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Aus  der  Kinderabteilung  des  k.  k.  Kaiser-Franz-Joseph- 
Spitales  (Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Moser) 
und  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institute  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf). 

Ernährungsversuche  bei  Neugeborenen  mit 
konservierter  Frauenmilch.*) 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Ernst  Mayerhofer  und  Dr.  Ernst  Pribram. 

Wenngleich  die  Erfolge  der  Rohmilchernährung  prak¬ 
tisch  betrachtet  nicht  derartig  bestechend  sind,  wie  man 
sie  nach  theoretischen  Schlüssen  vorausgesetzt  hat,  so  muß 
doch  anerkannt  werden,  daß  diese  Ernährungsweise  in 
manchen  Krankheitsfällen  der  Säuglinge  gewisse  Vorteile 
aufzuweisen  hat;  hiebei  sei  daran  erinnert,  daß  zuweilen 
durch  langandauernde  und  ausschließliche  Verabreichung 
gekochter  oder  durch  Ueberhitzung  sterilisierter  Kuhmilch 
die  Säuglinge  unter  Erscheinungen  (Morbus  Barlow)  er¬ 
kranken,  welche  durch  Rohmilchernährung  rasch  ver¬ 
schwinden. 

Durch  das  Kochen  der  Milch  werden  die  antitoxischen, 
fermentativen  und  antiseptischen  Eigenschaften  der  Milch 
zerstört,  ihr  Geschmack  leidet  und  außerdem  werden  noch 
eine  Reihe  von  chemischen  Veränderungen  herbeigeführt, 
so  daß  man  eis  verständlich  findet,  wenn  Aerzte  die  Roh¬ 
milch  in  manchen  Krankheitsfällen  bevorzugen. 

Leider  aber  ist  es  —  speziell  in  der  heißen  Jahres¬ 
zeit  —  nicht  immer  möglich,  dauernd,  das  ist  Tag  für  Tag 
über  einwandfreie  Rohmilch  zu  verfügen.  Diesem  Mangel 

*)  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerxte  in  Wien. 


i  wurde  durch  ein  Verfahren  abgeholfen,  welches  von 
Budde1)  ausgearbeitet  wurde;  im  wesentlichen  läuft  das 
Verfahren  darauf  hinaus,  die  Kuhmilch  durch  geringe 
Wasserstoffsuperoxydmengen  bei  gleichzeitiger  Erwärmung 
auf  nur  mäßige  Temperaturen  zu  sterilisieren  und  hiedurch 
haltbar  zu  machen,  wobei  die  „vitalen“2)  Eigenschaftender 
Kuhmilch  nicht  angegriffen  werden.  Aus  dem  Berichte  des. 
Herrn  Hofrats  Prof.  Richard  Pal  tauf,  unter  dessen  Kon¬ 
trolle  die  Buddesierung  der  Kuhmilch  im  hiesigen  k.  k.  sero- 
therapeutischen  Institute  vorgenommen  wurde,  sei  hervor¬ 
gehoben,  daß  die  Gerinnung  auf  Labzusatz  bei  der  buclde- 
sierten  Milch  nur  etwas  verspätet  eintrat,  bei  der  Rohmilch 
in  15  bis  17  Minuten,  hei  der  bucldesierten  Milch  in  16-43 
bis  18-41  Minuten.  Der  Geschmack  und  das  Aussehen  wird 
durch  das  Verfahren  nicht  verändert.  Der  Keimgehalt, 
welcher  bei  der  eingelieferten,  noch  nicht  verarbeiteten 
Milch  60.000  bis  150.000  pro  cm3  Betrug,  wurde  durch  die 
Behandlung  stets  bis  zur  Sterilität  herabgesetzt.  Auch  in 
anderen  Instituten  wurde  festgestellt,  daß  durch  Buddes 
Verfahren  die  künstlich  der  Kuhmilch  zugesetzten  Erreger 
des  Typhus,  der  Ruhr  und  der  Cholera,  sowie  Tuberkel- 


*)  C.  Budde,  Milk  and  its  treatment  1906,  daselbst  ausführliche 
Literatur.  Das  Verfahren  Buddes  unterscheidet  sich  von  dem  anderer 
Autoren  (Behring  z.  B.)  dadurch,  daß  die  Katalase  der  Milch  selbst 
zur  Zersetzung  des  H.,02  verwendet  wird,  indem  durch  Erwärmen  auf 
55°  das  Optimum  der  katalytischen  Wirkung  herheigeführt  wird. 

2)  Much  und  Roemer  fanden,  daß  der  Gehalt  an  genuinem 
Eiweiß  unverändert  bleibt,  daß  Antitoxin  und  das  Labgerinnungsver¬ 
mögen  nicht  beeinflußt  werden,  daß  die  Oxydasereaktion  erhalten  bleibt; 
nach  Stoklasa  werden  die  Fermente  nicht  zerstört.  Nach  Sieber  (Arch. 
Soc.  Biol ,  Petersburg  1903)  und  Löwenstein  (Wiener  klin.  Wochenschrift 
1903)  werden  Toxine  durch  H.,02  vernichtet,  Antitoxine  hingegen  bleiben 
unverändert. 
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bazillen  abgelötet  werden.  Äehnliche  Resultate  wurden  noch 
bei  Versuchen  mit  Heubazillus,  Bacterium  coli  und  Strep¬ 
tokokken  gefunden.3) 

Hiemit  erscheinen  die  theoretischen  Grundlagen  ge¬ 
geben,  um  an  !die  Ernährung  von  Säuglingen  mittels  budde- 
sierter  Milch  zu  gehen.  Die  entsprechenden  Versuche  wur¬ 
den  an  der  Schutzstelle  des  Vereines  „Säuglingsschutz“ 
in  der  Zeit  vom  15.  Mai  bis  15.  August  1908  (also  im 
Sommer)  ausgeführt.  Aus  dem  diesbezüglichen  Gutachten 
des  Herrn  Hofrats  Prof.  Dr.  Escherich  sei  als  prägnantes 
Schlußresultat  hervorgehoben,  daß  „die  buddesierte 
Milch  in  allen  Fällen,  wo  Rohmilchernährung  an¬ 
gezeigt  erscheint,  zur  Säuglingsernährung  em¬ 
pfohlen  werden“  ka  nn  . 

Auch  auf  der  Rinderabteilung  des  k.  k.  Kaiser-Franz- 
Joseph- Spitals  wurden  an  der  Säuglingsabteilung  Ernäh- 
rungs versuche  unternommen  und  dabei  die  hohe  Bedeutung 
des  Buddesierungsverfahrens  für  die  Beschaffung  keimfreier 
Milch  betont.  >  t 

Die  Methode  also  an  und  für  sich  wird  von  allen  Seiten 
anerkannt,  wenngleich  natürlich  hei  Anwendung  von  budde- 
sierter  Kuhmilch  zur  Säuglingsernährung  die  klinischen 
Resultate  noch  viel  zu  wünschen  übrig  lassen.  Wendet  man 
jedoch  diese  Konservierungsmethode  auf  Frauenmilch 
an,  so  erscheint  es  von  vornherein  einleuchtend,  daß  dann 
viel  bessere  Resultate  bei  der  Ernährung  von  Säuglingen 
erzielt  werden  müssen.  Wir  verfielen  auf  diesen  Gedanken, 
da  es  sich  hei  unserem  Spitalsbetriebe  gar  nicht  selten  er¬ 
eignet,  daß  von  den  zwei  Weihertuberkulosenah teilungen 
oder  von  der  Erysipelabteilung  des  Spitals  Neugeborene, 
meist  Debilitaskinder  oder  Frühgeburten,  auf  die  Säuglings¬ 
abteilung  transferiert  werden.  Rechnet  man  noch  jene  Fälle 
hinzu,  welche  unserem  Couveusenzimmer  aus  der  Ambulanz 
und  aus  Wöchnerinnenheimen  etc.  Zuwachsen,  so  sind  wir 
stets  in  die  Lage  versetzt,  derartige  Debile  versorgen  zu 
müssen.  Gab  es  nun  zur  gegebenen  Zeit  an  der  Abteilung 
ausreichend  Ammen,  so  konnten  wir  diese  Debilitaskinder 
mit  abgespritzter  Frauenmilch,  wenigstens  für  die  erste  Zeit 
ihres  Lebens,  ernähren.  Oft,  aber  kam  es  vor,  daß  wir  keine 
abgespritzte  Milch  zur  Verfügung  hatten,  während  vor  eini¬ 
gen  Tagen  davon  noch  Ueberfluß  war,  denn  die  damals  an¬ 
wesend  gewesenen  Aminen  sind  mittlerweile  mit  den  ge¬ 
nesenen  Kindern  entlassen  worden.  Auch  Ammeninstitute 
versagen  zuweilen  gerade  bei  dieser  Gelegenheit  und 
gehen  noch  dazu  die  Auskunft,  daß  noch  vor  einigen 
Tagen  genug  abgespritzte  Frauenmilch  zur  Verfügung  ge¬ 
standen  wäre.  Bei  solchen  Gelegenheiten  empfänden  wir 
daher  stets  den  brennenden  Wunsch,  Frauenmilch  konser¬ 
vieren  zu  können,  sozusagen  in  guten  Tagen,  einen  Vorrat 
anlegen  zu  können  für  die  Zeiten  der  Not.  > 

Vor  allem  suchten  wir  uns  davon  zu  überzeugen,  'daß 
die  mit  Wasserstoffsuperoxyd  versetzte  und  durch  Er¬ 
wärmen  sterilisierte  und  haltbar  gemachte  Frauenmilch  den 
Säuglingen  nicht  schadet.  Wir  wählten  hiezu  ein  drei 
Wochen  altes  Zwillingspaar,  beide  mit  schwerster  Gastro¬ 
enteritis  (die  Kinder  wurden  zu  Hause  von  Anfang  an  mit 
Kuhmilch  ernährt) ;  das  schwerer  erkrankte  Kind  (2130  g 
wiegend)  wurde  nach  der  üblichen  Teediät  mit  konservierter 
Frauenmilch  ernährt;  der  kräftigere  (2360  g  wiegend)  und 
weniger  kranke  Bruder  starb  bei  künstlicher  Ernährung  um 
vier  Tage  früher  als  die  mit  Frauenmilch  ernährte 
Schwester.  Wir  müssen  hiezu  erwähnen,  daß  wir  zu  diesem 
Vorgehen  veranlaßt  wurden,  weil  wir  anfänglich  recht 'wenig 
Vorrat  an  Frauenmilch  hatten.  Ueberdies  wurde  gerade  diese 
erste  Milch  wenig  reinlich,  im  Getümmel  einer,  namentlich 
von  ärmsten  Proletarierfrauen  besuchten  Ambulanz,  förm¬ 
lich  kubikzentimeterweise  gesammelt.  Diese  Milch  war  am 
ersten  Tage  der  Verabreichung  12,  am  letzten  18  Tage  alt, 
reagierte  stets  amphoter,  hatte  den  spezifischen  Geruch  und 

3)  Dasselbe  gilt  natürlich  auch  für  die  Erreger  der  Lues,  auf 

deren  Vorkommen  gerade  in  der  Frauenmilch  Rücksicht  zu  nehmen  ist. 
Unsere  eigenen  bakteriellen  Untersuchungen  ergaben,  daß  die  vor  der 

Dehandlung  keimreiche  Frauenmilch  nach  der  Behandlung  steril  war. 


das  Aussehen  wie  eben  abgespritzte  Brustmilch;  wir  ge¬ 
wannen  also  aus  diesem  ersten  Versuche  die  Ueberzeugung, 
daß  diese  Milch  nicht  geschadet  hat.  Deswegen  schritten 
wir  zur  Anlegung  von  Vorräten  konservierter  Frauenmilch. 
Die  Hauptquellen  der  Milchbeschaffung  bildeten  die  Ammen¬ 
institute,  ferner  die  erübrigten  Milchquantitäten  der  Ammen 
unserer  Säuglingsabteilung,*)  in  geringerem  Maße  Frauen¬ 
milch  aus  unserer  Ambulanz ;  einen  regelmäßigen  Zufluß 
erhielten  wir  aus  dem  benachbarten  Kaiserin -Elisabeth- 
Wöchnerinnenheim  Lucina,  für  welche  Förderung  wir  dem 
Vorstand  Herrn  Prim.  Dr.  Wilhelm  Rosenfeld  zum  größten 
Danke  verpflichtet  sind;  auch  ließen  wir  stillende  Frauen, 
welche  in  der  Lucina  geboren  hatten,  durch  eine  Dienerin 
aufsuchen;  gegen  geringes  Entgelt  erhielten  wir  auch  auf 
diesem  Wege  regelmäßig  tägliche  Milchmengen.  Nur  auf 
diese  Weise  war  es  möglich,  daß  wir  durch  ein  halbes  Jahr 
hindurch  täglich  ein  bis  drei  Liter  Frauenmilch  verfüttern 
und  dabei  noch  einen  Vorrat  anlegen  konnten.  Gerade  bei 
diesem  stetigen  Kampfe  zwischen  Einnahmen  und  Ausgaben 
lernten  wir  jene  Methode  wertschätzen,  welche  es  uns  er¬ 
möglichte,  Vorräte  zu  sammeln;  denn  in  mancher  Woche 
ersparten  wir  täglich  zwischen  ein  bis  zwei  Liter,  während 
in  der  nächsten  Woche  plötzlich  alle  Quellen  versiegten, 
so  daß  wir  wieder  von  unseren  Vorräten  zehren  mußten. 

Die  Methode  der  Konservierung  war  kurz  folgende : 
Die  eingelieferten  Milchportionen  verschiedener  Provenienz 
werden  gemischt  und  pro  Liter  mit  je  0-2  cm3  konzen¬ 
trierter  (=  30%iger)  Perhydrollösung  (Merck4)  versetzt  und 
hierauf  in  ein  Ostwaldsches  thermo  reguliertes  Wasserbad 
von  50°  C  Badtemperatur  gestellt.  ; 

Alsbald  beginnt  eine  reichliche  Sauerstoffentwicklung, 
wobei  die  mit  Gummistopfen  und  Glashähnen  versehenen 
Glasflaschen  öfters  geschüttelt  werden  müssen.  Nach  Be¬ 
endigung  der  Gasentwicklung  (zirka  eine  Stunde)  werden 
die  Flaschen  durch  Umdrehen  der  Hähne  verschlossen,  so¬ 
fort  gekühlt  und  können  nun  wochenlang  in  der  Eiskammer 
zum  Gebrauche  aufgehoben  werden.  Es  erwies  sich  später 
als  vorteilhaft,  graduierte  Vorratsflaschen  von  400  bis 
1000  cm3  anzulegen,  womit  der  laufende  Tagesverbrauch 
gedeckt  werden  kann,  da  die  großen  Flaschen  hei  dem 
oftmaligen  Oeffnen  zur  Nahrungsentnahme  im  Kranken¬ 
zimmer  selbst  denn  doch  zu  leicht  infiziert  werden  können. 
Wir  selbst  benützten  zum  Verfüllen  sterile  Trichter  oder 
sogenannte  „Giftheber“  mit  deren  Hilfe  wir  rein  und  be¬ 
quem  Milch  aus  den  großen  Vorratsflaschen  in  die  kleine¬ 
ren  Gebrauchsflaschen  abzielien  konnten.  Selbstverständ¬ 
lich  empfiehlt  es  sich,  von  Woche  zu  Woche5 *)  den  Vorrat 
zu  revidieren,  die  Reaktion  und  den  Geruch  zu  prüfen;  hei 
dieser  Gelegenheit  findet  man  zuweilen  in  der  einen  oder 
anderen  Flasche  bei  noch  alkalischer  oder  amphoterer  Re¬ 
aktion  einen  gewissen  dumpfen  ■  Geruch.  Bei  geeigneter 
Milchpflege  durch  nochmaliges  Erwärmen  unter  Zusatz  der 
oben  erwähnten  Menge  von  Wasserstoffsuperoxyd  kann  man 
diesen  Geruch  vollständig  wieder  vertreiben;  namentlich 
ältere  Säuglinge  sind  sehr  empfindlich  gegen  derlei  feine 
Geruchs-  und  Geschmacksempfindungen;  sie  erbrechen  oder 
nehmen  die  Nahrung  weniger  gern  zu  sich,  während  jüngere 
Säuglinge,  deren  Geschmacksempfindung  noch  weniger  aus¬ 
gebildet  ist,  diese  Anomalie  fast  nicht  bemerken  und  auch 
in  ihrem  sonstigen  Gedeihen  hiedurch  nicht  beeinflußt 
werden. 

Es  kommt  zuweilen  vor,  daß  wir  aus  der  Stadt  schon 
schwach  saure  oder  schwach  riechende  Milch  erhalten; 

*)  Bei  der  Milchentnahme  hat  uns  die  von  Rud.  Th.  Jaschke 
angegebene  Milchpumpe  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1909, 
Nr.  16 1  ganz  hervorragende  Dienste  geleistet. 

*)  Wir  wählten  reinstes  Mercksches  30 °/0  (100  volumprozentiges) 
Präparat.  Bezüglich  der  zugesetzten  Menge  von  H.,02  durften  wir  um  so 
eher  von.  dem  von  Budde  angegebenen  Verfahren  abweichen,  da  die 
Frauenmilch  mehr  Katalase  enthält  als  Kuhmilch.  Die  vorzüglichen  Re¬ 
sultate  in  der  Kinderernährung  rechtfertigten  übrigens  dieses  Vorgehen. 

6)  In  der  Zwischenzeit  pflegten  wir,  um  das  »Rahmen*  der  Milch 
zu  verhindern,  die  Milch  in  den  geschlossenen  Flaschen  alle  2  bis  3 
Tage  durch  einfaches  Umkehren  oder  Rollen  (bei  größeren  Flaschen) 
zu  mischen. 
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wenn  es  nicht  gelingt,  durch  Mischen  mit  anderen  Portionen 
die  alkalische  oder  amphotere  Reaktion  heraus  teilen,  so 
genügen  ein  Paar  Tropfen  einer  Natriumbikarbonatlösung,6) 
um.  im  Vereine  mit  Wasserstoffsuperoxyd  und  Erwärmen 
die  Milch  trinkfertig  herzustellen;  wir  bemerkten  von  dieser 
Manipulation  niemals  schädliche  Folgen.  Per  große  Vorteil 
der  Methode  besteht  ja  darin,  daß  wir  hei  dem  fluktuierenden 
Material  der  verschiedenen  Ammenbureaus  stets  eine  Misch- 
milcli  zur  Verfügung  haben.  Diese  Milch  besitzt  also  stets 
einen  mittleren  Fett-,7)  Eiweiß-,  Zucker-  und  Salzgehalt  ; 
außerdem  aber  dürfte  sich  hiebei  selten  der  Fall  der  schlech¬ 
ten  Bekömmlichkeit  einer  speziellen  Brustmilch  für  einen 
bestimmten  Säugling  ereignen.  Tatsächlich  wurde  diese  kon¬ 
servierte  Mischmilch  ausnahmslos  von  den  damit  ernährten 
Bebilitaskindern  und  Frühgeburten  vorzüglich  vertragen,  die 
Gewichtszunahmen,  waren  befriedigende,  die  Stühle  an  den 
meisten  Tagen  salbig. 


gesagt,  in  unserem  (Spital  uns  diese  Fälle  reichlich  zukom¬ 
men,  zweitens,  weil  wir  mit  unseren  beschränkten  Mitteln 
(2 — 3  Liter  täglichen  Verbrauchs)  damit  doch  gleichzeitig 
bis  acht  Kinder  ernähren  können  und  drittens,  weil  wir 
die  Methode  gerade  rvor  diese  Feuerprobe  stellen  wollten, 
welche  die  Ernährung  jener  an  der  Grenze  zwischen  Gesund¬ 
heit  und  Krankheit  stehenden  Säuglinge  erfordert. 

Bevor  wir  an  die  Mitteilung  der  betreffenden  Kasuistik 
gehen,  betonen  wir  ausdrücklich,  daß  die  mit  konservierter 
MTschfrauenmilch  ernährten  Neugeborenen,  gleichgültig,  ob 
Debilitaskinder  oder  bloß  einfache  Frühgeburten  das  typi¬ 
sche  Aussehen  und  das  klinische  Verhalten  von  normalen 
Brustkindern  boten,  selbst  bei  Beachtung  jener  extremsten 
Förderungen,  wie  sie  z.  B.  von  der  Prager  Schule 
(A.Epstein)  erhoben  werden.  Aus  dieser  erwähnten  Klinik 
erschien  in  jüngster  Zeit  eine  Arbeit  von  Moll,8)  welcher 
durch  leicht  und  schnell  auszuführende  titrimetrische  Phos- 


Erklärung:  - Gewicht.  - Temperatur. 


Noch  eine  Bemerkung  über  die  Kosten  derartiger  iVer- 
suche.  Biedert  berechnet  für  100  cm3  Ammenmilch  mit 
Berücksichtigung  des  Lohnes,  der  Verköstigung  und  der 
Ergiebigkeit  den  Preis  von  0-2 — 0-3  Mark.  Uns  kommt 
die  Frauenmilch  um  die  Hälfte  *  bis  ein  Drittel  billiger  zu 
stehen.  Wie  schon  erwähnt,  wählten  wir  zu  unseren  Ver¬ 
suchen  Frühgeburten  und  Debilitaskinder;  erstens,  weil,  wie 

6)  Auch  verwendeten  wir  in  solchen  Fällen  neben  Wasserstoff¬ 
superoxyd  mit  Erfolg  eine  nach  dem  Grade  der  Säuerung  berechnete 
Menge  von  Magnesiumsuperoxyd,  wodurch  in  einer  einzigen  Operation 
die  Sterilität  und  Alkaleszenz  hergestellt  werden  kann. 

7)  Vgl.  die  Arbeit  von  Leopold  Moll,  Ueber  Fettvermehrung  der 

Frauenmilch  durch  Fettzufuhr,  nebst  einem  Beitrag  über  die  Bedeutung 
der  quantitativen  Fettunterschiede  für  das  Gedeihen  des  Brustkindes. 
Archiv  für  Kinderheilkunde,  Bd.  48,  S.  161.  Daselbst  wird  ein  Ammen¬ 
tauschversuch  beschrieben,  wobei  der  ungleiche  Fettgehalt  der  Frauen¬ 
milch  als  Ursache  des  verschiedenen  Gedeihens  bei  fast  gleichen  Trink¬ 
mengen  angesehen  wurde. 


phatbestimmungen  im  Süuglingsharn  uns  lehrte,  „wie  der 
Harnbefund  gewissermaßen  ein  Spiegelbild  des  Ernährungs¬ 
zustandes  des  Kindes  ist  und  wie-  an  ihm  Gesundheit,  Krank¬ 
heit,  Hunger  usw.  sich  äußern“. 

Uns  war  diese  exakte  Methode  höchst  willkommen,  da 
wir  an  der  Hand  von  systematisch  ausgeführten  Phosphat¬ 
bestimmungen  den  Beweis  führen  konnten,  daß  unsere 
mit  konservierter  Frauenmilch  ernährten  Säuglinge 
denselben  Gesetzen  folgen,  wie  sie  Moll  für  die  an  der 
Ammenbrust  gesäugten  Kinder  der  Prager  Findelan¬ 
stalt  gefunden  hatte. 

Pr  o  to  k  o  1  le : 

Nr.  1.  S.  W„  J.-Nr.  977/1909,  geboren  am  3.  Februar  1909, 
wird  am  6.  Februar  1909  an  die  Abteilung  gebracht.  Das  Kind 

8)  L.  Moll,  Die  klinische  Bedeutung  der  Phosphorausscheidung 
im  Harn  beim  Brustkind.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  69,  N.  1 , 
Rd.  19. 
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wurde  in  der  Lucina  im1  siebenten  Lunarmonat  als  Zwillings¬ 
kind  geboren  (das  erste  war  in  utero  abgestorben).  Es  wurde 
drei  Tage  bei  der  Mutter  gelassen,  trank  jedoch  nicht  von  der 
Mutterbrust;  erhielt  Tee. 

Status  praesens:  Körpergewicht  1380  g.  Körperlänge 
40  cm,  Kopfunrfang  27  cm,  Brustumfang  24  cm,  Bauch  um  fang 
25  cm.  Geringes  Fettpolster,  Haut,  sonst  frisch  rot,  mit  Lanugo- 
behaarung ;  geringes  Sklerem  an  beiden  Waden ;  Temperatur 
35-8°  im  Anus  gemessen.  Drüsen  beiderseits  in  Axilla  hanf¬ 
korngroß.  Befund  der  inneren  Organe  ohne  Besonderheiten;  keine 
Atel  ektas  en .  M  ek  on  ium  s  tuhl . 

Therapie:  Couveuse,  konservierte  Frauenmilch. 

7.  Februar:  Körpertemperatur  trotz  Oouveusenbehandlung 

35-8°. 

8.  Februar.  Das  Skierödem  an  beiden  unteren  Extremitäten 
nirntmt  zu. 

Therapie:  Senfbäder,  Infus.  Fol.  digitalis  0-15:70-0. 

9.  Februar.  Das  Skierödem  hat  sich  beiderseits  auch  über 

die  Oberschenkel  ausgebreitet;  Ikterus.'  Bisher  Gewichtsstillstand 
(1380  g).  ^  ; 

13.  Februar. .  Gewicht  1400  g ;  zum:  ersten  Male  treten  ziem¬ 
lich  homogene  Brustmilchstühle  auf. 

14.  Februar.  Gewicht  1400 'g.  Das  Sklerödem  nimmt  ab; 
links  hinten  unten  Atelektasenknistern. 

17.  Februar.  Gewicht  1440  g;  das  Skierödem  und  das 
Atelektasen  knisteren  ist  verschwunden. 

23.  Februar.  Gewicht  1490  g ;  geringer  Soor  oris,  der  nach 
zwei  Tagen  auf  Borsäureschnuller  weicht;  Stühle  homogen. 

7.  März.  Gewicht  1730  g;  ganz  regelmäßige  Gewichts¬ 
zunahme;  die  Stühle  meist  salbig,  goldgelb;  hie  und  da  Er¬ 
brechen,  welches  auf  Magenausspülungen  prompt  zurückgeht. 

14.  März.  Gewicht  1880  g ;  andauernde  regelmäßige  Gewichts¬ 
zunahme;  der  Harn  in  Proben  von  je  10  cm3  geprüft,  fast 
p  h  os  pbatfrei. 

20.  März.  Gewicht  2020  g;  gestern  nachts  Fieber  bis  38-8°; 
der  Stuhl  am  19.  März  nicht  mehr  salbig,  doch  noch  gebunden, 
heute  schleimig  gelb;  im  Tag  es  harn  in  je  10  cm3  4  mg  P^Os. 

21.  März.  Gewicht  2030  g;  bei  Teediät  noch  10  mg  P2O5 
in  10  cm®  Nachtharn. 

23.  März.  Gewicht  2040  g;  unter  Teediät  und  geringen 
Nahrungsmengen,  sowie  nach  Magen-  und  Darmspülungen  sinkt 
die  JA  U;, -Menge  in  je  10  cm3  von  4  auf  2  mg. 

25.  März:  Gewicht  2000  g;  nach  Verabreichung  der  ge¬ 
wohnten  Nahrungsmengen  (konservierte  Frauenmilch),  zeigt  dei 
Abendham  nur  mehr  1-5  mg  P2O5  in  10  cm3. 

28.  März.  Gewicht  2040  g;  höchste  Temperatur  38-9°; 

das  Kind  ist  sehr  blaß;  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
namentlich  an  den  Hand-  und  Fußrücken,  deutliche  Oedeme; 
Herz-  und  Lungenbefund  normal.  Stuhl  homogen,  kein  Er¬ 
brechen.  i.  .  :  .  '  !  i 

29.  März.  Gewicht  2030  g;  höchste  Temperatur  38-7°;  die 
Blässe  besteht  noch  weiter,  ebenso  die  Oedeme;  Kind  sehr 
matt. 

30.  März.  Gewicht  2000  g;  höchste  Temperatur  37-2°;  Stuhl 
homogen;  zweimal  erbrochen;  die  Oedeme  der  Extremitäten 
sind  verschwunden.  Die  Phosphatmengen  in  je  10  cm3  Harn 
bestimmt,  betrugen  am  24.  März  morgens  1  mg  P2  O5,  am  25.  März 
abends  1-5  mg,  am  26.  März  abends  3  mg,  am  28.  März  nach¬ 
mittags  3  mg ;  auch  an  den  vorangegangenen  drei  Tagen  war 
die  anorganische  Phosphormenge  sehr  gering,  so  daß  im  Zu¬ 
sammenhang  mit  den  nicht  dyspeptischen  Stühlen,  mit  den 
trotz  des,  intermittierenden  Fiebers  noch  vorhandenen  Gewichts¬ 
zunahmen  eine  Darmstörung  auszuschließen  war. 

1.  April.  Das  Kind  erhält  zwei  Mahlzeiten  konservierter 
Frauenmilch  und  viermal  Drittelkuhmilch;  die  Stühle 
homogen;  nur  hie  und  da  etwas  beigemengter  Schleim. 

5.  April.  Trotz  Fiebersteigerungen  Gewichtszunahme;  Kör¬ 
pergewicht  2100  g;  die  Stühle  befriedigend. 

7.  April.  Bei  starkem  Fieber  um  40°  am  Herzen  ein  lautes, 
systolisches  Geräusch.  Leukozytenzahl  5300;  am  folgenden 
Tage  3600;  der  24stündige  Harn  vom  7.  April  zum  8.  April 
betrug  nur  60  cm3  und  enthielt  0-2170  anorganischen  Phosphor 
als  P2O5  berechnet,  d.  s.  36  mg  in  10  cm3;  die  Stühle  werden 
erst  von  heute  an  dyspeptisch. 

'9.  April.  Exitus  um!  7  Uhr  morgens;  die  Sektion  214 Stunden 
post  mortem,  von  Dr.  M.  Wilenko  vorgenommen,  ergab: 

, .Perisplenitis  fibrinosa  recens,  Tumor  lienis  acutus; 
Anaemia  organorum;  Icterus  gradus  leviorisi  Zarter  kontrahierter 
Darm;  der  Inhalt  ist  ein  eidottergelber  Stuhl,  sowohl  im  Dick¬ 
er  ie  im  Dünndarm;  die  Schleimhaut  ist  in  beiden  erwähnten 


Darmabschnitten  zart  rosa,  in  den  unteren  kontrahierten  Dünn¬ 
darmschlingen  mäßig  samtartig  .geschwellt." 

Nr.  2.  F.  S.,  J.-Nr.  ,  geboren  aur  29.  Januar  1909,  im 
siebenten  Monate  der  Gravidität;  am  18.  Lebenstage  wird  das 
Kind  in  die  Anstalt  gebracht  mit  der  Angabe,  daß  es  nie 
Frauenmilch  erhalten  hat,  sondern  bisher  künstlich  genährt  wor¬ 
den  war. 

Status  praesens:  Körpergewicht  1680  g,  Körperlänge 
42  cm,  Kopfumfang  31  cm,  Brustumfang  27  cm,  Bauchumfang 
28  ein;  die  Haut  gerötet,  reichlich  mit  Lanugo  bedeckt;  die 
Drüsen  in  der  linken  Achselhöhle  zu  tasten.  Befund  der  inneren 
Organe  normal ;  Stühle  homogen. 

Therapie:  Wärmeflasche,  konservierte  Frauen- 

m  ilch. 

23.  Februar.  Gewicht  1710  g;  das  Kind  trinkt  gut;  die 
Stühle  befriedigend. 

28.  Februar.  Gewicht  1790  g;  das  Kind  ist  lebhaft  und 
munter,  schreit  kräftig  im  Bade. 

9.  März.  Gewicht  1910g;  gleichmäßige  Gewichtszunahme; 
die  Stühle  der  letzten  Woche  fast  täglich  goldgelb  salbig. 

15.  März.  Gewicht  2050g;  gleichmäßige  Gewichtszunahme; 
das  Fettpolster  der  Haut  zunehmend;  die  Muskulatur  straff; 
das  Kind  bietet  den  Anblick  eines  allerdings  kleinen,  aber  gut 
ged eihenden  Brustkindes. 

26.  März.  Gewicht  2350  g;  bisher  regelmäßige  Gewichts¬ 
zunahme;  die  Stühle  meist  homogen;  ein  in  den  letzten  Tagen 
aufgetretener  Soorbelag  auf  Borsäureschnuller  zurückgegangen. 
Der  Gehalt  an  P2O5  in  je  10  cm3  Harn  schwankt  zwischen 
2-3  bis  3  0  mg. 

29.  März.  Gewicht  2350  g;  unter  Steigerung  der  Nach¬ 
mittagstemperaturen  am  27.  März  auf  37-2°,  am  28.  März  auf 
37-3°  und  heute  auf  37°,  hat  sich  eine  Bronchitis  eingestellt 

30.  März.  Gewicht  2360  g;  nachmittags  plötzlicher  Kol¬ 
laps  ;  über  der  Lingula  reichliches  Knisterraseln. 

31.  März.  Gewfchtssturz  von  130g;  Lungenbefund:  links 
vorne,  besonders  unter  der  Klavikula  und  in  der  linken  Axilla 
Knisterrasseln ;  rechts  hinten  oben  hochbronchiales  Atmen,  ge¬ 
dämpfter  Schall;  in  der  Fossa  supra-  und  infraspinata,  einzelne 
kleinblasige  Rasselgeräusche.  Links  hinten  unten  der  Schall 
weniger  stark  gedämpft,  das  Bronchialatmen  nicht  so  stark  aus¬ 
geprägt,  dagegen  zahlreiche,  mittelblasige,  zähe  Rasselgeräusche; 
die  Herztöne  dumpf. 

1.  April.  Trotz  Analeptika,  Sauerstoffinhalalation  ist  das 
Kind  stark  zyanotisch;  die  Herzaktion  schlecht ;  reichliche  Sauer¬ 
stoffzufuhr;  schlechte  Expektoration,  unter  zunehmender  Herz¬ 
schwäche  Exitus  um  4  Uhr  nachmittags. 

Der  Sektionsbefund  von  Herrn  Prof.  Dr.  Heinrich 
Albrecht  erhoben,  lautet:  „Pneumonia  lobulaxis  disse¬ 
minata  p  ulmonis  u  tri  usque  praecipue  lobi  inferioris  sinistri 
et  superioris  dextri  e  bronchitide  purulenta;  degeneratio 
parenchymatosa  viscerum.“  Die  Magenschleimhaut  normal, 
mit  etwas  Schleim  bedeckt;  die  Dünndärme  meteoristisch 
gebläht,  ihre  Wand  sehr  dünn,  aber  ohne  erkennbare  patho¬ 
logische  Veränderungen  der  Schleimhaut  und  des  Lymph- 
appa rales;  im  Dickdarm  nichts  besonderes.“  Wir  hatten 
hier  also  ein  magendarmgesundes  Kind,  welches  an  einer 
interkurrenten  Pneumonie  zugrunde  ging.  Auch  die  klini¬ 
sche  Beobachtung  des  Kindes,  seine  regelmäßige  Gewichts¬ 
zunahme  von  18-6  g  pro  Tag  während  36  Tage,  die  homo¬ 
genen,  meist  salbigen  Stühle,  das  frische  Aussehen  des 
Kindes  und  insbesondere  das  Mol  Ische  Kriterium  eines 
gut  gedeihenden  Brustkindes,  nämlich  niedriger  Phosphat¬ 
gehalt  des  Harns  stimmt  mit  dem  Obduktionsbefund  überein. 

Am  selben  Tage,  zwei  Stunden  später  starb  ein  an 
chronischer  Enteritis,  Zystitis  und  Bronchitis  leidender  Säug¬ 
ling  von  168  Lebenstagen  an  einem  akuten  Nachschub 
seiner  Enteritis.  Sein  Sektionsbefund,  ebenfalls  von  Herrn 
Prof.  Dr.  Heinrich  Albrecht  erhoben,  lautete:  „Enteritis 
intestini  ten  ais  et  crassi  chronica  cum  Atrophia  uni  versah ; 
hypostasis  praecipue  lobi  inferioris  pulmonis  utriusque; 
bronchitis  catarrhalis.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ver¬ 
dickt,  wulstig  und  mit  reichlichem  Schleim  bedeckt,  fleckig 
gerötet;  desgleichen  die  des  Dünndarms  mit  großen  promi¬ 
nenten  stark  geröteten  Plaques  und  Follikeln;  die  Schleim¬ 
haut.  des  Dickdarms  wulstig,  fleckig,  gerötet  und  stark 
schleimig.“ 
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Wir  halten  also  in  dem  letzten  Falle  ein  Gegenstück 
zum  Vergleiche  mit  dem  magendarmgesunden  Kinde.  Wir 
stellten'  daher  sofort  nach  der  Sektion  die  Prüfung  der  os¬ 
motischen  Durchlässigkeit  beider  Därme  nach  unserer  Me¬ 
thode  an  und  fanden,  wie  zu  erwarten  war,  den  Darm  des 
enteritischen  Säuglings  durchlässiger  als  den  des  magen¬ 
darmgesunden  Kindes;  speziell  ist  die  Anfangsgröße  der 
Osmose  bei  dem  Traubenzuckerversuche  am  enteritischen 
Darme  eine  viel  größere,  als  am  gesunden.  Als  Beweis  für 
die  ungestörte  Magendarmfunktion  möge  noch  die  Gewichts¬ 
kurve  mit  den  täglich  getrunkenen  Mengen  folgen:- 


Aus  den  Versuchen  mit  Toxinen  sei  hervorgehoben, 
daß  das  lleum  des  darmgesunden  Kindes  in  sechsstündigem1 
Diffusionsversuche  bedeutend  weniger  Tetanustoxin  in  die 
Außenflüssigkeit  durchtreten  ließ,  als  das  lleum  des  kranken. 
Experimentell  wurde  die  Frage  der  Durchlässigkeit  für  Toxine 
ähnlich  wie  die  für  Salz  und  Zucker  gelöst;  die  hierbei  einge- 
haltene  Technik  ist  in  der  diesbezüglichen  Arbeit  be¬ 
schrieben.*) 

Hier  muß  ausdrücklich  erwähnt  werden,  daß  bei  der 
Ausführung  der  eben  erwähnten  drei  Experimente  Momente 
Vorlagen,  welche’ den  (positiven  Ausfall  der  Resultate  sehr 
stark  beeinträchtigten. 

1.  Bei  dem  (geringen  Lebensalter  (nur  61  Tage)  des 
im  siebenten  Monate  geborenen  Kindes  ist  die  Darmwand 
an  und  für  sich  viel  dünner  als  bei  einem  168  Lebenslage 
zählenden  reif  Geborenen. 

2.  Der  gesunde  Darm  wurde  17  Stunden,  der  kranke 
nur  15  Stunden  nach  dem  Tode  verarbeitet;  daher  konnte 
die  postmortale  Mazeration  die  gesunde  Darmmenbran  mehr 
schädigen,  d.  h.  durchlässiger  machen  als  die  kranke. 

3.  Dem  akuten  Aufflammen  der  Enteritis  bei  dem 
einen  Falle  ging  eine  längere  chronische  Enteritis  voraus ; 
es  mußte  daher  die  von  uns,  bei  der  chronischen  Enteritis 


gefundene  erschwerte  osmotische  Permeabilität  der  Darm¬ 
wand  durch  den  akuten  Prozeß  überkompensiert  werden, 
worunter  natürlich  die  absolute  Höhe  der  Werte  leidet. 
Trotzdem  diffundierten  in  24  Stunden  durch  den  kran¬ 
ken  Darm  256  g  Dextrose  und  0-517  KCl  in  3/4  Stun¬ 
den  gegen  nur  2-36  Dextrose  und  0-4908  g  KCl  in  den 
gleichen  Zeiten  beim  gesunden,  mit  besonders  starker  Er¬ 
höhung  der  Anfangsgeschwindigkeit  der  Osmose  beim  krau 
ken  lleum,  so  (daß  z.  B.  12%  des  Inhaltes  an  Dextrose 
in  13/4  Stunden  diffundierten  gegen  nur  8  89%  im  gesunden 
lleum. 


Nr.  3.  E.  V.,  J.-Nr.  1286/1909,  zwei  Tage  alt;  bisher  nur 
Brust  und  Kamillentee;  Zwillingskind;  bei  der  Mutter  wurde 
im  Maria -ThereSien- Frauenhospital  (Direktor:  Prim.  Dr.  Her¬ 
mann  v.  Erlach)  wegen  engen  Beckens  die  Sectio  caesarea  ge¬ 
macht.  Wegen  Myoma  wurde  der  Uterus  und  außerdem  ein 
Ovarium  entfernt.9) 

Status  praesens:  17.  Februar.  Gewicht  1640  g;  Tem¬ 
peratur  36-7  bis  38-6°,  reichliche  Lanugobehaarung ;  der  Befund 
der  inneren  Organe  bis  auf  ein  kurzes,  weiches,  systolisches  Ge¬ 
räusch  an  der  Herzspitze  normal;  keine  Atelektasen;  dais  Kind 
erbricht  etwas  Schleim,  dem  Blut  beigemengt  ist. 

Therapie:  Couveuse,  konservierte  Frauenmilch. 

20.  Februar.  Gewicht  1640  g;  erbricht  noch  Schleim,  jedoch 
ohne  Blut. 

27.  Februar.  Gewicht  1700g;  stärker  Soorbelag;  nach 
Magenspülungen  sistierte  das  Erbrechen;  die  Stühle  homogen. 

9.  März.  Gewicht  1810  g;  in  den  vorangegangenen  Tagen 
geringe  Bronchitis;  gute  Gewichtszunahme;  der  Stuhl  in  der 
letzten  Woche  goldgelb,  salbig. 

19.  März.  Gewicht  1960  g;  gute  Gewichtszunahme;  manch 
mal  trinkt  das  Kind  schlecht  und  wenig;  die  Appetitlosigkeit  wird 
durch  Fortlassen  einiger  Mahlzeiten  behoben;  Stühle  meist  h<> 
mögen,  doch  nicht  mehr  salbig,  ein  einziges  Mal  (gestern)  etwas 
schleimig,  doch  gelb  gefärbt. 

9)  Die  dadurch  bedingte  Sterilität  veraulaßte  uns,  gerade  diese 
einzigen  Kinder  einer  Ehe  mit  konservierter  Frauenmilch  mangels  ander¬ 
weitiger  natürlicher  Ernährung,  zu  ernähren. 


*)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  25, 
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31.  März.  Gewicht  2120  g;  das  Fettpolster  der  Haut  nimmt 
zu;  befriedigende  Gewichtszunahme;  der  Stuhl  heute  und  an 
den  vorhergehenden  acht  Tagen  goldgelb,  salbig.  Das  Kind  wird 
mit  Drittelkuhmilch  zugefüttert. 

7.  April.  Gewicht  2200  g ;  gutes  Gedeihen  des  Kindes ;  die 
Stühle  seither  bis  auf  einen  einzigen  breiigen,  stets  goldgelb, 
salbig. 

17.  April.  Gewicht  2270  g;  das  Kind  wird  ganz  allein  mit 
Kuhmilch  ernährt. 

11.  Mai.  Gewicht  2780  g;  die  tägliche  durchschnittliche 
Zunahme  betrug  während  dieser  Periode  der  künstlichen  Er¬ 
nährung  21-2  g. 

E,ine  bei  künstlicher  Ernährung  sich  einstcH 
lende  Störung  wird  durch  Verabreichen  von  nati  v  er 
und  konservierter  Frauenmilch  behoben,  so  daß  das 
Kind  vom  24.  Mai  an  wieder  Gewichtszunahmen  zeigt;  das 
Kind  befindet  sich  wohl,  es1  lacht. 

29.  Mai.  7  X  100  g  konservierte  Frauenmilch. 


1.  Juni.  Bei  konservierter  Frauenmilch  täglich  Gewichts¬ 
zunahme  von  43-3  g;  das  Kind  ist  als  genesen  zu  betrachten. 

Nr.  4.  M.  V.,  J.-Nr.  1285/1909,  Zwillingsschwester  der 
vorigen;  zwei  Tage  alt;  bisher  nur  Brust-  und  Kamillentee. 

Status  praesens:  17.  Februar.  Zartes,  kleines,  blasses 
Kind,  Körpergewicht  2000  g;  reichliche  Lanugohaare,  besonders 
am  Rücken,  die  inneren  Organe  normal. 

Therapie:  Oouveuse,  konservierte  Frauenmilch. 

26.  Februar.  2040  g;  trinkt  gut;  munter;  Stühle  gelb 
homogen. 

7.  März.  Gewicht  2190  g;  gleichmäßig  ansteigende  Gewichts¬ 
kurve;  an  der  Wangenschleimhaut  Soorbelag;  die  Stühle  stets 
homogen,  meist  salbig. 

12.  März.  2260  g ;  gute  Entwicklung,  die  Stühle  meist  salbig. 

17.  März.  2330g;  erbrach  öfters;  bei.  einer  Magenspülung 
werden  keine  Milchreste  vorgefunden;  nachher  sistierte  das  Er¬ 
brechen. 

24.  März.  2560  g;  steile  Gewichtskurve;  die  Stühle 
homogen. 


31.  März.  2700  g;  das  Kind  entwickelt  sich  gut,  die  Stühle 
der  letzten  neun  Tage  goldgelb,  salbig;  das  Aussehen  des  Kindes 
ist  das  eines  kleinen,  jedoch  frischen  und  gut  gedeihenden  Brust¬ 
kindes;  es  wird  von  nun  an  mit  Drittelkuhmilch  zuge- 
füttert. 

7.  April.  2830  g ;  verträgt  gut  die  Zwiemilchernährung; 
die  Stühle  bis  auf  einen  Fettstuhl  meist  salbig,  goldgelb., 

17.  April.  3030  g;  von  heute  an  reine  Kuhmilch¬ 
nah  r  u  ng. 

10.  Mai.  3400  g;  verträgt  gut  die  künstliche  Ernährung. 

26.  Mai.  3660  g;  ein  Gewichtsstillstand  wird  durch  eine 
Konzentxationsänderung  der  Ivtibmilchnahrung  behoben;  das  Kind 
befindet  sich  wohl. 

1.  Juni.  3820  g;  das  Kind  befindet  sich  in  vollster  Gesund¬ 
heit;  die  künstliche  Ernährung  wird  vorzüglich  vertragen.  Im 
Anschlüsse  folgt  die  Gewichtskurve  des  einen  der  beiden  Zwillings¬ 
kinder. 

Nr.  5.  M.  H.,  .T.-Nr.  1813/1909,  wird  am  10.  März  als  zwei 
Tage  altes  Neugeborenes  an  die  Säuglingsabteilung  transferiert; 
die  Mutter  desselben  ist  mit  Erysipelas  faciei  ins  Franz  -  Joseph- 
Spital  von  der  Gebäranstalt  überführt  worden;  das  Kind  erhielt 
angeblich  schon  Kuhmilch. 

Status  praesens:  Gewicht  2900  g;  ein  entsprechend 
großes,  mittelkräftiges  Kind,  mit  spärlicher  Lanugobchaarung ;  die 
Hautfarbe  ikteriseh ;  das  Kind  sonst  frisch. 

Therapie:  Konservierte  Frauenmilch. 

13.  März.  2780g;  .Nabelschnurrest  abgefallen;  der  „phy¬ 
siologische“10)  Gewichtsabfall  beendet;  Hautfarbe  rosig. 

15.  März.  2850  g;  erster  Milchstuhl;  derselbe  homogen. 

20.  März.  2960  g ;  gleichmäßige  .  Zunahme ;  die  Stühle 
homogen. 

23.  März.  3030  g;  frisches  Kind,  mit  gutem  Gewebsturgor, 
der  Ikterus  kaum  noch  zu  bemerken;  das  Kind  trank  gut  und 
befindet  sich  seit  eit  Tagen  in  regelmäßiger  Zunahme;  öS  wird 
beute  der  von  Erysipel  geheilten  Mutter  behufs  Abgabe  in  die 
Findelanstalt  übergeben. 

Diesem  Kinde  wurde  am  10.  März  eine  große  Vorratsflasche, 
welche  eine  drei  Tage  alte  konservierte  Frauenmilch  enthielt, 
reserviert;  diese  Milch  wurde  also  mit  dem  Kinde  älter,  ohne 
daß  wir  eine  Verschlechterung  inl  Wohlbefinden  des’  Säuglings 
konstatieren  konnten;  am  letzten  Tage  der  Darreichung  war  die 
Milch  13  Tage  alt. 

Die  folgende  Gewichtskurve  möge  das  Gesagte  illustrieren. 


Nr.  6.  P.  B.  11.,  J.-Nr.  2130/1909.  Das  Kind  wurde  in  der 
Lucina  geboren,  von  einer  Mutter,  welche  einige  Tage  nach  der 

10)  Ob  durch  entsprechend  reichliche  Ernährung  jener  Gewichts¬ 
abfall  verkleinert  oder  verhindert  werden  kann  (vgl.  Ritter  v.  Ritters¬ 
hain  1878),  sollen  weitere  Untersuchungen  lehren. 
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Geburt  auf  eine  der  Tuberkulosenabteilungen  des  Franz  -Joseph- 
Spitals  aufgenommen  wurde;  das  Kind  wurde  zu  Hause  von 
der  Großmutter  durch  elf  Tage  künstlich  ernährt. 

Status  praesens:  22.  März.  Gewicht  2470  g;  Körper¬ 
länge  45  cm,  Kopfumfang  84  cm,  Brustumfang  31  cm,  Bauchumfang 
30  ein;  Haut  von  entsprechendem  Turgor,  rosig,  mit  ikterischem 
Kolorit.  Dei  Befund  der  inneren  Organe  normal;  Pirquetreaktion 
negativ ;  Stühle  homogen. 

Therapie:  Konservierte  Frauenmilch. 

29  März.  2540  g;  Stühle  homogen;  hie  und  da  Erbrechen. 

7.  April.  2660  g;  das  Kind  trinkt  gut,  in  den  letzten  sechs 
Tagen  je  420  Cm3;  die  Gewichtskurve  geradlinig  nach  aufwärts 
sich  bewegend;  der  Stuhl  am  5.  April  homogen,  breiig,  in  den 
letzten  zwei  Tagen  goldgelb,  salbig. 


Nr.  7.  L.  S.,  J.-Nr.  8897/1908,  geboren  am  21.  Dezember  1908 
auf  einer  der  Rotlaufabteilungen  des  Spitals;  außerdem  hat  die 
Mutter  (Kellnerin),  ein  frisches  luetisches  Exanthem'. 

Status  praesens:  Kleines,  neugeborenes  Kind,  Gewicht 
2500  g;  Körperlänge  46  Cm,  Kopfumfang  33  cm,  Brustumfang 
33V'2  cm,  Bauchumfang  31cm;  die  Haut  mit  leicht  ikterischem 
Kolorit;  geringes  Oedem  beider  Fußrücken,  stärkeres  der  großen 
Schamlippen;  keine  vergrößerten  Lymphdrüsen  tastbar;  schnüffelt 
nicht;  die  Leberdämpfung  ein  Querl'inger  unterhalb  des  Rippen¬ 
bogens  reichend;  die  Milz  nicht  vergrößert.  Die  Wassermann 
sehe  Reaktion  am  8.  Februar  1909  war  negativ.11) 

2.  Januar  1909.  Gewicht  2400  g;  die  Stühle  bisher  dys¬ 
peptisch;  am  29.  Dezember  1908  'mit  schleimigen,  blutigen 
Fetzen  untermischt. 


Erklärung: - Kuhmilchernährung.  _  Zwiemilchernährung  (Kuhmilch  -j-  konservierte  Frauenmilch). . Frauenmilchernährung 

(konservierte  Frauenmilch). 


18.  April.  2820  g;  die  durchschnittliche  Tageszunahme  be¬ 
trägt  171g;  Stühle  stets  homogen.. 

17.  April.  2900g;  das  Kind  wird  von  nun  an  mit 
Kuhmilch  ernährt;  die  bis  nun  homogenen  Stühle 
werden  jedoch  schleimig,  die  Gewichtszunahmen 
sistieren;  nach  Rückkehr  zur  konservierten  Frauen¬ 
milch  stellen  sich  wieder  -Gewichtsiz  unahmlen  ein, 
so  daß  nach  kurzer  Zeit  wieder  die  künstliche  Ernährung 
versucht  werden  konnte. 

11.  Mai.  2930  g;  eine  abermalige  Darmstörung 
wird  durch  konservierte  Frauenmilc'h  geheilt;  der 
anorganische  Phosphor  sinkt  von  5-5  mg  P2O5  in  10  cm3  Harns 
während  dieser  Periode  auf  Va  mg.  I 

1.  Juni.  Das  Kind  befindet  sich  seit  25.  Mai  in  ununter¬ 
brochener  Zunahme;  vollständiges  Wohlbefinden. 

Viele  Kinder  bekamen  wir  erst  nach  vorhergegangener  Kuh- 
milchernährung  in  Eehandlung,  wie  z.  B.  chronische  oder  suln 
chronische  Enteritiden;  hier  möge  ein  Neugeborenes  erwähnt 
werden,  das  unter  unseren  Augen  eine  [akute  Enteritis  bei 
künstlicher  Ernährung  erlitt,  welche  bei  Allaitement  mixte 
(Kuhmilch  und  konservierte  Frauenmilch)  in  Gene¬ 
sung  überging;  die  Kurve  ging  dabei  aufwärts,  wenngleich  auch 
mit  Zacken;  als  wir  dann  von  Zwiemilchnahmng  zur  reinen 
Ernährung  mit  der  konservierten  Frauenmilch  über¬ 
gingen,  gewann  auch  die  Gewichtskurve  einen  steileren  und  vor 
allem  ungebrochenen  Verlauf;  es  war  dies  unser  erster  längerer 
Ernährungsversuch.  Nachfolgend  in  kurzem  der  Verlauf  dieses 
Falles : 


3.  Januar  1909.  Gewicht  2380  g;  da  das  Kind  die  künst¬ 
liche  Ernährung  nicht  verträgt,  so  wird  mit  konservierter, 
einige  Tage  alter  Frauenmilch  zu  gefüttert. 

7  Januar  1909.  Gewicht  2010  g;  der  Gewichtssturz  hat  hei 
der  Zwiemilchernährung  seinen  Tiefpunkt  erreicht;  die 
Stühle  noch  zahlreich,  spritzend,  grüngelb;  öfteres  Erbrechen. 

14.  Januar.  Gewicht  2020  g;  das  Kind  ist  etwas;  frischer, 
zum  ersten  Male  erscheint  wieder  ein  besserer  Stuhl. 

17.  Januar.  Gewicht  2050  g;  das  Allgemeinbefinden  besser; 
die  Stühle  nicht  vermehrt,  homogen. 

22.  Januar;  Gewicht  2080  g;  das  Erbrechen  hat  seit  einigen 
Tagen  sistiert,  das  Kind  trinkt  gut,  die  Stühle  sind  fast  homogen. 

5.  Februar.  Gewicht  2230  g;  das  Kind  befindet  sich  wohl, 
ist  jedoch  auffallend  blaß;  in  der  linken  Achselhöhle  und  beider¬ 
seits  in  der  Leistenbeuge  sind  bis  erbsengroße  Drüsen  zu  tasten ; 
von  heute  Nachmittag  an  erhält  das1  Kind  bloß  kon¬ 
servierte  Frauenmilch,  welche  sechs  Tage  alt  ist. 

10.  Februar.  Gewicht  2.320  g;  die  am  8.  Februar  wieder 
vorgenommene  Kompleinentablenkung  negativ ;  gleichmäßiger 
Gewichtsanstieg;  das  Kind  erbrach  des  öfteren,  ’ohne  daß  hiemit 
das  gute  Gedeihen  irgendwie  alteriert  erschien;  zum  ersten 
Male  erscheint  ein  goldgelber,  sälbiger  Stuhl. 

n)  Gelegenilicb  einer  zu  anderen  Zwecken  vorgenommenen 
größeren  Versuchsreihe  über  die  Komplementbindungsreaktion  bei  Schar¬ 
lach  von  Viktor  Hecht,  Mathilde  Lateiner  und  M.  Wileuko  uns 
mitgetheilt.  Zeitschrift  für  Immunitätsforschung  und  exper.  Therapie, 
Bd.  2,  H.  3,  S.  356. 
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18.  Februar.  Gewicht  2490  g;  andauerndes  Wohlbefinden, 
gleichmäßige  Gewichtszunahme;  die  auffallende  Blässe  des  Ge¬ 
sichtes  unverändert;  das  Kind  trinkt  gut  zwischen.  460 — 500  g; 
das  Erbrechen  ohne  Einfluß  auf  das  gute  Gedeihen;  die  Stühle 
homogen,  breiig  oder  salbig. 

22.  Februar.  Gewicht  2520  g;  das  Kind  erhält  von  den 
sechs  Mahlzeiten  drei  Mahlzeiten  Drittel-Liebig- 
s  u  p  p  e. 

25.  Februar.  Gewicht  2610  gj  Während  des  Al  lai  lerne  nt 
mixte  unveränderte  Gewichtszunahme;  die  Stühle  homogen; 
das  Kind  wird  gänzlich  zur  Drittel-Lieb ig suppe  über¬ 
führt. 

5.  März.  Gewicht  2750  g ;  das  Kurvenbild  bisher  bis  auf 
einen  Knick,  ziemlich  unverändert;  die  Stühle  gut. 

8.  März.  Gewicht  2600  g;  unter  stärkerem  Erbrechen  Ab¬ 
nahme.  Teediät. 

11.  März.  Nach  Teediät  und  Ivufekewasser  wird  wieder 
konservierte  Frauenmilch  allein  verabreicht. 

14.  März.  Gewicht  2690  g;  bei  konservierter  Frauen¬ 
mil  c  h  sind  wieder  homogene  Stühle  aufgetreten ;  von  heute 
Nachmittag  an  wird  mit  Drittelkuhmilch  zugefüttert. 

6.  April.  Gewicht.  2930g;  bei  dieser  Zwiemilchernäh¬ 
rung  zeigt  das  Kind,  abgesehen  von  vorübergehendem  Erbrechen, 
gutes  Wohlbefinden;  die  Stühle  sind  stets  gebunden;  das  Linion- 
bild  der  Gewichtskurve  geht  jedoch  mehr  im  Zickzack  als  bei 
der  reinen  Ernährung  mit  konservierter  Frauenmilch.  Zur  TJeber- 
sicht  möge  die  Gewichtskurve  hier  Platz  finden. 

26.  Mai.  Vom  6.  April  bis  zum  heutigen  Tage  künstliche 
Ernährung,  die  abgesehen  von  geringen  Zwischenfällen  gut  ver¬ 
tragen  wird,  so  daß  wir  nicht  mehr  zur  konservierten  Frauen¬ 
milch  zurückgreifen  brauchten;  durch  50  Tage  ein  durchschnitt¬ 
licher  Gewichtszuwachs  von  16  g;  das  Kind  ist  frisch,  bisher  frei 
von  luetischen  Erscheinungen  geblieben;  das  Anfangs  blasse 
Kolorit,  des  Gesichtes!  ist  zart  rosig  geworden.  > 

1.  Juni.  Andauerndes  Wohlbefinden  des  Kindes  bei  künst¬ 
licher  Ernährung. 

Da  wir  an  dem  vorhergehenden  Fall  gelernt  hatten, 
konservierte  Frauenmilch  bei  Enteritiden  als  Diätikmn  an¬ 
zuwenden,  so  wählen  wir  einmal  eine  Enteritis  gravissima 
zur  diätetischen  Behandlung,  i 

Nr.  8.  F.  W„  J.-Nr.  590/1909.  Status1  praesens:  Sechs 
Wochen  altes,  stark  abgemjagertes,  bleiches,  kontraktes,  leise 
wimmerndes,  benommenes  Kind  mit  Catalepsie  oculaire;  Schädel¬ 
kollaps:  Herzaktion  verlangsamt  (72  Pulse);  die  Konsistenz 
des  Bauches  teigig  weich;  die  Peristaltik  durch  die  atrophischen 
Bauchdecken  zu  sehen.  Angeblich  vier  Wochen  Brust,  dann 
in  Pflege  zur  künstlichen  Ernährung  gegeben ;  seit  dieser  Zeit 
(14  Tage)  krank.  Gewicht  am  Aufnahmstag  2480  g;  zahlreiche 
flüssige  Stühle,  häufiges  Erbrechen. 

Das  Kind  erhält  nach  fünftägiger  Teediät  konser¬ 
vierte  Frauenmilch,  anfänglich  mit  Teezuf  ü  tterung, 
später  mit  Kufekewasser;  die  bei  dieser  Ernährungsweise 
durch  23  Tage  erzielte  durchschnittliche  tägliche  Gewichtszu¬ 
nahme  betrug  6-5  g;  die  Stühle  waren  homogen,  in  normaler 
Zahl,  so  daß  wir  nach  dieser  Zeit  das  Kind  als  genesen  betrach¬ 
teten.  Nach  dem  Uebergang  zur  reinen  künstlichen 
Ernährung  betrug  bei  Liebig  Suppe  die  durchschnittliche  Tages¬ 
zunahme  durch  54  Tage  15-7  g,  so  daß  wir  dais  Kind  mit  einem 
Endgewicht  von  3250  g  geheilt  entlassen  konnten. 

Auch  noch  bei  anderer  Gelegenheit  erwies1  sich  unsere  Me¬ 
thode  der  Konservierung  als  brauchbar,  so  z.  B.  bei  Fall  Nr.  9. 
P.  IT.,  J.-Nr.  1443/1909,  zehn  Tage  alt;  erhielt  Bx-ust  und  wurde 
zu  Hause  mit  Backhaus  (I)  zugefüttert.  Es  handelt  sich  um  ein 
rechtzeitig  geborenes  Kind  von  3430  g  Gewicht,  derzeit  ohne 
wahrnehmbare  Zeichen  von  Lues;  die  bei  Mutter  und  Kind  ange- 
stellte  Wassermann  sehe  Reaktion12)  war  negativ.  Das  frühere 
Kind  starb  vor  zwei  Jahren  drei  Monate  alt  nach  einem1  Ausschlag 
und  Brechdurchfall ;  der  Vater  machte  vor  fünf,  die  Mutter  vor  vier 
Jahren  Lues  durch;  beide  wurden  in  Spitälern  behandelt.  Die 
Mutter  hat  beiderseits  Flachwarzen,  das  Kind  kann  nur  durch 
ein  Saughütchen  von  der  Brust  trinken.  Die  Mutter  bringt  das 
Kind  an  die  Säuglingsabteilung  zur  Beobachtung  wegen  Lues; 
die  Frau,  welche  weit  entfernt  vom1  Spitale  wohnt,  erscheint 
zweimal  täglich,  um  ihr  Kind  zu  stillen;  sie  wird  an¬ 
gewiesen,  zu  Hause  Milch  abzuspritzen  und  ins  Spital  zu 
bringen;  außerdem  bringt  sie  noch  abgespritzte  Frauenmilch  von 
ihrer  stillenden  Schwester  mit;  das  Kind  erhält  bis  zu  seinem 
28.  Lebenstag  Mutterbrust  und  native  abgespritzte  Frauenmilch; 
die  durchschnittliche  tägliche  Gewichtszunahme  betrug  während 


dieser  Periode  10  5  g;  von  nun  an  wird  das  Kind  künstlich 
zugefüttert  und  zwar  durch  25  Tage;  die  durchschnittliche  Tages¬ 
zunahme  während  dieser  zweiten  Periode  betrug  nur  6-8  g,  da 
gegen  Ende  dieser  Zeit  unmittelbar  vor  dem  Ausbruche  des 
makulopapulösen  Syphilids  Gewichtsstillstand  oder  geringe  Ab¬ 
nahmen  bei  noch  guten  Stühlen  sich  einstcllte;  am  7.  April 
wurde  die  Diagnose  Lues  congenita  gestellt;  Iris  dahin  wurde 
die  von  der  Mutter  des  Kindes  überbrachte  Frauen¬ 
milch  dem  Kinde  durch  die  Behandlung  mit  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd  gespart,  so  daß  wir  in  dem  Augen¬ 
blicke,  als  die  Lues  manifest  geworden,  den  Frauen¬ 
milchvorrat  an  greifen  konnten;  das  Kind  erhielt 
also  schon  am  8.  April  nur  Frauen  milch  nah  rung  und 
z w a  r  V±  Te  il  von  der  B  r u s  t  u n d  T e i  1  e  konservierte; 
das  Alter  der  Frauenmilch  betrug  während  dieser 
Periode  32 — 14  Tage;  selbstverständlich  wurde 
während  dieser  Zeit  eine  an ti luetische  Kur  (ringe¬ 
le  i  t  c  t ;  das  Körpergewicht  betrug  a  m  8.  A  p  r  i  1  3550  g 
und  hatte  während  dieser  dritten  Periode  (durch 
zehn  Tage)  3720  g  erreicht;  die  durchschnittliche 
Tages  zunah  me  betrug  also  17  g. 

Die  nun  folgenden,  durchwegs  bloß  mit  konservierter  Frauen¬ 
milch  ernährten  Fälle  bieten  nichts  neues  und  mögen  daher  mit 
Rücksicht  auf  Raumersparnis  nur  kurz  angeführt  werden. 

Nr.  10.  R.  H„  J.-Nr.  2301/1909,  8  Tage  alt,  erhielt  zu  Hause 
bereits  Flasche;  Gewicht  3200  g  am  30.  März;  das  Kind  wurde 
uns  von  dem  Wöchnerinnenheim  Lucina  wegen  Tetania  gravi¬ 
darum  der  Mutter  zugewiesen;  Gewicht  am  13.  April,  also  nach 
14  Tagen  3340  g ;  durchschnittliche  Tageszunahme  =  10  g. 

Nr.  11.  R.  S.,  J.-Nr.  2586/1909;  an  der  Mutter  wurde  in  der 
Lucina  wegen  engen  Beckens  die  Sectio  caesarea  am  normalen 
Schwangerschaftsende  ausgeführt;  elf  Tage  altes  Kind,  bisher 
nur  Brust;  Gewicht  2700  g  am'  12.  April;  am  12.  Mai  betrug 
das  Gewicht  3430  g;  die  durchschnittliche  tägliche  Zunahme 
während  dieser  einen  Monat  dauernden  Verabreichung  konser¬ 
vierter  Frauenmilch  betrug  24-3  g ;  der  Gewichtsanstieg  erfolgte 
geradlinig,  zweimal  trat  Gewichtsstillstand  ein,  nie  jedoch  eine 
Abnahme;  die  Stühle  mit  geringen  Ausnahmen  homogen,  oft 
salbig;  zuweilen  Erbrechen;  die  anorganische  Phosphatmenge 
in  je  10  cm3  als  P2O5  berechnet,  betrug  nur  0-5  Milligramm  und 
darunter.  Am  12.  Mai  wurde  mit  künstlicher  Ernährung  be¬ 
gönne!!,  wobei  das  Kind  aim1  letzten  Tage  ,(24.  Mai)  bei  Drittelkuh- 
milch  mit  10°/o  Nährzucker  ein  Gewicht  von  3830  g  erreicht 
hatte;  die  künstliche  Ernährung  wurde  im  Alter  von  nur  sechs 
Wochen  so  vorzüglich  vertragen,  daß  die  durchschnittliche  täg¬ 
liche  Gewichtszunahme  33  3  g  betrug.  Am  24.  Mai  gesund  ent¬ 
lassen.  (  h  ‘ 

Nr.  12.  A.  M„  J.-Nr.  3413/1909,  5  Tage  alt,  in  der  Lucina  von 
einer  hochgradig  tuberkulösen  Mutter  geboren;  die  Mutter  mußte 
gleich  nach  Ablauf  des  Wochenbettes  auf  c  iner  Phthisenabteilung 
unseres  Spitals  laufgenommen  werden.  Gewicht  am  11.  Mai  2740  g ; 
nach  anfänglichem  Gewichtsabfall  der  ersten  Tage  bis  auf 
2540  g  hei  geringen  Trinkmengen  stellt  sich  vom  16.  Mai  an 
eine  regelmäßige  Gewichtszunahme  hei  erhöhter  Nahrungsauf¬ 
nahme  ein.  1 

26.  Mai  2710  g;  durchschnittliche  Tageszunahme  der  letzten 
zehn  Tage  10  g. 

1.  Juni  2890  g;  bei  durchschnittlicher  Nahrungsaufnahme 
von  600  g  konservierter  Frauenmilch  beträgt  die  tägliche  regel¬ 
mäßige  Gewichtszunahme  30g;  1 — 2  gelbbreiige  Stühle;  das 
Kind  befindet  sich  wohl. 

Außerdem  wird  diese  konservierte  Frauenmilch  noch 
Säuglingen  mit  positiver  Pir quetschen  Reaktion  gegeben 
bei  welchen  wir  gleichzeitig  die  Tuberkulinbehandlung  nach 
Schloßmann  anwenden  wollen. 

* 

Das  kurze  Resümee  unserer  bisherigen  Beobachtungen 
über  Ernährungsversuche  mit  konservierter  Frauenmilch 
lautet : 

1.  Es  ist  möglich,  Frauenmilch  durch  ge¬ 
lindes  Erwärmen  bei  Zusatz  von  Wasserstoff¬ 
superoxyd  haltbar  zu  machen,  ohne  Schädigung 
ihrer  trefflichen  E  rn  ä  h  rungsq  ual  i  f  i  k  a  t  i  o  n. 

2.  Diese  konservierte  Mi  schf  rauen  milch  eig¬ 
net  sich  viel  besser  als  Kuhmilch  zur  ersten  Er¬ 
nährung  Frühgeborener)  Debiler  und  Neugebo¬ 
renei:  überhaupt,  ,  welchen  aus  irgendeinem 
G  ru  n  de  di  e  M  u  tte  r-  0  d  e  r  A  mine  nb  ru  s  t  verw  e  i  ge  r  I 

I  werden  muß;  außerdem  ist  sie  ein  wichtiges 


12)  Aus  der  Prosektur  des  k.  k.  Kaiser-Franz-Joseph-Spitales. 
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therapeutisches  Mittel  bei  infolge  der  unnatür¬ 
lichen  Ernährungsweise  oin  ge  trete  neu  Enteriti¬ 
den  (Atrophie  etc.). 

3.  Jede  S  äu  gling  sah  t  e  i  lung,  welche  bei 
A  min  en  m, angel  Neugeborene  zu  versorgen  hat, 
kann  je  nach  Maßgabe  der  lokalen  Verhältnisse 
(A  m  b  u  1  a  n  z,  W  ö  ch  n  e  r  i  n  n  en  h  e  i nie,  A  mm  e  n  b  u  reau x 
und  so  weiter),  durch  die  Konservier ungsmethode 
s i c h  v o n  d er  A  m mentiot  e m a nzipieren  und  jede r- 
zeit  sogar  ohne  Ammen  Neugeborene  natürlich 
und  mit  Erfolg  ernähren. 

4.  Um  für  den  angeführten  Zweck  in  aus¬ 
reichender  Menge  Frauenmilch  zur  Verfügung 
zu  Haben,  sollte  die  Mitwirkung  von  Aerzten 
und  Hebammen  angestrebt  werden,  damit  über¬ 
schüssige,  sonst  nutzlos  verloren  gehende 
Frauenmilch  jenen  Spitälern  zugewendet  werde, 
die  derartige  Säuglinge  versorgen  müssen. 

Am  Ende  dieser  Arbeit  ist  es  uns  eine  angenehme 
Pflicht,  Herrn  Hofrat  R.  Pal  tauf  für  das  lebhafte  Interesse, 
das  er  dieser  Arbeit  entgegengebracht  hat  und  vielfache  An¬ 
regungen,  sowie  Herrn  Primarius  Pri v.-Doz.  Dr.  Paul  Moser 
für  die  Ueberlassung  des  Materials,  für  die  wertvollen  kli¬ 
nischen  Ratschläge  und  für  seine  nie  ermüdende  Unter¬ 
stützung  in  der  oft  schwierigen  Milchbesorgung  aufs  aller- 
herzlichste  zu  danken. 


lieber  nichtdiabetische  Glykosurien .*) 

Von  Dr.  Karl  Glaessiier. 

Sobald  Zucker  in  größeren  Mengen  die  Nieren  passiert 
und  in  den  Urin  Übertritt,  nennt  man  diesen  Zustand  Glu¬ 
kosurie.  Da  aber  nicht  jeder  im  Urin  auftretende  Zucker 
Glykose  ist,  so  erscheint  diese  Nomenklatur  eigentlich  nicht 
gerechtfertigt.  Vielmehr  müssen  wir,  um  gleich  ein  Einteilungs¬ 
prinzip  vorwegzunehmen,  von  Glykosurie  im  engeren  und 
weiteren  Sinne  sprechen.  Wir  können  somit  die  Glykos¬ 
urien  ungezwungen  einteilen  a)  in  Glykosurien,  bei  welchen 
Traubenzucker,  d.  i.  der  normaliter  im  Blut  vorkommende 
Zucker,  entleert  wird  und  b)  in  Glykosurien,  bei  welchen 
andere  Zuckerarten  und  dem  Zucker  nahestehende  Körper, 
die  mit  ihm  viele  Eigenschaften  gemeinsam  haben,  zur  Aus¬ 
scheidung  gelangen. 

A)  Glykosurie  im  engeren  Sinne. 

Was  zunächst  die  erste  Gattung  von  Glykosurien  be¬ 
trifft,  so  muß  ich  dieselben  entsprechend  dem  Titel  meines 
Themas  näher  umgrenzen.  Nichtdiabetische  Glykosurie  ist  ein 
Zustand,  bei  welchem  wohl  Zucker  ausgeschieden  wird,  aber 
dieser  Vorgang  nicht  ein  Symptom  der  Zuckerharnruhr  ist, 
sondern  anderen  Ursachen  seine  Entstehung  verdankt.  Im 
Verlaufe  der  weiteren  Ausführungen  werden  wir  aber  eine 
Reihe  wichtiger  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  den 
beiden  Glykosurien  zu  erwähnen  Gelegenheit  haben. 

Bekanntlich  ist  es  gelungen,  mit  Hilfe  feiner  Methoden 
nachzuweisen,  daß  auch  der  normale  Menschenharn  Spuren 
von  Zucker  enthält.  Dieselben  erreichen  keinesfalls  0'1% 
und  sind  mit  den  üblichen  klinischen  Zuckerproben  nicht 
auffindbar.  Uebersteigt  der  Zuckergehalt  0T%,  so  ist  er 
bereits  leicht  zu  bestimmen,  wir  können  sagen,  bei  0 1°/0 
Zuckergehalt  im  Urin  besteht  eine  Glykosurie.  Die  Ursache 
des  Uebertrittes  des  Zuckers  aus  dem  Blut  kann  nun  zweierlei 
Natur  sein,  erstens  entweder  besteht  eine  Hyperglykämie,  d.h.  der 
Blutzuckergehalt  übersteigt  die  normalen  Werte 
von  0  085  bis  0'09,  worauf  die  Niere  als  Regulationsapparat 
den  Zucker  durchläßt,  um  den  Blutzuckergehalt  wieder  sinken 
zu  machen  —  Ausnahmen  kommen  beim  Diabetes,  der  mit 
Nierenerkrankung  kombiniert  ist,  sowie  bei  Diabetikern,  die 
in  gewisser  Diät  leben,  vor  —  also  entweder  ist  die  Glykosurie 
die  Folge  einer  Hyp  er  gl  ykämie  oder  zweitens  die  Niere 

*)  Probevorlesung  zur  Erlangung  der  Venia  legendi  für  innere 
Medizin  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien,  gehalten  am  1.  Mai  1909. 


ist  für  Zucker  abnorm  durchlässig  und  vermag  selbst  bei 
normalem  Blutzuckergehalt  Zucker  in  den  Urin  übertreten 
zu  lassen.  Wir  sprechen  dann  von  Niere nglykosurie, 
Nierendiabetes.  Postuliert  muß  für  den  Nachweis  eines 
solchen  zweierlei  werden  :  1 .  daß  keine  Hyperglykämie, 
sondern  eher  Hypoglykämie  besteht,  2.  daß  die  Zucke r- 
ausscheidung  von  der  Kohlehydratzufuhr  unab¬ 
hängig  ist. 

I.  Glykosurie  bei  Hyperglykämie. 

Wenn  wir  zuerst  die  Traubenzuckeraus¬ 
scheidung  im  Urin  bei  bestehender  Hy  p  e r  g  1  y  k äm  i  e 
ins  Auge  fassen,  so  ist  sie  die  bei  weitem  häufigste  unter 
den  angeführten  Stoffwechselstörungen.  Es  wird  dabei  rechts¬ 
drehender,  sechswertiger  Zucker  im  Urin  gefunden,  den  man 
durch  sein  Reduktionsvermögen,  seine  Fähigkeit  zu  polarisieren 
und  mit  Hefe  zu  vergären  erkennt.  Nun  erhebt  sich  die 
Frage:  kann  man  überhaupt  eine  Traubenzuckerglykosurie 
von  einem  echten  Diabetes  unterscheiden?  Es  ist  dies  häufig 
leicht,  manchmal  schwer,  manchmal  unmöglich.  Gibt  es  doch, 
wie  Naunyn1)  angibt,  akute,  d.  h.  schnell  vorübergehende 
Formen  von  Diabetes  melitus,  anderseits  trifft  man  vorüber¬ 
gehende  Glykosurien  auch  oft  beim  Diabetes  melitus,  wo 
dieser  selbst  ein  chronischer  ist. 

Vorübergehende,  flüchtige  Glykosurien  kommen  nun  vor 
1.  als  alimentäre  Glykosurie  (e  saccharo). 

Da  der  normale  Harn  Spuren  von  Glukose  enthält,  so 
ist  naheliegend,  zu  glauben,  daß  reichlichere  Zuckerzufuhr 
eine  Vermehrung  des  physiologisch  vorkommenden  Harn¬ 
zuckers  herbeiführen  werde.  Das  ist  jedoch  nicht  der  Fall. 
Die  Nahrungsart  ist  auf  die  Zuckermenge  im  normalen  Urin 
von  nur  geringem  Einfluß,  wenn  nicht  übermäßige  Mengen 
von  Zucker  gereicht  werden.  Eher  ist  die  Außentemperatur 
zu  berücksichtigen,  da  nachgewiesen  wurde,  daß  hohe  Außen¬ 
temperatur  und  Körperruhe  die  täglich  ausgeschiedene  Zucker¬ 
menge  vermehrt,  im  Gegensatz  zum  Diabetischen, 
der  bei  hoher  Außentemperatur,  d.  h.  bei  ge¬ 
ringer  Wärmeabgabe,  reichlicher  Zucker  zer¬ 
setzt. 

Werden  nun  dem  Gesunden  große  Zuckermengen  ein¬ 
geführt,  so  kommt  es  zum  reichlichen  Auftreten  von  Zucker 
im  Urin.  Hofmeister2)  gebührt  das  Verdienst,  darauf  hin¬ 
gewiesen  zu  haben,  daß  es  für  bestimmte  Individuen  und 
bestimmte  Organismen  eine  feststellbare  Assimilations¬ 
grenze  für  Zucker  gebe.  Diese  schwankt  natürlich  auch 
für  den  einzelnen  Menschen  erheblich  und  ist  von  dem  Zeit¬ 
punkt  der  Aufnahme,  der  Art  des  dargereichten  Zuckers  etc. 
abhängig.  Interessant  ist  die  Angabe,  daß  die  süßenden  Zucker, wie 
Dextrose,  Saccharose  leichter  zu  alimentärer  Glykosurie  führen 
als  die  weniger  süßen  (Laktose,  Lävulose,  Galaktose).  Was 
die  Menge  der  im  Urin  nach  Zuckerzufuhr  Vorgefundenen 
Glykose  anbelangt,  so  findet  man  höchstens  2%  und  das 
nur  bei  sehr  großen  Traubenzuckermengen  in  der  Nahrung. 
Eine  Steigerung  der  Zuckerzufuhr  wird  nur  in  beschränktem 
Maße  mit  einer  Steigerung  der  Glykosurie  beantwortet.  Eine 
Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  unter  die 
Norm  wird  nach  den  Erfahrungen  der  bekanntesten  Autoren 
dann  anzunehmen  sein,  wenn  nach  Zufuhr  von  100  g 
Traubenzucker,  die  nicht  ganz  nüchtern  gegeben  werden 
dürfen,  eine  quantitativ  bestimmbare  Zuckermenge 
ausgeschieden  wird.  Niemals  tritt  bei  Nichtdiabetischen 
e  amylo  eine  Zuckerausscheidung  ein,  dagegen  finden  wir  die 
Glycosuria  e  saccharo  bei  verschiedenen  Störungen  auf- 
treten.  So  findet  man  alimentäre  Glykosurie3)  bei  nervösen 
Personen  nicht  selten.  Es  könnte  sich  bei  diesen  Kranken 
um  eine  Zuckerresorption  durch  die  Lymphgefäße  handeln, 
auf  die  schon  Naunyn  hinweist.  Bekanntlich  wird  die 
Hauptmenge  des  zugeführten  Zuckers  durch  die  Vena  portae 
der  Leber  zugeführt,  woselbst  die  Umwandlung  desselben  zu 


0  Der  Diabetes  melitus.  Wien  1906.  S.  30. 

2)  Archiv  für  exp.  Path,  und  Pharmak.  1889,  Bd.  25. 

3)  Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  für  Traubenzucker. 
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Glykogen  erfolgt.  Bei  vermehrter  Peristaltik  des  Dünndarms 
oder  verzögerter  Resorption  des  Dünndarms  könnte  ein  Teil 
des  Zuckers  erst  im  untersten  Dünndarmabschnitt  resorbiert 
werden  und  von  da  durch  die  Lymphgefäße  mit  Umgehung 
der  Pfortader  in  den  Ductus  thoracicus  und  direkt  ins  Blut 
übertreten,  von  wo  er  durch  den  Urin  ausgeschieden  wird. 
Die  früher  so  stark  betonte  alimentäre  Glykosurie 
bei  L  e  b  er  a  f  f  e k t i o  n  e n  scheint  sehr  selten  zu  sein, 
vielleicht  spielen  da  Anastomosen  zwischen  Pfortader  und 
Kava  eine  Rolle,  ein  Verhalten,  auf  das  E  i  c  h  h  o  r  s  t4)  zu¬ 
erst  hingewiesen  hat,  der  leicht  Glykosurie  nach  Einbringen 
von  Zuckerlösungen  in  den  Mastdarm  auftreten  sah  (auf  dem 
Wege  der  Vena  haemorrhoidales).  Leicht  entstehen  ferner  ali¬ 
mentäre  Glykosurien  bei  traumatischen  Neurosen 
(Strasse  r5 6),  bei  Hirn-  und  Rückenmarkskrank- 
h e i t e  n  (J ak sch,ß)  bei  Neurasthenie  und  Hysterie, 
bei  Delirium  tremens  (Strümpell7)  und  Hemi¬ 
plegien.  Auf  die  alimentäre  Glykosurie  bei  Schilddrüsen¬ 
erkrankungen  und  Infektionskrankheiten  soll  später  zurück¬ 
gekommen  werden. 

Einen  interessanten  experimentellen  Beleg  für  den  Weg 
des  Zuckers  bei  Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  liefert 
F i  1  i p p i,8)  der  zeigen  konnte,  daß  bei  Hunden  mit  Eckscher 
Fistel  (i.  e.  direkter  Einführung  des  Pfortaderblutes  in  die 
Vena  cava  mit  Verschluß  der  Pfortader  am  Leberhilus)  die 
Toleranzgröße  der  zugeführten  Kohlehydrate  beträchtlich 
herabsank. 

Was  die  Genese  der  alimentären  Glykosurie  betrifft,  so 
könnte  man  annehmen,  daß  einerseits  große  Ueber- 
schwemmung  der  Leber  mit  Zucker  aus  dem 
Pfortaderstrom  oder  Herabsetzung  des  Oxy¬ 
dationsvermögens  die  Ursache  sei.  Beides  ist  nicht 
richtig,  da  sowohl  bei  hungernden  Individuen  alimentäre 
Glykosurie  erzielt  werden  kann,  anderseits  dieselbe .  bei 
Prozessen  auftritt,  bei  welchen  sich  eine  Steigerung  der  Oxy¬ 
dation  vorfindet  (Morbus  Basedow,  Fieber).  Dagegen  ließe  sich 
für  die  Annahme,  daß  die  Fähigkeit,  den  Zucker  zu 
polymerisieren,  gelitten  hat  oder  daß  das  Gly¬ 
kogen  zu  rasch  saccharifiziert  wird,  eher  Beweise 
Vorbringen. 

2.  Toxische  Glykosurien. 

Eine  Anzahl  von  Giften  ist  imstande,  den  Organismus  zur 
Ausschüttung  seines  Glykogenvorrates  aus  der  Leber,  zur  Mobili¬ 
sierung  der  Kohlehydrate  und  Uebertreten  des  Zuckers  in  den 
Urin  zu  veranlassen.  Nach  den  neueren  Untersuchungen  scheinen 
viele  dieser  Noxen,  wie  v.  Noorden9)  hervorhebt,  ebenso  zu 
wirken  wie  die  P  i  q  u  ü  r  e  von  Claude  Bernard,  das 
heißt  durch  direkte  Beeinflussung  der  Leber  eine  Verdrängung 
des  Leberglykogens  zu  veranlassen.  Jedoch  dürften  viele  Gifte 
auch  direkt  toxisch  auf  das  Pankreas  wirken  und  die  Ursache 
der  hervorgerufenen,  stets  nur  transitorischen  Gly¬ 
kosurie  ist  sicher  keine  einheitliche.  Die  Giftwirkungen 
können  a)  chemischen,  b)  thermischen,  c)  bakteriellen  Ur¬ 
sprunges  sein. 

a)  Chemische  Noxen. 

Wir  begegnen  da  vor  allem  der  Säureglykosurie,  die 
von  Pavy10 * 12)  entdeckt  worden  ist,  der  bei  Hunden  durch 
stomachale  oder  intravenöse  Beibringung  von  Phosphorsäure 
Glykosurie  erzeugen  konnte.  Später  hat  Goltz")  bei  Kanin¬ 
chen  mit  Milchsäure,  Richter19)  mit  Salzsäure  experimentell 
Glykosurie  hervorgerufen.  Frerichs13)  konnte  einen  Fall 
von  Schwefelsäurevergiftung  mit  Glykosurie  beobachten.  Eine 
Anzahl  der  hier  mitgeteilten  Beobachtungen  erscheint  durch 


4)  Pflügers  Archiv  1871. 

6)  Wiener  med.  Presse  1894. 

6)  Prager  med.  Wochenschr.  1892. 

7)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896. 

»)  Zeitschr.  für  Biol.  Bd.  49,  S.  311,  Bd.  50,  S.  38. 

9)  Pathologie  des  Stoffwechsels  1907,  Bd.  2,  S.  11. 

10)  Diabetes  melitus  1867. 

n)  Inaug.-Diss.  Berlin  1868. 

12)  Inaug.-Diss.  Marburg  1878. 

13)  Vide  Na  u  n  y  n. 


die  Arbeit  von  Zak14)  aufgeklärt,  der  beim  Menschen  nach 
Schwefelsäure-,  bzw.  Laugenverätzung,  nur  dann  Glykose  im 
Urin  auftreten  sah,  wenn  das  Duodenum  mitverätzt  war, 
dasselbe  konnte  dann  auch  beim  Hund  experimentell  be¬ 
stätigt  werden.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um 
ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  dem  sogenannten  Duodenal¬ 
diabetes  Pflügers.15;  Exstirpation  des  Duodenums,  sowie 
Durchschneidung  der  nervösen  Verbindungen  zwischen  Duo¬ 
denum  und  Pankreas  ruft  nach  diesem  Autor  dauernde  Gly¬ 
kosurie  hervor. 

Sublimat  ruft  häufig  nach  intravenöser  oder  sub¬ 
kutaner  Injektion  Glykosurie  hervor,  die  Glykosurie  soll 
mehrere  Tage  anhalten,  selten  konnte  mehr  wie  1%  Zucker 
im  Harn  gefunden  werden. 

Eine  Anzahl  von  Giften  wirkt  durch  Erzeugung  von 
Asphyxie  und  Kollaps;  bei  schwerer  Dyspnoe,  bei  Be¬ 
hinderung  der  Sauerstoffzufuhr  zu  den  Geweben  scheint  hier 
Glykosurie  aufzutreten. 

Da  ist  vor  allem  die  Kohlenoxydgasvergiftung 
zu  nennen,  die  bei  Tier  (Hund)  und  Menschen  zum  Auftreten 
von  Glykosurie  führt.  Das  hat  Claude  Bernard16)  das 
erstemalbeim Hund,  H  e  sseundF  rie  db  e  r  g17)  beim  Menschen 
beobachtet.  Sie  tritt  beim  Menschen  nach  Einatmen  von  CO 
ein,  erreicht  selten  mehr  als  1  bis  2%,  ist  gewöhnlich  von 
einer  geringfügigen,  auch  rasch  abklingenden  Albuminurie 
begleitet  und  pflegt  nach  mehreren  Stunden  gänzlich  zu  ver¬ 
schwinden.  Bei  dieser  Vergiftung  haben  am  Tier  Araki18) 
und  Irisa  wa19)  auch  Milchsäure  im  Urin  nachweisen  können. 
Das  Blut  ist  hyperglykämisch. 

Ein  ähnliches  Verhalten  wie  die  Vergiftung  mit  CO 
zeigen  Vergiftungen  mit  Narkotika:  Morphium,  Chloro- 
form,  Aether,  Azeton.  Morphiuminjektionen  rufen 
nach  Luzzato20)  in  großen  Dosen  Glykosurie  hervor,  die 
nach  Abklingen  der  Morphiumwirkung  verschwindet.  Die 
Glykosurie  ist  direkt  von  der  Hyperglykämie  abhängig;  auf 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers  hat  die  Nahrung  nur 
geringen  Einfluß,  dagegen  tritt  die  Glykosurie  bei  hungern¬ 
dem  Organismus  nicht  auf,  ebenso  bleibt  sie  bei  Gewöhnung 
an  das  Alkaloid  aus. 

Chloroform  führt  nur-  dann  zu  Glykosurie,  wenn 
vorher  Kohlehydrate  verfüttert  wurden;  an  und  für  sich  er¬ 
zeugt  es  keine  echte  Glykosurie,  wohl  aber  Ausscheidung  von 
Glukuronsäuren  (Bendix.21) 

Aether  ruft  sehr  häufig  Glykosurie  hervor,  wenn  es 
als  Narkotikum  angewendet  wird.  Die  Menge  des  aus¬ 
geschiedenen  Zuckers  kann  3  bis  4%  erreichen ;  nach  Aus¬ 
setzen  der  Narkose  verschwindet  auch  der  Zucker  aus  dem 
Harn.  Interessant  ist  die  Feststellung  von  Seelig,22)  daß 
gleichzeitige  intravenöse  Darreichung  von  Sauerstoff  das  Auf¬ 
treten  der  Glykosurie  verhindert,  dagegen  nützt  nach  bereits 
eingetretener  Glykosurie  die  Darreichung  von  Sauerstoff  nichts 
mehr,  ein  Zeichen,  daß  lediglich  der  Sauerstoffmangel  an  dem 
Zustandekommen  der  Glykosurie  beteiligt  ist.  Im  Blute  soll 
Hyperglykämie,  nach  anderen  Autoren  jedoch  ebenso  wie  bei 
CO-Vergiftung  Hypoglykämie  Vorkommen'. 

Azetonnarkose  führt  ebenfalls  zu  beträchtlicher 
Glykosurie,  die  mit  Hyperglykämie  einhergeht,  bei  Hungern¬ 
den  ausbleibt. 

Alkohol  führt  bei  schwerem  Abusus  ebenfalls  zu 
Zuckerausscheidung,  die  namentlich  bei  gleichzeitiger  Zufuhr 
von  Kohlehydraten  bedeutend  werden  kann ;  auch  wird  die 
Assimilationsgrenze  herabgedrückt  (Reuter23). 

Dyspnoe  allein,  die  bei  gut  genährten  Individuen  ein- 
tritt,  wie  das  z.  B.  bei  Asthma  bronchiale,  Vitien  der  Fall  ist, 

l4)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908. 

16)  Pflügers  Archiv  Bd.  118,  S.  265,  Bd.  119,  S.  227. 

l6j  Lemons  physiol,  experim.  Bd.  1. 

17)  Vergiftungeu  durch  Kohlendunst,  1866. 

18)  Zeitschr.  für  physiol.  Chem.  Bd.  29,  H.  4  und  5. 

19)  Zeitschr.  für  physiol.  Chem.  1893,  Bd.  17. 

2u)  Arch,  für  experim.  Path,  und  Pharm.  1904,  Bd.  52,  S.  95. 

21)  Zentralblatt  für  Stoffwechsel  1902,  Bd.  3,  Nr.  6. 

n)  Arch,  für  experim.  Path,  und  Pharm.  1905,  Bd.  52,  S.  481. 

n)  Hamburger  Staatsanstalten  1901,  Bd.  3,  S.  77. 
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ruft  in  den  seltensten  Fällen  Glykosurie  hervor.  Dagegen  be¬ 
richtet  Naunyn  über  das  Auftreten  einer  Blutzucker¬ 
steigerung  bei  bestehender  Dyspnoe. 

Mehr  theoretisches  Interesse  bieten  die  Glykosurien  nach 
A  m  y  1  n  i  t  r  i  t-,  Kurare-  und  Strychnin  Vergiftung.  Selten 
ist  Zuckerausscheidung  bei  Phosphorvergiftung  (in 
4’2°/o  der  Fälle,  Wal  ko24),  bei  Atropinvergiftung 
(R  a  p  h  a  e  P5),  nach  Kopaivabalsa  in  Vergiftung  (Bett¬ 
mann),  nach  Tr  ü  f  f el  v  er g  if  t u ng  (Th  iemich  2r>)  etc. 

b)  Thermische  Noxen  (Abkühlungsglykosurie). 

Eine  Form  der  Glykosurie,  die  erst  seit  ‘kurzem  für 
den  Menschen  festgestellt  wurde,  ist  die  sogenannte  Ab¬ 
kühlungsglykosurie.  Man  findet  sie,  wie  ich  in  eigenen 
Versuchen  und  Beobachtungen  nachweisen  konnte,  bei  Per¬ 
sonen,  die  längere  Zeit  sehr  niedrigen  Temperaturen  aus¬ 
gesetzt  gewesen  sind,  vorwiegend  bei  Individuen,  die  einen 
Selbstmordversuch  durch  Sprung  ins  Wasser  unternahmen. 
Man  findet  dabei  (G 1  a  e  ssn e  r  27)  in  den  ersten  Portionen 
des  nach  der  Abkühlung  entleerten  Harns  Zucker,  häufig 
auch  Eiweiß.  Die  Glykosurie  ist  eine  passagere  und  nach 
mehreren  Stunden  verschwunden  ;  der  Zuckergehalt  schwankt 
zwischen  0-l%  bis  P5%.  Zufuhr  von  Dextrose  erzeugt  bei 
diesen  Fällen  keine  alimentäre  Glykosurie.  Diese  Beobachtungen 
finden  ihre  experimentelle  Stütze  in  den  Versuchen  von 
Araki,  der  Kaninchen  durch  Einpackung  in  Schnee  ab¬ 
kühlte  und  dann  Glykosurie  auftreten  sah ;  in  ähnlicher  Weise 
reagierten  Hunde,  die  mehrere  Stunden  auf  eine  Körper¬ 
temperatur  bis  unter  28°  G  gebracht  worden  waren.  Der  Um¬ 
stand,  daß  sowohl  bei  diesen  Versuchen,  als  auch  bei  Ver¬ 
giftungen  mit  Phosphor,  CO,  Kurare  etc.  Milchsäure  neben 
Zucker  im  Urin  angetroffen  wurde,  veranlaßte  mich,  auch 
bei  der  Abkühlungsglykosurie  auf  diesen  Körper  im  Urin  zu 
fahnden.  Tatsächlich  gelang  es  in  allen  Fällen,  wo  Zucker  im 
Urin  auftrat  auch  Milchsäure  als  Zinklaktat  in  ganz  erheb¬ 
licher  Menge  zu  gewinnen.  Die  Ursachen  der  Milchsäureaus¬ 
scheidung,  die  mit  der  Glykosurie  parallel  geht  und  wahr¬ 
scheinlich  derselben  Stoffwechselstörung  bei  der  Abkühlung 
ihre  Herkunft  verdankt,  sind  vermutlich  Sauerstoff¬ 
mangel  und  abnorm  gesteigerte  Muskeltätigkeit. 
Muskelanstrengung  könnte  zu  vermehrtem  Glykogenzerfall, 
Sauerstoffmangel  zu  verminderter  Oxydation  des  Zuckers 
führen.  Für  das  Auftreten  der  Milchsäure  neben  Zucker  ist 
die  Möglichkeit  des  Ueberganges  der  Hexose  in  Milchsäure 
von  Wichtigkeit.  Dieselbe  spielt  sich  so  ab,  daß  aus  Trauben¬ 
zucker  durch  Wasserzutritt  zwei  Moleküle  Dioxypropional- 
dehyd  entstehen,  diese  zerfallen  in  Milchsäurealdehyd  und 
Wasserstoffsuperoxyd,  worauf  Milchsäure  und  Wasser  sich 
bilden. 

CHO  CHO 

HCOH  HCOH 

HCOH  -f  H20  =  Il2COfI  -f  H.,0 


HCOH 

CHO 

HCOH 

HCOH 

CH,  OH 

H2COH 

Zucker 

Dioxypropionaldehyd 

CHO 

CHO 

GHOH  4-  H20  =  CHOH  -f  H202 
CH2OH  CH3  Wasserstoffsuperoxyd 

Dioxypropional-  Milchsäure¬ 
aldehyd  aldehyd 

CHO  COOH 

CHOH  -f-  H202  =  CHOH  -f  H20 
CH?  CH, 

Milchsäure-  Milchsäure  Wasser 

aldehyd 

In  weiteren  noch  unpublizierten  Versuchen  konnte  ich 
den  Nachweis  führen,  daß  beim  Menschen  für  das  Auftreten 

2‘)  Zeitschr.  für  Heilkunde  1901,  Bd.  2,  S.  339. 

2ä)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  Bd.  25,  S.  28. 

2a)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  Bd.  24,  S.  48. 

21)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1906,  Heft  30. 


einer  vorübergehenden  Glykosurie,  die  infolge  von  Asphyxie 
entsteht,  im  speziellen  nach  Kohlenoxydvergiftung  und  hoch¬ 
gradiger  Abkühlung,  immer  Milchsäure  im  Urin  nach¬ 
weisbar  ist.  Bei  einer  großen  Anzahl  von  Diabetikern  habe 
ich  stets  mit  negativem  Resultat  nach  dem  Vorhandensein 
von  Milchsäure  gefahndet.  Wir  haben  also  hier,  wie  ich  glaube, 
ein  sicheres  Mittel  in  derHand,  um  einenFallvon 
nicht  diabetischer  und  diabetischer  Glykosurie 
—  freilich  nur  in  der  Richtung  der  Asphyxie-  und  Abkühlungs¬ 
glykosurie  —  zu  unterscheiden.  Bei  Anwesenheit  von 
Milchsäure  ist  der  Beweis  einer  nichtdiabetischen  Glykosurie 
gegeben.  Der  Nachweis  von  Milchsäure  im  Urin  für  klinische 
Zwecke  ist  sehr  leicht.  Es  genügt,  den  Harn  zur  Trockne 
einzudampfen,  mit  Phosphorsäure  anzusäuern,  mit  Aether 
auszuschütteln  und  mit  dem  Aetherextrakt  die  U  f  f  e  1- 
mann  sehe  Probe  vorzunehmen. 

c)  Bakterielle  Noxen. 

Den  toxischen  Glykosurien  möchte  ich  hier  eine  Reihe 
von  Glykosurien  anschließen,  die  durch  Krankheits¬ 
toxine  bei  den  Infektionskrankheiten  bedingt 
sind.  Es  ist  leicht  einzusehen,  daß  die  bei  akuten  Infektionen 
auftretenden  Toxine  auch  die  Organe  des  Zuckerstoffwechsels 
lädieren  und  zu  vorübergehender  Zuckerausscheidung  führen 
können. 

Hieher  gehört  die  G holer  aglykosurie,  die  von 
Heintz28)  entdeckt  worden  ist.  Sie  tritt  bei  schweren  Fällen 
von  Cholera  asiatica  auf  und  erreicht  1%  bis  2°/o;  die 
Zuckerausscheidung  pflegt  nie  länger  als  zwei  bis  drei  Tage 
anzuhalten  und  dann  spurlos  zu  verschwinden.  Auch  bei 
Malaria  soll  es  zu  vorübergehender  Glykosurie  kommen, 
was  jedoch  nicht  allgemein  anerkannt  wird;  nach  Typhus, 
Masern,  Scharlach,  Influenza,  Keuchhusten  will 
man  Glykosurie  beobachtet  haben.  Jedenfalls  gehören  diese 
Vorkommnisse  zu  den  größten  Seltenheiten  und  sind  Ver¬ 
wechslungen  mit  alimentärer  Glykosurie,  die  ja  nach  den 
Versuchen  von  Mohr 29),  Bleiweis30)  bei  akuten  Infektions¬ 
krankheiten  nicht  selten  ist,  nicht  auszuschließen.  Dagegen 
ist  Glykosurie  bei  einer  Infektionskrankheit  kein  allzu  seltenes 
Ereignis:  bei  der  Syphilis.  Doch  muß  man  für  die  nicht¬ 
diabetische  Natur  der  syphilitischen  Glykosurie  nach 
Manchot31)  drei  Forderungen  aufstellen.  1.  Daß  der  Patient 
vor  der  Infektion  sicher  zuckerfrei  gewesen  ist.  2.  Daß  die 
Infektion  und  das  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  zeitlich 
zusammenfallen.  3.  Daß  mit  der  Abheilung  der  syphilitischen 
Krankheitserscheinungen  auch  die  Glykosurie  verschwindet. 
Solcher  Fälle  sind  in  der  Literatur  eine  ganze  Reihe  be¬ 
schrieben  worden.  (Hemp  tenma che r. 32) 

Den  Uebergang  zu  der  folgenden  Hauptgruppe  bildet 
der  Hungerdiabetes. 

Nach  der  Entdeckung  Hofmeisters,  daß  Hunde  nach 
mehrtägigem  Hungern  auf  Stärkezufuhr  mit  Glykosurie  re¬ 
agieren,  konnte  Hoppe  -  Seyler33)  ähnliches  für  den 
Menschen  berichten.  Herabgekommene  hungernde  Land¬ 
streicher  zeigen  häufig  Glykosurien,  die  nicht  unbeträcht¬ 
liche  Werte  erreichen.  Diese  Glykosurien  wurden  anfangs 
durch  Kohlehydratzufuhr  gesteigert,  schwanden  aber  unter 
weiterer  Darreichung  von  Kohlehydraten  vollständig,  so  daß 
auch  nicht  einmal  der  Nachweis  einer  alimentären  Glyko¬ 
surie  (e  saccharo)  mehr  gelang.  Es  scheint  sich  hier  um 
Erschöpfungszustände  zu  handeln,  die  zur  Glykosurie  führen. 
Aehnliches  ist  auch  bei  Greisen  beobachtet  worden. 
(Saundby34).  v.  Aldor,85)  der  30  Greise  in  bezug  auf 
alimentäre  Glykosurie  untersuchte,  fand  unter  ihnen  24  mit 
positivem  Ergebnis.  Aus  dem  verspäteten  Auftreten  von 

38)  Siehe  Buhl,  Zeitschr.  f.  ration.  Heilk.  1857,  Bd.  6. 

39)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  42,  S.  402. 

30)  Zentralbl,  f.  inn.  Med.  1902,  S.  50. 

31)  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1898,  27. 

32)  Hamburger  Staatskrankenanstalten  1901. 

33)  20.  Kongreß  f.  innere  Medizin. 

3*)  Brit.  med.  Journ.  April  1900. 

35)  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  1901,  Bd.  22,  S.  21. 
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Zucker  nach  Phlorhizindarreichung  führt  er  die  Giykosurie 
auf  Nierenschädigung  zurück.  Ein  Pendant  zu  diesem  Hunger- 
diabetes  scheint  die  Giykosurie  der  Fettleibigen  zu 
sein,  wie  sie  Wolfner30)  beschreibt.  Unter  966  Fettleibigen 
fand  dieser  Autor  bei  96  (10%)  hn  Morgenharn  Zucker. 

3.  Organfunktionelle  Giykosurie. 

Die  im  folgenden  zu  schildernden  Glvkosurien  haben 
das  gemeinsame,  daß  sie  durch  Störung,  Beeinflussung  oder 
Ausfall  eines  bestimmten  Organs  oder  Organsystems  ent¬ 
stehen.  Sie  bieten  die  jetzt  am  meisten  im  Vordergründe 
des  Interesses  befindlichen  Glykosurien  dar,  da  sich  aus 
ihnen  Beziehungen  und  Uebergänge  zum  echten  Diabetes 
finden  und  konstruieren  lassen.  Namentlich  die  neuerdings 
so  geförderte  Lehre  von  dem  Verhalten  der  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  hat  für  diese  Arten  der  Glykosurien,  wie 
wir  sehen  werden,  die  größte  Bedeutung. 

Das  klassische  Beispiel  einer  durch  direkte  Beeinflussung 
eines  Organs  hervorgerufenen  vorübergehenden  Giykosurie 
ist  die  Piquüre  von  Claude  Bernard.  Durch  Einstich  in 
die  Spitze  des  Calamus  scriptorius  im  vierten  Ventrikel  tritt 
bei  Kaninchen  eine  mehrstündige  Giykosurie  auf.  Sie 
bleibt  aus,  wenn  vor  der  Piquüre  die  Leber  glykogenfrei  oder 
glykogenarm  war,  was  ja  durch  erhöhte  Muskeltätigkeit  der 
Tiere,  durch  Strychnininjektionen,  Unterbindung  des  Ductus 
choledochus etc.  erzielt  werden  kann.  Pflüger37)  konnte  nach- 
weisen,  daß  von  der  gereizten  Stelle  des  vierten  Ventrikels 
auf  dem  Wege  des  N.  splanchnicus  eine  zentrifugale  Er¬ 
regung  zur  Leber  hingetragen  wird  und  diese  zur  Ausschüttung 
ihres  Glykogenvorrates  veranlaßt.  Während  eine  Anzahl  von 
Autoren  diese  Einwirkung  auf  dem  Wege  der  Gefäßbahnen 
vor  sich  gehen  läßt,  nehmen  andere  eine  direkte  nervöse 
Erregung  der  Leberzellen,  wieder  andere  eine  solche  auf 
dem  Umwege  über  das  Pankreas  an.  Es  scheint  nur  das 
Leberglykogen,  nicht  auch  das  Muskelglykogen  bei  der  Zucker¬ 
produktion  beteiligt  zu  sein.  Neuere  interessante  Beobachtungen 
von  Eppinger,  Falt  a  und  Ru  dinger38)  haben  es  wahr¬ 
scheinlich  gemacht,  daß  die  Piquüre  große  Aehnlichkeit  mit 
der  Adrenalinglykosurie  hat.  Schon  Blum39)  hatte  vermutet, 
daß  der  Zucker  stich  über  die  Nebennieren  gehe.  Jedenfalls 
zeigen  beide  Eingriffe,  Zuckerstich  und  Adrenalinglykosurie, 
weitgehende  Analogien.  Beide  sind  nach  Schilddrüsen¬ 
exstirpation  wirkungslos,  beide  rufen  bei  pankreaslosen 
Tieren  eine  Steigerung  der  Giykosurie  hervor  etc. 

Aehnlich  wie  die  Piquüre  wirkt  eine  Reihe  ähnlicher 
Eingriffe,  keine  jedoch  so  konstant  und  sicher,  wie  der 
Zuckerstich.  Hier  wäre  zu  nennen :  Zerstörung  des  oberen 
und  unteren  Halsganglions,  des  ersten  Brustganglions,  der 
Bauchganglien,  Reizung  des  zentralen  Vagusstumpfes,  schmerz¬ 
hafte  Reizung  peripherer  Nerven,  psychische  Erschütterungen, 
Verletzungen  und  Reizungen  der  verschiedensten  Hirngebiete; 
es  scheint  von  jeder  Stelle  des  Zentralnervensystems  aus  die 
Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Giykosurie  gegeben.  Vielleicht 
passiert  die  Erregung  immer  die  Stelle  im  verlängerten  Mark, 
(v.  N  o  o  r  d  e  n.) 

Es  ist  klar,  daß  es  für  die  Möglichkeit  einer  nervösen 
Entstehung  der  Giykosurie  auf  die  Art  des  Claude  Bernard- 
schen  Zuckerstiches  eine  große  Reihe  von  Belegen  in  der 
menschlichen  PaLhologie  gibt.  Hier  seien  hervorgehoben  die 
Giykosurie  bei  Haemorrhagia  cerebri,  meist  bei  schweren 
Anfällen.  Die  Giykosurie  entsteht  bald  nach  dem  Insult  und 
hält  meist  Stunden  bis  Tage  an,  häufig  ist  der  Sitz  der  Blutung 
im  Pons,  ferner  bei  Enzephalomalazia  jedoch  seltener 
als  beim  Bluterguß  ins  Gehirn,  bei  Hirntumoren,  die 
ihren  Sitz  im  Pons,  Medulla  oblongata,  Kleinhirn  haben,  bei 
Dementia  paralytica  (50%,  Siegmund40),  multipler 
Sklerose  bei  Herden  in  der  Nähe  des  Zuckerstichzentrums, 
bei  Tabes,  Spondylitis,  Erkrankungen  des  Vagus, 
Sympathikus,  der  Ganglien  am  Halse.  Richtig  ist  die 

;)j)  Herl,  klin .  Wochenschr.  1901,  Bd.  38,  S.  4. 

3')  Pflügers  Archiv  1903,  Bd.  96,  S.  303. 

3,J)  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  Bd.  66,  Heft  1  und  2. 

3a)  Pflügers  Archiv  1902,  Bd.  90,  S.  617. 

•u;  Aligem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  1895,  Bd.  51. 


Beobachtung  von  Ohrenärzten,  daß  bei  Schläfenlappen¬ 
abszessen  häufig  Zucker  gefunden  wird,  der  nach  Eröffnung 
des  Abszesses  spurlos  verschwindet.  Auch  Hirntumoren 
scheinen  Öfters  mit  Giykosurie,  die  bald  verschwindet,  einher¬ 
zugehen  ;  interessant  ist  das  Auftreten  von  Zucker  bei  Traumen 
anderer  Natur  wie  es  insbesondere  Kausch41)  beschreibt, 
der  nach  frischen  Verletzungen  Giykosurie  auftreten 
sah,  die  nach  ein  bis  acht  Tagen  spurlos  verschwand. 

Diese  Beobachtungen  bilden  den  Uebergang  zu  den 
Fällen  von  traumatischer  Neurose  mit  Zuckeraus¬ 
scheidung,  so  fand  Neumann42)  unter  100  Fällen  von 
Unfallskranken  34  mit  vorübergehender  (alimentärer  Giyko¬ 
surie,  dahin  gehören  auch  die  Fälle  von  Angstglyko- 
s u  r  i e,  die  v.  Noorden43)  beschreibt. 

In  wichtigem  Zusammenhang  mit  der  Mobilisierung  der 
Kohlehydrate  stehen  die  Drüsen  mit  innerer  Sekretion :  die 
Schilddrüse,  das  Pankreas,  die  Nebennieren  und 
die  Hypophyse. 

Beginnen  wir  mit  den  Beziehungen  der  Schilddrüse 
zu  der  Zuckerausscheidung,  so  haben  neuere  Untersuchungen 
wichtiges  Material  zu  Tage  gefördert.  Wir  werden  uns  hier 
beschäftigen  müssen  a)  mit  der  Hyperfunktion  der  Schild¬ 
drüse,  dem  Hyperthyreoidismus,  wie  er  seine  ausgeprägteste 
Form  im  Morbus  Besedow  findet;  b)  mit  der  Hypofunktion 
des  Organs  dem  Hypothyreoidismus  und  Athyreoidismus,  wie 
wir  ihn  beim  Myxödem  und  bei  totaler  Entfernung  der 
Schilddrüse  beobachten  können  ;  c)  endlich  mit  den  Folgen  der 
Darreichung  von  Schilddrüsenpräparaten,  was  ja  einer  Zu¬ 
führung  des  funktionellen  Prinzips  der  Schilddrüse  gleichzu¬ 
stellen  ist. 

Was  zunächst  den  Hyperthyreoidismus  betrifft, 
so  wissen  wir  nach  den  Untersuchungen  von  Kocher,44)  daß 
bei  Morbus  Basedow  gelegentlich  spontane  Giykosurie  auftritt, 
alimentäre  Giykosurie  ist  eine  häufige  Erscheinung  bei 
Basedowscher  Krankheit.  Ludwig  und  Kraus46)  haben 
sie  das  erstemal  bei  diesem  Leiden  gefunden,  Ghvostek40) 
sogar  in  60%  der  Fälle.  Interessant  ist  das  Verhalten  bei 
Hypo-  und  Athyreoidismus.  Bei  diesem  Krankheitsbild 
(Myxödem)  fand  Hirse  hl47)  eine  Steigerung  der  Assimilations¬ 
grenze,  in  zwei  seiner  Fälle  trat  bei  200  g,  in  einem  gar 
bei  500  g  dargereichten  Traubenzucker  Giykosurie  noch 
nicht  auf,  ein  Verhalten,  das  später  von  Knöp felmacher48) 
für  den  sporadischen  Kretinismus  bestätigt  werden  konnte. 
Damit  in  Einklang  steht  auch  das  Resultat  der  Organo¬ 
therapie.  Schon  zur  Zeit  der  wahllosen  Behandlung  mit 
Schilddrüsenpräparaten  war  aufgefallen,  daß  sich  nebst  anderen 
Störungen  auch  Giykosurie  einstellte  (Porges49).  Namentlich 
wenn  reichlich  Kohlehydrate  verfüttert  wurden,  war  bei 
Schilddrüsendarreichung  alimentäre  Giykosurie  nachweis¬ 
bar  (Georgie wsky ft0).  Neuere  Arbeiten  haben  diesen 
Resultaten  neue  Belege  hinzugefügt.  So  konnte  von  Pick 
und  Pineies51)  sowie  von  Eppinger,  Falta  und  Rudinger 
festgestellt  werden,  daß  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse 
an  Ziegen  und  Hunden  das  Adrenalin  nicht  mehr 
Giykosurie  herbeizuführen  vermag. 

Das  Organ,  dessen  Beziehungen  zum  Zuckerstoffwechsel 
seit  der  Entdeckung  von  Minkowski  und  Mering52)  im 
Vordergründe  des  Interesses  stehen,  ist  das  Pankreas.  Doch 
nicht  vom  Pankreasdiabetes,  der  ja  bekanntlich  ein  echter 
unheilbarer  Diabetes  ist,  will  ich  sprechen,  sondern  von  jener 
Form  von  Giykosurie,  die  sich  im  Anschluß  an  geringfügige 
Läsionen  dieser  Blutdrüse  entwickelt.  Es  ist  bekannt,  daß 


4l)  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  1904,  Bd.  74,  S.  853. 
4J)  Monatsschr.  f.  (Jnfallbeik.  1900,  Bd.  7,  S.  236. 

43)  Kongreß  f.  innere  Medizin.  Wiesbaden  1902. 

44)  Grenzgebiete  d.  Med.  u.  Chir.  1902,  Bd.  9,  S.  1. 

45)  Wr.  klin.  Wochenschr.  1891,  H.  46  u.  48. 

46)  Wr.  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  18. 

*')  Jahrb.  f.  Payehiatr.  1902,  Bd.  22,  S.  196. 

48)  Wr.  klin.  Wochenschr.  1904,  Bd.  17,  S.  9. 

4a)  Berl.  klin.  Wochenschr.  19d0,  S.  300. 

%  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1897,  Bd.  33,  S.  153. 

61)  25.  Kongr.  f.  int.  Med.  in  Wien. 

6a)  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  1889,  Bd.  26, 
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bei  Tieren  nach  Unterbindung  des  Ductus  pancreaticus,  nach 
Injektionen  von  Fett  in  denselben  sich  vorübergehende 
Glykosurie  einstellt  (Minkowski,53),  Hedon54).  Es  handelt 
sich  dabei  offenbar  um  eine  vorübergehende  Störung  der 
inneren  Seketion  dieses  Organs,  die  gerade  beim  Pankreas 
nach  völliger  Ausrottung  des  Organs  nicht  ersetzbar  ist, 
während  bei  anderen  Drüsen,  z.  B.  bei  Exstirpation  sämt¬ 
licher  Speicheldrüsen  des  Hundes  nur  eine  vorüber¬ 
gehende  Glykosurie  nachgewiesen  werden  konnte  (Harris55). 

Für  den  Menschen  ist  bisher  eine  durchgreifende 
Sicherstellung,  daß  bei  Erkrankungen  des  Pankreas  ein  Dia¬ 
betes  auftreten  muß  und  umgekehrt,  daß  jeder  Diabetes  von 
Pankreaserkrankung  begleitet  sei,  nicht  erbracht  worden. 
Zweifellos  aber  gibt  es  Fälle  von  Pankreaserkran¬ 
kungen  beim  Menschen,  welche  zu  vorübergehender 
spontaner  Glykosurie  führen  können  und  bei  welchen  man 
andererseits  alimentäre  Glykosurie  nachweisen  kann.  Nament¬ 
lich  sind  da  die  chronischen  Pankreatitiden  (Steiner), 
die  arteriosklerotischen  Atrophien  und  die  Pankreas¬ 
verfettungen  zu  nennen.  Bei  Kranken,  die  Fettstühle, 
Störungen  der  Eiweißresorption  (Auftreten  von  zahl¬ 
reichen  Eiweißresten,  Muskelfasern  im  Stuhl),  verspätetes 
Eintreten  der  Salolreaktion,  Pankreaskoliken  zeigen, 
endlich  im  Urin  die  neuerdings  sehr  moderne  Cammidge- 
Reaktion  darbieten,  haben  meistens  sowohl  spontane  als 
auch  alimentäre  Glykosurie  und  das  Auftreten  dieser 
wiegt  schwer  in  der  Annahme  einer  Affektion  der  Bauch¬ 
speicheldrüse,  ohne  daß  es  zum  echten  Diabetes  kommt. 

Ueber  die  Rolle  der  Nebennieren  bei  der  Entstehung 
von  Glykosurien  beim  Menschen  sind  wir  zur  Zeit  noch  zu 
wenig  orientiert,  als  daß  man  positive  Tatsachen  anführen 
könnte,  dagegen  hat  man  über  das  Produkt  der  Nebenieren: 
das  Adrenalin  bereits  zahlreiche,  die  Lehre  vom  Zucker¬ 
stoffwechsel  ungemein  fördernde  Erfahrungen  gesammelt. 
Bekanntlich  hat  Bl  um56)  vor  acht  Jahren  gefunden,  daß  Neben- 
nierenpreßsaft  imstande  ist,  subkutan  einverleibt,  Glykosurie 
zu  erzeugen.  Später  hat  man  einen  kristallinischen  chemisch 
genau  definierten  Körper,  das  Adrenalin,  dargestellt  und 
konnte  zeigen,  daß  dieses  sowohl  subkutan  als  intraperi¬ 
toneal  in  minimalen  Mengen  (1  mg  pro  kg  Körpergewicht) 
Zucker  im  Harn  erscheinen  lasse,  intravenös  und  per  os 
gegeben  ist  es  wirkungslos.  Was  die  Adrenalinglykosurie 
anbelangt,  so  tritt  sie  unmittelbar  nach  Einverleibung  des 
Giftes  auf  und  klingt  nach  etwa  24  Stunden  wieder  ab.  Im 
Blut  ist  Hyperglykämie  nachweisbar,  bei  hungernden  Tieren 
tritt  die  Glykosurie  auch  ein,  dagegen  scheint  sie  bei  gly¬ 
kogenfreien  Tieren  zu  fehlen.  Das  Adrenalin  ist  deshalb 
für  die  Lehre  vom  Zuckerstoffwechsel  ein  so  wichtiger  Stoff, 
weil  es  nachweisbar  auch  im  Körper  produziert  und  in  die 
Blutbahn  sezerniert  wird.  Neuere  Forschungen  haben  fest¬ 
gestellt,  daß  das  wirksame  Prinzip  auch  synthetisch  dar¬ 
gestellt  werden  kann,  man  hat  ein  razemisches,  ein  1-  und 
d-Suprarenin erhalten.  Nur  das  1-Suprarenin  scheint 
das  wirksame  zu  sein  und  im  inaktiven  Molekül  scheint 
auch  nur  an  dem  1-Suprarenin  die  Wirkung  zu  haften. 
Während  man  früher  annahm,  daß  bei  subkutaner  oder 
peritonealer  Einspritzung  das  Adrenalin  auf  das  Pankreas 
schädigend  wirke  (Herter  und  Wakeman51),  ist  jetzt 
einwandfrei  nachgewiesen  worden,  daß  auch  bei  pankreas¬ 
losen  Tieren  eine  Steigerung  der  Glykosurie  auftritt  (Lepine 
und  Boulud58).  Jedem  muß  aber  auffallen,  daß,  wie  wir 
vorhin-  gesehen  haben,  Exstirpation  des  Pankreas, 
bzw.  Läsion  desselben  Zuckerausscheidung  zur  Folge  hat, 
während  Adrenalinzufuhr  denselben  Effekt  hervorruft. 
Legt  das  schon  das  Bestehen  eines  gewissen  Antagonismus 
zwischen  Pankreas  und  Nebennieren  nahe,  so  wird  diese 
Ansicht  noch  gefestigt,  wenn  man  weiß,  daß  Pankreas- 


M)  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.,  Bd.  31. 
5‘)  Arch.  d.  Med.  osp.  1891. 

M)  Boston  med.  and  surgery  Journal  1899. 

56)  Arch.  f.  d.  Ges.  Physiol.  1902,  S.  617. 

57)  Virchows  Archiv,  Bd.  169,  S.  479. 

68)  Soc.  M6d.  Lyon.  1903,  S.  62. 


extra-kte,  bzw.  Pankreassaft  (Glaessner  und  Pick59) 
imstande  sind,  gleichzeitig  mit  dem  Adrenalin  beigebracht, 
die  Glykosurie  zu  verhindern,  daß  ferner  Adrenalin  die 
Pankreassekretion  aufhebt  (ßenedicenti60),  während  erst 
dann  die  Glykosurie  einsetzt  (Glaessner  und  Pick).  Wir 
haben  jedenfalls  einen  für  den  Zuckerstoffwechsel  physio¬ 
logisch  und  pathologisch  höchst  wichtigenAntagonismus 
vor  uns,  der  durch  die  Beobachtungen  von  Porges,61)  daß 
Exstirpation  von  Nebennieren  eine  Herabsetzung  dos  Blut¬ 
zuckers  herbeiführt,  während  ja  bekanntlich  Pankreasaus¬ 
rottung  den  Blutzucker  steigert,  noch  besser  fundiert  wird. 
Dieser  Antagonismus  und  die  Erfahrungen  bei  Hyper-  und 
Athyreoidismus,  die  wir  vorhin  gestreift  haben,  haben  neuere 
Untersucher  veranlaßt,  alle  drei  Blutdrüsen  Thyreoidea, 
Pankreas  und  chromaffines  System  in  Beziehung  zu 
einander  zu  bringen.  Die  Autoren  (Eppinger,  Falta, 
Ru  dinger)  nehmen  an,  daß  zwischen  Thyreoidea-  und 
chromaffinem  System  eine  Förderung,  zwischen  Pankreas  und 
Thyreoidea  einer-,  zwischen  Pankreas  und  chromaffinem 
System  anderseits  eine  Hemmung  besteht,  die  intensiver 
sei  als  die  Förderung.  Wenn  auch  nicht  alle  Deduktionen 
dieser  Theorie  ohne  weiteres  einleuchtend  sind,  dürfte  diese 
Art  der  Forschung  doch  großen  heuristischen  Wert  haben. 

Die  Glykosurie  bei  Erkrankungen  der  Hypophyse 
ist  früher  stark  unterschätzt  worden.  Neuere  Untersuchungen 
von  Borchhardt62)  haben  gezeigt,  daß  bei  der  Akromegalie 
in  fast  40%  Zuckerausscheidung  beobachtet  worden  ist.  Die 
Glykosurie  kann  entweder  andauern  oder  periodisch  wieder¬ 
kehren.  Loeb63)  hatte  angenommen,  daß  bei  Tumoren  der 
Hypophyse  der  Druck  auf  den  vierten  Ventrikel  einen  der 
Piquüre  ähnlichen  Zustand  hervorruft.  Das  ist  nun  nach  den 
Erfahrungen  Borchhardts  nicht  richtig,  denn  es  gibt  auf 
den  vierten  Ventrikel  ein  wirkende  Hypophysentumoren,  die 
keine  Glykosurie  zur  Folge  haben.  Jedenfalls  ist  sichergestellt, 
daß  bei  allen  mit  Zuckerausscheidung  vergesellschafteten 
Fällen  von  Akromegalie  große  Tumoren  der  Hypophyse  vor¬ 
gefunden  worden  sind;  lag  keine  Zuckerausscheidung  vor,  so 
zeigten  sich  Degenerationserscheinungen  der  Hypophysen¬ 
tumoren.  Aus  diesen  Befunden  zog  Borchhardt  den  Schluß, 
daß  Hyperfunktion  der  Hypophyse  zu  Zuckerausscheidung 
führe.  Er  fand  dafür  auch  eine  experimentelle  Stütze.  Sub¬ 
kutane  Injektionen  von  Hypophysenextrakten  führten  näm¬ 
lich  bei  Kaninchen  regelmäßig  zur  Glykosurie.  Der  Zucker 
war  Traubenzucker,  begann  in  der  zweiten  bis  sechsten  Stunde 
nach  der  Injektion  im  Urin  aufzutreten,  nach  24  Stunden 
war  die  Glykosurie  beendet.  Stets  war  Hyperglykämie  vor¬ 
handen.  Groß  ist  die  Aehnlichkeit  mit  der  Adrenalinglyko¬ 
surie.04)  Weniger  sicher  gelang  das  Experiment  an  Hunden. 

Von  den  Störungen  anderer  Organe,  die  zu  vorüber¬ 
gehender  Glykosurie  führen,  möchte  ich  noch  erwähnen  die 
Glykosurie  bei  Erkrankungen  des  Magens  und  jlarms:  Die 
dyspeptische  Glykosurie  der  französischen  Autoren. 
Robin65)  fand  unter  1600  Fällen  von  gastrischen  Erkran¬ 
kungen  83 mal  Glykosurie,  der  Zucker  soll  nur  im  Magen- 
und  Verdauungsharn  nachweisbar  sein,  die  Salzsäure  ist 
gewöhnlich  vermehrt,  der  Magen  erweitert,  die  Leber  druck¬ 
empfindlich. 

Die  Lebererkrankungen  geben,  wie  man  jetzt 
annimmt,  nur  sehr  selten  Anlaß  zum  Auftreten  von  Zucker 
im  Harn,  d.  i.  zu  spontaner  Glykosurie,  dagegen  ist  alimen¬ 
täre  Dextrosurie  beobachtet  worden ;  über  die  alimentäre 
Ausscheidung  anderer  Zuckerarten  soll  später  gesprochen 
werden.  Es  gibt  auch  einzelne  sichere  Fälle  von  Glykosurie 
bei  frischen  Ga  1 1  en s t e i n  a n f ä  1 1  e n  (Exner G6)  Zinn67) 

59)  25.  Kongr.  f.  int.  Med.  1908. 

6°)  Giorn.  della  R.  Accad.  di  med.  Torino  1906. 

el)  Wr.  klin.  Wochenschr.  1909. 

62)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  8.  946. 

63)  Zentralbl.  f.  inn.  Med.  1898. 

6‘)  Hypophysensaft  wirkt  auch  mydriatisch  auf  Froschaugen  wie 
Adrenalin. 

«’•)  Bullet,  de  Therap.  1900,  Bd.  141,  S.  598. 

««)  D.  med.  Wochenschr.  1898,  Bd.  24,  S.  31. 

67)  Centralb].  f.  inn.  Med.  1898,  Bd.  19,  S.  38. 
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bei  akuter  gelber  Leb eratro phie  und  bei  Phosphor¬ 
vergiftung  (Reichel/* * * * * * * 8)  v.  Jaksch,69)  Walko70). 

Die  Fälle  von  Leberzirrhose,  welche  von  dauernder 
Glykosurie  begleitet  waren,  die  allmählich  verschwindet,  sind 
selten,  dagegen  ist  bei  Gallensteinlebern  auch  schein¬ 
bar  echter  Diabetes  mit  der  Heilung  des  Grundleidens  ver¬ 
schwunden  (Naunyn).  Die  Zuckerausscheidungen  bei  Chole¬ 
lithiasis  sind  möglicherweise  auf  eine  Reizung  der  Pankreas¬ 
drüse  zurückzuführen.  Experimentelle  Forschungen  stehen 
darüber  zur  Zeit  noch  aus. 

II.  Nieren  glykosurie. 

Es  erübrigt  noch,  bevor  wir  die  Glykosurien  sensu 
strictiori  beendigen,  auf  jene  Form  der  Traubenzuckeraus¬ 
scheidung  zu  sprechen  zu  kommen,  bei  denen,  wie  jetzt  an¬ 
genommen  wird,  die  Nieren  in  abnormer  Weise  den  Zucker 
durchlassen,  ohne  daß  Hyperglykämie  besteht. 
Schon  in  der  Einleitung  wurde  bemerkt,  daß  für  die  Annahme 
des  Bestehens  einer  solchen  Nieren  glykosurie  normaler 
oder  herabgesetzter  Blutzuckergehalt  und  Unabhängigkeit  der 
Zuckerausscheidung  von  der  Nahrung  gefordert  werden  müsse. 

Für  den  Menschen  sind  einzelne,  wie  es  scheint,  sehr 
seltene  Fälle  festgestellt,  bei  denen  es  im  Laufe  einer 
chronischen  Nephritis  zu  vorübergehender  Glykosurie 
kam  (Klemperer72),  Naunyn73),  Lüthje74);  auch  bei 
Niere  nblutungen  (infolge  von  Nephrolithiasis  oder 
Neoplasma)  hat  man  manchmal  Zucker  im  Urin  gefunden. 
Endlich  gehört  vielleicht  hieher  die  Glykosurie  bei  Chylurie 
(M  orison,75)  Pavy76).  Neuerdings  hat  Magnus-Levy77) 
darauf  hingewiesen,  daß  es  sich  bei  Fällen  von  Chylurie  mit 
Glykosurie  um  analoge  Verhältnisse  handelt,  wie  sie  bei 
Lymphfistelhunden  von  B  i  e  d  1  nachgewiesen  worden 
sind.  Bei  diesen  Tieren  tritt  in  66  bis  86%  Glykosurie  auf, 
je  nachdem  der  Chylusgang  unterbunden  oder  durch  eine 
Fistel  nach  außen  geöffnet  wurde. 

Eine  Zeitlang  schien  es,  als  ob  dem  Nieren  diabetes 
eine  experimentelle  Stütze  gegeben  worden  sei,  als  die  Ver¬ 
suche  von  Jacobj78)  zeigten,  daß  man  mit  Hilfe  von  stark 
diuretisch  wirkenden  Substanzen  (Koffein,  Diuretin,  Theo¬ 
bromin)  für  kurze  Zeit  eine  Glykosurie  herbeiführen  könne. 
Dafür  sprechen  die  Versuche  von  Gobbi 79),  der  nach  gleich¬ 
zeitiger  Zufuhr  von  Zucker  und  Diuretin  Glykosurie  erreichte. 
Doch  haben  Rose,80)  Richter81)  u.  a.  nachgewiesen,  daß 
eine  Hypoglykämie  nicht  vorhanden  war,  daß  somit  eines 
der  wichtigsten  Postulate  des  Nierendiabetes  unerfüllt  blieb. 

Eine  einzige  Glykosurie  pflegt  man  auch  jetzt  noch 
unbestritten  als  renale  Glykosurie  zu  bezeichnen,  das  ist  die 
Glykosurie  nach  Phlorhizin Vergiftung.  Dieses  Gift  ist  ein 
Glykosid,  das  in  Zucker  und  Phloretin  zerfällt,  letzteres  zerfällt 
wiederum  in  Phlorogluzin  und  Phloretinsäure.  Phlorezin  und 
Phloretin  sind  zuckertreibend,  Phlorogluzin  und  Phloretin¬ 
säure  nicht  mehr. 

Das  Glukosid  wirkt  am  besten  intravenös  (Löwi82), 
schwächer  subkutan  (Glaessner  und  Pick83),  noch 
schwächer  intra peritoneal;  per  os  ruft  es  unsichere 
Wirkungen  hervor.  Bei  Tieren  (Hunden)  und  Menschen  ge¬ 
nügen  recht  kleine  Dosen  (01  bis  02  g),  um  sehr  beträchliche 
Zuckermengen  in  den  Urin  übertreten  zu  lassen.  Versuche 
zur  Erzeugung  eines  dauernden  Phlorhizindiabetes  haben  ge¬ 
zeigt,  daß  der  im  Harn  erscheinende  Zucker  keineswegs  aus 

,8)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1894,  Bd.  7,  S.  153. 

69)  Kongr.  für  inn.  Mi  d.  1896,  Bd.  16,  S.  117. 

70)  Zeitschr.  f.  Heilk.  1901,  Bd.  22,  S.  8. 

72)  Berliner  klin.  Wochenschr.  Bd.  49,  S.  92. 

75)  Diab.  mel.  1906. 

u)  Münchener  med.  Wochschr.  1901,  Nr.  38. 

76)  Transact,  pathol.  Society  1878. 

76)  Lancet  1863. 

77)  Zeitschr.  für  klin.  Med.  1909. 

78)  Arch,  für  experim.  Path,  und  Pharm.  1895,  Bd.  35,  S.  213. 

79)  II  Policlinico  1900,  Bd.  7,  S.  159. 

8°)  Arch,  für  experim.  Path,  und  Pharm.  Bd.  50. 

81)  Zeitschr.  für  klin.  Med.  1898,  Bd.  85,  S.  463. 

82 )  Arch,  für  experim.  Path,  und  Pharm.  1901,  Bd.  47,  S.  48. 

33)  Hofmeisters  Beiträge  1907,  Bd.  10,  S.  473. 


dem  vorhandenen  Glykogen  erklärt  werden  kann ;  es  muß, 
ähnlich  wie  beim  echten  Diabetes,  Eiweiß  in  Zucker  ver¬ 
wandelt  werden.  Durch  den  Nachweis,  daß  trotz  der  großen 
ausgeschiedenen  Zuckermenge  im  Blut  eine  Hypoglykämie 
besteht,  sowie  daß  die  Nahrungszufuhr  kaum  von  Einfluß 
auf  die  Höhe  der  Zuckerausfuhr  sei,  ist  das  Vorhandensein 
einer  echten  Nierenglykosurie  bei  dieser  Vergiftung  wahr¬ 
scheinlich  gemacht.  Doch  sind  zwei  Anschauungen  hier  zu 
registrieren  über  die  Art  der  Beteiligung  der  Niere  an  der 
Glykosurie. 

Während  die  eine  Anschauung  lehrt,  daß  das  Phlorhizin 
die  Ausscheidung  des  Zuckers  in  der  Niere  nur  begünstige 
(dafür  sprechen  die  Versuche  von  Spiro  und  Vogt84), 
die  unter  Phlorhizinzufuhr  auch  körperfremde  Zuckerarten, 
wie  Saccharose,  ausscheiden  sehen),  sagt  die  andere  An¬ 
schauung,  daß  direkt  in  der  Niere  der  Harnzucker  bei  dieser 
Glykosurie  entstehe.  Dafür  haben  Zuntz, 85)  ferner  Pavy, 
B  r  o  d  i  e  und  S  i  a  u  86)  eine  Reihe  wertvoller  Beweise  ge¬ 
bracht.  Ersterer  konnte  nachweisen,  daß  nach  Injektion  von 
Phlorhizin  in  eine  Nierenarterie  im  Ureterenurin  dieser  Niere 
früher  Zucker  nachweisbar  war  als  im  Urin  der  anderen;  die 
anderen  Autoren  haben  trotz  Ausschaltung  aller  übrigen  Organe 
im  überlebenden  Tier  nach  Phlorhizininjektion  noch  Glykosurie 
erhalten  und  bei  Durchblutungsversuchen  überlebender  Nieren 
eine  Vermehrung  des  Harnzuckers  feststellen  können.  Mir 
scheint  die  Bedeutung  der  Nieren  für  das  Zustandekommen  des 
Phlorhizindiabetes  durch  Versuche,  die  ich  im  Verein  mit  Pick 
gemacht  habe,  gefestigt  za  werden.  Wir  konnten  nachweisen, 
daß  Kaninchen  nach  Exstirpation  beider  Nieren  mit  Phlo¬ 
ridzin  vergiftet,  weder  im  Blut  noch  in  Leber-  oder  Nieren¬ 
extrakten  Phlorhizin  enthielten.  Es  gelang  nicht,  Hunde  mit 
diesen  Organen  diabetisch  zu  machen.  Offenbar  wird  bei 
nephrektoinierten  Tieren  das  Alkaloid  gebunden  oder 
unschädlich  gemacht. 

Es  ist  bekannt,  daß  das  Phänomen  der  Phlorhizin- 
glykosurie  auch  für  die  menschliche  Pathologie  seine  Ver¬ 
wendung  gefunden  hat.  Klemperer,87)  Achard  und 
Delamare, 8S)  später  Casper  und  Richter89)  haben 
gezeigt,  daß  geschädigte  Nieren  auf  Phlorhizininjektionen 
später  und  unvollkommener  mit  Zuckerausscheidung  reagieren 
als  gesunde.  Doch  ist  diese  Frage  noch  nicht  hinreichend 
geklärt,  um  darüber  ein  endgültiges  Urteil  abzugeben. 

B)  Glykosurie  im  weiteren  Sinne. 

Von  anderen  Zuckern  und  zuckerartigen  Substanzen, 
als  es  der  Traubenzucker  ist,  haben  nur  sehr  wenige  eine 
pathognomonische  Bedeutung.  Immerhin  sind  diese  Glyko¬ 
surien  aus  differentiell  -  diagnostischen  Gründen  sehr  wichtig 
und  die  Vertrautheit  mit  ihnen,  ein  Postulat,  das  nicht  ge¬ 
nügend  betont  werden  kann. 

I.  L  ä  v  u  1  o  s  u  r  i  e. 

Die  Lävulose  (Fruktose)  ist  ein  sechswertigerZucker, 
der  nach  links  dreht,  gärungs-  und  reduktions¬ 
fähig  ist. 

Im  Urin  des  Menschen  erscheint  er  entweder  spontan 
(sehr  selten)  oder  nach  Darreichung  von  Fruktose. 

Die  spontane  Lävulosurie  ist  bisher  in  wenigen 
Fällen  beschrieben  worden.  Schlesingers90)  Patientin 
schied  27g,  Lepines91)  Fall  gar  24g  Fruktose  per  Tag 
aus.  Bei  Diabetikern  ist  in  seltenen  Fällen  das  Vorkommen 
von  Lävulose  neben  Glukose  beobachtet  worden,  doch  soll 
die  Menge  der  Lävulose  weit  hinter  der  der  Dextrose  zurück¬ 
stehen.  Die  Nahrung  ist  ohne  Einfluß  (Schlesinger). 

Wichtiger  scheint,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die 
funktionelle  Prüfung  der  Leber  die  alimentäre  Lävu- 


81)  XX.  Kongreß  für  innere  Med.  1902,  S.  524. 
b'5)  Arch,  für  Anat.  und  Physiol.  1895,  S.  570. 

Sä)  Journ.  of  Physiol.  1903,  S.  407. 

S7)  Zenlralblatt  für  innere  Med.  1896,  S.  637. 

88)  C.  rendus  Soc.  biol.  Bd.  51,  S.  48. 

8B)  Berliner  klin.  Wochenschr.  Bd.  37,  S.  643. 

90)  Arch,  für  experim.  Path,  und  Pharm.  1903,  Bd.  50. 

01)  Rev.  de  möd.  1904,  Nr.  24,  S.  185.  Semaine  m6d.  1901,  S.  105. 
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losurie  zu  sein.  Nachdem  Moritz,92)  H  a  y  c  r  a  f  t 93)  und 
Strauß  91)  das  Vorkommen  von  Lävulosurie  nach  Darreichung 
derselben  beim  Gesunden  konstatiert  hatten,  fand  Strauß 
und  L  6  p  i  n  e,  daß  Leberkranke  in  90%  der  Fälle  Lävulose 
ausschieden,  wahrend  dies  Gesunde  nur  in  ca.  10%  tun. 

Auch  Breunin  g95)  fand  bei  elf  Zirrhotikern  zehnmal 
alimentäre  Lävulosurie,  Lands  b  erg9  G)  sah  bei  43%  der 
Leberkranken,  aber  auch  bei  vier  von  sieben  Gesunden  ali¬ 
mentäre  Lävulosurie  auftreten.  Borges 97)  fand  sie  bei 
Verfütterung  von  Schilddrüsentabletten,  U  m  be  r 9S)  bei  akutem 
Choledochusverschluß. 

Die  Aetiologie  der  Lävulosurie  ist  unbekannt.  Die 
Diagnose  besteht  im  Nachweis  von  Reduktion,  Linksdrehung, 
die  beide  nach  der  Gärung  verschwinden.  Außerdem  ist  die 
Seliwanoff sehe  Reaktion  wichtig. 

II.  Laktosurie  und  Ga  La  kt  osurie. 

Auch  hier  müssen  wir  eine  spontane  und  eine 
alimentäre  Laktosurie  unterscheiden.  Die  Laktose  ist 
bekanntlich  ein  Disaccharid,  das  in  Glukose  und  Galaktose 
zerfällt.  Die  spontane  Laktosurie  findet  sich  bei  Schwangeren 
und  Gebärenden  in  ca.  16%,  bei  Wöchnerinnen  in  ca.  77% 
der  Fälle.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zucker  übersteigt 
selten  03  bis  0’5%.  Nach  Zufuhr  von  Kohlehydraten  soll 
keine  Steigerung  der  Laktosurie  zu  erzielen  sein  (L  u  d  w  i  g"). 
Nach  Porcher100)  hat  Amputation  der  Brustdrüsen  bei  der 
stillenden  Hündin  Hyperglykämie  und  Glykosurie  zur  Folge. 
Die  Fähigkeit  aus  Glykose  Laktose  zu  erzeugen,  führt  er  daher 
auf  die  Funktion  der  Brustdrüse  zurück.  Sinety101)  brachte 
durch  Amputation  der  Brustdrüse  beim  Meerschweinchen  die 
Laktosurie  sofort  zum  Verschwinden,  nach  Amputation  der¬ 
selben  vor  der  Schwangerschaft,  trat  Laktosurie  überhaupt 
nicht  ein  (L.  Zuntz,  Magnus  Levy102).  Alimentäre 
Laktosurie  tritt  nach  reichlichem  Genuß  von  Laktose  ein ;  bei 
Säuglingen  kommt  es  bei  Darmerkrankung  nach  Langstein 
und  Steinitzl03j  dabei  zur  Galaktosurie.’  Durch  Zufuhr 
anderer  Kohlehydrate  kann  die  Laktose  aus  dem  Organismus 
bei  Wöchnerinnen  verdrängt  werden.  So  konnte  v.  Noorden104) 
und  Zuelzer105)  zeigen,  daß  große  Mengen  Traubenzucker 
bei  Wöchnerinnen  Laktosurie  erzeugt,  die  sonst  nicht  auftrat. 
Die  alimentäre  Galaktosurie  hat  in  jüngster  Zeit 
Bauer109)  mit  Glück  zur  Funktionsprüfung  der  Leber  ver¬ 
wendet.  Er  fand,  daß  Gesunde  nach  20  g  Galaktose  nur  Spuren, 
nach  40  g  ca.  lg  im  Urin  ausscheiden.  Leberkranke  dagegen 
zeigten  schon  nach  20  g  1  g,  nach  40  g  4  g  Galaktose  im 
Urin.  Am  stärksten  war  diese  Störung  der  Galaktosenverwertung 
beim  Zirrhotiker  ausgeprägt,  leichte  Diabetiker  verhielten  sich 
wie  Gesunde,  schwere  zeigten  nach  40  g  Galaktose  vermehrte 
Dextrosurie,  nach  100  g  erst  trat  Galaktose  in  den  Harn  über. 
Der  Nachweis  der  Galaktose  geschah  mittels  Ueberführung 
in  Schleimsäure. 

B  r  a  s  c  h107)  konnte  zeigen,  daß  bei  all  m  ä  h  1  i  c  h  e  r 
Zufuhr  von  Galaktose  dieselbe  voll  verwertet  wird,  ein  Ergebnis, 
das  aber  Bauers  Beobachtungen  nicht  tangiert. 

Der  Nachweis  des  Milchzuckers  im  Urin  geschieht  auf 
Grund  seiner  Eigenschaften:  Reduktion,  Rechtsdrehung, 
Fehlen  der  Gärung;  nach  Kochen  mit  verdünnter 
Schwefelsäure  findet  eine  Zunahme  der  Drehung  statt 
(Inversion).  Darstellung  des  Osazons. 

93)  Zentralblatt  für  innere  Med.  1891,  Bd.  12,  S.  81. 

03)  Zeitschr.  für  physiol  Chem.  1894,  Bd.  19,  S.  137. 

9i)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901. 

95)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1903,  Bd.  39,  S.  25. 

96)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  Bd.  29,  S.  32. 

97)  Berliner  klin.  Wochensch.  1900,  S.  300. 

°8)  Festschrift  für  Salkowski  1905. 

")  Wiener  klin.  Wochenschr.  1899,  Bd.  12,  S.  12. 

10°)  C.  rendus,  3.  Juli  1905. 

l01)  Compt.  rendus  soc.  biol.  Bd.  50,  S.  754. 

,02)  v.  No  or  den,  Handb.  des  Stoffw.  1907,  Bd.  1,  S.  415. 

103)  Hofmeisters  Beitr.  1906,  Bd.  7,  S.  575. 

>°4)  Dubois  Archiv  1893,  S.  385. 

,UB)  v.  Noordens  Beiträge,  Bd.  2,  S.  46. 

loej  Wiener  med.  Wochenschr.  1906,  Bd.  34,  S.  52. 

107)  Zeitschr.  für  Biol.  1907,  Bd.  50,  S.  113. 


Die  übrigen  Formen  der  Disaccharidausscheidung, 
Saccharosurie,  Maltosurie  und  Isomaltosuri e, 
die  keine  besondere  Bedeutung  haben,  können  wir  hier 
übergehen  und  wollen  zum  Schluß  noch  zwei  interessante 
Stoffwechselstörungen  anführen :  die  P  e  n  t  o  s  u  r  i  e  und  die 
Glu  kuronsäureaussch  eidun  g. 

III.  Pentosurie. 

Dieselbe  ist  von  Salkowski  und  Jastrowit z103) 
entdeckt  worden.  Es  handelt  sich  um  Ausscheidung  eines 
reduzierenden,  nicht  gärfähigen  Körpers,  einer 
optisch  inaktiven  raze  mischen  Arabinose. 
Trotzdem  derselben  keine  pathognomonische  Bedeutung 
innevvohnt,  ist  sie  deshalb  nicht  unwichtig,  weil  sie  zu  Ver¬ 
wechslungen  mit  Diabetes  führen  kann,  da  die  Pentosurie 
jahrelang  besteht  und  nach  den  Angaben  von  Brat109), 
Bial110),  Blumenthal111)  auch  erblich  sein  soll.  Von  der 
Nahrung  ist  die  Pentosurie  völlig  unabhängig,  da  nach  Zufuhr 
von  inaktiver  Arabinose  in  Harn  d -Arabinose  auftritt. 
Auch  mit  der  im  Körper  vorkommenden  Organpentose,  die 
eine  1-Xylose  ist,  hat  die  Pentosurie  nichts  zu  tun  (Neu¬ 
berg112).  Es  ist  dagegen  nicht  ausgeschlossen,  daß  die 
Galaktose  die  Grundsubstanz  der  FI  a  r  n  p  e  n  t  o  s  e,  die  in 
Form  eines  Ureides  an  Harnstoff  gebunden  zum  Teil 
den  Körper  verläßt,  darstellt.  Den  sehr  seltenen  Fall  des 
Auftretens  der  1-Ar  ab  in  ose  im  Harn  hat  Luzzato  be¬ 
schrieben.  Alimentäre  Pentosurie  (1- Arabinose)  hat 
man  nach  Genuß  von  pentosehaltigen  Früchten  beobachtet. 

Die  Diagnose  der  Pentosurie  stützt  sich  auf  die 
Reduktion,  die  stets  etwas  verzögert  eintritt,  das  Fehlen 
der  Gärung  und  Drehung  und  die  B  ial  sehe  Pentosen- 
probe:  0  5  Orzin  in  500  cm3  30%  H  Gl  -f-  26  Tropfen  Liquor 
ferri  sesquichlorat.  4  cm3  dieses  Reagens  gekocht,  1  cm3  Harn 
hinzugefügt :  G  r  ü  n  f  ä  r  b  u  n  g,  Darstellung  des  Phenylosazons. 

IV.  Glukuronsäureaussch eidun g. 

Diese  Glykosurie  ist  von  Jaffe113),  Mayer  und 
SchmiedebergU4)  entdeckt  worden.  Glu  kur  o  n  säure 
zeigt  viele  Beziehungen  zum  Traubenzucker,  dessen  Oxydations¬ 
produkt  sie  ist: 

GOH  qh§h  CH2°H - *  COHCHOH  C00H 

CH OH  CH OH 

CH  OH  CH  OH 

In  freier  Form  kommen  aber  die  Glukuronsäuren  nicht 
vor,  sondern  stets  gepaart,  d.  h.  in  glukosidartiger  Bindung 
mit  einem  Paarling  (Phenol,  Indol,  Kresol,  Skatol,  Chloral- 
hydrat)  verbunden.  Bei  Zufuhr  dieser  Paarlinge  treten  dann 
im  Urin  gepaarte  Glukuronsäuren  in  Mengen  auf,  während 
im  normalen  Harn  nur  Spuren  derselben  zu  finden  sind.  Es 
werden 

1.  Alkohol  und  Phenol  direkt  gepaart, 

2.  Aldehyde  erst  zu  primärem  Alkohol  reduziert, 

3.  Ketone  zu  sekundären  Alkoholen  verwandelt, 

4.  Kohlenwasserstoffe  in  Alkohol  oder  Phenol  übergeführt, 

5.  heterozyklische  Verbindungen  ebenfalls, 

6.  hydroaromatische  Verbindungen  gleichfalls. 

Die  aliphatischen  Substanzen  paaren  sich  weniger  als 
die  Halogensubstitutionsprodukte  derselben.  Pflanzenfresser 
sollen  mehr  Glukuronsäure  bilden  als  Fleischfresser. 

Während  verfütterte  ungepaarte  Glukuronsäuren  in  Oxal¬ 
säure  übergehen,  treten  gepaarte  Glukuronsäuren  unverändert 
in  den  Urin  über. 

Die  ungepaarten  Glukuronsäuren  sind  rechts-,  die  ge¬ 
paarten  linksdrehend.  Durch  das  Auftreten  der  gepaarten 
Glukuronsäuren  stellt  sich  naturgemäß  eine  Verringerung  der 


108)  Zentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1892,  S.  387. 

109)  Zeitschr.  für  klin.  Med.  1900,  Bd.  39,  S.  473. 
no)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1895,  S.  567. 

lH)  v.  Noorden,  Stoffwechsel  1907,  Bd.  2,  S.  221. 

l1*)  Zeitschr.  für  physiol.  Chem.  1878,  Bd.  2,  S.  47. 

u3)  Zeitschr.  für  physiol.  Chem.  1879,  Bd.  3,  S.  422. 

lU)  Zeitschr.  für.  klin.  Med..  1902,  S.  47. 
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Aetherschwefelsiiure  ein.  Mayer115)  hält  sogar  die  Glukuron- 
siiureausscheidung  ohne  Zufuhr  von  Paarlingen  für  einen 
primären,  die  Verringerung  der  Aetherschwefelsäure  für  den 
sekundären  Vorgang.  Die  Synthese  der  Glukuronsäurepaarung 
scheint  in  der  Leber  vor  sich  zu  gehen  (Embden). 
Diagnostisch  wichtig  ist  das  Verhalten  des  Urins.  Derselbe 
zeigt  Linksdrehung  (nach  1/i  bis  % stündigem  Kochen 
mit  5%iger  Schwefelsäure  Rechtsdrehung)  und  Reduktion. 
Nach  der  SpalLung  ist  die  Phlorogluzin-  und  Orzinprobe 
positiv. 

Ich  habe  im  vorstehenden  versucht,  in  knappen  Zügen 
ein  Rild  von  den  uns  bis  jetzt  bekannten  nrchtdiabetischen 
Glykosurien  zu  geben.  Es  ist  daraus  zu  ersehen,  wie  außer¬ 
ordentlich  wichtig  die  Kenntnis  der  einzelnen  Formen  der 
transitorischen  Glykosurien  ist.  Speziell  der  Praktiker  sollte 
wenigstens  die  differentiell  gegen  Diabetes  in  Retracht 
kommenden  Kriterien  genau  beherrschen.  Er  wird  dann  in 
vielen  Fällen  in  der  Lage  sein,  durch  die  richtige  Diagnose 
seine  Kranken  vor  unnützen  diätetischen  Verordnungen  zu 
bewahren  und  auch  prognostisch  wichtige  Schlüsse  ziehen 
können. 

Aus  der  laryngologischen  Abteilung  der  Wiener 

Allgem.  Poliklinik.  (Vorstand:  Dr.  H.  Koschier.) 

Zur  operativen  Behandlung  des  Larynxkarzinoms. 

Von  Dr.  H.  Koschier. 

Vor  fünf  Jahren  habe  ich  in  dieser  Wochenschrift*) 
die  von  mir  geübte  Methode  der  Wundversorgung  nach 
Larynxkarzinomoperationen  beschrieben  und  auf  Grund  der 
damaligen  günstigen  Resultate  mich  berechtigt  gefühlt,  die 
Verläßlichkeit  dieser  Wimdversorgung,  besonders  in  bezug 
auf  die  postoperative  Schluckpneumonie,  als  eine  beinahe 
absolute  ;zu  bezeichnen.  Heute  hin  ich  nun  in  der  Lage, 
zu  den  seinerzeit  publizierten  13  Fällen  eine  weitere  Serie 
von  15  nach  derselben  Methode  operierten  Larynxkarzino- 
men  hinzuzufügen,  deren  ausnahmslos  glatter  Verlauf  ohne 
pos [operativen  Todesfall  die  von  mir  damals  ausgespro¬ 
chenen  Hoffnungen  vollauf  bestätigt. 

Um  Wiederholungen  in  den  einzelnen  Krankenge¬ 
schichten  zu  vermeiden,  möchte  ich  gleich  hier  bemerken, 
daß  sämtliche  Diagnosen  von  Herrn  Prof.  Albrecht  histo¬ 
logisch  bestätigt  worden  sind. 

Fall  XIV.  F.  S.,  55  Jahre  alt,  aufgenommen  am  15.  März 
1905.  Seit  Februar  Schlingbeschwerden.  Befund:  Karzinom  der 
Schleimhaut  des  linken  Sinus  piriformis,  übergreifend  auf  die 
aryepiglottische  Falte  und  den  Aryknorpel. 

Am  16.  März  Tracheotomie. 

Am  23.  März  Radikaloperation:  Exstirpation  der 
linken  Hälfte  des  Larynx  und  des  entsprechenden 
Teiles'  der  Schleimhaut  der  lateralen  R  a  eben  w  a  n  d 
und  Entfernung  der  Epiglottis. 

Selbständige  Ernährung.  7.  April.  Tamponwechsel.  Fort¬ 
gesetzte  selbständige  Nahrungsaufnahme. 

17.  April.  Zweiter  Tamponwechsel. 

8.  Mai.  Vollständige  Entfernung  des  Tampons. 

27.  Mai.  Entlassung  aus  dem  Spitale  nach  Vernäh ung 
der  Larynxfistel ,  Schluckvermögen  intakt,  Atmung  frei,  Sprache 
ziemlich  laut  und  deutlich. 

Innerhalb  des  ersten  Jahres  Rezidiv.  Tod  14  Monate  nach 
der  Operation. 

Fall  XV.  M.  M„  42  Jahre  alt,  seit  3A  Jahren  Heiserkeit, 
in  den  letzten  Monaten  leichte  Atemnot. 

Befund  am  26.  März  1905.  Karzinom  des  linken  Stimm¬ 
bandes,  übergreifend  auf  das  Taschenhand  und  über  die  Median¬ 
linie,  hinüber  auf  die  rechte  Kehlkopf  hälfte  und  nach  oben 
auf  die  Epiglottis 

27  März.  Tracheotomie. 

4.  April.  Radikaloperation.  Exstirpation  des  ganzen 
Larynx  und  der  E  p*l  g  1  o  1 1 i  s.  Tamponade. 

6.  April.  Erster  Schluckversuch  mit  günstigem  Resultate. 

l15)  Hofmeisters  Reitläge  1901,  B<L  1,  S.  310. 

*)  Zur  operativen  Behandlung  des  Larynxkarzinoms  1904, 
Nr.  18  und  19. 


Bis  zum  16.  April  kann  der  Patient  sich  selbständig  er¬ 
nähren.  Nach  dem  an  diesem  Tage  vorgenommenen  Tampon¬ 
wechsel  künstliche  Ernährung  mittels.  Schlundrohres. 

Nach  viermaligem  weiteren  Tamponwechsel  wird  am 
20.  Mai  eine  Schornsteinkanüle  eingeführt. 

23.  Mai.  Vernähung  der  Hautfistel. 

29.  Mai.  Entfernung  der  Nähte  und  Entlassung  des  Pa¬ 
tienten  aus  dem  Spital. 

Der  Operierte  ist  bis  heute  rezidivfrei  und  wurde  im  April 
1908  auf  dem  Laryngo-Rhinologcnkongreß  in  Wien  gesund  vor- 
gestcllt. 

Fall  XMI.  A.  R.,  56  Jahre  alt,  Aufnahme  am  20.  August 

1905.  Leichte  Heiserkeit  seit  einigen  Monaten.  Kleiner  Knoten 
am  rechten  Stimmband.  Die  Probeexzision  ergibt  Carcinoma 
epitheliale. 

Tracheotomie.  Acht  Tage  später  Laryngof  iss  ur,  Ent¬ 
fernung  des  Stimmbiandes,  typische  Tamponade.  Normaler 
Verlauf.  Nach  vier  Wochen  wird  der  Patient  ohne  Fistel  ent¬ 
lassen.  Derzeit  rezidivfrei. 

Fall  XVII.  A.  N.,  35  Jahre  alt.  Imi  -September  1905 
zeigte  Patient,  eine  Wucherung  des  linken  Stim'mbändes,  die 
suspekt  erschien.  Der  Kranke  ließ  die  Vornahme  einer  Probe¬ 
exzision  nicht  zu. 

Ende  Dezember  desselben  Jahres  konnte  man  ein  bedeuten¬ 
des’  Wachstum  der  Wucherung  konstatieren,  welche  aber  noch 
immer  genau  auf  das  Stimmband  beschränkt  erschien.  Die  jetzt 
ausgeführte  Probeexzision  ergab  ein  Carcinoma  epitheliale. 

28.  Dezember  1905.  Tracheotomie.  Sieben  Tage  später  Ra¬ 
dikaloperalion.  Bei  der  Laryngofissur  zeigte  sich,  daß  das  Kar¬ 
zinom  tatsächlich  auf  die  Weichteile  beschränkt  geblichen  war 
und  eine  sofort  an  Ort  und  Stelle  aus'geführte  mikroskopische 
Untersuchung  mit  dem  Gefriermikrotom  bestätigte  den  makro¬ 
skopischen  Befund.  Ausräumung  der  Weichteile  auf  der 
rechten  Seite,  Tamponade.  Glatter  fieberloser  Verlauf.  Am 
28.  Januar  1906  wird  der  Patient  ohne  Fistel  entlassen.  Seit 
damals  ist  er  rezidivfrei  geblieben. 

Fall  XVIII.  C.  B.,  64  Jahre  alt.  Im  Jahre  1904  wurde 
auswärts  ein  verdächtiger  Knoten  an  seinem  linken  Stimm¬ 
bande  konstatiert,  welcher  entfernt  wurde  und  bei  der  histologi¬ 
schen  Untersuchung  ein  sicheres  Karzinom  ergab.  Die  damals 
vorgeschlagene  Operation  wurde  verweigert.  Patient  blieb  un¬ 
gefähr  1  Vs  Jahre  gesund.  Nachher  Wiederauftreten  von  Heiser¬ 
keit  und  zum  Schlüsse  leichte  Stenosenerscheinungen. 

Am  18.  April  1906  Aufnahme.  Patient  zeigt  ein  von  dem 
linken  Stimmhand  ausgehendes  Karzinom,  welches  über  die 
vordere  Kommissur  auf  das  andere  Stimmbänd  übergegriffen  hat. 
Am  19.  April  1906  Tracheotomie,  zehn  Tage  später  Radikal¬ 
operation.  Nach  der  Eröffnung  des1  Larynx  stellt  sich  die 
Notwendigkeit  heraus,  den  ganzen  Larynx  zu  entfernen,  daher 
Totalexstirpation.  Versorgung  der  Wunde  mittels  Tam¬ 
ponade. 

Der  erste  Tampon  blieb  elf  Tage  liegen;  während  dieser 
Zeit  konnte  der  Patient  anstandslos  schlucken.  Nach  dem 
ersten  Tamponwechsel  künstliche  Fütterung.  Allmähliche  Ver¬ 
kleinerung  der  Tampons.  Am  18.  Juni  1906  konnte  an  Stelle 
der  Tamponade  eine  entsprechende  Schornsteinkanüle  eingeführt 
werden.  Am  23.  Juni!  1906  verließ  der  Patient  die  Anstalt.  Die 
Sprache  war  ziemlich  schwach,  aber  verständlich;  das  Schlucken 
von  festen  Speisen  verursachte  überhaupt  keine  Schwierigkeiten, 
nur  beim  Trinken  verschluckte  sich  Patient,  wenn  er  nicht  sehr 
acht  gab. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  Jahre  habe  ich  oft  Gelegenheit 
gehabt,  den  Patienten  zu  untersuchen.  Er  trägt  weiter  die  Schorn¬ 
steinkanüle.  Die  Sprache  hat  sich  bedeutend  gekräftigt,  so  daß 
sie  jetzt  als  laut,  bezeichnet  werden  kann,  das1  Schlucken  von 
flüssigen  Speisen,  seihst  auch  in  größeren  Mengen,  verursacht 
dem  Manne  gar  keine  Beschwerden.  Bis  jetzt,  Anfang  Mai  1909, 
ist  der  Operierte  rezidivfrei  geblieben. 

Fall  XIX.  E.  St.,  28  Jahre  alt.  Aufnahme  am  6.  August 

1906.  Seit  drei  Jahren  besteht  Heiserkeit.  Die  Untersuchung  er¬ 
gibt  ein  Karzinom  der  linken  Larynxhälfte,  welches  das  Stimm¬ 
hand,  das  Taschenhand  und  die  Schleimhaut  des  suhchordalen 
Raumes  ergriffen  hat. 

7.  August.  Tracheotomie.  14.  August  Radikalopera  tion :  Erit- 
fernuiig  der  linken  Ringknorpelplatte,  des  Aryknor¬ 
pel  s  und  von  zwei  Dritteln  des  R  i  n  g  k  n  o  r  pl  e  1  s . 

Vom  15.  August  ab  selbständige  Ernährung  bis  zum 
27.  August,  an  welchem  Tage  der  erste  Tamponwechsel  erfolgte. 
Von  da  an  Schlundrohrfütterung  bis  zum  24.  September.  Von 
diesem  Termine  an  konnte  Patientin  selbständig  schlucken.  Die 
Fistel  wird  mittels  plastischen  Verschlusses  nach  Gersüny  ge- 
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deckt.  Infolge  der  ausgiebigen  Exstirpation  des  Ringknorpels 
bleibt  eine  leichte  Stenose  zurück  und  aus  diesem  Grunde  ver¬ 
läßt  Patientin  am  14.  Oktober  das  Spital  mit  der  Kanüle,  die 
sie  bei  Tage  zugestopft  trägt.  Phonation  gut. 

Patientin  stellte  sich  IV2  Jahre  nach  ihrer  Entlassung  wieder 
in  Wien  vor  und  wurde  bei  der  Untersuchung  die  Rezidivfreiheit 
konstatiert.  Laut  unterdessen  eingezogenen  Erkundigungen  ist 
sie  auch  jetzt  (Ende  April  1909)  rezidivfrei. 

Fall  XX.  J.  B.,  65  Jahre  alt,  klagt  über  seit  drei  Monaten 
bestehende  Heiserkeit  und  Gewichtslahnahme. 

Befund  am  9.  Oktober  1906 :  Karzinom  des  linken  Stimm¬ 
bandes. 

10.  Oktober.  Tracheotomie. 

18.  Oktober.  L  a  r  y  n  g  o  f  i  s  s  u  r,  Entfernung  de  si  I  i  n  k  e  n 
S  t  i  mm  ban  d  es.  Paquelinisierung  der  Wunde.  Tamponade. 

Vom  19.  Oktober  an  selbständige  Nahrungsaufnahme. 

25.  Oktober.  Entfernung  des  Tampons. 

1.  November.  Entfernung  der  Kanüle.  Die  Wunde  schließt 
sich  spontan.  i 

4.  November.  Patientin  verläßt  das  Spital  mit  leidlich  guter 
Stimme.  Sie  ist  seither  rezidivfrei  geblieben. 

Fall  XXL  K,  M.,  36  Jahre  alt.  Seit  einigen  Monaten  leichte 
Heiserkeit  und  rasches  Ermüden  beim  Sprechen.  Die  Unter¬ 
suchung  am  15.  Oktober  1906  ergab  am  Petiolus  der  Epiglottis 
ein  ziemlich  großes  Infiltrat  mit  einem  tieferen  Einschnitt  in 
der  Mitte,  welcher  wie  ein  Geschwür  aussah.  Die  Probeexzision 
ergab  ein  Carcinoma  epitheliale.  Am  19.  Oktober  1906  Tracheo¬ 
tomie,  am  28.  Oktober  Radikaloperation. 

Zuerst  Pharyng otom.ia  subhyoidea.  Eröffnung  des 
Schlundes.  Die  Epiglottis  wird  vorgezogen  und  das  an  der  Basis 
derselben  sich  befindende  Karzinom  rechts  und  links  breit  Um¬ 
schnitten.  wobei  ein  großer  Teil  beider  Schildknorpel¬ 
platten  bis  zum  Ligamentum  c'onicum  mit  entfernt 
w  i  r  d.  Ta mponade . 

Patient  kann  ganz  gut  schlucken.  Am  25.  November  nach 
Entfernung  des  Tampons  sekundäre  Naht  der  Fistel.  Am  30.  No¬ 
vember  wird  Patient  ohne  Trachealfistel  entlassen.  Die  Stimme 
war  verhältnismäßig  gut.  Sechs  Monate  später  traten  Drüsen¬ 
rezidive  am  Halse  auf,  die  sich  .als  inoperabel  erwiesen  und 
nach  weiteren  acht  Monaten  erfolgte  der  Exitus. 

F all  XXII.  F.  P„  52  Jahre  alt.  Leidet  seit  einigen  Monaten  an 
starker  Heiserkeit.  Die  Untersuchung  zeigt  ein  vom  linken  Stimm¬ 
band  ausgehendes  und  auch  das  Taschenband  derselben  Seite 
infiltrierendes  Karzinom. 

Ain  17.  Januar  1907  wird  die  Tracheotomie,  zwölf  Tage 
später  die  Radikaloperation  ausgeführt.  Abtragung  der 
linken  Kehlkopf  hälfte.  Tamponade. 

Nach  Entfernung  des  ersten  Tampons  künstliche  Fütterung. 
Am  13.  März  wird  der  Patient  ohne  Fistel  entlassen. 

Sechs  Monate  später  Rezidiv  mit  karzinomatöser  Infiltration 
der  regionären  Drüsen  und  des  oberen  linken  Lappens  der 
Schilddrüse.  Nach  vier  Monaten  Exitus. 

Fall  XXIII.  E.R.,  50  Jahre  alt.  Seit  Dezember  1906  Schmer¬ 
zen!  im  rechten  Ohre  und  Schlingbesfchw erden.  Am  12.  März  1907 
Aufnahme  ins  Spital.  Die  Untersuchung  ergibt  ein  Karzinom  des 
rechten  Sinus  piriformis  und  der  aryepiglottischen  Falte. 

Am  13.  März  Tracheotomie.  Zugleich  werden  ziemlich 
große  karzinomatose  Drüsen  am  Hals  entfernt.  Leichte  Bron¬ 
chitis. 

Am  12.  April  Eröffnung  des  Larynx.  Resektion  des 
Aryknorp e  1  s,  der  aryepiglottischen  Falte  und  eines 
Teiles  der  S c hi ldkno rp  el pl  atte.  Da  die  karzinomatöse 
Infiltration  auch  die  Oesophaguswand  ergriff,  konnte  ich  auf  eine 
radikale  Entfernung  des1  Neoplasmas  nicht  rechnen  und  ich  ließ 
die  Operation  unvollendet. 

Vom  14.  April  selbständige  Nahrungsaufnahme  bis  zum 
28.  April,  an  welchem  Tage  der  erste  Tampon  entfernt  wird 
und  die  Ernährung  mittels  Schlundrohres  beginnt.  Am  4.  Mai 
verläßt  der  Patient  das  Spital  mit  der  Kanüle. 

Innerhalb  des  ersten  Jahres  Rezidiv  und  Exitus. 

Fall  XXIV.  A.  G„  46  Jahre  alt.  Aufnahme  am  3.  April 
1907.  Seit  Januar  d.  J.  Heiserkeit.  Die  Untersuchung  zeigt  ein 
Karzinom  des  linken  Stimmbandes.. 

Ami  14.  April  Tracheotomie. 

Am  22.  April  Laryngofissur  und  Exstirpation  des 
linken  Stimmbandes  und  des  linken  Aryknorpels 
sowie  der  Weich  teile  der  linken  Larvnxhälfte.  Pa- 
quelinisation.  1  .  J  ’  .  !  ! 

Selbständige  Nahrungsaufnahme  bis  zu  dem  am  29.  April 
erfolgenden,  ersten  Tamponwechsel.  Am  2.  Mai  Entfernung  der 


Kanüle.  Spontaner  Verschluß  der  Halsfistel.  Am  9.  Mai  wird 
Patient  aus  dem  Spitale  entlassen. 

Bis  jetzt  rezidivfrei. 

Fall  XXV.  L.  D.,  49  Jahre  alt,  wurde  am  25.  April  1908 
ins  Spital  aufgenom'men.  Seit  einem  halben  Jahre  leidet  Patient 
an  Schluckbeschwerden,  Schmerzen  im  Obre  und  leichter 
Heiserkeit. 

Karzinom!  des  linken  Sinus  piriformis,  auf  die  Rachen¬ 
schleimhaut  übergreifend. 

Am  25.  April  Tracheotomie. 

Am  9.  Mai  Radikaloperation:  Exstirpation  der  linken 
Larynxhälfte  und  eines  Stückes  der  vorderen  Oeso- 
phagealwand  sowie  eines  guldenstückgroßen 
Stückes  der  hinteren  Pharynxwand. 

Am  12.  Mai  Einführung  eines  Verweilschlundrohres,  durch 
welches  die  Nahrungsaufnahme  erfolgt.  Tamponwechsel  alle  sechs 
Tage.  1 

Während  der  Nachbehandlung  traten  große  metajstatischc 
Drüsen  an  der  linken  Halsseite  bis  z um  Ohre  und  nach  rück¬ 
wärts  bis  über  den  Processus  mastoideus  reichend  auf.  Exitus 
aml  15.  August  1908. 

Fall  XXVI.  N.  R.,  65  Jahre  alt.  Seit  mehreren  Monaten 
Heiserkeit  und  leichte  Atemnot.  Die  Untersuchung  ergibt  karzi¬ 
nomatöse  Infiltration  des  rechten  Stimmbandes  auf  das  Taschen 
band  übergreifend. 

Tracheotomie  am  14.  Mai  1908,  Radikaloperation  sieben 
Tage  darnach.  Bei  der  Eröffnung  des  Larynx  zeigt  sich,  daß  das 
Karzinom  auf  die  Weich  teile  beschränkt  ist.  Voll¬ 
ständige  Entfernung  derselben  und  Tamponade. 

Am  13.  Juni  wird  der  Patient  ohne  Kanüle  entlassen.  Acht 
Monate  später  soll  ein  Rezidiv  aufgetreten  sein. 

'Fall  XXVII.  M.V.,  41  Jahre  alt.  Seit  einigen  Monaten  be¬ 
merkt  der  Patient  eine  Aenderung  in  seiner  Stimme. ;  Sie  ist  klar, 
hat  aber  einen  gepreßten  Charakter.  Eine  Untersuchung  des 
Larynx  konnte  früher  in  der  Heimat  des1  Patienten  wegen  enormer 
Empfindlichkeit  desselben  nicht  vorgenommen  werden.  Nach  aus¬ 
giebiger  Kokainisierung  konnte  ich  eine  Infiltration  der  linken 
aryepiglottischen  Falte  gegen  die  Epiglottis  zü  konstatieren.  Eine 
Probeexzision  ließ  Pätient  nicht  zu. 

Am  6.  Juni  1908  kam  Patient  wieder  zu  mir.  Die  nunmehr 
vorgenommene  Probeexzision  ergab  ein  Carcinoma  epitheliale. 

Am  7.  Juni  Tracheotomie.  Am  18.  Juni  Vornahme  der 
Radikaloperation :  Außer  dem  vertikalen  Hautschnitte  wird  ent¬ 
sprechend  der  Lokalisation  des  Karzinoms  auf  der  linken  Hälfte 
der  Epiglottis  knapp  unterhalb  des  Zungenbeins  vom  vertikalen 
Schnitte  nach  links  ein  querer  Schnitt  auf  die  Membrana  hyothy- 
reoidea  geführt. 

Entfernung  der  linken  Hälfte  des  Kehlkopfes 
und  der  ganzen  Epiglottis.  Die  ebenfalls  karzino- 
matös  infiltriere  linke  seitliche  Rachenwand  und 
die  linke  Hälfte  der  hinteren  Rachenwand  werden 
mitexstirpiert,  der  Defekt,  so  weit  es  möglich  war,  durch 
Naht  verkleinert.  Tamponade. 

Zum  Zwecke  der  Ernährung  wird  ein  Drainrohr  durch  die 
Näselnden  Schlund  eingeführt.  Normaler  glatter 1  Verl  auf.  Nach 
allmählicher  Verkleinerung  der  Tampons  konnte  die  Hautwunde 
bis  auf  eine  kleine  Lücke  vernäht  werden.  Das  Schlucken  fester 
Speisen  war  ganz  zufriedenstellend,  das  flüssiger  Nahrung  Weniger. 

Da  Patient  seine  Entlassung  (21.  August  1908)  wünschte, 
bevor  er  das  Schlucken  vollkonimen  erlernt  hatte,  habe  ich 
ihm!  oben  eine  kleine  Fistel  gelassen,  damit  er  sich  eventuell 
durch  Nelatonkatheter  ernähren  könne.  Die  Ende  März  1909 
eingetroffene  Nachricht  läßt  mit  Sicherheit  annehmen,  daß  ein 
Drüsenrezidiv  vorliegt. 

Fall  XXVIII.  M.  G.,  67  Jahre  alt,  leidet  angeblich  seit 
zwei  Monaten  an  Heiserkeit.  Die  Untersuchung  ergibt  ein  Karzi¬ 
nom  des  rechten  Stimmbandes. 

3.  Juli  1908.  Tracheotomie. 

14.  Juli.  Radikaloperation:.  Exstirpation  der  rechten 
Larynxhälfte. 

Patient  kann  vom  15.  Juli  an  selbständig  schlucken.  Am 
28.  Juli  erster  Tamponwechsel. 

Patient  kann  während  der  ganzen  Nachbehandlung  mit  der 
einzigen  Ausnahme  des  15.  August  selbständig  essen. 

Am  4.  September  Entfernung  der  Kanüle  und  Naht  der 

Fistel.  *  ! 

Am  18.  September  wird  Patient  aus  dem  Spitale  entlassen. 

Im  Anschlüsse  an  die  mitgeteilten  Krankengeschichten 
mögen  einige  Bemerkungen  über  das  von  uns  geübte 
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Opera.liousverfa.hren  und  über  die  von  anderen  Operateuren 
bevorzugten  Methoden  Platz  finden. 

Vor  allem  wollen  wir  uns  mit  der  Frage  der  ein¬ 
zeiligen  oder  zweizeitigen  Operationsmethoden  befassen. 
Alle  hier  mitgeteilten  Fälle  (auch  die  Laryngofissuren) 
sind  zweizeilig  operiert  worden,  d.  h.  es  wurde  zunächst  die 
Tracheotomie  gemacht  und  nach  Verheilung  der  Tracheal- 
wnnde,  also  sechs  bis  acht  Tage  nach  der  ersten  Operation, 
die  Exstirpation  des  Karzinoms  vorgenommen. 

Besonders  in  bezug  auf  die  Laryngofissuren  herrschen 
in  dieser  Beziehung  verschiedene  Meinungen.  Von  eini¬ 
gen  Operateuren  werden  die  Laryngofissuren  ohne  Vor¬ 
nahme  einer  präventiven  Tracheotomie  ausgeführt,  der 
Schildknorpel  wird  durchschnitten,  dais  Karzinom  exstirpiert, 
die  genaue  Blutstillung  besorgt  und  dann  die  Wunde 'durch 
Naht  komplett  geschlossen,  so  daß  der  betreffende  Patient 
unmittelbar  nach  der  Operation  wiederum  durch  den  Kehl¬ 
kopf  ahnet. 

Andere  Operateure,  so  Moure  in  Bordeaux,  ziehen 
es  vor,  zunächst  die  Tracheotomie  zu  machen  und  die 
von  ihm  angegebene  Kanüle  einzuführen,  worauf  gleich 
die  Läryngofissur  und  Exstirpation  des  Karzinoms  aus¬ 
geführt  wird,  sodann  sowohl  die  Kehlkopfwunde,  als  die 
Trachealwunde  durch  Naht  vollständig  geschlossen  wird. 

Einzelne  Operateure  wieder  führen  die  Operation  ein¬ 
zeitig  durch,  i.  e.  präventive  Tracheotomie  und  Laryngo- 
fissur  zugleich,  tamponieren  aber  dann  den  Kehlkopf  und 
lassen  die  Kanüle  einige  Tage  liegen. 

Diese  drei  erwähnten  Methoden  kürzen  wohl  die  Dauer 
der  Behandlung  ein  wenig  ab ;  besonders  in  jenen  Fällen, 
in  denen  man  bloß  die  Läryngofissur  macht,  beträgt  der 
Spitalsaufenthalt  der  so  behandelten  Patienten  bloß  wenige 
Tage.  Ebenfalls  verkürzt,  wenn  auch  weniger,  erscheint 
die  Behandlungszeit  in  denjenigen  Fällen,  hei  denen  man 
in  derselben  Sitzung  die  Tracheotomie  und  Läryngofissur 
ausführt  und  die  Trachealkanüle  beläßt. 

Für  die  ausschließliche  Vorrnahme  der  Laryngofissor 
konnten  wir  uns  aber  trotz  mancher  günstiger  Mitteilun¬ 
gen  in  Anbetracht  der  schlechten  Erfahrungen,  die  andere 
Operateure,  wenigstens  hei  uns  in  Wien,  damit  gemacht 
haben,  nicht  entschließen. 

Für  ganz  kleine  Karzinome,  die  nur  einen  geringen 
Teil  des  Stimmbandes  einnehmen  und  bei  denen  bloß  eine 
kleine  Exzision  aus  demselben  genügt,  mag  ja  das  (Ver¬ 
fahren  ganz  gute  Besultate  geben,  aber  bei  größeren  Ein¬ 
griffen,  wenigstens  in  den  Fällen,  die  uns  zur  Kenntnis 
gelangt  sind,  sind  nachträgliche  Schwellungen  im  Kehlkopf 
aufgetreten,  manchmal  auch  Nachblutungen,  die  dann  erst 
recht  die  Eröffnung  der  Wunde  und  nachträgliche  Ein¬ 
führung  der  Kanüle  erheischten.  Einige  von  diesen  Fäl¬ 
len  sind  infolgedessen  sogar  unglücklich  verlaufen,  wozu 
schwere  Bronchitiden  und  nachfolgende  Pneumonien  den  An¬ 
laß  gaben. 

In  vielleicht  geringerem  Maße  müssen  wir  dasselbe 
Mißtrauen  der  Moure  sehen  Methode  entgegenbringen. 
Dieser  Autor  gibt  wohl  nicht  die  Zahl  der  von  ihm  operier¬ 
ten  Patienten  an,  erwähnt  aber  in  seinem  Berichte  einen 
Todesfall  infolge  von  Bronchitis  und  Pneumonie.  Moure 
gibt  als  mögliche  Komplikation  das  Auftreten  von,  wie  er 
sagt,  „leichten  Hautemphysemen“,  herrührend  von  einer 
kleinen  Dehiszenz  der  Schildknorpel-,  resp.  Trachealnaht, 
an.  Er  fügt  dicht  hinzu,  ob  er  dann  gezwungen  war, 
nachträglich  eine  Kanüle  einzuführen,  was  doch,  wenn  das 
Hautemphysem  leicht  bleiben  sollte,  unbedingt  notwen¬ 
dig  sein  müßte.  Ohne  einen  solchen  Eingriff  wäre  doch 
kaum  zu  erwarten,  daß  dieses  Empliyseih  zurückgeht,  re¬ 
spektive  innerhalb  geringer  Grenzen  verbleibt. 

Außerdem  erscheint  uns  die  Durchführung  einer  ge¬ 
nauen,  exakten  Blutstillung  ohne  Tamponade  bei  halbwegs 
größeren  Eingriffen  im  Kehlkopf,  welche  doch  bei  diesem 
Verfahren  unerläßlich  ist,  mit  großer  Gefahr  verbunden, 
weil  jedenfalls  der  Paquelin  zu  Hilfe  genommen  werden 
muß  und  derselbe  besonders  in  der  Nähe  der  aryepiglotti- 


schen  Falten  wegen  der  Weichheit  dieses  Gewebes  nach¬ 
trägliche  Schwellungen  hervorrufen  kann,  die  unter  Um¬ 
ständen  Glottisödem  und  dadurch  eine  akute  Larynxstenose 
erzeugen  können.  i 

Geringere  Nachteile  scheint  die  einzeitige  Vornahme 
der  präventiven  Tracheotomie  und  der  Laryngotomie  unter 
späterer  Belas  sung  der  Kanüle  zu  bieten.  Die  Unannehm¬ 
lichkeiten,  die  daraus  erwachsen  können,  bestehen  vor  allem 
darin,  daß,  wie  bekannt,  jede  Eröffnung  der  Luftröhre  wegen 
der  Trockenheit  und  Kälte  der  durch  die  Kanüle  einge¬ 
atmeten  Luft,  eine  .gewisse  Beizung  der  Schleimhaut  der¬ 
selben,  unter  Umständen  auch  der  Bronchien  erzeugt  und 
daß  mitunter  infolge  der  an  diese  Reizungszustände  sich 
anschließenden  leichten  Bronchitiden  Temperatursteigerun¬ 
gen  sich  einzustellen  ipflegen.  Bei  den  in  der  Narkose  aus- 
geführten  Operationen  spielen  jedenfalls  auch  die  Chloro¬ 
formdämpfe  in  dieser  Richtung  eine  gewisse  Rolle.  Wir 
trachten  zwar  durch  Einalmenlassen  von  feuchter  und  vor¬ 
erwärmter  Luft,  sei  es  durch  einen  Inhalationsapparat,  sei 
es  dadurch,  daß  man  über  die  Kanülenöffnung  einen 
feuchten  Gazestreifen  halten  läßt,  diesem  Uebelstande  ent¬ 
gegenzuwirken,  aber  trotzdem  stellen  sich  die  früher  er¬ 
wähnten  Zustände  häufig  genug  wieder  ein. 

Bei  der  einzeilig  ausgeführten  Läryngofissur  befindet 
sich  der  Patient  diesen  geschilderten  Folgen  der  Operation 
gegenüber  in  einem  minder  widerstandsfähigen  Zustande, 
als  wenn  er  nur  tracheotomiert  worden  wäre.  Außerdem 
erschweren  ihm  die  Wunde  im  Kehlkopf  und  die  damit 
verbundene  Erschwerung  der  verschiedenen  Bewegungen  die 
Erlernung  der,  ich  möchte  sagen,  Technik  der  Atmung  und 
des  Hustens  durch  die  Kanüle. 

Wenn  man  bedenkt,  daß  diesem  Nachteile  nur  eine  Ab¬ 
kürzung  des  Operations  Verfahrens  um  ungefähr  eine  Woche 
gegenübersteht,  dann  wird  es  wohl  begreiflich,  daß  wir  für 
unsere  Patienten  auch  bei  der  Läryngofissur  die  zweizeilige 
Operation  gewählt  haben.  ' 

Zur  Vermeidung  der  Blutaspiration  während  der  Ope¬ 
ration  haben  wir  in  den  meisten  Fällen  die  Trendelen¬ 
burg sehe  Kanüle  angewendet.  Mitunter,  besonders  bei 
kleinen  Stimmbandkarzinomen,  konnten  wir  von  deren  Ein¬ 
führung  Abstand  nehmen  und  wir  haben  mit  einem  Gaze¬ 
streifen,  der  in  Jdie  Luftröhre  oberhalb  der  Kanüle  einge¬ 
führt  worden  war,  unser  Auslangen  gefunden.  Voraus¬ 
setzung  dafür  ist,  daß  man  vor  der  Eröffnung  des  Kehl¬ 
kopfes  eine  genaue  Blutstillung  der  den  Schildknorpel  be¬ 
deckenden  Gewebsschichten  vornimmt,  i. 

Mit  den  von  Moure  geäußerten  Ansichten  über  die 
Gefahren  der  Trendelenburgschen  Kanüle  können  wir 
nicht  übereinstimmen.  Moure  ist  nämlich  der  Meinung, 
daß  eventuell  durch  starkes  Aufblähen  der  Trendelen¬ 
burg  sehen  Kanüle  ein  Druck  auf  den  Nervus  recurrens 
ausgeübt  und  dadurch  eine  Synkope 'erzeugt  werden  könnte. 

Wir  glauben  kaum,  daß  bei  halbwegs  vorsichtiger  An¬ 
wendung  der  genannten  Kanüle  eine  solche  Möglichkeit  in 
Betracht  zu  ziehen  wäre,  möchten  aber  hiezu  gleich  be¬ 
merken,  daß  das  Kaliber  der  gewöhnlichen,  im  Handel  vor¬ 
kommenden  Trendelenburgschen  Kanülen  viel  zu  groß 
ist  und  daß  die  besten  Dienste  nur  von  ganz  dünnen  Ka¬ 
nülen  geleistet  werden,  die  einerseits  für  die  ungestörte 
Atmung  des  Patienten  vollkommen  genügen,  anderseits  die 
Uebersicht  des  Operationsfeldes  nicht  beeinträchtigen. 

Außerdem  ist  darauf  besonders  zu  achten,  daß  der 
untere  Pol  des  Ballons  in  einer  gewissen  Entfernung  von 
der  unteren  Oeffnung  der  Kanüle  sich  befindet,  weil  er 
sonst,  im  aufgeblähten  Zustande  durch  Vorlagerung  die  Oeff¬ 
nung  verlegen  könnte. 

Eine  Gefahr  der  Trendelenburgschen  Kanüle  im 
Sinne  einer  Nekrose  der  Schleimhaut  der  Luftröhre  kann 
nur  dann  eintreten,  wenn  man  dieselbe  mit  denn  aufge¬ 
blähten  Ballon  tagelang  nach  der  Operation  in  der  Trachea 
des  Operierten  beläßt.  Es  ist  unbedingt  notwendig,  die 
Ballonkanüle  nach  beendigter  Operation  zu  entfernen  und 
durch  eine  gewöhnliche  Kanüle  zu  ersetzen.  In  keinem 
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einzigen  der  von  uns  operierten  Fälle  haben  wir  (dank  dieser 
Vorsichtsmaßregeln  eine  nachteilige  Wirkung  an  der  Schleim¬ 
haut  der  Luftröhre  gesehen. 

Bei  Patienten,  welche  eine  Vergrößerung  der  Schild¬ 
drüse,  speziell  eine  Vergrößerung  des  Isthmus  derselben 
aufweisen,  beschränken  wir  uns  beim  ersten  Eingriffe  nicht 
auf  die  alleinige  Vornahme  der  Tracheotomie,  sondern  be¬ 
sorgen  daran  anschließend  die  doppelte  Unterbindung  und 
die  Durchschneidung  des  Isthmus,  damit  die  Gefahr  be¬ 
seitigt  werde,  daß  nachträglich  durch  Arrosion  des  Scihild- 
drüsengewebes  von  seiten  der  Kanüle  Hämorrhagien  wäh¬ 
rend  der  Nachbehandlung  entstehen.  Bekanntlich  können 
solche  Hämorrhagien  ans  Schilddrüsengefäßen  unter  Um¬ 
ständen  recht  unangenehm  werden,  besonders  dann,  wenn 
nicht  rasch  ärztliche  Hilfe  bei  der  Hand  ist.  Es  kann  leicht 
zu  einer  Aspiration  von  Blut  mit  nachfolgender  Pneumonie 
kommen. 

Im  Falle  einer  solchen  Blutung  kann  als  erste  Hilfe 
die  digitale  Kompression  der  Karotis  ausgezeichnete 
Dienste  bis  zum  Transporte  des  betreffenden  Patien¬ 
ten  in  den  Operatioinslsaal  leisten,  woselbst  man  dann 
die  blutende  Stelle  aufsucht  und  behandelt.  Auch  während 
des  letzteren  Eingriffes  bewährt  sich  die  Kompression  der 
Karotis  ganz  vorzüglich.  i 

Da  wir  auch  hei  den  Laryngofissuren  eine  exakte 
Tamponade  des  Kehlkopfes  mit  einem  kleinen  Mikulicz- 
sclien  Tampon  ausführen,  haben  wir  es  immer  vorgezogen, 
von  einer  Naht  des  Schildknorpels  und  der  Haut  darüber 
abzusehen.  Dadurch  ist  wohl  der  Verlauf  etwas  in  die  Länge 
gezogen,  aber  sicherlich  nicht  um  mehr  als  um  einige  Tage 
und  es  war  auch  in  ,der  Regel  die  Vornahme  einer  sekun¬ 
dären  Naht,  um  die  Fistel  zu  schließen,  nicht  notwendig. 

Was  zugunsten  der  zweizeitigen  Vornahme  der  Operar 
tion  bei  der  Laryngofissur  bemerkt  wurde,  hat  selbstver¬ 
ständlich  noch  mehr  Gültigkeit  für  diejenigen  Fälle,  in  denen 
eine  einseitige  Larynxexstirpation  oder  die  Entfernung  eines 
größeren  Teiles  des  Larynx  notwendig  erscheint. 

Nach  den  Laryngofissuren  ist  der  Schluckakt  im  großen 
und  ganzen  nicht  besonders  erschwert  und  die  meisten 
Patienten  sind  in  der  Lage,  auch  ohne  Tamponade  des 
Kehlkopfes  tadellos  zu  schlucken.  Ganz  anders  sind  die 
Verhältnisse  nach  eingreifenderen  Operationen,  nach  par¬ 
tiellen  Larynxexstirpationen,  bei  denen  ein  beträchtlicher 
Teil  des  knorpeligen  Kehlkopfgerüstes  entfernt  wurde. 

Hier  ist  der  regelmäßige,  normale  Ablauf  des  Schluck¬ 
aktes  aufgehoben.  Mundhöhlensekret  und  Speisen  können 
nur  zu  leicht  in  die  Trachea  statt  in  den  Oesophagus  ge¬ 
langen  und  dadurch  konsekutive  Schluckpneumonien  sich 
entwickeln,  die  bekanntlich  die  Hauptursache,  ja  beinahe 
die  einzige  Ursache  der  postoperativen  Todesfälle  sind. 

Weiters  kommt,  ebenfalls  im  Sinne  der  Erzeugung 
einer  Schluckpneumonie,  wenn  auch  erst  in  zweiter  Linie, 
das  Sekret  der  gesetzten  Wunde  in  Betracht.  Zum  sekret¬ 
dichten  Abschluß  der  Wunde  und  des  Schlundes  gegen 
die  Trachea  hin  haben  wir  in  unserer  früheren  Publikation 
eine  Methode  der  Wundversorgung  auf  Grund  unserer  Er¬ 
fahrungen  empfohlen,  deren  Beschreibung  wir  hier  in  Kürze 
wiederholen  möchten. 

Nach  vollendeter  Exstirpation  des  kranken  Larynx- 
teiles  wird  die  Wundhöhle  mit  einem  Jodoformgazeschleier 
genauestens  aus  tapeziert,  wobei  der  Finger  die  tadellose 
Adaptierung  der  Gaze  an  die  Wand  kontrollieren  muß.  Dann 
wird  ein  schmaler  Jodoformgazestreifen  in  diesen  Sack 
nach  Art  eines  Mikulicz  tampons  eingeführt  und  damit  die 
ganze  Höhle  sowohl  hinunter  gegen  die  Trachea  als  nach 
oben  gegen  den  Schlund  zu  voll  ausgefüllt.  Wenn  die  Tam¬ 
ponade  ihren  Zweck  erreichen  soll,  muß  sie  außerordent¬ 
lich  exakt  angelegt  sein.  Wir  möchten  sie  in  dieser  Be¬ 
ziehung  mit  einer  Plombe  vergleichen.  Ein  leichter  Xom- 
pressivverband  fixiert  den  Tampon  in  vollkommen  aus¬ 
reichender  Weise. 

Wenn  wir,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  mit  dem  ver¬ 
tikalen  Schnitte  allein  ausgekommen  sind,  haben  wir  über¬ 


haupt  keine  Naht  angelegt.  Nur  wenn  wegen  der  Größe 
des  exstirpierten  Stückes  die  Anlegung  des  T- Schnittes  not¬ 
wendig  wird,  wird  der  horizontale  Teil  desselben  durch 
Naht  geschlossen.  i 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  eine  solche  Versorgung 
der  Wunde  der  üblichen  Tamponade  mittels  eines  Gaze¬ 
streifens  gegenüber  große  Vorteile  bietet.  Der  Tampon  bleibt 
unverrückbar  bei  Schluck-  oder  Würgbewegungen,  es  kann 
nicht  passieren,  daß  der  Gazestreifen  neben  der  Kanüle 
in  die  Trachea  hinunter  oder  nach  oben  gegen  den  Schlund 
hin  sich  verschiebt  und  die  manchmal  recht  bedrohlichen 
Folgeerscheinungen  einer  solchen  Lageveränderung  ein 
treten. 

Der  Tampon  bildet  einen  absolut  dicht  abschließen¬ 
den  Wall  gegen  das  Ueberfließen  sowohl  des  Wund¬ 
sekretes,  als  auch  des  Speichels  und  der -Speisen  während 
der  Nahrungsaufnahme.  Dementsprechend  sind  auch  die 
Patienten  vom  zweiten  Tage  nach  der  Operation  an  in  der 
Lage,  ohne  Schwierigkeit  über  den  Tampon  hinweg  selb¬ 
ständig  zu  schlucken.  Dadurch  entfällt  die  Notwendigkeit 
uler  künstlichen  Ernährung  mittels  Schlundrohres,  welche, 
wie  bekannt,  wegen  der  möglichen  Verletzung  bei  der  Ein¬ 
führung  desselben  leicht  die  Ursache  von  Infektionen  ab¬ 
geben  kann.  '  , 

Der  erste  Tampon  bleibt  so  lange  als  möglich  liegen ; 
vor  dem  zehnten,  elften  Tage  waren  wir  niemals  genötigt,  ihn 
zu  entfernen.  Sehr  häufig  konnten  wir  ihn  aber  viel  länger, 
15  bis  20  Tage,  an  Ort  und  iStelle  belassen.  Bei  der  Ent¬ 
fernung  des  ersten  Tampons  sieht  man,  daß  die  Wunde 
bereits  vollkommen  ausgranuliert  ist  und  sich  entsprechend 
verkleinert  hat.  Nunmehr  wird  ein  neuer,  natürlich  klei¬ 
nerer  Tampon  derselben  Art  eingeführt  und  nach  vier-  bis 
fünfmaligem  Wechsel  im  Verlaufe  von  ungefähr  vier  bis  fünf 
Wochen  hat  sich  die  Wundhöhle  so  weit  verkleinert,  daß  mau 
von  einer  weiteren  Tamponade  überhaupt  Abstand  nehmen 
kann  und  die  Operierten  ohne  Gefahr  schlucken  können. 

Der  zweite  Tampon  und  die  weiteren  können  sehr 
häufig  nicht  so  genau  angelegt  werden,  daß  sie  für  die 
Nahrungsaufnahme  unbedingt  suffizient  sind  und  daher  tritt 
jetzt  an  uns  in  diesem  Falle  die  'Notwendigkeit  der  künst¬ 
lichen  Ernährung  mittels  Schlundrohres  heran. 

Die  Gefahren  derselben  sind  aber  jetzt,  ungefähr  zehn 
Tage  nach  der  Operation,  jedenfalls  nicht  mehr  s-o.  groß 
wie  unmittelbar  nach  derselben.  Die  Wunde  hat  sich  bereits 
konsolidiert,  das  Gewebe  hat  eine  größere  Widerstands¬ 
fähigkeit  und  die  Einführung  der  Bougies  geht  in  der  Regel 
ohne  besondere  Schwierigkeiten  vor  sich.  Geschickteren 
Patienten  konnten  wir  sogar  diese  Manipulation  anstands¬ 
los  anvertrauen. 

Nach  größeren  Eingriffen,  bei  denen  auch  ein  be¬ 
trächtlicher  Teil  der  Rachenschleimhaut  entfernt  werden 
mußte,  habe  ich  vorgezogen,  ein  Verweil  drainrohr  durch 
die  Nase  in  den  Schlund  zu  verwenden. 

Ist  die  Heilung  der  Kehlkopfwunde  entsprechend  weit 
gediehen,  dann  wird  die  Kanüle  entfernt  und  die  Fistel 
im  Bereiche  des  Larynx  und  der  Trachea  durch  sekundäre 
Hautnaht  zum  Verschlüsse  gebracht. 

Bei  unseren  partiellen  Larynxexstirpationen  waren  wir 
nur  dreimal  gezwungen,  die  Kanüle  zu  belassen,  einmal 
(Fall  XXI 11),  weil  die  Operation  unvollständig  geblieben 
und  baldige  Rezidive  zu  erwarten  war,  zweimal  (Fäll  IV 
und  Fall  XIX),  weil  infolge  der  ausgiebigen  Entfernung 
der  Cartilago  criooidea  eine  Stenose  deis  Larynx  in  ihrem 
Bereiche  zurückgeblieben  war.  Uebrigens  tragen  auch  diese 
zwei  Patienten  die  Kanüle  tagsüber  zugestopft. 

Gluck,  dessen  große  Verdienste  um  die  Ausbildung 
der  Technik  der  Larynxkarzinomoperalionen  zu  bekannt 
sind,  um  hier  besonders  hervorgeho-ben  zu  werden,  kom¬ 
biniert  die  einseitige  Larynxexstirpation  mit  einer  Plastik. 
Ein  Hautlappen  wird  in  die  Wundhöhle  hineingeschlagen, 
mit  der  erhalten  gebliebenen  Schleimhaut  der  gesunden 
Seite  exakt  vernäht  und  mittels  eines  Tampons  bis  zur  Aus¬ 
heilung  fixiert.  Dadurch  wird  die  Operationswunde  gedeckt 
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und  es  kann  dementsprechend  kein  Wundsekret  in  die  Luft¬ 
röhre  hinunterfließen.  Die  eine  Ursache  der  postoperativen 
Schluckpneumonie  ist  mithin  beseitigt. 

Die  andere  Quelle  der  Schluckpneumonie,  n "m’ich  das 
Hinabfließen  der  Mundhöhlensekrete  und  der  Speisen  in 
die  Trachea,  wird  ähnlich  wie  hei  den  anderen  Methoden 
durch  genaue  Tamponade  verhindert. 

Ich  glaube  aber,  daß  dieser  Quelle  der  postoperativen 
Pneumonie  eine  unvergleichlich  höhere  Bedeutung  zukommt 
als  der  erstgenannten  und  möchte  meinen,  daß  Ul  uck  seine 
ausgezeichneten  Erfolge  bei  partieller  Laryngektomie  nicht 
so  sehr  der  plastischen  Deckung  der  Wunde,  als  der  ge¬ 
nauen  Tamponade  der  entstandenen  Höhle  verdankt. 

Denn  selbst  nach  vollständiger  Anheilung  des  plasti¬ 
schen  Hautlappens,  also  erfolgter  anatomischer  Ausheilung 
des  operativen  Eingriffes,  wird  noch  immer  die  Gefahr  der 
Schluckpneumonie  bestehen,  wenn  man  die  Operierten  ohne 
genügende  Tamponade  läßt,  weil  sie  sich  noch  immer  nicht 
an  die  neuen  Verhältnisse  in  ihrem  Schlunde  gewöhnt 
haben  und  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  den  Speichel,, 
respektive  die  Bissen  über  den  bestehenden  Defekt  hinweg 
in  ihren  Oesophagus  gleiten  zu  lassen.  Es  deckt  sich  also 
der  Begriff  der  anatomischen  Heilung  nicht  mit  jenem  der 
funktionellen. 

iFür  den  operativen  Erfolg  aber  ist  nur  die  funktio¬ 
nelle  Heilung  maßgebend. 

In  bezug  auf  den  kosmetischen  und  phonetischen  Erfolg 
der  plastischen  Laryngektomien  wäre  noch  zu  erwähnen, 
daß  die  derart  Operierten  ein  Laryngoschisma  behalten, 
welches  wohl  durch  eine  zweite  Operation  behoben  werden 
kann, '  während  bei  den  anderen  ohne  Gl  uck  sehe  Plastik 
laryngektomierten  Individuen  in  der  Begel  die  Fistel  ohne 
weiteres  durch  einfache  Hautnaht  geschlossen  werden  kann. 

Bei  meinen  Totalexstirpationen  des  Larynx  bin  ich 
genau  so  vorgegangen  wie  bei  meinen  partiellen.  Zur  Ab- 
schließung  des  Schlundes  von  der  Luftröhre  habe  ich  eben¬ 
falls  einen  Mikulicztampon  genommen,  nur  natürlich  einen 
größeren.  Der  Erfolg  war  genau  derselbe  wie  bei  den  Hemi- 
laryngektomien.  Die  Operierten  konnten  vom  zweiten  Tage 
nach  der  Operation  an  ebenso  wie  die  Hemilaryngekto- 
mierten  anstandslos  schlucken  und  die  Sekretdichtigkeit  des 
Tampons  hat  auch  in  diesen  Fällen  nicht  versagt. 

Die  Entfernung  des  ersten  Tampons  erfolgte  nach 
10  bis  16  Tagen  und  von  nun  an  war  die  künstliche  Er¬ 
nährung  notwendig.  Schon  bei  der  Entfernung  des  ersten 
Tampons  konnte  man  eine  vollständige  Ausgranulierung  der 
Wunde  konstatieren  und  unter  Einführung  von  immer  klei¬ 
neren  Tampons  erfolgte  gradatim  in  ungefähr  fünf  bis  sechs 
Wochen  eine  so  ausgiebige  Zusammenziehung  des  Kavums, 
daß  man  an  die  Einführung  einer  Schornsteinkanüle  denken 
konnte. 

Die  Wahl  der  Schornsteinkanüle  bildet  natürlich  große 
Schwierigkeiten.  Man  muß  viele  Versuche  machen,  bis  man 
die  passende  gefunden  hat.  Dabei  ist  die  Mitarbeit  eines  ge¬ 
schickten  Instrumentenmachers  von  großer  Wichtigkeit. 

Zum  Schlüsse  wird  die  Hautfistel  bis  auf  die  für  die 
Einführung  der  Kanüle  bestimmte  kleine  Lücke  vernäht. 
Die  Operierten  können  die  Kanüle  stets  verstopft  halten, 
atmen  beständig  durch  den  Mund,  sprechen  ohne  Schwierig¬ 
keit  ziemlich  laut  durch  inzwischen  entstandene  Schleim¬ 
hautfalten  und  können  natürlich  ganz  gut  schlucken.  Außer¬ 
dem  sind  sie  in  der  Lage,  durch  einen  höheren  Kragen  die 
äußere  Mündung  der  Kanüle  zu  verdecken,  so  daß  selbst 
ihre  nächste  Umgebung  nichts  merkt. 

Sie  sind  infolgedessen  in  bezug  auf  ihre  zukünftige 
Erwerbsfähigkeit  sehr  gut  daran.  In  dieser  Beziehung  möchte 
ich  erwähnen,  daß  einer,  der  von  mir  auf  diese  Weise 
operierten  Kranken,  Maschinist  beim  österreichischen  Lloyd, 
durch  2V2  Jahre  bis  zu  seinem  infolge  Herzschlag  plötzlich 
eingetretenen  Tode,  seinen  sicherlich  nicht  leichten  Dienst 
tadellos  versehen  konnte  und  sogar  während  dieser  Zeit  zum 


Obermaschinisten  avancierte.  Von  diesem  Falle  muß  ich 
noch  besonders  hervorheben,  daß  die  Stimme  nach  der 
Operation  geradezu  ausgezeichnet  war. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  III.  Chirurg.  Abteilung  des  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhauses.  (Vorstand:  Primarius  Dr.  Rudolf  Frank.) 

Ein  Instrument  zur  Anlegung  von  Magen-  und 
Darmanastomosen. 

Von  Dr.  Rudolf  Frank,  k.  k.  Primararzt  und  Privatdozei.t. 

Obwohl  die  Resultate  der  Anastomosen  und  Resek¬ 
tionen  an  Magen  und  Darm  mit  der  üblichen  mehrschichti¬ 
gen  Darmnaht  —  Schleimhaut  und  seromuskulärer  Naht  — 
in  der  Hand  geübter  Chirurgen  glänzende  sind,  so  macht 
sich  doch  seit  langer  Zeit  das  Bestreben  geltend,  die  Ver¬ 
einigung  durch  Apparate  zu  erleichtern  und  die  Störungen 
der  Asepsis  mit  größerer  Sicherheit  zu  verhindern. 

Eine  Darmnaht  ist  leicht  auszuführen,  wenn  sie  bei 
gut  entleerten  und  abgeschlossenen,  bequem  vor  den  Bauch 
vorgezogenen,  auf  Kompressen  gelagerten  Därmen,  bei  un¬ 
gestörter  Narkose  mit  geschulter  Assistenz  in  voller  Ruhe 
vorgenommen  werden  kann. 

Ganz  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  die 
Nahtstellen  nicht  gut  vorgezogen  werden  können,  die  Ab- 
klemmung  des  Magens  oder  der  Därme  aus  irgend  einem 
Grunde  eine  mangelhafte  ist,  starkes  Pressen  während  der 
Narkose  Unordnung  im  Operationsfelde  verursacht,  Magen¬ 
inhalt  vorgepreßt  wird,  die  in  solchen  Fällen  besonders 
nötige  Assistenz  versagt;  dann  macht  sich  der  Wunsch 
nach  sicher  wirkenden  Apparaten  geltend,  welche  die  Naht 
von  diesen  störenden  Momenten  unabhängig  gestalten 
würden. 

Ich  erlaube  mir  in  folgendem  die  Anwendung  eines 
solchen  Instumentes  zur  Anlegung  von  Anastomosen  zu  be¬ 
schreiben,  welches  ich  vom  Instrumentenmacher  Reiner 
anfertigen  ließ. 

Wie  ich  nachträglich  aus  der  Literatur  ersah,  hat  das 
dabei  verfolgte  Prinzip  in  anderer  Form  schon  zweimal  An¬ 
wendung  gefunden. 

A.  Gilbert  (A  method  of  gastrointestinal  anastomosis, 
New  York  med.  record,  10.  Dezember  1904,  Zentralblatt  für 
Chirurgie  1905,  Nr.  14,  S.  379)  hat  eine  Zange  angegeben, 
welche  wie  eine  große  Peansche  Klemme  aussieht  ;  je  eine 
Branche  wird  durch  eine  kleine  Oeffnung  in  die  zu  anasto- 
mosierenden  Organe  eingeführt,  das  Instrument  geschlossen, 
entsprechende  Nähte  angelegt  und  dann  die  Zwischenwand 
durch  ein  kleines  Messerchen,  das  durch  einen  kleinen  Kanal 
von  außen  zwischen  die  Branchen  hineingestoßen  werden 
kann,  getrennt. 

Eine  ähnliche  Anastomosenzange  wurde  angegeben 
von  Dr.  Engen  Joseph  (Zur  Technik  der  Gastroenterostomie 
und  Enteroanastomose,  Zentralblatt  für  Chirurgie  1906, 
Nr.  20,  S.  567). 

Das  Instrument,  das  der  Zweifel  sehen  Gefäßklemme 
nachgebildet  ist,  hat  statt  des  einfachen  Schlosses  ein  Ge¬ 
lenksparallelogramm,  das  stärkere  Quetschung  erzielt;  das 
Gebiß  der  Zange  zeigt  Längsspalten,  in  der  einen  Branche 
kann  durch  eine  Schiebervorrichtung  ein  aus  der  Furche 
vorragendes  dreieckiges  Messerchen  hin-  und  herbewegt 
werden.  Die  Branchen  der  geöffneten  Zange  werden  in 
je  eine  Oeffnung  der  zu  anastomoisierenden  Teile  einge¬ 
führt,  durqh  Schließen  der  Zange  werden  die  Teile  an¬ 
einandergequetscht,  Lemb  er  tische  Nähte  angelegt,  die 
Trennung  durch  Bewegung  des  Schiebers  erzielt. 

Das  von  mir  verwendete  Instrument  (Fig.I  u.Il)  besteht 
aufs  2  Branchen,  von  denen  jede  einen  7  cm  langen  längsge¬ 
rieften  Gebiß-  und  einem  winkelig  abgeknickten  Griffteil  be¬ 
sitzt.  Der  abgeknickte  Teil  zeigt  an  der  einen  Branche 
eine  Furche,  an  der  anderen  eine  in  diese  passende  Nute; 
beim  Schließen  des  Instrumentes  kommt  Nut  und  Fuge  zu- 
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sarmnen  lind  vereinigen  beide  Teile  unverrückbar.  Zwei 
Schrauben  am  Griffteile  gestatten,  die  Gebißteile  ganz  pa¬ 
rallel  aneinander  zu  pressen  und  die  gefaßten  Dannteile 
stark  zu  quetschen.  Beide  Gebißteile  sind  von  einer  längs¬ 
laufenden  Furche  durchzogen,  welche  sich  am  geschlossenen 


in  den  Darm,  resp.  Magen  gemacht  und  der  Gebißteil  je 
einer  Branche  durch  die  Lücken  eingeschoben.  Sofort  wird 
die  Tabaksbeutelnabt  zugezogen  u.  zw.  so,  daß  sie  in  einer 
der  am  Gebißteile  angebrachten  Rillen  festsitzt  (Fig.IV). 
Sowie  beide  Branchen  eingebunden  sind,  kann  das  Instrument 


Das  Instrument  offen. 


Fig.  II. 

Das  Instrument  geschlossen, 
das  Messer. 


daneben 


Fig.  IV. 

Die  Branchen  des  Instrumentes  sind 
in  die  Lücken  eingeführt  und  ein¬ 
gebunden. 


Fig.  V. 

Die  fortlaufende  Naht  auf  der  einen 
Seite  von  oben  nach  unten. 


Instrumente  zu  einem  von  dem  abgeknickten  Teile  der 
Zange  bis  nahe  an  die  Gebißenden  verlaufenden  Kanäle 
vereinigen,  durch  welchen  Kanal  ein  flaches  Messer  vor¬ 
gestoßen  werden  kann,  welches  die  Bestimmung  hat,  die 
gequetschten  Darmteile  nach  erfolgter  Naht  zu  durchtren¬ 
nen  und  die  Anastomose  zu  öffnen.  An  den  Gebißteilen 
finden  sich  quergestellte  miteinander  korrespondierende 
Furchen,  welche  dazu  dienen,  die  Schnürnaht  des  Darm¬ 
loches  aufzunehmen. 


geschlossen  und  durch  Einsetzen  der  Schrauben  das  Anein 
anderquetschen  der  Darm  teile  vorgenommen  werden  (FigV). 
DieSchrauben  werden  maximal  jangezogen.  Das  Ganze  stellt 
nun  (du  mit  dem  Griffe  dirigierbares  Gebilde  dar,  welches 
die  zu  vereinigenden  Darmteile  aneinandergequetscht  fest- 
hält  und  dem  Darm-  oder  Mageninhalte  den  Austritt  nicht 


Fig.  III. 

Magen  und  Darm  zur  Gastroenterostomia  retrocolica  posterior  vor¬ 
bereitet  mit  den  die  Lücken  umgebenden  Tabaksbeutelnüliten. 


Fig.  VI. 

Die  fortlaufende  Naht  auf  der 
anderen  Seite  von  unten  nach  auf¬ 
wärts.  Das  Messer  wird  nun  ein¬ 
gestoßen. 


Fig.  VII. 

Das  Instrument  ist  herausgezogen, 
die  Anastomose  durch  Knüpfen  der 
fortlaufenden  Naht  beendet. 


Der  Vorgang  der  Anastomosenbilduing  ist  nun  folgen¬ 
der:  An  je  einer  Stelle  der  zu  vereinigenden  Därme  oder 
des  Magens  und  Darmes  wird  je  eine  einen  kleinen  Bezirk 
umschließende  Tabaksbeutelnaht  (Fig.  III)  (seromuskulär 
angelegt.  Im  Zentrum  dieser  Stelle  wird  eine  kleine  Lücke 


gestattet.  Eine  fortlaufende  seromuskuläre  Naht  vereinigt 
nun  die  aneinandergepreßten  Teile;  die  fortlaufende  Naht,  be¬ 
ginnt  mit  einer  Knopfstelle  an  einer  Seite  bei  der  Rille  (siehe 
Fig.V),  läuft  entlang  den  Branchen  bis  zurSpitze,  liier  ange¬ 
langt,  wird  die  Naht  unter  dem  Darme  durchgezogen  und  an 
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der  anderen  Seite  von  der  Spitze  bis  zur  Rille  fortgeführt 
(Fig.  VI) ;  schließlich  umgeht  die  Naht  die  Eintrittsstelle  der 
Gebisse  in  den  Darm.  Nun  wird  das  flache  Messer  in.  Tätigkeit 
gesetzt,  in  den  Spalt  eingestoßen  und  mehrmals  hin-  und  her¬ 
geführt;  es  durchtrennt  die  aneinandergepreßten  zu  ana- 
stomosierenden  Darmteile,  öffnet  die  Anastomose  und  zer¬ 
schneidet  gleichzeitig  die  die  beiden  Darmlücken  an  die 
beiden  Branchen  befestigenden  Seidennähte,  welche  nun 
ebenso  wie  das  wieder  geöffnete  Instrument  herausgezogen 
werden  können.  Die  nun  Testierende,  an  den  Fäden  empor¬ 
gehaltene  Darmlücke  wird  durch  Knüpfen  beider  Fäden¬ 
enden  geschlossen  (Fig.  VII)  und  die  Anastomose  ist  fertig. 

Ich  hatte  bisher  erst  in  zwei  Fällen  (Darmausschaltun¬ 
gen  wegen  komplizierter  Kotfisteln)  Gelegenheit,  das  Instru¬ 
ment  zu  Dünn-Dickdarmanastomosen  zu  verwenden.  In 
beiden  Fällen  war  die  Darmvereinigung  trotz  schlechter 
Zugänglichkeit  und  ungenügender  Verziehbarkeit  der  zu 
anastomoisierenden  Därme  in  wenigen  Minuten  fertigge¬ 
stellt,  das  Aussehen  der  Nabt  ein  ideales.  Von  der  Aus¬ 
giebigkeit  der  Anastomosen  konnte  man  sich  durch  Ein¬ 
stülpen  des  Darmes  mit  dem  Finger  überzeugen;  die  Ver¬ 
heilung  der  Anastomosen  trat  ohne  Nebenerscheinungen  ein. 

Wenn  das  Instrument  bei  einer  Darmresektion  ange¬ 
wendet.  werden  soll,  so  müssen  die  Darmenden  blind  ver¬ 
schlossen  (Abbinden  nach  Quetschen  mit  einer  Doyen- 
schen  Klemme  und  Uebernähen)  und  dann  seitlich  mit¬ 
einander  anastomoisiert  werden. 

Ich  glaube,  daß  das  Instrument  besonders  dann,  wenn 
die  zu  anastomoisierenden  Teile  aus  irgendwelchen  Grün¬ 
den  nicht  gut  vor  den  Bauch  gezogen  werden  können,  die 
Abklemmung  der  Därme  Schwierigkeiten  macht,  vorzügliche 
Dienste  leisten  kann. 

Seine  Anwendung  ist  sehr  einfach;  der  Schutz  des 
Bauchraumes  vor  Austritt  von  Magen-  oder  Darminhalt  ist 
ein  vollständig  sicherer;  die  Fixierung  der  zu  anasto;mo- 
sierenden  Teile  erlaubt  ein  gutes  'Verziehen  und  unge¬ 
störtes  Arbeiten.  Narkosezufälle,  Pressen  in  der  Narkose, 
und  damit  verbundene  Unordnung  im  Operationsfelde  ver¬ 
lieren  jede  störende  Bedeutung,  die  Aufgaben,  die  die  As¬ 
sistenz  zu  leisten  bat,  sind  gering  und  können  ohne  be¬ 
sondere  Schulung  besorgt  werden;  das  Abklemmen  der 
Därme  oder  des  Magens  entfällt  vollständig.  Die  An¬ 
legung  der  fortlaufenden  Naht  ist  denkbar  einfach  und  be¬ 
quem,  in  wenigen  Minuten  ausführbar. 


Aus  der  Prosektur  des  k.  k.  Kaiser  Franz- Joseph-Spitales 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  Albrecht.) 

Ueber  die  Untersuchung  der  Spirochaete  pailida 
mit  dem  Tuschverfahren/) 

Von  Dr.  Viktor  Hecht  und  Dr.  31.  Wilenko, 

Burris1)  geistreiche  Idee  des  Tuschverfahrens  zur 
Herstellung  absoluter  Reinkulturen  aus  einer  einzigen  iso¬ 
lierten  Bakterienzelle  läßt  sich  nach  Angabe  des  Autors 
mit  Vorteil  auch  zur  mikrobiologischen  Untersuchung,  ins¬ 
besondere  der  Spirochaete  pallida,  verwenden.  Wir  haben, 
angeregt  durch  den  Vortrag  eines  Schülers  ßu  rris  auf  dem 
letzten  Mikrobiologentag,  die  Verwertbarkeit,  dieser  Methode 
für  die  Spirochätenuntersuchung  überprüft  und  dabei  kon¬ 
statieren  können,  daß  wir  in  dem  Tuschverfahren  'lie  bis 
jetzt  einfachste  und  kürzeste  Methode  zur  Sichtbarmachung 
der  Spirochaete  pallida  besitzen. 

Die  Herstellung  der  Präparate  ist  eine  überaus  einfache 
und  erfordert,  wie  wir  gefunden  haben,  gar  keine  besondere 
Uebung  oder  Vorsichtsmaßregel.  Es  wird  ein  Tröpfchen  der 
zu  untersuchenden  Flüssigkeit  in  entsprechender  Verdün¬ 
nung  mit  einem  Tröpfchen  flüssiger  Tusche  mit  einer  Oese 
auf  einem  Objektträger  verrieben  und  trocknen  gelassen ;  das 
Präparat  ist  so  in  kaum  einer  halben  Minute  zur  Be- 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesell-chaft  der 
Aerzte  in  Wien,  am  25.  Juni  1909. 

*)  Burri,  Das  Tuschverfahren.  Jena  1909. 


trachtung  mit  der  Immersionslinse  fertig  und  muß  gar 
nicht  mit  einem  Deckglas  eingeschlossen  werden.2)  Man  sieht 
dann  hell  aufleuchtend  auf  dunklem  Grund  die  Bakterien 
und  korpuskulären  Elemente,  da  diese  im  durchfallenden 
Eicht  die  Strahlen  hindurch  treten  lassen,  während  die  rings¬ 
um  sie  einschließenden  Tuschkörnchen  das  Licht  zurück¬ 
halten.  Es  ist  klar,  daß  gerade  die  dünneren,  braunen  Stellen 
des  Tuschfleckes  sich  am  besten  zur  Untersuchung  eignen, 
ebenso  wie  eine  möglichst  verdünnte  Aufschwemmung  des 
zu  untersuchenden  Objektes  von  Vorteil  ist.  (Man  kann 
sich  nach  Burri  das  Prinzip  an  einem  Modell  am  besten 
so  vorführen,  daß  man  in  einem  mit  Tusche  geschwärzten 
Agar  in  einer  Petrischale  kleine  Glasstäbchen  versenkt, 
welche  dann  die  lichtdurchlassenden  Bakterien  vorstellen 
sollen.) 

Wir  haben  zunächst  unsere  Untersuchungen  an  sehr 
geeignetem  pathologisch-anatomischen  Material  angestellt. 
Es  handelte  sich  bei  dem  ersten  untersuchten  Fall  um 
ein  an  Lues  hereditaria  verstorbenes  Kind,  bei  dem  kli¬ 
nische  Symptome  und  pathologisch  anatomische  Unter¬ 
suchung  und  die  positive  Wassermannsehe  Reaktion  für 
sichere  Syphilis  sprachen.  Es  ließen  sieb  aus  dem  verdünn¬ 
ten  Abstrich  der  frischen  Organe  in  allerkürzester  Zeit  zahl¬ 
reiche  Spirochäten  in  prägnanter  Schärfe  naehweisen. 

Auch  in  den  in  10%igem  Formalin  fixierten  Organen 
desselben  Falles  konnten  die  Spirochäten  mit  voller  Deut¬ 
lichkeit  zur  Darstellung  gebracht  werden,  wenn  einfach  von 
der  Schnittfläche  etwas  Organenbrei  abgestreift  und  mit 
einem  Tropfen  Wasser  und  Tusch  verstrichen  wurde. 

Selbst  schon  an  eingetrockneten  14  Tage  alten  Resten 
der  luetischen  Leber  gelang  noch  der  Nachweis,  nachdem 
diese  etwas  aufgeweicht  und  mit  Tusch  verrieben  wurde. 

Bei  einem  zweiten,  kurz  darauf  zur  Sek  lion  gekom¬ 
menen  Fall  gelang  es  gleichfalls  in  wesentlich  bequemerer 
Weise  und  in  kürzerer  Zeit,  als  mit  Dunkelfeldbeleuchtung 
die  „Spirochäten  in  allen  in  Betracht  kommenden  Organen 
aufzufinden,  ln  ebensolcher  Weise  war  die  Herstellung  der 
Präparate  auch  von  der  Schnittfläche  frischer  Papeln  bei 
diesem  Falle  möglich. 

Wir  haben  dann  auch  in  alten  luetischen  Organen,  die 
zwei  bis  drei  Jahre  in  Formalin  gelegen  sind,  noch  deutlich 
die  Spirochäten  in  dem  von  der  Schnittfläche  abgestreif¬ 
ten  Saft  mit.  Hilfe  der  Tuschmethode  erkennen  können. 

Ebenso  wie  in  den  Organen  kann  man  selbstverständ¬ 
lich  auch  beim  Beben, 'den,  wo  dies  möglich  ist,  die 
Spirochäten  auf  diese  einfache  Art  naehweisen. 

Die  Spirochaete  pallida  ist  auch  bei  dieser  Betrach¬ 
tungsart  hinlänglich  morphologisch  charakterisiert  du  ich 
„die  Art  der  Windungen,  indem  diese  im  Verhältnis  zur 
Länge  des  Organismus  sehr  zahlreich  und  dichtgedrängt 
sind,  im  Gegensatz  zu  Spirochaete  refringens,  wo  sie  flach, 
weit,  wellenartig  erscheinen“.  (Lühe.) 

Die  außerordentliche  Leichtigkeit  des  Tusch  Verfahrens, 
die  es  ermöglicht,  in  kaum  einer  halben  Minute  ein  Präparat 
der  Spirochaete  pallida  anzufertigen,  ist.  wohl  geeignet,  die 
Untersuchung  mit  der  noch  imlmer  komplizierten  Dunkel¬ 
feldbeleuchtung  ganz  zu  verdrängen.  Gegenüber  der  lang¬ 
wierigen  Giemsa-  und  Levaditibehandlung  besitzt  die  Tusch¬ 
methode  den  Vorteil  der  rascheren  Herstellung  und  leich¬ 
teren  Auffindbarkeil.  Infolge  dieser  Einfachheit  ist  das  Tusch- 
verfahren  für  den  Nachweis  der  Spirochaete  pal!  i  da 
„als  die  Methode  des  praktischen  Arztes  zu  be¬ 
zeichnen. 

2)  Wir  verfahren  dabei  folgendermaßen:  Eine  Oese  von  1  mm 
Durchmesser  des  zu  untersuchenden  Organbreies  oder  Sekretes  wird  auf 
einem  Objektträger  mit  einem  oder  mehreren  größeren  Tropfen  gevv.  Wassers 
vermischt  und  von  dieser  Verdünnung  auf  einem  zweiten  Objektträger  eine 
kleine  Oese  mit  einem  sehr  kleinen  Tiöpfchen  (ca.  ,1mm  Durchmesser) 
Tusche  möglichst  schnell  und  gleichmäßig  verstrichen,  bis  der  Tuscbfleck 
eine  bräunliche  Farbe  annimmt.  Das  Präparat  trocknet  sofort  an  der  Luft, 
wird  nicht  durch  die  Flamme  gezogen,  event,  ein  Deckglas  (mit  Zedernöl) 
aufgelegt.  Selbstverständlich  gelingt  das  Verfahren  nur  an  dem  trockenen 
Präparat  und  nicht  im  hängenden  Tropfen.  Als  Tusche  verwenden  wir  die 
gewöhnliche,  flüssige  chinesische  Tusche  der  Firma  Günther  Wagner. 
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Heirate. 

Die  experimentelle  Bakteriologie  und  die  Infektions¬ 
krankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

Immunitätslehre. 

Ein  Lehrbuch  filr  Studierende,  Aerate  und  Medizinalbeamte. 

Von  Dr.  W.  Kolle,  o.  ö.  Professor  der  Hygiene  und  Bakteriologie  an 
der  Universität  und  Direktor  des  Institutes  zur  Erforschung  der  Infektions¬ 
krankheiten  in  Bern  und  l)r.  II.  fletsch,  Stabsa'zt  und  Vorstand  der 
bakteriologischen  Untersuchungsstation  des  XVI.  Armeekorps  in  Metz. 

Zweite,  erweiterte  Auflage. 

Berlin  - Wien  1908,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Daß  die  beiden  Autoren,  als  sie  das  vorliegende  Werk  in 
erster  Auflage  vor  zwei  Jahren  der  Oeffentlichkeit  übergaben,  die 
richtige  Empfindung  hatten,  durch  ein  modernes  Lehrbuch  der 
experimentellen  Bakteriologie,  welches  speziell  den  praktischen  Be¬ 
dürfnissen  Rechnung  trägt  und  somit  auch  notwendig  den  der- 
maligen  Stand  unserer  Kenntnisse  der  I n fek tion - krankhei ton ,  sowie 
die  Erfolge  des  Immunitätsstudiums  wiederzugeben  hat,  eine  Lücke 
in  der  medizinischen  Literatur  ausfüllen  zu  müssen,  beweist  nicht 
allein  die  kurze  Spanne  Zeit,  welche  seither  verflossen  Ist  und  schon 
eine  neue  Auflage  des  vergriffenen  Werkes  erfordert,  sondern  auch 
die  Tatsache,  daß  es  Uebersetzungen  in  fremde  Sprachen  erfahren 
hat.  Wenn  auch  im  großen  und  ganzen  die  Einteilung  des  Stoffes, 
wie  sie  sich  bewährt  hat,  dieselbe  geblieben  ist,  so  finden  sich  doch 
in  der  neuen  Auflage  zahlreiche  Ergänzungen,  durch  welche  der 
Umfang  des  Buches  um  mehr  als  150  Seiten  vermehrt  wurde.  In 
den  einleitenden,  allgemeinen  Kapiteln  ist  die  Untersuchungs¬ 
methodik  bei  Dunkelfeldbeleuchtung  aufgenommen,  ferner  Flügges 
systematische  Einteilung  der  Spaltpilze,  Kapiteln  über  Symbiose, 
Anlogonismus  und  Mutationen.  Der  neu  eingeschaltete  Abschnitt 
über  die  Praxis  der  Desinfektion  wird  bei  den  durch  ihren  Beruf 
der  wissenschaftlichen  Medizin  entzogenen  Aerzten  ebenso  Anklang 
finden,  als  der  Praktiker  aus  der  vorzüglichen  Schilderung  der 
Technik  des  Nachweises  von  Opsoninen  und  bakteriotropen  Sub¬ 
stanzen,  sowie  der  Technik  der  Untersuchungen  über  Komplement¬ 
ablenkung  Nutzen  ziehen  wird.  In  dieser  Hinsicht  scheinen 
auch  die  allgemein  gehaltenen  Kapitel  über  Bakterio-  und  Sero¬ 
therapie,  Uber  Anaphylaxie  und  Serumkrankheiten  besonders  will¬ 
kommen.  Der  spezielle  Teil  hat  so  manche  wertvolle  Ergänzung  er¬ 
fahren,  so  in  Kapiteln  über  Kala-Azar,  Delhi-Sor,  Kokzidienkrank¬ 
heiten,  Ankylostomiasis  und  in  den  kritischen  Bemerkungen  Uber 
die  Aetiologie  einer  Reihe  von  Infektionskrankheiten  (Peripneumonie 
der  Rinder,  Masern,  Scharlach,  Gelenksrheumatismus,  Keuchhusten, 
Typhus  exanthematicus,  infektiöse  Parotitis,  Noma,  Pemphigus 
neonatorum,  Impetigo  contagiosa,  Skorbut,  Beriberi),  deren  Erreger 
bisher  noch  nicht  bekannt  sind. 

Diese  stattliche  Erweiterung,  welche  das  vorzügliche  Werk 
erfahren  hat,  stellt  es  nicht  nur  in  die  erste  Reihe  einschlägiger 
Lehrbücher  aller  Nationen,  sondern  cs  kann  in  der  neuen  Fassung, 
bei  welcher  jedem  Kapitel  eine  zwar  kurze  aber  doch  hinreichende 
Literaturübersicht  angeschlossen  ist,  auf  deren  Basis  leicht  weitere, 
erschöpfende  Kenntnisse  gesammelt  werden  können,  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  ein  Handbuch  ersetzen.  Dem  Inhalte  entsprechend 
fügen  sich  zahlreiche  farbige  Abbildungen  in  tadelloser  Ausführung 
ein  und  erhöhen  noch  weiter  den  Wert  des  Buches. 

* 

Volksseuchen. 

•  Vierzehn  Vorträge. 

Herausgegeben  vom  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen 
in  Preußen,  in  dessen  Auftrag  redigiert  von  Prof.  Dr.  II.  Kutncr. 

Jena  1909,  Verlag  Gustav  Fischer. 

Von  ganz  außerordentlichem  Wert  ist  es,  wenn  dem  prak¬ 
tischen  Arzt  Gelegenheit  geboten  wird,  seine  Kenntnisse  entsprechend 
den  Fortschritten  in  der  Wissenschaft  zu  erweitern  und  zu  ergänzen. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  in  den  letzten  Jahren  in  den  verschie¬ 
denen  Ländern  Zyklen  von  Vorträgen  eingeführt,  deren  Besuch 
gerade  den  praktischen  Arzt,  welcher  durch  seinen  Beruf  der 
wissenschaftlichen  Forschung  vielfach  entzogen  und  ihr  zu  folgen 
verhindert  ist,  mit  den  neu  gewonnenen  Erkenntnissen  theoretischer 
und  praktischer  Natur  vertraut  machen  soll.  In  dieser  Einrichtung 
ärztlicher  Fortbildungskurse  steht  Preußen  an  der  Spitze  und  das 
hiefür  eingesetzte  Komitee  ist  nicht  nur  bestrebt,  durch  Auswahl 


hervorragender  Fachleute  den  ärztlichen  Hörern  Vorträge  aus  be¬ 
rufenstem  Munde  zu  bieten,  sondern  macht  dieselben  durch  Pu¬ 
blikation  auch  weiteren  Kreisen  nutzbar  und  zugänglich.  An  die 
bereits  erschienenen  Vortragszyklen  Uber  ärztliche  Rechtskunde, 
erste  ärztliche  Hilfe,  gerichtliche  Medizin  und  ärztliche  Kriegs¬ 
wissenschaft,  schließt  sich  würdig  der  vorliegende  Band  über  Volks¬ 
seuchen  an.  Zwei  einleitende  Vorträge  geben  eine  allgemeine  Ueber- 
sicht,  in  denen  M.  Kirchner  »Die  soziale  Bedeutung 
der  Volksseuchen  und  ihre  Bekämpfung«  vom  Stand¬ 
punkt  der  modernen  Wissenschaft  beleuchtet  und  A.  Wasscr- 
m  ann  den  Leser  in  »Die  Grundzüge  der  Lehre  von  der 
Immunität  und  S  e  r  u  m  t  h  e  r  a  p  i  e «  einfuhrt.  Mit  der  » A  e  t  io- 
1  o  g i e  und  Prophylaxe  der  Ruhr«  macht  uns  Kruse 
vertraut  Zwei  weitere  Vorträge  sind  der  Tuberkulose  gewidmet. 
W.  Dönitz  schildert  »Die  Behandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose«  nach  modernen  Prinzipien,  A.  Mo  eil  er  »Die 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  Heilstätten- 
wesen«.  Unsere  Kenntnisse  s>Ueber  Tropenkrankheiten 
(gelbes  Fieber,  Schlafkrankheit  und  Beriberi)« 
gibt  B.  Nocht  wieder.  »Die  Pest«,  ihre  Aetiologie,  Epidemio¬ 
logie,  Prophylaxe  und  Therapie,  bespricht  W.  Kolle,  dessen 
Vortrag  durch  »Die  klinische  Diagnose  der  Pest«  von 
G.  Sticker  ergänzt  wird.  Einen  ganz  ausgezeichneten  Artikel, 
welcher  für  den  praktischen  Arzt  von  außerordentlichem  Werte  ist, 
liefert  A.  Wassermann  »Der  Typhus  als  Volks  seuche«. 
W.  Kolle  entwickelt  »Die  Aetiologie  und  bakteri  o- 
logische  Diagnose  der  Cholera«,  während  M.  Kirch¬ 
ner  »Die  Ausbreitung  und  Bekämpfung  des  Aus¬ 
satzes«  schildert.  Eine  ausführliche  Beprechung  erfährt  die  Aetio¬ 
logie  und  Prophylaxe  der  Malaria  durch  E.  Martini. 
A.  Wassermann  gibt  eine  kritische  Schilderung  der  Entwicklung 
unserer  Kenntnisse  Uber  die  Pocken  und  berücksichtigt  dabei  ein¬ 
gehend  die  für  den  Praktiker  so  wichtige  Vakzination.  Den  Schluß 
dieses  Vortragszyklus  bildet  der  Vortrag  Scliüders  »Ueber 
Tollwut«. 

Einen  besonderen  Vorzug  gewähren  die  eben  erwähnten  Ab¬ 
handlungen  dadurch,  daß  sie  —  obwohl  von  verschiedenen  Autoren 
stammend  —  ein  einheitliches  Gepräge  zeigen;  außerdem  werden 
die  einzelnen  Artikel  durch  eine  Anzahl  zweckmäßig  ausgewählter 
Abbildungen  ergänzt,  wodurch  die  Sammlung  der  Vorträge  sich  zu 
einer  willkommenen  Bereicherung  der  medizinischen  Literatur  ge¬ 
staltet.  Endlich  wäre  noch  der  billige  Preis  der  einzelnen,  inhalts¬ 
reichen  Bände  zu  erwähnen,  welcher  nicht  ermangeln  wird,  der 
Serie  dieser  Publikationen  die  gebührende  Verbreitung  zu  sichern. 

* 

Third  scientific  report  on  the  investigations  of  the 
imperial  Cancer  Research  fund. 

Under  the  direction  of  the  Royal  College  of  Physicians  of  London  and 
the  Royal  College  of  surgeons  of  England. 

By  Dr.  E.  F.  Basil  ford,  General  Superintendent  of  Research  and  Director 

of  the  Laboratory. 

London  1908,  Printed  by  Taylor  and  Francis. 

Der  vorliegende  dritte  wissenschaftliche  Bericht  des  eng¬ 
lischen  Laboratoriums  für  Krebsforschung  bildet  einen  stattlichen 
Band,  in  welchem  eine  Reihe  höchst  interessanter  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  hinterlegt  ist.  An  die  Spitze 
der  Publikationen  finden  sich  drei  Arbeiten  gestellt,  welche  über 
Ausbreitung  und  Vorkommen  von  gutartigen  und  bösartigen  Ge¬ 
schwülsten  handeln.  E.  F.  Bash f o r d :  The  etnological  distri¬ 
bution  of  cancer  bringt  eine  äußerst  sorgfältige  Studie  über 
das  Vorkommen  von  Krebs  in  ethnologischer  Hinsicht.  Von  den  vielen 
scharfsinnigen  Details  seiner  Beobachtungen  sei  die  eine  erwähnt, 
nach  welcher  in  Kaschmir  ein  Plattenepithelkrebs  der  vorderen  Bauch¬ 
wand  vorkommt,  welcher  mit  der  Sitte  der  Bevölkerung,  an  dieser 
Körperstelle  eine  Art  Wärmeflasche  zu  tragen,  in  Zusammenhang 
steht.  Entsprechend  der  Bauchregion,  welche  mit  dem  warmen 
Gefäße  in  Berührung  kommt,  entwickelt  sich  ein  chronisch  entzünd¬ 
licher  Hautprozeß,  auf  dessen  Basis  sich  nicht  selten  ein  Platten¬ 
epithelkrebs  etabliert,  welcher  auch  in  den  umgebenden  Lymph- 
drüsen  metastasiert.  Ueber  das  Vorkommen  von  Neubildungen  in 
Britisch  -  Neuguinea  berichtet  G.  G.  Seligman:  On  the  occu¬ 
rence  of  new  growths  among  the  natives  of  british 
New  Guinea  und  beschreibt  dabei  das  wiederholte  Vorkommen 
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von  Rundzellsarkomen  des  Genitales  bei  Hunden  dieses  Landstriches. 
Die  Uebertragung  dieser  Geschwülste  erfolgt  in  der  Natur  durch 
den  Koitus.  Bei  den  Eingeborenen  finden  sich  im  allgemeinen 
Neoplasmen  selten  und  überwiegen  die  Sarkome  Uber  die  Karzi¬ 
nome.  Eine  sorgfältige  Zusammenstellung  der  bei  Tieren  beobachteten 
Geschwülste  stammt  aus  der  bewährten  Feder  J.  A.  Murray,  der 
in  seiner  Publikation:  The  zoological  distribution  of 
cancer  auch  eine  eingehendere  Schilderung  weniger  bekannter 
Tumoren  von  Kaltblütern  gibt.  Gemeinsam  mit  E.  F.  Bash  ford 
berichtet  derselbe  Autor:  On  the  occurence  of  heteroty¬ 
pical  mitoses  in  cancer  Uber  atypische  Mitosen  in  transplan¬ 
tierten  Mäusekrebsen.  Außerdem  stellt  J.  A.  Murray  in  einer 
weiteren  Publikation:  Spontaneous  cancer  in  the  mouse; 
histology,  metastasis,  transplantability  and  the 
relations  of  malignant  new  growths  to  spontaneously 
affected  animals  die  bei  Mäusen  beobachteten  Neoplasmen  zu¬ 
sammen,  studiert  ihre  Ueber tragbarkeit  und  das  Wachstum  der¬ 
selben  bei  Spontanerkrankung.  Außer  den  bekannten  Mammatumoren 
der  Maus  erwähnt  er  noch  die  Beobachtung  von  Adenokarzinom 
des  Dünndarms,  Plattenepithelkrebs  des  Magens,  des  Nackens,  der 
Axilla,  der  Mamilla,  von  Adenom  der  Leber  und  Lunge,  von  Spindel¬ 
zellsarkom  der  Nierengegend,  von  bösartigen  Lymphomen  und 
Lymphadenomen  und  von  Adenomen,  die  ihren  Ausgang  von  den 
Talgdrüsen  aus  nehmen.  Speziell  mit  dem  Studium  des  hämor¬ 
rhagischen  Karzinoms  der  Mamma  bei  der  Maus  beschäftigt  sich 
E.  Gierke,  und  unterzieht  in  seiner  Publikation :  The  haemor¬ 
rhagic  mammary  tumours  of  mice,  with  results  of 
research  into  susceptibility  and  resistance  to  inocu¬ 
lation  auf  Grand  eigener  Untersuchungen  die  in  Deutschland  und 
England  üblichen  Methoden  der  experimentellen  Geschwulstüber¬ 
tragung  einer  eingehenden,  kritischen  Besprechung.  W.  H.  Bowen 
untersucht  den  Einfluß  der  Absperrung  des  Blutzuflusses  auf  das 
Wachstum  transplantierter  Geschwülste.  Aus  seiner  Publikation:  The 
effects  of  surgical  interference  with  blood  supply  on 
tho  growth  of  transplanted  carcinomata  and  sarco¬ 
mata  geht  hervor,  daß  die  komplette,  allerdings  nur  schwer  zu 
erreichende  Behinderung  des  Blutzuflusses  zur  Nekrose  und  zum 
Schwunde  des  Neoplasmas  führt.  In  partieller  Durchführung  läßt 
sich  ein  gleiches  Resultat  nur  bei  Tumoren  erreichen,  die  schon 
in  spontaner  Rückbildung  begriffen  sind.  Einen  Plattenepithelkrebs 
der  Axilla  der  Maus  übertrug  J.  A.  Murray  mit  Erfolg.  Wie  aus 
seiner  Publikation:  A  transplantable  squamous-celled 
carcinoma  of  the  mouse  hervorgeht,  zeigte  schon  der  primäre 
Tumor  solide,  verhornende  Epithelnester  und  solche  von  mehr  azi¬ 
nösem  Bau.  Dem  entsprechend  erhielt  er  bei  der  Uebertragung  der 
Geschwulst  teils  Neoplasmen  von  ausgesprochen  plattenepithelialem 
Bau,  teils  mehr  drüsige,  medulläre.  Mit  dem  Wachstum  der  Tumoren 
hängt  auch  die  Entwicklung  des  Stromas  zusammen,  indem  rasch 
wachsende  Geschwülste  nur  ein  spärliches,  die  Gefäße  begleitendes 
Bindegewebe  aufweisen,  während  die  langsam  wachsenden  oft  einen 
fibrösen  Charakter  annehmen.  M.  H  aal  and:  Contributions  to 
the  study  of  the  development  of  sarcoma  under  ex¬ 
perimental  conditions,  machte  die  histologische  Entwicklung 
der  ersten  Stadien  und  das  weitere  Wachstum  von  Sarkomen  aus 
übertragenen  Adenokarzinomen  zum  Gegenstände  seiner  subtilen 
Untersuchungen,  deren  Resultate  ergeben,  daß  das  mit  Uberimpfte 
Stroma  sarkomatösen  Charakter  annimmt  und  zur  Entwicklung  aus¬ 
gesprochener  Sarkome  führt,  welche  den  ursprünglichen  karzino- 
matösen  Typus  der  Geschwulst  verdrängen.  Eine  Zusammenstellung 
der  Untersuchungsergebnisse  über  das  Wachstum  bösartiger  Neu¬ 
gebilde  bringen:  Bashford,  Murray,  II  aal  and  und  Bowen 
in  der  Abhandlung :  General  results  of  propagation  of 
malignant  new  growths,  während  Bashford,  Murray  und 
Bowen  dieser  Frage  bezüglich  des  Karzinoms  experimentell  näher 
zu  treten  sich  bemühen.  In  innigem  Zusammenhänge  mit  dieser 
Arbeit:  The  experimental  analysis  of  the  growth  of 
cancer  stehen  die  Untersuchungen  von  Bashford,  Murray  und 
Cramer,  welche,  wie  aus  dem  folgenden  Artikel:  The  natural 
and  induced  resistance  of  mice  to  the  growth  [of 
cancer  hervorgeht,  zeigen  konnten,  daß  junge  Mäuse  sich  empfäng¬ 
licher  für  die  Uebertragung  der  Tumoren  erweisen  als  alte  und 
daß  zum  Zustandekommen  des  Wachstums  der  transplantierten  Ge¬ 
schwulstmassen  eine  gewisse  Quantität  des  Impfmateriales  notwendig 


ist.  Denn  Mengen  von  unter  002  g  führen  nicht  zur  Entwicklung 
von  Geschwulstknoten.  Endlich  sind  die  Verimpfungsresullate  ab¬ 
hängig  von  gewissen  Eigenschaften  der  übertragenen  Geschwulst¬ 
zellen  selbst,  je  nachdem  sie  bei  der  Transplantation  in  lebhafter 
Wucherung  begriffen  oder  schon  regressiven  Metamorphosen  an¬ 
heimgefallen  sind.  Experimentellen  Untersuchungen  über  das  Wesen 
der  verschiedenen  Empfänglichkeit  von  Mäusen  gegenüber  Tumor¬ 
übertragungen  derselben  Tierart  oblag  Russel  und  berichtet  darüber 
in  einer  Publikation:  The  nature  ot  resistance  to  the 
inoculation  of  cancer.  Ferner  zeigen  Bashford,  Murray 
und  Haaland  in  einer  weiteren  Arbeit:'  Resistance  and 
susceptibility  to  inoculated  cancer,  daß  der  Schutz, 
welchen  die  Resorption  von  übertragenen  Tumormassen  gewährt, 
nur  für  eine  Geschwulst  gilt,  welche  von  derselben  Tierspezies 
stammt  und  da  auch  am  ausgiebigsten  für  das  gleiche  Neoplasma, 
welches  zur  Verimpfung  gelangt  war.  Eine  solche  Immunität  kann 
aber  auch  durch  Resorption  normaler  Gewebszellen  erworben  werden 
und  vererbt  sich  auch  auf  die  Jungen  so  behandelter  Tiere,  ohne 
jedoch,  daß  in  den  Nachkommen  eine  Steigerung  der  Widerstands¬ 
fähigkeit  sich  nachweisen  ließe.  Im  Vergleiche  zu  den  Beobach¬ 
tungen  beim  Menschen  untersuchten  Gopeman  und  Hake  den 
Salzsäuregehalt  des  Magensaftes  bei  karzinomatösen  Mäusen  und 
Ratten.  Wie  sie  in  ihrer  Arbeit:  Report  on  a  study  of  the 
variations  in  the  secretion  of  hydrochloric  acid  in 
the  gastric  contents  of  mice  and  rats,  as  compared 
with  the  human  subject,  in  cancer  mitteilen,  fanden  sie 
den  Säuregehalt  normal  oder  fast  normal  und  warnen  daher  der 
Verminderung  der  Salzsäure  des  Magensaftes  eine  besondere  diagno¬ 
stische  Bedeutung  hinsichtlich  des  Karzinoms  beizumessen.  Wie 
schon  die  menschliche  Pathologie  gelehrt  hat,  daß  der  Glykogen¬ 
gehalt  der  Geschwülste  in  keiner  Beziehung  zu  ihrer  Malignität 
steht,  so  zeigen  dies  auch  die  einschlägigen  Prüfungen  Haalands 
für  die  Mäusetumoren.  Was  ihren  Fettgehalt  anlangt,  so  ist  dieser 
an  Zirkulationsstörungen  gebunden.  Es  lassen  sich  ferner,  wie  dieser 
Autor  in  seiner  Publikation:  Glykogen  and  fat  in  malignant 
new  growths  of  the  mouse  darlegt,  auch  zwischen  den  beiden 
Substanzen  Fett  und  Glykogen  in  Tumoren  keine  Relationen  er¬ 
weisen,  indem  ersteres  hauptsächlich  in  der  Umgebung  nekrotischer 
Herde  sich  vorfindet,  wo  Glykogen  zumeist  fehlt.  Ueber  den  Gas¬ 
austausch  bei  Ratten  mit  transplantierten  Geschwülsten  berichtet 
Gramer,  nach  dessen  Arbeit:  The  gaseous  metabolism  in 
rats  inoculated  with  malignant  new  growths,  die  Menge 
des  aufgenommenen  Sauerstoffes  und  die  der  ausgeschiedenen  Kohlen¬ 
säure  bei  gleichbleibendem  respiratorischen  Quotienten  erhöht  ist. 
Aus  dieser  Tatsache  schließt  Verf.,  daß  die  Geschwülste  nicht  auf 
dem  Wege  eines  Toxins  wirken,  sondern  ähnlich  einem  intrauterinen 
Fötus  erhöhte  Ansprüche  an  den  Stoffwechsel  des  Muttertieres  stellen. 
An  die  oben  besprochenen  Arbeiten,  welche,  nur  zum  geringsten 
Teile  in  Sitzungsberichten  veröffentlicht,  einen  klaren  Beweis  der 
ernsten  Forschung  zur  Ergründung  des  Geschwulslproblemes  er¬ 
bringen,  schließen  sich  noch  zwei  Anhangskapitel,  deren  erstes  eine 
Zusammenstellung  der  bisher  (seit  1903)  veröffentlichten  Publika¬ 
tionen  aus  dem  englischen  Laboratorium  für  Krebsforschung  bringt, 
ln  dem  zweiten  entwirft  Bashford  eine  Skizze  der  zu  beant¬ 
wortenden  Fragen,  um  Wesen,  Ursache,  Verhütung  und  Behandlung 
des  Karzinoms  zu  ergründen. 

♦ 

Das  Altern  als  abwendbare  Krankheit. 

Eine  biologische  Studie. 

Von  Dr.  Traujen,  Divisionsarzt  in  Plewna  (Bulgarien). 

Halle  a.  S.  1909,  Verlag  von  Karl  M  a  r  h  o  1  d. 

»Wenn  einer  eine  Reise  tut,  so  kann  er  was  erzählen.« 
Diesen  Satz  als  Motto  an  der  Spitze  seines  jüngsten  Werkchens  zu 
setzen,  scheint  Verf.  vergessen  zu  haben.  Was  Yoghurt  in-  und 
außerhalb  seiner  Heimat  somatisch  vermag,  das  hätte  der  Aufent¬ 
halt  des  Verfassers  in  Berlin  auf  seine  medizinische  Psyche  bewirken 
und  ihn  als  jugendfrischen  Aeskulap  seinen  Landsleuten  wieder¬ 
geben  sollen.  Leider  aber  war,  wie  der  Verfasser  selbst  zugibt,  der 
Aufenthalt  in  Berlin  zu  kurz,  so  daß  er  nur  in  einem  Versuche  die 
Wirkung  von  Hammelimmunserum  auf  Lamm-  und  Hammelblut 
prüfen  konnte.  Und  doch  birgt  dieses  eine  Experiment,  welches 
besagt,  daß  Lammblut  gegenüber  dem  Lysin  sich  fünffach  resistenter 
erwies  als  das  des  alten  Hammels,  für  ihn  einen  tiefen  Sinn  in 
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sich,  welcher  ihn  zu  weiterer  Arbeit  ermuntert,  den  Leser  der  | 
Publikation,  welche  er  uni  diesen  hämolytischen  Versuch  spinnt, 
aber  erheitert.  In  diesem  einen  Versuche  sieht  er  die  Quelle  des 
Brunnens  ewiger  Jugend  entspringen,  an  dessen  Entdeckung  Bul¬ 
garien  mit  seinem  Yoghurt  so  wesentlichen  Anteil  nimmt.  Wo  etwa 
Yoghurt,  was  Gott  verhüten  möge,  versagen  sollte,  da  wird  in  Hin¬ 
kunft  T  r  a  n  j  e  n  s  -  Serum  seine  Wirkung  entfalten  und,  um  des 
Verfassers  eigene  Worte  bei  der  Schilderung  der  Lebensphaso  der 
Fortpflanzung  zu  gebrauchen,  »den  Greis  in  unbewußter  Erotik  wie 
einen  Nachtwandler  träumerisch  umherirren  lassen,  wobei  er  dem 
verschleiert-flammenden  Blick  voll  Hingebung  und  Verheißung«  einer 
Matrone  begegnet,  welcher  dank  dem  Serum  der  mit  den  Jahren 
verloren  gegangene  Hochzeitsschmuck  der  Natur  wiedergeschenkt 
wurde.  Das  Rezept  zu  diesem  epochalen  Serum  verrät  uns  Verf. 
und  wir  staunen  ob  seiner  Einfachheit.  Man  nimmt  Blut  seniler 
Menschen  und  injiziert  es  jungen  Leuten;  diese  bilden  dann  Schutz¬ 
stoffe,  welche  nicht  nur  sie  selbst  vor  dem  Alter  schützen,  sondern 
ihr  Serum  ist  fähig,  jene  köstlichen  Wandlungen  im  gealterten 
Organismus  hervorzurufen,  welche  ihn  wieder  in  die  Phase  der 
Fortpflanzung  zurückversetzt.  Darum  Heil  uns,  die  wir  noch  in  jener 
Generation  leben,  in  welchem  senile  Individuen  vorhanden  sind, 
uns  kann  noch  geholfen  werden,  denn  sie  spenden  uns  das  Blut, 
mit  welchem  wir  das  verjüngende  Serum  gewinnen  können,  um  es 
uns  bei  den  ersten  Anzeichen  des  Alters  injizieren  zu  lassen.  Wehe 
aber  jenen  späteren  Generationen,  in  welchen  dank  Tranjens 
Entdeckung  nur  natürlich  und  künstlich  Junge  die  Welt  bevölkern, 
wo  es  an  jenen  edlen  Spendern  gebricht,  in  deren  Blut  uns  Ver¬ 
jüngung  winkt.  Sie  werden  entwöhnt  der  Schrecken  des  Alters,  ratlos 
und  verzweifelt  die  wieder  auftauchenden  Krankheiten  des  »blauen 
Asthmas«  und  der  »blassen  Angina«  (s.  Tranjcn)  schauen  und 
eiligst  den  ersten  Greis  zu  Ader  lassen,  um  sich  und  die  weiteren 
Nachkommen  vor  dem  gräßlichen  Ucbel  zu  bewahren. 

* 

Vorlesungen  über  Infektion  und  Immunität. 

Von  Dr.  Paul  Tli.  Müller,  a.  o.  Professor  der  Hygiene  au  der 

Universität  Graz. 

Zweite,  erweiterte  und  vermehrte  Auflage. 

Jena  1909,  Verlag  Gustav  Fischer. 

Die  fünf  Jahre,  welche  seit  dem  ersten  Erscheinen  des  vor¬ 
liegenden  Buches  verstrichen  sind,  haben  Verf.  veranlaßt,  dasselbe 
in  seiner  Neuauflage  den  Weiterungen,  welche  unsere  Kenntnisse 
mittlerweile  erfahren  haben,  entsprechend  zu  ergänzen,  während  die 
Anordnung  des  Stoffes,  wie  sie  sich  in  der  ursprünglichen  Fassung 
bewährt  hat,  keine  wesentliche  Aenderung  zu  erfahren  brauchte.  An 
neuen  Kapiteln  finden  wir  eines  über  Opsonine,  ein  zweites  be¬ 
handelt  die  Agglutinine  und  Präzipitine,  ein  weiteres  schließt  sich 
an  die  Besprechung  der  Ehrlichschen  Seitenkeltentheorie  an  und 
macht  uns  bekannt  mit  jenen  Theorien,  welche  Verf.  als  Varianten 
der  Seitenkettentheorie  bezeichnet.  Es  sind  dies  die  Theorie  von 
Landsteincr,  welcher  chemisch-physikalische  Anschauungen  zu¬ 
grunde  liegen,  und  die  von  K  a  s  s  o  w  i  t  z.  Ein  eigenes  Kapitel 
wurde  den  Erscheinungen  der  Anaphylaxie  eingeräumt.  Neu  sind 
ferner  die  drei  Schlußkapitel,  in  welchen  die  praktischen  Erfolge 
der  Schutzimpfung  und  Serumtherapie,  die  Anwendung  der  Immu¬ 
nitätsreaktionen  zu  diagnostischen  Zwecken  und  endlich  die  An¬ 
wendung  der  Immunitätslehre  auf  Probleme  der  Physiologie,  Patho¬ 
logie  und  allgemeinen  Biologie  eine  kritische  Besprechung  und 
eingehende  Erörterung  erfahren.  Zeigen  schon  diese  wesentlichen 
Erweiterungen  seiner  ersten  Ausführungen  das  ernste  Bestreben  des 
Autors,  sein  Werk  auf  der  Höhe  des  Fortschrittes  der  Wissenschaft 
zu  erhalten,  so  bedarf  es  wohl  kaum  einer  Erwähnung,  daß  auch 
alle  anderen  Kapitel,  entsprechend  den  Neuerungen  unserer  Kennt¬ 
nisse,  vielfach  ergänzt  wurden.  Wie  fachmännisch  kritisch  Müller 
bei  der  ersten  Zusammenstellung  seiner  Voilesungen  vorgegangen 
ist,  beweist  noch  der  Umstand,  daß  bei  der  Neuauflage  nur  Er¬ 
gänzungen,  nicht  aber  Streichungen  im  Text  notwendig  wurden. 
Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  daß  Verf.  in  richtiger  Erkenntnis 
des  großen  didaktischen  Wertes  tabellarischer  Uebersichten  diese  in 
der  Neuauflage  um  ein  Bedeutendes  vermehrt  hat. 

♦ 


Grundzüge  der  allgemeinen  pathologischen  Histologie. 

Von  Dr.  Julius  Steinhaus, 

Vorsteher  des  Laboratoriums  für  Krebsforschung  in  Brüssel. 

Leipzig  1909,  Akademische  Verlagsgesellschaft. 

Trotz  der  ganz  stattlichen  Anzahl  enger  und  weiter  gefaßter 
Kompendien  und  Lehrbücher  der  pathologischen  Histologie,  welche 
die  Literatur  aufzuweisen  hat,  kann  das  vorliegende  Werk  von 
.1.  Steinhaus  mit  Freuden  begrüßt  werden,  da  es  eine  wertvolle 
Sammlung  recht  guter  Reproduktionen  von  Mikrophotogrammen 
einem  weiteren  Kreise  zugänglich  macht.  Wenn  nun  auch  diese 
Bilder  lange  nicht  Zeichnungen  an  Schärfe  der  Details  gleich¬ 
kommen,  so  haben  sie  doch  den  Vorteil,  Anfängern  nicht  schema¬ 
tische  Darstellungen,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  vorzuführen, 
sondern  Bilder,  welche  gelungenen  Wiedergaben  beobachteter  mikro¬ 
skopischer  Verhältnisse  entsprechen.  Um  diese  zu  sehen  und  zu 
verstehen,  wird  sich  der  Anfänger  ebenso  in  die  photographischen 
Reproduktionen  vertiefen  müssen,  wie  in  die  Originalobjekte  selbst, 
deren  tinktoriell  erzielten  Farbenkontraste  Anhaltspunkte  gewähren, 
deren  die  Photogramme  entbehren.  Und  aus  diesem  Grunde  er¬ 
scheinen  gute  Mikrophotogramme,  wie  die  vorliegenden  es  sind, 
didaktisch  von  Wert,  indem  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit 
dazu  beitragen  helfen,  das  Auflösen  von  mikroskopischen  Bildern 
zu  lernen.  Mit  diesem  Zwecke,  Anfängern  zu  dienen,  steht  auch  der 
boigegebene  Text  in  vollem  Einklang.  Er  ist  kurz  und  bündig  und 
vollkommen  hinreichend  zur  Einführung  in  die  Methodik  der  Unter¬ 
suchung  pathologischer  Gewebe  und  Flüssigkeiten  und  ausreichend, 
um  den  Neuling  in  die  Grundzüge  der  allgemeinen  pathologischen 
Histologie  einzuweihen.  Wenn  ein  Wunsch  erübrigen  würde,  so 
wäre  es  der  der  Ausmerzung  einzelner  störender  Mängel  in  der 
Ausdrucksweise,  die  dem  Autor  als  Nichtdeulschen  nicht  allzu 
schwer  anzurechnen  sind.  Bei  einer  Neuauflage  dieses  Teiles  sowie 
bei  Durchsicht  des  noch  nicht  erschienenen  Teiles  des  Buches, 
welcher  der  speziellen  pathologischen  Histologie  dienen  soll,  wäre 
es  ein  leichtes,  Sprachfehler,  wie  »gräulich«  statt  »graulich«,  voll¬ 
kommen  zu  vermeiden. 

* 

Zeitschrift  für  Immunitätsforschung  und  experimentelle 

Therapie. 

(I.  Teil:  Originale.) 

Herausgegeben  von  E.  Friedberger  (Berlin),  R.  Kraus  (Wien),  H.  Saclis 

(Frankfurt  a.  M.),  1*.  Ulilenhuth  (Groß-Lichlerfelde-Berlin.) 

1.  Band,  1.  Heft. 

Jena,  1908.  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Wie  wir  aus  der  »Einführung«  der  vorliegenden  neuen  Zeit¬ 
schrift  von  P.  Ehrlich  erfahren,  ist  dieselbe  bestimmt,  die 
literarische  Zentralstelle  für  die  Fortschritte  der  Immunitätsforschung 
und  experimentellen  Therapie  zu  bilden.  Den  obgenannten  Heraus¬ 
gebern  steht  ein  Stab  ausgezeichneter  Forscher  auf  den  Gebieten 
der  Immunität,  Biologie  und  physiologischen  Chemie  zur  Seite  und 
stellt  mit  ihnen  ihre  schon  wiederholt  bewährte  Kraft  dem  neuen 
Unternehmen  zur  Verfügung,  welches  einem  notwendigen  Bedürfnisse 
entspricht  und  dem  in  der  glücklichen  Vereinigung  theoretischer 
und  praktischer  Interessen,  sowie  in  der  Heranziehung  von  Mit¬ 
arbeitern  aus  den  verschiedensten  Ländern  ein  internationaler  großer 
Erfolg  gesichert  erscheint.  Die  neue  Zeitschrift  erscheint  in  zwei 
getrennten  Abteilungen,  deren  eine  Originalarbeiten  eingeräumt  ist, 
während  die  zweite  neben  der  Besprechung  der  einschlägigen  neuen 
Literatur  auch  Sammelreferate  aufzunehmen  bestimmt  ist.  In  dem 
ersten  Hefte  der  Originalarbeiten  finden  wir  eine  stattliche  Zahl 
von  Arbeiten,  deren  jede  eine  Summe  interessanter  neuer  Tatsachen 
in  sich  birgt.  E.  J.  Levin  veröffentlicht  Untersuchungen  »Ueber 
passive  Immunität«,  aus  denen  für  die  Klinik  wichtige 
Schlüsse  sich  ziehen  lassen.  Er  empfiehlt  die  intravenöse  Injektion 
der  Antikörper,  wenn  es  sich  darum  handelt,  diese  dem 
Patienten  rasch  zugute  kommen  zu  lassen.  Um  die  Antikörper  länger 
im  Kreisläufe  zu  erhalten,  erscheint  es  zweckmäßig,  zugleich  auch 
eine  intramuskuläre  Injektion  vorzunehmen,  bei  welcher  die  Re¬ 
sorption  rascher  vor  sich  geht  als  bei  subkutaner  Anwendung.  Soll 
hingegen  eine  länger  dauernde  Antikörperkonzentration  im  kranken 
Organismus  wünschenswert  erscheinen,  so  läßt  sich  dies  nicht  durch 
einmalige  Einverleibung  einer  größeren  Serummenge,  sondern  nur 
durch  Verabreichung  mehrerer  kleiner  Dosen  erreichen.  Die  Frage : 
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»Existieren  echte  Antialexine  (Antikomplemente)?« 
beantwortet  0.  Streng  in  dem  Sinne,  daß  wenigstens  gegen 
Pferdeserum  ein  solches  zu  bestehen  scheint.  Ueber  hitze¬ 
beständige,  alkohollösliche,  bakterizide  Sub¬ 
stanzen  der  Leukozyten  berichtet  A.  Pettersson,  nach 
dem  in  Leukozyten  zwei  Arten  von  keimtötenden  Substanzen  ent¬ 
halten  sind  :  alkoholöslische,  koktostabile  Körper,  deren  Wirkung  in 
wässerigen  Extrakten  durch  gewisse  alkoholunlösliche  Stoffe  auf¬ 
gehoben  wird  und  alkoholunlösliche,  koktolabile  Körper,  welche 
auch  in  wässerigen  Extrakten  wirksam  sich  erweisen.  Einige 
Versuche  über  die  Rolle  der  Bakterienlipoide 
bei  der  Phagozytose  unternahm  P.  Th.  Müller  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  den  Bakterienlipoiden  eine  wesentliche 
Rolle  bei  phagozytären  Prozessen  nicht  zuzusprechen  sei.  Die 
Untersuchungen  W.  Rochls  »Ueber  Tryparosan«,  einem 
Chlorderivat  des  Parafuchsins,  ergaben,  daß  mit  diesem  Körper 
Dauerheilungen  neganakranker  Mäuse  erzielt  werden  können ;  er 
empfiehlt  es  als  Kombinationsmittel  speziell  gegen  Schlaf¬ 
krankheit.  Ueber  den  Einfluß  künstlicher  Aende- 
ru  ngen  im  Bäkterienplasma  auf  dessen  aggluti- 
nogene  Fähigkeiten  bringt  0.  Schwarz  eine  Reihe  sehr 
exakter  Versuche,  mit  deren  Hilfe  er  u.  a.  zeigen  kann,  daß  durch 
den  Eintritt  eines  Metallions  in  das  Bakterienprotoplasma  eine 
Strukturveränderung  desselben  bewirkt  wird,  welche  in  der  Spezifi- 
zität  des  immunisatorisch  erzeugten  Reaktionsproduktes  zum  Aus¬ 
drucke  kommt.  Der  Grad  der  Fähigkeit  eines  Metallbakteriums 
antigen  zu  wirken  und  die  Reaktionsbreite  des  Serums  geht  in  ge¬ 
wissen  Grenzen  parallel  seiner  Agglutinierbarkeit  durch  Sera  aus 
verschieden  vorbehandelten  Bakterien  derselben  Art.  Einen  Beitrag 
zur  Frage  der  komplemen tablenkenden  Wirkung  der 
Sera  von  S  ch arlachk rank en  liefern  Ha en d  el  und  Schultz, 
indem  sie  finden,  daß  die  Reaktionsbreite  verschiedener  wässeriger, 
in  gleicher  Weise  aus  luetischen  Fötallebern  hergestellter  Extrakte 
nicht  absolut  kongruent  ist.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  schon  in 
den  ersten  Krankheitstagen  auftretenden  ablenkenden  Wirkung  von 
Scharlachseris.  Kraus  und  Schwoner  setzen  ihre  Unter¬ 
suchungen  über  Avidität  der  Antitoxine  fort  und  können  durch 
Experimente:  Ueber  Beziehungen  der  Toxolabilität  und 
Toxostabilität  der  Antitoxine  zu  deren  Heilwerten 
die  Schlußfolgerungen  ihrer  ersten  Mitteilung  vollinhaltlich  be¬ 
stätigen.  Darnach  müssen  zwischen  Toxostabilität,  bzw.  -labilität 
und  Heilwert  (Avidität)  eines  Diphlherieserums  keine  proportionalen 
Beziehungen  bestehen.  Uhlenhuth  und  Manteuffel  veröffent¬ 
lichen  :  Chemotherapeutische  Versuche  mit  einigen 
neueren  Atoxylpräparaten  bei  Spirochätenkrank¬ 
heiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  experi¬ 
mentellen  Syphilis.  Diebeiden  Autoren  empfehlen  auf  Grund 
ihrer  Erfolge  bei  Hornhautsyphilis  der  Kaninchen  und  bei  Hühner- 
spirochätose  das  atoxylsaure  Quecksilber  zur  Therapie  der  mensch¬ 
lichen  Lues.  Das  Arsenophenylglyzin  erweist  sich  in  seiner  Wirkung 
Trypanosomen  gegenüber  dem  Atoxyl  überlegen,  nicht  aber  gegen 
Spirochäten.  Aus  Sachs  und  Rondonis  Arbeit:  Beiträge  zur 
Theorie  und  Praxis  der  Wassermann  sehen  Syphilis¬ 
reaktion  geht  hervor,  daß  Lezithin  mit  der  Reduktion  der  hämo¬ 
lytischen  Kraft  auch  die  antikomplementäre  Wirkung  des  olein¬ 
sauren  Natrons  vermindert.  Für  die  Was serma n n sehe  Lues¬ 
reaktion  erhält  man  durch  Kombination  von  Lezithin  mit  olein¬ 
saurem  Natrium  geeignete  Lipoid lösungen,  für  deren  Wirkung  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  auch  der  Alkoholgehalt  von  Bedeutung 
ist.  Ueber  ein  Hämagglutinin  im  Samen  von  Datura 
berichten  v.  Eisler  und  v.  Portheim;  dasselbe  gibt  auch 
Fällungen  mit  den  entsprechenden  Seris,  wirkt  aber  nicht  antigen. 
In  ihrer  Publikation:  Ueber  die  Einwirkung  von  Arsen¬ 
präparaten  auf  den  Verlauf  der  Lyssainfektion 
(Virus  fixe)  beim  Kaninchen  teilen  Friedberg  und 
Sachs  mit,  daß  es  ihnen  in  einem  Versuche  gelungen  sei,  durch 
Anwendung  von  Mischungen  von  Atoxyl-  und  Thioglykolsäure  das 
Inkubationsstadium  zu  verlängern,  in  einem  zweiten  vielleicht  den 
Ausbruch  der  Lyssasymptome  zu  verhüten,  in  zwei  Fällen  ausge¬ 
brochene  Lyssa  zu  heilen.  Jo  an  no  vies. 


Aus  Verschiedenen  Zeitsehriften. 

544.  Zur  Behandlung  des  Magengeschwüres. 
Von  Prof.  Dr.  W.  v.  Leube  in  Würzburg.  Da  in  neuerer  Zeit 
Lenhartz  immer  wieder  unter  Hinweis  auf  seine  günstigen  Re¬ 
sultate  gegen  die  nach  v.  Leube  benannte  Ulkuskur  Einwände 
erhob  und  empfahl,  sofort  und  am  ersten  Tage  nach  einer  Magen¬ 
blutung  dem  Kranken  200  g  Milch  und  ein  Ei,  sodann  zwei  Eier 
und  200  g  Milch  am  zweiten  Tage,  drei  Eier  und  300  g  Milch 
am  dritten  Tage  etc.  zu  reichen,  rechtfertigt  nunmehr  v.  Leube 
seine  seit  drei  Dezennien  befolgte  und  ebenfalls  glänzende  Resultate 
aufweisende  anfängliche  Abstinenzkur.  v.  Leubes  Ulkus  kur  ist 
bekannt.  Sie  besteht  in  absoluter  Bettruhe  durch  ein  bis  zwei 
Wochen  (vom  elften  Tage  an  nur  nach  den  Hauptmahlzeiten  ein 
bis  zwei  Stunden  lang,  durch  einige  Wochen),  Verabreichung  von 
Karlsbader  Wasser  (nüchtern,  lauwarm,  %  Liter),  Applikation 
heißer  Kataplasmen  (feuchte,  heiße  Breiumschläge)  auf  die  Magen¬ 
gegend  drei  Monate  nach  der  letzten  Magenblutung  tmd  einer 
Schonungsdiät,  die  allmählich  an  Nährwert  steigt.  Bei  einer  Magen- 
b  1  u  t  u  n  g  sucht  v.  Leube  durch  Applikation  einer  Eisblase,  ab¬ 
solute  Ruhe,  Verabreichung  einer  einmaligen  Dosis  von  30  Tropfen 
einer  l°/00igen  Adrenalinlösung,  durch  Wismut  und  Ruhigstellen 
des  Magens  mittels  Injektion  von  Morphium,  endlich  durch  völlige 
Nahrungsabstinenz  die  Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen.  Der 
Kranke  erhält  hiebei  zwei  Nahrungsklistiere  täglich,  jedes  aus  250  g 
Milch,  zwei  bis  drei  Eiern  und  einer  Messerspitze  voll  Salz.  Wenn 
nun  Lenhartz  glaubt,  durch  sofortige  Verabreichung  von  Nahrung 
per  os  bewirken  zu  können,  daß  die  Magensäure  gebunden  und  die 
peristaltischen  Bewegungen  des  hungernden  Magens  reduziert  werden, 
so  weist  v.  Leube  darauf  hin,  daß  die  eingeführten  Eiweißstoffe 
zwar  Säure  binden,  aber  auch  die  Abscheidung  von  Säuren  an¬ 
regen,  daß  das  nach  einer  Blutung  eingeführte  Wismut  sekretions¬ 
beschränkend  wirkt,  daß  die  etwaige  Peristaltik  des  hungernden 
Magens  durch  Morphium  besser  und  sicherer  als  durch  Nahrungs¬ 
zufuhr  aufgehoben  werde,  v.  Leube  bleibt  dabei,  man  möge  zwei 
bis  drei  Tage  lang  nach  der  Blutung  den  Magen  von  Nahrung 
freihalten.  Steht  die  Blutung  (stetige  Abnahme  der  schwarzen  Farbe 
des  Stuhls,  sonstiges  Verhalten  des  Kranken),  so  bekommt  der 
Kranke  vorsichtig  und  im  Verlaufe  von  ein  bis  zwei  Tagen  die 
Kost  I.  Sie  besieht  aus  l'/2  Liter  Milch  täglich,  250  g  pro  Portion, 
wozu  noch  y,  Büchse  v.  L  e  u  b  e  -  R  o  s  e  n  t  h  al  sehe  Fleischsolution, 
teelöffelweise  oder  in  Fleischbrühe  verrührt  und  200  g  Zwieback 
kommen.  Von  einer  stärkeren  Dehnung  des  Magens  (Lenhartz) 
kann  bei  dieser  Kost  keine  Rede  sein,  bei  welcher  die  größte 
Menge  der  auf  einmal  verabreichten  Milch  250  g  beträgt.  Auch 
der  Gesamtbetrag  der  von  v.  Leube  verabfolgten  Kalorien  ist  fast 
derselbe  als  bei  Lenhartz,  so  daß  die  Sorge  einer  Unter¬ 
ernährung  der  Kranken  nicht  in  Betracht  kommt.  Ulkuskranke 
nehmen  sogar  bei  Kost  I  bald  in  nicht  unbeträchtlichem  Grade  an 
Körpergewicht  zu.  Nach  12  bis  14  Tagen  bekommen  die  Kranken 
Kost  II,  nach  Ablauf  der  fünften  Woche  volle,  bzw.  gewöhnliche 
Kost.  v.  Leube  weist  sodann  darauf  hin,  daß  in  den  ersten  zwei 
Wochen  (I.  Kost)  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  der  Kranken 
sicher  nicht  abnehme,  von  der  dritten  bis  fünften  Woche  an  aber 
ansteige.  Die  von  Lenhartz  unter  anderen  empfohlenen  Eisen¬ 
präparate  rufen,  selbst  wenn  sie  als  weichste  Eisenpillen,  mit 
Glyzerin  und  Gelatine  bereitet,  verabfolgt  werden,  während  der 
diätetischen  Behandlung  der  Ulkuskranken  Beschwerden  hervor  und 
sollen  erst  nach  Heilung  des  Ulkus  (ein  bis  zwei  Monate  später) 
verabfolgt  werden.  In  der  auf  die  Blutung  folgenden  Zeit  dürfen 
auch  keine  Abführmittel  gereicht  werden,  die  Stuhlentleerung  wird 
durch  Klistiere  angeregt,  v.  Leube  faßt  seine  Grundsätze  und 
Erfahrungen  in  folgendem  zusammen :  1 .  Meine  Methode  der  Be¬ 

händ]  ung  nicht  blutender  Geschwüre  des  Magens  liefert  so 
unwiderleglich  ausgezeichnete  Resultate  (in  547  Fällen  90%  Heilungen, 
davon  %  der  Fälle  in  vier  bis  fünf  Wochen  geheilt,  kein  Todes¬ 
fall),  daß  ich  auch  nicht  die  leiseste  Veranlassung  sehe,  von  den 
Grundsätzen,  die  ihr  zugrunde  liegen,  abzugehen,  sondern  sie  auch 
weiterhin  für  die  empfehlenswerteste  halte.  2.  Auch  bei  blutenden 
Magengeschwüren  hat  meine  Methode  sehr  gute  Resultate  aufzu¬ 
weisen  (90%  Heilungen,  davon  wenigstens  %  der  Fälle  in  fünf 
Wochen,  2'5%  Todesfälle).  Die  Erfolge  mit  der  L  e  n  h  a  r  t  z  sehen 
Methode  haben  aber  gezeigt,  daß  man  auch  mit  dieser  zu  einem 
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guten  Ziel  kommt  und  offenbar  in  der  Diät  etwas  rascher  vorgehen 
darf,  ohne  eine  neue  Blutung  zu  riskieren.  Wenn  ich  also  auch 
zugeben  will,  daß  ein  Individualisieren  in  der  Diät  bei  einzelnen 
Fällen  von  Magengeschwüren  erlaubt,  ja  unter  Umständen  geboten 
ist,  so  wäre  es  doch  meiner  Ansicht  nach  verfehlt,  zu  weit  von 
den  durch  Experiment  und  Praxis  erprobten  Einzelheiten  meiner 
Schonungsdiät  abzugehen.  Vielmehr  ist  diese  als  eine  feste  Basis 
für  das  therapeutische  Handeln  zu  'betrachten  und  darnach  vorzu¬ 
gehen,  indem  wir  sonst  notwendigerweise  in  ein  nicht  zu  recht¬ 
fertigendes,  unheilvolles  Hin-  und  Herschwanken  in  unseren  Diät¬ 
verordnungen  bei  Magenkranken,  speziell  bei  den  Magengeschwürs¬ 
kranken  geraten,  das  den  Kranken  nicht  zum  Nutzen,  sondern  zum 
Schaden  gereichen  kann.  3.  In  den  ersten  Tagen  nach  Eintritt  der 
Magenblutung  beim  Ulkus  ist  die  völlige  Nahrungsabstinenz 
von  seiten  des  Magens,  bis  die  Blutung  gestillt  ist,  meines  Er¬ 
achtens  der  schon  durch  die  Vorsicht  gebotene  und  einzig  em¬ 
pfehlenswerte  Modus  procedendi.  — -  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  22.)  E.  F. 

* 

545.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Basel.)  V  e  r- 
gleichende  Untersuchungen  über  die  Wirkung  von 
Kohlehydrat-  und  Eiweißnahrung  beim  Diabetes1  mel¬ 
litus.  Von  A.  Gig  on.  Naunyn  lehrt,  daß  im  Prinzip'  bei 
jedem  D.iabetesfall  auch  das  Eiweiß  an  der  Zuckerbildung  be¬ 
teiligt  sei,  allerdings  bei  leichten  Fällen  in  ,viel  geringerem 
Maße  als  die  Kohlehydrate  der  Nahrung.  Die  Untersuchungen, 
welche  F'alta,  zum  Teil  mit  dem  , Verfasser  gemeinsam,  an 
der  Baseler  Klinik  begonnen  und  dann  in  Wien  fortgeführt  hat, 
sprechen  aber  dafür,  daß  die  Wirkung  des  Eiweiß,  auch  bei 
leichten  Fällen,  derjenigen  der  Kohlehydrate  gleichgestellt  wer¬ 
den  darf.  Falt a  teilt  sogar  Fälle  mit,  welche  empfindlicher 
sein  sollen  gegen  Eiweiß  als  gegen  Kohlehydrate.  Die  Unter¬ 
suchungen  des  Verfassers  bezweckten  nun  zunächst,  die  Fal tu¬ 
schen  Angaben  an  weiteren  Fällen  von  verschieden  schwerem 
Diabetes  zu  kontrollieren;  sie  sollten  außerdem'  feststellen,  wie 
sich  bei  Vertauschung  von  Eiweiß  durch  Kohlehydrate  die  Azi¬ 
dosis  verhält.  Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  daß  zum 
Beispiel  100  g  Kh  mit  derjenigen  Menge  Eiweiß  verglichen  wur¬ 
den,  aus  der  100  g  Zucker  im  Organismus  entstehen  können. 
Die  mitgeteilten  Versuche  wurden  an  fünf  Diabetikern  ausge¬ 
führt,  deren  Ergebnisse  in  fünf  Tabellen  niedergelegt  sind.  Drei 
der  untersuchten  Fälle  gehören  zu  der  leichteren  Form  des 
Diabetes.  Bei  zweien  wirkte  die  Kohlehydratentziehung  ent¬ 
schieden  günstiger  als  die  Eiweißentziehung  auf  die  Zuckeraus¬ 
scheidung.  Bei  der  dritten  Patientin  ist  die  Substitution  von 
Eiweiß  durch  Kohlehydrate  ohne  deutlichen  Einfluß  auf  die  Harn¬ 
zuckermenge.  Ebenso  verhalten  sich  die  zwei  letzten  Fälle,  bei 
denen  die  Stoffwechselstörung  eine  recht  schwere  ist.  -  Anders 
verhält  sich  die  Azetonausscheidung.  Bei  der  Substitution  der 
Kohlehydrate  durch  die  entsprechende  Eiweißmenge  steigt  die 
Azetonausgabe  im  Ham.  Sie  sinkt  hingegen  beim  umgekehrten 
Versuche.  Während  die  Zuckerausscheidung  auf  keinen  Unterschied 
hinweist  zwischen  Eiweiß  und  Kohlehydratwirkung,  zeigt  der  Ver¬ 
lauf  der  Azetonausscheidung  einen  entschieden  günstigen  Ein¬ 
fluß  zugunsten  der  Kh.  Es  erweist  sich  also  nach  Verf.  als 
nicht  notwendig,  bei  leichten  Diabetesfällen  die  Kohlehydrat¬ 
zufuhr  der  Nahrung  So  weit  einzuschränken,  ibis  ider  Harn  zucker¬ 
frei  bleibt.  Zuckerfreiheit  des  Harns1  kann  nicht  selten  erhalten 
werden,  wenn  .knit  dieser  mäßigen  Kohlehydrateinschränkung  pine 
Verminderung  der  Eiweißzufuhr  einhergeht.  Wichtiger  erscheint 
es  bei  schweren  Fällen,  den  Gesamtzuckerwert  der  Nahrung  zu 
erniedrigen,  daß  man  gleichzeitig  mit  den  Kh  auch  die  Eiweiß¬ 
zufuhr  langsam  herabsetzf.  Etine  Einschränkung  des  Eiweißge- 
gehaltes  der  Nahrung  wirkt  günstig  auf  die  Zuckerausscheidung, 
ohne  die  Azidosis  bedeutend  zu  steigern.  Eine  Einschränkung 
der  Kohlehydrate  ist  deshalb  zumal  für  jene  Fälle  angezeigt, 
wo  die  Azidosis  schon  soi  hoch  ist,  daß  ein  starkes  Herunter¬ 
drücken  des  Gesamtzuckerwertes  der  Nahrung  gefährlich  er¬ 
scheint.  Die  Versuche  sind  eine  weitere  Bestätigung  der  von 
Naunyn  besonders  betonten  Grundsätze  bei  der  Therapie  als 
Diabetes  mellitus :  Neben  der  Kohlehydratentziehung,  Ernied¬ 
rigung  der  Eiweißzufuhr  und  Herabsetzung  des'  Gesamtkalorien¬ 
gehaltes  der  Nahrung.  Die  Untersuchungen  des  Verfassers  er¬ 


geben  also  zusammengefaßt  einen  möglichst  quantitativen  Ver¬ 
gleich  zwischen  Eiweiß-  und  Kohlehydratwirkungi  beim  Diabetes. 
Zwei  leichte  Fälle  zeigen  größere  Empfindlichkeit  gegen  Kohle¬ 
hydrate  als  gegen  Eiweiß.  Ein  Fall  der  leichten  Form  und  zwei 
der  schweren  Form  scheiden  gleichviel  Zucker  aus,  bei  Eiweiß¬ 
zufuhr,  wie  nach  Substitution  der  entsprechenden  Eiweißmenge 
durch  Kohlehydrate.  Keiner  der  mitgeteilten  Fälle  erwies  sich 
für  Eiweiß  empfindlicher  als  für  Kohlehydrate.,  In,den  Fällen  von 
schwerem  Diabetes  tritt  aber  nach  Substitution  des  Eiweiß 
durch  Kohlehydrate  eine  deutliche  Verminderung  der  Azeton¬ 
ausscheidung  auf.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschr.,  1909, 
Nr.  18.)  G. 

* 

546.  Ueb'er  die  Wirkung  des1  Kalom'els  und  seinen 

Wert  in  der  internen  Therapie.  Von  O.  Rybäk,  Prag. 
(Bulletin  der  IV.  Versa'mtmlung  der  böhmischen  Naturforscher  und 
Aerzte,  S.  312.)  Die  klinische  Beobachtung  hat  gelehrt,  daß 
das'  Kalomel  ein  sehr  gefährliches!  Medikament  ist,  weil  man  seine 
Wirkung  absolut  nicht  beherrschen  kann.  Der  Arzt  ist  niemals 
sicher,  daß  er  den  Kranken  nicht  durch  eine  therapeutische 
Dosis  vergiften  wird.  Mit  Idiosynkrasie  lassen  sich  Unglücksfälle 
nicht  entschuldigen,  weil  die  bei  den  Sektionen  konstatierten 
anatomischen  Veränderungen  nur  durch  das  Quecksilber  erklärt 
werden  können.  Die  Airwendung  ,des  Kalomeis  wäre  nur  irr  dem 
Falle  berechtigt,  wenn  .es  bei  den  entsprechenden  Krankheiten! 
unersetzlich  wäre.  Aber  als  Laxans  bietet  das  Kalomel  keine) 
Vorteile  und  ist  vollkommen  ersetzlich.  Die  Desinfektion  des 
Dar'me's1  (Typhus)  ist  überhaupt  .unmöglich,  ganz  besonders  mit 
Kalomel.  Gallen  treibende  Wirkung  kommt  dem  Kalomel  nicht 
zu.  Endlich  als  Diuretikum  reizt  Kalomel  die  Nieren  derart,  daß 
es1  nicht  selten  zu  Nekrosen  des  Nierenepitbels  komfnt  und  über¬ 
dies  läßt  es  manchmal  im  Stich  und  führt  zur  Vergiftung.  Es 
ist  also  auch  in  dieser  Hinsicht  vollkommen  ersetzlich.  — 
(Revue  de  Medecine  T'c'heque.  1.  Jahrg.,  3.  H.)  K.  S. 

* 

547.  Ueber  Empyembehandlung.  Von  Dr.  Treib¬ 
mann,  Assistent  der  medizinischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Cur  seh¬ 
mann  in  Leipzig.  Vor  einigen  Wochen  hat  Dr.  Pust  eine  neue 
Behandlungsmethode  des  Pleuraempyems  mit  doppeltem  Einstich, 
Spüldrainage  und  Saugbehandlung  empfohlen  und  hiebei  von  den 
Mißerfolgen  der  Heberdrainagebehandlung  gesprochen.  Verf.  zeigt 
nun,  daß  letztere  Behandlungsmethode  zumeist  gute  Resultate  auf¬ 
weise.  An  der  Leipziger  Klinik  wurden  1895  bis  1904  im  ganzen 
38  Empyemfälle  mit  Heberdrainage  behandelt.  92 •  1  °/0  derselben 
sind  geheilt,  5' 3 °/0  gebessert  und  nur  2’ 6 °/0  ungeheilt.  Die  Durch¬ 
schnittsdauer  der  Drainage  betrug  55  Tage.  Die  Exsudate  wurden, 
wie  die  physikalische  Untersuchung  bei  der  Entlassung  zeigte,  gut 
entleert,  die  Lungen  waren  ausgedehnt.  Auch  die  seit  1904  ge¬ 
machten  Erfahrungen  entsprechen  diesen  Resultaten  ;  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  hat  Verf.  selbst  die  vollständige  Restitution  mit  voller 
Verschieblichkeit  der  Ränder  auf  der  erkrankten  Seite  beobachtet. 
Es  wird  sodann  über  eine  große  Reihe  weiterer  diesbezüglicher 
Publikationen  referiert,  die  sämtlich  über  günstige  Erfahrungen  be¬ 
richten,  aber  auch  über  die  von  Gläser  erzielten  schlechten 
Resultate  gegenüber  sehr  guten  mit  der  Rippenresektion,  sodann 
wird  auch  das  neue  Verfahren  von  Pust  selbst  kritisch  beleuchtet. 
Dieses  neue  Verfahren  führe  wieder  eine  Reihe  von  Nachteilen 
älterer  Methoden  ein  (zweimaliger  Einstich  mit  dem  Troikar,  Ent¬ 
stehen  eines  Pneumothorax,  Spülungen  etc.),  die  man  mit  bestem 
Erfolge  vermeiden  kann.  Vor  dem  Saugpumpenverfahren  möchte 
Verf.  ganz  besonders  warnen.  Mit  der  Heberdrainage  solle  man  nur 
Empyeme  behandeln,  die  einmal  ätiologisch  gutartig  sind  (in  erster 
Linie  metapneumonische),  die  aber  auf  der  anderen  Seite  auch 
einfache  topographische  Verhältnisse  zeigen.  Empyeme  auf  tuberku¬ 
löser  Basis,  jauchige  Empyeme  und  solche  mit  Höhlen-  und  Kammer¬ 
bildungen  gehören  dem  Chirurgen,  wenn  nicht  übergroße  Schwäche 
die  Operation  unmöglich  macht  und  die  Indicatio  vitalis  zu  ge¬ 
ringerem  Eingriff  zwingt,  welchem  dann  später  noch  die  Rippen¬ 
resektion  folgen  kann.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  22.) 

E.  F. 

* 
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548.  (Aus  der  kgl .  bakteriologischen  Untersuchungsanstalt 
Neunkirchen.)  Eiskonservi  erung  und  Fleischvergif¬ 
tung.  Von  Dr.  H.  Conradi,  Leiter  der  Anstalt.  Es  ist  bekannt, 
daß  der  Bacillus  .paratyphi  B.  und  der  Bacillus  enteridis 
Gärtner  gewöhnlich  beim  Menschen  die  Fleischvergiftung  hervor¬ 
ruft.  Verf.  bemüht  sich  nun,  die  verschiedenen  Infektionswege  des 
Fleisches  zu  ermitteln.  Er  erörtert  zuerst  die  Möglichkeit  eines 
Zusammenhanges  zwischen  einer  Infektion  der  lebenden  Schlacht¬ 
tiere  und  der  Fleischvergiftung.  Eine  zweite  Möglichkeit,  die 
bisher  ganz  übersehen  wurde,  bietet  die  Konservierung  des  Flei¬ 
sches  durch  Kälteeinwirkung,  durch  direktes  Legen  des  Fleisches 
auf  Eis.  Durch  das  Schmelzwasser  des  Eises  wird  die  Unterseite 
des  Fleisches  allmählich  durchfeuchtet  und  die  freigegebenen: 
Bakterien  geraten  in  das  Fleisch.  Verf.  hat  nun  bei  seinen 
Untersuchungen  Paratyphusbazillen  int  Natureise  gefunden.  Es 
liegt  also  die  Gefahr  einer  Fleischvergiftung  auch  dann  vor, 
wenn  das  Fleisch  vor  dem'  Genuß  gekocht  wird.  Denn  die  Gifte 
der  Erreger  der  Fleischvergiftung  sind  kochbeständig.  Verfasser 
hat  151  Untersuchungen  von  Natureis  mit  insgesamt  18  posi¬ 
tiven  Befunden  vorgenommen.  Weiters'  hat  Dr.  Rom  nieder  in 
der  Neunkircher  bakteriologischen  Anstalt  den  Nachweis  erbracht, 
daß  die  vom  Verdateter  festgestellte  Anwesenheit  von  Paratyphus¬ 
bazillen  im  Roheis  keineswegs  eine  Ausnahme  bildet  und  nicht 
etwa  auf  lokalen  Eigentümlichkeiten  beruht,  sondern  daß  auch 
im  Transporteis  der  Seefische,  das  verschiedenen  Städten  Nord¬ 
deutschlands  entstammte,  relativ  häufig  Paratyphuskeime  anzu¬ 
treffen  sind.  Man  muß  also  nach  Verf.  mit  der  Tatsache 
rechnen,  daß  Paratyphusbazillen  int  Roheis  Vorkommen  und  je 
nach  der  Verwendung  des  Eises  bald  Fleischvergiftung,  bald 
Paratyphus  auslösen  können.  Fs  erscheint  daher  von  besonderer 
Wichtigkeit,  der  Gewinnung  von  Roheis  in  den  dichtbevölkerten 
Industriebezirken  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  weil  hier 
eine  erhebliche  Verunreinigung  der  Flußläufe  unvermeidlich  ist. 
Weiters  muß  die  Forderung  erhoben  werden,  daß  die  Gesund¬ 
heitsbehörde  erstens  darüber  wacht,  ob  eine  öffentliche  Wasser¬ 
stelle  zur  Lieferung  von  Eis  sich  eignet,  zweitens  entscheidet, 
ob  die  Bezugsquelle  des:  Roheises  infektiösen  Verunreinigungen 
ausgesetzt  ist,  drittens  eine  Sperre  der  Eisentnahmie  bei  Infek¬ 
tionsverdacht  verfügt  und  viertens  die  Begutachtung  jeder  Be¬ 
zugsquelle  des  Roheises  obligatorisch  macht.  Im  Jahre  1886 
hat  C.  Fränkel  für  die  Verwendung  des1  Roheises  folgenden 
Grundsatz  aufgestellt :  „Ueberall,  wo  Eis  direkt  mit  unserer 
Nahrung  in  Berührung  ko  mint,  diese  aber  später  noch  durch 
Kochen  geändert  wird,  ist  der  Gebrauch  des  Roheises  zulässig, 
doch  der  des  Kunsteises  vorzuziehen.“  Verf.  möchte  einen 
Schritt  weiter  gehen  und  überall  den  Gebrauch  von  Roheis  bei 
Konservierung  und  Zubereitung  von  Fleisch  und  sonstigen  Lebens¬ 
mitteln  verboten  wissen,  soweit  nicht  erwiesen  ist,  daß  das  Roh¬ 
eis  einem  infektionsunverdächtigen  Wasser  entstammt.  Nur  un¬ 
schädliches  Eis  darf  den!  freien  Verkehr  überlassen  bleiben.  — 
(Münchener  medizinische  Wochenschrift  1909,  Nr.  18.)  G. 

* 

549.  Die  Wirkung  des'  Strichnins  auf  die  Darm¬ 
peristaltik.  Von  B.  Polak,  Prag.  (Bulletin  der  IV.  Versamm¬ 
lung  der  böhmischen  Naturforscher  und  Aerzte.)  Das  Strychnin 
und  seine  Präparate  werden  in  der  internen  Medizin  für  indiziert 
gehalten  bei  ungenügender  rhetorischer  Funktion  der  Verdaungs- 
organe  u.  zw.  nicht  bloß  als  Bittermittel,  sondern  auch  als 
spezifisches  Mittel,  welches  die  gastrointestinale  Peristaltik  günstig 
beeinflussen  soll.  u.  zw.  in  der  Weise,  daß  es  einerseits  gegen 
habituelle  Obstipation  und  anderseits  gegen  akute  und  chro¬ 
nische  Diarrhöen  empfohlen  wird.  Diese  Indikationen  sind  nicht 
im  mindesten  durch  experimentelle  Erfahrungen  gerechtfertigt. 
Auch  aus  eigenen  Versuchen  Pol  äk  s  geht  hervor,  daß  die  Indi¬ 
kation  für  Strychnin  bei  ungenügender  motorischer  Funktion 
durch  nichts  begründet  ist,  daher  irrationell  und  durchaus  zweck¬ 
los  ist.  —  (Revue  de  Medecine  Tcheque.  1.  Jahrg.,  3.  H.)  K.  S. 

* 

550.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen 
Obuchow- Hospitals  in  St.  Petersburg.  —  Chefarzt:  Professor 
Dr.  Zeidler.)  Ueber  die  Naht  der  Stichverletzungen 
der  Lunge.  Von  Dr.  Leo  Stuckey.  In  neuerer  Zeit  werden 
die  konservativen  Behandlungsmethoden  der  Lungenverletzungen 


zugunsten  einer  sehr  aktiven  Therapie  verlassen.  Auch  auf  der 
Abteilung  des  Prof.  Zeidler  wird  bei  frischen  —  nicht  über 
zwölf  Stunden  alten  —  Verletzungen  des  Thorax  die  Wunde 
zum  Zwecke  der  genauen  Besichtigung  erweitert.  Bei  älteren 
Verletzungen  wird  exspektativ  behandelt  und  nur  eingegriffen, 
wenn  die  Anämie  gefahrdrohend  ist  oder  Stauungspneumothorax 
ei n tritt.  Das  Verfahren  ist  folgendes:  Wenn  der  Einstich  in  die 
Pleurahöhle  führt,  so  werden  die  Wundränder  der  Pleura  mit 
Haken  auseinandergezogen,  um  einen  Einblick  in  die  Pleura¬ 
höhle  zu  erlangen  und  festzustellen,  ol>  sich  in  derselben  Blut 
befindet  oder  nicht.  Findet  sich  kein  Blut,  wird  die  Pleura  und 
der  Muskel  mit  Nähten  geschlossen.  Bei  vorhandenem  Bluterguß 
wird  eine  Rippe  behufs  genauer  Besichtigirng  der  Lunge  rese¬ 
ziert.  Die  Pleurahöhle  wird  von  Blut  gereinigt  und  die  Lunge 
vor  die  Wunde  hervorgezogen  und  gründlich  besichtigt.  Durch 
das  Hervorziehen  der  Lunge  wird  eine  Fixation  des  flottierenden 
Mediastinums  erzielt  und  dadurch  die  Gefahr  des  Pneumothorax 
verringert.  J(de  Lungenverletzung  wird  genäht;  wenn  die  Wund¬ 
ränder  gequetscht  sind,  müssen  sie  abgetragen  werden.  Durch 
die  Naht  wird  vor  allem  die  Blutung  gestillt  und  die  weitere 
Zunahme  des  Pneumothorax  verhindert;  ein  weiterer  Vorteil  ist 
die  Verminderung  der  Infektionsgefahr  der  Wunde.  Sollte  wegen 
größeren  Substanzverlustes  oder  aus  anderen  Gründen  die  Naht 
nicht  möglich  sein,  empfiehlt  Verf.,  die  Lunge  an  den  Wund- 
ländern  der  Pleura  anzunähen  und  die  Lungenwunde  z’u  tampo¬ 
nieren  (ßxteriorisation).  Der  Eingriff  wird  in  Allgemeinnarkose 
ausgeführt,  da  der  Verfasser  von  derselben  bei  Lungenverletzungen 
nie  einen  Schaden  gesehen  hat;  im  Gegenteil  sah  er  , öfter,  daß 
bei  sehr  geschwächten  Patienten  nach  Einleitung  der  Narkose 
Puls  und  Atmung  besser  wurden.  —  Das  geschilderte  Verfahren 
wurde  in  25  Fällen  angewendet;  davon  starben  neun  Patienten. 
In  sieben  Fällen  trat  prima  intentio  ein,  wobei  der  vorhandene 
Pneumothorax  rasch  resorbiert  wurde.  - —  (Langenb.  Arch.,  Bd.  88, 

H.  3.)  se. 

* 

551.  (Aus  der  Frauenklinik  des  Professor  Mackenrodt.) 
Laparotomia  hypogastrica  unter  Anwendung  des 
Momburg  sehen  Taillenschlauches  bei  Uterus-  und 
hochsitzendem  Rektumkarzinom.  Von  Prof.  Dr.  Neu¬ 
haus.  Im  Vorjahre  empfahl  Momburg,  um  Blutleere  der  unteren 
Rumpfhälfte  zu  erzielen,  »einen  gut  Fingerdicken  Gummischlauch 
dem  liegenden  Patienten  unter  voller  Ausnützung  seiner  Elastizität 
langsam  in  mehreren  Touren  (ca.  2  bis  4  genügen)  zwischen 
Beckenschaufel  und  unterem  Rippenrand  umzulegen,  bis  die  Pul¬ 
sation  der  Arteria  femoralis  nicht  mehr  fühlbar  ist« .  Erst  jüngst  hat 
Momburg  über  34  Fälle  berichtet,  welche  von  Chirurgen  und 
Geburtshelfern  mit  diesem  Verfahren  behandelt  worden  sind.  Auch 
Mackenrodt  hat  bisher  fünf  Operationen  (vier  Kollumkarzinome 
und  eine  Rezidive  nach  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  Becken¬ 
metastasen)  mit  dem  Schlauch  operiert,  dabei  niemals  eine 
Schädigung  der  Patienten  gesehen,  obwohl  der  Schlauch  teilweise 
Uber  eine  Stunde  gelegen  hat.  In  allen  Fällen  wurde  Blutleere  der 
Beckenorgane,  richtiger  gesagt,  Blutstase  (Blutstockung)  erzielt. 
Man  hatte  den  Eindruck,  als  ob  man  an  der  Leiche  arbeite,  man 
wurde  so  gut  wie  überhaupt  nicht  durch  eine  Blutung  gestört ; 
nur  ganz  spärlich  blutete  es  mitunter  tropfenweise.  Die  Uebersicht 
war  eine  vorzügliche,  durchschnittene  Gefäßchen  waren  gut  erkennbar 
und  leicht  zu  fassen,  das  häufige  Tupfen  entfiel.  Die  Gefahr  der 
Luftembolie  fällt  bei  der  Operation  mit  dem  Schlauch  weg.  Es  hat 
sich  als  zweckmäßig  erwiesen,  den  Schlauch  bei  einer  Laparotomie 
erst  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  anzulegen.  Not¬ 
wendig  ist  hiezu  tiefe  Narkose  und  steile  Beckenhochlagerung, 
welch  letztere  später  wieder  erheblich  gemindert  werden  kann. 
Um  die  obere  Bauchhöhle,  gegen  das  Becken  hin  (nach  völligem 
Zurücksinken  der  Därme,  des  Netzes  etc.  nach  oben)  durch  den 
jetzt  angelegten  Schlauch  vollkommen  abzuschließen,  wird  noch 
intra peritoneal  in  der  Höhe  des  Schlauches  eine  solide  Tam¬ 
ponade  mit  Stopftüchern  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  gemacht. 
Dieser  Abschluß  der  Beckenhöhle  nach  oben  bietet  den  Vorteil,  daß 
die  Abkühlung  der  Bauchorgane  auf  ein  Minimum  reduziert  wird, 
daß  der  Operationsshock  ein  sehr  geringer  istr  daß  die  Intestina 
weder  mit  Blut,  noch  mit  Eiter  (Pyosalpinxoperation  !)  oder  Tupfern  etc. 
in  Berührung  kommen  können,  daß  vordrängende  Darrnschlingen, 
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die  den  Operateur  in  seiner  Arbeit  stören,  ausgeschaltet  sind. 
Handelt  es  sich  um  Patientinnen  mit  stärkerem  Fettpolster,  dann 
ist  es  notwendig,  ein  flaches,  weiches  Gazekißchen  von  etwa  Hand¬ 
große  intraperitonal  direkt  auf  die  großen  Gefäße  zu  legen  und 
darüber  mit  dem  Schlauch  zu  komprimieren,  weil  man  sonst  keine 
absolute  Blutleere  herbeiführen  würde.  Tut  man  dies,  so  braucht 
man  lange  nicht  so  kräftig  den  Schlauch  anzuziehen,  um  den  Puls 
in  der  Iliaka  zum  Verschwinden  zu  bringen,  was  zweifellos  von 
Vorteil  ist.  Oft  kam  man  dann  mit  einer  einzigen  Tour  um  die 
Taille  aus,  selbst  bei  sehr  fetten  Personen.  Bei  nicht  sehr  dicken 
Personen  genügte  auch  die  Anlegung  eines  15  bis  20  cm  langen, 
zylindrisch  gestalteten  Gazekissens  außen  auf  die  Bauchdecken, 
worüber  dann  der  Schlauch  angelegt  wurde.  Der  Schlauch  wurde 
nicht  geknotet,  sondern  die  Enden  gekreuzt  und  diese  mit  einer 
starken  Pinzette  mit  langen  Branchen  oder  Cremailliere  an  der 
Kreuzungsstelle  gefaßt.  Die  intraperitoneale  Gefäßkompression  ließe 
sich  noch  verbessern  durch  Einlegen  eines  aufblasbaren,  elastischen 
Gummikissens,  was  Verf.  genau  beschreibt.  Will  man  bei  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  den  Schlauch  anwenden,  so  muß  man  anstatt  des 
Längsschnittes  in  der  Linea  alba  einen  Querschnitt  machen. 
Verf.  beschreibt,  wie  Mackenrodt  diesen  Querschnitt  oberhalb 
der  Symphyse  unter  Schonung  der  Muskeln  und  Gefäße  anlegt  und 
schildert  den  weiteren  Gang  der  Operation,  die  Blutstillung,  Drainage 
nach  unten  und  Naht.  Bei  den  unter  Lumbalanästhesie  mit  dem 
Taillenschlauch  Operierten  wurde  eine  Verlängerung  der  Dauer  der 
Anästhesie  bis  auf  1 Y2  Stunden  und  darüber  beobachtet.  - — 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  20.)  E,  F. 

* 

,  552.  (Aus  der  Kölner  Akademie  für  praktische  Medizin, 
Abteilung  Hochhaus.)  Ueber  Veränderungen  der  ner¬ 
vösen  Elemente  am  Rückenmark  bei  Meningitis  cercr 
bro  spinal  is  epidemica.  Von  Sekundärarzt  Dr.  G.  Lieb  er¬ 
nte  ist  er  und  Medizinalpraktikant  A.  Lebsanft.  Die  beiden 
Verfasser  haben  bei  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  ihres 
reichlichen  Genickstarrematerials  das  Rückenmark  mit  den  ver¬ 
schiedensten  Färbemethoden  mikroskopisch  untersucht.  Darunter 
waren  Fälle,  die  im  akuten  Stadium  zum  Exitus1  kamen;  ein 
Fall,  bei  dem  der  Tod  am  30.  Tage  eintrat  und  Fälle,  die 
nach  mehr  als  40tägiger  Krankheitsdauer  inr  Hydrozephalusstai- 
dium  starben.  In  jedem  Falle  waren  Veränderungen  der  ner¬ 
vösen  Substanz  Rückenmark  vorhanden.  Sie  zerfallen  in 
vier  Gruppen:  1.  Die  bekannten  herdförmigen,  eitrigen  und  ent¬ 
zündlichen  Einschmelzungen;  2.  die  schon  in  frühen  Stadien 
der  Erkrankung  auftretenden  Degenerationen  an  den  Nervenfasern 
in  der  Nähe  der  eitrigen  E xsu date  :.  Rand  d eg ene ra  t io  neu  mit  Mark¬ 
scheidenzerfall  der  weißen  Substanz,  Markscheidenzerfall  der 
Nervenwurzeln ;  3.  die  eist  nach  längerer  Krankheitsdaucr  un¬ 
abhängig  von  benachbarten  Eiterherden  sich  einstellenden  de- 
generativen  Prozesse  an  den  Ganglienzellen  der  .grauen  Sub¬ 
stanz;  4.  die  sekundären  Degenerationen,  besonders  in  den 
Hintersträngen  nach  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln,  in  den 
austretenden  vorderen  Wurzeln  innerhalb  des  Rückenmarkes  nach 
Zerfall  der  Vorderbornganglienzellen,  in  anderen  Faserzügen,  im 
Anschluß  an  herdförmige  entzündliche  Erweichungen  und  an 
die  Randgenerationen.  Die  Verteilung  der  Degenerationen  auf 
den  R ü ck e remarks qu e rsch ryitt  ist  eine  charakteristische.  Sie  läßt 
deutlich  zwei  Typen  unterscheiden:  1.  die  .leichten  Frühver¬ 
änderungen  der  (im  ersten  Anfall  akut  zugrunde  gegangenen  Fäile 
(Randdegenerationen  der  weißen  Substanz,  Wurzeldegenera¬ 
tionen)  und  2.  die  mit 'sekundären  „Prozessen,  kombinierten  schwe¬ 
reren  Veränderungen,  die  man  nach  protrahiertem,  .wochenlangem 
Kranksheitsverlaufe  findet.  Aus  dem  großen  Unterschied;  zwischen 
den  leichten  Frühveränderungen  und  den  schweren,  kombinier¬ 
ten  Prozessen  bei  langer  Krankheitsdauer  erklären  sich  auch 
viele  Verschiedenheiten  in  den  Angaben  früherer  Arbeiten.  Aus 
dem  Vergleich  der  von  Spielmeyer  mitgeteilten  Befunde  nach 
Stovainanästhesie  bei  Tieren  ergibt  sich  für  die  Verfasser,  daß 
die  Wirkung  der  epidemischen  Meningitis  auf  die  Nervenele|- 
rnente  der  Wirkung  niehtorganisierter,  in  den  Duralsack  oin- 
gebrachter  Nervengifte  außerordentlich  ähnlich  ist.  Sie  beruht 
mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auf  Endotoxinen,  die  aus  den 
ungemein  leicht  zerfallenden  Meningokokken  frei  werden.  — 
(Münchener  medj,z.  Wochenschr.,  1909,  Nr.  18.)  Ä  G. 


553.  Beitrag  zur  Bedeutung  der  Bigeminie.  Von 
Dr.  R.  Vanysek,  Brünn.  (Bulletin  der  IV.  Versammlung  der 
böhm,ischen  Naturforscher  und  Aerzte.)  Nach  Hering  kommt 
eine  kontinuierliche  Bigeminie,  die  durch  eine  mit  Extrasystole 
abwechselnde  normale  Systole  bedingt  jst,  nur  bei  organischen 
Herzerkrankungen  u.  zw.  vorwiegend  na,ch  Gebrauch  von  Digi- 
taljssubs tanzen  vor,  während  vereinzelte  Extrasystolen  auch  bei 
Individuen  ohne  irgendwelche  organische  Herzerkrankung  be¬ 
obachtet  werden  können.  Vanysek  beobachtete  dagegen  zwei 
Fälle  von  kontinuierlicher  Bigeminie  bei  Patienten,  an  welchen 
sonst  keine  Spur  eines  organischen  Herzfehlers  vorhanden  war. 
Subjektiv  klagten  die  Patienten  über  Oppression,  Angst,  Brennen 
oder  Stechen  beim,  Herzen.  Einer  der  Patienten  konnte  Anfälle 
von  Bigeminie  spontan  hervor  rufen  und  wieder  unterdrücken. 
Beide  Fälle  beweisen,  daß  die  kontinuierliche  Bigeminie  in  seltenen 
Fällen  auch  ohne  organische  Herzfehler  und  ohne  Genuß  von 
Digitalissubstanzen  auftreten  kann  und  daß  sie  daher  an  und  für 
sich  weder  einen  diagnostischen  noch  einen  prognostischen  Wert 
besitzt.  —  (Revue  de  Medecine  Tcheque.  1.  Jahrg.,  3.  H.)  K.  S. 

* 


554.  Ueber  intravenöse  Strophantintherapie  bei 
Verwendung  von  Gratus-Str ophantinum  crystallisa- 
tum1  Thoms.  Von  Dt.  P.  Fleisch  mann,  Assistenten  der  ersten 
medizinischen  Klinik  der  Charite  (Geh.  Med.- Rat  Prof.  Dr.  ;His) 
und  cand.  med.  H.  Wjasmensky  in  Berlin.  Statt  des  bekannten 
Strophantin  -  Böhringer  verwandten  die  Verfasser  das  von  Thoms 
aus  der  behaarten  Samenart  des  Strophantus  gratus  dargestelltc 
kristallinische  Präparat,  welches  sie  an  insgesamt  32  Kranken 
55m;al  in  Form  von  intravenösen  Injektionen  gebrauchten.  Thorns 
Strophantin  wird  von  Merck  &  Co.  dargestellt.  Die  Verfasser 
beschreiben  eingehend  das  Verhalten  des  Blutdrucks,  der  Diu¬ 
rese  und  der  Pulsverlangsamung  nach  solchen  intravenösen  In¬ 
jektionen  und  gelangen  hiebei  zu  nachfolgendem  Resümee:  Mit 
zahlreichen  anderen  Autoren  müssen  wir  in  einer  allgemeineren 
Anwendung  der  intravenösen  Strophantintherapie  einen  wesent¬ 
lichen  Fortschritt  erblicken.  In  gewissen  Fällen  akuter  und 
auch  chronischer  Kreislauf  schwäche  können  mit  einer 
derartigen  Injektion  durch  sonst  kein  anderes1  Mittel  zu  erzielende 
prompte  und  lebensrettende  Erfolge  eintreten.  Zur  Vermeidung 
ungünstiger  Resultate  ist  besonders  die  etwa  nicht  abgeklungene 
Wirkung  vorher  gegebener  Digitalispräparate  zu  beachten,  sowie 
die  Darreichung  bei  Moribunden  als  mit  gewissen  Gefahren  ver¬ 
bunden  anzusehen.  Als  für  die  Strophantintherapie  geeignet  stellt 
sich  bezüglich  der  Wirkungen  das  Gratus-Strophanlinum  crystall. 
Thoms  dem  Bö  firing  ersehen  Strophantin  ebenbürtig  zur  Seite, 
bat  vor  diesem  den  Vorzug  der  absoluten  Reinheit  und  Einheit¬ 


lichkeit.  Als  Dosis  ist  von  kristallisiertem  Strophantin  die  Menge 
f/2  mg  (0  0005  g)  pro  Injektion  bei  Erwachsenen  im  allgemeinen 
nicht  zu  überschreiten.  Die  Injektionen  erwiesen  sich  in  Fällen 
von  Pneumonie  als  wenig  wirkungsvoll,  bei  Scharlach,  bei  einigen 
Fällen  von  Tachykardie  bei  kachektischen  Kranken  (Phthisis, 
Karzinom)  als  wirkungslos.  ■ —  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  21.)  1  E-  F. 


555.  (Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  Hamburg-St.  Georg.) 
)ie  Röntgentherapie  in  der  Gynäkologie.  Von  Prof. 
Libers- Schönberg.  Die  Erzielung  der  artefiziellen  Klimax  und 
amit  die  Möglichkeit  Myome  durch  die  Röntgenbestrahlung  zu  ver¬ 
feinern,  hängt  hauptsächlich  Von  der  richtigen  Technik,  sodann 
on  der  Art  und  dem  Sitz  der  Geschwülste  ab.  Die  intramuralen 
umoren  geben  bessere  Aussichten  als  die  subserösen  oder  ge¬ 
liehen  Myome.  Sehr  große,  alte  Geschwülste  mit  Verkalkungen 
ignen  sich  für  die  Röntgenbestrahlung  glicht.  Die  Verkleinerung 
indet  meist  sehr  langsam  statt,  nur  in  einzelnen  Fällen  verschwin- 
en  die  Tumoren  relativ  schnell,  wenngleich  eine  völlige  Ke- 
orption  bisher  nicht  beobachtet  wurde.  Verf.  sah  ein  kindskopf- 
roßes  Myom  nach  zweimaliger  Bestrahlung  auf  Apfelgröße 
urückgehen.  In  einem  anderen  Falle  nahmen  die  Myome,  welche 
u  Atembeschwerden,  Oedemen  geführt  Jmlten,  so  ab,  daß  die 
’atientin  von  ihrem  Leiden  vollständig  befreit  wurde.  In  zwei, 
/eiteren  Fällen  gingen  die  subjektiven  Beschwerden  vollständig 
urück.  Die  Blutungen  verhalten  sich  unter  der  Bestrahlung 
ehr  verschieden.  Bei  schwer  ausgebluteten  Frauen  mu  eu 
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Zeichen  des  „Myomherzens“  oder  der  Myokarditis  muß  man 
sehr  vorsichtig  mit  der  Bestrahlung  sein,  dal  die  Zunahme  der 
menstruellen  Blutungen  mit  ihren  Folgeerscheinungen  nach  den 
ersten  Bestrahlungen  mitunter  einen  ^bedrohlichen  Grad  von 
Anämie  erreichen,  eventuell  sogar  , durch  Verblutung  zum  Exitus 
führen  können.  Die  unter  der  Bestrahlung  schnell  sich  verklei¬ 
nernden  Myome  zeigen  besondere  Neigung  zu  starker  menstrueller 
Blutung,  erst  nachdem1  ,ein  erheblicher  Schwund  des  Tumors 
eingetreten  ist,  werden  die  Menses  schwächer,  um  schließlich 
aufzuhören.  Bei  jugendlichen  Individuen  mit  Myomen  erreicht 
man  das  Sistieren  der  vMenses  langsamer  als  bei  Frauen  über 
50  Jahren.  Die  Menstraalbeschwerden  bei  Myompatientinnen  ver¬ 
schwinden  nach  Einleitung  der  Röntgentherapie  bisweilen  außer¬ 
ordentlich  schnell  und  dauernd.  , Nicht  nur  die  lokalen,  sondern 
auch  die  Allgemeinbeschwerden,  wie  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Atembeschwerden,  Oedeme,  Ausfluß  und  habituelle  Stuhlver¬ 
stopfung  werden  oft  mit  geradezu  überraschender  Schnelligkeit 
beseitigt.  Ebenso  bessert  sich  oft  der  früher  geringe  Hämoglobin¬ 
gehalt.  Aber  es  gibt  ,auch  Fälle,  welche  sich  sowohl  bezüglich 
der  Blutungen,  als  auch, der  Schmerzen  gegen  die  Röntgentherapie 
refraktär  verhalten.  E,ine  Sterilisierung  jüngerer  Individuen  aus 
gynäkologischen  Gründen  hat  Verf.  bisher  nicht  vorgenommen. 
Jedenfalls  sind  die  therapeutischen  Resultate  jenseits  der  Klimax 
günstigere  als  bei  jüngeren  Individuen.  Ueble  Nebenwirkungen 
hat  Verl',  bisher  nicht  beobachtet.  Hin  mid  wieder  klagten 
die  Patientinnen  über  Müdigkeit,  Kopfschmerzen,  Uebelkeit  und 
Schwindelgefühl,  welche  Beschwerden  sich  indessen  bald  wieder 
verloren.  Zum  Schlüsse  erklärt  Verf.,  daß  die  Röntgen¬ 
bestrahlung  nach  seinen  Erfahrungen  ein  hervorragendes1  Hilfs¬ 
mittel  in  der  Behandlung  einiger  gynäkologischer  Erkrankungen 
ist.  Jedoch  nur  dann,  wenn  man  die  Technik  der  Tiefenbestrahlung 
vollkommen  beherrscht.  Man  soll  Röhren  benützen,  welche,  ohne 
durch  innere  Erwärmung  nennenswert  im  Vakuum  herunterzu¬ 
gehen,  während  der  ganzen  Bestrahlungszeit  eine  harte  Strahlung 
zur  Verfügung  stellen.  Hiezu  eignen  sich  nur  wenige  Modelle. 
Verfasser  erwähnt  im1  'Anschluß  noch  zwei  von  ihm  in  Gemein¬ 
schaft  mit  Rodde-Hamburg  konstruierte  , Wasserkühlröhren, - 
modelle,  welche  die  geforderten  Eigenschaften  in  weitestem  Maße 
zeigen.  - —  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1909,  Nr.  19.) 

G. 

* 

556.  Ueber  die  interne  Behandlung  der  Blind¬ 
darmentzündung.  Von  Prof.  Dr.  J.  Thomayer,  Prag. 
(Bulletin  der  IV.  Versammlung  per  böhmischen  Naturforscher 
und  Aerzte.)  Thomayer  konnte  niemals'  seine  Ansicht  über 
die  Behandlung  der  Blinddarmentzündung  in  Einklang  bringen 
mit  der  seit  den  Achtzigerjahren  so  propagierten  Anschauung, 
daß  die  Therapie  der  Blinddarmentzündung  vor  allem  eine  ope¬ 
rative  sein  solle.  Schon  ,vor  seiner  klinischen  Tätigkeit  sah  T ho¬ 
rn1  ay  er  bei  interner  Therapie  der  Appendizitis  niemals  den  Tod 
eintreten.  Während  der  ersten  fünf  Jahre  seiner  klinischen  Tätig¬ 
keit  behandelte  Thomayer  119  Fälle  von  Appendizitis1  nach 
seinem  therapeutischen  Prinzip :  ängstliche  Vermeidung  von  Ab¬ 
führmitteln  ;  wenig  Nahrung,  pro  die  3  cg  Morphin  in  Lösung, 
Eisbeutel  auf  die  kranke  Stelle.  Seine  Statistik  weist  nur  einen 
Todesfall  auf  und  der  war  auf  Miliartuberkulose,  nicht  auf  Rech¬ 
nung  der  Appendizitisbehandlung  zu  (setzen.  —  (Revue  de  Me- 
decine  Tcheque.  1.  Jahrg.,  3.  H.)  K.  S. 

* 

.557.  Welchen  Wert  hat  Milchzucker  für  die  Er¬ 
nährung  der  Säuglinge?  Von  Dr.  Richard  Weigert,  leiten¬ 
dem1  Arzt  der  städtischen  Milchküche  I  in  Breslau.  Im  letzten 
Jahre  wurden  viele  Kinder  mit  den  Milch  -  Wasseimischungen 
olr ne  Milchzuckerzusatz  ernährt  und  es  ergab  sich,  wie  auch 
aus  mehreren  Kurven  des  Körpergewichtes  und  der  Nahrungs¬ 
mengen  von  einschlägigen  Fällen  erhellt,  daß  der  Zusatz  von 
Milchzucker  zu  Verdünnungen  der  Kuhmilch  mit  Wasser  ohne 
Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Gewichtskurve  sei.  Bei  Säuglingen, 
welche  bei  Milch- Wassermischung  zur  Obstipation  und  even¬ 
tuell  zum  Auftreten  von  Seifenstühlen  neigten,  vermochte  in 
der  Regel  der  Milchzuckerzusatz  nicht  diese  Stuhlanomalien  gün¬ 
stig  zu  beeinflussen.  Bei  Säuglingen  mit  dyspeptischen  Stühlen 
hielt  der1  Milchzucker  zu  indifferenten  Nahrangsgemischen  die 


Rückkehr  zu  normalem  Verhalten  der  Darmentleerungen  auf, 
ohne  dafür  einen  Vorteil  zu  gewähren.  Des  Verfassers  Beob¬ 
achlungen  entstammen  poliklinischem  Material,  seine  Schlußsätze 
bedürfen  daher  noch  einer  Bestätigung  durch  klinische  Beob¬ 
achtungen.  Der  in  der  Milchküche  konsumierte  Milchzucker  war 
ein  „chemisch  reiner“  aus  erster  Quelle.  Schließlich  wird  noch 
die  wirtschaftliche  Seite  der  Frage,  die  Ersparung  großer  Geld¬ 
summen,  eingehend  erörtert.  —  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  21.)  ,  E.  F. 

* 

558.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Breslau.  —  Direktor: 

Geheimer  Medizinalrat  Prof.  Dr.  v.  Strümpell.)  I.  Zur  Ka¬ 
suistik  der  Kolibakte  riämie.  II.  Zur  bakteri  obogi- . 
sehen  Typhus  diagnose.  Von  Dr.  Wiens,  Marinestabsarzt, 
kommandiert  zur  Klinik.  Verf.  beschreibt  sechs  Fälle  von  All¬ 
gemeininfektion  durch  das  Bacterium  coli,  die  in  den  letzten 
Jahren  an  der  Breslauer  Klinik  beobachtet  sind.  In  sämtlichen 
mitgeteilten  Fällen  ist  das  Bakterium  durch  die  bakteriologische 
Blutuntersuchung  intra  vitam  nachgewiesen.  Die  Identifizierung 
der  aus  dem  Blute  gezüchteten  Bakterien  erfolgte  durch  Prüfung 
ihrer  Beweglichkeit  und  Gramfäibbarkeit,  sowie  durch  Ueber- 
impfen  auf  Glyzerinagar,  Conradi-Dri gal ski sehen  und  En¬ 
do  sehen  Fuchsinagar,  ferner  auf  LackmUsmolke,  Milch  und 
Traubenzuckeragar.  Es  handelt  sich  um  eine  puerperale  Sepsis, 
von  einer  jauchigen  Endometritis  ausgehend,  zwei  von  der  Leber, 
resp.  den  Gallenwegen  und  drei  vom  Darme  ausgehende  Infek¬ 
tionen.  Ein  charakteristisches  Krankheitsbild  für  diese  Allge¬ 
meininfektion  kann  Verf.  aus  den  wenigen  Fällen  nicht  auf¬ 
stellen.  Nur  einige  Punkte  hebt  er  hervor.  So  konnte  auch  er 
den  nach  Joch  mann  verhältnismäßig  häufig  intermittierenden 
Fiebertypus  mit  Schüttelfrösten  beobachten.  Die  Pulsfrequenz 
ist,  im  Vergleich  zum  Fieber,  höher  als:  beim  Typhus  abdomi¬ 
nalis,  erreicht  aber  die  bei  anderen  fieberhaften  Krankheiten) 
beobachteten  Zahlen  in  der  Regel  nicht.  Die  Prognose  scheint 
nur  in  den  Fällen  von  septischem  Charakter  absolut  infaust 
zu  sein,  während  andere  zwar  einen  schweren  Beginn,  aber 
schließlich  doch  einen  gutartigen  Verlauf  zeigten.  Ferner  teilt 
der  Verfasser  seine  letzten  Erfalmmgen  mit  der  Dextrose-Pepton- 
wass e ran r e  ic h e rang  beim1  Typhus  mit.  Aus  der  tabellarischen 
Zusammenstellung  geht  hervor,  daß  die  Anreicherung  mit  Dex¬ 
trose-Peptonwasser  den  anderen  Methoden,  welche  zur  bakterio¬ 
logischen  Diagnose  des  Typhus  aus  dein  Blute  dienen,  wohl 
an  die  Seite  gestellt  werden  kann.  Sie  hat  vor  der  Gallenanreiche¬ 
rung  den  Vorzug,  daß  der  Nährboden,  dessen  Ingredienzien  stets 
in  jedem  bakteriologischen  Laboratorium  vorhanden  sind,  leichter 
herzustellen  .ist.  Da  ferner  das  Dextrose -Peptonwasser  auch  für 
manche  andere  Bakterien,  z.  B.  Pneumokokken,  ein  guter  Nähr- 
boden  ist,  während  man  die  Galle  hiefür  nicht  verwenden  kann, 
so  bietet  die  Methode  einen  breiteren  Anwendungsraum1  und 
hat  auch  differentialdiagnostisch  gewisse  Vorzüge.  ■ —  (Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1909,  Nr.  19.)  G. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

559.  Pharmakologische  Experimente  und  klini¬ 
sche  Erfahrungen  über  H e r z tonfka, 'Von  Gordon  Sharp. 
Unter  verschiedenen  Proben  der  im  Handel  vorkommenden  Tinc- 
tura  digitalis  fanden  sich  einzelne,  welche  (auf  das  Froschherz 
keine  Wirkung  ausübten.  Dies  ka,nn  dadurch  bedingt  sein,  daß 
Blätter  anderer  Pflanzen  irrtümlich  zur  Verarbeitung  gelangten 
oder  daß  durch  allzustarke  Trocknung  das:  Ferment  die  wirk¬ 
samen  Glykos,ide  zerlegt.  Hinsichtlich  ihrer  Wirkung  a,uf  das 
Frosehherz  bei  Injektion  in  den  dorsalen  Lymphsa'ck  unter¬ 
scheidet  sich  die  Digitalistinktur  von  Scilla  und  Strophantus. 
Es  wird  nicht  mit  der  gleichen  Sicherheit,  wie  durch  Strophantus 
Herzstillstand  hervorgerufen,  auch  beschränkt  sich  manchmal 
der  Stillstand  auf  die  Ventrikel,  während  die  Vorhöfe  und  ve¬ 
nösen  Sinus  weiter  pulsieren.  Die  Beurteilung  der  Digitalis  und 
anderer  Herztonika  kann  klinisch  nur  auf  indirektem  Wege  er¬ 
folgen.  Man  kann  e,in  Herztonikum  nur  dann  als1  wirksam  be¬ 
zeichnen,  wenn  es  kardialen  Hydrops:  beseitigt,  nachdem1  sich 
Bettruhe  als  unwirksam  erwiesen  hat.  Die  Einwirkung  auf  die 
Pulsspannung,  die  Größe  der  Herzdämpfung  und  Herzpalpitationen 
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ist  nicht  maßgehend,  weil  hier  der  subjektive  Faktor  einen  zu 
großen  Spielraum  hat.  Das  am  raschen« ten  wirkende  Herztoni¬ 
kum  ist  Digitalis  in  Form  von  Tinktur  oder  Pillen,  wenn  sie  in 
möglichst  großen  Dosen  gegeben  wird.  Die  Scillapräparate  ver¬ 
sagen  in  ihrer  Wirkung  zu  früh  und  können  höchstens  ajs  Unter¬ 
stützungsmittel  der  Digitalis  angewendet  werden.  Die  in  neue¬ 
ster  Zeit  wesentlich  verbesserten  Strophantinpräparate  ent¬ 
falten  eine  direkte  diuretische  Wirkung  auf  die  sekretorischen 
Elemente  der  Niere,  während  Digitalis  und  Scilla  in  dieser  Rich¬ 
tung  indirekt  auf  dem  Wege  des  Kreislaufes  wirken.  Bei  kar¬ 
dialem  Hydrops  ist  Strophantus  nicht  so  wirksam,  wie  Digi¬ 
talis,  doch  kann  seine  stimulierende  Wirkung  auf  die  Nieren 
verwertet  werden.  In  Dosen  von  1-5  bis  2-0  g  wirkt  die  Stn> 
phantintinktur  manchmal  günstig  auf  das  Allgemeinbefinden,  ohne 
den  kardialen  Hydrops  zu  beeinflussen.  —  (The  Lancet,  24.  April 
1909.)  a.  e. 

* 

■  560.  U e b e r  das  Verhalten  des  Blutes  b e i  Ra¬ 
chitis.  Von  L.  Tin  dl  a  y.  Die  Annahme  eines  Zusammenhanges 
zwischen  der  Anaemia  splcnicä  infantum  mit  Rachitis,  sowie  die 
widersprechenden  Angaben  über  das  Verhalten  des  Blutes  bei 
Rachitis,  lassen  die  Anstellung  einschlägiger  Untersuchungen 
zweckmäßig  erscheinen.  Der  Verfasser  hat  das  Blut  in  30  Fällen 
aktiver  unkomplizierter  Rachitis  bei  Kindern  im  Alter  von  12  bis 
42  Monaten,  'Sowie  zur  Kontrolle  bei  gleichaltrigen,  gesunden 
Kindern  untersucht.  Aus  den  mitgeteilten  Tabellen  geht  hervor, 
daß  Anämie  bei  Rachitis,  im  Gegensatz  zur  vielfach  herrschen¬ 
den  Anschauung,  durchaus  nicht  häufig  ist.  Etwa  27%  der 
Fälle  zeigten  eine  gewisse  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes 
und  der  Erythrozytenzahl,  die  aber  auch  bei  vollkommen  ge¬ 
sunden  Kindern  vorkam,  so  daß  sie  nicht  als  Ausdruck  einer 
pathologischen  Veränderung  des  Blutes  angesehen  werden  kann. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  sogar  Hämoglobin  gehall  und1 
Erythrozytenzahl  von  bemerkenswerter  Höhe.  Die  roten  Blut¬ 
körperchen  zeigten  beträchtliche  Variationen  der  Größe,  wie  sie 
auch  im  gesunden,  infantilen  Blute  Vorkommen,  , manchmal  in 
einem  Maße,  daß  man  zunächst  an  perniziöse  Anämie  denken 
konnte.  Poikilozytose,  Polychromatophilie,  Myelozyten  und  kern¬ 
haltige  rote  Blutkörperchen  wurden  nur  ganz  ausnahmsweise 
beobachtet.  Die  Leukozytenzahl  war  in  18  Fällen  erhöht,  in 
9  Fällen  herabgesetzt  und  in  3  Fällen  dem’  Durchschnitt  entspre¬ 
chend;  bemerkenswert  war  der  hohe  Prozentsatz  piononu- 
kleärer  Zellen  mit  metachromatischen  'Granulationen,  wobei  es 
jedoch  fraglich  ist,  ob  man  aus  ,dem  Verwiegen  dieser  Zellen 
im  Blute  schon  auf  Ralchitis’  schließen  kann.  Bemerkenswert 
war  auch  die  große  Seltenheit  der  Milzvergrößerung  bei  Rachitis-, 
Die  Höhe  des  Hämoglobingehaltes  und  der  Erythrozytenzahl  findet 
vielleicht  darin  ihre  Erklärung,  daß  Mangel  an  frischer  Luft  und 
Bewegung  in  der  Aetiologie  der  Rachitis  von  Bedeutung  sind 
und  daß  die  Polyzytämie  und  die  Erhöhung  des'  Hämoglobin¬ 
gehaltes  eine  kompensatorische  Reaktion  des  Organismus  auf 
den  Sauerstoffmangel  darstellen,  wie  sie  in  gleicher  Weise  in 
der  Höhenluft  beobachtet  wird.  Analoge  Blutbefunde  wurden 
auch  bei  der  experimentellen  Rachitis  der  Tiere  festgestellt.  — 
(The  Lancet,  24.  April  1909.)  ,  a.  e. 

* 

561.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  adenoiden 
Vegetationen,  Enuresis  nocturna,  und  Schilddrüse. 
Von  L.  Williams.  Als  Hauptursachen  der  Enuresis  nocturna 
werden  gegenwärtig  adenoide  Vegetationen  und  Phimosis  an¬ 
gesehen.  Bei  einem  neunjährigen  Knaben  mit  adenoiden  Vege¬ 
tationen  und  gelegentlicher  Enuresis  nocturna  wurden  die  Vege¬ 
tationen  exstirpiert,  worauf  die  Enuresis  persistenten  Charakter  an¬ 
nahm.  Dieses  unerwartete  Ergebnis  legte  den  Gedanken  nahe,  daß 
die  adenoiden  Vegetationen  ein  internes  Sekretionsprodukt  liefern, 
welches  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gegen  die  Enuresis 
schützt.  Bei  den  innigen  Beziehungen  zwischen  der  Schilddrüse 
und  den  Lymphdrüsen,  wurde  in  dem  mitgeteilten  Fall  ein  Ver¬ 
such  mit  Schilddrüsendarreichung  gemacht.  Nach  Einnahme  von 
drei  Schilddrüsentabletten  ä  0-03  g  verschwand  die  Enuresis 
vollständig  und  kehrte  bfei  fortgesetzter  Darreichung  von  Schild¬ 
drüsensubstanz  nicht  eher  wieder,  auch  stellte  sich  Zunahme 


des  Körpergewichtes  ein.  In  der  Literatur  finden  sich  die  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Sc'hilddrüsehinsuffizienz  und  Enuresis  nur 
gelegentlich  erwähnt  und  nur  in  einer  Mitteilung  von  Hertoghe 
wird  auf  den  therapeutischen  Wert  der  Schilddrüsendarreichung 
bei)  Enuresis  hingewiesen;  der  Verfasser  h,a,t  im  ganzen  25  Fälle 
von  Enuresis  der  Schilddrüsenbohandlung  unterzogen  und  nur 
in  einem  Falle  ein  negatives  Ergebnis  erhalten,  während  in  allen 
anderen  Fällen  Heilung  oder  wesentliche  Besserung  zu  verzeich¬ 
nen  war.  Ma,n  kann  die  adenoiden  '  Vegetationen  nicht  als 
Ursache  der  Enuresis  betrachten,  sondern  muß  , vielmehr  an¬ 
nehmen,  daß  sie  eine  gewisse  Schutzwirkung  ausüben.  Die  Er¬ 
folge  der  Schilddrüsentherapie  weisen  auf  Schilddrügeninsuffi- 
zienz  als  Hauptursache  der  Enuresis  hin.  Neben  der  Schild¬ 
drüsenmedikation  kann  man  tonische  Mittel  —  Jod,  Arsen, 
Eisen  —  änwenden,  während  von  Belladonna  und  Hyoszyamus 
kein  befriedigender  Erfolg  zu  erwarten  ist.  Die  wesentliche  Besse¬ 
rung  des  Allgemeinbefindens  bei  den  wegen  Enuresis  mit  Schild¬ 
drüse  behandelten  Fällen,  führte  zur  Anwendung  der  Schild¬ 
drüsen  therapje  bei  verschiedenen  Schwächezuständen  im'  Kindes¬ 
alter.  Bei  einem  Knaben  mit  allgemeiner  Schwäche  im  Gefolge 
von  Nephritis  wurden  dreimal  täglich  0-15  g  Schilddrüscn- 
extrakt  gegeben,  worauf  sich  Enuresis  einstellte.  Dieser  Fall 
beweist,  daß  übergroße  Dosen  von  Schilddrüsenextrakt  die  gleiche 
Wirkung  hervorrufen  können,  wie  die  Insuffizienz  der  Schild¬ 
drüse  und  daß  nur  die  normal  funktionierende  Schilddrüse  vor 
Enuresis  schützt.  Man  muß  bei  der  Schilddrüsenbehandlung  mit 
sehr  kleinen  Dosen  beginnen  und  nur  ganz  vorsichtig  steigen, 
bzw.  hei  der  kleinsten,  als  ausreichend  erkannten  Dosis  möglichst 
verharren.  Der  eine  Mißerfolg  bei  der  Rnuresisbehandlung  mit 
Schilddrüsenextrakt  hing  wahrscheinlich  mit  unrichtiger  Dosie¬ 
rung  zusammen.  —  (The  Lancet,  1.  Mai  1909.)  a.  e. 

♦ 

562.  Das  Vorkommen  von  Tuberkel bazillen  im 
Blute  bei  Tuberkulose.  Von  Forsyth.  Bisher  ist  das 
fast  regelmäßige  Vorkommen  von  Tuberkelbazillen  im  Blute  wenig 
beachtet  worden.  Erst  aus  neuester  Zeit  .stammt  eine  Unter¬ 
suchung,  aus  welcher  hervorgeht,  daß  sich  bei  jedem  Tuber¬ 
kulösen  auch  im  frühesten  Krankheitstadium  Tuberkelbazillen 
im  Blute  nachweisen  lassen.  Wenn  sich  diese  Angabe  auch 
für  die  frischen  und  zirkumskripten  Läsionen  bestätigen  sollte, 
so  müßte  dies  die  bisherigen  Anschauungen  über  die  Tuberkulin- 
behandlung  wesentlich  beeinflussen j  Zum’  [Zwecke  der1  Nach¬ 
prüfung  hat  der  Verfasser  das  Blut  in  zwölf  Fällen  von  Lungen¬ 
tuberkulose  untersucht.  Die  Haut  der  Vorderfläche  des  Unter¬ 
armes1  wurde  mit  flüssiger  Seife,  Alkohol  und  Aether  gereinigt, 
ein  Tourniquet  angelegt  und  mit  einer  .sterilisierten,  mit  Platin- 
Iridiumnadel  versehenen  Spitze  aus  einer  Vene  5  cm3  Blut  ent¬ 
nommen.  Das  Blut  wurde  mit  ungefähr  der  gleichen  Menge 
einer  sterilisierten  Lösung  von  zitronensauren  Salzen  versetzt, 
durch  20  Minuten  zentrifugiert,  das  Sediment  auf  Objektträger 
in  dickerer  Schicht  aufgestrichen  und  bei  60°  getrocknet,  in  ste¬ 
riles,  destilliertes  Wasser  gebracht,  dann  fixiert  und  in  gewöhn¬ 
licher  Weise  gefärbt.  Von  den  12  untersuchten  Fällen  zeigten 
10  deutliche  physikalische  Zeichen  der  Tuberkulose  und  Tü- 
berkelbazillen  im  Sputum.  Bei  diesen  Fällen,  die  vorwiegend 
demi  ersten  und  zweiten  Stadium  der  Tuberkulose  angehörten, 
wurden  konstant  Tuberkelbazillen  im  Blute  nachgewiesen.  Die 
Zahl  der  Bazillen  war  gering  und  es1  wurden  nur  vereinzelte 
Exemplare  angetroffen,  oft  erst  nach  langer  und  mühevoller 
Untersuchung.  In  einem  Falle  wurde  Phagozytose,  in  einem 
anderen  Falle  Mischinfektion  mit  Diplokokken  konstatiert.  Von 
den  zwei  Fällen  mit.  negativem  Befund  betraf  der  eine  einen 
Patienten  mit  unbestimmten  Symptomen,  im  anderen  Falle  sprach 
der  physikalische  Befund  für  Tuberkulose,  doch  .konnten  hier 
niemals  Tuberkelhazillen  jm  Sputum  nachgewiesen  werden.  Von 
den  zehn  Fällen  mit  positivem  Bhrtbefund  hatten  nur  vier  zur 
Zejt  der  Untersuchung  Fieber,  während  in  den  übrigen  Fällen 
normlale  Temperatur  bestand.  Es;  ,i,st  bemerkenswert,  daß  bei 
keinem  der  Fälle  mit  positivem  Bazilienbefand  im  Blute  rasch 
fortschreitende  akute  oder  generalisierte  Tuberkulose  bestand. 
—  (The  Brit.  Med.  Journ.,  24.  April  1909.)  a.  e. 
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Uermisehte  fJaßhriehten. 

Ernannt:  Lau  des  s  anitäts  i  n  s  pek  to  i'  Dr.  Johann  F  o  r  t- 
wa en gier  zum  Laiidesregierungsrate  und  Landessanitätsrefe- 
renten  in  Schlesien. 

* 

Verliehen:  Dr.  C.  Wagner  in  Linz  anläßlich  seiner  Pen¬ 
sionierung  vom  oberösterreichischen  Landesansschn.se  der  Titel 
Primararzt.  —  InBerlin:  Dem  La  rvngo  logen  Dr.  Artur  Alex  a  n  der 
und  dem  Leiter  des1  Röntgeninstitutes  irri  Virchow  -  Krankenhaus 
Dr.  Max  Levy-Dorn  der  Titel  Professor. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Josef  Forschbach  in  Breslau  für 
innere  Medizin.  —  Dr.  Moruzzi  in  Parma  für  Histologie. 

* 

Gestorben:  Geheimrat  Prof.  Willi.  Müller,  bis  1.  Mai 
Vorstand  des  pathologisch  -  anatomischen  Institutes  in  Jena.  — 
Ch.  B.  Porter,  Professor  der  Chirurgie  in  Boston. 

* 

ln  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landes¬ 
sanitätsrates  vom  14.  Juni  1909  wurden  über  folgende  Gegen¬ 
stände  Gutachten  abgegeben:  1.  lieber  das- Projekt,  das  Statut, 
die  Haus-  und  Dienstordnung  für  ein  neues  Kinderspital  in  Wien. 
2.  Ueber  das  Projekt  für  ein  neues  öffentliches  Krankenhaus 
in  einer  Landgemeinde  in  Niederösterreich.  3.  lieber  das  Statut, 
die  Hausordnung  und  die  Instruktion  für  das  ärztliche  und 
Pflegepersonal  in  einem  neuen  Spital  in  einer  Landgemeinde  von 
Niederösterreich. 

* 

Dienstag,  den  22.  Juni  1909  fand  eine  zahlreich  besuchte  Voll¬ 
versammlung  der  Wiener  Aerztekammer  statt,  welche  haupt¬ 
sächlich  der  Beratung  über  den  Gesetzentwurf  betreffend  die  Sozial¬ 
versicherung  gewidmet  war.  In  der  Generaldebatte  über  das  vom  Vorstande 
vorgelegte,  von  Dr.  Laraberger  ausgearbeitete  Referat  wurde  vom 
Minoritätsberichtcrstatler  Dr.  Gruß  der  Antrag  gestellt,  zu  der  Kreierung 
der  Bezirksstellen  und  zur  Einführung  der  Proportionalwahlen  im  Referate 
nicht  Stellung  zu  nehmen,  vielmehr  ausdrücklich  hervorzuheben,  daß  die 
Aerzteschaft  zu  diesen  Einrichtungen  keine  Stellung  nimmt,  weil  es  sich 
hiebei  um  eminent  politische  Fragen  handelt.  Dr.  Gruß  hält  eine  solche 
Haltung  der  Aerzteschaft  für  zweckmäßig,  weil  dieselbe  keine  Gefühls¬ 
politik,  sondern  eine  gesunde  Realpolitik  betreiben  müsse  und  sich  durch 
ein  solches  neutrales  Vorgehen  bei  keiner  politischen  Partei  Feinde 
mache.  Was  die  Proportionalwahlen  betrifft,  so  sei  es  für  die  Aerzte 
ohnehin  besser,  wenn  sie  nicht  einem  einheitlich  gesinnten  Kassenvor¬ 
stand  gegenüberstehen.  Bei  dem  geringen  Einfluß,  den  das  Votum  der 
Kammer  in  der  Frage  der  Bezirksstellen  auf  die  Entscheidung  der  Regie¬ 
rung  ausüben  werde,  werde  der  einzige  Effekt  dieses  Votums  sein,  daß 
sich  die  Aerzte  dadurch  Feindschaften  zuziehen,  ln  gleicher  Weise  wie 
Dr.  Gruß  sprechen  sich  Dr.  Jahn,  Dr.  Krips  und  Dr.  J  er  usalem 
aus.  Dr.  Lamber  ger  erklärt,  daß  er  sich  bei  Stellungnahme  gegen 
die  Bezirksstellen  und  gegen  die  Proportionalwahlen  gleichfalls  von  real¬ 
politischen  Momenten  habe  leiten  lassen.  Da  nämlich  die  technischen 
und  administrativen  Schwierigkeiten,  welche  sich  für  die  Sozialvei  Siche¬ 
rung  durch  Schaffung  der  Bezirksstellen  ergeben,  eine  nachteilige  Rück¬ 
wirkung  auf  dieAerzte  üben  müssen,  so  sei  es  Pflicht  derselben,  sich  gegen 
diese  Institution  auszusprechen.  Auch  sei  nicht  zu  übersehen,  daß  die 
hohen  Betriebskosten  dieser  Stellen  jenen  Fond  notwendigerweise 
schmälern  müssen,  welcher  zur  Honorierung  der  Kassenärzte  zur  Ver¬ 
wendung  komme.  Für  den  Standpunkt  des  Dr.  Lamberger  treten  auch 
Dr.  Grün,  Dr.  Thenen  und  Dr.  Stricker  ein,  wobei  sie  darauf  hin- 
weisen,  daß  niemand  die  Garantie  dafür  bieten  kann,  daß  von  der  politischen 
Partei,  welche  die  Schaffung  von  Bezirksstellen  anstrebt,  alle  Forderungen 
der  Aerzte  erfüllt  werden.  Nachdem  die  Kammer  mit  13  gegen  8  Stimmen 
beschlossen  hat,  das  Referat  des  Dr.  Lamberger  als  Grundlage  für 
die  Spezialdebatte  anzunehmen,  werden  in  dieser  folgende  Beschlüsse 
gefaßt:  „1.  Die  Versicherung  Selbständiger  ist  auszuscheiden  und  ge¬ 
trennt  durchzuführen.  2.  Anstatt  der  sozialen  Bezirksslellen  haben  die 
Krankenkassen  als  gemeinsame  Unterstufe  (Loka.lorganc)  der  drei  Ver¬ 
sicherungszweige  zu  fungieren.  3.  Das  Proportionalwahlsystcm  bei  den 
Wahlen  in  die  Leitung  der  Riskengemeinschaften  ist  durch  das  Majoritäts¬ 
wahlrecht  zu  ersetzen.  4.  Die  für  die  Versicherungspflichtigen  gültige 
Einkommensgrenze  von  200  K  monatlich  oder  2400  K  jährlich  ist  auch 
für  (im  Wochenlohne  stehende)  Lohnarbeiter  anzuwenden  und  sind 
Naturalbezüge  bei  der  Berechnung  des  Einkommens  einzubeziehen.  5.  D  i  e 
Verquickung  freiwilliger  Versicherung  mit  Zwangs¬ 
versicherung  ist  als  unzulässigzuerklären.  Kranken¬ 
kassen,  welche  im  Sinne  des  Gesetzes  als  Träger  der 
obligatorischenVersicherung  fungieren  (gleichgültig 
ob  Zwangskassen  oder  Vereins  kassen),  dürfen  keine 
freiwilligen  Mitglieder  aufnehmen.  6.  Versicherung 
auf  ärztliche  Behandlung  ist  nur  zulässig  imRahmen 
der  gesetzlichen  Zwangsversicherung,  bei  frei¬ 
williger  Versicherung  absolut  unzulässig.  7.  Der  ärzt¬ 
liche  Dienst  ist  nach  dem  System  der  qualifizierten  Einzelleistung  und 
der  individuellen  Fürsorge  auszugestalten,  Schein-  und  Massenbehandlung 
durch  Ausdehnung  des  Aufsichtsrechtes  der  Behörden  unmöglich  zu 


|  machen.  8.  Die  Ausschaltung  der  Aerzte  aus  der  Verwaltung  der  Kasse 
j  ist  zu  beseitigen,  den  Vertretern  der  Aerzte  ist  in  der  Leitung  der 
Krankenkassen  Sitz  und  beratende  Stimme  einzuräumen.  9.  An  Stelle 
der  Eiuzeiverträge  hat  bei  entsprechender  Organisation  der  Aerzte  der 
Kollektivvertrag  zu  treten.  Sowohl  Einzel-  als  auch  Kollektivverträge 
bedürfen  der  Genehmigung  der  zuständigen  Aerztekammern.  10.  Die 
Ingerenz  der  Versicherungsgerichte  erstreckt  sich  auf  sämtliche  Streitig¬ 
keiten,  welche  dem  Verhältnisse  zwischen  Aerzlen  und  Kassen  ent¬ 
springen  (also  auch  auf  Fragen,  die  nicht  vertragsmäßig  feslgelegt  sind). 

11.  Die  Einigungskommissionen  erhalten  obligatorischen  Charakter  bei 
paritätischer  Zusammensetzung.  Sie  sind  auch  berechtigt,  im  Einverständ¬ 
nisse  der  Vertreter  der  Kassen  und  Aerzte  bindende  Verträge  ab¬ 
zuschließen.  12.  Die  Einführung  der  Familienversichernng  kann  nur  auf 
Grund  eines  zwischen  Kassen,  Behörden  und  zuständigen  Aerztekammern 
erreichten  Einvernehmens  erfolgen. 

* 

Die  „Spezielle  chirurgische  Diagnostik“,  von  Pro¬ 
fessor  F.  de  Quervain  in  Bern,  deren  erste  Auflage  1907 
erschienen  war,  ist  nun  in  zweiter  Auflage  vom  Verlage 
Vogel  in  Leipzig  herausgegeben  worden.  Verf.  .war  bestrebt,  die 
Mängel,  welche  der  vorigen  Auflage  noch  an  hafteten,  auszu¬ 
bessern,  was  die  Umarbeitung  mancher  Kapitel  zur  Folge  hatte. 
Im  übrigen  sei  auf  die  ausführliche  Besprechung  der  ersten 
Auflage  des  Buches  .in  Nr.  48,  Jahrgang  1907,  der  Wiener  klini¬ 
schen  Wochenschrift  verwiesen. 

* 

Von  Nitz  ein  a  dels  Therapeutischem  Jahrbuch  ist  im  Ver¬ 
lage  von  F.  Deutike  in  Wien  der  19.  Jahrgang  erschienen. 
Das  Jahrbuch  enthält  die  Zusammenstellung  diagnostischer,  thera¬ 
peutischer  und  pharmakologischer  Angaben,  entnommen  der 
deutschen  medizinischen  Literatur  des  Jahrganges  1908.  Preis 
4  K  80  h. 

+ 

Im  Verlage  von  Ferd.  Enke  in  Stuttgart  erschien  das  von 
Prof.  Schwalbe  in  Berlin  herausgegebene  Jahrbuch  der 
praktischen  Medizin,  Jahrgang  1109  (mit  58  Abbildungen). 
Preis  15  M.  10  Pf.  669  Seiten.  Einen  kritischen  Jahresbericht 
für  die  Fortbildung  der  praktischen  Aerzte  darstellend,  gliedert 
sich  das  Werk  in  folgende  fünf  Hauptabschnitte,  die  nach  dem 
Gegenstände  von  berufensten  Autoren  behandelt  werden.  1.  All¬ 
gemeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie  von  Bibbert. 
2.  Allgemeine  Therapie,  bearbeitet  von  Gum p recht,  Glax, 
Levy-Dorn,  Avetta  und  Vulpius.  3.  Spezielle  Pathologie 
und  Therapie,  bearbeitet  von  Redlich,  Gramer,  Hochhaus, 
Dennig,  H.  Lorenz,  Fürbringer  und  Citron,  Sc  bitte  n- 
helm,  Richter,  Grawitz,  P.  Wagner,  Klein,  Horstmann, 
Schwabach,  Jurasz  und  Jadassohn.  1.  Aerzt liehe  Sach¬ 
verständigentätigkeit.  von  Ziemke.  5.  Oeffcntliches  Sanitäts¬ 
wesen  von  F.  Hue  pipe.  Ein  Sach-  und  Autorenregister  be¬ 
schließen  das  Jahrbuch. 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik  bei 
der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  April  1909. 
Krankenzuganig  22.252  Mann,  entsprechend  67%o  der  durch¬ 
schnittlichen  lvopfslärke;  an  Heilanstalten  abgegeben  9.-97  Mann, 
entsprechend  30%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke;  Todes¬ 
fälle  56  Mann,  entsprechend  0-17u/oo  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke. 

* 

Prof.  Dr.  A.  Felsen  reich  wohnt  nunmehr  Wien  I., 
Bellariästraße  12.  Telephon  17.796. 

* 

Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Diehl  wohnt  Wien  VHI/2,  Alserstraße 
Nr.  15.  Ordination  von  1  bis1  3  Uhr.  Telephon  Nr.  17.888. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  23.  Jahreswoche  (vom  6.  bis 

12.  Juni  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  656,  unehelich  257,  zu¬ 

sammen  913.  Tot  geboren,  ehelich  55,  unehelich  28,  zusammen  83. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  667  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  168  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  26,  Scharlach  10,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und 
Krupp  4,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  2,  Lungentuber¬ 
kulose  130,  bösartige  Neubildungen  78,  Wochenbettfieber  2,  Genick¬ 
starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  37  ( —  8), 
Wochenbettfieber  2  ( —  2),  Blattern  0  (0),  Varizellen  38  ( —  6), 

Masern  365  ( —  12),  Scharlach  133  ( — 49),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
4  (-f-  2),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  72  (-(-  5), 
Keuchhusten  57  (-f-  1),  Trachom  8  (-f-  3),  Influenza  1  (=). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft  Sitzung  vom  10.  Februar  1909. 
Verein  der  Aerzte  in  Steiermark.  Monatsversammlungen  am  5.  April, 
8.  und  22.  Mai  1909. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 
Sitzung  am  7.  Mai  1909. 

26.  Kongreß  für  innere  Medizin  zu  Wiesbaden  vom  19.  bis 
22.  April  1909. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  10.  Februar  1909. 

Vorsitzender .  Finger. 

Schriftführer :  S  c  he  r  b  e  r. 

Sachs  demonstriert:  1.  Zwei  Patienten  mit  Lichen  ruber 
planus.  Der  eine  26 jährige  Patient  zeigt  an  der  Beugefläche 
beider  Vorderarme,  sowie  an  der  Haut  des  Penis  die  für  Lichen 
ruber  planus  charakteristischen  Effloreszenzen  in  Kreisform 
angeordnet,  die  Haut  des  Stammes  ist  frei. 

Der  zweite,  32  Jahre  alte  Patient  bietet  an  der  Haut  des 
Stammes,  der  oberen  Extremitäten  und  am  Genitale  die  Lichen 
ruber  planus- Effloreszenzen  in  akuter  Proruption,  während 
die  Haut  beider  unterer  Extremitäten  verruköse  Efflores¬ 
zenzen  mit  bräunlichgelbem  Kolorit  zeigt. 

2.  Einen  51  Jahre  alten  Patienten.  Pat.  ist  von  Beruf  Gas- 
arbeiter,  ist  teils  beim  offenen  Feuer,  teils  mit  dem  Tragen  von 
ammoniakhaltigem  Gaswasser  beschäftigt. 

Zunächst  fällt  bei  dem  Patienten  die  intensiv  rotbraune, 
respektive  dunkelbraune  Verfärbung  seiner  ganzen  Hautdecke  auf. 
Als  Pat.  vor  vier  Monaten  das  erstemal  zur  Untersuchung  kam, 
fanden  sich  insbesondere  an  der  Haut  des  Stamtaes  teils  flächen¬ 
hafte  Veränderungen  von  dem  Charakter  eines  psoriasiformen 
Ekzems,  teils  diffuse  Erytheme  von  unregelmäßiger  Begrenzung, 
an  der  Beugefläche  beider  oberer  Extremitäten  netzförmige,  hell¬ 
rote,  nach  Art  einer  Cutis  martnlorata  angeordnete  Veränderungen, 
mit  einer  ganz  zarten  lämellösen  Schuppung.  An  beiden  Hand¬ 
rücken  sind  auf  der  braunrot  verfärbten  Haut  deutliche,  mit 
schwarzen  Massen  erfüllte  Komedonen  zu  sehen. 

An  beiden  unteren  Extremitäten,  sowie  an  der  Haut  des 
Penis  finden  sich  linsengroße,  unregelmäßig  begrenzte,  oberfläch¬ 
lich  gelegene,  zart  gefältelte,  dunkelbraunrot  gefärbte  atrophische 
Stellen.  .  1  ;  L  ^  . 

Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  zeigt  das  Bild  der  Psoriasis 
mucosae  oris  non  specifics.  Subjektiv  empfindet  Pat.  nur  ge¬ 
ringen  Juckreiz. 

Pat.  hat  eine  ausgesprochene  Arteriosklerose,  ein  deutliches 
Geräusch  des  zweiten  Aortentones  und  leidet  nach  zutreffend  ge¬ 
schilderten  Beschwerden  an  Angina  pectoris. 

Die  wiederholt  vorgenommene  Untersuchung  des  Blutes 
und  Urins  ergab  keine  pathologischen  Veränderungen. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  ans  der  Haut 
des  linken  Oberarmes  exzidierten  Stückchens  ergab  außer  einer 
Hyperkeratose  und  Akan those  mäßigen  Grades  ein  im)  Papillar¬ 
körper  gelegenes  Zellinfiltrat,  das  um  stark  erweiterte  Gefäße 
gelagert  ist.  Das  Zellinfiltrat  zeigt  rieben  in  zahlreicher  Mengte 
vorhandenen  Melanoblasten,  mono-  und  polynukleäre  Leukozyten, 
vorwiegend  Plasmazellen,  vereinzelte  Mastzellen.  Auffallend  ist 
das  Vorkomknien  von  eosinophilen  Zellen,  die  allerdings  nur  ver¬ 
einzelt  zu  sehen  sind. 

Heute  bietet,  der  Patient  wieder  ein  anderes  Bild  dar.  An 
Stelle  der  Erytheme  sind  Verfärbungen  der  Haut  zu  sehen, 
die  zentral  einen  weißlichroten,  peripher  einen  braunroten  Farben¬ 
ton  aufweisen.  Die  zentralen  Partien  sind  zart  atrophisch.  Die 
Veränderungen  sind  jedoch  nicht  an  allen  Teilen  in  gleicher 
Weise  ausgesprochen.  An  der  Beugefläche  beider  oberen 
Extremitäten  sehen  wir  auf  der  Basis'  der  zart  rot  gefärbten, 
leicht  abscliilfemden,  mäßig  eingesunkenen,  netzförmig  angeord¬ 
neten  Stellen  intensiv  rote,  leicht  schuppende  hellergroße  Flecke 
auftreten. 

Auffallend  erscheint,  daß  sowohl  an  der  Haut  des  Stammes, 
sowie  der  oberen  Extremitäten  Flecke  von  hellroter  Farbe,  zart 
schuppend,  auftreten. 

Ich  möchte  diesen  Fall,  gestützt  auf  die  mit  Erythemen 
beginnenden  und  mit  ganz  oberflächlicher  Atrophie  abheilenden 
Veränderungen,  allerdings1  mit  aller  gebotenen  Reserve,  als 
Atrophia  idiopathica  cutis  auffassen.  Differentialdiagno¬ 
stisch  käme  noch  das  präniykotische  Ekzem  in  Betracht. 

Ehrmann:  An  den  Lenden  sieht  die  Haut  allerdings  so 
aus,  wie  die  Hautatrophie  in  den  ersten  Stadien.  Dafür  würde 
auch  die  Lokalisation  über  den  Knochenvorsprüngen  sprechen. 
Daher  auch  der  'Name  Akrodermiatitis.  Ich  habe  schon  einen  der¬ 


artigen  Fall  vorgestellt  und  auch  eine  Zeichnung  angefertigt,  bei 
dem  die  Erkrankung  am  Becken  lokalisiert  war. 

N  o  hi  möchte  den  Fall  nicht  ohne  weiteres  als  der  herd¬ 
förmigen  idiopathischen  Hautatrophie  zugehörig  betrachten.  Bei 
dem  Vorhandensein  der  deutlichsten  Follikularstruktur,  der  nor¬ 
malen  Schicbtentwicklung  der  Decke  in  allen  ergriffenen  Bezirken, 
fehlen  noch  die  wichtigsten  Voraussetzungen  des  Hautschwundes. 
Auffällig  ist  nebst  den  entzündlichen  Veränderungen  die  ex¬ 
zessive  Pigmentverschiebung,  d.  h.  der  zentrale  Schwund  und 
die  marginale  Stauung  des  Farbstoffes.  Der  vitiliginöse  Charakter 
des  Krankheitsbildes  wird  noch  durch  ein  der  Beobachtung  ent¬ 
gangenes  Moment  gestützt:  dies  ist  die  Entfärbung  der  in 
den  Plaques  erhaltenen  Haare. 

Sachs  erwidert  gegenüber  den  Bemerkungen  des  Herrn 
Priv.  -Doz.  No  bl,  daß  einzelne  Stellen,  besonders  an  den  oberen 
Extremitäten,  wohl  den  Eindruck  von  vitiliginösen  Verfärbungen 
machen.  Die  Tatsache  daß  sich  neben  solchen  Verfärbungen  aber 
auch  ausgesprochen  atrophische  Stellen,  insbesondere  an  der 
Haut  des  Penis,  sowie  an  beiden  unteren  Extremitäten  vorfinden, 
spricht  doch  sehr  für  eine  beginnende  idiopathische  Hautatrophic. 

Kör  bl  jun.  stellt  aus  der  Abteilung  Zumbusch  vor:, 

1.  Einen  Fall  von  Lichen  ruber  planus.  Derselbe  be¬ 
trifft  eine  30jährige  Frau  und  ist  deshalb  interessant,  weil  charak¬ 
teristisch  entwickelte  Erscheinungen  im  Munde  u.  zw.  an  der 
Wangenschleimhaut  links,  sowie  an  der  Zunge  vorhanden  sind. 
An  der  Haut  ist  das  Exanthem  in  typischer  Weise  entwickelt. 

2.  Einen  Fall  von  Pemphigus  vulgaris  bei  einem 
35jährigen  Manne  Erscheinungen  im  Munde  bestehen  seit  meh¬ 
reren  Monaten,  die  Blasen  an  der  Haut  erst  seit  14  Tagen.  Man 
sieht  im  Munde  u.  zw.  an  der  Wangenschleimhaut  beiderseits, 
sowie  am  Gaumen,  Erosionen  von  verschiedener  Form  und  Größe. 
An  der  Haut,  vornehmlich  an  Brust  und  Rücken  bis  über  bohnen¬ 
große.  unregelmäßig  geformte,  teils  frische,  teils  ältere  Blasen. 

O p p enheim  demonstriert :  1.  Eine  50jährige  Patientin 
mit  einem)  eigentümlichen  papulösen  Syphilid.  Um  den 
Mund,  bis  zum  Lippenrot  reichend,  sieht  man  braunrote,  flach- 
erhabene,  runde  oder  ovale  Effloreszenzen  von  Linsen-  bis 
Kreuzergröße.  Die  Oberfläche  ist  feinkörnig,  stellenweise  mit  ganz 
zarten  Schüppchen  bedeckt,  ohne  narbige  Veränderungen.  An  einer 
•  Effloreszenz  am  rechten  Mundwinkel  ist  die  Scheibenform  der 
Eruption  wenigen  deutlich,  weil  die  Peripherie  mehrere  hanfkorn¬ 
große,  braunrote  Knötchen  zeigt. 

Am  Zungenrande  finden  sich  zu  beiden  Seiten  bläulich- 
weiße,  unregelmäßige  und  tief  eingezogene  Narben,  die  wohl  nur 
auf  Lues  zurückzuführen  sind.  Die  Patientin  hat  auch  einmal 
in  einem  frühen  Stadiu'ml  der  Gravidität  abortiert. 

Die  DTferentialdiagnose  gegenüber  Lupus  erythematosus  ist 
eine  sehr  schwierige;  doch  spricht  das  Fehlen  einer  zentralen 
narbigen  Depression,  sowie  die  immerhin  deutliche  Infiltration 
gegen  Lupus  erythematosus.  Die  'Zungennarbe'n  sind  eindeutig. 

2.  Eine  55jährige  Patientin  mit  einem  Ulkus  am  linken 
Naseneingange,  das,  etwa  hellergroß,  sich  rhagadiform  in  den 
Winkel  zwischen  Oberlippe  und  Nasenflügel  fortsetzt.  Der  Grund 
des  Geschwürs  ist  glatt,  gelblich  belegt,  die  Ränder  namentlich 
am  Nasenflügel  weit  unterminiert  und  zugeschärft,  der  Rand 
auf  der  Oberlippenhaut  ist  etwas  derber  und  geht  in  eine  unebene, 

|  weiße  narbige  Hautpartie  über,  die  sich  bis  zur  Nasenscheidewand 
|  erstreckt.  Es  handelt  sich  um  ein  Ulcus  tu  h  er  c  u  1  o  su  m  ;  ein 
Ulcus  rodeus  kann  wohl  wegen  der  unterminierten  Ränder  und 
der  geringen  Derbheit  ausgeschlossen  werden.  Außerdem  bestehen 
Zeichen  einer  Lungentuberkulose. 

Ferner  demonstriert  Oppenheim  die  histologischen 
Präparate  jener  Affektion,  die  in  der  letzten  Sitzung  mit  der 
Diagnose  Lupus  vulgaris  der  Nasenspitze  demonstriert  wurde. 
Es  handelte  sich  um  eine  lVa  cm  im  Durchmesser  betragende, 
gerade  die  Nasenspitze  einnehmende,  scharfbegrenzte  braunrote 
Effloreszenz,  deren  Oberfläche  glatt  und  glänzend  war  und  die 
auf  Glasdruck  braune  zirkumskripte  Flecke  erkennen  ließ.  Die 
Konsistenz  war  eine  weiche,  schwammige.  An  der  Peripherie  waren 
einige  liirsekorngroße,  braunrote  Knötchen  sichtbar.  Es  wurde 
damals  von  mehreren  Seiten  behauptet,  daß  es  sich  nur  um  Linen 
Lupus  erythematosus  handeln  könne. 
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Bio  histologische  Untersuchung  einer  exkochl eierten  Partie 
—  bei  der  Exkochleation  fuhr  der  scharfe  Löffel,  ohne  Widerstand 
zu  finden,  in  das  erkrankte  Gewebe  —  ergab,  wie  die  eingestellten 
Präparate  beweisen,  daß  ein  Lupus  erythematosus,  mit  Sicherheit 
auszuschließen  ist.  Das  Epithel,  die  Papillen,  das  Stratum  sub- 
papillarc  sind  ziemlich  frei  von  pathologischen  Veränderungen. 
In  den  tieferen  Schichten  der  Kutis  sieht  man  uml  epitheliale 
Stränge  dichte  Anhäufungen  von  Rund-  und  Plasmazellen,  die 
scharf  gegen  das  umgebende  Bindegewebe  abgegrenzt,  sind  und 
den  Eindruck  von  Knötchen  liervorrufen.  Die  Gefäße  in  diesen 
Knoten  sind  verschlossen,  zum  Teil  in  hyaline  Stränge  um¬ 
gewandelt  ;  Riesenzellen  sind  nicht  sichtbar.  Der  auffallende 
Reichtum  des  Präparates  an  epithelialen,  offenbar  von  Haar¬ 
anlagen  abstamlmlenden  Strängen,  die  peripher  eine  radiär  an¬ 
geordnete  Zylinderzellschicht  aufweisen,  ohne  die  scharfen 
Grenzen  zu  verlieren,  läßt  den  Gedanken  an  eine  epitheliale  Neu¬ 
bildung,  eventuell  Trichoepitheliom  aufkommen,  obwohl  Tuber¬ 
kulose  durchaus  nicht  ausgeschlossen  erscheint.  Der  Verlauf  der 
Affektion  wird  den  endgültigen  Beweis  erbringen.  Jedenfalls  ist 
schon  heute  die  Diagnose  Lupus  erythematosus  nicht  aufrecht 
zu  erhalten. 

No  bl  glaubt  im  Namen  aller,  die  den  in.  der  letzten  iSitzung 
vorgestellten  FaP  Oppenheims  nicht  für  Lupus  vulgaris  hielten, 
die  Mitteilung  befriedigt  zur  Kenntnis  nehmen  zu  können,  daß  der 
Gewebsbefund  auch  keinen  Anhaltspunkt  für  diese  Diagnose  liefert. 

Neugebauer  demonstriert  aus  dem!  Ambulatorium  des 
Priv.-Doz.  Oppenheim:  1.  Einen  Patienten,  der  an  der  Stirn¬ 
haargrenze,  jedoch  größtenteils  schon  im  behaarten  Anteile  des 
Kopfes,  einen  etwa  handtellergroßen  Herd  zeigt,  in  welchem 
ziemlich  zahlreiche  Effloreszenzcn  von  Stecknadelkopf-  bis  Hanf¬ 
korngröße  und  darüber  stehen,  zum  Teil  noch  mit  gelben  Krusten 
bedeckt ;  wenn  inan  diese  ablöst,  sowie  auch  an  den  Stellen,  an 
welchen  sie  schon  spontan  abgefallen  sind,  findet  man  kleine 
Narben  vor.  Spärlich  betroffen  sind  die  beiden  Schläfengegenden, 
sowie  die  übrige  Kopfhaut.  Es  handelt  sich  also  um1  eine  leigentüm- 
lich  lokalisierte  Akne  varioliformis. 

2.  Einen  Patienten  mit  Lues.  Er  zeigt  eine  große  orbikuläre 
Papel  an  'seiner  Zunge  in  Gestalt  eines  etwa  Vs  cm  breiten  Bandes, 
innerhalb  dessen  die  Papillenzeichnung  vollständig  verwischt  ist 
und  das  am  rechten  Zungenrande  beginnend,  sich  über  den  Rücken 
der  Zunge  hin  erstreckt.  Der  Patient  hat  seine  Sklerose  vor  sechs 
Jahren  akquiriert  und  seither  wiederholte  Kuren  gemacht. 

Zumbusch  zeigt  eine  42jährige  Patientin  mit  massenhaft 
über  Brust,  Seiten  und  Rücken  zerstreuten  kleinen,  gelbbraunen 
Knötchen,  die  äh  und  zu  in  Gruppen  beisammen  stehen.  Die 
Konsistenz  derselben  ist  ziemlich  weich.  Die  Affektion  besteht 
seit  früher  Jugend  und  macht  keinerlei  Beschwerden.  Die  Anord¬ 
nung,  Gestalt  und  Farbe  der  Herde,  zusammen  mit  dem  langen 
Bestände,  läßt  erkennen,  daß  es  sich  um  ein  Häm'angioendo- 
thelioma  (J arisch)  handelt. 

No  bl  demonstriert  eine  40  Jahre  alte  Frau  mit  einer  uni¬ 
versellen  Eruption  von  Lichen  r  u  her  p  1  a  n  u  s  unter  Mit¬ 
beteilig  u n g  der  M undschlei m h a u t.  Die  besondere  Akuität 
des  erst,  acht  Wochen  bestehenden  Ausbruches  hat  es  mit  sich 
gebracht,  daß  die  Knötchennachschübe  schon  vielfach  zu  diffusen 
Flächen  verschmölzen  sind.  An  der  Wangenschleimhaut  nehmen 
grauweiße  Leisten  zartester  Bildung  die  Aufmerksamkeit  in 
Anspruch. 

Grünfeld  demonstriert  aus  der  Abteilung  Nobl  einen 
31jährigen  Fleischhauer  mit  einem  kronenstückgroßen  Lupus 
erythematodes  d  i  s  c.-o  i  d  e  s  über  dem  Processus  zygomaticus 
des  rechten  Oberkiefers.  Neben  diesem  Herde  befinden  sich  in 
der  Peripherie  singuläre,  disseminierte  Aussaaten,  welche  mit 
den  Charakteren  der  großen  Plaques,  der  beginnenden  Atrophie  im 
Zentrum  und  der  starken  Parakeratose,  harmonieren.  Begleitet 
ist.  die  Veränderung  von  einer  ungewöhnlich  starken  Tiefeninfil¬ 
tration,  welche  ihren  Ausdruck  in  einer  als  ödematös  impo¬ 
nierenden  Schwellung  der  Subkutangewebe  findet.  Außer  diesem 
Herde  besteht  an  dem  Uebergange  der  linken  Ohrmuschel  in  das 
Läppchen  ein  randständiger,  gleichfalls  parakeratotischer,  im 
übrigen  dem  Gesichtsherde  analoger,  zirka  bohnengroßer  Krank¬ 
heitsherd. 

Der  sonst  sehr  kräftige  Mann  weist  überdies  eine  seit  einem 
Jahre  alternierend  auftretende  Fistel  auf,  die  trotz  ihrer  atypischen 
Lokalisation  in  der  Mitte  der  rechten  Gefäßbaeke  offenbar  mit  dem 
Darmkanal  kommuniziert  und  deren  supponierter  tuberkulöser 
Charakter  immerhin  ätiologische  Rückschlüsse  gestattet. 

Winkler  stellt  einen  30jährigen  Mann  vor,  der  wegen 
einer  rechtseiligen  Schwellung  der  Kruraldrüsen  das  Ambu¬ 
latorium  aufsuchte;  als  Ursache  derselben  zeigt  sich  eine  etwa 
fünf  Wochen  alte  Sklerose  des  Skrotums. 


-  Reit  mann  stellt  aus  der  Klinik  Riehl  vor:  1.  Einen 
Fall  von  universeller  atypischer  Ichthyosis.  Derselbe  be¬ 
trifft  einen  zirka  65jährigen  Mann;  bei  demselben  findet  sich 
eine  universelle  Hyperkeratose  der  Follikel,  dicke  graugrüne 
Schuppenauflagerungen  in  den  Inguinalfalten,  spitze  schrot¬ 
korngroße  Hornkegel  in  beiden  Axillen,  flach  verruköse  hyper- 
k  eratotische  Infloreszenzen  an  der  Stirne.  Am  behaarten  Ivopfe 
diffuse  Verminderung  des  Haarwuchses,  in  jedem!  Follikel  ein 
Ilornzapfen,  ähnlich  wie  hei  Lupus  erythematodes. 

2.  Eineri  im  Abheilen  begriffenen  Lichen  scrophulo- 
s  o  rum. 

Kren  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl:  1.  Einen  29jäh'ri- 
gen  Patienten  mit  Mykosis  fungoid  es.  Die  Affektion  stellt 
sich  als  eine  fast  über  den  ganzen  Körper  gehende  Erythrodermio 
mit  Sohuppenbildung  dar;  an  einzelnen  Stellen  ist  die  Haut 
nässend  und  mit.  Krusten  bedeckt.  Auf  dem  so  veränderten  Inte¬ 
gument.  bestehen  ’mehrere  bis  über  walnußgroße,  weiche,  nässende, 
aber  auch  schon  zerfallende  Tumoren.  Das  zweite  Stadium’  ist 
nicht  erkennbar.  Auffallend  ist,  daß  die  ganze  Erkrankung  bei 

dem  Patienten  erst  seit  zehn  Monaten  bestehen  soll.  _ 

_2.  Eine  24jähr.  Patientin  mit  symmetrische n  L i p  o in  c n. 

K  ö  n  i  g  s  t  c  i  n  stellt  aus  der  Abteilung  E  h  r  m  a n  n  einen 
Lichen  planus  universalis  mit  typischen  primären,  mili¬ 
aren  und  ammlären  Effloreszenzen  auf  dem  Vorderarme,  Pig¬ 
mentierungen  auf  dem  Bücken,  besonders  in  der  Lendengegend 
und  Knötchen  auf  der  Backenschleimhäüt  vor.  Auffallend 
ist  die  diffuse  Bötung  des  ganzen  Körpers,  auch  des  Ge¬ 
sichtes  und  eine  feucht  sich  anfühlende,  bläulich  durchschei¬ 
nende,  gleichmäßige  Verdickung  der  Hornschicht  in  der  Flach¬ 
hand  und  der  Fußsohle,  beide  von  intensiver  akuter  Röte  um¬ 
säumt.  Da  Pat.  seit  sechs  Wochen  täglich  dreimal  je  zwölf 
Tropfen  Fowlerscher  Solution  erhält  und  das'  Erythem  sowie 
die  Hyperkeratose  erst  später  auftraten  u.  zw.  nach  einer  voraus¬ 
gegangenen  Rötung  und  Schweißabsonderung  der  Flachhände  und 
Fußsohlen,  so  werden  beide  Erscheinungen  als  durch  Arsen  er¬ 
zeugt  angesehen. 

Pli  mann:  Ob  diese  diffusen,  gleichmäßigen,  nicht  höcke¬ 
rigen  und  nicht  pigmentierten  Schwielen  zum!  Arsenizismus  und 
nicht  doch,  zum  Lichen  gehören,  kann  ja  auch  heute  noch  nicht 
endgültig  entschieden  werden.  Auffallend  ist  hier  jedesfalls 
eine  solche  Reizbarkeit  und  Idiosynkrasie,  daß  schon  zwei  Monate 
langer  Gebrauch  von  Fowlerscher  Lösung  eine  so  inten¬ 
sive  Schwielenbildung  hervorruft.  Für  das  Zustandekommen 
des  Erythems  und  der  Pigmentation  ist  dies  ohne  weiteres  an- 
zunehmen  und  auch  laus1  der  Literatur  und  Erfahrung  schon  beob¬ 
achtet.  Eine  relativ  junge  Hyperkeratose  wird  auch  sicher  bei  Aus¬ 
setzen  des  Arseniks  in  einigen  Wochen  völlig  schwinden,  nicht 
aber  ist  dies  vom  Lichen  anzunehmen. 

Ehrmann  hebt  hervor,  daß  die  feuchte  und  bläuliche  Be¬ 
schaffenheit  der  Flachhände  und  Fußsohlen  darauf  beruht,  daß 
unter  der  Hornmasse  noch  das  vorausgegangene  Erythem  durch¬ 
scheint  und  die  Hornsubstanz  noch  jung,  durchfeuchtet,  gequollen 
ist  und  als  trübes  Medium  wirkt. 

Ullmann  gegenüber  hebt  Ehrmann  das  Entstehen  der 
Arsenkeratose  aus  dem  Erythem  und  der  Hyperidrosis,  die  selbst 
zu  Blasenbildung  und  Nässen  führen  können,  hervor. 

Riehl  demonstriert  einen  Fall  von  Psoriasis  vulgaris 
in  Kombination  mit  Seborrhoe. 

Ullmann  erinnert  an  das  orbikuläre  Syphilid  im  Gesichte 
Seborrhoischer,  wobei  die  seborrhoischen  Partien  von  den  Syphi- 
liseffloreszenzen  in  charakteristischer  Weise  befallen  werden.  Die 
Seborrhoe  wirkt  hier  förmlich  provozierend.  Das  Verhältnis  ist 
aber  anders  zwischen  Ekzem  Und  Psoriasis,  die  beide  häufig  ver¬ 
eint  an  einem  Individuum  nuftreten.  1 

Riehl:  Wir  haben  den  Fall  früher  gesehen.  Die  Psoriasis 
steht  außer  allem  Zweifel.  Was  das  Zusammentreffen  Von  meh¬ 
reren  Krankheiten  betrifft,  so  erinnert  Riehl  daran,  daß  unter 
vielen  Psoriatikern  der  eine  oder  andere  eine  sensible  Haut  hat, 
so  daß  er  z.  B.  auf  essigsaure  Tonerde  Ekzem  bekomimt.  Eine 
Hauptursache  solcher  Komplikation  ist  die  Ichthyosis.  Leute 
mit  Ichthyosis  bekommen  leicht  Ekzem,  haben  die  einmal  Pso¬ 
riasis,  so  wird  diese  sofort  nässend.  Die  Seborrhoe  ist  nicht 
zufällig.  Es  handelt  sieh  um  einen  Teil  der  Haut,  dem)  idie  nor¬ 
male  Widerstandsfähigkeit  fehlt. 

König  st  ein  stellt  aus  der  Abteilung  Ehrmann  einen 
Fall  von  multiplen  Knochengumlmen  vor,  welcher  durch 
ein  der  perniziösen  Anämie  sehr  nahe  stehendes  Blutbild 
bemerkenswert  ist.  Die  60jährige  Frau  akquirierte  vor  42  Jahren 
Eues  und  wurde  nur  wenig  behandelt.  Die  gegenwärtige 
Knochenaffektion  bestellt  angeblich  seit  vier  Jahren,  ver¬ 
ursacht  jedoch  erst  seit  mehreren  Monaten,  namentlich  nachts, 
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heftige  Schmerzen.  In  der  letzten  Zeit  entwickelte  sich  auch 
jene  intensive  Blässe  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  welche 
jetzt  das  auffälligste  Merkmal  der  Patientin  ist.  An  beiden  Tibien 
sowie  an  der  rechten  Ulna  finden  sich  teils  erweichte,  teils 
knochenharte  Auftreibungen.  Das  Röntgenbild  gibt  über  die  Mit¬ 
beteiligung  des  Knochenmarkes  an  dem]  pathologischen  Prozeß 
keinen  Aufschluß.  Hingegen  glauben  wir  das  Blutbild  in  diesem 
Sinne  deuten  zu  sollen.  1,200.000  rote  Blutkörperchen,  dabei 
20°,o  Hämoglobin  nach  Sahli,  also  der  Färbeindex  1.  3300  weiße 
Blutkörperchen.  Im  gefärbten  Präparat:  Poikilozytose,  Makro-  und 
Mikrozyten  und  was  besonders  hervorzuheben  ist,  Megalohlasten. 
Her  ophthalmoskopische  Befund  ergibt  neben  starker  Anämie 
der  Netzhaut  vereinzelte  Blutungen  in  derselben,  jedoch  keine 
für  perniziöse  Anämie  charakteristische  Retinitis.  Aus  dem  in¬ 
ternen  Status  sei  nur  die  Insuffizienz  des  Herzens  mit  konseku¬ 
tiven  Slauungsorganen  hervorgehoben  und  darauf  hingewiesen, 
daß  Größe  und  Derbheit  der  Milz  vielleicht  nicht  bloß  durch  die 
Stase  erklärt  werden  können. 

Ehrmann  stellt  einen  Mann  'mit  Initialsklerose  des  Penis 
und  auf  erythematöser  „gereizter“  Haut  sitzender  Psoriasis  vul¬ 
garis  vor,  die  man  auf  den  ersten  Blick  als  Erythrodermia  ex¬ 
foliativa  generalisata  oder  als  prämykotisches  Erythem  ansehen 
könnte.  Solche  Formen  treten  hei  Leuten  auf,  deren  Haut  aus 
irgendwelchem  G runde  auch  durch  äußere  Mittel,  wie  Terpentin,  in¬ 
tensive  Seifenbehandlung  erythematös  wurde.  Interessant  ist  die 
matte,  rauchiggrau  durchscheinende  Farbe  der  eingestreuten  lue¬ 
tischen  Papeln  des  Stamlm'es,  die  sich  auf  diese  Weise  in  der 
diffusen  nichtluetischen  Erkrankung  manifestieren. 

Fasal  demonstriert  ein  histologisches  Präparat  von 
einem  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellten  Fall,  bei  welchem1,  das 
Auftreten  zahlreicher  auf  Brust  und  Rücken  lokalisierter  Tumoren 
von  zitronengelber  Farbe  und  derb-elastischer  Konsistenz  die 
Diagnose  eines  Xanthoma  tuberosum!  wahrscheinlich  machten. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  Zysten 
handelt,  die  von  Ausführungsgängen  der  Talgdrüsen  ausgehen. 
In  der  Zystenwand  selbst,  die  von  mehrschichtigem)  Epithel  aus- 
gekleidet  ist,  sind  Reste  von  Talgdrüsen. 


Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

Fünfte  Monats  Versammlung  am  3.  April  1908. 

Priv.-D'Oz.  Dr.  Spitzy  demonstriert  ein  kleines  Mädchen, 
welches  seit  Geburt  an  Incontinentia,  urinae  leidet.  Die  Scham¬ 
lippen  laufen  nicht  spitzwinklig  zusammen.  Man,  sieht  eine  Rinne, 
die  die  offene  Urethra  darstellt.  Weiters!  stellt  er  ein  Kind  vor, 
welches  im  Jahre  1904  wegen  Hasenscharte  operiert  wurde  und 
welchem  vor  wenigen  Tagen  auch  die  Gaumenspalte  geschlossen 
wurde.  Endlich  stellt  er  ein  Kind  vor,  welches  eine  kleine, 
milchige  Flüssigkeit  entleerende  Fistel  vor  dem  Ohre  aufweist. 
Die  Fistel  schließt  sich  zeitweilig  und  bildet  den  letzten  Rest 
einer  cpieren.  Gesichtsspalte. 

Assistent  Dr.  Fischer  stellt  einen  50jährigen  Patienten 
vor,  welcher  am1  27.  November  1907  abends  in  die  Klinik  ge¬ 
bracht  wurde.  Am  25.  November  war  derslhe  um  9  Uhr  vor. 
mittags,  kurz  nach  dem  Frühstück1,  plötzlich  mit  Schmerzen 
im  Leih  erkrankt.  Seit  dieser  Zeit  weder  Stuhl  noch  Flatus. 
Bei  der  Aufnahme  waren  Puls  und  Temperatur  normal.  Zunge 
trocken,  belegt.  UnteTbaüchgegend  aufgetviehen,  spontan  und  auf 
Druck  empfindlich.  In  der  rechten  Unterhauchgegend  stehende 
Schlingen  sichtbar.  An  den  abhängigen  Partien  des  Abdomens! 
Dämpfung  nachweisbar,  welche  sich  bei  Lagewechsel  aufhellt. 
Per  rectum  nichts  tastbar.  Die  Diagnose  wurde  aut  Strangu- 
lationsileus  in  der  Ileocökalgegcnd  gestellt.  Die  Operation  be¬ 
stätigte  die  Diagnose.  Der  gesamte  Dünndarm  war  um  die  Mesen¬ 
terialachse  im  Sinne  des  Uhrzeigers  um  180°  gedreht.  Da  die 
Dünndärme  hochgradig  dilatiert  waren,  mußte  eventriert  und 
die  geblähten  Därme  durch  Punktion  und  Ausstreichen  entleert 
werden,  ehe  die  Detorsion  gelang1:  Der  Vortragende  verbreitete 
sich  über  die  Häufigkeit  des'  Vorkommens,  sowie  über  die  ver¬ 
schiedenen  Formen  des  Ileus  und  betont  die  bringende  Not¬ 
wendigkeit  möglichst  rascher  Ueh'erweisung  auf  Dünndarm  vol¬ 
vulus  verdächtiger  Fälle  an  den  Chirurgen. 

Assistent  Dr.  Mater  na  demonstriert  eine  Reihe  patho¬ 
logisch-anatomischer  Präparate,  die  nach  dem  von  Melnikow- 
Raswedenkow  angegebenen  Verfahren  in  natürlichen  Farben 
konserviert  wurden  und  bespricht  die  Technik  dieser  Methode. 
Derselbe  zeigt  ferner  Darm  und  Magen,  sowie  (mikroskopische 
Präparate  und  Reinkulturen,  welche  einem  Fall  von  Mycosis  strep- 
tococ'cica  vcntriculi  et  intestini  entstammen. 

Prof.  v.  Hacker  stellt  ein  siebenjähriges  Mädchen  mit 
hochgradiger  Oesophagusstriktur  in  der  Höhe  der  Bifurkation 
nach  Laugenverätzung  vor  und  demonstriert  den  Vorgang  der 


Dilatation  der  Striktur  mittels  der  Sondierung  ohne  Ende  mit 
Drainröhren  vom  Munde  zur  angelegten  Magenfistel.  Ist  es  ein¬ 
mal  gelungen,  auch  die  dünnste  Darmseitf  bis  in  den  Magen  zu 
bringen,  so  wird  diese  aus  der  Fistel  mit  der  Kornzange  oder  einem 
Häkchen  herausgeholt  und  ein  Faden  angebunden,  welcher  durch 
den  Mund  herausgezogen  wird.  An  diesem  Faden  werden  dann 
ineinandergeschobene  'Drains  von  (steigender  Nummer  angebunden 
und  durch  die  Stenose,  gezogen.  Das!  Kind  (wurde  mehr  als 
2V2  Monate  nach  dem  Unfall  im  Zustand  hochgradigster  In¬ 
anition  an  die  Klinik  gebracht.  Nach  entsprechender  Ernährung 
durch  die  Fistel  und  folgender  Kräftigung  wurde  die  Dilatation 
der  Stenose  in  der  beschriebenen  Art  durchgeführt.  Das  Kind 
ist  bereits  in  der  Lage,  feste  Nahrung1  zu  schlucken. 

Weiters  stellt  Prof.  v.  Hacker  einen  17jährigen  Burschen 
vor,  hei  welchem  wegen  Verengerung  der  Trachea  im  Anschluß 
an  eine  Schußverletzung  eine  Tralöheoplastik  u.  zw.  eine  Chondro- 
plästik  nach  König  aus  dem  Schildknorpel  durchgeführt  wurde. 
Die  Plastik  wurde  in  einem  Akt  vollendet,  nach  acht  Tagen 
die  Kanüle  entfernt,  worauf  sich  die  Tracheotomieöffnung  rasch 
schloß.  Der  Patient  fühlt  sich  gesund. 

Sechste  Monats  Versammlung  am  8.  Mai  1908. 

Priv.-Doz.  Dr.  Wittek  demonstriert  einen  Knaben,  bei 
welchem  sich  zwei  Tage  nach  dem  (Auftreten  einer  eitrigen  Perio¬ 
stitis  des  Unterkiefers  eine  Erkrankung  der  (Wirbelsäule  anschloß. 
Ferner  hielt  Dr.  Wittek  einen  Vortrag,,, Zur  Anatomie  und  Patho¬ 
logie  der  zwei  oberen  Halswirbeln“,  unter  Vorführung  zahlreicher 
Lichtbilder.  i.  < 

Prof.  Pfeiffer  verweist  auf  die  interessante  Mitteilung 
Bartels  über  ein  in  Heidelberg  aufgefundencs,  der  jüngeren 
Steinzeit  angehörendes  Skelett  mit  KarieS  des (vierten  bis  sechsten 
Rrustwi  rbelkörgers. 

Prof.  Knauer  bespricht  die  nachteiligen  Folgen,  der  von 
Laien,  aber  auch  von  Aerzten  zu  antikonzeptionellen  Zwecken 
eingeführten  Intrauterinstifte  und  zeigt  einen  solchen  Stift,  welcher 
von  einer  Hebamme  in  der  erwähnten  Absicht  angewendet  wurde 
und  eine  schwere  Schädigung  der  Trägerin  zur  Folge  hatte. 
Neun  Tage  nach  Einführung  dieses  Stiftes  begann  die  25jährige 
Frau,  welche  bereits  dreimal  spontan  geboren  hatte  und  nie 
eine  krankhafte  Erscheinung  ihres  Genitales  beobachtete,  zu 
bluten,  obwohl  ihre  Menstruation  eist  in  14  Tagen  zu  erwarten 
gewesen  wäre.  Der  Stift  wurde  sofort  entfernt,  trotzdem1  stellten 
sich  nach  fünf  Tagen  Schmerzen  in  der  linken  Unterhauchgegend 
ein,  welche  an  Intensität  Zunahmen.1  Bei  der  Aufnahme  auf  der 
Klinik  fand  sich  ein  faustgroßer,  schmerzhafter,  etwas  beweg¬ 
licher  Tumor  der  linken  Adnexe,  von  regelmäßiger  Gestalt  und 
mäßig  derber  Konsistenz.  Mangels  einer  anderen  Ursache  mußte 
die  Schädigung  durch  den  Stift  für  die  plötzliche  Entstehung 
des  Adnextumors  verantwortlich  gemacht  werden.  Nach  mehr¬ 
wöchiger  Beobachtung  und  konservativer  Behandlung  hörte  die 
Blutung  auf,  die  Schmierzen  schwanden  und  der  Tumor  wurde 
kleiner.  Die  Patientin  verließ  sodann  das  Krankenhaus. 

Weiters  zeigt  Prof.  K 11  au  er  eine  durch  Laparotomie  von 
einer  25jährigen  Frau  gewonnene,  mannsfaustgroße  Zyste  des 
linken  Ovarium's,  samt  dem  ganzen  inneren  Genitale.  Sämtliche 
Teile  desselben  waren  aufs  schwerste  tuberkulös  erkrankt.  Die 
Deffibnstration  erfolgt  ovegen  der  Schwere  des  Erkrankungsp'ro- 
zesses,  der  relativ  seltenen  Komplikation  einer  Ovarialzyste  mit 
allgemeiner  Genitaltuberkulose,  besonders  aber  wegen  dei  vom 
Vortragenden  gelegentlich  der  Operation  gemachten  Beobachtung, 
daß  die  linke,  stark  verlängerte,  verdickte  und  gewundene  Tube 
mit  ihrem  Fimbrienende  in  ein  etwa  walnußgroßes,  vonWPseudo- 
membranen  gebildetes,  mit  käsigem  Brei  gefülltes  Säckchen 
mündet,  in  welches  sich  von  der  Tube  her  die  verkästen  Inhalts¬ 
massen  ergossen.  Dieser  Vorgang  bestätigt- eine  vom  Vortragenden 
schon  vor  Jahren  aufgestellte  Ansicht.  _  ... 

Assistent  Dr.  Polland  demonstriert  eine  an  Lupus  faciei 
leidende  Frau,  bei  der  am  linken,  vorher  völlig  gesunden  Auge, 
im  Anschluß  an  eine  mit  dem  Diagnostiktim  „Hoechst“  vorge¬ 
nommene  Ophthalmoreaktion,  s'chwere  Entzündungserscheinungen 
mit  Bildung  eines  HomhautgesChwürs  und  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  aufgetreten  waren.  Der  Vortragende  mahnt  zur 
äußersten  Vorsicht  bei  Anwendung  dieses  Diagnostikums  und 
warnt  besonders,  die  Probe  in  kurzer  Zeit  zu  wiederholen  oder 
bald  darauf  Tuberkulin  subkutan  zu  injizieren. 

Prof.  Dimmer  berichtet  über  einige  analoge  Falle  die  kürzlich 
in  der  ophthalmologischen  Literatur  veröffentlicht  wurden. 

Siebente  Monatsversammlung  am  22.  Mai  1908. 

Dr  K  v  Planner  demonstriert  ein  1 3jä hriges  Schul¬ 
mädchen,  welches  in  seiner  Schrift  plötzlich  eine  eigentümliche 
Veränderung  zeigte,  welche  darin  bestand,  daß  die  Schtntzügc 
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den  Charakter  einer  Zitterschrift  an  nahmen.  vDer  Vater  idesi  Kindes 
leidet  an  Morbus  sacer,  die  Matter  ist  eine  anämische  Nenro- 
pialhikf;,  das  Kind  hietet  das  Bild  chronischer  Unterernährung. 
Da  an  dem  Kinde  Wedel  Anzeichen  einer  Chorea,  noch  einer  ana- 
fomischen  Erkrankung  des  Nervensystems  nachzuweisen  sind, 
wurde  die  Diagnose  Hysterie  gestellt.  Diese  Diagnose  wurde 
durch  den  Erfolg  der  eingeleiteten  Therapie  bestätigt.  Drei  Tage 
nach  einer  leichten  faradischen  Behandlung  schrieb  das  Mädchen 
völlig  normal.  Nach  zehn  Tagen  Rezidive,  nach  einer  weiteren 
faradischen  Sitzung  in  der  Dauer  von  drei  Minuten  Heilung. 

Prof.  Trauner  stellt  einen  Kranken  mit  Nekrose  des  linken 
Zwischenkiefers  nach  Osteomyelitis  vor.  Es  gelang  nach  breiter 
Freilegung  der  taubeneigroßen  Höhlung  vom  Vestibulum  oris  aüs, 
den  Sequester  mit  Schonung  der  oberen  Schneidezähne  izu  extra¬ 
hieren.  Der  Fall  interessiert,  weil  er  beweist,  daß  es  auch  hei 
schweren  Eiter ungsprOzessen  und  bedeutender  Lockerung  der 
Zähne  möglich  ist,  dieselben  zu  erhalten. 

Priv.-Doz.  Dr.  Pol  l  and  stellt  mehrere  Kinder  vor  mit  2  cm 
großen,  kreisrunden,  scharfrandigen,  die  Dicke  der  Epidermis 
durchsetzenden,  multiplen  Geschwüren  in  verschiedenen  Ent- 
wioklungs'stadicn,  welche  mit  pustelähnlichen  Knötchen  beginnen 
und  rasch  durch  Koagulationsnekrose  zur  Bildung  jener  Ge¬ 
schwüre  führen.  Diese  'Affektion  kommt  nur  bei  skrofulösen  oder 
sehr  schwächlichen  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  vor  und 
ist  unter  dem  Namen  Ekthyma  gangraenosum  bekannt.,  Kr  ei  b  ich 
bezeichnet,  diese  Erkrankung  als  Impetigo  gangraenosa  und  hält 
den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  für  den  Erreger.  Alatze- 
n  au  er  bezweifelt,  daß  dieser  Kokkus  der  Erreger  sei.  Die  Unter¬ 
suchung  der  Effioreszenzen  ergab,  daß  es  sich  nicht  um  wirkliche 
Pusteln,  sondern  um  nekrotisches,  diphtheritisches1  Gewebe  handle, 
aus'  dem  sich  Staphylokokken  züchten  ließen.  In  den  Rand¬ 
partien  der  Geschwüre  fanden  sich  jedoch  typische  fusiforme 
Gangränbazillen,  lieber  Anfrage  Dr.  Heschls  bespricht  der  Vor¬ 
tragende  auch  die  Therapie  dieser  Affektion. 

Ferner  demonstriert  Priv.-Doz.  Dr.  Pol  land  eine  Frau  mit 
einem  'seit  etwa  sechs  Jahren  bestehenden  Favus. 

Priv.-Doz.  Dr.  Her  tie  demonstriert  ein  bei  Operation  ge¬ 
wonnenes  Präparat  von  einer  Patientin,  welche  mit  den  Erschei¬ 
nungen  einer  tauben  eigroßen,  inka  rzerierten  Schenkelhernie  zur 
Aufnahme  kam.  Die  Inkarzerationsbcs'chwerden  bestanden  schon 
drei  Tage.  Der  Allgemeinzüstand  war  ein  guter,  um  so  auf¬ 
fälliger  die  schweren  Veränderungen,  welche  sich  bei  der  Opera¬ 
tion  am  Darme  zeigten.  Das  nur  wenige  Zentimeter  lange  inkar- 
zerierte  Darmstück  zeigte  zwei  scharfe,  graue  Inkarzerations- 
linge  an  seinen  Enden.  Die  Peristaltik  war  erloschen.  Als  nun 
behufs  Vornahme  der  Resektion  ein  etwa  IV2  m  langes  Darm- 
stück  vorgelagert  wurde,  veränderte  sich  der  anfänglich  ziemlich 
normale  Farbe  zeigende  Darm.  Er  wurde  bläulichrot  und  endlich 
blauschwarz  und  wies  fast  keine  'Peristaltik  auf.  Der  Darin  mußte 
deshalb  in  einer  Länge  von  1-2  m  reseziert  werden.  Der  Verlauf 
war  günstig.  Der  Vortragende  äußerte  sich  ausführlich  über  das 
Zustandekommen  dieser  Veränderung  und  erwähnt  unter  ande¬ 
rem,  daß  Hof  mann  die  Entlastung  'vom  intraabdominellen  Druck 
für  die  raschen  Veränderungen  nach  der  Eventration  verantwort¬ 
lich  machte.  ,  > 

Priv.-Doz.  Dr.  Petry  demonstriert  einen  Fall  von  Achylia 
gastrica. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  am  7.  Mai  1909. 

1.  Prof.  Dr.  Kleinhans  demonstriert  das  durch  Ope¬ 
ration  gewonnene,  in  Pick  scher  Flüssigkeit  konservierte  Prä¬ 
parat  eines  Falles  von  primärem  Scheidenkarzinom, 
bestehend  aus  Uterus,  Scheide  und  einem  12  cm  langen  Stück 
Mastdarm.  In  der  hinteren  Scheidewand  sitzen  zwei  flache,  ober¬ 
flächlich  ulzerierte  Karzinomknoten ;  beide  fast  kreisrund,  der 
obere  an  der  Grenze  zwischen  oberem  und  mittlerem,  der  untere 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  der  Scheide  sitzend; 
ersterer  2V2,  letzterer  lVa  cm  im  Durchmesser.  Beide  zeigen  im 
Zentrum  eine  krebsnabelartige  Vertiefung.  Fornix  vaginae  und 
Uterus  frei.  Rektalwand  entsprechend  dem  größeren  Knoten  mit¬ 
ergriffen,  wie  digitale  und  rektoskopische  Untersuchung  zeigten  : 
ca.  2  cm  in  der  Flächenausdehnung  messende  Verdichtung,  über 
welcher  die  Mastdarmschleimhaut  unverschieblich  und  klein¬ 
knollig,  derb  wenn  auch  nicht  exulzeriert  ist.  Operation  in  Lumbal¬ 
anästhesie  :  Abpräparieren  der  vorderen  Scheidenvvand  (mit  Aus¬ 
sparung  des  Urethralwulstes)  von  der  Blase  bis  zur  Plica 
vesicouterina ;  nach  Eröffnung  derselben  und  Luxation  des  Uterus 
nach  vorne  Abbindung  und  Durchtrennung  der  Ligamenta  lata 


und  Parametrien,  Durchtrennung  des  Douglas  und  Vernähung 
seines  hinteren  Blattes  mit  der  Blasenserosa  unter  Einnähung 
der  Ligamentstümpfe;  hierauf  Umschneidung  des  Introitus  vaginae 
und  Ablösung  des  unteren  Vaginaendes  vom  Rektum  bis  über 
den  Sphincter  externus.  Hierauf  rechtseitiger  bogenförmiger 
Schnitt  bis  gegen  die  Steißbeinspitze  und  Ablösung  von  Rektum 
und  Vagina  im  Zusammenhang  unter  entsprechender  Gefäßver- 
sorgung.  Sodann  Herabziehen  des  Rektums,  Abklemmung,  Ab¬ 
bindung  und  Resektion  eines  12  cm  langen  Stückes  desselben 
mit  Erhaltung  des  Sphinkters.  Das  proximale  Ende  des  Rektums 
wird  nach  Abtragung  der  Sphinkterschleimhaut  durch  den 
Sphinkter  herabgezogen  und  am  unteren  und  oberen  Sphinkter¬ 
rand  durch  Nähte  befestigt;  die  Wundhöhle  mit  steriler  Gaze 
tamponiert.  Verweilkatheter.  Entlassung  nach  vier  Wochen  bei 
vollkommener  Kontinenz. 

Kleinhans  verweist  auf  einen  ähnlichen,  von  ihm  vor 
acht  Jahren  auf  dem  Gynäkologenkongreß  in  Gießen  demon¬ 
strierten  Fall  und  möchte  die  Indikation  zu  derart  radikalem 
Vorgehen  auf  alle  Fälle  von  primärem  Karzinom 
der  hinteren  Scheiden  wand  ausgedehnt  wissen  in  An¬ 
betracht  der  schlechten  Dauerheilungsprognose  bei  weniger  ra¬ 
dikaler  Operation ;  also  auch  dann,  wenn  die  Rektalwand  noch 
keine  palpable  Veränderung  aufweist.  Bei  hohem  Sitz  des  Kar¬ 
zinoms  oder  bei  Ergriffensein  des  Uterus  müßte,  um  die  Para¬ 
metrien  zu  entfernen,  die  Operation  per  laparotomiam  begonnen 
und  von  unten  her  beendet  werden.  Ein  gleiches  hätte  zu  er¬ 
folgen  bei  erheblicher  Ausbreitung  eines  Kollumkarzinoms  auf 
die  Scheide.  Der  Verlauf  der  Lymphgefäße  und  die  rasche  Aus¬ 
breitung  des  Scheidenkarzinoms  gegen  die  Rektal  wand  machen 
das  radikalste  Vorgehen  erforderlich. 

2.  Dr.  Bardach  zi:  Ueber  Röntgen- Schnei  1- 
und  Momentaufnahmen. 

An  der  Hand  zahlreicher  wohlgelungener  Röntgenbilder 
(hauptsächlich  Schädel-  und  andere  Knochen,  Herz-  und  Lungen¬ 
krankheiten  und  Abdominalaufnahmen  nach  Genuß  von  Wismut¬ 
brei)  bespricht  der  Vortragende  die  Wichtigkeit  kurzzeitiger  Auf¬ 
nahmen  besonders  für  die  innere  Medizin.  Die  Beobachtung 
Gilmers,  daß  Röhren  von  ca.  zehn  Wehnelteinheiten  durch¬ 
weg  die  schönsten  Strukturaufnahmen  erzielen,  kann  vollständig 
bestätigt  werden.  Für  Teleaufnahmen  genügen  Films  vom  For¬ 
mate  24X30,  falls  man  die  Mittellinie  markiert. 

3.  Ilofrat  Prof.  Dr.  A.  Pribram:  Ueber  das  Elektro¬ 
kardiogramm  bei  Aortenaneurysmen. 

Die  verbesserten  Methoden  zur  Diagnostik  der  Aorten¬ 
aneurysmen  (Moment-  und  Teleaufnahmen)  haben  dazu  geführt, 
daß  jetzt  die  Aneurysmen  viel  häufiger  entdeckt  werden  als 
vordem.  (Auf  der  Klinik  des  Vortragenden  in  einem  Vierteljahre 
acht  Fälle.)  Von  diesen  konnten  fünf  Fälle  genau  nach  den  ver¬ 
schiedenen  Richtungen  —  auch  elektrokardiographisch  —  geprüft 
werden,  um  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  das  Elektrokardio¬ 
gramm  typische  Kurven  für  diesen  Zustand  gibt  oder  bloß  den 
augenblicklichen  Funktionszustand  des  Herzens  anzeigt. 

Fall  I.  26jähriges,  kräftiges  Frauenzimmer;  seit  zwei  Mo¬ 
naten  Seitenstechen,  Atembeschwerden.  Vorwölbung  der  Herz¬ 
gegend,  systolische  Erschütterung  der  ganzen  linken  Mamma, 
verlängerte  und  verbreiterte  Herzdämpfung,  breiter  Spitzenstoß, 
außerhalb  der  Papille.  1.  Geräusch  über  allen  Ostien, 
2.  akzentuierten  Ton  an  der  Aorta,  klingend.  Bisweilen  deutlicher 
Kapillarpuls.  Pulskurve  :  zahlreiche  Erschütterungen,  starke  Rück¬ 
stoßwelle,  ist  steil.  Blutdruck  205  mm  Hg  (Gärtner).  Röntgen¬ 
befund  :  Herz  mächtig  verbreitert,  ebenso  der  Aortaschatten,  der 
eine  mächtige  pulsierende  Ausbauchung  zeigt.  Elektrokardio¬ 
gramm:  Ableitung  I:  normale,  bloß  etwas  verbreiterte  Vorhofs¬ 
schwankung,  enorm  hohe,  etwas  verbreiterte  Hauptschwankung, 
starke  negative  Nachschwankung.  Aehnlich  Ableitung  II.  Ab¬ 
leitung  III :  R  niedrig,  S  hoch,  Nachschwankung  positiv. 

Fall  II.  20jähriger  Mann.  Vor  sechs  Jahren  Gelenks- 
rheumatismus,  seither  Herzbeschwerden,  Stechen,  Herzklopfen. 
1907  Blinddarmoperation,  seither  stärkere  Beschwerden,  oft  Con- 
gestionen.  Vor  drei  Jahren  Ulcus  molle.  Voriges  Jahr  Gonorrhoe. 
Wenig  Alkoholgenuß.  Starke  Pulsation  der  Halsgefäße,  Schwirren 
im  Jugulum,  Herz  nach  unten  verlängert,  Spitzenstoß  stark 
hebend  und  verbreitert,  an  allen  Ostien  1.,  an  der  Aorta 
lautes  blasendes,  förmlich  rollendes  Geräusch,  daselbst  leises 
hauchendes  2.  Geräusch.  Das  systolische  Geräusch  auch  in 
den  Karotiden.  Puls  beiderseits  gleich,  rhythmisch.  Temporal¬ 
arterie  sichtbar  pulsierend,  stark  geschlängelt.  Leber  und  Milz 
nicht  vergrößert,  einige  vergrößerte  Drüsen  in  Schliisselbein- 
und  Leistengegend,  Blutdruck  90  mm  Hg  (Gärtner).  Pulskurve 
durch  starkes  Hinauftreten  der  ersten  Elastizitätselevation  zwei¬ 
spitzig,  die  Rückstoßwelle  schwach.  Röntgenbefund :  Herz  etwas 
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vergrößert,  Aortenschatten  bis  ins  Jugulum  stark  verbreitert, 
deutlich  pulsierend,  umschrieben.  (Schon  vor  zwei  Jahren  war 
im  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t  -  Institute  ein  ähnlicher  Befund  gemacht 
worden.)  Elektrokardiogramm:  Ableitung  I:  Schwache  Vorhof¬ 
schwankung,  hohe  und  breite  Hauptschwankung,  schwach  posi¬ 
tive  Nachschwankung.  Vor  der  Hauptwelle  R  ist  Q  bei  Ableitung  II 
bei  vorhandener,  kleinerer  Vorhofschwankung  die  Hauptschwankung 
etwas  niedriger,  gleich  breit,  die  Nachschwankung  kaum  ange¬ 
deutet.  Ableitung  III :  R  minimal,  S  sehr  tief  und  breit,  Nach¬ 
schwankung  fehlt. 

Fall  III.  30  jährige  Frau.  Seit  fünf  Wochen  Brustschmerzen, 
Atembeschwerden,  Husten.  Aelmliche  Beschwerden  bereits  im 
vorigen  Jahre.  Stuhl  angehalten.  10  lebende  Kinder.  Nach  der 
ersten  Entbindung  ein  Abortus  im  dritten  Monate.  Kräftig  gebaut, 
mager,  Haut  trocken  mit  zahlreichen  Naevi  pigmentosi.  Geringe 
Venenundulationen.  Beiderseits  am  Halse  an  der  Teilungsstelle 
der  Karotis  über  haselnußgroße  Aneurysmen.  Lungenemphysem, 
Verschmälerung  der  Herzdämpfung,  Spitzenstoß  nicht  fühlbar. 
An  Herzbasis  1.  Geräusch,  2.  Ton  gespalten.  An  der  Aorta  2.  Ton 
akzentuiert.  In  der  Karotis  Töne.  In  der  letzten  Zeit  Diarrhöen 
und  damit  Herabsinken  des  Blutdruckes.  Pulskurve  niedrig,  aber 
mit  mäßiger  dikroter  absteigender  Linie  von  fast  normalem  Aus¬ 
sehen.  Röntgenbefund :  Lungen  tiefer  abwärts  reichend,  Herz 
beiderseits  vergrößert. 

Anhangsstück  des  Aortenschattens  verbreitert,  pulsierend. 
Elektrokardiogramm:  Ableitung  I:  Breite,  doch  niedrige  Vorhof¬ 
schwankung,  niedriges  R,  fast  keine  Nachschwankung.  Ab¬ 
leitung  II :  Breite,  zweispitzige  Vorhofschwankung,  etwas  höhere 
Hauptschwankung,  kein  S,  Nachschwankung  angedeutet  negativ. 
Ableitung  III :  Starke,  breite  Vorhofschwankung,  deutliches  Q, 
etwas  höhere  Hauptschwankung,  negative  Nachschwankung. 

Fall  IV.  56jährige  Frau.  Rechtseitige  Trigeminusneuralgie. 

7  Graviditäten  (1.,  5.  und  7.  Gravidität  —  lebende  Kinder, 
2.,  3.,  4.  und  6.  Gravidität  —  Abortus  im  3-,  6.  und  8.  Monate). 
Mager.  Narben  nach  varikösen  Fußgeschwüren.  Die  äußeren 
Jugularvenen  federkieldick,  undulierend.  Im  Jugulum  Pulsation. 
Ueber  den  Karotiden  zwei  dumpfe  Töne.  Sternovertebraldurch- 
messer  erweitert.  Leichtes  Emphysem.  Herz  verbreitert,  verlängert. 
Spitzenstoß  im  6.  Interkostalraum  innerhalb  der  Klavikularlinie.  An 
Herzspitze  und  Basis  1.  blasendes,  2.  leiseres  Geräusch,  mitten 
am  Sternum  zwei  laute  blasende  Geräusche,  ebenso  an  der  Aorta, 
Radialpuls  beiderseits  gleich,  gespannt.  Pulskurve :  Hinauftücken 
der  ersten  Elastizitätsschwankung.  Blutdruck  120  mm  Hg 
(Gärtner).  Kapillarpuls.  1.  blasendes  Geräusch  über  der  Art.  femor. 
Röntgenbefund :  Herz  in  allen  Anteilen  vergrößert.  Auf  der  linken 
Seite  des  Aortenbogens  ein  mandarinengroßer,  pulsierender, 
nach  links  konvexer  Buckel.  Elektrokardiogramm.  Ableitung  I  : 
normal. 

Fall  V.  68jähriger  abgemagerter  Mann.  Seit  längerer  Zeit 
Atembeschwerden,  Schmerzen  im  Jugulum,  besonders  seit  vier 
Tagen.  Seit  vier  Wochen  Erbrechen,  Aufstoßen,  Unterleibschmerzen, 
Stypsis  mit  Intervallen.  Arteriosklerose.  Sämtliche  Erscheinungen 
lassen  auf  eine  Dyspraxia  intestinalis  arterioscleroticä  schließen. 
Im  Jugulum  fühlbare  Pulsation,  Lunge  erweitert,  Rippen  unelastisch; 
rückwärts  über  der  rechten  Lungenspitze  Zeichen  einer  Obsolenz. 
Beschleunigte  abdominelle  Atmung.  Herzdämpfung  normal- 
Spitzenstoß  nicht  tastbar.  An  der  Herzspitze  1.  lautes  Geräusch  . 
2.  Aortenton  dumpf,  akzentuiert.  Blutdruck  105  mm  Hg.  Radial, 
puls  beiderseits  gleich.  Arterie  geschlängelt.  Pulskurve :  Hohe 
erste  Elastizitätsschwankung.  Otitis  med.  supp.  sin.  Die  Darm¬ 
erscheinungengehenallmählich  zurück.  Röntgenbild:  Verschleierung 
besonders  an  der  rechten  Lungenspitze.  Am  Aortenbogen  ein 
bimförmiger,  pulsierender,  orangengroßer  Schatten.  Elektrokardio¬ 
gramm  :  Aufgesplitterte  Zitterkurve.  Ableitung  I :  Große  breite  Vor¬ 
hofschwankung.  R  niedrig,  Nachschwankung  breit,  kräftig.  Ab¬ 
leitung  II:  Dasselbe.  Ableitung  III:  Breite  Vorhofschwankung, 
Hauptschwankung  ebenso  hoch,  Nachschwankung  fehlt. 

In  den  Elektrokardiogrammen  der  fünf  Fälle  sind  tief¬ 
greifende  Unterschiede. 

Das  eine  Elektrokardiogramm  (IV)  normal  (herabgekommene 
56jährige  Frau  mit  Lungenemphysem) ;  ein  anderes  (I)  starke 
Hauptschwankung  (Abi.  I  und  II)  und  tiefes  negatives  S  (Abi.  III). 
(Großes  Aneurysma,  hoher  Blutdruck,  starke  Hypertr.  des  linken 
Herzens,  jugendliches  Alter.) 

Aehnlich  ein  drittes  (II),  bloß  ist  die  Nachschwankung  nicht 
negativ.  (Jugendlicher  Pat.,  Hypertr.  des  Herzens,  Blutdruck  normal.) 

Ganz  anders  jedoch  Fall  III:  Breite  Vorhofschwankung, 
Hauptschwankung  minimal.  (Abi.  I.)  (50  Jahre  alt,  Marasmus,  Blut¬ 
druck  niedrig.) 

Fast  normal  ist  Fall  V;  bloß  breite  Vorhofschwankung  und 
Zitterkurve.  (68  Jahre,  Arteriosklerose,  Emphysem.)  Es  entspricht 


dem  Aortenaneurysma  somit  kein  typisches  Elektrokardiogramm, 
sondern  dasselbe  ist  vom  Ernährungszustände  und  der  Funktions¬ 
fähigkeit  des  Herzens  abhängig.  Bei  jugendlichen  Individuen  sind 
starke  Ausschläge,  in  der  Ableitung  III  ein  starkes  negatives  S. 
(Die  negative  Nachschwankung  in  dem  einen  Falle  ist  noch  nicht 
zu  erklären.)  Altersschwache  Individuen,  die  keinen  entsprechenden 
Kraftzuwachs  des  Herzens  aufbringen  können,  haben  fast  normale 
Elektrokardiogramme. 

Sitzung  am  28.  Mai  1909. 

1.  Köppl:  Zur  Kasuistik  der  penetrieren¬ 
den  Schußverletzungen  des  Abdomens. 

Demonstration  eines  58jährigen  schwachsinnigen  Mannes, 
der  sich  vor  zehn  Wochen  ein  gewöhnliches  spitzes  Tischmesser 
in  den  Unterleib  gestoßen  hatte.  Nach  24  Stunden  suchte  Pat. 
das  Krankenhaus  auf.  Das  Messer  stak  noch  im  Unterleib  und 
zwar  genau  im  Nabel.  Die  10  cm  'lange  Klinge  war  neben  der 
Aorta  abdominalis  in  die  Wirbelsäule  gedrungen,  ohne  innere 
Organe  zu  verletzen,  wie  die  sofort  vorgenommene  Laparotomie 
zeigte.  Heilung  per  secundam.  Das  Ausbleiben  von  Verletzungen 
des  Darmes  ist  dadurch  zu  erklären,  daß  ein  sehr  verfettetes  und 
verdicktes  Mesenterium  vorhanden  war,  so  daß,  als  die  stumpfe 
Waffe  die  Bauchdecken  vor  der  Durchbohrung  trichterförmig 
gegen  die  Wirbelsäule  stülpte,  das  Mesenterium  und  der  Darm 
in  der  Form  eines  Trichters  ausgebreitet  wurden. 

2.  F.  Pick:  Zur  Geschichte  der  Perkussion 
in  Prag.  Zum  Referate  nicht  geeignet. 

Dr.  Pribram-  Prag. 


26.  Kongreß  für  innere  Medizin  zu  Wiesbaden 

19.  bis  22.  April  1909. 

Berichterstatter :  Dr.  Ehrmann  und  Dr.  F u  1  d. 

(Fortsetzung.) 

4  Sitzung  vom  20.  April  1909,  n  a  c  h  m  i  1 1  a  g  s. 

Vorsitzender :  Schultz  e. 

F  r  i  e  d  e  1  -P  i  c  k  -  Prag  spricht  über  A  d  a  m  s  -  S  to  k  e  s  sehe 
Krankheit  und  demonstriert  das  Elektrokardiogramm  eines  Falles, 
■welches  in  ausgezeichneter  Weise  die  vollständige  Unabhängig¬ 
keit  im  Rhvthpms  der  Vorhöfe  (72)  von  dem  der  Kammer  (30) 
erkennen  läßt.  Die  komplette  Dissoziation  entstand  im  Anschlüsse 
an  eine  Endoperikarditis  vor  vielen  Jahren  und  besteht  bei  dem 
irn  anstrengenden  Berufe  stehenden  Patienten  konstant,  während 
die  anfänglich  vorhandenen  Ohnmachtsanfälle  seit  mehreren 
Jahren  ganz  ausgeblieben  sind.  Die  Diagnose  dieser  Läsion  des 
Atrioventrikularbündels  ist  natürlich  auch  durch  das  Phlebogramm 
möglich,  wie  Pick  durch  Demonstration  der  von .  demselben 
Falle  von  Hering  und  Ri  hl  aufgenommenen  Kurven  zeigt,  doch 
stellt  das  Elektrokardiogramm  die  weitaus  bequemere  und  deut¬ 
lichere  Methode  dar. 

Her ing -Prag :  Auf  die  von  den  Physiologen  gefundene 
Tatsache,  daß  der  Aktionsstrom  und  mit  ihm  die  Erregungswelle 
der  Kontraktionswelle  um  einen  sehr  kleinen  Zeitteil  vorangeht, 
ha.be  er  erst  kürzlich  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1909,  Nr.  l) 
wieder  aufmerksam  gemacht.  F.  B.  Hofm,a,nn  konnte  bei  den 
stärksten  Graden  von  Muskarinvergiftung  des  Froschherzens  ma¬ 
kroskopisch  keine  Kontraktion  mehr  sehen,  obwohl  noch  ein 
Aktionsstrom  auf  trat;  dasselbe  sah  Noyoms  bei  starker  Ver¬ 
giftung  des  Froschherzens  mit  Digitoxin.  Trotzdem  möchte  er 
vorläufig  noch  nicht  so-  weit  gehen  wie  A.  Hoffmann.  Schon 
der  komplizierte  Bau  der  Kammer  läßt  es  nicht  erwarten,  daß 
das  Kammerelektrokardiogramm  die  Energie  der  Kammer, ätigktii 
genau  wiedergibt. 

An  der  Hand  der  von  F riedel-Piek  demonstrierten  Venen- 
und  Arterienkurven,  die  er  vor  vier  Jahren  aufnahm,  konnte  er 
die  Dissoziation  in  diesem  Falle  nachweisen,  welche  der  Patient 
gewiß  schon  seit  1893  besitzt,  denn  schon  damals  schlug  das 
Herz  nur  30mal  in  der  Minute.  Seit  dieser  langen  Zeit  ist 
keine  Wiederherstellung  der  Ueberleitung  erfolgt,  was  gegen  die 
Annahme  spricht,  daß  die  Ueberleitung  im  II  is  sehen  Bündel  eine 
nervöse  sei,  denn  Nerven  pflegen  irn  allgemeinen  leicht  zu 
regenerieren.  i 

Ro os -Freiburg:  Untersuchungen  über  die  Schall¬ 
erscheinungen  des  Herzens.  (Mit,  Demonstration.) 

Der  Vortragende  demonstriert  eine  Anzahl  Bilder,  welche 
Schallerscheinungen  des  Herzens  darstellen,  reine  Töne  und 
auch  Geräusche,  die  gut  zur  Geltung  kommen.  Aus  dem  Ver¬ 
hältnis  der  Tonbilder  zum  Karotis'puls,  der  neben  den  Tönen 
graphisch  geschrieben  wird  und  zeitlich  zu  demselben  in  genaue 
Beziehung  gebracht  ist,  lassen  sich  mancherlei  Schlüsse  ziehen. 
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Dann  geht  Itoos  noch  besonders  aut'  den  Galopprhythm'us  und 
die  Verdoppelung  der  zweiten  Töne  ein.  Diese  bisher  schon 
studierten  Phänomene  sind  jetzt  durch  die  Aufnahme  der  Ton¬ 
erscheinungen  einer  genaueren  Untersuchung  viel  zugänglicher 
geworden.  "  - 

K.  Bürker.  Etin  einfaches  Vergleichsspektroskop 
zur  Untersuchung  im  sichtbaren  und  wenig  sicht¬ 
baren  (violetten)  Teile  des  Spektrums. 

Spektroskopische  Beobachtungen  gewinnen  wesentlich  an 
Wert,  wenn  sie  sich  auf  ein  Vergleichsspektrum  stützen  können. 
Der  Vortragende  hat  ein  einfaches  handliches  iVergleichsspektrum 
konstruiert,  indem  er  von  alem  Spalt  \eiries  kleinen  geradsich!- 
tigen  Spektroskops  den  Al  brecht  sehen  Glaskörper  und  vor 
diesem  ein  aus  zwei  Abteilungen  bestehendes  Absorptionströg- 
chen  anbrachte.  Der  Apparat  kann  so  eingestellt  werden,  daß 
die  zu  vergleichenden  Spektren  über-  oder  nebeneinander  ge¬ 
legen  sind,  er  kann  ferner  bei  gefülltem  Absorptionströgchen 
im  Auditorium  zur  Betrachtung  der  Spektren  herum  gereicht 
werden.  1 

Um  mit  diesem  Apparate  die  Untersuchung  im  lichtschwa¬ 
chen  violetten  Teile  des  Spektrums,  wo  der  für  den  Mediziner 
so  wichtige  Blutfarbstoff  noch  stärkere  Absorptionsstreifen  als 
im  gui  sichtbaren  Teile  aufweist,  vornehmen  zn  können,  muß 
an  violetten  Strahlen  reiches  Licht,  wie  direktes'  Sonnenlicht 
oder  das  Licht  der  Nernstlampe  in  den.  Kollimeterspalt  gelenkt 
und  in  den  Gang  'der  Strahlen  nach  dem  Vongange  von  Por  t  i  er 
ein  blauviolettes  Glas  eingeschaltet  werden,  wodurch  der  , licht¬ 
starke  Teil  des  Spektrums  abgeblendet,  der  lichtschwache  aber 
hervo] gehoben  wird;  unter  diesen  Umständen  kann  man  mit 
dem  kleinen  Apparate  das  Sonnenspektrum  bis  zu  (den  dicken 
Fraunhofer  sehen  Linien  H  und  K  übersehen. 

Der  Apparat  ermöglicht  es',  daß  in  kürzerer  Zeit  ein  ge¬ 
nauerer  spektroskopischer  Befund  erhoben  werden  kann,  als  mit 
einem  gewöhnlichen  Handspektroskop. 

Franz  G  r  o  e  d  e  1  III  -  Nauheim :  Röntgenkinemato¬ 
graphie.  ,  , 

Der  Vortragende  zeigt  kinematographische  Röntgenaufnah¬ 
men  des  Herzschlages  und  von  Bewegungen  in  den  Gelenken. 

D  c  t  e  r  m  a  n  n  u  nd  W  e  i  n  g  a,  r  t  n  e  r  -  Freibürg :  Röntgen¬ 
untersuchungen  der  Dickdärmlage  bei  Darmstörun¬ 
gen,  besonders  bei  Verstopfung. 

Die  Vortragenden  haben  die  Dickdarmlage  im  Röntgenbild 
nach  Darreichung  einer  wismuthaltigen  Mahlzeit  (300  bis  500  g 
Hafergrütze,  20  bis!  30  g  Risinutum  \carbonicüm,  dazu  Braten¬ 
sauce,  etwas  Butter  und  Ei  oder  Sahne)  ,in  Serienbildern  ge¬ 
prüft.  Es  zeigte  sich,  daß  besonders  bei  Verstopfung  sehr  oft 
die  Dickdarmlage  eine  abnorme,  meistens  eine  abnorm  tiefe  ist. 
Oft  schien  eine  scharfe  Abknickung  am  Cökum  oder  im  Ver¬ 
lauf  des  Colon  ascendens  zu  bestehen.  ;  Oft  (war  die  Hubhöhe 
vom  tiefliegenden  Querkolon  bis  zur  linken  Flexur  eine  sehr 
große.  Oefters  auch  war  der  Sitz  (des  Hindernisses  sicher  an 
der  Flexura  sigmoidea.  Ein  Zusammenhang  mit  allgemeiner  En- 
teroptose  war  dabei  häufig,  aber  nicht  regelmäßig.  Zur  Klar¬ 
stellung  der  Ursache  der  Verstopfung  erscheine  die  (Röntgen- 
beobachtung  sehr  wertvoll. 

Eine  Prüfung  der  Kolonlage  mittels  Röntgcnheobachtung 
sei  in  allen  Fällen  von  Blinddarmreizung  und  hei  unklaren 
gynäkologischen  Befunden  von  Wichtigkeit. 

Bevor  man  Massierungen  vornehme,  müsse  man  die  Lage 
des  Dickdarmes  erst  feststellen.  >.  i 

H is -Berlin:  Der  Zusammenhang  der  chronischen  Obsti¬ 
pation  mit  Lageveränderungen  des  Dickdarmes  wurde  zuerst 
von  Cu rs chm a nn  festgestellt.  Er  läßt  sich  auch  einfach  mit 
Luftaufblähung  des  Darmes  nachweisen. 

Kä.stle- München:  Neue  Einblicke  in  den  Verlauf 
der  Magenbewegung  bei  der  Entleerung. 

Der  Vortragende  demonstriert  Röntgenbilder  vom  Ent¬ 
leerungsmechanismus  des  Magens,  die  er  (gemeinsam  (mit  Rieder 
und  Rosenfeld  aufgenommen  bat  (Münchener  medinische 
Wochenschrift,  1909,  Nr.  6). 

Gutzmann- Berlin :  Ueber  die  Unterschiedsem¬ 
pfindlichkeit  des  sogen.  Vibrationsgefühles. 

Der  Vortragende  demonstriert  einen  nach  seinen  Angaben 
von  E.  Z  i  mm  ermann-  Leipzig  verfertigten  Stimmgabelapparat. 
Mit  diesem  kam  er  jetzt  zu  dem  Resultat,  daß  in  der  Tonreihe 
von  A  bis  e1,  also  in  dem  Bereiche  der  Scbwingungszahlen 
108  bis  325,  eine  Differenz  der  Vibrationszahlen  durch  den 
tastenden  Finger  mit  Sicherheit  wahrgenommen  wird,  wenn  die 
beiden  Zahlen  sich  verhalten  wie  9:8,  d.  h.  wenn  sie  das 
Verhältnis  zweier  um  einen  ganzen  Ton  voneinander  unterschie¬ 
dener  Schwingungszahlen  darstellen. 


Der  Stimingabelapparat  überträgt  die  Vibrationen  mit  großer 
Kraft  und  Konstanz  auf  eine  Luftkapsel,  an  welcher  der  Finger 
tastet.  Die  gesamte  Einrichtung  ermöglicht  es  auch,  die  Ampli¬ 
tuden  der  Vibrationen  so  abzustufen,  daß  die  Unterschieds¬ 
empfindlichkeit  für  die  Intensität  der  Vibrationen  ebenfalls  be¬ 
stimmbar  wird. 

Der  Stimmgabelapparat  ist  auch  zu  therapeutischen  Zwecken 
verwendbar,  so  zur  systematischen  Behandlung  funktioneller 
Stimmstörungen  und  zur  Beseitigung  der  quälenden,  Subjektiven 
Gehörsempfindungen  bei  Otosklerose. 

Klieneberger  -  Königsberg:  Röntgendernonstra- 

tionen.  » 

1.  Verkalkter  Hirntumor,  dem  Mark  des  hinteren,  unteren 
Parietallappens  angehörend  und  klinisch  sonst  nicht  lokalisierbar. 

2.  Demonstrationen  einer  -Reihe  von  Pyopneumothorax, 

von  geringem  Eitergehalt  und  mit  kleiner  Luftblase,  klinisch 
als  Empyeme  imponierend.  i. 

3.  Röntgenbilder  kollabierter  Lungen  bei  Pneumothorax. 

Kr  aus -Berlin:  Nach  sehr  vielen  Probepunktionen  bildet 

sich  eine  kleine  dreieckige  Luftblase  durch  An  stechen  der  Lunge, 
wodurch  dann  der  Pyopneumothorax  auch  in  den  demonstrierten 
Fällen  vielleicht  zu  erklären  ist. 

Klieneberger- Königsberg:  Das  ist  auszuschließen,  da 
nur  ein  Teil  der  Fälle  vor  der  Durchleuchtung  punktiert  wurde 
und ’da  überdies  sämtliche  Fälle  die  für  Pyopneumothorax  non 
tuberculoses  charakteristische  gasbildende  Bakterienflora  auf¬ 
weisen.  (‘  '  t 

Iio dar i- Zürich:  Untersuchungen  zur  medikamen¬ 
tösen  Therapie  der  Hyperaziditätszustände  des 
Magens  (mit  Demonstration  von  Kurven). 

Experimentell  -  biologische  und  klinische  Untersuchungen  er¬ 
gaben  bei,  gewissen  Ad  s  tri  n  g  ent  i  en  folgende  verschiedene 
Arten  der  S ek r e tip n s beei n flu ssu ng  des  Magens  : 

1.  Körper,  welche  immer  eine  Sekretionssteigerung  hervor- 

rufen.  ■  • 

2.  Körper,  die  immer  eine  Sekretionshemmung  zur  Folge 

haben.  - 

Die  Erklärung  hierfür  liegt  vorwiegend  in tder  chemischem 
Beschaffen  heit  dieser  Substanzen. 

3.  Körper,  die  einen  Doppel  modus  der  Wirkung  auf 
die  Sekretion  entfalten,  sowohl  eine  Steigerung  als  auch  eine 
Hemmung.  Die  Erklärung  hierfür  liegt  vorwiegend  oder  viel¬ 
leicht  ausschließlich  in  der  physikalischen  Beschaffen¬ 
heit  der  Mukosa,  b'zw.  in  ihrer  kolloidalen  Beschaffenheit  in 
bezug  auf  ihren  Wassergehalt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  2.  Juli  1909,  7  IJlir  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  R.  Chrobak  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Priv.-Doz.  Dr.W.  Falta:  Weitere  Mitteilungen  über  die  Wechsel¬ 
wirkung  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion. 

4.  Diskussion  zum  Vortrag  Dr.  E.  Mayerhofer  und  Dr.  E.  Pribram. 
Zum  Worte  gemeldet:  Hofrat  Prof.  v.  Rostborn,  Hofrat  Prof.  Escliericb 
und  Primararzt  Dr.  Willi.  Rosenfeld.*) 

Bergmeister,  Paltauf. 

Um  die  reclitzeitljte  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen, 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen 
dem  Schriftführer  noch  »111  SUziiiijesal»eud  zu  übergeben. 

*)  In  dieser  Sitzung  finden  außer  dem  Programm  keine  Demon¬ 
strationen  oder  eingeschobene  Mitteilungen  statt. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hördaale  der  Klinik  Noorden  Donnerstag, 
den  1.  Juli  1909,  um  7  /Jhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Professor  Dr.  v.  Noorden. 

Programm: 

1.  Doz.  Dr.  Eppinger,  Dr.  Müller  und  Dr.  Rothberger:  Vor¬ 
läufige  Mitteilung  mit  kardiographischen  Demonstrationen. 

2.  Dr.  Falk  und  Dr.  Tedesko :  Untersuchungen  zur  Spulum- 
diagnose. 

3.  Dr.  Borges :  Die  Oxydationen  nach  Leberausschaltung. 
Demonstrationen  finden  in  dieser  Sitzung  nicht  statt.) 

Das  Präsidium. 
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inh: 

1.  Originalartikel:  1.  Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institut 
in  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Paltauf)  und  der  neurologisch¬ 
psychiatrischen  Klinik  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Professor 
Wagner  v.  Jauregg).  lieber  das  Verhalten  verschiedener 
menschlicher  Sera  und  Blutkörperchen  hei  der  Hämolyse  durch 
Kobragift  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Befunde  bei 
Psychosen.  Von  Dr.  J.  A.  Hirse  hl  und  Dr.  0.  Pötzl. 

2.  Aus  der  I.  med.  Klinik  (Vorstand:  Prof.  v.  Noorden)  und  der 

III.  med.  Abteilung  des  k.  k  allgem.  Krankenhauses  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  H.  Schlesinger).  Neue  Untersuchungen  zur 
Sputumdiagnose.  Von  Dr.  Fritz  Falk  und  Dr.  Fritz  Tedesko. 

3.  Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg.)  Beitrag  zur  operativen 
Behandlung  der  Trigeminusneuralgie.  Von  Dr.  Eduard  Hulles, 
Operationszögling  der  Klinik. 

4.  Aus  der  laryngologischen  Abteilung  der  Wiener  Allgem.  Poli¬ 
klinik.  (Vorstand:  Dr.  H.  Koschier.)  Zur  operativen  Behandlung 
des  Larynxkarzinoms.  (Schluß.)  Von  Dr.  H.  Koschier. 


Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institut  in  Wien 
'(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Paltauf)  und  der  neurologisch¬ 
psychiatrischen  Klinik  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Prof. 
Wagner  v.  Jauregg). 

Ueber  das  Verhalten  verschiedener  mensch¬ 
licher  Sera  und  Blutkörperchen  bei  der  Hämolyse 
durch  Kobragift 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Befunde  bei  Psychosen. 

Von  Dr.  J.  A.  Hirschl  und  Dr.  0.  Pötzl. 

I. 

Vor  kurzer  Zeit  hat  Much  gemeinschaftlich  mit 
Hol  zmann  in  einer  vorläufigen  Mitteilung1)  über  eine 
Reaktion  berichtet,  die  beide  Autoren  in  ihrem  damals  etwa 
500  Fälle  umfassenden  Untersuchungsmaterial  nur  bei  Seris 
von  Kranken  mit  manisch-depressivem  Irresein  und  Dementia 
praecox,  ferner  bei  Seris  von  solchen  Personen  finden  konn¬ 
ten,  die  eine  familiäre  Disposition  zu  den  genannten  Krank¬ 
heiten  im  Sinne  einer  gleichartigen  Heredität  auf  wiesen.  Sonst 
bekamen  die  Autoren  nur  bei  gewissen  Epileptikern  und 
ganz  vereinzelten,  unaufgeklärten  Fällen  positive  Reaktion. 
Etwas  später  berichtete  Much2)  im  ganzen  über  700  Fähe, 
in  denen  sich  ihm  die  Reaktion  als  spezifisch  erwiesen 
hatte;  über  die  Technik  und  die  Theorie  der  Reaktion 
fügt  sein  zweiter  Bericht  dem  ersten  nichts  Wesentliches 
hinzu. 

Das  Prinzip  der  Reaktion  besteht  nach  den  Autoren 
in  folgendem:  In  einer  bestimmten  Versuchsanordnung  er¬ 
weist  sich  das  aktive,  wie  das  inaktivierte  Serum  bei  den 
genannten  Krankheiten  und  Zuständen  als  hemmend  gegen 


ALT: 

II.  Oeffeutlicke  Gesundheitspflege.  Zur  Frage  der  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  im  Wege  des  Strafrechtes.  Von 
Dr.  Oskar  Scheuer,  gew.  Leiter  der  Abteilung  für  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  des  k.  k.  Rudolfspitals. 

III.  Referate:  Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie  für  Studierende 
und  Aerzte.  Von  J.  Hochenegg.  Lehrbuch  der  Nach¬ 
behandlung  nach  Operationen.  Von  Prof.  Dr.  Paul  Reichel. 
Ref. :  P  e  n  d  1  (Troppau). 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


die  Hämolyse  menschlicher  roter  Blutkörperchen  durch 
Kobragift,  eine  Reaktion,  die  von  anderen  menschlichen 
Seris  nicht  gegeben  wird.  Die  Autoren  deuten  an,  daß 
es  sich  um  quantitative  Unterschiede  handelt  und  daß  ver¬ 
schiedene  Umstände,  wie  der  Zeitpunkt  der  Blutentnahme 
und  Verschiedenheiten  in  den  Erythrozyten  auf  das  Ge¬ 
lingen  der  Reaktion  von  Einfluß  sind.  Es  handelt  sich 
ihren  Angaben  nach  um  klare,  leicht  ablesbare  Unterschiede; 
partielle  Lyse  gilt  ihnen  als  negative  Reaktion. 

Gleichzeitig  mit  der  zweiten  Mitteilung  Muchs  konnten 
wir3)  über  50  Fälle  berichten,  die  wir  mit  der  Much- 
Holzmann  sehen  Versuchsanordnung  untersucht  hatten. 
Wir  hatten  zunächst,  um  über  die  psychiatrisch -klinische 
Wertung  der  Much  sehen  „Psy  choreaktion“  sobald  als 
möglich  Klarheit  zu  gewinnen,  alle  anderen  .klinischen 
Tragen  beiseite  gelassen  und  nur  die  Sera  unbelasteter 
Gesunder  und  solcher  psychisch  Erkrankter  untersucht, 
deren  Familienanamnese  und  Diagnose  feststand;  aus  be¬ 
stimmten  klinischen  Erwägungen  hatten  wir  nur  die  Base¬ 
dowsche  Krankheit,  dann  Tetanie  und  Myxödem  in  unsere 
Untersuchung  mit  einbezogen.  Bei  unseren  Versuchen 
hatten  die  Sera  unbelasteter  Gesunder  teils  komplette,  teils 
partielle  Lyse,  also  negative  Reaktion  ergeben;  positiv,  mit 
kompletter  Hemmung,  reagierten  sämtliche  Fälle  von  ma¬ 
nisch-depressivem  Irresein,  der  größte  Teil  der  Dementia 
praecox -Fälle,  alle  untersuchten  juvenilen  Paralytiker  (mit 
Ausnahme  einer  gravi deli  Patien(in),  ferner  aber  auch  alle 
vier  untersuchten  Fälle  von  akutem  Morbus  Basedowii 
und  zwei  Fälle  von  schwerer  Tetanie.  Daneben,  aber 
mehr  vereinzelt,  fanden  sich  auch  Fälle  von  anderen  psychi¬ 
schen  und  nervösen  Erkrankungen,  die  positiv  reagierten. 
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Bauer4)  fand  mit  der  Much  sehen  Versuchsanord¬ 
nung  komplette  Hemmung  im  Serum  vom  Nabelschnurblut 
Neugeborener.  Raub  its  che k5)  hatte  eine  größere  Anzahl 
von  Seris  auf  die  gleiche  Art  untersucht,  fand  aber  regel¬ 
los  und  ohne  Spezifizität  bald  Lyse,  bald  Hemmung;  nur 
hebt  er  hervor,  daß  alle  ihm  von  einer  Irrenheilanstalt 
übersandten  Sera  starke  Hemmung  zeigten.  Ferner  teilt 
Alt  (Uchtspringe 6)  mit,  daß  die  Much -Holzmann  sehe 
„Psychoreaktion“  in  seiner  Anstalt  an  50  Fällen  nachge¬ 
prüft  und  nicht  bestätigt  werden  konnte.  „Nach  dem  bis¬ 
herigen  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  ist  die  Kobra  reak- 
tion  nicht  charakteristisch  für  Dementia  praecox  oder  zirku¬ 
läres  Irresein.“  Alt  hebt  ferner  hervor,  daß  der  reich¬ 
liche  Lezithingehalt  des  Blutes  bei  progressiver  Paralyse 
den  negativen  Ausfall  der  Reaktion  bei  dieser  Krankheit 
zu  erklären  vermöge. 

Wir  haben  nun  in  Fortsetzung  unserer  Untersuchungen, 
die  wir  unter  Leitung  des  Herrn  Prof.  Kraus  angestellt 
haben,  einige  Tatsachen  gefunden,  die  die  Verschieden¬ 
heiten  und  das  zum  Teil  negative  Ergebnis  der  zitierten 
Nachprüfungen  mindestens  zürn  Teil  erklären  können. 

Bei  unseren  ersten  Versuchen,  deren  Ergebnis  schon 
veröffentlicht  ist,  verwendeten  wir  im  hämolytischen  System 
fast  ausschließlich  Erythrozyten  von  Paralytikern  oder  von 
vorgeschrittenen  Dementia praecox-Kranken.  Wir  taten  das 
in  Voraussetzungen,  die  später  berührt  werden  sollen. 

Alle  diese  Versuche  hatten  ein  klares,  schön  ables¬ 
bares  Ergebnis.  Die  positiven  und  negativen  Resultate  wie¬ 
sen  starke  Gegensätze  (komplette  Hemmung  —  komplette 
oder  fast  komplette  Lyse)  auf. 

Ein  Beispiel  aus  unseren  Versuchsprotokollen  mag  das 
veranschaulichen : 

Versuch: 

Anordnung  nach  der  von  Much  angegebenen  Vorschrift : 
Serum  (der  zu  untersuchenden  Person)  0-35  ein3  +  Kobragift 
1 : 5000,  in  der  Menge  von  0-25  cm3  +  Erythrozyten  vom  Menschen 
in  10°/oiger  Aufschwemmung  0-50  cm3.  Inaktivierte  Sera. 

Erythrozyten  von  einer  vorgeschrittenen  hebephrenen  De¬ 
mentia  praecox; 

Beobachtungsze.it  2  Stunden  im  Brutofen,  22  Stunden  in 
der  Kälte. 

Untersucht  werden  10  Sera.  Das  Ergebnis  der  letzten  Ab¬ 
lesung  (nach  24  Stunden)  zeigt  die  Tabelle. 


Tabelle 

I. 

Akuter  Morbus  Basedowii 

- 

hemmt  komplett 

Morbus  Basedowii  (akute  Ver- 

schlimmerung) 

Unbelastete  Hysterie 

löst  fast  komplett 

Diabetiker 

»  t>  T> 

Jugendlicher  Diabetiker 

etwas  Hemmung 

Schwere  Tetanie  (seit  zwei  Jahren 
bestehend) 

hemmt  komplett 

Manisch-depressives  Irresein 

J>  » 

Hebephrene  Dementia  praecox 

starke  Hemmung 

Unbelasteter  Alkoholiker 

löst  komplett 

»  » 

löst  fast  komplett 

Kontrollen  (System)  lösen  klar. 

Die  Kontrollen  (Kobragift  +  Erythrozyten) 
waren  in  diesem  Versuch  nach  zweistündiger  Ein¬ 
wirkung  der  Brutwärme  noch  nicht  völlig  klar  ge¬ 
löst  und  lösten  erst  in  der  Kälte  nach  zirka  zwei 
Stunden  nach. 

Als  der  Versuch  der  Brutkammer  entnommen 
wurde,  zeigten  auch  die  Normal  sera  noch  starke 
Hemmung;  doch  unterschieden  sic  sich  bereits  deut¬ 
lich  von  den  fast  ganz  gelösten  Kontrollen  und  von 
den  komplett  hemmenden  Seris  der  positiv  reagie¬ 
renden  Kranken. 

Ein  ganz  analoges  Ergebnis  hatten  alle  anderen  Ver¬ 
suche  in  der  gleichen  Anordnung.  Wir  konnten  somit  be¬ 
obachten: 

1.  Daß  Versuche  mit  den  Seris  verschiedener 

Kranker  mit  dem  von  Much  verwendeten  hämo¬ 


lytischen  System  jedesmal  große,  gut  ablesbare 
Differenzen  in  der  Reaktion  der  einzelnen  Sera 
ergaben,  wenn  Erythrozyten  von  Dementia  prae¬ 
cox  oder  progressiver  Paralyse  im  hämolyti¬ 
schen  System  verwendet  wurden. 

2.  Daß  die  Kontrollen  in  allen  diesen  Versuchen 
sich  gleich  verhielten:  Klare  Lyse  war  nach  zweistün¬ 
diger  Einwirkung  der  Brutwärme  noch  nicht  erfolgt;  sie 
trat  erst  während  der  Beobachtung  in  der  Kälte 
innerhalb  der  ersten  Stunden  ein.  Die  verwendete  Menge 
Kobragift  (0-25  cm3  einer  Lösung  1 : 5000)  mußte  also  regel¬ 
mäßig  über  zwei  Stunden  in  der  Brutwärme  einwirken, 
um  die  Erythrozyten  völlig  zu  lösen. 

II. 

In  einer  Reihe  weiterer  Versuche  nahmen  wir  nun 
Erythrozyten  von  gesunden  Menschen,  statt  derer 
von  den  bezeichneten  Kranken,  in  das  hämolytische  System 
und  blieben  im  übrigen  der  Much  sehen  Versuchsanord¬ 
nung  getreu. 

Auch  diese  Versuche  stimmten  in  ihren  Ergebnissen 
unter  einander  völlig  überein;  sie  unterschieden  sich  aber 
deutlich  von  denen  der  früheren  Reihe:  es  zeigten  sich 
in  allen  Röhrchen  den  früheren  Versuchen  gegenüber  quan¬ 
titative  Unterschiede,  die  die  Ablesbarkeit  der  Reaktion  in 
hohem  Grade  beeinträchtigten.  Dazu  kam  ein  ganz 
anderes,  in  allen  diesen  Versuchen  gleichbleibendes  Ver¬ 
halten  der  Kontrollen,  die  alle  viel  rascher 
lösten. 

Ein  Beispiel  aus  der  Versuchsreihe  mag  dies  veran¬ 
schaulichen  : 

V  ersuch: 

Serum  (der  zu  untersuchenden  Personen)  0-35  cm3  + 
Kobragift  (1:5000);  0-25  cm3  +  0-50  cm3  Erythrozyten  (10°/oig) 
vom  gesunden  Menschen.  Kontrollen  (System). 

Inaktivierte  Sera. 

Beobachtungszeit  etc.  wie  früher. 

Untersucht  werden  zwölf  Sera.  Von  diesen  sind  zw.e* 
(schwere  Tetanie,  hebephrene  Dementia  praecox),  die  im 
früher  mitgeteilten  Versuch  komplett,  bzw.  stark 
gehemmt  hatten. 

Die  Kontrollen  zeigen  schon  jrach  wenig  mehr 
als  einer  Viertelstunde  vollkommene  klare  Lyse. 

Die  Unterschiede  in  der  Reaktion  der  Sera  waren  gering-  \ 
fügig  und  schlecht  abzulesen.  Komplette  Hemmung  zeigte 
überhaupt  keines  der  Sera. 

Tabelle  II. 


Paranoide 
Dementia 
praecox  (Forme 
fruste  von 

M.  Basedowii) 

etwas 

Hemmung 

Hebephrene 
Dementia 
praecox 
(im  früheren 
Versuch  komplett 
positiv) 

etwas 

Hemmung 

Zirkuläre 
Psychose  (in 
Melancholie) 

etwas 

Hemmung 

Schwere  Tetanie 
(früher  kom¬ 
plett  positiv) 

etwas 

Hemmung 

Gesunder 

fast  kom¬ 
plette  Lyse 

Hysterie 

(unbelastet) 

fast 

komplette  Lyse 

Myxödem 

(behandelt) 

etwas 

Hemmung 

Myxödem 

(unbehandelt) 

hemmt  stark 

Periodische 

Manie 

etwas 

Hemmung 

Paranoide  Form 
von  Dementia 
praecox 

etwas 

Hemmung 

Hysterie 

(unbelastet) 

Spur 

Hemmung 

Paranoide  Form 
von  Dementia 
praecox 

etwas 

Hemmung 

Eine  Reihe  von  Versuchen  vorher  hatten  im  Ver¬ 
halten  der  Kontrollen  und  der  Sera  bis  auf  ganz  gering¬ 
fügige  zeitliche  und  quantitative  Differenzen  das  gleiche 
Ergebnis  gehabt;  einige  weitere  Versuche  zeigten  konstant 
dasselbe. 

Verwendeten  wir  im  Much  -  Holzmannschen 
Versuch  Erythrozyten  von  gesunden  Menschen, 
so  lösten  die  Kontrollen  immer  sehr  rasch.  Von 
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den  Seris  zeigten  die  meisten  Lyse  oder  schwache 
Hemmung;  nur  vereinzelte  hemmten  etwas  stärker; 
komplett  heinmte  keines. 

[Wir  schritten  nun  zu  Parallelversuchen  und  unter¬ 
suchten  die  gleichen  Sera  gleichzeitig  mit  Erythrozyten 
von  den  bezeichneten  Kranken  und  mit  Erythrozyten  vom 
Gesunden. 

V  ersuch : 

Anordnung,  Quantitäten,  Beobiachtungszeit  wie  früher. 

Inaktive  Sera. 

a)  Erythrozyten  von  einem  Fall  juveniler  progres¬ 
siver' Paralyse,  in  einem  früheren  Versuch  auf  ihr  Verhalten 
gegen  Kobragift  in  dem  verwendeten  Quantum  geprüft.  Die  Kon¬ 
trolle  hatte  damals  nach  zweistündigem  Aufenthalt  im  Brut¬ 
ofen  nur  fast  komplett  gelöst. 

b)  Erythrozyten  vom  Gesunden,  durch  die  gleiche  Menge 
Kobragift  nach  ca.  25  Minuten  im  Brutofen  komplett  klar  gelöst. 

(Es  ist  selbstverständlich,  daß  wir  in  allen  Versuchen  die 
gleiche  StanpmlösUng  —  010  auf  10-0,  nach  der  Much  sehen 
Vorschrift  bereitet;  Calmettesches  Kobragift  —  und  peinlich 
exakt  hergestellte,  stets  frische  und  vor  dem  Versuch  geprüfte 
Verdünnungen  anwendeten.) 


Tabelle  HI. 


b) 

Erythrozyten  von  juv.  progressiver  Paralyse 

Erythrozyten  vom 
Gesunden 

Katatone  Form  von 
Dementia  praecox 

hemmt  komplett 

etwas  Hemmung 

Gesunder  (unbelastet) 

löst  komplett 

löst  komplett 

Juvenile  progress.  Paralyse 
(ein  zweiter  Fall) 

hemmt  komplett 

schwache  Hemmung 

Die  gleichen  Unterschiede,  die  sich  in  den 
früheren  Versuchen  sukzessiv  gezeigt  hatten,  erschienen 
also  im  Parallelversuche  simultan. 

Wir  gelangten  also  in  unserer  zweiten  Versuchsreihe 
zu  folgendem  Ergebnis : 

1.  Bei  den  Versuchen  dieser  Reihe  zeigten  die 
Erythrozyten  von  einigen  Kranken  mit  Dementia 
praecox  und  progressiver  Paralyse  deutlich  eine 
größere  Resistenz  gegen  die  Hämolyse  durch 
Kobragift  als  Erythrozyten  von  Gesunden. 

2.  Die  Prüfung  der  Muchs chen  Reaktion  mit 
einem  System,  das  Erythrozyten  von  diesen  Kranken  ent¬ 
hielt,  ergab  analoge  Resultate  mit  den  Versuchen  der  ersten 
Reihe. 

Prüften  wir  aber  mit  Erythrozyten  von  ge¬ 
sunden  Menschen,  so  erzielten  wir  mit  der  Reak¬ 
tion  nur  geringfügige  Differenzen  und  schlecht  ables¬ 
bare  Unterschiede. 

III. 

Ein  Bestandteil  des  Systems  dieser  Reaktion  hatte 
uns  also  eine  erhebliche  Inkonstanz  gezeigt:  die  Erythro¬ 
zyten  vom  Menschen.  Wir  gingen  nun  zu  einer  metho¬ 
dischen  Untersuchung  der  Inkonstanten  im  hämolytischen 
System  Muchs  über. 

Daß  individuelle  Verschiedenheiten  unter  den  mensch¬ 
lichen  roten  Blutkörperchen  in  ihrer  Resistenz  gegen  die 
Kobrahämolyse  Vorkommen,  ist  längst  bekannt  (Kyes  und 
Sachs  u.  a.).  Auch  Much  erwähnt  diesen  Umstand  in 
seiner  vorläufigen  Mitteilung..  Systematisch  sind  diese  Re¬ 
sistenzunterschiede  der  Menschenblutkörperchen  für  die 
Kobrahämolyse  unseres  Wissens  bisher  noch  nicht 
untersucht  worden. 

Unsere  Versuche  hatten  nun  ein  Ergebnis,  das  auf 
Gesetzmäßigkeiten  in  diesen  Resistenzunterschieden  schlie¬ 
ßen  läßt. 

Zur  Illustration  greifen  wir  zwei  Versuche  aus  dieser 
Reihe  heraus  und  geben  im  folgenden  ihr  Protokoll  etwas 
ausführlicher  wieder : 

Versuch: 

Von  den  zu  untersuchenden  Personen  wird  eine  genau 
abgemessene  Menge  Blut  (5  cm3)  im  jedesmal  gleichen  Quan¬ 


tum  Natr.  citrat.  (1 V2 °/oig)  aufgefangen  und  gleichmäßig  weiter; 
behandelt.  Die  sorgfältig  gewaschenen  Erythrozyten  werden  zu 
einer  der  ursprünglichen  Blutmenge  gegenüber  10%igen  Auf¬ 
schwemmung  mit  isotonischer  Kochsalzlösung  aufgefüllt.  Alle 
Blutarten  werden  möglichst  frisch  und  in  gleichen  Zeiträumen 
nach  der  Blutentnahme  verarbeitet  und  geprüft. 

Die  Prüfung  erfolgt  durch  die  gleiche  Lösung  von  Kobra¬ 
gift  1 : 5000  in  steigenden  Mengen. 

Zur  Prüfung  verwendet  werden  Erythrozyten : 

1.  Von  einem  unbelasteten  Gesunden  (30jähriger, 
kräftiger  Mann). 

2.  Von  einem  22jährigen  Kranken  mit  hebephrener  De¬ 
mentia  praecox,  seit  zirka  zwei  Jahren  bestehend,  in  ihren 
Symptomen  typisch.  Nicht  marantischer  Kranker;  morphologi¬ 
scher  Blutbefund  zeigt  nur  eine  leichte  Lymphozytose;  Erythro¬ 
zyten  4,250.000.  Fleis'chl  90°/o. 

3.  Von  einem1  Falle  juveniler  progressiver  Para¬ 
lyse.  24jährige  Frau,  rasch  verblödet,  nach  zirka  halbjähriger 
Dauer  des  Leidens.  Schwere  Dysarthrie;  geringe  spastische  Er¬ 
scheinungen  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  beiderseits ; 
körperlich  rüstig;  keine  rasche  Gewichtsabnahme. 

Beobachtungszeit  des  Versuchs:  eine  Stunde  im  Brutofen; 
drei  Stunden  in  der  Kälte.  Der  Versuch  wird  alle  15  Minuten 
kontrolliert  und  am  nächsten  Tage  noch  einmal  angesehen. 

Erste  Ablesung  (nach  15  Minuten  Brutwärme). 


Kobragift  (I  bisV 
gtt.  der  Lösung 

1 : 5000) 

-|-  Erythrozyten  0'5 

cm3 

Kobragiftmengen 

vom  Gesunden 

von  Dementia 
praecox 

von  juv. 
progr.  Paralyse 

o-ooooi 

keine  Lyse 

keine  Lyse 

keine  Lyse 

000002 

3>  » 

T>  » 

000003 

2>  X>  *** 

2>  3> 

0-00004 

beginnende  Lyse 

»  » 

»  » 

0-00005 

fast  völlige  Lyse 

»  » 

In  den  Röhrchen,  die  die  höheren  Giftmengen  enthalten, 
zeigt  sich  somit  bereits  ein  klarer,  eindeutig  ablesbarer 
Unterschied;  Normal  blutkörp'erohen  sind  bereits  ge¬ 
löst,  während  die  Blutkörperchen  der  Kranken  noch 
vollkommen  ungelöst  sind. 

Zweite  Ablesüng  (nach  30  Minuten) : 


Kobragift 

(I  bis  V  gtt.  der  -f-  Erythrozyten 

Lösung  1 : 5000) 


Kobragiftmengen 


vom  Gesunden 


von  Dementia 
praecox 


o-ooooi 


ungelöst 


ungelöst 


von  juv. 
progr.  Paralyse 


ungelöst 


0-00002 

0-00003 


vorgeschrittene 
Lyse  O 

vorgeschrittene 
Lyse  [> 


» 


000004 

000005 


komplette  Lyse 

»  T> 


» 

beginnende  Lyse 


» 

» 


>■  und  <  bezeichnen  ablesbare  Quantitätsdifferenzen  in 


den  Röhrchen  mit  partieller  Lyse,  die  hier,  wie  bei  allen  Ver¬ 
suchen  in  dieser  Anordnung,  kontinuierliche,  fließend  bis  zur 
völligen  .Lyse  fortschreitende  Reihen  zeigten. 

Die  dritte  Ablesung  zeigte  das  gesetzmäßig  im  gleichen 
Tempo  erfolgende  Fortschreiten  der  Reaktion. 

Ebenso  die  vierte  Ablesung  (nach  einer  Stunde  Brutwärme) : 


Kobragift 

-f-  Erythrozyten 

(I  bis  V  gtt.  der 
Lösung  1:5000) 

Kobramengen 

vom  Gesunden 

von  Dementia 
praecox 

von  juv.  Paralyse 

000001 

beginnende  Lyse 

ungelöst 

ungelöst 

000002 

fast  komplette 
Lyse 

0-00003 

komplette  Lyse 

beginnende  Lyse 

Spur  Lyse 

0-00004 

starke  Lyse 

0-00005 

fast  komplette 
Lyse 

starke  Lyse 
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Nach  dreistündiger  Einwirkung  der  Kälte  wird  der  Ver¬ 
such  endgültig  abgelesen : 


Kobragift 

(I  bis  V  gtt.  der  +  Erythrozyten 

Lösung  1:5000) 


Kobramengen 


vom  Gesunden 


von  Dementia 
praecox 


von  juv.  Paralyse 


000001 
0  00002 
000003 

0-00004 


komplette  Lyse 
» 


ungelöst 
Spur  Lyse 
stärkere  Lyse 
fast  komplette 
Lyse 


ungelöst 
Spur  Lyse  <[ 
»  > 
starke  Lyse 


000005 


» 


komplette  Lyse 


fast  komplette 
Lyse 


Nach  16  Stunden  ist  in  allen  Röhrchen  klare  Lyse 
Zusehen. 

In  diesem  Versuche  also  zeigte  sich  uns  eine  V  er- 
schiedenheit  in  der  Resistenz  der  geprüften 
Blutkörperchenarten  gegen  die  Kobrahämolyse: 
sie  erfolgte  bei  den  Erythrozyten  der  beiden  Psy¬ 
chosen  verspätet;  die  Verspätung  zeigte  sich,  gesetz¬ 
mäßig  fortschreitend,  die  fortschreitende  Hämolyse  gesetz¬ 
mäßig  begleitend,  in  allen  Phasen  des  Versuches  vollkom¬ 
men  klar  und  eindeutig  ablesbar. 

Diese  Verspätung  wiederholte  sich  bei  unseren  wei¬ 
teren  Versuchen  in  der  gleichen  Anordnung  mit  derselben 
Gesetzmäßigkeit. 

Noch  ein  zweiter  dieser  Versuche  sei  im  folgenden, 
nur  etwas  gekürzt,  aus  den  Protokollen  mitgeteilt: 


V  ersuch: 


Mengen  und  Anordnung  w.ie  früher. 

Geprüft  werden  die  Erythrozyten  von  vier  Kranken: 

1.  B.,  unbelastete  Hysterika.  Anfälle  nach  psychischem 
Trauma.  Während  der  Blutentnahme  hysterischer  Anfall. 
lSjähriges  Mädchen.  Morphologischer  Blutbefund  ohne  Be¬ 
sonderheit. 

2.  F.,  beginnende  hehephrenische  Form  von  Demen¬ 
tia  praecox;  typischer  Fall.  22jähriges  Mädchen.  Morpholo¬ 
gischer  Blutbefund  ergibt  nichts  Erwähnenswertes. 

3.  H.,  progressive  Paralyse,  ßeit  zirka  vier  Monaten  be¬ 
stehend;  hypochondrisch -melancholisches  Zustandsbild;  geringe 
körperliche  Erscheinungen.  Wassermann  sehe  Reaktion  po¬ 
sitiv;  sonst  nichts  Erwähnenswertes.  38jährige  Frau. 

4.  M.  H.,  akut  und  sehr  stürmisch  in  schweren  Attacken 
und  tiefen  Remissionen  verlaufende  katatone  Dementia 
praecox.  Gegenwärtig  in  katatoner  Erregung.  Der  sonstige 
Befund  enthält  nichts  für  den  Versuch  in  Betracht  kommendes, 
löjähriges  Mädchen. 

Ablesung  nach  30  Minuten  Brutwärme: 


Kobragift 
(I  bis  V  gtt. 
der  Lösung 
1:4000) 

-f-  Erythrozyten 

Kobragift¬ 

mengen 

Hysterie 

Hebephrenie 

progressive 

Paralyse 

Katatonie 

000001 

ungelöst 

ungelöst 

ungelöst 

ungelöst 

000002 

2> 

T> 

3> 

000003 

beg.  Lyse  < 

X* 

000004 

»  > 

» 

0-0t005 

fast  komplette 
Lyse 

X> 

Nach  45  Minuten: 


Kobragift¬ 

mengen 

Hysterie 

Hebephrenie 

progr.  Par. 

Katatonie 

000001 

ungelöst 

ungelöst 

ungelöst 

ungelöst 

0-000,)2 

J> 

» 

000003 

starke  Lyse 

Spur  Lyse 

Spur  Lyse 

» 

0-00004 

kompl.  Lyse 

stärkere  Lyse 

starke  Lyse 

» 

000005 

»  > 

starke  Lyse 

fast  kompl.  » 

Spur  Lyse 
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Nach  P/4  Stunden: 


Kobragift¬ 

mengen 

Hysterie 

Hebephrenie 

progr.  Par. 

Katatonie 

000001 

ungelöst 

ungelöst 

ungelöst 

ungelöst 

0-00002 

stärkere  Lyse 

0-00003 

kompl.  Lyse 

etwas  Lyse 

starke  Lyse 

» 

000004 

»  2> 

starke  Lyse  <[ 

»  » 

etwas  Lyse 

000005 

2>  » 

»  1  > 

fastkmpl.Lyse 

starke  Lyse 

Auch  bei  diesem  Versuch  war  das  Fortschreiten  der  Reak¬ 
tion  im  gleichen  Tempo  noch  weiterhin  zu  verfolgen.  Nach 
sechs  Stunden  Kühlkammer  zeigten  alle  Röhrchen  klare  Lyse.  % 

Alle  unsere  bisherigen  Versuche  in  dieser  Reihe 
mit  Erythrozyten  von  Gesunden  und  verschiedenen  Kranken 
zeigten  uns  das  gleiche  Phänomen  in  der  gleichen 
Gesetzmäßigkeit.  Die  Anzahl  der  Fälle,  die  wir  auf  diese 
Weise  untersuchten,  ist  noch  gering  (T9);  wir  können  daher 
auch  noch  nichts  darüber  aussagen,  ob  dieser  Erscheinung 
eine  spezifische  Bedeutung  zubommt,  auch  nicht,  ob  sie 
sich  bei  bestimmten  Gruppen  von  psychischen  Erkrankungen 
allgemein  wiederfindet.  •  1 

Die  Erscheinung,  eine  deutlich  konstatierbare,  I 
stärkere  Resistenz  der  Erythrozyten  gegen  die 
Hämolyse  durch  Kobragift,  fand  sich  bei  allen  von 
uns  untersuchten  Fällen  von  Dementia  praecox  in 
ihren  hebephrenen  und  k  ata  tonen  Formen  regel¬ 
mäßig  wieder,  ferner  bei  jenem  erwähnten  Falle  von  ju¬ 
veniler  progressiver  Paralyse.  Mehr  als  das  auszusagen, 
ist  uns  gegenwärtig  nicht  möglich. 

Wir  fassen  zusammen: 

Die  bisher  von  uns  untersuchten  Erythro¬ 
zyten  von  bestimmten  Erkrankungen  aus  der 
Dementia  praecox-Gruppe,  sowie  ein  Fall  von 
juveniler  progressiver  Paralyse  zeigfen  uns  eine 
im  Hämolyse  versuche  eindeutig  ersichtliche,  er¬ 
heblich  größere  Resistenz  gegen  die  Hämolyse 
durch  Kobragift,  als  die  Erythrozyten  Gesunder 
im  gleichen  Versuche.  Die  Versuche  ergaben  uns  noch 
weitere  Resiste nzünterschiede  verschiedener  Menschenery¬ 
throzyten,  auf  deren  Besprechung  wir  gegenwärtig  noch 
nicht  eingehen  können. 

|Wir  setzen  die  Tabelle  von  K.yes7)  hieher,  die 
die  Resistenzunterschiede  der  Blutkörperchen  verschiedener 
Tierspezies  gegen  die  Kobrahämolyse  veranschaulicht: 


Kobra¬ 

giftmengen*) 

Meer¬ 

schwein¬ 

chen 

Hund 

Mensch 

Kanin¬ 

chen 

Pferd 

Ochse 

Hammel 

Ziege 

0-01  löst 

kom¬ 

plett 

kom¬ 

plett 

kom¬ 

plett 

— 

— 

0 

0 

0 

kom- 

kom- 

o-ooi 

» 

plett 

plett 

fast 

00005 

X* 

» 

kom- 

Spur 

000025  » 

» 

plett 

wenig 

Spür¬ 

chen 

Q) 

CO 

>> 

o-ooo  l 

J> 

0 

0 

<D 

C 

0*00005  » 

» 

J» 

» 

*4 

fast 

0*000025  » 

» 

» 

kom- 

plett 

0*00001  » 

wenig 

stark 

mäßig 

0-000005  » 

Spur 

Spur 

Spur 

0000001  » 

0 

0 

0 

Aus  dem  Vergleich 

der  Tabellen  läßt 

sich 

ersehen,  daß 

die  von  uns  angegebenen  Mengen,  in  denen  sich  die  geschilderten 
Verschiedenheiten  bei  den  Menschenerythrozyten  zeigten,  genau 
an  der  unteren  Grenze  jener  Werte  liegen,  die  Kyes 
für  die  komplette  Lösung  von  Menschenerythrozyten  durch  Kobra¬ 
gift  angibt.  Es  ist  bekannt,  daß  die  Beobachtung  in  län¬ 
geren  Zeiträumen  bei  manchen  Werten  der  Kyes- 

*)  Umgerechnet  auf  unsere  Mengenangaben. 
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sehen  Tabelle  eine  gewisse  Variabilität  in  Zeit  und  Quantität 
ergibt;  bei  unserem  Befund  handelt  es  sich  um  zeitlich  und 
quantitativ  sehr  fein  ab  gestufte  Variationen  inner¬ 
halb  einer  gewissen  Zone  der  Kyes-Sachsschen 

Tabelle. 

IV. 

Wir  versuchten  nun,  unsere  Befunde  über  die  Ite- 
sistenzunterschiede  der  Erythrozyten  von  Gesunden  und 
bestimmten  Erkrankungen  in  der  von  Much  für  seine 
Reaktion  gegebenen  Versuchsanordnung  zü  verwerten. 

Wir  prüften  zunächst  Erythrozyten  von  Gesunden  und 
von  Dementia  praecox  auf  ihre  Resistenz  gegen  steigende 
Kobragiftmengen  und  wählten  für  den  Much  sehen 
Versuch  jene  Menge  von  Kobragift,  unter  deren  Einwir¬ 
kung  Erythrozyten  von  Dementia  praecox  nach  einer  Stunde 
in  der  Brutwärme  deutlich  beginnende  Lyse  zeigten.  Zum 
Vergleich  nahmen  wir  den  Versuch  mit  den  gleichen  Mengen 
von  Kobragift  und  mit  Erythrozyten  vom  Gesunden  vor. 
Frühere  Erfahrungen  hatten  uns  gezeigt,  daß  es  zweck¬ 
mäßig  war,  auch  mit  kleineren  Dosen  von  den  zu  unter¬ 
suchenden  Seris  zu  arbeiten.  Zur  Untersuchung  wählten 
wir  Sera  von  Gesunden  und  Sera  von  Dementia  praecox- 
Fällen,  deren  stark  hemmende  Wirkung  uns  aus  früheren 
Versuchen  als  bereits  festgestellt  erschien. 

Bei  jedem  derartigen  Versuche  wurde  die  zu  verwen¬ 
dende  Menge  der  Kobralösung  auf  die  Erythrozyten  in  der 
gleichen  Weise  neu  ausgewertet. 

Als  Beispiel  aus  dieser  Reihe  diene  folgender 


Versuch:  , 

0-15  cm3  einer  Kobralösung  1:5000  +  0-50  cm3  einer 
dO°/oigen  Aufschwemmung  von  Erythrozyten  einer  hebephrenen 
Dementia  praecox  zeigen  in  Brutwäre  nach  einer  Stunde  deutlich 
beginnende  Lyse. 

Wir  stellen  nun  auf: 

A.  (zu  untersuchendes)  Serum  0-20  cm3  +  015  cm3  Ivobra- 
gift  (1:5000)  +  0-50  cm3  Erythrozyten  von  Dementia  praecox. 

B.  Dieselben  Mengen,  aber  Erythrozyten  vom  Gesunden. 

Das  Ergebnis  zeigt  die  Tabelle: 


0*20  inaktiviertes  Serum  -f-  0T5  Kobralösung  -j-  0  50  Erythrozyten 


Serum  des  Gesunden 


Serum 

der  katatonen  Dementia  praecox 


Erythroz.  v.  Ges. 

Erythroz.  vom 

Erythroz.  v.  Ges 

komplette 

Lyse 

Dement,  praecox 
komplette 
Lyse 

schwache 

Hemmung 

Erythroz.  vom 
Dement,  praecox 
komplette 
Hemmung 


Der  Versuch  hat  somit  das  gleiche  Resultat:  extreme  Aus¬ 
schläge  der  Reaktion,  wie  der  sub  II,  Tab.  III  mitgeteilte  Ver¬ 
such.  Kur  sind  die  Gegensätze  vielleicht  noch  eine  Spur  stärker 
ausgeprägt;  die  Flüssigkeit  in  den  Röhrchen  mit  kompletter 
Hemmung  ist  völlig  farblos. 

Die  Kombination  unserer  eigenen  Versuchsanordnung 
mit  dem  Versuch  von  Much  ergab  eine  Reihe  von  Mög¬ 
lichkeiten  (Prüfung  fallender  Kobramengen  auf  Erythrozyten 
vom  Gesunden,  Verwendung  der  Erythrozyten  und  der  so 
ausgewerteten  Kobradosis  zur  M  u  c  h  sehen  Reaktion ;  Unt er- 
suchung  der  Sera  von  Kranken  und  Gesunden  mit  ihren 
eigenen  Erythrozyten  etc.),  mit  deren  Durchprüfung  wir 
noch  beschäftigt  sind.  Vorläufig  hat  sich  die  eben  mit¬ 
geteilte  Versuchsanordnung  uns  als  die  brauch¬ 
barste  ergeben,  zur  Erzielung  extremer  Unter¬ 
schiede  und  zur  Prüfung  der  Much  sehen  Reak¬ 
tion  auf  ihre  klinisch  -  diagnostische  Verwert¬ 
barkeit.  ' 

V. 


Wir  haben,  zum  Teil  schon  unterstützt  durch  die 
so  gewonnenen  Erfahrungen,  unsere  Untersuchungen  über 
die  klinische  Verwertbarkeit  dieser  Reaktionen  fortgesetzt 
und  bisher  ein  Material  von  etwa  150  sorgfältig  ausge¬ 
wählten  Fällen  durchgeprüfl.  Die  Ergebnisse,  die  wir  in 
unserer  ersten  Mitteilung  veröffentlicht  haben,  bestätigten 


sich  bisher  auch  in  den  weiteren  Versuchen.  Allein  die 
ganze  Methodik  der  Reaktion  befindet  sich  noch  in  einem 
Stadium,  in  dem  es  der  größten  Reserve  bedarf  und  weitere 
Prüfungen  noch  dringend  notwendig  sind. 

Man  darf  es  nur  wagen,  Versuche,  in  denen 
die  Reaktion  extreme  Ausschläge  gibt,  zu  klinischen 
Fragen  heranzuziehen;  die  Resultate  in  einem  und 
demselben  Versuche  zu  vergleichen,  erscheint 
uns  zulässig;  der  V  e  r  g  1  e  i  c  h  verschiedener  Ver¬ 
suche  und  ihrer  Ergebnisse  ist  heute  noch  mindestens 
gewagt. 

Wir  glauben  daher,  noch  nicht  berechtigt  zu  sein, 
eine  Statistik  unserer  Resultate  in  extenso  zu  veröffent¬ 
lichen  und  beschränken  uns  in  dieser  Beziehung  auf  fol¬ 
gende,  unsere  erste  Mitteilung  ergänzende  Bemerkungen : 

Die  Kombination  unserer  eigenen  und  der  Muc Ir¬ 
schen  Versuchsanordnung  hat  uns  in  einigen  untersuchten 
Fällen  von  manisch-depressivem  Irresein  besondere  Ver¬ 
hältnisse  ergeben,  die  erst  der  Bestätigung  durch  ein  grö¬ 
ßeres  Material  bedürfen,  gegenwärtig  aber  noch  nicht  mit¬ 
geteilt  werden  können. 

Ueber  den  Ausfall  der  Reaktion  bei  hereditär  dis¬ 
ponierten  Individuen  ließ  sich  in  unseren  Untersuchungen 
noch  gar  kein  Urteil  gewinnen.  Die  Spezifizität  der 
Reaktion  wird  sich  vor  allem  erst  durch  eine  sichere  Und 
konstante  Methode  erweisen  müssen. 

Wir  haben  mittlerweile  eine  Anzahl  von  Seris  Tuber¬ 
kulöser  (22),  von  Luetikern  (12),  endlich  eine  weitere  An¬ 
zahl  unbelasteter  Gesunder  (15),  immer  zusammen  mit 
einzelnen  als  positiv  reagierend  uns  bekannten  Seris  en 
bloc  untersucht. 

Von  den  Seris  Tuberkulöser  (mit  Paralytikererythro¬ 
zyten  untersucht)  gaben  nur  einzelne  schwache  Hemmun¬ 
gen;  die  meisten  lösten  komplett  oder  fast  komplett;  drei 
Sera  zeigten  den  Kontrollen  gegenüber  eine  geringgra¬ 
dige  Beschleunigung  der  Hämolyse.  Das  zugleich 
untersuchte  Serum  von  Dementia  praecox  hemmte  fast 
komplett. 

Ganz  analog  verhielten  sich  die  Sera  der  untersuchten 
Luetiker;  zwei  Sera  hemmten  schwach,  die  übrigen  lösten. 
Zwei  Sera  beschleunigten  ebenfalls  die  Hämolyse  in  ge¬ 
ringem  Grade. 

Von  den  15  Normalseris  hemmte  kein  einziges  kom¬ 
plett;  keines  beschleunigte  die  H  imolyse;  vielmehr  wurde 
sie  durch  alle  Sera  in  größere)  oder  geringerem  Grade 
verzögert.  Auch  die  früher  o  m  uns  untersuchten  Nor¬ 
malsera  (10)  hatten  alle  eine  Verzögerung  der  Hämo¬ 
lyse  bewirkt. 

Diese  Einzelheiten  sind  nicht  ohne  Bedeutung,  da 
sowohl  unsere  Versuche,  wie  die  Much  sehe  Reaktion,  zu 
einem  Vergleiche  mit  Arbeiten  von  Calmette8)  und  von 
Bauer  und  Lehndorff9)  herausfordern. 

Calmette,  Mass'd  und  Breton  fanden  eine  stär¬ 
kere  Aktivierung  der  Kobragifthämolyse  durch  die  Sera 
von  Tuberkulösen.  Sie  arbeiteten  mit  dem  System:  Kobra¬ 
gift  1 : 5000  +  Pferdeerythrozyten  (1 : 20),  in  gleichen  Flüs¬ 
sigkeitsmengen.  In  ihrem  System  und  während  ihrer  Beob¬ 
achtungszeit  bleiben  die  Erythrozyten  ungelöst,  wenn  nicht 
die  untersuchten  (inaktivierten)  Sera  die  Kobrahämolyse 
fördern.  Es  ist  somit  nur  die  lipoidspaltende  Kompo¬ 
nente  des  Kobragiftes,  deren  Wirkung  in  diesen  Versuchen 
zur  Beobachtung  gelangt. 

Bauer  und  Lehndorff,  die  mit  dem  Calmette- 
schen  System  arbeiteten,  stellen  fest,  daß  diese  aktivierende 
Kraft  des  Serumsj  die  sich  in  50%  der  Fälle  von  Phthisen 
findet,  im  Frühstadium  der  Tuberkulose  aber  fehlt,  nicht 
für  Tuberkulose  oder  Lues  charakteristisch  ist.  Nach  ihnen 
findet  sie  sich  auch  bei  vielen  anderen,  besonders  bei 
schweren  akuten  Erkrankungen.  Hie  und  da,  aber  selten, 
kam  auch  durch  Serum  von  Gesunden  (bzw.  Rekonvales¬ 
zenten)  eine  geringgradige  Förderung  der  Hämolyse  zu¬ 
stande. 
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Bei  .Graviden  und  Gebärenden  besitzt  nach  Bauer 
und  Lehndorff  das  Fingerblut,  sowie  das  Blut  aus  dem 
Retroplazentarerguß  stets  eine  hohe  aktivierende  Kraft  im 
Serum,  Nabelschnurblut  vom  Neugeborenen  dagegen  nicht. 

An  diesen  letzten  Befund  erinnert  es,  daß  wir,  wie 
erwähnt,  von  den  untersuchten  vier  Fällen  von  juveniler 
progressiver  Paralyse  die  Kobrareaktion  nur  in  einem 
Falle,  bei  einer  im  siebenten  Lunarmonat  Graviden, 
negativ  fanden. 

Im  übrigen  lassen  sich  die  zitierten,  mit  einem  an¬ 
deren  System  gewonnenen  Befunde  selbstverständlich  nicht 
ohne  weiteres  mit  der  Anordnung  unserer  Versuche  zu¬ 
sammenstellen.  Nur  ist  noch  erwähnenswert,  daß  auch 
den  zitierten  Autoren  menschliche  Normalsera  nur  ausnahms¬ 
weise  eine  geringe  aktivierende  Kraft  zeigten.  Die  von 
uns  untersuchten  Normalsera  verzögerten,  wie  schon  be¬ 
merkt,  alle  mehr  oder  weniger  die  Kobrahämolyse  von 
Menschenerythrozyten.  Wenn  weitere  Befunde  dieses 
Verhalten  als  konstant  zeigen,  sollten,  so  ließe  das  die 
Folgerung  zu,  daß  in  inaktivierten  Seris  von  normalen, 
gesunden  Menschen  (vielleicht  von  mehr  vereinzelten  Aus¬ 
nahmen  abgesehen),  bei  der  Hämolyse  von  Menschenblut¬ 
körperchen  durch  Kobragift  die  hemmlende  Wirkung 
im  Serum  der  aktivierenden  Komponente  gegen¬ 
über  vorherrscht.*) 

VI. 

Weit  wichtiger,  als  voreilige  Schlüsse  auf  eine  Spe- 
zifizität  der  Much  -  Hülfe  man  nschen  Reaktion  oder  un¬ 
serer  Befunde,  wichtiger  auch  als  Schlüsse  auf  die  Frage  ihrer 
diagnostischen  Verwertbarkeit  erscheint  uns  für  den  gegen¬ 
wärtigen  Augenblick  die  Tatsache,  daß  die  von  Much 
und  Holz  mann  angegebene  Reaktion  in  den  von  uns 
untersuchten  Fällen  von  k  ata  teuer  und  hebephreni- 
scher  Form  von  Dementia  praecox  positiv  war 
und  daß  sie  in  allen  von  uns  bisher  daraufhin 
untersuchten  Fällen  dieser  Erkrankungen  stets 
mit  einer  nachweisbar  größeren  Resistenz  der 
Erythrozyten  gegen  die  Kobrahämolyse  parallel 
ging. 

Es  wird  vielleicht  mit  der  Zeit  gelingen,  biologische 
Wechselbeziehungen  zwischen  diesen  beiden  Erscheinungen 
zu  erschließen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  seit  K  y  e  s  und  Sachs  gekannten 
Beziehungen  des  Lezithins  zum  Kobragift  werden  wir  bei 
unseren  weiteren  Untersuchungen  den  Lipoiden  des 
Serums  und  3er  Erythrozyten  besondere  Aufmerksamkeit 
schenken.10) 

Vorläufig  können  wir,  uns  auf  die  Tatsachen  he- 
schränkend,  unser  wichtigstes  Ergebnis  folgendermaßen  for¬ 
mulieren  : 

Bei  einer  Anzahl  von  Fällen  hebephrener 
und  katatoner  Dementia  praecox  fanden  Avir 
im  b i o  1  o  g i s  c h e  n  V e r s u c  h e  eine  erhöhte  Resistenz 
der  Erythrozyten,  zugleich  mit  einer  stärker 
hemmenden  Kraft  des  Serums  gegen  die  Hämo¬ 
lyse  durch  Kobragift.  Ob  diesem  Befunde  Spe- 
zifizität  in  irgendeinem  Sinne  oder  klinische 
Bedeutung  zukommt,  können  wir  heute  noch 
nicht  beurteilen.  Ob  er,  vielleicht  kombiniert 
mit  der  Much-Holztnannschen  Serumreaktion, 
in  der  Folge  einen  Weg  weisen  wird  zur  Erfor¬ 
schung  der  aus  klinischen  Gründen  längst  sup- 
ponierten  Blutveränderung  bei  Dementia  prae¬ 
cox,  wird  durch  Fortsetzung  dieser  V ersuche  fest¬ 
zustellen  sein. 
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Aus  der  I.  med.  Klinik  (Vorstand:  Prof.  v.  Noorden)  und 
der  III.  med.  Abteilung  des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses 

in  Wien  (Vorstand:  Prof.  H.  Schlesinger). 

Neue  Untersuchungen  zur  Sputumdiagnose.*) 

Von  Dr.  Fritz  Falk  und  Dr.  Fritz  Tedesko. 

Meine  Herren !  Gestatten  Sie,  daß  ich  Ihnen  als  vor¬ 
läufige  Mitteilung  über  Untersuchungen  berichte,  die  ich  , 
an.  der  ersten  medizinischen  Klinik  des  Herrn  Prof,  von 
Noorden  gemeinschaftlich  mit  Dr.  Tedesko  von  der  j 
dritten  medizinischen  Abteilung  des  Herrn  Professor 
Schlesinger  ausführte. 

Gegenstand  unserer  Untersuchungen  war  einerseits  : 
eine  neue  Methode  der  Sputumdiagnose,  anderseits  die  ] 
Prüfung  .einer  Reihe  von  pharmakologisch  wichtigen  Prä-  ; 
paraten  mit  Bezug  auf  ihre  Ausscheidung  durch  die  kranke 
Lunge. 

Die  Sputumdiagnostik  liefert  als  Ergänzung  der  physi¬ 
kalischen  Krankenuntersuchung  einen  wichtigen  Beitrag  für 
die  Erkenntnis  der  in  den  Lungen  sich  abspielenden 
Prozeslse. 

Neben  der  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Untersuchung  der  ausgeworfenen  Massen  kam  in  den  letztem 
Jahren  auch  die  chemische  Prüfung  allmählich  immer  mehr 
zur  Geltung.  Zum  Teil  hat  sie  pathognostische  Bedeutung  1 
erlangt. 

Schon  eine  Analyse  der  anorganischen  Bestandteile 
des  Sputums  hatte  zu  regelmäßig  wiederkehrenden,  zum 
Teil  charakteristischen  Unterschieden  innerhalb  einzelner 
Lungenerkrankungen  geführt. 

"  Weitere  differentialdiagnostische  Anhaltspunkte  wur¬ 
den  gewonnen  durch  Untersuchung  auf  einzelne  organische 
Körper.  Das  Auftreten  muzinreicher  Sputa  wurde  im 
Sinne  einer  überwiegenden  Erkrankung  der  Schleimdrüsen-  ^ 
führenden  Bronchialwege  ausgelegt,  während  Eiweißreich-  1 
tum  im  Auswurf  auf  exsudative  und  transsudative  Vor- 1 
gänge,  auf  Ausschwitzung  von  Bluteiweiß  in  das  Lungen-  J 
parenchym  hindeutete. 

Es  mag  hier  daran  erinnert  werden,  daß  die  schlei¬ 
mige  Beschaffenheit  des  Auswurfes  nicht  unbedingt  auf  | 
Muzinstoffe  zurückgeführt  werden  darf,  daß  vielmehr  auch 
Nukleine  in  alkalischem  Medium  zu  einem  Schleim  auf- 
quellen.  Dieser  Schleim  ist  sehr  zäh,  läßt  sich  nicht  filtrieren 
und  ist  sehr  klebrig  zum  Unterschiede  vom  Muzin.  So 
hat  II.  Kos  sei  im  phthisischen  und  pneumonischen  Sputum 
Nuklein  in  einer  Menge  gefunden,  die  ausreichend  war, 
um  die  schleimige  Beschaffenheit  derselben  daraus  zu  er¬ 
klären. 

Was  den  Eiweißgehalt  anbelangt,  so  ist  Wannet 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Schlüsse  gelangt, 
daß  jeder  Eiweißgehalt,  der  über  eine  angedeutete  schwache 
Opaleszenz  beim  Kochen  hinausgeht,  als  Zeichen  von  Ent¬ 
zündung  zu  betrachten  sei.  Bei  Zweifel,  ob  Phthise  oder 
chronische  Bronchitis,  sei  deutlicher  Eiweißniederschlag  auf 
Phthise  zu  beziehen. 

Die  diagnostische  Bedeutung  des  Muzin-,  respektive 
Eiweißgehaltes  hat  A.  Schmidt  bei  seiner  Farbenreaklion 

*)  Vorläufige  Mitteilung  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin 
am  1.  Juli  1909. 
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des  Sputums  ausgenützt.  Mit  Ehrlich  schein  Triazid  be¬ 
handelt,  erschien  die  Grundsubstanz  des  pneumonischen 
Auswurfes  in  einem  roten,  die  des  schleimigen  Auswurfes 
in  einem  grünep  oder  blauen  Ton  gefärbt.  Natürlich  gab 
es  daneben  auch  manche  Misch-  und  Uebergangsfarben, 
die  die  Eindeutigkeit  der  Reaktion  stark  abschwächten.  Zur 
Beurteilung  der  Wanner  sehen  Prüfung  auf  Eiweiß  möch¬ 
ten  .  wir  hervorheben,  daß  sie  jedenfalls  interessante  Be¬ 
funde  gebracht  hat,  daß  sie  aber  mit  Vorsicht  beurteilt 
sein  will,  ln  Betracht  kommen  ja  bei  dieser  Prüfung  ledig¬ 
lich  die  in  Wasser  löslichen,  durch  Hitze  koagulablen  Ei¬ 
weißstoffe.  Nun  enthält  jedes  Sputum  reichlich  Bakterien, 
die  meisten  -Sputa  autolytische  Fermente,  die  an  dem  fer¬ 
mentativen  Abbau  der  Eiweißstoffe  arbeiten  und  wobei 
Produkte  entstehen,  die  durch  Hitze  nicht  mehr  koaguliert 
werden,  also  dem  Nachweis  entgehen.  Das  Auftreten 
solcher  Abbauprodukte,  im  wesentlichen  Albumosen,  wurde 
namentlich  bei  eitrigen  pneumonischen  Sputis  beob¬ 
achtet.  ,i  .  1  : 

Unsere  Methode  zur  Differenzierung,  ob  Katarrh  oder 
Entzündung,  gewonnen  aus  der  Untersuchung  des  Sputums, 
beruht,  auf  einem  anderen  Prinzip.  Wir  führen  in  das  Blut 
der  Versuchsperson  einen  Stoff  ein,  der  im  Falle  des  Be¬ 
stehens  von  krankhaften  Vorgängen  in  den  Lungen,  die 
zu  einem  Austritt  von  Blutbestandteilen  in  die  Lungen¬ 
alveolen  führen,  relativ  rasch  dahin  ausgeschieden  wird 
und  im  Sputum  leicht  nachgewiesen  werden  kann.  Dieses 
Prinzip  ist  nicht  neu.  Es  kommt  gelegentlich  gewisser¬ 
maßen  als  natürliches  Experiment  mit  arteigenen  Stoffen 
zur  Beobachtung.  So  ist  das  Auftreten  von  Gallenfarbstoff 
in  pneumonischen  Sputen  Ikterischer  bekannt.  Es  existieren 
auch  Angaben  über  die  Anwesenheit  von  Harnstoff  im 
Sputum  bei  Nephritis  interstitialis  und  von  Traubenzucker 
in  einem  Falle  von  Diabetes  melitus,  in  dessen  Verlauf 
eine  fibrinöse  Pneumonie  aufgetreten  war. 

Für  unsere  Zwecke  haben  sich  als  geeignetste  Stoffe 
die  Salizylpräparate  erwiesen.  Patienten  mit  Auswurf  be¬ 
kamen  2  g  Natrium  salicylicum  innerlich  in  Oblaten  oder 
Kapseln.  Die  innerhalb  der  nächsten  12  bis  15  Stunden 
gesammelten  ausgehusteten  Massen  wurden  auf  ihren  Salizyl- 
gehalt  untersucht.  Zum  Nachweis  der  Salizylsäure  steht  eine 
äußerst  empfindliche  Reaktion,  das  ist  die  Violettfärbung 
mit  Eisenchlorid  zur  Verfügung.  Der  direkte  Nachweis  im 
Sputum  gelingt  jedoch  in  den  seltensten  Fällen.  Es  ist  not¬ 
wendig,  die  Salizylsäure  aus  dem  Sputum  herauszuholen 
oder  die  die  Reaktion  hemmenden  Substanzen  zu  entfernen. 
Da  bei  unseren  Untersuchungen  auch  die  Menge  des  aus¬ 
gehusteten  Salizyls  von  Bedeutung  war,  so  mußte  darnach 
getrachtet  werden,  das  Verfahren  möglichst  quantitativ  zu 
gestalten.  Die  streng  chemische  Salizylsäurebestimmung 
als  Tribromphenol  oder  auf  jodometrischem  Wege  wäre 
äußerst  langwierig  und  für  klinische  Zwecke  kaum  brauch¬ 
bar  gewesen.  Wir  haben  uns  daher  auf  die  kolorimetrische 
Methode  beschränkt. 

Die  Verarbeitung  der  Sputa  geschah  folgendermaßen: 
Das  gesamte  schwach  jingesäuerte  Sputum  wurde  mit  der 
fünffachen  Menge  96%igen  Alkohols  tüchtig  geschüttelt. 
Das  Eiweiß  und  die  schleimbildenden  Substanzen  fielen 
dabei  in  groben  Flocken  aus  und  konnten  leicht  durch 
Filtration  von  dem  alkoholischen  Extrakt  getrennt  werden. 
Der  Rückstand  am  Filter  mit  saurem  Alkohol  am  Rück¬ 
flußkühler  ausgekocht,  gab  kaum  noch  Spuren  einer  Salizyl¬ 
reaktion.  Das  klare  Filtrat  wurde  bei  schwach  alkalischer 
Reaktion  auf  dem  Wasserbade  eingedampft,  der  Abdampf¬ 
rückstand  in  Wasser  aufgenommen,  leicht  angesäuert  und 
mit  Bleizucker  versetzt,  der  Niederschlag  wurde  abfiltriert, 
nachgewaschen  und  das  saure  Filtrat  mit  Aether  geschüttelt. 
Der  Aetherrückstand  wurde  in  10  cm3  Wasser  ausgenommen 
und  dazu  1  cm3  einer  10%igen  Eisenchloridlösung  zugesetzt. 
Spuren  von  'Salizylsäure  konnten  nach  dieser  Methode  nach¬ 
gewiesen  werden.  Bei  stark  positivem'  Ausfall  wurden  zum' 
besseren  Vergleiche  der  Farbenintensität  entsprechende  Ver¬ 
dünnungen  vorgenommen. 


Die  mit  Hilfe  dieser  Methode  am  Krankenbett  ge¬ 
wonnenen  Resultate  waren  folgende: 

Es  kamen  so  ziemlich  alle  Erkrankungen  der  Re¬ 
spirationswege,  die  mit  Auswurf  einhergehen,  zur  Unter¬ 
suchung.  Dabei  zeigte  sich  ein  ausgesprochener  Gegensatz 
zwischen  Bronchitis,  Pneumonie  und  Tuberkulose. 

Wir  untersuchten  Sputa  von  akuter  katarrhalischer 
Bronchitis,  von  chronischer  Bronchitis  bei  Emphysem, 
Asthma  bronchiale,  von  eitriger  Bronchitis,  sowie  Bronchi- 
ektasie,  außerdem  von  Stauungskatarrh  bei  Vitium  cordis. 
In  allen  den  untersuchten  Fällen  konnten  wir  im  Sputum 
kein  Salizyl  nachweisen. 

Anders  dagegen  veThielten  sich  die  Fälle  von  Pneu¬ 
monie.  Zwei  Fälle  von  kruppöser  Pneumonie  verfolgten 
wir  bis  zu  ihrer  Heilung  an  der  Hand  der  Salizylreaktion. 
Beide  kamen  am  siebenten  Tage,  nach  Beginn  der  Erkran¬ 
kung  mit  Schüttelfrost,  zur  Beobachtung.  In  dem  einen 
Fälle  wurde  klinisch  das  Ergriffensein  des  rechtseitigen 
unteren  Lungenlappens  konstatiert.  Aus  dem  zähschleimigen 
rostbraunen  Sputum  wurden  Diplokokken  gezüchtet.  In  dem 
zweiten  Falle  handelte  esl  sich  um  eine  Erkrankung  beider  Un¬ 
terlappen  mit  kompakter  Dämpfung  und  Bronchialatmen.  Aus 
dem  Sputum  wurden  Streptokokken  gezüchtet.  In  beiden 
Fällen  fiel  die  Salizylreaktion  im  Sputum  sehr  stark  positiv 
aus.  Bei  entsprechender  Verdünnung  der  Proben  erkannte 
man  außerdem,  daß  in  das  Sputum1  der  doppelseitigen  Af¬ 
fektion  bedeutend  mehr  Salizylsäure  ausgetreten  war,  als 
in  dem  Falle  mit  der  einseitigen  Erkrankung.  Die  Reak¬ 
tion  nahm  in  ihrer  Farbenintensität  im  Verlaufe  der  Er¬ 
krankung  in  beiden  Fällen  bis  zum  Zeitpunkt  der  Krisis 
allmählich  ab,  um  später  rasch  abzublassen.  Es  konnten 
noch  geringe  Spuren  von  Salizyl  im  Sputum  nachgewiesen 
werden,  zu  einer  Zeit,  wo  der  physikalische  Befund  der 
pneumonischen  Infiltration  und  des  Bronchialatmens  ver¬ 
schwunden  war  und  bloß  noch  bronchitische  Geräusche 
vorhanden  waren.  Schließlich  verschwand  auch  die  Reak¬ 
tion  im  Sputum  endgültig.  Ein  weiterer  Fall  kam  zur  Beob¬ 
achtung,  nachdem  die  kritische  Entfieberung  schon  vor¬ 
über  und  kein  Bronchialatmen  mehr  zu  hören  war.  Auch 
hier  konnten  wir  durch  den  leicht  positiven  Ausfall  unserer 
Reaktion,  die  später  ganz  ausblieb,  noch  den  ablaufenden 
pneumonischen  Prozeß  feststellen. 

Es  mögen  hier  auch  noch  zwei  Fälle  Erwähnung  fin¬ 
den,  bei  denen  die  klinische  Diagnose  zweifelhaft,  die  Sa¬ 
lizylreaktion  dagegen  eindeutig  war.  Beide  Fälle  kamen 
zur  Autopsie.  Der  eine  Fall  betraf  eine  Poliomyelitis  adul¬ 
torum,  die  mehrere  Monate  auf  der  Abteilung  lag.  Eines 
Tages  begann  der  Patient,  unter  Schüttelfrost  zu  fiebern 
und  hustete  geringe  Mengen  eines  nicht  charakteristischen 
schleimig -eitrigen  Auswurfes  aus.  Die  physikalische  Unter¬ 
suchung  der  Lungen  ergab  keinen  befriedigenden  Befund. 
Die  Salizylreaktion  fiel  deutlich  im  Sinne  einer  pneumoni¬ 
schen  Exsudation  aus.  Patient  starb  in  derselben  Nacht 
unter  den  Erscheinungen  einer  Z  w e re 1  i  f  ellslähmu  n  g .  Die  Sek¬ 
tion  deckte  einen  handtellergroßen  zentralen  lobulär-pneu¬ 
monischen  Herd  im  linken  Unterlappen  auf.  Lungenödem 
fehlte.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  klinisch  nicht  geklärte 
Lungenaffektion,  deren  Sputum  sehr  reichlich,  stark  eitrig 
und  stinkend  war.  Die  Salizylreaktion  fiel  so  intensiv  aus, 
wie  wir  sie  nur  bei  den  ausgebreitetsten  Pneumonien  beob¬ 
achtet  hatten.  Die  Sektion  ergab  eine  in  eitriger  Kolli- 
quation  begriffene  doppelseitige  gangränöse  Pneumonie. 

Wir  sehen  also,  daß  im  Gegensätze  zu  den  Erkran¬ 
kungen  der  Bonchialwege  die  exsudativen  Entzündungen 
der  Lunge  positive  Salizylreaktion  gaben;  die  Reaktions¬ 
intensität  ging  der  Ausbreitung  und  dem  Verlaufe  des  Lun¬ 
genprozesses  parallel. 

Weniger  eindeutig  als  in  den  Fällen  von  Pneumonie 
fiel  die  Reaktion  in  den  Fällen  von  Tuberkulose  aus. 
Wir  untersuchten  frische  und.  ältere  Fälle  von  Lungentuber¬ 
kulose.  In  allen  Fällen  erhielten  wir  eine  positive  Reaktion. 
Es  ging  also  auch  hier  ein  Bruchteil  des  eingeführten  S,a- 
lizylpräparates  in  das  Sputum  über.  Die  Größe  dieses  Teiles 
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stand  jedoch  in  keinem  vergleichbaren  Verhältnisse  zu  der 
klinischen  Schwere  und  Ausbreitung  der  Lungenerkrankung. 
Im  allgemeinen  gaben  die  Sputa  von  akuter  Tuberkulose 
eine  intensivere  Reaktion  als  die  von  chronischen  Fällen. 
So  fanden  wir  in  einem  Falle  mit  positivem  Bazillenbefunde, 
der  acht  Tage  vor  der  Untersuchung  eine  Hämoptoe  durch¬ 
gemacht  hatte,  relativ  viel  Salizylsäure  im  Sputum.  Nach 
weiteren  sechs  Tagen  war  der  Salizylgehalt  bedeutend  ge¬ 
ringer.  Es  kamen  eine  Reihe  von  frischen  Tuberkulose¬ 
fällen  mit  akuter  Fiebersteigerung  oder  von  frischeinsetzen- 
den  exazerbierenden  Prozessen  zur  Untersuchung,  die  alle 
in  der  Salizylmethode  einen  instruktiven  Ausdruck  fanden. 
Anderseits  konnten  wir  in  dem  Auswurf  von  Tuberkulösen, 
die  monatelang  auf  der  Abteilung  gelegen  waren  und  die 
Symptome  schwerer  Lungenschädigung  mit  Kavernen  bildung 
darboten,  verhältnismäßig  nur  eine  schwache  Reaktion  er¬ 
halten. 

Es  decken  sich  die  hier  gemachten  Beobachtungen 
mit  den  Befunden,  die  auf  Grund  der  Eiweißbestimmungen 
tuberkulöser  Sputa  erhoben  wurden.  Auch  hier  wurden 
schwankende  Werte  und  zum  Teil  weit  auseinander  liegende 
Zahlen  gefunden.  Der  Eiweißgehalt  der  Tuberkulosesputa 
war  im  allgemeinen  mäßig  hoch,  viel  niedriger  als  der 
von  pneumonischen  Sputis,  aber  jedenfalls  höher,  als  in 
dem  bronchialen  Auswurf. 

Was  nun  die  Intensität  der  Salizylreaktion  in  Tuber¬ 
kulosesputen  anlangt,  so  steht  sie  nach  unserer  bisherigen 
Beobachtung  deutlich  zurück,  gegenüber  dem  Auswurf  bei 
Pneumonie.  Wir  möchten  glauben,  daß  für  den  Ausfall 
der  ersteren  hauptsächlich  die  Ausbreitung  akut -infiltrativer 
Prozesse  in  dem  Lungenparenchym  bestimmend  sei  und 
daß  Substanzdefekte  in  den  Lungen,  wie  sie  in  Gestalt 
chronischer  Kavernen  auf  treten,  in  dieser  Hinsicht  weniger 
ausschlaggebend  seien.  Immerhin  fehlt  uns  zurzeit  noch  die 
lückenlose  Kontrolle  der  Autopsie  für  die  Sicherstellung 
einer  derartigen  Auslegung. 

Systematische  Untersuchungen  bei  akutem  Lungen¬ 
ödem  hatten  wir  bisher  keine  Gelegenheit  zu  machen. 

Die  Resultate  der  bisherigen  Sputumuntersuchungen 
nach  innerlicher  Darreichung  bestimmter  Mengen  von 
salizylsaurem  Natrium  zusammenfassend,  läßt  sich  sagen, 
daß  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  die  angegebene 
Methode  eine  brauchbare,  leicht  durchführbare  und  in 
zweifelhaften  Fällen  vielleicht  wertvolle  Ergänzung  der  klini¬ 
schen  Untersuchungsmethoden  von  Lungenerkrankungen 
darstellt.  Ein  wiederholt  negativer  Ausfall  der  Salizylreak¬ 
tion  im  Sputum  spricht  entschieden  für  eine  Lokalisierung 
des  Prozesses  auf  die  Bronchialschleimhaut,  resp.  Bronchial¬ 
wandung. 

Eine  sehr  starke  Reaktion,  so  daß  bei  fünf-  bis  zehn¬ 
facher  Verdünnung  der  oben  angegebenen  Flüssigkeitsmenge 
noch  ein  dunkelvioletter  Ton  zurückbleibt,  deutet  auf  aus¬ 
gedehntere  entzündlich -exsudative  Prozesse  innerhalb  des 
Lungengewebes  hin,  wie  man  solche  bei  Pneumonien,  beob¬ 
achtet.  In  zweifelhaften  Fällen,  wo  die  Diagnose  zwischen 
Bronchitis  und  Tuberkulose  schwankt,  entscheidet  der  po¬ 
sitive  Ausfall  der  Reaktion  für  letztere  Erkrankung.  Außer¬ 
dem  können  zentralpneumonische  Herde,  die  sich  dem  klini¬ 
schen  Nachweis  entziehen,  auf  diesem  Wege  sicherges teilt 
werden. 

II. 

Wir  haben  aus  den  angeführten  Versuchen  gesehen, 
daß  die  Salizylsäure  bei  Lungenaffektionen  nur  unter  be¬ 
stimmten  Verhältnissen  in  den  Auswurf  gelangt;  im  all¬ 
gemeinen  können  die  Bedingungen  so  formuliert  werden, 
daß  dort,  wo  das  Sputum  als  Folge  einer  gesteigerten 
Sekretion,  einer  pathologisch  gesteigerten  Tätigkeit  der  drü¬ 
senführenden  Schleimhaut  aufzufassen  ist,  dasselbe  frei 
von  Salizylsäure  bleibt,  dagegen  in  den  Fällen,  wo  ge¬ 
löste  Blutbestandteile  in  die  Lufträume  des  Lungenparen¬ 
chyms  austreten  und  von  da  aus  expektoriert  werden,  Ge¬ 
legenheit  gegeben  ist,  auch  Salizylsäure  ins  Sputum  zu 
befördern. 


Was  den  ersteren  Punkt  anbelangt,  so  ist  das  durch¬ 
aus  einzusehen.  Die  Salizylsäure  gehört  nicht  zu  den 
Stoffen,  die  in  die  Drüsensekrete  übergehen.  Sie  wird 
normalerweise  nicht  im  Speichel  ausgeschieden ;  auch  bei 
künstlich  durch  Pilokarpin  hervorgerufenem  Speichelfluß  an 
einem  Menschen,  der  vorher  2  g  Natrium  salicylicum  er¬ 
halten  hatte,  konnten  wir  keine  Salizylreaktion  im  Speichel 
erhalten. 

Anders  verhält  es  sich'  dagegen  mit  der  Ausscheidung 
der  Salizylsäure  im  Trans-  und  Exsudate.  Wir  haben  eine 
Reihe  von  Ergüssen  in  die  Pleura-  und  Peritonealhöhle 
daraufhin  untersucht.  Die  Patienten  hatten  einige  Stunden 
vorher  die  gewöhnliche  Salizyldosis  von  2  g  des  Natron¬ 
salzes  .erhalten.  In  allen  den  von  uns  untersuchten  Fällen 
fiel  die  Reaktion  in  den  durch  Punktion  gewonnenen  Flüssig¬ 
keiten  positiv  aus.  Es  waren  durchaus  Ausschwitzungen 
entzündlicher  Natur,  nach  der  klinischen  Beobachtung 
sowohl,  als  auch  nach  den  übrigen  Kriterien  der  chemischen 
und  mikroskopischen  Untersuchung  beurteilt.  Reine  ein¬ 
wandfreie  Transsudate  haben  wir  bisher  noch  nicht  unter¬ 
sucht.. 

Die  Behandlung  der  Punktionsflüssigkeit  zur  Prüfung 
auf  ihren  Salizylgehalt  geschah  in  ähnlicher  Weise,  wie 
die  Behandlung  der  Sputa. 

Nach  Rosenbach  soll  auch  die  Flüssigkeit,  die  sich 
„normalerweise“  in  der  Pleura-,  in  der  Peritonal-  und  in 
den  Gelenkshöhlen  vorfindet,  nach  Salizylsäuredarreichung 
angedeutet  Salizylreaktion  geben.  Ebenso  hat  Rosenbach 
in  Trans-  und  Exsudaten  dieser  Körperhöhlen  die  Reaktion 
immer  positiv  gefunden. 

Speziell  für  das  reichliche  Auftreten  der  Salizylsäure 
in  den  Gelenken,  wurde  auf  Grund  experimenteller  Unter¬ 
suchungen  eine  Prädilektion  verantwortlich  gemacht.  Unter 
anderem  haben  Bondi  und  Ja  ko  by  die  Verteilung  der 
Salizylsäure  bei  normalen  und  infizierten  Tieren  unter¬ 
sucht.  und  gefunden,  daß  sich  im  Blut  verhältnismäßig 
die  meiste  Salizylsäure  anhäuft  und  daß  bei  infizierten 
Tieren  eine  Zunahme  der  relativen  Salizylsäureverteilung 
zugunsten  der  Gelenke  sich  herausstellte. 

Die  relativ  großen  Mengen  von  Salizylsäure,  die  in 
vielen  von  uns  untersuchten  Lungenkrankheiten  in  das 
Sputum  übergingen,  erschienen  uns  nicht  nur  vom  dia¬ 
gnostischen  Standpunkte  aus  interessant.  Der  große  Sa- 
lizylgehalt  deutete  zunächst  darauf  hin,  daß  in  diesen 
Fällen  den  Lungen  durch  das  Blut  reichlich  Salizylsäure 
zugeführt  wurde.  Ob  dabei  in  der  relativen  Verteilung  auf 
die  Lungen  mehr  entfiel,  als  auf  die  übrigen  Organe,  ent* 
behrt  vorläufig  des  exakten  Beweises.  Wir  möchten  an¬ 
schließend  daran  auf  eine  Beobachtung  hinweisem 

Es  war  anzunehmen,  daß  ebenso  wie  die  im  Blute 
zirkulierende  Salizylverbindung  auch  jeder  -andere  Stoff, 
der  innerlich  gegeben,  gut  resorbiert  wurde,  bei  den  ent¬ 
sprechenden  Fällen  von  Lungenerkrankungen  ins  Sputum 
übergehe.  Diese  Annahme  traf  jedoch  nicht  unbedingt  zu, 
wie  die  folgenden  Versuche  zeigen. 

Wir  untersuchten  daraufhin  verschiedene  Stoffe,  zum 
Teil  Vertreter  verschiedener  chemischer  Gruppen,  so  von 
den  Farbstoffen  das  Methylenblau,  daneben  das  Antipyrin, 
von  den  Oelen  und  flüchtigen  Stoffen  das  Terpenhydrat 
und  Eukalyptol  und  schließlich  Stoffe  der  aromatischen 
Reihe,  die  ebenso  wie  die  Salizylsäure  sich  vom  Benzol¬ 
kern  ableiten.  Auf  diese  letzteren  legten  wir  ein  großes 
Gewicht,  weil  sie  in  therapeutischer  Hinsicht  eine  große 
Rolle  spielen  und  hauptsächlich  bei  Lungenkrankheiten  ver¬ 
abfolgt  werden.  Wir  meinen  in  erster  Linie  die  Guajakol- 
präparate.  Diese  Körper  konnten  wir  bisher  nur  Tuber¬ 
kulosen  verabfolgen,  in  deren  Auswurf  Salizylsäure  in  reich¬ 
licher  Menge  nach  gewiesen  werden  konnte. 

Es  wurde  in  24  Stunden  innerlich  0-6  bis  1  g  Methylen¬ 
blau  gegeben.  Der  Harn  nahm  einen  intensiv  blaugrünen 
Farbenton  an;  die  während  dieser  Zeit  oder  später  aus¬ 
gehusteten  Massen  ließen  in  keiner  Form  eine  Spur  dieses 
Farbstoffes  erkennen. 
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Antipyrin  wird  gut  resorbiert  und  geht  unverändert 
in  den  Harn  über.  Wir  gaben  dasselbe  in  Tagesdosen  zu 
3  g.  Dasselbe  ließ  sich  in  den  untersuchten  Fällen  mit 
Eisenchlorid  und  salpetriger  Säure  deutlich  nachweisen. 
Einerseits  trat  blutrote,  anderseits  blaugrüne  Färbung  auf. 

Auf  die  Versuche  mit  Terpenhydrat  und  Eukalyptol 
gehen  wir  nicht  weiter  ein.  Es  ist  bekannt,  daß  diese 
Stoffe  auch  normalerweise  mit  der  Atemluft  aus  den  Lungen 
ausgeschieden  werden. 

Guajakol  ist  als  integrierender  Bestandteil  in  einer  Reihe 
von  Heilmitteln  enthalten,  die  bei  Lungenkrankheiten  empfoh¬ 
len  werden.  Es  ist  chemisch  ein  o-Monomethyläther  des  Brenz¬ 
katechins.  In  alkoholischer  Lösung  gibt  es  mit  Eisenchlorid 
eine  sehr  empfindliche  dunkelgrüne  Farbenreaktion.  ImHarn 
erscheint  es  als  Aetherschwefelsäure  und  zum  Teil  an  Gly- 
kuronsäure  gebunden.  Wir  haben  Guajakolkarbonat  und 
die  Orthosulfosäure  desGuajakols  bis  zu  3  g  im  Laufe  eines 
Tages  verabreicht.  Das  erste  Präparat  wird  im  Darme  ge¬ 
spalten,  das  zweite,  im  Wasser  gut  löslich,  als  solches 
resorbiert.  Das  Guajakol  konnten  wir  im  Sputum  auch 
nach  Hydrolyse  mit  alkoholischer  Salzsäure  nicht  nach¬ 
weisen.  Leber  das  Verhalten  der  Guajakolsulfosäure  fehlt 
uns  zurzeit  noch  ein  abschließendes  Urteil.  Neben  dem 
Guajakol  als  Derivat  des  Brenzkatechins  haben  wir  ein 
Isomeres, Ides  letzteren  Körpers,  das  Resorzin,  bis  1-5  g  pro  die 
gegeben.  In  seiner  wässerigen  Lösung  gibt  es  mit  Eisen¬ 
chlorid  eine  dunkelblaue,  in  alkoholischer  Lösung  eine 
grüne  Färbung.  Im  Sputum  konnten  wir  es  nur  in  einem 
Fälle  in  Spuren  nachweisen.  In  anderen  Fällen  blieb  der 
Erfolg  negativ. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich,  daß  die 
Eigenschaft  der  Salizylsäure,  bei  bestimmten  Lungenerkran- 
kungen  in  das  Sputum  überzugehen,  keine  allgemeine  Eigen¬ 
schaft  ist,  die  in  demselben  Maße  anderen  verwandten 
aromatischen  Stoffen  zukommt.  Worauf  diese  Eigenschaft, 
speziell  der  Salizylate,  beruht,  läßt  sich  zurzeit  nicht  sagen. 
Es  läßt  sich  nicht  sagen,  ob  deren  Eigentümlichkeit  auf 
ihr  physikalisches  Verhalten  oder  ihre  chemische  Konsti¬ 
tution  zu  beziehen  ist,  oder  ob  sie  auf  eine  besondere 
Affinität  der  Salizylsäure  zu  den  kranken  Lungen  zu  rück¬ 
zuführen  ist.  Uns  erscheinen  diese  Fragen  von  pharma¬ 
kologischen  und  therapeutischen  Gesichtspunkten  aus  wich¬ 
tig,  es  erscheint  uns  naheliegend,  anzunehmen,  daß  eine 
im  übrigen  wirksame  Substanz  zu  um  so  ausgiebigerer  Wir¬ 
kung  gelangen  wird,  je  reichlicher  sie  an  den  Locus  affec- 
tionis  ausgeschieden  wird.  Von  dieser  Beurteilung  aus¬ 
gehend,  wird  man  von  jenen  Präparaten  —  lokale  Wirk¬ 
samkeit  vorausgesetzt  —  die  vorteilhafteste  Wirkung  er¬ 
warten  dürfen,  die  in  relativ  großen  Mengen  an  die  Lungen 
abgegeben  werden  und  sodann  im  Sputum  erscheinen.  Wir 
haben  bisher  unter  den  üblichen  therapeutischen  Präparaten 
keines  gefunden,  das  den  Salizylpräparaten  in  der  Aus- 
scheidbarkeit  ins  Sputum  gleichkommt.  Auf  den  Einfluß 
der  Salizylpräparate  auf  pneumonische  Prozesse  ist  bisher 
.  wenig  geachtet  worden. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der 
Trigeminusneuralgie.*) 

Von  Dr.  Eduard  Halles,  Operationszögling  der  Klinik. 

Wenn  man  die  Erfolge  der  peripheren  Operation  bei 
Trigeminusneuralgie  und  die  der  Resektionen  am  Foramen 
'rotundum  und  ovale  vergleicht  mit  jenen  nach  Exstirpation 
des  Ganglion  Gassen,  wenn,  wie  aus  der  Literatur  hervor¬ 
geht,  bei  letzterer  weitaus  günstigere  Erfolge  zu  verzeichnen 
sind,  als  bei  den  beiden  erstgenannten,  so  liegt  wohl  die 
frage  nahe,  wie  man  sich  einem  Patienten  gegenüber,  der 
an  Trigeminusneuralgie  leidet,  mit  den  zur  Verfügung  stehen¬ 

*)  Demonstration  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  21.  Mai  1909.  I 


den  Mitteln  verhalten  soll.  Die  Beantwortung  dieser  Frage, 
speziell  für  den  Chirurgen,  ist,  wie  aus  dem  Folgenden  zu 
ersehen  sein  wird,  gar  keine  so  einfache.  Denn  wer  den  an 
Gesichtsneuralgie  Leidenden  einmal  nur  gesehen  hat,  wie 
er  mit  gefalteten  Händen  um  die  Operation  bittet,  wenn  man 
oft  von  Patienten  zu  hören  bekommt,  daß  sie  während  der 
Operation  gar  keine  Narkose  wünschen,  um  bei  vollem  Be¬ 
wußtsein  zu  sehen,  wie  der  Nerv  entfernt  wird,  der  ihnen 
so  unendliche  Qualen  bereitet,  der  ihnen  oft  seit  Jahren 
schlaflose  Nächte  verursacht  hat,  der  wird  wohl  zugeben, 
daß  hier  der  Chirurg  seine  Hilfe  oder  —  nelimen  wir  es 
gleich  hier  vorweg  —  sein  Eingreifen  nicht  verweigern 
kann.  Welche  Art  der  Operation  soll  nun  in  einem  solchen 
Falle  vorgenommen  werden  und  welche  bietet  uns  die 
meisten  Aussichten,  den  Patienten  von  seinem  Uebel  zu 
befreien?  Drei  Wege  stehen  dem  Chirurgen  offen,  die  er 
einschlagen  kann,  um  den  Wunsch  des  Patienten  zu  er¬ 
füllen,  doch  führen  nicht  alle  diese  drei  zu  dem  vom  Patien¬ 
ten  und  Operateur  gewünschten  Ziel.  Es  sind  dies  von  den 
gebräuchlichsten:  1.  die  periphere  Operation;  2.  die  Resek¬ 
tion  des  Nerven  am  Foramen  rotundum,  bzw.  am  Foramen 
ovale;  3.  die  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri.  Schließ¬ 
lich  gibt  es  ja  gewiß  eine  große  Anzahl  von  Patienten,  bei 
denen  aus  irgend  welchen  somatischen  Gründen  eine  Ope¬ 
ration  nicht  zu  empfehlen  ist,  oder  die  Patienten  sind  trotz 
ihrer  heftigen  Schmerzen  zu  einer  Operation  nicht  zu  be¬ 
wegen  und  in  diesen  Fällen  bleibt  eben  dem  Chirurgen 
nichts  andereis  übrig,  als  zur  medikamentösen  Behandlung 
zu  greifen.  Welche  Art  zur  Beseitigung  der  Schmerzen  die 
zweckmäßigste  ist,  bildet  den  Gegenstand  der  vorgenomme¬ 
nen  Untersuchungen. 

In  den  letzten  zehn  Jahren  kamen  an  der  I.  chirurgi¬ 
schen  Klinik  in  Wien  63  Fälle  von  Trigeminusneuralgie  zur 
Behandlung.  An  alle  diese  Patienten  wurden  Fragebogen 
gesendet,  um  auf  diese  Weise  über  das  gegenwärtige  Be¬ 
finden  Aufschluß  zu  bekommen.  Leider  konnte  von  einer 
Anzahl  keine  Nachricht  erhalten  werden,  weil  die  Patienten 
entweder  nicht  eruierbar  waren,  oder  weil  sie  gestorben 
sind  und  deren  Verwandte  über  den  weiteren  Verlauf  ihrer 
Erkrankung  nichts  wußten.  Dabei  wurde  hauptsächlich  auf 
folgende  Punkte  Wert  gelegt:  Ob  nach  der  Entlassung  aus 
der  Klinik  noch  Schmerzen  bestanden,  wann  die  Schmerzen 
wieder  auftraten,  ob  dieselben  anfallsweise  auftreten,  in 
welchen  Zeiträumen  und  ob  die  Schmerzen  so  intensiv 
seien  wie  früher,  an  welcher  Stelle  das  Leiden  lokalisiert 
sei,  ob  dort,  wo  es  früher  bestand;  dabei  wurde  mittels 
Stampiglie  ein  Gesichtsabdruck  beigefügt,  damit  die  Stelle 
genau  eingezeichnet  werden  konnte;  ob  Schmerzen  in  der 
Zunge,  in  den  Zähnen  bestehen,  wann  der  letzte  Anfall 
auftrat,  ob  nach  der  an  der  Klinik  ausgeführten  Operation 
noch  ein  chirurgischer  Eingriff  vorgenombnen,  ob  irgend 
eine  medikamentöse  Behandlung  eingeleitet  wurde  und 
welches  Mittel  sich  als  wirksam  erwies.  Schließlich  wurde 
noch  ein  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt,  ob  die  Patienten 
regelmäßig  Stuhl  haben.  Auf  eine  sehr  interessante  Tat¬ 
sache,  auf  die  gerade  in  letzter  Zeit  durch  v.  Frank  1- 
Hochwart  nach  genauem  Studium  der  einschlägigen  Lite- 
ratur  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  wurde,  nämlich  auf  das 
Verhalten  von  Geruch  und  Geschmack  bei  Trigeminusneur¬ 
algie,  kann  leider  nicht  sehr  großes  Gewicht  gelegt  werden, 
da  ja  die  Angaben  der  Patienten  nicht  vollkommen  ein¬ 
wandfrei  sind.  Allerdings  war  es  möglich,  in  einigen  Fällen 
genauen  Aufschluß  zu  bekommen,  da  teils  die  Fragebogen 
von  Aerzten  beantwortet  retour  kamen,  teils  eine  Reihe  von 
Patienten  sich  persönlich  auf  der  Klihik  einfand,  so  daß  eine 
genaue  Prüfung  des  Geruches  und  Geschmackes  vorgenom¬ 
men  werden  konnte.  1 

Was  die  Aeliologie  der  Erkrankung  betrifft,  soweit 
man  von  einer  solchen  überhaupt  sprechen  darf,  so  traten 
in  sehr  vielen  Fällen  die  Schmerzen  ganz  plötzlich,  ohne 
jedwede  Veranlassung  auf.  In  einer  Anzahl  von  Erkrankun¬ 
gen  wurden  kariöse  Zähne  als  Ursache  angeführt,  doch 
.wurden  bei  vielen  Patienten,  die  sich  alle  Zähne  auf  der 


958 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


erkrankten  Seite  ziehen  ließen,  die  Schmerzen  doch  nicht 
geringer,  ja  bei  manchen  sogar  heftiger.  Letzteres  laßt  sh  i 
ja  vielleicht  durch  die  Ansicht  von  Bar  denheuer  erklären, 
die  dahin  geht,  daß  nach  der  Extraktion  der  Zahne  durch 
das  Beißen  auf  dem  Alveolarfortsatze  die  peripheren  Endi¬ 
gungen  noch  mehr  gereizt  werden,  als  zur  Zeit,  da  (lei 
Patient  noch  im  Besitze  seiner  Zähne  ist.  In  einer  weiteren 
Anzahl  von  Erkrankungen  wurden  Erkältungen  a.s  Ursache 
angegeben.  In  einem  Falle  bestand  die  Neuralgie  bei  einer 
Psychose,  in  einem  scheint  vielleicht  Heredität  eine  Bolle 
zu  spielen,  da  nach  Angabe  des  Patienten,  der  Vater  und 
eine  Schwester  an  Gesichtsrheumatismus  litten.  Bei  einem 
Patienten,  bei  welchem  kurz  nach  dem  Manifestwerden  einei 
Lues  die  Schmerzen  auftraten,  besserten  sich  dieselben 
nach  einer  energischen  Quecksilberkur.  Eine  Patientin  gi  j 
an,  daß  unmittelbar  nach  einem  Partus  ihr  Leiden  begann 
und  bei  einem  Patienten  traten  die  Schmerzen  im  An¬ 
schlüsse  an  ein  Trauma  (Fall  auf  den  Unterkiefer)  nui  In 
keinem  der  Fälle  ließ  sich  jedoch  eine  Infektionskrankheit, 
wie  Malaria,  Influenza,  Typhus,  Variola  oder  Erysipel  nac  1- 
wcisen,  auch  Intoxikationen  durch  Blei,  Arsen,  i  i<o  m, 
Alkohol  konnten  als  Ursachen  nicht  eruiert  werden. 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  waren  Männer  und 
Frauen  fast  in  gleicher  Anzahl  vorhanden,  während  Tren¬ 
delenburg  in  seiner  jüngst  publizierten  Monographie 
„über  Verletzungen  und  chirurgische  Krankheiten  des  Ge¬ 
sichtes“,  auf  Grund  eines  eingehenden  Studiums  von  Sta¬ 
tistiken  in  llebereinstimmung  mit  Valle  ix,  Hasse,  Erb 
und  Koelliker  zu  dem  Resultate  gelangt  ist,  daß  das  weib¬ 
liche  Geschlecht  viel  häufiger  an  Trigeminusneuralgie  er¬ 
krankt,  als  das  männliche.  Dagegen  konnten  wir  wohl  mit 
ihm  beobachten,  daß  die  rechte  Gesichtshälfte  in  einer  weit¬ 
aus  größeren  Zahl  der  Fälle  erkrankt  war,  als  die  linke. 
Einzelne  Patienten  klagten  über  Schmerzen  m  beiden  Ge¬ 
sichtshälften  und  in  einem  Falle,  von  dem  spater  noch 
eingehend  berichtet  werden  wird,  traten  nach  der  Operation 
auf  der  vor  der  Operation  gesunden  Seite  Schmerzen  aut. 
Es  war  dies  eine  Patientin,  bei  der  die  Exstirpation  des 
rechten  Ganglion  Gasseri  ausgeführt  wurde 
sechs  Monate  später  Schmerzen  im  ersten 
Aste  links  auftraten. 

Auf  weitere  Details  einzugehen  würde  uns  viel  zu 
weit  führen  und  ich  möchte,  bevor  ich  von  den  operativen 
Eingriffen  berichte,  einiges  noch  über  die  medikamentöse 
Therapie  mitteilen. 

Es  wurden  an  unserer  Klinik  eine  beträchtliche  Anzahl 
von  Patienten  bloß  medikamentös  behandelt,  weil,  wie  schon 
früher  erwähnt,  entweder  Kontraindikationen  für  eine  Ope¬ 
ration  bestanden  oder  weil  die  Patienten  sich  zu  einem  Ein¬ 
griffe  nicht  entschließen  konnten.  Viele  von  diesen  verließen 
schmerzfrei  die  Klinik.  Auch  an  sie  wurden  Fragebogen 
geschickt,  um  zu  sehen,  mit  welchem  Erfolge  die  einzelnen 
Mittel  angewendet  wurden.  Weiters  wurde  fast  bei  sämt¬ 
lichen  Kranken  vor  der  Operation  eine  medikamentöse 
Therapie  eingeschlagen,  um  zu  sehen,  ob  nicht  doch  ,au 
diese  Weise  die  Schmerzen  zu  kupieren  seien.  V  on  jenen 
Mitteln,  die  angewendet  wurden,  sei  zunächst  auf  die  i  - 
führkur  hingewiesen.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  schon  Galen 
hei  Ischias  für  die  Verabreichung  von  Abführmitteln  ein- 
Irat  und  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  war  es  L  an  gier, 
der  Abführmittel  wärmstens  empfahl  und  erst  dann,  wenn 
diese  nutzlos  angewendet  wurden,  solle  man  zur  Kauterisa¬ 
tion  übergehen.  Letzteres  Verfahren  'wird  ja  heute  nicht 
mehr  in  Anwendung  gebracht,  doch  waren  es  Gusse  in¬ 
halier  und  v.  Esmarch,  die  bei  Trigeminusneuralgie  aut 
ausgiebige  Stuhlentleerung  die  Aufmerksamkeit  lenkten. 
Wir  pflegten  demgemäß  unseren  Patienten  Bitterwasser, 
Oleum  ricini,  Eisklysmen  und  noch  andere  Purgantia,  zu 
verordnen  und  der  Erfolg  war  ja  in  den  meisten  der  Fälle 
ein  recht  guter.  Allerdings  war  die  Dauer  desselben  leider 
eine  kurze,  denn  in  einigen  Fällen  traten  schon  nach 
14  Tagen,  wie  wir  in  Erfahrung  gebracht  haben,  die  An¬ 
fälle  in  gleicher  Intensität  wie  vor  der  Kur  auf.  Dabei  gibt 


und  bei  der 
und  zweiten 


gerade  die  Abführkur  zu  folgendem  Bedenken  Anlaß.  In 
einer  großen  Zahl  der  Fälle  handelt  es  sich  ja  um  Indivi¬ 
duen,  die  wegen  ihrer  Schmerzen  sehr  heruntergekommen 
sind,  die  vielleicht,  weil  das  Oeffnen  des  Mundes  mit  dem 
Auslösen  eines  Anfalles  verbunden  ist,  schon  tagelang 
nichts  gegessen  haben.  Ob  sich  bei  einem  solchen  Indivi¬ 
duum  die  Einleitung  einer  derartigen  Behandlung  für 
zweckmäßig  erweist,  ist.  sehr  die  Frage,  zumal  ja  gewiß  jeder 
weiß  wie  geschwächt  man  sich  fühlt,  wenn  sich  bei  sonst, 
völliger  Gesundheit  infolge  einer  Enteritis  Diarrhöen  ein¬ 
stellen.  Es  wird  also  heim  Beginn  einer  solchen  Abfuhr¬ 
kur  stets  auch  der  Allgemeinzustand  des  Betreffenden  in 
Rechnung  gezogen  werden  müssen.  Von  den  anderen  Mit 
teln,  die  an  der  Klinik  in  Anwendung  gebracht  wurden, 
waren  es  zu  Beginn  des  hier  in  Betracht  kommenden  De_- 
zenniums  Aspirin,  Phenazetin,  Salizyl,  Chinin,  später  Pyra¬ 
miden  und  Phenacetin  kombiniert.  Seit  einigen  Jahren 
wurde  von  Akonitin1)  ausgiebig  Gebrauch  gemacht.  Die  erst¬ 
genannten  Mittel  wurden  in  den  allgemein  üblichen  Dosen 
verabreicht,  das  Akonitin  wurde  in  Lösung  von  0-025  :-.o-U 
durch  eine  Reihe  von  Tagen  gegeben,  beginnend  mit  4mal 
täglich  1  Tropfen  in  ein  halbes  Glas  Wasser,  steigend  bis 
dinal  täglich  7  Tropfen  und  dann  wieder  fallend.  Der  Er¬ 
folg  war  bloß  ein  vorübergehender.  Bei  nichtoperi erteil 
Patienten  nahm  entweder  die  Intensität  der  Schmerzen  ab, 
oder  eine  Reihe  von  Patienten  war  eine  Zeit  lang  voll¬ 
kommen  schmerzfrei.  Doch  dauerte  das  längste  schmerz¬ 
freie  Stadium,  das  wir  speziell  bei  der  Akonitinhehandlung 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  neun  Monate.  In  einem 
Falle  mußte  hei  einem  Patienten,  der  später  operiert  wurde, 
mit  der  Verabreichung  von  Akonitin  ausgesetzt  werden,  da 
bei  der  gleichen  Dosis  wie  bei  den  übrigen,  Schwindelan¬ 
fälle  und  Erbrechen  aufgetreten  waren.  Denselben  Erfolg 
teilen  uns  über  diese  Präparate  die  operierten  Patienten  mit, 
die  nach  Ausbruch  ihres  Rezidivs  von  ihrem  Hausarzt 
intern  behandelt  wurden.  Neben  der  bereits  genannten 
Therapie  kamen  mit  demselben  Erfolge  Alkoholinjektionen, 
Elektrizität  in  Anwendung.  Eine  Erfahrung,  die  auch  schon 
beobachtet  wurde,  muß  hervorgehoben  werden  und  das  ist 
der  günstige  Einfluß  der  Wärme  auf  das  Leiden.  So  gibt 
z.  B.  ein  Patient  an,  daß  kurze  Zeit  nach  der  Operation  sich 
wieder  Schmerzen  einstellten  und  daß  dieselben  jetzt  vo. 
ständig  geschwunden  seien,  seit  er  durch  drei  Wochen  hin¬ 
durch  Dampfbäder  genommen  hat.  Ab  und  zu  treten  noch 
Mahnungen  auf  und  der  mehrmalige  Besuch  eines  Dampf¬ 
bades  bringt  selbst  diese  zum  Schwinden.  Eine  andere 
Patientin  berichtet,  daß  sie  warme  Umschläge  oder  warme 
Tücher  erfolgreich  anwendet,  wieder  eine  andere  Nach¬ 
richt  meldet  uns,  daß  durch  Reiben  der  schmerzhaften 
Stellen  die  Anfälle  beseitigt  werden,  wobei  ja  wahrschein¬ 
lich  die  produzierte  Wärme  den  Hauptfaktor  bildet.  Damit 
läßt  sich  ja  vielleicht  auch  der  Umstand  in  Einklang  brin¬ 
gen,  daß  sich  die  Kranken  während  des  Sommers  meist 
wohler  fühlen,  als  in  der  feuchten  und  kalten  Jahreszeit. 

Aus  dem  eben  Gesagten  geht  wohl  hervor,  daß  die 
interne  Behandlung  von  einer  gewissen  Bedeutung  ist,  daß 
wir  mit  Hilfe  einer  ganzen  Reihe  von  Präparaten  in  der 
Lage  sind,  die  Schmerzen  des  Patienten  zu  lindern,  ja  sogar 
für  einige  Zeit  vollständig  zu  beseitigen,  daß  sich  aber  diese 
Zeit  nach  unseren  Erfahrungen  nicht  über  neun  Monate 
erstreckt,  eine  vollständige  Heilung  also  nicht  möglich  ist. 
Jedenfalls  wird  stets,  solange  man  nicht  über  die  Ursache 
des  Leidens  vollkommen  im  klaren  ist,  immer  nach  einem 
ätiologischen  Moment  gesucht  werden  müssen,  und  die  even¬ 
tuell  eingeleitete  Therapie  wird  auf  dieses  in  entsprechender 

Weise  Rücksicht  zu  nehmen  haben. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Operationen  bei  Inge- 
minusneuralgie,  so  ist  wohl  die  älteste  von  ihnen  die  Durch- 


i)  Das  Akonitin  wurde  bekanntlich  1762  von  Störck  in  die 
Arzneibehandlung  eingeführt  u.  zw.  als  schweißtreibendes  Mittel  Bei 
Trigeminusneuralgie  wurde  es  früher  von  Brodle,  Wat  so  >  , 

bere  und  in  neuerer  Zeit  von  Krause  empfohlen  Auch  an  der 
Wiener  Psychiatrisch-neurologischen  Klinik  wird  das  Akonitin  gegen¬ 
wärtig  vielfach  verwendet. 
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sclmeidung  des  Nerven.  Sch  lieh  ting  durchschallt  als 
erster  den  Nervus  inl'raurbitalis,  doch  trat  bald  das  Rezidiv 
auf,  weshalb  diese  Methode  ebenso  wie  die  von  Billroth 
und  später  von  Nuß  bäum  eingeführte  Nervendehnung  ver¬ 
lassen  wurde,  wenn  auch  letztere  nach  einer  Statistik  von 
N  ocht  unter  17  Fällen  lOmal  sofort  zur  Heilung  führte  und 
nur  in  2  Fällen  der  Eingriff  erfolglos  blieb.  Viel  mehr  Hoff¬ 
nung  auf  günstige  Resultate  hegte  man,  als  Thiersch  im 
Jahre  1889  seine  Methode  der  Nervenextraktion  publizierte. 
Sah  man  sich  auch  durch  diese  Methode  auf  Grund  der 
bald  darauf  erschienenen  Statistiken  arg  enttäuscht,  so  ge¬ 
hört  trotzdem  die  periphere  Neurexairese  nach  Thiersch 
heute  zu  den  am  häufigsten  vorgenommenen  Operationen. 
In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  wurde  auch  an  unserer 
Klin  ik  diese  Operationsmethode  vorgenommen.  Da  ich  es 
für  zweckmäßiger  halte,  ganz  kurze  Auszüge  aus  unseren 
Krankengeschichten  zu  geben,  als  alle  Fälle,  von  denen  ja 
viele  ein  gewisses  Interesse  bieten,  in  Tabellen  einzukleiden, 
will  ich  gleich  hier  mit  den  Auszügen  aus  den  Protokollen 
über  Neurexairese  beginnen.  Bemerkt  sei  noch,  daß  nur 
jene  Fälle  angeführt  werden,  über  deren  weiteren  Verlauf 
Kenntnis  erhalten  werden  konnte. 

V  =  Trigeminus,  1,  2,  3  bedeutet  den  Ast,  r,  1  = 
rechts,  bzw.  links. 

lall  I.  A.  K.,  62jähriger  Taglöhner.  Seit  sechs  Wochen 
Schmerzen  im  Gebiete  V21.  Bekommt  Bitterwasser  und  wird 
wegen  fehlender  Anfälle  unoperiert  entlassen.  Nach  lVs  Monaten 
Auftreten  neuer,  leichter  Anfälle.  Aufnahme  auf  die  Klinik, 
Patient  bekommt  Akonitin,  01.  ricini,  nur  vorübergehender  Er¬ 
folg,  daher  Neurexairese  2  nach  Thiersch.  Wird  vollständig 
geheilt  entlassen.  Rezidive  nach  sieben  Monaten  im  Bereiche  V3. 
Intensität  der  Schmerzen  ist  so  stark  wie  früher. 

lall  II.  C.  C.,  35jähriger  Kanzleidiener.  Vor  12  Jahren 
traten  plötzlich  Schmerzen  im  V3r  auf.  Im  Winter  waren  die 
Schmerzen  geringer  als  im  Sommer.  Akonitinbehandlung  und 
Abführkur.  Verläßt  gebessert  das  Spital.  Nach  neun  Monaten 
treten  wieder  ebenso  heftig  wie  früher  an  derselben  Stelle  Schmer¬ 
zen  auf.  Neurexairese  3  nach  Thiersch.  16  Monate  später 
Auftreten  neuerlicher  Anfälle  an  der  gleichen  Stelle  wie  früher. 
Dampfbäder  brachten  die  Schmerzen  zum  Schwinden. 

Fall  III.  J.  K.,  58jähriger  Mann.  Seit  drei  Jahren 
im  Anschluß  an  Erkältung  erkrankt,  V2, 3r.  Trotz  Chinin  und 
Salizyl  keine  Besserung.  Neurexairese  2,  3  nach  Thiersch. 
Einmal  Temperatur  von  38-5°  wegen  leichter  Bronchitis.  Keine 
Anfälle  mehr.  Nach  drei  Wochen  neuerlich  heftige  Anfälle,  die 
jeder  medikamentösen  Therapie  trotzen. 

Tall  IV.  W.  K.,  54jähriger  Kanzleidiener.  Seit  zehn 
Monaten  Schmerzen  im  V2, 3r.  Abführmittel  bewirken  keine  Bes¬ 
serung,  Neurexairese  2,  3  nach  Thiersch.  Verlauf  normal. 
Rezidive  nach  14  Tagen.  Anfälle  noch  heftiger  als  früher  an  der¬ 
selben  Stelle.  Alkoholinjektionen  beseitigen  für  einige  Zeit  die 
Schmerzen  vollstand  ig. 

Fall  V.  J.  Z.,  62jähriger  Landmann.  Seit  vier  Jahren 
Schmerzen  VI,  2,  3,  links,  besonders  2.  Elektrizität  und  Pulver  ver¬ 
schaffen  Linderung.  Patient  sucht  wegen  Arbeitsunfähigkeit  das 
Spital  auf.  Neurexairese  2  nach  Thiersch.  Zwei  Tage  nach  der 
Operation  treten  heftige  Schmerzen  im,  Gebiete  d.  1  und  3  auf. 
Das  von  2  versorgte  Gebiet  ist  vollkommen  anästhetisch.  Patient 
wird  schmerzfrei  entlassen.  Nach  zwölf  Monaten  treten  ebenso 
heftige  Anfälle  wie  vor  der  Operation  im  VI,  2, 3,  auf.  Kokain 
5  %  ig  subkutan  injiziert,  macht  die  Anfälle  seltener. 

Fall  VI.  M.  P„  öljähriger  Taglöhner.  Seit  13  Jahren 
V2r  erkrankt.  Bekommt  Akonitin.  Einige  Tage  nach  der  ein¬ 
geleiteten  Akonitinbehandlung  treten  Schwindel  und  Erbrechen 
aul.  Es  wird  mit  dieser  Therapie  ausgesetzt  und  die  Neu¬ 
rexairese  2  nach  Thiersch  vorgenommen,  schon  beim  Ver¬ 
lassen  des  Spitals  bestehen  Schmerzen  an  der  früheren  Stelle. 
Kataplasmen  bewirken  Besserung. 

Fall  VII.  B.  F.,  öOjähriger  Militärrechnungsrat.  Seit  acht 
Jahren,  Schmerzen  im  V3, 21.  Vorausgegangen  war  im  22.  Jahre 
nach  einer  leichten  Iritis  eine  Netzhautablösung  am  rechten 
Auge  mit  Erblindung  auf  demselben.  Im  28.  Lebensjahre 
eine  Iritis  links,  die  nach  drei  Wochen  abgeklungen  war, 
sich  aber  öfter  wiederholte.  Diagnose  wurde  auf  luetische 
Augenkrankheit  gestellt  und  eine  Jodquecksilberkur  mit  Erfolg 
durchgeführt,  doch  trat  im  38.  Jahre  auch  auf  diesem  Auge 
Vorlust  des  Sehvermögens  ein.  Da  Chinin,  Salizyl  gegen  die 
Neuralgie  nichts  nützten,  die  Extraktion  einiger  Zähne  auf  der 


erkrankten  Seite  nur  vorübergehenden  Erfolg  hatte,  wurde  die 
N ouroxaii ese  2  nach  1  liiersch  ausgeführt.  Es  schwanden  die 
Schmerzen  im  Gebiete  des  2.,  bestanden  aber  im  3.  noch  weiter. 
Nach  zehn  Monaten  Rezidive  auch  im  2.,  daher  abermals  Opera¬ 
tion  (siehe  Resektion). 

Fall  VIII.  St.  K.,  54jähriger  Kaufmann.  Seit  elf  Jahren 
V2,3r.  Neurexairese  2,3,  nach  Thiersch.  Zwölf  Tage  nach 
der  Operation  wegen  Schmerzen  im  Gebiete  des  Bukzinatorius 
abermals  operiert  (Ausreißen  des  Nerven).  Beim  Verlassen  der 
Klinik  keine  Schmerzen.  Rezidive  nach  sechs  Monaten,  lokalisiert 
im  Unterkiefer.  Seit  einem  Jahre  haben  die  Schmerzen  an  In¬ 
tensität  nachgelassen.  Bei  diesem  Patient  waren  die  Anfälle 
nach  dem  Ausbruch  einer  Lues  aufgetreten  und  setzten  für 
zwei  Jahre  aus  nach  einer  eingeleiteten  Quecksilberkur. 

Fall  IX.  M.  K.  /Ojähriger,  pensionierter  Lehrer.  Schmerzen 
VI, 2r.  Neurexairese  1,2  nach  Thiersch.  Rezidiv  nach  20  Mo¬ 
naten  im  2.,  im  3.  sofort  nach  der  (Operation.  Pyramiden  ohne 
Erfolg.  Abermals  Operation  (siehe  Resektion). 

I  all  X.  I.  L.,  43 jähriger  Arbeiter.  V2r.  Neurexairese  2 
nach  Thiersch.  Verließ  vollkommen  schmerzfrei  die  Klinik. 
Rezidive  nach  33/i  Jahren  an  derselben  Stelle.  2.  Operation  V2r, 
doch  konnte  der  Nerv  nicht  gefunden  werden.  Beim  Austritt  aus 
dem  Spital e  zeitweise  zuckende,  leichte  Schmerzen,  nach  zehn 
Monaten  heftige  Anfälle.  Verabreichung  von  Eisklysmen  wegen 
Obstipation  und  von  Akonitin.  Die  Schmerzen  setzen  für  sechs 
Wochen  aus  iund  treten  abermals  a,uf,  daher  dritte  Operation 
(siehe  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri). 

Fall  XL  F.  S.,  Notar  (Tabes),  V2, 1,  ab  und  zu  auch 
Schmerzen  im  1.  und  3.,  Neurexairese  2  nach  Thiersch. 
Schwinden  der  Anfälle.  Nach  vier  Monaten  treten  neuerlich  An¬ 
fälle  an  derselben  Stelle  auf.  Vier  Jahre  später  wurde,  so  teilt 
der  Patient  mit,  abermals  operiert.  Der  Beschreibung  nach  wurde 
eine  Resektion  des  2.  und  3.  an  der  Schädelbasis  vorgenommen. 
Acht,  Monate  später  Rezidive.  Der  Patient  wurde  ein  drittes  Mal 
operiert;  aus  der  Beschreibung  der  Operation  läßt  sich  nur 
schließen,  daß  das  Ganglion  nicht  exstirpiert  wurde.  Nach 
14  Tagen  bloß  Zuckungen  im  Gebiete  des  2.,  keine  Anfälle 
mehr  bis  heute. 

Fall  XII.  C.  K.,  48jährige  Bäckergehilfensgattin.  Schmerzen 
hauptsächlich  im  Gebiete  des  Nervus  buccinatorius  und  V2.31. 
Neurexairese  des  Bukzinatorius.  Vollständiges  Ausbleiben  der 
Anfälle  unmittelbar  nach  der  Operation.  Zwei  Tage  später  treten 
Schmerzen  in  der  ganzen  linken  Gesichtshältte  auf,  abermals 
Operation  (siehe  Resektion). 

Fall  XIII.  A.  K.,  63jährige  Advokatensgattin,  seit  21  Jahren 
mit  Beginn  der  Menopause  Anfälle  im  V2, 3r  und  Schmerzen 
in  der  rechten  Zungenhälfte.  Chinin,  Koffein,  Antipyrin  hatten 
keinen  Erfolg.  In  letzter  Zeit  trat  Liefersperre  auf.  Die  Patienliu 
konnte  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen,  entschloß  sich  nun  zur 
Operation.  Neurexairese  2,3  nach  Thiersch.  Ausreißen  des 
Nervus  linguaiis.  Nach  der  Operation  und  beim  Verlassen  der 
Klinik  bestanden  noch  immer  Schmerzen  in  der  gleichen  Inten¬ 
sität  wie  früher;  die  Liefersperre  war  geringer,  nahm  aber  bald 
wieder  zu.  Daher  wird  die  Patientin  nochmals  operiert  (siehe 
Resektion). 

Fa,  11  XIV.  U.  W.  53jähriger  Hausbesorger;  aus  dem  Pro¬ 
tokoll  geht  hervor,  daß  der  Vater  und  eine  Schwester  an  Gesichts¬ 
rheumatismus  litten.  Pat.  bis  zu  seinem  siebenten  Jahre  Fraisen 
hatte.  Seit  14  Jahren  Schmerzen  VI,  2, 3r  und  rechte  Zungen- 
hälfte.  Bis  1902  setzten  die  Anfälle  oft  wochenlang  aus.  Um 
diese  Zeit  trat  ein  epileptischer  Anfall  auf  und  seither  Schmerzen 
ohne  Unterbrechung  auch  imi  1,  2,  31  u.  zw.  links  heftiger  als 
rechts.  Deshalb  wurde  V2  links  ausgerissen.  Es  zeigte  sich,  daß 
aus  dem  auffallend  engen  Foramen  infraorbitale  nur  spärliche 
Fasern  austraten,  weshalb  der  Canal  is  infraorbitalis  aufgemeißelt 
wurde  und  nun  ein  6  cm  langes  Stück  nach  Thiersch  ausgerissen 
wurde.  Der  Verlauf  war  ein  komplizierter.  In  den  ersten  Tagen 
bestanden  dumpfe  Schmerzen  im  linken  Oberkiefer,  die  nach 
einigen  Tagen  erheblich  abgenommen  hatten.  Zwölf  Tage  post 
Operationen),  Temperatur  von  39-7,  blutig  gefärbter  Urin,  derselbe 
enthält  mikroskopisch  rote  Blutkörperchen,  keine  Zylinder.  Das¬ 
selbe  Bild  in  den  beiden  folgenden  Tagen.  Am  19.  Tage  39-2° 
Temperatur.  Pat.  wird  wegen  einer  aui'getietenen  schweren  Pneu¬ 
monie  auf  die  interne  Klinik  transferiert,  die  er  vollkommen 
geheilt,  ohne  die  geringsten  neuralgischen  Schmerzen  verließ. 
Schon  nach  14  Tagen  traten  Schmerzen  im  V3  r  u.  1,  V2  r  auf. 
Neurexairese  V3  r  und  1.  V2  r  nach  Thiersch.  Fünf  Tage 
nach  der  Operation  große  Druckschmerzhaftigkeit  des  Nervus 
buccinatorius.  Pat.  verläßt  schließlich  ganz  schmerzfrei  die 
Klinik.  Drei  Wochen  später  erlitt  er  einen  apoplektischcn  Insult 
mit  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte,  sofort  tragen  Schmerzen 
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jm  Bereiche  der  linken  Zungenhälfte  und  des  linken  Unterkiefers 
auf  Es  wird  also  der  Nervus  lingualis  ausgedreht.  Da  am  engen 
linken  Foramen  mentale  keine  Nervenreste  zu  finden  sind,  wm 
der  Kanal  auf  gemeißelt,  doch  auch  jetzt  ist  von  einem  Nerven 
nichts  mehr  zu  finden,  trotz  der  bestehenden  Schmerzen.  Die 
Anfälle  waren  nach  der  Operation  vollständig  geschwunden.  Der 
Patient  starb  zwei  Jahre  später  an  einer  Apoplexie.  Ob  die 
Schmerzen  vor  dem  Tode  noch  einmal  aufgetreten  sind,  blieb 

Fall  XV.  C.  .W.,  45jährige  Wäscherin,  seit  zwei  Jahren 
Schmerzen  im  V2r.  Neurexairese  V2  nach  Thiersch.  Beim 
Verlassen  der  Klinik  noch  geringe  Schmerzen.  Gegenwärtig  bei 
Witterungswechsel  ebenso  heftige  Schmerzen  wie  früher  an 

derselben  Stelle  .  XT.  ,  tVoaV» 

Fall  XVI.  H.  B.,  lSjähriger  Drogist.  VI, r  und  1.  Nach 

erfolgloser  interner  Behandlung  Neurexairese  l,r  und  1  nach 
Thiersch.  Zwölf  Monate  nach  der  Operation  mäßige  Schmerzen, 

24  Monate  nach  derselben  heftige  Anfälle.  Geruch  und  Geschmack 
liitciikt  ^  •  i_ 

Fall  XVII  M.  Sch.,  41jährige  Köchin.  Seit  einem  Jahre 
V2  3r  Neurexairese  2,3  nach  Thiersch.  Nach  drei  Monaten 
treten  an  derselben  Stelle  wie  früher  Schmerzen  auf,  al  erdings 
nicht  so  heftig  wie  vor  der  Operation.  Geschmack  aut  der  ope¬ 
rierten  Seite  mangelhaft,  Geruch  intakt 

Fall  XVIII  M  P.,  56jährige  Webergehiltensgattin.  Seit 
vier  Jahren  Schmerzen  im  V2,3r.  Neurexairese  2,3  nach 
Thiersch  ohne  Erfolg.  Da  auch  der  V3  ergriffen  wurde,  neuer¬ 
liche  Operation.  Neurexairese  2,3r.  Am  Foramen l  infraorbitale 
wurde  kern  Nerv  gefunden,  3  wurde  extrahiert.  Nach  wenigen 
Wochen  neuerliche  Anfälle,  daher  dritte  Operation  (.siehe  Re- 

sektion).  ii  L  p,  52jähriger  Privatier.  Seit  acht  Jahren 

VI  2r  Nach  erfolgloser  interner  Behandlung  Neurexairese  2 
nach  Thiersch.  Zwölf  Monate  später  Schmerzen  VI, 2, 3.  Aber¬ 
mals  Operation  (siehe  Resektion).  .  T  , 

Fall  XX.  G.  K„  65jäliriger  Kupferstecher.  Seit  zwei  Jahren 
Anfälle  im  Vir.  Neurexairese  1  nach  Thiersch.  Vollkommen 
schmerzfrei.  Schmerzen  traten  nach  zwölf  Monaten  auf,  ebenso 
heftig  wie  früher.  Seit  einem  Jahre  keine  Anfalle  mehr.  Ab  und 
zu  treten  jetzt  Zuckungen  um  den  rechten  Mundwinkel  auf. 

Fall  XXL  J.  Z.,  3Sjähriger  Gastwirt.  Seit  zehn  Jahren 
Schmerzen  im  Vir.  Neurexairese  1  nach  Thiersch  Rezi¬ 
dive  nach  drei  Monaten  an  derselben  Stelle.  Bald  darauf  schmerzt 
das  Gebiet,  des  2.  Gegenwärtig  Anfälle  nur  im  2. 

Fall  XXII.  A.  R.,  Kaufmannsgattin.  Seit  acht  Jahren 
V 2 r,  schmerzhaft.  Neurexairese  2  nach  Thiersch.  Nach  einem 
Jahre  Schmerzen  an  derselben  Stelle  wie  früher.  Die  Patienti 
leidet  an  Obstipation,  bekommt  Abführmittel,  die  nur  vorüber¬ 
gehend  nützen,  daher  nochmals  Operation  (siehe  Resektion;. 

Fall  XXIII.  I.  M„  78jähriger  Wirtschafter.  Seit  sechs 
Jahren  Anfälle  im  Gebiete  des  V21.  Neurexairese  2  nach 
Thiersch.  Füllt  Monate  ohne  die  geringsten  Beschwerden.  Nach 
dieser  Zeit  ebenso  heftige  Schmerzen  wie  vor  der  Operation. 

Neuerlicher  Eingriff  (siehe  Resektion). 

Fail  XXIV.  S.  St.,  Frau.  Seit  einigen  Jahren  Schmerzen 
im  Gebiete  des  V2.  Neurexairese  des  V 2  nach  Thiersch.  Nach 
IV2  Jahren  stellte  sich  die  Frau  wieder  vor  und  machte  nie 
Angabe,  daß  sie  noch  durch  sechs  Monate  hindurch  post  opera,-, 
tionem  Schmerzen  hatte,  seit  einem  Jahre  aber  dieselben  ge¬ 
schwunden  sind.  Gegenwärtig  konnte  die  Patientin  nicht  eruieit 
werden.  (Der  Fall  wird  der  Vollständigkeit  halber  zitiert  ) 

Versuchen  wir  nun  aus  diesen  kurz  mitgeteilten 
24  Krankengeschichten  Schlüsse  zu  ziehen,  so  ergibt  sich  rol¬ 
lendes.  Fast  in  allen  unseren  Fällen  waren  durch  die  Neur¬ 
exairese  keine  Dauererfolge  zu  erzielen.  Beinahe  m  allen 
trat  ein  schweres  Rezidive  auf.  Im  Falle  21,  in  welchem  der 
1  Ast  ausgedreht  wurde,  traten  in  dessen  Verteilungsge- 
b'iet  nur  für  kurze  Zeit  Anfälle  auf,  wohl  aber  traten  solche 
bald  im  Gebiete  des  2.  Astes  auf.  Im  Falle  20  traten  nach 
einem  Jahre  heftige  Anfälle  auf,  seit  einem  Jahre  sind  die¬ 
selben  geschwunden.  Im  Falle  14  wurde  der  2.  Ast  links 
aus  gedreht,  hier  trat  kein  Rezidive  auf,  dagegen  mußte 
Patient  rechts  operiert  werden.  Im  Falle  15  treten  nur  bei 
Witterungswechsel  Schmerzen  auf.  Sonst  sind  durchgehend 
Rezidive  zu  verzeichnen.  Ich  glaube  wohl,  daß  auch  keiner 
von  den  vier  genannten  lallen  als  rezidivfrei  zu  bezeichnen 
ist.  Was  Fall  21  betrifft,  so  kommt  es  ja  häufig  vor,  daß 
die  Neuralgie  von  einem  Aste  auf  einen  anderen  über 
springt,  ebenso,  wie  es  ja  nicht  selten  zu  einem  U eber¬ 


springen  der  Neuralgie  auf  die  andere  Gesichtshälfte  kom¬ 
men  kann,  was  wir  im  Falle  14  zu  beobachten  Gelegenhei  , 
hatten  Allerdings  handelt  es  sich  hier  um  einen  Patienten, 
dessen  Zentralnervensystem  kein  vollkommen  normales  war. 

Bis  zum  siebenten  Jahre  hatte  Patient  Fraisen,  hatte  einen 
epileptischen  Anfall,  erlitt  eine  Apoplexie,  und  starb  an 

einer  solchen.  * 

Was  die  Zeit  betrifft,  in  welcher  die  Rezidiven  um¬ 
traten,  so  ist  dieselbe  schwankend.  Bei  einer  Anzahl  hörten  j 
die  Schmerzen  auch  nach  der  Operation  nicht  aut,  bei 
einigen  traten  sie  schon  nach  wenigen  Wochen  auf,  in _den 
meisten  Fällen  finden  wir  die  Rezidive  zwischen  b  bis  12 Mo¬ 
naten  wiederkehren,  welche  Zeit  sich  mit  der  Beobachtung 
anderer  Autoren  deckt.  Das  längste  anfallsfreie  Stadium 
betrug  33A  Jahre. 

Allerdings  läßt  sich  für  dieses  schlechte  Resultat  nur 
der  eine  Umstand  anführen,  daß  es  sich  in  der  Mehl  zahl  ■< 
um  veraltete  Neuralgien  handelte  (21  Jahre  die  älteste),  j 
die  ja,  wie  Trendelenburg  und  viele  andere  Autoren 
hervorheben,  eine  ungünstige  Prognose  geben,  vielleicht 
spielt  auch  das  hohe  Alter  vieler  Patienten  eine  Rolle.  I 
Doch  sind  die  Resultate  bezüglich  der  Heilung  auch  bei 
jungen  Individuen  und  bei  kurze  Zeit  bestehender  Erkram 
kung  nicht  sehr  günstig. 

Vergleicht  man  die  Resultate  anderer  Autoren,  so  . 
findet  man,  daß  die  Hoffnung,  die  man  in  die  Methode  von 
Thiersch  setzte,  nicht  erfüllt  wurde.  Als  Thiersch  seine 
Methode  publizierte,  berichtete  er  über  17  Falle.  Lieber  I 
den  Erfolg  konnte  er  nicht  berichten,  da  die  ältesten  1  alle  1 
bloß  auf  sechs  Jahre  zurückreichten.  Doch  hatte  er  bis 
zum  Tage  seines  Vortrages  kein  Rezidiv  im  Gebiete  eines  I 
extrahierten  Nerven,  v.  Anger  er  hatte  von  1889— 18 Jb  an 
26  Fällen  52mal  diese  Methode  angewendet.  Von  den 
26  Operierten  waren  17  schmerzfrei,  bei  zweien  ist.  das  jj 
Befinden  wechselnd,  7  haben  ein  Rezidiv.  Zwölf  Kranke  J 

waren  mindestens  4  Jahre  nach  der  Operation  beschwerdefrei.  1 

Drei  haben  ein  Rezidiv,  obwohl  im  Laufe  der  Zeit  alle  drei 
Aeste  entfernt  wurden,  bei  zweien  ist  eine  Besserung  erzielt  J 
worden,  bei  sieben  sind  die  Schmerzen  völlig  ausgebheben.  . 
Von  diesen  Fällen  bestand  bloß  in  dreien  das  Leiden  , 
seit  vier  und  acht  Wochen,  bei  den  übrigen  seit  2  bis  zu 
13  Jahren,  v.  Anger  er  zieht  nun  den  Scliluß,  selbst  wenn 
nur  ein  Ast  erkrankt  ist,  prophylaktisch  alle  drei  Aeste 
nach  Thiersch  zu  entfernen,  um  die  übrigen  noch  gesun¬ 
den  Aeste  vor  einem  Ueberspringen  der  Erkrankung  zu 
schützen  und  ein  Uebergreifen  auf  die  zentralen  Anteile 
zu  verhindern.  Auch  die  Resultate  Helferichs  waren  um  1 
diese  Zeit  nicht  sehr  günstig.  Seifert  erklärte  in  der  Dis¬ 
kussion  gelegentlich  der  Demonstration  Gries  hammers 
in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde,  daß  es  bei 
peripheren  Operationen  in  einem  Drittel  der  Fälle  zu  Rezi¬ 
diven  kommt.  Weitere  Statistiken  anzuführen,  halte  ich  bei 
der  ja  vielfach  bekannten  Literatur  für  überflüssig.  Unsere 
Resultate  sprechen  wohl  auch  sehr  gegen  den  Erfolg  bei 
dieser  Methode.  Fragt  man  sich  um  die  Ursache  der  so 
häufig  zustandekommenden  Rezidive,  so  muß  zunächst  an¬ 
geführt  werden,  daß  manchmal  mit  dem  besten  Willen  der 
Sitz  der  Erkrankung  nicht  erkannt  werden  kann.  Ls  nutzt 
natürlich  gar  nichts,  eine  Operation  peripher  vorzunehmen, 
wenn  der  Sitz  der  Erkrankung  ein  zentraler  ist.  Denn  111 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  die  Exstirpation 
des  Ganglions  nach  zahlreichen  vorhergegangenen  Neu- 
rexairesen  vorgenommen  wurde,  sind  zentral  gelegene  lu- 
moren  gefunden  worden.  So  beschreibt  Lexer  einen  wa  -I 
nußgroßen  Tumor  in  der  hinteren  Schädelgrube.  Er  ging 
von  der  Dura  im  vorderen  Abschnitte  der  hinteren  Flache 
der  Felsenbeinpyramide  aus,  verursachte  eine  Grube  in  der 
Gegend  des  Flokulus,  des  Kleinhirnschenkels  und  der 
Brücke.  An  seinem  vorderen  Pole  umwuchs  der  iumor 
den  Stamm  des  Trigeminus.  Dabei  bot  der  Fall  keine  ver¬ 
wertbaren  Tumorensymptome.  Bloß  der  Augenhintergrund 
wurde  nicht  untersucht;  vielleicht  hätte  er,  wie  Lexer 
selbst  meint,  Aufschluß  gegeben.  Krause  berichtet  über 
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einen  Fall  von  Scliuli,  wo  bei  einer  elf  Jahre  bestehenden 
Trigeminusneuralgie  die  periphere  Operation  vorgenom¬ 
men  wurde.  Bei  der  Obduktion  (Tod  erfolgte  wegen  Tuber¬ 
kulose)  fand  sich  ein  Cholesteatom,  das  den  Trigeminus 
dicht  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Ganglion  wie  ein  Ring 
umfaßte  und  ihn  auf  ein  Drittel  seines  normalen  Volumens 
komprimierte.  Hagelstam  berichtet  über  ein  walnuß¬ 
großes  Endotheliom  der  linken  mittleren  Schädelgrube  an 
der  Stelle  des  Ganglions  mit  Perforation  der  Schädelbasis. 
Günsberg  über  einen  krebsartigen  Tumor,  March  and 
über  ein  pigmentiertes  Alveolarsarkom. 

Die  wichtigste  Ursache  aber  für  das  Auftreten  einer 
Rezidive  nach  vorgenommener  peripherer  Operation  ist  die 
dem  peripheren  Nerven  in  hohem  Grade  zukommende  Fähig¬ 
keit  der  Regeneration.  Es  ist  dies  ja  eine  Tatsache,  die  viel¬ 
fach  experimentell  nachgewiesen  wurde  und  wie  sie  zum 
Beispiel  für  Knochen,  Gefäße  u.  a.  gilt;  bloß  im  Zentral¬ 
nervensystem  ist  eine  solche  Regeneration,  ausgeschlossen 
oder  konnte  sie  bisher  wenigstens  nicht  einwandfrei  nach¬ 
gewiesen  werden.  Kommt  doch  auch  der  Chirurg  manchmal 
in  die  Lage,  sich  in  der  Klinik  bei  der  Nervennaht  von 
dieser  Regenerationsfähigkeit  zu  überzeugen,  wenn  der 
Patient  z.  B.  nach  der  Naht  seines  durchschnittenen  Nervus 
radialis  wieder  die  Hand  bewegen  kann.  Der  Eingriff  ist 
nichts  anderes,  als  ein  Zuhilfekommen  den  natürlichen 
Eigenschaften  des  zentralen  Stumpfes,  der  gegen  die  Peri¬ 
pherie  zu  Fasern  aussendet  und  durch  die  Naht  wird  den 
peripherwärts  aus  wachs  enden  Fasern  der  Weg  verkürzt. 
Ebenso  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Trigeminusästen. 
Tatsächlich  wird  ja  bei  Operationen,  die  wegen  eines  Rück¬ 
falles  ausgeführt  werden,  an  derselben  Stelle,  wo  früher 
der  Nerv  entfernt  wurde,  wieder  ein  solcher  gefunden,  was, 
wie  aus  den  früher  erwähnten  Protokollen  zu  ersehen  ist, 
auch  bei  uns  der  Fall  war.  Wenn  der  Nerv  bedeutend 
schwächer  ist  als  gewöhnlich,  wenn  auch  nur  einzelne  zarte 
Nervenfaserchen  vorgefunden  werden,  so  genügt  dies  voll¬ 
ständig,  um  die  sensible  Leitungsbahn  zum  Zentrum  wieder 
herzustellen  und  das  Auftreten  neuer  Schmerzen  zu  be¬ 
wirken.  Findet  sich  aber  trotz  einer  aufgetretenen  Rezidive 
;  makroskopisch  kein  neugebildeter  Nerv  —  zweimal  konnten 
auch  wir  diese  Beobachtung  machen  —  sondern  nur  Narben¬ 
gewebe,  dann  handelt  es  sich  erst  darum,  ob  mikroskopisch 
nicht  nervöse  Fasern  nachzuweisen  wären. 

Weiters  könnte  man  sich  das  Auftreten  von  Schmerzen 
trotz  fehlender  Nerven  noch  durch  folgende  Tatsache  er¬ 
klären  :  Gar  nicht  selten  pflegt  dann,  wenn  ein  Nerv  außer 
Funktion  gesetzt  ist,  der  Nachbarnerv  für  ihn  einzuspringen. 
Da  nun  das  Verteilungsgebiet  der  Trigeminusäste  keines¬ 
wegs  scharf  abgegrenzt  ist,  ist  es  leicht  möglich,  daß  etwa 
für  den  nicht  mehr  vorhandenen  ersten  Ast  der  zweite  ein¬ 
springt,  von  dem  ja  Partien  im  Gebiete  des  ersten  Astes 
innerviert  werden.  So  z.  B.  wird  das  laterale  Drittel  des 
Oberlides  häufig  vom  zweiten  Aste  und  der  medialste  An¬ 
teil  des  Unterlides  vom  ersten  Aste  innerviert.  Auf  diese 
j  Weise  könnte  ja  vielleicht  eine  Rezidive  vorgetäuscht 
werden. 

Wenden  wir  uns  im  folgenden  den  Operationen  zu, 
welche  an  der  Schädelbasis  ausgeführt  wurden. 

R  =  Resektion,  2,  3  =  Ast. 

Fall  I.  M.  K.  (s.  F.  9  N.)  R2r.  Temporäre  Resektion  des 
Jochbogens  unter  Bildung  eines  Periostknochenlappens,  Basis  nach 
unten.  Nach  sechs  Tagen  Entfernung  des  eingelegten  Streifens, 
es  entleert  sich  etwas  seröse  Flüssigkeit  mit  Blut  gemischt. 
Verläßt  am  achten  Tage  schmerzfrei,  mit  fehlender  Sensibilität, 
entsprechend  dem  2.  die  Klinik.  Nach  20  Monaten  traten  wieder 
Schmerzen  im  Oberkiefer  und  der  Oberlippe  auf,  nachdem  auch 
im  Unterkiefer  kurz  vorher  Anfälle  sich  einstellten;  Schmerzen 
geringer,  als  vor  der  Operation. 

Fall  II.  J.  L.  (s.  F.  10  N.)  •  R2r  nach  v.  Fried länder. 
Einige  Stunden  nach  der  Operation  waren  die  Schmerzen  ge¬ 
schwunden.  Das  rechte  Auge  ist  nicht  sichtbar,  weil  die  Lider 
infolge  von  Hämatom  nicht  geöffnet  werden  können,  doch  sind 
die  Bulbusbewegungen  frei.  Sensibilität  für  Schmerzen  und  Be¬ 
rührung  in  der  ganzen  vorderen  Gesichtshälfte  bis  zum  äußeren 


Augenwinkel  erhalten,  nur  in  der  nächsten  Umgebung  des  Fo¬ 
ramen  infraorbitale  besteht  eine  kronenstüi  kgroßc  hypästhetische 
Zone.  Rezidive  nach  20  Monaten.  Wegen  ebenso  heftiger,  an 
derselben  Stelle  lokalisierter  Schmerzen  wie  vor  der  Operation 
wird  die  Exstirpation  des  Ganglions  vorgenommen  (s.  diese). 

Fall  III.  (s.  F.  12  N.)  R2, 31  nach  Krönlein.  HautsChnltt 
nach  der  Modifikation  von  Kocher.  Blutung  nicht  sehr  stark. 
Hämatom  der  linken  Gesichtshälfte,  Nervus  facialis  sch  inbäriritiert. 
Am  fünften  Tage  leichte  Konjunktivitis  links,  Ankylostoma;  Ein¬ 
führen  von  Korken.  Sensibilität  entsprechend  den  beiden  Nerven 
erloschen.  Am  7.  Tage  Nervus  facialis  intakt.  Verläßt  schmerz¬ 
frei,  aber  mit  hochgradigem  Ankylostoma  die  Klinik.  Letzteres 
schwand  sehr  bald.  Patientin  hatte,  bis  zu  ihrem  Tode,  der 
nach  zwei  Jahren  wegen  eines  Unterleibsleidens  erfolgte,  nicht 
die  geringsten  Schmerzen. 

Fall  IV.  A.  K.  (s.  F.  13  N.)  R3r  nach  Krönleint 
Wegen  der  aufgetretenen  Blutung  Kompression  mit  Adrenalin¬ 
tupfern.  Oedem  der  rechten  Gesichtshälfte,  besonders  der  beiden 
Lider.  Am  vierten  Tage  wurde  der  eingeführte  Streifen  ent¬ 
fernt,  es  fließt  serös -blutiges  Sekret  ab,  am  siebenten  Tage 
war  das  Oedem  verschwunden,  am  zwölften  Tage  bestanden 
noch  spannende  Schmerzen  an  der  rechten  Wange,  Zunge  und 
Unterkiefer,  in  welchem  Zustand  Patientin  am  14.  Tage  ent¬ 
lassen  wird.  Diese  kleinen  erträglichen  Schmerzen,  wie  sie 
Patientin  selbst  bezeichnet,  bestehen  auch  jetzt  noch  an  der¬ 
selben  Stelle,  wie  vor  der  Operation.  Sonst  klagt  Patientin  über 
Nervosität  und  gibt  an,  in  ständiger  Furcht  zu  leben,  daß 
die  Anfälle  in  der  früheren  Intensität  wiederkehren. 

Fall  V.  ( s .  F.  22  N.)  R2r  nach  v.  Friedländerl 
Der  Nerv  mußte  im  Anfänge  des  Canalis  orbitaJis  mittels  Meißel 
bloßgelegt  werden,  da  er  im  Knochenkanale  wie  in  einer  ihn  eng 
umgebenden  Ringe  lag.  Die  Resektion  gelang  auf  diese  Weise 
nur  unvollständig,  da.  der  Nerv  im  Canalis  infraorbitalis  in 
Nervengewebe  fest  eingewachsen  war,  was  auch  die  weitere 
periphere  Bloßlegung  desselben  unmöglich  machte.  Zwei  Tage 
post  opera tiohem  lassen  die  Schmerzen  nach,  Lider  sind  ödematös, 
am  15.  Tage  Entlassung.  Es  bestehen  noch  kleine  Anfälle  nach 
Art  der  alten,  besonders  beim  Kauen,  Gähnen,  Niesen  in  der 
Masseter-  und  Temporalisgegend.  Vs  Jahr  später  traten  wieder 
heftige  Anfälle  auf,  Pat.  wurde  noch  zweimal  in  einem  Pro¬ 
vinzspital  operiert,  der  letzten  Operation,  die  am  Hinterhaupte 
vorgenommen  wurde,  erlag  er.  (Bericht  des1  Schwiegersohnes.) 

Fall  VI.  H.  Sch.,  40jährige  Fleischhauersgattin.  Seit 
drei  Jahren  Schmerzen  im  Oberkiefer,  ausstrahlend  gegen  die 
Nase,  Ohr,  Stirne,  bisweilen  auch  gegen  das  Hinterhaupt.  Da 
Pat.  sichere  Heilung  wünscht,  wird  die  R2r  ausgeführt,  mit 
Aufklappung  des  Os  zygomaticum  und  Bildung  eines.  Periost¬ 
knochenlappens.  Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  ist  das 
Gebiet  des  2.  für  Nadelstiche  unempfindlich.  Das  aufgetretene 
Hämatom  schwindet  am  fünften  Tage.  Am  neunten  Tage  Ent¬ 
lassung.  Gleich  nach  der  Entlassung  aus  dem  Spitale  traten 
an  derselben  Stelle  wie  früher  geringe  Schmerzen  auf.  Oft 
fühlt  Pat.  ein  Stechen  in  den  Zähnen,  wie  mit  Stecknadeln. 
Im'  Mai  vorigen  Jahres,  zehn  Monate  nach  der  Operation,  trat 
ein  leichter  Anfall  auf.  Nach  dreiwöchigen  Injektionen  mit 
Methylenblau  blieben  auch  die  leichten  Anfälle  aus.  Geruch 
ist  auf  der  operierten  Seite  minderwertig,  der  Geschmack  normal. 

Fall  VII.  M.  B.,  36jähriger  Seilermeister.  Seit  acht  Jahren 
Schmerzen  im  V2r.  Da  eine  in  Lemberg  vorgenommene  peri¬ 
phere  Operation  nur  durch  IV2  Jahre  Erfolg  hatte,  wird  die 
R2r  mit  Aufklappung  des  Os  zygomaticum  vorgenommen.  Am 
dritten  Tage  teilweise  Fazialislähmung,  die  wieder  verschwand. 
Pat.  verläßt  ohne  Schmerzen  die  Klinik.  Nach  18  Monaten 
ebenso  starke  Schmerzen  und  an  derselben  Stelle  wie  vor  der 
Operation  durch  sechs  Wochen.  Gegenwärtig  seit  fünf  Monaten 
nicht  die  geringsten  Schmerzen. 

Fall  VIII.  M.  P.  (s.  F.  18  N.)  Wenige  Wochen  nach  der 
peripheren  Operation  muß  wegen  aufgetretener  heftiger  Schmerzen 
R2, 3r  nach  Krönlein,  mit  dem  Salzerschen  Hautlappen  aus¬ 
geführt  werden.  Es  wurde  Kork  eingeführt.  Gegenwärtig  nach 
4V2  Jahren  keine  Schmerzen. 

Fall  IX.  L.  P.  (19  N.)  R2r.  Schnittführung  nach  K  och  er- 
Friedländer.  Am  Foramen  rotundum  findet  sich  bloß  Narben¬ 
gewebe,  das  entfernt  wird.  Pat.  verläßt  schmerzfrei  die  Klinik. 
Nach  ganz  kurzer  Zeit  treten  wieder  Anfälle  im  Gebiete  des 
1.  und  2.  so  stark  wie  früher  auf. 

FallX.  R.  F.  (s.  F.  7  N.)  R2,31  nach  Lücke,  Lossen, 
Braun.  Unterbindung  der  Arteria  maxillaris  interna.  Die 
stark  parenchymatöse  Blutung  erschwert  den  Einblick  in  d,as 
Operationsgebiet;  erst  nach  Kompression  mit  Adrenalintupfern 
ist  ein  Weiterarbeiten  möglich.  Schmerzen  schwanden  nach  der 
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Operation,  die  aufgelretene  Konjunktivitis  besserte  sich.  Bei 
der  Entlassung  bestanden  keine  Schmerzen  im  1  rigeminus,  da¬ 
gegen  Schmerzen  im  Ohr  und  Lagophthalmus.  Gegenwärtig  nach 
16  Monaten  besteht  im  Bereiche  der  linken  Wange,  Ober-  und 
Unterlippe  und  Zunge  ein  pamstiges  Gefühl,  welche  Irscheinungen 
schon  vor  der  letzten  Operation  bestanden.  Im  linken  Ohr  ist 
noch  immer,  seit  der  Operation,  ein  Summen  vorhanden  und 
zwar  nur  in  der  aufrechten  Lage  des  Körpers,  konstanter  Stiom 
nützt  nichts  dagegen. 

Fall  XI.  J.  C.,  35jähriger  Handschuhmacher.  Wurde 
schon  einmal  peripher  operiert,  ohne  Erfolg.  R2r  nach  Krön¬ 
lei  n- Guss  enbaueT.  Der  2.  Ast  ist  sehr  schwach  (es  wurde 
ja  N2r  früher  ausgeführt).  Durch  14  Tage  hindurch  dauern 
die  Schmerzen  ungeändert  fort,  besonders  während  der  Nacht. 
Erst  am  20.  Tage  schwinden  die  Schmerzen  und  bei  der  Ent 
lassung  gibt  Pat.  an,  noch  Schmerzen  zu  haben,  doch  seien 
sie  von  viel  geringerer  Intensität,  als  vor  der  Operation.  Geringe 
Schmerzen  bestanden  immer.  Nach  zwei  Jahren  wurden  die 
Anfälle  heftiger  und  nach  214  Jahren  wurde  der  Zustand  quäl 
voller,  als  vor  der  Operation,  daher  E  xstirpation  des  Ganglions 

(siehe  diese).  .  „  ,  . 

Fall  XII.  E.  P„  48jährige  Köchin.  Ohne  Erfolg  war 
Neurexairese  ausgeführt  worden.  Die  Schmerzen  in  2r  bestehen 
weiter.  R2r  und  Alveolaris  superior  mit  Aufklappung  des  Os 
zygomaticum.  2  wird  an  der  Eintrittsstelle  in  den  Canalis 
iiifraorbitalis  erfaßt  und  ausgedreht.  Peripher  kann  dies  wegen 
der  Blutung,  die  das  Operationsgebiet  unklar  macht,  nicht  vor 
genommen  werden.  In  Narkose  wird  der  Mund  geöffnet  und 
ein  Holzkeil  eingeführt.  Bei  der  Entlassung  keine  Schmerzen 
Anästhesie  im  Bereiche  des  2.  nicht  vollkommen.  Leichte  Schmer- 
zen  stets.  Nach  drei  Monaten  ebenso  heftige  Schmerzen  wie 
früher.  Sie  beginnen  im  Gebiete  des  2.,  strahlen  gegen  den  1 
manchmal  auch  gegen  den  3.  aus.  Schon  jede  Kopfbewegung 
löst  einen  Anfall  aus. 

Fall  XIII.  A.  R.  (s.  F.  22  N.)  R2r  nach  v.  Friedländer. 
Keine  Schmerzen  mehr  bei  der  Entlassung.  Nach  Ys  Jahre 
Schmerzen  am  Foramen  supra-  und  infraorbitale  viel  heftiger 
als  früher.  Nach  Massage  schwanden  die  Anfälle;  nach  acht 
Monaten  plötzlicher  Exitus.  Bat.  soll  geistig  nicht  normal  ge 
wesen  sein. 

Betrachten  wir  nun  die  Resultate  der  an  unserer 
Klinik  ausgeführten  Resektionen  an  der  Schädelbasis,  so 
ergibt  sich  folgendes:  Von  13  Patienten,  an  welchen  die 
genannte  Operation  ausgeführt  wurde,  war  Nachricht  über 
deren  gegenwärtiges  Befinden  zu  erhalten.  TV  enn  auch  in 
den  letzten  zehn  Jahren  in  einer  viel  größeren  Zahl  Re¬ 
sektionen  an  der  Schädelbasis  ausgeführt  wurden,  so  halte 
ich  es  für  interesselos,  auch  jene  Fälle  zu  zitieren,  in 
welchen  kein  genauerer  Aufschluß  über  den  gegenwärtigen 
Stand  des  Leidens  zu  bekomhien  war 

Von  den  13  Fällen,  bei  welchen  die  Resektion  des 
zweiten,  bzw.  dritten  Astes  oder  beider  Aeste  vorgenommen 
wurde,  war  hei  neun  Patienten  an  unserer  Klinik  die  pen 


dreht  hatte,  die  Exstirpation  des  Ganglions  ab.  Drei  Patienten 
sind  nach  der  Operation  geheilt.  Allerdings  ist  die  Zeit 
seil  ddm  Eingriffe  noch  nicht  so  lange,  als  daß  man  bereits 
von  einer  Dauerheilung  sprechen  könnte.  Im  Falle  II  starb 
Patientin  zwei  Jahre  post  Operationen!,  ohne  daß  wieder  An¬ 
fälle  aufgetreten  wären,  im  Falle  VIII  beträgt  die  schmerz¬ 
freie  Zeit  4V2  Jahre  und  im  Falle  X  erst  16  Monate. 


Die  Zeit,  in  welcher  die  Rezidive  wieder  auftritt, 
schwankt  zwischen  6  bis  24  Monaten.  Die  Ursache  des  so 
häufigen  Wiederkehrens  von  Schmerzen  auch  hei  dieser 
Methode,  deckt  sich  wohl  zum  größten  Teil  mit  der  bei  den 
peripheren  Operationen  und  das  ist  wieder  die  Regem m  a- 
tionsfähigkeit  der  Nerven.  Betrachtet  man  die  Statistik 
von  Türk  über  201  Fälle  von  Ganglionexstirpationen,  so 
kann  man  aus  dieser  ersehen,  daß  unter  diesen  201  Fällen 
in  17  von  diesen  Resektionen  an  der  Schädelbasis  ansgeführt 
wurden,  eine  Zahl,  die  in  einer  Statistik,  wie  der  Türk- 
schen,  für  das  Zustandekommen  einer  Rezidive  sehr  spricht. 
Auch  in  den  15  Fällen  Lexers  über  Ganglionexstirpationen 
wurde  vorher  bei  einigen  an  der  Basis  reseziert  und 
Krause,  Horsley,  d’Antona  u.  v.  a.  Autoren  beobach¬ 
teten  ebenfalls  eine  Rezidive. 


phere  Neurexairese  vorher  ausgeführt  worden.  In  einem 
Falle  wurde  sie  in  einem  anderen  Spitale  Wiens  v< 
nominen  und  einmal  entschloß  man  sich,  gleich  ohne  vor¬ 
hergegangene  periphere  Operation,  an  der  Basis,  zu  rese¬ 
zieren.  Meist  wurde  nach  der  Methode  Krön  lei  ns  oder 
V.  Fr iedl anders  operiert.  Die  Resultate  dieser  Methode 
sind  nicht  sehr  günstig,  wenn  sie  ja  auch  auf  Grund  der 
gewonnenen  Erfahrung  aussichtsvoller  sind,  als  die  peri¬ 
phere  Neurexairese.  5mal  trat  eine  schwere  Rezidive  auf, 


die  Schmerzen  waren  ebenso  heftig  wie  vor  der  Operation, 


lrnal  sogar  intensiver.  5nml  traten  gleich  nach  der  Operation 
leichte  Schmerzen  auf,  die  bis  heute  ihre  Intensität  beibe- 


hielten.  Im  Fäll  XI  steigerten  sie  sich  nach  2  (4  Jahren  zu 


Lebensgefahr,  mit  Ausnahme  jener  Gefahren,  die  ja 
jede  Operation  mit  sich  bringt,  scheint  die  Methode  der 
Resektion  nach  unseren  Erfahrungen  und  nach  denen  ancle 
rer  keine  nach  sich  zu  ziehen.  Der  Blutung,  die  manch¬ 
mal  auftrat,  ist  man  leicht  durch  Kompression  mit  Adrenalin¬ 
tupfern  Herr  geworden.  Von  bleibenden  Störungen  be¬ 
obachteten  wir  Kiefersperre,  einmal  trat  eine  Exazerbation 
einer  alten  Otitis  media  auf. 


in 


Die  dritte  Operationsart,  die  bei  Trigeminusneuralgie  , 
Frage  kommt,  ist  die  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri. 


Bekanntlich  ist,  Ewing  Mears  in  Philadelphia  der  geistige 
Urheber  dieser  Methode,  indem  er  in  seinem  vor  der  Ameri¬ 
can  Surgical  Association  im  Jahre  1884  gehaltenen  Vor¬ 
trag  den  Vorschlag  machte,  bei  schwerer  Trigeminusneur¬ 
algie  das  Ganglion  semilunare  zu  exstirpieren.  William 
Rose  in  London  war  der  erste,  der  im  Jahre  1890  den 
Gedanken  Mears  in  die  Tat  umsetzte  und  die  Exstirpation 
durchführte.  Der  Verlauf  war  ein  guter,  die  Schmerzen, 
waren  geschwunden  und  nach  sechs  Monaten,  nach  welcher 
Zeit  er  über  diesen  Fall  berichtete,  noch  nicht  wiedergekehrt. 
Rasch  folgten  nunmehr  andere  Chirurgen  in  der  Ausführung 
dieser  Methode,  so  geht  ans  dem  Buche  von  Krause 
(Chirurgie  des  Gehirns  und  Rückenmarks)  hervor,  daß  er 
bis  1908  in  64  Fällen  das  Ganglion  exstirpierte  und  schon 
nach  zehn  Jahren  konnte  Wolfgang  Türk  mit  einer  Statistik 
von  201  Fällen  auffreten,  während  heute  die  Literatur  eine 
fast  unübersehbare  ist.  An  der  Klinik  meines  Chefs  wurden 
der  hier  zu  berücksichtigenden  Zeit  sieben  Ganglion- 


m 


exstirpationen  vorgenommen.  Von  fünf  Patienten  konnte 


Nachricht  über  ihr  gegenwärtiges  Befinden  erhalten  werden, 
von  einem  war  leider  trotz  eifrigsten  Bemühens  (Anfrage 
beim  Bürgermeisteramte)  nichts  zu  erfahren,  ein  Patient 
starb  während  der  Operation  an  Luftembolie.  Es  werden 
im  folgenden  nur  die  Krankengeschichten  jener  Patienten 
angeführt,  von  denen  Nachricht  über  ihr  gegenwärtiges  Be¬ 
finden  erhalten  wurde. 


einer  schweren  Rezidive.  Nicht  ganz  einwandfrei  ist 
Fall  V.  Es  scheint  sich  hier  um  eine  Hysterie  zu  handeln, 
denn  die  Patientin  gibt  seihst  an,  sehr  nervös  zu  sein  und 
stets  in  Angst  zu  leben,  daß  so  heftige  Schmerzen  wie  vor 
der  Operation  wieder  auftreten  könnten.  Und  gerade  Fälle 
von  Hysterie  sind  für  die  Beurteilung  des  Operationser- 
folges'  äußerst  ungünstig,  weil  durch  dieses  Leiden  die  noch 
vorhandenen  Schmerzen  bedingt  sein  können,  während  ein 
normales  Individuum  vielleicht  zu  den  rezidivfreien  Fällen 
zu  zählen  wäre.  So  lehnte  ja  Krause  wegen  einer  Hysterie, 
hei  der  v.  Bergmann  den  ersten  Ast  ohne  Erfolg  ausge- 


Fail  I.  (Operateur  Prof.  v.  Eiseisberg.)  W.  H.,  52jäh- 
rige  Putzereiinhaberin,  litt  seit  14  Jahren  an  Trigeminusneuralgie. 
Es  wurde  damals  an  der  Klinik  Gussenbauer  der  Nervus 
infraorbitalis  reseziert.  Nach  acht  Monaten  traten  wieder 
Schmerzen  auf,  es  wurde  an  derselben  Klinik  ein  %  cm  langes 
Stück  mit  einem  kleinen  Neurom  reseziert.  Nach  drei  Jahren 
wurde  die  Resektion  des  zweiten  Astes  an  der  Schädelbasis  nach 
Krönlein  vorgenommen.  Zwei  Jahre  später  wurde  abermals 
der  zweite  Ast  nach  Krönlein  reseziert  (der  Nerv  war  also 
regeneriert).  Es  traten  wieder  Schmerzen  auf,  bis  die  Patientin 
vor  614  Jahren  auf  unserer  Klinik  aufgenommen  wurde.  Wegen 
der  damals  bestehenden  Obstipation  wurde  eine  Abführkur  durch¬ 
geführt  und  Akonitin  verabreicht,  da  aber  der  Erfolg  dieser 
Therapie  kein  zufriedenstellender  war,  wurde  das  Ganglion  Gassen 
nach  Krause  exstirpiert  (8.  November  1902). 
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Bei  der  Operation  wurde  die  Vena  meningea  verletzt,  was 
zu  einer  starken  Blutung  führt  und  zwingt,  die  Vene  während 
des  weiteren  Verlaufes  der  Operation  zu  komprimieren.  Die 
Arteria  meningea  media  wurde  nicht  unterbunden.  Dauer  der 
Operation  1  Stunde  50  Minuten.  Das  Auge  wird  durch  ein  mit 
Heftpflaster  fixiertes  Uhrgläschen  geschützt.  Am  nächsten  Tage 
Temperatur  von  37-8°,  die  am  zweiten  Tage  zur  Norm  zurück- 
gekehrt  ist.  Hechte  Gesichtshälfte  vollständig  unempfindlich.  Am 
achten  Tage  werden  die  Nähte  entfernt.  Wundheilung  erfolgte 
per  primam.  Am  rechten  Auge  Konjunktivalkatarrh,  Pat.  wird 
an  der  Augenklinik  behandelt.  Es  hat  sich  infolge  trophischer 
Störungen  auf  der  Kornea  ein  Bläschen  gebildet,  das  am  nächsten 
Tage  geplatzt  ist,  sonst  keinerlei  Störungen  von  seiten  des  Auges. 

Gegenwärtig  hat  Pat.  nicht  die  geringsten  Schmerzen.  Auf 
der  operierten  Seite  kann  sie  nicht  beißen,  weil  dieselbe  gefühllos 
ist.  Weder  in  den  Zähnen  noch  in  der  Zunge  sind  jemals 
Schmerzen  aufgetreten.  Dagegen  sind  Geruch  und  Geschmack 
auf  der  operierten  Seite  vollkommen  erloschen,  die  Sensibilität 
im  Bereiche  der  Operationsnarbe  ist  erloschen,  im  Bereiche  der 
Wange  herabgesetzt  und  in  der  Gegend  des  Nasenflügels  erhalten. 

Fall  II.  (Operateur  Dr.  Gnesda.)  A.  S.,  55jährige  Schuh¬ 
machersgattin.  Seit  drei  Jahren  bestehende  Trigeminusneuralgie 
auf  der  rechten  Seite  im  Gebiete  aller  drei  Aeste,  einsetzend  un¬ 
mittelbar  nach  einem  Partus.  Neurexairese  des  zweiten  Astes. 
Es  traten  bald  wieder  Schmerzen  auf  und  so  entschloß  sich  die 
Patientin  zu  der  ihr  vorgeschlagenen  Operation  am'  20.  Ja¬ 
nuar  1901. 

Bildung  eines  Wagner  sehen  Hautperiostknochenlappens, 
die  Basis  desselben  liegt  knapp  über  dem  Jochbeinbogen.  Im 
Verlaufe  der  Operation  wird  die  Arteria  meningea  media  doppelt 
unterbunden  und  durchtrennt.  Die  Aeste,  das  Ganglion  und  der 
Stamm  müssen  für  sich  entfernt  werden,  wobei  es  trotz  Auf- 
reehlsilzens  der  Patientin  zu  einer  Blutung  kommt,  die  auf 
energische  Kompression  steht,  dabei  Abfluß  von  Liquor  in  ge¬ 
ringer  Menge.  Einführen  eines  Jodoformgazestreifens,  Repositi  n 
des  früher  erwähnten  Lappens.  Nach  der  Operation  befindet 
sich  die  Patientin  wohl.  Bei  Fixierung  eines  Gegenstandes  auf 
ihrer  linken  Seite,  bleibt  das  rechte  Auge  bei  der  Adduktion 
zurück.  An  der  äußersten  Peripherie  (links)  des  Gesichtsfeldes, 
wird  der  an  der  linken  Körperhälfte  der  Patientin  gehaltene  Finger 
doppelt  gesehen.  Am  nächsten  Tage  ist  das  Zurückbleiben  des 
rechten  Auges  bei  der  Adduktion  weniger  bemerkbar,  oberes 
Augenlid  ödematös,  zeigt  Ptosis.  Keine  Schmerzen.  Am  dritten 
Tage  Entfernen  des  Streifens.  Wundverlauf  normal.  Unteres 
Augenlid  ödematös.  Befund  der  Augenklinik.  Kornea  glän¬ 
zend,  zarte  Trübung  in  den  mittleren  Schichten,  Pupille  etwas 
weiter  als  links,  Beweglichkeit  des  Bulbus  nach  allen  Richtungen 
frei,  keine  Doppelbilder.  In  den  folgenden  Tagen  bessert  sich 
das  Befinden  der  Patientin  zusehends.  Der  Konjunktivalkatarrh 
ist  fast  geheilt.  Verläßt  vollkommen  schmerzfrei  das  Spital  am 
IG.  Tage.  1 

Sechs  Monate  später  traten  gewöhnlich  in  der  Nacht  heftige 
Schmerzen  auf  der  linken  Seite  auf,  im  Gebiete  des  ersten  und 
zweiten  Astes.  Die  Schmerzen  bestehen  auch  jetzt  noch  nach  acht 
Jahren  auf  der  linken  Seite,  rechts  keine.  Akonitin,  Pyramidon 
wurden  erfolglos  genommen.  Geruch  auf  der  rechten  Seite  ist 
stark  herabgesetzt,  links  intakt,  rechts  ist  der  Geschmack  er¬ 
loschen,  links  normal.  1 

Fall  III.  R.  Sch.,  56jährige  Private.  Seit  vier  Jahren 
Schmerzen  des  zweiten  Astes.  Die  zweimal  vorgenommene  Neur¬ 
exairese  des  zweiten  Astes  hatte  nur  vorübergehenden  Erfolg. 
Da  die  Patientin  zweimal  abortierte,  besteht  der  Verdacht,  daß 
das  Leiden  luetischen  Ursprungs  sei.  Deshalb  bekommt  sie  täg¬ 
lich  2  g  Jodkali. 

Die  erwartete  Besserung  trat  aber  nicht  ein,  deshalb  wird 
am!  13.  September  1900  das  Ganglion  in  typischer  Weise  nach 
Krause  exstirpiert.  (Operateur  Dr.  v.  Friedländer.)  Beim 
Durchtrennen  des  dritten  Astes  entsteht  eine  starke  venöse 
Blutung  aus  dem  venösen  Plexus  des  dritten  Astes.  Das  Ganglion 
kann  deshalb  nur  mit  Mühe  in  drei  Stücken  entfernt  werden. 
Einführen  eines  Streifens  in  das  Wundbett.  Dauer  1  Stunde 
30  Minuten.  In  den  nächsten  drei  Tagen  ist  die  Patientin  sehr 
aufgeregt;  beim  Entfernen  des  Streifens  äußert  sic  Schmerzen, 
fühlt,  sich  aber  nachher  wohler.  Am  13.  Tage  post  Operationen! 
Verlassen  des  Spitals  ohne  Schmerzen.  Die  rechte  Gesichts¬ 
hälfte  mit  Ausnahme  des  Nasenrückens  und  des  Bulbus  ist  an¬ 
ästhetisch.  Sehschärfe  rechts  ist  herabgesetzt,  aber  schon  nach 
einem  Monat  wesentlich  gebessert  und  nach  vier  Monaten  normal. 
Um1  diese  Zeit  trat  auch  Salivation  auf. 

Gegenwärtig,  nach  acht  Jahren,  nicht  die  geringsten 
Schmerzen,  bloß  Speichelfluß  links. 


Fall  IV.  J.  L.  (siehe  Fall  X  N.  und  Fall  II  R.).  Sowohl 
die  periphere  Operation  als  auch  die  Resektion  waren  erfolglos, 
nunmehr  wird  die  Exstirpation  nach  Krause  vorgenommen. 

12.  Januar  1904.  (Operateur  Prof.  v.  Eisei sberg.)  Ar¬ 
teria  meningea  media  wurde  doppelt  unterbunden.  Nach  der 
Operation  schützt  das  Auge  ein  Uhrglas,  welches  am  neunten 
Tage  entfernt  wurde.  Am  13.  Tage  wird  von  den  Okulisten 
eine  Abduzenslähmung  nachgewiesen,  Kornealsensibilität  intakt. 
Pat.  wird  20  Tage  nach  der  Operation  schmerzfrei  entlassen. 

Gegenwärtig,  nach  514  Jahren,  vollkommen  schmerzfrei. 

Fall  V.  J.  C.  (siehe  Fall  XI  R.).  Da  trotz  der  früheren 
Operationen  die  Schmerzen  sehr  intensiv  auftraten,  wurde  bei 
der  Exstirpation  eine  Kombination  von  Krause-Cushing  ge¬ 
macht. 

13.  Oktober  1908.  (Operateur  Prof.  v.  Eiseisberg.)  Das 
Ganglion  wird  stückweise  entfernt,  der  Teil  für  den  ersten  Ast 
bleibt.  Uhrglas  auf  das  Auge.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Opera¬ 
tion  trat  Temperatur  von  38°  auf.  Das1  Uhrglas  wurde  schlecht 
vertragen,  daher  schon  am  vierten  Tage  entfernt.  Pat.  machte 
eine  schwere  Pneumonie  durch  und  wird  nach  einem  Monat 
schmerzfrei  entlassen. 

Gegenwärtig,  nach  sieben  Monaten,  keine  Schmerzen.  Auf 
der  rechten  operierten  Seite,  bis  zur  Hälfte  der  Zunge,  pamstiges 
Gefühl,  aber  keine  Schmerzen.  Geschmack  auf  der  rechten  Seite 
sehr  stark  herabgesetzt,  ebenso  der  Geruch,  die  Sensibilität  ist 
erloschen. 

Weiters  ist  es  mir  möglich,  noch  über  drei  Fälle 
zu  berichten,  bei  welchen  mein  Chef,  Hofrat  v.  E is  eis b erg, 
während  der  Leitung  der  Königsberger  Klinik  die  Exstir¬ 
pation  des  Ganglion  Gasseri  vornahm.  Die  Fälle  wurden 
bereits  ausführlich  in  der  Inauguraldissertation  —  Beiträge 
zur  Exstirpation  des  Ganglion  semilunare  Gasseri  —  von 
Dr  au  d  t  publiziert,  weshalb  hier  nur  das  wichtigste  aus 
den  Krankengeschichten  wiedergegeben  sei. 

E.  H.,  GGjährigev  Mann.  Familienanamnese  belanglos.  Vor 
13  Jahren  Auftreten  von  Schmerzen  unterhalb  des  rechten 
Auges  und  an  der  rechten  Hälfte  des  Schädeldaches.  1893  wurde, 
oberhalb  des  rechten  Auges  ein  4  Cm  langes!  Nervenstück  ent¬ 
fernt,  worauf  die  Schmerzen  durch  acht  Monate  hindurch  aus¬ 
blieben.  1894  wurde  der  Nervus  infraorbitalis  extrahiert.  Neun 
Monate  später  Rezidive,  so  daß  1896  der  Canalis  infraorbitalis 
eröffnet  wurde,  vom  Nerven  jedoch  nichts  zu  finden  war, 
gleichzeitig  wurde  der  Nervus  supraorbitalis  nach  Thiersch 
extrahiert.  Nach  sechs  Monaten  trät  bereits  abermals  eine  Rezi¬ 
dive  ein.  Der  Schmerz  verbreitete  sich  über  die  rechte  Schädel¬ 
hälfte  bis  zum  Hinterhaupte  und  strahlte  in  die  rechte  Gesichts- 
hälfte  aus.  So  wurde  1897  die  Resektion  des  zweiten  Astes 
nach  Lücke,  Lossen  und  Braun  ausgeführt.  Nach  zehn 
Monaten  wurde  wegen  neuerlich  aufgetretener  Schmerzen  die 
Exzision  der  Narbe  am  Foramen  infraorbitale  vorgenommen, 
In  der  Narbe  verlief:  ein  heller,  fester  Strang,  der  als  regenerierter 
Nerv  angesprochen  und  herausgedreht  wurde.  Nach  dieser  Opera¬ 
tion  waren  die  Schmerzen  zwar  etwas  geringer,  traten  jedoch  nach 
sechs  Monaten  wieder  sehr  intensiv  auf  u.  zw.  hauptsächlich 
im  Verteilungsgebiete  des  linken  Astes. 

So  entschloß  man  sich  denn  am  12.  September  1899,  an 
dem  mit  Airsnahme  eines  leichten  Lungenemphysems  sonst  ge¬ 
sunden  Manne,  die  Exstirpation  des  Ganglions  nach  Krause 
vorzunehmen.  (Operateur  Prof.  v.  Eiseisberg.)  Die  Operation 
verlief  glatt,  es  wurde  ein  Jodoformgazestreifen  eingeführt  und 
das  rechte  Auge,  das  schon  vorher  nicht  ganz  geschlossen  werden 
konnte,  besonders  verbunden,  um  es  jederzeit  kontrollieren  zu 
können.  Der  Verlauf  war  ein  vollkommen  fieberfreier;  am  zweiten 
Tage  Entfernen  des  Tampons,  da  Pat.  über  leichtes  Druckgefühl 
im  Kopfe  klagte,  das  tatsächlich  mit  der  Entfernung  des  Streifens 
schwand.  Am  15.  Tage  wurde  Pat.  mit  einer  per  primam  ver¬ 
heilten  Wunde  entlassen. 

Die  nach  43/i  Jahren  vorgenommene  Nachuntersuchung  er¬ 
gab  :  Seit  der  Operation  blieben  die  Schmerzanfälle  vollkommen 
aus.  Ab  und  zu  soll  ein  eigentümliches,  „durchschießendes“ 
Gefühl,  ohne  schmerzhaft  zu  sein,  auf  der  rechten  Seite  der 
Oberlippe  auftreten  und  über  die  rechte  Wange  laufen.  Das 
Auge  kann  bis  auf  einen  1  mm  breiten  Spalt  geschlossen  werden. 
Es  zeigte  ein  großes  Leucoma  corneae,  es  bestand  eine  Iridektomie, 
das  Sehvermögen  war  fast  aufgehoben,  Pat.  hatte  bloß  Licht¬ 
schimmer.  Der  Mund  konnte  bis  zu  2  c’m  Weite  geöffnet  werden, 
dabei  wich  der  Unterkiefer  nach  rechts  ab.  Pat.  konnte  nur  auf 
der  linken  Seite  essen,  da  er  auf  der  rechten  nichts  fühlte  und 
auch  keinen  Geschmack  hatte. 
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K.  S.,  GOjälirigcr  Mann.  Beginn  der  Erkrankung  vor  17  Jahren 
mit  Schmerzen  in  der  linken  Nasenseite,  die  bald  schwanden, 
worauf  sich  Schmerzen  unter  dem  rechten  Auge  einstellten, 
dabei  tränte  das  rechte  Auge  und  die  Lider,  besonders;  das 
untere,  schwollen  an  und  waren  gerötet.  Nach  einer  peripher 
vorgenommenen  Operation  am  zweiten  Aste  trat  nach  einem 
Jahre  eine  Rezidive  auf.  Bei  der  Aufmeißelung  des  Canalis  mfra- 
orbitalis  fand  sich  bloß  schwieliges  Narbengewebe  vor,  dessen 
mikroskopische  Untersuchung  keine  Anhaltspunkte  für  nervöse 
Elemente  ergab.  Der  Kanal  wurde  mit  dem  Paquelin  ausge¬ 
glüht  und  mit  Jodoformgaze  tamponiert.  Schon  am  nächsten 
Tage  waren  die  Schmerzen  in  gleicher  Intensität  wiedergekehrt, 
wie  vor  der  Operation,  weshalb  einen  Monat  später  der  zweite 
Ast  in  der  Fossa  sphenomaxillaris  aufgesucht  wurde,  sich  aber 
nicht  mit  Sicherheit  Nervenfasern  nachweisen  ließen.  Pat.  war 
zwei  Jahre  hindurch  schmerzfrei,  1899  wurde  die  Neurexairese 
des  ersten  Astes  nach  Thiersch  vorgenommen.  Schon  nach 
drei  Monaten  traten  abermals  Schmerzen  in  der  ganzen  rechten 
Gesichtshälfte  auf. 

1.  Mai  1900  Ganglionexstirpation  nach  Krause  (Operateur 
Prof.  v.  Eiseisberg).  Die  während  der  Operation  aufgetretene 
Blutung'  stand  nach  kurzer  Tamponade.  Einführen  eines  Drain¬ 
rohres  in  das  Wundbett.  Das  rechte  Auge  wurde  mit  einem 
Uhrglas  gedeckt.  Am  zweiten  Tage  Entfernen  des  Dramrohres, 
die  Schmerzen  waren  vollständig  geschwunden  und  Pat.  konnte 
am  15.  Tage,  nach  vollständig  afebrilem  Verlauf,  entlassen 

werden.  ■  ,  .  „ 

Drei  Jahre  später  war  Pat.  vollkommen  schmerzfrei.  Das 
rechte  Auge  ist  vollständig  normal,  das  Tränen  hat  seit  der 
Operation  ganz  aufgehört,  bloß  das  Gehör  soll  rechts  etwas 
schlechter  geworden  sein,  doch  konnte  bei  der  Gehörprüfung 
ein  nennenswerter  Unterschied  nicht  konstatiert  werden.  Beim 
Oeffnen  des  Mundes  wich  der  Unterkiefer  nach  rechts  ab,  doch 
konnte  der  Mund  bequem  und  weit  geöffnet  werden.  Vollständig 
unempfindlich  war  die  ganze  Wangenschleimhaut  der  rechten 
Seite,  das  Zahnfleisch  beider  Kiefer,  harter  und  weicher  Gaumen 
und  die  rechte  Zungenhälfte,  wohl  nicht  ganz  bis  zur  Mittel¬ 
linie,  die  Zungenspitze  war  normal,  Geschmacksempfindung  in 
den  vorderen  zwei  Dritteln  der  rechten  Zunge  war  aufgehoben, 
nur  bitter  wurde  wahrgenommen,  allerdings  undeutlicher  und 
langsamer  als  links. 

G.  A.,  45jähriger  Zeichenlehrer.  Seit  seinem  19.  Lebens¬ 
jahre  litt  Pat.  an  Schmerzen  in  der  Oberlippe,  die  anfangs 
Monate,  sogar  Jahre  hindurch  aussetzten.  Nach  mehreren  Jahren 
traten  die  Schmerzen  häufiger  als  früher  im  Bereiche  der  Stirne 
und  des  Unterkiefers  auf.  Pat.  griff  wegen  seiner  Anfälle  zu 
Morphin.  Die  1893  vorgenommene  Neurexairese  des  Nervus  infra- 
orbitalis  nach  Thiersch  hatte  ein  Sistieren  der  Schmerzen 
für  ein  halbes  Jahr  zur  Folge.  1896  wurde  die  Resektion  des 
zweiten  und  dritten  Astes  an  der  Schädelbasis  ausgeführt  und 
gleichzeitig  der  Nervus  supraorhitalis  nach  Thiersch  extrahiert. 
Schon  nach  einem  Jahre  stellte  sich  die  Rezidive  ein,  Pat.  kam 
sehr  herunter,  verbrachte  schlaflose  Nächte,  konnte  nicht  essen, 
weil  das  Oeffnen  des  Mundes  schon  einen  Anfall  auslöste,  der 
Speichel  lief  aus  dem  Munde. 

Am  22.  Februar  1901  wurde  die  Exstirpation  des  Ganglions 
nach  Krause  vorgenommen.  (Operateur  Prof.  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g.) 
Einführen  von  Gazestreifen  in  das  Wundbett.  Am  Abend  nach 
der  Operation  stieg  die  Temperatur  ohne  eruierbare  Ursache 
auf  39-2°.  Pat.  bekam  Morphium,  um  Abstinenzerscheinungen 
hintanzuhalten.  Am  dritten  Tage  wurden  die  Streifen  entfernt 
und  schon  nach  zwölf  Tagen  konnte  Pat.  mit  einer  per  primam 
verheilten  Wunde  schmerzfrei  entlassen  werden. 

Drei  Jahre  nach  der  Operation  war  Pat.  vollkommen  schmerz¬ 
frei.  Es  bestand  nicht  die  geringste  Veränderung  am  rechten 
Auge,  bloß  gegen  Zugluft  war  dasselbe  etwas  empfindlich.  Die 
Ilörfäbigkeit  hatte  bloß  eine  Spur  auf  dem  rechten  Ohre  nach¬ 
gelassen.  Von  Zeit  zu  Zeit  soll  das  Gefühl  aufgetreten  sein, 
als  falle  ein  Vorhang  im  rechten  Ohre  herab,  oder  als  springe 
das  Trommelfell.  Das  Oeffnen  des  Mundes  war  unter  Anstrengung 
nur  bis  auf  1  cm  möglich.  Die  ganze  rechte  Mundhälfte  war 
unempfindlich,  die  Geschmacksempfindung  fehlte  daselbst.  Mit 
der  rechten  Nasenhälfte  war  er  für  sämtliche  Geruchsqualitäten 
vollständig  unempfindlich. 

Ist  die  Zahl  der  Ganglionexstirpationen,  die  an  unserer 
Klinik  aus  geführt  wurden,  auch  keine  große,  so  glaube  ich, 
daß  es  doch  auf  Grund  dieser  und  der  in  der  Literatur  nieder¬ 
gelegten  Fälle  statthaft  ist,  Schlüsse  zu  ziehen.  Vor  allem 
wäre  hervorzuheben,  daß  alle  fünf  Patienten  den  Eingriff  gut 
Überstunden.  Der  sechste  Patient,  von  dem  keine  Nach¬ 


richt  erhalten  wurde,  verließ,  ohne  eine  Komplikation  durch¬ 
gemacht  zu  haben,  geheilt  die  Klinik  und  ein  Patient  starb, 
wie  schon  hervorgehoben,  an  Luftembolie.  Es  handelt  sich 
um  Patienten,  die  zwischen  dem  52.  bis  56.  Lebensjahre 
standen,  einer  war  45  Jahre  alt. 

Die  Blutung  während  der  Operation  war  niemals  eine 
so  starke,  daß  man  zweizeitig  hätte  operieren  müssen,  gle- 
wöhnlich  stand  sie  durch  energische  Kompression.  Der 
postoperative  Verlauf  war  bei  allen  sechs  Patienten  ein 
günstiger,  geringe  Temperatursteigerungen,  mit  welchen  man 
ja  auch  bei  anderen  Operationen  rechnen  muß,  waren  wohl 
zu  verzeichnen,  dagegen  war  in  keinem  der  Fälle  auch  nur 
die  geringste  meningeale  Reizung  zu  beobachten.  Bloß  im 
Fälle  V  machte  Patient  eine  schwere  Pneumonie  durch.  Ge¬ 
wöhnlich  konnten  die  Patienten  nach  18  bis  21  Tagen  die 
Klinik  verlassen.  An  Störungen  am  Auge  trat  im  Falle  I 
ein  Konjunktivalkatarrh  auf,  ein  Bläschen  auf  der  Kornea, 
das  am  nächsten  Tage  platzte,  ohne  eine  weitere  Störung 
zu  hinterlassen.  Im  Falle  II  blieb  das  Auge  beim  Fixieren 
eines  Gegenstandes  links  in  der  Adduktion  etwas  zurück 
und  Doppelbilder  waren  aufgetreten  beim  Fixieren  eines 
Gegenstandes,  der  sich  links  in  der  äußersten  Peripherie 
befand.  Diese  Erscheinungen  waren  nach  acht  Tagen  voll¬ 
kommen  geschwunden.  Im  lalle  III  besserte  sich  die  nach 
der  Operation  aufgetretene  Abnahme  des  Sehvermögens  sehr 
rasch  und  war  nach  vier  Monaten  normal.  Im  Falle  IV 
trat  eine  Abduzenslähmung  auf,  ob  dieselbe  auch  heute 
noch  besteht,  konnte  nicht  in  Erfahrung  gebracht  werden. 

Im  Falle  V  waren  überhaupt  keine  Störungen  aufgetreten. 

Das  Auge  wurde  stets  durch  ein  Uhrglas  geschützt,  das 
am  siebenten  bis  neunten  Tage  definitiv  entfernt  wurde.  I 

Was  die  Sensibilität  betrifft,  so  konnte  dieselbe  nur 
im  Fälle  I  und  V  nachgeprüft  werden,  da  sich  bloß  diese 
hehlen  Patienten  an  der  Klinik  vorstellten  (siehe  darüber 

Fall  I  und  V).  v 

Von  bleibenden  Störungen  ist  keine  beobachtet  worden, 
bloß  im  Falle  III  trat  Speichelfluß  auf,  der  auch  jetzt  noch 
besteht.  Pampstiges  Gefühl,  Unfähigkeit  auf  der  operierten 
Seite  zu  kauen,  sind  wohl  als  Folgen  der  Operation  zu 
bezeichnen,  aber  können  doch  nicht  zu  den  schweren 
Störungen,  wie  z.  B.  Erblindung  wegen  Hornhautnarben, 
gerechnet  werden.  Von  den  fünf  Patienten  befinden  sich 
vier  vollkommen  schmerzfrei,  eine  Patientin  bekam  sechs 
Monate  nach  der  Operation  eine  typische  Trigeminus¬ 
neuralgie  auf  der  linken  Seite,  rechts  wurde  sie  opeiieit. 
Auch  Krause  hatte  einen  solchen  von  ihm  operierten  Fall 
beobachtet.  Es  fragt  sich,  ob  nicht  doch  eine  zerebrale  Ur¬ 
sache  hinter  dieser  Beobachtung  steckt.  Zwei  von  den 
Patienten  sind  jetzt  seit  acht  Jahren,  einer  seit  sieben,  einer 
seit  SVk  Jahren  und  der  jüngste  seit  sieben  Monaten  re¬ 
zidivfrei.  . 

Da  sich  die  Resultate  der  an  der  Königsberger  Klinik 
operierten  Patienten  mit  jenen  an  der  Wiener  Klinik 
fast  vollständig  decken,  ist  es  wohl  überflüssig,  dieselben 
zusammenfassend  zu  erörtern,  zumal  dies  ja  in  Drauts 

Dissertation  ausführlich  geschah.  _  __  . 

Wenn  man  also  aus  der  Statistik  von  Türk  sieht,  daß 
unter  201  Fällen  von  Ganglionexstirpationen  167  Patienten 
den  Eingriff  überlebten,  daß  nur  in  neun  Fällen  das  Re¬ 
sultat  nicht  das  erhoffte  war,  wenn  in  jenen  Fällen,  die 
ad  exitum  gekommen  sind,  die  Todesursache  sehr  off  gar 
nicht  auf  das  Konto  dieser  Operation  zu  setzen  war,  wenn 
Krause  im  Jahre  1908  über  64  derartige  Operationen  be¬ 
richtet  und  angibt,  keinen  Fall  durch  Meningitis  verloren  zu 
haben,  wenn  die  eben  genannten  Mitteilungen  sich  mit 
denen  anderer  hervorragender  Chirurgen,  wie  Cushing, 
Friedrich  u.  a.  decken,  dann  ist  wohl  die  Exstirpation 
des  Ganglion  Gasseri  als  ideale  Operationsmethode  bei 
Trigeminusneuralgie  zu  bezeichnen. 

Wohl  sind  auch  nach  Exstirpationen  Rezidiven  in  der 
Literatur  aufgezeichnet.  In  einer  Reihe  von  Fällen  handelte 
es  sich  um  Hirnturmloren,  wie  in  dem  Falle  Denne tiers 
über  den  Gerard  Mar  chant  berichtet,  in  welchem  ein 
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Myxom  auf  dem  Ganglion  gelagert  war  und  wahrscheinlich 
dieses,  nicht  aber  das  Ganglion  exstirpiert  wurde.  Weiters 
kann  es  ja  auch  Vorkommen,  daß  das  Ganglion  so  leicht 
zerreißlich  ist,  oder  die  Dura  mit  ihm  so  innig  verwachsen 
ist,  daß  eine  totale  Entfernung  unmöglich  ist.  In  solchen 
Fällen  kann  es  natürlich  sehr  leicht  zn  einer  Rezidive 
kommen.  Erwähnt  sei  hier  auch  der  merkwürdige  Fall 
von  Garre. 


Der  Uebersicht  halber  seien  die  Erfolge  der  ausgeführten  Operationen  in 
nachfolgender  Tabelle  zusammeugefaßt. 


Operationen 

Anzahl 

Geheilt 

Schwere 

Rezidive 

Leichte 

Rezidive 

fraglich 

Neurexairesen 

23 

0 

22 

0 

1  (20) 

Resektionen  an  der 
Schädelbasis 

13 

3 

5 

5 

0 

Ganglion¬ 

exstirpationen 

10*) 

8 

0 

0 

0 

Zusammenfassung. 

1.  Die  medikamentöse  Behandlung  kann  für  einige  Zeit 
die  Schmerzen  lindern,  ja  sogar  zum  Schwinden  bringen, 
Dauererfolge  sind  durch  sie  nicht  erreichbar. 

2.  Die  periphere  Neurexairese  führt  in  den  allermeisten 
Fällen  zu  einer  Rezidive,  und  zwar  fast  nach  derselben 
Zeit  wie  die  medikamentöse  Behandlung. 

3.  Auch  nach  Resektionen  an  der  Schädelbasis  treten 
Rezidive  auf,  aber  seltener  als  bei  den  Neurexaireseu,  was 
damit  Zusammenhängen  dürfte,  daß  der  Nerv  reseziert 
werden  kann,  bevor  er  seine  Aeste  abgibt,  was  bei  der  peri¬ 
pheren  Operation  unmöglich  ist. 

4.  Die  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  bietet  die 
sicherste  Gewähr  auf  Heilung,  sofern  es  ganz  entfernt  wird. 

Daraus  geht  hervor,  daß  es  zweckmäßig  ist,  in  folgender 
Weise  bei  der  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie  vor¬ 
zugehen: 

Ist  es  ein  leichter  Fall  (Erkrankung  eines  Astes),  so 
ist  die  medikamentöse  Behandlung  einzuschlagen,  da  sie 
fast  zu  demselben  Resultate  führt,  wie  die  Neurexairese  und 
der  Patient  dadurch  nicht  den  Gefahren  der  Operation,  wie 
Narkose  und  Infektion  ausgesetzt  wird.  Besonders  em¬ 
pfehlenswert  erscheint  uns  die  Akonitinbehandlung  sowie 
Alkoholinjektionen  in  den  erkrankten  Nerven,  die  unter  Um¬ 
ständen  wiederholt  werden  können.  Ist  die  Erkrankung 
schwerer  (Befallensein  zweier  Aeste),  dann  wäre  die  Re¬ 
sektion  an  der  Schädelbasis  zu  empfehlen.  Hat  man  es 
aber  mit  einem  sehr  schweren  Fäll  zu  tun,  in  dem  pile 
drei  Aeste  erkrankt  sind,  dann  lasse  man  sich  weder  auf 
die  erste,  noch  auf  die  zweite  Therapie  ein,  sondern  schreite 
zur  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri. 

So  wird  die  Indikation  für  die  periphere  Operation 
wesentlich  eingeschränkt  und  ich  möchte  sie  nur  für  einen 
Fall  aufrecht  erhalten,  worauf  schon  Billroth  hingewiesen 
hat.  Wenn  ein  Patient,  bei  dem  die  Resektion  an  der  Schädel¬ 
basis  ausgeführt  wurde,  nach  ein  oder  IV2  Jahr  eine  Rezidive 
bekomlmt  und  der  Patient  durch  ein  organisches  Leiden 
derart  heruntergekommen  ist,  daß  man  ihm  einen  größeren 
Eingriff  nicht  zumuten  darf.  In  einem  solchen  Falle  wäre 
dem  Patienten,  wenn  er  auf  einen  operativen  Eingriff  be¬ 
steht,  die  Neurexairese  zu  empfehlen. 
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Ganglion  Gasseri  nach  Erfahrungen  an  15  Fällen.  Langenbeck,  klin. 
Chirurgie,  Bd.  65.  —  Gerard  Marchand  et  Herbst,  Resection  du 
Ganglion  de  Gasser.  Revue  de  chir.  1897.  —  Rose  William,  Removel 
of  the  Gasserian  ganglion,  for  severe  neuralgia.  Medical  Society  of 
London,  27.  Oktober  1890.  —  Schlich  ting,  Examen  von  Land  on 
zel  Chirurgie,  Amsterdam  1748.  —  Thiersch,  Ueber  Extraktion  von 
Nerven,  mit  Vorzeigen  von  Präparaten.  Verhandlungen  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  1889,  Bd.  18.  —  H.  Trendelenburg,  Ver¬ 
letzungen  und  chir.  Erkrankungen  des  Gesichtes.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie,  H.  2,  I.  T.  _ _ 


Aus  der  laryngologischen  Abteilung  der  Wiener 
Allgem.  Poliklinik.  (Vorstand:  Dr.  H.  Koschier.) 

Zur  operativen  Behandlung  desLarynxkarzinoms. 

Von  Dr.  H.  Koschier. 

(Schluß.) 

Die  von  Gluck  für  die  Totalexstirpation  des  Larynx 
angegebene  Methode  der  queren  Resektion  der  Trachea  er¬ 
scheint  in  bezug  auf  die  Sicherheit  der  Verhinderung  der 
Schluckpneumonie  geradezu  ideal.  Die  Ausschaltung  der 
Luftröhre  bietet  in  dieser  Beziehung  eine  vollständige  Ga¬ 
rantie.  Die  genaue  Vernähung  der  Rachenschleimhaut  er¬ 
möglicht  eine  rasche  Heilung  per  primam. 

Trotzdem  konnte  ich  mich  in  meinen  Fällen  zur  An¬ 
wendung  dieser  Methode  nicht  entschließen.  In  erster  Linie 
war  für  mich  die  Ueberzeugung  maßgebend,  daß  unsere 
bei  den  Hemisektionen  bewährte  Tamponade  auch  bei  der 
Totalexstirpation  ihre  Aufgaben  tadellos  erfüllen  würde, 
ferner  die  Rücksicht  auf  das  funktionelle  Resultat  in  bezug 
auf  die  Phonation  und  Erwerbsfähigkeit  der  Operierten. 

Die  Gluck  sehe  Methode  der  Totalexstirpation  setzt 
selbstverständlich  die  Atmung  durch  die  Trachealfistel 
nach  erfolgter  Heilung  voraus,  was  an  und  für  sich 
eine  Behinderung  oder  wenigstens  Erschwerung  der 
Erwerbsfähigkeit  bedeuten  muß.  Was  die  Phonation 
anlangt,  verfügt  Gluck  wohl  über  herrliche  diesbe¬ 
zügliche  Resultate,  so  sprechen  einige  seiner  Operierten 
ohne  Kehlkopf  und  Trachea  ganz  vorzüglich.  Eine  solche 
Pseudostimme  stellt  sich  aber  nicht  bei  allen  Fällen  ein. 
Ihr  Zustandekommen  erfordert  eine  große  persönliche  Ge¬ 
schicklichkeit,  die  nicht  jedermanns  Sache  ist  und  einige 
Operierte  müssen  sich  tatsächlich  eines  künstlichen  Kehl¬ 
kopfes  bedienen.  Das  Tragen  eines  solchen  ist  auffallend 
und  dadurch  geeignet,  den  Kranken  in  ihrem  wirtschaft¬ 
lichen  Fortkommen  hinderlich  zu  sein,  abgesehen  davon, 
daß  ein  künstlicher  Kehlkopf,  selbst  der  einfachste  und 
vollkommenste,  immer  die  Quelle  von  sehr  vielen  Unan¬ 
nehmlichkeiten  für  den  Träger  und  'dessen  nächste  Um¬ 
gebung  wegen  der  unvermeidlichen  Schleimansammlung, 
weiters  oft  reparaturbedürftig  und  auch  kostspielig  ist. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  andererseits  lassen» 
daß  ich  einige  nach  Gluck  operierte  Individuen  gesehen 
habe,  welche  trotz  künstlichen  Kehlkopfes  wegen  ihrer 
allerdings  hervorragenden  Ungeschicklichkeit  ni  ht  imstande 
waren,  die  Phonation  zu  erlernen  und  infolge  dessen 
noch  über  ein  Jalir  nach  der  Operation  gezwungen  waren, 
mit  ihrer  Umgebung  sich  schriftlich  zu  verständigen. 

Diese  Erwägungen  waren  für  mich  in  der  Wahl  der 
Methode  bestimmend  und  ich  muß  hinzufügen,  daß  das 
Resultat  meinen  Erwartungen  voll  entsprach:  meine  drei 
Larynexstirpationen  sind  ganz  glatt  verlaufen  und  die 
funktionellen  Ergebnisse  waren  sehr  befriedigende. 

Wenn  wir  die  früher  und  jetzt  mitgeteilten  Fälle  von 
Larynxkarzinom  in  bezug  auf  die  postoperative  Mortali- 
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tat  prüfen,  so  finden  wir  unter  28  Operationen  einen  ein¬ 
zigen  postoperativen  Todesfall.  Das  operative  Material  ist, 
wie  aus  den  Krankengeschichten  ersichtlich,  durchaus  kein 
besonders  günstiges  oder  ad  hoc  ausgesuchtes.  Es  sind 
sogar  mehrere  weit  vorgeschrittene  Fälle  darunter,  mit  aus- 
gelt  reite  ter  Infiltration  der  Rachenwand,  Fälle  von  Karzi¬ 
nom  des  Sinus  pyriformis  mit  sekundärer  Infiltration  des 
Larynx,  kurzum  Fälle,  die  sozusagen  an  der  Grenze  der 
Operabilität  stehen.  Mehr  als  die  wohl  außerordentlich  ge¬ 
ringe  postoperative  Mortalität  spricht  meiner  Ansicht  nach 
für  die  unbedingte  Verläßlichkeit  der  von  mir  durchgeführ¬ 
ten  Wundversorgung  die  Gleichmäßigkeit  des  Verlaufes  bei 
qualitativ  sehr  verschiedenen  Fällen. 

Die  Dauerresultate  meiner  Larynxkarzinomoperatio- 
nen  sind  in  Anbetracht  der  Natur  des  Leidens  als  gün¬ 
stige  zu  bezeichnen.  Das  Schicksal  meiner  Patienten  be¬ 
stätigt  die  schon  oft  betonte  relative  Gutartigkeit  des 
Larynxkarzinoms.  Von  18  Fällen,  die  vor  länger  als  drei 
Jahren  operiert  wurden,  sind  acht  rezidivfrei  geblieben. 

Was  die  Fälle  jüngeren  Datums  anbelangt,  hoffe  ich, 
daß  die  Dauerresultate  ebenso  gute,  vielleicht  noch  bessere 
sein  werden,  weil  mehrere  davon  im  dritten  oder  am  Ende 
des  zweiten  Jahres  ohne  Rezidive  leben  und  bekanntlich 
Rezidive  nach  dem  zweiten  Jahr  post  Operationen!  verhält¬ 
nismäßig  selten  sind. 

Nach  Operationen  gruppiert,  sind  geheilt  geblieben: 

von  5  Laryngofissuren  . 4 

„  10  partiellen  Largyngektomien  ...  2 

,,  3  Totalexstirpationen  . 2 

Die  dritte  Totalexstirpation  ist  2 V2  Jahre  nach  der 
Operation  plötzlich  rezidivfrei  zugrunde  gegangen  (Herz¬ 
schlag  ?). 

Sendziak  gebührt  das  große  Verdienst,  durch  seine 
groß  angelegte,  mit  enormem  Fleiß  durchgeführte  Zusam¬ 
menstellung  der  Larynxkarzinomoperationen  auf  Grund 
einer  kolossalen  Anzahl  von  f  ällen  als  erster  Licht  in 
die  Frage  der  Resultate  dieser  Operationen  gebracht  zu 
haben.  In  seinem  Ruche  und  in  der  4908  erschienenen 
Fortsetzung  desselben  referiert  Sendziak  über  nicht  weni¬ 
ger  als  1002  Larynxkarzinomoperationen.  Mit  vollem  Rechte 
fordert  Sendziak  eine  Trennung  der  vor  1888  operierten 
Fälle  von  jenen  späteren  Datums. 

Wie  bei  jeder  neuen  Operation  waren  auch  bei  den 
Larynxkarzinomoperationen  die  Resultate  der  ersten  Zeit 
durchaus  nicht  gut.  Erst  später  durch  die  Vervollkommnung 
der  operativen  Technik  sind  die  Erfolge  besser  geworden 
und  es  wäre  daher  gefehlt,  unser  Urteil  über  die  jetzigen 
Resultate  durch  die  schlechten  Ergebnisse  der  ersteren 
Jahre  zu  beeinflussen. 

Sendziak  bezeichnet  mit  vollem  Rechte  das  Jahr 
1888  als  den  Wendepunkt.  Bis  zu  diesem  Jahre  ergaben 
404  Kehlkopf  krebsoperal innen  nur  34  absolute  und  rela¬ 
tive  Heilungen,  während  713  Operationen  vom  Jahre  1888 
bis  zum  Jahre  1908  221  absolute  und  relative  Heilungen 
brachten. 

In  demselben  Verhältnis  differieren  die  Zahlen  der 
postoperativen  Mortalität:  vor  1888  28%,  nach  1888  13% 
(von  713  Fällen  92). 

Nach  Operations methoden  gruppiert,  ergaben  nach 
Sendziak:  (lie  Laryngofissuren  2-4%,  postoperative  Sterb¬ 
lichkeit;  die  partiellen  Laryngektomien  17%  postoperative 
Sterblichkeit;  die  Tota  1  exs t ir pa tio nen  21-8%  postoperative 
Sterblichkeit. 

Die  Heilungen  (relative  und  absolute)  verteilen  sich 
auf  die  einzelnen  Gruppen  folgendermaßen : 


Laryngofissuren  . 50% 

partielle  Laryngektomien . 22% 

Totalexstirpationen . 21% 


Unsere  Resultate  können,  mit  den  genannten  Zahlen 
verglichen,  als  befriedigend  bezeichnet  werden;  aber  selbst 
der  Gluck  sehen  Statistik  der  postoperativen  Mortalität 
gegenübergestellt,  welche  als  die  weitaus  beste  betrachtet 
werden  muß,  bleibt  sie  nicht  um  vieles  zurück.  Eine  end¬ 


gültige  Zusammenstellung  der  Dauerheilungen  hat,  nebenbei 
erwähnt,  Gluck  bis  heute  nicht  publiziert. 

Sendziak  vereinigt  unter  der  Rubrik  „Heilung“  die 
definitiv  geheilten,  d.  h.  die  länger  als  drei  Jahre  rezidiv¬ 
freien  Fälle  und  die  relativ  geheilten  Fälle,  d.  h.  jene, 
welche  nach  dem  ersten  Jahre  noch  rezidivfrei  waren. 

Ich  glaube,  daß  der  Regriff  „relative  Heilung“  ge¬ 
eignet  ist,  das  Bild  der  Statistik  zu  trüben.  Nach  meiner 
Meinung  wäre  es  besser,  ausschließlich  mit  den  definitiven 
Heilungen  zu  rechnen  und  die  zu  kurz  oder  ungenau  ver¬ 
folgten  Fälle  einfach  aus  der  Berechnung  der  Heilungen 
ganz  auszuischeiden.  Nur  auf  solche  Weise  können  wir  ein 
genaues  Bild  der  Leistungsfähigkeit  der  Operation  uns  ver¬ 
schaffen. 

Um  die  absolute  Leistungsfähigkeit  der  operativen 
Behandlung  festzustellen,  müssen  wir  aber  als  Grundlage 
unserer  Statistik  nicht  die  Anzahl  der  operierten  Fälle, 
sondern  die  Anzahl  der  überhaupt  auf  einer  Kranken¬ 
station  oder  von  einem  Operateur  sicher  konstatierten  Fälle 
nehmen.  Diese  Zahl  allein  ist  feststehend  und  unbeein¬ 
flußt  durch  subjektive  Ueberlegungen. 

Die  Zahl  der  operierten  Fälle  ist  das  Produkt  einer 
getroffenen  Auswahl  und  vom  subjektiven  Urteile  des 
Operateurs  abhängig.  Wenn  wir  wissen  wollen,  wieviel 
Karzinome  wir  zu  heilen  imstande  sind,  müssen  wir  die 
Anzahl  der  definitiven  Heilungen  jener  der  überhaupt  be¬ 
obachteten  Fälle  gegenüberstellen,  ganz  gleichgültig,  ob 
diese  operiert  worden  sind  oder  nicht,  entweder  weil  sie 
inoperabel  schienen  oder  aus  welchen  Gründen  immer. 
Nur  diese  zwei  Zahlen,  jene  der  beobachteten  und  jene 
der  geheilten  Fälle,  sind  unverrückbar  und  können  uns 
infolgedessen  die  wahre  Leistungsfähigkeit  der  Operation 
zeigen. 

Mit  einem  Worte,  ich  möchte  den  Vorschlag  machen, 
daß  auch  in  der  LaryngoLogie  nach  dem  Vorbilde  der 
Gynäkologen,  nach  dem  Winter  sehen  Prinzipe  vorgegan¬ 
gen  werde. 

Da  wir  mit  zweierlei  Larynxkarzinomen  zu  tun  haben, 
mit  echten  innerhalb  des  Knorpelgerüstes  des  Larynx  ent¬ 
standenen  und  mit  solchen,  welche  von  der  Umgebung, 
in  erster  Linie  vom  Sinus  pyriformis  herübergewuchert 
sind,  müssen  wir  diese  zwei  Gattungen  wohl  scharf  aus- 
einanderhalten,  weil  die  Prognose  der  letzt  ('reu  Form  er¬ 
fahrungsgemäß  unvergleichlich  ungünstiger  in  bezug  auf 
die  Rezidive  ist  als  die  der  ersteren. 

Ich  glaube,  daß  es  nur  auf  diesem  Wege  möglich  sein 
würde,  ein  einwandfreies  Bild  der  Erfolge  des  Messers  im 
Kampfe  gegen  das  Larynxkarzinom  zu  geben. 


Es  sind  erschienen  im 

Hievon  wurden  operiert 

Jahre 

Carci¬ 

noma 

laryngis 

Carci¬ 

noma 

sinus 

pyriformis 

Summe 

Carci¬ 

noma 

laryngis 

Carci¬ 

noma 

sinus 

pyriformis 

Summe 

1900 

5 

1 

6 

1 

— 

1 

1901 

7 

2 

9 

3 

— 

3 

1902 

3 

1 

4 

1 

— 

1 

1903 

13 

(-|-  1  Ti-acheal- 
karzinorarez.) 

1 

15 

4 

“ 

4 

1901 

9 

2 

11 

2 

— 

2 

1905 

8 

1 

9 

2 

1 

3 

1906 

4 

4 

8 

2 

— 

2 

1907 

6 

2 

8 

1 

1 

2 

1908 

2 

5 

7 

1 

1 

2 

Totalg 

58 

19 

77 

17 

3 

20 

Ich  habe  die  Fälle  von  Karzinom  des  Larynx  respek¬ 
tive  des  Sinus  pyriformis  zusammenstellen  lassen,  welche 
in  der  Zeit  vom  1.  Juni  1900  bis  Ende  1908  auf  meiner 
Abteilung  in  der  Poliklinik  erschienen  sind.  Es  sind  Fälle, 
bei  denen  die  Diagnose  „Karzinom“  auf  Grund  des  Larynx- 
bef undes  gestellt  wurde,  welche,  Diagnose  allerdings  bei 
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sehr  vielen  Fällen,  weil  sie  sich  der  weiteren  Beobachtung 
entzogen  hatten,  nicht  auch  histologisch  bestätigt  werden 

konnte. 

Es  wurden  also  von  den  77  erschienenen  Fällen  über¬ 
haupt  operiert  20  =  ca.  26%  u.  zw.  von  den  58  Larynx- 
karzinomen  17=  ca.  29  3%,  von  den  19  Karzinomen  des 
Sinus  pyriformis  3  =  ca.  16-3%. 

Von  den  für  die  Dauerheilung  (dreijährige  Rezidiv¬ 
freibeit)  in  Betracht  kommenden,  also  bis  Ende  1905  er¬ 
schienenen  54  Fällen  (46  Karzinome  des  Larynx,  darunter 
ein  Karzinomrezidiv  der  Trachea  und  8  Karzinome  des 
Sinus  pyriformis)  wurden  14  =  26%  operiert  und  zwar  von 
46  Larynxkarzinomen  13  =  30-4%  und  von  8  Karzinomen 
des  Sinus  pyriformis  1  =  12-5% 

Von  diesen  14  Fällen  leben  heute  rezidivfrei 
4  Fälle  =  28-58%.  Schaltet  man  den  Fall  von  Carcinoma 
sinus  pyriformis  mit  seiner  a  priori  weitaus  ungünstigeren 
Prognose  aus,  so  bleibt  für  die  13  operierten  Larynxkar- 
zinome  mit  4  Dauerheilungen  ein  Heilungsprozentsatz  von 
mehr  als  30-7%.  1  > 

Die  Win t ersehe  Zahl  (Verhältnis  der  Fälle)  wäre 
dementsprechend  4:54  =  7-6%,  bzw.  nach  Ausschaltung 
der  Karzinome  des  Sinus  pyriformis  4  : 46  =  8-7%. 

Die  Fälle  aus  der  Privatpraxis  habe  ich  in  die  Be¬ 
rechnung  nicht  einbezogen,  weil  meiner  Ansicht  nach  die 
Grundbedingungen  der  Privatpraxis  ganz  andere  sind  und 
von  Haus  au:s  ein  bereits  ausgesuchtes  Material  in  die 
Hände  des  Spezialisten  gelangt.  Es  würden  sich  bei 
Berücksichtigung  dieser  Fälle  zweifellos  die  Operationspro¬ 
zente  bedeutend  erhöhen  und  auch  die  Heilungsprozente 
erheblich  steigern. 

Die  geringe  Anzahl  der  ausgeführten  Operationen  ge¬ 
genüber  jener  der  beobachtenden  Fälle  wird  zum  Teile  durch 
die  bekannte  Tatsache  erklärt,  daß  das  Larynxkarzinom 
sehr  häufig  alte  Individuen  betrifft.  Unter  unseren 
Fällen  waren  fünf  über  70  Jahre  alt  und  dementsprechend 
war  der  Allgemeinzustand  dieser  Patienten  ein  derartiger, 


daß  an  eine  einigermaßen  eingreifende  Operation  nicht  ge¬ 
dacht  werden  konnte.  Von  den  anderen  Karzinomen  waren 
sehr  viele  in  so  vorgerücktem  Zustande,  daß  sie  als  inope¬ 
rabel  betrachtet  werden  mußten.  > 

Es  ist  wohl  richtig,  daß  speziell  die  vollständige 
Schmerzlosigkeit  der  beginnenden  Karzinome  ihre  früh¬ 
zeitige  Entdeckung  enorm  erschwert.  Für  das  Larynxkar¬ 
zinom  jedoch  liegen  die  Verhältnisse  günstiger;  denn 
selbst  eiri  ganz  kleines  Stimmbandkarzinom  erzeugt  Heiser¬ 
keit  und  man  sollte  glauben,  daß  dieselbe  den  Patienten 
zum  Arzte  treibt.  Dem  ist  aber  wenigstens  nach  unseren 
Erfahrungen  nicht  so. 

Wir  mußten  zu  oft  von  den  Patienten  hören,  daß 
sie  monatelang  heiser  waren,  bevor  sie  sich  entschließen 
konnten,  einen  Arzt  zu  konsultieren  und  andererseits  darf 
auch  nicht  verschwiegen  werden,  daß  manchmal  auch  die 
Aerzte  selbst  an  der  Verschleppung  der  Behandlung  schuld¬ 
tragend  waren,  das  eine  Mal,  weil  sie  den  Klagen  der 
Patienten  kein  genügendes  Gewicht  beilegten  und  sich  auf 
die  beliebte  Verordnung  eines  Gurgelwassers  beschränkten, 
ohne  eine  laryngoskopische  Untersuchung  vornehmen  zu 
lassen.  Das  andere  Mal,  weil  sie  die  richtige  Diagnose  nicht 
stellten  und,  statt  an  die  Operation  zu  denken,  das  Karzinom 
wochenlang,  ja  manchmal  auch  monatelang  mit  Pinselungen 
behandelten. 

Bei  der  aber  sich  immer  mehr  einbürgernden  Ver¬ 
allgemeinerung  der  Laryngoskopie  unter  den  praktischen 
Aerzten  und  bei  der  zunehmenden,  ich  möchte  sagen,  medi¬ 
zinisch  richtigen  Denkungsweise  der  Patienten  ist  aber  zu 
hoffen,  daß  in  einer  nicht  fernen  Zeit  verschleppte  Larynx- 
karzinome  zu  den  Seltenheiten  gehören  werden  und  dann 
werden  auch  unsere  operativen  Erfolge  sich  dement¬ 
sprechend  besser  gestalten. 

Ich  lasse  schließlich  eine  tabellarische  Uebersicht 
sämtlicher  vom  1.  Juni  1900  bis  jetzt  von  mir  operierten 
Fälle  von  Karzinom  des  Larynx  bzw.  des  Sinus  pyriformis 
folgen. 


Tabellarische  Uebersicht  sämtlicher  von  mir  seit  1900  bis  Mai  1908  wegen  Karzinom  vorgenommenen  chirurgischen 

Larynxoperationen. 


Nr. 

Alter 

Jahre 

Geschlecht 

Anamnese 

Befund 

Operation 

Verlauf 

Anmerkung 

1 

45 

M. 

Plattenepithelkarzinom 
des  rechten  Stimmbandes 

24.  August  1900  Tracheotomie 
und  gleich  Laryngofissur 
mit  Exstirpation  des 
rechten  Stimmbandes. 
Paquelinisation  der  Wunde 

10.  September  Naht  der  Hals¬ 
fistel.  15.  September  Ent¬ 
lassung.  Phonation  gut 

Mai  1909  rezi¬ 
divfrei 

2 

37 

M. 

Rechtes  Taschenband, 

Stimmband  und  ganze 
Epiglottis  in  einem  Tumor 
aufgegangen. 

Linkes  Stimmband  vorne 
auch  erkrankt.  Platten¬ 
epithelkarzinom 

30.  Januar  1901  Tracheotomie 
und  Exstirpation  der 
rechten  Larynxhälfte, 
des  rechten  Aryknorpels 
und  der  ganzen  Epi¬ 
glottis.  Entfernung  des  vor¬ 
deren  Stückes  des  linken 
Stimmbandes  mit  einem  Teile 
der  linken  Schildknorpel- 
plalte 

Leichtes  Fieber  in  den  ersten 
Tagen  post  op.  Am  25.  März 
Entlassung  ohne  Kanüle. 
Tadelloses  Schlucken. 
Phonation  gut 

Nach  1  Jahre  Re¬ 
zidiv  am  Zun¬ 
gengrunde  und 
an  der  Zunge 
mit  Drüsenme¬ 
tastasen.  Tod, 
Februar  1903 

3 

56 

M. 

Linke  Larynxhälfte  er¬ 
krankt.  Aryknorpel  frei. 
Plattenepithelkarzinom 

8.  Februar  1901  Tracheotomie 
und  gleich  darauf  Exstir¬ 
pation  der  1  i  n  k  e  n  Larynx¬ 
hälfte  mit  dem  linken 
Aryknorpel 

Andauernd  afebril.  Entlassung 
am  13.  März  ohne  Kanüle. 
Deglutition  tadellos,  Phona¬ 
tion  deutlich 

Rezidivfrei  bis 
zu  dem  im  Jahre 
1908  an  Pneu¬ 
monie  erfolgten 
Tode 

4 

49 

M. 

Seit  1  Jahr  Heiserkeit, 
seit  4  Wochen  Atembe¬ 
schwerden 

Tumorartige  Infiltration 
des  linken  Stimmbandes. 
Plattenepithelkarzinom 

19.  September  1901  Traecheo- 
tomie.  Intra  op.  sieht  man  den 
unteren  Teil  des  Stimmbandes 
von  einem  überhaselnuß¬ 
großen  Tumor  besetzt.  Ex¬ 
stirpation  der  linken 
Schildknorpelplatte,  des 
linken  Aryknorpels  und 
eines  Teiles  der  linken 
Ringknorpelplatte 

Andauernd  afebril.  Vom  5. 
Tage  post  op.  Nährklysmen, 
dann  selbständige  Nahrungs¬ 
aufnahme.  Narbenstenose  in 
der  Region  der  entfernten  Cart, 
cricoid,  thyr.,  daher  dauerndes 
Tragen  der  Kanüle.  Pat.  kann 
aber  bei  verstopfter  Kanüle 
stundenlang  atmen.  Progres¬ 
sive  Larynxdilatation  abge¬ 
leitet.  Slimme  klar  und  deut¬ 
lich,  Deglutition  tadellos. 

6.  Oktober  Entlassung 

Mai  1909  rezi¬ 
divfrei 
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Nr.  . 

2.S 
=5  4? 

Geschlecht 

Anamnese 

Befund 

Operation 

Verlauf 

Anmerkung 

5 

4G 

M. 

Seit  Vj  Jahr  Schling¬ 
schmerzen  rechts  und 
Schmerzen  hinter  dem 
rechten  Ohre. 
Abmagerung 

Plattenepithelkarzinom 
der  rechten  aryepiglotti- 
schen  Falte,  des  rechten 
Taschenbandes  u.  rechten 
Aryknorpels.Epiglottis  auf 
der  rechten  Seite  infiltriert 

I 

10.  Juni  1902  Tracheotomie 
und  Entfernung  der 
rechten  Kehlkopfhälfte 
mit  dem  Aryknorpel  und 
der  ganzen  Epiglottis 

Andauernd  afebril.  Vom  3. 
Tage  dickflüssige  Speisen 
selbständig  geschluckt.  21. 
Juli  Entlassung  ohne  Kanüle. 
Kräftige,  deutliche  Stimme. 
Schlucken  nur  für  Wasser 
etwas  erschwert 

Mai  1903  Re¬ 
zidiv.  Exitus  im 
Sommer  1903 

6 

62 

M. 

1899  Papillom  des  linken 
Stimmbandes  entfernt. 

Ende  Dezember  1902 
Heiserkeit 

Plattenepithelkarzinom 
des  linken  Slimmbandes 

7.  Januar  1903  Tracheotomie 
u.  Laryngofissur.  Der  Knorpel 
erweist  sich  erkrankt,  daher 
Entfernung  der  linken 
Larynxhälfte 

Vom  3.  Tage  selbständige 
Nahrungsaufnahme.  Am  5. 
Tage  Blutung  aus  einerSchild- 
drüsenvene.  Tags  darauf  Tod 

Aspirations¬ 

pneumonie 

i  j 

7 

59  i 

M. 

Plattenepithelkarzinom 
der  Epiglottis 

27.  Februar  1903  Pharyngo- 
.tomia  subhyoidea,  Re¬ 
sektion  der  Epiglottis 
mit  Naht  der  Schleimhaut 
über  den  Stumpf 

Andauernd  afebril.  Vom 

3.  Tage  an  selbständige 
Nahrungsaufnahme.  Am  6. 
April  entlassen 

Drüsenmeta¬ 
stasen  und  Re¬ 
zidiv  am  Zun¬ 
gengrunde  im 
November. 

April  1904  lebte 
Pat.  noch 

8 

55 

M. 

15.  Juli  1895  wegen  Carcin. 

cylindrom.  Tracheae 
operiert.  2  Jahre  rezidiv¬ 
frei.  Weiterhin  endola- 
ryngeale  Entfernung 
kleiner  Rezidiven 

Karzinomatöse  Infiltration 
der  Schleimhaut  des  sub- 
chordalen  Raumes  und 
Anfangsteiles  der  Trachea. 
Atemnot. 

5.  April  1903  Laryngofissur 
und  Entfernung  der  in¬ 
filtrierten  Weichteile. 
Paquelinisalion 

Glatter  Wundverlauf.  20.  Mai 
Stimme  deutlich,  Deglutition 
tadellos 

Im  dritten  Jahre 
Exitus.  Rezidiv? 

9 

59 

M. 

Plattenepithelkarzinom 
der  rechten  Kehlkopfhälfte 
mit  Uebergreifen  auf  das 
linke  Stimmband 

31  März  1903  Tracheotomie. 
8.  April  Resektion  der 
rechten  Kehlkopfhälfte 
und  Entfernung  des  vor¬ 
deren  Teiles  des  linken 
Stimmbandes  und  eines 
Teiles  der  Schildknor- 
pelplatte.LinkerseitsStimm- 
bandplastik  nach  Gersuny 

Glatter  Verlauf.  Nach  Ent¬ 
fernung  des  1. Tampons  durch 
12  Tage  künstliche  Ernährung. 
Naht  der  Trachealfistel. 
11.  Mai  Entlassung.  Stimme 
deutlich,  Schlucken  tadellos 

Rezidiv  nach 

1  Jahre,  Exitus 
an  Pneumonie 

10 

56 

M. 

Leichte  Heiserkeit 

Plattenepithelkarzinom. 
Flacher  Knoten  auf  dem 
linken  Stimmband 

27  Mai  1903  Tracheotomie. 
2.  Juni  Laryngofissur. 
Entfernung  des  linken 
Stimmbandes  in  toto 
nach  Ablösung  vomPeri- 
chondrium.  Paquelini- 

sierung 

10.  Juni  Entlassung  mit  einer 
kleinen  Trachealfistel,  die 
sich  nach  5  Tagen  spotan 
schloß 

Derzeit  rezidiv¬ 
frei 

11 

47 

M. 

Seit  10  Monaten  Heiser¬ 
keit,  Schmerzen  im  Halse 
und  rechten  Ohre,  Atem¬ 
not 

Plattenepithelkarzinom 
des  rechten  Stimmbandes, 
auf  den  vorderen  Teil 
des  linken  übergreifend 

29.  Dezember  1903  Tracheo¬ 
tomie.  5.  Januar  1904  Exstir¬ 
pation  der  rechten 
Schildknorpelplatte,  des 
rechten  Aryknorpels,  des 
vorderen  Teiles  des 
linken  Stimmbandes  und 
eines  Stückes  der  linken 
Schildknorpelplatte. 

Paquelinisierung 

Am  2.  Februar  definitive  Ent¬ 
fernung  des  Tampons.  Am 
16.  Februar  Rezidiv  auf  der 
linken  Seite.  Operation  wegen 
Aussichtslossigkeit  abgebro¬ 
chen.  Mit  Rezidiv  entlassen 
am  22.  März 

Im  ersten  Jahr 
Exitus 

1 

12 

60 

M. 

Plattenepithelkarzinom 
des  rechten  Stimmbandes, 
auf  das  linke  übergreifend 

26.  Januar  1904Tracheotomie. 
3.  Februar  Exstirpation 
der  rechten  Larynx- 
|  hälfte  und  des  vorderen 
Endes  des  linken  Stimm¬ 
bandes  mit  dem  dazu 
gehörigen  Stücke  der 
Schildknorpelplatte. 
Paquelinisierung,  Tamponade 

Afebriler  Verlauf.  Am  2.  April 
entlassen.  Deglutition  tadellos, 
Phonation  deutlich,  ziemlich 
kräftig 

Rezidiv.  Exitus 

13 

45 

M. 

Plattenepithelkarzinom 
beider  Stimmbänder,  vom 
rechten  ausgehend 

19.  Februar  1904  Tracheo¬ 
tomie.  26.  Februar  Exstir¬ 
pation  beider  Cart.thyr. 
und  arytaen.,  der  ver¬ 
dickten  äußeren  Kehl¬ 
kopfmuskeln  und  der 
infiltrierten  rechten 
Submaxillardrüse. 

Tamponade 

Afebriler  Verlauf.  Am  25. 
März  Schornsteinkanüle.  Bei 
der  Entlassung  gute  Pho¬ 
nation  durch  die  Kanüle, 
freie  Atmung  durch  den 
Mund 

Exitus  nach 
2,/a  Jahren  ohne 
Rezidiv 

14 

55 

M. 

Seit  Februar  Schling¬ 
beschwerden 

Karzinom  der  Schleim¬ 
haut  des  linken  Sinus 
pyrif.  auf  die  aryepigl. 
Falte  und  den  Aryknorpel 
übergreifend 

16.  März  1905  Tracheotomie. 
23.  März  Exstirpation  der 
linken  Larynxhälfte,  des 
entsprechenden  Teiles 
der  Schleimhaut  der 
lateralen  Pharynxwand 
und  Entfernung  der  Epi¬ 
glottis,  Tamponade 

Afebriler  Verlauf.  27.  Mai 
Entlassung  nach  Vernähung 
der  Larynxfistel.  Deglutition 
tadellos,  Sprache  ziemlich 
laut  und  deutlich 

Im  1.  Jahre  post 
op.  Rezidiv. 
Exitus  14  Mo¬ 
nate  post  op. 

Nr.  27 
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15 

42 

M. 

Seit  9  Monaten  Heiser¬ 
keit,  in  den  letzten 
Monaten  Atemnot 

Karzinom  des  linken 
Stimmbandes,  übergrei¬ 
fend  auf  das  Taschen¬ 
band,  die  rechte  Larynx- 
hälfte  und  die  Epiglottis 

27.  März  1905  Tracheotomie. 
4.  April  Exstirpation  der 
ganzen  Larynxwand  der 
Epiglottis,  Tamponade 

Afebriler  Verlauf.  20.  Mai 
Schornsteinkanüle.  23.  Mai 
Vernähung  der  Hautfistel. 
29.  Mai  Entlassung 

Derzeit  rezidiv¬ 
frei 

16 

56 

M, 

Seit  einigen  Monaten 
leichte  Heiserkeit 

Plattenepithelkarzinom¬ 
knoten  am  rechtenStimm- 
band 

20.  August  1905  Tracheotomie. 
28.  September  Laryngo 
fissur,  Entfernung  des  linken 
Stimmbandes,  Tamponade 

Normaler  Verlauf.  Nach  4 
Wochen  ohne  Fistel  entlassen 

Derzeit  rezidiv¬ 
frei 

17 

35 

M. 

September  1905  Probe¬ 
exzision  einer  Stimmband¬ 
wucherung  abgelehnt 

Plattenepithel  karzinom 
des  linken  Stimmbandes 

28.  Dezember  1905  Tracheo¬ 
tomie.  4.  Januar  1906  La- 
ryngofissur,  Ausräumung 
der  Weichteile  der  linken 
Seite,  Tamponade 

Afebriler  Verlauf.  28.  Januar 
ohne  Fistel  entlassen 

Derzeit  rezidiv¬ 
frei 

18 

64 

M. 

1904  Karzinomknoten  des 
linken  Slimmbandes  ex- 
stirpiert.  Nach  l'/2  Jahren 
Heiserkeit  und  Stenose¬ 
erscheinungen 

Karzinom  des  linken 
Stimmbandes  auf  das 
rechte  übergreifend 

19.  April  1906  Tracheotomie. 
29.  April  Laryngofissur. 
Der  Befund  indiziert  die 
Totalexstirpation.  Tam¬ 
ponade 

Afebriler  Verlauf.  18.  Juni 
Schornsteinkanüle.  23.  Juni 
Entlassung.  Sprache  schwach, 
aber  verständlich. 

Derzeit  rezidiv¬ 
frei 

19 

28 

W. 

Seit  3  Jahren  Heiserkeit 

Karzinom  des  linken 
Stimmbandes,  Taschen¬ 
bandes  und  der  Schleim¬ 
haut  des  subchordalen 
Raumes 

7.  August  1906  Tracheotomie. 
14.  August  Entfernung 
der  linken  Ringknorpel¬ 
platte,  des  linken  Ary¬ 
le  norpels  und  von  2/s  des 
Ringknorpels 

Afebriler  Verlauf.  Fistel  wird 
durch  Plastik  nach  Gersuny 
geschlossen.  Wegen  leichter 
Stenose  in  der  Regio  cricoid. 
Kanüle  bei  der  Entlassung 
(14.  Okt.),  die  Pat.beiTage  zu¬ 
gestopft  trägt.  Phonation  gut 

Derzeit  rezidiv¬ 
frei 

20 

65 

W. 

Seit  3  Monaten  Heiserkeit 
und  Gewichtsabnahme 

Karzinom  des  linken 
Stimmbandes 

10.  Oktober  1906  Tracheo¬ 
tomie.  18. Oktober  Laryn  go- 
fissur,  Entfernung  des 
linken  Stimmbandes. 
Paquelinisation  und  Tam¬ 
ponade 

Afebriler  Verlauf.  1.  Novem¬ 
ber  Wunde  spontan  ge¬ 
schlossen.  4.  November  ohne 
Kanüle  entlassen.  Stimme 
leidlich  gut 

Derzeit  rezidiv¬ 
frei 

21 

36 

M. 

Seit  einigen  Monaten 
leichte  Heiserkeit  und 
rasches  Ermüden  beim 
Sprechen 

Plattenepithelkarzinom 
am  Petiolus  der  Epiglottis 

19.  Oktober  1906  Tracheo¬ 
tomie.  28.  Oktober  Pha- 
ryngotomia  subhyoidea. 
Entfernung  der  Epi¬ 
glottis  und  eines  großen 
Teiles  beider  Schild¬ 
knorpelplatten  bi  s  zum 
Ligam.  conicum.  Tam¬ 
ponade. 

Afebriler  Verlauf.  25.  No¬ 
vember  Naht  der  Fistel. 
30.  November  mit  leidlich 
guter  Stimme  entlassen 

Nach  6  Monaten 
inoperables 
Drüsenrezidiv, 

14  Monate  post 
op.  Exitus 

22 

52 

M. 

Seit  einigen  Monaten 
starke  Heiserkeit 

Karzinom  des  linken 
Stimmbandes,  auf  das 
Taschenband  übergreifend 

17.  Januar  1907  Tracheo¬ 
tomie.  29.  Januar  Abtra¬ 
gung  der  linken  Kehl¬ 
kopfhälfte,  Tamponade 

Am  13.  März  ohne  Fistel 
entlassen 

6  Monate  nach 
der  Entlassung 
Di  üsenrezidiv, 

4  Monate  dar¬ 
nach  Exitus 

23 

50 

M. 

Seit  Dezember  1906 

Schmerzen  im  rechten 
Ohre  und  Schlingbe¬ 

schwerden 

Karzinom  des  rechten 
Sinus  pyriformis  und  der 
aryepigl.  Falte 

13.  März  1907  Tracheotomie 
und  Entfernung  von  karzinor 
matösen  Drüsen  am  Halse. 
12.  April  Laryngofissur. 
Resektion  des  rechten 
Aryknorpels,  der  ary¬ 
epigl.  Falte  und  eines 
Teiles  derSchildknorpe  1- 
p  latte.  Wegen  Aussichts¬ 
losigkeit  auf  Radikalität  bleibt 
die  Operation  unvollendet 

Am  4.  Mai  Entlassung  mit 
Kanüle 

Innerhalb  des 
ersten  Jahres 
Rezidiv  und 

Exitus 

24 

46 

M. 

Seit  Januar  Heiserkeit 

Karzinom  de3  linken 
Stimmbandes 

14.  April  1907  Tracheotomie. 
22.  April  Laryngofissur. 
Exstirpation  des  linken 
Stimmbandes  und  Ary¬ 
knorpels  und  derWeich- 
teile  der  linken  Larynx- 
hälfte.  Paquelinisation, 
Tamponade 

2.  Mai  Halsfistel  spontan  ge¬ 
schlossen.  9.  Mai  entlassen 

Derzeit  rezidiv¬ 
frei 

25 

49 

M. 

Seit  */2  Jahre  Heiserkeit, 
Schluckbeschwerden  und 
Schmerzen  im  Ohre 

Karzinom  des  linken 
Sinus  pyriformis 

25.  April  1908  Tracheotomie. 
9.  Mai  Exstirpation  der 
linken  Larynxhälfte 
und  eines  Stückes  der 
vorderen  Oesophagus- 
und  der  hinteren  Pha¬ 
rynxwand,  Tamponade 

Verweilschlundrohr  zur  Er¬ 
nährung.  Drüsenmetaslasen 
während  der  Nachbehand¬ 
lung.  Exitus  am  15.  August 

Obduktionsbe¬ 
fund:  Karzinom 

26 

65 

M. 

Seit  mehreren  Monaten 
Heiserkeit  und  Atemnot 

Karzinomatöse  Infiltration 
des  rechten  Stimmbandes 
auf  das  Taschenband 
übergreifend 

14.  Mai  1908  Tracheotomie. 
21.  Mai  Laryngofissur. 
Entfernung  der  Weich¬ 
teile,  Tamponade 

Am  13.  Juni  ohne  Kanüle 
entlassen 

Nach  8  Monaten 
soll  Rezidiv  auf¬ 
getreten  sein 
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27 

41 

M. 

Seit  Monaten  Aenderung 
de3  Charakters  der 
Stimme.  Infiltration  der 
linken  aryepigl.  Falte 
konstatiert 

6.  Juni  1908  Probe¬ 
exzision  ergibt  Carcinoma 
epitheliale 

7.  Juni  Tracheotomie. 

18.  Juni  Entfernung  der 
linken  Larynxhälfte 
und  der  Epiglottis  so¬ 
wie  der  infiltrierten 
seitlichen  undderHälfte 
der  hinteren  Rachen¬ 
wand.  Defekt  durch  Naht 
verkleinert,  Tamponade 

Drainrohr  durch  die  Nase 
zum  Schlund,  behufs  Er¬ 
nährung,  glatter  Verlauf. 
Sekundäre  Naht  der  Haut¬ 
wunde  bis  auf  eine  kleine 
Lücke.  Schlucken  fester  Spei¬ 
sen  gut,  flüssiger  weniger 
gut.  21.  August  auf  eigenes 
Verlangen  mit  Fistel  zur  Er¬ 
nährung  entlassen 

März  1909 
wahrscheinlich 
Rezidiv  (Briefl. 
Mitteilung) 

28 

67 

M. 

Seit  2  Monaten  Heiserkeit 

Karzinom  des  rechten 
Stimmbandes 

3.  Juli  1908  Tracheotomie. 
14.  Juli  Exstirpation  der 
rechten  Larynxhälfte, 
Tamponade 

Glatter  Verlauf.  4.  September 
Naht  der  Fistel.  16.  Sep¬ 
tember  Entlassung 

i 

1 

OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Zur  Frage  der  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  im  Wege  des  Strafrechtes. 

Von  Dr.  Oskar  Scheuer,  gew.  Leiter  der  Abteilung  für  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  des  k.  k.  Rudolfspitals. 

Die  in  ihren  Folgen  oft  unabsehbare  G  sundheitsschadigung, 
welche  durch  eine  Ansteckung  mit  Geschlechtskrankheiten  be¬ 
dingt  wird  und  der  Leichtsinn,  ja  die  direkte  Böswilligkeit, 
mit  denen  derartige  Uebertragungen  täglich  geschehen,  lassen 
von  selbst  den  Wunsch  und  den  Gedanken  entstehen,  diejenigen 
strafrechtlich  zu  verfolgen,  die  sich  absichtlich,  böswillig  oder 
leichtsinnig  einer  solchen  Uebertragung  schuldig  machen.  Bei 
der  gründenden  Versammlung  der  „Oesterreichisc'hen  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten“  im  Jahre  1907, 
hat  Prof.  Finger  mit  Recht  unter  anderem  auch  auf  die  Not¬ 
wendigkeit  entsprechender  strafrechtlicher  Bestimmungen  gegen 
die  fahrlässige  und  bewußte  Uebertragung  von  Geschlechts¬ 
krankheiten  hingewiesen. 

Bei  der  Enquete,  welche  obengenannte  Gesellschaft  im 
Jahre  1908  abhielt,  stand  die  Frage  des  Verhältnisses  der 
Strafgesetzgebung  zu  den  Sexualerkrankungen  ebenfalls  auf  der 
Tagesordnung.  Advokat  Dr.  Frey  erstattete  ein  diesbezügliches 
Referat  und  an  der  Diskussion  beteiligten  sich  unter  anderen 
die  Juristen,  Universitätsprofessor  Dr.  Löffler  und  Oberstaats¬ 
anwalt  Dr.  Högel.  Man  kam  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  öster¬ 
reichische  Strafgesetzgebung  nach  dieser  Richtung  hin  ganz  un¬ 
zureichend  sei  und  daß  bei  einer  Reform  des  Strafrechtes  auf 
dieses  Gebiet  Bedacht  genommen  werden  müsse. 

Mit  Recht  wies  Prof.  Löffler  darauf  hin,  daß  die  Ge¬ 
setzgebung  an  einer  gewissen  Prüderie  zu  leiden  scheine,  die 
ihr  selbst  die  Nennung  der  Geschlechtskrankheiten  Verbiete; 
denn  wir  haben  in  Oesterreich  zahlreiche  polizeiliche  Vor¬ 
schriften  zur  Bekämpfung  ansteckender  Menschen-  und  Tier¬ 
krankheiten,  deren  Uebertretung  mit  gerichtlicher  Strafe  be¬ 
droht  ist.  Aber  diese  Normen  beschäftigen  sich  nicht  mit  den 
Geschlechtskrankheiten. 

Es  wurde  ferner  hingewiesen,  daß  dennoch  in  unserer 
Gesetzgebung  genügende  Handhabe  geboten  sei,  um  die  zweifel¬ 
los  eine  Körperverletzung  darstellende  Ansteckung  mit  einer 
venerischen  Krankheit  zu  bestrafen. 

So  sagt  der  §  335  des  St.-G.-B.:  „Jede  Handlung  oder 
Unterlassung,  von  welcher  der  Handelnde  schon  nach  ihren 
natürlichen,  für  jedermann  leicht  erkennbaren  Folgen,  oder  ver¬ 
möge  besonders  bekanntgemachter  Vorschriften,  oder  nach  seinem 
Stande,  Amte,  Berufe,  Gewerbe,  seiner  Beschäftigung,  oder  über¬ 
haupt  nach  seinen  besonderen  Verhältnissen  einzusehen  ver¬ 
mag,  daß  sie  eine  Gefahr  für  das  Leben,  die  Gesundheit  oder 
körperliche  Sicherheit  von  Menschen  herbeizuführen,  oder  zu 
vergrößern  geeignet  sei,  soll,  wenn  hieraus  eine  schwere  körper¬ 
liche  Schädigung  eines  Menschen  erfolgte,  an  jedem  Schuld¬ 
tragenden  als  Uebertretung  mit  Arrest  von  einem  bis  zu  sechs 
Monaten ;  dann  aber,  wenn  hieraus  der  Tod  eines  Menschen 
erfolgte,  als  Vergehen  mit  strengem- Arrest  von  sechs  Monaten 
bis  zu  einem  Jahre  geahndet  werden.“ 

Weiter  heißt  es  im  §  431:  „Ueb'erhaupt  lassen  sich  die 
Uebertretungen,  Wodurch  die  körperliche  Sicherheit  verletzt 
werden  kann,  nicht  sämtlich  aufzählen.  Es  soll  daher  jede 


der  in  den  §§  335  bis  337  bezeichneten  Handlungen  oder  Unter¬ 
lassungen  auch  dann,  wenn  sie  keinen  wirklichen  Schaden 
herbeigeführt  hat,  als  Uebertretung  mit  einer  Geldstrafe  von 
5  bis  500  Gulden-,  oder  mit  Arrest  von  drei  Tagen  bis  zu 
drei  Monaten  geahndet  werden.“ 

Neben  diesen  Bestimmungen  kommt  sodann  jene  des  8  379 
in  Betracht,  nach  welcher  eine  mit  einer  „schändlichen  oder 
sonst  ansteckenden  Krankheit  behaltete“  Frauensperson,  die  sich 
in  Kenntnis  und  mit  Verschweigung  oder  Verheimlichung  dieses 
Umstandes  als  Amme  verdingt,  mit  drei  Monaten  strengen 
Arrestes  bestraft  wird  —  ohne  Rücksicht  auf  den  Erfolg. 

Schließlich  kommt  die  aus  dem  einstigen  §  509  des  St.-G.-B. 
übernommene  Bestimmung  des  §  5,  Z.  3  des  Gesetzes  vom 
24.  Mai  1885,  R.-G.-Bl.  Nr.  89,  in  Betracht,  nach  welcher  Pro¬ 
stituierte,  wenn  sie  „ihr  unzüchtiges  Gewerbe  betreiben,  ob¬ 
wohl  sie  wußten,  daß  sie  mit  einer  venerischen  Krankheit  be¬ 
haftet  sind“,  mit  strengem  Arrest  von  ein  bis  sechs  Monaten 
zu  bestrafen  sind.  Die  Strafe  des  §  5  ist  derart  noch  strenger 
als  die  des  §  335,  der  also  hier  nicht  weiter  in  Betracht 
kommen  kann. 

Durch  den  Gesetzentwurf,  betreffend  die  Verhütung  und 
Bekämpfung  übertragbarer  Krankheiten,  der  von  der  Regierung 
am  15.  November  1908  jm  Herrenhause  eingebracht  wurde,  soll 
nunmehr  auch  der  Bestrafung  der  Gesundheitsgefährdung  durch 
übertragbare  Krankheiten  Rechnung  getragen  werden.  Dort 
lautet  der  §  48:  „Aenderung  des  Strafgesetzes.  Nach  der  Ueber- 
schrift  des  neunten  Hauptstückes  des  zweiten  Teiles  des  Straf¬ 
gesetzes  vom  27.  Mai  1852,  Nr.  117  R.-G.-Bl.,  ist  einzuschalten: 
Gefährdung  der  Gesundheit  durch  übertragbare  Krankheiten. 

§393.  Wer  eine  Handlung  oder  Unterlassung  begeht,  von  der 
er  einzusehen  vermag  (§  335),  daß  sie  die  Verbreitung  einer 
übertragbaren  Krankheit  und  dadurch  eine  Gefahr  für  das  Leben 
oder  die  Gesundheit  von  Menschen  herbeizuführen  geeignet  ist, 
wird  wegen  Uebertretung  mit  einer  Geldstrafe  von  10  bis  1000 
Kronen  oder  mit  Arrest  von  drei  Tagen  bis  zu  drei  Monaten 
und,  wenn  aus  der  Tat  eine  schwere  körperliche  Beschädigung 
oder  der  Tod  eines  Menschen  erfolgte,  nach  §  335  be¬ 
straft  . “  •  ‘  '  ' 

Hier  wird  also  schon  direkt  von  übertragbaren  Krank¬ 
heiten  gesprochen,  zu  denen  doch  zweifellos  die  venerischen, 
insbesonders  die  Syphilis  gehören. 

Wenn  auch  die  venerischen  Krankheiten  nicht  zu  den 
15  nach  dem  neuen  Gesetze  anzeigepflichtigen  ansteckenden 
Krankheiten  gehören,  so  wird  man  dennoch  nicht  fehl  gehen, 
die  Bestimmungen  des  neuen  §  393  als  auf  den  Geschlechts¬ 
verkehr  allgemeiner  Natur  anwendbar  zu  betrachten. 

Doch  ist  damit  nicht  genug  getan,  denn  in  der  Praxis 
ist  die  Anwendung  aller  genannten  Paragraphe  so  erschwert, 
daß  in  den  meisten  Fällen  eine  Bestrafung  der  Ansteckung 
nicht  eintreten  dürfte.  Es  ist  nämlich  durchaus  nicht  leicht, 
den  Beweis,  juristisch  gültig,  für  den  kausalen  Zusammenhang 
zwischen  der  Duelle  der  Ansteckung  und  der  erfolgten  An¬ 
steckung  zu  erbringen. 

Liszt*)  kommt  neben  anderen  Gründen  besonders  wegen 
des  schwierigen  Beweises  des  Kausalzusammenhanges  zu  folgen¬ 
der  Ansicht:  Es  soll  die  Möglichkeit,  durch  Geschlechtsverkehr 

*)  Der  strafrechtliche  Schutz  gegen  Gesundheitsgefährdung  durch 
Geschlechtskranke.  I.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten. 
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oder  auf  andere  Weise  eine  Geschlechtskrankheit  zu  übertragen, 
bei  vorhandener  Kenntnis  von  dieser  Möglichkeit  unter  Strafe 
gestellt  werden. 

Der  von  ihm  vorgeschlagene  Paragraph  für  das  deutsche 
Strafrecht  würde  lauten: 

„Wer  wissend,  daß  er  an  einer  ansteckenden  Geschlechts¬ 
krankheit  leidet,  Beischlaf  ausübt  oder  auf  eine  andere  Weise 
einen  Menschen  der  Gefahr  der  Ansteckung  aussetzt,  wird  mit 
Gefängnis  bis  zu  zwei  Jahren  bestraft,  neben  welcher  auf  Ver¬ 
lust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden  kann. 

1st  die  Handlung  von  einem  Ehegatten  gegen  den  anderen 
begangen,  so  tritt  die  Verfolgung  nur  auf  Antrag  ein.“ 

Eine  solche  Fassung  würde  allerdings  alle  Verhältnisse 
treffen.  Nur  müßte  der  Paragraph  wirklich  angewendet  wer¬ 
den,  denn  die  Bekanntschaft  mit  demselben  würde  wohl  das 
Gewissen  der  Männer  in  gehöriger  Weise  auf  rütteln,  die  in 
dieser  Hinsicht  ganz  unverantwortlich  leicht  und  lax  zu  denken 
gewohnt  sind.  Wenn  es  nun  bei  uns  zu  einer  diesbezüglichen 
radikalen  Reform  des  Gesetzes  kommen  soll  —  der  neue  §  393 
genügt  absolut  nicht  — ,  so  müßte,  wie  Oberstaatsanwalt  Doktor 
Hügel  richtig  meint,  eine  Gesetzgebung  in  bezug  auf  die  Er¬ 
fahrungen,  die  auf  dem  Gebiete  des  geltenden  Rechtes  gemacht 
wurden,  ergänzend  wirken,  weil  die  Erfahrungen  dahin  ge¬ 
macht  wurden,  daß  die  Meinung  in  der  Bevölkerung  sich  ge¬ 
festigt  habe,  es  bestehe  überhaupt  keine  Strafbarkeit  des  Ge¬ 
schlechtsverkehres  im  Falle  von  Ansteckung,  es  bestehe  auch 
keine  Strafbarkeit  in  bezug  auf  andere  Handlungen,  die  eine 
Ansteckung  verursachen  können.  Es  sollte  daher  das  Kind  beim 
rechten  Namen  genannt  werden  und  spezielle  Bestimmungen 
für  die  venerischen  Krankheiten,  oder  noch  besser,  ausdrück¬ 
lich  für  Syphilis,  Tripper  und  Schanker  geschaffen  werden. 
Nur  hätte  der  Gesetzgeber  unter  Beseitigung  der  Spezialfälle 
eine  allgemeine  Strafbestimmung  gegen  jeden  in  Kenntnis  des 
Leidens  erfolgten,  die  Gefahr  der  Ansteckung  eines  anderen 
Teiles  nach  sich  ziehenden  geschlechtlichen  Verkehr,  sowie 
gegen  jede  andere  vorsätzliche  oder  fahrlässige  Herbeiführung 
der  Gefahr  einer  solchen  Ansteckung  zu  erlassen,  wobei  im 
Falle  des  ehelichen  Geschlechtsvei’kehres  die  Verfolgung  der 
Privatklage  Vorbehalten  bliebe,  wenn  keine  schweren  Folgen 
eingetreten  sind.  Der  Paragraph  würde  dadurch  auch  eine 
ganze  Reihe  anderer  Verhältnisse  treffen,  Uebertragung  von 
Syphilis  durch  Säuglinge  auf  Ammen  und  umgekehrt  u.  a. 

Nur  ein  solches  Gesetz  erscheint  wünschenswert,  nicht 
eine  Halbheit,  wie  sie  der  §  393  des  neuen  Gesetzentwurfes 
darbietet. 


Referate. 


Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie  für  Studierende  und 

Aerzte. 

Auf  Grundlage  von  E.  Alberts  Lehrbuch  der  Chirurgie 
herausgegeben  von  Hofrat  Prof.  Dr.  J.  Hoclieuegg. 

2.  Band,  I.  und  II.  Teil. 

Das  Buch,  welches  sich  in  der  Einteilung  und  in  seinem 
Zwecke  an  das  Lehrbuch  der  Chirurgie  von  E.  Albert  anlehnt, 
ist,  trotzdem  außer  Höchen  egg  14  Schüler  Alberts 
(G.  A  1  e  x  a  n  d  e  r,  K.  Ewald,  R.  Frank,  F._  R.  v.  F  r  i  e  d- 
länder,  M.  Gnesda,  L.  Harm  er,  K.  Jarisch,  H.  Keitler, 
A.  Lo  r  en  z,  H.  Lorenz,  E.  Payr,  M.  Reiner,  J.  S  ch  n  i  tz  1  e  r, 
0.  Zucker  kan  dl)  mitarbeiten,  vollkommen  einheitlich  geraten.  Die 
klare  Albe  r  tsche  Diktion  ist  auf  seine  Schüler  übergegangen  und  die 
Aufgabe,  der  seit  20  Jahren  vollständig  veränderten  Materie  im 
Sinne  Albert  scher  Darstellung  gerecht  zu  werden,  ist  vorzüglich 
gegluckt.  Der  erste  Teil  des  zweiten  Bandes  beschäftigt  sich  mit  den 
chirurgischen  Erkrankungen  der  Bauchhöhle.  Ausgedehnt  ist  die 
Diagnose  und  Behandlung  der  Peritonitis  besprochen  und  wird  für 
die  allgemeine  Peritonitis  ein  radikales  Vorgehen  angeraten.  Bei  der 
Besprechung  der  offenen  und  subkutanen  Verletzungen  der  Bauch¬ 
organe  wurde  mit  den  konservativen  Prinzipien  gebrochen  und  sehr 
aktives  Eingreifen  empfohlen  mit  Betonung  der  besonders  für  den 
praktischen  Arzt  wichtigen  Tatsache,  daß  die  Anfangssymptome 
Uber  die  Schwere  der  inneren  Verletzungen  durchaus  keinen  Auf¬ 
schluß  zu  geben  brauchen.  Bei  der  Chirurgie  des  Magens"  gehen  die 
Verfasser  auf  die  Untersuchungsmethoden,  die  Operationen,  ganz 
besonders  aber  auf  die  Diagnose  und  Behandlung  des  Ulkus 
ein  und  empfehlen  frühzeitigen  chirurgischen  Eingriff  (Gastro¬ 
enterostomie). 


Bei  den  entzündlichen  Erkrankungen  der  Bauchorgane  ist 
natürlich  der  Appendizitis  der  weiteste  Raum  gegeben.  Die  um¬ 
fassende  Schilderung  der  Pathologie  und  Therapie  der  Appendizitis 
in  leicht  verständlicher  Form  und  Einteilung  wird  für  den  Stu¬ 
dierenden  und  Arzt  von  großem  Nutzen  sein.  Die  Schilderung  des 
Darmverschlusses  hebt  vor  allem  mechanische  und  anatomische 
Details  in  prägnanter  Form  hervor. 

Einen  breiten  Raum  nehmen  die  ausführlich  und  erschöpfend 
geschilderten  Erkrankungen  des  Mastdarmes  ein. 

In  dem  Kapitel  der  Lebererkrankungen  sind  namentlich  die 
mannigfaltigen  Erscheinungen  der  Gallensteinkrankheit  ausführlich 
besprochen. 

Bei  dem  Kapitel  Uber  Nierenkrankheiten  fällt  die  kurze,  aber 
klare  und  erschöpfende  Bearbeitung  der  Methoden  der  funktionellen 
Nierendiagnostik  auf.  Für  die  Operation  der  Hydronephrose  und 
Nieren  tuberkulöse  wird  ein  radikales  Vorgehen  empfohlen. 

Der  Beschreibung  der  Blasenerkrankungen  geht  ein  Abschnitt 
über  Zystoskopie  voraus,  der,  mit  guten  Bildern  versehen,  dem 
Studierenden  die  durch  Zystoskopie  ermöglichten  diagnostischen 
Aufschlüsse  deutlich  macht.  Die  operative  Therapie  der  Prostata¬ 
erkrankungen  ist  ausführlich  besprochen  und  für  die  Hypertrophie 
der  Prostata  unter  gewissen  Einschränkungen  die  Prostatektomie 
(perineal  oder  suprapubisch)  empfohlen. 

Den  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitalapparates  konnte 
natürlich  kein  allzu  großer  Raum  bleiben,  jedoch  auch  hier  sind  die 
Autoren  dem  großen  Stoffe  durch  kurze,  aber  leicht  verständliche 
Behandlung  desselben  vollkommen  gerecht  geworden. 

Abgeschlossen  wird  das  Buch  von  einer  zusammenfassenden 
Abhandlung  Uber  die  Diagnose  der  Bauchtumoren. 

Der  zweite  Teil  des  zweiten  Bandes  beschäftigt  sich  mit  der 
Chirurgie  der  Extremitäten.  Die  moderne  Behandlung  der  für  den 
praktischen  Arzt  wichtigen  Verletzungen  der  Weichteile  ist  ausführ¬ 
lich  beschrieben. 

Bei  Luxationen  und  Frakturen  ist  das  Hauptaugenmerk  der 
Diagnose  und  Behandlung  der  am  häufigsten  vorkommenden  Formen 
gewidmet. 

Die  verschiedenen  Extensionsmethoden  und  die  Verbandtechnik 
sind  so  ausführlich  beschrieben,  daß  der  praktische  Arzt  oder  der 
Studierende  sich  ein  klares  Bild  davon  machen  kann. 

Sehr  genau  beschrieben  sind  die  in  anderen  Lehrbüchern 
verhältnismäßig  kursorisch  behandelten  entzündlichen  Erkrankungen 
der  Knochen  und  Gelenke  —  ein  besonderer  Vorzug  des  Buches. 
Deformitäten,  Verkrümmungen,  Lähmungen  etc.  sind  systematisch 
nach  ihrer  Genese  geordnet  und  beschrieben,  ihre  Verhütung  und 
Behandlung  ausführlich  besprochen. 

Ueberall  in  dem  Lehrbuche  sind  feststehende  Tatsachen 
betont  und  Hypothesen  nur  kurz  gestreift.  Die  Diagnose  und 
Prognose  ist  stets  ausführlich  bearbeitet,  von  den  Operationsmethoden 
ist  denen  am  meisten  Raum  geschenkt,  welche  auch  in'  der  Hand 
des  praktischen  Arztes  Nutzen  bringen  können. 

Bei  den  meisten  Kapiteln  ist  die  Geschichte  der  Chirurgie 
berücksichtigt,  was  nicht  wenig  zur  Lebendigkeit  der  Darstellung 
beiträgt. 

ln  verschiedenen  Absätzen  wurde  die  Vereinfachung  der 
Nomenklatur  mit  Erfolg  versucht. 

Das  Buch  hat  die  Aufgabe,  die  es  sich  in  dem  Titel  vor 
allem  stellt,  ein  Lehrbuch  für  Studierende  zu  sein,  in  höchst  voll¬ 
kommener  Weise  gelöst,  muß  jedoch  auch  als  Nachschlagewerk  für 
den  praktischen  Arzt  sehr  empföhlen  werden. 

Lehrbuch  der  Nachbehandlung  nach  Operationen. 

In  Vorlesungen  für  Studierende  und  Aerzte. 

Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Paul  Iteicliel,  königl.  sächs.  Hofrat,  Direktor 
des  Stadtkrankenhauses  zu  Chemnitz. 

Wiesbaden,  Verlag  J.  F.  Bergmann. 

Die  vorliegende  zweite  Auflage  des  klar  und  anschaulich 
geschriebenen  Werkes  teilt  Verf.  in  einen  allgemeinen  und  einen 
speziellen  Teil.  Im  allgemeinen  Teile  nimmt  die  Wundbehandlung 
den  breitesten  Raum  ein,  in  welcher  Verf.,  wie  überhaupt,  sich  zu 
bewährten  konservativen  Grundsätzen  bekennt.  Verf.  führt  jedoch 
auch  neue  Methoden  in  allen  Einzelheiten  an,  die  Bi  er  sehe 
Slauungs-  und  Saugbehandlung  läßt  er  für  infizierte  Wunden  und 
Pflegmonon  mit  Einschränkungen  gelten. 
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Bei  der  Behandlung  des  Erysipels  empfiehlt  Verf.  besonders 
warm  die  Kreske  sehe  Skarifikation  und  das  Bepinseln  mit 
C  h  lumsky  scher  Lösung. 

Im  speziellen  Teile  sind  für  den  Arzt  die  Kapitel  von  be¬ 
sonderem  Werte,  die  sich  mit  der  Begutachtung  der  Unfallsfolgen 
befassen. 

Für  die  Nachbehandlung  nach  Laparotomien  empfiehlt  Verf. 
längere  Bettruhe. 

Dem  praktischen  Chirurgen,  sowie  überhaupt  jedem  Arzte 
kann  die  Lektüre  des  Buches  wärmstens  empfohlen  werden. 

Pen  dl  (Troppau). 


Aus  ersehiedenen  Zeitschriften. 

563.  Die  Pirquets  che  Tuberkulinprobe  hei 
Neugeborenen  und  ihren  Müttern.  Von  Dr.  Poten, 
Direktor  und  Dr.  G  r  i  e  m  e  r  t,  Assistenzarzt  der  Provinzial- 
Hebammenlehranstalt  in  Hannover.  Die  P  i  r  q  u  et  sehe  Probe  wurde 
bei  53  Kindern  im  Alter  von  1  bis  14  Tagen  und  4  Säuglingen 
aus  der  dritten  bis  vierten  Lehenswoche  angestellt  u.  zw.  in  der 
Modifikation  von  Petruschky.  Mit  einer  Stecknadel  wurden  am 
Oberarm  zwei  Kreuze  in  die  Epidermis  ohne  jede  Verletzung  der 
Kutis  geritzt,  das  untere  auf  der  trockenen  oder  mit  Glyzerin  be¬ 
feuchteten  Haut,  das  obere  an  einer  mit  unverdünntem  Alttuberkulin 
bestrichenen  Stelle.  Das  Resultat  war,  daß  kein  einziges  der 
Kinder  auch  nur  eine  Spur  von  Reaktion  zeigte.  20  Kinder 
wurden  nach  einer  Pause  von  mindestens  acht  Tagen  zum  zweiten 
Male  geprüft,  in  allen  Fällen  mit  genau  denselben!  negativen  Re¬ 
sultat  wie  hei  der  erstmaligen  Impfung.  Von  den  M  u  1 1  e  r  n  dieser 
Säuglinge  haben  nur  zwei  sieh  genau  so  verhalten  wie  die  Neu¬ 
geborenen  ;  auch  hei  ihnen,  gesunden  Erstgebärenden  vom  Lande, 
ohne  tastbare  Drüsen,  die  eine  20,  die  andere  31  Jahre  alt,  war 
weder  bei  der  ersten,  noch  bei  der  zweiten  Impfung  die  geringste 
Hautreaktion  erkennbar.  Alle  übrigen  Mütter,  teils  am  Ende 
der  Schwangerschaft,  teils  während  oder  kurz  nach  der  Gehurt  ge¬ 
prüft,  reagierten  positiv,  aber  in  sehr  verschiedener  Stärke 
oder  nach  längerer  Zeit  oder  schon  nach  24  Stunden  oder  erst 
beim  zweiten  Male  etc.  Da  so  ziemlich  alle  Ammen  auf  das 
Pir quetsche  Verfahren  positiv  reagierten,  so  mußte  die  Idee 
fallen  gelassen  werden,  in  dem  Verfahren  ein  Hilfsmittel  hei  der 
Auswahl  von  Ammen  zu  finden.  Die  große  Empfindlichkeit  des 
Verfahrens  könnte  aber  unschätzbare  Dienste  bei  der  Erkennung  der 
ersten  Anfänge  einer  tuberkulösen  Infektion  im  frühen  Kindesalter 
leisten,  man  brauchte  nur  die  Kutanprobe  öfters  auzustellen, 
jährlich,  halbjährlich  oder  unter  Umständen  noch  öfter.  Das  ist  kein 
utopistischer  Gedanke,  vielmehr  ein  solcher,  der  eine  Perspektive 
auf  rationelle  und  wirksame  Bekämpfung  der  Tuberkulose  eröffnet 
nach  dem  Grundsatz:  Prineipiis  obsta!  —  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1909,  Nr.  22.)  E.  F. 

* 

564.  lieber  die  Bedeutung  der  Wassermann- 
sehen  Serodiagnose  der  Syphilis  für  die  Praxis.  Von 
Prof.  Dr.  C.  Iv  o  p  p  in  München.  Verf.  erörtert  vorn  Standpunkte 
der  praktischen  Bedürfnisse,  in  welchen  Fragen  und  Schwierig¬ 
keiten  uns  die  Serodiagnose  Nutzen  bringen  soll  und  kann. 

1.  Fälle  von  primärer  Syphilis,  deren  Diagnose  Schwierigkeiten 
bereitet,  werden  durch  die  Serodiagnose  nicht  klarer.  Der  Aus¬ 
fall  der  Reaktion  ist  in  diesen  Fällen  durchwegs  ein  negativer. 

2.  Eine  Richtschnur  für  unser  therapeutisches  Handeln  kann 
weder  aus  dem  positiven,  noch  aus  dem  negativen  Ausfall  der 
Reaktion  gewonnen  werden.  Die  Reaktionsergebnisse  sind  in 
behandelten  Fällen  viel  zu  labil  und  schwankend;  in  einem 
Falle  hat  man  trotz  eben  beendeter  Behandlung  einer  sekun¬ 
dären  Syphilis  eklatant  positive  Ergebnisse,  in  einem,  anderen 
Falle  versagt  die  Reaktion,  obwohl  sichere  luetische  Erschei¬ 
nungen  der  sekundären  Reihe  vorhanden  sind.  3.  Ebensowenig 
läßt  sich  bei  der  tertiären  Syphilis  eine  gesetzmäßige  Abhängig¬ 
keit  des  Reaktionsergebnisses  von  dem  Einflüsse  der  Behand¬ 
lung  erweisen.  4.  Dubiose  Fälle  von  Tertiarismus  (Erscheinungen 
von  Gehirn-  und  Rückenmarksaffektionen,  Augenkrankheiten,  Tu¬ 
morsymptome,  Aneurysmen,  kurz  Fälle  von  frühzeitiger  Para¬ 
lyse  und  Tabes  dorsalis)  sind  es  hauptsächlich,  welche  zur  Er¬ 
kenntnis  der  Krankheitsursache  den  serodiagnostischen  Versuch 


nahelegen  würden.  Nonne  spricht,  sich  jedoch  über  den  prak¬ 
tischen  Wert  für  die  Diagnose  der  Syphilis  des  Nervensystems 
recht  skeptisch  aus.  5.  Der  positive  Ausfall  der  Reaktion  sagt 
uns  besten  Falles  nicht  mehr,  als  daß  das  Individuum  früher 
eine  syphilitische  Infektion  erlitten  hat.  Den  Fortbestand  eines 
noch  aktiven  virulenten  Prozesses  zeigt  uns  auch  eine  positive 
Reaktion  nicht  an.  Wir  können  auch  daraus  keinen  Aufschluß 
erwarten,  ob  ein  Individuum  heiraten  darf,  ob  noch  .weitere 
Behandlung  erforderlich  ist,  oder  ob  eine  Prostituierte  im  Spital 
zu  internieren  ist.  Verf.  glaubt  daher  vor  einer  allzu  optimisti¬ 
schen  Auffassung  des  Wertes  der  neuen  Serodiagnose  im  Hin¬ 
blick  auf  die  ärztliche  Praxis  warnen  zu  sollen  und  hofft  hierin 
auf  die  Zustimmung  vieler  Kliniker.  —  (Münchener  medizinische 

Wochenschrift  1909,  Nr.  19.)  G. 

* 

565.  (Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Berlin.) 
Ueber  die  Empfindlichkeit  der  Blutarten  gegenüber 
hämolytischen  Giften.  Von  Dr.  G.  Bachrach  und  Doktor 
E.  Grafe.  Gegenüber  den  Blutkörperaufschwemmungen  sehr  ver¬ 
schiedener  Tierarten  verhalten  sich  Digitalin  und  Solanin  gleich 
stark  hämolytisch,  während  das  von  Solanin  benötigte  Quan¬ 
tum  bei  den  verschiedenen  Blutarten  differiert.  Gegenüber  den 
verschiedenen  bakteriellen  Hämolysinen  kann  man  die  Erythro¬ 
zyten  der  verschiedenen  Tierarten  regelrecht  in  eine  Reihe 
bringen :  Hammel,  Rind,  Hund  sind  am  empfindlichsten ;  Huhn, 
Taube  und  Pferd  stehen  am  unteren  Ende  der  Reihe.  —  (Archiv 
für  Hygiene,  Bd.  70,  H.  1  und  2.)  A.  H. 

* 

1  566.  (Aus  der  zweiten  medizinischen  Klinik  der  königlichen 
Charite.)  I)  i  e  B  e  e  i  n  f  1  u  s  s  u  n  g  d  e  r  D  a  r  m  r  e  s  o  r  p  t  i  on  d  u  r  c  h 
den  Abschluß  des  Pankreassaftes,  nebst  anatomi¬ 
schen  Untersuchungen  über  die  Histologie  des  Pan¬ 
kreas  nach  Unterbindung  seiner  Gänge  beim  Hunde. 
Von  Dr.  Albert  Niemann.  Aus  der  Schwierigkeit  der  Unter¬ 
bindung  der  Pankreasgänge  und  besonders  aus  dem  Umstande, 
daß  bei  der  Operation  leicht  ein  Gang  übersehen  werden  kann, 
eigibt  sich,  daß  es  schwer  ist,  in  einwandfreier  Weise  die  Re¬ 
sorptionsverhältnisse  nach  Abschluß  des  Pankreassaftes  zu 
prüfen.  Trotz  vieler  Experimente  war  es  daher  bis  jetzt  noch 
nicht  gelungen,  die  Frage,  welche  Folgen  der  Abschluß  des  Pan¬ 
kreassaftes  vom  Darme  beim  Hunde  hat,  völlig  zu  entscheiden. 
Nach 'N i e m aims  Versuchen  kann, der  Schluß  gezogen  werden, daß 
das  Fehlen  des  Pankreassaftes  im  Darme  an  sich  keine  Ver¬ 
schlechterung  der  Resorption  bewirkt,  während  Heß  behauptet 
hatte,  daß  nur  dann  die  Resorption  intakt  sei,  wenn  der  eine 
oder  andere  Gang  noch  erhalten  und  so  die  Gelegenheit  zur 
Absonderung  von  Pankreassaft  in  den  Darm  noch  gegeben  ist. 
Anatomisch  wies  N ieman n  im  Gegensätze  zu  Lombros o, 
der  der  Ansicht  ist,  daß  die  Unterbindung  der  Pankreasgänge 
nicht  zur  Atrophie  führt,  nach,  daß  die  Unterbindung  der  Pan¬ 
kreasgänge  Nekrose  der  Drüse  zur  Folge  hat,  obwohl  die  Gefäße 
bei  der  Operation  stets  sorgfältig  erhalten  wurden.  —  (Zeit¬ 
schrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  5,  H.  3.) 

K.  S. 

* 

567.  Zur  Frage  der  Schwangerschaftsunterbrech¬ 
ung  durch  Röntgenstrahlen.  Von  Dr.  H.  E.  Schmidt 
in  Berlin.  Bei  einer  hochgradig  lungenkranken  Frau  wurde  die 
Einleitung  eines  Abortes  durch  Röntgenbestrahlung  und  zugleich 
die  Sterilisierung  der  Frau  angestrebt.  Der  Versuch  mißlang. 
Trotz  hoher  Strahlendosen,  die  mit  harter  Röhre  appliziert  wur¬ 
den,  war  der  Abort  nach  vier  Wochen,  trotz  mehrmaliger  Be¬ 
strahlung,  nicht  erfolgt.  Sodann  wurde  der  Abort  in  anderer 
Weise  bewerkstelligt.  Da  wo  der  künstliche  Abort  in  Frage 
kommt,  muß  er  schnell  herbeigeführt  werden,  nach  dieser 
Richtung  hin  sind  also  die  Röntgen  strahlen  ungeeignet.  Der 
Verfasser  berichtet  über  die  bezügliche  Literatur  und  zeigt,  daß 
einem  positiven  Falle  durchwegs  negative  Fälle  gegenüber¬ 
stehen,  die  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  sprechen  also 
nicht  dafür,  daß  beim  Menschen  die  Einleitung  des  Abortes 
durch  Röntgenbestrahlung  möglich  ist,  sie  sprechen  sogar  eher 
gegen  diese  Möglichkeit.  Wahrscheinlich  ist,  daß  durch  die  in¬ 
folge  der  Gravidität  vermehrte  Blutzufuhr  zum  Abdomen  eine 
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Neigung  zu  Hautblutungen  und  stärkeren  Entzündungen  bedingt 
ist.  —  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1909,  Nr.  24.) 

E.  F. 

* 

568.  (Aus  der  ersten  medizinischen  Klinik  in  München.  — 

Direktor:  Geheimrat  v.  Bauer.)  Zur  Sklerose  der  Abdoi- 
minalgefäße.  Von  Dr.  Roßbach,  Assistent.  Der  Ver¬ 
fasser  teilt  einen  klinisch  beobachteten  Fall  einer  hochgradigen 
Atlieromafcose  der  Bauch  aorta  mit  Sektionsprotokoll  mit.  Eine 
43jährige  Frau  hat  seit  einigen  Jahren  Krampfattacken  im  Unter¬ 
leib,  besonders  zur  Zeit  der  Periode.  Sie  treten  aber  auch 
unabhängig  von  Periode  und  Nahrungsaufnahme  auf.  Wiederholt 
Schwindelanfälle,  Schweißausbruch,  große  Angst.  Füße  schwer 
wie  Blei.  Pat.  war  wiederholt  monatelang  in  der  Klinik.  Sie 
klagte  täglich  über  krampfartige  Leibschmerzen.  Für  diese 
Schmerzen  und  Krisen  war  ein  Grund  nicht  auffindbar.  Objek¬ 
tiv  fand  sich  Verbreiterung  des  Herzens;  über  dem  Sternum 
und  dem  zweiten  Interkostalraum  lautes  systolisches  Geräusch, 
laut  klappender  zweiter  Aortenton.  Keine  Sklerose  der  peri¬ 
pheren  Arterien.  Blutdruck  stets  erhöht.  Einmal  285  nach  Reck¬ 
linghausen,  einmal  nach  Riva-Rocci  110  bis  145.  Im  Urin 
Spuren  von  Eiweiß,  die  sich  später  auch  nicht  mehr  nachweisen 
ließen.  Pat.  starb  an  einem  apoplektischen  Insult.  Die  Sektion 
(Bollinger)  ergab:  Herz  in  allen  Teilen  vergrößert,  hyper¬ 
trophisch.  Bauchaorta  vom  Zwerchfell  ab1  eine  starre  Röhre 
mit  rigiden  Wandungen,  2  bis  3  mm  dick.  Intima  und  Media 
in  hohem  Grade  verkalkt.  Die  Verkalkung  setzt  sich  fort  in 
die  Artcria  mesenterica  superior,  dann  in  die  Iliacae  comf 
munes,  am  Uebergange  jn  die  Femoralis  wieder  normal.  Keine 
nephritischen  Veränderungen.  Der  Fall  ist  bemerkenswert  wegen 
der  jahrelang  bestehenden  schmerzhaften  Sensationen  im  Bauche, 
die  sich  zu  heftigen  Krisen  steigerten,  dann  wegen  der  Hyper¬ 
trophie  des  linken  Ventrikels  und  wegen  des  erhöhten  Blut¬ 
druckes  bei  intakten  Nieren  und  dem  Freisein  der  Kapillaren 
von  sklerotischen  Veränderungen  bei  der  Sklerose  der  Bauch¬ 
aorta.  Die  Unterleibs'schmerzen  hängen  zweifellos  mit  der  hoch¬ 
gradigen  arteriosklerotischen  Veränderung  der  Abdominalaorta 
zusammen,  ein  Krankheitsbild,  dem  man  verschiedene  Namen 
beilegte:  Dyspragia  intermittens  angiosclerotic'a  intestinalis,  An¬ 
gina  abdominalis  etc.  Nach  Verf.  kann  man,  da  die  Nieren 
intakt  und  die  Kapillaren  der  inneren  Organe  nicht  sklerotisch 
verändert  waren,  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und 
die  Blutdrucksteigerung  mit  Sicherheit  durch  die  Sklerose  der 
Bauchaorta  hervorgerufen  ansehen.  Die  Bauchaorta  war  in  eine 
starre  Röhre  umgewandelt,  so  mußte  das  Herz,  um  das  Blut 
vorwärts  zu  treiben,  auch  die  Arbeit  dieses  wichtigen  Gefäß¬ 
gebietes  übernehmen  und  hypertrophisch  werden.  - —  (Münchener 
mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  19.)  ,  G. 

* 

569.  (Aus  dein  hygien.  Institut  der  Universität  München.) 

Die  bakterizide  und  hämolytische  Wirkung  d  e  r  t  i  e  r  i- 
schen  Gewebsflüssigkeiten  und  ihre  Beziehungen: 
zu  den  Leukozyten.  Von  Dr.  Rudolf  Schneider.  Die  bak¬ 
teriziden  Stoffe  der  polymorphkernigen  Leukozyten  werden  im. 
wesentlichen  durch  vitale  Sekretion  frei.  Die  Wirkung  der  Leu¬ 
kine  ist  umfassender  als  die  des  Blutserums,  weil  sie  auch  gegen 
Bakterien  wirken,  die  das  Serum  nicht  angreift.  Die  Leukine 
sind  mit  dem  bakteriziden  Alexin  nicht  identisch.  Die  hämo¬ 
lytisch  wirksamen  Stoffe  in  Lymphdrüsenextrakten  und  im  Serum 
sind  verschiedener  Natur.  Die  mononukleären  Leukozyten  ver¬ 
mögen  ebenso  wie  die  polymorphkernigen  phagozytär  zu  wirken; 
aus  ihnen  lassen  sich  aber  weder  bakterizide  noch  hämolytische 
Stoffe  extrahieren.  Beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
kommen  die  Blutplättchen  nicht  als' Alexinproduzenten  in  Betracht. 
Die  Lymphe  des  Unterhautzellgewebes  ist  im  wesentlichen  durch 
sezernierte  Leukine  bakterizid.  Die  Gefäßlymphe  bei  Mensch 
und  Hund  stimmt  im  Alexingehalt  quantitativ  mit  dem  Blut¬ 
serum  überein.  Die  Leukozyten  sind  wenigstens  nicht  die  un¬ 
mittelbaren  Alexinlieferanten.  Die  Leukine  reihen  sich  also  in 
die  Zahl  der  natürlichen  Abwehrmittel  des  Organismus  ein.  — 
(Archiv  für  Hygiene,  Bd.  70,  Heft  1  und  2.)  A.  H. 

* 


570.  (Aus  der  II.  med.  Klinik  der  kgl.  Charite,  Berlin.)  Ein 

Beitrag  zum  Verhalten  des  Trypsins  jenseits  der 
Darmwand.  Von  Dr.  Karl  Bamberg,  Volontär-Assistenten  der 
Klinik.  Fast  durchgehend  ist  aus  der  Literatur  zu  konstatieren, 
daß  Trypsin  im  Harne  nicht  vorkommt.  Man  hat  geltend  ge¬ 
macht,  daß  Trypsin  deshalb  im  Harne  nicht  gefunden  wird, 
weil  in  der  meist  sauren  Lösung  das  Harnpepsin  das  Trypsin 
zerstöre  oder  weil  der  Urin  überhaupt  nachteilige  Wirkung  auf 
das  Trypsin  habe.  Bamberg  zeigt  durch  seine  Versuche,  daß 
die  angenommene  sekundäre  Zerstörung  des  Trypsins  im  Urin 
eine  wesentliche  Rolle  nicht  spielt,  also  auch  nicht  der  Grund 
für  die  negativen  Befunde  des  Trypsins  im  Urin  abgeben  kann. 
Dagegen  genügt  nach  Bambergs  Untersuchungen  die  antitryp- 
tische  Kraft  des  Serums,  die  sich  schnell  um  ein  Mehrfaches 
steigern  läßt,  um  große  Mengen  durch  den  Darm  oder  auf  an¬ 
derem  Wege  aufgenommenes  Trypsin  zu  neutralisieren.  Erst  bei 
einer  Ueberflutung  des  Organismus  mit  Trypsin  (beim  akutesten 
Zugrundegehen  des  ganzen  Pankreas)  kann  klinisch  Trypsin  im 
Urin  gefunden  werden.  Auch  parenteral  zugeführtes  Trypsin 
kommt  nicht  leichter  zur  Ausscheidung  als  in  den  Darm  nach 
einer  Mahlzeit  ergossenes  verdauendes  Sekret,  da  auch  in  diesem 
Falle  erst  gewaltige  Dosen  vom  Körper  durch  den  Harn  in  nennens¬ 
werter  Menge  in  der  Form  wirksamen  Trypsins  eliminiert  werden. 
—  (Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  5, 
H.  3.)  K.  S. 

♦ 

571.  Ueber  die  Verwendung  des  Heusnerschen 

Jodbenzins.  Von  Dr.  Es  au,  Oberarzt  der  chirurgischen  Ab¬ 
teilung  des  Kreiskrankenhauses  Aschersleben.  Heusner  empfahl 
wiederholt  eine  Mischung  von  Jod-Benzin-Paraffinöl  als  Wasch¬ 
flüssigkeit  vor  der  Operation,  um  das  langwierige  Waschen  des 
Operationsfeldes  zu  vermeiden  und  auf  diese  einfache  Weise  Keim¬ 
freiheit  zu  erlangen.  Zu  diesem  Zwecke  wandte  Verf.  das  Jodbenzin 
nach  Heusner  nur  in  dringlichen  Fällen  an,  dagegen  sehr  häufig 
beim  Reinigen  der  Haut,  bei  frischen,  verschmutzten  Wunden  und 
über  geschlossenen  akuten  und  subakuten  und  vor  allem  b  e  i 
chronischen  offenen  Entzündungen  (Tuberkulosen, 
Osteomyelitiden  vor  der  Nekrotomie,  Geschwüre  aller  Art,  Läsionen 
nach  geringen  Insulten  etc.).  Nach  der  Eröffnung  von  Abszessen 
kommt  der  Eiter  dann  erst  gar  nicht  mit  der  eingefetteten,  glatten 
Haut  in  Berührung  und  der  Mazeration  wird  vom  Anfang  an  ent¬ 
gegengearbeitet.  Keine  Pustelbildung  bei  eitrigen  Wunden.  Die 
Formel  lautet:  1  g  Jod  (in  etwas  Alkohol  gelöst  oder  statt  Jod 
10  g  Tinct.  jodi)  in  750  g  Benzin  und  250  g  Paraffin,  liquid. 
Der  Verfasser  rühmt  diese  Mischung,  welche  die  Haut  nicht  reizt, 
feste  Granulationen  üppig  aufschießen  macht  und  dabei  geringe 
Kosten  verursacht.  Der  Paraffinölzusatz  kann  erhöht  oder  erniedrigt 
werden,  je  nachdem  eine  mehr  oder  weniger  fette  Lösung  erwünscht 
ist.  Außerdem  benützt  Verf.  das  Jodbenzin  seit  kurzem  mit  sehr 
gutem  Erfolge  bei  den  hartnäckigen,  nässenden  Gesichts-,  Nasen- 
und  Ohrenekzemen  schwer  skrofulöser  Kinder ;  auch  bei  Ekzemen, 
die  ihren  Ursprung  auf  andere  Erkrankungen  beziehen,  brachte  es 
rasche  Heilungen.  —  (Mediz.  Klinik  1909,  Nr.  24.)  E.  F. 

* 

572.  (Aus  der  Abteilung  für  experimentelle  Therapie  des 
Eppendorfer  Krankenhauses.  —  Oberarzt:  Dr.  Much.)  Eine 
Reaktion  im  Blute  von  Geisteskranken.  Von  H.  Much, 
gemeinschaftlich  mit  Dr.  W.  Holz  mann.  Vorläufige  Mitteilung. 
Die  Verfasser  beschreiben  eine  neue  Reaktion,  Psy choreaktion 
genannt,  als  typisch  für  gewisse  Geisteskrankheiten.  Das  Prin¬ 
zip  der  Reaktion  ist  einfach:  Gewaschene  Menschenblutkörper- 
chen  werden  durch  Kobragift  gelöst.  Setzt  mian  zum  Kobrar 
gift  menschliches  Serum  hinzu,  so  wird  die  Lösung  der  Men¬ 
schenblutkörperchen  nicht  verhindert.  Die  Verhinderung  geschieht 
nur  bei  Zusatz  von  Serum,  das  von  manisch  Depressiven  oder 
Dementen  stammt.  Die  reagierenden  Stoffe  im  Blute  der  Geistes¬ 
kranken  sind  aber  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden,  wes¬ 
halb  die  Versuchsanordnung  sehr  peinlich  sein  muß.  Am  brauch¬ 
barsten  zeigte  sich  den  Verfassern  folgende  Versuchsanordnung: 
0-35  cm3  Serum  werden  gemischt  mit  0-25  ein3  einer  Kobragift¬ 
lösung  1:5000.  Dazu  werden  0-5  ein3  einer  10%igen  Menschen- 
blutkörp'erchenaufschwenünung  hinzugefügt.  Die  Mischung  kommt 
dann  zwei  Stunden  in  den  Brutschrank  und  dann  22  Stunden 
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auf  Eis.  Beim  Ablesen  werden  die  Röhrchen  umgeschüttelt.  Ist 
die  Mischung  vollkommen  undurchsichtig,  so  ist  die  Reaktion 
positiv.  Aus  den  neun  geschilderten  Versuchen  ergibt  sich:  Bei 
den  Geisteskrankheiten,  die  von  Kraep'elin  als  manisch  de¬ 
pressives  Irresein  und  als  Dementia  praecox  von  änderen  Krank- 
heil  sbildem  abgesondert  wurden,  finden  sich  im  Blute  Stolfe, 
die  sich  bei  anderen  Geisteskrankheiten  und  sonstigen,  nicht 
psychiatrischen  Krankheiten  nicht  finden  (ausgenommen  Epi¬ 
lepsie  mit  zirkulären  psychischen  Affektionen),  ebenso  nicht  bei 
Normalen.  Die  Stoffe  sind  nur  in  minimaler  Menge  vorhanden 
und  lassen  sich  durch  eine  biologische  Reaktion  nachweiscn. 
üb  es  sich  dabei  um  cholestearinarlige  Körper  handelt,  ist  noch 
nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen.  Manisch  depressives  Irresein  und 
Dementia  praecox  können  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  der 
Verfasser  durch  die  Reaktion  nicht  auseinander  gehalten  Wer¬ 
den  .  Dagegen  scheint  es,  daß  beide  Krankheiten  von  anderen 
ähnlichen  Erkrankungen  (Neurasthenie,  Hysterie,  Imbezillität, 
Idiotie,  präsenile  Demenz,  Paralyse)  durch  die  Reaktion  scharf 
getrennt  werden  können.  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Re>- 
aktion  kann  vielleicht  im  selben  Maße  auf  klinischem  wie  aut’ 
forensischem'  Gebiete  zutage  treten.  Die  Reaktion  kommt  auch 
im  Blute  von  Personen  vor,  die  zurzeit  keine  Zeichen  von 
zirkulärem  Irresein  bieten,  die  aber  aus  Familien  stammen,  wo 
diese  Geisteskrankheit  herrscht.  Die  Lehre  von  der  familiären 
Veranlagung  wird  dadurch  gestützt  und  erweitert  werden  können. 
Auch  in  dieser  Hinsicht  wird  die  Reaktion  sowohl  klinisch  wie 
forensisch  ein  wichtiges  diagnostisches  Mittel  bieten  können. 
Im  Liquor  kommt  die  Reaktion  nicht  vor.  Wenn  man  die  Krank¬ 
heitsbilder:  zirkuläres  Irresein  und  Dementia  praecox  in  dem 
streng  begrenzten  klassischen  Sinne  nimmt,  dann  kommt,  soweit 
die  jetzigen  Untersuchungen  der  Verfasser  reichen,  die  Psycho- 
reaktion  bei  ihnen  in  100%  vor.  .Kein  sicher  diagnostizierter 
Fall  ließ  die  Reaktion  vermissen.  In  prognostischer  Hinsicht 
ist.  eine  Verwertung  der  Reaktion  unmöglich.  Auch  die  Ver¬ 
bindung  der  Wassermann  sehen  Reaktion  und  die  Psycho- 
reaktion  wird  für  viele  Fälle  sehr  wesentlich  sein  können.  Die 
Ansicht  von  der  Isomatischen  Aetiologie  bestimmter  Geistes¬ 
krankheiten  wird  auf  Grund  der  vorliegenden  Untersuchungen 
nicht  mehr  als  in  der  Luft  schwebend  bezeichnet  werden  dürfen. 
Die  Bahn  ist  vorgezeichnet,  auf  der  die  wissenschaftliche  Er¬ 
forschung  dieser  Frage  vorgenommen  werden  kann.  Derartige 
Untersuchungen  behalten  sich  die  Verfasser  vor.  .Bisher  haben 
sie  400  Fälle  untersucht.  Weitere  Untersuchungen  sollen  zeigen, 
ob  es1  Ausnahmen  gibt  von  den  bisher  erhobenen  Befunden.  — 
(Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  20.)  G. 

* 

573.  Uebcr  Nierentransplantationen.  Von  Doktor 
Ernst  Linger,  Chirurg  in  Berlin.  Nach  mehreren  Vorgängern 
ist  es  Carrel  und  Guthrie  (1906  bis  1908)  gelungen,  beide 
Nieren  mit  der  Aorta  und  Vena  ,cava  dem  einen  Tiere  heraus1 
zunehmen  und  einem  zweiten  Tiere  einzusetzen,  dem  Y  ena  cava 
und  Aorta  durchschnitten  wurden  (Massentransplantation). 
Carrel  hat  in  jüngster  Zeit  noch  über  einen  Versuch  berichtet: 
Einem  Hunde  wurden  beide  Nieren  exstirpiert  und  die  eine 
davon,  die  ganz  aus  ihren  Verbindungen  mit  Ausnahme  vom 
Ureter  gelöst  ist,  an  einer  tieferen  Stelle  in  die  Aorta  und  \  ena 
cava  eingepflanzt.  Nach  acht  Monaten  lebte  das  Tier  noch. 
Der  Verfasser  hat,  in  Befolgung  der  von  Carrel  geübten  Me¬ 
thode,  diese  Massentransplantationen  70mal  gemacht,  an  50  Katzen 
und  20  Hunden.  Die  'Tiere  gingen  anfangs'  rasch  zugrunde,  doch 
sind  die  Resultate  der  letzten  zehn  Versuche  entschieden  bessere 
geworden.  In  einem  Versuche,  den  Verfasser  ausführlich  be¬ 
schreibt  und  mit  Zeichnungen  versieht,  wurden  einem  Tiere 
beide  Nieren  mit  ihren  Gefäßen,  Aorta  und  Vena,  cava,  Ureteren 
und  Blase  herausgenommen  und  einem  zweiten  Tiere,  dem  diese 
Teile  zuvor  entfernt  waren,  eingesetzt,  so  daß  die  betreffenden 
Venen-  und  Aortenstücke  mittels  Naht  exakt  vereinigt,  die  fremde 
Harnblase  (samt  Ureteren)  in  die  Harnblase  des  zweiten  Tieres 
eingefügt  wurde.  Die  neuen  Nieren  wurden  schließlich  an  die 
Bauchwand  fixiert.  Das  operierte  Tier  befand  sich  14  Tage 
lang  wohl,  sezemierte  reichlich  Urin,  der  bis  auf  eine  Spur 
von  Eiweiß  annähernd  normal  war,  starb  aber  nach  weiteren 
vier  Tagen  unter  Durchfällen  und  Erbrechen.  Es  fanden  sich 


mehrere  schwere  Veränderungen  (Thromben  in  der  unteren  Aorta, 
Blutungen  und  nekrotische  Abschnitte  in  den  Nieren  etc.),  aber 
die  Mündungsstellen  der  Nierengefäße  in  der  Vena  cava  und 
Aorta  waren  völlig  frei,  die  eingesetzten  Ureteren  waren  durch¬ 
gängig.  Eine  Dogge,  der  beide  Nieren  entfernt  und  durch  die 
eines  Foxterriers  ersetzt  wurden,  war  also  imstande,  18  Tage 
lang  in  genügender  Menge  annähernd  normalen  Urin  zu  pro¬ 
duzieren.  Es  werden  noch  mehrere  andere  solche  Versuche  mit¬ 
geteilt,  worunter  ein  Fall,  in  welchem  das  operierte  Tier  am 
zwölften  Tage  post  operationem  starb.  In  einzelnen  Fällen 
wurden  Katzen  die  eigenen  Nieren  belassen  und  zwei  andere 
Katzennieren  unterhalb  eingesetzt.  Das  Tier  hatte  also  vier 
Nieren  oder  es  wurden  später  die  eigenen  Nieren  des  Tieres 
entfernt,  die  implantierten  Nieren  belassen.  Die  verpflanzten 
Nieren  zeigten  schwere  Nephritiden,  daher  es  möglich  ist,  daß 
sie  für  die  Urinsekretion  gar  nicht  beansprucht  wurden,  so 
lange  die  eigenen  Nieren  im  Körper  vorhanden  waren.  Unter 
Hinweis  auf  seine  zwei  Tierversuche,  bei  welchen  die  Tiere 
18,  resp.  12  Tage  post  operationem  starben,  hält  Verf.  diese 
Versuche  absolut  dafür  beweiskräftig,  daß  überpflanzte  Nieren 
weiter  funktionieren  können  u.  zw.  in  ausreichendem  Maße  für 
den  Gesamtorganismus.  Er  schließt:  Es  liegt  ja  selbstverständ¬ 
lich  nahe,  aus  den  Versuchen  auch  für  die  menschliche  Therapie 
Nutzen  zu  ziehen:  einen  Operationsplan  und  eine  Reihe  von 
Vorversuchen  haben  wir  in  dieser  Richtung  ausgearbeitet;  das 
Verfahren  weicht  erheblich  von  dem  bei  Tieren  geübten  ab. 
Er  behalte  sich  vor,  später  eingehender  darüber  zu  berichten. 
—  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1909,  Nr.  23.)  E.  F. 


574.  (Aus  den  königlichen  bakteriologischen  Untersuchungs¬ 
anstalten  in  Saarlouis  und  Saarbrücken.)  Dichtungsringe 
aus  Gummi  oder  Papier?  Von  Oberarzt  Dt.  Sachs- 
Mükc,  kommandiert  zur  Anstalt  Saarbrücken.  Die  Hygiene  hat 
Grund  genug,  sich  mit  den  Flaschen  und  ihren  Verschlüssen  zu 
befassen.  Speziell  haben  die  zumeist  recht  unsauberen  Gummi¬ 
ringe  bereits  die  Aufmerksamkeit  der  Behörden  erregt.  Dr.  Sachs- 
Müke  untersuchte  deshalb  vom  bakteriologischen  Standpunkte 
aus,  inwieweit  Gummiverschlüsse  zulässig  sind  oder  durch  Dich¬ 
tungsringe  von  Papier  ersetzt  werden  sollen.  Aus  den  mitge¬ 
teilten  Untersuchungsresultaten  ist  zu  entnehmen,  daß  unter  der 


Voraussetzung  einer  streng  beaufsichtigten  Flaschenreinigung  und 
bei  möglichst  nur  einmaliger  Verwendung  von  gutem  Gummi  sich 
gegen  den  Gummiverschluß  nichts  einwenden  läßt.  Immerhin  muß 
der  Gebrauch  der  überhaupt  nur  eine  einmalige  Anwendung 
gestattenden  Pappringe  als  Dichtung  für  Verschlüsse  sowohl  bak¬ 
teriologisch  wie  chemisch  als  eine  wichtige  hygienische  Neue¬ 
rung  betrachtet  werden,  die  eine  allgemeine  Verbreitung  verdient. 


fTCl  miQrhnc  .Ta  hrhnr.h.  R(l.  20,  H.  4. 


* 


575.  (Aus  dem'  wissenschaftlichen  Laboratorium  der  Veifa- 
werke.)  Röntgenmomentaufnahmen.  (Aufnahme  in  we¬ 
niger  als  ein  Hundertstel  Sekunde.)  Von  Friedrich  Des  sauer  in 
Asch  affenbürg.  Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Bestrebungen 
zur  Abkürzung  der  Expositionszeit  bei  Röntgenaufnahmen  und 
die  erzielten  Erfolge.  Das  Problem,  Röntgenaufnahmen  in 
200-  bis  300m a  1  kürzeren  Zeiten  zu  machen,  als  es  bis  jetzt 
geschieht,  ist  im  Prinzip  schon  gelöst.  Verf.  hat  eine  Reihe 
von  Aufnahmen  der  Extremitäten  und  des  Thorax  in  diesen 
kurzen  Zeiten  gemacht.  Es  kam  ihm  bei  diesen  Versuchen  nur 
darauf  an,  die  Möglichkeit  dieser  sehr  kurzen  Expositionszciten 
nachzuweisen.  Was  die  technischen  Maßnahmen  betiilft,  han¬ 


delt  es  sich  um  das  Problem,  für  sehr  kurze  Zeit  ’in  der  Röntgen¬ 


röhre  einen  sehr  energiereichen  Kathodenstrahlenfluß  zu  er¬ 
zeugen.  Dabei  ergab  sich,  daß  ganz  gewöhnliche  Röntgenröhren 
ohne  Wasserkühlung  oder  erhebliche  Verstärkung  der  Antika¬ 
thode  dies  auszuhalten  in  der  Lage  sind.  Eine  Modifikation  an 


der  Röntgenröhre  hat  sich  dabei  als  .zweckmäßig  erwiesen,  das 
ist  die  Vergrößerung  der  Kathode.  Durch  diese  Methode  wird 
die  röntgenologische  Aufnahmetechnik  ungeheuer  vereinfacht.  Die 


sorgsame  Ruhelagerung  und  Fixierung  des  Patienten  fällt  weg. 
Die  Hauptsache  wird  von  einem  Mechanismus  .besorgt,  der  den 
Strom  ein-  und  ausschaltet  und  der  .beim  bisherigen  Modell  des 
Verfassers  durch  eine  Feder  angetrieben  wird.  Das  Anspannen 
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dieser  Feder  und  ihr  Auslösen  sind  die  beiden  Griffe,  welche 
für  die  eigentliche  Momentaufnahme  notwendig  sind.  Das  IteL 
stiltat  aus  des  Verfassers  Versuchen  ist  ,also  die  wirkliche  Her¬ 
stellung  brauchbarer  Rönlgcnnegative  in  Expositionszeiten,  die 
100-  bis  200mal  kürzer  sind  als  eine  Sekunde,  das  heißt  also 
100-  bis  lOOOmal  kürzer  als  die  normalen  gegenwärtigen  Röntgen- 
monien  tauf  nahm  cn  in  ein  bis  zehn  Sekunden.  . —  (Münchener 

mediz.  .Wochenschrift  1909,  Nr.  21.)  ,  G. 

* 

576.  Ein  neues  Sterilisierung  s' verfahren,  ton 
Dr.  H.  Conradi,  Leiter  der  königlichen  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungsanstalt  in  Neunkirchen.  Absolute  Keimfreiheit  für  In¬ 
strumente  gewährleistet  das  folgende  Verfahren,  das  überall  und 
in  kürzester  Zeit  ohne  besondere  Vorrichtungen  anwendbar  ist. 
Ein  Kochtopf  oder  der  Sterilisierungsapparat  nach  Schimmel- 
b uscli  wird  mit  Oel  gefüllt  u.  z.w.  mit  dem  Jaffa- Sesiamöl, 
dem  gewöhnlichen  Speiseöl.  In  das  Oel  legt  man  die  zu  sterili¬ 
sierenden  Instrumente.  Das  Gefäß  wird  dann  in  der  üblichen 
Weise  erhitzt  und  binnen  einigen  Minuten  erreicht  man  Tempe¬ 
raturen  von  200°  und  darüber  hinaus,  eine  Wärmeentwicklung, 
die  zur  sicheren  Abtötung  aller  gegenwärtig  bekannten  Sporen¬ 
bildner  ausreicht.  (Die  im'  Handel  befindlichen  elektrischen  Koch- 
apparatc  halten  zumeist  nur  Temperaturen  von  100  bis  150° 
aus.)  Ist  am  Sterilisierungsapparat  eine  Wasserkühlung  , vor¬ 
gesehen,  so  sind  die  in  Oel  liegenden  Instrumente  innerhalb 
kürzester  Zeit  abgekühlt  und  verwendbar,  doch  genügt  es  auch 
vollständig,  den  heißen  Kochtopf  in  einen  größeren,  mit  kaltem 
Was'ser  gefüllten  Topf  hineinzustellen,  um'  sofort  nach  der  Ocl- 
sterilisierung  die  Instrumente  benützen  zu  können.  Weiters 
macht  dais  Sesamöl  die  Hand  nicht  schlüpfrig,  sondern  ge¬ 
schmeidig.  Der  Verbrauch  an  Oel  ist  ein  geringer.  Auch  Bougies 
und  Katheter  können  ebenso  sterilisiert  werden.  Das  Verfahren 
wird  sich  auch  in  der  angewandten  Hygiene  bewähren,  denn  das 
heiße  Oel  ist  das  sicherste  Sterilisierungsmittel  zur  Erzielung 
absoluter  Keimfreiheit.  - —  (Deutsche  medizinische  W  ochenschrift 

1909,  Nr.  23.)  E.  F. 

* 

577.  Zur  Prognose  und  Therapie  der  Kehlkopf¬ 
tuberkulose.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  J.  C i sie r-Prag.  (Bulletin 
der  IV.  Versammlung  der  böhmischen  Naturforscher  und  Aerzte.) 
Die  Prognose  der  Kehlkopftuberkulose  wird  im  allgemeinen  als 
ungünstig  angesehen,  zumal  die  Therapie  im  großen  und.  ganzen 
keine  erfreulichen  Resultate  bisher  aufwies.  Die  besten  Resul¬ 
tate  erzielte  man  noch  mit  den  chirurgischen  Methoden.  Daß 
indes  die  medikamentöse  Behandlung  doch  nicht  unterschätzt 
werden  darf,  zeigte  Cislcr,  der  auf  der  T  ho  may  er  sehen  Klinik 
in  Prag  das  Bulling  sehe  Inhalationsverfahren  mit  P'henyl- 
propiolannatriuin  nachprüfte.  Die  glänzenden  Erfolge  dieser  Me¬ 
thode  konnten  bestätigt  werden,  jedenfalls  wurden  nun  bessere 
Resultate  erzielt  als  mit  'den  bis  jetzt  empfohlenen  Mitteln.  Das 
Phenylpropriol ann at r ium ,  eine  dem  Hetol  verwandte  Substanz, 
wird  in  V2°/°iger  Lösung  inhaliert,  wobei  die  Temperatur  des 
Stromes  bis  auf  45°  erhöht  und  gegen  das  Ende  der  Inhalation 
wieder  herabgesetzt  wird.  Von  neim  Fällen  von  sb  behandelten 
Kehlkopf-  und  Lungentuberkulosen  konnten  vier  mit  geheilter 
Kehlkopfaffektion  demonstriert  werden.  —  (Revue  de  Medecine 

Tcheque,  1.  Jahrg.,  3.  H.)  K.  S. 

* 

578.  (Aus  der  medizinischen  Abteilung  II  des  Bürgerspi¬ 
tals  zu  Straßburg  i.  E.  • —  Direktor:  Prof.  Dr.  Calm.)  Typhus¬ 
agglutination  bei  Tuberkulose.  Von  Ernst  Krencker, 
Oberarzt  der  Abteilung.  Verf.  hat  eine  Reihe  von  Fällen  meist 
schwerer  Tuberkulose  untersucht  und  fand,  daß  bei  den  vor¬ 
geschrittenen  Fällen  ein  positiver  Ausfall  der  G  r  u  be  r  -  W  i  d  a,  1- 
sehen  Reaktion  nicht  gar  zu  selten  ist.  Er  verfuhr  nach  der 
im  bakteriologischen  Institut  üblichen  Weise  mit  Aufschwem¬ 
mung  einer  24stündigen  Typhus-,  resp.  Paratyphusagarkultur  in 
physiologischer  Kochsalzlösung.  Bei  den  untersuchten  Fällen 
fanden  sich  stets  Tuberkelbazillen  und  nicht  der  geringste  An¬ 
halt  aus  der  sorgfältig  erhobenen  Anamüese  für  einen  über¬ 
standenen  Typhus.  Verf.  fand  j,n  26  Fällen  von  Tuberkulose 
achtmal  positive  Agglutination,  darunter  sechsmal  auf  Typhus¬ 
bazillen  und  je  einmal  auf  Paratyphus  ,A>  respektive  Paratyphus  B. 
Ferner  in  vier  weiteren  Fällen  Agglutination  1:50.  In  zwei  an¬ 


geführten  Fällen  fand  Verf.  bei  der  ersten  Untersuchung  keine 
Agglutination  auf  Typbusbazillen,  während  bei  der  zweiten 
Untersuchung  und  im  zweiten  Falle  auch  bei  der  dritten  Unter¬ 
suchung  dieselbe  bei  1:50  positiv  ausfiel.  Es  wird  dadurch  der 
bestimmte  Beweis  gebracht,  daß  die  Agglutininbildung  in  diesen 
Fällen  nicht  auf  eine  früher  durchgcmachte  Typhusinfektion  zu¬ 
rückzuführen,  sondern  erst  Rn  Laufe  der  tuberkulösen  Erkran¬ 
kung  zustande  gekommen  ist.  Ob  es  sich  hiebei  um  eine  spe¬ 
zielle  Eigenschaft  des  Tuberkulosevirus  handelt,  oder  ob  die 
Schwere  der  tuberkulösen  Darm'erkrankung  hiebei  eine  Rolle 
spielt,  kann  Verf.  zurzeit  nicht  entscheiden.  So  viel  geht  jeden¬ 
falls  aus  den  angegebenen  Untersuchungen  hervor,  daß  der  po¬ 
sitive  Ausfall  einer  Gr  ub  er- Widal  sehen  Agglutinationsprobe 
sehr  vorsichtig  bewertet  werden  muß,  da  er  bei  Kranken,  bei 
denen  eine  latente  Tuberkulose  befürchtet  oder  eine  offenkun¬ 
dige  bewiesen  werden  kann,  auch  ohne  typhösen  Infekt  sich 
einzustellen  vermag.  Es  ist  ein  klinisches  Symptom  wie  so 
manches  andere,  das  herangezogen,  beurteilt,  abgewogen  werden 
muß.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  20.)  G. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

579.  Ueber  Larynxapo p lexie  im  Verlaufe  von 
Leberzirrhosen.  Von  Behove  und  Tremolieres.  Im 
Verlaufe  der  Leberzirrhose  werden  neben  den  Blutungen  aus  an¬ 
deren  Organen  auch  Larynxblutungen  beobachtet.  Die  Kehl¬ 
kopfblutung  tritt  plötzlich  ein,  so  daß  man  von  Larynxapoplexie 
sprechen  kann.  Aus  den  bisherigen  Beobachtungen  geht  hervor, 
daß  die  Kehlkopfblutung  bei  verschiedenen  Formen  der  Zirrhose 
vorkommt.  Von  den  drei  Beobachtungen,  über  welche  die  Ver¬ 
fasser  verfügen,  beziehen  sich  zwei  aut’  die  atrophische  Lae  li¬ 
ne  csche  Leberzirrhose,  in  einem  Falle  lag  die  biliäre  hyper¬ 
trophische  Form  der  Zirrhose  vor.  Bei  den  Patienten  bestanden 
neben  der  Larynxapoplexie  Blutungen  aus  der  Nasen-  und  Mund¬ 
höhle.  Es  scheinen  hei  Patienten  mit  Zirrhose  Varikositäten 
und  Hämorrhagien  im  ganzen  Gebiete  der  oberen  Luftwege  vor¬ 
zukommen.  Eine  örtliche  Ursache  der  Blutungen  konnte  in  keinem 
Falle  nachgew.iesen  werden,  entzündliche  Erscheinungen  fehlten 
an  den  von  der  Blutung  betroffenen  Schleimhäuten  vollständig. 
Ebensowenig  konnte  eine  mechanische  Ursache  für  die  Blu¬ 
tungen  aus  dem  Kehlkopf,  der  Nase  und  der  Mundhöhle,  sowie 
für  die  Hautblutungen  nachgewiesen  werden.  Hautblutungen 
kommen  bei  verschiedenen  Affektionen  der  Leber  vor,  sowohl  bei 
den  chronischen  Zirrhosen,  als  auch  bei  akuter  Hepatitis,  ferner 
bei  allen  Infektionen  und  Intoxikationen,  wo  die  Leber  in  inten¬ 
siver  Weise  beteiligt  ist.  Diese  Blutungen,  sowie  die  Kehlkopf¬ 
blutungen  und  die  anderen  Hämorrhagien  sind  auf  eine  durch 
die  Funktionsstörung  der  Leber  bedingte,  aber  bisher  noch  un¬ 
erforschte  Veränderung  der  Blutbeschaffenheit  und  der  Gefäße 
zurückzuführen.  Die  bei  Larynxapoplexie  aultretende  Heiserkeit 
im  Verein  mit  Abmagerung  und  Aszites  kann  zur  Annahme  einer 
Kehlkopf-  und  Peritonealtuberkulose  verleiten,  doch  schützt  der 
direkte  laryngoskopische  Nachweis  der  Blutung  vor  einem  der¬ 
artigen  Irrtum.  Bisher  wurden  erst  drei  Fälle  von  Larynxapo¬ 
plexie  bei  Leberzirrhose  beschrieben,  doch  dürften  leichtere  Fälle 
dieser  Art  übersehen  oder  als  Larynxtuberkulose  gedeutet  worden 
sein.  —  (Bull,  et  Mein,  de  la  Soc.  med.  des  hop.  de  Paris 

1909,  Nr.  14.)  a.  e. 

* 

580.  Ueber  die  Verwendung  der  Intradermoreak¬ 
tion  auf  Tuberkulin  zur  Behandlung  der  Tuberku¬ 
lose.  Von  Mantoux.  Die  Anwendung  des  Tuberkulins  zur 
Behandlung  der  Tuberkulose,  die  schon  fast  vollständig  ver¬ 
lassen  war,  ist  seit  einigen  Jahren  mit  befriedigenden  Ergeb¬ 
nissen  wieder  aufgenommen  worden.  Die  Anwendung  des  Tuber¬ 
kulins  erfordert  besondere  Sorgfalt,  da  sich  bestimmte  Regeln  für 
die  Dosierung  nicht  geben  lassen,  weil  die  Dosis  je  nach  dem 
Falle  und  dem  Stadium  der  Behandlung  in  weiten  Grenzen 
variiert.  Man  muß  entweder  die  Dosen  bis  zum  Auftreten 
schwerer  und  schädlicher  Beaktionserscheinungen  steigern  oder 
man  läuft  Gefahr,  zu  kleine  und  daher  therapeutisch  unwirksame 
Dosen  zu  verwenden.  Es  wurde  zur  Vermeidung  dieser  Unsicher¬ 
heit  die  Bestimmung  des  opsonischen  Index  vorgeschlagen,  doch 
ist  diese  für  die  Praxis  zu  kompliziert.  Die  Intradermoreaktion 
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auf  Tuberkulin  liefert  einen  Behelf  zur  genauen  Dosierung 
des  Tuberkulins  für  therapeutische  Zwecke.  M,an  injiziert  einen 
Tropfen  —  005  cm3  des  Calmette  sehen  Tuberkulins  in  die 
Haut  der  Vorderfläche  des  Oberschenkels.  Die  Reaktion,  welche 
danach  ein  tritt,  gibt  den  Maßstab  für  die  Empfindlichkeit  des 
Patienten  und  ermöglicht  auf  diesem  Wege  dessen  progressive 
Immunisierung.  Wenn  man  bei  demselben  Individuum  immer 
konzentriertere  Lösungen  injiziert,  so  werden  die  Reaktionen 
immer  stärker.  Wenn  man  jedoch  wiederholt  die  gleiche  Lösung 
anwendet,  so  werden  die  Reaktionen  infolge  der  fortschreiten¬ 
den  Immunisierung  immer  schwächer  und  man  kann  dann  zu 
einer  Lösung  von  stärkerer  Konzentration  übergehen.  Die  bei 
der  subkutanen  Tuberkulinanwendung  bestehende  Gefahr  schäd¬ 
licher  Allgemeinreaktionen  fällt  weg,  da  durch  die  Intradermo¬ 
reaktion  die  jeweilige  Toleranz  genau  bestimmt  werden  kann. 
Für  die  Intradennotuberkulinreaktion  gelten  die  gleichen  Indi¬ 
kationen,  wie  für  die  anderen  Methoden  der  Tuberkulinbehand¬ 
lung.  —  (La  Tribune  uned.  1909,  Nr.  17.)  a,-  e. 

* 

581.  Ueber  die  lokale  Radiumapplikation  in  der 
Behandlung  des  Oesophaguskarzinoms.  Von  Guiset 
und  Bare  at.  Die  günstigen  Erfolge  des  Radiums  bei  der  Be¬ 
handlung  des  Hautkarzinoms  führten  die  Verfasser  dazu,  das 
Radium  auch  hei  Oesophaguskarzinom  mit  Rücksicht  auf  die 
Analogie  des  histologischen  Befundes  beider  Karzinomformen 
anzuwenden.  Zunächst  wurde  die  Diagnose  durch  Oesophago- 
skopie  und  Untersuchung  eines  Geschwulstpartikels  sichergestellt. 
Zur  Behandlung  wurde  ein  von  zwei  Schichten  Silberblech  von 
0-4  mm  Dicke  eingehülltes  Röhrchen  mit  Radium  verwendet, 
welches  mit  Silberdraht  am  Ende  einer  Oesophagussonde  fixiert 
wurde.  Zunächst  wurde  0-01  g  Radiumbromid  durch  zwei  bis 
drei  Stunden,  in  den  folgenden  Sitzungen  0-05  g  Rädiumbromid 
durch  drei  bis  sechs  Stunden  appliziert.  Es  empfiehlt  sich,  die 
Sitzungen  in  kurzen  Intervallen  abzuhalten,  um  eine  möglichst 
kontinuierliche  Einwirkung  des  Radiums  zu  erzielen.  Die  Ein¬ 
hüllung  des  Radiumröhrchens  in  Silberblech  hat  den  Zweck, 
nur  die  ultrapenetrierenden  Strahlen  zur  Wirkung  gelangen  zu 
lassen,  welche  eine  energische  elektive  Wirkung  auf  die  neo¬ 
plastischen  Zellelemente  entfalten.  Die  Behandlung  wurde  in 
fünf  Fällen  angewendet,  von  denen  drei  genügend  lange  beob¬ 
achtet  werden  konnten,- um  die  Wirkung  des  Radiums  beurteilen 
zu  können.  Es  zeigte  sich,  daß  zwei  bis  drei  Applikationen 
des  Radiums  imstande  sind,  einen  bis  dahin  inpermeablen  Oeso¬ 
phagus  für  weiche  Sonden  durchgängig  zu  ,ma,chen.  In  einem 
Falle  wurde  rasches  Verschwinden  des  gangränösen  Geruches 
der  Zerfallsprodukte  des  Tumors  beobachtet.  Die  Dysphagie  wurde 
nicht  gebessert,  was  sich  daraus  erklärt,  daß  das  Radium  nicht 
nur  auf  den  Tumor,  sondern  auch  auf  die  benachbarte  Schleim¬ 
haut  eine  kongestionierende  Wirkung  ausübt.  In  einem  Falle 
jedoch,  wo  das  Bestehen  des  Tumors  ösophagoskopisch  zu  einer 
Zeit  diagnostiziert  werden  konnte,  wo  noch  keine  stärkeren  Ste¬ 
nosenerscheinungen  bestanden,  wurde  eine  wesentliche  Besse¬ 
rung  der  Dysphagie  beobachtet.  Mit  Rücksicht  auf  die  Tendenz 
des  Oesophaguskarzinoms  zur  Ausbreitung  in  longitudinalen 
Streifen  empfiehlt  es  sich,  das  Radiurnröhrchen  während  der 
Sitzung  stündlich  um  einige  Millimeter  zu  verschieben.  Die  bisher 
erzielten  Erfolge  ermuntern  zu  weiteren  Versuchen  mit  der  Ra¬ 
diumbehandlung  des  Oesophaguskarzinoms.  —  (Bull,  et  Mem. 
de  la  Soc.  rned.  des  hop.  de  Paris  1909,  Nr.  13.)  a.  e. 

* 

582.  Ueber  die  allgemeinen  Indikationen  und 
die  Technik  der  Lokalanästhesie.  Von  L.  Kendirdjy. 
Die  Lokalanästhesie  hat  sich  wegen  ihrer  Ungefährlichkeit  und 
ausgedehnten  Anwendbarkeit  rasch  eingebürgert.  Eine  erfolg¬ 
reiche  Ausführung  der  Lokalanästhesie  erfordert  neben  dent 
Instrumentarium  und  Anästhetikum  eine  sorgfältige  Technik.  Zur 
Injektion  der  anästhesierenden  Lösung  wird  eine  Lu  er  sehe 
Glasspritze  oder  eine  Pravazspritze  mit  Stützen  für  Zeige-  und 
Mittelfinger  verwendet.  Endlich  werden  gerade  Platiniridiuml- 
nadeln  oder  gekrümmte  Stahlnadeln,  letztere  zur  Anästhe-- 
sierung  der  Mundhöhle  oder  der  Umgebung  des  Anus  verwendet. 
Zur  Anästhesie  wird  das  Stovain  in  l%iger  wässeriger  Lösung 
verwendet,  welches  bei  gleicher  anästhesierender  Wirksamkeit 


viel  weniger  giftig  ist  als  da;s  Kokain  und  auch  nicht  dessen 
vasokonstriktorische,  das  Zustandekommen  von  Synkope  begün¬ 
stigende  Wirkung  besitzt.  Man  kann  0-15  bis  0-2  g  ohne  Intoxi¬ 
kationsgefahr  injizieren,  wobei  die  Anwendung  sterilisierter  Lö¬ 
sungen  vorausgesetzt  wird.  Für  die  Position  des  Kranken  wäh¬ 
rend  der  Injektion  sind  nur  die  Erfordernisse  der  Operation 
maßgebend.  Zunächst  wird  die  Haut  anästhesiert,  zu  welchem 
Zwecke  die  Stovainlösung  in  die  Haut  selbst  eingespritzt  wird. 
Es  bildet  sich  eine  Quaddel,  wonach  im  peripheren  Gebiete 
wieder  eingestochen  und  eine  neue  Quaddel  angelegt  wird  irsf., 
bis  eine  anästhetische  Linie  von  erforderlicher  Länge  erzielt 
ist.  Man  schreitet  dann  zur  Anästhesierung  des  subkutanen  Zell¬ 
gewebes  und  kann  nach  einigen  Minuten  mit  dem  Einschnitt 
beginnen.  Zur  Exstirpation  von  kleinen  Tumoren  wird  zunächst 
ringförmig  um  die  Basis,  dann  in  den  Tumor  selbst  injiziert. 
Unter  lokaler  Anästhesie  kann  man  die  Abtragung  kleiner  Ge¬ 
schwülste  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes,  Extraktion 
von  Fremdkörpern,  Exzision  von  Lupusherden  oder  kleinen  Kan- 
kroiden,  Resektion  variköser  Venenpakete  etc.,  ebenso-  auch  Zahn- 
extraktionen  vornehmen;  in  letzterem  Falle  wird  zunächst  das 
Zahnfleisch  anästhesiert,  dann  die  Nadel  senkrecht  in  die  Alve- 
ol-odentalfurche  eingestochen  und  die  Nadel  bis  zum  Grunde  der 
Alveole  eingeführt.  Neben  der  lokalen  Anästhesie  ist  die  regio¬ 
nale  Anästhesie  anzuführen,  welche  in  der  Anästhesierung  der 
ein  bestimmtes  Territorium  versorgenden  Nerven  besteht.  So 
legt  man  z.  B.  zur  Operation  des  Unguis  incamatus  eine  ring¬ 
förmige  Anästhesiezone  an  der  Basis  des  Hallux  an  und  kann 
mit  der  gleichen  Methode  auch  andere  Operationen  an  den  Zehen 
ausführen.  Zur  Ausführung  der  Zirkum'zision  wird  eine  ring¬ 
förmige  Anästhesierungszone  an  der  Peniswurzel  angelegt.  In 
•analoger  Weise  wird  bei  der  Resektion  einer  Vari-okele 
vorgegangen,  wobei  mian  an  der  Grenze  des  zu  rese¬ 
zierenden  Teiles  eine  Klemtme  anlegt  und  dieser  Grenze^ 
entsprechend  das  Stovain  zunächst  in  die  Haut,  dann 
in  das  Zellgewebe  injiziert.  —  (Journ.  de  Med.  et  de  Chir. 

prat.  1909,  Nr.  7.)  a.  e. 

♦ 

583.  Ueber  die  Revakzinationsreaktionen  und 
ihre  Bedeutung.  Von  Kelsch,  Camus  und  Janda.  Die 
bei  der  ersten  Impfung  auftretende  Reaktion  zeigt  einen  kon¬ 
stanten  typischen  Charakter,  während  nach  der  Revakzination 
verschiedene  Formen  der  Reaktion  beobachtet  werden.  In  einer 
kleinen  Anzahl  von  Fällen  ist  die  Reaktion  die  gleiche,  wie 
nach  der  ersten  Impfung,  gewöhnlich  mit  abgekürztem  Verlauf 
und  die  Lymphe  ist  leicht  überimpfbar.  Oefter  tritt  24  bis  30 
Stunden  nach  der  Revakzination  an  der  Impfstelle  eine  stark 
juckende  Papel  auf,  am  dritten  Tage  erfolgt  Abhebung  der  Epi¬ 
dermis,  am  vierten  Tage  zeigt  sich  ein  Bläschen,  dessen  Inhalt 
sich  trübt,  am  sechsten  oder  siebenten  Tage  trocknet  das  Bläs¬ 
chen  ein,  es  bildet  sich  eine  kleine  Kruste,  welche  bald  ohne 
Hinterlassung  einer  Narbe  abfällt.  In  der  großen  Mehrzahl  der 
Fälle  gibt  sich  die  Revakzinationsreaktion  in  Form  einer  ein¬ 
fachen,  von  einem  undeutlichen  Hofe  umgebenen,  juckenden,  rasch 
eintrocknenden  Papel  kund,  oder  es  tritt  einige  Stunden  nach  der 
Revakzination  ein  roter,  stark  juckender,  urtikariaähnlicher  Fleck 
auf,  welcher  rasch  verschwindet.  Man  kann  die  Revakzinations¬ 
reaktionen  in  zwei  Gruppen  einteilen  u.  zw.  jene,  welche  am 
sechsten  oder  siebenten  Tage  ihre  vollständige  Entwicklung  er¬ 
reichen  und  jene,  welche  am  fünften  Tage  oder  noch  früher 
der  regressiven  Metamorphose  anheimfallen.  Nur  die  Eruptionen 
der  ersten  Kategorie  enthalten  inokulable  Lymphe,  die  Erup¬ 
tionen  der  zweiten  Gruppe  sind  meist  nicht  inokulabel,  gewähren 
aber  dem  Träger  Immunität.  Unter  1557  Re.vakzinierten,  die 
genügend  lange  kontrolliert  wurden,  zeigten  nur  37  Fälle  Pusteln, 
in  108  Fällen  =  ß-93°/o,  war  die  Reaktion  negativ,  313  Fälle 
zeigten  papulo-  vesikulöse,  912  papulöse  und  169  Fälle  maku¬ 
löse  Eruption  an  der  Reväkzinationsstelle.  Die  verschiedenen 
Formen  der  Revakzinationsreaktion  sind  in  ihrer  Intensität 
dem  Grade  der  Immunität  proportional.  Falls  man  die  Revak¬ 
zination  einige  Jahre  nach  der  ersten  Impfung  vornimmt,  so 
erhält  man  fast  immer  positive  Reaktion,  wobei  aber  nicht  nur 
Pusteln,  sondern  auch  reinpapulöse  und  selbst  makulöse  Efflores- 
zenzen  als  Ausdruck  der  gelungenen  Revakzination  zu  betrachten 
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sind.  Man  muß  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Revakzination  die 
Geimpften  sorgfältig  beobachten,  weil  sonst  flüchtige  Reaktionen 
der  Aufmerksamkeit  entgehen  können.  Bei  Wiederholung  der 
Revakzination  in  kürzeren  Zeiträumen,  wird  der  Impfling  nicht 
refraktär,  sondern  es  zeigt  sich  das  Phänomen  der  Anaphylaxie, 
das  ist  der  erhöhten  Sensibilität  gegenüber  dem  Virus,  wie  sie 
ähnlich  nach  rasch  wiederholten  Seruminjektionen  beobachtet 
wird.  —  (Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  1909,  Nr.  16.)  a.  e. 


Vermischte  fiaehriehten. 

Verliehen:  Aus  Anlaß  der  Fertigstellung  der  Tauern- 
bahn ;  Dem  praktischen  Arzte  bei  der  Bauunternehmung  in  Böck- 
stein,  Dr.  Anton  Rohrbacher,  der  Titel  eines  kaiserlichen 
Rates.  Dr.  Erich  Kapralik  in  Mallnitz  das  Goldene  Verdienst¬ 
kreuz  mit  der  Krone.  Dem  Landessanitätsreferenten  in  Salz¬ 
burg,  Dr.  Franz  Stadler,  der  Orden  der  Eisernen  Krone  dritter 
Klasse.  Dem  Landessanitätsinspektor  Dr.  Wilhelm  Hölzl  in 
Klagenfurt  der  Titel  eines  Regierungsrates.  —  Dem  Privatdozenten 
Dr.  Leo  Langstein  in  Berlin  der  Professortitel. 

* 

Aus  Anlaß  des  25  jährigen  P  oktor  jubiläums  des  Pro¬ 
fessors  für  Chirurgie  und  Vorstandes  der  zweiten  chirurgischen 
Universitätsklinik  in  Wien,  Hofrates  Julius  Höchen  egg,  fand 
am  2.  Juli  an  der  genannten  Klinik  eine  interne  Feier  statt,  bei 
welchem  dem  Jubilar  eine  Festschrift  überreicht  wurde.  — 
Der  Professor  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  an  der  Wiener 
Universität  imd  Vorstand  der  ersten  Frauenklinik,  Hofrat  Doktor 
Friedrich  Schauta,  .begeht  in  den  nächsten  Tagen  die  Feier 
seines  25jährigen  Professoren  jubiläums. 

* 

Das  Generalsekretariat  des  XVI.  Internationalen  me¬ 
dizinischen  Kongresses  wird  anfangs  Juli  den  bereits  an¬ 
gemeldeten  Mitgliedern  jene  Legitimationen  zugehen  lassen,  deren 
sie  bedürfen,  um  die  von  mehreren  Eisenbahn-  und  Schiffahrts¬ 
gesellschaften  gewährten  Fahrpreisermäßigungen  in  Anspruch 
nehmen  zu  können.  Ferner  wird  ehestens  mit  der  Versendung 
des  ersten  Heftes  der  Sammlung  der  Referate  begonnen,  um  es 
den  Mitgliedern  zu  ermöglichen,  sich  mit  Muße  für  die  Diskus¬ 
sionen  vorzubereiten.  Selbstredend  erhält  jedes  Mitglied  nur  die 
Referate  jener  Sektion,  der  es  angehört.  Bei  dieser  Gelegenheit 
empfehlen  wir  den  Kongreßmitgliedern,  mit  .der  Vorsorge  für 
ihre  Unterkunft  während  des  Kongresses  in  Hotels  oder  Privat- 
wolinung  nicht  zu  zögern  und  sich  zu  diesem  Behuf  an  das  Zen¬ 
tralfahrkartenbureau  der  königl.  Ungar.  Staatsbahnen  (Budapest 
IV.,  Vigadö-ter  l)  zu  wenden.  Je  eher  dies  geschieht,  je  leichter 
und  vorteilhafter  wird  das  Fahrkartenbureau  allen  Anforderun¬ 
gen  und  Wünschen  Rechnung  tragen  können.  Es  sei  hervor¬ 
gehoben,  daß  der  Tarif  für  Hotelzimmer  behördlich  festgestellt 
wurde  und  die  im  zweiten  Zirkular  angeführten  Preissätze  für 
die  ganze  Woche  und  nicht  für  einen  Tag  gelten.  (Man  verlange 
vom  Fahrkartenbureau  dessen  Spezialzirkular,  welches  alle  De¬ 
tails  enthält.)  Das  Exekutivkomitee  des  Kongresses  widmet  der 
Wohnungsfrage  ganz  besondere  Sorgfalt,  da  es  Gewicht  darauf 
legt,  daß  die  Kongreßmitglieder  nach  jeder  Richtung  hin  und 
in  vollem  Maße  befriedigt  werden.  Außer  dem  großen  Begrüßungs¬ 
abend  werden  verschiedene  andere  Festlichkeiten  und  unge¬ 
zwungene  Zusammenkünfte  zu  Ehren  der  Kongreßteilnehmer  vor¬ 
bereitet  werden.  Auch  das  Damenkomitee  hat  Verfügungen  ge¬ 
troffen,  um  den  Aufenthalt  der  Frauen  rmd  Töchter  der  Kongreß¬ 
mitglieder  in  der  Haupt-  und  Residenzstadt  Budapest  so  an¬ 
genehm  als  möglich  zu  gestalten. 

♦ 

Die  vom  Deutschen  Zentralkomitee  für  ärztlic'he 
Studienreisen  für  dieses  Jahr  zu  veranstaltende  ärztliche 
Studienreise  beginnt  am  3.  September  in  Budapest.  Besucht 
werden:  Pystian,  Trenczin,  Siofok,  Balaton -Füred  und  der 
Plattensee,  Abbazia,  Venedig,  Genua.  Von  Genua  werden  mit 
dem  Doppelschrauben  -  Reichspostdampfer  „Prinz  Ludwig“  des 
Norddeutschen  Lloyd  Algier,  Gibraltar,  Southampton,  Antwerpen 
besucht.  Die  Reise  endet  am  20.  September  in  Hamburg.  Der 
Preis  beträgt  450  M.  Anfragen  sind  zu  richten  an  das  Deutsche 
Zentralkomitee  für  ärztliche  Studienreisen,  Berlin  NW,,  Luisen¬ 
platz  2  bis  4,  Kaiserin  Friedrich -Haus. 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Ar¬ 
beiterschaft  im  Mai  1909.  Bei  dem  Verbände  der  Genossen¬ 
schaftskrankenkassen  Wiens  und  der  Allgemeinen  Arbeiter- 
Kranken-  und  -Unterstützungskasse  in  Wien,  welche  am  1.  Ja¬ 


nuar  1909  einen  Stand  von  310.000  Mitgliedern,  davon  280.000 
in  Wien  aufweisen,  betrug  im  Mai  1909  die  Zahl  der  Erkran¬ 
kungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  in  Wien  9286  (10.455).  Davon 
entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungsoigane  958  (1127),  Influ 
enzen  446  (886),  Lungenentzündungen  66  (89),  andere  Erkran¬ 
kungen  der  Atmungsorgane  1276  (2012),  Anginen  412  (465),  Er¬ 
krankungen  der  Zirkulationsorgane  318  (365),  Magen-  und  Darm¬ 
erkrankungen  567  (631),  rheumatische  Erkrankungen  868  (887), 
auf  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1559  (1545)  Erkrankungen. 
Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  im  Mai  1909  265  (353). 
Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  145  (166),  andere  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane  18  (41),  der  Zirkulationsorgane  18  (33),  aul 
Neubildungen  14  (19),  Verletzungen  8  (13),  auf  Selbstmorde  9 
(12)  Todesfälle.  (Die  Ziffern  in  .den  Klammern  beziehen  sich 
auf  den  Vormonat.) 

* 

Maßnahmen  der  Sanitätsverwaltung  zur  Be¬ 
kämpfung  der  epidemischen  Genickstarre.  Die  im 
Jahre  1905  in  einzelnen  Ländern  Oesterreichs  in  epidemischer 
Ausbreitung  aufgetretene  Zerebrospinalmeningitis  ist  auch  in  den 
folgenden  Jahren  in  den  schon  anfangs  am  stärksten  betroffenen 
Verwaltungsgebictcn  in  gehäufter  Form  beobachtet  worden.  Die 
nachstehende  Tabelle  zeigt  die  Verbreitungsweise  der  epidemi 
sehen  Genickstarre  in  den  einzelnen  Ländern  im  Triennium  1906 
bis  1908. 

Erkrankungen  und  Todesfälle  an  epidemischer  Ge¬ 
nickstarre  in  Oesterreich  in  den  Jahren  1906  bis  1908. 

(Nach  den  vierwöchentlichen  Epidemierapporten 
der  Landesstellen.) 


1906 


1907 


1908 


in  allen  3  Jaliren 


Land 

erkr. 

gest. 

erkr. 

gest. 

erkr. 

gest. 

erkr. 

gest 

Niederösterreich 

.  88 

66 

317 

197 

133 

68 

538 

331 

Oberösterreich  .  . 

.  1 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

1 

Salzburg  .... 

.  1 

— 

1 

1 

— 

— 

2 

1 

Steiermark  .  .  . 

.  — 

— 

22 

9 

11 

9 

33 

18 

Kärnten  .... 

1 

1 

1 

— 

— 

— 

2 

1 

Krain . 

2 

1 

13 

3 

8 

3 

23 

7 

Triest  und  Gebiet  . 

.  4 

2 

7 

2 

5 

4 

16 

8 

Görz  und  Gradiska 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Istrien . 

.  5 

4 

— 

— 

2 

2 

7 

6 

Tirol . 

.  2 

1 

4 

3 

1 

— 

7 

4 

Vorarlberg .... 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

Böhmen  .... 

.  41 

28 

42 

30 

30 

20 

113 

78 

Mähren  ... 

.  59 

39 

79 

38 

186 

100 

324 

177 

Schlesien  .... 

.  455 

283 

108 

78 

43 

19 

606 

380 

Galizien  .... 

.  841 

427 

217 

99 

84 

37 

1142 

563 

Bukowina  .  .  . 

.  1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

Dalmatien  .... 

.  5 

1 

2 

1 

— 

— 

7 

Summe  . 

.  1506 

853 

813 

461 

504 

263 

2823 

1577 

Das  gehäufte  Auftreten  der  epidemischen  Genickstarre  im 
Frühjahre  1907  gab  Veranlassung,  daß  am  22.  März  jenes  Jahres 
bei  der  Statthalterei  in  Wien  eine  Enquete  zur  Beratung  über 
die  bei  dieser  Krankheit  zn  ergreifenden  besonderen  Maßnahmen 
abgehalten  wurde.  Es  war  um  jene  Zeit,  als  die' Versuche  mit 
Pyozyanase  eine  günstige  therapeutische  Beeinflussung  des  Krank¬ 
heitsverlaufes  durch  dieses  Mittel  hatten  *  erhoffen  lassen  und 
die  Bedeutung  erkannt  wurde,  welche  den  sogenannten  „Zwischen¬ 
trägern“  oder  „Kokkenträgern“,  d.  j.  gesunden,  erwachsenen  Per¬ 
sonen  mit  floridem  Schnupfen  pnd  Meningokokken  im  Nasen¬ 
sekret,  für  die  Weiterverbreitung  .der  Krankheit  zukommt.  Auf 
Grund  der  Ergebnisse  dieser  Enquete  hat  damals  die  Wiener 
Statthalterei  mit  dem  Erlasse  yom  23.  März  1907,  Z.  561/172, 
eine  Reihe  von  Verfügungen  getroffen,  welche  besonders  die 
Spitalsaufnahme  aller  an  epidemischer  Genickstarre  Erkrankten 
sowie  die  Eruierung,  Untersuchung  und  Spitalsaufnahme,  be¬ 
ziehungsweise  ambulatorische  Behandlung  der  Kokkenträge i  be¬ 
zweckten  und  Bestimmungen  über  die  Methode  der  Desinfektion 
enthielten.  Die  in  therapeutischer  Hinsicht  a,uf  die  bakterizide 
Wirkung  der  Pyozyanasebesprayung  des  Nasenrachenraumes  ge¬ 
setzten  Erwartungen  haben  sich  jedoch  nicht  erfüllt.  In  vielen 
Fällen  ist  es  gelungen,  auch  nach  oftmaliger  Anwendung  der 
Pyozyanase  die  Meningokokken  im  Nasenrachenraume  noch  in 
reichlicher  Menge  nachzuweisen.  Mittlerweile  ist  es  gelungen,  ein 
Meningokokkenserum  herzustellen,  welches  die  Heilungsaus¬ 
sichten  bedeutend  zu  erhöhen  scheint.  Ueber  die  Verwend¬ 
barkeit  dieses  Serums  hat  Dr.  Ludwig  Jehle  am  23.  April 
dieses  Jahres  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  m  Vien 
einen  Vortrag  erstattet,  über  den  in  Nr.  17  der  V  lener  klini¬ 
schen  Wochenschrift  berichtet  wurde. 

In  der  Folge  ist  nachstehender  Erlaß  d e (L  L  .Lriy  1 11  b 
sderiums  des  Innern  vom  14.  Juni  1909,  Z.  19.332,  an 
alle  politischen  Landesstellen,  betreffend  Maßnahmen  gegen 
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die  epidemische  Gen.icksta.rrd,  erschienen,  welcher  unter 
anderem  folgendes  ausführt:  ....  ,Das  Menjngokokkensenim  wird 
von  Pferden  gewonnen,  die  mit.  Extrakten  aus  Kulturen  des 
Meningococcus  intracellularis  Weichselbaum  immunisiert  sind. 
Das  Serum  hat  giftneutralisierende  Eigenschaften  und  wirkt  hak- 
teriotrop;  es  hat  keinen  Zusatz  eines  Desinfektionsmittels,  für 
die  Behandlung  der  zerebrospinalen  Meningitis  werden  20  cm3 
des  Serums  spinal  (lumbal)  injiziert.  Nachdem  mittels  lumbaler 
Punktion  ca.  20  cm3  Exsudat  entleert,  worden  sind,  kann  das 
Serum  mittels  einer  sterilisierten  Spritze  durch  dieselbe  Kanüle 
injiziert  werden.  Einzelne  Autoren  haben  auch  40  cm3  auf  ein¬ 
mal  injiziert.  Im  allgemeinen  scheinen  20  cm3  zu  genügen.  Wenn 
sich  die  Erscheinungen  innerhalb  24  bis  48  Stunden  nicht  bessern, 
empfehlen  einzelne  Autoren  eine  neuerliche  Punktion  und  In¬ 
jektion  von  20  cm3  Serum.  (Nach  den  Berichten  dürfte  die  Serum¬ 
behandlung  der  zerebrospinalen  Meningitis  die  Mortalität  um 
die  Hälfte  und  mehr  noch  herabsetzen.  Die  Injektion  muß  früh¬ 
zeitig  gemacht  werden.  Das  Serum  ist  im  k.  k.  serotherapeuti¬ 
schen  Institute  in  Wien  JX.,  Zimmermanngasse  Nr.  3,  erhält¬ 
lich  und  sind  Anfragen  direkt,  an  das  Institut  zu  leiten.  Die 
k.  k . wird  eingeladen,  die  unterstehenden  Behörden  hie¬ 

von  behufs  Verständigung  aller  praktischen  Aerzte  und  der  Spi¬ 
talsleitungen  in  die  Kenntnis  zu  setzen.  Ueber  die  Erfolge  dieser 
Therapie  ist  in  gleicher  Weise,  wie  .dies  für  die  Behandlung 
mit  dem  Diphtherieheilserum  vorgeschrieben  ist,  in  den  vier- 
wöchentlichen  Berichten  zu  berichten.  In  prophylaktischer  Hin¬ 
sicht  sollen  Personen  aus  der  Umgebung  der  Kranken  nach  Tun¬ 
lichkeit  u.  zw.  dort,  wo  Krankheitsfälle  in  geschlossenen  An¬ 
stalten  oder  in  Fabriken  u.  dgl.  auftreten,  auf  Kokken  unter¬ 
sucht  werden  und  falls  die  bakteriologische  Untersuchung  ein 
positives  Resultat  ergibt,  insbesondere  dann  von  dem  großen 
Verkehre  ausgeschlossen  werden,  wenn  sie  an  floridem  Schnupfen 
oder  Katarrhen  des  oberen  Rachens  leiden.  Schulpflichtige  Kinder, 
in  deren  Familien  Erkrankungen  yorkommen,  sind  in  der  Regel 
drei  Wochen  vom  Schulbesuche  auszuschließen.  Die  Kranken 
sind  zu  isolieren,  womöglichst  ins  Spital  abzugeben.  Die  Des¬ 
infektion  hat  sich  hauptsächlich  auf  die  Wäsche  (Leibwäsche  und 
Bettwäsche,  besonders  Sack-  und  Handtücher  etc.)  zu  beschränken 
und  genügt  ein  Auskochen  in  Sodalösung.  Die  Behandlung  der 
Decken,  Matratzen  etc.  ,i.m  Dampfapparat  ist  nicht  erforderlich. 
Die  Wohnungsdesinfektion  mit  Formalin  hat  nur  bei  feuchten, 
unhygienischen  Wohnungen  zu  erfolgen.  Bei  der  Bekämpfung  der 
übertragbaren  Genickstarre  muß  man  sich  stets  vor  Augen  halten, 
daß  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  der  Krankheitserreger  in 
der  Außenwelt  sehr  bald  zugrunde  gebt  und  daß  fast  ausschließ¬ 
lich  durch  Gesunde,  die  »sogenannten  „Kokkenträger“,  die  Krank¬ 
heit  verbreitet  wird. 

* 

Seit  Beginn  des  Monats  Juni  ist  plötzlich  eine  starke  Zu¬ 
nahme  der  Choleraerkrankungen  in  Petersburg  auf¬ 
getreten.  Dieses  Anwachsen  der  Erkrankungsfälle  wird  darauf 
zurückgeführt,  daß  infolge  der  jvärmeren  Jahreszeit  der  Wasser¬ 
verbrauch  zugenommen  hat  und  die  städtischen  Filter  teilweise 
nicht  genügend  funktionieren.  In  der  Zeit  vom  29.  Mai  bis 
15.  Juni  wurden  120  Neuerkrankungen  konstatiert,  in  der  ersten 
Juniwoche  erkrankten  33,  in  der  zweiten  Woche  bereits  68  Per¬ 
sonen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  vom  29.  Mai  bis  15.  Juni  be¬ 
trägt  35.  Nachdem  am  5.  Mai  nur  mehr  5  Kranke  in  Behandlung 
gestanden  sind,  ist  die  Zahl  der  in  Behandlung  Verbleibenden 
am  15.  Juni  bereits  wieder  bis  auf  82  gestiegen.  Zeitungsnach¬ 
richten  zufolge  steigt  die  Erkrankungsziffer  von  Tag  zu  Tag. 
Nach  einer  Meldung  der  St.  Petersburger  Telegraphenagentur 
sind  vom  25.  auf  den  26.  Juni  allein  100  Personen  an  Cholera 
erkrankt  und  23  gestorben.  .Die  Zahl  der  in  Behandlung  stehen¬ 
den  Erkrankten  betrug  am  26.  Juni  bereits  489.  Die  Cholera¬ 
baraken  im  Peter -Paul -Hospital,  im  Militärspital  und  auf  der 
Klinik  von  Tschistoritsch  wurden  wieder  eröffnet.  Stadt-  und 
Weichbild  von  St.  Petersburg  wurden  für  choleraverseucht  erklärt. 
—  Anfangs  Juni  wurde  in  Petersburger  Tagesblättern  die  Nach¬ 
richt  verbreitet,  daß  in  Petersburg  drei  Fälle  von  sibirischer 
Pest  vorgekommen  seien.  Einem  amtlichen  Berichte  zufolge 
hat  es  sich  jedoch  in  keinem  einzigen  Falle  um  Beulenpest 
gehandelt,  die  Erkrankungsfälle  wurden  vielmehr  als  Karbunkel 
erkannt  u.  zw.  wurden  jn  zwei  Fällen  das  Auftreten  der  bös¬ 
artigen  Form  dieser  Krankheit  (Milzbrand)  durch  Infektion  mit 
infiziertem  Leder,  bzw.  durch  eine  Matratze  konstatiert;  Diese 
beiden  Fälle  endeten  auch  letal.  Der  dritte  Kranke  'befand  sich 
am  5.  Juni  bereits  puf  dem  Wege  der  Genesung. 

* 

Jahrbuch  der  Naturwissenschaften  1908 — 1909. 
24.  Jahrgang.  Ilcrausgegeben  von  Dr.  J.  Pleßmann.  Verlag 


von  Herder  in  Freiburg  i.  B.  Preis  9  K.  Wie  auf  dem  Gebiete 
der  Medizin  im  besonderen,  so  werden  im  Gebiete  der  Natur¬ 
wissenschaften  überhaupt  alljährlich  eine  solche  Menge  .von  Er¬ 
gebnissen  zutage  gefördert,  daß  es  selbst  dem  Fachgelehrten 
nicht  mehr  möglich  ist,  sie  alle  im  Auge  zxx  behalten,  viel¬ 
weniger  dem  Laien.  Das  Jahrbuch  ist  nun  bestrebt,  dem  Bedürf¬ 
nisse  Genüge  zu  tun,  mit  allen  Fortschritten  auf  dem  Gebiete 
der  Naturwissenschaften  die  Fühlung  zu  erhalten. 

* 

Von  der  vierten  Auflage  von  Penzoldts  und  Stint- 
zings  Handbuch  der  gesamten  Therapie  in  7  Bänden 
ist  im  Verlage  von  G.  Fischer  in  Jena  die  vierte  Lieferung  er¬ 
schienen.  Mit  ihr  schließt  der  erste  und  beginnt  der  zweite 
Band,  welcher  in  der  dritten  Abteilung  die  Behandlung  der 
Krankheiten  des  Stoffwechsels,  des  Blutes  und  Lymphsystems 
bespricht. 

+ 

Dieser  Tage  ist  der  50.  Band  des  „Archives  für  Kin¬ 
derheilkunde“,  im  Verlage  von  F.  Enke  in  Stuttgart  er¬ 
schienen.  Die  Einleitung  des  Archives  gibt  unter  dem  Titel 
„50  Bände  des  Archives  für  Kinderheilkunde“  einen  Rückblick 
über  die  hervorragendsten  Arbeiten  der  erschienenen  49  Bände 
des  Archives  aus  der  Feder  Piof.  Baginskys,  der  mit  Pro¬ 
fessor  Monti- Wien  und  Prof.  S  c  h  lo  ß  m  an  n  -  Düsseldorf  Her¬ 
ausgeber  der  Zeitschrift  ist. 

* 

Vom  „Sanitätsdienst  und  Gesundheitspflege  i in 
Deutschen  Heere  (ein  Lehr-  und  Handbuch  für  Militärärzte), 
herausgegeben  von  A.  Villaret  und  Paalzow,  sind  im  Ver¬ 
lage  von  F.  Enke  jn  Stuttgart  die  zweite  und  dritte  Lieferung 
erschienen. 

* 

Das  Geschlechtsgefühl.  Eine  biologische  Studie  von 
Havelock  Ellis.  Deutsche  Ausgabe,  besorgt  von  Df.  Hans 
Kurelia.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Verlag 
von  Kabitzsch  in  Würzburg.  Preis  4M.  Der  vorliegende  Band 
stellt  einen  Teil  der  vom  Verfasser  veröffentlichten  sexual-psycho¬ 
logischen  Studien  dar,  welche  in  ausführlichster  Weise  in  den 
Kapiteln:  Analyse  des  Geschlechtstriebes  —  Erotik  und  Schmerz' 
—  Geschlechtstrieb  beim  Weibe  und  in  einem  Anhänge:  Ge¬ 
schlechtstrieb  bei  den  Naturvölkern  etc.  niedergelegt  sind.  _ 
Vom!  gleichen  Verfasser  und  ebenfalls  von  Dr.  Kure  11  a  ins 
Deutsche  übertragen,  ist  im  selben  Verlage  das  „Mann  und 
Weib“  betitelte  Werk  in  zweiter  Auflage  erschienen.  Preis  6  M. 
Das  Werk  befaßt  sich  mit  einer  Darstellung  der  sekundären 

Geschlechtscharaktere  beim  Menschen. 

* 

Dr.  Karl  Kör  bl  jum,  emerit.  Assistent  der  dermatologischen 
Abteilung  im  k.  k.  Rudolfsspitale  in  Wien,  ordiniert  während 
des  Sommers  in  Bad  Hall  (Oherösterreich)  und  hat  dort  die 
Leitung  des  evangelischen  Krankenhauses  übernommen. 

* 

Kinderarzt  Dr.  Heinrich  Keller  ordiniert  vom  10.  Juli 
bis  15.  September  in  Alt- Aus  see  Nr.  9. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  G e m e i n d e g e b i e t.  24.  Jahreswoche  (vom  13.  bis 
19.  Juni  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  615,  unehelich  239,  zu¬ 
sammen  854.  Tot  geboren,  ehelich  47,  unehelich  45,  zusammen  92. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  657  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  16'6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  13,  Scharlach  12,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und 
Krupp  6,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuber¬ 
kulose  121,  bösartige  Neubildungen  49,  Wochenbettfieber  1,  Genick¬ 
starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  38  ( —  5), 
Wochenbettfieber  1  ( —  1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  27  (  11), 

Masern  322  (—43),  Scharlach  158  (4-25),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
3  (_  i)j  Ruhr  2  (4-2),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  61  (—11), 
Keuchhusten  44  ( —  13),  Trachom  5  ( —  3),  Influenza  1  (=)• 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  im  Sanitätsdistrikte  Paulitz-Wolfra- 
mitzkirchen  mit  dem  Sitze  in  Krawska  (Mähren).  Der  Distrikt  umfaßt 
fünf  Gemeinden  mit  2853  Einwohnern  deutscher  und  böhmischer  Um¬ 
gangssprache.  Gehalt:  1100  K,  Fahrpauschale:  300  K.  Außerdem  von  der 
Herrschaft  in  Krawska  jährlich  800  K  und  Wohnung  und  von  der  Ton¬ 
warenfabrik  Ludw.  &  A.  Fiala  in  Krawska  jährlich  400  K.  Haltung  einer 
Hausapotheke  ist  obligatorisch.  Die  mit  den  im  §  11  des  mährischen 
Landessanitätsgesetzes  vom  10.  Februar  1884,  L.-G.-Bl.  Nr.  28,  belegten 
und  mit  1  K-Stempel  versehenen  Gesuche  von  Doktoren  der  gesamten 
Heilkunde  sind  bis  20.  J  u  1  i  d.  J.  an  den  Obmann  der  Delegierten¬ 
versammlung  Josef  P  r  i  h  o  d  a  in  Wolframitzkirchen,  Post  Krawska,  ein¬ 
zusenden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

IN  MALT: 

Offizielles  Protokoll  (1er  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  I  2«.  Kongreß  fflr  innere  Medizin  zu  Wiesbaden  vom  19.  bis 
Sitzungen  vom  25.  Juni  und  2.  Juli  1909. 


22.  April  1909. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  25.  J  u  n  i  1909. 

Vorsitzender :  Prof.  Dr.  L.  Frankl  v.  Hochwart. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Falta. 

Der  Präsident  teilt  mit,  daß  die  Baukommission  im 
Gesellst  haftshause  stattgefunden  und  den  Baukonsens,  vorbehalt¬ 
lich,  der  Bewilligung  durch  den  Stadtrat,  erteilt  hat;  ferner, 
daß  die  Gesellschaft  Herrn  Prof.  Dr.  0.  Bergmeister  als 
Delegierten  für  den  XVI.  internat.  mediz.  Kongreß  in  Budapest 
nominiert  hat. 

Der  Vorsitzende,  Prof.  v.  Frankl- Hoch  wart  übermittelt 
die  Einladung  der  Gesellschaft  deutscher  Nervenärzte, 
die  am  17.  und  18.  September  in  den  Räumen  der  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  tagen  wird. 

Prim.  Dr.  Latzko:  Meine  Herren!  Es  sind  jetzt  zwei 
Jahre  her,  daß  ich  die  Ehre  hatte,  vor  Ihnen  über  die  chirur¬ 
gische  Therapie  des  Puerperal  Prozesses  zu  sprechen. 
Wenn  ich  damals  auf  den  einmütigen  Widerspruch  meiner  engeren 
Fachgenossen  stieß,  so  hat  inzwischen  der  Verlauf  der  Natur¬ 
forscherversammlung  in  Köln,  noch  mehr  aber  des  Gynäkologen- 
kongresses  in  Straßburg  gezeigt,  daß  zahlreiche  deutsche  Ge¬ 
burtshelfer  dieselben  Grundsätze  akzeptiert  haben,  die  ich  seiner¬ 
zeit  hier  vertrat. 

Heute  möchte  ich  nun  einige  Fälle  demonstrieren,  die  ge¬ 
wissermaßen  als  Beispiele  der  für  die  verschiedenen  Formen  des 
Puerperalprozesses  empfohlenen  Operationsmethoden  gelten 
können. 

I.  Frau  H.,  Spitalseintritt  am  13.  März  d.  .T.  Fieberhafter 
Abortus  im  Gange.  Temperatur  4Ö-3,  Puls  130.  6  Uhr  abends 
Laminaria;  danach  Schüttelfrost.  Vs  11  Uhr  nachts  Ausräumung 
mit  Kornzange  und  Kürette.  Am  14.  März  fieberfrei.  Am  15.  März 
Temperatur  38-3,  Puls  130,  jauchiger  Ausfluß;  das  rechte  Para¬ 
metrium  scheint  nicht  mehr  ganz  frei  zu  sein.  Mit  Rücksicht 
auf  den  schlechten  Allgemeineindruck  wird  der  Patientin  ein 
operativer  Eingriff  vorgeschlagen,  aber  abgelehnt. 

Am  16.  März,  Temperatur  40-3,  Puls  130,  Schüttelfrost;  im 
rechten  Parametrium  ein  derber  Strang.  Die  wegen  zunehmender 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  neuerlich  vorgeschlagene 
Operation  wird  zugestanden  und  um  7  Uhr  abends  ausgeführt. 

Diagnose:  Endometritis  septica,  Metrophlebitis  dextra. 
Operation:  Laparotomie.  Die  daumendick  thrombo- 
sierte  rechte  Vena  spermatica  wird  möglichst  nahe 
der  Einmündung  in  die  Vena  cava  ligiert,  aus  ihrem 
Bett  ausgelöst  und  im  Zusammenhänge  mit  dem 
thrombosierten  Plexus  pampiniform  is  und  dem 
ganzen  inneren  Genitale  exstirpiert.  Der  linke  Plexus 
pampiniformis  war  ebenfalls  thrombosiert,  die  Vena  spermatica 
aber  frei, 

Nach  vorübergehendem  Temperaturabfall  traten  vom  18.  zum 
19.  März  sechs  Schüttelfröste  auf,  als  deren  Ursache  eine  retro- 
peritoneale  Phlegmone  erkannt  wurde,  die  nach  spontaner  Ent¬ 
leerung  stinkenden  Eiters  gegen  die  offene  Vagina  langsam  zur 
Heilung  kam.  Am  42.  Tage  post  operationem  wurde  die  Patientin 
geheilt  entlassen. 

II.  Frau  H.,  Spitalseintritt  am  6.  Juni  nachmittags,  zwei 
Tage  nach  Abortus1,  V.  mens,  mit  nachfolgender  Exkochleation. 
20  Stunden  vor  dem  Eintritt  Beginn  der  Erkrankung  mit  Fieber, 
Erbrechen,  Bauchschmerzen. 

Temperatur  38-4,  Puls  120,  friedliches  Aussehen.  Jauchiger 
Ausfluß,  Uterus  drei  Querfinger  unter  dem  Nabel;  Abdomen  aul- 
getrieben,  weich,  schmerzlos  eindrückbar  mit  Ausnahme  der 
rechten  Inguinalgegend.  Flankendämpfung,  Schallwechsel,  Leuko¬ 
zyten  15.000. 

„  Abends  Verschlimmerung.  Heftige  Schmerzen  in  der  rechten 
Nierengegend,  Abdomen  druckempfindlich. 

Diagnose;-  Peritonitis  puerperalis,  daher  sofort 
Operation:  Laparotomie.  Därme  gebläht,  düsterrot  in¬ 
jiziert,  fibrinös1  -  eitrig  belegt.  An  der  rechten  Recken-  und  Bauch¬ 
wand  weiche  subperi lonealc  Schwellung  als  rctroperi toneale 


Phlegmone  gedeutet.  Kochsalzwaschung,  Drainage,  partieller 
Schluß  der  Bauchwunde.  Sofort  imj  Anschlüsse  Ileocöcal- 
schnitt,  Entleerung  eines  verjauchten,  retro  peritonealen  Häma¬ 
toms,  das  nach  oben  bis  zum  Nierenpol  reicht,  nach  unten  durch 
eine  Perforationsöffnung  in  der  Zervix  (vorausgegangene  Exkoch¬ 
leation)  mit  der  Vagina  kommuniziert,  i  Irainage.  I  langsame  Rekonvar 
leszenz.  Patientin  ist  heute,  4V2  Monate  nach  der  Operation,  noch 
nicht  entlassen. 

III.  Frau  M.,  Spitalseintritt  am  19.  April,  acht  Tage  vorher 
Abortus,  IV.  mens.  Temperatur  40T,  Puls  116,  friedliches 
Aussehen.  Diagnose:  Endometritis  septica.  Metrophlebitis  bila- 
teralis.  Am  13.  April  in  24  Stunden  drei  Schüttelfröste.  Links 
mächtige  Thrombose  im  Plexus  uterinus. 

Erste  Operation:  Vaginale  Durchschneidung 
der  thrombosierten  Venen  links,  vaginale  Ligatur  des  kleinfinger¬ 
dicken  Parametriums  rechts.  Verlauf  zunächst  befriedigend.  Tem¬ 
peraturabtall,  dann  mäßiger  Anstieg  mit  vier  leichten  Schüttel¬ 
frösten  innerhalb  der  nächsten  drei  Wochen.  Vom  4.  bis  9.  Mai 
täglich  heftiger  Schüttelfrost,  am  10.  Mai  zwei,  zunehmender 
Verfall.  Als  letzter  Rettungsversuch  am  10.  Mai  zweite  Ope¬ 
ration:  Extraperitoneale  Unterbindung  der  linken 
Vena  iliac a  communis.  Die  Erkrankung  der  Vene  scheint 
bis1  in  die  Kava  zu  reichen;  die  Vena  spermatica  ist  und  bleibt 
intakt.  Wider  Erwarten  langsame  Genesung  nach  zwei  leichten 
Schüttelfrösten,  obwohl  wir  die  Patientin  verloren  gegeben  hatten. 

Gegen  die  Verwertung  derartiger  Erfolge  für  die  Oppor¬ 
tunität  oder  sogar  Zulässigkeit  radikaler  Operationen  beim 
Puerperalprozeß  wird  immer  wieder  der  Umstand  ins  Treffen 
geführt,  daß  Fälle  von  schwerem  Wochenbettfieber  auch  nach 
vielen  Schüttelfrösten  ohne  jede  Intervention  genesen  können. 
Solche  Fälle  kommen  zweifellos  gelegentlich  vor.  Als  Beispiel 
erlaube  ich  mir  diesen  Fall  zu  demonstrieren. 

IV.  Frau  W.,  Spitalseintritt  3.  Mai.  Am  22.  April  war  sie 
draußen  wegen  fieberhaften  Abortus  exkochleiert  worden.  Zu 
Hause  mehrere  Schüttelfröste.  Hochfiebernd  überbracht.  Patientin 
macht  einen  schwer  septischen  Eindruck,  zeigt  an  der  linken 
Beckenwand  thrombosierte  Venen,  als  Hauptinfektionsherd  aber 
multiple  pneumonische  Infiltrationen  beider  Lungen.  In  den 
nächsten  zwölf  Tagen  19  Schüttelfröste,  Temperatur  bis  41  3, 
Puls  zwischen  120  und  150.  Vom  13.  Tag  an  Erholung,  die 
durch  beiderseitige  Omarthritis  gestört  wird.  Auch  diese  geht 
auf  Aspirin  und  Punktion  des  einen  Gelenkes  zurück.  Patientin 


ist  seit  zehn  Tagen  fieberfrei. 

Derartige  Einzelbeobachtungen  sind  an  sich  sehr  erfreulich, 
sie  helfen  aber  nicht  über  die  Tatsache  hinweg,  daß  die  schweren 
Fälle  von  Metrophlebitis,  noch  mehr  aber  die  puerperale  Peritonitis 
mit  einer  enormen  Mortalität  behaftet  sind.  Wer  aus  gelegent¬ 
lichen  Spontanheilungen  den  Schluß  zieht,  daß  die  operierten 
Fälle  wahrscheinlich  auch  ohne  Operation  genesen  wären,  begeht 
denselben  logischen  Fehler,  wie  wenn  er  aus  dem  fieberlosen 
Verlauf  eines  Wochenbettes  nach  innerer  Untersuchung  der  Ge¬ 
bärenden  mit  nichtdesinfizierter  Hand  die  Ueberflüssigkeit  der 
Desinfektion  ableiten  wollte. 

Entscheidend  ist  hier  nur  die  klinische  Beob¬ 
achtung  größerer  Reihen.  Und  diese  sprechen  deut¬ 
lich  für  die  Operation. 

Ich  habe  unter  28  operierten  Fällen  von  Metro¬ 
phlebitis  10  Heilungen,  unter  74  durch  Zöliotomie 
operierten  Fällen  von  allgemeiner  puerperaler  Peri¬ 
tonitis  17  Heilungen.  Das  sind  verhältnismäßig  außerordent¬ 
lich  günstige  Resultate.  Bezüglich  der  Peritonitis  ist  ja  kein 
Wort  weiter  zu  verlieren.  Das  sind  ohne  Operation  so  gut  wie 
verlorene  Fälle,  das  heißt  meine  17  Heilungen  bedeuten  17  ge¬ 
rettete  Menschenleben.  Aber  auch  bezüglich  der  Metrophlebitis 
handelt  es  sich  ja  vorderhand  bei  den  Operationen  nur  um  die 
allerschwersten  Fälle  mit  sehr  ungünstiger  Prognose,  die  überdies 
mit  all  den  Fehlern  belastet  sind,  die  die  Lehrzeit  einer  Operation 
mit  sich  bringt.  Also  auch  hier  ist  das  Verhältnis  der  Heilungen 
um  vieles  günstiger,  als  es  sich  bei  spontanem  Ablaut  dei  Ei 

krankung  gestaltet  hätte.  .  ,,  .  ,  , 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einen  I  unkt  hervorheben. 
Alle  vier  demonstrierten  Fälle  sind  durch  ein  Gemeinsames  ver- 
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bunden.  Bei  allen  liaben  sich  nämlich  Streptokokken  im  kreisen¬ 
den  Blute  nachweisen  lassen.  Dieser  Nachweis  gilt  ja  mit  Recht 
als  prognostisch  besonders  ungünstig.  Daß  er  aber  für  die  Indi¬ 
kation  in  keiner  Weise  —  weder  in  positivem  noch  in  negativem 
Sinne  —  zu  verwerten  ist,  das  zeigt  eben  die  Erfahrung,  daß 
Fälle  mit  negativem  Blutbefund  sterben,  während  andere  mit 
positivem!  Befund  genesen  können,  wie  das  die  vorgestellten 
Fälle  beweisen.  Gerade  auf  letzteren  Umstand  möchte  ich  Ihr 
Augenmerk  lenken,  nachdem  in  letzter  Zeit  Veit  und  sein 
Schüler  Fromme  den  positiven  bakteriologischen  Blutbefund 
als  Kontraindikation  gegen  chirurgische  Intervention  beim  Puer- 
peralprozeß  hinzustellen  versucht  haben. 

Entscheidend  für  die  Indikation  zur  Operadion 
ist  hier  wie  überall  nicht  die  Bakteriologie,  sondern 
die  Klinik. 

Priv.-Doz.  Dr.  Ranzi  und  Prof.  Dr.  Jul.  Tandler:  Die  Tiere, 
welche  wir  uns  zu  demonstrieren  erlauben,  rühren  von  Versuchen 
her,  welche  sich  mit  der  Exstirpation  von  Thymus  bei 
jungen  Tieren  beschäftigen.  Wir  haben  diese  Versuche  im 
Hinblick  auf  die  Wechselbeziehungen  der  Thymus  zu  an¬ 
deren  Organen  mit  innerer  Sekretion  gemacht.  Wir  möchten 
hier  bemerken,  daß  wir  die  Angabe  von  Noel  und  Pa  torn, 
welche  bei  Exstirpation  der  Thymus  des  Meerschweinchens 
Vergrößerung  der  Hoden  beobachteten,  picht  bestätigen  können. 
Unsere  Versuche  wurden  zum  größeren  Teile  an  jungen 
Hunden,  zum  geringeren  Teile  an  Meerschweinchen  und  Schafen 
vorgenommen.  Die  Exstirpation  der  Thymus  erfolgte  mittels  weiter 
medianer  Spaltung  des  Sternums,  wodurch  eine  gute  Uebersicht 
über  die  Drüse,  die  häufig  bis  tief  in  den  Thorax  hineinragt,  er¬ 
möglicht  wird  und  wodurch  man  sicher  ist,  keine  Thymusreste 
zurückzulassen.  Zur  Vermeidung  der  schädlichen  Pneumothorax¬ 
folgen  wurden  die  Eingriffe  in  der  Sauerbruch  sehen  Unterdruck¬ 
kammer  vorgenommen.  Es  gelingt  auf  diese  Weise  leicht  und 
wenn  man  die  Arteriae  piammariae  int.  stumpf  ablöst,  fast  ohne 
jede  Blutung  die  Thymus  zu  entfernen.  In  Uebereinstimmung 
mit  anderen  Autoren,  welche  Thymusexstirpationen  vorgenommen 
haben  —  wir  nennen  von  älteren  Experimentatoren  Friedleben, 
von  solchen  der  letzten  Zeit  ganz  besonders  Basch,  welcher  die 
Beziehungen  der  Thymus  zum  Knochensystem  studierte  — 
konnten  wir  bei  den  thymektomierten Hun den  Wachstumsstö rangen 
bald  in  höherem,  bald  in  geringerem  Grade  beobachten.  Einen 
Wurf,  bei  welchem  diese  Störungen  in  exquisiter  Weise  zum 
Ausdruck  kommen,  erlauben  wir  pns  zu  demonstrieren.  Das  eine 
Tier  des  Wurfes  wurde  im  Alter  von  sechs  Wochen  vor  3 Vs  Mo¬ 
naten  thymektomiert.  Im  Gegensatz  zu  dem  Kontrolltier  ist 
der  thymektomierte  Hund  in  Größe  und  Gewicht  bedeutend  zurück¬ 
geblieben.  Die  Gewichtszunahme  des  Ivontrollhundes  beträgt  seit 
der  Operation  14-3  kg,  die  des  thymektomierten  10-3  kg.  Wir 
machen  ferner  auf  den  eigentümlichen  breitspurigen  Gang  des 
Tieres  und  auf  den  Umstand  aufmerksam,  daß  die  Knochen 
des  operierten  Hundes  weicher  als  die  des  Kontrollhundes  sind. 
Ferner  sind  bei  dem  thymektomierten  Hund  noch  die  Milch¬ 
eckzähne  vorhanden,  während  der  Kontrollhund  schon  bleibende 
Zähne  besitzt.  Diese  Störungen  sind,  wie  dies  schon  Basch 
hervorhebt,  vorübergehend.  So>  sind  z.  B.  bei  unserem  ältesten 
thymektomierten  Hund  dessen  Operation  bereits  acht  Wochen 
zurückliegt,  die  erwähnten  Erscheinungen  in  viel  undeutlicherem 
Grade  vorhanden.  Es  hat  sich  ferner  die  Frage  ergeben,  was  für 
Erscheinungen  durch  Einverleibung  von  Thymussubstanz  imUeber- 
schuß  entstehen.  Die  zuerst  vorgenommenen  Versuche  mi  Th  .mus- 
implantation  bei  jungen  Hunden  haben  kein  eindeutiges  Resultat 
ergeben.  Wir  haben  nun  einen  Thymusextrakt  verwendet,  der  uns 
von  der  Firma  Parke,  Davis  &  Co.  zur  Verfügung  gestellt  wurde. 
Dieser  aus  der  Thymus  von  Schafen  hergestellte  Extrakt  wurde 
einem  jungen,  sechs  Wochen  alten  Schaf  subkutan  injiziert, 
das  zweite  Tier  des  Wurfes  dient  als  Kontrolle.  Bisher  hat  das 
Schaf  im  Laufe  eines  Monats  5  g  Thymusextrakt  erhalten,  was 
ungefähr  einer  Menge  von  25  g  frischer  Thymus  entspricht.  Man 
sieht  deutlich,  daß  das  injizierte  Tier  im  Wachstum  zurückge¬ 
blieben  ist,  die  Gewichtszunahme  des  injizierten  Schafes  vom 
1.  Juni  bis  beute  beträgt  1  kg  gegenüber  1-9  kg  des  Kontrolltieres. 

Wir  haben  ferner  nach  einer  Reaktion  gesucht,  welche  even¬ 
tuell  für  den  Mangel  oder  für  die  Persistenz  der  Thymus  zu 
verwerten  wäre.  Wenn  wir  auch  in  dieser  Hinsicht  zu  keinem1 
brauchbaren  Resultat  gelangt  sind,  so  möchte  ich  doch  einige 
Punkte  erwähnen.  Es  lag  nahe,  die  Reaktion  der  Thymus  auf 
das  enukleierte  Froschauge  zu  prüfen.  Der  früher  erwähnte 
Thymusextrakt  vom  Schaf  zeigte  die  Pupillenerweiterung  in  ex¬ 
quisiter  Weise.  Durch  halbstündiges  Erhitzen  .auf  100°  gelingt 
es  nicht,  die  erweiternde  Substanz  der  Thymus  zu  zerstören. 
Wir  haben  nun  auch  wässerige  Auszüge  von  Kalbs-,  Hunde- 


und  Menschenthymus  auf  ihre  Wirkung  auf  das  enukleierte  Frosch¬ 
auge  untersucht.  Diese  Extrakte  zeigten  in  vielen  Versuchen, 
jedoch  durchaus  nicht  konstant,  mydriatische  Eigenschaften. 

Wir  möchten  hier  auf  die  Schwierigkeiten  und  Unverläßlicht- 
keit,  auf  welche  man  bei  der  Prüfung  solcher  Organextrakte 
auf  ihre  pupillenerweiternden  Eigenschaften  stößt,  hinweisen. 
Es  ist  unbedingt  notwendig,  nur  vollkommen  frische  Extrakte 
zur  Prüfung  zu  verwenden.  Schon  bei  ein-  bis  zweistündigem 
Stehen  bei  Zimmertemperatur  bewirken  Extrakte  aller  Organe 
infolge  Fäulnis  Pupillenerweiterung.  Auch  Konservierungsmittel 
wie  V2°/oige  Karbolsäure,  Toluol  oder  Chloreton,  in  einer  Konzen¬ 
tration,  wie  es  im  Adrenalin  oder  im  Hypophysin  der  Firma 
Park et  Davis  &  Co.  enthalten  ist,  geben  schon  an  und  für  sich 
Pupillenerweiterung.  Was  die  Hypophyse  betrifft,  so  konnten 
wir  uns  an  Versuchen,  die  wir  mit  frischer  Pferdehypophyse 
anstellten,  überzeugen,  daß  dieselbe  tatsächlich  eine  pupilleri- 
erweiternde  Substanz  enthält,  u.  zw.  nach  unseren  Versuchen 
im  drüsigen  Anteil  und  nicht  im  Infundibularteil.  Das  Hypophysin 
ist  aus  dem  Infundibularteil  hergestellt. 

Meine  Herren !  Unsere  Versuche  sind  noch  lange  nicht 
abgeschlossen,  wir  hoffen  über  die  genaueren  besonders  histo¬ 
logischen  Befunde  bei  den  thymektomierten  Tieren  später  be¬ 
richten  zu  können.  Der  Zweck  der  heutigen  Demonstration  war, 
Ihnen  an  den  beiden  Tierpaaren  die  Störungen,  welche  teils 
durch  den  Mangel,  teils  durch  den  Ueberschuß  an  Thymus  ent¬ 
stehen,  zu  zeigen. 

Dr.  Hecht  und  Dr.  Wilenko :  Demonstration  von  Präpa¬ 
raten  der  Spirochaete  pallida  mittels  des  Tusche¬ 
verfahrens.  (Siehe  unter  den  Originalien  in  der  vorigen 
Nummer  der  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Oppenheim:  Die  Me¬ 
thode,  die  eben  von  den  Kollegen  Hecht  und  Wilenko 
demonstriert  wurde,  ist  eine  willkommene  Bereicherung  der 
Spirochätenuntersuchungsmethoden  bei  Syphilis.  Als  solche 
stehen  gegenwärtig  die  G i emsa- Methode  für  Dauerpräparate 
und  das  Dunkelfeld  für  die  sofortige  Untersuchung  in  Gebrauch. 
Die  letztere  Untersuchungsart  gibt  wrohl  die  klarsten  Bilder, 
zeigt  die  Spirochaete  pallida  in  ihrer  charakteristischen  Form 
und  besonders  in  ihren  charakteristischen  Bewegungsarten.  Die 
Methode  erfordert  jedoch  immerhin  einen  etwas  kostspieligen 
Apparat,  den  sich  nicht  jeder  Arzt  bieten  kann  oder  will  und 
die  Aufsuchung  der  Spirochaete  pallida  in  dem  grellen  Licht 
ist  wohl  ein  wenig  ermüdend.  Die  Bilder,  die  die  demonstrierte 
Methode  von  Spirochaete  pallida  gibt,  sind  wohl  weniger  schön,  die 
Bewegung  fehlt;  allein  die  Herstellung  der  Präparate  und  deren 
Beobachtung  ist  sehr  einfach.  Man  gibt  eine  Platinöse  käuf¬ 
licher  Tuschlösung  auf  einen  Objektträger,  dann  möglichst  rasch 
eine  Oese  Reizserum  von  dem  zu  untersuchenden  Ulkus,  ver¬ 
reibt  möglichst  gleichmäßig  und  läßt  das  Präparat  lufttrocken 
werden ;  dann  untersucht  man  mit  Immersion  im  Tageslicht 
oder  bei  gewöhnlicher  künstlicher  Beleuchtung.  Ich  habe  etwa 
20  Fälle  von  Syphilis,  Sklerosen,  Papeln  etc.  untersucht,  mit 
den  gleichzeitigen  Resultaten  der  Dunkelfeldmethode  verglichen 
und  war  mit  der  Untersuchungsmethode  so  zufrieden,  daß  ich 
sie  den  Aerzten  zur  Luesdiagnose  empfehlen  kann.  Die  Me¬ 
thode  erfordert,  wie  selbstverständlich,  einige  Uebung ;  man 
erhält  jedoch  damit  Dauerpräparate,  die  zur  Untersuchung  auch 
verschickt  werden  können. 

Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  D.  Pupovac:  Meine  Herren! 
Der  Fall,  den  ich  mir  zu  demonstrieren  erlaube,  wurde  mir 
durch  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Brandweiner  zur  operativen  Be¬ 
handlung  überwiesen.  Die  45jährige  Patientin  gibt  an,  daß  ihre 
Erkrankung  vor  27  Jahren  mit  einer  kleinen  Warze  am  Rücken 
begonnen  habe.  Es  sei  aus  der  Warze  ein  Geschwür  entstan¬ 
den  und  im  Laufe  der  Zeit  hätten  sich  in  der  Umgebung 
Knoten  gebildet,  die  allmählich  geschwürig  zerfielen;  seit,  zehn 
Jahren  habe  sich  das  Leiden  rascher  ausgebreitet  und  schließ¬ 
lich  zu  dem  Bilde  geführt,  wie  Sie  es  jetzt  vor  sich  sehen. 
Es  handelt  sich  um  ein  sehr  ausgedehntes  Carcinoma  epitheliale, 
dessen  radikale  Entfernung  durch  die  Exstirpation  geplant  ist. 
Bisher  wurde  die  Patientin  ohne  Erfolg  mit  Salben  behandelt. 
Wegen  der  großen  Ausdehnung  des  Leidens  hielt  ich  den  Fall 
der  Demonstration  wert.  Ich  habe  von  dem  Falle  eine  Autochrom¬ 
aufnahme  gemacht,  die  das  Bild  ziemlich  getreu  wiedergibt. 
Um  Ihnen  zu  zeigen,  wie  getreu  die  Autochromplatte  Farbe n’r 
werte  wiederzugeben  vermag  und  wrolch  hoher  didaktischer  Wert 
dem  Autochromverfahren  zukommt,  habe  ich  Ihnen  hier  noch 
eine  Aufnahme  eines  Feldblumenstraußes  mitgebracht,  an  der 
jeder  Botaniker  nach  Herzenslust  Auslese  halten  kann. 
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Dr.  Ernst  Urbantschitsch  demonstriert  einen  interessanten 
Fall  einer  Schußverletzung  des  .Ohres  aus  der  Ohrenklinik 
seines  Vaters. 

Die  Anamnese  ergibt,  daß  der  24jährige  Patient  vor 
ungefähr  sechs  Monaten  von  einem  Strolch  mittels  einer  Brow¬ 
ningpistole  aus  einer  Entfernung  von  ca,  10  rn  angeschossen 
wurde.  Das  Projektil,  das  vermutlich  eitr  Kaliber  von  63At  mm 
hatte,  drang  durch  das  linke  Nasenbein  ein  und  trat  am  redhten 
W  arzenfortsatz  aus.  Es  erfolgte  sofort  eine  stärkere  Blutung 
aus  der  linken  Nasenseite  und  dem  rechten  Ohre,  doch  empfand 
Pat.  keinen  übermäßigen  Schmerz,  er  dachte  vielmehr  im  ersten 
Augenblick,  jemand  hätte  ihm  nur  eine  Ohrfeige  gegeben.  Gleich 
hernach  bemerkte  er,  daß  er  das  rechte  Auge  nicht  mehr  schließen 
könne,  sowie,  daß  seine  rechte  Wange  ganz  schlaff  sei.  Es  bestand 
also  eine  komplette  Fazialisparalyse.  Pat.  wurde  ins  Spital  ge¬ 
bracht,  wo  er  durch  ca,  14  Tage  sein  Bett  nicht  verlassen 
konnte  und  erhielt  einen  Verband  über  das  rechte  Ohr,  der 
Zvvei  Wochen  liegen  blieb;  nach  Abnahme  desselben  wurde  die 
Eiterung  aus  diesem  Ohre  bemerkt.  Im  Laufe  der  nächsten 
Monate  wurde  Pat.  in  seiner  Heimat  gegen  die  Fazialislähmung 
elektrisiert,  allerdings  ohne  wesentlichen  Erfolg. 

Nach  einigen  Wochen  bemerkte  Pat.  aus  seinem  seither 
sezemierenden  rechten  Ohre  G m nu!a' ionsm assen  hervo. wachsen, 
die  von  einem  Arzte  in  Lodz  vor  zirka  drei  Monaten  abge¬ 
tragen  wurden.  Seit  der  Verletzung  besteht  im  rechten  Ohre 
ein  kontinuierliches,  allerdings  in  seiner  Intensität  wechseln¬ 
des  Ohrensausen  (wie  Wasserrauschen). 

Die  Untersuchung  zeigt  folgendes:  Im1  oberen  Anteil 
der  linken  Nasenhälfte  ist  an  der  Haut  eine  kleine,  zirka  klein¬ 
stecknadelkopfgroße  Narbe  zu  sehen.  Dieselbe  hätte  ebensogut 
von  einer  Stichverletzung  herrühren  können.  Die  Nasenhöhle 
gibt  keine  Anhaltspunkte  einer  durchgemachten  Verletzung;  ins¬ 
besondere  ist  keine  Perforation  des  Nasenseptums  zu  sehen 
noch  bestehen  irgendwelche  Verwachsungen  im  Naseninnern.  Die 
Austrittsöffnung  des  Projektils,  das  unter  der  Haut  liegen  ge¬ 
blieben  war,  befand  sich  am  hinteren  Rande  des  rechten  Pro- 
ceSstls  mastoideus.  Die  Untersuchung  des  Ohres  ergibt:  In 
der  unteren  Wand  des  äußeren  Gehörganges,  ca.  15  mm  vom 
Meatus’  audit,  öxt.  entfernt,  ist  eine  Fistel  zu  konstatieren,  die 
gegen  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  führt.  Aus  dieser  Fistel 
kommt  Eiter.  Dabei  besteht  eine  Otitis  media,  anscheinend 
acuta:  Das  Trommelfell  ist  stark  gerötet  und  etwas  geschwollen, 
so  daß  man  Details  (Hammergriff  etc.)  nicht  erkennen  kann. 
Eine  Perforation  des  Tromemlfelles  ist  nicht  nachzuweisen. 
Die  funktionelle  Prüfung  zeigt  vollständige  Taubheit  des 
rechten  Ohres,  sowohl  gegen  Stimmgabeltöne,  als  auch  gegen 
lautestes  Schreien  bei  Anwendung  des  Lärmapparates  (nach 
Bäräny),  bei  kalorisch  völlig  unerregbarem  Labyrinth;  doch 
tritt  bei  Drehung  auf  dem  Drehstuhl  nach  rechts  wie  nach  links 
prompt  Nystagmus  auf,  bei  Drehung  nach  links  (gesundes  Ohr!) 
allerdings  etwas  länger  (29")  als  nach  rechts  (20,/).  Die  gal¬ 
vanische  Reaktion  scheint  auf  dem  kranken  Ohre  speziell  für 
Kathodeiielektrotonus  erhöht,  für  Anodenelektrotonus  eher  ab¬ 
geschwächt  zu  sein.  Bei  doppelseitiger  Prüfung  (breite  Platten¬ 
elektrode  an  der  Stirn,  kleine  Kugelelektroden  an  oder  nächst 
dem  Meatus  audit,  ext.)  tritt  sowohl,  wenn  die  Kathoden,  als 
auch,  wenn  die  Anoden  am  Ohre  sich  befinden,  rotatorischer 
Nystagmus  nach  rechts  auf  (bei  5  M. -A.).  Bei  einseitiger 

Prüfung:  Kath.  r. :  rot.  Nyst.  nach  r. ;  Kath.  1.:  eine  Spur  rot. 
Nyst.  nach  1.;  An.  r. :  0;  An.  1.:  rot.  Nyst.  nach  r,  —  Es 

besteht  ein  geringgradiger  spontaner  Nystagmus  nach  rechts.  — 

Röntgenbefund  negativ. 

Die  Verlaufsrichtung  des  Projektils  dürfte  folgende 
gewesen  sein:  Die  Kugel  drang  unter  die  rechte  Orbita,  dann 
zwischen  die  beiden  Proe.  pterygoidei  in  die  untere  Gehör¬ 
gangswand,  dürfte  den  Stamm  des  Nervus  facialis  nahe  dem 

Foramen  stylomastoideum  durchtrennt  haben  und  ging  schließ¬ 
lich  durch  die  innere  Wand  des  Warzenfortsatzes  bis  unter  die 
Haut  des  hintersten  Abschnittes  des  Processus  mastoideus. 

Durch  Anprall  der  Kugel  an  das  Felsenbein  dürfte  eine 
Fissur  desselben  quer  durch  den  Poms  acusticus  internus  erfolgt 
sein,  die  eine  Zerreißung  des  Nervus  acusticus  bedingte.  Ein 
Passieren  der  Schädelhöhle  selbst  seitens  der  Kugel  erscheint 
schon  deshalb  ausgeschlossen,  da  sonst  die  Erscheinungen  nach 
der  Verletzung  ungleich  schwerere  gewesen  sein  müßten. 

Ejne  Verletzung  der  Paukenhöhle  ist  nicht  anzunehmen. 
Die  Entzündung,  die  derzeit  besteht,  ist  gewiß  sekundärer  Natur; 
bei  primärer  Entzündung  müßte  unbedingt  eine  größere  Trommel¬ 
fell  perforation  bestehen,  sei  es  durch  direkte  Verletzung  der 
Membran  oder  durch  die  eitrige  Mittelohrentzündung,  die  in 
diesem  Falle  ihren  Hauptsitz  in  der  Paukenhöhle  hätte. 


Ein  gewisses  Interesse  bietet  das  funktionelle  Ver- 
h a  1  ten  des  Labyrinthes,  insofern,  als  bei  zweifellos  nicht 
mehr  funktionierendem  Hörnerv,  sowohl  in  seinem  kochlcaren 
wie  vestibulären  Anteil,  trotzdem  noch  starker  Nystagmus  bei 
Rechtsdrehung  erfolgt.  Es  ist  diese  Tatsache  erklärlich,  da  ja 
assoziierte  Augenbewegungen  bilateral  von  beiden  Labyrinthen 
ausgelöst  werden  können;  der  verstrichene  Zeitraum  von  sechs 
Monaten  reicht  vollkommen  aus,  um  dem  linken  Labyrinth  ge¬ 
nügend  Hebung  zukommen  gelassen  zu  haben,  den  rechten  sta¬ 
tischen  Apparat  zu  vertreten.  So  mahnt  dieser  Fall,  bei  der 
Beui  teilung  von  ,, Drehnystagmus“  vorsichtig  zu  sein  und  be¬ 
weist  anderseits  die  große  Bedeutung  des  ,, kalorischen  Ny¬ 
stagmus  .  Auch  das  subjektive  Geräusch  ist  bemerkenswert. 

Was  nun  die  Frage  der  weiteren  Behandlung  des  Pa¬ 
tienten  betrifft,  so  muß  die  nächste  Sorge  auf  die  Behebung 
der  Ohreiterung  gerichtet  sein.  Dies  ist  wahrscheinlich  auf  kon¬ 
servativem  Wege  möglich;  allenfalls  muß  ein  operativer  Eingriff 
vorgenommen  werden,  wenn  es  sich  z.  B.  heraussteilen  sollte, 
daß  der  Eiterung  sonst  nicht  beizukominen  ist  (etwa  bei  Splitte¬ 
rung  der  Warzenzellen).  Nach  Ablauf  der  Entzündung  kann  an 
einen  Versuch  zur  Behebung  der  Fazialisparalyse  durch  Pfropfung 
des  peripheren  Fazialisendes  an  den  Nervus  hypoglossus  oder 
accessorius  gedacht  werden..  Freilich  läßt  sich  ein  gewisses 
Risiko  nicht  abstreiten,  insofern  der  Versuch  bezüglich  Behebung 
der  Fazialisparalyse  negativ  ausfallen  kann  und  man  dem 
Patienten  zu  seiner  Gesichtslähmung  noch  eine  teilweise  Läh¬ 
mung  der  Zunge  oder  der  Schulter  hinzufügen  könnte. 

Dr.  Martin  Engländer:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir, 
Ihnen  auf  Grundlage  zweier  Analysen  unseres  k.  k.  Hygienischen 
Universitätsinstitutes  über  einen  Fall  zu  berichten,  der  sowohl 
vorn  diagnostischen,  als  auch  prophylaktischen  Standpunkte  aus — . 
insbesondere  zur  jetzigen  Jahreszeit  - —  einiges  Interesse  verdient. 

Ende  Juli  vorigen  Jahres  wurde  ich  zu  einer  Familie  auf 
das  Land  - —  in  einen  Ort  unserer  Sommerfrischen  —  eine 
Stunde  von  Wien  weg,  gerufen.  Ein  junger  Mann  war  erkrankt. 
Der  Vater  desselben  empfing  mich  mit  den  Worten:  „Bitte 
meinen  Sohn  zu  untersuchen,  er  muß  sich  eine  Rippenfellent¬ 
zündung  zugezogen  haben,  durch  übermäßiges  Radfahr.n  in  der 
Sonnenhitze.“  Der  Patient  lag  leicht  somnolent  zu  Betle,  klagte 
über  sehr  heftiges  Kopfweh,  hatte  erbrochen  und  fieberte  über 
39°  C.  Die  vom  Vater  vermutete  Rippenfellentzündung  konnte 
ich  nicht  bestätigen,  aber  ich  fand  bei  genauester  Untersuchung 
auch  sonst  keine  objektiven  Anhaltspunkte  zu  einer  positiven 
Diagnose.  Der  ganze  Aspekt  sprach  für  eine  Infektion  vorn 
Darme  aus.  Der  Stuhl  soll  seit  zwei  Tagen  verhalten  gewesen 
sein.  Die  genau  erhobenen  Recherchen  über  genossene  Speisen 
und  Trank  ergaben  keine  brauchbaren  Stützpunkte  zur  weiteren 
Orientierung.  Ich  verordnete  ein  Klysma,  verschrieb  .ein  Medi¬ 
kament  und  verließ  ohne  Diagnose  die  Familie.  Als  ich  am 
nächsten  Tage  wiederkam,  fand  ich  auch  den  jüngeren  Bruder 
desl  Patienten  zu  Betle,  stark  benommen,  mit  gerötetem  Gesicht, 
schweißbedeckt,  heftigem  Kopfweh,  matt  und  abgeschlagen,  mit 
hohem  Fieber.  Kein  äußerer  Befund  und  keine  nachweisbaren 
Veränderungen  der  inneren  Organe.  Die  auffallend  gleichen  Krank¬ 
heitsbilder  sprachen  für  eine  Infektion  gemeinsamen  Ursprungs. 
Nun  ließ  ich  wieder  alle  Lebensmittel  Revue  passieren.  Alles 
mußte  als  frisch  und  unverdorben  angesehen  werden.  Auf  meine 
Frage  nach  dem  Trinkwasser  erhielt  ich  zur  Antwort,  es  stehe 
an  Güte  und  Frische  dem  Wiener  Hochquellwasser  nicht  nach, 
auch  sei  es  eine  Hauptursache,  weshalb  die  Familie  die  Sommer¬ 
wohnung  schon  zum  zweiten  Male  bezogen  habe.  —  Der  durch 
Klysma  entleerte  Stuhl  der  Patienten  war  sehr  stark  übelriechend. 
Ohne  Diagnose,  jedoch  mit  noch  stärkerem  Verdachte  auf  eine 
Darminfektion,  verließ  ich  abermals  die  Familie.  Am  dritten 
Tage  nahm  ich  nun  die  Behelfe  zur  Blutentnahme  mit,  um 
auf  Widal  prüfen  zu  können.  An  diesem  Tage  fand  ich  auch 
das  dritte  Kind,  ein  Mädchen,  genau  unter  denselben  Sym¬ 
ptomen  wie  die  Brüder  zu  Bette.  Auf  die  Frage,  ob  auch  Kinder 
anderer  Familien  in  dieser  Villa  und  in  den  zum  gemeinsamen 
Komplexe  gehörigen  Villen,  ähnliche  Erkrankungen  aufwiesen, 
erfuhr  ich,  daß  dies  wohl  der  Fall  sei  und  als  Ursache  wurde 
angegeben:  Sommerkatarrh,  Genuß  unreifen  Obstes  und  so  weiter. 
Meiner  Auffassung  nach  sprach  alles  für  eine  Hausinfektion 
und  es  festigte  sich  in  mir  der  Verdacht  auf  das  Trinkwasser. 
Ich  ließ  mich  nun  in  den  Garten  führen  und  mir  die  Brunneu¬ 
anlage  zeigen.  Es  befanden  sich  daselbst  drei  Brunnen,  einer 
auf  einer  Anhöhe  und  zwei,  von  welchen  das  Wasser  in  meiner 
Familie  zum  Trinken  benützt  wurde,  in  der  Nähe  dieser  Villa. 
Die  Senkgrube  befand  sich  von  diesen  beiden  Brunnen  in  der 
Entfernung  von  ca.  7  bis  8  m.  Auf  weiteres  Befragen  erfuhr 
ich  auch,  daß  die  Senkgrube  am  Vorlage  meines1  ersten  Besuches 
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geschöpft  wurde  u.  zw.  aus  ganz  unaufschiehlichen  Gründen. 
Um  diese  Zeit  herum  hatte  es  sehr  »viel  geregnet  und  den  Erd¬ 
boden  erweicht.  Es  steigerte  sich  daher  der  Verdacht  auf  eine 
Durchsickerung  aus  der  Senkgrube  in  die  Brunnen  hinein.  Trotz 
der  großen  Indignation  des  Villenbesitzers  ob  des  ausgesprochenen 
Verdachtes  einer  Infizierung  der  Brunnen  und  im  Bewußtsein, 
der  Gegenstand  einer  abfälligen  Kritik  zu  werden,,  falls  ,  ich 
mich  in  der  Richtung  der  Untersuchung  irre,  entnahm  ich  beiden 
Brunnen  je  eine  Flasche  Wasser  und  übersandte,  dieselben  mit 
der  diesbezüglichen  Anfrage  an  das  k.  k.  Hygienische  Universi¬ 
tätsinstitut.  Am  Vormittage  erfolgte  die  Uebersendung  und  schon 
am  Nachmittage  desselben  Tage  langte  bei  mir  ein  vorläufiger 
Untersuchungsbericht  von  Herrn  Prof.  Graßberger  ein,  sowie 
eine  Kiste  mit  Flaschen  zur  neuerlichen  Wasserentnahme  und 
Gefäße  für  Stuhlproben. 

Laut  der  Voruntersuchung  enthielt  das  Wasser  beider 
Brunnen  meßbare  Mengen  von  Ammoniak  und  der  eine  Brunnen 
überdies  nicht  unbeträchtliche  Mengen  von  Salpetersäure  —  beide 
Brunnen  waren  demnach  infiziert.  Die  späteren  quantitativen 
Analysen  lege  ich  Ihnen  hier  vor.  Die  Stühle  konnten  aus 
äußeren  Gründen  nicht  von  den  Tagen  der  Hauptattacke  zur 
Untersuchung  gestellt  werden,  sie  wurden  Stühlen  entnommen 
nach  schon  mehrmals  gereinigtem  Darme.  Ihre  Untersuchung 
ergab  nicht  das  Vorhandensein  spezieller  pathogener  Keime. 

Der  Zusammenhang  zwischen  der  Darmerkrankung  der 
Kinder  und  dem  infizierten  Brunnenwasser  war  nicht  mehr  von 
der  Hand  zu  weisen.  Nach  fünf  bis  sechs  Tagen  entfieberten 
die  Kinder  und  erholten  sich  dann.  Die  Brunnen  wurden  sofort 
außer  Benützung  gesetzt  und  es  wiederholten  sich  seither  keine 
ähnlichen  Erkrankungen  mehr  in  diesem  \  illenkomplexe.  Die 
Brunnen  wurden  später  ganz,  geschöpft  und  rekonstruiert,  die 
Senkgrube  gereinigt  und  frisch  betoniert.  Trotzdem  eigab  die 
Untersuchung  vor  zirka  vier  Wochen  seitens  einer  anderen 
Untersuchungsanstalt,  daß  das  Brunnenwasser  auch  heuer,  also 
zirka  nach  einem  Jahre  —  wie  ich  erfahren  habe  noch  immer, 
wenn  auch  in  geringerer  Menge  als  im  Vorjahre,  verunreinigt 
ist.  Es  scheint  das  ganze  Erdreich  in  der  Umgebung  der  Brunnen 
infiziert  zu  sein. 

Man  hört  nicht  selten  von  zahlreichen  Darmerkrankungen 
in  manchen  Sommerfrischen  und  die  Aetiologie  dieser  Eikian- 
kungen  ist  nicht  immer  ganz  sichergestellt.  Mit  Rücksicht  dar¬ 
auf,  daß  in  meinem  Falle  eine  Infizierung  des  Brunnenwassers 
die  Ursache  der  Darminfektion  war  und  mit  Rücksicht  darauf, 
daß  hei  einer  Kommunikation  zwischen  Senkgrube  und  Brunnen 
auch  eine  gelegentliche  Infizierung  des1  W  assers  mit  Typhus- 
hnzillen  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt,  erlaube  ich  mir  den 
Fall  _  der  vielleicht  zu  regeren  Brunnenuntersuchungen  Ver¬ 
anlassung  gehen  kann  —  hier  zur  Kenntnis  zu  bringen. 

Bemerken  will  ich  noch,  daß  Ammoniak  und  Salpeter¬ 
säure  keine  Darminfektion  hervorrufen,  sie  sind  bloß  der  Indi¬ 
kator  für  das  Vorhandensein  von  Fäulnisprodukten,  welche 
wieder  an  die  Anwesenheit  von  Bakterien  gebunden  sind.  Es 
gelingt  nicht  immer,  in  jeder  Stuhlprobe  diese  pathogenen  Keime 
nachzuweisen. 

Dr.  Max  Meißner  demonstriert  aus  der  Augenabteilung 
des  Prof.  Klein  ein  fünfjähriges  Mädchen  mit  einem  kon¬ 
genitalen  Tumor  der  Ko n  j  un k  t  i  va.  Die  Geschwulst  findet 
sich  am  rechten  Auge ;  sie  reicht  temporal  2  mm  über  die  Horn¬ 
haut  und  erstreckt  sich  ungefähr  20  mm  nach  außen  unten  ,  die 
Breite  beträgt  8  min.  Die  Geschwulst  ist  ziemlich  scharf  be¬ 
grenzt  und  mit  der  Sklera  nicht  verwachsen,  sie  ist  von  weicher 
Konsistenz.  Die  Bindehaut  erscheint  verdickt,  ein  Dreieck  im 
Lidspaltenbezirke  leicht  xerotisch.  Nach  den  Angaben  des  Vaters 
ist  die  Geschwulst  angeboren  und  wächst  in  der  letzten  Zeit 
gegen  die  Hornhaut  zu.  Ueber  die  Art  des  Tumors  wird  erst 
die  Untersuchung  nach  der  Exzision  Aufschluß  geben.  Heute 
wird  der  Fall  nur  vorgestellt,  weil  angeborene  Geschwülste  der 
Bindehaut,  besonders  in  solcher  Ausdehnung,  nur  selten  Vor¬ 
kommen.  1  1  i  1 

Prof.  v.  Frankl -Hochwart  und  Priv.  -Doz.  Dr.  Alfred 
Fröhlich :  Zur  Kenntnis  der  V\  i  rku  n  g  des  H  y  p  o  p  h  y  s  i  n  s 
auf  das  sympathische  und  autonome  Nervensystem. 
(Vorläufige  Mitteilung.) 

Das  Studium  der  Wirkung  der  Hypophysenextrakte  er¬ 
streckte  sich  bisher  hauptsächlich  auf  Kreislauf  und  Diurese. 
Eine  größere  Reihe  von  Untersuchungen  hat  uns  gelehrt,  daß 
intravenöse  Injektion»  vmi  Extrakten  aus  dem1  hinteren  Lappen 
der  Hypophyse  und  dem  Hypophysenstiel  den  allgemeinen  Blut¬ 
druck  erhöhen,  wobei  die  Einzelpulse  seltener  und  vergrößert 
werden.  Hier  seien  genannt  v.  Lyon,  als  erstei,  sodann  Schä¬ 


fer,  Magnus,  Hering,  Garnier  und  Thabn,  Hallion  und 

Carrion  u.  a.  '  , 

An  ausgeschnittenen  überlebenden  Rinderarterienstreifenkon- 
statierten  Pal  und  de  Ponis  und  Susanna  als  Hypbphysen- 
extraktwirkung  Kontraktion  der  Koronararterien,  der  Kapotis, 
der  Arteria  mesenterica  und  der  Arteria  femoralis,  während  nach 
Pal  Streifen  aus  dem  distalen  Teile  der  Nierenarterien  unter  glei¬ 
chen  Bedingungen  sich  verlängern,  v.  Cyon  gibt  an,  daß 
Hypophysenextrakt  den  Vagus  errege  und  ihn  gleichzeitig  erreg¬ 
barer  mache  und  den  Blutdruck  durch  Hemmung  des  Nereus 
depressor  erhöhe.  Die  Vergrößerung  der  Pulse  ist  nach  Garnier 
und  Thaon  an  die  Intaktheit  der  Vagi  gebunden,  demnach 

zentral  bedingt.  . 

Von  sonstigen  Wirkungen  des  Hypbphysenextraktes  ist  nur 
weniges  zu  berichten.  Nach  Pad,  Cramer,  Borchardt  wirkt 
es  auf  die  Pupille  des  ausgeschnittenen  FrosChauges  mydriatisch, 
doch  ist  nach  unserer  Ansicht  die  Froschbulbus-Mydriasis  als 
Methode  überhaupt  nicht  beweiskräftig.  _  - 

Schäfer  und  H erring  beobachteten  starke  Diurese,  die 
sich  durch  den  Falschen  Befund  aln  distalen  Teile  dei  Nieien- 
arterie  erklären  ließe.  . 

Borchardt  sah  nach  subkutaner  }  t ypophysenex t rakt-I n  Fik¬ 
tion  bei  Kaninchen  Hyperglykämie  und  Glykosürie.  Nach  Etienne 
und  Paris ot  läßt  sich  durch  intravenöse  Hypophysenextrakt¬ 
injektion  zwar  Hypertrophie  des1  Herzens,  jedoch  keine  oder 
nur  geringfügige  Atheromatose  der  Aorta  erzielen. 

Wir  haben,  klinischen  Erwägungen  folgend,  uns  die  Auf¬ 
gabe  gestellt,  die  Wirkung  des  Hypöphysins  oder  Pitui¬ 
trins  der  Firma  Parke,  Davis  &  Co.  auf  die  Beckenorgane 
zu  studieren.  Nebenbei  wurden,  soweit  der  beschränkte  Vorrat  . 
an  Substanz  reichte,  den  uns  die  Firma  in  dankenswerter  Weise 
zur  Verfügung  gestellt  hat,  auch  einige  andere  sympathisch 
oder  autonom  innervierte  Organe  untersucht.  Die  Versuche  wurden 
im  pharmakologischen  Institute  des  Herrn  ITofrates  Prof.  Hans 
Meyer  durchgeführt. 

Die  Resultate,  zu  denen  wir  gelangten,  sind  die  folgenden: 
Das  Pituitrin,  ein  Extrakt  aus  dem  Infundibülaranteile  der 
Hypophyse,  ist  für  die  verwendeten  Labbratoriumstiere  Katze, 
Hund,  Kaninchen,  bei  Injektion  in  das  Blut  nahezu  ungiftig. 

Das  Pituitrin  erregt  bei  Katze  und  Hund  die  Muskulatur 
der  Harnblase  in  mäßigem  Grade  und  steigert  beträchtlich 
die  Erregbarkeit  der  motorischen  Blasennerven,  des  Nervus 
pelvicus  oder,  wie  er  früher  genannt  wurde,  des  Nervus  erigens,- 
gegenüber  dem  faradischen  Strome.  Die  Erregbarkeit  des  an¬ 
deren  Blasennervenpaares,  der  sympathischen  Nervi  hypogastrici, 
ändert  sich  nicht.  Aus  der  Kurve  ersehen  Sie,  daß  die  fara- 
dische  Erregbarkeit  der  autonomen  Nervi  pelvici  nach  Injektion 
von  0-5  ein3  Hypbphysin  in  das  Blut  von  19  Cm  R.A.  auf 
26  cm  R.A.  gestiegen  ist.  Diese  Wirkung  des  Hypöphysins  ist 
sehr  konstant  und  sehr  deutlich. 

In  analoger  Weise  erregt  Pituitrin  bei  Kaninchen  die 
Uterusmuskulatur  zu  (mitunter  maximaler)  Kontraktion 
und  macht  den  Uterus  gleichzeitig  viel  erregbarer  für  auf 
die  motorischen  Uterusnerven,  die  in  den  sympathischen  Nervi 
hypogastrici  verlaufen,  ausgeübte  faradische  Reizung.  Auf  der 
Kurve  sehen  Sie  sehr  schön  diese  Erregbarkeitssteigerung  nach 
intravenöser  Injektion  von  0-3  Cm3  Hypbphysin.  Die  beschlic¬ 
henen  Wirkungen  sind  ganz  unabhängig  vom  Blutdruck.  A\ nk- 
sami  ist  in  der  Regel  nur  die  erste  Injektion,  wie  dies  schon 
mehrfach  beim  Studium  der  Herz-  und  Gefäßwirkung  festge¬ 
stellt  wurde. 

Nicht  beeinflußt  wird  durch  Hypbphysin  die  Speichel¬ 
sekretion.  Der  dem  autonomen  Nervensysteme  ungehörige  Se¬ 
kretionsnerv  der  Glandula  submaxillaris,  die  Chorda  tympani 
wird  eher  weniger  erregbar.  Speichelsekretion  als  direkte  Reiz¬ 
wirkung  des  Hypöphysins  tritt  nicht  auf.  Die  Pupille  wird 
nach  unseren  Erfahrungen  bei  intravenöser  Hypophysininjektion 
enger,  die  Erregbarkeit  des  Halssympathikus,  in  dem  die  pu- 
pillenerweiternden  Fasern  verlaufen,  ändert  sich  nicht.  Im! 
Gegensatz  zu  v.  Cyon  haben  wir  beobachtet,  daß  die  Erreg¬ 
barkeit  des  Vagus  für  den  faradischen  Strom  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  des  Hypöphysins  keine  Veränderung  erfährt.  Nicht 
beeinflußt  wird  endlich  die  Erektion,  soweit  sie  durch  peri¬ 
phere  Erregung  des  autonomen  Erektionsnerven,  des  Nervus 
pelvicus,  zustande  kommt.  Es  ist  uns  in  einer  größeren  Ver¬ 
suchsreihe  niemals  gelungen,  eine  Erregbarkeitssteigerung  des 
Nervus  pelvicus  für  die  Erektion  mit  Sicherheit  festzustellen. 

Aus  unseren'  Befunden  geht  hervor,  daß  sich  das  Hypb¬ 
physin  den  untersuchten  Organen  gegenüber  ganz  anders  ver¬ 
hält,  als  das  Adrenalin.  Während  das  Adrenalin  auf  alle  Or¬ 
gane  im  Sinne  der  sympathischen  Innervation  einwirkt,  be- 
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einflußt  das  Hypophysin  die  Organe  bald  im  Sinne  der  auto¬ 
nomen,  bald  im  Sinne  der  sympathischen  Innervation.  Sieht 
man  von  den  Blutgefäßen  ab,  so  erstreckt  sich  die  Hypophysin- 
Wirkung  hauptsächlich  auf  Beckenorgane,  an  denen  gerade  bei 
HypophysentumOren  so  häufig  Störungen  zur  Beobachtung  ge¬ 
langen. 

Diese  experimentellen  Resultate  entbehren  nicht  eines  ge¬ 
wissen  Interesses  für  die  Klinik:  Dysgenitalismus,  d.  i.  Geni¬ 
talhypoplasie  mit  Potenz-,  resp.  Menstruationsmangel,  be¬ 
ziehungsweise  Verlust  dieser  Funktionen  bei  schon  entwickel¬ 
tem  Genitale,  sind  bei  einer  eminent  hypophysären  Erkrankung, 
der  Akromegalie,  längst  bekannt. 

Dazu  kommt  noch  die  Beobachtung,  die  einer  von  uns 
(Fröhlich)  vor  Jahren  gemacht  hat,  nämlich  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Adipositas  universalis  jnit  Dysgenitalismus  ohne 
Akromegalie  bei  Hypophysentumoren,  eine  Tatsache,  die  seit¬ 
her  vielfach  bestätigt  wurde. 

Die  Beweisführung  erscheint  geschlossen  durch  die  höchst 
ermutigenden  Resultate  der  operativen  Eingriffe  bei  Hypophysen¬ 
tumoren,  durch  Schloffer,  v.  Eiseisberg  und  v.  Frankl- 
Hoch  w a r tr  v.  Hochenegg-Stumine,  aus  denen  hervor¬ 
geht,  daß  durch  geeignete  Eingriffe  an  der  Hypophyse  der  Dys¬ 
genitalismus  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aufge¬ 
hoben  werden  kann. 

V  ir  möchten  noch  erwähnen,  daß  bei  Hypophysistumoren 
ohne  Akromegalie  nicht  allzu  selten  Blasenstörungen  Vorkom¬ 
men,  die  man  bisher  auf  Pes-Kompression  durch  den  Tumor 
bezog.  Es  könnte  aber  auch  der  Fortfall  des  Sekretes  in  solchen 
Fällen  von  Hypophysenerkrankung  an  den  Blasenstörungen  ur¬ 
sächlich  beteiligt  sein. 

In  Anbetracht  der  von  uns  festgestellten  völligen  Ungiftig¬ 
keit  des  Hypophysin  oder  Pituitrin  (Parke,  Davis  &  Co.)  wäre 
es  von  Interesse,  wenn  Gynäkologen  und  Urologen  gelegent¬ 
lich  von  der  erregbarkeitsteigernden  Wirkung  des  Präparates 
therapeutischen  Gebrauch  machen  würden. 

Diskussion:  Prof.  Pal:  Die  Wirkung  des  Hypophysonex- 
traktes  oder  Pituitrin  auf  das  autonome  und  das  sympathische 
System  könnte  seine  Erklärung  in  dem  Umstande  finden,  daß 
wir  auch  in  dem  wa'sserhellen  und  kochbaren  Extrakt  der 
Firma  Parke,  Davis  &  Co.  nicht  eine  einheitliche  Substanz 
vor  uns  haben.  Schäfer  gibt  an,  daß  im  Pituitrinextrakt 
zwmi  Körper  enthalten  sind,  ein  blutdrucksteigernd  und  ein 
depressorisch  wirkender.  Nach  Schäfer  sind  diese  beiden 
Körper  durch  Alkohol  trennbar.  Ich  habe  diese  Trennung  in 
meiner  Substanz  (Parke,  Davis  &  Co.)  durchzuführen  versucht, 
habe  aber  keinen  Erfolg  erzielt.  Versuche,  die  in  dieser  Rich¬ 
tung  über  meinen  Wunsch  von  Parke,  Davis  &  Co.  ausgeführt 
wurden,  haben,  soweit  meine  Nachrichten  reichen,  bisher  kein 
Resultat  ergeben.  Bezüglich  der  Frage,  ob  Hypophysenextrakt 
bei  Kaninchen  Arteriosklerose  zu  erzeugen  vermag,  glaube  ich, 
daß  in  der  französischen  Literatur  eine  Arbeit  vorliegt,  die 
das1  behauptet.  Anläßlich  meiner  Mitteilung  im  Dezember 
vorigen  Jahres  habe  ich  bereits  erwähnt,  daß  ich  mich  mit 
der  Wirkung  d  e  S  E  x  t  r  a  k  t  e  s  b  e  i  m  M  e  n  s  c  h  e  n  beschäftigte . 
Ich  will  aus  diesen  Untersuchungen  nur  einiges  erwähnen.  Es  ist 
mir  nicht  gelungen,  durch  pubkutane  Pituitrininjektion  Glykos- 
.urie  zu  erzielen,  auch  beim  Diabetiker  keine  ausgesprochene  Stei¬ 
gerung.  Die  Beobachtungen  von  Schäfer  und  seinen  Schülern, 
sowie  meine  Experimente  weisen  auf  die  Beeinflussung  der 
Diurese  als  ein  aussichtsvolles  Gebiet  der  Verwendung  des  Pituitrin 
in  der  Therapie  hin.  Ich  habe  den  Hypophysenextrakt  innerlich 
und  subkutan  gegeben.  Die  Versuche  haben  bisher  nichts  positives 
ergeben.  Die  intravenösen  Injektionen  habe  ich  bald  aufge¬ 
geben.  Naturgemäß  mußte  ich  hiezu  pathologische  Fälle  mit 
Stauung  heranziehen.  Da  zeigten  sich  aber  durch  die  Druck¬ 
steigerung  bedingte  zerebrale  Symptome,  die,  wenn  sie  auch 
ohne  Schaden  verliefen,  doch  einen  sehr  beunruhigenden  Ein¬ 
druck  machten. 

Unverbindlich  möchte  ich  schließlich  über  zwei  Beobach¬ 
tungen  berichten.  Die  eine  betraf  einen  verzweifelten  Fall  von 
Basedow,  der  bereits  kachektisch  war  und  bei  dem  ich  unter 
Darreichung  von  Pituitrin  eine  überraschende  Wendung  und  eine 
Körpergewichtszunahme  von  etwa  zehn  Kilogramm  erzielte.  Der 
andere  Fall  betraf  einen  Knaben  mit  schwerer  Tetanie.  Er 
kam  mit  Krämpfen  zur  Aufnahme,  die  in  den  ersten  24  Stunden 
unter  Pituitrin  Schwanden  und  bald  auch  die  anderen  Er¬ 
scheinungen  zurückgingen.  Ich  teile  dies,  wie  gesagt,  unver¬ 
bindlich  mit,  sollten  sich  diese  Wirkungen  in  weiterer  Folge 
bestätigen,  so  wird  dies  mich  sehr  freuen. 

Prof.  Dr.  Tandler  bemerkt,  daß,  wenn  auch  die  Fähig¬ 
keit  des  infundibularen  Anteiles  der  Hypophysis  ein  inneres 


Sekret  zu  liefern  nach  den  eben  vorgebrachten  Untersuchungen 
gewiß  nicht  angezweifelt  werden  soll,  doch  seiner  Meinung  nach 
gerade  der  glanduläre  Abschnitt  den  kardinalen  Anteil  darstelle. 
Wenn  auch  der  Froschaugenversuch  nicht  viel  sage,  so  sei  es 
doch  auffallend,  daß  bei  der  PferdehypOphysis  der  drüsige  Anteil 
prompt  eine  mächtige  Erweiterung-  gibt,  während  der  infundibu- 
lare  diese  nicht  gibt. 

Für  die  tiefgehende  Einwirkung  des  glandulären  Anteiles 
auf  die  übrigen  Organe  sprechen  ja  die  Beziehungen  derselben 
zum  Genitale,  wie  das  bei  der  Kastration,  beim  Eunuchoid, 
bei  der  Schwangerschaft  und  vor  allem  .bei  der  Akromegalie 
zu  sehen  ist.  Wenn  die  Akromegalie  nach  der  partiellen  Exstir¬ 
pation  des  glandulären  Anteiles  der  Hypophysis  sich  rück¬ 
bildet,  eine  Reihe  von  Symptomen  derselben  verschwinden,  wenn 
schließlich  gar  die  normale  Geschlechtsfunktion  wieder  eintritt, 
so  spricht  dies  wohl  gar  in  einwandfreier  Weise  für  die  Be¬ 
ziehungen  der  drüsigen  Hypophysis  zürn  Genitale,  denn  der 
infundibulare  Anteil  bleibt  bei  all  diesen  Operationen  intakt. 

Pi’iv.-Doz.  Dr.  Falta:  Meine  Herren!  Seit  mehreren  Mo¬ 
naten  sind  wir  auf  der  Klinik  v.  Noorden  mit  Versuchen  über 
das  Pituitrin  beschäftigt.  Da  diese  Versuche  einen  integrierenden 
Bestandteil  meines  für  heute  angekündigten  Vortrages  ausmachen, 
ich  aber  Herrn  Kollegen  Zinn  er  auf  seine  Bitte  hin  den  ■  Vor¬ 
tritt  lassen  werde,  so  muß  ich  diejenigen  Herren,  welche  sich 
für  diese  Frage  interessieren,  auf  die  nächste  Sitzung  verweisen. 
Da  aber  die  Frage  einmal  angeschnitten  ist,  so  möchte  ich 
wenigstens  in  zwei  Punkten  zu  dem  hier  Vorgebrachten  Stellung 
nehmen.  Der  erste  Punkt  betrifft  die  diuretische  Wirkung  des 
Pituitrins.  Wir  haben  in  Versuchen  nach  subkutaner  Injektion 
von  1  cm3  Pituitrin  doch  recht  deutliche  diuretische  Wirkungen 
wahmehmen  können.  Die  Versuche  wurden  frtorgens,  nüchtern 
angestellt;  der  Harn  zweistündlich  abgegrenzt;  in  der  Pituitrin¬ 
periode  stieg  die  Harmrienge  um  100  bis  150  cm3  an.  Dann 
möchte  ich  aber  besonders  Prof.  Tandler  gegenüber  bemerken, 
daß  unsere  Versuche  ergeben  haben,  daß  wir  im  Pituitrin  eine 
den  Stoffwechsel  in  wirksamster  Weise  beeinflussende  Substanz 
besitzen.  Es  ist  dies  um  so  interessanter,  als  dabei  —  ganz 
int  Gegensatz  zum  Adrenalin  —  gar  keine  Vergiftungssymptome 
auftreten.  Wir  sind  daher  wohl  berechtigt,  dem1  Infundibular- 
anteil  der  Hypophyse  eine  innere  Sekretion  zuzuschreiben. 

Prof.  Biedl:  Die  von  Kollegen  Tandler  angeführten 
Gründe  scheinen  mir  nicht  hinreichend  für  die  Annahme,  daß 
dem  Infundibularteil  der  Hypophyse  keine  innere  Sekretion  zu¬ 
komme.  Insbesondere  ist  der  Hinweis  auf  die  Genese  dieses 
Organabschnittes,  auf-  seinen  nervösen  Ursprung  und  Bau  in 
dieser  Richtung  nicht  entscheidend.  Wissen  wir  doch  auch 
vom  Nebennierenmarke,  bzw.  vom  chrom affinen  Gewebe,  daß 
dasselbe  genetisch  in  engsten  Beziehungen  mit  dem  sympathi- 
schen  Nervensystem  steht  und  dennoch  zeigen  die  Extrakte 
dieser  Gewebe  spezifische  Wirkungen  und  ihre  Funktion  als 
Adrenalin  sezernierende  Organe  ist  sicher  erwiesen.  Bei  der 
aus  dem  Mesoderm  stammenden,  epithelial  gebauten  N  ebemf 
nierenrinde  ist  das  Produkt  ihrer  inneren  Sekretion  bis  heute 
nicht  bekannt.  Es  kann  demnach  auch  bei  der  Hypophyse  nicht 
von  vornherein  in  Alfrede  gestellt  werden,  daß  der  zerebrale 
Anteil  eine  innerlich  sekretorische  Funktion  besitze  und  daß 
Extrakte  aus  demselben  wirksam  sein  können. 

Die  von  Kollegen  Falta  ausgeführten  Versuche  scheinen 
dies1  direkt  zu  beweisen. 

Für  die  Natur  der  im  Hypophysenextrakte  enthaltenen  Sub¬ 
stanz  kann,  wie  dies  schon  Fröhlich  betont  hat,  die  Ehr¬ 
mann  sehe  Püpjllenreaktion  am  Froschauge  keine  nähere  Auf¬ 
klärung  bringen,  nachdem  der  Mydriasis  die  ihr  früher  zu¬ 
geschriebene  Beweiskraft  für  das  Vorhandensein  von  Adrenalin 
in  der  betreffenden  Flüssigkeit  nach  dem  heutigen  Stande  un¬ 
serer  Kenntnisse  nicht  mehr  zuerkannt  werden  kann.  Die 
Hypiophysenextrakte  zeigen  keine  dem  Adrenalin  zukommenden 
chemischen  Reaktionen,  doch  geben  sie,  wie  mir  Kollege 
Fraenkel  mitteilt,  beim  Kochen  mit  Alkalien  Methylamin, 
was  auf  eine  Verwandtschaft  mit  dem  Adrenalin  hinweist. 

Pi'iv.-Doz.  Dr.  Fröhlich  (Schlußwort):  Hypophysin 
scheint  nach  .den  Angaben  der  Literatur  keine  Kaninchen- 
atheromatose  zu  erzeugen.  Mit  Prof.  Tandler  stimmen  wir  in- 
söferne  überein,  daß  das  Pituitrin  nicht  alle  Wirkungen  der 
Ges'ämthypophyse  wiederzugeb  n  scheint.  Eire  B  einflussung  der 
Erektion  war  trotz  aller  daraufhin  gerichteter  Aufmerksamkeit 
absolut  nicht  zu  erzielen.  Die  Mydriasis,  die  man  am  aus¬ 
geschnittenen  Froschauge  erzielen  kann,  ist,  wie  bereits  er¬ 
wähnt,  als  nicht  beweiskräftig  anzusehen.  Froschbulbuslnyl 
driäsis  beweist  auch  nicht  das  Vorhandensein  von  Adrenalin 
im  Serum.  Es  ist  besser,  diese  Methode  zu  verlassen. 
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Dr.  A.  Zinner  (Vortrag):  Soll  die  anatomische 
Form  eines  Darmkarzinoms  bestimmend  sein  für 
seine  Operabilität?  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.) 

Diskussion :  Hofrat  Professor  Hochenegg:  Das  Ergebnis 
der  Untersuchungen,  die  Dr.  Zinner  an  dem  reichen  Mast¬ 
darmkrebsmateriale  meiner  Klinik  angestellt,  hat  große  prak¬ 
tische  Bedeutung.  Mehrfach  wurde  schon  früher,  aber  namentlich 
mit  besonderem  Nachdruck  wieder  in  letzterer  Zeit,  von  ein¬ 
zelnen  Chirurgen  die  These  aufgestellt :  Für  den  Entscheid  der 
Diagnose  und  Operabilität,  sowie  für  die  Prognose  nach  der 
Operation  sei  es  nötig,  zu  rektoskopieren  und  Probeexzisionen 
vorzunehmen. 

Meine  Herren !  Ich  kann  vor  solchem  Vorgehen  nicht  genug 
warnen.  Mit  wenigen  Ausnahmen  ist  die  Diagnose  Mastdarmf 
krebs  durch  die  Digitaluntersuchung  allein  vollständig  sicher¬ 
zustellen,  aber  auch  die  Operabilität  eines  solchen  Karzinoms 
ist  digital  durch  die  Prüfung  auf  Verschieblichkeit  zu  ent¬ 
scheiden.  Ich  halte  daher  für  die  bei  weitem'  meisten  Fälle 
von  Mastdarmkrebs  die  Rektoskopie  für  vollkommen  überflüssig 
und  möchte,  um  einer  Verwirrung  der  praktischen  Aerzte  vor¬ 
zubauen,  ausdrücklich  betonen,  daß  eine  Rektoskopie  nur  bei 
den  ganz  hohen,  mit  dem  Finger  nicht  mehr  erreichbaren  Kar¬ 
zinomen,  die  dann  aber  bereits  der  Flexur  angehören,  eine 
Berechtigung  hat. 

Noch  entschiedener  möchte  ich  mich  gegen  die  namentlich 
von  Petersen  und  Colmers  vorgeschlagenen,  aber  auch  von 
dieser  Stelle  aus  in  der  jüngsten  Zeit  wieder  empfohlenen  Probe¬ 
exzisionen  aussprechen. 

Zur  Stellung  der  Diagnose  auf  Rektumkarzinom  ist  eine 
Probeexzision  vollkomjmen  überflüssig,  ja  man  läuft  Gefahr, 
eine  Fehldiagnose  zu  machen  und  ein  Karzinom  zu  übersehen, 
wenn  man,  wie  es  vorgeschrieben  wird,  aus  dem  im  Rektoskop 
eingestellten  unteren  Rande  der  stenosierenden  Neubildung  ein 
Stückchen  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ausschneidet  und 
von  der  Untersuchung  dieses  Stückchens  die  Diagnose  abhängig 
macht.  Nur  zu  häufig  kommt  man  mit  dem  Rektoskop  gar  nicht 
an  die  Neubildung  heran  und  stellt  sich  nur  den  ödematösen, 
rein  entzündlich  geschwellten,  unter  dem  Neoplasma,  befind¬ 
lichen  Schleimhautwulst  ein,  aus  dem  man  dann  Teilchen  zur 
mikroskopischen  Untersuchung  entnimmt  und  selbstverständlich 
zu  falschem  Resultate  kommen  muß.  Dazu  kommt,  daß  die 
Probeexzisionen  beim  Mastdarmkrebs  keineswegs  ungefährlich 
sind,  die  Gefahr  starker  Blutung,  der  Infektion  und  Perforation 
ist  ja  nur  zu  naheliegend. 

Daß  aber  auch  die  Art  des'  Karzinoms  keineswegs  für 
das  Erzielen  von  Dauerheilungen  maßgebend  ist,  daß  es  nicht 
wie  Petersen  und  Colmers  behaupteten,  Karzinome  gibt,  bei 
denen  niemals  Heilungen  erzielt  werden  können  und  daher  von 
jedem!  Versuche  einer  radikalen  Therapie  Abstand  genommen 
werden  soll,  haben  Zinners  Untersuchungen  klar  erwiesen. 
Ich  brauche  nur  auf  die  Tabellen  Zinners  zu  verweisen.  Hätten 
wir  uns  z.  B.  bei  den  Gallertkarzinomen  an  die  Peter  sen  sehe 
Regel  gehalten,  so  hätten  wir  in  keinem  unserer  Fälle  operiert 
und  so  wären  auch  die  unter  dieser  Rubrik  ausgewiesenen  ge¬ 
heilten  Fälle  ihrem  Schicksal  überlassen  worden. 

Hofrat  Prof.  v.  Ros  thorn  verweist  auf  die  analogen,  bei 
Uteruskarzinomen  gemachten  Erfahrungen,  die,  soweit  es  wenig¬ 
stens  das  Carcinoma  colli  'uteri  betrifft,  das  leider  negative  Resul¬ 
tat  ergaben,  daß  weder  der  primäre  Ausgangspunkt,  noch  die  histo¬ 
logische  Struktur  einen  Rückschluß  auf  die  klinische  Malignität 
des  Neoplasmas  gestatten.  Zu  diesen  Konklusionen  gelangte  man 
nicht  auf  Grund  von  Dauerheilungen,  sondern  auf  Grund  sorg¬ 
fältiger  systematischer  histologischer  Durchforschung  einer  großen 
Anzahl  von  Fällen.  Man  begegnet  hiebei  Formen,  welche  in  dem 
allerersten  Beginne  der  Entwicklung  bereits  das  benachbarte 
lokale  Bindegewebe  und  oft.  auch  die  Drüsen  mitbeteiligt  er¬ 
scheinen  ließen,  indes  in  anderen  Fällen,  bei  schon  vollstän¬ 
digem  Ersätze  des  Gebärmutterhalses  durch  Krebsgewebe,  die 
Nachbarschaft  ganz  frei  geblieben  war.  Auch  die  Art  des 
histologischen  Aufbaues,  ob  groß-,  ob  kleinzellig,  ob 
Horn-  oder  Drüsenkrebs,  jst  irrelevant.  Es  sind  da,  ab¬ 
gesehen  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  ergriffenen  Ge¬ 
webes,  der  Intensität  des  Saftstromes,  noch  andere  Faktoren 
maßgebend,  die  bisher  unbekannt  geblieben  sind.  Es  wäre  ge¬ 
rade  zu  der  Zeitperiode,  da  man  die  Vor-  und  Nachteile  der 
abdominalen  Methode  jenen  der  vaginalen  gegenüberzustellen 
bemüht  war,  wünschenswert  gewesen,  auf  Grund  des  Ergebnisses 
der  Untersuchung  von  exziclierten  Stückchen  eine  Kategorisic- 
rung  der  Fälle  vornehmen  zu  können,  um  Entscheidungen  in 
bezug  auf  die  Wege  der  Art  des  operativen  Vorgehens  mit 


größerer  Sicherheit  treffen  zu  können.  Die  Unzuverläßlichkeit 
derartiger  Rückschlüsse  wurde  von  Ros  thorn  im  Vereine  mit 
Schottin  end  er  erwiesen  und  in  eingehender  Weise  auf  dem 
Kongreß  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  zu  Dresden 
(siehe  die  Verhandlungen  dieser  Gesellschaft  „Zur  Morphologie 
des  Uteruskarzinoms“,  vom  Jahre  1907)  erörtert. 

* 

Sitzung  vom  2.  Juli  1909. 

Vorsitzender:  Hofrat  S.  Exner. 

Schriftführer:  Richard  Paltauf. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  von  den  nachstehenden 
neugewählten  Ehren-  und  korrespondierenden  Mitgliedern  Dank¬ 
schreiben  eingelangt  sind  und  begrüßt  Dr.  Pristley  als  Gast. 

a)  Von  den  Ehrenmitgliedern  E.  Bostrocm,  P.  v.  Bruns, 
W.  A.  Freund  (Berlin),  G-  Gaffky,  E.  Küster  (Berlin), 

J.  A.  Lucae,  R.  M-  Olshausen,  G.  Schwalbe. 

b)  Von  korrespondierenden  Mitgliedern:  Brenner,  Elsch- 
nigg,  K  reib  ich,  Kl.  von  Pirquet  (Baltimore),  J.  Rille, 
H.  Schm  it  (Linz),  F.  Trauner,  Valenta  von  March¬ 
thurm,  M.  W.  B  ayliss  (London),  W.  Biedermann, 
E.  Bumm  (Berlin),  Dastre  (Paris),  Einthoven  (Leiden), 
P.  Ernst,  0.  v.  Franque,  Fredericq  (Lüttich),  0.  Hilde¬ 
brand  (Berlin),  W.  His,  M-  Hof  me  i  er  (Würzburg),  Killian, 
Kirchner  (Berlin),  J.  Kratter,  ß.  Lubarsch,  Th.  Madsen, 
A.  Martin,  0.  Minkowsky,  A-  E.  B.  Nocht,  M.  Pfaundler, 
Ch.  Richet  (Paris),  E.  v.  Romberg,  Schottelius,  Solt- 
mann,  Uhlcnhuth,  W.  G.  H.  Uhthoff,  A.  Wasser¬ 
mann  (Berlin). 

Dr.  Emil  Zak  demonstriert  eine  Patientin  mit  einem  Neo¬ 
plasma  der  Lunge.  (Erscheint  ausführlich  an  anderer  Stelle.) 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  Latzko  bemerkt,  daß  es  nicht 
zweckmäßig  sei,  in  Gegenwart  der  Kranken  die  Diagnose  ihres 

Leidens  zu  nennen.  . 

Priv.-Doz.  Dr.  Falta  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Wei¬ 
tere  Beiträge  zur  Wechselbeziehung  der  Drüsen  mit 
innerer  Sekret! o  n.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.) 

Diskussion:  Dr.  Oswald  Schwarz:  Meine  Herren!  Ueber 
mehrfache  Anregung  an  der  Klinik  meines  Chefs,  Herrn  Hof  rates 
v.  Eiseisberg,  habe  ich  jnich  ebenfalls  mit  Versuchen  über 
die  Funktion  der  Hypophyse  beschäftigt  und  bin  zu  Resultaten 
gelangt,  die  mit  Rücksicht  auf  das  zur  Diskussion  gestellte  Thema 
von  Interesse  scheinen. 

Die  Versuche  über  die  Funktion  der  Hypophyse,  von  denen 
wir  in  dieser  und  der  vorigen  Sitzung  hörten,  waren  zum  größten 
Teil  mit  dem  Hypophisinpräparat  der  Firma  Parke,  Davis  &  Co. 
angestellt.  Auch  französische  Autoren  benutzten  zu  ähnlichen 
Versuchen  ein  in  Frankreich  offizinelles  Präparat;  wenn  ich 
Sie,  meine  Herren,  noch  daran  erinnere,  daß  bei  allen  früheren 
Versuchen,  zur  Erforschung  der  Funktion  einer  Drüse  mit  innerer 
Sekretion  eine  Hyperfunktion  dieses  Organs  durch  Injektion  von 
Organextrakten  zu  erzielen,  stets  erhitzte  Lösungen  verwendet 
wurden,  so  sehen  Sie,  daß  bei  all  diesen  Versuchen  die  wich¬ 
tigsten  Drüsenbestandteile,  die  Eiweißkörper,  a  limine  _  ausge¬ 
schaltet  waren.  Da  wir  nun  speziell  bei  den  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion  über  den  Grad  der  Isolierung  dieser  hypothetischen 
Sekrete,  Hormone,  von  den  Zellsubstanzen  der  Drüse  so  gut 
wie  gar  nichts  wissen,  so  schien  mir  die  Rolle  des  Organeiweiß 
bei  derartigen  Versuchen  einer  Untersuchung  wert. 

Ich  verwendete  nun  Preßsäfte  aus  frischen  Pferdehypophysen 
derart,  daß  ungefähr  zwei  Hypophysen  einem  Kaninchen  von 
lVa  bis  2  kg  subkutan  injiziert  wurden.  Von  den  Resultaten  möchte 
ich  hervorheben,  daß  ich  jn  allen  Fällen  eine  starke  Polyurie 
beobachten  konnte,  begleitet  von  jnehr  minder  intensiven  Diar¬ 
rhöen.  Auch  die  Angaben  von  Borchardt  über  die  glykos- 
urische  Wirkung  von  Hypophysenextrakten  konnte  ich  in  den 
meisten  Fällen  bestätigen,  wenn  die  beobachtete  Glykosurie  auch 
meist  recht  geringfügig  war.  . 

Weiters  zeigten  aber  die  so  vorbehanderten  J  iere^  eine 
Anzahl  von  Symptomen,  die  durch  ihre  Konstanz  als  ein  Krank¬ 
heitsbild  imponierten,  das  im  wesentlichen  folgende  Züge  darbot: 

Die  Tiere  wurden  meistens  (im  Abend  injiziert ;  am  nächsten 
Morgen  waren  sie  auffallend  apathisch  und  bekamen  gegen  Mittag 
Paresen  der  hinteren  Extremitäten,  bald  darauf  wurden  auch  die 
Vorderbeine  ergriffen,  so  daß  die  Tiere  abends  an  allen  vier 
Extremitäten  gelähmt,  schwer  dyspnoisch  unter  Abgang  von  Stuhl 
und  Ham,  im  Käfig  lagen.  In  manchen  Fällen  dauerte  dieses 
Stadium  sechs  bis  zehn  Stunden.  24  bis  36  Stunden  post  mjec- 
tionem  gingen  die  Tiere  ein. 
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Da  dieser  Symptomenkomplex  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
dem  Aussehen  epinephrekfromierter  Kaninchen  hatte,  richtete  ich 
mein  Hauptaugenmerk  bei  der  Obduktion,  die  im  wesentlichen 
ein  negatives  Resultat  ergab,  puf  die  Nebennieren :  makroskopisch 
waren  die  Organe  jedoch  normal,  auch  ein  mikroskopisches  Prä¬ 
parat  zeigte  keine  besonderen  Veränderungen.  Im  Kymographium- 
v ersuch  abei  aut  ihre  jdutdruc'kstoigerndc  Wirkung  geprüft,  waren 
die  Nebennieren  völlig  unwirksam. 

Ich  suchte  nun  dieses  einigermaßen  überraschende  Resultat 
durch  Kontrollen  zu  sichern  und  injizierte  zu  diesem  Zwecke 
analog  zubereitete  Extrakte  aus  Pferdepankreas,  Thyreoidea  und 
Nebennieren:  das  Resultat  war  auch  hier  dasselbe.  Extrakte  aus 
anderen,  ich  möchte  sagen  „indifferenten“  Organen:  Muskel  und 
Leber  waren  bedeutend  weniger  oxisch;  auch  bei  Injektion  der 
doppelten  Mengen  gingen  nicht  alle  Tiere  ein.  Die  Nebennieren 
der  gestorbenen  Tiere  waren  fiber  ebenfalls  von  Adrenalin  frei. 

Zufälligerweise  gingen  mir  um  diese  Zeit  einige  Kaninchen, 
die  längere  Zeit  (IV2  bis  2  Monate)  mit  Pferdeserum  zur  Ge¬ 
winnung  eines  präzipitierenden ' Serums  yorbehandelt  waren,  ein; 
auch  die  Nebennieren  dieser  Tiere  hatten  ihre  blutdruckstei¬ 
gernde  Fähigkeit  verloren;  wurden  jedoch  analog  vorbehandelte 
Tiere  durch  Nackenschlag  getötet,  go  erwiesen  sich  ihre  Neben¬ 
nieren  als  normal  wirksam. 

Diese  Versuche  hatten  also  bis  jetzt  folgendes  Resultat 
ergeben : 

a)  Die  Wirkung  der  Hypophysenextiakte  ist  keineswegs  gpezi- 
fisch,  sondern  b)  auf  die  Injektion  von  Organeiweiß  im  allgemeinen 
gehen  Kaninchen  unter  denselben  Symptomen  akut  ein,  wobei 
ihre  Nebennieren  ihre  blutdruefc steigernde  Wirkung 
völlig  verloren  hatten;  u.  zw.  geht  die  Intensität  der 
Wirkung  der  Organextrakte  parallel  der  soge¬ 
nannten  Giftigkeit  der  Organe.  Weiters,  mit  Serum, 
das  auch  in  großen  posen  bei  einmaliger  Injektion 
unwirksam  ist,  genügend  lange  immunisierte  Kanin¬ 
chen  zeigen,  wenn  sie  an  dieser  Vorbehandlung  spon¬ 
tan  eingeh  en,  dasselbe  Verhalten  ihrer  Neben¬ 
nieren. 

In  weiteren  Versuchen  bemühte  jeh  mich  nun,  die  wirksame 
Substanz  zu  isolieren  und  das  von  mir^  beobachtete  Phänomen 
von  anderen  Folgen  der  Injektion  von  Organextrakten,  z.  B.  der 
Blutdrucksenkung,  abzugrenzen.  Weiter  untersuchte  ich  die  Be¬ 
ziehung  dieser  toxischen  Komponente  des  Eiweiß  zu  der  anaphy- 
laktisierenden,  da  ja  auch  der  Tod  durch  Anaphylaxie  einen 
typischen  Eiweißtod  darstellt.  Auf  alle  diese  Versuche  einzu¬ 
gehen,  kann  natürlich  nicht  jn  meiner  Absicht  liegen,  da  ich 
mir  durch  diese  Diskussionsbemerkung  pur  erlauben  wollte,  ihre 
Aufmerksamkeit,  meine  Herren,  auf  .drei  Punkte  zu  lenken : 

1.  daß  wenigstens  einige  der  Widersprüche  in  den  Angaben 
über  die  Funktion  gewisser  Organe  durch  die  mangelhafte  Charak¬ 
terisierung  des  Ausgangsmaterials  ihre  Ursache  haben  könnten; 

2.  daß  ferner  bei  Versuchen,  durch  Injektion  von  Organ- 
ex  Irak  ten  eine  Hyperfunktion  dieses  Organes  zu  erzielen,  die  Be¬ 
deutung  des  Organeiweiß  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  da 

3.  meine  Versuche  uns  jm  artfremden  Eiweiß  ein  Gift  kennen 
lehrten,  das  in  tödlicher  JMenge  injiziert,  das  chromaffine  System 
in  negativem  Sinne  sehr  intensiv  beeinllußt. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Schiff:  Ich  möchte  mir  zu  den  inter¬ 
essanten  Ausführungen  von  Roll.  Falta,  so  weit  sie  sich  auf  den 
Stoffwechsel  unter  Hypophysiswirkung  beziehen,  einige  Bemer¬ 
kungen  erlauben.  Falta  hat  darauf  hingewiesen,  daß  nach  seinen 
Versuchen  eine  Analogie  zwischen  Hypophysis  und  Thyreoidea 
hinsichtlich  ihrer  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel  besteht  und 
hat  speziell  die  interessante  Tatsache  hervorgehoben,  daß  es 
unter  Einwirkung  von  Hypophysis  ähnlich  wie  unter  Thyreoidea¬ 
wirkung  zu  einer  sehr  auffälligen  Steigerung  der  Phosp'hor- 
ausscheidung  kommt;  seine  Versuche  ergeben  gleichzeitig  die 
merkwürdige  Tatsache,  daß  diese  vermehrte  Phosphorausscheidung 
nicht  den  Hamphosphor,  sondern  den  Phosphor  der  Fäzes  be¬ 
trifft,  daß  es  sich  also  vor  allem  um  eine  sehr  starke  vermehrte 
Ausscheidung  des  Phosphors  durch  die  Darm  wand  handelt 
und  daß  diese  mit  einer  starken  Vermehrung  der  K  a  1  k  ausschei- 
dung  unter  Hypophysiseinfluß  zusammenhängt. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  darauf  hinzuweisen,  daß  ich  vor 
12  Jahren  (im  Jahre  1897)  eben  an  dieser  Stelle  einen  Vortrag 
gehalten  habe,  dessen  Titel  lautete:  „Ueber  den  Einfluß  von 
Hypophysis  und  Thyreoidea  auf  den  menschlichen  Stoffwechsel“. 
Der  Vortrag  ist  ausführlich  jn  der  Wiener  klinischen  Wochen¬ 
schrift  und  außerdem  als  vorläufige  Mitteilung  in  der  Zeitschrift 
Ihr  klinische  Medizin  erschienen,  fch  habe  damals,  ausgehend 
von  der  Vermutung,  daß  £  wischen  Hypophysis  und  Thyreoidea 
physiologische  Beziehungen  bestehen  könnten,  ßtoffwechselver- 


suche  am  Menschen  angestellt,  bei  welchen  denselben  Versuchs 
Personen  m  aufeinanderfolgenden  Perioden  Hypophysis-  und  Thy¬ 
reoideapräparate  verabreicht  wurden. 

Es  waren  dies  meines  Wissens  die  ersten  Untersuchungen, 
in  welchen  überhaupt  Stoffwechseluntersuchungen  mit  Hypo¬ 
physis  angestellt  wurden;  sie  führten  zu  dem  Ergebnis,  daß 
eine  auffallende  Analogie  zwischen  Hypophysis  und  ’  Thy¬ 
reoidea  hinsichtlich  ihrer  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel  be¬ 
steht  und  daß  diese  Wirkung  sich  bei  der  Hypophysis  ähnlich 
wie  bei  der  Thyreoidea,  speziell  in  einer  ganz  auffallenden  Stei¬ 
gerung  der  Phosphorausscheidung  äußert;  jeh  habe  dabei  be¬ 
sonders  die  Tatsache  hervorgehoben  und  an  Kurven  illustriert, 
daß  der  vermehrte  Phosphorstoffwechsel  sich  vor  allem  durch 
eine  ganz  enorme  Steigerung  .der  Phosphorausscheidung  durch  den 
Darm  äußert,  während  der  Harnphosphor  an  der  Steigerung 
nicht  teilnimmt  und  habe  darauf  hingewiesen,  daß  diese  Stei¬ 
gerung  des  Phosphorstoffwechsels  mit,  Wahrscheinlichkeit  durch 
einen  geänderten  Stoffwechsel  des  kalkhaltigen  Knochengewebes 
bedingt  sein  dürfte. 

Ich  habe  damals  meinen  Vortrag  beiläufig  mit  folgenden 
Worten  geschlossen:  Die  Hypophysis  enthält  ebenso  wie 
die  Thyreoidea  eine  auf  den  Stoffwechsel  sehr  energisch 
wirkende  Substanz.  Die  Wirkung  der  letzteren  äußert  sich 
in  erster  Linie  in  einer  ganz  hochgradigen  Vermeh¬ 
rung  der  Phosphor  aus  sch  ei  dung,  welche  vor  allem  durch 
den  Darm  erfolgt  und  mit  einem  gesteigerten  Stoffwechsel 
des  kalkhaltigen  Knochengewebes  Zusammenhängen  dürfte.  Es 
hat  mich  sehr  gefreut,  aus  den  Ausführungen  von  Kollegen 
falta,  zu  entnehmen,  daß  seine  Versuche  eine  vollinhaltliche 
Bestätigung  meiner  damaligen  Resultate  gebracht  haben.  Ich  wollte 
mir  nur  erlauben,  bei  dieser  Gelegenheit  an  meine  damaligen 
Untersuchungen  zu  erinnern,  da  ps  die  ersten  Untersuchungen 
waren,  in  welchen  der  Einfluß  der  Hypophysis  auf  den  Stoff¬ 
wechsel  überhaupt  untersucht  worden  jst,  da  duich  dieselben 
u.  zw.  zum  ersten  Male,  die  interessante  Analogie  zwischen  Hypo¬ 
physis  und  Thyreoideawirkung  festgestellt  worden  ist  und  es 
mir  deshalb  leid  wäre,  wenn  diese  Versuche  der  Vergessen¬ 
heit  anheimfallen  würden.*) 

Dr.  Stoerk  (Bericht,  nicht  eingelangt). 

Hofr.  Pal  tauf  bemerkt,  daß  Läsionen  der  Nebenniere,  er¬ 
wiesen  durch  Ausfall  der  blutdrucksteigernden  Wirkung  des 
Nebennierensaftes  sich  bei  verschiedenen,  teils  akuten  Erschö¬ 
pfungszuständen,  teils  chronischen  Kachexien  finden;  er  möchte 
daher  den  Befund  des  Herrn  Dr.  Schwarz  auch  in  dem  Sinne 
deuten,  daß  bei  den  auch  mit  anderen  Organdegenerationen 
einhergehenden  Immunisierungen  mit  heterologem  Eiweiß,  so¬ 
bald  sich  kac'hektische  Zustände  an  den  Versuchstieren  ent¬ 
wickeln,  die  Nebennieren  geschädigt  werden. 

Priv.-Doz.  Dr.  W.  Falta  (Schlußwort):  Herr  Dr.  Schwarz 
gibt  an,  durch  Hypophysenextrakt  in  Uebereinstinnnung  mit 
Borchardt  Glykosurie  erhalten  zu  haben.  Er  hat  aber  nicht 
angegeben,  ob  diese  Extrakte  aus  dem  vorderen  oder  hinteren 
Anteile  der  Hypophyse  oder  aus  der  ganzen  Drüse  hergestellt 
worden  sind.  Unsere  Angabe,  daß  wir  bisher  keine  Beziehung 
zur  Glykosurie  haben  finden  können,  betrifft  nur  das  Infundi- 
bulin.  Wir  haben  beim  Kaninchen  selbst  nach  Injektion  großer 
Dosen  den  Blutzuckergehalt  völlig  normal  gefunden.  Die  Beob¬ 
achtung  des  Kollegen  Schwarz,  daß  Injektion  eiweißhaltiger 
Säfte  durch  den  Eiweißgehalt  an  sich  eine  Wirkung  auf  das 
chromaffine  System  ausüben  könne,  kommt  für  unsere  Unter¬ 
suchungen,  soweit  sie  sich  auf  die  Exstirpation  von  Drüsen  be¬ 
ziehen,  natürlich  nicht  in  Betracht.  Sie  trifft  aber  auch  die¬ 
jenigen  mit  experimentell  erzeugter  Ueberfunktion  nicht.  Denn 
das  Adrenalin  ist  rein  dargestellt.  Das  Infundibulin  ist  bereits 
eiweißfrei  und  was  das  Thyreoidin  anbelangt,  so  lassen  sich 
alle  Wirkungen  desselben  ebenso  gut  durch  Verfütterung  wie 
durch  Injektion  erzeugen. 

Bei  Herrn  Kollegen  Schiff  muß  ich  mich  entschuldigen. 
Ich  habe  beabsichtigt,  seine  sehr  schönen  Untersuchungen  hinter 
denen  von  Scholz  zu  erwähnen,  habe  es  aber  ganz  vergessen. 
Ebenso  wie  Scholz  vom  Thyreoidin,  hat  Schiff  schon  vor 
Scholz  vom  Hypophysenextrakt  zeigen  können,  daß  er  den  Phos¬ 
phor  auf  den  Darm  ablenkt.  Diese  Untersuchungen  von  Schiff 
sind  die  einzigen  in  der  Literatur  mit  Hypophysenextrakt,  die 
wirklich  deutliche  Ausschläge  aufweisen.  Die  anderen  zeigen 
entweder  direkt  widersprechende  Resultate,  oder  sie  haben  so 
geringe  Ausschläge,  daß  damit  nichts  anzufangen  ist.  Unsere 


*)  Meines  Wissens  sind  es  auch  bis  heute  noch  die  einzigen 
am  Menschen  angestelllen  derartigen  Untersuchungen  mit  Hypophisis. 
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Untersuchungen  haben,  nun  in  sicherer  Weise  ergeben,  daß  die 
Ursache  dieser  Veränderung  im  P ho s i >hor s tot f w eC'h'sel  aut  einer 
Steigerung  der  Kalkausscheidung  beruht.  . 

*  Was  endlich  die  Ausführungen  des  Herrn  Kollegen  St oerck 
anbelangt,  so  möchte  ich  liier  nur  bemerken,  daß  meiner  Ansicht 
nach  der  Gedanke,  daß  pine  Drüse  mit  innerer  Sekretion  iur 
eine  andere  hei  totalem  Ausfall  in  größerem  Umfang  kompen¬ 
satorisch  eintretcn  kann,  nicht  sehr  fruchtbar  sein  wird.  Die 
zahlreichen,  über  diesen  Gegenstand  bereits  vorliegenden 
Untersuchungen  haben  auch  bisher  nicht  zu  einer  einzigen  Tatsache 
geführt,  die  beweisen  würde,  daß  die  Ausfallserscheinungen  nach 
Ausfall  einer  Blutdrüse  durch  kompensatorische  Hypertrophie 
einer  anderen  wieder  verschwunden  wären.  Ein  Blick  aut  die 
heute  demonstrierte  Tabelle  über  Wirkungsweise  des  Adrenalins, 
Thyreo  hl  ins  und  Infundibulins,  lehrt  ja  auch,  daß  trotz  mancher 
Aehnliehkeiten  die  einzelnen  Hormone,  pesp.  Drusensaite  in  an¬ 
derer  Richtung  wieder  sehr  verschieden  sind  und  daß  jeder 
Blutdrüse  eine  ganz  spezifische  Funktion  zukommt. 

Diskussion  über  die  Vorträge  Dr.  Mayerhofer  und  Dörfer 

Pribram,  vom  11.  Juni  1909. 

Hofrat  Prof.  Esc  he  rieh:  Ich  spreche  zunächst  zu  dem 
Vortrage  des  Dr.  Pf  ihr  am.  Demselben  kommt  dadurch  ein 
besonderes  Interesse  zu,  weil  er  sich  mit  Vorgängen  beschäftigt, 
welche  in  jüngster  Zeit  als  die  eigentliche  Ursache  der  Verdauungs¬ 
störungen  des  Säuglingsalters  Bezeichnet  werden.  Nachdem  weder 
die  pathologisch -anatomischen  Veränderungen,  n  :ch  die  schwere 
Verdaulichkeit  des  Kaseins,  noch  die  Bakteriengifte  eine  aus¬ 
reichende  Erklärung  geliefert  hatten,  wurden  von  Finkeis tein 
und  Meyer  die  Störungen  der  osmotischen  Funktionen  der  Darm¬ 
wände,  die  zu  einem  Eindringen  ungehöriger  Stoffe  oder  zu 
'einer  Behinderung  der  Salzaufnahme  Veranlassung  geben,  als 
die  eigentliche  Ursache  der  Örtlichen  und  allgemeinen  Krank¬ 
heitssymptome  bezeichnet.  Diese  Annahme  war  bisher  nur  durch 
theoretische  Ausführungen  und  klinische  Beobachtungen  gestutzt. 
Die  vorliegenden  Untersuchungen  stellen  den  ersten  \  ersuch 
einer  experimentellen  Begründung  dar  pnd  ergeben  das  gewiß 
interessante  Resultat,  daß  in  dieser  Beziehung  deutliche  Unter- 
schiede  zwischen  der  normalen,  der  akuten  und  der  chronisch 
erkrankten  DarmWand  bestehen,  die  im  wesentlichen  mit  dem 
von  Meyer  angenommenen  Verhalten  Übereinstmimen.  Trotzdem 
wird  bei  der  Uebertragung  dieser  amJ  ausgeschnittenen  Darme 
gewonnenen  Resultate  auf  den  lebenden  Organismus  große  Vor¬ 
sicht  notwendig  sein,  da  der  Lebensvorgang  der  Epithelzelle 
selbst  von  wesentlichem  Einfluß  auf  den  Ablauf  der  osmotischen 
Vorgänge  und  auch  die  Uebertragung  der  auf  Meerschweinchen¬ 
darm  gefundenen  Veränderungen  a,uf  den  Menschen  nicht  ohne 
weiteres  erlaubt  sein  dürfte. 

Während  wir  also  in  dieser  Richtung  noch  weitere  For¬ 
schungen  erwarten  müssen,  stehen  wir  in  der  Mitteilung  von 
Mayerhofer  über  die  Buddisierung  der  menschlichen  Much 
vor  einer  abgeschlossenen  und  ohne  weiteres  praktisch  verwert¬ 
baren  Tatsache.  Sie  überrascht  uns  ebenso  wie  die  Geschichte 
vom  Ei  des  Kolumbus  (lurch  ihre  verblüffende  Einfachheit  und 
Selbstverständlichkeit  und  löst  in  einfachster  Weise  ein  altes 
Problem  von  großer  praktischer  Bedeutung.  Als  Abschluß  einer 
•  langen  und  arbeitsreichen  Epoche  stehen  wir  Kinderärzte  wieder 
vor  der  unbestrittenen  Anerkennung  des  Wertes  der  Mutter¬ 
oder  richtiger  Frauenmilch,  als  dem  einzig  berechtigten  und 
zuverlässigen  Nahrungsmittel  für  Säuglinge.  Indes  je  tester  un¬ 
sere  Ueberzeugung  von  der  UnersetzRchkeit  der  Frauenmilch 
wird,  desto  schmerzlicher  fühlen  wir  den  Umstand,  daß  wir 
uns  tatsächlich  in  einer  Periode  des  raschen,  vorwiegend  durch 
soziale  Verhältnisse  bedingten  Rückganges  des  Stillens  Bernden, 
so  daß  wir  oft  auch  in  den  dringlichsten  Fällen  .den  lebens¬ 
schwachen  oder  schon  verdauungskranken  gäugRngen  keine 
Frauenmilch  verschaffen  können.  Es  ist  dies  um  so  bedauer¬ 
licher,  als  bei  vielen  Frauen  und  Aminen  die  vorhandene  Milch 
weit  über  den  Bedarf  des  von  ihnen  genährten  Säuglings  hinaus¬ 
geht  und  in  zahlreichen  Fällen  im  Hause,  in  Anstalten,  m 
Amhienbureaus  große  Mengen  von  Frauenmilch  unbenützt  zu¬ 
grunde  gehen.  Diese  Milch  kann  anderen  Säuglingen  nur  daun 
zugute  kommen,  wenn  sie  als  Nebenkinder  den  Ammen  an  die 
Biust  gelegt  werden.  Das  ist  aber  nur  ausnahmsweise  möglich. 
Fine  Verwendung  dieser  überschüssigen  Milch  wird  erst  dann 
möglich  sein,  wenn  dieselbe  leicht  und  in  einwandfreier  Torrn 
aus  der  Brust  entleert  und  bis  zum  Gebrauch  unzer  setzt  erhalten 

werden  kann.  1 

Diese  beiden  Forderungen  sind  nun  durch  die  in  der  letzten 
Sitzung  hier  vorgetragenen  Mitteilungen  von  Jas  dike,.  Pri- 
br am  und  Mayerhofer  in  überraschend  einfacher  eise  er¬ 
füllt  worden.  Die  von  Jas  dike  angegebene  Milchpumpe  erfüllt 


tatsächlich  alte  Anforderungen,  welche  an  ein  derartiges  Instru¬ 
ment  gestellt  werden  können.  Sie  ermöglicht,  in  kurzer  Zeit 
die  Brust  schmerzlos  und  völlig  zu  entleeren  und  so  die  ganze 
für  die  Ernährung  des  Säuglings  notwendige  Nahrungsmenge 
zu  gewinnen.  Dieses  Verfahren  wird  in  glücklichster  Weise  er¬ 
gänzt  durch  die  von  Pribram!  und  Mayer  hofer  angebene 
Buddisierung,  wodurch  es  möglich  ist,  die  gewonnene  Frauen¬ 
milch  auf  längere  Zeit  ?u  konservieren,  so  daß  sie  in  Vorrat 
gehalten,  ja  sogar  versendet  werden  kann. 

Es  läßt  sich  unschwer  ermessen,  welchen  Fortschritt  es 
für  die  Behandlung  der  Säuglinge  bedeutet,  wenn  wirklich  die 
so  erhaltene  Mischmilch  sich  pls  so  unschädlich  und  bekömmlich 
erweist  wie  die  frische  Ammenmilch.  Wir  sind  dadurch  in  der 
Lage,  Kindern,  denen  weder  Mutter-  noch  Ammenbiust  zur  Ver¬ 
fügung  steht,  die  aber  derselben  dringend  bedürfen,  Frauenmilch 
durch  kurze  oder  längere  Zeit  zu  verabreichen :  den  lebens¬ 
schwachen,  den  hereditär  luetischen  Kindern,  insbesondere  aber 
den  so  häufigen  Fällen  von  Verdauungskrankheiten  älterer  Säug¬ 
linge,  in  welchen  die  Erhaltung  des  Bebens  nur  durch  Zufuhi 
dieses  wunderbaren  Saftes  möglich  ist.  Es  gilt  dies  toi*  allem 
für  Spitäler  und  Säuglingsheime,  wohin  diese  kranken  Kinder 
gebracht  werden  und  denen  meist  keine  oder  nur  eine  ungenügende 
Anzahl  von  Ammen  zur  Verfügung  steht.  Aber  auch  für  den 
praktischen  Arzt  ist  die  Möglichkeit,  jederzeit  eine  zuverlässige 
Frauenmilch  als  das  beste  und  oft  einzige  lebensrettende  Mittel 
zur  Verfügung  zu  haben,  ein  erlösender  Gedanke. 

Es  ist  zweifellos,  daß  ein  Institut,  welches  in  der  Lage 
wäre,  die  überschüssige  Frauenmilch  pach  Art  eines  Medikamentes 
vorrätig  zu  halten,  wie  dies  schon  Mayerhofer  in  kleinem! 
Maßstabe  gelungen  ist,  von  den  Aerzten  wie  auch  vom  Publikum 
auf  das  freudigste  begrüßt  werden  würde.  Dabei  ist  von  vorn¬ 
herein  in  Erwägung  zu  ziehen,  daß  ein  derartiges  Unternehmen 
unbedingt  unter  strenger  und  vertrauenswürdiger  ärztlicher  Lei¬ 
tung  stehen  muß,  um  das  Publikum  vor  Fälschung  und  Mißerfolg 
zu  schützen.  In  diesem  Sinne  haben  auch  bereits  Vorbesprechun¬ 
gen  stattgefunden  und  es  ist  zu  erwarten,  daß  in  Bälde  ein  der¬ 
artiges,  unter  ärztlicher  Kontrolle  stehendes  Institut  als  erstes 
hier  in  Wien  errichtet  wird.  Nur  ein  Einwand  könnte  dagegen 
gemacht  werden,  allerdings  nur  von  Laien :  daß  durch  ein  solches 
Vorgehen  den  eigenen  Kindern  der  milchspendenden  Mütter  ihr 
wohlberechtigter  Anteil  an  der  mütterlichen  Quelle  vorenthalten 
oder  doch  verkleinert  wird.  Das  Gegenteil  ist  richtig.  Die  Brust¬ 
drüsen  haben  die  merkwürdige  Eigenschaft,  daß  sie  um  so  mehr 
sezernieren,  je  energischer  sie  entleert  werden.  Die  Erfahrungen 
an  den  deutschen  Säuglingsheimen  haben  gezeigt,  daß  dusch 
die  Inanspruchnahme  der  Ammen  eitens  mehrerer  Säuglinge 
die  Produktion  der  Milch  zu  geradezu  erstaunlichen  Mengen, 
von  drei  bis  vier  Liter  pro  Tag,  hinaufgetrieben  wird.  Dabei 
ist  das  körperliche  Befinden  (1er  Ammen,  solange  sie  eine  ent¬ 
sprechend  reichliche  Kost  erhalten,  ein  vorzügliches  und  hält 
die  Laktation  viel  länger  an  als  unter  gewöhnlichen  Umständen. 

Die  vermehrte  Inanspruchnahme  bringt  also  geradezu  eine 
Steigerung  der  Milchproduktion  sowohl  jn  der  Ergiebig¬ 
keit,  als  in  der  Dauer  der  Laktation  (hervor.  Dieselbe  kommt 
in  erster  Linie  dem  eigenen  Kinde  zugute,  welches  die  Milch 
eher  leichter  und  in  stärkerer  Konzentration  erhält;  sie  stellt 
aber  auch  für  bedürftige  Frauen,  wenn  sie  die  überschüssige 
Milch  verkaufen,  eine  nicht  zu  unterschätzende  materielle  Unter¬ 
stützung  dar,  wodurch  ihnen  eine  bessere  Ernährung  und  längere 
Dauer  der  Laktation  ermöglicht  wird:  also  eine  Stiilprämie, 
die  von  den  Empfängern  der  Milch  mit  Freuden  bezahlt  wild. 
Freilich  darf  die  materielle  Verwertung  nicht  so  weit  gehen,  daß 
darunter  die  Gesundheit  der  Mutter  oder  die  Ernährung  des 
Kindes  leidet.  Gerade  deshalb  ist  es  notwendig,  daß  von  vorn¬ 
herein  die  Sammlung  und  der  Vertrieb  dieser  Milch  in  vertrauens¬ 
würdige  Hände  gegeben  wird,  welche  eine  Gesundheitsschädigung 
von  Mutter  und  Kind  mit  Sicherheit  hintanzuhalten  vermögen. 

Prim.  Dr.  Rosenfeld  weist  auf  Grund  von  'Wägungen 
der  Tagestrankmengen,  die  an  21  Kindern  im  Kaiserin -Elisabeth- 
W öchnerinnenheiin  „Lucina“  vorgen-ommen  wurden,  nach,  daß 
durch  das  Abziehen  der  Milch  bei  den  stillenden  Müttern,  die 
eigenen  Kinder  derselben  nicht  verkürzt  werden.  Ein  Vergleich 
mit  den  von  Dr.  Jaschke  aus  der  Klinik  v.  Rosthorn  an¬ 
gegebenen  Normalzahlen  ergibt,  daß  die  Kinder  trotzdem  genügend 
Nahrung  von  der  Mutterbrust  erhalten ;  es  scheint  sogar,  daß  die 
Milchsekretion  durch  das  Abziehen  der  Milch  eine  reichlichere 
weide.  Sollte  das  Ernährungsverfahren  der  Herren  Mayerhofer 
und  Pribram,  wie  nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Hofrates 
Escherich  nicht  zu  zweifeln  ist,  sich  bewähren,  dann  können 
die  Gebäranstalten,  die  für  die  Milchbeschaffung  von  ausschlag¬ 
gebender  Bedeutung  sein  werden,  unbesorgt  Uiü  das  Gedeihen  ihrer 
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eigenen  Kinder,  Frauenmilch  in  genügender  Menge  zur  Verfügung 

stellen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hochsinger  ist  von  der  Richtigkeit  der 
Prinzipien  der  buddesierten  Frauenmilch  für  die  Säuglings' 
ernährung  überzeugt,  hat  jedoch  Bedenken  hinsichtlich  der  Er¬ 
giebigkeit  der  laktierenden  Frauenbrüste,  wenn  dieselben  konstant 
mit  einer  Milchpumpe  abgezogen  werden.  Hochsinger  meint, 
daß  nur  der  natürliche  vom  Säugling  selbst  ausgeübte 
Saugreiz  in  der  Lage  ist,  dauernd  Milchabsonderung  bei  der 
Frau  anzuregen  und  die  Jas  dike  sehe  Milchpumpe  müßte 
eine  ganz  besondere  Ausnahme  machen,  wenn  sie  in  der  Lage 
wäre,  den  natürlichen  Saugreiz  des  Kindes  zu  substituieren.  In  der 
Praxis  sieht  man  gewöhnlich,  daß,  wenn  man  neben  dem  trin¬ 
kenden  Kinde  noch  eine  Milchpumpe  anwendet,  die  Milch  bei 
der  Amme  zurückgeht,  nicht  aber  wenn  man  ihr  ein  zweites 
Kind  direkt  an  die  Brust  legt.  Es  steht  fest,  daß  eine  Amme  in 
der  Lage  ist,  mehrere  an  ihren  Brüsten  saugende  Kinder  zu 
nähren,  nicht  aber,  daß  eine  stillende  Mutter  durch  mechanisches 
Absaugen  genügend  Milch  für  ein  anderes  Kind  über  eine  längere 
Zeitperiode  abgeben  kann.  Wenn  nicht  die  Jas  dike  sehe 
Pumpe  eine  ganz  besondere  Ausnahme  macht,  so  ist  zu  be¬ 
fürchten,  daß  bei  dauernder  Anwendung  derselben  die  Milch  der 
stillenden  Frau  zuückgeht  und  dann  auch  ihr  eigenes  Kind  ge¬ 
schädigt  wird.  Wenn  die  Jas  chke  sehe  Pumpe  in  der  Lage 
wäre,  den  natürlichen  Saugreiz  zu  ersetzen  —  vielleicht  ist  sie 
es  —  dann  allerdings  wäre  das  ganze  von  P  f  i  b  r  a  m  und 
Mayerhofer  inaugurierte  Verfahren  ein  ideales  zu  nennen. 

Dr.  H.  Teleky.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß  die  Frauenmilch 
die  beste  Ernährung  für  die  Neugeborenen  ist  und  daß  den 
Kindern,  welche  nicht  das  Glück  haben,  von  ihrer  Mutterbrust 
genährt  zu  werden,  eine  große  Wohltat  durch  die  Verabreichung 
konservierter  Frauenmilch  erwiesen  wird.  Man  muß  jedoch  be¬ 
rücksichtigen,  daß  es  nicht  für  alle  Frauen  gleichgültig  ist,  wenn 
ihnen  außer  der  für  ihre  eigenen  Kinder  notwendigen  Milch  auch 
noch  Milch  für  andere  Kinder  ausgepumpt  wird.  Es  gibt  nicht 
nur  Frauen,  welche  während  ihres  Säugegeschäftes  sehr  gut  ge¬ 
deihen  ;  diesen  mehr  Milch  zu  entnehmen  als  ihr  Kind  braucht, 
wird  ihnen  keinen  Schaden  bringen.  Allein  es  gibt  auch  Frauen’ 
welche  bei  dem  Stillen  herabkommen,  derart,  daß  wir  uns  ver¬ 
anlaßt  sehen,  im  Interesse  der  Mutter  das  Kind  abzusetzen.  Für 
das  Wohl  solcher  Frauen  ist  es  nicht  gleichgültig,  ob  sie  z.  B. 
einen  oder  zwei  Liter  Milch  hergeben.  Es  möge  daher  die  Re¬ 
aktion  der  Frauen  kontrolliert  werden,  welche  ein  Plus  an  Milch 
hergeben  sollen,  als  ihr  Kind  konsumiert. 

Dr.  Ernst  Pribram  (Schlußwort):  Meine  Herren!  Zu¬ 
nächst  muß  ich  einen  kurzen  Nachtrag  zur  Versuchstechnik 
bringen,  die  wir  bei  den  Untersuchungen  über  die  Permeabilität 
gesunder  und  kranker  Därme  für  Salz-  und  Zuckerlösungen  an¬ 
gewendet  haben.  Es  wurde  uns  nämlich  am  Schlüsse  des  Vor¬ 
trages  von  autoritativer  Seite  der  Einwand  gemacht,  daß  wir  die 
Darmstücke  mit  destilliertem  Wasser  durchgespült  haben,  ohne 
Rücksicht  darauf,  daß  auf  diese  Weise  leicht  Epithelschädigungen 
zustande  kommen  können.  Demgegenüber  kann  ich  mitteilen, 
daß  wir  uns  gleich  bei  unseren  ersten  Versuchen  über  Zucker¬ 
diffusion  in  eigens  darauf  gerichteten  Untersuchungen  überzeugt 
haben,  daß  es  für  das  Resultat  unserer  Versuche  gleichgültig 
ist,  ob  wir  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  mit  destilliertem 
Wasser  den  Darm  durchspülten,  so  daß  wir  letzteres  Verfahren 
ohneweiteres  bei  allen  weiteren  Versuchen  anwenden  durften. 
Ueberhaupt  kommt  es,  wie  wir  uns  inzwischen  überzeugt  haben, 
hauptsächlich  auf  das  Verhältnis  zwischen  Wasser-  und  Eiweiß¬ 
gehalt  der  Darmmembran,  also  auf  ihren  Quellungszustand  an. 

Zu  der  berechtigten  Frage  des  Herrn  Hofrates  Escherich, 
mwieferne  wir  berechtigt  seien,  aus  unseren  Versuchen  an 
Meerschweinchen,  die  in  vitro  ausgeführt  wurden,  auf  die  kom¬ 
plizierten  Resorptionsvorgänge  im  menschlichen  Darme  zu  schließen, 
erlaube  ich  mir  zunächst  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß 
wir  unsere  Versuche  mit  Absicht  auf  eine  recht  breite  Basis  gestellt 
haben,  indem  wir  an  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hunden, 
Ziegen,  also  an  einem  recht  verschiedenen  Tiermateriale  ge- 
arbeitet  haben  und  daß  wir  ja  auch  am  Darme  menschlicher 
Säuglinge,  bei  dem  allerdings  die  Reinheit  des  Versuchsergeb- 
msses  durch  postmortale  Vorgänge  etwas  beeinträchtigt  war, 
stets  zu  einem  und  demselben  Resultate  kamen.  Ob  die  von  uns 
konstatierten  Differenzen  zwischen  gesunder  und  kranker  Darm- 
membran  auch  im  Leben  zur  Geltung  kommen,  darüber  hoffen 
"ir  in  späteren  Versuchen  Aufklärung  geben  zu  können.  Heute 

es  genügen,  mit  den  Worten  des  bekannten  Verfassers  des 
andbuches  „Osmotischer  Druck-  und  Ionenlehre  in  den  medizini¬ 
schen  Wissenschaften“  zu  antworten,  der  ungefähr  sagt :  „Ich 
üm  weit  entfernt  davon,  zu  glauben,  daß  das  Leben  auf  den 


Resorptionsprozeß  in  der  Darmmembran  keinen  wesentlichen 
Einfluß  ausüben  sollte.  Unter  physiologischen  und  pathologischen 
Verhältnissen  werden  zweifellos  die  fein  nuancierten  Permea- 
bihtätsänderungen  durch  physikalische  Prozesse  einen  ganz 
wesentlichen  Einfluß  erleiden.  Aber  darum  hören  diese  Vorgänge 
nicht  auf,  rein  physikalische  zu  sein“.  Wir  haben  ja  bei  der 
Deutung  unserer  Versuche  nicht  mehr  getan  und  nicht  viel 
mehr  behauptet,  als  was  der  Vertreter  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  oder  Histologie  tut,  wenn  er  aus  den  morphologischen  Be¬ 
funden  an  der  Leiche  einen  Rückschluß  zieht  auf  die  Verände¬ 
rungen  im  Leben.  Allerdings  um  einen  Schritt  weiter  sind  wir 
gegangen :  wir  haben  —  übrigens  mit  größter  Vorsicht  —  die 
Vermutung  ausgesprochen,  daß  die  Folgen,  welche  die  Verände¬ 
rungen  im  Darme  für  die  Resorption  nach  sich  ziehen,  ähnlicher 
Natur  sein  dürften,  wie  die  in  unseren  primitiven  Diffusions  versuchen. 
Dabei  handelt  es  sich  aber  doch  zweifellos  nicht  um  Wesens- 
d  i  f  f  e  r  e  n  z  e  n,  sondern  nur  um  einen  verschiedenen  zeit¬ 
lichen  Ablauf  ein  und  desselben  Prozesses  im  gesunden  und 
kranken  Darme.  Dazu  kommt,  daß  die  Ursache,  welche  wir  nach 
dem  Tode  finden:  der  geänderte  Quellungszustand  sowie  die 
Aenderung  der  Größe  der  inneren  Oberfläche  des  Darmes  un¬ 
zweifelhaft  im  Leben  bereits  vorhanden  waren.  Doch  nicht  allein 
aus  diesen  Gründen  haben  wir  es  gewagt,  unsere  Versuche  in 
einem  Atem  zu  nennen  mit  klinischen  Befunden.  Hiezu  hat  uns 
vorwiegend  die  Tatsache  veranlaßt,  daß  wir  in  der  Lage  sind, 
aus  der  Literatur  eine  ganz  beträchtliche  Anzahl  von  guten  Be¬ 
obachtungen  hervorragender  Kliniker  und  Experimentatoren  an¬ 
zuführen,  aus  denen  eben  die  Tatsache  hervorgeht,  daß  es  sich 
bei  der  Resorption  um  ähnliche  Vorgänge  handeln  dürfte.  Die 
Arbeiten  von  I  inkelstein  und  die  Beobachtungen  über 
Galaktosurie  (Escherich,  Langstein)  haben  wir  bereits 
erwähnt,  ich  erinnere  noch  an  die  Arbeit  von  Grosz  aus  der 
E  p  stein  sehen  Klinik,  in  der  gezeigt  wird,  daß  zu  Beginn  der 
Säuglingsenteritiden  sehr  häufig  reduzierende  Substanzen  im 
Harne  auftreten,  die  man  in  späteren  Stadien  nie  mehr  auffinden 
kann.  Keller,  der  die  Untersuchungen  nachgeprüft  hat,  aber 
nur  an  chronischen  Enteritikern,  konnte  niemals  reduzierende 
Substanzen  im  Harne  nachweisen.  Auf  die  Arbeiten  von  Gäng- 
ho  f  ne  r  und  Langer  haben  wir  gelegentlich  eines  anderen 
Vortrages*)  bereits  hingewiesen  und  sie  und  die  entgegengesetzten 
Befunde  von  Hamburger  und  Sperk  dahin  gedeutet,  daß 
Ganghof  n  er  und  Langer  durch  Darreichung  relativ  großer 
Eiweißmengen  (20  cm3  Eiereiweiß)  an  Säuglingen  in  der  ersten 
Lebenswoche  eine  abnorme  physikalische  Durchgängigkeit  des 
Darmes  provozierten.  Auch  die  tierexperimentellen  Arbeiten  von 
Uffenheimer  haben  wir  damals  erwähnt,  der  bei  Kaninchen 
eine  Durchlässigkeit  des  Darmes  für  Eiweißkörper  und  Toxine 
feststellte,  während  er  bei  den  im  gleichen  Alter  viel  weniger 
empfindlichen  Meerschweinchen  niemals  das  verfütterte  Eiweiß 
im  Blute  wiederfand. 

Was  die  Gewinnung  und  Konservierung  von  Frauenmilch 
anbelangt,  so  kann  auch  ich  die  beruhigende  Versicherung  geben, 
daß  wir  nicht  nur  niemals  eine  Abnahme  des  Milchreichtums  bei 
Frauen  sahen,  von  denen  wir  die  Milch  gewannen,  sondern  in 
der  Regel  eine  erhebliche  Zunahme ;  -selbstverständlich  wird  man 
in  erster  Linie  milchreiche,  kräftige  Frauen  heranziehen,  da  uns 
gewiß  die  Sorge  für  die  Gesundheit  der  Mutter  in  gleicher  Weise 
obliegt,  wie  die  für  das  Kind.  Wir  hoffen,  daß  wir,  dank  der 
energischen  Unterstützung,  deren  wir  uns  bei  unserem  Beginnen, 
Milch  für  kranke  und  schwache  Säuglinge,  insbesondere  Früh¬ 
geburten,  zu  gewinnen,  seitens  der  Herren  Hofräte  Escherich 
und  Pal  tauf  erfreuen,  im  nächsten  Semester  in  der  Lage  sein 
werden,  Ihnen  über  weitere  therapeutische  Resultate  zu  be¬ 
richten  und  durch  Anlegung  von  größeren  Vorräten  das  Verfahren 
auch  für  hilfsbedürftige  Säuglinge  nutzbar  zu  machen,  die  sich 
nicht  in  einer  Krankenanstalt  befinden.  Am  Schlüsse  kann  ich 
nicht  unerwähnt  lassen,  daß  es  uns  nur  mit  Hilfe  eines  stillen 
Mitarbeiters,  des  Herrn  Primarius  Moser  möglich  war,  die 
großen  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  welchen  wir  bei  der 
Milchbeschaffung  begegneten.  Ihm  verdanken  wir  es  auch,  daß 
wir  in  der  Lage  waren,  uns  von  der  Brauchbarkeit  und  dem 
therapeutischen  Werte  der  konservierten  Frauenmilch  an  kranken 
Säuglingen  zu  überzeugen. 

Der  Vorsitzende  dankt  den  Vortragenden  und  den  Teil¬ 
nehmern  an  der  Diskussion  und  schließt  mit  dem  Wunsche  auf 
ein  gutes  Wiedersehen  im  Herbste  die  Sitzung. 


*)  »Zur  Frage  der  Durchlässigkeit  des  Darmes  für  Eiweißkörper 
und  Toxine.«  Freie  Vereinigung  für  Mikrobiologie,  Wien,  Juni  1909. 
Vgl.  die  ausführliche  Publikation  in  der  Zeitschr.  f.  experm.  Pathol,  und 
Therapie  1909  (im  Erscheinen). 
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26.  Kongreß  für  innere  Medizin  zu  Wiesbaden 

19.  bis  22.  April  1909. 

Berichterstatter :  Dr.  E hrm anu  und  Dr.  F u  1  d. 

(Fortsetzung.) 

4  Sitzung  vom  20.  April  1909,  nachmittags. 

Vorsitzender :  S  c  h  u  1 1  z  e  -  Bonn. 

Fetzer-Tübingen:  Experimentelle  Untersuchun¬ 
gen  über  den  Eisenstoffwechsel  in  der  Gravidität. 

Eisenfütterung  während  der  Schwangerschaft  wirkt  auf  den 
Fe -Gesamtgehalt  der  Nachkommenschaft  vermehrend  ein,  Eisen¬ 
entziehung  kann  vorzeitiges  Gebären  zur  Folge  haben. 

Staehelin-Berlin:  Ueber  die  Korotkowsche  Me¬ 
thode  der  Blutdruckbestimmung  (nach  Untersuchungen 
mit.  Wjasmenski).  ^ 

Die  Korotkowsche  auskultatorische  Methode  der  Blut¬ 
druckbestimmung  zeichnet  sich  durch  ihre  Einfachheit  aus,  ferner 
nach  Angabe  russischer  Autoren  auch  dadurch,  daß  sie  gestatten 
soll,  einen  Einblick  in  die  Komponente,  die  die  Höhe  des 
diastolischen  Blutdruckes  und  die  Amplitude  bedingt,  in  den 
Kontraktionszustand  der  Arterien,  zu  gewinnen.  Wenn  der  Druck 
in  der  Armmanschette  in  der  Höhe  zwischen  maximalem  und 
minimalem  Blutdruck  ist,  hört  man  an  der  iKubitalarterie  Töne 
oder  Geräusche.  Die  obere  Grenze  der  Tone  stimmt  überein 
mit  dem  maximalem  Blutdruck,  das  Leiserwerden  und  Verschwin¬ 
den  des  Tones  fällt  zusammen  mit  der  [Abnahme  und  dem  Klein¬ 
werden  der  nach  v.  Recklinghausen  beobachteten  Oszilla¬ 
tionen,  erlaubt  also  auf  einfache  Weise  die  Bestimmung  des 
minimalen  Blutdruckes.  Dagegen  konnten  Staehelin  und 
Wjasmenski  die  Angaben  der  russischen  Autoren,  daß  aus 
dem  Charakter  der  Schallerscheinungen  irgendwelche  Schlüsse 
auf  den  Kontraktionsbefund  der  Arterien  möglich  .sei,  nicht 
bestätigen.  •  4  A  ö 

E.  Frank  und  S.  Isaac- Wiesbaden:  Zur  Frage  der 
bei  der  physiologischen  Regulation  des  Blutzucker¬ 
gehaltes  wirksamen  Faktoren. 

Die  Exstirpation  beider  Nebennieren  beim  Kaninchen  hatte 
in  der  Zeit  bis  zu  dem  nach  fünf  Tagen  erfolgenden  Tode  der 
Versuchstiere  kein  Absinken  des  Blutzuckergehaltes  zur  Folge. 
Die  Adrenalinglykosurie  wird  bedingt  durch  Reizung  der  sym¬ 
pathischen  Nervenendigungen  in  der  Leber  und  ist  ein  spezieller 
Fall  des  Gesetzes  von  der  elektiven  Wirkung  des  Adrenalins  auf 
die  sympathischen  Nervenendigungen.  Die  Regulation-  des  Blut¬ 
zuckers  hatrnan  sich  als  einen  neurochemisehen  Vorgang  zu  erklären, 
er  verläuft  in  sympathischen  Bahnen,  die  durch  physiologische 
sympathikotrope  Substanzen  ständig  stimuliert  werden,  von  denen 
eine  das  Adrenalin  ist.  Es  wird  weiter  über  Versuche  berichtet, 
die  aufklären  sollten,  ob  den  sympathischen  Nerven  auch  bei 
der  Blutzuckerregulation  autonome  Nerven  als  Antagonisten  ge¬ 
genüberstehen.  Als  autonomotrope  Substanz  wurde  das  Cholin 
verwendet;  es  hatte  in  variierten  Versuchen  an  Hunden  und 
Kaninchen  keinen  Einfluß  auf  die  Adrenalinhyperglykämie  und 
-glykosurie,  woraus  der  Schluß  gezogen  wird, !  daß  das  autonome 
Nervensystem  nicht  gut  bei  der  Zuckerregulation  beteiligt  sein 
kann.  Pilokarpin  scheint  sogar  die  Adrenalinglykosurie  eher  zu 
verstärken. 

Po  rg  es -Wien  hat  bei  zwei  Fällen  von  Morbus  Addisonii 
eine  Abnahme  des  Blutzuckergehaltes  konstatiert  und  glaubt, 
daß  man  dieses  Symptom  eventuell  diagnostisch  verwerten 
kann.  i 

Gigon-Basel:  Ueber  den  Einfluß  des  Opiums  auf 
den  menschlichen  und  experimentellen  Diabetes. 

Beim  menschlichen  Diabetes  vermag  das  Opium  nicht  nur 
die  Glykosurie,  sondern  auch  die  Azetonausscheidung  regelmäßig, 
wenigstens  temporär,  herabdrücken.  Die  gleiche  Wirkung  zeigt 
es  beim  pankreaslosen  Hunde.  Auch  beim  Phloridzindiabetes 
tritt,  wenn  ein  Normaltag  zwischen  zwei  Phloridzintagen  ein¬ 
geschaltet  wird,  regelmäßig  eine  deutliche  Herabsetzung  der 
Harnzuckermenge  auf.  Diese  Ergebnisse  deuten  auf  eine  spezi¬ 
fische  Wirkung  des  Opiums  hin.  Der  Angriffspunkt  könnte  in 
allen  drei  Fällen  die  Leber  sein. 

Heilner-München:  Ueber  eine  Frage  aus  dem  Ge¬ 
biete  der  Eiweißzersetzung. 

Reichlich  zugetührtes  Wasser  (nicht  aber  wasserhaltige 
Nahrungsmittel)  steigert  die  Fettzersetzung,  wenn  die  Flüssig¬ 
keit  sonst  keinen  physiologischen  Zweck  erfüllt.  ,  In  der  Norm 
wird  solch  ein  Ueberschuß  von  Wasser  nicht  aufgenommen. 

Während  reines,  überschüssiges  Wasser  den  Eivveißstoff- 
wechsel  lrur  wenig  steigert,  läßt  dieser  sich  durch  subkutan 
injizierte  Lösungen  von  Harnstoff  in  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  um  zirka  53%  in  die  Höhe  treiben. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trapp. 
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Gewisse  Endprodukte  des  Stoffwechsels  scheinen  demnach 
anregend  auf  diejenigen  Stoffwechselvorgänge  zu  wirken,  bei 
deren  Ablauf  sie  sich  gebildet  haben. 

Schittenhelm-Erlangen  glaubt  nicht  an  eine  Anregung 
der  Fermente  durch  Körperabbauprodukte,  demgemäß  der  Stoff¬ 
wechsel  quasi  von  hinten  anfangen  würde,  t  Jedoch  können  durch 
Endprodukte  Ausschwemmungen  hervorgerufen  werden.  So  fand 
Schiften  hei  m,  daß  nach  intravenöser  Einfuhr  von  Allantoin 
beim  Hunde  zirka  80%  mehr  ausgeschieden  wurden. 

Fr.  Roily  und  AVeltzer-Leipzig:  Stoffwechsel- 
unter  su c hun  g  en  im  Fieber  und  in  der  Rekonvales¬ 
zenz.  .  1 

Roily  konnte  bereits  früher  schon  mit  Hornig  am 
Typhuskränken  mittels  des  Z untz-Gepp e r t sehen  Apparates 
feststellen,  daß  im  Fieber  bei  nüchternem  Zustande  ein  Defizit 
von  O  in  der  Ausatmungsluft  vorhanden  qvar  und  da  bei  diesem 
Patienten,  wie  Versuche  zeigten,  dieser  0  weder  durch  den 
Urin  noch  durch  die  Haut  ausgeschieden  sein  konnte,  so  mußte 
ein  qualitativ  veränderter  Stoffwechsel  angenommen  werden, 
d.  h.  es  mußte  ein  O-reicher  Körper  im  Fieber  retiniert  wor¬ 
den  sein. 

Durch  Gaswechseluntersuchungen  bei  denselben  Typhus¬ 
patienten  wurde  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  daß  dieser  im 
Fieber  zurückgehaltene  O  als  CO2  den  Organismus  in  der  Re¬ 
konvaleszenz  wieder  verläßt. 

Jetzt  hat  Roily  zusammen  mit  Weltzer  weiterhin  fest¬ 
gestellt,  daß  ein  derartig  qualitativ  veränderter  Stoffwechsel  bei 
allen  Infektionskrankheiten  statthat.  Es  wurden  im  Fieber  und 
in  der  Rekonvaleszenz  bei  sieben  Sepsisfällen,  vier  Anginen, 
einer  katharrhalischen  Pneumonie,  einer  Polyarthritis  rheuma- 
tica,  einem  Erysipel  und  zwei  tuberkulösen  Patienten  analoge 
Befunde  wie  bei  Typhus  erhoben  und  es  mußte  als  die  Ursache 
dieser  Erscheinung  im  Fieber  der  Inanitionszustand  und  die 
fiebererregende  Noxe  angesprochen  werden. 

Weiterhin  wurde  durch  Versuche  festgestellt,  daß  auch  schon 
bei  einfachem  Inanitionszustand  ein  O-reicher  Körper  im  Or¬ 
ganismus  zurückgehalten  wurde.  Untersucht  würden  in  dieser 
Richtung  zw'ei  Patienten  mit  Magengeschwür,  welche  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Magenblutung  nur  eine  minimale  Menge 
Nahrung  zu  sich  nehmen  konnten,  außerdem  sechs  Patienten, 
welche  an  Krebs  und  ein  Patient,  welcher  an  Anaemia  perniciosa 
erkrankt  war.  Bei  allen  diesen  Patienten  wurde,  iso  lange  das 
Körpergewicht  abnahm  und  in  pathologischer  Weise  Körper¬ 
substanz  eingeschmolzen  wurde,  auch  eine  O-reiche  Substanz 
im  Organismus  zurückbehalten.  Bei  gleichbleibendem  Körper¬ 
gewicht  war  die  O-Ausscheidung  durch  die  Lungen  normal,  bei 
Zunahme  des  Körpergewichtes  wurde  der  früher  retinierte  O 
durch  die  Lungen  als  C02  wieder  ausgeschieden.  . 

Da  es  sich  nun  bei  der  'Einschmelzung  von  Körpersubstanz 
in  der  Hauptsache  um  eine  solche  von  Eiweiß  und  Fett  handelt, 
so  wurde  die  N-Einfuhr  und  -Ausfuhr  zugleich  mit  dem  Lungen- 
gaswechsel  bestimmt  und  es  konnte  auf  diese  Weise  gezeigt 
werden,  daß  an  den  Tagen  mit  negativer  N-Bilanz  0  im  Körper 
retiniert  wurde,  an  den  Tagen  mit  N-Gleichgewicht  normale  O-Aus- 
scheidung  durch  die  Lungen  und  an  den  Tagen  mit  N-Ansatz 
die  Ausscheidung  des  vorher  retinierten  0  stattfand. 

Bei  Zerfall  von  Eiweiß  entsteht  nun  ein  N-  und  ein  C- 
haltiger  Körper.  Bei  alleiniger  Oxydation  des  N-haltigen  Kör¬ 
pers  entsteht  nach  Rubner  ein  Verhältnis  der  CO2- Ausschei¬ 
dung  zum  O-Verbrauch  im  Lungengaswechsel  von  etwa  0-4;  es 
würde  in  diesem  Falle  ein  O-reicher  Körper  im  Organismus 
Zurückbleiben.  Bei  einer  derartigen  Annahme  würden  sich  alle 
Befunde  erklären  lassen.  Durch  weitere  Befunde  wurde  eruiert, 
daß  höchstwahrscheinlich  nur  das  Körpereiweiß  und  nicht  das 
Nahrungseiweiß  in  dieser  abnormen  Weise  zerfallen  kann. 

Roily  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei,  allen  Zuständen,  - 
welche  zu  einer  Inanition  führen,  das  pathologisch  abgeschmol¬ 
zene  Körpereiweiß  in  gegen  die  Norm  veränderter  AVeise  oxydiert 
wird  u.  zw.  so,  daß  der  N-haltige  Teil  sofort  verbrannt,  Her 
C-haltige  Teil  aber  vom  Körper  mit  großer  Zähigkeit  zurückl- 
g eh  alten  wird.  Dieser  C-haltige  Teil  wird  alsdann  in  der  Rekon¬ 
valeszenz  unter  gleichzeitigem  N-Absatz  im  Körper  und  Zu¬ 
nahme  des  Körpergewichtes  durch  die  Lungen  wieder  ausge¬ 
schieden. 

Staehelin-Berlin:  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  nicht 
um  Eiweißzersetzung.  Nur  24stündige  Versuche  können  hier 
AVert.  haben,  nicht  kurzdauernde,  wie  sie  die  Vortragenden  an-  - 
gestellt  haben. 

Roily :  Bei  dem  Zun  tz  -  G  ep  p  er  t  sehen  Apparat  ist  eine 
längere  Untersuchungsdauer  nicht  notwendig. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Sternberg.)  Ueber  die  Ausflockungsreaktion  nach  Porges.  Von 
Dr.  Raimund  Th.  Schwarzwald,  Assistenten. 

4.  Statistik  über  die  Häufigkeit  von  Eingeweidewürmern  hei 
Krebsen  des  Verdauungstraktus.  Von  Prof.  Dr.  med.  Georg 
K  e  1 1  i  n  g,  Dresden. 

5.  Pseudoparalysis  dolorosa  transitoria  infantum.  Von  Doktor 
M.  Turnowsky,  Bezirksarzt  in  Maros- Väsarhely. 

6.  Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  der  Wiener  Allgemeinen 
Poliklinik.  (Vorstand:  weiland  Prof.  v.  Basch.)  Ueber  einen  Fall 
von  eigenartigen  multiplen  Hauttumoren.  Von  Dr.  Julius 
Schütz,  ehemaligem  Assistenten  der  Abteilung. 


I.  Die  Bedeutung  der  Rhinologie  und  Laryngologie  für  die  interne 
Therapie.  Von  Dr.  Emil  Glas,  em.  Assistenten  der 
,,  ,,5lk  .  Nasen-  und  Halskrankheiten.  (Vorstand:  Hofr.O.  Chiari.) 

11.  Iteierate:  Phenol  und  seine  Derivate  als  Desinfektionsmittel. 
Von  K urt  Laubenheime r.  Ref. :  Graßberger.  —  Goethes 
Wetzlarer  Verwandtschaft.  Von  Prof.  Robert  Sommer. 
Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven.  Von  Dr.  R.  Fried- 
1  ä  n  d  e  r.  Die  Chorea  minor,  der  Veitstanz.  Von  Prof.  Doktor 
F.  Sieger t  Die  Entwicklungsgeschichte  des  Talentes  und 
Genies.  Von  Dr.  Albert  Reibmayr.  Ueber  die  Bedeutung  des 
psychologischen  Denkens  in  der  Medizin.  Von  Dr.  R.  Sleeswiik. 
Psychologie  des  Verbrechers.  Von  Dr.  Erich  Wulffen.  Ref.: 
tt  .  ,aj1mannTV  beschichte  der  Laryngologie  an  der  Universität 
Heidelberg.  Von  Dr.  A  Jurasz.  Der  Kopfschmerz  als  häufige 
folge  \on  Nasenleiden.  Von  Dr.  Richard  Veckenstedt. 
Angina  ulcero-membranosa  und  ihre  Erreger.  Von  Dr.  Meyer. 
Die  Geschichte  der  Kehlkopftuberkulose  vor  Erfindung  des 
Kehlkopfspiegels.  Von  Dr.  med.  R.  Imhofer.  Die  Elektrolyse 
mit  langen  Nadeln  zur  Behandlung  von  Verschwellung  des 
Nasenmnern.  Von  Dr.  M.  Bresgen.  Ref.:  0.  Kahler 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Nekrolog.  J.  Pfannenstiel.  Von  A.  v.  Rosthorn. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

d  I.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Aus  dem  Institute  für  gerichtliche  Medizin  (Vorstand : 
Prof.  Dr.  J.  Kratter)  und  der  chirurgischen  Klinik 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Viktor  Ritter  v.  Hacker)  der  Uni¬ 
versität  Graz. 

Ueber  den  Nachweis  eines,  gegen  das  eigene 
Karzinom  gerichteten  anaphylaktischen  Anti¬ 
körpers  im  Serum  von  Krebskranken  nebst 
vorläufigen  Bemerkungen  zu  diesem  Befunde.*) 

Erste  Mitteilung  von  Priv.-Doz.  Dr.  Hermann  Pfeiffer  und  Assistenten 

Dr.  Johann  Finsterer. 

Iu  zwei  vorläufigen  Mitteilungen  hat  der  eine  von  uns1) 
unter  anderem  über  folgende  zum  Verständnis  dieser  Ver¬ 
suche  interessierende  Beobachtungen  zu  berichten  Gelegen¬ 
heit  genommen: 

1.  Injiziert  man  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschwein¬ 
chen  kleinste  Mengen  irgend  eines  artfremden  Eiweißkörpers 
und  reinjiziert  man  14 Tage  später  dasselbe  Tier  mit  derselben 
zur  Vorbehandlung  verwendeten  Eiweißart,  so  zeigt  es  u.  zw. 
als  ein  Symptom  des  nunmehr  in  die  Erscheinung  tretenden 
anaphylaktischen  Shocks  einen  intensiven  Temperatur¬ 
abfall,  der  dann  ausbleibt,  wenn  man  entweder  zur  zweiten 

.  „  * )  Ausgeführt  mit  Unterstützung  der  kais.  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  in  Wien  aus  dem  Legale  Wedl. 

')  H.  Pfeiffer,  Ueber  das  verschiedene  Verhalten  der  Körper- 
ernperatur  nach  Injektion  und  nach  Reinjektion  von  artfremdem  Serum. 

lener  klin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  1  und  Ueber  den  anaphylaktischen 
iemperatursturz  und  seine  praktische  Bedeutung.  Bericht  an  die 
Kais.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  vom  12.  April  1909. 


Injektion  eine  andere  Eiweißart  verwendet,  oder  aber  das 
Tier  überhaupt  noch  nicht  vorbehandelt  worden  war. 

2.  Die  genaue  Verfolgung  dieses  „anaphylaktischen 
Temperatursturzes“,  bzw.  das  Ausbleiben  der  Temperatur¬ 
erniedrigung  bei  den  Konfrontieren  mittels  eines  anal  ein- 
ge führten  Thermometers  gestattet  unter  Einhaltung  ver¬ 
schiedener  (in  der  zweiten  Mitteilung  genau  erörterter)  Kon¬ 
trollen,  in  exakter  und  einfachster  Form  das  Bestehen,  bzw. 
das  Fehlen  einer  Anaphylaxie  graphisch  darzustellen  und 
damit  auch  die  Eiweißkörper  nach  ihrer  Artzugehörigkeit 
selbst  in  minimalsten  Spuren  noch  zu  bestimmen. 

3.  Behandelt  man  ein  normales  Meerschweinchen  B 
intraperitoneal  mit  Serum  eines  gegen  eine  bestimmte  Ei¬ 
weißart  anaphylaktischen  Meerschweinchens  A  vor  und  in¬ 
jiziert  dem  Tiere  B  48  Stunden  später  dieselbe  Eiweißart, 
welche  zur  Vorbehandlung  des  Tieres  A  gedient  hat,  so 
erkrankt  —  was  schon  bekannt  gewesenen  Tatsachen  ent¬ 
spricht  —  dieses  Tier  an  einem  anaphylaktischen  Shock 
(passive  Anaphylaxie),  welcher  gleichfalls  in  der  oben  an¬ 
gedeuteten  Weise  mit  mathematischer  Exaktheit  durch  den 
dabei  zutage  tretenden  anaphylaktischen  Temperatursturz 
nachgewiesen  werden  kann. 

4.  Es  mußte  demnach  der  Nachweis  des  anaphylakti¬ 
schen  Temperatursturzes,  da  derselbe  auch  hei  der  passiven 
Anaphylaxie  zutage  tritt,  ganz  besonders  geeignet  sein,  das 
Bestehen  einer  aktiven  Anaphylaxie  durch  TJebertragen  des 
Serums  des  aktiv  anaphylaktischen  Tieres  auf  Meerschwein¬ 
chen,  durch  die  Reinjektion  des  die  Anaphylaxie  auslösenden 
Eiweißkörpers  und  unter  Kontrolle  der  Temperaturkurve 
des  Tieres  nachzuweisen. 
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Im  Verlaufe  zahlreicher  Versuchsserien,  die  in  concreto 
hier  weniger  interessieren  und  deren  Ziel  die  Brauchbar* 
machu ng  der  neuen  Beobachtungen  für  den  forensischen 
Blutnachweis  war,  tauchte  die  Frage  auf,  ob  denn  nicht 
ein  Karzinomkranker  im  Verlaufe  seiner  Erkrankung  eine 
gegen  das  Karzinomgewebe  gerichtete,  auf  dein  angedeuteten 
Wege  nachweisbare  Anaphylaxie  erwerbe.  Diese  An¬ 
nahme  durfte  von  vornherein  weder  dann  von  der  Hand 
gewiesen  werden,  wenn  man  im  Sinne  einer  Reihe  von 
Krebstheorien  das  karzinomatöse  Gewebe  als  einen  körper¬ 
fremden  Zellenstaat  ansieht,  oder  aber  mit  den  parasitären 
Krebstheorien  die  Anwesenheit  eines,  natürlich  körperfrem¬ 
des  Eiweiß  enthaltenden  „Krebsparasiten“  supponierte. 
Unter  der  letztgenannten  Annahme  war  ein  Erfolg  um  so 
eher  zu  erwarten,  als  doch  Yamanouchi,  vor  Bekannt¬ 
gabe  unserer  ersten,  den  anaphylaktischen  Temperatursturz 
und  seine  Verwertbarkeit  für  die  Arldifferenzierung  der  Ei¬ 
weißkörper  betreffenden  Mitteilung,  unter  Beobachtung  der 
bis  dahin  bekannten  anaphylaktischen  Symptome  im  Serum 
von  Tuberkulösen  einen  gegen  den  Erreger  der  Krankheit 
gerichteten  anaphylaktischen  Reaktionskörper  nachweisen 
und  so  das  Bestehen  tuberkulöser  Herde  erhärten  konnte. 

Unsere  in  dieser  Richtung  sich  bewegenden  Versuche 
hatten  das  folgende  eindeutige  und  beweiskräftige  Ergebnis : 

Versuch:  Meerschweinchen  1  erhält  am1  3.  Juli  1909 
4  dm3  des  Serums  einer  Patientin,  bei  welcher  klinisch  Mamma¬ 
karzinom  diagnostiziert  war;  Meerschweinchen  2,  3,  4  erhalten 
an  demselben  Tage  je  4  cm3  der  Seren  von  Menschen,  welche 
sicher  keine  Karzinom  träger  waren ;  Meerschweinchen  5  bleibt 
unvorbehandelt.  Alle  5  Tiere  erhalten  48  Stunden  später  je  4  dmi3 
des  mittels  der  hydraulischen  Presse  bei  350  Atmosphären  Druck 
gewonnenen  Preßsaftes  aus  dem  am  4.  Juli  operierten  Tumor. 
Während  Meerschweinchen  2,  3,  4  und  5  keinerlei  anaphylaktische 
Symptome  aufwiesen  und  während  einer  sechsstündigen  Versuchs¬ 
dauer  ihre  Anfangstemperaturen  von  38-8,  b'zw.  39-4°  C  beibe¬ 
hielten,  erkrankte  das  Tier  Nh  1  unter  .schweren  anaphylaktischen 
Erscheinungen  und  seine  Temperatur  sank  innerhalb  von  zwei 
Stunden  auf  340°.  Mit  dem  Schwinden  der  Symptome  des 
durchgemachten  anaphylaktischen  Shocks  stieg  die  Temperatur 
in  einer  charakteristischen  Kurve  allmählich  wieder  bis'  zur  Norm. 

Die  in  derselben  Weise  und  mit  denselben  Kontrollen 
ausgeführten  Untersuchungen  an  den  Seren,  bzw.  an  den 
Preßsäften  von  zwei  weiteren,  an  Mammakarzinom  leiden¬ 
den  Frauen  hatten  dasselbe  eindeutige  Ergebnis  :  Die  mit  dem 
Karzinomserum  vorbehandelten  Tiere  erkrankten  nach  der 
Injektion  der  Preßsäfte  schwer  an  anaphylaktischem  Shock 
und  zeigten  einen  typisch  verlaufenden,  intensiven  (selbst 
bis  zu  32  81]C  von  39° C)  anaphylaktischen  Temperatursturz. 
Die  Kontiolltiere,  welche  mit  dem  Serum  normaler  Men¬ 
schen  in  derselben  Menge  vorbehandelt  oder  überhaupt  nicht 
vorbehandelt  worden  waren,  reagierten  auf  die  nach  den¬ 
selben  Zeitintervallen  erfolgenden  Injektionen  des  Tümor- 
saftes  überhaupt  nicht,  d.  h.  sie  boten  weder  die  auch  von 
anderen  Autoren  studierten  so  charakteristischen  anaphylak¬ 
tischen  Symptome,  noch  auch  eine  Temperaturabnahme 
(selbst  nicht  um  Zehntelgrade)  dar!  (Eine  ausführliche  Wie¬ 
dergabe  dieser  und  weiterer  im  Gange  befindlicher  Versuche 
Imhalten  wir  uns  .aus  Raummangel  vor!) 

In  Anbetracht  dieser  eindeutigen  Befunde  erschien  es 
uns  schon  aus  praktischen  Ueberlegungen  wichtig,  zu  unter¬ 
suchen,  ob  nicht  Meerschweinchen,  welche  mit  dem  Serum 
eines  beliebigen  Karziniomkranken  vorbehandelt  waren,  auf 
die  Reinjektion  des  Preßsaftes  von  Mammakarzinom  gleich¬ 
falls  mit  anaphylaktischem  Shock  reagierten,  ln  dieser 
Richtung  wurden  bisher  die  folgenden  Versuche  gemacht: 

Versuche  vom  7.  und  9.  Juli  1909:  Meerschwein¬ 
chen  1  erhält  am  7.  Juli  4  cm3  Serum  eines  an  einem  in¬ 
operablen  Rektumkarzinom  leidenden  Patienten.  Meerschwein¬ 
chen  2  an  demselben  Tage  dieselbe  ,  Menge  Serum  eines 
an  Carcinoma  linguae  erkrankten  Mannes.  Meerschwein¬ 
chen  4  und  5  wurden  je  mit  dem  Serum  nicht  Krebskranker 
in  derselben  Menge  u.  zw.  um  dieselbe  Zeit  vorbehandelt.  Alle 
'Tiere  erhalten  48  Stunden  später  4  c'm3  des  Mammakarzinom- 
preßsaftes  des  von  uns  früher  mitgeteilten  Falles  III.  Während 
die  Tiere  1  und  2  schwer  anaphylaktisch  erkrankten  und  die 


typische  anaphylaktische  Temperaturkurve  lieferten,  blieben 
T,iei‘  3  u|nd  4  vollständig  gesund  und  munter.  Ihre  Temperatur 
blieb  im  Verlaufe  einer  fünfstündigen  Beobachtung  unver¬ 
ändert. 

Wenn  die  Zahl  der  vorliegenden  untersuchten  Fälle 
auch  noch  eine  gelinge  ist,  so  beweisen  sie  doch  das  fol¬ 
gende  heute  schon  zur  Evidenz : 

1.  Unvorbehandelte,  sowie  mit  normalem1  Menschen- 
serum  vorbehandelte  Meerschweinchen  reagieren  auf  die  -. 
Injektion  von  Preßsaft  aus  Karzinomgewebe  weder  mit  ana¬ 
phylaktischen  Allgemeinerscheinungen  noch  mit  einem  ana¬ 
phylaktischen  Temperatursturz. 

2.  Meerschweinchen,  welche  hingegen  48  Stunden  vor 
der  zweiten  Injektion  mit  dem  Serum  des  Karzinomkranken 
intraperitoneal  behandelt  wurden  und  dann  intraperitoneal 
in  denselben  Mengen  den  Preßsaft  des  Tumors  erhalten, 
zeigen  schwere  anaphylaktische  Symptome,  unter  anderen 
auch  den  so  charakteristischen  und  exakt  meßbaren  ana-  1 
phy laktis  chen  Te  mp  e  ra tu  rsturz . 

3.  In  derselben  Weise  reagiert  ein  Tier  auf  die  Re¬ 
injektion  von  Karzinompreßsaft  mit  einem  anaphylaktischen 
Shock,  welches  zwar  nicht  mit  dem  Serum  des  Karzinom-  . 
trägers  selbst,  sondern  mit  dem  Serum  eines  anderen  an 
Krebs  leidenden  Patienten  in  genügender  Menge  vorbehan¬ 
delt  worden  war. 

4.  Das  Serum  eines  Karzinomkranken  unterscheidet 
sich  also  in  allen  bisher  untersuchten  Fällen  dadurch  von 
dem  des  nicht  karzinomätösen,  daß  es  im  Gegensatz  zu 
diesem  einen  gegen  den  malignen  Tumor  gerichteten,  freien 
anaphylaktischen  Antikörper  enthält.  Dieser  ist  im  nor¬ 
malen  Menschemserum  nicht  nachzuweisen. 

5.  Es  konnte  also  bisher  in  allen  Fällen  nachgewiesen 
werden,  daß  im  Verlaufe  der  Krebserkrankung  der  Kranke  . 
nicht  nur  gegen  seinen  eigenen  Tumor,  sondern  gegen  Karzi¬ 
nomgewebe  überhaupt  anaphylaktische  Antikörper  bildet, 
demgemäß  gegen  das  Tümorgewebe  aktiv  anaphylaktisch 
wird. 

6.  Dieser  freie,  spezifisch  gegen  den  Tumor  eingestellte, 
im  normalen  Serum  fehlende  anaphylaktische  Antikörper 
läßt  sich  durch  intraperitoneale  Injektion  in  die  Bauch¬ 
höhle  des  Meerschweinchens  übertragen  und  erzeugt  hier 
eine  passive,  gleichfalls  gegen  Tumorgewebe  gerichtete  Ana¬ 
phylaxie.  Diese  kann  in  Form  des  anaphylaktischen  Shocks 
durch  eine  48  Stunden  später  erfolgende  Injektion  von  ge¬ 
nügenden  Mengen  Tumorpreßsaftes  als  passive  Anaphylaxie 
u.  zw.  in  besonders  exakter  Weise  mit  Hilfe  des  anaphylak¬ 
tischen  Temperatursturzes  nachgewiesen  werden.  • 

Soweit  die  heute  sicher  gestellten  Tatsachen. 

In  Anbetracht  der  Wichtigkeit  des  damit  festgestellten 
Phänomens  (möchten  wir  heute  noch  (allerdings  nur  in  hypo¬ 
thetischer  Weise)  auf  die  möglichen  Konsequenzen  hin- 
weisen,  ohne  daß  wir  diesen  Ueberlegungen,  die  vorläufig 
lediglich  einen  heuristischen  Wert  zu  besitzen  scheinen, 
eine  irgendwie  bindende  Form1  geben  möchten. 

Die  einwandfrei  erwiesene  Tatsache,  daß  ein  Krebs¬ 
kranker  gegen  seinen  eigenen  Tümor  überempfindlich  wird, 
kann  unsere  Auffassung  über  die  Pathogenese  der  malignen 
Tumoren  in  doppelter  Weise  beeinflussen: 

Möglichkeit  1.  Das  Karzinomgewebe  konstituiert  . 
sich  in  seinen  zelligen  Elementen  aus  Eiweißkörpern,  welche 
ihre  Artzugehörigkeit  eingebüßt  und  sich  derart  verändert 
haben,  daß  sie  wie  artfremdes  Eiweiß  wirken  und  so  (also 
ohne  Intervention  eines  Parasiten)  die  Ueberempfindlichkeit 
auslösen.  Für  diese  Auffassung  kann  ins  Feld  geführt  werden 
der  fremdartige  Charakter  des  Karzinomgewebes ;  gegen  sie 
der  Anaphylaxieversuch  Ranz  is,  welcher  sich  vergebens 
bemüht  hat,  durch  Sensibilisierung  von  Kaninchen  mit  Tu-j 
morgewebe  einerseits,  mit  normalem  menschlichen  Gewebe 
andererseits  differente  Anaphylaxie  zu  erzeugen,  ebenso 
wie  die  Versuche  von  v.  Düngern  und  Coca,  welche  be-  . 
weisen,  daß  ein  auf  ein  Kaninchen  transplantiertes  Hasen¬ 
sarkom  die  Artspezifität  der  Hasenzellen  dauernd  beihehäll. 
Den  letzteren  einwandfreien  Versuchen  muß  einolviel  größere 
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Beweiskraft  zuerkannt  werden  als  den  ersteren,  da  bei  diesen 
der  Verdacht  ausgesprochen  werden  muß,  daß  mit  dem 
Tumorgewebe  auch  größere  oder  kleinere  karzinomatös  nicht 
veränderte,  also  normale  menschliche  Eiweißmengen  inji¬ 
ziert  wurden. 

'So  verlockend  also  auch  diese  Annahme  1.  auf  den 
ersten  Blick  scheinen,  mag,  so  machen  sich  doch  bei  ge¬ 
nauerer  Ueberlegung  gegen  sie  Bedenken  geltend. 

Die  zweite  Möglichkeit  wäre  die,  daß  zwar  das 
Karzinomgewebe  seine  Artspezifität  beibehält  und  nicht 
selbst  die  anaphylaktische  Reaktion  im  Kranken  auslöst, 
sondern  daß  dies  nur  dadurch  geschieht,  daß  im  Karzinom¬ 
gewebe  ein  Parasit  mit  artfremdem  Eiweiß  wuchert  und 
dieser  die  Ueberempfindlichkeit  veranlaßt.  Für  die  letztere 
Auffassung  sprechen  nicht  nur  alle  bisher  für  die  parasitäre 
Krebstheorie  ins  Treffen  geführten  Tatsachen,  sondern  in 
gleicher  Weise  die  sub  1  genannten  Versuche  von  Ranzi, 
v.  Dungern-Coca  und  Askoli  etc. 

Wenn  sich  demnach  durch  weitere  Versuche  die  erste 
der  erwähnten  Möglichkeiten  ausschließen  läßt,  wäre  mit 
dem  Nachweis,  daß' der  Krebskranke  gegen  seinen  eigenen 
Tumor  anaphylaktisch  wird,  auch  der  stringente  Beweis 
für  die  parasitäre  Natur  des  Karzinoms  erbracht  und  damit 
ein  wesentlicher  Schritt  in  der  Erkenntnis  dieses  Leidens 
nach  vorwärts  getan. 

Die  hier  auf  gedeckten  Tatsachen  sind  aber  auch  wohl 
geeignet,  unsere  Ansichten  über  „Malignität“  und  „Be- 
nignität“  ganz  im  allgemeinen  zu  klären  unter  der  Voraus¬ 
setzung  .des  experimentellen  Beweises,  daß  nur  die  Etablie¬ 
rung  eines  malignen,  nicht  aber  die  eines  gutartigen  Tumors 
Anaphylaxie  im  Kranken  gegen  sein  Tumorgewebe  hervor¬ 
ruft.  Unter  dieser  Annahme  könnte  dann  das  schrankenlose 
Wachstum  sowie  die  Möglichkeit  einer  Metastasenbildung 
bei  malignen  Tumoren  erklärt  werden  aus  dem  Zu¬ 
stande  der  Ueberempfindlichkeit,  in  welchen  nicht  nur  das 
Serum,  sondern  alle  Zellen  und  Gewebe  des  befallenen  Or¬ 
ganismus  gekommen  sind,  während  andererseits  die  Be- 
nignität,  das  Lokalisiertbleiben  gutartiger  Neubildungen,  aus 
dem  kehlen  derselben  Ue  b  e  re  mp  f  i  n  d  li  c  h  ke  i  t  verständlich 
wäre.  Weiterhin  müßte  für  den  Uebergang  eines  benignen 
Tumors  in  einen  malignen  im  Momente  des  Beginnes  seiner 
Malignität  auch  das  Auftreten  des  anaphylaktischen  Zustan¬ 
des  theoretisch  postuliert  werden. 

Unter  der  Voraussetzung  der  Richtigkeit  dieser  An¬ 
nahmen  und  Folgerungen  wäre  damit  wieder  eine  strikte 
Direktive  für  die  therapeutische  Beeinflussung  des  Karzi¬ 
noms  gegeben.  Sie  lautett:  Aufhebung  der  Anaphy¬ 
laxie,  wodurch  das  Fortschreiten  der  Erkrankung  u.  zw. 
ohne  chirurgischen  Eingriff  beeinflußt  werden  müßte. 

Ganz  abgesehen  von  dieser  weiterliegenden  Konse¬ 
quenz  haben  aber  die  nachgewiesenen  Verhältnisse  ganz 
unmittelbare  praktische  Folgen  für  die  Karzinombehandlung 
unter  der  Voraussetzung,  daß  zahlreiche  weitere  Versuche 
(was  nach  dem  bisher  vorliegenden  Materiale  wahrscheinlich 
gemacht  ist)  ergeben  sollten: 

1.  Daß  die  Anreicherung  des  anaphylaktischen  Anti¬ 
körpers  im  Serum  der  Krebskranken  schon  in  einem  frühen 

.Stadium  konstant  eine  so  hohe  ist,  daß  damit  regel¬ 
mäßig  der  anaphylaktische  Zustand  auf  Meerschweinchen 
sich  übertragen  läßt. 

2.  Daß  der  anaphylaktische  Antikörper  im  Serum  eines 
an  einem  ^malignen,  nicht  aber  im  Serum  eines  an  einem 
benignen  Tumor  leidenden  Patienten  nachzuweisen  ist  und 
daß  nach  der  radikalen  Entfernung  eines  malignen  Tumors 
ein  Schwinden  oder  doch  ein  Rückgang  der  anaphylaktischen 
Symptome  erfolgt. 

Diese  Konsequenzen  wären  zunächst : 

a)  Rein  diagnostische:  Mit  dem  Nachweis  des 
anaphylaktischen  Zustandes  in  einem  Tumorkranken  wäre 
auch  die  Diagnose  „maligner  Tumor“  gesichert. 

b )  Bezüglich  der  I  n  d  i  k  a  t  i  Oi  n  s  s  t  e  1 1  u  n.  g :  Di  e  so 
gewonnene  Dignose  gäbe  zugleich  die  Indikation  zur  Vor¬ 
nahme  der  Operation. 


c)  1  lognos tisch:  Verschwände  nach  ausgeführter 
Operation  der  anaphylaktische  Zustand  u.  zw.  dauernd,  so 
wäre  damit  auch  die  Radikalheilung  experimentell  erhärtbar. 
Anderseits  wäre  hei  einem  Wiederauftreten  des  anaphylak¬ 
tischen  Antikörpers  die  Indikation  zu  einem  neuerlichen 
Eingreifen  gegeben. 

Obwohl  die  Zahl  der  uns  bisher  zur  Verfügung  stehen¬ 
den  Fälle  eine-  geringe  ist,  so  schien  es  uns  bei  der  bisher 
beobachteten  Konstanz  der  Befunde  schon  aus  dem  Grunde 
geboten  davon  Mitteilung  zu  machen,  um  ihre  Nachprüfung 
an  anderen  Instituten  und  an  möglichst  verschiedenartigen 
und  zahlreichen  Fällen  zu  ermöglichen.  Die  zum  Schlüsse 
unserer  Mitteilungen  wiedergegebenen,  rein  hypothetischen 
Ueberlegungen  haben  wir  deshalb  der  Oeffentlichkeit  unter¬ 
breitet,  damit  auch  diese  einer  experimeiitellen  Kritik  unter¬ 
zogen  und  so  geklärt  zu  werden  vermögen.  Die  Tatsache, 
daß  der  Krebskranke  gegen  seinen  Tumor  überempfindlich 
wird  und  daß  diese  Tatsache  im  Tierversuch  exakt  nach¬ 
gewiesen  zu  werden  vermag,  scheint  nach  dem  vorgesagten 
zu  der  Hoffnung  zu  berechtigen,  dadurch  zunächst  einmal 
der  Wesenheit  der  malignen  Neubildungen  näher  zu  kommen. 

Graz,  am  9.  Juli  1909. 

Ergebnis  mehrjähriger  Beobachtungen  an 
tausend  im  Jahre  1901/02  mit  Tuberkulin  zum 
diagnostischen  Zwecke  injizierten  Soldaten.*) 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Karl  Franz,  Wien. 

Im  Jahre  1901  nahm  ich  im  Aufträge  des  k.  und  k. 
Reichskriegsministeriums  in  Wien  an  den  zu  tuberkulösen 
Erkrankungen  hochgradig  disponierten  bosnischen  Soldaten 
subkutane  Tuberkulininjektionen  zu  dem  Zwecke  vor,  um 
auf  diesem  Wege  latente  tuberkulöse  Prozesse  zu  einer 
Zeit,  wo  alle  anderen  Untersuchungsmethoden  noch  ein  nega¬ 
tives  Resultat  liefern,  konstatieren  und  eventuell  durch 
möglichst  frühzeitig  eingeleitete  Behandlung  den  Verlauf 
der  Krankheit  günstiger  als  bisher  gestalten  zu  können. 
Es  geschah  zum  ersten  Male,  daß  diese  bei  entsprechen¬ 
der  Dosierung  ungefährliche  Tuberkulinprobe  an  einer 
größeren  Zahl  von  erwachsenen,  kräftigen,  anscheinend 
ganz^  gesunden  Menschen  systematisch  angewendet  wurde. 
Die  Zahl  der  Reaktionen  war,  selbst  bei  Berücksichtigung- 
der  starken  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  der  Be¬ 
völkerung  Bosniens,  eine  unerwartet  hohe.  Wie  ich  an 
anderer  Stelle1)  näher  berichtete,  reagierten  unter  400  Sol¬ 
daten  auf  eine  bis  zu  3  mg  reichende  Tuberkulinmenge  - — 
nur  einigen  wurde  5  mg  sukzessive  eingespritzt  —  245 
positiv,  oder  61.°7o.  ,  H 

Ein  Jahr  später  (im  Herbste  1902)  setzte  ich  die  Tuber¬ 
kulininjektionen  in  erweitertem  Maße  fort.  Das  bisher  noch 
nicht  publizierte  Resultat  dieser  Untersuchungen  gestatte 
ich  mir  Ihnen  nunmehr  mitzuteilen : 

1.  Um  nach  einem  längeren  Zeiträume  die  Konstanz 
des  Auftretens  der  Reaktion  bei  demselben  Individuum 
feststellen  zu  können,  nahm  ich  zunächst  an  100  bereits  im 
Jahre  1901  injizierten,  freiwillig  sich  zur  Verfügung  stel¬ 
lenden  bosnischen  Soldaten  nach  Verlauf  eines  Jahres 
neuerdings  eine  subkutane  Tuberkulinprobe  vor.  Die  Re¬ 
aktion  stellte  sich  in  allen  jenen  Fällen  ein,  in  welchen 
sie  vor  einem  Jahre  vorhanden  war  und  zwar  entweder 
nach  denselben  oder  bereits  nach  kleineren  Mengen  Tuber¬ 
kulins.  Es  kamen  14  neue  Reaktionen  hinzu,  die  noch  im 
Herbste  1901  nicht,  auftraten,  so,  daß  die  Probe  auf  die 
injizierte  Dosis  von  1  bzw.  3  mg  Tuberkulin  bei  76%  — 
gegen  61%  des  Vorjahres  —  positiv  und  nur  bei  24% 
negativ  ausfiel. 

Aus  diesem  Resultate  kann  auf  eine  mit  den  Jahren 
zunehmende  Ausbreitung  der  latenten  tuberkulösen  Infek¬ 
tion  geschlossen  werden.  Daß  die  Eigentümlichkeiten  des 
militärischen  Dienstes,  die  gedrängte  Unterkunft  in  den 

*)  Vortrag,  gehalten  bei  der  diesjährigen  internat.  Tuberkulose¬ 
konferenz  in  Stockholm. 

')  Wiener  med.  Wochenschrift  1902,  Nr  36  bis  38. 
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Kasernen,  der  Aufenthalt  in  der  Großstadt  u.  dgl.  dazu  bei¬ 
tragen  können,  ist  sehr  wahrscheinlich ;  in  welchem 
Maße  es  geschah,  läßt  sich  allerdings  nicht  entscheiden. 
Vielleicht  ist  das  konstante  Auftreten,  bzw.  die  höhere  Zahl 
der  Reaktionen  nach  Verlauf  eines  Jahres  zum  Teile  auch 
auf  die  Erscheinungen  der  Anaphylaxie  zurückzuführen. 

2.  Außer  diesen  Untersuchungen  führte  ich  im  Herbste 
1902  auch  Erstinjektionen  von  Tuberkulin  an  bosnischen 
Soldaten  kurz  nach  dem  Antritte  des  Präsenzdienstes  aus. 
Unter  321  zeigten  diesmal  222  =  68-8  °/o  positive  Reaktionen 
und  zwar  84mal  schon  nach  1  mg,  34mal  nach  2  mg  und 
104mal  nach  3  mg  Tuberkulin. 

3.  Weiters  sollte  festgestellt  werden,  wie  oft  die  Re¬ 
aktion  bei  Soldaten  eines  Regimentes  positiv  ausfällt,  in 
welchem  im  Verhältnisse  zu  den  bosnisch -herzegowinischen 
Truppen  nur  wenige  tuberkulöse  Erkrankungen  Vorkommen. 
Hiezu  ist  das  aus  der  Umgehung  von  Erlau  (Eger)  in  Ungarn 
sich  ergänzende  Infanterieregiment  Nr.  60,  welches  (sich 
im  Jahre  1902  in  Wien  befand,  ausersehen  worden.  Die 
Zahl  sämtlicher  krankheitshalber  auf  kürzere  oder  längere 
Zeit  beurlaubter,  bzw.  aus  dem  Heeresverbande  ausg'eschie- 
dener  Soldaten  des  Aktiv-  und  Reservestandes  betrug  beim 
genannten  Truppenkörper  in  den  letzten  vier  Jahren  (1898 
bis  einschließlich  1901)  1186,  darunter  befand  sich  nur 
ein  verschwindend  kleiner  Bruchteil  von  ausgesprochen 
Tuberkulösen  und  die  auf  Tuberkulose  verdächtigen  Kran¬ 
ken,  unter  welche  die  mit  chronischem  Bronchialkatarrh 
ohne  bazillären  Befund,  ferner  die  mit  Rippenfellentzün¬ 
dung,  chronischer  Uymphclrüsenentzündung  und  schließ¬ 
lich  die  wegen  allgemeiner  Körperschwäche  und  Blutarmut 
Ausgeschiedenen  gerechnet  wurden,  erreichten  die  Höhe 
von  294,  oder  24-8%  des  Gesamtabganges.  Beim  bosni¬ 
schen  Infanterieregimente  Nr.  1  dagegen  stieg  die  analoge 
Prozentzahl  hei  einem  etwa  gleich  hohen  Mannschaftsstande 
um  mehr  als  das  Doppelte  und  erreichte  in  einzelnen  Jahren 
bis  zu  60%. 

Dementsprechend  war  auch  das  Ergebnis  der  Tuber¬ 
kulininjektionen,  die  heim  Infanterieregimente  Nr.  60  im 
Jahre  1902  Regimentsarzt  Lochbihler  an  279  Soldaten 
des  ersten  Jahrganges  vollführte.  Unter  diesen  reagierten 
auf  1mg  Tuberkulin  5,  auf  2  mg  18,  auf  3  mg  85,  also  im 
ganzen  108,  oder  38-7%.  Die  übrigen  171  =  61-3%  zeigten 
auf  die  erwähnten  Tuberkulinmengen  keine  Reaktionser¬ 
scheinungen. 

Bei  summarischer  Uebersicht  ergibt  sich  demnach,  daß 
im  Jahre  1902  an  einem  vollen  Tausend  Soldaten  Tuber¬ 
kulininjektionen  zu  diagnostischen  Zwecken  ausgeführt  wur¬ 
den.  Das  von  Tuberkulose  wenig  heimgesuchte  ungarische 


Infanterieregiment  wies  unter  den  Rekruten  38-7%,  das 
stärker  verseuchte  bosnische  Infanterieregiment  im  Jahre 
1901  61%,  im  folgendem  Jahre  68%  positive  Reaktionen 
auf ;  nach  einjähriger  aktiver  Dienstleistung  stieg  die  Pro¬ 
zentzahl  von  61  auf  76.  Es  muß  nochmals  betont  werden, 
daß  sich  diese  zahlreichen  Reaktionen  schon  nach  Mengen 
bis  zu  3  mg  Tuberkulin  einstellten  und  daß  diesem  Verfahren 
nur  die  kräftigsten,  bei  der  Präsentierung  gesund  befundenen 
21-  bis  23jährigen  Männer,  also  die  Blüte  der  Bevölkerung, 
unterzogen  wurden.  Alle  minderkräftigen  oder  in  irgend  - 
einer  Richtung  nur  halbwegs  auf  Tuberkulose  verdächtigen 
Individuen  sind  zu  den  Injektionen  nicht  zugelassen  worden. 

Aus  naheliegenden  Gründen  ist  es  begreiflich,  daß  es 
unmöglich  war,  die  vielen  positiv  Reagierenden  einer  syste¬ 
matischen  antituberkulösen  Behandlung,  wie  es  ursprüng¬ 
lich  beabsichtigt  gewesen,  zu  unterziehen;  noch  weniger 
ging  es  an,  sie  aus  dem  Heeresverbande  zeitlich  oder  gar 
dauernd  zu  entlassen.  Die  Aufgabe  wurde  daher  darauf 
beschränkt,  zu  verfolgen,  wie  oft.  sich  bei  den  positiv  Re¬ 
agierenden  eine  manifeste  Tuberkulose  entwickelt,  in 
welchem  Maße  an  derselben  auch  die  Nichtreagierenden  er¬ 
kranken,  ferner  ob  und  wie  weit  auf  Grund  des  Resultates 
der  Tuberkulininjektionen  irgendwelche  Anhaltspunkte  für 
die  Beurteilung  der  militärischen  Diensttauglichkeit  ge¬ 
wonnen  werden  könnten  ?  Zur  Lösung  dieser  Frage  konnte 
nur  eine  mehrjährige  Beobachtung  der  Betreffenden  bei¬ 
tragen,  die  gerade  heim  Militär  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
leichter  durchführbar  ist,  da  die  Soldaten  drei  Jahre  lang 
während  der  aktiven  Dienstzeit  unter  ständiger,  ärztlicher 
Aufsicht  stehen  und  auch  im  Reserveverhältnisse  gelegent¬ 
lich  der  Waffenübungen  und  Kontrollversammlungen  auf 
ihren  Gesundheitszustand  untersucht  werden.  Zum  Zwecke 
einer  einheitlichen  Beobachtung  wurde  daher  die  Verfügung 
getroffen,  daß  während  des  dreijährigen  Präsenzdienstes 
alle  auf  Tuberkulose  nur  halbwegs  verdächtige  Erkrankun¬ 
gen  hei  den  beiden  erwähnten  Regimentern  meiner  Abtei¬ 
lung  im  Garnisonsspitale  Nr.  1  in  Wien  zugewiesen  werden. 

In  der  nachstehenden  Tabelle  I  gebe  ich  die  in  diesem 
Zeiträume  aufgenommene  Zahl  und  Art  der  Krankheiten, 
welche  zur  vorübergehenden  oder  definitiven  Entlassung  aus 
dem  Heere  führten,  wieder.  Die  Zahl  der  Fälle  von  ausge¬ 
sprochener  Tuberkulose,  welche  in  weiteren  vier  Jahren 
unter  den  der  Reserve  angehörenden  Soldaten  auftraten  und 
von  den  Regimentsärzten  der  betreffenden  Truppenkörper 
Massarek  und  Hoch  mann  evident  gehalten  wurden,  ist 
aus  der  Tabelle  II  ersichtlich.  Diese  Zusammenstellung  der 
Erkrankungen  während  des  aktiven  Dienstes  und  des  Re¬ 
servestandes  war  aus  dem  Grunde  notwendig,  weil  bei  den 


Tabelle  I. 


Truppen¬ 

körper 

Zeit  der  Injek¬ 
tionen 

Zahl  der  mit 
Tuberkulin 
injizierten 
Soldaten 

Positive 

Reaktionen 

Während  der  dreijährigen  aktiven  Dienstleistung  wurden  durch  Tod,  Invalidität  oder 
längere  Beurlaubung  ausgeschieden  mit: 

ohne 

Reaktion 

blieben 

Tuberkulose  der 

Tuberkuloseverdächtige  Krankheiten 

Sonstige 

Krank¬ 

heiten 

Lungen 

Drüsen 

Sonstiger 

Organe 

Summa 

Rippen¬ 

fellent¬ 

zündung 

Bronchitis 

Abmage¬ 
rung  und 
Blutarmut 

Summa 

Bosn.  Infanterie¬ 
regiment  Nr.  1 

1901 

400 

+  245 
61°/0 

6  (6*) 

7 

4(2) 

17  (8) 

3 

18 

1 

22 

10 

—  155 
39% 

3  (3) 

— 

2(1) 

5  (4) 

12 

11 

2 

25 

7  (1) 

Bosn. Infanterie¬ 
regiment  Nr.  1 

1902 

' 

:s2s 

+  222 
68-8% 

5(4) 

5  (1) 

3(1) 

13  (6) 

7(1) 

20 

1 

28  (1) 

7  (2) 

—  101 
31-2% 

1 

2 

1 

4 

7 

5 

1 

13 

5 

Infanterie¬ 
regiment  Nr.  60 

1902 

279 

+  108 
38-7% 

2 

2 

— 

4 

1 

2 

1 

4 

8 

—  171 
61-3% 

3(2) 

— 

3(2) 

1 

3 

1 

5 

12 

Summa 

1002  | 

+  575 

13  (10) 

14  (1) 

7  (3) 

34  (14) 

11  (1) 

40 

3 

54  (1) 

25  (2) 

—  427 

7(5) 

2 

3  (1) 

12  (6) 

20 

19 

4 

43 

24  (1) 

*)  Todesfälle  in  Klammern  angeführt.  Dieselben  traten  zum  Teile  erst  später  im  Reserveverhältnisse  ein. 
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in  den  entlegenen  Gebirgsgegenden  Bosniens  und  des  nörd¬ 
lichen  Ungarns  weilenden  Soldaten  der  Reserve  eine  öftere 
genaue  Kontrolle  des  Gesundheitszustandes  nicht  leicht 
durchführbar  war  und  nur  gelegentlich  der  Einberufung 
zur  Waffenübung  erfolgen  konnte.  Ans  diesem  Grunde  mußte 
auch  die  nähere  Spezifizierung  der  Krankheitsformen  ent¬ 
fallen  und  es  wurden  in  der  Tabelle  II  nur  jene  Fälle  aus¬ 
gewiesen,  bei  welchen  ein  ausgesprochener  tuberkulöser 
Prozeß  sich  konstatieren  ließ.  In  Wirklichkeit  dürfte  daher 
der  angeführten  Zeitperiode  eine  etwas  höhere  Zahl  von 
Tuberkulösen  entsprechen,  insbesondere  wenn  von  den  zur 
Tuberkulose  in  naher  Beziehung  stehenden  Krankheiten, 
wie  Rippenfellentzündung,  chronischer  Lungenspitzen¬ 
katarrh  u.  a.  ein  Teil  hinzugerechnet  worden  wäre.  Die 
auf  diese  Weise  etwa  sich  ergebende  Fehlerquelle  ist  jedoch 
für  die  Beurteilung  des  Resultates  nicht  von  wesentlicher 
Bedeutung  und  kann  insbesondere  keinen  Einfluß  auf  meine 
Schlußfolgerungen  nehmen. 


Tabelle  II. 


Truppenkörper 

Dauer  der 
Beobachtung 

Anzahl  der 
an  manifester 
Tuberkulose 
Erkrankten 

Hievon  reagierten  im 
Jahre  1901  bzw.  1902  auf 

3  mg  Tuberkulin 

positiv 

negativ 

Bosnisch-herzeg. 
Inf.-Reg.  Nr.  1 

I.  Serie  (400  In¬ 
jizierte) 

Vom  10.  Ok¬ 
tober  1904  bis 
Ende  1908 

10 

6 

4 

Bosnisch-herzeg. 
Inf.-Reg.  Nr.  1 
II.  Serie  (323  In¬ 
jizierte) 

Vom 

Oktober  1905 
bis 

6 

5 

1 

Inf.-Reg.  Nr.  60 
(279  Injizierte) 

Ende  1908 

2 

1 

1 

Summa 

-  1 

18 

12 

6 

Unter  1002  mit  Tuberkulin  auf  latente  Tuberkulose 
untersuchten  Soldaten  erkrankten  also  im  Verlaufe  von  drei 
im  aktiven  Dienste  zugebrachten  Jahren  46;  in  weiteren 
drei,  bzw.  vier  Jahren  18;  im  Ganzen  daher  64  an  klinisch 
ausgesprochener  Tuberkulose. 

Die  absolute  und  relative  Zahl  der  tuberkulösen  Er¬ 
krankungen  schwankte  —  wie  es  nach  den  Erfahrungen 
aus  den  früheren  Jahren  zu  erwarten  war  —  bei  den  beiden 
Truppenkörpern  in  ziemlich  weiten  Grenzen;  während  unter 
den  Injizierten  des  ungarischen  Regimentes  der  Prozent¬ 
satz  dieser  Erkrankungen  im  Zeiträume  von  6  Jahren 
3-2%  betrug,  stieg  es  bei  den  Bosniern  auf  7-6°/o. 

Von  großem  Interesse  ist  es,  zu  verfolgen,  wie  sich 
bei  den  64  Tuberkulösen  im  Jahre  1901  respektive  1902 
die  Tuberkulinreaktion  verhielt;  sie  fiel  bei  46  positiv,  bei 
18  negativ  aus.  Die  verhältnismäßig  hohe  Zahl  der  seinerzeit 
ohne  Reaktion  Gebliebenen  ist  jedenfalls  auffallend,  um  so 
mehr  als  darunter  12  bereits  auf  die  ersten  drei  Jahre  nach 
vollzogener  Tuberkulinprobe  entfallen.  Da  es  sich  hier  mit 
Ausnahme  von  drei  Fällen  von  Miliartuberkulose  vorwie¬ 
gend  um  schleichende  Formen  handelte,  bei  welchen  vom 
Zeitpunkte  der  erfolgten  Infektion  bis  zur  vollen  Entfaltung 
der  Krankheit  in  der  Regel  mehrere  Jahre  verstreichen,  so 
läßt  sich  nicht  annehmen,  daß  der  Organismus  bei  der  Vor¬ 
nahme  der  Tuberkulininjektionen  noch  nicht  infiziert  war, 
es  kann  vielmehr  mit  großer  Berechtigung  geschlossen  wer¬ 
den,  daß  die  angewendete  Tuberkulinmenge  zur  Auslösung 
der  Reaktion  nicht  hinreichte.  Drei  Milligramm  Tuberkulin 
genügen  daher  —  wie  es  von  einzelnen  Autoren  angenom¬ 
men  wurde . —  bei  der  subkutanen  Applikation  zur  Kon¬ 
statierung  eines  latenten  tuberkulösen  Prozesses  nicht  in 
alb'n  fällen.  Die  Tuberkulinmenge,  bis  zu  welcher  ein  ge¬ 
sunder  von  der  tuberkulösen  Infektion  vollkommen  ver¬ 
schont  gebliebener  menschlicher  Organismus  noch  nicht 
reagieren  soll,  wird  von  Koch  mit  10mg  begrenzt.  Wenn 
in  unseren  Fällen  die  Dosis  soweit  erhöht  worden  wäre, 
was  sich  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die  längere  Dauer  des 
Verfahrens  und  die  damit  verbundene  Entziehung  der 
Mannschaft  vom  Dienste  nicht  durchführen  ließ,  so  würde 


sich  die  Zahl  der  Reaktionen  zweifellos,  besonders  bei  den 
bosnischen  Soldaten,  in  jener  Höhe  bewegt  haben,  zu 
welchei  Naegeli  bei  seinen  an  Leichen  vorgenommenen 
Untersuchungen  über  die  Verbreitung  der  latenten  Tuber¬ 
kulose  gelangte.  In  der  letzten  Zeit  fanden  die  Zahlen 
Naegelis  annähernd  ihre  Bestätigung  auch  an  Lebenden 
durch  die  kutane  Tuberkulinprobe  v.  Pirquets. 

Zum  Schlüsse  noch  die  Bemerkung,  daß  ein  Zusam¬ 
menhang  zwischen  der  Dauer  und  der  Intensität  der  Re¬ 
aktionserscheinungen  einerseits  und  dem  Zeitpunkte  des 
Auftretens,  sowie  dem  Verlaufe  der  später  erst  offenkundigen 
tuberkulöse  andererseits,  nicht  beobachtet  werden  konnte 
Die  Reaktionen  zeigten  bei  den  seinerzeit  Erkrankten  alle 
Abstufungen,  von  den  mit  hyperpyretischen  Temperaturen 
und  schweren  subjektiven  Störungen  verlaufenden  bis  zu 
den  nur  angedeuteten  Formen.  Ebenso  verhielten  sich  die 
Reaktionen  bei  den  bisher  gesund  Gebliebenen,  die  der  Zahl 
nach  die  an  Tuberkulose  Erkrankten  hoch  überragen. 

Resümierend  gelangen  wir  auf  Grund  der  gemachten 
W  ahrnehnrungen  an  den  mit  Tuberkulin  injizierten  Solda- 
ten,  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

1.  Im  Alter  von  21  bis  23  Jahren  reagieren  selbst  die 
kräftigsten  Individuen,  bei  welchen  durch  die  klinische 
Untersuchung  keine  krankhaften  Veränderungen  in  den  ein¬ 
zelnen  Organen  nachgewiesen  werden  können,  außerordent¬ 
lich  oft  auf  die  zu  diagnostischen  Zwecken  subkutan  ange¬ 
wendeten  Tuberkulinmengen. 

2.  Die  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Reaktion  schwankt 
unter  den  verschiedenen  Völkerstämhien  in  mehr  oder  weni¬ 
ge!  weiten  Gienzen;  sie  geht  parallel  mit  der  Ausbreitung 
der  Tuberkulose  unter  der  Bevölkerung  und  ist  bei  einzel¬ 
nen  Stämmen  (Bosniern)  unter  den  Erwachsenen  nahezu 
eine  allgemeine. 

3.  Von  den  auf  Tuberkulin  Reagierenden  erkrankt 
nur  ein  geringer  Teil  in  folgenden  Jahren  an  klinisch  mani¬ 
fester  Tuberkulose;  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  bleibt 
die  Infektion  lokalisiert  und  geht  spontan  in  Heilung  über. 

4.  Aus  der  zur  Auslösung  der  Reaktion  notwendigen 
Menge  des  Tuberkulins,  sowie  aus  der  Intensität  der  Re¬ 
aktionserscheinungen  lassen  sich  derzeit  keine  bestimmten 
Schlüsse  auf  den  Charakter  und  weiteren  Verlauf  der  im 
Anfangsstadium  sich  befindenden  tuberkulösen  Erkrankung 
ziehen. 

5.  Bei  der  subkutanen  Applikationsmethode  genügt  die 
Dosis  bis  zu  3  mg  Tuberkulin  häufig  nicht  zur  Konstatierung 
eines  latenten  tuberkulösen  Prozesses. 


Aus  dem  patholog.-bakteriolog.  Institute  der  mährischen 
Landeskrankenanstalt  in  Brünn.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Carl 

Sternberg.) 

Ueber  die  Ausflockungsreaktion  nach  Porges.* *) 

Von  Dr.  Raimund  TIi.  Schwarzwald,  Assistenten. 

Die  fundamentale  Bedeutung  der  Wasse rm a n n sehen 
Serumreaktion  konnte  keine  Schmälerung  durch  die  An¬ 
gaben  von  Elias,  Neubauer,  Porges  und  Salomon1) 
erfahren,  welche  dem  Auftreten  der  Ausflockung  im  Blut¬ 
serum  auf  Zusatz  einer  Lösung  von  Natrium  glycocholicum 
eine  der  syphilitischen  Erkrankung  eigentümliche  Spezifizi¬ 
ert  vindizieren.  Unter  der  Voraussetzung  ihrer  Brauchbarkeit 
hätte  die  letztgenannte  Reaktion  aber  zweifellos  den  großen 
Vorzug  ihrer  weitaus  bequemeren  und  einfacheren  Hand¬ 
habung  vor  der  Komplementbindungsmethode  voraus,  welch 
letztere  ja  bei  dem  großen  und  kostspieligen  Apparat  und  der 
fachtechnischen  Fertigkeit,  welche  sie  erfordert,  nur  an 
größeren  Stationen  zur  Ausführung  gelangen  kann,  indessen 
in  der  Ausflockungsmethode  jedem  Praktiker  eine  leicht  aus- 


*)  Auszugsweise  vorgetragen  auf  der  Tagung  der  freien  Ver¬ 
einigung  für  Mikrobiologie  in  Wien. 

*)  H.  Elias,  E.  Neubauer,  0.  Porges  und  H.  Salomon, 
Ueber  die  Methodik  und  Verwendbarkeit  der  Ausflockungsreaktion  für 
die  Serodiagnose  der  Syphilis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  23,  S.  831 
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führbare  Reaktion  von  so  hoher  praktischer  Bedeutung  in 
die  Hand  gegeben  würde. 

Während  nun  aber  die  Wassermannsche  Reaktion 
seit  ihrem  Bekanntwerden  andauernd  Gegenstand  vielfäl¬ 
tiger  Nachprüfungen  und  Modifizierungen  geworden  ist, 
welche  ihre  Methode  zu  verfeinern,  ihre  Empfindlichkeit 
und  Zuverlässigkeit  zu  erhöhen  bemüht  sind,  und  demzu¬ 
folge  schon  dermalen  ein  ansehnliches  statistisches  Material 
vorliegt,  ist  die  Flockungsmethode  bislang  nur  wenig  nach¬ 
geprüft. 

Nachdem  Porges2)  von  Resultaten  berichtet  hatte, 
„welche  für  keine  absolute  Spezifizität,  wohl  aber  für  die 
klinische  Verwendbarkeit  sprechen“,  konnten  Fritz  und 
Kren3)  dem  glykocholsauren  Natrium  zwar  den  Vorzug 
vor  dem  Lezithin  für  die  Ausflockungsreaktion  zubilligen, 
mußten  jedoch  auch  die  mit  diesem  Präparate  gewonnenen 
Resultate  als  „wenig  befriedigend“  bezeichnen.  Meier  und 
Bauer4)  anerkennen  wohl  das  hohe  wissenschaftliche  Inter¬ 
esse  der  Ausflockungsmethode,  doch  sei  sie  „nicht  imstande, 
die  KompleinentbinduugsUiefhode  zu  ersetzen“.  Bauers  Ver¬ 
suche,5)  welche  60  Fälle  umfassen,  ergaben  in  19  Fällen 
mit  der  Wassermann  sehen  Komplementbindungsreaktion 
komplett  positiven  Ausfall,  von  denen  mit  der  Ausflockungs¬ 
methode  nur  acht  positiv,  zwei  fraglich,  die  anderen  nega¬ 
tiv  reagierten. 

Dem  gegenüber  tat  Purges6)  den  Ausspruch,  daß  die 
Reaktion  mit  Natrium  glycocholicum  alle  Anforderungen 
erfülle,  die  man  billigerweise  stellen  könne,  sowohl  hin¬ 
sichtlich  der  Spezifizität,  als  auch  hinsichtlich  ihrer  Häu¬ 
figkeit  bei  Luesfällen,  so  daß  er  nicht  ansteht,  „sie  dies¬ 
bezüglich  als  mindestens  gleichwertig  mit  der  Komplement¬ 
bindung  zu  bezeichnen“ 

Auch  Salomon7)  erklärte  gegenüber  Meier,  daß  sich 
die  Reaktion  in  der  Praxis  an  der  v.  No-or  den  sehen  Klinik 
„ausgezeichnet  bewähre“. 

Aus  jüngster  Zeit  liegt  nur  eine  durch  Ruß8)  bekannt¬ 
gewordene  Zusammenstellung  einer  Reihe  von  Fällen  vor, 
bei  denen  Parallelreaktionen  nach  Wassermann  und  nach 
Porges  ausgefülirt  wurden  und  welche  für  die  „weitaus  we¬ 
niger  empfindliche“  Porgesreaktion  ein  immerhin  keineswegs 
ungünstiges  Ergebnis  erbrachten.  Sonst  ist  über  diese  Re¬ 
aktion  nichts  weiter  berichtet  worden. 

Gerade  mit  Rücksicht  auf  die  leichte  Ausführbarkeit, 
welche  diese  Reaktion,  ihre  Verläßlichkeit  vorausgesetzt, 
berufen  erscheinen  ließe,  Gemeingut  aller  Praktiker  zu 
werden,  wobei  ja  immerhin  die  Vornahme  der  Wasser¬ 
mann  sehen  Reaktion  im  Einzelfalle  und  nach  Maßgabe 
der  äußeren  Umstände  Vorbehalten  bleiben  könnte,  hielten 
wir  es  für  angezeigt,  in  einer  Reihe  von  Fällen  Idie  Reaktion 
nachzuprüfen. 

Unser  Material  verdanken  wir  zum  großen  Teile  der 
hiesigen  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten, 
zum  kleineren  der  Brünne r  Landesirrenanstalt  sowie  dem 
Kinderspitale  und  dem  Brün  ne  r  Versorgungshaus.  (Für  die 
freundliche  Ueberlassung  des  Materials  bin  ich  den  Herren 
Primarius  Dr.  Spietschka,  Direktor  Dir.  Hellwig,  Pri¬ 
marius  Dr.  Engelmann  und  Direktor  Dr.  Kocourek,  so¬ 
wie  den  Herren  Abteilungsvorständen  der  Landeskranken¬ 
anstalt  zu  Dank  verpflichtet.  Herrn  Kollegen  Dr.  Macku, 
der  mich  in  der  Beschaffung  des  Materials  und  der  nötigen 

3)  Kongreß  für  innere  Medizin,  6.  bis  9.  April  1908.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1908,  S.  743. 

s)  W.  Fritz  und  0.  Kren,  Ueber  den  Wert  der  Serumreaktion  bei 
Syphilis  nach  Porges-Meier  und  Klausner.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908, 
Nr.  12,  S.  386. 

J)  R.  Bauer  und  G.  Meier,  Zur  Technik  und  klinischen  Be¬ 
deutung  der  Wassermannschen  Reaktion.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908, 
Nr.  51,  S.  1765. 

5)  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom 
4.  Dezember  1908.  Wiener  klin.  Wochenschr.  S.  1796. 

6)  Ebenda  S.  1795. 

7)  Ebenda  S.  1794. 

8)  Ruß,  Sitzungsprotokoll  des  wissenschaftlichen  Vereines  der 
Militärärzte  der  Garnison  Wien  vom  17.  April  1909,  ersch.  im  Militär¬ 
arzt  1909,  Nr.  10,  Beilage  der  Wr.  med.  Wochenschr.  Nr.  21. 


Daten  werktätig  und  eifrig  unterstützte,  gebührt  an  dieser 
Stelle  gleichfalls  mein  besonderer  Dank.)  Ferner  wurde 
zu  den  Untersuchungen  mehrfach  auch  unser  Leichenma¬ 
terial  herangezogen. 

Unsere  Fälle,  in  ihrer  Gesamtheit  302  (mit  324  Unter¬ 
suchungen),  gruppieren  sich  in  solche  von  unzweifelhaft 
sicherer  Lues  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung, 
ihnen  schließen  sich  Fälle  an,  die  gemeinhin  mit  lueti¬ 
scher  Infektion  in  Beziehung  gebracht  werden  (Tabopara- 
lyse),  bzw.  Fälle  von  kongenitaler  Lues.  Eine  eigene  Gruppe 
bilden  Fälle,  in  denen  klinisch  ein  Verdacht  auf  Lues  ge¬ 
äußert.  worden  war  oder  in  denen  eine  auf  Syphilis  hin¬ 
weisende  Anamnese  erhoben  wurde.  In  einer  weiteren 
Gruppe  wird  die  Heller- Chi  arische  Aortitis  (Mesaor- 
titis  proliferans)  auf  geführt,  welche  ja  bekanntlich  in  neuerer 
Zeit,  vielfach  mit  vorausgegangener  Lues  in  ursächliche  Be¬ 
ziehung  gebracht  wird.  Als  Ivontrollfälle  wurden  Tuber¬ 
kulosen,  Tüm|oren,  Diabetes  und  Scharlach  relativ  am 
häufigsten  zur  Untersuchung  herangezogen,  doch  wurde 
daneben  noch  bei  einer  langen  Reihe  anderer  Erkrankungen 
der  verschiedensten  Art  das  Blutserum  auf  die  Porges  sehe 
Reaktion  geprüft. 

Hinsichtlich  der  Technik  folgten  wir  den  Angaben  von 
Porges.  Als  positiv  bezeichneten  wir  nur  mit  freiem  Auge 
deutlich  wahrnehmbare  Ausfüllungen.  Die  Ausflockung  trat 
bald  früher  (innerhalb  12  Stunden),  bald  später  (nach  19  bis  20 
Stunden)  auf,  war  bald  grobflockig,  bald  stäubchenförmig, 
ln  einer  Reihe  von  Fällen  senkten  sich  die  ausgefällten 
Flocken  im  Laufe  von  Stunden  zu  Boden,  in  anderen  und 
diese  bildeten  weitaus  die  Mehrzahl,  stiegen  sie  an  die 
Oberfläche  der  Flüssigkeitssäule  empor,  sich  hier  zu  einem 
Häutchen  formend.  In  zahlreichen  Fällen  konnte  neben 
deutlicher  Flockenbildung  ein  kompaktes;  Oberflächen¬ 
häutchen  beobachtet  werden,  ein  Phänomen,  auf  das  wir 
in  der  Beurteilung  des  Ausfalls  der  Reaktion  großen  Wert 
legen  lernten.  In  fast  allen  untersuchten  Fällen  wurden 
Kontrollen. mit  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  auf¬ 
gestellt,  welche,  beiläufig  bemerkt,  imimer  wieder  vollständig 
klar  blieben. 

Bezüglich  unserer  Untersuchungsergebnisse  können 
wir  nun  berichten,  daß  von  den  zu  Kon  tro  1 1  zw  ecken  unter¬ 
suchten  Proben  —  im  ganzen  wurden  133  derartige  nicht 
luetische  Fälle  zur  Untersuchung  herangezogen  —  die 
Prüfung  der  Reaktion  in  allen  Fällen  bis  auf  drei  ein  nega¬ 
tives  Resultat  ergab.  Indessen  handelte  es  sich  unter  den 
drei  Fällen  mit  positiver  Reaktion  zweimal  um  eine  ganz 
zarte  stäubchenförmige,  kaum  andeutungsweise  vorhandene 
Ausflockung,  welche  nur  bei  genauer  Betrachtung  (im  durch¬ 
fallenden,  künstlichen  Licht)  leichter  wahrnehmbar  war  und 
wobei  eine  Häutchenbildung  auch  nach  24  Stunden  voll¬ 
ständig  vermißt  wurde;  zudem!  kam1  das  Phänomen  hier  in 
Krankheitsfällen  zur  Beobachtung,  deren  luetische  Natur 
nicht,  absolut  auszuschließen  war.  In  einem  dieser  Fälle 
lautete  die  klinische  Diagnose  Morbus  Banti,  in  dem  zweiten 
wurde  klinisch  neben  Pneumonie  und  Nephritis  eine  Aorten- 
insuffizienz  diagnostiziert  (und  anatomisch  verifiziert). 

Eine  Sonderstellung  nimmt  allerdings  der  dritte  von 
den  genannten  Fällen  ein :  Hier  handelte  es  sich  um  einen 
als  Ulcus  cruris  (Lues  ?)  diagnostizierten  handtellergroßen 
Hautdefekt  am  linken  Unterschenkel  einer  48jährigen  Frau, 
welche,  seit  15  Jahren  leidend,  keine  auf  Lues  hinweisende 
Anamnese  vorbrachte.  Die  Reaktion  war  bei  der  erstmaligen 
Untersuchung  negativ  und  schlug  nach  Applikation  von  drei 
Schmierkuren  im  Verlaufe  eines  Monats  in  eine  deutlich 
positive  um.  Auch  eine  dritte,  wieder  nach  Verlauf  eines 
Monats  vorgenommene  Probe  ergab  eine  positive  Reaktion. 

In  allen  übrigen  Fällen  war  jedoch,  wie  erwähnt,  die 
Reaktion  negativ.  Besonders  anzuführen  wären  hier  viel¬ 
leicht  13  Fälle  von  Tumoren  verschiedener  Art,  29  Fälle 
von  Tuberkulose,  3  Fälle  von  Diabetes,  17  Fälle  von  Schar¬ 
lach,  8  Fälle  von  hochfieberhaften  Erkrankungen  und 
16  Fälle  verschiedener  nicht  luetischer  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 
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Von  Luetikern  mit  klinisch  beobachteten  Manifesta¬ 
tionen  gelangten  im  ganzen  65  Fälle  zur  Untersuchung.  (Da¬ 
von  wurde  in  13  Fällen  die  Reaktion  nach  einiger  Zeit 
zum  zweiten  Male,  in  dreien  ein  drittes  Mal  vorgenommen.) 
Es  ergab  sich  41mal  (63-07%)  positive  und  24mäl  nega¬ 
tive  Reaktion. 

Nach  den  Krankheitsstadien  geordnet  befanden  sich 
3  Patienten  im  Primärstadium:  von  ihnen  zeigten  2 
eine  positive,  der  3.  negative  Porgesreaktion. 

;  (Von  38  untersuchten  Luetikern  des  Säkundärs ta¬ 
il  rums  mit  vorhandenen  Symptomen  ergab  sich  24mal 
eine  positive  und  14mal  eine  negative  Reaktion  des  Blut¬ 
serums. 

In  der  Frülilatenz  wurden  4  Fälle  untersucht:  2  von 
ihnen  erwiesen  sich  als  positiv,  2  als  negativ. 

ln  13  Fällen  bestand  ein  Rezidivexanthem:  von 
ihnen  zeigte  das  Blutserum  in  8  Fällen  die  Reaktion  in 
positivem  Sinne  an,  in  5  Fällen  blieb  sie  vollständig  aus. 

(Von  6  Fällen  mit  Erscheinungen  im  Tertiär¬ 
stadium  ergab  die  Probe  4mal  einen  positiven,  2mal  ne¬ 
gativen  Ausfall. 

Lin  lall  der  Spätlatenz  endlich  reagierte  positiv. 

In  Prozenten  ausgedrückt  ergaben  somit  positive  Re¬ 
aktion:  im  Primärstadium  75%  (3  Fälle),  im  Sekundär¬ 
stadium  mit  Symptomen  63-16%,  in  der  Frühlatenz 
50%  (4  Fälle),  mit  rezidivierendem1  Exanthem  61-54%, 
im  Tertiärs tadium!  mit  Erscheinungen  66-66%  (6  Fälle),  im 
Tertiärstadium  ohne  Erscheinungen  (1  Fall) : 

Wenig  befriedigend  waren  die  Ergebnisse  der  Unter¬ 
suchung  in  der  nun  folgenden  Gruppe  der  Taboparalyse. 
Von  11  untersuchten  Tabikern  ergaben  bloß  5  (45-45%) 
eine  positive,  hingegen  6  eine  negative  Reaktion.  In  3  Fällen, 
m  denen  die  klinische  Diagnose  nicht  feststand,  ergab  das 
Serum  gleichfalls  keine  Ausflockung. 

Noch  schlimmer  steht  es  um  unsere  Fälle  von  pro¬ 
gressiver  Paralyse. 

Das  Serum  derartiger  Krjanker  gelangte  in  43  Fällen 
zur  Untersuchung,  von  denen  bei  der  Ausführung  der 
Porgesreaktion  nur  14  (32-56%)  ein  positives,  hingegen  29 
ein  negatives  Resultat  ergaben. 

Weit  bessere  Ergebnisse  lieferten  demgegenüber  die 
Sera  von  Kranken  mit  kongenitaler  Lues  (Keratitis  paren- 
chymatosa,  Hutchinson  Tria,s) :  von  18  Fällen  ergaben  15 
(83-33%)  eine  Ausflockung  und  nur  (dreimal  blieb  das 
untersuchte  Serum  im  Laufe  der  Reaktionszeit  vollständig 
klar. 

Noch  müssen  wir  jener  Fälle  unserer  Sammlung  ge¬ 
denken,  in  denen  eine  auf  luetische  Antezedenzien  hinwei¬ 
sende  Anamnese  erhoben  oder  klinisch  der  Verdacht  der 
syphilitischen  Natur  einer  vorliegenden  Erkrankung  ge¬ 
äußert  worden  war.  Die  Beurteilung  der  hier  eingeordneten 
Fälle  ist  allerdings  recht  prekär,  da  es  sich  vielfach  um 
vage  anamnestische  Daten  eines  zu  großem  Teile  unintelli¬ 
genten  Patientenstandes  handelt,  wobei  überdies  ins  Gewicht 
fallt,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Erhebung  der 
Anamnese  nach  dieser  Richtung  für  den  Kliniker  belang¬ 
los  gewesen  sein  mochte  und  wohl  nur  des  Brauches  halber 
und  darum  vielleicht  nicht  ohne  Flüchtigkeit  geschah.  In 
jenen  Fällen,  wo  klinischerseits  an  Syphilis  gedacht  wurde, 
geschah  dies  ;zum  Teil  bei  vollständiger  Unklarheit  des 
Krankheitsfalles,  welcher  eben  jedes -Kalkül  in  Erwägung 
ziehen  ließ.  In  einem  derartigen  Fälle  lautete  die  Diagnose 
Hepatitis  luetica,  Anamnese  und  Porgesreaktion  waren  ne¬ 
gativ,  in  einem  anderen  wurde  eine  Stenosis  recti  post 
ulcera  luetica  angenommen,  obschon  sich  für  Lues  außer 
der  Anamnese  sonst  kein  Anhalt  ergab;  auch  dieser  Fäll 
zeigte  negative  Reaktion.  Wieder  in  einem  Falle  handelte 
es  sich  um  Retinitis  pigmentosa  mit  klinischerseits  geäußer¬ 
tem  Luesverdacht;  die  Reaktion  war  gleichfalls  negativ.  In 
einem  balle  (Leichenblut)  von  auffallender  Sklerosierung  der 
Gefäße,  zumal  an  der  Hirnbasis,  bei!  einem  34jährigen  Manne, 
bei  dem  nachträglich  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  als  lue¬ 
tisch  zu  deutende  Antezedentien  erhoben  werden  konnten, 


ergab  sich  eine  deutliche  Ausflockung  (aktives  Serum !)  ln 
einem  weiteren  Falle  ließ  eine  Paraplegia  inferior  mit  An¬ 
deutung  von  Magenkrisen  den  Verdacht  auf  Lues  rege 
werden;  die  Reaktion  konnte  keine  Bestätigung  hiefür  er¬ 
bringen. 

In  39  Fällen  wurde  Leichenblutserum  bei  der  Aus- 
ü  irung  der  Probe  gebraucht.  Die  Reaktion  war  in  einem 
balle  von  Aorteninsuffizienz  angedeutet  (vide  Gruppe  Aus¬ 
nahmen  unter  nicht  luetischen  Fällen),  in  einem  Tabes¬ 
falle  war  sie  positiv. 

Von  den  übrigen  mit  Leichenblut  angeslellten  Proben 
verdienen  die  Fälle  mit  Hellerscher  Aortitis  besondere  Er¬ 
wähnung.  Unter  10  Fällen  dieser  Art  reagierten-  3  positiv  die 
übrigen  7  hingegen  zeigten  keine  Ausflockung. 

In  den  anderen  Fällen,  in  denen  Leicheriblut  für  die 
Untersuchung  entnommen  wurde,  waren  anatomisch  keine 
Zeichen  für  Lues  vorhanden,  die  Proben  wurden  ausschließ- 
licli  zu  KontrolJz wecken  verarbeitet.  Hiebei  gingen  uns  eiiu* 
Reihe  von  Seris  für  die  Untersuchung  verloren,  indem  sie  eine 
Veränderung  erfuhren,  deren  wir  hier  kurz  Erwähnung 
tun  möchten.  Eine  Anzahl-von  (ausschließlich)  Reichem 
sei  is  wurde  nämlich  im  Verlaufe  der  Inaktivierung  trübe 
und  dadurch  unbrauchbar.  Auftretende  Ausflockung  konnte 
nicht  mehr  wahr  genommen  werden.  Immerhin  ließ  sich 
eine  vollzogene  Ausfällung  an  dem  Auftreten  eines  Sedi¬ 
ments,  bzw.  eines  Oberflächenhäutchens  bei  unveränderter 
Trübung  nach  längerem  Stehen  vermuten,  doch  blieb  die 
Beurteilung  trotzdem  naturgemäß  zweifelhaft.  Eine  zurei¬ 
chende  Erklärung  für  dieses,  wie  erwähnt,  nur  bei  Leichen- 
seris  beobachtete  Vorkommnis,  vermögen  wir  nicht  zu  geben. 
Dieselben  verhielten  sich  übrigens  diesbezüglich  verschie- 
den.  Eine  Serie  von  Leichensera,  die  einmal  aus  äußeren 
Gründen  sechs  Tage  lang  nicht  verarbeitet  wurde  und  im 
Eiskasten  gestanden  hatte,  zeigt  dieses  Phänomen  nicht 
und  hatte  an  ihrer  Brauchbarkeit  durchaus  nicht  gelitten. 
Die  Sektionsbefunde  der  bezüglichen  Leichen  waren  viel 
zu  divergent,  als  daß  sich  ein  bestimmter  pathologischer 
Befund  mit  jenem  Phänomen  in  ursächliche  Verbindung 
bringen  ließe.  1 

Der  Umstand,  daß  unsere  luetischen  Patienten 
meist  nur  für  die  Dauer  eines  bestehenden  Exan¬ 
thems  in  Spitalsbehandlung  verbleiben,  hat  eine  große  Ein¬ 
seitigkeit,  in  der  Auswahl  unserer  Luesfälle  verschuldet, 
indem  eben  im  Sekundärstadium  der  Infektion  stehende 
Luetiker  den  breitesten  Raum  einnehmen.  Aus  diesem 
Grunde  waren  wir  auch  nicht  in  der  Lage,  die  Beeinflus¬ 
sung  der  Ausflockungsreaktion  durch  antisyphilitische  Be¬ 
handlung  an  unserem  Material  näher  zu  studieren. 

16  Luetiker  wurden  auf  ihre  Serumreaktion  (im 
Verlaufe  von  Wochen)  mehrmals  u.  zw.  13  zweimal, 

3  dreimal  untersucht.  In  sechs  Fällen  änderte  sich  nun 
die  Reaktion  im  Verlaufe  der  bestehenden  Erkrankung  im 
Sinne  eines  Umschlages  nach  der  positiven  Seite.  Ich 
möchte  sie  hier  einzeln  anführen. 

In  dem  ersten  hierhergehörigen  Falle,  welcher  zum 
ersten  Male  zwölf  Tage  nach  Ausbruch  des  ersten  Exanthems 
und  nach  vier  Wochen  seit  Bestand  der  Initialsklerose 
untersucht  wurde,  war  das  erste  Untersuchungsergebnis 
negativ ;  nach  einem  Zeitraum1  von  einer  Woche  wieder¬ 
untersucht,  zeigte  das  Serum  des  inzwischen  einer  Schmier¬ 
kur  unterzogenen  Patienten  noch  immer  negative  Reaktion. 
Elf  Tage  darnach  (nach  drei  Schmiertouren)  trat  sehr  deut¬ 
liche  positive  Reaktion  auf. 

Im  zweiten  Falle,  welcher  drei  Wochen  nach  dem  Auf¬ 
treten  eines  Primäraffektes  zur  Untersuchung  kam  und  der 
bis  dahin  ohne  jede  Behandlung  geblieben  war,  ergab  die 
erste  Prüfung  ein  negatives  Resultat.  Sechs  Tage  später,  nach 
Verabfolgung  von  2  Arsazetiaiojektionen,  erschien  eine  po¬ 
sitive  Reaktion. 

Der  dritte  Fall  wurde  beim  Bestände  eines 
großmakulösen  Exanthems,  einen  Monat  nach  dem  Auf¬ 
treten  des  Primäraffekts  untersucht  —  eine  Behandlung 
hatte  der  Patient  bis  dahin  nicht  erfahren.  Die  negative 
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Reaktion  hatte  nach  17  Tagen  (Schmierkur)  in  eine  positive 

umgeschlagen. 

Der  vierte  Fall.  Hier  wurde  die  Reaktion  zwei  Wochen 
nach  dem  Ausbruch  eines  Rezidivexanthems  geprüft  (die 
Pat.  hatte  vor  einem  V2  Jahre  drei  Schmierkuren  durchgemacht 
und  war  seither  unbehandelt  geblieben).  Das  erste  Unter¬ 
suchungsergebnis  war  eine  negative  Reaktion.  Schon  acht 
Tage  später  zeigte  die  inzwischen  einer  neuerlichen  Schmier¬ 
kur  unterworfene  Patientin  eine  deutliche  Ausflockung 
ihres  Serums. 

In  unserem  fünften  Falle,  welcher,  ohne  je  behandelt 
worden  zu  sein,  zahlreiche  nässende  Papeln  am  Genitale 
sowie  spärliche  Papeln  am  Nacken  und  am  Stamm  auf¬ 
wies  (und  bei  welchem  wir  auch  Spirochäten  nachzuweisen 
in  der  Lage  waren),  zeigte  sich  bei  der  ersten  Vornahme 
der  Porgesreaktion  ein  negativer  Ausfall,  welcher  nach 
Verlauf  von  elf  Tagen  unter  einer  Schmierkurmedikation 
einem  positiven  Platz  machte. 

Im  sechsten  Falle  endlich,  der  zur  Zeit  des  Primär¬ 
affekts  vor  Ausbruch  des  Exanthems  zur  Untersuchung 
kam,  erwies  sich  die  erstmalig  ausgeführte  Reaktion  als 
negativ.  Am  Tage  des  Ausbruchs  des  Exanthems,  fünf 
Wochen  darnach  —  eine  Schmierkur  war  nicht  eingeleitet 
worden  —  ergab  das  Seram  eine  deutliche  Ausflockung. 

Fast  hätte  es  darnach  den  Anschein,  als  ob  der  po¬ 
sitive  Ausfall  der  Reaktion  in  dem  einen  oder  anderen 
Falle  durch  die  vorausgegangene  Quecksilbermedikation  aus¬ 
gelöst  worden  wäre.  Um  diesem  Einwand  zu  begegnen, 
untersuchten  wir  das  Blutserum  einer  kleinen  Reihe  von 
Patienten  mit  nichtluetischen  Hauterkrankungen  (Ulcus 
cruris,  Lichen  ruber  planus),  die  zur  Entscheidung  der 
Frage  einer  regelrechten  Schmierkur  unterzogen  worden 
waren.  Bei  wiederholter  (drei-  bis  viermaliger)  Unter¬ 
suchung  eines  jeden  dieser  f  älle  bestand  die  negative  Reak¬ 
tion  immer  fort.  Uebrigens  finden  sich  in  unserer  Reihe 
auch  luetische  Fälle,  bei  denen  die  vor  und  nach  Queck¬ 
silberbehandlung  ausgeführte  Reaktion  allemal  unveränder¬ 
tes  positives,  bzw.  negatives  Ergebnis  hatte. 

Ebensowenig  konnten  wir  eine  Beeinflussung  der  Reak¬ 
tion  durch  irgendeine  der  anderen  üblichen  Behandlungs¬ 
methoden  (Injektionen,  Arsazetin,  Jodkali  etc.)  feststellen. 

Daß  auch  einer  der  untersuchten  Paralytiker  mit  vor¬ 
erst  negativer  Reaktion  bei  der  Wiederholung  der  Prüfung 
nach  Verlauf  eines  Monats  positive'  Seramreaktion  nach 
Porges  darbot,  mußte  uns  ebenso  auffällig  als  unverständ¬ 
lich  erscheinen.  Wir  möchten  meinen,  daß  gerade  dieser 
Fall  ebenso  wie  die  anderen  erwähnten  Fälle,  in  denen  sich 
bei  der  Wiederholung  der  Reaktion  ein  positiver  Ausfall 
einstellte,  einen  Fingerzeig  dafür  gibt,  daß  die  Reaktion 
in  ihrer  Ausführung  möglicherweise  kleine  Fehlerquellen 
birgt,  welche  sich  bei  genauerem  Studium  derselben*) 
in  Hinkunft  vielleicht  aufdecken  ließen,  so  daß  sich  die 
Resultate  allenfalls  noch  günstiger  gestalten  könnten. 

So  bescheiden  nun  auch  die  Ergebnisse  der  von  uns 
nachgeprüften  Ausflockungsmethode  mittels  glykoc.holsauren 
Natriums  im  Vergleich  mit.  den  Zahlen  mancher  Statistiken  der 
Wa.ss  ermann  sehen  Reaktion  sind,  möchten  wir  dennoch 
glauben,  daß  diese  Reaktion  eine  größere  Beachtung  und 
Würdigung  verdient,  als  ihr  bisher  zuteil  geworden; 
denn  die  Tatsache,  daß  sie  ausschließlich  bei  Pa¬ 
tienten  mit  erwiesenen  luetischen  Manifesta¬ 
tionen  positiv  auszufallen  scheint  und  daß  sie  sich 
uns  in  einer  immerhin  ansehnlichen  Anzahl  von  Proben 
bewährte,  verleiht  ihr  unstreitig  den  Rang  eines  schätzens¬ 
werten  Kriteriums  einer  luetischen  Infektion. 

Wir  können  darum  der  Heranziehung  dieser 
Reaktion  zur  raschen  Orientierung  in  allen 
suspekten  Fällen  unbedenklich  das  Wort  reden. 
Dem  positiven  Ausfälle  kommt  nach  unseren  bisherigen 
Erfahrungen  große  Beweiskraft  zu  und  da  der  negative  Aus- 

*)  Wir  selbst  benützten  öfter  eine  Va'Vo'ge  Lösung  des 
Natr.  glycocholicum. 


fall  der  Reaktion  in  Fällen  von  sicherer  Lues  bei  Anwen¬ 
dung  der  Ausflockungsmethode  nach  Porges  häufiger  ist, 
als  bei  Ausführung  der  Wassermannschen  Komplement¬ 
ablenkungsmethode,  würden  wir  uns  den  Vorschlag  erlau¬ 
ben,  im  Einzelfalle  vorerst  die  Porgesreaktion 
des  Serums  zu  prüfen  und  erst  wenn  diese  ein  ne¬ 
gatives  Resultat  ergeben  sollte,  allenfalls  an 
die  komplizierte  Wassermann  sehe  Reaktion 
als  an  das  feinere  Reagens  zu  appellieren. 

Namentlich  aber  wäre  die  verbreitete  Anwendung  der 
bei  ihrer  Einfachheit  wohl  von  jedem  Arzt,  jedenfalls  aber 
in  jedem  bescheidensten  Laboratorium  durchführbaren  Aus¬ 
flockungsreaktion  nach  Porges  überall  dort  zu  befürwor¬ 
ten,  wo  die  Ausführung  der  Komplementablenkungsmethode 
auf  Schwierigkeiten  stößt. 


Statistik  über  die  Häufigkeit  von  Eingeweide¬ 
würmern  bei  Krebsen  des  Verdauungstraktus, 

Von  Prof.  Dr.  med.  Georg  Kelling,  Dresden. 

Borrel  ist  in  seinem  Vortrag  auf  dem  Internationalen 
Kongreß  für  Krebsforschung  in  Heidelberg  (Zeitschrift  für  Krebs¬ 
forschung  Bd.  5,  S.  106)  für  den  ätiologischen  Zusammenhang 
von  Eingeweidewürmern  mit  der  Krebskrankheit  eingetreten.  Er 
fand,  daß  von  seinen  krebskranken  Mäusen  fast  alle  Eingeweide¬ 
würmer  hatten ;  er  fand  auch  zwei  Geschwülste  in  der  Wand 
von  Cysticerken  entstanden  und  sah  häufig  in  der  Nachbar¬ 
schaft  der  Mäusegeschwülste  Trümmer  von  Nematoden,  sowie 
daselbst  oft  Phagozyten  mit  Chitinnadeln  beladen.  Borrel 
glaubt,  daß  die  Würmer  in  ihrem  Innern  ein  Krebsvirus  be¬ 
herbergen,  welches  sie  auf  die  Körperzellen  abgeben  und 
er  möchte  daraus  die  Häufigkeit  von  menschlichen  Krebsen  des 
Verdauungstraktus  in  feuchten  Gegenden,  in  der  Nähe  von  Riesel¬ 
feldern  usw.  erklären.  Da  mich  die  Frage  eines  Zusammen¬ 
hanges  zwischen  Eingeweidewürmern  und  der  Krebskrankheit 
auch  aus  anderen  Gründen  interessierte,  habe  ich  aus  meiner 
Praxis  eine  kleine  Statistik  angefertigt.  Ich  fragte  die  Patienten, 
ob  sie  Eingeweidewürmer  an  sich  beobachtet  haben  u.  zw. 
Oxyuren,  Tänien  und  Askariden,  indem  ich  ihnen  die  charakte¬ 
ristischen  Formen  der  Würmer,  wenn  sie  ihnen  unbekannt 
waren,  beschrieb.  In  bezug  auf  Tänien  lauteten  die  Auskünfte 
zuverlässig,  daß  sie  solche,  resp.  keine  hatten  und  diese  werden 
auch  nicht  leicht  den  Pat.  entgehen.  In  bezug  auf  Oxyuren 
gaben  nicht  wenige  an,  daß  sie  nichts  davon  bemerkt  hätten  und 
es  nicht  sicher  wüßten.  Ich  gab  dann  solchen  Pat.  auf,  in  den 
nächsten  Wochen  ihren  Stuhl  daraufhin  zu  prüfen. 

Was  die  Zeit  anbetrifft,  welche  für  diese  Statistik  in  Frage 
kommen  soll,  so  ist  es  natürlich  klar,  daß  wenn  jemand  12  oder 
15  Jahre  vor  dem  Auftreten  eines  Krebsleidens  Eingeweide¬ 
würmer  gehabt  hat,  daß  diese  mit  der  Krebskrankheit  nicht  mehr 
in  Beziehung  gebracht  werden  können  wegen  des  langen  Zwischen¬ 
raumes.  Man  muß  also  die  Statistik  auf  einen  Zeitraum  be¬ 
schränken,  innerhalb  welchem  ein  Zusammenhang,  wenn  ein 
solcher  vorhanden  ist,  auch  klinisch  zum  Ausdruck  kommen 
kann.  Ich  habe  einen  Zeitraum  von  drei  Jahren  gewählt.  Es  ent¬ 
spricht  dies  der  allgemeinen  Annahme,  daß  ein  Krebs  virus, 
wenn  es  im  Körper  vorhanden  ist  und  Boden  findet,  innerhalb 
von  drei  Jahren  manifest  wird.  So  betrachten  z.  B.  die  Chirurgen 
diejenigen  Fälle,  welche  drei  Jahre  rezidivfrei  geblieben  sind, 
als  geheilt.  Wenn  der  Zeitraum  auch  für  seltene  Ausnahmen 
zu  kurz  ist,  so  bekommen  doch  die  meisten,  wenn  bei  ihnen 
überhaupt  Krebskeime  zurückgeblieben  sind,  Rezidive  im  Laufe 
von  drei  Jahren.  Ich  habe  mich  dementsprechend  darauf  be¬ 
schränkt,  nur  diejenigen. Eingeweidewürmer  zu  notieren,  welche 
die  Pat.  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  beobachtet  hatten  Daß 
die  erhaltenen  Zahlen  viel  eher  zu  klein  als  zu  groß  sind,  ist 
selbstverständlich,  weil  natürlich  Eingeweidewürmer  übersehen 
werden  können  und  auch  sicher  übersehen  werden.  Da  ich  aber 
bei  meinen  Krebskranken  ganz  dasselbe  Verfahren  angewendet 
habe,  wird  die  Fehlerquelle  auch  hier  den  gleichen  Betrag  haben 
und  etwaige  Unterschiede  müßten  trotzdem  zum  Ausdruck 
kommen.  Ich  habe  fortlaufend  bei  allen  Männern  und  Frauen, 
welche  in  einem  bestimmten  Zeitraum  meine  Sprechstunde  auf¬ 
suchten,  die  entsprechenden  Notizen  aufgenommen.  Sämtliche 
Pat.  waren  älter  als  15  Jahre,  die  allermeisten  älter  als  20, 
da  natürlich  bei  Kindern  ganz  andere  Zahlen  erhalten  werden. 
Da  ich  mich  speziell  mit  Verdauungskrankheiten  beschäftige, 
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kommen  ab  und  zu  Pat.  zu  mir,  welche  mich  nur  des  Abtreibens 
von  Eingeweidewürmern  wegen  konsultieren;  diese  Fälle  habe 
ich  weggelassen,  weil  sie  ein  besonderes  Moment  darstellen  und 
die  Statistik  fälschen  würden;  es  sind  dies  übrigens  nur  wenig 
Fälle  und  wesentlich  würden  die  Zahlen  nicht  dadurch  geändert 
werden.  Die  Zahlen  waren  folgende : 

Von  1036  Männern  haben  innerhalb  dreier  Jahre 
Tänien  .  .  93,  also  ca.  9  °/o 

Oxyuren  .  83,  „  „  8  % 

Askariden  .  5,  „  „  O'öVo  gehabt. 

Von  1050  Frauen  hatten  innerhalb  des  gleichen  Zeit¬ 
raumes 

Tänien  .  .  67,  also  ca.  6 '4% 

Oxyuren  .  124,  „  „  12  % 

Askariden  .  14,  „  l‘3°/o. 

Die  Männer  haben  also  durchschnittlich  mehr  Tänien  als 
Frauen,  was  aber  offenbar  damit  zusammenhängt,  daß  diese  und 
namentlich  die  der  arbeitenden  Bevölkerung,  mehr  rohes  Fleisch 
genießen  als  Frauen.  Die  Frauen  haben  mehr  Oxyuren  und 
Askariden  als  Männer,  was  sich  sehr  wahrscheinlich  damit 
erklärt,  daß  sie  sich  intim  mit  Kindern  beschäftigen,  welche 
bekanntlich  die  hauptsächlichsten  Träger  der  Oxyuren  und 
Askariden  beim  menschlichen  Geschlecht  sind. 

Von  Karzinomen  des  Verdauungstraktus,  d.  i.  der  Speiseröhre, 
des  Magens  und  Darmes,  enthält  meine  Statistik  193  Fälle.  Ich 
habe  sie  für  Männer  und  Frauen  getrennt  berechnet.  Auf  die 
150  krebskranken  Männer  kamen 

14  Tänien  =  9  °/0 
13  Oxyuren  =  8'6°/o 
—  Askariden. 

Auf  43  Frauen  mit  Krebsen  des  Verdauungstraktus  kamen 

4  Tänien  =  9  °/o 

5  Oxyuren  =  H'60/o 
—  Askariden. 

Demnach  haben  die  Krebskranken  fast  genau  so  viele 
Eingeweideparasiten  wie  die  nicht  krebskranken  Menschen. 

Von  Karzinomen  der  Mamma  und  des  Uterus  verfüge  ich 
nur  über  eine  kleine  Statistik:  Von  8  Uteruskrebsen  hatten 
2  Tänien  und  4  Oxyuren;  von  10  Mammakarzinomen  hatte 
kein  Fall  eine  Tänie  und  2  Fälle  hatten  Oxyuren.  Es  wäre 
wünschenswert,  daß  gerade  über  Mamma-  und  Uteruskrebse 
einmal  von  Chirurgen,  resp.  Frauenärzten,  eine  analoge  die  örtlichen 
und  zeitlichen  Differenzen  berücksichtigende  Statistik  aufgestellt 
würde,  wie  ich  sie  für  die  Krebse  des  Verdauungstraktus  an¬ 
gefertigt  habe.  Meine  Statistik  widerlegt  die  Hypothese  von 
Borrel.  Würden  die  Eingeweidewürmer  eine  wesentliche  Ur¬ 
sache  für  die  Krebskrankheit  abgeben,  so  müßten  sie  bei  Krebs¬ 
kranken  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden  sein  ; 
statt  dessen  sind  sie  sicher  nur  in  einem  kleinen  Bruchteil  der 
Fälle  vorhanden.  Wenn  sie  aber  auch  nicht  den  wesentlichen 
Faktor  für  die  Entstehung  der  Krebskrankheit  abgeben  können, 
jedoch  immerhin  von  größerer  Bedeutung  dafür  sein  sollten,  so 
müßten  sie  bei  Krebskranken  wenigstens  häufiger  Vorkommen 
wie  bei  gesunden  Menschen,  was  aber  nicht  der  Fall  ist.  Hin¬ 
gegen  kann  man  aus  meiner  Statistik  nicht  schließen,  daß  sie 
gänzlich  einflußlos  sind.  Wenn  die  verschiedenen  Ein¬ 
geweidewürmer,  z.  B.  bei  Krebskranken  in  P  Prozent  Vorkommen 
und  die  Fehlerquelle,  die  in  unserer  Rechnung  vorhanden  ist, 
etwa  X  Prozent  beträgt,  so  würde,  wenn  der  Einfluß  der 
Parasiten  in  irgendeiner  Weise  gleich  ist  oder  kleiner  als 
(P  X)7o  für  die  Gesamtsumme  der  Krebse,  derselbe  durch  eine 
Statistik  gar  nicht  zu  ermitteln  sein. 


Pseudoparalysis  dolorosa  transitoria  infantum. 

Von  Dr.  M.  Turnowsky,  Bezirksarzt  in  Maros-Väsdrhely. 

Wenn  wir  die  Literatur  des  Krankheitsbildes,  das  die 
französischen  Autoren  seit  der  Mitte  des  neunzehnten  Jahr¬ 
hunderts  unter  der  Benennung  „Par.alysie  douloureuse 
des  jeunes  enfants“  beschreiben,  sorgfältig  durchstu¬ 
dieren,  fällt  uns  vor  allem  auf,  daß  fast  ausschließlich  nur 
französische  Aerzte  sich  mit  demselben  beschäftigen,  diesbe¬ 
zügliche  Mitteilungen  in  der  ärztlichen  Fachliteratur  anderer 
Nationen  sich  nur  spärlich  vorfinden  und  in  den  meisten 
Hand-  und  Lehrbüchern  überhaupt  nicht  anzutreffen  sind. 
Dies  gänzliche  Verschweigen,  fast  möchte  ich  sagen  J'ol- 
schweigen,  dieser  Erkrankungsform  findet  zwar  in  der  ein¬ 


fachen  Tatsache  seine  Erklärung,  daß  die  ärztlichen  Fach¬ 
schriftsteller  anderer  Nationen,  ja  sogar  auch  einige  Fran¬ 
zosen,  dieselbe  nicht  als  eine  besondere  Erkrankung, als  Krank¬ 
heit  sui  generis,  auffassen,  ist  aber  nach  meinem  beschei¬ 
denen  Dafürhalten  trotz  alledem  nicht  gerechtfertigt  und 
zwar  aus  mehreren  Ursachen.  Erstens  weil  dieses  Krank¬ 
heitsbild,  vorläufig  ganz  abgesehen  von  der  überhaupt  noch 
unentschiedenen  Frage,  ob  es  sich  um  eine  spezielle  Krank¬ 
heit  handle  oder  nicht,  so  eigentümlich  charakterisiert  ist 
und  in  allen  Fällen  so  typisch  gleichmäßig  auftritt  und 
verläuft,  daß  es  schon  aus  diesem  einzigen  Grunde  in  allen 
Hand-  und  Lehrbüchern  erwähnt  werden  sollte.  Zweitens 
würde  es  sich  schon  aus  dem  einfachen,  praktischen  Grunde 
verlohnen,  dieses  Krankheitsbild  eingehend  zu  behandeln 
und  sowohl  dem  Studierenden,  als  auch  dem  praktischen 
Arzte  genau  einzuprägen,  daß  er  dasselbe  im  gegebenen 
Fälle  sofort  erkenne,  damit  einerseits  nicht  schon  am  anderen 
Tage  seine  gelegentlich  der  ersten  Visite  gestellte,  Besorgnis, 
ja  sogar  tödliche  Angst  erregende  Diagnose  desavouiert 
werde,  andrerseits,  wie  Bossan  sehr  richtig  bemerkt,  er 
in  diesen  Fällen,  die  gar  nicht  so  selten  sind,  die  bis  zur 
Ankunft  des  Arztes  ohnehin  bestürzten  Eltern  unnützer¬ 
weise  nicht  noch  mehr  erschrecke. 

Ich  will  versuchen,  meine  Fachgenossen  an  der  Hand 
der  diesbezüglichen  Literatur  und  anknüpfend  an  einige 
f  älle  meiner  ärztlichen  Praxis,  über  diese  eigentümliche  Er¬ 
krankung  zu  orientieren. 

Vor  allem  will  ich  bemerken,  daß  es  kaum  noch  eine 
Krankheit  gibt,  deren  ganzes  Bild  und  deren  Verlauf  so 
typisch,  in  fast  sämtlichen  Fällen  der  nämliche  wäre,  wie 
die  schmerzhafte  Lähmung  der  kleinen  Kinder.  Mehrere 
Autoren  bemerken  auch,  daß  die  Fälle  meistenteils  die  Kopie 
eines  einzigen  Falles  zu  sein  scheinen.  Auch  halte  ich  für 
wahrscheinlich,  daß  sehr  viele  Fachgenossen  schon  beim 
Lesen  der  Beschreibung  des  ersten  Falles  sich  an  einen, 
oder  vielleicht  auch  mehrere  Fälle  ihrer  Praxis  erinnern 
werden. 

Meine  Fälle,  deren  ersten  ich  vor  beiläufig  15  Jahren 
beobachtet  habe,  sind  die  folgenden : 

Fall  I.  15  Monate  altes,  bis  dahin  vollkommen  gesundes, 
kräftiges  Kind.  Vormittag  kroch  es  noch  lebhaft  auf  allen  Vieren 
im  Zimmer  herum.  Seit  Mittag  bemerken  die  Eltern,  daß  das 
Kind  beim  Herumkriechen  nur  die  rechte  obere  Extremität  ge¬ 
braucht.  Sonst  ist  das  Kind  fieberfrei,  gut  gelaunt,  bei  gutem 
Appetit,  äußert  überhaupt  keine  Schmerzen.  Will  man  aber  seine 
absolut  bewegungslos  und  schlaff  herabhängende  linke  obere 
Extremität  auch  nur  anrühren,  schreit  und  weint  es  fürchter¬ 
lich.  Die  eingehendste  Untersuchung  dieser  Extremität  ergibt 
ein  absolut  negatives  Resultat.  Weder  Dislokation,  noch  Bruch, 
noch  Schwellung  feststellbar.  Die  Extremität  hängt  in  etwas 
pronierter  Stellung  schlaff  herab,  wird  aktiv  überhaupt  nicht 
bewegt,  passive  Bewegungsversuche  rufen  die  größten  Schmer- 
zensäußerungen  hervor.  Empfindlichkeit  der  Haut  überall  vor¬ 
handen.  Allgemeinbefinden  vollkommen  normal.  Trauma  ist 
nicht  eruierbar.  Auch  auf  mich,  der  ich  das  Kind  früher  oft 
lebhaft  auf  allen  Vieren  im  Zimmer  herumkriechen  sah,  macht 
es  einen  eigentümlichen,  peinlichen  Eindruck,  das  Kind,  das 
sich  jetzt  übrigens  für  Alles  gerade  so  interessiert  und  heiter  ist, 
wie  ehedem,  mit  schlaff  herabhängender,  vollständig  gelähmter 
linker  oberer  Extremität,  nur  auf  drei  Extremitäten  herumkriechen 
zu  sehen.  Dieser  Zustand  dauerte  24  Stunden,  nach  deren  Ver¬ 
lauf  man  auf  einmal  wahrnahm,  daß  das  Kind  wieder  ebenso 
auf  allen  Vieren  herumkriecht,  wie  ehedem.  Der  Fall  wiederholte 
sich  nach  sechs  Wochen,  abermals  an  der  linken  oberen  Extre¬ 
mität  und  dauerte  wieder  beiläufig  24  Stunden.  Das  Kind  hat 
sich  seitdem  schön  entwickelt,  ist  heute  16  Jahre  alt.  Eltern 
gesund. 

Fall  II.  In  den  Abendstupden  werde  ich  zu  einem  drei¬ 
jährigen  Mädchen  gerufen.  Die  bestürzten  Eltern  geben  an,  das 
Kind  könne  die  rechte  obere  Extremität  nicht  bewegen  ,,als 
wenn  es  vom  Schlag  gerührt  wäre“.  Das  Kind  sitzt  am  Anne 
der  Mutter,  blickt  heiter,  ist  fieberfrei,  knuspert  gemütlich  an 
einem  Stückchen  Gebäck,  das  es  in  der  linken  Hand  hält.  Die 
rechte  obere  Extremität  hängt  schlaff,  bewegungslos,  in  etwas 
pronierter  Stellung  herab,  will  man  sie  bewegen  oder  auch  nui 
anrühren,  oder  will  man  nur  den  Versuch  machen,  sich  diesei 
Extremität  zu  nähern,  fängt  das  sonst,  heitere  Kind  schrecklich 
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zu  brüllen  und  zu  weinen  an.  An  der  Extremität  ist  keine  Ver¬ 
änderung  konstatierbar.  Von  einem  dein  Falle  vorausgegangenen 
Trauma  weiß  niemand  etwas.  Noch  während  meiner  Visite  schläft 
das  Kind  am  Arme  seiner  Mutter  tief  ein,  worauf  es  vorsichtig 
niedergelegt  wird.  Gelegentlich  meines  Besuches  am  Morgen  des 
darauffolgenden  Tages  finde  ich  das  Kind  am  Arme  seiner  Mutter. 
Zustand  der  Extremität  unverändert.  Im  Gespräche  mit  der 
Mutter  nähere  ich  meinen  Stock  langsam  der  rechten  Hand  des 
Kindes,  welches  denselben  erfaßt,  worauf  ich  ihn,  da  ich  wahr¬ 
nehme,  daß  ihn  das  Kind  ziemlich  stark  festhält,  vorsichtig 
auf-  und  abwärts  zu  bewegen  anfange.  Das  Kind  läßt  den  Stock 
nicht  los,  sondern  folgt  den  Bewegungen,  anfangs  nur  mit  dem 
Unterarme,  später  jedoch  mit  der  ganzen  Extremität,  was  wir 
dann  - —  unter  allgemeiner  Heiterkeit  —  beiläufig  eine  Viertel¬ 
stunde  lang  und  die  Bewegung  immer  steigernd,  fortsetzen.  Der 
Arm  des  Kindes  ist  vollkommen  beweglich. 

Bei  diesem  Kinde  hat  sich  der  Fall  nach  drei-  bis  vier¬ 
wöchigen  Zwischenräumen  dreimal  wiederholt  und  ist  nach 
24  bis  48  Stunden  vollkommen  geheilt.  Eltern  gesund.  Groß¬ 
mutter  mütterlicherseits  in  einer  Irrenanstalt  gestorben.  Groß¬ 
vater  mütterlicherseits  trunksüchtiges,  verkommenes,  neuropathi- 
sches  Individuum. 

Fall  III.  In  mein  Ordinationszimmer  wird  ein  SVsjähriges 
Bauernmädchen  gebracht.  Es  befindet  sich  in  einem  jämmerlichen 
Zustande.  Die  sowohl  im  Hüft-,  wie  auch  im  Kniegelenk  nach 
einwärts  flektierte  untere  linke  Extremität  hält  es  in  Pronations¬ 
stellung  fixiert.  Das  Kind  heult  markerschütternd,  wenn  man 
nur  den  Versuch  macht,  die  untere  Extremität  anzurühren,  an 
der  weder  eine  chirurgische,  noch  eine  sonstartige  Veränderung 
feststellbar  ist.  Von  einem  vorangegangenen  Trauma  wissen  die 
Eltern  nichts.  Der  Fall  soll  plötzlich  entstanden  sein.  Das  Kind 
ist  nach  vier  bis  fünf  Tagen  vollkommen  hergestellt.  Rezidive 
nicht  vorgekommen.  Eltern  gesund. 

Fall  IV.  Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  ich  bei  einem 
vierjährigen  Knaben.  Auch  bei  diesem  dauerte  es  vier  bis  fünf 
Tage  bis  zur  vollständigen  Heilung.  Auch  hier  war  kein  Trauma 
eruierbar.  Im  Verlaufe  eines  halben  Jahres  zwei  Rezidiven. 
Mutter  hysterisch. 

Fall  V  und  VI.  Ohne  vorhergegangenes  Trauma  plötzlich 
aufgetretene,  ungemein  schmerzhafte,  vollständige  Lähmung  der 
Extremität.  Heilung  in  ein  bis  zwei  Tagen.  Eltern  gesund. 

Ich  halte  es  für  notwendig,  ehe  ich  meine  eigene  An¬ 
sicht  über  die  Entstehungsweise  und  das  Wesen  dieser 
Erkrankungsform,  hzw.  meine  Stellungnahme  in  dieser  noch 
immer  unentschiedenen  Frage  darlege,  eine  kurze,  jedoch 
möglichst  vollständige  Uebersicht  der  diesbezüglichen, 
bereits  ziemlich  angewachsenen  Literatur  vorauszuschicken, 
mit  der  Bemerkung,  daß  ich  all  diejenigen  Fälle  mit  der 
größten  Gewissenhaftigkeit  ausschließen  werde,  in  denen 
es  sich  evident  um  chirurgische  Erkrankungen,  Geschwülste, 
Entzündungen  u.  dgl.  handelt,  oder  die  Paralyse  das  Sym¬ 
ptom  einer  ernsten  Gehirn-,  Rückenmarks-  oder  Nervener¬ 
krankung  oder  einer  konstitutionellen  Allgemeinerkrankung 
ist  (spinale  Kinderlähmung,  "die  von  Parrot  zuerst  be¬ 
schriebene  syphilitische  Pseudoparalyse  der  Kinder,  Para¬ 
lysen  nach  akut  infektiösen  Krankheiten,  besonders  nach 
Diphlheritis,  Lähmungen  infolge  von  Karies  der  Wirbel  oder 
des  Schlüsselbeines  etc.). 

So  können  die  Fälle  von  Denys  F ourn  i  e r  (1671) nicht  hieher 
gezählt  werden,  da  es  sich  in  denselben  evident  um  Subluxation, 
Distorsion  oder  Zerrung  der  Ligamente  des  Ellbogengelenkes 
(„Eslongation  par  relachement  des  ligaments“)  bandelt. 

Um  Aehnliches  dürfte  es  sich  in  den  Fällen  von  Duverney 
Le  Neveu  (1750),  Botten  tu  it  (1787)  und  Ph.  Pinel  (1,789) 
gehandelt  haben. 

Nach  M.  Pingaud  handelt  es  sich  um  eine  Läsion  im 
Ellbogengelenke,  die  darin  besteht,  daß  der  Radiuskopf  nach 
unten  verschoben  wird  bei  Unverlctztbleiben  der  Ligamenta, 
manchmal  kann  es  auch  Vorkommen,  daß  es  sich  um  eine  Sub¬ 
luxation  des  Radiuskopfes  nach  vorne  oder  hinten  handelt,  indes 
ohne  Zerreißung  der  Gelenksbänder. 

Aus  alldem  ist  ersichtlich,  daß  dies  doch  eher  chirurgische 
Fälle  waren  und  • —  trotzdem  sie  innerhalb  kurzer  Zeit  voll¬ 
kommen  heilten  —  schon  aus  dem  einfachen  Grunde  nicht  den 
Fällen  von  „Paralysie  douloureuse  des  jeunes  enfants“  zugezählt 
werden  können,  da  bei  den  letzteren  jede  passive  Bewegung  mög¬ 
lich  ist,  wohingegen  bei  Subluxation  des  Radiusköpfchens  die 
Supination  unmöglich  ist. 


Der  erste,  der  solche  Fälle  beschrieb,  war  Kennedy,  im 
Jahre  1850.  Aber  er  unterscheidet  sie  nicht  genau  von  post¬ 
infektiösen  Paralysen.  Tatsache  bleibt  jedoch,  daß  er  der  erste 
war,  der  diese  ephemeren,  gutartigen  Paralysen  beschrieb,  wenn 
auch  Galatti  Recht  haben  mag,  indem  er  behauptet,  man  ge¬ 
winne  den  Eindruck,  als  .ob  er  selbst  die  Bedeutung  seiner 
Beobachtungen  nicht  völlig  durchschaut  hätte. 

Im  Jahre  1856  liefert  Chassaignac  unter  der  Benennung 
„Paralysie  douloureuse  des  jeunes  enfants“  die  erste  klare,'  reine, 
klassische  Beschreibung  dieser  Erkrankung,  die  er  später  „Tor- 
peur  douloureuse“  nennt.  Nach  ihm  entsteht  die  Krankheit  immer 
plötzlich,  fast  jedesmal  an  der  oberen  Extremität.  Der  gelähmte 
Arm  hängt  in  Pronationsstellung,  mit  dem  Oberschenkel  zuge¬ 
kehrter  Hand,  schlaff  herunter,  ist  sehr  schmerzhaft,  aktive  Be¬ 
wegungen  haben  überhaupt  aufgehört,  passive  rufen  enorme 
Schmerzensäußerungen  hervor.  Objektiv  ist  keine  Veränderung 
nachweisbar.  Nur  in  wenigen  Fällen  ist  bei  Bewegungen  des 
Schulter-  oder  Ellbogengelenkes  e,in  mehrweniger  starkes  Knarren 
(„Craquement“)  vernehmbar.  Heilung  tritt  in  allen  Fällen  in 
kurzer  Zeit  spontan  ein.  Ursache  des  Leidens  ist  nach  Chassai¬ 
gnac  eine  Zerrung  des  Plexus  braehialis  durch  ein  Trauma,  das 
manchmal  jedoch  unentdeckt  bleibt,  eine  Zerrung,  die  einiger¬ 
maßen  mit  der  Gehirnerschütterung  verglichen  werden  kann 
(„Une  sprte  de  commotion  du  Plexus  brachial  comparable  h  la. 
commotion  cerebrale“).  Er  hält  die  Krankheit  für  ein  lokales, 
rein  nervöses  Leiden  („Une  affection  locale  purement  nerveuse“). 

Im  Jahre  1864  beschreibt  Labor  de  einige  Fälle,  die  er 
jedoch  für  Subluxation  des  Radiusköpfchens  hält. 

1873  erklärt  West,  an  einige  von  ihm  beobachtete  Fälle 
anknüpfend,  es  handle  sich  nicht  um  eine  spezielle  Erkrankung, 
sondern  um  eine  leichte,  rasch  verlaufende  Form  spinaler  Kinder¬ 
lähmung.  Das  ist  entschieden  eine  irrtümliche  Auffassung,  denn 
gerade  die  spinale  Kinderlähmung  ist  diejenige  Erkrankung,  die 
von  der  Paralysie  douloureuse  scharf  unterschieden  werden  kann. 
Wird  doch  erstere  in  den  allermeisten  Fällen  durch  plötzliche 
Unruhe,  Fieber,  konvulsivische  Zuckungen,  Brechreiz,  Kopf¬ 
schmerzen,  soporösen  Zustand  etc.  eingeleitet,  durch  Symptome 
also,  die  bei  der  Paralysie  douloureuse,  wo  das  Kind,  im  Gegen¬ 
teil,  heiter,  fieberfrei  ist  und  nur  dann  Schmerzempfindungen 
äußert,  wenn  man  die  gelähmte  Extremität  bewegen  will,  nie 
Vorkommen. 

1874  beschreibt  Simon  einige  Fälle.  Er  polemisiert  mit 
West,  schließt  sich  in  allem  der  Ansicht  Chassaignacs  an 
und  nennt  das  Leiden  „Pseudoparalysie  ephemere“. 

Im  Jahre  1877  akzeptiert  Lehar d  die  Auffassung  von 
Chassaignac  und  Simon.  Er  behauptet,  daß  das  Leiden 
immer  durch  ein  leichtes  Trauma  verursacht  wird  und  schließt 
alle  Fälle  aus,  bei  denen  eine  chirurgisch  diagnostizierbare  Ver¬ 
änderung,  Subluxation,  Entzündung  etc.  konstatiert  werden  kann. 
Mit  Berufung  auf  die  Arbeiten  von  Duchenne  („Sur  la  para¬ 
lysie  atrophique  graisseuse“)  empfiehlt  er  die  größte  Vorsicht 
bei  dem  Feststellen  der  Diagnose  dieser  Erkrankung. 

1881  leugnet  Ollier  die  nervöse  Natur  des  Leidens,  das 
er  für  eine  Subluxation  hält  („Entorse  juxta-  epiphysaire“). 

1891  beschreibt  Com  by  einige  Fälle  traumatischen  Ur. 
Sprunges. 

1892  berichtet  Gerne  über  einen  Fall,  den  er  für  eine 
Zerrung  („Entorse“)  der  Radiokubitalligamente  hält. 

Im  Jahre  1893  referiert  Bruno n  über  vier,  1895  über 
neuere  vier  Fälle  und  schreibt  im  Anschluß  an  die  letzteren 
die  erste  erschöpfende  Studie  über  diese  Erkrankung,  von  der 
er  das  folgende  Krankheitsbild  entwirft:  Bei  einem  kleinen  Kinde 
wird  plötzlich  wahrgenommen,  daß  eine  Extremität  gelähmt  ist 
und  schlaff  herabhängt.  Unempfindlichkeit  ist  nicht  vorhanden. 
Jede  Bewegung  ist  unmöglich.  Wenn  man  die  Extremität  vor¬ 
sichtig  und  schonend  bewegen  will,  äußert  das  Kind  die  schreck- 
lichsteli  Schmerzempfindungen.  In  den  meisten  Fällen  kann  die 
Umgebung  über  die  Entstehungsursache  der  Lähmung  keine  ge¬ 
nügende  Aufklärung  geben.  Die  Lähmung  ist  ganz  plötzlich  ent¬ 
standen.  Das  Kind  war  mit  seinem  Spielzeuge  beschäftigt,  lief 
herum,  ging  spazieren  usw.,  plötzlich  sah  man,  daß  die  Extre¬ 
mität  des  Kindes  gelähmt  ist  und  schlaff  herabhängt. 

Die  Krankheit  hat  nach  Bruno n  sieben  Kardinalsymptome: 

1.  Plötzliches  Auftreten  nach  einem  unbedeutenden,  zumeist 
nicht  beachteten  oder  nicht  wahrgenommenen  Trauma. 

2.  Totale  oder  nur  partielle  Lähmung. 

3.  Jede  passive  Bewegung  ist  ausführbar,  aber  sehr  schmerz¬ 
haft.  Aktiv  wird  die  Extremität  nicht  bewegt. 

4.  Plötzliche  Schmerzen  im  ersten  Momente,  später  nur 
bei  Bewegungsversuchen. 

5.  Die  Extremität  hängt  schlaff  herab. 
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6.  Fehlen  jedweder  anatomischer  Veränderung. 

7.  Rascher,  in  allen  Fällen  günstiger  Verlauf  in  einem 
kurzen  Zeiträume  zwischen  24  Stunden  und  einer  Woche. 

Brunen  behauptet,  die  rein  anatomisch  -  chirurgische  Auf¬ 
fassung  sei,  auch  das  von  Chassaignac  beschriebene  Knarren 
(„Craquement“),  das  er  jedoch  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet 
habe,  zugegeben,  zum  Verständnis  und  zur  vollständigen  Er¬ 
klärung  der  Symptome  nicht  ganz  hinreichend.  Die  Paralysie 
douloureuse  muß  eine  andere  Ursache  haben,  als  ein  rein  lo¬ 
kales  Trauma.  Bei  den  reinen  Fällen  kann  weder  Luxation,  noch 
Subluxation  festgestellt  werden.  Die  Extremität  ist  weder  im 
Zustande  der  Extension,  noch  in  dem  der  Kontraktion,  sondern 
hängt  schlaff  herab.  Das  Ganze  ist  nichts  anderes,  als  das 
Resultat  eines  geistigen  Vorganges  („Acte  intellectuel“),  die  Er¬ 
innerung  an  den  anfänglichen  Schmerz,  infolgedessen  das  Kind 
sich  fürchtet,  die  Extremität  zu  bewegen.  Zur  Erklärung  dieser 
Hemmungslähmung  beruft  er  sich  auf  die  interessanten  und  lehr¬ 
reichen  Versuche,  die  Beaunis  pn  Fröschen  angestellt  hat  und 
auf  die  Erfahrungen  seiner  ärztlichen  Praxis,  welche  zeigen,  daß 
Kinder,  die  infolge  irgendeines  schmerzhaften  Leidens  eine  Ex¬ 
tremität  nicht  bewegen  konnten,  sich  eine  lange  Zeit  hindurch 
selbst  nach  der  erfolgten  vollständigen  Heilung  nicht  trauen, 
dieselbe  zu  bewegen. 

In  seiner  ebenfalls  im  Jahre  1893  erschienenen  Abhandlung 
leugnet  Morreau  das  Vorhandensein  der  Paralysie  douloureuse 
des  jeunes  enfants.  Er  behauptet,  es  handle  sich  um  nichts 
anderes,  als  eine  Subluxation  des  Humeruskopfes,  welche  die 
Schulter  nicht  deformiert  und  gewisse  passive  Bewegungen  nicht 
hindert,  „Comme  e’est  le  cas  dans  les  veritables  subluxations“. 

Uf  fei  mann  erwähnt  in  seinem  1893  erschienenen  Hand¬ 
buch  der  Kinderheilkunde  einige  innerhalb  einiger  Tage  heilende 
Fälle,  hält  jedoch  dieselben  für  Fälle  mild  und  günstig  ver¬ 
laufender  spinaler  Kinderlähmung.  Er  bespricht  übrigens  in  dem¬ 
selben  Kapitel,  ohne  das  genaue  Krankheitsbild  zu  beschreiben, 
Pseudoparalysen,  welche  in  der  Kindheit  hervorgerufen  werden : 

1.  Durch  unvorsichtiges  Zerren  am  Arme,  richtiger  an 

der  Hand. 

2.  Durch  ein  Trauma,  welches  Nerven  oder  Muskeln  traf. 

3.  Durch  Muskelrheumatismus  und  multiple  Abszesse 
nach  Influenza. 

4.  Bei  Syphilis  durch  veine  Erkrankung  der  Muskulatur 
oder  der  Epiphysengrenze. 

Miner  bi,  der  im  Jahre  1894  diese  Krankheit  bespricht, 
akzeptiert  nicht  die  Theorie  von  Brun  on.  Seiner  Ansicht  nach 
handelt  es  sich  um  eine  Subluxation  des  Radiusköpfchens.  Zur 
Unterstützung  dieser  Anschauung  beruft  er  sich  auf  Versuche,  die 
er  an  Leichen  angestellt  hat. 

Im  Jahre  1896  publiziert  Halipre  an  drei  Fälle  seiner 
Praxis  anknüpfend,  eine  Abhandlung,  in  der  er,  mit  Berufung 
auf  das  in  allen  drei  Fällen  deutlich  vernommene  „Craquement“, 
eine  chirurgische  Ursache  supponiert,  jedoch  zugibt,  daß  ge¬ 
legentlich  auch  eine  nervöse  Läsion  die  Ursache  sein  könnte; 
er  habe  aber  einen  solchen  Fall  nicht  beobachtet.  Er  empfiehlt 
die  von  Chassaignac  zuerst  gebrauchte  Benennung  „Torpeur 
douloureuse“,  da  von  einer  Paralyse  auf  keinen  Fall  die  Rede 
sein  kann.  Am  Ende  seines  Artikels  gelangt  er  zur  Schlußfolge¬ 
rung,  daß: 

1.  es  sich,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen,  nicht  um 

Paralyse  handelt ; 

2.  unter  der  Benennung  Paralysie  douloureuse  wahrschein¬ 
lich  eine  Menge  nicht  zusammengehörender  Fälle  gruppiert  wird, 
was  hauptsächlich  dem  Umstande  zuzuschreiben  wäre,  daß  die 
genaue  Untersuchung  infolge  der 'enormen  Schmerzhaftigkeit  sehr 
schwer,  in  manchen  Fällen  sogar  überhaupt  unmöglich  ist. 

Behufs  Aufklärung  der  Paralysie  douloureuse -Frage  stellten 
(  harp, io  und  Abelous  im  Jahre  1897  teils  an  Kinderleichen, 
teils  am  Nervus  ischiadicus  des  Kaninchens  Versuche  an.  Bei 
starker  Zerrung  des  Kindesarmes  drückte  tatsächlich  das 
Schlüsselbein  den  Plexus  brachialis  an  den  Querfortsatz  des 
sechsten  Halswirbels.  Ferner  wurde  der  Ivopf  des  Kindes  kräftig 
gegen  die  andere  Seite  gedrückt,  wobei  sich  herausstellte,  daß 
der  Plexus  brachialis  sich  so  spannte,  wie  eine  Violinsaite.  Die 
langsame  Dehnung  des  Nervus  ischiadicus  ruft  nach  Abelous 
beim  Kaninchen  Anästhesie  hervor,  aber  niemals  Paralyse.  Bei 
raschem  Zuge  jedoch  wurde  entweder  ein  Teil  der  Nervenfasern 
zerrissen,  oder  es  stellte  sich  eine  partielle  Paralyse  ein,  die 
einige  Tage  andauerte  und  dann  verschwand. 

In  seiner  1898  erschienenen  Arbeit  behauptet  Bruin,  die 
Ursache  der  Paralysie  douloureuse  sei  eine  unbedeutende  Sub¬ 
luxation  des  Radiusköpfchens,  mit  oder  ohne  Einklemmung  des 
Ligamentum  annulare. 


1&98  fuhrt  Bezy,  der  jn  seinem  Buche  dieses  Krankheits- 
dd  bespricht,  dasselbe  auf  innere  und  äußere  Ursachen  zurück. 
r  18  ^  geneigt,  eine  starke  Zerrung  der  Nervenfasern  zuzugeben 
und  bezweifelt  das  Vorkomlnen  der  Paralysie  douloureuse  an  der 
unteren  Extremität. 

Im’  Jahre  1899  beschäftigen  sich  Dämchen  und  Ber¬ 
trand  mit  der  Paralysie  douloureuse. 

■Letzterer  charakterisiert  sie  folgendermaßen:  Vollständige 
Unbeweglichkeit  einer  Extremität;  jede  Bewegung  verursacht  die 
heftigsten  Schmerzen;  die  Erkrankung  kommt  nur  bei  kleinen 
Kindern  vor.  Die  Folge  dieser  mangelhaften  Beschreibung  ist 
die,  daß  von  seinen  sieben  Fällen  nur  vier  Fälle  wirkliche 
Paralysie  douloureuse  sind,  die  übrigen  sind  entschieden  Luxa¬ 
tionen  oder  Subluxationen.  So  z.  B.  der  siebente  Fall  Der 
linke  Arm  hängt  unbeweglich,  schlaff  herab.  Tags  darauf,  um 
10  Uhr  morgens,  bleibt  das  Kind  an  einem  Stuhle  hängen  und 
fällt  dermaßen  auf  den  Fußboden  nieder,  daß  der  am  Stuhle 
hängen  gebliebene  Arm  stark  emporgehoben  und  vom  Rumpfe 
entfernt  wird.  Dem  Kinde  wird  sofort  besser,  was  Bertrand 
mit.  der  Konklusion  begleitet:  „Un  traumatisme  corrigea  les  eflets 
d’un  autre  traumatisme“.  Es  ist  sonnenklar,  daß  es  sich  in  diesem 
Falle  um  eine  Subluxation  handelte.  Bertrands  Definition 
halte  ich  deswegen  für  mangelhaft,  weil  ich  in  derselben  zwei 
kardinale  Momente  vermisse:  die  Unnachweisbarkeit  einer  ana¬ 
tomischen  Veränderung  und  die  in  allen  Fällen  in  kurzer  Zeit 
erfolgende  Spontanheilung. 

Auf  Fälle  von  Paralysie  douloureuse  scheint  Vier  or  dt 
anzuspielen,  indem  er  1903  die  Hemmungslähmungen  besprechend, 
von  Fällen  spricht,  in  welchen  eine  Extremität  vollständig  un¬ 
beweglich  ist.,  das  Bild  einer  Pseudoparese  darbietet  und  ander¬ 
weitige  pathologische  Symptome  seitens  des  Nerven-  und  Knochen¬ 
systems  fehlen. 

1903  beschrieb  Lövegren  vier  Fälle.  Im  ersten  entstand 
die  Lähmung  infolgedessen,  daß  ein  zehn  Monate  altes  Kind  am 
Arme  unter  einem  Tische  hervorgezogen  worden  war,  im  zweiten 
Falle  war  das  drei  Monate  alte  Kind  zuvor  der  Fürsorge  einiger 
Kinder  überlassen  gewesen,  im  dritten  war  das  zehnmonatige  Kind 
von  einem  achtjährigen  Mädchen  getragen  worden,  das  mit  dem 
Kinde  hinfiel,  gleich  darauf  Lähmung  des  rechten  Fußes.  Im 
vierten  Falle  war  das  Kind  am  Arme  gezogen  worden.  Löve¬ 
gren  schließt  sich  in  betreff  der  Paralysie  douloureuse  Bezy  an, 
hält  sie  für  eine  wirkliche  Paralyse,  deren  Ursache  in  einer 
Dehnung  der  Nervenfasern  mit  darauf  beruhender  Läsion  der¬ 
selben  liegt. 

Im  Jahre  1904  befassen  sich  Billiard  und  Cima  mit  der 
Paralysie  douloureuse.  Billiard  beobachtete  dieselbe  bei  seinem 
eigenen  zweijährigen  Söhnchen.  Typischer  Fall,  Restitutio  ad  inte¬ 
grum  erfolgt  nach  24  Stunden.  Er  hält  die  Krankheit  für  eine 
funktionelle  Impotenz,  hervorgerufen  durch  eine  Lageverände- 
rung  („Deplacement“)  in  dem  Gelenke.  Die  Heilung  schreibt  er 
den  Supinations-  und  Pronationsbewegungen  zu,  die  ein  zu  dem 
Kinde  gerufener  Fachgenosse  an  dem  Arme  desselben  ausführte. 

C  ima  sah  mehrere  Fälle,  meistenteils  an  der  oberen  Extre¬ 
mität,  bei  Kindern  im  Alter  von  ein  bis  fünf  Jahren.  Bei  dem 
einen  beobachtete  er  vier  Rezidiven.  Seiner  Ansicht  nach  kommt 
die  schmerzhafte  Paralyse  der  unteren  Extremität  zumeist  bei 
Kindern  der  ärmeren  Klasse  vor  und  heilt  später,  manchmal 
nach  acht  bis  zehn  Tagen.  Die  Erkrankung  kann  aus  zwei  Ur¬ 
sachen  entstehen.  Erstens  infolge  eines  unbedeutenden,  in  .den 
meisten  Fällen  nicht  wahrgenommenen  oder  nicht  beachteten 
Traumas,  mit  unbedeutender  Dislokation.  Zweitens  kann  sie  auch 
rein  nervöser  Natur  sein,  die  Manifestation  einer  Art  Hysterie, 
bei  nervös  veranlagten,  erblich  belasteten  Kindern  („Eredita  neu- 
ropatica“).  n>> 

Im  Jahre  1905  endlich  beschäftigten  sich  mit  unserer  Krank¬ 
heit  Galatti,  So. ca,  Salles,  Profichet,  Boss  an  und  Sal- 
pin  court. 

Galatti  sagt  in  einem  sehr  interessanten  und  lehrreichen 
Vortrage,  den  er  im  Vereine  der  Aerzte  des  X.  Wiener  Stadt¬ 
bezirkes  gehalten,  die  Paralysie  douloureuse  des  jeunes  enfants 
gebe  ein  charakteristisches  Krankheitsbild.  Das  initiale  Trauma, 
der  initiale  Schmerz,  die  Bewegungsstörung  einer  Extremität, 
die  Schmerzhaftigkeit,  die  kurze  Dauer  mit  Ausgang  in  Heilung 
kommen  keiner  anderen  uns  bekannten  Krankheit  in  dieser  Zu¬ 
sammensetzung  zu.  Ohne,  wie  es  scheint,  Cimas  ein  Jahr 
vorher  erschienene  Arbeit  gekannt  zu  haben,  behauptet  er,  daß 
die  Autoren,  trotzdem  man  es  mit  einer  Nervenerkrankung  zu 
tun  hat,  merkwürdigerweise  nicht  betonen,  daß  die  erkrankten 
Kinder  nervös  veranlagt  sind.  Die  Untersuchung  ergibt  im  übrigen 
nach  Galatti  absolut  negatives  Resultat.  Geschwulst,  Blutunter¬ 
laufung,  Dislokation  sind  nicht  konstatierbar,  obgleich  er  es 
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nicht  für  ausgeschlossen  hält,  daß  in  der  Umgebung  irgendeines 
Muskels,  Ligamentes  oder  Gelenkes  infolge  des  Traumas  eine 
Blutung  zustande  kommen  könne.  Das  Knarren  („Craquement“) 
könne  man  nur  in  vereinzelten  Fällen  feststellen.  Prognose  ist 
die  allergünstigste.  Behandlung  ist  nicht  notwendig.  Verbände 
beschleunigen  die  Heilung  nicht.  Rezidiven  wurden  bisher  nicht 
beschrieben,  nur  er  habe  in  einem  Falle  nach  Ablauf  von  zwei 
Jahren  eine  Wiedererkrankung  gesehen.  (Wie  ich  bereits  er¬ 
wähnt  habe,  hat.  Cima  ein  Jahr  vor  dem  Vortrage  Galattis 
über  vier  Rezidiven  bei  einem  Kinde  belichtet.)  Die  Paralysie 
douloureuse  der  unteren  Extremität  ist  nach  Galat ti  äußerst 
selten.  Subluxationen,  sowie  Erschütterung  des  Rückenmarkes 
oder  des  Plexus  brachialis  schließt  er  aus.  Nach  seiner  An¬ 
sicht  können  die  Versuche  von  Charpie  und  Abelous  eines 
nicht  erklären:  Warum  die  Paralysie  douloureuse  nur  bei  Kindern 
auf  tritt.  Dies  kann  Galatti,  sich  Bruno  n  anschließend  und 
an  das  von  Moebius  zuerst  beschriebene  und  von  ihm  mit 
dem  Namen  Akinesia  algera*)  belegte  Krankheitsbild  erinnernd, 
nur  sp  erklären,  daß  wir  es  hier  mit  einem  rein  psychischen 
Vorgang  zu  tun  haben.  Das  von  Haus  aus  nervös  veranlagte 
Kind  (denn  die  Krankheit  kommt  nach  Galatti  nur  bei  ner¬ 
vösen  Kindern  vor,  was  ich  entschieden  in  Abrede  stelle)  fürchtet 
sich,  die  Extremität  zu  bewegen,  damit  der  initiale  Schmerz 
sich  nicht  wiederholt.  Wir  haben  es  daher  mit  einer  Hemmungs¬ 
erscheinung  zu  tun,  die  auch  dann  noch  eine  Zeitlang  fortbesteht, 
nachdem  die  Schmerzhaftigkeit  bereits  geschwunden  ist.  Die 
Paralysie  douloureuse  ist  daher  eine  spezielle  Lokalisation  eines 
psychischen  Vorganges  —  schließt  Galatti  —  und  von  diesem 
Standpunkte  aus  sind  auch  die  deutschen  Autoren  im  Rechte, 
indem  sie  diesen  Symptomenkomplex  nicht  als  selbständige 
Krankheit  anerkennen. 

Salles  leugnet  die  Existenz  dieser  Krankheit,  wie  dies 
schon  der  Titel  seiner  Abhandlung  ,,La  paralysie  douloureuse  des 
jeunes  enfants  n’existe  pa,s“,  verrät.  Er  hat  zwei  Fälle  beob¬ 
achtet,  bei  zwei  Schwestern,  mit  drei  Rezidiven  in  dein  einen 
Falle.  Es  waren  seiner  Ansicht  nach  Subluxationen,  mit  deut¬ 
lich  vernehmbarem  „Craquement“  bei  der  Einrichtung.  Er 
schließt,  daß : 

1.  die  Paralysie  douloureuse  nicht  existiert; 

2.  es  sich  um  irgendeine  Subluxation  —  am  alleröftersten 
der  des  Radius  —  handelt; 

3.  diese  Subluxationen  familiär  sind  und  rezidivieren. 

{Profichet  hat  zwölf  Fälle  beobachtet,  mit  drei  Rezi¬ 
diven  bei  dem  einen  Kinde  innerhalb  .eines  Jahres.  Bei  den 
meisten  konnte  die  Extremität  durch  einige  schwache  Hin-  und 
Herbewegungen,  bei  welchen  ein  Knarren  hörbar  war,  eingerichtet 
werden.  Ein  Trauma  vermutet  pr  bloß,  nachweisbar  war  es 
nur  in  einigen  Fällen.  Er  hält  die  Erkrankung  für  eine  „Semi¬ 
luxation“  des  Radiusköpfchens. 

Boss  an  beobachtete  zwei  Fälle,  bemerkt  aber,  daß  die 
Erkrankung  keine  große  Seltenheit  ist.  Er  legt  großes  Gewicht 
auf  das  sofortige  rasche  Erkennen  des  Hebels,  damit  der  Arzt 
die  bestürzten  Eltern  beruhigen  könne.  In  dem  einen  seiner 
Fälle  ging  das  2V2jährige  Mädchen  mit  seiner  Mutter  spazieren, 
als  letztere  stolperte  und  das  Kind  am  Arme  mit  sich  zerrte. 
In  dem  anderen  Falle  stieß  das  vier  Jahre  alte  Kind,  als  es 
sich  in  seinem  Bette  aufstellen  wollte,  plötzlich  einen  Schrei 
aus  und  die  obere  Extremität  fiel  sofort  gelähmt  und  schlaff 
hinunter. 

Sa pincourt  sah  zwei  Fälle,  in  beiden  wurde  die  obere 
Extremität  plötzlich  gezerrt.  Er  hält  die  Fälle  für  unvollkommene 
Subluxationen  des  Radius,  vielleicht  ?nit  Einklemmung  der  Ge¬ 
lenksbänder,  sodann  für  Fixation  durch  Autosuggestion,  da  das 
Kind  aus  Furcht  vor  dem  Schmerz,  den  cs  anfänglich  empfunden 
hat,  sich  fürchtet,  die  Extremität  zu  bewegen.  Diese  Anschau¬ 
ung  über  die  Fixierung,  bzw.  über  das  Einstellen  aller  Bewel 
gungen  durch  Autosuggestion  unterstützt  Sa  pin  court  mit  dem' 
Vorführen  mehrerer  Beispiele  aus  seiner  ärztlichen  Praxis,  wo 
Kinder  nach  der  vollständigen  Heilung  einer  Läsion  die  be¬ 
treffende  Extremität  noch  eine  lange  Zeit  hindurch  nicht  zu 
bewegen  wagten. 

Diese  Uebersicht  zeigt  vor  allem,  daß  die  Paralysie 
douloureuse- Frage  überhaupt  noch  nicht  endgültig  entschie¬ 
den  ist.  Wir  sehen  nämlich,  daß  ein  Teil  der  Autoren  sie 

*)  Ein  Symptomkomplex,  bei  welchem  die  infolge  der  bei  Be¬ 
wegungen  entstehenden  Schmerzhaftigkeit  auftretende  Bewegungslosigkeit 
die  Hauptrolle  spielt,  ohne  daß  eine  annehmbare  Ursache  der  Schmerz¬ 
haftigkeit  nachweisbar  wäre.  M  oebius  sah  dieselbe  bei  zwei  erblich 
belasteten  Individuen,  bei  dem  einen  von  Neurasthenie,  bei  dem  andern 
von  Hysterie  begleitet.  Ein  sehr  hartnäckiges  Leiden,  das  mehrmals 
rezidiviert.  Neurolog.  Zentralblatt  1891,  15. 


für  eine  rein  mechanische,  chirurgische  Läsion  hält,  ein 
anderer  einen  nervösen,  psychischen  Symptomenkomplex 
in  ihr  sieht,  ein  dritter  sogar  einfach  ihre  Existenz  als 
besondere,  spezielle  Krankheit  leugnet.  Von  den  Anhängern 
der  mechanischen,  chirurgischen  Theorie  wieder  sprechen 
einige  von  Subluxation,  Luxation,  Semiluxation,  Zerrung 
(„entorse“),  Dislokation,  hei  dem  „Einrichten“  vernehm¬ 
barem  Knarren  („craquement“),  wohingegen  andere  eine 
Zerrung  oder  (der  Gehirnerschütterung  vergleichbare)  Er¬ 
schütterung  der  Nervenfasern  suppanieren. 

Einige  nehmen  in  allen  Fällen  ein  vorausgegangenes 
Trauma  an  und  berufen  sich  zur  Unterstützung  dieser  An¬ 
nahme,  auf  Versuche,  die  an  Kindesleichen  und  Tieren 
angestellt  worden  sind,  andere  wieder  behaupten,  die 
schmerzhafte  Lähmung  der  Kinder  könne  auch  ohne  Trauma, 
spontan,  infolge  nervöser  Konstitution,  nervöser  Disposition 
(Cimas  „Eredita  neuropatica“)  oder  Hysterie  auf  treten. 

Zu  allererst  möchte  ich  in  bezug  auf  die  letztgenannten 
zwei  Momente,  das  Experiment  und  die  Disposition,  einiges 
bemerken.  .  ,  •  i  i  <  i  ;_L  .  h  ’ 

Gerade  bei  einer  Erkrankung,  wie  die  uns  vorliegende, 
bei  welcher  eine  genaue  Untersuchung  infolge  der  großen 
Schmerzhaftigkeit  und  des  zarten  Alters  des  Kranken  fast 
vollständig  ausgeschlossen  ist,  welche  innerhalb  einiger 
Stunden  oder  Tage  verläuft,  ohne  Ausnahme  immer  voll¬ 
ständig  heilt,  demzufolge  niemals  Gelegenheit  bietet,  die 
supponierte  Veränderung  durch  Leichenbefunde  zu  bestä¬ 
tigen,  kann  das  Experiment  kaum1  etwas  beweisen  oder 
widerlegen,  da,  wie  Han  se  mann  treffend  sagt  (Deutsche 
Klinik  1903,  Bd.  1),  das  Experiment  Init  einer  beschränkten 
Zahl  von  Bedingungen  arbeitet,  die  Natur  aber  mit  einer 
unbeschränkbar  großen  Zahl.  Ein  positives  Experiment 
kann  daher  unter  Umständen  wohl  etwas  beweisen,  ein 
negatives  hingegen  kann  nichts  widerlegen. 

Der  Disposition  kann  ich  hei  dieser  Erkrankungsform 
ebenfalls  keine  wesentliche  Bedeutung  einräumen.  Es  ist 
zwar  unleugbar,  daß  hei  einem  Teile  der  Kinder  Nervosität 
der  Eltern  oder  der  Kranken  feststellbar  ist,  die  Fälle  von 
Paralysie  douloureuse  sind  jedoch  bei  der  enorm  großen 
Verbreitung  der  Nervosität  so  unverhältnismäßig  selten,  daß 
nervöses  Belastelsein,  bzw.  nervöse  Disposition  schon  aus 
diesem  einzigen  Grunde  nicht  als  pathogenetische  Ursache 
akzeptiert  werden  kann.  Bezüglich  der  nervösen  Dispo¬ 
sition,  Cimas  „Eredita  neuropatica“,  kann  in  diesem  Falle 
Germain  Sees,  des  berühmten  französischen  Klinikers,  be¬ 
rühmter  Satz  mit  vollem  Rechte  angewendet  werden :  „La 
predisposition  est  un  mot  pour  masquer  notre  ignorance.“ 
Das  eine  kann  jedoch  aus  den  zahlreichen  Rezidiven  fest¬ 
gestellt  werden,  daß  ein  Kind,  bei  welchem  die  Paralysie 
douloureuse  einmal  vorgekommen  ist,  für  diese  Erkrankung 
prädisponiert  bleibt. 

Was  nun  Hie  Frage  nach  dem  eigentlichen1  Wesen  dieser 
Erkrankung  anbelangt,  ist  meine  Ansicht  die,  daß  es  sich 
um  nichts  anderes  handelt,  als  um  einen  Symplomen- 
komplex,  den  eine  durch  irgendein  Trauma  zustande  ge¬ 
kommene  Dislokation  eines  Gelenkes  hervormft. 

ln  bezug  auf  diese  durch  Trauma  zustande  ge¬ 
kommene  Dislokation  jedoch  muß  ich  auf  gewisse  Umstände 
aufmerksam  machen,  die  in  cler  einschlägigen  Literatur  kein 
einziger  Autor  berührt,  ich  aber  für  so  wichtig  halte,  daß 
bei  ihrer  Außerachtlassung  nach  meinem  Dafürhalten  der 
ganze  Symptomenkomplex  gerade  bei  den  reinsten  Fällen 
der  Paralysie  douloureuse  unverständlich  und  unerklär¬ 
lich  ist. 

Es  können  nämlich  in  den  Gelenken  gewisse  Dislo¬ 
kationen  zustande  kommen,  die  so  minimal,  fast  möchte  ich 
sagen:  mikroskopisch  sind,  daß  sie  nicht  nur  die  aller- 
gewissenhafteste  klinische  Untersuchung,  sondern  auch  die 
allersubtilste  Obduktion  nicht  feststellen  könnte  —  aller¬ 
kleinste  Dislokationen,  Versclnebungen,  Inkongruenzen 
zwischen  Gelenkskopf  und  Gelenkspfanne,  die  vielleicht 
einen  in  Ziffern  kaum  ausdrückbaren  Bruchteil  eines  Milli¬ 
meters  ausmachen.  Das  leichte  und  häutige  Zustandekom- 


Nr.  28 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1001 


men  dieser  winzigen,  minimalen  Dislokationen  wird  uns 
sofort  verständlich  werden,  wenn  wir  überlegen,  wie  kom¬ 
pliziert.  der  Mechanismus  eines  Gelenkes  ist,  die  Zusammen¬ 
ziehung  und  Erschlaffung  wie  vieler,  teils  gleichsinnig,  teils 
antagonistisch  wirkender  Muskelfasern  und  Muskel  gruppen 
zur  Ausführung  der  allereinfachsten  Bewegung  erforder¬ 
lich  ist. 

Stellen  wir  uns  nun  vor,  daß  ein  Muskel  oder  bloß 
eine  Museklfaser,  sagen  wir,  infolge  eines  nicht  ganz  genau 
dosierten  Willensimpulses,  sich  stärker,  rascher,  oder  auch 
umgekehrt,  schwächer  und  langsamer  zusammenzieht,  als 
die  übrigen,  bei  der  intendierten  Bewegung  mitwirkenden 
Muskelfasern  oder  Muskelgruppen  —  infolge  einer  ver¬ 
fehlten,  nicht  beabsichtigten  oder  vielleicht  auch  durch 
Irradiation  zustande  gekommene  Innervation  eine  Muskel¬ 
faser  oder  Muskelgruppe  in  Aktion  tritt,  der  bei  der  vor¬ 
zunehmenden  Bewegung  keine  Bolle  zukommt  —  der  Körper 
sich  zufällig  in  einer  statischen  Lage  befindet,  durch  welche 
die  betreffende  Bewegung  eine  andere  Form,  eine  andere 
Richtung  oder  gar  eine  Verschiebung  erfährt:  und  wir 
werden  den  Mechanismus  des  Zustandekommens  dieser  aller¬ 
minimalsten  Gelenksinkongruenzen  leicht  und  sofort  be¬ 
greifen.  In  der  unendlich  feinen  und  präzisen  Einrichtung 
der  Gelenke  findet  ferner  die  große  Empfindlichkeit,  bzw. 
Schmerzhaftigkeit,  mit  der  auch  die  allergeringste  Dislo¬ 
kalion  der  Gelenksflächen  einhergeht,  ihre  Erklärung.  Diese 
allerminimalsten  Dislokationen  sind  tatsächlich  ebenso 
häufig,  wie  äußerst  schmerzhaft.  Tagtäglich  kommt  es  vor, 
daß  man  „schlecht  gelegen  ist“,  „einen  Fehltritt“,  „eine 
falsche  Bewegung“  gemacht  hat  und  im  Nacken,  im  Rücken, 
in  irgendeinem  Gelenke,  heftige  Schmerzen  empfindet.  Der 
Mensch,  aJler  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  das  Tier,  führt 
dann  instinktiv  gewisse  Gegenbewegungen  aus,  welche  die 
kleine  Dislokation,  die  unbedeutende,  jedoch  äußerst  unbe¬ 
queme,  unangenehme  und  schmerzhafte  Inkongruenz 
zwischen  den  Gelenksbestandteilen  alsbald  in  Ordnung 
bringen. 

Es  gibt  vielleicht  keinen  Menschen,  dem  Aehnliches 
nicht  öfters  zugekommen  wäre.  Ich  selbst  habe  infolge  einer 
solchen  unbedeutenden  Gelenksdislokation  zwischen  meinem 
12.  und  etwa  35.  Lebensjahre  ungemein  viel  gelitten. 
Bei  einer  gewissen,  zufälligen  Bewegung,  verspürte 
ich  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  anderen  Handwurzel¬ 
gelenke  plötzlich  einen  intensiven,  unaussprechlichen 
Schmerz,  der  so  groß  war,  daß  ich  die  betreffende  Hand 
sofort  in  vollständiger  Bewegungslosigkeit  fixiert  halten 
mußte.  Entweder  brachte  dann  eine  zufällige,  leise  Gegen¬ 
bewegung  wieder  alles  in  Ordnung,  oder  ich  mußte  selbst 
gewisse  instinktiv  angeordnete  Gegenbewegungen  machen, - 
die  ich  manchmal  sofort  richtig  ausführte,  dann  war  momen¬ 
tan  wieder  alles  gut,  manchmal  jedoch  nicht  treffen  konnte, - 
dann  hatte  ich  Minuten,  sogar  Stunden  lang  schreckliche 
Schmerzen  auszustehen,  bis  das  betreffende  Gelenk  durch 
eine  zufällige  Bewegung  wieder  in  Ordnung  kam. 

Nach  meiner  Auffassung  sind  es  solche  allerminimalste 
Dislokationen  in  den  Gelenken,  auf  diese  Weise  entstandene 
allerkleinste  Inkongruenzen,  die  der  Paralysie  douloureuse 
des  jeunes  enfants  zugrunde  liegen.  Bei  einer  gewissen 
plötzlichen,  nicht  ganz  präzisen  Bewegung,  kann  bei  dem 
zu  präzis  ausgeführten  Bewegungen  noch  nicht  genügend 
trainierten  kleinen  Kinde  jene  minimalste,  selbst  durch  die 
allersorgfältigste  Untersuchung  nicht  konstatierbare  Dislo¬ 
kation  in  dem  einen  oder  anderen  Gelenke  viel  leichter 
und  öfter  entstehen,  als  bei  dem  erwachsenen  Menschen. 
Während  hingegen  letzterer  sofort  Gegenbewegungen  ver¬ 
sucht  und  das  betreffende  Gelenk  durch  instinktive  Massage 
und  so  weiter  in  Ordnung  zu  bringen  sucht,  fixiert  "das  Kind 
sofort .die  ganze  betreffende  Extremität  und  traut  sich,  unter 
der  Einwirkung  der  Erinnerung  an  den  initialen  Schmerz, 
überhaupt  nicht  mehr,  dieselbe  zu  bewegen,  wie  dies  Bru¬ 
nen,  Galatt.i  und  die  anderen  Autoren  dargetan  haben, 
deren  Auffassung  ich  mich  im  übrigen  in  jeder  Beziehung 
anschließe. 


Meiner  Ansicht  nach  wird  daher  die  Paralysie  doulou- 
reuse  in  allen  Fällen  durch  ein  Trauma  hervorgerufen, 
dieses  Trauma,  stammt  jedoch  in  den  meisten  Fällen  nicht 
von  außen,  von  einer  anderen  Person,  sondern  entsteht  in 
der  eben  beschriebenen  Weise.  Das  sind  eigentlich  die 
reinen  Fälle  der  Paralysie  douloureuse,  bei  welchen  von 
einem  von  außen  herrührenden  Trauma  in  der  Umgebung 
des  Kindes  niemand  etwas  weiß. 

Es  ist  jedoch  keineswegs  in  Abrede  zu  stellen,  daß 
auch  eine  von  außen  her  stammende  plötzliche  Zerrung 
einer  Extremität,  bei  der  es  aber  ebenfalls  nur  zu  der  eben 
beschriebenen  allerminimalsten  Dislokation  kommt,  die  Para- 
ysi©  douloureuse  hervoi  rufen  kann.  Wahrscheinlich  ist 
auch  dies  sehr  oft  der  Fall.  Daß  diese  Zerrungen  fast  nie¬ 
mals  eruiert  werden  können,  rührt  entschieden  daher,  daß 
weder  Dienstboten,  noch  Geschwister  oder  Spielkameraden 
sich  verraten,  angesichts  der  großen  Schmerzen  des  Kindes 
und  der  Verzweiflung  der  Eltern. 

Auf  alle  Fälle  handelt  es  sich  um  eine  Dislokation. 
Diese  Dislokation  ist  jedoch  in  den  meisten  Fällen  die  oben 
beschriebene  allerminimalste  Inkongruenz.  Jene  Fälle,  in 
denen  ein  „Craquement“  hörbar  ist,  sind  Sub-  oder  Semi¬ 
luxationen,  Distorsionen  („entorse“),  die  nur  insofern  unter 
die  Fälle  von  Paralysie  douloureuse  gezählt  werden  können, 
daß  auch  bei  ihnen  der  psychische  Hemmungsvorgang,  die 
Unbeweglichkeit  der  Extremität  infolge  der  Erinnerung  an 
den  initialen  Schmerz,  vorhanden  ist. 

Daß  es  sich  um  eine  Zerrung  oder  Erschütterung  des 
Plexus  brachialis  oder  anderer  Nerven  handle,  halte  ich 
nicht,  für  wahrscheinlich.  Indem  ich  den  Versuchen  —  wie 
bereits  erwähnt  —  bei  der  Forschung  nach  den  Entstehungs¬ 
ursachen  und  bei  der  Beurteilung  der  Natur  dieser  Erkran¬ 
kungsform  keine  wesentliche,  beweisende  oder  widerlegende 
Bedeutung  einräume,  will  ich  hier  nur  noch  bemerken,’ daß 
wenn  der  Plexus  brachialis  oder  die  Extremität  in  vivo 
einem  solchen  Zuge,  einer  solchen  Zerrung  ausgesetzt  wor¬ 
den  wären,  daß  eine  Lähmung  resultierte,  wie  z.  B.  bei 
schweren  Geburten,  es  kaum  denkbar  ist,  daß  nicht  auch 
andere  Spuren  der  angewandten  Gewalt,  Blutunterlaufungen 
und  so  weiter  sichtbar  sein  müßten  und  die  vollständige 
Heilung  so  rasch  eintreten  könne. 

Den  A  utoren,  die  diesen  Symptomenkomplex  für  eine  mild' 
verlaufende,  rasch  heilende  Form  spinaler  Kinderlähmung 
halten,  kann  ich  mich  ebensowenig  anschließen,  wie  den¬ 
jenigen,  die  einen  zentralen  Ursprung  annehmen,  oder  die 
Lähmung  als  Teilerscheinung  nervöser  oder  hysterischer 
Konstitution  betrachten.  Die  spinale  Kinderlähmung  leiten 
immer  schwere,  ernste  initiale  Allgemeinerscheinungen  ein: 
Fieber,  Unruhe,  Konvulsionen  usw.,  die  Paralysie  doulou¬ 
reuse  hingegen  tritt  immer  plötzlich  auf,  ohne  Fieber,  ohne 
Allgemeinerscheinungen.  Neben  den  Lähmungen  zentralen, 
nervösen  oder  hysterischen  Ursprunges  endlich  finden 
wir  ebenfalls  immer  auch  andere,  auf  das  Allgemeinleiden 
hind  eu te nd  e  E  rs ch ei  nu  n  ge n . 

Die  Differentialdiagnose  wird  also,  glaube  ich,  nieman¬ 
dem  besondere  Schwierigkeiten  machen.  Bei  chirurgischen 
Läsionen,  kariösen  Vorgängen  im  Schlüsselbein  oder  in 
anderen  Knochen,  bei  Luxationen  oder  Subluxationen  etc. 
wird  die  Krankheitsursache  unschwer  herauszufinden  sein. 
Die  Unterscheidung  von  Lähmungen  zerebralen,  spinalen 
oder  postinfektiösen  Ursprunges  wird  ebenfalls  keine  Schwie¬ 
rigkeiten  machen,  wenn  wir  die  Allgemeinerscheinungen, 
bei  den  letzteren  allenfalls  auch  die  Anamnese  in  Betracht 
ziehen. 

Was  endlich  die  Frage  anbelangt,  ob  die  Paralysie 
douloureuse  des  jeunes  enfants  nosologisch  eine  selbstän¬ 
dige  Krankheit  ist,  so  muß  ich  dieselbe  —  mich  den  deut¬ 
schen  Autoren  anschließend  —  entschieden  mit  „Nein“  be¬ 
antworten. 

Trotzdem  wäre  es,  meiner  Ansicht  nach,  unbedingt 
notwendig,  diese  Erkrankungsform  in  der  Literatur,  be¬ 
sonders  aber  in  den  pädiatrischen  Hand-  und  Lehrbüchern 
in  einem  besonderen  Kapitel,  unter  besonderer  Benennung, 
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zu  besprechen,  als  scharf  und  klar  umschriebenes  Krank¬ 
heitsbild,  als  eine  Symptomengruppe,  die  jeder  Arzt  kennen 
sollte,  damit  er  im  ersten  Momente  die  richtige  Diagnose 
stellen  und  die  bestürzte  Umgebung  des  Kindes  sofort  be¬ 
ruhigen  könne. 

Die  Benennung  „Paralyse“  halte  ich  nicht  für  richtig, 
da  es  sich  eigentlich  nicht  um  wirkliche  Paralyse  handelt. 
Ich  empfehle  daher  die  Benennung  Pseudoparalysis 
dolorosa  transitoria  infantum. 
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Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  der  Wiener  All¬ 
gemeinen  Poliklinik.  (Vorstand :  weiland  Prof.  v.  Basch.) 

Ueber  einen  Fall  von  eigenartigen  multiplen 

Hauttumoren. 

Von  Hr.  Julius  Schülz,  ehemaligem  Assistenten  der  Abteilung. 

Anamnese.  Pat.  O.  C.,  14  Jahre  alt,  deren  Familien¬ 
geschichte  belanglos  ist,  überstand  im  zweiten  Lebensjahre 
Masern,  war  seitdem  stets  gesund.  Im  Februar  1903  stellten  sich 
nach  einstündigem  Knien  auf  Steinfliesen  Schmerzen  und 
Schwellung  in  der  rechten  Kniegegend  ein.  Der  Arzt  diagnosti¬ 
zierte  Beinhautentzündung  und  verordnete  Bettruhe,  Burow-Um- 
schläge  und  Salizyl.  Die  Schmerzen  wurden  jedoch  bald  heftiger 
und  erstreckten  sich  auch  auf  das  linke  Bein.  Da  sich  dieser 
Zustand  mit  geringen  Remissionen  bis  zum  Sommer  erstreckte, 
so  gebrauchte  Pat.  20  Schwefelbäder  in  Baden,  jedoch  ohne 
Erfolg.  Im  Herbst  bezog  sie  noch  überdies  eine  feuchte  Wohnung. 
Die  Schmerzen  erstreckten  sich  jetzt  auch  über  den  Rücken  und 
über  die  oberen  Extremitäten.  Iliebei  waren  die  Gelenke  derart 
geschwollen,  daß  Pat.  von  Oktober  bis  Ende  Dezember  1903  das 
Bett  hüten  mußte.  Die  damalige  Diagnose  des  Arztes  lautete : 
„Gelenksrheumatismus“.  Therapie :  Natrium  salicylicum.  Im 
Oktober  hatten  die  Eltern  bereits  eine  Schwellung  der  oberen 
Augenlider  bemerkt,  bald  darauf  auch  eine  beiderseitige  Schwellung 
der  Parotiden,  der  Submaxillardrüsen,  sowie  der  Hals-,  Nacken- 
und  Inguinaldrüsen.  Die  Schwellung  der  Parotis  war  derart 
stark,  daß  die  Ohren  fast  verdeckt  wurden.  Ende  Oktober  1903 
trat  oberhalb  des  rechten  Auges  eine  etwa  nußgroße  rote  Ge¬ 
schwulst  auf.  Sie  verschwand  nach  einigen  Tagen,  trat  jedoch 


im  Laufe  der  Zeit  wieder  auf,  um  wieder  zu  verschwinden  usw. 
Die  Lymplrdrüsenschwellungen  schwanden  nicht,  wurden  viel¬ 
mehr  eher  größer.  Da  sich  die  Gelenkschmerzen  nicht  besserten, 
so  griff  die  Mutter  der  Pat.  Ende  Dezember  1903  zu  einem 
„Hausmittel“.  Sie  massierte  nämlich  sowohl  den  Körper,  als 
auch  das  Gesicht  der  Pat.  mit  reinem  Olivenöl.  Der  Erfolg  be¬ 
stand  darin,  daß  ein  14  Stunden  währender  profuser  Schweiß¬ 
ausbruch  eintrat  und  am  darauffolgenden  Tage  der  Pat.  die 
Haare  vollständig  ausfielen.  Unbekümmert  darum  setzte  die  Mutter 
die  Massage  zweimal  täglich  solange  fort,  bis  die  Schmerzen 
und  Gelenkschwellungen  verschwunden  waren.  Dagegen  nahm 
gleichzeitig  die  Schwellung  der  Halslymphdrüsen  derart  zu,  daß 
sich  Atemnot,  jedoch  keine  Schlingbeschwerden  einstellten.  Die 
Atemnot  erreichte  eine  derartige  Intensität,  daß  der  Arzt  im 
Februar  1904  eine  Tracheotomie  vorschlug.  Es  kam  jedoch  nicht 
dazu,  da  die  Atembeschwerden  nach  Applikation  feuchtwarmer 
Umschläge  mit  Haller  Jodsalz  sowie  nach  Gurgelungen,  sowie 
Inhalation  von  Alaun  nachließen.  Gleichzeitig  damit  wurden 
große  Mengen  zähen  Schleimes  sezerniert. 

Zu  dieser  Zeit  war  eine  Geschwulst  ähnlich  jener  über 
dem  linken  Auge  auch  über  dem  rechten  aufgetreten.  Auch  diese 
Geschwulst  wurde  bald  kleiner,  bald  größer.  Die  Behandlung 
bestand  in  Massage  mit  Kampferöl  und  Einnehmen  von 
Arsen  +  Eisen  intern.  Im  April  1904  waren  die  Geschwülste 
so  klein  geworden,  daß  Pat.  annähernd  ihr  früheres  Aussehen 
angenommen  hatte. 

Dieser  Zustand  dauerte  bis  26.  April  1904. 

An  diesem  Tage  traten  angeblich  aus  Anlaß  der  feuchten 
Witterung  plötzlich  starke  Schwellungen  im  Gesicht,  in  der 
Regio  submaxillaris  und  in  inguine  auf.  Ungefähr  zwei  Wochen 
späser  traten  zwei  große  Geschwülste  auf  der  Stirne,  eine  am 
rechten  Vorderarme  auf.  Zugleich  stellten  sich  wieder  Schwellungen 
und  Schmerzen  in  den  Gelenken  in  ziemlich  heftiger  Weise  ein. 

Nun  suchte  die  Pat.  die  Poliklinik  auf.  Herr  Prof.  Pauli 
hatte  die  Freundlichkeit,  mir  die  spezielle  Behandlung  und  Be¬ 
obachtung  des  Falles  zu  überlassen,  wofür  ich  ihm  auch  an 
dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  ausspreche. 

Status  praesens  vom  9.  Oktober  1904.  Unterernährtes 
14jähriges  Mädchen  von  grazilem  Knochenbau.  Sichtbare  Schleim¬ 
häute  etwas  blaß.  In  der  Haut  an  verschiedenen  Stellen  Tumoren, 
deren  Größe  zwischen  V 2  bis  4  cm  im  Durchmesser  schwankt. 
Am  auffallendsten  und  größten  sind  zwei  Tumoren  auf  der 
Stirne  und  auf  der  Streckseite  des  rechten  Vorderarmes.  Die 
Tumoren  sind  über  der  Unterlage  verschieblich,  die  größeren 
von  ihnen  sind  von  livid  verfärbter  und  (durch  die  Spannung) 
glänzender  Haut  bedeckt.  Das  Gesicht  ist  pastös,  die  Gesichts¬ 
farbe  blaß,  die  Augenlider,  besonders  die  oberen  ziemlich  stark 
geschwollen,  auf  den  Wangen  Flecken  von  livider  bis  hellroter 
Verfärbung.  Die  Gegend  der  Parotiden  ist  durch  derbe,  nicht 
genau  abgrenzbare  Massen  eingenommen  —  die  Haut  darüber  ist 
nicht  oder  teilweise  verschieblich.  Die  Nacken-  und  Submaxillar¬ 
drüsen  haselnußgroß  und  hart.  Das  Kopfhaar  ist  kurz,  dünn  und 
schütter.  Im  Bereiche  der  Hirnnerven  nichts  Abnormes  zu  kon¬ 
statieren.  In  den  Wangen  sind  einzelne  bis  gerstenkorngroße  In¬ 
filtrate  zu  tasten.  Die  Gegend  um  die  Mündung  des  Parotiden- 
ganges  ist  nicht  gerötet.  Gaumen  steil,  Zähne  unregelmäßig  ge¬ 
stellt,  kein  H  ut  c h  in  s  0  n  sches  Symptom.  Geringe  Vergrößerung 
der  Tonsillen.  Rechter  Schilddrüsenlappen  leicht  vergrößert.  Am 
Herzen  nichts  Abnormes  zu  konstatieren. 

Puls  klein  und  weich,  rhythmisch,  äqual  Frequenz  108  bis 
112.  Leichter  Dermographismus. 

Das  Abdomen  im  Thoraxniveau.  In  der  Bauchhaut  einige 
kleinere  Infiltrate  zu  tasten. 

In  inguine  starke  — -  bis  taubeneigroße  —  Lymphdrüsen- 
schwellung. 

Leber  und  Milz  nicht  vergrößert.  In  abdomine  keine 
Tumoren  tastbar.  Die  Labii  majores  und  minores  sowie  die 
Clitoris  von  derben  Knoten  durchsetzt  und  ziemlich  ödematös. 
Beide  Tibien  in  ihren  proximalen  Epiphysen  ziemlich  auf¬ 
getrieben.  Keine  Druckempfindlichkeit  der  Knochen  weder  hier 
noch  anderwärts.  Keine  Oedeme.  Seit  sechs  Tagen  Schwellung 
des  rechten  Sprunggelenkes.  Kollaterales  Oedem  des  Fußrückens 
und  des  unteren  Drittels  des  Sprunggelenkes.  In  dieser  Region 
besteht  Schmerzhaftigkeit  hei  Druck  sowie  bei  aktiven  und 
passiven  Bewegungen,  welche  beide  eingeschränkt  sind.  Kein 
Fieber. 

Der  Röntgenbefund  (Priv.-Doz.  Kienböck)  ergibt 
nirgends  Knochenveränderungen,  auch  nicht  dem  rechten  Sprung¬ 
gelenk  entsprechend. 

Der  Blutbefund  (Prof.  Albrecht)  ergibt  normale  Ver¬ 
hältnisse  sowohl  qualitativ  wie  quantitativ. 
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II  u  i  n  b  e  f  u  n  d  :  Kein  Eiweiß,  kein  Zucker,  keine  Albu- 
mosen  oder  Peptone. 

Therapie:  Kal i i  jodati  0  75  pro  die,  Umschläge  mit 
Liquor  Burowii  etc. 

Aus  dem  Krankheitsverlauf:  Am  12.  Oktober 
war  die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Sprung¬ 
gelenks  fast  ganz  geschwunden.  Die  Therapie  wird  bis  zum 
1.  Dezember  fortgesetzt,  jedoch  ohne  Erfolg.  Hierauf  wurden 
26  Injektionen  von  O'OOl  Natrium  arsenicosum  subkutan  ver¬ 
abreicht  (jeden  zweiten  lag).  Im  Laufe  dieser  Injektionen  bildeten 
sich  die  lumoien  zum  leil  vollständig  zurück,  zum  Teil  wurden 
sie  kleiner.  Am  18.  Januar  traten  Schmerzen  im  Tumor  des 
rechten  Vorderarmes  auf.  Am  nächstfolgenden  Tage  traten  an 
einzelnen  Stellen  des  Tumors  erbsen-  bis  kleinhaselnußgroße 
Blasen  auf,  die  von  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  erfüllt  waren. 
Die  Haut  über  dem  Tumor  fühlte  sich  heiß  an  und  war  gerötet. 
Nach  spontaner  Entleerung  des  Blaseninhalts  schwanden  die 
Schmerzen  allmählich  und  der  Tumor  ging  unter  aseptischem 
Verband  fast  ganz  zurück.  Seit  27.  Februar  traten  häufige 
Diarrhöen  und  zeitweilige  abendliche  Temperatursteigerungen  bis 
38  5  auf.  Therapie:  Bettruhe,  Diät,  HCl  intern.  Seit  29.  März 
zeigten  sich  Zeichen  eines  Ergusses  in  den  Bauchfellraum  und 
zeitweilig  Bauchschmerzen.  Am  3.  April  betrug  der  Bauchumfang 
74  cm.  Klingende  konsoniercnde  Rasselgeräusche,  die  speziell 
über  dem  rechten  Oberlappen  der  Lunge  lokalisiert  sind. 

Es  wurde  Peritonitis  tbc.  diagnostiziert  und  zweimal  täg¬ 
liche  Einreibung  mit  Schmierseife  verordnet.  Am  19.  April 
Exitus. 

Obduktionsbefund  (Prof.  Albrecht):  Tuberculosis 
chronica  et  subacuta  pulmonum,  partim  infiltrans,  sub  forma 
pneumoniae  caseosae,  partim  granularis.  Tbc  chronica  lympho- 
glandularum  bronchialium  cum  necrosi  caseosa  fere  totali.  Tuber¬ 
culosis  chronica  et  subacuta  hepatis  et  lienis  et  subacuta  renum. 
Tbc.  chronica  omenti  majoris  et  peritonitis  fibrinosa  tbc.  recens. 
Anasarca  extremitatum  inferiorium  et  labii  majoris  utriusque. 
Inliltratio  cutis  faciei,  colli  et  humeri  dextri  circumscripta  sub 
forma  lymphosarcomatis  in  sanatione. 

Der  Obduktionsbefund  ergab  demnach  chronische  und  sub¬ 
akute  Tuberkulose  der  Lunge,  der  Bronchialdrüsen  mit  Verkäsung 
derselben,  ferner  Tuberkulose  der  Leber,  Milz,  der  Nieren,  des 
großen  Netzes  und  frische  fibrinöse  tuberkulöse  Peritonitis.  Metasta¬ 
sen  der  Tumoren  wurden  nirgends  gefunden.  Das  makroskopische 
Aussehen  der  Lymphdrüsen  erinnerte  nirgends  an  die  S  t  e  r  n- 
b  e  r  g  sehen  Formen. 

Histologischer  Befund  (Prof.  Albrecht):  Kon¬ 
servierung  in  Müller-Formalin,  Nachhärtung  in  Alkohol,  Einbettung 
in  Paraffin,  Färbung  mit  Hämatoxylineosin. 

Schnitte  durch  verschiedene  Geschwülste  der  Haut,  die  als 
solche  bei  der  Sektion  als  mehr  weniger  prominente  und  ver¬ 
schiebliche  Tumoren  zu  erkennen  waren,  zeigen  ein  Gewebe, 
welches  aus  kleinen,  runden  Zellen,  einem  deutlichen,  zart  ent¬ 
wickelten  Bindegewebsretikulum  und  reichlichen  kleinsten  Blut¬ 
gefäßen  besteht.  Die  Zellen  haben  lymphoiden  Charakter,  die 
Größe  eines  Lymphozyten,  im  allgemeinen  runde  Form  und  ein 
den  Kern  kaum  überragendes  Protoplasma.  Die  Kerne  sind  überall 
gut  färbbar,  rund  oder  leicht  oval,  viele  besitzen  ein  deutliches 
Kernkörperchen.  Die  reichlichen  Gefäßchen  sind  zumeist  nach 
dem  lypus  der  Kapillaren  und  Präkapillaren  gebaut.  Die  Bildung 
von  Riesenzellen  oder  mehrkernigen  polymorphen  Zellformen 
fehlt  vollständig.  Alle  untersuchten  Geschwülste  bestehen  gleich¬ 
mäßig  aus  einem  derartigen  Gewebe.  Die  Hauptmasse  der  Ge¬ 
schwülste  liegt  in  der  obersten  Schicht  des  subkutanen  Gewebes 
in  Form  von  größeren  und  kleineren  Lappen,  die  durch  schmale 
Bindegewebszüge  von  einander  getrennt  sind  und  zusammen  eine 
größere  Geschwulst  formieren.  Die  Grenze  dieses  Geschwulst¬ 
körpers  gegen  das  umgebende  Bindegewebe  ist  zumeist  eine  ganz 
scharfe,  nur  an  einzelnen  Stellen  zieht  sich  dieses  Rundzellen¬ 
gewebe  streifig  in  das  Korium  der  Haut  hinein.  In  demselben 
sieht  man  namentlich  die  Schweißdrüsen,  aber  auch  die  Ilaar- 
bälge  und  vielfach  auch  die  Bündel  der  glatten  Muskulatur  um¬ 
scheidet  und  infiltriert  von  ebendemselben  Rundzellengewebe. 
Ferner  finden  sich  sehr  reichliche  und  schmale  Züge  von  Rund¬ 
zellen  ziemlich  gleichmäßig  zwischen  den  Bündeln  des  fasziku¬ 
lären  Bindegewebes  des  Koriums,  die  Spalten  desselben  voll¬ 
ständig  ausfüllend.  Diese  Geschwulstinfiltration  reicht  bis  unter 
das  Epithel. 

Schnitte  durch  jene  Stellen  der  Haut,  welche  durch  um¬ 
schriebene  Braunfärbung  auffallen  und  sowohl  für  den  tastenden 
Finger  wie  auch  auf  dem  Durchschnitte  nur  mehr  Reste  oder 
eine  Andeutung  einer  fremdartigen  Gewebseinlagerung  erkennen 
assen,  zeigen  eine  sehr  dünne  Entwicklung  des  Rete  Malpighii 
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miu-  V(31r1längert°n;  sehr  schmalen  Zapfen.  Die  Basalzellen- 

schicht  derselben  ist  vielfach  pigmentiert,  sowohl  zwischen  dem 
Epithel,  wie  subepithelial,  wie  weiterhin  in  den  schmächtigen 
Konumpapillen  finden  sich  reichlich  braune  Chromatophoren. 

In  mehr  ungleichmäßiger  Verteilung  findet  sich  noch  das 
oben  erwähnte  Rundzellengewebe  in  den  Bindegewebsspalten  des 
Koriums  und  um  die  Schweißdrüsen,  Haare  und  Muskulatur.  An 
vielen  Stellen  fehlt  dasselbe  jedoch  bereits  oder  ist  nur  noch  in 
äußerst  schmalen  Zügen  vorhanden,  hingegen  sind  die  Binde- 
gewebsbündel  verbreitert  und  mehr  homogen. 

An  vielen  Stellen  fällt  auch  der  Reichtum  an  vielen  blut- 
gefüllten  Kapillaren  auf.  In  den  tieferen  Schichten  (Grenze 
zwischen  Korium  und  subkutanem  Gewebe)  ist  das  Bild  jedoch 
ein  wesentlich  anderes.  Während  man  noch  die  Hauptmasse  der 
ursprünglichen  Geschwulst  und  ihre  einzelnen  Läppchen  erkennen 
kann,  ist  hier  das  eigentliche  Rundzellengewebe  bei  weitem  spär¬ 
licher.  Es  ist  durchzogen  von  breiteren  Bindegewebszügen  und 
vielfach  außerordentlich  reich  an  kleinsten  Gefäßchen.  Dieselben 
zeigen  den  Bau  von  Kapillaren,  sind  stellenweise  dicht  aneinander 
gedrängt,  wie  bei  einer  Angiombildung  und  nur  mehr  von  Resten 
von  Rundzellen  umgeben.  Außerdem  treten  überall  im  Bereiche 
dieser  noch  deutlich  als  ursprüngliche  Geschwulstläppchen  er¬ 
kennbaren  Stellen  Fettzellen  auf,  deren  Entstehung  in  allen 
Größen  aus  dem  Bindegewebsstroma,  welches  die  Geschwulst¬ 
läppchen  substituiert,  sich  verfolgen  läßt.  Allenthalben  finden  sich 
zwischen  in  evidenter  Rückbildung  begriffenen  Geschwulst¬ 
anteilen  jedoch  noch  kleinere  Stellen,  wo  das  oben  erwähnte 
Rundzellengewebe  noch  erhalten  ist.“ 

Fassen  wir  den  beschriebenen  Fall,  ohne  zunächst  etwas 
über  seine  nosologische  Stellung  zu  präjudizieren,  kurz  zusammen, 
so  handelt  es  sich  um  folgendes:  Bei  einem,  14jährigen  Mädchen 
treten  nach  mehrmonatlichen  Prodromalerscheinungen,  die  haupt¬ 
sächlich  rheumatoider  Natur  sind,  multiple  Hautgeschwülste  auf. 
Die  Hautgeschwülste  zeigen  ihrem  rein  histologischen  Charakter 
nach  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  Lymphosarkomen  und  spontan 
und  zumindest  während  einer  Arsentherapie  zum  Teil  Tendenz 
zur  Rückbildung.  Gleichzeitig  treten  immer  mehr  und  mehr  Er¬ 
scheinungen  einer  klinisch  sich  als  subakut  manifestierenden 
luberkulose  der  Lunge  und' des  Bauchfelles  zutage,  welche  die 
unmittelbare  Ursache  zu  dem  ca.  lVs  bis  2  Jahre  nach  dem 
ersten  Erscheinen  der  Geschwülste  eintretenden  Exitus  geben. 

Bei  der  Analyse  des  Falles  sei  zunächst  die  histologische 
Beschaffenheit  der  Tumoren  selbst  ins  Auge  gefaßt.  Ohne  auf 
weitgehende  differentialdiagnostische  Erörterungen  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Dermatologie  eingehen  zu  können,  sei  nur  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  hier  folgende  Affektionen  in  erster  Linie  in  Betracht 
kommen:  Multiple  Hautsarkome,  Sarkoide,  Mycosis  fungoides 
d’emblee,  leukämische  Tumoren  der  Haut  und  Lymphogranulo¬ 
matosis  cutis  (Grosz).1 *)  Bei  Durchsicht  der  Literatur  ergibt  sich 
nun,  daß  die  Tumoren  in  unserem  Falle  histologisch  und 
makroskopisch  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  den  von 
S  p  i  e  g  1  e  r  ■)  (Sarcomatosis  cutis)  und  K  r  e  i  b  i  c  h3)  ileukämische 
Tumoren  der  Haut)  haben.  Im  klinischen  Verhalten  ergeben 
sich  dagegen  wohl  einzelne  Aehnlichkeiten  (z.  B.  Aussehen  der 
Tumoren  und  vorwiegende  Lokalisation  im  Gesicht  in  Kreibichs 
Fall,  Zurückgehen  der  Tumoren  während  der  Arsenbehandlung 
in  Spieglers  Fall),  anderseits  wieder  weitgehende  Unterschiede 
(z.  B.  Metastasen,  allerdings  bei  S  p  i  e  g  1  e  r  nur  in  einem  Falle, 
hochgradige  Leukozytose,  Milz-  und  Lymphdrüsenvergrößerung, 
refraktäres  Verhalten  gegenüber  Arsen  bei  K  reib  ich).  Mit  dem 
histologischen  Bau  der  Tumoren  bei  Mycosis  fungoides,  speziell 
bei  der  Form  „d’emblee“,  ergeben  sich  große  Aehnlichkeiten,  auch 
klinisch  ergeben  sich  manche  Uebereinstimmungen  (wenn  man  die 
gleichzeitige  Tuberkulose  zunächst  aus  dem  Auge  läßt),  doch  zeigt 
das  klinische  Verhalten  unseres  Falles  gegenüber  der  für  die 
Mehrzahl  der  beschriebenen  Fälle  von  Mycosis  fungoides  gegebenen 
Beschreibung  ausgesprochene  Differenzen.  Allerdings  darf  nicht 
vergessen  werden,  daß  die  Mycosis  fungoides  weder  ätiologisch, 
noch  pathogenetisch,  noch  auch  klinisch  ein  abgeschlossenes 
Krankheitsbild  darstellt,  was  sich  u.  a.  charakteristisch  in  fol¬ 
gendem  Satze  Jari  s  chs  (Nothnagels  Handbuch)  ausspricht: 
„Ihr  gehört  eine  große  Zahl  der  als  Sarcomatosis  cutis  bezeich- 
neten  Krankheitsfälle  an.“ 


*)  S.  Grosz,  Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene  Hauterkrankung 

(Lymphogranulomatosis  cutis).  Zieglers  Beiträge  zur  pathologischen 
Anatomie  etc.,  Bd.  39.  Daselbst  auch  der  überwiegend  größte  Teil  der 
Literatur. 

3)  S  p  i  e  g  I  e  r,  Ueber  sogenannte  Sarcomatosis  cutis.  Archiv  f. 
Dermatologie,  Bd.  27. 

8)  K  reib  ich,  Ein  Fall  von  leukämischen  Tumoren  der  Haut. 
Archiv  f.  Dermatologie,  Bd.  47. 
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Es  bleibt  noch  übrig,  einen  Vergleich  unseres  Falles  mit 
der  von  Sternberg4 * 6)  beschriebenen  „eigenartigen,  unter  dem 
Bilde  der  Pseudoleukämie  verlaufenden  Tuberkulose  des  lympha¬ 
tischen  Apparates“  oder  wie  Grosz  sie  nennt  „Granulomatosis 
textus  lymphatici  (sub  forma  pseudoleucaemiae  Typus  Pal  t  au  1- 
Sternberg),  (vgl.  Sternberg,  Hitschmann  und  S  t  r  o  fl,  ) 
Schur,8)  Lehndorff7)  u.  a.)  zu  ziehen,  besonders  mit  dem 
von  Grosz  zuerst  beschriebenen  und  von  ihm  als  Ausdruck 
spezieller  Lokalisation  in  der  Ilaut  gedeuteten  Fall  von  Lympho¬ 
granulomatosis  cutis.  Hiebei  muß  jedoch  festgehalten  werden, 
daß  die  Hauttumoren  in  unserem  Falle  ausschließlich 
aus  kleinen,  einkernigen  Zellen,  welche  den  Lymphozyten  am 
ähnlichsten  sind,  bestanden,  während  hei  den  genannten  Afiek- 
tionen  auch  andere  Zellformen  (Riesenzellen,  Plasmazellen  etc.) 
zum  Teil  in  sehr  reichlichem  Maße  vorhanden  seien.  Wir  können 
nun  bei  der  nosologischen  Charakterisierung  unseres  Falles 
zwei  Möglichkeiten,  bzw.  Möglichkeitsgruppen  in  Betracht  ziehen, 
nämlich  je  nachdem  wir  annehmen,  daß  die  Hauttumoren  in 
u  n  m  i  1 1  e  1  b  a  r  ursächlichem  Zusammenhänge  mit  der  gleich¬ 
zeitig  bestehenden  Tuberkulose  stehen  und  Aeußerungen  einer 
einheitlichen  Krankheit  darstellen  oder  als  ganz  unabhängig  von¬ 
einander  bestehende,  bzw.  nur  mittelbar  mit  einander  zusammen¬ 
hängende  Krankheiten  sich  entwickelt  haben.  Bei  Annahme  der 
ersteren  Möglichkeit  müßte  man  voraussetzen,  daß  es  Formen 
der  Granulomatosis  texti  lymphatici  gibt,  welche  einen  ganz  ein- 
heitlichen  Bau  der  Hauttumoren  zeigen  können.  (NB.  Eine  genaue 
histologische  Untersuchung  der  Lymphdrüsen  unseres  Talles  liegt 
leider  nicht  vor,  hätte  übrigens  jedoch  aus  folgenden  Gründen 
auch  keine  Entscheidung  gebracht.  Hätte-  nämlich  die  histolo¬ 
gische  Untersuchung  einfache  Tuberkulose  derselben  ergeben,  so 
wäre  eo  ipso  nichts  gewonnen  gewesen,  wäre  jedoch  in  denselben 
das  für  Granulomatosis  textus  lymphatici  charakteristische  Granu¬ 
lombild  nachgewiesen  worden,  so  hätte  dieser  Befund  noch 
immer  nicht  erklärt,  warum  gerade  die  Hauttumoren  sämtlich 
einen  einheitlichen,  dem  lymphoiden  am  nächsten  kommenden 
Bau  haben.)  Zur  Stütze  dieser  Annahme  müßte  man  die  Ubiquität 
des  Lymphoidgewebes  (R  i  b  b  e  r  t)  heranziehen  (vgl.  auch 
Türk8)  Rabl9)  etc.)  und  annehmen,  daß  die  Tumoren  in 
unserem  Falle  aus  welcher  Ursache  immer  entstandene  Wuche¬ 
rungen  von  schon  normalerweise  in  der  Haut  vorkommenden 
Lymphoidzellenanhäufungen  hervorgegangen  sind. 

Die  zweite  Möglichkeit  besteht  darin,  daß  die  Hautgeschwülste 
unseres  Falles  —  seien  sie  nun  echte  Hautsarkome  oder  Mycosis 
fungoides  d’emblee  (bei  dieser  letzteren  Annahme  wären 
allerdings  die  Rundzellen  nicht  als  lymphoide  sondern  nach 
Paltauf10)  als  Abkömmlinge  von  Bindegewebszellen  anzu¬ 
sprechen,  welche  beide  Affektionen  bekanntlich  längere  Zeit 
nicht  immer  voneinander  getrennt  werden  konnten  zur 

fortschreitenden  Kachexie  geführt  haben,  die  dann  mittelbar  und 
sekundär  Veranlassung  zur  Entwicklung  einer  allgemeinen  bereits 
im  Keime  vorhandenen11)  oder  erst  neu  hinzugekommenen 
Tuberkulose  gab. 

Wenn  es  mir  demnach  auch  nicht  gelungen  ist,  den  obigen 
Fall  nach  jeder  Richtung  hin  befriedigend  in  eines  der  uns  be¬ 
kannten  Krankheitsbilder  einzureihen,  so  liegt  es  vor  allem  daran, 
daß  sich  scharfe  Grenzen  zwischen  den  oben  genannten  Affek¬ 
tionen  derzeit  nur  zum  Teil  ziehen  lassen.  Eben  deswegen  schien 
es  mir  nicht  ohne  Wert,  denselben  mitzuteilen,  in  der  Hoffnung, 
damit  einen  kleinen  Beitrag  zur  einschlägigen  Kasuistik  liefern 
zu  können. 


4)  Sternberg,  Zeitschrift  für  Heilkunde  1898,  Bd.  19,  vgl.  auch 
»Pathologie  der  Primärerkrankungen  der  lymphatischen  und  hämatopoe- 
tischen  Apparates«  ,  Wiesbaden  1905,  Bergmann. 

fl)  Hitschmann  und  Stroß,  Zur  Kenntnis  der  Tuberkulose 
des  lymphatischen  Apparates.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1903. 

6)  Schur,  Zur  Symptomatologie  der  unter  dem  Bilde  der 
Pseudoleukämie  verlaufenden  Lymphdrüsentuberkulose.  Wiener  klin. 
Wochenschrift  1903. 

7)  Lehndorff,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1907. 

8)  Türk,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1903. 

9)  Rabl,  In  Mraceks  Handbuch  der  Hautkrankheiten. 

10)  Zit.  nach  J  a ri  s  c h. 

n)  Für  diese  erstere  Annahme  würde  u.  a.  die  Art  der  zeitweilig 
aufgetretenen  rheumatoiden  Erscheinungen  sprechen. 


Die  Bedeutung  der  Rhinologie  und  Laryngologie 
für  die  interne  Diagnostik  und  Therapie.*) 

Von  Dr.  Emil  Glas,  em.  Assistenten  der  Klinik  für  Nasen-  und  Hals¬ 
krankheiten.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  O.  Chiari.) 

Leopold  v.  Sehr  öfter,  der  Altmeister  der  La- 
ryngologie,  hat  vergangenes  Jahr  in  seiner  Gedächtnisrede 
auf  Türck  und  Czermak,  die  er  anläßlich  des  internatio¬ 
nalen  Laryngo-Rhinologen- Kongresses  in  Wien  hielt,  die 
Worte  geprägt:  „Die  junge  Laryngoskopie  hat  von  den  alten 
Disziplinen  viel  entnommen,  sie  ist  aber  auch  reiche  Ge¬ 
berin  geworden  —  und  kein  junger  Arzt  der  Jetztzeit  kann 
sich  eine  Vorstellung  machen  von  dem  Jammerzustande, 
der  in  der  Zeit  vor  der  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels 
herrschte,  von  der  beschämenden  Hilflosigkeit,  in  der  wir 
uns  den  Kranken  gegenüber  befanden.“  Diese  Worte 
Schrötters,  der  mit  an  der  Wiege  unserer  Disziplin 
gestanden,  haben  nicht  nur  für  die  Laryngologie,  sondern 
auch  für  die  mit  ihr  enge  verbundene  Rhinologie  ihre  volle 
Geltung.  Und  wenn  auch  unsere  beiden  Disziplinen  gerade 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  innigen  Kontakt  mit  der 
Chirurgie  getreten  sind  —  der  regen  Wechselbeziehungen 
mit  den  Nachbargebieten,  Auge  und  Ohr,  nicht  zu  ver¬ 
gessen  —  so  ist  doch  der  innige  Zusammenhang  zwischen 
Rhinologie  und  Laryngologie  und  ihrer  Mutterdisziplin,  der 
internen  Medizin,  darüber  nicht  vergessen  worden.  So  sei  im 
Nachfolgenden  die  Bedeutung  unserer  Spezialfächer  für  die 
interne  Diagnostik  und  Therapie  in  Kürze  besprochen  und 
auf  Grund  einer  Anzahl  Beobachtungen  der  Beweis  erbracht, 
von  welcher  oft  unersetzlicher  Wichtigkeit  eine  genaue 
laryn  go  -rhino  logische  Untersuchung  für  den  Inter¬ 
nisten  ist. 

Vom  Introitus  narium  beginnend,  wollen  wir,  die 
Nase  passierend,  in  den  Epipharynx  Vordringen  und  von 
da  über  den  Larynx  in  das  uns  seit  K  ill i ans  Entdeckung 
erschlossene  Gebiet  der  tracheo-  und  bronchoskopischen 
Untersuchung  gelangen,  um  in  aller  Kürze  die  einschlägigen 
Fragen  zu  behandeln. 

Gleich  nahe  am  Introitus  narium  findet  sich,  dem 
vordersten  Anteile  des  Septums  entsprechend,  jene  Stelle, 
von  welcher  zumeist  das  Nasenbluten  erfolgt  und  die 
nicht  ganz  mit  Recht  als  Locus  Kiesselbachi  bezeichnet 
worden  ist.  Ist  ja  doch  diese  Stelle  als  „Blutungsherd“ 
schon  seit  lange  bekannt,  wie  in  den  Episteln  von  Mor¬ 
gagni  zu  lesen,  der  berichtet,  es  sei  Valsalva  gelungen, 
durch  Fingerkompression  dieser  Partie  eine  schwere  Nasen¬ 
blutung  bei  einem  Patienten  zu  stillen. 

Wenn  nun  auch  die  Epistaxis  nicht  selten  eine  Erkran¬ 
kung  sui  generis  darstellt,  so  sei  jener  Fälle  nicht  ver¬ 
gessen,  wo  das  Nasenbluten  Symptom  einer  schweren  Er¬ 
krankung  ist.  Bei  schweren  Endokarditiden,  bei  Leukämie, 
Hämophilie,  Schrumpfniere  mit  Hypertrophie  des  finken 
Ventrikels,  Arteriosklerose,  findet  sich  nicht  selten  schweres 
Nasenbluten,  welches  uns  auf  die  Gefahr  besonders  auf¬ 
merksam  macht  und  häufig  genug  als  nicht  zu  unter¬ 
schätzendes  prämonitorisches  Symptom  aufzufassen  ist. 
Jeder  Internist  kennt  Fälle,  wo  eine  schwere  Hirnblutung 
bei  einem  Arteriosklero  liker  durch  einige  Tage  vorher  er¬ 
folgte  stärkere  Epistaxis  signalisiert  war  und  nicht  gering 
ist  die  Zahl  jener  Fälle,  wo  ein  unstillbares  Nasenbluten 
auf  gewisse  degenerative  Vorgänge  in  der  Gefäßwand  oder 
besondere  Durchlässigkeit  derselben  hinzuweisen  vermocht 
hat.  So  erinnere  ich  mich  eines  im  Garnisonsspitale  beob¬ 
achteten  Falles  schwerer  Endokarditis,  der  plötzlich  des 
Nachts  eine  sehr  profuse  Nasenblutung  bekommen  hatte, 
zu  deren  Stillung,  da  die  vordere  Tamponade  nichts  fruch¬ 
tete,  Belloc  angewendet  werden  mußte.  Zehn  Tage  darauf 
war  Patient  seinem  Leiden  erlegen. 

Ein  weiteres  Beispiel  wäre  jenes,  das  bereits  im  Jahre 
1844  von  Piorry  als  das  des  Rhi  no stenoma  bezeichnet 

*)  Probevorlesung  zur  Erlangung  der  Venia  legendi  gehalten  am 
12.  Juni  1909  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien. 
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worden  ist.  Gleichgültig,  durch  welche  Momente  hervor- 
gerufen  —  ob  Polyposis  narium,  Tumoren  der  Nase,  hoch¬ 
gradige  Septumdeviation,  große  Muschelhypertrophien,  An- 
giofibrome  oder  andere  Tumoren  des  Nasenrachens  —  ver¬ 
mag  die  Verstopfung  der  Nase  oft  quälende,  mitunter  sogar 
schwere  Allgemeinerscheinungen  hervorzurufen,  welche  den 
Patienten  zuerst  zum  Internisten  führen.  Kopfschmerzen, 
Neuralgien,  Schwindel,  sogar  Bewußtseinsstörungen, 
schwere  Neurasthenien,  Intelligenzstörungen,  starke  Ge¬ 
dächtnisschwäche  gehören  in  den  Symptomenkomplex  des 
Rhinostenoma,  welche  Momente  nach  endonasaler  Therapie 
zum  Schwinden  gebracht  werden  können.  Hieran  reiht 
sich  auch  die  zuerst  von  Guye  beschriebene  Aprosexie 
wie  sie  bei  an  adenoiden  Vegetationen  leidenden  Kindern  ge¬ 
funden  und  von  den  Autoren  auf  Hemmung  des  Lymph- 
abflusses  durch  die  Nase  zurückgeführt  wird,  welche 
Schwäche  nach  der  Adenotomie  zumeist  gleichzeitig  be¬ 
seitigt  erscheint. 

Anschließend  hieran  sei  des  großen  Kapitels  der  N  e- 
benhöhlenaffektionen  der  Nase  gedacht,  welche  gleich¬ 
falls  schwere  Allgemeinerscheinungen  hervorzurufen  ver¬ 
mögen.  Seitdem  durch  die  grundlegenden  anatomischen 
Untersuchungen  Zuckerkandis  die  Anatomie  der  Sinus 
und  ihre  Beziehungen  zu  einander  bis  auf  das  kleinste  De¬ 
tail  erkannt  wurden  und  seitdem  auch  von  klinischer  Seite 
die  fruchtbringende  Ausnützung  der  anatomischen  Kennt¬ 
nisse  für  die  Pathologie  dieser  Affektionen  in  Angriff  ge¬ 
nommen  worden  ist,  ist  die  Symptomatologie  und  Therapie 
der  Empyme  im  Vordergründe  der  Diskussion.  Hier  sei 
nicht  allein  der  bei  zahlreichen  Empymen  zu  findenden 
schweren  Zephalalgien,  der  neuralgischen  Schmerzen,  der 
allgemeinen  Depression,  des  nicht  selten  auftretenden 
Schwindels  gedacht,  es  sei  auch  besonders  der  im  Ge¬ 
folge  latenter  Empyme  auftretenden  Allgemeinerscheinungen 
Erwähnung  getan,  der  septischen  und  pyämischen  Er¬ 
krankungen,  der  nicht  selten  schweren  Gehirnkom¬ 
plikationen.  Mit  vollem  Rechte  sagt  Gerber  in  seinem 
kürzlich  erschienenen  Buche  über  „Die  Komplikationen 
der  Stirnhöhlenentzündungen“  :  „Zu  jeder  beliebigen  Zeit 
kann  die  Infektion  von  der  Schleimhaut  auf  das  Periost 
und  den  Knochen  der  Höhlenwände  übergreifen,  aus  dem 
Rahmen  einer  engbegrenzten  Höhleneiterung  heraustreten 
und  zu  einer  komplizierten  Erkrankung  einer  oder  meh¬ 
rerer  Organe,  eventuell  zu  einer  Allgemeinerkrankung  des 
Gesamtorganismus  werden.“  Eine  genaue  rhinologische  Un¬ 
tersuchung  mit  all  den  subtilen  Mitteln,  die  uns  heute  zur 
Verfügung  stehen  und  zweckentsprechende  Therapie  wird 
im  geeigneten  Augenblicke  vielen  manifesten  Nutzen 
schaffen.“ 

Auch  das  Kapitel  der  Trigeminusneuralgien 
sei  hier  nicht  unerwähnt.  Wer  ein  einziges  Mal  Gelegen¬ 
heit  gehabt,  eine  schwere  Neuralgie  durch  einen  endona- 
salen  Eingriff  zu  beseitigen,  wird  die  Wichtigkeit,  ja  un¬ 
bedingte  Notwendigkeit  rhinologischer  Untersuchung  in  je¬ 
dem  Falle  von  Neuralgie  des  Quintus  zu  betonen  wissen. 
Folgende  Fälle  mögen  diesem  Satze  Nachdruck  verleihen : 
Fall  I.  Bei  einem  seit  Jahren  an  Neuralgien  des  Int'ra- 
orbitalis  leidenden  Patienten  konnte  ich  bei  der  Rhino- 
skopie,  einen  unter  der  mittleren  Nasenmuschel  gelegenen, 
auf  den  Processus  uncinatus  drückenden  Rhinolith  finden, 
nach  dessen  Entfernung  die  Neuralgie  schwand.  Fall  II. 
Ein  Patient,  der  bereits  versehiedentliche  therapeutische 
Maßnahmen  gegen  seine  Trigeminusneuralgie  ergriffen  hatte, 
wandte  sich  in  seiner  Verzweiflung  auch  an  den  Nasen¬ 
arzt.  Die  Wegmeißelung  einer  breiten,  bis  zur  mittleren 
Muschel  reichenden,  mit  scharfem  Grat  versehenen  Crista 
septi,  beseitigte  mit  einem  Schlage  die  Neuralgie.  - —  Ein 
einziges  solches  Beispiel  spricht  wohl  mehr  als  eine  F’ülle 
von  Reflexionen  und  erweist  die  imbedingte  Notwendigkeit 
rhinologischer  Untersuchungen  in  solchen  Fällen. 

Hiebei  hätten  wir  gleichzeitig  das  so  wichtige  Thema 
der  Nasalen  Reflexneurosen  angeschnitten,  bei  dem 
wir  einen  Augenblick  verweilen  müssen.  Es  handelt  sich 


hiebei  nicht  um  eine  Erkrankung  der  Neuzeit.  Die  nasalen 
Reflexneurosen  waren,  wie  Jur  as  z  berichtet,  schon  zum 
Feile  Avicenna  und  Botallus  bekannt.  Trousseau 
war  einer  der  ersten,  der  mit  besonderem  Nachdruck  auf 
den  Zusammenhang  zwischen  bronchialem  Asthma  und 
Nasenpolypen  hingewiesen  hat  und,  wie  in  seiner 
Clinique  medicale  zu  lesen  ist,  das  Asthma  als  Bronchial¬ 
krampf  gedeutet  hat,  der  mitunter  auch  von  der  Nase  aus 
ausgelöst  werden  könne.  System  in  die  Gruppe  der  nasalen 
Reflexneurosen  gebracht  zu  haben,  dieses  Verdienst  ge¬ 
bührt  Hack  (1882),  der  mit  seinen  Arbeiten  an  der  Spitze 
der  Literatur  jener  Zeit  steht  und  wichtige  Bausteine  zum 
Aufbau  dieses  Kapitels  gebracht  hat.  Wenn  nun  auch  gar 
bald  die  Zahl  der  von  der  Nase  ausgelösten  Reflexneurosen 
Legion  wurde  und  sich  zum  Asthma  außer  schweren  ner¬ 
vösen  Störungen,  epileptischen  und  choreatischen  Erkran¬ 
kungen,  sekretorischen  Neurosen  und  Migräne,  auch  noch 
Basedow  und  Diabetes  als  Reflexneurosen  gesellten,  so  ist 
bei  objektiver  Beurteilung  der  Verhältnisse,  wenn  auch  viel¬ 
fach  über  das  Ziel  geschossen  wurde,  ein  wahrer  und 
wichtiger  Grundkern  in  den  Arbeiten  jener  Zeit  zu  finden. 
Die  Deutung  der  Erscheinungen  rief  gleichfalls  eine  rege 
Diskussion  hervor,  welche  auch  heute  noch  nicht  zum  Ab¬ 
schlüsse  gelangt  ist.  Es  ist  die  Frage  noch  immer  offen, 
ob  jene  Autoren  recht  haben,  welche  den  primären  Reiz 
auf  das  Corpus  cavernosum  einwirken  lassen,  durch  welches 
erst  sekundär  der  sensible  Nervenendapparat  gereizt  wird 
—  oder  ob  die  Nervenendausbreitungen  der  Dentales 
superiores,  des  Ethmoidalis  und  der  sensiblen  Zweige  aus 
dem  Ganglion  sphenopal.atinum  direkt  gereizt  weiden.  Auch 
über  die  Frage,  ob  es  bestimmte  Reizzonen  gebe  oder 
solche  Reflexneurosen  nicht  nur  von  den  reflektogenen 
Zonen  Hacks,  sondern  von  überall  ausgelöst  werden 
können,  wurde  viel^  debattiert  — ,  an  der  Tatsache  selbst 
wird  durch  diese  Erörterungen  nichts  geändert  und  jeder 
Internist  und  jeder  Rhinologe  verfügt  über  Fälle,  die  ihm 
Beweis: Isind  für  das  Bestehen  solcher  Erkrankungen.  So  habe 
ich  erst  vor  wenigen  Monaten  das  Kind  eines  Arztes,  das  an 
großen  adenoiden  Vegetationen  litt,  operiert  und,  wie  mir 
vom  Vater  mitgeteilt  wird,  sind  die  früher  wiederholt  in 
einer  Woche  aufgetretenen  epileptoiden  Anfälle  seither  wie 
mit  einem  Schlage  völlig  ausgeblieben!  In  dieses  Kapitel  sind 
auch  die  genitalen  Reflexneurosen  ein  ureihen,  vor 
allem  jene  Formen  nasaler  Dysmenorrhoe,  wie  sie  von 
F  ließ  und  seiner  Schule  beschrieben  worden  sind,  bei 
denen  nach  Abkokainisierung  der  als  Genitalstellen  be¬ 
schriebenen  reflektogenen  Zonen,  bzw.  nach  Verätzungen 
dieser  Partien  die  dysmenorrhoischen  Beschwerden  beseitigt 
erscheinen. 

Daß  auch  manchmal  ein  schweres  inneres  Leiden 
durch  eine  Nasenaffektion  vor  ge  täuscht  werden  könne, 
dafür  sei  im  Nachfolgenden  ein  Beispiel  gebracht,  wo¬ 
rüber  ich  vor  zwei  Jahren  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
berichten  konnte.  Es  handelte  sich  um  einen  sehr  herab¬ 
gekommenen  jungen  Mann,  der  jeden  Morgen  übelriechende 
eitrige  Massen  erbrach.  Die  Internisten  konnten  zu  keiner 
bestimmten  Diagnose  kommen,  doch  schien  ihnen  mit 
Rücksicht  auf  diese  Symptome  und  auf  das  durch  Aus¬ 
heberung  gewonnene  Resultat  eine  schwere  Magenerkran¬ 
kung  wahrscheinlich.  Noch  ehe  es  zur  Fixierung  der  Dia¬ 
gnose  gekommen  war,  ließ  man  noch  (scheinbar  ohne  zwin¬ 
gende  Indikation,  da  Patient  keine  nasalen  Beschwerden 
zu  haben  angab),  die  Nase  an  der  Klinik  Chiari  unter¬ 
suchen.  Hierbei  fand  ich  nahe  der  Choane  unter  dem 
hinteren  Ende  der  unteren  Nasenmuschel  liegend,  einen 
in  jauchige  Massen  eingehüllten  Fremdkörper,  welcher  nach 
entsprechender  Abkokainisierung  herausbefördert  werden 
konnte.  Zu  meinem  Erstaunen  zeigte  es  sich  nach  Reinigung 
dieses  Rhinolithen,  daß  der  Grundkern  der  Masse  durch 
die  Krone  eines  Eckzahnes  gegeben  war.  Und  die  Unter¬ 
suchung  des  Gebisses  des  Patienten  ergab  zwar  keine  Lücke, 
da  der  erste  Prämolaris  an  den  zweiten  Inzisivus  heran¬ 
gerückt  war,  wohl  aber  das  Fehlen  des  Eckzahues.  Mit 
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Entfernung  dieses  Fremdkörpers  waren  gleichzeitig  die 
schweren  Folgeerscheinungen  geschwunden  und  eine  durch 
einen  invertierten,  um  180°  gedrehten  und  retronasal  ge¬ 
wanderten  Eckzahn  vorgetäuschte  schwere  Magenaffektion 
durch  diesen  kleinen  Eingriff  beseitigt. 

Nur  flüchtig  sei  hier  angeführt,  daß  auch  bei  akuten 
Infektionskrankheiten  die  rhinologische  Untersuchung 
nicht  selten  von  wesentlicher  Bedeutung  ist,  daß  z.  B.  hei 
Zerebrospinalmeningitis  der  Weichseibaunische 
Diplococcus  intracellularis  auch  bei  gleichzeitig  bestehen¬ 
den  Nebenaffektionen  gefunden  werden  kann  und  in  dieser 
Richtung  gar  mancher  Erfolg  durch  entsprechende  nasale 
Prophylaxe  zu  verzeichnen  ist.  Fälle  von  Hydrorrhoea  cere¬ 
brospinalis,  wie  ein  von  mir  im  Jahre  1902  beschriebener 
Fall,  erweisen  klinisch  den  von  Axel  Key  und  Retz  ins 
durch  Injektion  in  den  Subarachnoidalraum  nachgewiesenen 
Zusammenhang  zwischen  Subarachnoidal  raum  und  Lymph- 
bahnen  der  Nase,  welcher  Versuch,  wie  auch  Zuckerkandl 
betont  hat,  die  merkwürdige  Tatsache  illustriert,  daß  ein 
offener  Zusammenhang  der  subarachnoidalen  Räume  der 
nervösen  Zentralorgane  mit  der  Außenwelt  besteht.  Damit 
ist  auch  der  Weg  gekennzeichnet,  welchen  nicht  gar  selten 
die  Infektionserreger  bei  ihrer  Wanderung  aus  nasalem  Ge¬ 
biete  in  das  der  Meningen  nehmen. 

Daß  auch  die  Diagnose  der  Tumoren  der 
Schädelbasis  mitunter  durch  die  rhinologische  Un¬ 
tersuchung  gefördert  werden  könne,  dafür  sei  ein 
'Fall  Beweis,  den  ich  vor  einigen  Jahren  in  der  laryn- 
gologischen  Gesellschaft  vorzustellen  Gelegenheit  hatte. 
Dort,  konnte  ich  nach  Resektion  des  hinteren  Endes  der 
mittleren  Nasenmuschel  in  das  Keilbein  eindringen,  die  be¬ 
sondere  Tiefe  der  Höhle  konstatieren  (die  Zuckerkandl- 
sche  Linie  von  der  Spina  nasalis  anterior  gemessen,  betrug 
fast  14  cm)  und  aus  diesem  Umstande  die  Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose  der  Destruktion  einer  Keilbeinhöhlenwand 
durch  Tumormassen  stellen,  was  auch  durch  eine  im  sphenoi- 
dalen  Gebiete  vorgenommene  Probeexzision  Bestätigung  fand. 
So  kenne  ich  auch  Fälle  von  Hypophysis  tum  oren,  bei 
denen  eine  genaue  Keilbeinhöhlenuntersuchung  ein  posi¬ 
tives  Resultat  ergab,  so  daß  auch  in  solchen  Fällen  nie¬ 
mals  der  genauen  rhinologisclien  Untersuchung  entraten 
werden  kann. 

Daß  die  zugleich  mit  der  Laryngoskopie  inaugurierte 
genaue  Untersuchung  des  Me  so  pharynx,  sowie  die  unter 
künstlicher  Beleuchtung  vorgenommene  Untersuchung  der 
Mundhöhle  eine  wesentliche  Förderung  interner  Diagnose 
mit  sich  brachten,  dafür  bieten  uns  beispielsweise  jene 
Fälle  von  Leukämie,  akuter  Leukämie,  Addison  u.  a.  Er¬ 
krankungen,  die  von  den  Laryngologen  zuerst  gesehen  und 
erkannt  wurden,  genügend  Beweis.  So  erinnere  ich  mich  eines 
Patienten,  der  mit  dem  Ersuchen  auf  die  Klinik  kam,  ihm 
die  rechte,  seit  wenigen  Wochen  stark  angeschwollene  Ton¬ 
sille  zu  entfernen.  Die  Akutheit  der  Tönsillarvergrößerung 
in  Verbindung  mit  dem  Mangel  akut  entzündlicher  Erschei¬ 
nungen,  sowie  eine  merkwürdige,  an  gewisse  Amyloidorgane 
erinnernde  Transparenz,  die  eigentümliche  gelbweiße  Farbe 
und  der  werkwürdige  speckige  Glanz  brachten  mich  auf 
den  Gedanken,  daß  es  sich  um  eine  leukämische  Tonsille 
handeln  dürfte,  was  auch  die  sofort  vorgenommene  Blut¬ 
untersuchung  bestätigte.  So  hielt  uns  die  genaue  Inspek¬ 
tion,  die  auf  die  richtige  interne  Diagnose  leitete,  auch  von 
einem  operativen  Eingriffe,  der  leicht  hätte  verhängnisvoll 
werden  können,  ab. 

Und  nun  kämen  wir  in  das  Gebiet  des  Larynx. 
Seit  Traube  im  Jahre  1860  auf  Grund  einer  link¬ 
seitigen  Stimmbandlähmung  ein  latentes  Aneurysma  aortae 
zu  diagnostizieren  vermochte,  hat  die  laryngologische 
Diagnostik  als  Helferin  der  internen  Diagnose  mächtige  Fort¬ 
schritte  gemacht.  In  dieses  Kapitel  hätten  alle  jene  Fälle 
Einreihung  zu  finden,  wo  Paresen  oder  Paralysen  des  Re- 
kurrens  uns  zur  richtigen  Diagnose  zu  leiten  vermögen, 
es  sind  das  Fälle  von  Oesophaguskarzinomen,  Aorten-  und 
Subklaviaaneurysmen,  Mediastinaltumoren,  substernale  Stru¬ 


men,  zirrho tische  Lungenprozesse,  Schwarteftbildungen,  Peri¬ 
karditis  und  luetische  Mediastinitis  und  alle  jene  Nerven¬ 
erkrankungen,  in  deren  Verlauf  der  Laryngeus  inferior 
Läsionen  erleiden  kann:  Bulbärparalyse,  Tabes,  multiple 
Sklerose,  Basistumoren.  Und  gar  treffend  vergleicht  Ler- 
moyez  den  Kehlkopf  mit  einem  Manometer,  welches  über 
die  Thoraxverhältnisse  richtige  und  genaue  Auskunft  zu 
geben  vermag:  „Bemerkt  der  Arzt  die  leiseste  Störung  in 
der  Beweglichkeit  der  Stimmbänder,  so  ist  er  auch  gewarnt, 
daß  etwas  nicht  Normales  in  der  Tiefe  der  Brust  vor  sich 
geht  und  er  ist  aufgefordert,  sich  bereit  zu  halten,  um 
Hilfe  zu  schaffen.  So  liest  auch  der  Heizer  aus  dem  ab¬ 
normalen  Ausschlag  des  Zeigers  am  'Manometer,  daß  der 
Druck  im  Kessel  abnormal  ist,  lange  bevor  die  Explosion 
ihm  die  brutale  Demonstration  hievon  verschafft.“ 

Aus  der  großen  Fülle  des  unser  Thema  betreffenden 
Materiales  sei  nur  zweier  Erkrankungen  besonders  gedacht, 
deren  laryngologischer  Befund  für  die  interne  Diagnose  von 
wesentlicher  Bedeutung  sein  kann:  1.  der  tuberkulösen  Früh¬ 
erkrankung  des  Larynx;  2.  der  metaluetischen  Affektionen, 
die  im  Larynx  Veränderungen  hervorrufen.  Nicht  selten 
kann  zu  einer  Zeit,  da  die  interne  Untersuchung  mit  allen 
ihr  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln  eine  bestimmte  Dia¬ 
gnose  auf  einen  spezifischen  Prozeß  nicht  zu  ergeben  ver¬ 
mag,  die  laryngologische  Untersuchung  ein  positives  Re¬ 
sultat  ergeben,  indem  z.  B.  ein  geringes,  zwischen  den 
Aryknorpeln  gelegenes  Infiltrat  oder  ein  zirkumskriptes 
Stimmbandulkus  oder  eine  auffallendere  Differenz  zwi¬ 
schen  den  beiden  Chordae  vocales  dem  erfahrenen  Laryn¬ 
gologen  die  richtige  Diagnose  zu  stellen  ermöglicht.  Was 
die  zweiten  Affektionen  anbelangt,  so  sei  vor  allem  daran 
erinnert,  daß  der  Larynx  nicht  selten  frühzeitig  erkrankt 
und  uns  die  beobachteten  Initialsymptome  auf  die  richtige 
Diagnose  führen  können.  Hiebei  genügt  es  aber  nicht,  bloß 
die  groben  Störungen  in  der  Motilität  der  Stimmbänder 
zu  sehen,  sondern  es  ist  notwendig,  sein  Augenmerk  auch 
auf  die  feineren  Bewegungen  und  Koordinationsstörungen 
zu  richten,  da  z.  B.  ataktischer  Tremor  der  Stimmbänder 
und  paradoxe  Atembewegungen  auf  Läsion  der  Erweiterer¬ 
fasern  liinweisen.  Sowohl  die  paradoxen  Atembewegungen 
(inspiratorische  Glottisverengung)  als  auch  die  inspiratorisch- 
ataktischen  Bewegungen  der  Stimmbänder  sind  auf  die 
Schwächung  des  Cricoarytaenoideus  posticus  zurückzufüh¬ 
ren,  da  nach  den  Untersuchungen  ßurg.ers  bei  tiefer  In¬ 
spiration  nicht  nur  die  Abduktoren,  sondern  auch  die  Glottis¬ 
verengerer  innerviert  werden,  deren  Aktion  bei  Schwächung 
der  Postizi  sich  bei  der  Inspiration  in  der  Inkoordination 
der  Bewegung  kundtut.  So  habe  ich  einige  Fälle  von  Tabes 
in  der  laryngologischen  Gesellschaft  vorstellen  können,  bei 
denen  die  Beobachtung  der  Koordinationsstörungen  der 
Stimmbänder  auf  das  Frühsymptom  einer  Postikusläsion 
hinwies  und  die  richtige  Diagnose  zu  stellen  ermöglichte. 

Schließlich  sei  noch  kurz  der  mit  unserem  Spezial¬ 
gebiete  enge  zusammenhängenden  Oesophagoskopie  ge¬ 
dacht:  auch  hier  sind  manche  in  das  Gebiet  des  Internisten 
gehörende  Krankheitsformen  einzureihen,  bei  welchen  die 
direkte  Untersuchung  allein  genauen  und  richtigen  Bescheid 
gibt.  Die  tiefsitzenden  Karzinome  zumal  im  Beginne  der 
Affektion,  über  die  die  Sondenuntersuchung  des . Internisten 
noch  keine  strikte  Auskunft  zu  erteilen  vermag,  die  Divertikel 
der  Speiseröhre,  die  idiopathischen  Oesophagusdilationen 
mit  und  ohne  Kardiospasmus,  die  Fissuren  im  Kardiagebiete 
—  alle  diese  Affektionen  kann  der  geübte  Oesophagoskopikei 
erkennen,  da  er  sie  sieht,  während  der  Internist  bloß 
auf  Grund  der  Beobachtungen  die  Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose  stellt. 

Und  erst  das  Gebiet  der  Tracheoskopie  und  Bron¬ 
choskopie,  wie  es  uns  von  Killian  seit  wenigen  Jahren 
erschlossen  wurde!  Während  früher  die  tiefen  Irachealen 
Veränderungen  (Stenosen,  Tumoren,  Gummen  etc.)  nur  von 
den  geübten,  mit  scharfem  Auge  ausgestatteten  Untersuchern 
wahrgenommen  werden  konnten,  kann  heute,  zumal  mit 
dem  verbesserten  Vorzügliches  leistenden  Instrumentarium 
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jeder,  der  auch  nur  über  geringe  Erfahrung  in  dieser  Methode 
verfügt,  richtig  sehen  und  diagnostizieren.  So  kann  der  Unter¬ 
sucher  beispielsweise  bei  infolge  von  Struma  auf  tretender  Ste¬ 
nose  sagen,  welcher  Lappen  die  Hauptstenose  bedingt,  ob  unter 
der  bereits  bei  Türckscher  Stellung  sichtbaren  Stenose  noch 
weitere  Verengerungen  des  trachealen  Lumens  zu  finden 
sind  oder  nicht.  Die  vom  Internisten  gefundene  Broncho- 
stenose  kann  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Bronchoskop 
leicht  auf  ihre  Ursache  hin  geprüft  werden.  Und  nicht 
schwierig  ist  jener  kleine  mittels  langer  Pinzette  durch  das 
bronchoskopische  Rohr  hin  erfolgende  Eingriff,  der  uns 
mittels  mikroskopischer  Untersuchung  zur  Stellung  der  rich¬ 
tigen  Diagnose  verliilft. 

So  wurde  innerhalb  weniger  Jahre  dieses  Gebiet  neu 
erschlossen  und  so  wie  einst  Hyrtl  in  bezug  auf  die  Keil¬ 
heinhöhle  der  Meinung  war,  „sie  sei  ganz  außer  dem  Be¬ 
reiche  manueller  und  instrumentaler  Eingriffe“  und  Zucker- 
handl  diese  Anschauung  zu  korrigieren  vermocht  hat,  so 
mag  man  auch  noch  vor  wenigen  Jahren  die  Einführung 
eines  geraden  Metallrohres  in  einen  Bronchus  für  unmöglich, 
eine  Probeexzision  aus  den  Tiefen  eines  Bronchus  zweiter 
Ordnung  für  paradox  gehalten  haben. 

So  hätten  wir  in  Kürze  Betrachtungen  und  Beispiele 
angeführt,  welche  die  Wichtigkeit  der  genauen  Untersuchung 
der  oberen  Luftwege  für  die  interne  Diagnose  und  Therapie 
zu  erweisen  vermögen.  So  mag  denn  auch  aus  diesen  kurzen 
Andeutungen  die  Tatsache  resultieren,  daß  sowohl  unserer 
Spezialdisziplin  wie  der  internen  Medizin  durch  innigen 
Kontakt  wesentlicher  Nutzen  erwachsen  kann  und  der 
Sehr  ölt  er  sehe  Satz  von  der  fruchtbringenden  Förderung 
der  internen  Diagnostik  durch  unsere  Disziplin  heute  mehr 
denn  je  zu  Recht  besteht. 


Referate. 


Phenol  und  seine  Derivate  als  Desinfektionsmittel. 

Von  Kurt  Laubenlieimer. 

Wien  1909,  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg. 

Das  vorliegende  Heft  bietet  auf  156  Druckseiten  eine  ge¬ 
diegene  Abhandlung  aus  dem  Gebiete  der  Desinfektionslehre.  Die 
große  Sorgfalt,  mit  der  die  Literatur  über  den  Gegenstand  zusammen¬ 
gestellt  ist,  ist  ebenso  wie  die  wertvolle  Bereicherung  des  Wissens 
durch  eigene  Versuche  des  Autors  rühmend  hervorzuheben. 

In  dem  ersten  Abschnitt  erörtert  Laubenheimer  kritisch 
die  Methoden  zur  Wertbestimmung  chemischer  Desinfektionsmittel. 

Der  zweite  Abschnitt  befaßt  sich  mit  den  Phenolen,  wobei 
insbesondere  die  Schilderung  der  Versuche,  die  Kresole  aufzu¬ 
schließen  und  für  die  Desinfektionspraxis  verwertbar  zu  machen, 
einen  breiten  Raum  einnimmt. 

In  dem  dritten  Abschnitt  folgen  Mitteilungen  Uber  die  in 
großer  Zahl  angestellten  vergleichenden  Versuche  des  Autors  über 
die  Desinfektionskraft  neuer  Desinfektionsmittel. 

Untersucht  wurden  im  ganzen  40  Präparate,  hierunter 
8  wasserlösliche  ätherische  Oele,  4  Benzolderivate  mit  2,  bzw. 
1  Kern,  24  Körper  aus  der  Gruppe  des  Phenols  und  seiner  höheren 
Homologen,  wobei  besonders  die  Versuche  über  die  Wirkung  der 
Xylenole,  welche  nach  dem  Verfasser  sehr  wirksame  Desinfektions¬ 
mittel  darstellen,  interessant  sind.  Ebenso  beachtenswert  sind  die 
Versuche  über  die  Halogen-Kresole.  Die  Prüfung  des  Chlor-m-Kresols 
wurde  mit  Rücksicht  auf  die  hohe  Desinfektionskraft  dieser  Substanz 
in  sehr  ausgedehntem  Maße  unter  Berücksichtigung  der  Verwend¬ 
barkeit  für  die  Händedesinfektion,  Sputumdesinfektion  etc.  vorge¬ 
nommen. 

Da  der  Autor  in  Anlehnung  an  die  treffliche  Untersuchungs¬ 
technik  von  Krönig  und  Paul  mit  einer  einwandfreien  Methodik 
arbeitete,  ist  die  am  Schlüsse  des  Werkes  vorgelegte  Vergleichs¬ 
tabelle  Uber  die  Wirksamkeit  der  zahlreichen  neuen  und  älteren 
Desinfektionsmittel  gegenüber  Staphylokokken,  durchwegs  nach 
eigenen  Untersuchungen  zusammengestellt,  eines  sehr  genauen 
Studiums  wert.  Leider  sind  die  Lösungen  nur  nach  der  Abtötungs¬ 
zeit  geordnet.  Es  wäre  sehr  dankenswert,  wenn  der  Autor  bei  einer 


Neuaullage  des  Werkes  die  Präparate  auch  nach  der  Konzentration 
ordnen  würde,  in  welcher  die  verschiedenen  Lösungen  innerhalb 
gleicher  Frist,  etwa  fünf  Minuten,  Abtölung  bewirken. 

Der  Autor  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  Ghlor-m-Kresol, 
durch  geeignete  Substanzen  wasserlöslich  gemacht,  für  das  beste 
der  zurzeit  vorhandenen  Desinfektionsmittel  aus  der  Gruppe  der 
Phenole  zu  halten  ist.  Graß  herber. 

* 

Goethes  Wetzlar  er  Verwandtschaft. 

Von  Prof.  Robert  Sommer. 

Leipzig  1908,  Johann  Ambrosius  Barth. 

Die  neue  Zeit  versucht  auch  die  Erscheinüng  des  Genies, 
soweit  als  möglich  im  Zusammenhang  mit  der  Analyse  der 
angeborenen  Anlage  zu  erklären.  Sommer  wählt  den  Fall 
Goethe  und  verlangt  wiederholt,  daß  die  weiblichen  Elemente 
der  Aszendenz,  deren  Anlagen  erfahrungsgemäß  den  Typus  des 
männlichen  Stammes  stark  zu  beeinflussen  und  gerade  nach 
der  genialen  Seite  hin  zu  entwickeln  imstande  sind,  viel  genauer 
behandelt  werden  mögen. 

Goethe  hat  seine  elementare,  impulsive  Phantasietätig¬ 
keit  von  der  Mutter,  einer  geborenen  Tex  tor;  deren  Mutter 
war  eine  geborene  Lindheimer  aus  Wetzlar.  Diese  Groß¬ 
mutter  Goethes  mütterlicherseits  zeigt  eine  überraschende  Aehn- 
Iichkeit  mit  Goethe  selbst:  Große,  bedeutende  Augen,  strengen 
Herrscherblick  und  eine  hohe,  mächtige  Stirne.  Sommer  hat 
über  die  Familie  Lindheimer  Nachforschungen  angestellt,  aller¬ 
dings  wenig  gefunden.  Es  liegt  aber  eine  satirische  Schrift 
vor,  an  welcher  der  Vater  von  Goethes  Großmutter,  Prokurator 
am  Reichsgericht  zu  Wetzlar,  mitgearbeitet  hat;  dieselbe  ist 
hier  in  extenso  wiedergegeben.  In  dieser  Satire  auf  ein  geschicht¬ 
liches  Ereignis  treten  eine  Anzahl  von  psychischen  Zügen  sehr 
scharf  hervor,  nämlich:  1.  eine  große  Deutlichkeit  der  optischen 
Vorstellungen;  2.  eine  phantastische  Weiterbildung  wirklicher 
Züge  (Konfabulation);  3.  eine  Freude  am  Grotesken  und  Drasti¬ 
schen;  4.  unter  scherzhafter  Form  eine  sehr  ernsthafte  Be¬ 
trachtung  kulturgeschichtlicher  Verhältnisse;  5.  in  eigentüm¬ 
lichem  Gegensätze  zu  dem  Inhalt  ein  rationalistisch  pedantischer 
Stil.  In  ganz  ähnlicher  Weise  sei  diese  Erscheinungsreihe  bei 
Goethe  erkennbar.  Dieser  stehe  daher  zu  dem  Großvater  der 
Mutter  in  einer  sehr  engen  stammesgeschichtlichen  Beziehung. 
Addiere  man  dazu  die  rationalen  Züge  vom  Vater  Goethe s, 
dessen  ausgeprägten  Sammeltrieb,  so  lasse  sich  synthetisch  die 
Persönlichkeit  Goethes  schon  eher  begreifen.  Daher  auch  das 
Erlöschen  der  genialen  Eigenschaft  in  der  Deszendenz,  da  es 
sich  nur  um  einen  in  die  Familie  Goethe  hineingetragenen 
letzten  Ausläufer  einer  genialen  Anlage  handelt. 

* 

Erkrankungen  der  peripherischen  Nerven. 

Von  Dr.  R.  Friedländer. 

Stuttgart  1907,  Ferdinand  Enke. 

Das  19.  Heft  der  physikalischen  Therapie  in  Einzeldar¬ 
stellungen  wird  dem  Praktiker  sehr  willkommen  sein,  um  so 
mehr,  als  der  Autor  detaillierte  therapeutische  Vorschläge  bringt, 
nur  gelegentlich  eine  interne  Medikation  erwähnt,  sonst  sich 
strenge  auf  die  physikalische  Therapie  beschränkt.  Etwas  über¬ 
raschend  ist  nur  die  Einteilung  des  Stoffes :  Kap.  I.  Physika¬ 
lische  Behandlung  der  Neuralgien.  Kap.  II.  Physikalische  The¬ 
rapie  der  Lähmungen,  teilt  die  peripherischen  Nerven  in  peri¬ 
pherische  und  Hirnnerven.  Auf  Kap.  III,  lokalisierte  Krämpfe, 
folgen  dann  aber  Kap.  IV,  Chorea  und  Kap.  V,  Paralysis  agitans, 
zwei  Krankheitsbilder,  die  man  sonst  an  anderer  Stelle  zu 
suchen  gewöhnt  ist. 

* 

Die  Chorea  minor,  der  Veitstanz.  (Sydenhamsche  Chorea, 

Chorea  infectiosa.) 

Von  Prof.  Dr.  F.  Siegert. 

Würzburg  1907,  A.  Stübers  Verlag  (Kurt  Kabitzsch). 

Dias  zweite  Heft  des  achten  Bandesi  der  Würzburger  Ab¬ 
handlungen  aus  dem  Gesamtgebiete  der  praktischen  Medizin, 
das'  in  besonderer  Kürze,  knapp1  13  Seiten,  alles  Wissenswerte 
über  die  Kinderchorea  bringt. 


* 
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Die  Entwicklungsgeschichte  des  Talentes  und  Genies. 

Von  Dr.  Albert  Reibmayr. 

I.  Band: 

Die  Züchtung  des  individuellen  Talentes  und  Genies  in  Familien 

und  Kasten. 

München  1908,  J.  F.  Lehmann. 

Ein  großangolegtes  Werk,  das  zu  anregender  Lektüre  em¬ 
pfohlen  werden  kann.  Zwar  konstatiert  der  Verfasser  selbst, 
daß  das  biographische  Material,  welches  er  als  Beleg  für  die 
von  ihm  behaupteten  Gesetze  der  Züchtung  des  individuellen 
und  Familientalentes  und  Genies  beizubringen  in  der  Lage  ist. 
vorderhand  freilich  nur  als  sehr  lückenhaft  bezeichnet  werden 
muß.  Im  einzelnen  Falle  versagt  bei  der  Mangelhaftigkeit  der 
genealogischen  Nachrichten  und  bei  der  Dunkelheit  der  Wege 
der  Blutmischung  und  Vererbung  etc.  sehr  oft  die  Forschung. 
Daher  beschäftigt  er  sich  auch  mit  der  Erforschung  i  der 
Gesetze,  welche  für  die  Entwicklungsgeschichte  der  talentier¬ 
ten  und  genialen  Völker  maßgebend  sind.  Hier  liegen  die  Wege 
der  Blutmischungen  und  der  Züchtung  der  Wurzelcharaktere 
und  Gefühle  in  der  Geschichte  klarer  zutage  und  verlieren  sich 
nicht  wie  die  kleinen  Quellen  der  Familien  tradition  in  das  unter¬ 
irdische  Dunkel  der  Genealogie.  In  der  Genealogie  der  talen¬ 
tierten  und  genialen  Völker  erwartet  Reibmayr  die  Gesetze 
klar  und  ungestört  vom  Detail  der  Ausnahmen. 

In  einem  zweiten  Bande  sollen  die  detaillierten  biologi¬ 
schen,  biographischen  und  statistischen  Belege  für  die  Entwick¬ 
lungsgeschichte  der  Züchtung  des  menschlichen  Talentes  und 
Genies  in  den  einzelnen  Familien  mitgeteilt  werden,  in  einem 
späteren  Bande  die  historischen  Belege  über  die  Entwicklungs¬ 
geschichte  der  talentierten  und  genialen  Völker.  Hier  finden 
wir  aber  schon  die  Thesen,  zu  denen  Verf.  kommt:  1.  Die 
Grundlage  der  Züchtung  des  Talentes  und  Genies  bildet  die 
Seßhaftigkeit,  verbunden  mit  Ackerbau  und  Handel,  und  die 
dadurch  bedingte  Arbeitsteilung.  2.  Die  talentierte  Anlage  ist 
das  Produkt  der  engeren  Inzucht  in  einer  Familie,  Zunft  oder 
Kaste;  die  geniale  Anlage  ist  das  Produkt  der  Vermischung 
zweier  Individuen  verschiedener  Inzuchtfamilien,  Kasten  oder 
Völker.  Dabei  muß  wenigstens  von  einer  Ahnenreihe  her 
eine  talentierte  Anlage  vorhanden  sein.  Die  talentierte  und 
geniale  Anlage  bedürfen  zur  Ausreifung  der  kastenmäßigen  Er¬ 
ziehung  und  des  künstlerischen  Milieus.  3.  Die  für  die  geniale 
Anlage  nötige  Biutmischung  muß  in  den  letzten  Ahnenreihen 
stattfinden  und  es  darf  zwischen  dem  erreichten  Kulturgrad 
und  den  hochgezüchteten  Charakteren  und  Gefühlen  kein  solcher 
Unterschied  walten,  daß  dadurch  ein  erheblicher  Rückschlag  der 
bereits  erstiegenen  Züchtungshöhe  eintritt.  4.  Alle  Extreme  der 
Biutmischung  —  exklusive  Inzucht  und  fortwährende  Vermischung 
—  sind  für  die  gesunde  Entwicklung  talentierter  und  genialer 
Familien  ungünstig.  Die  günstigsten  Blutvermischungsverhältnisse 
für  die  Züchtung  talentierter  und  genialer  Familien  sind  dort 
vorhanden,  wo  bei  vorwiegender  Inzucht  in  einer  Kaste,  einem 
Volke  von  Zeit  zu  Zeit  ein  mäßiger,  frischer  Blutstrom  von  gleicher 
oder  ähnlicher  Züchtung  der  Erbschaftsmasse  der  Wurzelcharak- 
lere  und  künstlerischen  Gefühle  aus  einer  Kaiste  oder  einem  stamm¬ 
verwandten  Volke  eindringen  kann.  5.  Altes  hochgezüchtetes 
Kulturblut  wirkt  bei  den  Vermischungen  wie  ein  Ferment  anregend 
und  spielt  in  der  Entwicklungsgeschichte  der  genialen  Familien, 
Kasten  und  Völker  eine  große  Rolle.  Seine  Uebertragung  und  Ver¬ 
breitung  findet  fast  regelmäßig  auf  dem  Wege  der  weiblichen 
Linien  statt.  6.  An  der  talentierten  und  genialen -Erbschaftsmasse 
partizipieren  beide  Ahnenreihen;  die  väterliche  vorwiegend  durch 
die  Vererbung  der  Wurzelcharaktere,  die  mütterliche  vorwiegend 
durch  die  Vererbung  der  künstlerischen  Gefühle.  7.  Im  allge¬ 
meinen  ist  die  mütterliche  Erbschaftsmasse  besonders  für  die 
geniale  Anlage  die  wichtigere,  da  sie  meist  die  latente  Trägerin 
früherer  talentierter  oder  genialer  Beanlagungen  ist.  8.  Die 
talentierten  und  genialen  Familien  sterben  alle  früher  oder  später 
in  männlicher  Linie  aus  während  die  weiblichen  fast  regelmäßig 
erhalten  bleiben.  Durch  das  Erhaltenbleiben  der  weiblichen  Linien 
dieser  Familien  gehl  der  einmal  erworbene  Schatz  von  künstleri¬ 
scher  Beanlagung  nie  ganz  verloren  und  dadurch  wird  die  genealo¬ 
gische  Konstanz  der  Vererbung  des  Talentes  und  Genies  für  eine 
Kulturperiode  sicbergestellt.  Aber  auch  nach  der  Degeneration 


und  dem  Zugrundegehen  eines  Kulturvolkes  geht  dieser  Kultur- 
schatz  nicht  ganz  verloren  und  die  am  Leben  bleibenden  weib¬ 
lichen  Linien  der  talentierten  und  genialen  Familien  bilden  auch 
weiterhin  die  Grundlage,  auf  der  eine  Neuzüchtung  von  talen¬ 
tierten  und  genialen  Familien  wieder  leichter  und  schneller  vor 
sich  gehen  kann,  wenn  die  Blutmischungsverhältnisse  einiger¬ 
maßen  günstig  sind.  9.  Das  Aussterben  der  talentierten  und  ge¬ 
nialen  Familien  in  männlicher  Linie  bildet  für  eine  Kaste,  ein 
Kulturvolk  keinen  unersetzlichen  Verlust  an  künstlerischer  Erb¬ 
schaftsmasse,  weil  die  Hauptmasse  derselben,  die  künstlerischen 
Gefühle,  in  den  am  Leben  bleibenden  weiblichen  Linien  sich 
weiter  vererben  und  für  die  vorwiegende  Erbschaftsmasse  der 
männlichen  Linien  —  die  Wurzelcharaktere  —  solange  der 
Bauern-  und  Mittelstand  tüchtig  und  gesund  ist,  sich  leicht  ein 
Ersatz  findet.  Ein  Verlust  an  künstlerischer  Erbschaftsmasse 
eines  Kulturvolkes  tritt  immer  erst  dann  ein,  wenn  auch  die 
weiblichen  Linien  der  talentierten  und  genialen  Familien  stark 
degenerieren,  vor  allem  aber  durch  ungünstige  Blutmischung, 
also  durch  Mischungen  mit  rassenfremdem,  in  den  Charakteren 
weit  abstehendem  Blute  einerseits  oder  durch  eine  fortwährende 
Mischung  anderseits,  also  durch  das  Blutchaos.  9.  Da  die  Hoch¬ 
züchtung,  Erhaltung  und  Regeneration  der  Wurzelcharakteie  und 
der  künstlerischen  Erbschaftsmasse  der  talentierten  und 
genialen  Familien  in  enger  Korrelation  mit  der  Züchtung  dieser 
Charaktere  und  Gefühle  beim  Volke  steht,  so  ist  für  die  Züchtung 
der  talentierten  und  genialen  Familien  in  den  oberen  Ständen 
die  Erhaltung  eines  tüchtigen  Bauern-  und  Mittelstandes  eine 
Lebensbedingung  Von  der  Qualität  der  in  diesen  Ständen  ge¬ 
züchteten  Wurzelcharaktere  und  Gefühle  wird  stets  die  Qualität 
des  Talentes  und  Genies  eines  Kulturvolkes  abhängig  sein. 

Das  geographische  und  historische  Auftreten  der  talentierten 
und  genialen  Familien  wird  an  drei  polyehiomen  Tafeln  an¬ 
schaulich  gemacht.  Das  Buch  klingt  in  einen  Wunsch  aus :  Der 
Mensch  wird  sich  endlich  doch  entschließen  müssen,  anzuer¬ 
kennen,  daß  die  für  die  ganze  Natur  geltenden  Züchtungsgesetze 
auch  für  die  Züchtung  seiner  höheren  Variation  —  der  talentierten 
und  genialen  Familien  —  Geltung  haben. 

* 

Ueber  die  Bedeutung  des  psychologischen  Denkens  in 

der  Medizin. 

Von  Dr.  R.  Sleeswijk. 

Bussum  1908,  J.  A.  Sleeswijk. 

Die  Wiedergabe  eines  am  internationalen  Kongreß  für 
Psychiatrie  und  Neurologie  zu  Amsterstam  1907  gehaltenen  Vor¬ 
trages.  Sleeswijk  ist  ein  überzeugter  Monist.  Die  strenge 
Gesetzmäßigkeit  und  Kausalität,  welche  er  auch  in  allem  psychi¬ 
schen  Geschehen  findet,  folgt  daraus,  daß  Körperliches  und 
Psychisches  Funktionen  von  einem  und  demselben  physikalisch- 
chemischen  Prozesse  sind.  Alles  was  in  diesen  Prozeß  Verände¬ 
rungen  bringt,  muß  demnach  die  körperliche  wie  die  geistige 
Sphäre  treffen.  Daher  der  weitgehende  Einfluß  von  Erziehung 
und  psychischer  Einwirkung.  Krankheiten  des  Geistes  wie  des 
Körpers  müssen  nach  einer  vorhergehenden  genaueren  Analyse 
der  Vorstellungen,  des  Gedankenlebens,  durch  Aufnahme  neuei, 
passender  Gesichtspunkte  verhütet  und  rückläufig  gemacht  wer¬ 
den  können.  Der  Autor  perhorresziert  die  unbewußten  Beein¬ 
flussungen  und  heilt  mit  seiner  erzieherischen  Methode  einen 
seit  19  Jahren  bestehenden,  speziaiistisch  bisher  ganz  erfolglos 
behandelten  Fall  von  Lichen  ruber  planus,  ebenso  eine  bereits? 
vor  der  Amputatio  uteri  stehende  Patientin. 

* 

Psychologie  des  Verbrechers. 

Ein  Handbuch  für  Juristen,  Aerzte,  Pädagogen  und  Gebildete  aller  Stände 
Von  Dr.  Erich  Wulffen,  Staatsanwalt  in  Dresden. 

Zwei  Bände. 

Groß-Lichterfelde- Ost,  Dr.  P.  Langenscheidt. 

Ein  in  seiner  Art  einziges  Werk.  Gerade  gegenwärtig,  wo 
eine  spekulative  minderwertige  Literatur  den  Sensations-  und 
Reklamewert,  welchen  das  Kriminelle  für  die  große  Menge  in 
einem  instinktiv  ganz  gewiß  richtigen,  aber  leicht  irrezuleitenden 
Gefühle  besitzt,  bis  zum  äußersten  auszunützen  im  Begriffe  steht 
—  gerade  jetzt  erscheint  es  dem  Verfasser  wichtig,  dem  Laien 
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in  allen  Gesellschaftskreisen  eine  Zusammenfassung  der  wissen¬ 
schaftlichen  Verbrecherpsychologie  in  möglichst  gemeinverständ¬ 
licher  Fassung  zu  bieten.  Eine  solche  Aufklärung  hält  Wulffen 
für  höchst  bedeutsam  da  sie  notwendigerweise  auf  das  Volk  und 
seine  eigene  Kriminalität  wohltätig  zurück  wirken  muß.  Neben 
diesen  praktischen  Zwecken  verfolgt  Verf.  aber  auch  wissenschaft¬ 
liche.  Die  Psychologie  des  Verbrechers  ist  bis  nun  wesentlich 
ein  analytisches  Studium  des  rechtbrechenden  Menschen.  Der 
Autor  untersucht  aber  auch  das  bisher  so  vernachlässigte  Gebiet 
der  latenten  Kriminalität  und  folgert,  daß  man  auf  der  Suche 
nach  1  nterscheidungsmerkmalen  zwischen  dem  normalen  und 
dem  rechtbrechenden  Menschen  nicht  zu  weit  gehen  dürfe. 
Drittens  hält  Wulffen  es  für  geboten,  das  Wesen  des 
Verbrecherischen  zu  prüfen  im  Hinblicke  auf  die  Ziele,  welche 
die  sittliche  Evolution  und  die  Ethik  zeigen.  Aus  dem  Gesamt¬ 
inhalt  aller  in  Betracht  kommenden  Einzeldisziplinen  haut  er 
ein  System,  wobei  die  klare  Verarbeitung  des  geradezu  riesigen 
und  vielseitigen  Stoffes  rühmend  anzuerkennen  ist. 

Der  erste,  448  Seiten  starke  Band,  enthält  folgende  Kapitel : 
1.  Physiologie  und  Psychologie.  Auch  der  Kriminalpsycho¬ 
loge  hat  auf  die  Naturwissenschaft  zurückzugehen  und  so  gibt  der 
Verfasser  in  Anlehnung  an  Wundt  einen  guten  Abriß  der  physio¬ 
logischen  Psychologie.  Die  psychologischen  Grundgesetze  geben 
schon  das  psychische  Wesen  der  Kriminalität. 

II.  Psychiatrie.  Die  Kriminalpsychologie  hat  vor  allem  die 
Aufgabe,  die  zurechnungsfähigen  von  den  unzurechnungsfähigen 
Verbrechern  scheiden  zu  helfen.  Wulffen  verlangt,  daß  der 
künftige  Kriminalist  auf  der  Hochschule  auch  Psychiatrie  inten¬ 
siv  zu  betreiben  habe;  er  solle  es  so  weit  bringen,  daß  er  sich 
aus  der  vom  Psychiater  zu  liefernden  Grundlage  selber  ein  Gut¬ 
achten  aufzubauen  imstande  sei.  Es  scheint  ihm  für  die  Länge 
der  Zeit  nicht  erträglich,  daß  fünf  Juristen  über  einen  Verbrecher 
zu  Gericht  sitzen,  während  ein  Mediziner,  keineswegs  eine  Autori¬ 
tät,  den  Beweis  für  die  Unzurechnungsfähigkeit  des  Verbrechers 
zu  führen  unternimmt,  ohne  daß  die  Richter  in  der  Lage  wären, 
diese  Beweisführung  nachzuprüfen.  In  Anlehnung  an  die  psychi¬ 
atrische  Literatur  gibt  der  Autor  einen  kurzen  Abriß  über 
allgemeine  und  spezielle  Psychiatrie  und  macht  besonders  auf 
die  fließenden  Uebergänge  von  der  Pathologie  zur  physiologischen 
Breite  aufmerksam.  Besonders  ausführlich  wird  die  Psychologie 
des  Alkohols  behandelt. 

In  Kap.  III,  Anthropologie,  bedauert  Verf.,  vrie  wenig 
die  praktischen  Kriminalisten  von  Lombroso  wissen;  sein  Lehr¬ 
gebäude  sei  in  einer  Psychologie  des  Verbrechers  nicht  zu  ent¬ 
behren.  Wulffen  gibt  daher  in  Anlehnung  an  Kurelia  Lom- 
b ros os  grundlegendes  System  in  einiger  Ausführlichkeit  wieder, 
gi  uppierl,  darum  die  Ergebnisse  der  neueren  kriminaLanthropolo- 
giseben  Forschungen.  Die  Psychologie  der  Prostituierten  wird 
am  Falle  Riehl  illustriert. 

IV.  Statistik.  Die  großen  Zahlen,  die  alljährlich  wieder¬ 
kehren,  weisen  auf  einegewisse  Notwendigkeit  des  Verbrechens  hin. 
Nun  ist  es  schwer,  die  dicken  Hefte  der  'Reichskriminalstatistik 
zu  lesen.  Der  Autor  bringt:  demnach  die  wichtigsten  Einzelheiten 
unter  Beifügung  eines  großen  Zahlenmateriales,  wobei  die  abso¬ 
luten  Zahlen  der  Verbrecherstatistik  in  Verhältnis  gebracht  werden 
zu  den  Tabellen  der  Bevölkerungsbewegung  und  der  Einteilung 
der  Bevölkerung  nach  Geschlecht,  Alter,  Religion,  Rasse,  Stand 
und  Beruf.  So  sieht  man  die  Tatsachen  der  Kriminalanthropoiogie 
durch  die  Ziffern  der  Statistik  belegt,  das  Milieu  der  Verbrecher 
kommt  überraschend  zum  Ausdruck. 

Der  546  Seiten  starke  zweite  Band  enthält  folgende 
Kapitel:  V.  Ethik.  Der  kriminalistische  Ethiker  nimmt  in  der 
Betrachtung  des  Verbrechers  und  seines  Wesens  die  erste  Stelle 
ein.  Wulffen  begründet  seine  Ueberzeugung,  daß  die  Begriffe 
des  Sittlichen  und  Unsittlichen  keinen  allgemein  gültigen  Inhalt 
haben,  sich  im  Flusse  von  Kultur  und  Geschichte  verändern.  Der 
Verbrecher  muß  darum  auch  erfaßt  werden  vom  Standpunkte 
einer  künftigen  Sittlichkeit.  Die  moderne  Psychologie  des  Ver¬ 
brechens  wird  beherrscht  von  einem  wohlverstandenen  Determinis¬ 
mus,  im  Gegensatz  zum  Indeterminismus  der  Strafgesetzbücher. 
Der  Autor  kommt  zu  dem  überraschenden  Schlüsse,  daß  die  von 
der  Statistik  belegte  Steigerung  der  Kriminalität  in  einem  ver¬ 


schwindenden  Verhältnisse  steht,  zum  Fortschritte  der  Kultur, 
so  daß  die  sittliche  Evolution  aufwärts  geht. 

VI.  Charakterologie.  Hier  werden  erörtert  die 
Temperamente  und  ihre  Grundeigenschaften,  die  Charakter¬ 
eigenschaften,  die  Affekte,  die  Gelegenheitsverbrecher,  die 
Verbrecher  durch  Beruf,  die  Vorbedachtsverbrecher,  die  In¬ 
telligenz  des  Verbrechers,  das  lalsche  X  in  seiner  Rech 
nung,  der  Aberglaube  als  Faktor  des  Verbrechens,  das  Kind 
und  der  Jugendliche,  das  weibliche  Geschlecht,  der  Greis.  Nach 
Wulffen  gibt  os  zahlreiche  Abtönungen  der  Charaktereigen¬ 
schaften  und  der  Affekte,  die  beim  Verbrechen  von  Einfluß 
werden  können.  F  reilich  ist  die  experimentelle  Psychologie  bis 
ziu  Analyse  des  Charakters  noch  nicht  vorgedrungen;  am  besten 
studiert  man  daher  den  Verbrecher  an  Beispielen  aus  dem  Lehen, 
deren  Verfasser  auch  eine  große  Zahl  bringt,  darunter  die  aktu¬ 
ellsten  Fälle. 

VII.  Psychologie  desVerb  rechen  s  u  n  d  V  e  r  b  r  eche  r- 
Spezialisten.  Vom  Diebe  Ins  zum  Eisenbahn  frevler  und  Auto¬ 
mobildelinquenten  die  ganze  Reihe.  Wenn  man  die  einzelnen  Tat¬ 
bestände  psychologisch  analysiert,  die  Unterschiede  und  das  Ge¬ 
meinschaftliche  herauszufinden  sich  bestrebt,  so  kann  man  die 
Psychologie  der  bestimmten  Verbrechensart  ergründen.  Eine 
zweite  Methode  bietet  sich  in  der  Untersuchung  der  Verbrecher- 
Spezialisten  seihst.  So  ergibt  sich  die  Möglichkeit,  eine  Indivi¬ 
dualpsychologie  der  einzelnen  Verbrecherart  aufzustellen,  für  den 
Gewohnheits-,  Berufs-  und  gewerbsmäßigen  Verbrecher  dem  Typus 
nahezukommen.  Lin  rein  und  lediglich  kriminalpsychologisches 
Moment  gibt  es  nach  Wulffen  nicht. 

VIII.  Psy  eh o log  ig  im  S  trafve r  f  a  hr  en  und  i  m  S  tr  a  f- 

Vollzug.  Die  Kriminalisten  betrachten  einen  Beschuldigten  zu 
sehr  aus  dem  Momente  seiner  Tat  und  deren  Vorbereitung  heraus. 
Bei  Leidenschafts  Verbrechern  z.  B.  kann  man  im  Habitualzustände 
Charaktereigenschaften  finden,  die  zunächst  mit  dem  Wesen  der 
Tat  gar  nicht  vereinbar  erscheinen.  Man  muß  weiters  berück¬ 
sichtigen,  daß  ein  Täter  unter  dem  Eindrücke  der  Tat  und  des 
Strafverfahrens  seinen  wahren  Charakter  nicht  genügend  her¬ 
vortreten  lassen  wird.  Als  Verurteilter  wird  der  Verbrecher 
wiederum  ein  anderer.  Als  Schlußstein  der  psychologischen  Ana¬ 
lyse  des  Verbrechers  erscheint  der  zweckmäßige  Strafvollzug. 
Es  ist  zu  fragen,  ob  nicht  unsere  Art  der  Strafvollstreckung  in 
vielen  Fällen  selbst  zu  einem  Faktor  neuer  Verbrechensübung 
werden  kann  oder  gar  werden  muß.  Schließlich  stellt  sich 
Wulffen  als  radikaler  Stürmer  vor:  „Ob  wir...  in  einer 
absehbaren  Zukunft  überhaupt  noch  von  einem  .Strafrecht“,  einem 
.Strafgesetz“,  einem  .Strafprozeß“  und  einem  .Strafvollzug*  werden 
sprechen  können,  ob  der  Begriff  der  Strafe  nicht  vielmehr  gegen¬ 
über  dem  Schutzanspruche,  den  die  Gesellschaft  gegenüber  Rechts¬ 
brechern  einzig  geltend  macht,  zu  einer  unrichtigen  Bezeichnung 
wird,  ist  eine  Frage,  die  sich  von  seihst  aufwirft.  .  .  .  Vom  heutigen 
Strafrechte  wird,  wenn  nicht  alle  Anzeichen  täuschen,  künftig 
nichts  übrig  bleiben.“  E.  Rai  mann. 

*  > 

Geschichte  der  Laryngologie  an  der  Universität  Heidelberg 

(seit  der  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels  bis  zum  1.  Oktober  1908). 

Von  Dr.  A.  Jnrasz,  a.  ö.  Professor  der  Laryngologie  in  Heidelberg. 

Würzburg  1908,  Kurt  Kabitzsch  (A.  Stübers  Verlag). 

Die  traurige  Geschichte  von  der  Nichtanerkennung  unseres 
Spezialfaches  an  der  Heidelberger  Universität.  Trotz  dreißigjährigem 
Kampfe  gelang  es  Jnrasz  nicht,  die  Errichtung  einer  stationären 
laryngologischen  Klinik  durchzusetzen.  Er  führte  eine  vom  Staate 
kärglich  subventionierte  Privatpoliklinik,  deren  Bedeutung  klar  aus 
der  großen  Anzahl  der  aus  derselben  hervorgegangenen  Publikationen 
zu  ersehen  ist.  Die  Bemühungen  des  Gelehrten  scheiterten  trotz 
Unterstützung  von  seiten  des  Landtages  hauptsächlich  an  dem 
Widerstand  der  medizinischen  Fakultät,  da  einige  Mitglieder  derselben 
der  Ansicht  waren,  daß  unsere  Spezialdoktrin  dem  Interesse  der 
anderen  klinischen  Institute  widerstreben  würde.  Des  langen  Kampfes 
milde,  gab  Verf.  seine  Stellung  an  der  Ruperto-Carola  auf  und 
folgte  einem  ehrenden  Rufe  nach  Lemberg.  Wir  können  es  mit 
Freude  begrüßen,  daß  ein  Mann  von  dem  Rufe  Jurasz’  jetzt 
an  einer  österreichischen  Universität  wirkt,  müssen  anderseits  es 
aber  lebhaft  bedauern,  daß  durch  das  Scheiden  Jurasz’  von 
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der  Heidelberger  Universität,  an  der  die  Laryngologie  nunmehr  mit 
der  Ohrenheilkunde  vereinigt  wurde,  der  freien  Weiterentwicklung 
unseres  Spezialfaches  eine  Stätte  genommen  wurde,  an  der  es 
bisher  durch  das  unermüdliche  Wirken  Prof.  Jurasz’  und 
speziell  auch  durch  die  alljährlich  dort  tagenden  Versammlungen 
der  süddeutschen  Laryngologen  reiche  Förderung  erfahren  hatte. 

♦ 

Der  Kopfschmerz  als  häufige  Folge  von  Nasenleiden 
und  seine  Diagnose. 

Von  Dr.  Riclianl  Yeckcustedt  in  Düsseldorf. 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamlgebiete  der  praktischen 

Medizin. 

Bd.  8,  Heft  8. 

Würzburg  1908,  Kurt  Kabizscli  (A.  Stuwers  Verlag.) 

Verf.  unterscheidet  drei  Formen  von  Kopfschmerz  bei  Nasen¬ 
leiden,  den  lokalen,  der  lediglich  die  Endigungen  sensibler  Nerven  in 
der  Schleimhaut  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen,  den  neuralgischen,  der 
gesamten  Verbreitungsbezirke  derselben  vom  Austritt  aus  dem  Gehirn 
an  und  den  zerebralen,  der  das  Gehirn  mit  seinen  Häuten  betrifft 
und  erläutert  die  einzelnen  Formen  durch  Beispiele  aus  seiner  Praxis. 

Es  ist  zu  wünschen,  daß  durch  die  lesenswerte  Broschüre 

erreicht  wird,  was  Verf.  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  fordert . 

»daß  in  jedem  Falle  von  Kopfschmerz,  der  nicht  mit  Sicherheit 
auf  ein  anderes  Leiden  zurückgeführt  werden  kann,  eine  sach¬ 
gemäße  Untersuchung  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  statt¬ 
zufinden  hat.« 

% 

Angina  ulcer o  -  membranosa  sive  necrotica  und  ihre 

Erreger. 

Plaut- Vincentsche  Angina. 

Von  Dr.  Artur  Meyer  in  Berlin. 

Sammlung  klinischer  Vorträge,  neue  Folge  Nr.  476  bis  477. 

Leipzig  1909,  A.  Barth. 

Unter  möglichst  vollständiger  Berücksichtigung  der  Literatur 
und  nach  eigenen  an  30  Fällen  gesammelten  Erfahrungen  zeichnet 
Verf.  in  klarerWeise  das  Bild  der  zuerst  von  Plaut  beschriebenen 
Erkrankung,  die  erst  in  neuerer  Zeit  mehr  Beachtung  gefunden 
hat.  Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Ueberblick  wird  ausführlich 
die  Bakteriologie  der  Angina  ulcerosa  besprochen.  Auch  das  Vor¬ 
kommen  der  für  diese  Erkrankung  als  charakteristisch  gefundenen 
Mikroorganismen  in  der  normalen  Mundhöhle  und  bei  anderen  Er¬ 
krankungen  eingehend  gewürdigt. 

Der  klinische  Teil  enthält  alles  Wesentliche.  Erwähnt  sei, 
daß  in  einzelnen  Fällen  die  Infektiosität  der  Erkrankung  nach¬ 
gewiesen  wurde.  Genau  wird  die  Diagnose  besprochen.  Diphtherie, 
Scharlach  und  andere  Anginen,  Syphilis,  Tuberkulose,  Karzinom, 
Noma  des  Pharynx  können  hier  differenlialdiagnostisch  in  Betracht 
kommen. 

Den  Schluß  der  übersichtlichen  Publikation  bildet  die  Be¬ 
sprechung  der  Behandlung,  bei  der  Verf.  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
den  besten  Erfolg  erzielte. 

* 

Die  Geschichte  der  Kehlkopftuberkulose  vor  Erfindung 
des  Kehlkopfspiegels. 

Von  Dr.  med.  R.  Imhofer,  Prag. 

Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nasen-, 
Ohren-,  Mund-  und  Halskrankheiten. 

Bd.  9,  Heft  3  bis  5. 

Halle  a.  d.  S.  1908,  Karl  Marholds  Verlagsbuchhandlung. 

Die  interessante  historische  Studie  bringt  in  zehn  Kapiteln 
eine  ausführliche  Darstellung  der  Geschichte  der  Kehlkopftuberkulose, 
die  nicht  nur  für  den  Historiker,  sondern  auch  für  jeden  Spezialisten 
von  Interesse  sein  dürfte.  Die  erste  unzweifelhafte  Beschreibung  der 
Larynxphthise  fand  Verf.  bei  Hippokrates,  der  schon  ihren 
Zusammenhang  mit  der  Lungentuberkulose  erkannte.  Auch  bei 
anderen  griechischen  und  römischen  Aerzten  finden  sich 
wichtige  Mitteilungen. 

So  beschrieb  Cels.us  geschwürige  Prozesse  im  Larynx  und 
in  der  Trachea,  auch  G  a  1  e  n  u  s  bringt  einschlägige  Beobachtungen 
und  empfiehlt  schon  das  erst  jüngst  wieder  von  Hering  em¬ 
pfohlene  Kehlkopfgurgeln.  Paulus  v.  Aegina  bespricht  zuerst  die 
Tracheotomie,  die  er  bei  gleichzeitig  bestehender  Erkrankung  der 


Luftröhre  und  der  Lunge  für  kontraindiziert  erklärt.  Bei  den 
Arabern  findet  sich  nichts  wesentlich  Neues.  Bei  den  Scho¬ 
lastikern  sehen  wjr  die  ersten  Spuren  eines  Versuches,  den 
Kehlkopf  der  Besichtigung  zugänglich  zu  machen.  Savanarola 
um  1430  schreibt  nämlich,  daß  man  nach  starkem  Hinunlerdrücken 
der  Zunge  die  Außenfläche  der  geschwollenen  Epiglottis  sehen  kann. 
Diese  Methode,  in  neuerer  Zeit  wiederum  von  K  i  r  s  t  e  i  n  als  direkte 
Laryngoskopie  eingeführt,  hat  namentlich  als  Vorläuferin  der 
Tracheobronchoskopie  Bedeutung  gewonnen. 

Unter  den  Autoren  des  sechzehnten  Jahrhunderts 
ist  Theodorus  Zuingerius  zu  erwähnen,  der  als  Erster  die  In¬ 
fektion  des  Larynx  von  der  Lunge  aus  annimmt.  Ambrois  Pare, 
führt  zum  ersten  Male  Schluckbeschwerden,  die  früher  nur  als 
Symptom  bei  Angina  aufgefaßt  wurden,  als  Zeichen  von  Geschwüren 
der  Luftröhre  an. 

Unter  den  pathologischen  Anatomen  des  siebzehnten  und 
achtzehnten  Jahrhunderts  wird  mit  Unrecht  Morgagni  als 
der  erste  Beschreiber  der  Kehlkopftuberkulose  angeführt.  Verf.  hält 
die  kasuistische  Mitteilung  Morgagnis,  die  unter  anderem  von 
Gougguenheim  und  T  i  s  s  i  e  r  als  Kehlkopftuberkulose  auf¬ 
gefaßt  wird,  mit  Rücksicht  auf  den  negativen  Lungenbefund  eher 
für  eine  maligne  Neubildung.  Die  erste  einwandfreie  pathologisch¬ 
anatomische  Mitteilung  einer  Kehlkopftuberkulose  gibt  Lieutaud 

Unter  den  Klinikern  des  siebzehnten  Jahrhunderts 
blieb  weiterhin  Galen,  wenn  auch  verschwiegen,  tonangebend. 

Die  erste  richtige  Auffassung  der  Larynxphthise  als  einheit¬ 
liche  Krankheit  fand  Verf.  im  achtzehnten  Jahrhundert 
bei  Borsieri.  Von  hier  soll  die  Geschichte  der  Erkenntnis  und 
Beschreibung  der  Kehlkopftuberkulose  als  klinischen  Individual¬ 
begriffes  beginnen. 

An  der  Wende  des  achtzehnten  und  neunzehnten 
Jahrhunderts  entstanden  zahllose  Monographien  über  die  Kehl¬ 
kopfschwindsucht,  von  denen  Verf.  die  wichtigsten,  30  an  der 
Zahl,  anführt.  Durch  dieselben  wurde  eine  heillose  Verwirrrung  in 
der  Lehre  von  der  Pathologie  und  Klinik  der  Kehlkopftuberkulose 
angerichtet.  Verf.  erwähnt  die  Kardinalfehler,  die  bei  der  Beurteilung 
und  Klassifizierung  der  Larynxphthise  begangen  wurden.  So  wurde 
unter  dem  Begriffe  Phthisis  laryngea  eine  ganze  Reihe,  nach  dem 
heutigen  Stande  unserem  klinischen  Wissen  ganz  disperate  Er¬ 
krankungen  subsumiert,  die  Trachealphthise  von  der  Larynxphthise 
getrennt,  die  Lungenphthise  von  der  ebenfalls  als  eine  mit  der 
Larynxphthise  in  gar  keinem  oder  wenigstens  seltenen  und  losen 
Zusammenhang  stehende  Erkrankung  bezeichnet. 

Die  erste  richtige  Anschauung  von  der  Genese  und  patho¬ 
logischen  Dignität  der  Larynxtuberkulose  vom  klinischen  Standpunkt 
bringt  J.  B.  Barth  1839.  Das  entscheidende  Wort  in  der  Frage 
der  Kehlkopfphthise  sprach  erst  die  pathologische  Anatomie 
im  Beginne  des  neunzehnten  Jahrhunderts,  wo  wir 
von  Laennec,  Hasse  und  Rokitansky  schon  klassische 
Arbeiten  finden. 

Das  letzte  Kapitel  der  Monographie  behandelt  die  Kenntnis  der 
Kehlkopftuberkulose  zur  Zeit  der  E  r  f  i  n  d  un  g  der  L  a  r y  n  go  s  k  o  p  i  e. 
Es  war  jetzt  die  tuberkulöse  Larynxphthise  unter  den  Geschwür¬ 
prozessen  des  Kehlkopfes  sicher  bekannt,  konnte  jedoch  von  anderen 
Ulzerationsprozessen,  so  Lues,  Karzinom  etc.,  nicht  scharf  abgegrenzt 
werden. 

Das  pathologisch-anatomische  Bild  der  tuberkulösen  Kehl¬ 
kopfgeschwüre  war  vollkommen  genau  bekannt,  doch  hielt  man  an 
dem  Vorkommen  nichttuberkulöser  Geschwüre  im  Larynx  bei  Tuber¬ 
kulose  fest.  Die  klinische  Diagnose  wurde  meist  aus  den  Symptomen 
gestellt,  direkte  Besichtigung  der  Geschwüre  war  nur  möglich, 
wenn  sie  sich  an  der  Epiglottis  fanden.  Zur  Konstatierung  von 
Infiltraten  des  Kehlkopfes  wurde  auch  die  Palpation  verwendet. 

In  therapeutischer  Hinsicht  wurde  schon  die  Lokalbehandlung, 
Inhalationen,  Aetzungen  und  Einspritzungen  versucht.  Daneben 
auch  die  alten  Mittel,  Schröpfköpfe,  Haarseile,  Pustelsalben  ver¬ 
wendet. 

Es  ist  zu  hoffen,  daß  der  lesenswerten  Abhandlung  bald  eine 
Fortsetzung,  behandelnd  die  Geschichte  der  Kehlkopftuberkulose, 
seit  der  Erfindung  des  Kehlkopfspiegels  folgen  wird,  deren  Be¬ 
arbeitung  Verf.,  wie  wir  vernehmen,  beabsichtigt. 

♦ 
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Die  Elektrolyse  mit  langen  Nadeln  zur  Behandlung  von 
Verschwellung  des  Naseninnern. 

Von  Dr.  Maximilian  Brcsgeu,  Wiesbaden. 

Halle  a.  d.  S.  1 908,  Karl  Marholds  Verlagsbuchhandlung. 

Verf.  empfiehlt  die  Elektrolyse  als  schonendste  Methode 
speziell  für  schwierige  Fälle  von  Lungentuberkulose,  hei  denen 
Nasenoperationen  notwendig  werden,  da  bekanntlich  hier  eingreifendere 
Verfahren,  Anwendung  der  Galvanokaustik,  des  Meißels  und  selbst 
der  chemischen  Aetzmittel  (in  ausreichender  Stärke)  kontraindiziert 
sind.  Er  verwendet  lange  Doppel-  und  Einzelnadeln  mit  Plalin- 
iridiumspitzen.  Die  einstech  baren  Spitzen  sind  10  bis  15  mm  lang. 
Ohne  wesentliche  Beschwerden  verwendete  Bresgen  Stromstärken 
von  20  bis  25  mm  Ampere.  Es  ist  nur  darauf  zu  achten,  daß 
die  Nadeln  nicht  zu  dicht  dem  Knochen  anliegen,  da  sonst  störende 
Schmerzen  eintreten.  Die  Nadel  muß  durchaus  frei,  doch  tief  genug 
durch  das  Gewebe  geführt  werden.  Wichtig  ist  bei  der  langen 
Dauer  der  Operation  eine  sorgfältige  Anästhesie,  die  nur  durch 
Kokain  zu  erzielen  ist.  0.  Kahler. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

584.  Ueber  den  derzeitigen  Stand  der  Butter¬ 
milchernährung  gesunder  und  kranker  Säugling  e. 
Von  Prof.  Dr.  H.  Koeppe  in  Gießen.  Wenn  man  die  Buttermilch¬ 
suppe  aus  wirklicher  Buttermilch,  die  beim  Buttern  von  saurem 
Rahm  erhalten  wird,  zur  Ernährung  gesunder  und  magenkranker 
Säuglinge  verwendet,  so  wird  man  sicher  gute  Resultate  erzielen. 
Die  gegen  diese  Säuglingsnahrung  erhobenen  theoretischen  Bedenken 
werden  durch  die  allenthalben  und  auch  in  Deutschland  erzielten 
praktischen  Erfolge  widerlegt.  Nur  ist  die  Beschaffung  einer  guten 
Buttermilch  von  bestimmtem  Säuregrade  schwer  und  die  Zubereitung 
der  Buttermilchsuppe  verlangt  große  Sorgfalt.  Die  Buttermilch  muß 
täglich  frisch  zur  Verfügung  stehen.  Ein  Liter  solcher  Buttermilch 
wird  sodann  mit  60  g  Rohrzucker  und  15  g  Weizenmehl  angesetzt 
und  unter  ständigem  Umrühren  dreimal  aufgekocht.  Sie  kann  auf 
einmal  für  den  ganzen  Tag  gekocht,  in  Portionen  geteilt  und  in 
sterilisierten  Flaschen  bewahrt  werden.  Die  fertige  Buttermilch¬ 
suppe  stellt- ein  als  »Holländische  Säuglingsnahrung«  (H.  S.)  be- 
zeichnetes  Präparat  vor,  welches  von  der  Firma  Staudt  &  Go. 
in  Vilbel  seit  1902  dargestellt  und  vertrieben  wird.  Verf.  wendet 
dieses  Präparat  seit  sieben  Jahren  ausschließlich  an  und  ist  mit 
demselben  sehr  zufrieden.  Die  im  Dunkel  aufbewahrte  Nahrung  wird 
grüngelb  und  nicht  verträglich,,  man  verwende  daher  ausschließlich 
die  belichtete  milchweiße  H.  S.  Kinder,  die  bei  anderer  Kost  nicht 
gediehen  oder  krank  waren,  mit  einfachen  Dyspepsien  behaftete  oder 
atrophische  Säuglinge  genasen  hei  dieser  Kost,  .  resp.  nahmen  ent¬ 
sprechend  zu.  Nicht  anzuwenden  ist  sie  bei  akuten  Brechdurch¬ 
fällen,  bei  welchen  sie  erst  einige  Tage  nach  den  ersten  stürmischen 
Erscheinungen  und,  wenn  kein  Fieber  mehr  da  ist,  gereicht  werden 
kann.  Neben  der  Brustnahrung  hat  H.  S.  als  Beikost  großen  An¬ 
klang  gefunden.  Sie  eignet  sich  auch  für  gesunde  Säuglinge  als 
alleinige  Nahrung  sehr  gut  und  kann  während  des  ganzen  ersten 
Lebensjahres  und  länger  an  Stelle  von  Milch  gegeben  werden.  Von 
über  30  Kindern,  die  vom  ersten  Lebenstage  oder  wenigstens  den 
ersten  Lebensmonaten  ab  während  des  ersten  Lebensjahres  teils  aus¬ 
schließlich,  teils  vorwiegend  mit  H.  S.  ernährt  wurden,  konnte 
Verf.  feststellen :  gestorben  sind  3  (Meningitis  luetica,  Diphtherie 
und  Otitis  media),  verzogen  sind  4,  es  leben  noch  24,  das  älteste 
ist  jetzt  6  Jahre,  alle  entwickelten  sich  ausgezeichnet,  waren  selten 
krank.  Ins  Säuglingsheim  wurden  seit  Mai  v.  J.  16  Säuglinge  im 
Alter  von  10  bis  12  Tagen  aufgenommen  und  alle  mit  H.  S.  über 
das  schwierige  erste  Vierteljahr  hinausgebraucht  und  stehen  jetzt 
(nur  ein  Kind  starb  drei  Vierteljahre  alt  an  Phlegmone)  im  zweiten 
Lebenshalbjahre.  Der  Verfasser  bespricht  sodann  eingehend  die 
Absonderlichkeiten  dieser  Nahrung,  ihren  großen  Gehalt  an  Rohr¬ 
zucker  und  hohen  Eiweißgehalt  und  zeigt,  daß  der  Rohrzucker  in 
H.  S.  zum  Teile  in  Invertzucker  umgewandelt  wird,  er  zeigt  ferner, 
daß  das  Kuhkasein  in  der  Milch  und  in  der  Buttermilch  nicht 
identisch  seien,  daß  in  der  normalen  Milch  das  Kasein  als  Kasein¬ 
salz  (als  Verbindung  mit  Kalzium  und  Phosphorsäure  oder  von 
Kalzium  mit  Kaseinsäure  soll  unentschieden  sein),  in  Buttermilch¬ 
gemisch  als  Kasein  säure  enthalten  sei,  daß  in  süßer  Kuhmilch 


das  ganze  Kalzium  und  auch  ein  Teil  der  übrige  Mineralbestand¬ 
teile  organisch  gebunden  sind,  während  sich  die  mineralischen  Be¬ 
standteile  im  Buttermilchgemisch  zum  weitaus  größten  Teile  in 
unorganischer  Form  als  Ionen  vorfinden.  Neben  diesem  rein  physi¬ 
kalischen  Unterschied  der  Kuhvollmilch  und  Buttermilchsuppe  wird 
auch  auf  einen  chemischen  Unterschied  hingewiesen  (in  der 
Buttermilch  fällt  das  Kasein  aus  seiner  Verbindung  —  oder 
seinen  Verbindungen  —  schon  durch  die  gebildete  Milchsäure  aus, 
es  wird  dazu  keine  Magensalzsäure  gebraucht,  diese  kann  sofort  mit 
dem  Pepsin  in  Aktion  treten),  durch  welchen  die  H.  S.  bekömm¬ 
licher  wird.  Schließlich  wird  der  Unterschied  zwischen  Kuhvollmilch 
und  Buttermilchsuppe  in  bezug  auf  die  Mineralbestandteile  erörterL 
(dort  vorwiegend  organisch  gebundene  Mineralstoffc,  hier  freie  Ionen) 
und  daraus  geschlossen,  daß  es  natürlich  sei,  daß  das  Buttermilch- 
gemiseh  mit  viel  Ionen  besser  vertragen  werde  als  die  Kuhmilch 
mit  wenig  Ionen.  —  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  24.) 

E.  F. 

585.  Die  Bedeutung  der  Cam  m  id  ge  pro  be  in  der 
Indikationsstellung  bei  der  Gallensteinkrankheit. 
Von  Prof.  Dr.  Hans  Kehr,  Geh.  Sanitätsrat  in  Halberstadt.  Die 
Erfolge  der  Chirurgen,  die  sich  speziell  mit  der  Gallensteinchirur- 
gie  beschäftigen,  haben  sich  in  den  letzten  vier  Jahren  wesentlich 
gebessert.  Als  Beweis  dafür  führt  Verf.  die  Fälle  von  Körte 
und  die  seinigen  an :  beide  huldigen  derselben  Indikations- 
Stellung  und  befolgen  dieselbe  Technik  (Einschränkung  der  Zysto- 
stomie  und  Bevorzugung  der  Hepatikusdrainage  und  Ektomie). 
Körte  hatte  bei  seinen  ersten  420  Fällen  eine'  Gesamtmortajilät 
von  23%;  bei  den  letzten  254  Fällen  nur  von  9%.  Also  674 
Fälle  mit  17%  Mortalität.  Bei  den  letzten  224  unkomplizierten 
reinen  Gallensteinoperationen  erlebte  Körte  aber  nur  noch 

7  Todesfälle  =  31%.  Ivehrs  Gesamtmortalität  beträgt  bei  1455 
Operationen  17%,  die  Mortalität  der  letzten  270  unkomplizierten 
Operationen  mit  6  Todesfällen  nur  2-2%.  Darunter  befinden  sich 
150  Hepntikusdrainagen,  meist  mit  Ektomie  kombiniert,  mit  2 
Todesfällen  =  1-5%  Mortalität  und  120  Ektomien  mit  4  Exitus 
~  3-3%  Mortalität.  Die  Ergebnisse  der  Ciamn i i dg eprob e  haben 
nun  des  Verfassers  bisher  geübte  Indikationsstellung  bei  der 
operativen  Behandlung  der  Cholelithiasis  nicht  unbedeutend  be¬ 
einflußt.  Er  hat  bisher  nach  absoluter  Indikation  das  akute  und 
chronische  Empyem,  den  chronischen  Choledochusverschluß  und 
nach  relativer  Indikation  all  die  Fälle  operiert,  bei  denen  durch 
die  langdauernden  Schmerzen  die  Lebensfreude  verbittert  und 
die  Berufstätigkeit  gestört  wurde.  Latente  Steine  waren  —  das 
ist  auch  Riedels  Meinung  —  kein  Gegenstand  operativen  Vor¬ 
gehens.  Jetzt  empfiehlt  Verf.  aber  auch  die  Operation  im  Sta¬ 
dium  der  Latenz,  wenn  die  Cammidgeprobe  positiv  ausfällt, 
mit  anderen  Worten,  wenn  das  Pankreas  miterkrankt  ist.  Natürlich 
bedarf  nicht  jeder  Fall  von  chronischer  Pankreatitis  sofortiger 
Operation.  Besonders  die  Form,  die  ohne  gleichzeitige  Chole¬ 
lithiasis  auftritt,  wird  durch  Bettruhe,  heiße  Umschläge,  diäte¬ 
tische  Maßnahmen,  Pankreon  und  Salzsäure  günstig  beeinflußt. 
Schmieden  verordnet  Jodkali,  May o- Robson  Kalomel.  Doch 
soll  man  derartige  Versuche  der  inneren  Therapie  nicht  allzulange 
ausdehnen.  Sind  doch  die  Erfolge  der  chirurgischen  Behandlung 
so  günstig,  daß  das  Hinausschieben  der  Operation  einen  großen 
Fehler  bedeutet.  Von  50  Kranken  der  Monate  März  und  April 
1909  wurde  bei  32  die  Cammidgeprobe  gemacht.  25mal  war  der 
Befund  positiv,  7mäl  negativ.  Bei  diesen  7  Fällen  operierte 
Verf.  4-mäl,  immer  fand  er  das  Pankreas  gesund  und  weich; 
3m, ai  stand  er  von  der  Operation  ab.  Bei  den  25  Fällen,  wo 
die  Probe  positiv  ausfiel,  hat  Verf.  18mal  operiert;  nur  in  einem 
einzigen  Falle  versagte  die  Probe:  statt  der-  vermuteten  Pan¬ 
creatitis  chronica-  fand  sich  e-in  Choledoehuskarzinom.  Man  kann 
also  behaupten,  daß  die  Cammidgeprobe  in  ca.  90%  der  Fälle 
sich  bewährt  hat.  In  den  ersten  Tagen,  des  Mai  hat  Verf.  noch 

8  Gallensteinkrank'e  operiert,  bei  denen  die  Cammidgeprobe  4mal 
angestellt  wurde;  3mal  traf  sie  zu,  einmal  versagte  sie  völlig 
u.  zw.  bei  einem  Fall  von  akuter  eitriger  Pankreatitis1.  Dieser 
Fall  hat  wohl  des  Verfassers  Glauben  an  dfe  Cammidgeprobe 
etwas  ins  Schwanken  gebracht,  doch  ist  er  nach  wie  vor  von 
ihrem  Werte  bei  der  Diagnostik  der  Pankreaserkrankungen  über¬ 
zeugt.  Es  sollte  daher  von  derselben  bei  der  Cholelithiasis  /ein 
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recht  häufiger  Gehrauch  gemacht  werden, 
zinische  Wochenschrift  1909,  Nr.  21.) 


(Münchener  medi- 
G. 


586.’  Beiträge  zur  Gefäßchirurgie,  Dauerresul- 
( a  t e  d er  z i  r  k  u  1  ä  r  e n  A rter  i e n n ah  t  u  n  d  Veneni m!pd an- 
tation.  Von  R.  Stich,  Dr.  M.  Makkas,  Dr.  W.  Capelle. 
Die  zirkuläre  Vereinigung  quer  du rchtrennter.  Gefäße  mittels  dreier 
Haltfäden  und  fortlaufender  Naht  ergibt  nicht  nur  in  unmittel¬ 
barem  Anschluß  an  die  Operation  gute  funktionelle  Resultate, 
sondern  die  genähten  Gefäße  bleiben,  wie  eine  mehr  als  ein¬ 
jährige  Beobachtungsdauer  zeigt,  dauernd  für  den  Blutstrom  gut 
durchgängig,  ohne  daß  sich  ein  Aneurysma  an  der  Nahtstelle 
ausbildet.  Zum  Ersätze  größerer  resezierter  Arterienabschnitte 
eignen  sich  für  die  Praxis  am  besten  Irisch  entnommene  Venen 
des  gleichen  Individuums.  Dieselben  passen  sich  dem  arteriellen 
Drucke  regelmäßig  gut  an,  so  daß  es  nie,  auch  bei  einer  über 
ein  Jahr  sich  erstreckenden  Beobachtungsdauer,  zur  Bildung  eines 
Aneurysmas  kommt.  Die  funktionellen  Resultate  sind  nach  Jahr 
und  Tag  in  jeder  Beziehung  einwandfrei.  —  (Beiträge  zur  klini¬ 
schen  Chirurgie,  Bd.  62,  H.  3.)  E.  V. 


587.  Der  Einfl  uß  d  er  normalen  Abkühl ung  auf  die 


Nierenfunktion.  Von  B.  Polak,  Prag.  (Bulletin  der  IV.  Ver¬ 
sammlung  der  böhmischen  Naturforscher  und  Aerzte.)  Siegel 
wies  auf  Grund  seiner  ^Experimente  nach,  daß  eine  akute  Ne¬ 
phritis  infolge  einer  Verkühlung,  ,resp.  Durchnässung  der  Füße 
entstehen  kann.  Polak  wiederholte  diese  Versuche  und  kon¬ 
statierte,  daß  Albuminurie  bei  Hunden  eine  häufigere  Erscheinung 
ist,  daß  aber  bei  völlig  normalen  Hunden  und  Menschen  die  Ver¬ 
suche  durchaus  negativ  ausfallen,  ,so  daß  zu  schließen  wäre,  daß 


die  Abkühlung  der  Füße  kaum  eine  Albuminurie  oder  Nephritis 
zu  erzeugen  imlstande  sei.  —  (Revue  de  Medecine  I  cheque. 
1.  Jahrg.,  3.  H.)  \  K<-  S- 


* 


588.  Scharlachinfektion  durch  geheilt  ent¬ 
lassene  Kranke.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Kornel  P  r  e  i  s  i  c  h, 
Primarius  des  St.  Ladislaus-Infektionsspitals  in  Budapest.  Englische 
Aerzte  haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  geheilt  entlassene 
Scharlachkranke  in  der  Familie  und  auch  außer  derselben  neue 
Erkrankungen  (Return  cases)  verursachen  können.  Im  Jahre  1904 
wurden  2392  Scharlachfälle  im  St.  Ladislaus-Infektionsspitale  ver¬ 
pflegt.  Kinder  bleiben  mindestens  fünf  Wochen  lang  im  Spitale 
und  gehen  zu  diesem  Termine  nur  dann  nach  Hause,  wenn  ihre 
Abschuppung  vollkommen  beendet  und  wenn  sie  glatt  und  voll¬ 
kommen  geheilt  sind,  d.  h.  wenn  keine  Komplikation  mit  irgend¬ 
einer  Absonderung  vorhanden  ist.  Besteht  letztere,  z.  B.  eine  sup¬ 
purative  Otitis,  so  werden  die  Kinder  nur  mit  behördlicher  Erlaub¬ 
nis  und  Zusage  von  weiterer  völliger  Isolierung  entlassen.  Sollen 
die  Genesenen  entlassen  werden,  so  kommen  sie  aus  dem  Kranken¬ 
zimmer  in  den  Baderaum,  woselbst  sie  ihre  desinfizierten  Kleider 
anlegen.  Trotz  dieser  Vorsicht  kommt  es  oft  genug  vor,  daß  Ge¬ 
schwister  der  Entlassenen  einige  Tage  später  mit  der  akuten  Krank¬ 
heit'  eingebracht  werden.  Oder  es  kam  ein  Inwohner  des  Hauses, 
in  welches  der  Entlassene  zurückkehrte.  Im  Jahre  1904  zogen  ge¬ 
heilte  Scharlachfälle  in  145  Fällen  (darunter  66  aus  dem  St.  Ladis¬ 
laus-Infektionsspitale)  mit  einer  Inkubationszeit  von  mindestens 
3  bis  15  Tagen  (in  80%),  seltener  von  15  bis  20  Tagen,  neue 
Erkrankungen  in  der  eigenen  Familie  oder  im  selben  Hause  nach 
sich.  Diese  145  Scharlachfälle  haben  nachweisbar  die  Erkrankung 
von  180  Personen  verursacht,  oft  genug  steckte  ein  solches  Indi¬ 
viduum  zwei  bis  drei,  sogar  vier  Personen  in  verschiedenen  Familien 
an.  Der  Verfasser  hält  dafür,  daß  die  gereinigte  Haut,  selbst  wenn 
sie  nicht  ganz  abgeschuppt  hat,  weiter  nicht  mehr  infiziere,  daß  es 
aber  wohl  die  Sekrete  der  Nase  und  des  Mundes  seien,  welche 
in  solchen  Fällen  die  neue  Infektion  bewirken.  Zumal  Kinder  mit 
einer  eiternden  Otitis,  eiternden  Lymphadenitis,  mit  einer  selb¬ 
ständigen  Rhinitis  oder  mit  anderweitigen  sezernierenden  Haut-  oder 
Schleimhautprozessen  mögen  wohl  die  Brutstätte  des  Scharlachvirus 
abgeben.  Solche  Fälle  verlieren,  wenn  sie  in  häuslicher  Behandlung 
stehen,  nach  zwei  bis  drei  Monaten  ihre  Infektiosität,  werden  sie 
aber  im  Spitale  im  gemeinsamen  Krankensaale  belassen,  so  kommt 
von  ihnen  auch  nach  Monaten  weitere  Ansteckung  vor  (in  einem 
Falle  sogar  nach  102tägiger  Spitalsbehandlung)  und  das  kann 


man  sich  nur  so  erklären,  daß  die  Spitalskranken  von  neu  an- 
kommenden  Kranken  mit  virulenten  Krankheitserregern  sozusagen 
täglich  gespeist  werden.  Dagegen  hat  man  mehrere  Mittel  zur  Ab¬ 
hilfe  vorgeschlagen.  Verf.  hält  die  Absonderung  von  den  akuten 
Kranken  und  den  rekonvaleszenten  Kranken  mit  Komplikationen 
für  notwendig;  die  Separation  sollte  mindestens  zwei  Wochen  vor 
der  Entlassung  vorgenommen  werden.  Jede  Läsion  einer  Schleimhaut 
sollte  zur  Heilung  gebracht  werden,  nach  eingetretener  Heilung 
sollte  noch  zwei  Wochen  bis  zur  Entlassung  gewartet  werden. 
Patienten  mit  einer  Erkrankung  der  Schleimhäute  hätten  also  zwei 
Stationen  zu  passieren  ;  an  der  ersten,  von  neuen  Scharlachkranken 
getrennt,  bis  ihre  Komplikation  vollkommen  geheilt  ist ;  dann  erst 
kämen  sie  auf  die  zweite  und  letzte  Station.  Schließlich  schlägt 
Verf.  für  Budapest  statt  des  Zubaues  eines  großen  Pavillons  zur 
Isolierung  von  verdächtigen  Kranken  die  Errichtung  eines  Pavillons 
mit  zahlreichen  Krankenzimmern  für  je  sechs  Kranke  vor  und  er¬ 
örtert,  wie  in  dieser  Weise  die  Aufnahme  von  Kindern,  welche 
schon  Masern  überstanden  haben,  die  Separation  der  glatt  ver¬ 
laufenden  Fälle  und  der  mit  kompliziertem  Verlaufe,  schließlich 
auch  die  Trennung  der  verdächtigen  Fälle  stattfinden  könnte. 

—  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  25.)  E.  F. 

* 

589.  Die  Behandlung  des  Scharlachs  mit  Serum 
per  ns.  Von  Dr.  J.  S emer ad  -  Königliche  Weinberge.  (Bulletin 
der  IV.  Versammlung  der  böhmischen  Naturforscher  und  Aerzte.) 

In  den  letzten  IV2  Jahren  wurden  auf  der  Abteilung  für  Infek¬ 
tionskrankheiten  im  Weinberge  -  Zizkover  K  ranken  hau  se  33  Schar¬ 
lachfälle  mit  Antischarlachserum  pier  os  behandelt.  Die  Erfolge 
waren  recht  günstige.  Daraus  allein  schließt  jedoch  Seiner äd 
nicht,  daß  das  Serum  auch  spezifisch  wirkt,  wenn  es  den  Ver¬ 
dauungsapparat  passiert  hat,  sondern  aus  der  remperaturrcak- 
tion,  welche  ganz  analog  jener  Reaktion  ist,  welche  nach  In¬ 
jektion  des  Antischarlachserums  von  Pexa  beschrieben  wurde. 
Weitere  Stützen  für  eine  spezifische  Wirkung  des  Serums  per  os 
lieferte  die  Beobachtung  der  subjektiven  und  objektiven  Krank¬ 
heitssymptome.  Verwendet  wurde  das  Serum  von  Bujwid  aus 
Krakau  u.  zw.  in  zwei-  bis  dreifach  größerer  Gabe  als  bei  der 
Injektion.  Der  einzelne  Patient  bekam  40  bis  100  cm3  Serum 
in  Milch.  Die  unbestreitbaren  Vorzüge  dieser  Therapie  sind  die 
bequeme  Applikation  und  das  Fehlen  jeglicher  unangenehmer 
Komplikation,  ein  Nachteil  dieser  Methode  ist,  daß  sie  bedeutend 
teurer  ist  als  die  Injektion,  welche  eben  geringere  Mengen  des 
Serums1  bedarf.  —  (Revue  de  Medecine  Tcheque,  1.  Jahrg.,  3.  H.) 

K.  S. 

* 

590.  Zur  Kenntnis  der  Luxation  der  Patella.  Von 
Dr.  Hans  Finsterer.  Die  kongenitale  permanente  Luxation  er¬ 
fordert  wegen  der  geringen  Beschwerden  an  sich  selten  ein 
operatives  Vorgehen,  wohl  aber  ein  gleichzeitig  vorhandenes  Genu 
valgum.  Die  traumatische  Luxation  muß  reponiert  und  sorg¬ 
fältig  behandelt  werden.  Die  rezidivierende  Form  verlangt  an 
sich  noch  keine  eigene  Behandlung,  bei  häufiger  Wiederkehr 
empfiehlt  sich  das  Tragen  von  Apparaten.  Die  habituelle  Luxa-  , 
tion  muß  bei  bedeutenden  Beschwerden  operativ  behandelt  wer¬ 
den;  Finsterer  empfiehlt  die  Kapselplastik  nach  Ali  Kro- 
eius.  —  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  62,  H.  2.) 

E.  V. 

* 

591.  lieber  Thrombose  der  Pulmonalarterien. 
Von  Prof.  Dr.  E.  Stadel  mann  in  Berlin.  An  der  inneren  Ab-  . 
teilung  des  städtischen  Krankenhauses  in  Friedrichshain  beobachtete 
Verf.  den  seltenen  Fall,  daß  bei  einem  27jährigen  Manne  mit  Ste¬ 
nose  und  Insuffizienz  der  Mitralis,  als  es  zum  Exitus  gekommen 
war,  bei  der  Sektion  der  unerwartete  Befund  eines  fast  vollkommenen 
Verschlusses  der  Pulmonalarterie  konstatiert  wurde.  Der  Thrombus 
halte  zu  Lebzeiten  gar  keine  Erscheinung  gemacht.  Beide  Aeste 
der  Pulmonalis  oberhalb  der  Klappen  waren  von  mächtigen  Thromben 
ganz  verlegt,  die  beiderseits  den  Wandungen  fest  anhafteten.  Nur 
eine  Oeffnung  war  beiderseits  frei,  rechts  noch  fingergroß,  links  viel 
kleiner.  Die  Thrombose  setzte  sich  tief  in  die  Lungen  hinein  bis  zur 
zweiten  bis  dritten  Teilungsstelle  der  Pulmonalis  fort.  Die  Wand 
der  Arterie  war  derb  und  starr.  In  den  Lungen  waren  mehrere, 
verschieden  große  Infarkte.  Der  Verfasser  erörtert  nun,  daß  als 
Hauptursache  dieser  Thrombose  der  Pulmonalis  die  isolierte  Sklerose 
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dieses  Gefäßes  anzusehen  sei ;  die  übrigen  Arterien  zeigten  keine 
Spur  der  Sklerose.  Solche  Veränderungen  der  Pulmonalarterien  sind 
nach  Verf.  Beobachtungen  keine  so  seltene  Erscheinung,  doch  ist 
er  nicht  in  der  Lage,  das  Zustandekommen  dieser  isolierten 
Sklerose  genügend  zu  erklären.  Durch  die  sklerotische  Veränderung 
der  Gefäßwand  und  durch  die  Stauung  des  Blutes  kam  es  daselbst 
sehr  langsam  (schichtweise  Ansetzung),  durch  Wochen  oder  gar  Mo¬ 
nate,  zur  immer  stärkeren  Thrombosierung,  doch  blieb  der  größte 
Teil  der  Lunge  noch  lufthaltig  und  funktionsfähig,  da  die  Arterie 
nicht  ganz  verstopft  war.  Weiter  macht  Verf.  darauf  aufmerksam, 
daß  das  Leben  des  Mannes  weiterbestehen  konnte,  weil  hier  G  e- 
fäßanastomosen  vorhanden  sind,  nämlich  das  bronchiale  Ge¬ 
fäßsystem,  welches  sonst  bloß  für  die  vegetativen,  nutritiven 
Funktionen  der  Bronchien  sorgt,  aus  den  Bronchialarterien  in  die 
äußeren  Schichten  der  Bronchialwandungen,  in  das  interlobäre  und 
subpleurale  Bindegewebe  gelangt  und  durch  die  Vena  azygos  und 
die  Vena  cava  superior  wieder  abfließt.  DieArteria  pulmonalis  steht 
durch  Kapillaren  mit  dem  Gefäßsystem  der  Bronchialarterien  in 
Beziehung,  diese  Anastomosen  können  sich  bei  einer  Stauung  er¬ 
weitern,  die  Kapillaren  können  sich  zu  größeren  Gefäßen  entwickeln, 
so  daß  sie  vikariierend  für  die  Pulmonalarterien  eintreten.  Das  ge¬ 
schieht  nur  bei  Thrombose,  wenn  das  Lnngengefäß  sich  langsam 
und  allmählich  verschließt.  Ueberdies  war  hier  der  rechte  Herz¬ 
ventrikel  stark  hypertrophisch  und  funktionierte  kräftig.  Der  Ver¬ 
fasser  bespricht  noch  den  Fall  eines  vollständigen  Verschlusses  der 
Pulmonalarterien  beim  Bestehen  einer  Kommunikation  zwischen 
rechtem  und  linkem  Ventrikel  und  die  eigentümliche  Blutzirkulation 
in  einem  solchen  Falle,  um  schließlich  auf  die  Unmöglichkeit  hin¬ 
zuweisen,  bei  solchen  Kranken  mit  unvollkommenem  Verschluß  der 
Pulmonalarterie  zu  Lebzeiten  derselben  eine  Diagnose  zu  stellen. 
—  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  25.)  E.  F. 

* 

592.  Zur  diagnostischen  Bedeutung  des  Cheyne- 

Stokessc.hen  Atmens.  Von  Prof.  Dr.  Thomay er- Prag.  (Bul¬ 
letin  der  IV.  Versammlung  der  böhmischen  Naturforscher  und 
Aerzte.)  Thomay  er  hat  schon  vor  20  Jahren  darauf  aufmerk¬ 
sam  gemacht,  daß  das  Cheyne-Stok  es  sehe  Atmen  in  zwei 
Typen  auftritt :  entweder  geht  es'  dem1  .Tode  nur  kurze  Zeit, 
höchstens  nur  einige  Tage  voran,  oder  es  ist  mehr  chronisch 
und  wird  mehrere  Monate  beobachtet.  In  diesen  chronischen 
Fällen  konstatiert  man  außer  dem  Cheyne-Stok  es  sehen 
Atmen  eine  bis  zum  Koma  sich  steigernde  Somnolenz,  ferner 
die  Symptome  der  Arteriosklerose.  Bei  der  Autopsie  fand  T  h  o- 
mayer  multiple  Malazie  des  Gehirns  infolge  arteriosklerotischer 
Veränderungen.  Die  malazischen  Herde  finden  sich  vorwiegend 
in  der  Umgebung  der  zentralen  Ganglien,  niemals  im  Pons.  — 
(Revue  de  Medecine  Tcheque,  1.  Jahrg.,  3.  H.)  K.  S. 

* 

593.  Ist  die  von  Max  Herz  beschriebene  „Phre¬ 
nokardie“  eine  scharf  ab  zu  grenz ende  Form  der 
Herz  neuro  sen?  Von  Wilhelm  Erb  in  Heidelberg.  Verf.  be¬ 
schäftigt  sich  mit  der  von  Herz  in  Wien  in  jüngster  Zeit  be¬ 
schriebenen  besonderen  Form  der  Herzneurosen,  der  sogenannten 
„Phrenokardie“.  Herz  bezeichnet  sie  als  eine  „sexuelle,  psycho¬ 
gene  Herzneurose“,  m,it  einem  streng  umschriebenen  Symptomen- 
komplex.  Er  weist  drei  Kardinalsymptome  auf :  Schmerz,  Ver¬ 
änderung  der  Atmung  und  Herzklopfen,  dann  die  zeitweilig  auf¬ 
tretenden  „phrenokardjschen  Anfälle“.  Diese  treten  in  größeren 
und  kleineren  Zwischenräumen  mit  sehr  alarmierenden  Sym¬ 
ptomen  auf:  größte  Erregung,  intensive  Herzstiche,  schmerzhafte 
Inspiration  und  Atembeschwerden,  Hauthyperästhesie;  dabei  keine 
wirkliche  Dyspnoe,  meist  sehr  beschleunigte  seichte  Inspira¬ 
tionen,  manchmal  Atmungsstillstand;  Tachykardie,  nervöse 
Schüttelfröste,  Urina  spastica,  also  ein  Gesamtbild,  das  von  dem 
der  echten  Angina  pectoris  total  verschieden  ist.  Dabei  ist  wesent¬ 
lich,  daß  der  physikalische  Herzbefund  völlig  normal  erscheint. 
Keine  Veränderung  des  Blutdruckes.  Herz  sieht  als  häufigste 
Quelle  des  Leidens  eine  gesteigerte  oder  abnorme  Erotik  an.  Erb 
hat  nun  nach  Durchsicht  seiner  Krankenjournale  aus  der  Privat¬ 
praxis  unter  4500  Kranken  aus  den  letzten  fünf  Jahren  450 
Fälle  mit  nervösen  Herzstörungen  notiert,  von  denen  25  das 
Symptomenbild  der  „Phrenokardie“  mehr  oder  weniger  klar  dar¬ 
boten.  Diese  26  Fälle  verteilen  sich  auf  19  Weiber  und  sechs 


Männer;  15  darunter  hält  Erb  für  typisch,  die  übrigen  10  sind 
Kombinationen  mit  anderen  Formen  der  Herzneurosen,  oder 
Uebergangsformen.  10  besonders  charakteristische  Fälle  teilt 
Verf.  mit.  Alle  haben  den  charakteristisch  lokalisierten  Herz¬ 
schmerz,  Tachykardie,  Beklemmung,  Angst  usw.  Der  objektive 
Befund  am  Herzen  fast  ganz  normal.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
sind  neurasthenische  und  hysterische  Nebenerscheinungen. 
Ueber  die  sexuelle  Aetiologie  ist  Erb  nicht  genügend  orientiert. 
Neun  Fälle  ließen  sich  darauf  zurückführen.  Prognose  und  Th- 
rapie  sind  nach  denselben  Gesichtspunkten  zu  beurteilen  wie 
die  übrigen  Herzneurosen.  Therapie  nach  Herz  energische 
Psychotherapie,  Tonika,  Nervina,  leichte  physikalische  Therapie, 
mäßige  Gymnastik  und  Bewegung,  milde  Thermalbäder,  keine 
Kohlensäurebäder,  Beruhigungsmittel.  Erb  ist  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen,  trotz  einiger  Skepsis  und  verschiedener  Vorbe¬ 
behalte,  doch  geneigt,  die  Existenzberechtigung  der  Herz  sehen 
„Phrenokardie“  bis  auf  weiteres  anzuerkennen,  wenn  ihm  auch 
der  Zusatz  einer  „psychogenen  sexuellen  Herzneurose“  gewisse 
Bedenken  wachruft.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909, 
Nr.  22.)  G. 

* 

594.  Ueber  AtmungstherJapie  bei  Asthma.  Von 
Dr.  H.  E.  Knopf  in  Frankfurt  a.  M.  Ungeschicktes,  das  heißt 
unzweckmäßiges  Atmen  führt  bei  habituellen  Asthmatikern  einen 
Anfall  herbei,  es  muß  daher  umgekehrt  durch  Einüben  rich¬ 
tigen  Atmens  dem  Anfall  vorgebeugt,  resp1,  muß  derselbe  auf 
diese  Weise  behoben  werden  können.  Darauf  beruht  der  tat¬ 
sächliche  Effekt  der  von  vielen  Seiten  empfohlenen  Respirations¬ 
übungen.  Verf.  hat  während  der  letzten  zwei  Jahre  eine  größere 
Anzahl  von  Asthmatikern  behandelt  und  teilt  jetzt  seine  Erfah¬ 
rungen  mit.  Die  Exspiration  der  Asthmatiker  ist  bekanntlich 
ungenügend.  Bei  fast  allen  Patienten  fand  Verf.  eine  auffallende 
Atrophie  der  Bauchmuskeln,  welche  mit  Obstipation  ein¬ 
herging.  Wurde  die  Respirationskur  mit  Erfolg  eingeleitet,  so 
trat  späterhin  normale  Stuhlentleerung  ohne  weitere  Nachhilfe 
ein.  Verf.  weist  im  Detail  die  direkt  sinnwidrige  Atmung  ein¬ 
zelner  Asthmatiker  nach,  bemerkt,  daß  sie  alle  ohne  Ausnahme 
Neurastheniker  waren  und  daß  man  daher  zur  Behebung  der 
Neurasthenie  die  gesamte  medikamentöse  und  physikalische  The¬ 
rapie  aufbieten  müsse.  Bei  der  Atmungsgymnastik  bemühte  er 
sich  früher,  nur  die  Exspiration  zu  vertiefen,  während  er  vor 
tiefer  Inspiration  warnte;  er  ließ  in  mehreren  Absätzen  ein-  und 
ausatmen,  in  der  Höhe  der  Inspiration  länger  oder  kürzer  den 
Atem  einhalten,  ließ  die  Ausatmung  mit  Sprechübungen  (Zählen) 
kombinieren  etc.  Die  Erfahrung  zeigt  aber,  daß  alle  diese 
Maßnahmen  überflüssig  seien.  Jetzt  bemüht  er  sich  nur,  die 
In-  und  Exspiration  aufs  äußerst  Mögliche  zu  vertiefen.  Das 
geschieht  durch  vier  Ueb'ungen,  welche  Sehr  eher  in  seiner 
„Aerztlichcn  Zimmergymnastik“,  Leipzig  T905,  als  Nr.  13,  20, 
24  und  34  anführt  und  vom  Verf.  etwas'  modifiziert  wurden. 
Am  ersten  Tage  wird  nur  die  erste  Uebung  vorgenommen, 
Armestoßen  nach  hinten,  wobei  der  Kranke  einen  leichten 
Holzstab  so  hält,  daß  die  Hände  40  bis  70  cm  voneinander 
entfernt  sind.  Bei  der  Einatmung  werden  die  Hände,  die  vorher 
den  Stock  in  die  Lumbalgegend  erhoben  hatten,  kräftig  nach 
hinten  gestoßen,  bei  der  Ausatmung  senken  sie  sich.  Bei  der 
Einatmung  soll  sich  die  Vorderwand  des  Thorax  und  des  Ab¬ 
domens  möglichst  weit  nach  vorne  bewegen.  Die  Exspiration 
wird  anfangs  ohne  Muskelanspannung  ausgeführt,  erst  am 
Schlüsse  derselben  wird  die  vordere  Bauchwand  allmählich,  aber 
bis  zum  äußerst  Möglichen  eingezogen.  Die  Uebung  wird 
morgens  und  abends  mit  leerem  Magen  20mal  ausgeführt,  außer¬ 
dem  soll  der  Kranke  mehrmals  am  Tage  gehend  oder  sitzend 
exzessiv  tief  ein-  und  ausatmen.  Eine  neue  Uebung  wird  erst 
dann  vorgenommen,  wenn  der  Kranke  die  erste  exakt  ausführt, 
wozu  mancher  einen  Tag,  andere  auch  mehrere  Tage  benö¬ 
tigen.  Da  man  einsieht,  wohin  es  hinausläuft,  wollen  wir  uns 
bei  den  drei  weiteren  Uebungen  kurz  fassen.  Die  zweite  Uebung 
ist  Rumpf  aufrichten,  wobei  die  Einatmung  in  der  Rücken¬ 
lage  erfolgt,  ebenso  die  erste  Phase  der  Ausatmung;  erst  wenn 
die  exspiratorische  Abdominalmuskulatur  in  Aktion  tritt,  richtet 
sich  der  Kranke  langsam  auf,  richtet  sich  etwas  nach  vorne, 
wobei  auf  möglichst  tiefes  Einziehen  der  vorderen  Abdominal- 
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wand  besonders  zu  achten  ist.  Die  dritte  Uebung  ist  Rumpf¬ 
beugen  vor-  und  rückwärts.  Inspiration  beim  Nachhinten- 
beugen,  beim  Schluß  der  Exspiration  beugt  sich  der  Patient 
langsam  nach  vorne,  wobei  die  Hände  auf  die  untere  Rippen- 
und  obere  Rauchwand  einen  gleichmäßigen  Druck  ausüben.  Die 
vierte  und  letzte  Uebung  ist  Stab  heben.  Gegen  Ende  der 
Inspiration  werden  die  Hände  mit  einem  Stab  mit  kräftigem 
Schwünge  nach  oben  und  möglichst  weit  nach  hinten  geführt. 
Bei  der  Exspiration  gehen  die  Arnie  lange  nach  unten,  sodann 
wird  der  Stab  an  die  Bauchwand  (in  Nabelhöhe)  angelegt,  wo 
er  mäßig  kräftig  angedrückt  wird,  während  sich  der  Oberkörper 
am  Schlüsse  der  Exspiration  nach  vorne  beugt.  Bei  den  Uebungen 
wird  durch  die  Nase  inspiriert  und  mit  geöffnetem  Munde  exspi- 
riert,  wobei  ein  laut  geflüstertes  a  oder  ä  gesprochen  wird. 
Die  Uebungen  werden  mit  entblößtem  Oberkörper,  vor  einem 
Spiegel  ausgeführt,  so  daß  der  Patient  seine  Atembewegungen 
auch  mit  dem  Auge  kontrolliert.  Der  Arzt  überwache  anfangs 
täglich,  später  zwei-  bis  dreimal  wöchentlich  die  Ausführung  der 
Uebungen.  Die  in  dieser  Weise  behandelten  Asthmatiker  wurden 
mit  wenigen  Ausnahmen  anscheinend  dauernd  geheilt.  Bei  vielen 
hält  die  Heilung  schon  1  bis  IV2  Jahre  an,  einzelne  Kranke 
litten  seither;  wieder  an  Bronchitiden,  aber  ohne  neue  Asthma¬ 
anfälle.  Ein  Emphysem  wird  durch  diese  Respirationskur  nicht 
geheilt.  —  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  Juni  1909.)  E.  F. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

595.  Ueber  die  experimentelle  Erzeugung  be¬ 
stimmter  Erythemformen  durch  intradermatischc 
Injektion  von  Tuberkulin  und  verschiedene  Serum¬ 
arten.  Von  Thi  bi  er  ge  und  Gastinnel.  In  vier  Fällen  von 
aktivem  polymorphen  Erythem  zeigte  sich  nach  intradermatischer 
Einimpfung  von  Tuberkulin  das  gleiche  Bild  wie  die  spontan  auf¬ 
getretenen  Eruptionen,  so  daß  nur  die  nachweisbare  Einstich¬ 
stelle  die  Unterscheidung  gestatette.  In  drei  Fällen  von  poly¬ 
morphem  Erythem  im  Rückbildungsstadium  rief  die  intraderma- 
tische  Impfung  von  Tuberkulin  keine  Reaktion  hervor.  In  zwei 
Fällen  von  Urtikaria  und  einem  Falle  von  Dermographismus  ent¬ 
sprach  die  Reaktion  nach  intradermatischer  Einimpfung  von  Tu¬ 
berkulin  ganz  dem  Typus  der  spontanen  Eruptionen.  In  einem 
Falle  von  Herpes  zoster  reproduzierte  die  Reaktion  nach  Tu¬ 
berkulinimpfung  das  Bild  des  Anfangsstadiums  der  Zostereruption, 
ohne  daß  es  jedoch  zur  Bildung  typischer  Bläschen  kam.  Außer 
dem  Tuberkulin  in  der  Dosis  von  einem  Tropfen  =  V100  mg 
Tuberkulin,  wurde  auch  Diphtherie-  und  Tetanusheilserum,  sowie 
physiologische  Kochsalzlösung  —  u.  zw.  ein  Tropfen  —  intra- 
dermatisch  injiziert.  In  allen  Fällen  stellte  sich  lokale  Reaktion 
vom  Typus  Erythem  oder  Urtikaria  ein,  jedoch  weniger  deutlich 
ausgeprägt,  als  nach  intradermatischer  Tuberkulininjektion.  Am 
schwächsten  hinsichtlich  der  Intensität  und  Ausbreitung  Avar  die 
Reaktion  nach  intradermatischer  Injektion  von  physiologischer 
Kochsalzlösung.  Die  Impfungen  wurden  teils  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  der  spontanen  Eruptionen,  teils  in  größerer  Ent¬ 
fernung  vorgenommen  und  fielen  stets  positiv  aus;  sämtliche  Ver¬ 
suchspersonen  waren  frei  von  kutaner  und  viszeraler  Tuberku¬ 
lose.  Die  intradermatische  Reaktion  zeigt  bei  vorhandener  Tu¬ 
berkulose  höchstens  graduelle,  aber  keine  prinzipiellen  Unter¬ 
schiede  gegenüber  den  in  Erythem-  und  Urtikariafällen  beob¬ 
achteten  Lokalreaktionen,  doch  darf  daraus  nicht  der  Schluß 
gezogen  werden,  daß  die  Tuberkulose  in  der  Aetiologie  der  poly¬ 
morphen  Erytheme  und  der  Urtikaria  eine  Rolle  spielt.  Es  ist 
nur  anzunehmen,  daß  bei  diesen  Affektionen  die  Haut  eine  be¬ 
sondere  Empfindlichkeit  gegen  Toxine  aufweist.  Die  an  den 
Arzneiexanthemen  geAvonnenen  Erfahrungen  lehren,  daß  ver¬ 
schiedene  Stoffe  verschiedene  Exanthemformen  produzieren,  daß 
aber  anderseits  die  prädisponierten  Individuen  die  Tendenz  haben, 
auf  den  toxischen  Reiz  stets  in  einer  bestimmten  Form  zu 
reagieren,  auch  die  Autotoxine  rufen  bei  demselben  Individuum 
gewöhnlich  den  gleichen  Eruptionstypus  hervor.  —  (Bull,  et 

Mein,  de  la  Soc'.  med.  des  höp.  de  Paris  T909,  Nr.  15.)  a.  e. 

* 

596.  Ueber  eine  neue  Form  der  Diskomykose  der 
Haut.  Von  Ravaut  und  Pinoy.  Der  45jährige  Patient  zeigt 
eine  besondere  Form  von  Abszessen,  die  aus  der  Vereiterung 


subkutaner,  intramuskulärer  und  in  den  Knochen  gelegener 
Knoten  hervorgegangen  sind.  Die  Knoten,  etwa  20  an  der  Zahl, 
sind  über  den  ganzen  Körper  verteilt,  stellenweise  ist  es  zur 
Bildung  sehr  voluminöser  Abszesse  gekommen.  Zunächst  gab 
die  Untersuchung  des  Eiters  zweifelhafte  Resultate,  später  traten 
im  Eiter  einzelne  Abszesse,  kleine  weiße  Körnchen  auf,  deren 
Untersuchung  das  Vorhandensein  einer  dem1  Discomyces  Israeli 
verwandten  Pilzform  ergab.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab,  daß  der  Diskomyzes  in  Form  kleiner  Stäbchen  oder  von 
Fadennetzen  auf  tritt,  die  jedoch  feiner  sind,  als  bei  Aktinomyzes. 
Bei  den  Kulturversuchen  zeigte  sich  die  anaerobe  Kultur  aus 
Stäbchen,  die  aerobe  Kultur  aus  einem  Fadennetz  zusammen¬ 
gesetzt.  In  älteren  aeroben  Kulturen  findet  sich  ein  Zerfall  der 
Fadennetze  in  Stäbchenformen.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  Vorhandensein  entzündlicher  Knötchen  mit  peripher  ge¬ 
lagerten  Riesenzellen,  denen  ein  spezifischer  Charakter  nicht 
zugesprochen  werden  konnte.  Mit  Eiter,  Gewebe  und  Kulturen 
wurden  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Ratten  und  Affen  mit  durch¬ 
wegs  negativem  Ergebnis  geimpft.  Das  Serum  der  Patienten  ergab 
in  löOfacher  Verdünnung  mit  dem  Sporotrichosis  Beurmanni  Agglu¬ 
tination  und  ausgesprochene  Fixationsreaktion,  doch  konnte  Sporo¬ 
trichose,  ebenso  Tuberkulose  und  Syphilis  ausgeschlossen  wer¬ 
den.  Das  klinische  Bild  ließ  am,  ehesten  an  Aktinomykose  denken, 
doch  ergab  die  genauere  Untersuchung  das  Vorliegen  einer  Dis¬ 
komykose.  Die  gefundene  Form  unterscheidet  sich  deutlich  vom 
Discomyces  bovis,  läßt  sich  aber  auch  vom  näher  verwandten 
Discomyces  Israeli  durch  die  Kleinheit  und  weiße  Farbe  der  aus 
bazillären  Formen  gebildeten  Körnchen  im  Eiter  unterscheiden; 
die  Verfasser  schlagen  für  die  neue  Form  die  Bezeichnung  Disco¬ 
myces  Thibiergi  vor.  Durch  die  Jodbehandlung,  speziell  intra¬ 
muskuläre  Injektionen  von  Lipiodol  wurde  eine  wesentliche 
Besserung,  aber  keine  vollständige  Heilung  erzielt.  —  (Bull,  et 
Mem.  de  la  Soc.  med.  des  höp.  de  Paris  1909,  Nr.  15.)  •  a.  e. 

* 

597.  Ueber  eine  neue  Mykose:  Hemisporose.  Ein 

Fall  von  Hemisporose  des  Penis.  Von  de  Beurmann, 
Clair  und  Gougerot.  Seit  der  Entdeckung  der  Sporotrichose 
ist  den  Mykosen  der  Haut  und  der  Knochen  größere  Aufmerk¬ 
samkeit  gewidmet  worden.  Es  wurden  Erkrankungen,  die  früher 
mit  Tuberkulose  oder  Syphilis  verwechselt  wurden,  als  myko¬ 
tische  Affektionen  erkannt.  Zu  den  früher  bekannten  mykotischen 
Erkrankungen,  Aktinomykose  und  Blastomykose,  sind  nunmehr 
die  relativ  häufige  Sporotrichose,  die  Diskomykose  und  die  Hemi¬ 
sporose  hinzugetreten.  Die  von  den  Verfassern  mitgeteilte  Beob¬ 
achtung  von  Hemisporose  bezieht  sich  auf  einen  26jährigen 
Kaffer,  welcher  am  vorderen  Anteil  des  Penis  eine  taubeneigroßo, 
von  normaler  Haut  bedeckte,  mit  den  Schwellkörpern  zusammen¬ 
hängende,  am  Rande  indurierte  Geschwulst  aufwies,  welche  auch 
die  Urethra  verengte.  Es  Avurden  zunächst  Injektionen  Aron  Oueck- 
silberjodid  gemacht,  unter  denen  sich  der  Zustand  verschlimmerte, 
durch  Jodbehandlung  aber  rasch  zurückging.  Eine  leichte  Re¬ 
zidive  wurde  gleichfalls  durch  Jod  beseitigt.  Aus  dem  Eiter, 
der  serös -krümelige  Beschaffenheit  zeigte,  gingen  reichliche  Kul¬ 
turen  von  Hemispora  stellata  auf.  Bisher  sind  drei  Fälle  von 
Hemisporose  bekannt  u.  zw.  ein  Fall  von  Ostitis  der  Tibia,  ein 
Fall  von  gummöser  Infiltration  des  Gesichtes  und  die  yon  den 
Verfassern  mitgeteilte  Beobachtung.  Für  die  mykotische  Natur 
der  Erkrankung  spricht  das  Fehlen  entzündlicher  Reizerschei¬ 
nungen,  die  zentrale  Erweichung  bei  peripherer  Induration,  die 
Wirksamkeit  der  Jodbehandlung,  das  Auftreten  von  polynukle¬ 
ären  Zellen  und  Makrophagen  iml  Eiter,  das  Fehlen  von  Para¬ 
siten  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Eiters  und  das 
reichliche  Aufgehen  von  Parasiten  auf  Traubenzucker -Gelatine- 
Nährböden.  Weitere  Forschungen  werden  gewiß  die  Häufigkeit 
menschlicher  und  tierischer,  durch  saprophy tische  Pilze  hervor¬ 
gerufene  Erkrankungen  ergeben.  • —  (Bull,  et  Mem.  de  la  Soc1.  med. 
des  höp.  de  Paris  1909,  Nr.  17.)  a.  c. 

* 

598.  Ueber  die  Besserung  des  Allgemeinzustan¬ 
des  mit  Paratoxin  behandelter-  Tuberkulöser.  (Ein- 
Avirkung  auf  den  Appetit  und  die  N ächtschweiße.)  Von 
Voet.  Das  Paratoxin  ist  ein  durch  Auflösung  von  Gallenextrakten 
in  Petroläther  gewonnenes  Präparat,  welches  zur  Behandlung  der 
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Tuberkulose  empfohlen  wurde.  Aus  den.  bisher  vorliegenden  Be¬ 
richten  ist  die  günstige  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens,  Zu¬ 
nahme  des  Appetites,  des  Körpergewichtes  und  des  Kräftezustan¬ 
des,  Rückgang  der  Schweiße,  des  Hustens,  der  Expektoration,  sowie 
der  Dyspnoe  zu  entnehmen.  Das  Paratoxin  wird  in  Form  subku¬ 
taner,  bzw.  intralaryngealer  Injektionen,  sowie  per  os  angewendet. 
Die  subkutanen  Injektionen,  welche  vollkommen  am  besten  in  der 
Gegend  zwischen  Schulterblatt  und  Wirbelsäule  vorgenommen,  die 
Einzeldosis  beträgt  Ibis  2cm3  und  wird  in  zweitägigen  Inter¬ 
vallen  wiederholt;  die  intralaryngealen  Injektionen  werden  zwei¬ 
mal  wöchentlich  vorgenommen.  Für  die  Praxis  ist  die  sub¬ 
kutane  Injektion  am  besten  geeignet,  die  intralaryngealen  Injek¬ 
tionen  sind  bei  Kehlkopftuberkulose,  sowie  als  Unterstützung 
der  subkutanen  Injektionen  bei  schweren  Fällen  mit  hohem 
Fieber  indiziert.  Schon  nach  wenigen  Injektionen  stellt  sich 
oft  lebhaftes  Hungergefühl  ein,  welches  eine  häufigere  Darrei¬ 
chung  reichlicher  Mahlzeiten  erforderlich  macht.  Unter  dem 
Einfluß  der  reichlichen  Nahrungsaufnahme  erfolgt  Zunahme  des 
Körpergewichtes  und  des  Kräftezustandes.  Ebenso  energisch 
wirkt  die  Paratoxinbehandlung  auf  die  Schweiße  ein,  wo  es 
im  Gegensätze  zu  den  anderen  zur  Bekämpfung  der  tuberku¬ 
lösen  Schweiße  angewendeten  Mittel,  wie  z.  B.  Agarizin  und 
Atropin,  niemals  in  seiner  Wirkung  versagt.  Die  Abnahme  der 
Schweiße  macht  sich  schon  wenige  Tage  nach  Beginn  der  Be¬ 
handlung  geltend  und  es  hält  die  Wirkung  während  der  ganzen 
Zeit  der  Behandlung  an.  Eine  befriedigende  Erklärung  der  Wir¬ 
kung  des  Paratoxins  auf  die  Appetitlosigkeit  und  die  Nacht¬ 
schweiße  der  Tuberkulösen  läßt  sich  derzeit  nicht  geben,  jeden¬ 
falls  kann  dem  Präparat  eine  hervorragende  Stelle  in  der  The¬ 
rapie  der  Tuberkulose  eingeräumt  werden.  —  (Le  Scalpel,  9.  Mai 
1909.)  a.  e. 

* 

599.  U  e  b  e  r  n  e  u  r o  p  a  t  h  i  s  c  h  e  n  Ileus  m  i  t  E  r  b  r  e  c  h  e  n 
von  Fäkalmassen.  Von  Roch  und  Sen  are  lens  (Genf). 
Anschließend  an  die  Beobachtung  eines  Falles,  wo  bei  einer 
schwer  hysterischen  Patientin  trotz  fäkaloiden  Erbrechens  mit. 
Rücksicht  auf  den  guten  Allgemeinzustand  und  einen  früher 
überstandenen  ähnlichen  Anfall  von  der  Operation  abgesehen 
wurde  und  die  Obduktion  einen  mechanisch  bedingten  Dünndarm¬ 
verschluß  ergab,  erörtern  die  Verfasser  die  Frage  der  Existenz 
eines  hysterischen  Pseudoileus  und  die  Möglichkeit  der  Unter¬ 
scheidung  von  mechanisch  bedingtem  Ileus.  Die  Existenz  eines 
dynamischen,  das  heißt  durch  Spasmus  oder  Lähmung  bedingten 
Ileus,  die  seinerzeit  in  Abrede  gestellt  wurde,  wird  gegenwärtig 
fast  allgemein  zugestanden.  Eine  strenge  Unterscheidung  einer 
spastischen  und  paralytischen  Form  ist  deshalb  nicht  durch¬ 
führbar,  weil  Spasmus  und  Paralyse  bei  demselben  Individuum 
Vorkommen  können.  Man  kann  die  Fälle  von  dynamischem  Ileus 
am  besten  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten  einteilen  und  zwar 
Pseudoileus  bei  Peritonitis,  postoperativer  Ileus,  reflektorische 
Pseudookklusion  bei  Leberkolik,  Stieldrehung  einer  Ovarialzyste, 
Torsion  des  Samenstranges  etc'.,  Pseudoileus  bei  Tabes,  Blei¬ 
vergiftung,  alimentärer  Intoxikation,  demnach  auf  neurotoxischer 
Grundlage,  paralytischer  Ileus  der  Greise  und  schließlich  Pseudo- 
ileus  auf  hysterischer  oder  sonst  neurotischer  Grundlage.  In 
der  Literatur  finden  sich  keine  Hinweise  auf  die  sichere  Diffe¬ 
rentialdiagnose  zwischen  mechanischem  und  dynamischem  Ileus. 
Jedenfalls  .ist  besonderes  Gewicht  auf  die  Beschaffenheit  des  Er¬ 
brochenen  zu  legen  und  streng  zwischen  fäkaloidem  und  sterko- 
ralem  Erbrechen  zu  unterscheiden,  da  in  ersterem  Falle  flüssiger 
Dünndarminhalt,  in  letzterem  Falle  geformte  Kotmassen  aus  dem 
Dickdarm  erbrochen  werden.  In  der  Literatur  findet  sich  eine 
ganze  Reihe  von  Mitteilungen  über  Erbrechen  geformter  Kot¬ 
massen,  ohne  wesentliche  Störungen  des  Allgemeinbefindens, 
insbesondere  bei  Hysterischen,  doch  muß  hier  an  die  Möglichkeit 
der  Simulation  gedacht  werden.  Wenn  man  unmittelbar  nach 
dem  Koterbrechen  durch  Magenausspülung  normal  beschaffenen 
Mageninhalt  gewinnt,  so  kann  man  die  Simulation  als  erwiesen 
ansehen.  Eine  größere  Bedeutung  kommt  den  Beobachtungen  zu, 
wo  fäkaloides  Erbrechen  mit  anderen  Erscheinungen  innerer  In¬ 
karzeration  bei  neuropathischen  Individuen  auftritt.  Während 
die  Fälle  der  ersten  Gruppe  mit  gutem  Allgemeinbefinden  und 
negativem  Abdominalbefund  eine  günstige  Prognose  zeigten,  ver¬ 


dienen  die  Fälle  von  neuropathischem  Ileus  mit  fäkaloidem  Er- 
b lechen  ernste  Beachtung.  In  diesen  Fällen  ist  die  Operation 
auch  dann  indiziert,  wenn  man  von  der  neuropathischen  Grund¬ 
lage  der  Affektion  überzeugt  ist.  Die  Operation  ist  insofern 
auch  bei  dynamischem  Ileus  von  Nutzen,  als  die  Freilegung  der 
Darmschlingen  bei  bestehender  Paralyse  auf  die  Peristaltik  an¬ 
regend,  bei  Spasmus  beruhigend  wirk.  Bei  Neuropathen  kommen 
zahlreiche  Zustände  vor,  die  an  Ileus  denken  lassen,  zum  Bei¬ 
spiel  unstillbares  Erbrechen,  Pseudotumoren,  Pseudoappendizitis 
und  Pseudoperitonitis,  doch  ist  als  entscheidendes  Symptom  das 
fäkaloide  Erbrechen  zu  betrachten,  falls  Simulation  ausgeschlossen 
werden  kann.  Bei  wirklichem  fäkaloiden  Erbrechen  soll  man 
auch  bei  gutem  Allgemeinzustand  des  Patienten  mit  der  Operation 
nicht  warten,  doch  nach  den  gleichen  Grundsätzen  vergehen,  wie 
beim  dynamischen  Ileus.  —  (Sem.  med.  1909,  Nr.  20.)  a.  e. 


Nekrolog. 

Johannes  Pfannenstiel  f. 

Am  3.  d.  M.  erlag  Geheimer  Medizinalrat  Professor 
Dr.  J.  Pfannenstiel,  Direktor  der  Königlichen  Frauenklinik 
an  der  Universität  Kiel,  den  Folgen  einer  schweren,  rasch 
generalisierten  Streptokokkeninfektion,  die  er  sich  gelegentlich 
der  Entfernung  einer  vereiterten  Eierstockszyste  zugezogen  hatte. 
Die  offenbar  sehr  virulenten  Keime  waren  von  einer  Nadelstich¬ 
verletzung  eingedrungen  und  hatten  rasch  zu  prallen  Oedemen 
au  den  Extremitäten  geführt.  Alle  Versuche  der  Chirurgen,  auf 
Eiterherde  zu  stoßen,  versagten;  alle  Inzisionen  waren  vergeb¬ 
lich.  Nach  neuntägigem  schmerzlichen  Krankenlager  wurde  er 
jählings  dahingerafft. 

Die  deutsche  Gynäkologie  verliert  in  Pfannenstiel  einen 
ihrer  hervorragendsten  und  besten  Vertreter;  die  ihm  näher 
stehenden  Kollegen  beklagen  einen  geradezu  unersetzlichen  Ver¬ 
lust!  Dieser  ist  um  sö  schmerzlicher,  als  der  Verewigte  erst 
im  47.  Lebensjahre  gestanden  hat  und  seine  bisherigen  Lei¬ 
stungen  noch  vieles  von  ihm  erhoffen  ließen.  Er  bewegte  sich 
noch  sehr  in  aufsteigender  Kurve  und  hatte  den  Zenith  noch 
lange  nicht  erreicht. 

Zu  Berlin  geboren,  hatte  Pf  annenstiel  seine  medizinische 
Erziehung  hauptsächlich  in  Breslau  genossen.  Käst,  Mikulicz, 
Fritsch  waren  seine  klinischen  Lehrer  gewesen.  Dem  letzten 
stand  er  viele  Jahre  als  klinischer  Assistent  zur  Seite,  bis 
er  seine  eigene  Schule  zu  gründen  Gelegenheit  gefunden  hatte. 
Schon  als  Breslauer  Privatdozent  hatte  er  sich  einen  sehr  ge¬ 
achteten  Namen  in  seiner  Fachwissenschaft,  in  der  gynäkologi¬ 
schen  Praxis  in  Schlesien  sich  eine  glänzende  Stellung  errungen. 
Seither  ist  daselbst  das  Andenken  an  ihn  ein  in  allen  Kreisen 
gleich  lebhaftes  und  ungetrübtes  geblieben. 

Wie  selten  einer  hatte  er  eine  Summe  von  Eigenschaften 
in  sich  vereinigt,  welche  ihn  ganz  besonders  zum  akademischen 
Lehramt  prädestiniert  erscheinen  ließen.  Es  war  daher  schon 
bald  ein  Ruf  der  Universität  Gießen  (nach  dem  Ableben  L  ö  h- 
leins)  an  ihn  ergangen,  dem  er  im  Jahre  1902  Folge  leistete. 
Fünf  Jahre  blieb  er  Gießen  treu,  indem  er  verschiedene  An¬ 
erbieten  (Freiburg,  Erlangen)  ausschlug,  und  erst  im  Herbst 
1907  übersiedelte  er  zurück  in  sein  Heimatland  Preußen  und 
zwar  nach  Kiel,  um  das  Erbe  Werths  anzutreten,  das  er  bis 
zu  seinem  jähen  Tode  in  vortrefflicher  Weise  verwaltete.  Vor 
seinem  Abgänge  dahin  war  er  noch  von  der  medizinischen 
Fakultät  der  alten  Ruperto  Carola  an  erster  Stelle  vorgeschlagen 
worden,  als  der  Unterzeichnete  Heidelberg  verlassen  mußte.  Es 
wurde  auf  das  lebhafteste  bedauert,  daß  die  badische  Unter¬ 
richtsverwaltung  aus  formellen  Gründen  diesem  Wunsche  nicht, 
entsprechen  konnte. 

Aus  der  Reihe  seiner  vielen  ausgezeichneten  Eigenschaften 
mußte  jedem  Pfannenstiels  Vielseitigkeit,  absolute  Verläß¬ 
lichkeit  und  sein  kritischer  Sinn  imponieren.  Jeder  seiner  Pu¬ 
blikationen  ist  der  Stempel  echt  deutscher  Gründlichkeit  und 
Exaktheit  aufgeprägt.  Er  exzellierte  ebenso  als  Arzt,  Operateur, 
wie  als  klinischer  Lehrer.  Wenn  er  in  der  Diskussion  in  seiner 
gewandten  Weise  sprach,  mußte  man  aufhorchen.  Denn  immer 
gab  es  eine  Summe  von  guten  Beobachtungen,  originellen  Ein¬ 
fällen  und  eine  vortreffliche,  kritische  Verwertung,  also  Gewinn 
für  den  aufmerksamen  Hörer.  Seine  Schüler  wußte  er  in  glän¬ 
zendster  Art  anzuregen  und  für  die  Klarstellung  gewisser  Fragen 
zu  begeistern.  Die  erwähnten  Gaben  konnten  wir  alle,  die  wir 
das  Glück  hatten,  in  der  mittelrheinischen,  geburtshilflichen  Ge- 
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sollschaft  mit  ihm  gemeinsam  wissenschaftliche  Tagesfragen  zu 
erörtern,  oft  genug  an  ihm  bewundern.  Derlei  Aussprächen 
zählen  zu  den  schönsten  Erinnerungen  aus  jener  Zeit  des  Zu¬ 
sammenwirkens  mit  dem  Dahingegangenen! 

Aus  der  Fülle  seines  wissenschaftlichen  Schaffens  sei  an 
dieser  Stelle  nur  zweier  großer  Arbeiten  gedacht  - —  der  Bear¬ 
beitung  der  Erkrankungen  der  Eierstöcke  im  Handbuche  der 
Gynäkologie  von  Veit  und  jener  der  Nidation  des  Eies  im  Hand¬ 
buche  der  Geburtshilfe  von  Winkels  —  beides  anerkannte 
Musterleistungen.  Alles  fundiert  auf  Basis  eigener  Anschauung, 
unter  eingehender  kritischer  Würdigung  der  Leistungen  anderer. 
Eine  erschöpfendere,  gründlichere  Bearbeitung  der  Erkrankungen 
des  Eierstockes  gibt  es  zurzeit  nicht.  Hier  kam  ihm  seine  eigen¬ 
artige  Befähigung  in  der  Beurteilung  histologischer  Bilder  be¬ 
sonders  zu  statten.  Das  war  seine  besondere  Domäne.  Ander¬ 
seits  sind  seine  chemischen  Untersuchungen  über  den  Inhalt 
der  Eierstockszyten  bisher  nicht  überholt.  Dieselben  haben 
auch  die  Grundlage  für  seine  Nomenklatur  dieser  Art  von 
Neubildung  abgegeben. 

Seinem  Namen  begegnen  wir  jedoch  bei  jeder  Frage,  die 
in  den  letzten  Jahrzehnten  die  Gynäkologen  beschäftigt  hat.  Sein 
Urteil  vermittelte  oft  zwischen  den  schroffen  Gegensätzen,  die 
sich  in  den  Anschauungen  der  Vertreter  älterer  und  jüngerer 
Schulen  entwickelt  hatten,  indem  er  das  Brauchbare  und  Wert¬ 
volle  aus  beiden  in  geschickter  Weise  zu  beleuchten  ver- 
mOchte. 

Zu  einem  dauernden  Vermächtnisse  ist  der  von  ihm  syste¬ 
matisch  ausgebildete  suprasymphysäre  Faszienquerschnitt  gewor¬ 
den.  Täglich  werden  wir  uns  seines  Urhebers  erinnern  können. 

Die  Deutsche  gynäkologische  Gesellschaft  beklagt  den  Ver¬ 
lust  ihres  langjährigen,  ständigen  Schriftführers.  Mit  peinlich¬ 
ster  Gewissenhaftigkeit  hatte  Pfannen  stiel  sich  diesem  mühe¬ 
vollen  Amte  gewidmet  und  wird  es  schwer  fallen,  einen  einiger¬ 
maßen  entsprechenden  Ersatz  zu  finden. 

Die  ausgezeichneten,  menschlichen  Eigenschaften  des  uns 
so  jäh  Entrissenen  sind  so  allgemein  anerkannt,  ,  daß  es  kaum 
eines  besonderen  Hinweises  darauf  bedarf.  Um  so  schwerer 
mußte  das  ganz  abnorm  tragische  Ende  alle  jene  erschüttern, 
die  mit  ihm  freundschaftlich  verbunden  waren.  Welch  schwere 
Zeit  seine  engere  Familie  nun  hinter  sich  hat.,  ist  kaum  aus¬ 
zudenken  ! 

Aelter  geworden,  hat  man  sich  in  vieles  Unvermeidliche 
zu  fügen  gelernt.  Man  wird  auch  diesen  Verlust  mit  Resignation 
tragen  müssen.  —  Ein  treues  Andenken  im  Kreise  der  Kollegen 
ist  ihm  gesichert. 

A.  v.  Rosthorn. 


Vermischte  Nachrichten. 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Kamillo  Lhotäk  Ritter  von 
Lhota  zum  außerordentlichen  Professor  der  Pharmakologie  an 
der  böhmischen  Universität  in  Prag. 

* 

Verliehen:  Dem  Titularhofrate  Prof.  Dr.  Job.  Csokor 
in  Wien,  außerordentlicher  Professor  der  Veterinärkunde  an  der 
medizinischen  Fakultät  in  Wien,  aus  Anlaß  des  Uebertrittes  in 
den  Ruhestand  das  Offizierskreuz  des  Franz  Joseph  -  Ordens. 

Den  Privatdozenten  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag 
•Dr.  Jaroslav  Bukovsky  (Dermatologie),  Dr.  Heinrich  Chalu- 
pecky  (Ophthalmologie)  und  Dr.  Ottoman  Völker  (Anatomie) 
der  Titel  eines  außerordentlichen  Universitätsprofessors.  —  Dem 
Priv.-Doz.  Di'.  Leo  Langstein  in  Berlin  der  Professortitel. 

* 

Habilitiert:  Dr.  A.  Webar  für  innere  Medizin  in 
Gießen.  - —  Dr.  Otto  Soos  für  Zahnheilkunde  in  Straßburg. 

* 

Der  Direktor  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses,  Hof¬ 
rat  Mucha,  hat  in  diesen  Tagen  sein  Amt  niedergelegt,  um  in 
den  Ruhestand  zu  treten.  Kliniker,  Primarärzte  und  Assistenten 
ließen  es  sich  nicht  nehmen,  seinen  Abschied  zu  einem  feierlichen 
Akte  zu  gestalten,  durch  welchen  weithin  bezeugt  werden  sollte, 
wie  ungern  man  den  vielverdienten  Mann  von  seinem  Amte 
sich  trennen  sieht.  Alle  Aerzte,  die  zu  Hofrat  Mucha  in  dienst¬ 
licher  Beziehung  gestanden,  haben  es  ihm  immer  hoch  ange¬ 
rechnet,  wie  sehr  er  bestrebt  war,  dieses  große  Krankenhaus  im1 
modernen  Sinne  zu  administrieren  und  wie  entgegenkommend 
und  verständnisvoll  er  immer  bemüht  war,  den  Bedürfnissen 
und  Forderungen  der  zeitgenössischen  Heilkunde  gerecht  zu 
werden.  Es  wurde  von  dieser  Seite  stets  dankbarst  anerkannt, 
daß  ei  nie  in  dem  Bestreben  erlahmte,  die  unzulänglichen  Räume 


und  Einrichtungen  des  alten  Spitales,  so  weit  nur  irgend  möglich, 
dem  Zcitgeiste  anzupassen.  Je  größere  Schwierigkeiten  ihm  hiebei 
von  burcaukratischer  Seite  bereitet  wurden  und  je  mehr  Kämpfe 
ihm  seine  Erfolge  gekostet,  um  so  mehr  verdient  sein  Wirken 
anerkannt  und  die  Erinnerung  an  seine  Leistungen  dauernd  fest¬ 
gehalten  zu  werden. 

♦ 

Gestorben:  Dr.  D.  Cu  n n ig h am,  Professor  der  Ana¬ 
tomie  in  Edinburg. 

* 

Die  mathematisch -naturwissenschaftliche  Klasse  der  kai-  3 
serl.  Aka d e m i e  d  e r  Wissenschaften  in  Wien  hat  an  Aerzte 
folgende  Subventionen  bewilligt:  Dr.  A.  Possek  in  Graz; 
zur  Vollendung  seiner  experimentell -wissenschaftlichen  Unter¬ 
suchung  über  die  Möglichkeit  der  konservativen  Heilung  des 
Altersstaars  800  K;  Dr.  E.  Brezina  und  Dr.  M.  Engl  in  g  ] 
in  Wien  für  Versuche  über  die  Art  und  Weise  des  Zustande-  V 
kommens  der  Bleivergiftung  800  K;  Professor  Dr.  A.  Biedl 
und  Dr.  L.  Braun  in  Wien  zur  Fortsetzung  ihrer  experimen¬ 
tellen  Studien  über  die  Pathogenese  der  Arterienverkalkung  500  K; 
Prof.  R.  Ki1  aus  und  Dr.  E.  Ranzi  in  Wien  für  Untersuchungen 
über  Immunisierung  gegen  Karzinom  1000  K. 

* 

In  der  Woche  vom1  10.  bis  22.  Juni  wurden  in  der  Stadt 
Petersburg  22,  24,  34,  53,  45,  40,  61,  zusammen  ’277  Neu¬ 
erkrankungen  und  86  Todesfälle,  in  der  folgenden  Woche  bis 
29.  Juni  75,  76,  97,  100,  58,  65,  78,  zusammen  549  Neuer¬ 
krankungen  und  168  Todesfälle  an  Cholera  konstatiert.  Am 
29.  Juni  verblieben  558  Kranke  (gegen  82  am  16.  Juni)  in  Be¬ 
handlung.  Im  Gouvernement  Petersburg  erkrankten  vom 
26.  bis  28.  Juni  13  Personen  an  Cholera,  von  denen  zehn 
starben. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  25.  Jahres woche  (vom  20.  bis 
26.  Juni  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  598,  unehelich  268,  zu¬ 
sammen  866.  Tot  geboren,  ehelich  58,  unehelich  27,  zusammen  85. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  615  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  15'5  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  10,  Scharlach  8,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und 
Krupp  5,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuber¬ 
kulose  107,  bösartige  Neubildungen  42,  Wochenbettfieber  2,  Genick¬ 
starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  42  (+  4), 
Wocbenbettfieber  3  (+  2),  Blattern  0  (0),  Varizellen  19  ( —  8), 

Masern  238  ( — 84),  Scharlach  141  (—17),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
8  (-f-  5),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  75  (+14), 
Keuchhusten  52  (+  8),  Trachom  8  (+  3),  Influenza  0  ( —  1). 


Freie  Stellen. 

G  e  m  e  i  n  d  e  a  r  z  t  e  s  s  t  e  1 1  e  in  der  Gruppe  Altstadt  Retz, 
Bezirk  Oberhollabrunn  (Niederösterreich),  sofort  zu  besetzen.  Die  Ein¬ 
wohnerzahl  der  aus  den  Gemeinden  Altstadt  Retz,  Hofern,  Nieder- 
Fladnitz,  Mitterretzbach  und  Oberretzbach  bestehenden  Gruppe  beträgt 
3534,  Gemeindebeiträge  1000  K.  Die  instruierten  Gesuche  sind  sogleich 
dem  Bürgermeisteramte  Altstadt  Retz  zu  überreichen. 

Gemeindearztesstelle  in  Schenkenfelden,  politi¬ 
scher  Bezirk  Urfahr  (Oberösterreich),  mit  1.  September  1.  J.  zu  be¬ 
setzen.  Die  Sauitätsgemeinde  besteht  aus  den  Gemeinden  Hirschbach, 
Königschlag,  Lichtenstein,  Schenkenfelden  mit  nahezu  3000  Einwohnern. 
Fixum  inklusive  Landessubvenlion  derzeit  1500  K,  Haltung  einer  Haus¬ 
apotheke  notwendig.  Bewerber  deutscher  Nationalität  wollen  ihre 
ordnungsgemäß  belegten  Gesuche  bis  1.  August  1.  J.  an  die  Sanitäts¬ 
gemeindevorstehung  Schenkenfelden  einsenden. 

Distriktsarztesstelle  in  Christian  berg,  Böhmen, 
Bezirk  Krumau,  mit  1.  September  1.  J.  zu  besetzen.  Zum  Sanilälsdistrikts- 
bezirk  Christianberg  gehören  4  Gemeinden  mit  3855  Seelen.  Der  Jahres¬ 
gehalt  beträgt  800  K  und  400  K  Reisepauschale.  Die  Besetzung  erfolgt 
vorläufig  provisorisch.  Die  Bewohner  sind  deutsch.  Bewerber  deutscher 
Nationalität  wollen  ihre  mit  den  im  §  5  des  Landesgesetzes  vom 
23.  Februar  1888,  L.-G.-Bl.  Nr.  9,  angeführten  Nachweisen  belegten 

Gesuche  bis  1.  A  u  g  u  s  t  1.  J.  an  den  Bezirksausschuß  in  Kalsching  richten. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Gemeinde  Verteneglio 
in  Istrien.  Jahresremuneration  2400  K.  Bewerber  haben  ihre  Gesuche 
mit  den  Nachweisen  des  Alters,  der  Berechtigung  zur  Ausübung  der 
Heilkunde  in  den  im  Reichsrate  vertretenen  Königreichen  und  Ländern, 
der  eventuell  bereits  geleisteten  Dienste,  sowie  der  Kenntnis  der 
italienischen  Sprache  bis  Ende  August  1.  J.  beim  Gemeindeamt  in 
Verteneglio  einzubringen. 

An  der  internen  Abteilung  des  Allgem.  Krankenhauses  der  Stadt 
Linz  gelangt  die  Stelle  eines  Sekundararztes  I.  Kl.  (Assistent  der 
internen  Abteilung)  mit  einem  Jahresgehalte  von  1600  K  und  freier 
Station,  beziehungsweise  die  Stelle  eines  Sekundararztes  II.  Kl. 
mit  einem  Jahresgehalte  von  1200  K  und  freier  Station  zur  Besetzung. 
Die  mit  dem  Taufscheine  und  sonstigen  Dokumenten  zu  belegenden  Ge¬ 
suche  sind  an  die  Spitalsleitung  des  Allgem.  Krankenhauses  in  Linz  ein¬ 
zureichen.  Der  Dienstantritt  kann  mit  August  1.  J.  erfolgen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin 
Sitzung  vom  17.  Juni  1909. 
Verein  der  Acrzte  in  Steiermark. 


IN  HALT: 


und  Kinderheilkunde  in  Wien. 


26.  Kongreß  fiir  innere 
22.  April  1909. 


Medizin  zu  Wiesbaden  vom  19.  bis 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  Juni  1909. 

Guastalla  stellt  aus  der  Abteilung  Schlesinger 
einen  40jährigen  Mann  mit  Flagellatenenteritis  und 
mit  Trichocephalus  dispar  in  den  Fäzes  vor.  Pat. 
hat  seit  20  Jahren  Anfälle  von  Diarrhöen,  welche  mit  Fieber  und 
Bauchschmerzen  einhergehen.  In  der  letzten  Zeit  ist  Pat.  blaß 
geworden.  Die  Untersuchung  ergibt  Petechien  an  den  Extremi¬ 
täten,  Dyspnoe,  Vergrößerung  der  Milz  und  der  Leber,  spontan 
und  auf  Druck  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  und  mancher 
Knochen,  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  2,800.000,  Hämoglobin 
nach  F  1  e  i  s  c  h  1  20,  Vermehrung  der  mononukleären  Leukozyten, 
9"  o  eosinophile  Zellen  im  Blute,  hochgradige  Herabsetzung  der 
Salzsäure  im  Magen,  Stühle  dünnflüssig,  alkalisch  reagierend.  In 
denselben  finden  sich  Flagellaten  vom  Typus  der  Zerkomonaden, 
ferner  Eier  von  Trichocephalus  dispar.  Wenn  die  Diarrhoe  auf¬ 
hört,  verschwinden  die  Flagellaten  aus  dem  Stuhl.  Nach  Rizinus 
stellen  sich  auch  die  charakteristischen  Anfälle  ein. 

Ad.  v.  Strümpell  stellt  eine  junge  Frau  mit  einem 
akuten  enzep  halitischen  Prozeß  vor.  Pat.  zeigt  einen 
unsicheren,  ataktischen  Gang,  lebhafte  Patellar-  und  Bauchdecken - 
reflexe,  starken  Nystagmus.  Es  bestehen  keine  Sensibilitäts¬ 
störungen.  Pat.  erkrankte  vor  lVj  Monaten  plötzlich  unter  Kopf¬ 
schmerzen,  heftigem  Erbrechen,  starkem  Schwindel,  allgemeiner 
Ataxie,  Nystagmus,  bulbärer  Sprachstörung,  leichter  beiderseitiger 
Abduzensparese.  Die  Kranke  war  durch  mehrere  Tage  benommen. 
Die  Erscheinungen  sind  bis  auf  die  früher  angegebenen  Sym¬ 
ptome  verschwunden.  Es  handelt  sich  um  einen  akuten  enzepha- 
litischen  Prozeß,  wahrscheinlich  in  der  Gegend  des  Pons.  — 
Ferner  demonstriert  Ad.  v.  Strümpell  einen  schweren  Fall 
von  multipler  Sklerose.  Die  Frau  zeigt  die  typischen 
Symptome  dieser  Krankheit,  außerdem  geraten  die  oberen  Ex¬ 
tremitäten  bei  Aufregung  oder  beim  Zugreifen  in  schüttelnde  und 
ausfahrende  Bewegungen,  an  welchen  auch  der  Kopf  und  der 
Unterkiefer  teilnehmen.  Die  unteren  Extremitäten  sind  hoch¬ 
gradig  paretisch,  die  Sprache  ist  skandierend,  die  Worte  werden 
auseinandergezogen.  Pat.  hatte  schon  seit  zwölf  Jahren  nervöse 
Störungen,  die  schweren  Erscheinungen  datieren  seit  fünf  Jahren. 

L.  v.  Frankl-Hochwart  bemerkt,  daß  eines  der  frü¬ 
hesten  Symptome  der  multiplen  Sklerose  Selastörungen  sind.  Bei 
einer  Patientin  erschien  eine  solche  im  dritten  Lebensjahre  und 
verschwand  nach  kurzer  Zeit;  die  Sklerose  trat  dann  erst  nach 
dem  20.  Lebensjahre  auf. 

Ad.  v.  S  t  r  ü  m  p  e  1 1  stellt  einen  Mann  mit  hysteri¬ 
schem,  saltatorischem  Reflexkrampf  vor,  welcher 
nach  einem  Sturz  entstanden  sein  soll.  Pat.  ist  an  der  linken 
Körperseite  anästhetisch  und  hat  auch  eine  Störung  des  Geruches 
und  Geschmackes.  Der  Kranke  wurde  früher  schon  wiederholt 
an  Hysterie  behandelt. 

Herrn.  Schlesinger  hat  den  Kranken  ebenfalls  be¬ 
obachtet;  der  Krampf  verlor  sich  plötzlich,  als  Redner  den  Pa¬ 
tienten  im  Verein  vorstellen  wollte.  Pat.  war  Matrose  und  seine 
Krämpfe  imitierten  den  Matrosentanz.  Ein  anderer  Kranker 
ahmte  einen  polnischen  Tanz  nach. 

H  a  b  e  r  f  e  1  d  und  S.  Schilder  besprechen  ihre  Versuche 
über  die  Funktion  der  akzessorischen  Epithel¬ 
körperchen  und  demonstrieren  Präparate  von  hypertro¬ 
phischen  Epithelkörperchen.  Beim  Kaninchen  finden 
sich  in  der  Thymus  mehrere  akzessorische  Epithelkörperchen  ; 
diese  vermögen  bei  Tieren,  denen  die  Schilddrüse  samt  den  in 
ihr  befindlichen  Epithelkörperchen  entfernt  wurde,  das  Auftreten 
von  Tetanie  zu  verhüten.  Entfernt  man  jedoch  auch  die  Thymus 
samt  ihren  Epithelkörperchen,  so  gehen  die  Tiere  an  Tetanie  zu¬ 
grunde,  welche  meist  akut  auftritt.  Bei  einem  Tiere  kam  es  zur 
chronischen  Tetanie  mit  akuten  Anfällen.  Die  Befunde  sprechen 
für  die  parathyreoideale  Entstehung  der  Tetanie.  Bei  einem  Ka¬ 
ninchen  wurden  die  Thymus  samt  den  akzessorischen  Epithel¬ 
körperchen,  ferner  die  äußeren  Epithelkörperchen  der  Thyreoidea 


entfernt.  Die  inneren  Epithelkörperchen  erwiesen  sich  dann  als 
hypertrophiert  u.  zw.  bis  auf  das  Achtfache  der  normalen  Größe. 

R.  Türkei  bemerkt,  daß  L  u  c  i  a  n  i  s  Angabe  über  eine 
Besserung  der  Tetanie  durch  Schilddrüsenfütterung  dadurch  zu 
erklären  sei,  daß  während  der  letzteren  die  Testierenden  Epithel¬ 
körperchen  hypertrophiert  sind. 

W.  F  al  t  a  hat  ebenfalls  Hypertrophie  von  Epithelkörperchen 
auf  5  bis  6  mm  Durchmesser  bei  Hunden  beobachtet,  denen  ein 
Teil  der  Epithelkörperchen  vor  1,  resp.  U/s  Jahren  entfernt 
worden  ist. 

Herrn.  Schlesinger  spricht  über  Morphiument¬ 
ziehungskuren  mittels  Skopolamin-Dionin.  Vortr. 
hat  vor  einiger  Zeit  darüber  berichtet,  daß  bei  Pat.,  welche 
wegen  Schmerzen  Morphiuminjektionen  bekommen,  die  Morphium¬ 
dosis  weit  geringer  genommen  werden  kann,  wenn  der  Lösung 
Skopolamin  und  Dionin  zugesetzt  werden,  wobei  ein  voller 
schmerzstillender  Effekt  erzielt  wird.  Vortr.  hat  nun  dieses  Ver¬ 
fahren  auch  für  Entziehungskuren  bei  Morphinisten  verwendet 
u.  zw.  mit  vorzüglichem  Erfolge ;  die  Entziehung  gelang  in  sehr 
kurzer  Zeit  ohne  erhebliche  Abstinenzsymptome.  Bei  einer 
Morphinkokainistin  mit  einer  Tagesdosis  von  7a  g  Morphium  und 
0  1g  Kokain  gelang  die  Entziehung  binnen  15  Tagen ;  einige  Tage 
später  wurde  ihr  auch  das  Skopolamin-Dionin  entzogen.  Anfangs 
werden , relativ  große  Mengen  von  Skopolamin  gegeben.  Von  der 
Lösung :  0'2  Morphium,  0'00025  Skopolamin,  0'3  Dionin  und  10  g 
Wasser  werden  am  ersten  Tage  2  bis  4  Spritzen  injiziert,  in  den 
nächsten  Tagen  wird  sehr  rasch  mit  der  Zahl  der  Injektionen, 
vor  allem  aber  mit  der  Menge  des  Morphiums  heruntergegangen; 
im  allgemeinen  kann  man  in  8  bis  14  Tagen  das  gesamte 
Morphium  weglassen,  sodann  geht  man  mit  der  Skopolamin- 
Dioninmenge  herab.  Der  Kranke  erfährt  nicht  sofort,  sondern 
erst  nach  zirka  zwei  Wochen,  daß  ihm  kein  Morphium  gegeben 
wird  und  erhält  indifferente  Injektionen.  Die  Gefahren  dieser 
Entziehungskur  sind  minimal,  manchmal  beobachtet  man  vorüber¬ 
gehende  Intoxikationserscheinungen.  Wichtig  ist,  daß  die  Skopol¬ 
amin-Dioninmischung  frisch  zubereitet  sein  muß;  mehr  als  drei 
Tage  alte  Lösungen  sind  nicht  zu  verwenden.  Einem  Kranken 
im  Skopolamin-Dämmerschlaf  wurden  doppelte  Mahlzeiten  ver¬ 
abreicht;  bei  demselbeia  konnte  binnen  einer  Woche  die  tägliche 
Morphiummenge  von  1  dg  auf  1‘5  cg  restringiert  werden,  wobei 
der  Kranke  an  Körpergewicht  zunahm. 

K.  v.  N  o  o  r  d  e  n  bemerkt,  daß  es  wichtig  wäre,  über  das 
spätere  Schicksal  der  Patienten  etwas  zu  erfahren,  da  dieselben 
sehr  leicht  wieder  dem  Morphinismus  verfallen. 

Herrn.  Schlesinger  erwidert,  daß  die  Kranken  durch 
drei  bis  vier  Wochen  nach  der  Entziehung  in  Beobachtung  gehalten 
werden,  um  sie  nach  Möglichkeit  vor  einem  Rückfall  zu  schützen. 
Wenn  man  sie  sofort  entlassen  würde,  würden  sie  gewöhnlich 
wieder  rückfällig  werden. 

R.  Fleckseder  zeigt  aus  der  Klinik  v.  Neusser  einen 
Mann  mit  einem  cholestearinhaltigen  Hydrops  der 
G  a  1 1  e  n  b  1  a  s  e.  Pat.  hat  seit  mehreren  Jahren  einen  Tumor 
in  der  Lebergegend,  der  bis  unter  die  Nabellinie  reicht.  Bei  der 
Probepunktion  entleerte  sich  aus  demselben  eine  sterile,  schleim¬ 
haltige,  durch  Cholestearinkristalle  getrübte  Flüssigkeit.  Es  besteht 
wohl  eine  Obliteration  des  Ductus  cysticus,  wahrscheinlich  auf 
Grund  von  Cholelithiasis ;  in  der  abgeschlossenen  Gallenblase  hat 
sich  ein  steriler  Hydrops  mit  Cholestearinabscheidungen  gebildet. 
Dies  würde  beweisen,  daß  sich  ohne  Lebersekret  Cholestearin¬ 
abscheidungen  in  der  Gallenblase  bilden  können  (nach  Naunyn 
von  der  Gallenblasenwand  her)  und  daß  die  Abscheidung  von 
Cholestearin  und  wohl  auch  von  Gallensteinen  ohne  Infektion 
möglich  ist. 

Al.  S  t  r  a  ß  e  r  und  F.  Neumann  erstatten  eine  vorläufige 
Mitteilung  über  die  Eisen-  und  Arsenwirkung.  Anlaß  zu 
den  Untersuchungen  gab  der  Vortrag  von  Heß  und  S  a  x  1  über 
die  Hemmung  der  postmortalen  Hämolyse  durch  Arsen.  Vortr. 
haben  bei  verschiedenen  Kranken  die  Hämolyse  in  hypotonischen 
Kochsalzlösungen  untersucht,  indem  sie  dabei  diejenige  Konzen¬ 
tration  der  letzteren  bestimmten,  bei  welcher  nach  15  Minuten 
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die  Blutkörperchen  aufgelöst  wurden.  Es  ergaben  sich  hiebei 
folgende  Konzentrationszahlen  (isotonischer  Index) :  normales  Blut 
0'39%,  Polycythaemia  rubra  0'38,  Ikterus  0'33,  Leukämie  0'44, 
Chlorose  0-29,  Anämie  0'30,  sekundäre  Anämien  0  34  bis  0'38, 
Tuberkulose  mit  Anämie  0‘39%.  Wurde  bei  Chlorose  Eisen  ge¬ 
geben,  so  betrug  der  isotonische  Index  0'28,  wenn  der  Hämo¬ 
globingehalt  28%  betrug,  dagegen  0‘39  bei  einem  Hämoglobin¬ 
gebalt  von  70%.  Bei  Arteriosklerose,  welche  mit  Injektionen  von 
Natrium  kakodylicum  behandelt  wurde,  betrug  der  Index  0'41, 
nach  mehrmonatiger  Behandlung  0'31 ;  bei  myelogener  Leukämie 
sank  er  unter  dieser  Behandlung  von  0  44  auf  0  38.  Dieses  Ilexab- 
sinken  des  isotonischen  Index  tritt  auch  dann  ein,  wenn  der 
Hämoglobingchalt  ansteigt. 

Porges  bemerkt,  daß  die  Resistenzfähigkeit  der  roten 
Blutkörperchen  gegenüber  dem  Kochsalz  nicht  parallel  gebt  der¬ 
jenigen  gegenüber  Giften,  ferner  verhalten  sich  verschiedene  Blut¬ 
arten  gegenüber  demselben  Agens  verschieden. 

Al.  Straß  er  bestätigt  dies. 

Alb.  Müller  und  P.  S  a  x  1 :  Ueber  den  To  n  u  s  der 
glatten  Muskulatur  und  die  Kapazität  des 
Magens.  Wenn  der  Magen  z.  B.  auf  das  Zehnfache  seiner 
Größe  gedehnt  wird,  so  dehnen  sich  die  einzelnen  Muskelfasern 
seiner  Wand  nicht  ebenso  aus,  sondern  nur  etwa  auf  das  Dop¬ 
pelte  der  ursprünglichen  Länge,  es  nimmt  aber  dabei  die  Zahl 
der  hintereinander  gelegenen  Muskelschichten  ab.  Diese  Ver¬ 
hältnisse  gelten  auch  für  andere  Hohlorgane.  Der  leere  Magen 
ist  nicht  schlaff,  sondern  ein  ziemlich  kompaktes  Hohlorgan, 
welches  nur  durch  einen  bedeutenden  Druck  erweitert  werden 
karrn.  Die  normale  Füllung  bei  der  Nahrungsaufnahme  erfolgt 
jedoch  unter  einem  niedrigen  Drucke  ;  das  ist  nur  möglich,  wenn 
die  Muskelfasern  sich  verlängern  oder  wenn  ihr  Widerstand 
gegen  die  Umschichtung  geringer  wird.  Wird  bei  einem  narkoti¬ 
sierten  Tier  in  den  Pylorus  eine  Kanüle  eingebunden  und  ver¬ 
sucht,  durch  Auslösen  von  Schluckakten  (durch  Reizung  des  Nervus 
laryngeus  sup.)  Wasser  in  den  Magen  einfließen  zu  lassen,  so 
genügt  schon  der  geringste  Ueberdruck,  um  den  Mägen  maximal 
zu  erweitern  u.  zw.  durch  Umschichtung.  Beim  nicht  narkoti¬ 
sierten  Tiere  setzt  sich  der  Magen  gegen  einen  hohen  Druck  ins 
Gleichgewicht;  löst  man  einen  Schluckakt  aus,  so  ist  die  Füllung 
unter  einem  niedrigen  Druck  möglich.  Es  existiert  also  ein  in 
der  Bahn  des  Vagus  verlaufender  Mechanismus,  welcher  den 
Tonus  der  Magenmuskulatur  beherrscht.  Die  Magenatonie  läßt 
sich  durch  eine  Herabsetzung  des  Widerstandes  des  Magens  gegen 
eine  Umschichtung  seiner  Muskulatur  erklären.  Durch  Röntgen¬ 
untersuchung  wurde  festgestellt,  daß  die  Speisen  nach  einem 
Schluckakt  im  normalen  Magen  in  der  Kardiagegend  liegen  bleiben 
und  daß  sie  sich  langsam  schichtweise  den  Weg  in  den  Magen 
öffnen ;  beim  atonischen  Magen  stürzt  dagegen  die  Speise  in  den 
Magen  wie  in  einen  leeren  Sack  hinein.  Der  Magenmechanismus 
wird  durch  Medikamente  in  verschiedener  We.ise  beeinflußt.  Diese 
Versuche  wurden  am  nicht  narkotisierten  Tiere  mit  einer  Magen¬ 
fistel  angestellt,  in  die  ein  Schlauch  eingeführt  wurde.  W  enn  als 
normale  Kapazität  des  Magens  200  bis  224  cm3  gefunden  wurden, 
so  betrug  sie  unter  der  Einwirkung  von  Physostigmin  oder 
Strychnin  90  bis  80  cm3,  von  Atropin  350  cm3.  Durch  Narkotika 
wird  die  Magenkapazität  noch  mehr  erhöht,  bis  auf  G00  cm’. 
Adrenalin  und  Kokain  sind  ohne  Wirkung,  Anästhetika  erzeugen 
eine  mäßige  Erweiterung,  Alkohol  führt  zuerst  eine  Steigerung, 
dann  eine  Herabsetzung  des  Tonus  herbei.  Kalte  Flüssigkeiten 
sind  ohne  Einfluß,  sehr  heiße  erzeugen  eine  Erschlaffung,  Mineral¬ 
wässer  eine  mäßige  Steigerung  des  Magentonus. 

K.  Reitter  bemerkt,  daß  die  vom  Vortragenden  erwähnte 
Erschlaffung  des  Magens  durch  Narkose  und  Morphin  schon  lange 
bekannt  ist;  so  hat  sie  schon  Pawlow  im  Jahre  1879  gekannt. 

Fr.  Tedesko  hat  bei  Versuchen  am  überlebenden  ent¬ 
nervten  Magen  durch  verschiedene  Agenzien  eine  aktive  Dilatation 
erzeugen  können. 

S.  Jonas  bemerkt,  daß  der  Befund  der  Röntgehuntersuchung 
beim  Schlucken  nicht  den  Eindruck  erweckt,  als  ob  durch  den 
Schluckakt  der  Widerstand  der  Magenmuskulatur  herabgesetzt 
würde.  Es  spielt  hierbei  wohl  auch  der  auf  dem  Magen  lastende 
intraabdominale  Druck  eine  Rolle. 

Alb.  Müller  weist  darauf  hin,  daß  bei  aktiver  Dilatation 
des  Magens  in  demselben  ein  negativer  Druck  vorhanden  sein 
müßte ;  ein  solcher  ist  jedoch  nicht  nachweisbar. 


Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

8.  Monats  Versammlung  am  5.  Juni  1908. 

Primarius  Luksch  demonstriert  einen  Fall  von  Pancreatitis 
haemorrhagica,  der  durch  Laparotomie  zur  Heilung  kam  und 
bespricht  im  Anschluß  daran  die  verschiedenen  chirurgischen 
Erkrankungen  des  Pankreas,  deren  Diagnose  und  Therapie.  ] 
Ferner  demonstriert  der  Vortragende  einen  Patienten,  welcher  zum 
drillen  Male  wegen  Rezidive  eines  Magentumors  an  der  Gastro-  ■  ■ 
enlerostomienaht  laparotomiert  wurde.  Der  Patient  besitzt  nur¬ 
mehr  ein  Fünftel  des  ursprünglichen  Magens  und  befindet  sich 
trotzdem  wohl. 

Assistent  Dr.  Ma  t  er  na  demonstriert  Präparate  von  einer 
63jährigen  Frau,  die  mit  den  Symptomen  eines'  chronischen 
Ileus  auf  die  chirurgische  Klinik  kam1.  Hier  wurde  eine  Fistel 
des  untersten  Ileum's  angelegt  und  aus  derselben  kolossale 
Mengen  von  Kot  entleert.  14  Tage  post  opcrationem  starb  die 
Patientin.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  metastatische  Kar¬ 
zinom  a  tose  des  Peritoneums.  Durch  reichliche  zirrhöse  Metastasen¬ 
bildung  war  cs1  zu  Schrumpfungen  im  Mesenterium  und  dar 
durch  zu  zahlreichen  Abknickungen  des  Dickdarms  gekommen, 
welche  die  chronischen  lleuscrscheinungen  veranlaßten.  Bei  der 
Eröffnung  des  Magens  fand  sich  an  der  hinteren  Wand  ungefähr  _ 
in  der  Mitte  zwischen  Kardia  und  Pylorus  ein  2  dm!  großer, 
rundlicher  Substanzverlust,  mit  flachen,  sehr  derben  Rändern 
und  einer  glatten  und  derben  Basis,  die  dem  Pankreas  auf¬ 
saß,  welches  mit  dem  Magen  an  dessen  Hinterfläche  fest  ver¬ 
wachsen  erschien.  Im1  Innern  des  Dickdarms  fanden  sich 
kleinere  Substanzverluste,  die  von  weichen,  fetzigen  Rändern 
umgeben  waren  und  wie  tiefgreifende  Nekrosen  aussahen.  Dabei 
ergaben  die  genaueren  Untersuchungen,  daß  es  sich  um  Me¬ 
tastasen  handelte,  die  von  der  Serosa  her  gegen  die  Schleimt- 
haut  zji  vordrangen  und  es  durch  rasche  Nekrose  zu  dieser 
seltenen  Form  von  Darmgeschwüren  kam.  Es  handelte  sich 
um  ein  primäres,  aus  einem  Ulkus  hervorgegangenes  Magen,! 
karzinom,  welches  frühzeitig,  ausgiebig  und  rasch  zu  Metastasen 
im  Peritoneum  führte. 

9.  Monats  versam  ml  ung  am  19.  Juni  1908. 

Prof.  v.  Hacker  hält  einen  Vortrag  über  Resektion  und 
Plastik  am  Halsahfechnitte  des  Oesophagus,  für  welche  Ope¬ 
ration  zunächst  das  primäre  Karzinom  der  Speiseröhre  in  Be¬ 
tracht  komimt.  Da  die  Resultate  dieser  Operation  keine  be¬ 
friedigenden  waren,  wurde  dieselbe1  bisher  nur  in  etwa  25  fällen 
ausgeführt,  wobei  die  primäre  Mortalität  etwa  48%  betrug. 
Bei  erfolgreichen  Operationen  trat  der  Tod  an  Rezidive  in 
8  bis  15  Monaten  ein.  Den  besten  Erfolg  hatte  Czernys 
erster  Resektionsfall,  welcher  nach  15  Monaten  einer  Rezidive 
erlag.  Der  Vortragende  operierte  im  Oktober  1906  einen  Fall,  - 
welcher  bisher  114  Jahr  rezidivfrei  blieb,  bis  Februar  1908 
um  19  kg  zunahm  und  sich  völlig  gesund  fühlte.  Die  Er¬ 
nährung  erfolgte  durch  einen  den  ganzen  Halsteil  ersetzenden! 
neugebildeten  Hautösophagus  auf  natürlichem!  Wege.  Diese 
Plastik  war  nach  einem'  neuen  Verfahren  durchgeführt  worden. 

In  diesem  Falle  war  ein  Rohrst.ück  in  seiner  ganzen  Zirkumferenz,  - 
nicht  bloß  der  partielle  Wanddefekt  eiuesf Schleimhautkanals',  voll¬ 
ständig  durch  die  äußere  Haut  ersetzt  worden.  Der  Erfolg  war 
der  denkbar  beste.  Die  Frau  ist  völlig  arbeitsfähig  und  spricht 
mit  tonloser,  aber  verständlicher  Phaxynxstimme.  An  der  leb¬ 
haften  Diskussion  beteiligten  sich  Prof.  Pfeiffer  und  Primarius 
Luksch.  ' 

Priv.-Doz.  Pol  land  hielt  einen  übersichtlichen  und  zu¬ 
sammenfassenden  Vortrag  über  den  Standpunkt  der  Forschung, 
betreffend  die  Immunität  und  Serodiagnostik  der  Lues.  Ferner 
demonstriert  der  Vortragende  einen  Patienten,  welcher  vor  drei  . 
Jahren  mit  frischer  Lues  (Exanthem,  Papeln  und  Drüsenschwei-  • 
lung)  in  Behandlung  stand.  Vor  drei  Wochen  bekam  er  aber-  . 
rnals  zwei  Geschwüre  am  Penis.  Der  weitere  Verlauf  zeigte, 
daß  es  sich  höchstwahrscheinlich  um  einen  Fall  von  Reinfectio 
luetica  handelte.  Sekundarerscheinungen  waren  bisher  nicht  zu 
beobachten.  Anschließend  erwähnt  Dr.  R.  v.  Planner  einen 
Fall  aus  seiner  Praxis,  bei  dem  ungefähr  sechs  Jahre  nach 
akquirierter  Lues  im  Sulcus  coronarfus  am  Dorsum  penis  eine 
ausgesprochene,  hürtliche,  oberflächliche  Erosion  (typische  Ini¬ 
tialsklerose),  kombiniert  mit  sieben  bis  acht  schuppenden,  kleinen, 
ganz  flachen,  sögen  an  nten  prodromalen,  lokalen  Papeln  auftrat. 
Die  Möglichkeit  einer  frischen  Infektion  wurde  zugegeben.  Die 
weitere  Beobachtung  führte  zu  der  'Annahme,  daß  es  sich  um 
eine  Reinokulation,  welche  unter  dem  refraktär  machenden  Ein¬ 
flüsse  der  ersten  Syphilisinfektion  lokal  geblieben  war,  also 
um  einen  echten  Fall  von  Suprainfektion,  handelte. 


Nr.  28 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1019 


Priv. - Doz.  Wittek  demonstriert  eine  nach  seinen  An¬ 
gaben  verfertigte  Spritze  zur  Lumbalanästhesie.  Prim.  Luksch 
hebt  die  Vorteile  seiner  Lumbal  punktionssp  ritze  hervor.  Letz¬ 
terer  demonstriert  einen  Fall  von  Hals  rippe  im  Röntgenbilde 
Priv.-Doz.  Spitz y  betont  bei  Erwähnung  eines  ähnlichen  Falles 
die  Schwierigkeiten  der  Diagnose. 

10.  Monatsversammlung  am  9.  Oktober  1908. 

Prof.  Matzen, auer  demonstriert  eine  16jährige  Patientin 
mit  Dermatitis  exfoliativa  generalisata  Brocq.  Die  Erkrankung 
begann  vor  Jahresfrist  und  wurde  seit  sechs  Monaten  universell, 
so  daß  kein  Teil  der  Haut  mehr  normal  ist.  Die  ganze  Körpcr- 
oberfläche  ist  gerötet  und  mit  großen,  feuchten,  lamellöseri 
Schuppen  bedeckt.  Die  Haut  an  den  Beugenflächen 
rhagadiert,  die  Haare  zum  Teil  ausgefallen.  Der  Vor¬ 
tragende  bespricht  die  Differentialdiagnose  gegenüber  Pemphigus 
foliaceus  und  Psoriasis  und  weist  namentlich  auf  die  Bezieh¬ 
ungen  des  vorliegenden  Falles  zu  Pityriasis  rubra  Heb'ra  hin, 
von  welchem  Krankheitsbilde  derselbe  zu  trennen  ist. 

Prof.  Trauner  stellt  einen  nach  Osteomyelitis  maxillae 
süp.  dextr.  geheilten  Patienten  vor. 

Prof.  v.  Hacker  berichtet  über  zwei  wegen  Luxatio  pa¬ 
tellae  lateralis  erfolgreich  operierten  Fälle  und  stellt  das  zu¬ 
letzt  operierte  16jährige  Mädchen  vor.  Es  handelt  sich  hier 
um  eine  linkseitige  traumatische,  habituelle  Luxation.  Beider¬ 
seits  bestand  ein  ziemlich  starkes  Genu  valgum.  Der  Von 
tragende  ist  der  Meinung,  daß  in  Fällen  mit  stärkerem  Genu 
valgum  meist  die  Korrektur  desselben  auch  zur  Beseitigung 
der  Luxation  ausreichen  dürfte,  wenn  nicht,  wie  nach  einem 
Trauma,  eine  Lockerung  oder  Zerreißung  der  inneren  fibrösen 
Kapsel  vorhanden  ist. 

Prof.  Lorenz  demonstriert  drei  Fälle  von  Muskolatrophie 
u.  zw.  eine  progressive  spinale  Muskelatrophie  nach  dem  Typus 
Aran-Duchenn  e,  ferner  eine  spinale  Muskelatrophie  im 
Anschluß  an  eine  bereits  ausgeheilte,  durch  Bleivergiftung  her¬ 
vorgerufene  Polyneuritis1  und  einen  Fall  von  progressiver  neuro¬ 
tischer  Muskelatrophie  (Typus  Hoffmann). 

Prof.  Knauer  berichtet  über  einen  von  ihm  operierten 
Fall  von  ausgetragener  Ovarialschwangerschaft  mit  lebendem 
Kind.  Die  Patientin  war  am  Ende  der  Schwangerschaft,  die 
durch  fortgesetzte  Beschwerden  gestört  war,  sehr  herabgekomV 
men.  Das  Kind  ließ  sich  leicht  neben  dem  stark  vergrößerten 
Uterus  in  der  Bauchhöhle  nachweiscn  und  stak  mit  seinem 
Kopfe,  der  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  tastbar  war, 
ini  kleinen  Becken.  Bei  der  Operation  fand  sich  das  Kind 
ohne  jede  Verhüllung  von  Eihäuten  in  der  freien  Bauchhöhle. 
Es  wurde  leicht  entwickelt  und  schrie  sofort  nach  der  Ab¬ 
nabelung.  Die  Nabelschnur  zog  zu  der,  der  linken  Becken¬ 
wand  und  dem  hinteren  Blatte  des  linken  Ligamentum  latum  an  ge¬ 
lagerten  Plazenta,  an  deren  medialer  mit  Amnion  bekleideter 
Fläche  feie  inserierte.  Leider  ging  das  3840  g  schwere,  an¬ 
scheinend  kräftige,  weibliche  Kind  in  den  ersten  24  Stunden 
zugrunde.  Die  Patientin  starb1  drei  Tage  nach  der  Operation 
in  eklamptisch -urämischem  Koma. 

11.  Monats  Versammlung  am  23.  Oktober  1908. 

Prof.  Lorenz  demonstriert  einen  Fall  von  angeborenem 
Vitium1  cordis  (Pulmonalstenose  mit  gleichzeitigem  Offenbleiben 

des  Ductus  Botalli). 

Assistent  Dr.  Fischer  demonstriert  eine  34jährige  Frau, 
bei  w  elcher  anläßlich  Operation  einer  inkarzerierten  Kruralhemie 
im  Bruchsack  ein  Teil  der  Appendix  eingeklemmt  gefunden 
wurde.  Solche  Fälle  sind  verhältnismäßig  selten,  fast  ausschließ¬ 
lich  beim  weiblichen  Geschlecht  zu  finden.  Die  Einklemmung 
der  im  Bruchsack  liegenden  Appendix  braucht  nicht  nur  durch 
entzündliche  Schwellung  zustande  zu  kommen.  Weiters  stellt  er 
einen  Patienten  vor,  bei  welchem  eine  kastaniengroße,  harte  Ge¬ 
schwulst  am  linken  Unterkiefer  tastbar  war.  Es  handelte  sich  um 
einen  Speichelstein  im  Ausführungsgang  der  Submaxillardrüsc,  nach 
dessen  operativer  Entfernung  der  Kranke  von  seinen  Beschwer¬ 
den  befreit  war. 

p  n  ^i1"'  (Aroo),  als  Gast,  hält  einen  Vortrag  über  die 

Behandlung  der  Lungentuberkulose  mittels  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax  und  verbreitet  sich  ausführlich  über  die  Indikation  und 
lechnik  dieses  therapeutischen  Eingriffes.  An  der  Diskussion 
beteiligen  sich  die  Professoren  Langer,  Pfeiffer,  Primarius 
Luksch  und  Assistent  Dr.  St  reiß  ler. 

12.  Monatsversammlung  am  20.  November  1908. 

Priv.-Doz.  H.  Pfeiffer  hält  einen  Vortrag  über  die  neueren 
Forschungsergebnisse  über  den  Bau  und  die  Funktion  der 
Epithelkörperchen  und  berichtet  in  demselben  über  die  Ergeb-  I 


nisse  seiner  zahlreichen  eigenen  Versuche.  An  den  Vortrag  schloß 
sich  eine  längere  Diskussion,  an  welcher  sich  die  Professoren 
Langer,  v.  Hacker  und  die.  Privatdozenten  Hertle,  Spitzv 
und  Pos  sek  beteiligten. 

13.  Monatsversammlung  am  4.  Dezember  1908. 

Priv.-Doz.  Pos  sek  hält  einen  Vortrag  über  die  Sero 

Diagnostik  (n  der  Augenheilkunde,  ein  eingehendes  kritisches 
Referat  über  alle  serodiagnostischen  Bestrebungen  in  der 
Okulistik. 

14.  Monatsversammlung  am  11.  Dezember  1908. 

Prot.  Knauer  stellt  eine  vor  sechs  Wochen  wegen  Blasen¬ 
karzinom  durch  hohen  Blasenschnitt  operierte  58jährige  Patien 
tm  vor.  Im  Harnsediment  waren  rote  Blutkörperchen  in  mäßiger 
Menge  zu  finden,  eine  Geschwulst  war  nicht  pialpabel.  Sub¬ 
jektiv  Schmerzen  beim  Urinieren  und  bei  der  Dcfäkation.  Die 
zystoskopische  Untersuchung  ergab  rechts  und  vorn  vor  der 
Mündungs-stelle  des  rechten  Ureters  in  die  Blasenwand  eine 
helleistückgroße,  ilacherhabene,  breitbasig  aufsitzende,  an  der 
Oberfläche  mit  einem  gelben,  flockigen  Belag  bedeckte  Ge¬ 
schwulst.  Mittels  des  Blu mischen  Instrumentariums  für  endo- 
\  esikale  Operationen  gelang  es,  Gewebspartikel  zu  gewinnen. 
Die  Untersuchung  derselben  ergab,  daß  es  sich*  um  ein  unter  dem 
Oberflächenepithel  der  Blasenschleimhaut  fortkriechendes,  in¬ 
filtrierendes  I  lattcnepilholkarzinom  handle,  ln  Lumbalanästhesie 
und  nachfolgender  Aethernarkose  wurde  die  Entfernung  der  Ge¬ 
schwulst  mit  Hilfe  des  hohen  Blasenschnittes  vorgenommen. 
Zur  Freilegung  des  Blasenscheitels  wurde  der  Pfannensticl- 
sche  Querschnitt  angewendet.  Die  Heilung  verlief  ohne  Störung. 
Die  neuerliche  zystoskopische  Untersuchung  ergab  eine  dünne 
lineare  Narbe  an  Stelle  der  Geschwulst.  In  der  Diskussion 
über  diese  Demonstration  besprechen  Priv.-Doz.  Hertle,  Pro¬ 
fessor  v.  Hacker  und  Dr.  A.  Payer  die  Vorzüge  und  Nach¬ 
teile  des  Pfannenstiel  sehen  Querschnittes. 

Prof.  v.  Hacker  stellt  ein  8jähriges  Mädchen  vor,  welches 
vor  einem  halben  Jahre  wegen  einer  mit  Beckenfraktur  kom¬ 
plizierten  Harnblasenruptur  operiert  wurde.  Das  Kind  fiel  von 
der  Querstange  eines  Wagens  zu  Boden  u.  zw.  auf  die  rechte 
B  rusts  eite  und  die  Gegend  der  rechten  Spina  ilei.  Es  empfand 
heftigen  Schmerz  und  wurde  ohnmächtig.  Der  Harn  war  blutig, 
am  nächsten  Morgen  mehrmaliges  Erbrechen.  Der  Bauch  war 
aufgetrieben,  druckschlner'zhaft,  deutliche  Defense  musculature. 
Die  Unterbauchgegend  gab  leeren  Schall,  kleinwellige  Fluk- 
tuati-c  i  nachweisbar.  Durch  Katheteris'mus  wird  kein  Harn, 
sondern  schwärzlich  verändertes  Blut  entleert,  Druck  auf  das 
rechte  Schambein  oder  dem  Foramen  ovale  schmerzhaft.  Diagnose: 
Blasenruptur  und  Verdacht  auf  Beckenfraktur.  Die  Operation 
bestätigte  die  Diagnose.  Der  Vortragende  brachte  eine  neue,  von 
dem  gebräuchlichen  Verfahren  abweichende  Blasennaht  in  Verwen¬ 
dung.  Er  wandte  zwei  Nahtreihen,  nämlich  versenkte  Knopf¬ 
nähte  (Katgut)  und  oberflächliche  Schnumähte  (Seide)  an.  Die 
tiefe  Naht  mit  Jodkatgut  legt  durch  Knopfnähte  die  Muskel - 
wände  exakt  und  breit  aneinander,  wobei  die  Mukosa  nicht 
mitgefaßt  wird.  Die  oberflächliche  Naht  ist  eine  geteilte  Schnur¬ 
oder  Tahaksbeutelnaht  durch  den  fibrösen  Ueberzug  der  Blase 
und  verdeckt  die  tiefe  Naht  vollständig.  Die  Schn ii mähte  kön¬ 
nen  sich  nur  nach  außen  abstoßen. 

Assistent  Streißler  stellt  einen  26jährigen  Patienten  mit 
seltener  Meniskusverletzung  vor.  Bei  einetn  Eisenbähnzus'ammen- 
stoß  wurde  das  linke  Knie  von  allen  Seiten  fixiert,  während 
der  Oberschenkel  zum  Unterschenkel  in  Genu  valgum  -  Stellung 
gedrückt  wurde.  Nach  dem  Unfall  Schmerzen  im  Knie,  doch 
Gehfähigkeit.  Nach  kurzer  Zeit  war  aber  Knien  und  Stiegen¬ 
steigen  unmöglich.  An  der  Außenseite  des  Knies  tritt  eine  flache 
Geschwulst  auf,  bei  Bewegung  Knarren  im-  Knie.  Fast  ein  Jahr 
nach  dem  Unfall  kam  der  Patient  auf.  die  Klinik.  Die  Ge¬ 
schwulst  am  Knie  wurde  als  lokalisierter  Fungus  angesprochen 
und  die  Granula, tionshiassen  unter  der  Haut  exzidiert.  Die  Be¬ 
schwerden  besserten  sich  nicht.  Bei  der  neuerlichen  Eröffnung 
wurde  der  quer  durchrissene  äußere  Meniskus  sichtbar.  Die 
Rißflächen  wurden  angefris'c'ht  und  genäht.  Das  Gehen  ist  nun¬ 
mehr  beschwerdetos.  Interessant  ist  in  diesem  Fall,  daß  ein 
Querbruch  ohne  Dislokation  vorlag. 

Assistent  Freiherr  v.  Saar  demonstriert  eine  Patientin  mit 
Osteomyelitis  costae  sin.  IV.  Die  tuberkuloseverdächtige  Kranke 
wies  eine  Verdickung  und  Druckschmerzhaftigkeit  der  vierten 
Rippe  und  Fistelöffnungen  unter  der  linken  Mamma,  auf.  Ein 
Sequester  wurde  operativ  entfernt  und  die  Granulationen  ab¬ 
geschabt.  Die  Fistel  schloß  sich  jedoch  auch  nach  zwei  Monaten 
nicht.  Eine  neuerliche  Röntgenaufnahme  ergab-,  daß  auch  die 
rückwärtige  Hälfte  der  Rippe  bis  zum  Angulus  costae  erkrankt. 
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war.  Da  dieser  Teil  vom  Schulterblatt  gedeckt  ist,  blieb  nur 
ein  Weg  zum  Krankheitsherd  übrig :  vom  Rücken  aus,  längs 
der  medialen  Kante  des  Schulterblattes.  Die  Ausführbarkeit  der 
Operation  wurde  an  einer  Leiche  sichergestellt.  Der  Eingriff 
gelang  leicht  und  war  die  Kranke  nach  3Va  Monaten  völlig  ge¬ 
heilt.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  echte, 
vermutlich  metapneumonische  Osteomyelitis  der  Rippe  handle. 

Stabsarzt  Weißenstein  demonstriert  ein  von  ihm  an¬ 
gegebenes  Instrument  für  Elutstillung. 

1.  Mo  nats Versammlung  am  15.  Januar  1909. 

Priv.-Doz.  Dr.  Petry  demonstriert  einen  Fall  von  Stokes¬ 
scher  Krankheit. 

Priv.-Doz.  Dr.  Polland  zeigt  die  Photographie  einer  hyste¬ 
rischen  Frau,  welche  sich  selbst  mit  den  Fingernägeln  tiefe 
streifenförmige  Kratzeffekte  am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme 
der  von  den  Händen  nicht  erreichbaren  Stellen  zugefügt  hat. 
Die  Kratzwunden  heilen  mit  starker  Pigmentation.  Es  besteht 
Ilypnlgesie,  welche  die  Tiefe  der  Wunden  verständlich  macht. 
Das  Kratzen  erfolgt  anfallsweise,  in  längeren  Intervallen.  All¬ 
gemeine  Juckempfindung  besteht  nicht.  Die  Patientin  folgt  beim 
Kratzen  einem  unwiderstehlichen  Zwange. 

Regimentsarzt  Retschnigg  demonstriert  das  Präparat 
einer  Hydronephröse. 


26.  Kongreß  für  innere  Medizin  zu  Wiesbaden 

19.  bis  22.  April  1909. 

Berichterstatter :  Dr.  Ehrmann  und  Dr.  F u  1  d. 

(Schluß.) 

Sitzung  vom  22.  April  1909,  vormittags. 

Vorsitzender :  Schultze  - Bonn. 

Friedei  Pick -Prag:  lieber  periodische  Schwan¬ 
kungen  der  Herztätigkeit. 

Bei  der  Untersuchung  von  zu  begutachtenden  traumatischen 
Fällen  ist  dem  Vortragenden  mitunter  eine  periodische  Zu-  und 
Abnahme  der  Frequenz  und  Intensität  des  Pulses  aufgefallen, 
die  im' Sphygmögramm  der  Kubitalis  sich  als  wellenförmige  Schwan¬ 
kungen  geltend  macht.  Diese  sind  ganz  unabhängig  von  der 
Atmung,  umfassen  15  bis  20  Pülse,  im  Wellental  sind  die 
Pulse  höher  und  länger  als  am  Wellenberge.  Ueber  derartige, 
von  der  Atmung  unabhängige  Schwankungen  ist  für  den  Men¬ 
schen  gar  nichts  in  der  Literatur  bekannt  (mit  Ausnahme  einer 
nebenbei  gemachten  Bemerkung  Knolls),  während  beim  Tiere 
viele  Arten  solcher  Wellen  beschrieben  sind  (Traube-Hering, 
S.  Mayer  u.  a.),  allerdings  meist  unter  besonderen  experimen¬ 
tellen  Bedingungen  (Kurare,  Vagotomie  lisw.).  Während  diese 
von  den  Experimentatoren  wegen  der  angeblich  dabei  stets  gleich¬ 
mäßigen  Herztätigkeit  meist  auf  Beeinflussungen  des  Vasomotoren- 
zentrums  bezogen  wurden,  kommt  Pick  durch  Analyse  der 
Sphygmogramme  zu  der  Annahme  periodischer  Schwankungen 
in  den  das  Herz  regulierenden  Nervenzentren  in  der  Oblongata, 
wie  sie  nach  Traumen  des  Nervensystems  in  anderen  Gebieten 
beobachtet  sind.  Daß  diese  Schwankungen  bisher  nicht  be¬ 
schrieben  wurden,  liegt  vielleicht  daran,  daß  sie  nur  an  den 
längeren  Kurven  des  Kygmographions  deutlich  werden ;  weitere 
Beobachtung  muß  lehren,  ob  sie  nicht  vielleicht  als  objektives 
Zeichen  traumatischer  Erkrankungen  des'  Nervensystems  ver¬ 
wertet  werden  könnten. 

Sahli -Bern  erklärt,  daß  ihm  derartige  Schwankungen  wohl 
bekannt  sind  und  bei  Benutzung  seiner  sphygmobolometrischen 
Methode  besonders  schön  hervortreten. 

He  ring -Prag:  Die  aufgenommenen  Kurven  zeigen  die 
Aenderung  der  Frequenz.  Bei  Erhöhung  der  Frequenz  sieht 
man  den  Druck  steigen. 

Rud.  Funke -Prag:  Ueber  rhythmische  Schwan¬ 
kungen  der  Puls  weilenlänge  und  des  Blutdruckes. 

Neben  den  wohlbekannten  Schwankungen,  welche  mit  der 
Atmung  einhergehen,  finden  sich  auch  rhythmische  Schwankun¬ 
gen,  welche  völlig  unabhängig  von  der  Atmung  verlaufen,  in¬ 
dem  sie  sich  über  mehrere  Atemzüge  erstrecken.  Diese  wel¬ 
lenförmigen  Schwankungen  des  Blutdruckes  im  Pulsbilde  des 
Menschen  sollen  identisch  sein  mit  den  aus  dem  Experimente 
wohlbekannten  Sigm.  Mayerschen  Wellen,  welche  auch  als  Wel¬ 
len  dritter  Ordnung  bezeichnet  werden.  Systematische  Unter¬ 
suchungen  beim  Menschen  liegen  darüber  nicht  vor.  Im  Püld- 
bilde  des  Menschen  können  solche  wellenförmigen  Blutdruck¬ 
schwankungen  entweder  vorübergehend  oder  kontinuierlich, 
durch  Jahre  hindurch  Vorkommen.  Mit  den  BlutdrucksChwanL 
kungen  gehen  auch  Schwankungen  in  der  Länge  der  Pulswellen 
einher,  indem  beim  Anstieg  des  Blutdruckes  die  Pülslänge  sich 


verkürzt,  während  beim  Absinken  des  Blutdruckes  die  Pulslänge 
sich  vergrößert.  Diese  Tatsache  konnte  bei  rascher  Umdrehungs¬ 
geschwindigkeit  der  Schreibtrommel  und  Stimmgabelzeitschrei¬ 
bung  immer  konstatiert  werden;  mitunter  gestalten  sich  die 
Unterschiede  so  beträchtlich,  daß  die  Pulse  auf  der  Höhe 
der  Welle  nur  halb  so  lang  sind  als  jene  im  Wellental. 

Das  Auftreten  von  leichten  Blutdruckwellen  dritter  Ord¬ 
nung  kann  demnach  nicht  als  außerhalb  des  Rahmens  physiolo¬ 
gischer  Vorgänge  gelegen  betrachtet  werden. 

Bei  erhöhter  Erregbarkeit  des  Gefäßnervensystems  treten  , 
entweder  mechanisch,  reflektorisch,  vor  allem  aber  psychisch 
und  durch  geistige  Tätigkeit  ausgelöste  Wellen  dritter  Ord¬ 
nung  von  mitunter  beträchtlicher  Intensität  und  längerer 
Dauer  auf.  1  i  \  !  ■  M 

Es  gibt  Fälle,  wo  diese  Wellen  kontinuierlich  oft  Jahre 
hindurch  angetroffen  wurden,  die  nachher  ^wieder  verschwin-  ) 
den.  Wenngleich  bei  allen  Blutdruckwellen  dieser  Art  beim 
Menschen  geringere,  damit  einhergehende  Schwankungen  der 
Pulswellenlänge  beobachtet  werden,  können  infolge  gleich¬ 
zeitiger,  intensiver  assoziierter  Erregung  des  extrakardialen 
Nervensystems  so  beträchtliche  Frequenzunterschiede  hervorge¬ 
rufen  werden,  daß  der  geänderte  Rhythmüs1  prävalierend  in  Er¬ 
scheinung  tritt. 

H.  Adam-Berlin:  Zur  Viskosität  des  Plasmas'. 

Eine  Fülle  von  Viskositätswerten  ist  an  den  Gesunden 
und  Kranken  gesammelt  worden  und  doch  ist  ihre  Deutung 
noch  ganz  unklar,  weil  die  Bedingungen  nur  ungenügend  be-  .  ■ 
kannt  sind,  welche  die  Viskosität  verändern.  Das  Blut  be¬ 
steht  aus  einer  kolloidalen,  Eiweiß  und  Salze  in  Lösung  hal¬ 
tenden  Flüssigkeit,  dem  Plasma,  und  den  in  -ihr'  suspendierten 
halbfesten  Körperchen.  Der  Einfluß,  den  die  Zahl,  die  Größe 
und  der  Hämoglobingehalt  der  Körperchen  auf  die  Viskosität 
ausübt,  ist  genügend  bekannt,  weniger  der  Einfluß,  den  Ver¬ 
änderungen  des  Plasmas  hervorrufen.  An  der  Hi s sehen  Klinik 
hat  der  Vortragende  folgende  Resültate  gefunden:  Mit  zu¬ 
nehmendem  Eiweißgehalt  steigt  die  Viskosität  rasch  an.  Die 
Salze  wirken  verschieden.  Einige  sind  positiv  viskos,  wie  J 
Natrium-,  Kaliumchlorid,  Bromnatrium  u.  a.,  andere  negativ 
viskos,  wie  Bromkalium  und  Natrium-,  Kalium-  und  Rubidium.  ; 
jodid.  Die  Wirkung  auf  Wajs'ser,  Ring  ersehe  Lösung,  salz¬ 
freie  Serumalbuminlösung  und  Plasma  erfolgt  in  demselben  Sinne. 

Die  Viskosität  von  Hämoglobinlösungen  schwankt  nach  dem 
Kohlensäure-,  bzw.  Sauerstoffgehalt.  Löst  man  kristallinisches 
Hämoglobin  in  Plasma  und  leitet  CO2  ein,  dann  sinkt  zunächst 
die  Viskosität,  um  bei  weiterer  Zufuhr  wieder  zu  steigen. 
Koranyi  und  Bence  haben  das  für  das  lebende  Blut  bereits 
nachgewiesen.  Jenes  Minimum  der  Viskosität  zu  fixieren  ist 
aus  zwei  Gründen  wichtig:  einmal,  weil  wir  unsere  Viskositäts¬ 
werte  unabhängig  von  jenem1  stets  wechselnden  Faktor  haben 
wollen,  den  der  Gaswechsel  bedingt,  sodann,  weil  jener  Wert 
gerade  für  das  Kapillargebiet  des  Körpers  in  Frage  kommt. 
Jenes  Minimum  der  Viskosität  findet  man  einigermaßen  genau, 
wenn  man  Hirudinblut  schüttelt  bis  soeben  die  dunkle  Farbe 
des  venösen  in  die  rote  des  arteriellen  Blutes  übergeht.  Tut 
man  dies,  dann  erklären  sich  manche  Differenzen  der  Viskosität 
in  der  Hauptsache  durch  den  wechselnden  Gasgehalt.  So  fand 
Deter  mann  Vermehrung  der  Viskosität  nach  Muskelarbeit,  nach 
einer  kalten  Brause  mit  guter  Reaktion.  Mit  seiner  Methode 
fand  der  Vortragende  die  Vermehrrmg  nur  sehr  gering  und 
diese  erklärt  sich  durch  eine  gleichzeitige  Zunahme  der  Zlahl 
der  roten  Blutkörper,  die  auch  Determann  nachwies. 

0.  Müller  und  In  a  da  haben  am  Lebenden  eine  Viskositäts/- 
erniedrigung  des  lebenden  Blutes  bei  Jodkalimedikation  ge¬ 
funden,  was  Determann  nicht  bestätigen  konnte.  Der  Vor-  ■. 
tragende  hat  bei  30  Menschen,  die  Jodkali  (3  g  pro  die)  nahmen, 
die  Viskosität  unter  Beachtung  des  Gasgehaltes  untersucht  und 
gleichzeitig  außer  der  Viskosität  des  Gesamtblutes,  die  des  Plas¬ 
mas  bestimmt,  sowie  die  Zahl,  die  Größe  und  den  Hämoglobin¬ 
gehalt  der’  roten  Blutkörp'er.  Sechsmal  fand  er  eine  Vermin-  1 
derung,  zweimal  eine  Zunahme.  Unter  den  sechs  Fällen  vier¬ 
mal  gleichzeitig  eine  Verminderung  der  Viskosität  des  Plasmas, 
bei  den  anderen  beiden  eine  Abnahme  des  Volumens  der  roten 
Blutkörper. 

Umber- Altona  hat  auch  Hämoglobingehalt  und  Viskosität 
in  Zusammenhang  gefunden.  Bei  starkem  Diabetes  wurde  von 
Müller  im  Koma  ein  exorbitanter  Wert  der  Viskosität  gefunden. 

Salomon  und  Saxl-Wien:  Ein  Harnbefund  bei 
Karzinom1.  .  •  .  i  >  1 

Im  Harn  Karzinomatöser  sind  die  mit  sodaalkalischer  Sil¬ 
bernitratlösung  niederschlagbaren  Stickstoffsubstanzen  vermehrt. 

Die  Ausscheidung  dieser  Substanzen  beträgt  bei  normalen  oder 
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nicht  karzinomatösen  Individuen  1  bis  3Va%  des  Gesamtstick¬ 
stoffes,  hingegen  bei  Karzinomkranken  dVa  bis  7%.  Auch  die 
absolute  Menge  dieser  Substanzen  in  der  täglichen  Harnaus¬ 
scheidung  zeigt  bei  karzinomatösen  Individuen  höhere  Werte 
als  bei  nicht  karzinomatösen.  Sie  beträgt  im  ersteren  Falle 
0-250  bis  0-950  g  Stickstoff,  im  letzteren  0-120  bis  0-250  g.  — 
Die  chemische  Natur  dieser  Substanzen,  die  dem  Allantoin  nahe¬ 
stehen,  wurde  noch  nicht  näher  untersucht.  Es  wurde  vorder¬ 
hand  nur  l’estges teilt,  daß  eine  große  Anzahl  der  untersuchten 
Karzinomfälle  eine  erhöhte  Ausscheidung  dieser  Substanzen  auf¬ 
wies,  während  nicht  Karzinomatöse  immer  geringere  Ausschei¬ 
tlungen  aufwiesen.  .Die  Ausscheidung  dieser  Substanzen  ist 
immer  unabhängig  von  der  Zusammensetzung  der  Nahrung  und 
der  Kachexie. 

S  c  h  it te  n  h  e  1  m  -  Erlangen  hat  aus  großen  Mengen  mensch¬ 
lichen  Urins  kein  Allantoin  bekommen,  dagegen  andere  stick¬ 
stoffhaltige  Substanzen  in  der  Allantoinfraktion.  Harnsäure  in 
alkalischer  Lösung  mit  Wasserstoffsuperoxyd  gibt,  wie  Schif¬ 
ten  heim  fand,  Tetrakarbonimid,  dann  Dikarbonylharnstoff,  der 
als  Abbauprodukt  bisher  nicht  bekannt  war,  schließlich  Harn¬ 
stoff  und  Kohlensäure.  Die  beiden  ersten  Stoffe  sind  wahr¬ 
scheinlich  das,  was  in  die  Allantoinfällung  hineingeht.  Solche 
Fällungen  solle  man  aber  nicht  zu  diagnostischen  Zwecken  heran¬ 
ziehen,  ehe  man  sie  chemisch  kenne. 

Salomon- Wien  weist  auf  die  Regelmäßigkeit  hin,  mit 
der  man  diese  Fällung  bei  Karzinom  vennehrt  finde,  auch  im 
Anfangsstadium,  so  daß  trotz  fehlender  chemischer  Charakteri¬ 
sierung  die  Reaktion  klinisch  von  Wert  sei. 

Li eb erme i s ter-Köln :  Ueber  verschiedene  histo¬ 
logische  Erscheinungsformen  der  Tuberkulose. 

Die  tuberkulöse  Infektion:  verläuft  nicht  nur  unter  dem 
als  typisch  bekannten  histologischen  Bilde,  sondern  es  gibt  eine 
untere  Grenze  der  Infektion,  wo  der  Infektionsreiz  nicht  mehr 
spezifisch,  sondern  nur  als  nicht  charakteristischer  Reiz  wirkt 
und  e,ine rohere,  an  der  die  Infektion  so  akut  und  schwer  ver¬ 
läuft,  daß  sie  den  eitrigen  Prozessen  sehr  ähnlich  ist. 

Schottelius -Höchst:  Die  experimentellen  Grund¬ 
lagen  der  spezifischen  Therapie  der  Ruhr. 

Rosenthal  fand,  daß  der  Ruhrbazillus  ein  lösliches  Toxin 
bildet.  Dieses  Toxin  kann,  wie  der  Vortragende  untersuchte, 
zu  aktiver  Immunisierung  benutzt  werden.  Am  Kaninchen  zeigen 
sich  nach  der  Injektion  des  Toxins  weniger  Erscheinungen  am 
Darmkanal,  als  vielmehr  Lähmung  der  Extremitäten  und  Lähmung 
der  Harnblase.  Im  Rückenmark  zeigen  sich  dabei  Hämorrhagien 
mit  Zerstörung  der  Ganglienzellen  (Poliomyelitis  haemorrhagica 
mit  Sklerosierung).  Pferde,  die  ebenfalls  gegen  das  Toxin  em¬ 
pfindlich  sind,  können  zur  Gewinnung  von  Antikörpern  ver¬ 
wendet  werden. 

Dieses  antitoxische  Heilserum  wirkt  noch  besser  als  die 
bisherigen  antibazillären  Heilsera,  deren  Wirkung  wahrschein¬ 
lich  größtenteils  auf  die  Antitoxine  zurückgeführt  werden  müsse, 
welche  auf  die  bei  der  Immunisierung  mit  Bazillen  eingeführten 
Toxine  sich  gebildet  haben. 

Lüdke- Würzburg  :  Ueber  Milztransplaritationen 
und  deren  Folgen  für  das  Blutleben. 

Im  Milzgewebe  eingepflanzt  erhalten  sich  Milzstücke  selbst 
von  anderer  Tierart  gut;  vom  Interesse  ist  es,  daß  mit  den  trans¬ 
plantierten  Organteilen  immunisierter  Tiere  bakterizide  Eigen¬ 
schaften  auf  das  Wirtstier  übertragen  werden  konnten,  die  sich 
bisweilen  über  drei  Monate  noch  nachweisen  ließen. 

Daß  auch  gut  eingeheilte  Organe  später  doch  zur  Resorption 
kommen,  beruht  wahrscheinlich  auf  die  entstandenen  Zytolysinen. 
Solche  Zytolysine  konnte  der  Vortr.  wiederholt  im  Blute  der 
Tiere  nachweisen. 

Falta  gemeinsam  mit  Ben  edict- Boston  und  Joslin- 
Boston:  Untersuchungen  mit  dem  Respir  ati  onskalof 
r  i  m  e  t  e  r  über  den  Energieumsatz  beim  Diabetes 

mellitus. 

Die  bisher  in  der  Literatur  vorliegenden  Untersuchungen 
über  den  Energieumsatz  der  Diabetiker  haben  zu  keinem  ein¬ 
heitlichen  Resultat  geführt.  Sie  sprechen  aber  eher  dafür,  daß 
der  Umsatz  nicht  erhöht  ist.  Hingegen  haben  die  Untersuchungen 
beim  pankreaslosen  Hund  einen  erhöhten  Eiweiß-  und  Fett- 
umfeatz  ergeben.  Für  die  vorgetragenen  Untersuchungen  an  Dia¬ 
betikern,  die  im  Laboratory  of  Nutrition  in  Boston  mit  dem  A  t- 
water-Benedict  sehen  Respirationskalorimeter  angestellt 
worden  sind,  war  folgende  Fragestellung  maßgebend:  Gibt  es 
schwere  Fälle  von  Diabetes  mellitus,  welche  trotz  reichlicher 
Zuckerausscheidung  im  Hungerzustand  keine  Erhöhung  des  Um¬ 
satzes  zeigen?  Das  Resultat  läßt  diese  Frage  bejahen.  Die  Vor¬ 
tragenden  fanden  bei  einem  Quotienten  D :  N  von  5 — 3  im  Hunger 


eine  V  ärmeproduktion,  die  von  der  unter  gleichen  Verhält¬ 
nissen  beobachteten  \Y  ärmeproduktion  gleichgewichtiger  Personen 
nicht  wesentlich  abwich.  Es  zeigt  sich  hier  ein  Unterschied 
gegenüber  dem  Diabetes  nach  Pankrease  .stirpation,  der  zu¬ 
sammen  mit  anderen  Momenten  (kein  gesteigerter  Eiweißumsatz, 
verschiedenes  Verhalten  der  Lävulose,  größere  Intensität  der 
Zuckerbildung)  als  ein  prinzipieller  anzusehen  ist  und  gemein¬ 
sam  mR  den  unbefriedigenden  pathologisch- anatomischen  Be¬ 
funden  am  Pankreas  darauf  hinweist,  daß  beim  menschlichen 
Diabetes  die  Insuffizienz  des  Pankreas  gegenüber  der  gesteigerten 
Mobilisierung  resp;.  Bildung  von  Kohlehydraten  nur  relativ  ist. 

W eintrau d- Wiesbaden:  Die  mitgeteilten  Untersuchungen 
beweisen  wohl,  daß  der  hungernde  Diabetiker  keinen  erhöhten 
Gesamtumsatz  hat  und  diese  Tatsache  sowohl  wie  die,  daß  der 
rationell  ernährte,  keinen  oder  nur  wenig  Zucker  ausscheidende 
Diabetiker  keinen  gesteigerten,  sondern  sogar  einen  auffallend 
geringen  Nahrungsbedarf  hat,  stimmt  damit  gut  überein. 

Es  muß  demgegenüber  aber  doch  a,uf  die  Tatsache  hin- 
gew.iesen  werden,  daß  schwere  Diabetiker  bei  nicht  rationell 
gestalteter,  frei  gewählter  Diät,  oft  lange  Zeit  eine  Kost  von 
solchem  Energiewert  zu  sich  nehmen,  daß,  auch  nach  Abzug 
der  von  dem  ausgeschiedenen  Harnzucker  repräsentierten  Ka¬ 
lorienmenge  die  Kalorienzufuhr  noch  übermäßig  groß  ist. 
Und  trotzdem  nehmen  s,ie  .an  Gewicht  ab.  Es  scheint  nicht 
zulässig,  den  offenbar  gesteigerten  Gesamtumsatz,  der  hier  vor¬ 
liegt,  allein  mit  der  spezifisch  -  dynamischen  Wirkung  des  in 
der  Kost  allerdings  reichlich  enthaltenen  Eiweißes  zu  erklären. 
\  ielmehr  muß  man  sich  fragen,  ob  der  nicht  rationell  und 
überreichlich  ernährte  zuckerauss^heidende  Diabetiker  nicht  — 
trotz  der  vorliegenden  Hungerversuche  —  doch  einen  gesteigerten 
Umsatz  hat. 

Mohr-Halle  hat  neuerdings  einen  neuen  Fall  von  schwerem 
Diabetes  untersucht,  der  bei  zirka  vierwöchiger  Beobachtung 
bei  geregelter  Ernährung  dauernd  erhöhte  Nüchternwerte  für 
den  Sauerstoff  hatte,  die  zwischen  30  und  40%  über  der  Norm 
lagen.  Es  scheint  nicht  richtig  zu  sein,  zu  sagen,  der  Energie¬ 
umsatz  beim  menschlichen  Diabetiker  unterscheidet  sich  prin¬ 
zipiell  von  dem  des  pankreaslosen  Hundes;  die  Fragestellung! 
muß  vielmehr  lauten :  in  welchen  Fällen  von  menschlichem  Dhv 
betes  finden  wir  Erhöhung  des  Umsatzes  ?  Es  wäre  sehr  wün¬ 
schenswert,  wenn  auch  beim  pankreaslosen  Hunde  die  direkte 
Kalorimetrie  durchgeführt  würde.  Die  Berechnung  des  Umsatzes 
auf  indirektem  Wege  hat  etwas  Mißliches,  weil  die  Frage  nach 
der  Herkunft  des  Zuckers  nicht  entschieden  ist. 

Magnus- Le vy- Berlin:  Die  Höhe  des  Umsatzes  beim  Dia¬ 
betiker  ist  nicht  Frage  der  Individualität  des  Falles,  sondern 
der  Zweckmäßigkeit,  resp1.  Unzweckmäßigkeit  seiner  Ernährung. 
Der  Pankreasdiabetes  ist  ein  akuter  Uebergang  des  gesunden  in 
den  kranken  Stoffwechsel,  ein  Umschwung,  der  beim  Menschen 
stets  allmählich  vor  sich  geht. 

Falta  (Schlußwort) :  Gegenüber  Weintraud  bemerkt  der 
Vortragende,  daß  Diabetiker,  wenn  sie  irrationell  ernährt  werden, 
allerdings  sehr  rasch  an  Gewicht  verlieren  können,  trotz  einer 
Kalorienzufuhr,  bei  der  ein  Gesunder  sich  im  Körpergleichgewicht 
erhalten  sollte.  Umgekehrt  findet  man,  daß  Diabetiker  beim 
Uebergang  von  einer  irrationellen  Ernährung  zu  einer  ratk> 
nellen  ungemein  rasch  an  Körpergewicht  zunehmen  können.  Er 
hat  schon  vor  drei  Jahren  auf  diesem  Kongreß  und  in  seinen 
Publikationen  darauf  hingewiesen,  daß  sich  solche  Schwankun¬ 
gen  inr  Körpergewicht  des  Diabetikers  ohne  wesentliche  Verände¬ 
rung  des  Eiweißbestandes  abspielen  können  und  daß  hier  neben 
dem  Ansatz,  resp1.  Verlust  von  Fett  und  Kohlehydrat  Schwankun¬ 
gen  im  Wassergehalt  Vorkommen.  Es  ist  sicher  anzunehmen, 
daß  bei  reichlicher  Zuckerausscheidung,  resp1.  starker  Hyper¬ 
glykämie  der  Diabetiker  durch  die  gesteigerte  Diurese  sehr  viel 
Wasser  wieder  aufnimhit.  Es  sind  daher  derartige  Beobacht- 
tungen  über  das  Körpergewicht  beim  Diabetiker  mit  großer  Vor¬ 
sicht  aufzunehmen.  Eine  entscheidende  Bedeutung  in  dieser  Frage 
erkenne  er  nur  exakten,  alle  diese  Momente  berücksichtigenden 
Stoff-  und  Gaswechseluntersuchungen  zu. 

Gegenüber  Mohr  bemerkt  er,  daß  er  nicht  be¬ 
hauptet  habe,  daß  in  allen  Fällen  von  Diabetes  mellitus  der 
Umsatz  nicht  erhöht  ist,  sondern  ausdrücklich  die  Frage  auf¬ 
geworfen  habe:  Gibt  es  schwere  Fälle,  welche  trotz  reichlicher 
Zuckerausscheidung  im  Hungerzustand  keine  Erhöhung  des  Um¬ 
satzes  haben  ? 

Gegenüber  Magnus-Levy  erwidert  er,  daß  man  auch 
beim  Hunde  eine  allmähliche  Entwicklung  des  Diabetes  herbei¬ 
führen  könne  durch  unvollständige  Exstirpation  des  Pankreas. 
Es  sind  mehrere  Fälle  in  der  Literatur  genau  beschrieben,  in 
denen  sich  dann  oft  erst  nach  Monaten  ganz  allmählich  ein 
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schwerer  Diabetes  entwickelte,  in  keinem  dieser  Fälle  ging  aber 
der  Quotient  D:N  über  die  Minkowski  sehe  Zahl  2-8  hinaus, 
während  man  ,in  den  Fällen  des  menschlichen  Diabetes  viel 
höhere  Quotienten,  besonders  bei  reichlicher  Ernährung  mit  Fett 
beobachten  kann. 

A.  Böhme -Frankfurt  a.  M. :  Klinische  Untersuchun¬ 
gen  über  Opsonine. 

Die  Untersuchungen  bei  Staphylo-  und  Streptokokkenerkran¬ 
kungen  ergaben  in  Anbetracht  der  Fehler  der  Methode  keine 
brauchbaren  Resultate.  Die  Angabe  Wrights,  daß  schwer 
Tuberkulöse  einen  stark  schwankenden  Index  haben,  wurde  be¬ 
stätigt,  ebenso  Inmans  Befund,  daß  nach  körperlicher  Bewe¬ 
gung  der  Index  bei  Tuberkulösen  rasch  sinkt  und  dann  wieder 
ansteigt.  Seröse  tuberkulöse  Exsudate  haben  nur  in  einem  Teil 
der  Fälle  einen  herabgesetzten  Index;  eitrige  Exsudate  geben 
immer  niedrige  Werte,  jedoch  nicht  nur  gegenüber  Tuberkel! 
bazillen,  sondern  auch  gegenüber  anderen  Bakterienarten.  Die 
Herabsetzung  beruht  hier  auf  einer  nicht  spezifischen  Absorption 
der  Opsonine  durch  die  Leukozyten.  Wenn  die  Wrightschen 
Befunde  über  Tuberkulose  auch  zürn1  Teil  bestätigt  wurden,  so 
sind  die  Ausschläge  doch  nicht  genügend  groß  und  konstant, 
um  die  opsonische  Methode  hier  als  diagnostisch  empfehlensf 
wert.  erscheinen  zu  lassen. 

Sehr  starke  spezifische  Erhöhungen  des  Index  wurden  bei 
Typhus,  Paratyphus,  Koliinfektionen  und  Meningitis  gefunden. 
Jedoch  konnte  in  allen  vom  Vortragenden  beobachteten  Fällen 
die  Diagnose  auf  einfacherem  Wege  durch  die  Agglutinations}- 
Prüfung  gestellt  werden.  Eine  größere  praktische  Bedeutung 
scheint  also  auch  hier  der  opsonischen  Untersuchung  nicht  zu¬ 
zukommen.  Beim  Typhus  ist  der  Opsoningehalt  meist  schon 
während  der  Lyse,  stärker  jn  der  Rekonvaleszenz  erhöht,  um 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  zur  Norm  abzufallen. 

Von  den  thermolabilen  Op'soninen  sind  verschieden  die 
thermiostabilen  Bakteriotropine,  wie  besonders  Untersuchungen 
bei  Tuberkulose  ergaben.  Normales  Serum  enthält  keine  Tü- 
berkulosebakteriotropine,  bei  schwer  Tuberkulösen  wurden  sie 
in  etwa  75°/o  der  Fälle  gefunden,  bei  leicht  Tuberkulösen  seltener, 
nach  längeren  Tuberkulinkuren  waren  sie  stets  nachweisbar. 
Eine  prognostische  Bedeutung  komimt  ihnen  nicht  zu,  auch  dia¬ 
gnostisch  kommen  sie  praktisch  kaum  jn  Betracht. 

Ein  strengerer  Parallelismus  zwischen  der  jeweiligen  Hei¬ 
lungstendenz  und  dem  Opsoningehalt  besteht  nicht,  die  Ver¬ 
folgung  des  Index  erscheint  daher  für  die  Vakzinationsbehand'r 
lung  nicht  von  größerem  Werte  zu  sein.  Vortr.  hat  etwa  25  Fälle 
nach  Wr,ight  mit  abgetöteten  Bakterien  behandelt,  ein  sicheres 
Urteil  über  den  Wert  dieser  Behandlungsmethode  ist  ihm  aber 
noch  nicht  möglich. 

Eine  wesentliche  praktisch  -  diagnostische  Bedeutung  haben 
die  Opsonine  kaum,  als  biologische  Reaktionsprodukte  bieten 
sie  viel  Interessantes. 

K 1  i  e  n  e  b  e  r  g  e  r  -  Königsberg  hält  die  Bestimmung  des  Index 
für  Kofi  wegen  der  enormen  Verschiedenheit  der  Kolistämme 
für  sehr  schwierig,  wenn  nicht  der  Stamm  des  Patienten  bereits 
isoliert  ist.  ,  i  i 

[Rothschild- Soden:  Die  opsonische  Untersuchung  hat  bei 
der  Tuberkulose  allerdings  keinen  diagnostischen  Wert,  dafür 
aber  einen  um  so  höheren  therapeutischen,  denn  sie  lehrt  uns, 
ob  der  Index  niedrig  ist,  die  Tuberkulinkur  also  einen  Sinn  hat. 
Ferner  kommt  es  darauf  an,  durch  Anwendung  des  eigenen  Tu¬ 
berkulins  von  den  Bazillen  des  Patienten  oder  mindestens  eines 
möglichst  spezifischen  Mischtuberkulins,  Einfluß  auf  die  opso¬ 
nischen  Werte  zu  gewinnen. 

Citron- Berlin:  Nicht  die  Steigerung  des  Index  ist  das 
Ziel  der  Tuberkulinbehandlung,  sondern  die  Erregung  einer  Herd¬ 
reaktion.  Ob  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Ansteigen  des 
Index  und  dem  Auftreten  der  Reaktion  besteht,  ist  durchaus 
fraglich. 

iBöhme:  Die  Bestimmung  des  Index  geschah  bei  Ivoli- 
infektion  möglichst  gegenüber  dem  eigenen  Stamme. 

Auch  therapeutische  Bedeutung  kann  der  Messung  des 
Index  nicht  beigemessen  werden,  denn  bei  hohem  Index  kann 
der  Patient  krank  bleiben,  bei  niederem  genesen.  Eine  größere 
Bedeutung  hingegen  scheinen  die  Bakteriotropine  zu  besitzen. 

Magnus-Alsleben- Basel :  Ueber  die  Beziehungen 
zwischen  Temperaturerhöhung  und  Stoffwechsel 
im!  Fieber. 

Es  kann  weitgehende  Unabhängigkeit  zwischen  der  Tem¬ 
peraturerhöhung  und  der  Stoffwechselstörung  bestehen.  Bei  Phthi¬ 
sikern  ist  trotz  hohen,  kontinuierliche^.  Fiebers  manchmal  keinerlei 
ungünstiger  Einfluß  auf  den  Stickstoff  Wechsel  nachweisbar.  Ge¬ 
legentlich  kommen  bei  Phthisikern  aber  auch  Stickstoff  re  tem 


tionen  vor,  welche  nicht  als  Ablagerung  einer  zweckmäßig  ver¬ 
wendeten  Substanz  zu  deuten  sind  (analog  denen  bei  Dia¬ 
betikern). 

In  akuten  Infektionskrankheiten  ist  die  Proportion  im 

Harn  gestört;  im  Scharlach  und  Typhus  ist  sie  kleiner,  in  der 
Angina  größer  als  normal.  Die  abnorme  Erniedrigung  respek¬ 
tive  Erhöhung  pflegt  die  Zeit  der  Temperaturerhöhung  nicht  un¬ 
beträchtlich  zu  überdauern. 

R.  S  c  h  ü  t  z  -  Wiesbaden :  Zur  Kenntnis  der  bakteri¬ 
ziden  Darmtätigkeit. 

Durch  Versuche  am  überlebenden  isolierten  Katzendarm 
wurde  festgestellt,  daß  die  bereits  früher  vom  Redner  gefundene 
bakterizide  Wirkung  den  Epithelien  der  Darmschleimhaut  zu- 
kom'mt  u.  zw.  handelt  es  sich  um  präformierte  Schutzstoffe. 

Muskat-Berlin:  Nervöse  Störungen  nach  Plattfuß. 
Die  Symptome  des  Plattfußes  können  mit  nervösen  Erkrankungen 
verwechselt  werden.  Besonders  kommen  Ischias,  Tabes,  Neur¬ 
asthenie  in  Frage. 

Nur  die  Kenntnis  aller  diagnostischen  Kennzeichen  des 
Plattfußes  kann  vor  Verwechslungen  schützen;  die  Anschauung, 
daß  lediglich  das  Abflachen  des  Fußgewölbes  ein  Zeichen  von 
Plattfuß  sei,  ist  irrig.  Bei  geeigneter  Behandlung  sind  sowohl 
die  Plattfußbeschwerden,  wie  die  Erscheinungen,  welche  irrtümlich 
für  „nervöse“  gehalten  wurden,  zu  beseitigen. 

Naegeli-Naef-Zürich:  Ueber  Bleineurasthenie, 
eine  Parallele  zur  traumatischen  Neurose. 

Der  Vortragende  berichtet  ausführlich  über  das  epidemie- 
artige  Auftreten  von  neuras thenischen  Symptomen  an  sieben 
Patienten  mit  leichtem  Saturnismus.  Da  in  der  Schweiz  eine 
staatliche  Versicherung  gegen  Gewerbekrankheiten  besteht,  so 
unterlagen  die  Kranken  den  gleichen  psychischen  Schädlichkeiten, 
wie  hierzulande  die  Unfallverletzten.  Es  entwickelten  sich  bei  j 
ihnen  unter  dem  Einflüsse  von  Begehrungsvorstellungen,  von  | 
Beschuldigungen  der  Simulation  etc.,  das  klassische  Bild  der  trau¬ 
matischen  Neurose,  während  die  Bleisymptome  immer  mehr  in 
den  Hintergrund  traten. 

F.  Mey er-Kissingen- Berlin :  Fermentwirkungen  der 
Schilddrüs  e. 

Die  Tatsache,  daß  die  Basedowkranken  mit  vergrößerter  I 
Schilddrüse  sich  in  bezug  auf  den  Fettstoffwechsel  entgegen!-  - 
gesetzt  verhalten  wie  Myxödematöse  mit  verkümmerter  Schild-  i 
drüsenanlage,  veranlaßte  den  Vortragenden,  von  normalen  Tier-  j 
und  menschlichen  Schilddrüsen  Preßsaft  zu  gewinnen  und  ihn  i 
auf  eine  Fettemulsion  (Eigelb)  bei  Brutschrankwärme  einwirken 
zu  lassen.  Die  gleichen  Versuche  stellte  er  dann  mit  frisch  j 
operierten  Basedow-  und  Kolloidkröpfen  an-  Er  fand  die  Ab-  [ 
Spaltung  von  Fettsäuren  bei  Basedowkranken  vermehrt,  bei  I 
kolloidhaltigen  Kröpfen  kaum  angedeutet.  Er  schloß  daraus  auf 
eine  regulierende  Tätigkeit  der  Schilddrüse  im  Fettstoffwechsel, 
vielleicht  durch  Fermente,  deren  Isolierung  auch  therapeutisch 
zur  Entfettung  erwünscht  sein  dürfte. 

Um  her-  Altona :  Alle  Organpreßsäfte,  nicht  nur  Schild¬ 
drüsensaft,  üben  eine  lipolytische  Wirkung  auf  die  Eigelb¬ 
emulsion  aus. 

;Sc  hilling- Nürnberg  :  Die  Behandlung  der  chroni¬ 
schen  Bronchitis  und  des  Bronchialasthmas  mit 
Röntgen  s  tra  h  len. 

Der  Vortragende  bestätigt  und  ergänzt  seine  erste,  vor  drei  ; 
Jahren  auf  dem  Kongreß  gebrachte  Beobachtung.  Von  50  teil-  t 
weise  schweren  Erkrankungen  erzielte  er  bei  25%  Heilung,  ; 
bei  50%  wesentliche  Auswurfsverminderung  und  vielmonatige  j 
Besserung,  bei  25%  keine  Beeinflussung.  In  vielen  Fällen  trat 
die  Beeinflussung  nach  jahrelangem  Bestehen  .des  Leidens  im  i 
Anschluß  an  die  Röntgenbehandlung  auf.  Die  Besserung,  be-  ! 
ziehungsweise  Heilung  hält  in  manchen  Fällen  1  bis  lVa  Jahre 
an.  Ein  Fall  von  jahrelang  bestehenden  Bronchiektasien  ist 
seit  2V2  Jahren  fast  völlig  frei  von  Auswurf  und  Beschwerden.  ; 
Kinder  scheinen  den  besten  Erfolg  bei  der  Röntgenbestrahlung 
aufzuweisen. 

Plünies-Dresden:  Die  Beziehungen  der  Magen¬ 
krankheiten  zu  den  Störungen  und  Erkrankungen 
des  Zirkulationsapparates  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  nervösen  Herz  Störungen. 

Der  Vortragende  behauptet,  daß  aus  der  Herzgrößenbestim- 
mung  ein  sicherer  Rückschluß  auf  die  Magenerweiterung  möglich 
sei.  Magengärungsprozesse  sollen  zur  Erweiterung  von  Magen 
und  Herz  führen.  „Die  Herzerweiterungsgröße  ist  uns  also  ein 
zuverlässiger  trefflicher  Indikator  für  die  Größe  und  Schwere 
dieser  von  Gärungs-  und  Zersetzungsprozessen  im  Magen  her 
rührenden  Toxine.“' 
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INHAI.T: 


F.  Originalartikel:  1.  Aus  der  k.  k.  Sehutziinpfungsanstalt  gegen 
Mut  in  W  ien.  Zur  Pathologie  der  W  utkrankheit  beim  Menschen. 
Von  Prof.  R.  Pal  tauf. 

2.  Aus  dem  staatl.  serotherapeutischen  Institute  in  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  R.  Paltauf.)  Ueber  das  Verhalten  menschlicher  und 
tierischer  Blutkörperchen  gegenüber  Kobragift  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen  (Tumoren).  Von  R.  Kraus, 
0.  P  ö  t  z  1,  E.  Ranzi  und  H.  Ehrlich. 

3.  Aus  der  IV.  med.  Abteilung  des  k.  k.  Allgem.  Krankenhauses 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Fr.  Kovdcs)  und  dem  patholog.-anatom. 
Institute  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Weichselbaum)  in  Wien. 
Zur  Frage  der  gemischten  Leukämie.  Von  Dr.  Albert  Herz, 
Assistenten  der  Abteilung. 

4.  Aus  der  III.  Chirurg.  Abteilung  des  k.  k.  Allgem.  Kranken¬ 
hauses.  (Vorstand:  Primararzt  Priv.-Doz.  Dr.  R,  Frank.)  Die 
Operation  der  kruralen  Hernie  auf  inguinalem  Wege.  Von 
Dr.  Rudolf  Frank,  k.  k.  Primararzt  und  Privatdozent. 

5.  Aus  der  II.  chirurgischen  Abteilung  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  Hochenegg.)  Ueber  die  Radikaloperation 
der  Schenkelhernien  nach  Roux  und  ihre  Resultate.  Von  Doktor 
Fritz  v.  Gs  chm  ei  dl  er,  Operationszögling  der  Klinik. 

G.  Aus  dem  Kaiserin  Elisabeth-Wöchnerinnenheim  „Lucina“  in 
Wien.  Die  Milchbeschaffung  für  die  Ernährung  lebensschwacher 
Neugeborener  mit  konservierter  Frauenmilch  nach  Mayerhofer 
und  Pribram.  Von  Primararzt  Dr.  W.  Rosenfeld. 

7.  Aus  dem  Röntgeninstitute  der  Olmützer  Landeskrankenanstalt. 
Kasuistik  zur  Frühdiagnose  der  Darmstenosen  mittels  Röntgen- 

*  strahlen.  Von  Dr.  Rudolf  Bacher. 

8.  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz :  Ueber  nichtdiabetische  Glykosurien, 
von  Dr.  Karl  Glaessner.  Von  W.  Falta. 

Aus  der  k.  k.  Schutzimpfungsanstalt  gegen  Wut  in  Wien. 

Zur  Pathologie  der  Wutkrankheit  beim  Menschen. 

Von  Prof.  R.  Paltauf. 

Die  gewaltige  Umwandlung  unserer  Anschauungen 
über  die  Pathologie  der  Infektionskrankheiten 
durch  das  Eingreifen  der  experimentellen  Richtung  hat 
sich  bekanntlich  auch  auf  die  Wutkrankheit  erstreckt ;  seil 
der  genialen  Initiative  Pasteurs  ist  uns  die  Pathologie 
der  Lyssa  der  Tiere  und  des  Menschen  in  vielen  Beziehungen' 
geklärt  worden.  Der  Fortschritt  war  um  so  auffallender 
und  interessanter,  als  er  nicht  wie  bei  anderen  Infektions¬ 
krankheiten  durch  die  Entdeckung  des  Erregers  bedingt 
wurde;  seit  Negri  (1903)  erst  haben  wir  auch  einige 
Kenntnis  über  den  Erreger,  von  dessen  eigentlich  invi- 
sibler  Natur  uns  die  positiven  Versuche  über  seine  Filtrier¬ 
barkeit  überzeugt  haben  (Remlinger  und  Riffaf  Hey 
(1902)  Celli  und  R 1  .as  i,  di  Veste  a,  S  c  h  ü  d  e  r  u.  a.) ; 
für  die  natürliche  Erkrankung  stellen  aber  bekannllich  die 
Ne g rischen  Körper  einen  konstanten,  histologisch  leicht 
nachweisbaren  Refund  dar. 

trotzdem  stellt  die  Lyssa  humana,  noch  immer  eine 
Infektionskrankheit  vor,  hei  der  unser  Wissen  noch  manche, 
schwer  empfundene  Lücken  aufweist.  Um, nur  eine  derselben 
hervorzuheben,  ,sei  an  das  Rä  tsel  der  so  überaus  (Schwanken-' 
den  Inkubation  erinnert,  die  am  kürzesten  14  'läge, 
meist  8  bis  12  Wochen,  aber  auch  Monate,  ein  Jahr, 


9.  Erwiderung  zu  den  Bemerkungen  des  Dr.  W.  Falta  zu  meinem 
Aufsatz:  lieber  nichtdiabetische  Glykosurien.  Von  K.  Glaessn  er. 

10.  Notiz  zu  unserer  Arbeit  über  den  Nachweis  eines  spezifischen 
Antikörpers  im  Serum  von  Krebskranken.  Von  Priv.-Doz  Doktor 
Hermann  Pfeiffer  und  Dr.  Johann  Finsterer. 

IL  Referate:  Ueber  die  Stellung  der  Physiologie  im  Universitäts¬ 
unterricht.  Von  M.  Rnbner.  Leitfaden  der  Physiologie  des 
Menschen.  Von  F.  S  c  h  e  n  c  k  und  A.  G  ü  r  b  e  r.  Jahresbericht 
über  die  Fortschritte  der  Physiologie.  Von  L.  Hermann. 
Biochemisches  Taschenbuch.  Von  W.  Glikin.  Handbuch  der 
Biochemie  des  Menschen  und  der  Tiere.  Von  C.  0  p  p  e  n- 
lieimer.  Ref.:  A.  Durig-Wien.  —  II  ricambio  materiale 
nelle  anemie  gravi.  Dr.  G.  Padoa.  Die  Anämie.  Von  Professor 
Dr.  P.  Ehrlich  und  Prof.  Dr.  A.  Lazarus.  Beiträge  zur 
Karzinomforschung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  S  a  I  o  m  o  n.  Die  Selbst¬ 
mörder.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Anton  Brosch.  Die  Pathologie 
und  Therapie  der  Leukämie.  Von  Prof.  Wilhelm  Ebstein. 
Technik  der  serodiagnostischen  Methoden.  Von  Prof.  Dr.  Paul 
Th.  Müller.  Gedächtnisrede  auf  Georg  Eduard  v.  Rindfleisch. 
Von  M.  Borst.  Ref. :  Carl  Sternberg.  —  Aetiologie  und 
Klinik  der  Bakteriurie.  Von  Dr.  Ferdinand  Kornfeld. 
Ref.:  Matzen  au  er.  —  Lehrbuch  und  Atlas  der  Zahnheil¬ 
kunde  mit  Einschluß  der  Mundkrankheiten.  Von  Dr.  med.  et  phil. 
Gustav  Preiswer k.  Ref. :  Mayrhofer.  —  Die  Sprache 
des  Kindes  und  ihre  Störungen.  Von  Dr.  Paul  Maas,  Aachen. 
Ref.:  Dr.  Hugo  Stern.  —  Das  Klima  von  Berlin.  Von  Otto 
Behre.  Ref.:  Dr.  Tölk  (Semmering). 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Nekrolog.  Gustav  Christian  Lott  j\  Von  O.  Th.  Lindenthal. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  undKongreßberichte. 


14,  20  Monate  (eigene  Beobachtungen),  ja  in  gut  und 
kritisch  untersuchten,  beglaubigten  Fällen  mehrere  Jahre 
betragen  kann  (z.  R.  Spencer,  2  Jahre  und  4  Monate, 
Ivrikof  3  Jahre  und  2V2  Monate). 

Nicht  minder  auffallend  ist  es,  daß  diese  Infektions¬ 
krankheit  beim  Menschen,  für  welche  derselbe  allem 
Anscheine  nach  nur  wenig  empfänglich  ist,  immer 
tödlich  verläuft.  Bekanntlich  ist  es  zwar  nicht  mög¬ 
lich,  die  Empfänglichkeit  des  Menschen  genau  zu  be¬ 
stimmen  ;  sicher  sind  die  älteren  Angaben  von  16%  bis  ,20% 
Erkrankungen  viel  zu  hoch;  Ilögyes  berechnete  13-9%, 
es  gibt  aber  Autoren,  die  annehmen,  daß  nur  5%  bis  6% 
der  von  wütenden  Tieren,  Gebissenen  erkranken,  ja  Kirch¬ 
ner  berechnete  für  Deutschland  nur  2%  bis  3%  ;  .auch  ich 
möchte  mich  den  Autoren  anschließen,  welche  die  Mor¬ 
talität,  gleichzeitig  Empfänglichkeit,  unter  10%  annehmen. 
(Bei  Wolfsbissen  ist  das  Verhältnis  viel  höher  und  dürfte 
durchschnittlich  über  60%  betragen.)  Ist  es  datier  nicht 
höchst  auffallend,  daß,  wenn  nur  ca.  6%  erkranken,  die 
Infektion  i miner  tödlich  verläuft?  Bei  Hunden,  Katzen, 
Pferden,  Schweinen  ist  die  natürliche  Empfänglichkeit  zwar 
auch  keine  absolute;  sie  wird  verschieden  berechnet,  mit 
67%  von  Renault,  mit  40  bis  60%  von  Röll,  von  Pa¬ 
steur  für  Hunde  mit  40%,  immerhin  ist  dieselbe  beträcht¬ 
lich  höher,  als  heim1  Menschen.  Er  erkranken  auch  frei¬ 
lebende  Tiere,  Wild,  Füchse,  Flatten  und  experimentell 
lassen  sich  all  diese  Tiere  bekanntlich  sicher  infizieren. 
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Die  Erklärung,  welche  man  früher  für  die  Tatsache, 
daß  nur  wenige  der  Gebissenen  erkranken,  gab,  daß 
viele  der  beißenden  Hunde  eben  nicht  wutkrank  ge¬ 
wesen  waren,  ist.  gewiß  nicht  stichhaltig;  Högyes 
hat  natürlich  auf  dieses  wesentliche  Moment  Rücksicht  ge¬ 
nommen  und,  wie  bereits  erwähnt,  kommt  auch  er  nur 
auf  eine  Mortalität  von  13-9°/o.  Anderseits  sehen  wir  bei 
anderen  Infektionskrankheiten,  für  welche  die  Empfänglich¬ 
keit  des  Menschen  und  die  Letalität  sehr  hoch  sind  (Blat¬ 
tern,  Pest  etc.),  doch  immer  trotz  wenig  Immuner  ein  be¬ 
trächtliches  Heilungsprozent. 

Was  die  ungleiche  und  wechselnde  Inkubation  anbe- 
langt,  so  muß  es  als  ein  vergebliches  Bemühen  erklärt 
werden,  dieselbe  aus  dem  Sitze  der  Verletzung  —  kurzer 
oder  langer  Weg  für  die  Wanderung  des  Erregers  zum  Zen¬ 
tralnervensystem  —  oder  aus  der  wechselnden  Virulenz  des 
Erregers  erklären  zu  wollen,  denn  letztere  schwankt  bei 
den  natürlich  vorkommenden  Virusarten  allerdings,  aber 
doch  meist  nur  in  einer  Inkubation  zwischen  12  und  20  Tagen 
(subdurale  Infektion  beim  Kaninchen);  tatsächlich  ergibt 
sich  auch  keine  Koinzidenz  von  langer  Inkubation  mit 
einem  weniger  virulenten  Virus,  denn  in  zwei  Fällen  (eigener 
Beobachtung  ergab  die  Ueberimpfung  von  je  einem  Falle, 
wo  14  Monate,  respektive  20  Monate  nach  der  Verletzung 
die  Krankheit  ausgebrochen  war,  beim  Kaninchen  die 
gewöhnliche  Inkubation  von  15  respektive  17  Tagen.  Aller¬ 
dings  nimmt  die  Krankheit  auch  bei  den  Tieren  (Säuge¬ 
tieren)  konstant,  einen  tödlichen  Verlauf ;  die  Veterinäre 
nehmen  das  ganz  allgemein  an;  nur  von  Högyes  und  in 
letzterer  Zeit,  von  Remlinger  wurden  vereinzelte  Beob¬ 
achtungen  mitgeteilt,  nach  welchen  Hunde  von  experimentell 
erzeugter  Wut  genesen  sind. 

Die  menschliche  Erkrankung  verläuft  absolut  tödlich ; 
es  ist.  kein  Fall  in  der  neueren  Literatur  bekannt,  der  nicht, 
wenn  geheilt, als ,, psychisch eW.üt“  (Trou s  s  e  au)  aufzufassen 
wäre  und  die  Angaben  der  älteren  Zeit  über  geheilte  Fälle 
erscheinen  nicht  nur  wegen  dieser  möglichen  Verwechslung, 
sondern  auch  wegen  einer  solchen  mit  Tetanus  ganz  zwei¬ 
felhaft.  Wenn  demnach  der  Wutkrankheit  eine  absolute 
Letalität  eigen  ist,  so  bleibt  es  doch  höchst  auffallend,  daß 
die  Empfänglichkeit  des  Menschen  so  gering  ist  und  daß 
die  Inkubation  so  überaus  lange  sein  kann. 

Auch  bezüglich  der  Schutzimpfung  nimmt  die  Wut 
insofern  eine  besondere  Stellung  ein,  daß,  obwohl  dieselbe 
mit  virulentem  Virus  vorgenommen  wird,  noch  nie  dabei 
eine  Infektion  des  Menschen  vorgekommen  ist  (die  Fälle 
Bareg gis  werden  bezweifelt);  denn  sonst  sehen  wir  bei 
allen  Schutzimpfungen  mit  lebenden,  wenn  auch  abge¬ 
schwächten  Krankheitserregern  ein-  oder  das  anderemal  Er¬ 
krankung,  was  bei  den  großen  Schwankungen  der  natürlichen 
Empfänglichkeit  schließlich  nicht  wunder  nimmt;  bei  sehr 
hoher  Empfänglichkeit  wird  auch  ein  wenig  virulenter  Er¬ 
reger  noch  Krankheit  hervorrufen  können.  Im)  Laufe  der 
20  Jahre,  seit  die  Pasteursche  Schutzimpfung  geübt  wird, 
sind  über  100.000  Menschen  behandelt  worden  und  nie 
noch  wurde  eine  Infektion  beobachtet.  Die  Erklärung  hie- 
für,  daß  das  Virus  fixe  von  der  Subkutis  aus  nicht  mehr 
infektiös  ist,  reicht  nicht  aus,  indem1  es  sicheres  Virus  fixe 
gibt,  welches  auch  subkutan  sichere  Infektion  zur  Folge 
hat  (z.  B.  Virus  Fermi).  Plausibler  erscheint  die  Annahme, 
daß  das  Kaninchen-Passagevirus  für  den  Menschen  über¬ 
haupt  nicht  infektiös  ist;  da  dies  für  keine  andere  Tierart 
aber  der  Fall  ist,  so-  wäre  das  immerhin  auch  ein  eigentüm¬ 
liches  Verhalten  des  Menschen,  das  aber  möglicherweise 
mit  seiner  geringen  Empfänglichkeit  für  das  Lyssavirus  über¬ 
haupt  Zusammenhängen  kann.  Diese  Verhältnisse  er¬ 
scheinen  um  so  auffallender,  als  kein  Zweifel  darüber  be¬ 
stehen  dürfte,  daß  das  Virus  auch  beim  Menschen  längs 
der  Nerven  nach  dem  Zentralorgane  und  auch  sehr  rasch 
wandert;  die  weitaus  größere  Gefährlichkeit  der  Verletzun¬ 
gen  der  nervenreichen  Körperregionen,  Gesicht  und  Flände, 
sowie  die  notorische  Erfolglosigkeit  der  lokalen  Desinfek¬ 
tion  der  Wunde  sprechen  dafür.  Jüngst  beobachtete  ich 
einen  Fall,  bei  dem  die  Inkubation  nur  14  Tage  betrug, 


also  jenes  nach  den  experimentellenTütsachen  fast  äußerste 
Minimum;  allerdings  handelte  es  sich  um  einen  Biß  im 
Gesichte  (Nase)  bei  einem  2V2jährigen  Kinde  und  _  besaß 
das  Virus  bei  der  subduralen  Ueberimpfung  auf  Kaninchen 
nur  eine  Inkubation  von  zehn  Tagen. 

Ich  habe  nun  im  Laufe  der  Jahre:  an  unserer  Anstalt  eine 
Beobachtung  gemacht,  die  ich  in  bezug  auf  die  angedeuteten 
unklaren  Punkte  in  der  Pathologie  der  menschlichen  Lyssa¬ 
infektion  für  bedeutungsvoll  und  wertvoll  halte.  Da  näm¬ 
lich  die  Anstalt  in  einer  Krankenanstalt  untergebracht  ist 
(k.  k.  Rudolfsstiftung),  in  welcher  die  von  wutkranken  Tieren 
gebissenen  Personen,  soweit  sie  sich  nicht  einer  ambulatori¬ 
schen  Behandlung  unterziehen,  zur  Schutzimpfung  aufge- 
nommen  werden,  so  ist  manchmal  Gelegenheit,  solche  Per¬ 
sonen,  die  an  einer  interkurrenten  Krankheit  sterben,  zu 
obduzieren.  Ich  habe  nun  in  solchen  Fällen,  trotzdem  kli¬ 
nisch  gar  keine  Erscheinungen  bestanden,  welche  für  eine 
Wuterkrankung  hätten  sprechen  können,-  weil  die  Personen 
aber  von  wutkranken  Tieren  verletzt  worden  waren,  Ueber- 
impfungen  von  der  Medulla  oblongata  auf  Kaninchen  vor¬ 
nehmen  lassen.  Da  ergab  sich  nun  bei  den  Tieren  tat¬ 
sächlich  Lyssa;  in  dem  ersten  Falle  bezog  ich  dieses  im¬ 
merhin  bereits  etwas  auffällige  Resultat  auf  eine  latente, 
noch  nicht  zum  Ausbruch  gekommene  Infektion,  da  es  aus 
den  experimentellen  Untersuchungen  bekannt  ist,  daß  das 
Zentralnervensystem  bereits  Tage  und  Wochen  vor  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  infektiös  sein  kann;  da  sich  aber 
in  jedem  der  vier  Fälle,  welche  zur  Beobachtung  kamen, 
dasselbe  Resultat  ergab,  mußte  ich  mir  sagen,  daß  dies 
doch  nicht  möglich  sei ;  denn  bei  dem1  Umstande,  daß  doch 
nur  6%.  der  Gebissenen  erkranken,  wäre  es  ein  unglaub¬ 
liches  Spiel  des  Zufalles,  wenn  jede  dieser  vier  an  anderen 
Krankheiten  verstorbenen  Personen  sich  im  Inkubations¬ 
stadium  der  Lyssaerkrankung  befunden  hätte. 

Die  Fälle  sind  kurz  folgende: 

Fall  I.  J.  L.,  39jähiäger  Tagarbeiter,  am  20.  Juli  1899 
gebissen,  wurde  am  9.  August  1899  ins  Spital  aufgenommen, 
erkrankte  an  Delirium  tremens,  „die  Krankheitssymptome  waren 
so  charakteristisch,  daß  kein  Zweifel  über  die  Diagnose  bestand, 
zudem!  auch  der  Potus  zugegeben  war“  (Bericht  über  die  Tätigkeit 
der  Schutzimpfungsanstalt  gegen  Wut  in  Wien,  1896  bis  1900. 
Oesterr.  Sanitätswesen  1901)  und  starb  daran  am  13.  August 
1899;  die  Obduktion  ergab  alle  Zeichen  des  chronischen  Alko¬ 
holismus  ;  er  hat  fünf  Injektionen  erhalten. 

Fall  II.  K.  L.,  66jähriger  Bauer,  am  17.  Mai  1906  ge¬ 
bissen,  in  die  Anstalt  aufgenomjnen  am  28.  -Mai  1906,  erlitt 
nach  der  achten  Injektion  eüien  leichten  apoplektischen  Insult, 
der  jedoch  nicht  hinderte,  daß  die  Impfungen  fortgesetzt  wurden; 
erst  nach  Beendigung  der  Behandlung  verschlimmerte  sich  sein 
Zustand  und  der  Kranke  starb  am!  13.  Juni.  Die  Obduktion 
ergab  ausgebreitete  Fm zep halo  m  ala  z i e  auf  Grund  von  Arterio¬ 
sklerose  der  basalen  Hirnarterien. 

Fall' III.  K.  F.,  63jährige  Taglöhnerin,  am  27.  Juni  1906 
gebissen,  wurde  am  1.  Juli  in  die  Anstalt  aufgenommen;  litt 
an  Varikositäten  der  unteren  Extremitäten,  die  sich  entzündeten, 
so  daß  sie  bettlägerig  wurde  und  die  Anstalt  nach  Schluß 
der  Behandlung  nicht  verlassen  konnte;  sie  starb  am  22.  Juli 
plötzlich  an  einer  Embolie  der  Lungenarterie. 

'Fall  IV.  K.  J.,  38jähri,ger  Taglöhner,  am  9.  November 
1908  gebissen,  wurde  in  die  Anstalt  aufgenonnnen  am  29.  No¬ 
vember  1908,  bot  bei  der  Aufnahme  die  Zeichen  eines  chroni¬ 
schen  AlkoholismUs,  gab  auch  Potusi  zu,  erkrankte  noch  am 
Abend  des  29.  November  an  Delirium  tremens  und  starb  am 
1.  Dezember;  er  hatte  nur  eine  Injektion  erhalten  (am  29.  No¬ 
vember). 

In  all  diesen  Fällen  ergab  nun  die  subdurale  _  Ver¬ 
impfung  von  der  Medulla  oblongata  auf  Kaninchen  bei  diesen 
paralytische  Wut;  eis  war  also  das  Wutvirus  nicht  nur  bis 
ins  Gehirn  gewandert,  es  muß  sich  auch  v  ernte  hr  t  haben, 
denn  sonst  wäre  es  nicht  möglich  gewesen,  daß  die  Krankheit 
übertragen  werden  konnte.  Wenn  ich  zunächst  aus  der 
Ueberlegung,  daß  doch  nur  ca.  6bis  lO°/o  der  Gebissenen  er¬ 
kranken,  es  ablehnen  müßte,  daß  iu  all  den  yier  Fällen, 
zugleich  den  einzigen  dieser  Art,  eine  Infektion  im 
Sinne  eines  Inkubationsstadiums  bestanden  habe 
denn  das  sollte  bei  zehn  Fällen  einmal  Vorkommen  — 
so  haben  sich  noch  andere  Eigentümlichkeiten  er- 
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geben.  Die  wichtigste  ist,  daß  die  Inkubation  bei  der 
Uebertragimg  immer  eine  sehr  lange  war,  40  Tage 
und  mehr  betrug ;  so  gingen  im'  Falle  I  die  Kaninchen  erst 
nach  drei  Monaten  ein;  im  Falle  III  nach 40,  respeklive  47 
Tagen,  im  Falle  IV  waren  die  ersten  Erscheinungen  auch 
erst  nach  40  Tagen  zu  beobachten.  In  der  weitaus  größten 
Zahl  von  Lyssatodes  f  allen  be  im! Menschen  dagegen  schwankte 
die  Inkubation  in  unseren  Beobachtungen  zwischen 
12  und  21  Tagen1),  meist  betrug  sie  15  bis  17  Tage.  Da 
der  Tod  in  den  angeführten  vier  Fällen  zwischen  dem  22. 
und  dem  27.  Tage  nach  der  Verletzung  eingetreten  war 
(Fab  I  24  Tage,  Fall  II  27  Tage,  Fall  III  25  Tage,  Fall  IV 
22  läge),  so  könnte  man  daran  denken,  daß  die  geringe 
Menge  Virus  die  Ursache  der  langen  Inkubation  wäre,  ähn¬ 
lich  wie  bei  Verimpfung  des  vier  bis  fünf  Tage  getrockneten 
Markes  des  Virus  fixe  die  Inkubation  auch  verlängert  ist; 
während  aber  in  einem  solchen  Falle  sich  bei  der  zweiten 
Uebertragung  die  kurze  Inkubation  wieder  einstellte,  blieb 
die  lange  Inkubation  in  den  genannten  Fällen  erhalten; 
ja  das  V  irus  erwies  sich  sogar  als  durchaus  nicht  konstant 
infektiös,  indem  einzelne  Tiere  überhaupt  nicht  erkrankten, 
so  daß  es  auch  geschah,  daß  das  Virus  dieser  Fälle,  das 
nur  auf  zwei  -Tiere  übertragen  worden  war,  schließlich  ver¬ 
loren  ging;  vom  letzteren  Fälle  besteht  das  Virus  noch,  aber 
auch  bei  der  dritten  Passage  dauerte  es  45  Tage,  bis  Idie 
ersten  Erscheinungen  der  verminderten  Freßlust,  Abmage¬ 
magerung  etc.  auftraten. 

Dieses  Verhalten  des  Virus  spricht  auch  gegen  die 
Möglichkeit,  daß  es  sich  um  Infektionen  mit  abgeschwächtem 
Virus  fixe  der  Schutzimpfung  handeln  könne,  denn,  wie 
früher  erwähnt,  kehrt  seine  kurze  Inkubation  bei  den  weite¬ 
ren  Uebertragungen  sofort  wieder;  außerdem  wäre  bei  Fall  I, 
der  nach  fünf  Injektionen,  und  bei  Fall  IV,  der  zwei  Tage 
nach  einer  Injektion  gestorben  waren,  dies  auch  wegen  des 
kurzen  Zeitintervalles  ausgeschlossen. 

Endlich  ist  auch  die  Krankheit  bei  den  Tieren  durchaus 
nicht  immer  ganz  typisch,  sondern  entspricht  meist  der 
sogenannten  konsumptiven  Wut,  bei  der  Abmagerung, 
Aufhören  des  Fressens  und  wenig  ausgesprochene  Ataxien 
dem  paralytischen  Endstadium  vorausgehen. 

Das  sind  nun  vollends  die  Eigenschaften  eines  stark 
abgeschwächten  Lyssavirus,  wie  es  Pasteur  bei  der 
Ueberimpfung  auf  Affen  beobachtet  hat  und  wie  es  nach  der 
Passage  durch  das  Huhn  konstatiert  worden  ist.  Pasteur 
betonte,  daß  die  Abschwächung  nach  wenigen  Passagen 
ei  nt  ritt,  daß  sie  dauernd  ist  und  auch  bei  der  Uebertragung 
auf  empfindliche  Tiere,  wie  Kaninchen  und  Hund,  bestehen 
bleibt;  bei  der  Uebertragung  des  Virus  von  Hühnern,  Tauben 
aut  Kaninchen  (in  den  Versuchen  von  Kraus  und  Clair- 
moiit)  beobachteten  wir  auch  häufig  die  erwähnte  Form 
der  konsumptiven  Lyssa.  Es  kann  demnach  kein 
Zweifel  bestehen,  daß  wir  es  hier  mit  einem  im  mensch¬ 
lichen  Organismus  abgeschwächten  Lyssavirus 
zu  tun  haben,  analog  demjenigen,  welches  sich  bei  der 
Passage  durch  einen  wenig  empfindlichen  Organismus  ent¬ 
wickelt,  z.  B.  beim  Affen.  Dabei  kömmt  es  zu  keiner  Er¬ 
krankung  mehr.  Damit  würde  in  Uebereinstimmung  stehen, 
daß  die  Verimpfung  der  Nerven  aus  der  Gegend  der  Ver¬ 
letzung  negativ  bleibt  (Fall  I  u.  IV),  während  bei  der  Lyssa¬ 
erkrankung  diese  infektiös  sind,  ebenso  der  negative 
Befund  bezüglich  Negri  scher  Körper  (Fall  III  und  IV), 
welche  sich  bei  der  menschlichen  Lyssa  sonst  konstant  finden, 
wie  bei  der  Straßenwut  des  Hundes  und  anderer  Tiere. 
Unsere  Beobachtung  an  den  vier  Fällen  zwingt  zunächst 
zu  dem  Schlüsse,  daß  das  Wutvirus  nach  der  Verletzung 
beim  Menschen  ebenso  wie  bei  unseren  Versuchstieren  in 
das  Gehirn  gelangt,  dort  aber  ab  ge  schwächt  wird  und 
so  zugrunde  geht.  Es  erliegt  das  Virus  nicht  einer  direkten 
Zerstörung  durch  rabizide  Substanzen,  die  im  Serum  nor¬ 
maler  Menschen  auch  nicht  oder  nur  sehr  beschränkt  nach¬ 
gewiesen  werden  konnten  (Kraus  und  Kreiß l),  sondern 
einer  allmählichen  Abschwächung  wie  im  Organismus  wenig 


empfindlicher  Tiere,  in  deren  Serum  auch  keine  rabiziden 
Substanzen  nachgewiesen  sind. 

Die  Beobachtung  gestattet,  wie  bereits  erwähnt,  auch 
anzunehmen,  daß  der  Vorgang  häufig  erfolgt,  so  daß  darin 
die  Erklärung  für  das  so  paradoxe  Mißverhältnis  zwischen 
scheinbarer  geringer  Empfänglichkeit  und  anderseits  stets 
letal  verlaufender  Erkrankung  liegt:  der  Mensch  macht  ge¬ 
wöhnlich  eine  latente  Lyssainfektion  durch. 

Dagegen  könnte  allerdings  eingewendet  werden,  daß 
]a  in  Schutzimpfungsanstalten  auch  Beobachtungen  darüber 
voi liegen,  daß  bei  von  wutkranken  Tieren  vor  einiger  Zeit 
gebissenen  antirabisch  behandelten  Menschen,  die  einer  an¬ 
deren  Krankheit  erlegen  sind,  die  Ueberimpfung  vom  ver¬ 
längerten  Marke  negativ  geblieben  ist.  Solcher  Beob¬ 
achtungen  mit  genauen  Angaben  verfüge  ich  über  drei: 

Fall  I.  (Kind  aus  dem  Bz.  Rudolfswerth  in  Krain)  wurde 
am  6.  Juni  T904  von  wutkrankem  Hunde  gebissen,  in  der 
hiesigen  Anstalt  behandelt,  erkrankt  es1  am  21.  Juli  1904  in  der 
Hejmlat  unter  den  Erscheinungen  einer  fieberhaften  Halserkran¬ 
kung  und  stirbt.  Bei  der  Obduktion  wurden  die  Halsorgane  nicht 
besichtigt,  sondern  nur  die  Medulla  oblongata  au  die  Anstalt 
eingesandt.  Die  Verimpfung  auf  drei  Kaninchen  blieb  negativ. 

Fall  II  K.  F.  (Gruppe  A),  70jähriger  Bauer  (Bz.  Adels¬ 
berg  in  Kram)  wurde  am  29.  Mai  1905  aus  der  Behandlung  eni 
lassen,  erkrankt  Anfang  Januar  1906  und  stirbt  am  7>.  Januar 
1906  an  beiderseitiger  Pneumonie  (Obduktion);  die  Üeberimpfung 
von  der  Brücke  hat  negatives  Resultat. 

(Fall  III.  F.  K.  (Gruppe  A,  aus  Bz.  Gottschall  in  Krain), 
am1  4.  April  1907  verletzt,  in  der  Anstalt  behandelt,  erkrankt, 
zu  Hause  unter  Fieber-  und  1 1  a.l sersdhe inungen,  stirbt  am  19.  Juni. 
Obduktion  ergab  Phlegmione  des  Rachens  und  Kehlkopfes;  die 
Ueberimpfung  von  der  eingesandten  Brücke  blieb  negativ. 

Bei  diesen  Fällen  wäre  zunächst  hervorzuheben,  daß  es 
sich  immer  um  Personen  handelte,  welche  eine  Pasten rsche 
Behandlung  durchgemacht  haben;  es  erscheint  richtig, 
anzunehmen,  daß  die  schließlich©  Zerstörung  des  Wutgiftes 
durch  die  aktive  Immunisierung,  die  Entwicklung  rabizider 
Substanz  (Kraus  und  seine  Mitarbeiter),  wesentlich  gefördert 
wird.  Außerdem!  war  in  diesen  Fällen  ein  längerer  Zeitraum 
von  der  Verletzung  bis  zum  Tode  verstrichen,  der  im  ersten 
Balle  (am  kürzesten)  45  Tage,  im1  zweiten  Falle  über 
sieben  Monate  und  im  dritten  Fälle  65  Tage  betrug,  während 
bei  den  obigen  vier  Fällen  immer  nur  eine  Frist  von  22 
bis  27  Tagen  dazwischen  lag  (24,  27,  25  und  22  Tage); 
es  läßt  sich  nicht  ausschließen,  daß  diese  Periode,  drei 
bis  vier  Wochen  nach  der  Verletzung,  vielleicht  gerade  jene 
ist,  in  der  man  das,  abgeschwächte,  aberinoch  nicht  zerstörte 
Virus  am  häufigsten  dürfte  nach  weisen  können. 

Hiezu  möchte  ich  noch  eine  Beobachtung  anführen, 
die  auch  nicht  ohne  Interesse  ist,  besonders  wenn  sie  an 
einem  größeren  Beobachtungsmateriale  Bestätigung  fände ; 
oben  wurde  angegeben,  daß  von  42  Fällen  menschlicher  Wut¬ 
erkrankung  in  37  Fällen  die  Ueberimpfung  ein  Virus  von 
12-  bis  21tägiger  Inkubation  ergab;  diese  Fälle  betrafen 
23  antirabisch  Behandelte,  bei  denen  sich  in  22  Fallen 
(95-6  °/o)  solches  Virus  und  nur  einmal  eines  mit  41tägiger 
Inkubation  ergab,  und  19  Fälle  Niehtbehandelte,  die  nur  in 
17  Fällen  (79%)  jenes  Durchschnittsvirus  ergaben,  während 
dasselbe  in  zwei  Fällen  eine  28tägige  und  zweimal  eine 
Inkubation  von  45  respektive  73  Tagen  besaß;  demnach 
würde  sich  bei  den  Nichtbehandelten  häufiger  ein  Virus 
mit  langer  Inkubation  (abgeschwächtes  ?)  finden  als  bei  den 
Behandelten;  dieses  ist  eben  durch  die  Behandlung  meistens 
zerstört  worden. 

Wenn  Abschwächung  und  langsame  Zerstörung  des 
im  Gehirn  angelangten  Virus  der  Mechanismus  der  natür 
liehen  Immunität  des  Menschen  ist,  so  erscheint  es  recht 
plausibel,  daß  die  verschiedenen  Eigenschaften  des  In¬ 
dividuums,  anderseits  die  ursprüngliche  Virulenz  des  Virus 
für  den  Ausgang  maßgebend  sind.  So  'Scheint  cs,  daß  im 
kindlichen  Alter  diese  Fähigkeit  der  Abschwächung  weniger 
entwickelt  ist;  von  verschiedenen  Autoren  wird  das  häufige 
Erkranken  von  Kindern  erwähnt,  zum  Teil  mit  der  Annahme 
erklärt,  daß  sie  häufige]-  und  leichter  verletzt  werden  als. 
Erwachsene.  Ich  gewann  auch  den  Eindruck,  daß  Kinder 


’)  Von  42  Füllen  37mal  oder  88 °/0. 
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trotz  der  Schutzimpfung  häufiger  erkranken  als  Erwachsene, 
und  die  Statistik  des  Wiener  Institutes  ergab  tatsächlich, 
daß  von  2487  in  den  Jahren  181)4  bis  1906  schutzgeimpften 
Erwachsenen  16  oder  0-64%  starben  (ohne  Reduktion  ,  von 
1278  Kindern  (unter  15  Jahren)  ebenfalls  16  oder  l-2°/o, 
demnach  fast  in  doppelter  Zahl  der  Krankheit  erlegen  sind. 
Marx  nimmt  an,  daß  bei  Kindern  die  Inkubation  häufig 
kürzer  wäre  und  damit  die  Mißerfolge  der  Schutzimpfung 
Zusammenhängen.  Nach  der  hier  vorgetragenen  Anschauung 
könnte  der  Grund  auch  darin  liegen,  daß  die  im  Organis¬ 
mus  der  Erwachsenen  häufig  eintretende  Abschwächung 
des  Wutgiftes  im  kindlichen  Organismus  nicht  in  dem 
Maße  zustande  komme.  Für  den  Erfolg  der  Schutz¬ 
impfung  käme  dieser  Umstand  natürlich  auch  im  ungünsti¬ 
gen  Sinne-  zum  Ausdruck.  Allerdings  kann  auch  in  Be¬ 
tracht  kommen,  daß  bei  Kindern  Verletzungen  an  unbe¬ 
deckten  Körperstellen,  vielleicht  auch  Gesichtsverletzungen 
häufiger  sind  als  beim  Erwachsenen. 

Was  die  Virulenz  des  jeweiligen  Virus  anbelangt,  so 
ist  es  zweifellos,  daß  dieselbe  von  einer  großen  Bedeutung 
ist ;  es  hat  iden  Anschein,  als  ob  der  menschliche  Organismus 
Wutvirus  von  einer  gewissen  Intensität  und  Beschaffen¬ 
heit  im  allgemeinen  abzuschwächen  und  zu  zerstören  im¬ 
stande  sei.  Das  Aims  der  Wut  des  Wolfes  scheint  das  für  den 
Menschen  virulenteste  zu  sein,  dieses  erfährt  in  seinem  Or¬ 
ganismus  selten  oder  gar  keine  Abschwächung ;  das  von  a  ci- 
schiedenen  Autoren  übereinstimmend  gefundene  hohe  Er¬ 
krankungsprozent  könnte  darin  seinen  Grund  haben,  weniger 
in  der  Schwere  der  Verletzungen,  wie  die  gewöhnliche  Deu¬ 
tung  lautet.  Das  Virus  fixe  (der  Kaninchenpassage)  auf  der 
anderen  Seite  besitzt  keine  Virulenz  für  den  Menschen,  in 
dessen  Organismus  es  konstant  zerstört  wird,  weshalb  es  so 
ausgezeichnet  zur  aktiven  Immunisierung  respektive  Anti¬ 
körperbildung  geeignet  ist.  Dazwischen  stehen  verschie¬ 
dene  Virus,  das  Durchschnittsvirus,  welches  noch  häufig 
abgeschwächt  und  zerstört  wird.  Es  können  außer  der  in¬ 
dividuellen  Menschennatur  die  schwankenden  Virulenzgrade 
des  Hunde-(Straßen-) Virus  auch  von  nicht  geringer  Be¬ 
deutung  sein,  besonders  wenn  man  sich  erinnert,  daß  nach 
Celli  und  Zuco2)  das  Wutvirus  bei  fortgesetzter  Passage 
im  Hunde  allmählich  an  Virulenz  verliert,  schließlich  nur 
mehr  konsumptive  Wut  hervorruft  und  erlischt. 

Es  ist  für  jeden  mit  den  Verhältnissen  Vertrauten 
übrigens  klar,  daß  die  Wertung  der  Virulenz  allein  nach  der 
Inkubationsdauer  beim  Kaninchen  kein  Maßstab  für  die  \iiu- 
lenz  des  Wutgiftes  für  den  Menschen  ist.  Es  ist  gewiß 
ein  großer  Unterschied  zwischen  einem  natürlichen  Straßen- 
virus  und  einem  Kaninchenpassagevirus,  welche  beide  eine 
Inkubation  von  z.  B.  elf  Tagen  zeigen  oder,  was  für  ersteres 
sehr  selten  ist,  von  nur  10  Tagen.  Das  erstere  ist  zwei lel- 
los  für  den  Menschen  hoch  virulent,  das  letztere  wird  es 
in  viel  geringerem  Grade  sein  und  sich  schon  mehr  dem 
für  den  Menschen  unschädlichen  Virus  fixe  nähern.  Leider 
konnte  ich  mich  über  die  Beziehungen  der  Virulenz  des 
Hunde virus  'zu  den  menschlichen  Erkrankungen  nicht 
orientieren,  da  der  Anstalt  die  Gehirne  wutkranker  Hunde, 
selbst  wenn  sie  Menschen  verletzt  haben,  nicht  zugesendet 
werden,  sondern  an  der  k.  u.  k.  tierärztlichen  Hochschule 
untersucht  werden. 

In  einem  nicht  genau  anzugebenden  Prozent  Verhält¬ 
nisse  (6  bis  9%)  kommt  es  aber  zur  Erkrankung,  vielleicht 
manchmal  durch  ein  nicht  genügend  abgeschwächtes  Virus 
(Virus  mit  längerer  Inkubation  bei  Nichtbehandelten),  meist 
aber  bleibt  es  unbeeinflußt  und  erhält  sich  virulent  im 
Zentralorgane.  Diesbezüglich  schließe  ich  mich  ganz  Marie 
und  Remlinger  an,  welche  aus  Ueberlegung  der  tat¬ 
sächlichen  Verhältnisse  (wechsellange  Inkubation,  virulen¬ 
tes  Mark  etc.)  zur  Vorstellung  gelangt  sind,  daß  das  Wutvirus 
beim  Menschen  auch  in  das  Gehirn  gelangt  u.  zw.  viel 
häufiger,  als  gemeinhin  angenommen  Avird,  auch  durch  die 
Schutzimpfung  diese  Infektion  nicht  behindert  wird,  daß 

2)  Von  Blasi  bestätigt,  wurde  diese  Abschwächung  von  Marie 
bestritten  (1907)  der  im  Gegenteil  eine  Fixierung  der  Virulenz  findet. 


es  aber  im  Zentrum  infolge  der  spezifischen  Behandlung 
abge  tötet  werde.  Die  von  Kraus,  Keller  und  Clairmont 
erhobene  Tatsache,  daß  im  künstlich  immunisierten  Tiere 
intrazerebral  oder  intravenös  einverleibtes  Virus  nicht  nach¬ 
zuweisen  ist,  stellt  nicht  im  Widerspruch,  denn  die  mensch¬ 
liche  Schutzimpfung  ist  eine  postinfektioneile,  bei  der  die 
Entwicklung  der  Antikörper  erst,  zirka  20  Tage  nach  Ab¬ 
schluß  der  Immunisierung  zustande  kommt.  Bei  der  im 
allgemeinen  raschen  Wanderung  des  Wutvirus  ist  der  Zeit¬ 
raum  von  14  Tagen  (Dauer  der  Behandlung)  und  zirka  20 
Tage  (Termin,  zu  welchem  die  rabiziden  Substanzen  nach- 
weisbar  sind)  lang  genug,  daß  das  Virus  in 'das  Zentralorgan 
gelangt  ist.  Remlinger  meint  nun,  daß  das  Virus,  Avenn 
nicht,  eine  antirabische  Behandlung  eingeleitet  Avordeh  ist, 
im  Gehirne  durch  Monate  und  selbst  Jahre  als  inoffensibler 
Keim  erhalten  .bleibe  - —  ä  l’etat  de  vie  latente  — -,  wobei  es 
die  Fähigkeit,  behält,  plötzlich  unter  dem  Einfluß  verschiede¬ 
ner  Ursachen  manifest  zu  Averden.  So  erklärt  sich  die  in 
der  älteren  Avie  in  der  neueren  Kasuistik  wiederkehrende 
Angabe  von  gewissen  auslösenden  Ursachen,  als  welche 
bekannt  sind:  Traumen,  teils  Fall,  Schläge,  namentlich  auf 
den  Kopf,  teils  Mißhandlungen  (vgl.  A.  Pal  tauf,  eigene  ; 
Beobachtung),  dann  aber  auch  Ueberanstrengung  und  Er¬ 
müdung  (Marx),  Kälte,  wie  auch  gewisse  Zustände  des 
Nervensystems  bei  Epilepsie,  Hysterie,  bei  Alkoholismus  und  | 
ferner  auch  depressorische  Einflüsse,  psychische  Erschütte-  • 
rangen  (z.  B.  Mitteilung,  daß  das  beißende  Tier  bestimmt 
Aviit krank  Avar).  Letztere  Momente  erlauben  allerdings  auch 
die  Deutung,  daß  die  psychische  Depression  bereits  das  erste 
Symptom  der  beginnenden  Erkrankung  ist,  als  welches  die 
melancholische  Verstimmung  sehr  häufig  erscheint.  Der 
Einfluß  eines  pathologisch  reagierenden  Zentralnerven¬ 
systems  Avie  bei  Epilepsie,  Hysterie  kann  sogar  das  Krank¬ 
heitsbild  beeinflussen  und  verändern  (A.  Paltauf).  Marie 
versuchte  auch  durch  Tierexperimente  seine  analoge  Auf¬ 
fassung  zu  stützen,  z.  B.  Meerschweinchen,  die  mit  0-20  cm3 
eines  24  Stunden  alten  durch  intraperitoneale  Injektion  von  J 
Virus  fixe  entstandenen  Exsudates  subdural  infiziert  werden, 
zeigen  nach  60  Tagen  keine  Erscheinungen;  injiziert  man 
einigen  ein  Extrakt  von  Nervensubstanz,  hergestellt.  mit  Am- 
monsulfatlösung,  intrameningeal,  so  zeigen  sie  nach  48  Stun¬ 
den  Paraplegie,  der  sie  erliegen  und  ihr  Bulbus  medullae /- 
oblongata  ist  infektiös;  die  nichlinnzierten  blieben  ohne  Er¬ 
scheinungen. 

Immerhin  scheint  mir  diese  Theorie  der  langen  Latenz, 
des  unveränderten  Wutgiftes  und  Erkrankung  infolge  aus-  ä 
lösender  Ursachen  allein  nicht  imstande  zu  sein,  die  geringe 
Frequenz  der  menschlichen  Erkrankung  selbst  bei  Nichtbe-I 
handelten  zu  erklären.  Besser  und  vollkommen  ausreichend 
kann  es  die  hier  auf  Grund,  der  hei  den  vier  Obduktionsfällen 
experimentell  erhobenen  Tatsachen  fußende  Anschauung,  daß  . 
der  menschliche  Organismus  imstande  ist,  das  ins 
Zentralorgan  gelangte  Wutvirus  abzuschwächen  und 
so  unschädlich  zu  machen  und  zu  zerstören.  Das  Virus  fixe 
ist  ein  im  Menschen  besonders  leicht  zerstörbares  Wutgift 
und  die  mit  demselben  durchgeführte  Schutzimpfung  unter- 
stüzt  und  beschleunigt  im  allgemeinen  die  Zerstörung  durch 
die  entstandenen  rabiziden  Substanzen.  Diese  das  VV  utgift 
abschwächende  Kraft  des.  menschlichen  Organismus  ist 
ähnlich  wie  die  der  für  das  Wutgift  wenig  empfindlichen 
Tiere,  Tauben,  Affen,  sie  ist  aber  im  Menschen  stärker  als 
■-  bei  letzteren,  avo  die  Abschwächung  zwar  rasch,  aber  doch 
erst  nach  einigen  Passagen  erfolgt. 

Dieser  Fähigkeit,  die  im  kindlichen  Organismus 
noch  nicht  so  stark  entwickelt  zu  sein  scheint  als  beim  Er- 
wachsenen,  entbehren  aber  auch  unter  diesen  eine  kleine 
Zahl  von  Individuen,  die  daher  erkranken,  manchmal  erstauf  > 
aus  lösende  Ursachen  hin;  oder  es  kann  das  Virus 
überhaupt  von  einer  solchen  Virulenz  sein,  daß  der 
menschliche  Organismus  nicht  imstande  ist,  dasselbe  zu 
zerstören  (Wutgift  des  Wolfes). 

Bedeutungsvoll  ist  es  jedenfalls  auch,  daß  wir  mit 
dem  latenten  Vorkommen  des  Wutvirus  im  Menschen 
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zu  rechnen  haben,  was  gelegentlich  für  die  Beurteilung  eines 
unklaren  Krankheilsbildes  mit  negativem  Sektionsb'efu.nd, 
eventuell  kompliziert  mit  geiichtsärztlichcn  Fragen,  wich¬ 
tig  sein  kann. 
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Aus  dem  staatl.  serotherapeutischen  Institute  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  R.  Paltauf.) 

Ueber  das  Verhalten  menschlicher  und  tieri¬ 
scher  Blutkörperchen  gegenüber  Kobragift 
unter  normalen  und  pathologischen  Verhält¬ 
nissen  (Tumoren). 

Von  R.  Kraus,  O.  Pötzl,  E.  Ranzi  und  H.  Ehrlich. 

Die  bisherigen  biologischen  Methoden,  welche  sich 
mit  dein  Nachweis  von  Antikörpern  und  lipoiden  Substanzen 
befassen,  haben  ausschließlich  nur  Blutserum  als  Träger 
dieser  Substanzen  berücksichtigt.  Daß  man  die  Antikörper 
nur  im  Serum  nachzuweisen  suchte,  liegt  wohl  daran,  daß 
durch  zahlreiche  Untersuchungen  die  Blutkörperchen  frei 
von  solchen  gefunden  wurden.  Ein  anderes  ist  es  bezüglich 
des  Nachweises  lipoider  Substanzen. 

Diesbezügliche  biologische  Reaktionen,  wie  die  von 
Wassermann,  Much  und  Holzmann,  Calmette, 
berücksichtigen 1  einzig  und  allein  die  Körper  im  Serum 
der  Kranken.  Daß  die  lipoiden  Substanzen  in  den  Erythro¬ 
zyten  gleichfalls  einer  biologischen  Analyse  zugänglich 
sind,  wurde  nicht  beachtet  und  nicht  weiter  verwertet. 

In  der  darüber  vorliegenden  Literatur  findet  sich  nur 
eine  Bemerkung  von  Ivyes  und  Sachs,  welche  ihrer  prin¬ 
zipiellen  Bedeutung  wegen  hier  wörtlich  wiedergegeben 
werden  soll : 

„Von  besonderem  Interesse,“  sagen  Kyes  und 
Sachs1),  „erschien  es  uns,  die  Empfindlichkeit  mensch¬ 
licher  Blutkörperchen,  gegenüber  Kobragift  bei  verschiede¬ 
nen  Krankheiten  zu  untersuchen.  Wir  verfügen  über  einige 
Beobachtungen  (mehrere  Gesunde,  zwei  Fälle  von 
Diabetes,  eine  Pneumonie,  ein  Typhus),  haben 
aber  keine  wesentlichen  Unterschiede  in  der  Empfindlich¬ 
keit  wahrgenommen.  Vielleicht  führen  Untersuchungen  bei 
anderen  Krankheiten  zn  einem  positiven  Ergebnis.“ 

Die  neuesten  Untersuchungen  von  Hirschl  und 
Pötzl2)  zeigen  in  der  Tat  solche  von  Kyes  und 
Sachs  supponierte  Unterschiede  in  der  Empfindlich¬ 
keit  menschlicher  Erythrozyten  gegenüber  der  Hämolyse 
durch  Kobragift.  Sie  konnten  zeigen,  daß  Erythrozyten  u.  a. 
von  Dementia  pr aecox-EälJen  eine  Herabsetz  ung  d  er 

b  Kyes  u.  Sachs,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1903,  Nr.  2  bis  4. 

2)  Hirschl  u.  Pötzl,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  27. 


K mpfimdlichkeit  gegen ü b e r  E r y t h r o z y t e n  v o n 
Gesunden  regelmäßig  aufweisen. 

Diese  Untersuchungen  haben  Kraus  und  Pötzl  auf 
den  Gedanken  geführt,  daß  möglicherweise die  Emplindiich- 
kei  tshexabsetzung  bei  Psychosen  nur  ein  8  :ezialfall  einer  all¬ 
gemeinen  Erscheinung  sein  dürfte,  daß  bei  verschiedenen 
pathologischen  Prozessen  Unterschiede  in  der  En  plindlich- 
keit  der  Erythrozyten  gegenüber  be  stimmte  Lipoid  um¬ 
greifenden  Hämolysinen  (Kobragift)  nachwcisbai  sind. 
Es  wurde  daran  gedacht,  daß  das  eine  Mal  Yerzöge- 
r  u  n  gen,  d  as  ändere  M  al  eine  Beschleunigung  der  Hämo¬ 
lyse  durch  Kobragift  gegenüber  der  Norm  feststellbar  sein 
dürfte.  Die  folgenden  Untersuchungen  haben  auch  tatsäch¬ 
lich  solche  Verhältnisse  aufgedeckt. 

Die  Untersuchungen  zerfallen  in  einen  experimen¬ 
tellen  und  einen,  klinischen  Teil.  Wenn  auch  die  Unter¬ 
suchungen,-  namentlich  die  klinischen,  bei  weitem  hoch  nicht 
abgeschlossen  sind,'  glauben  wir  doch,  daß  schon  die  bis¬ 
herigen  Versuchsergebnisse  mitteilenswert  sind. 

I. 

Ueber  das  Verhalten  tierischer  Erythrozyten 
gegenüber  Kobra  gift  bei  pathologischen  Pro¬ 
zessen  (Tumoren,  Infektionen). 

Die  Versuche  wurden  an  Ratten3)  und  Mäusen 
begonnen;  Ratten  waren  mit  Sarkom  (Lew in),  Mäuse  mit 
Karzinom  (Ehrlich,  Albrecht,  Borrel)  -geimpft. 

Die  zu  Versuchen  verwendeten  Ratten  batten  zirka 
drei  Wochen  alte  walnußgroße  Tumoren  (Sarkom),  die  durch 
subkutane  Impfung  erzeugt  wurden.  (Die  Rallen  zeigten 
im  Gegensätze  zu  den  abgemagerten  Karzinommäusen  ein 
völlig  normales  Aussehen.)  Die  Karzinommäuse  hatten 
höhnen-  bis  walnußgroße  Tumoren,  die  verschieden  lange 
bestanden. 

Das  Blut  wurde  in  diesen,  sowie  in  allen  folgenden 
Versuchen  durch  Schütteln  mit  Porzellankügelchen  delibri- 
niert  (Natriumzitratlösung  fanden  wir  konform  den  Angaben 
von  G  engou  für  den  Ausfall  dieser  Versuche  nicht  günstig). 
Das  defibrinierte  Blut  wird  entweder  als  Vollblut  (nicht 
gewaschen,  1  Tropfen)  mit  entsprechenden  Kobragiftmengen 

I.  Sarkomratten.  Das  defibrinierte  Blut  gewaschen,  10°/0ige  Aufschwem- 
mung,  drei  Tropfen  gemischt  mit  Kobragiftlösung. 


Von  der 

j 

Ratten 

Kobragift¬ 

lösung 

1 : 5000 

Nach  15' 

Nach  35'  !  Nach 
j  1  Stunde 

Nach 

3  Stunden 

Tropfen 

4*) 

| 

Sarkom  I 

6 

8 

Hämolyse 

10 

1 

4 

| 

j 

»  11 

6 

8 

r  j 

!•  Hämolyse 

10 

1 

) 

4 

i 

| 

»  111 

6 

8 

° 

Hämolyse  i 

10 

1 

1  . 

4 

i 

1 

Kontroll- 
ratte  1 

6 

8 

0 

0  }° 

1 

1° 

10 

J 

1  Hämolyse 

4 

i 

j 

1 

»  II 

6 

8 

° 

0 

0 

10 

J 

) 

1 

4 

1  ) 

) 

»  III 

6 

8 

!° 

0  0 

P 

. 

10 

i 

)  ll 

J 

1  I  I  1  I 

*)  Diese  Verdünnungen  entsprechen  der  ausgewertoten  niederen  Lösungsgrenze 
der  Giftlösung  gegen  die  Erythrozyten  der  verwendeten  Blutarten. 


3)  Das  Material  für  die  Weiterimpfung  verdanken  wir  Herrn 
Dr.  Salomon  (Klinik  v.  Noorden). 
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II.  Karzinommäuse  (Vollblut,  1  Tropfen). 


Mäuse 

Von  der 
Kobragift¬ 
lösung 

1 : 5000 

Nach  45' 

Nach 

1  Stunde 

1 

Nach  Nach 

i  Stunden  5  Stunden 

1 

Nach  18 
Stunden 

Tropfen 

I 

l.Versuch: 

Ehrlich, 

Tumor 

3 

6 

8 

10 

0 

Wiener, 

Tumor 

(Albrecht) 

3 

6 

8 

10 

!° 

- 

Kontroll- 
maus  I 

»  II 

3 

6 

.  8 

10 

j  Hämol 

2. Versuch: 
Ehrlich, 
Tumor  I 
-  »  11 

3 

6 

8 

.  io 

Kontroll- 
maus  I 
»  II 

3 

6 

8 

10 

1° 

|  Partielle 
j  Hämol. 

3.Versuch: 
Tumor¬ 
maus  I 

3 

6 

8 

10 

j° 

]. 

1° 

1  bcg. 

|  Hämol. 

Hämolyse 

»  11 

3 

6 

8 

). 

I0 

}° 

}° 

j  Partielle 

1  Hämol. 

10 

1 

1 

1 

1 

] 

»  111 

3 

6 

8 

|o 

u 

1  0 

I0 

l«0 

10 

1 

1 

1 

1 

Kontroll- 

maus 

8 

10 

1° 

P 

1° 

|  Hämol. 

zusamimeugebracht  oder,  mit  0-85%  Kochsalzlösung  versetzt, 
zweimal  zentrifugiert,  gewaschen  und  von  der  10°/oigen 
Aufschwemmung  in  Kochsalzlösung  drei  Tropfen  mit  stei¬ 
genden  Robragiftmengen  (1:5000)  versetzt.  Für  den  Ausfall 
dieser  Versuche  ist  es  gleichgültig,  ob  gewaschenes  oder 
ungewaschenes  Blut  benutzt  wurde.  Die  Hämolyse  tritt 
allerdings  hei  gleichen  Giftdosen  in  den  Versuchen  mit  Voll¬ 
blut  viel  später  auf,  als  in  solchen  mit  gewaschener  10%iger 
Blutaufschwemmung.  Im  Resultat  aber  sind  keine  Unter- 
s ch iecl  e  w ah r zuneh nie n . 

'Nachdem  die  Proben  10'  bis  15'  bei  37°  stehen  gelassen 
wurden  (da  Mäuseblut  sehr  langsam  gelöst  wird,  lassen 
wir  die  Proben  bis'  30'  hei  37°),  erfolgt  die  weitere  Beob-, 
achtung  hei  Zimmertemperatur.  Wie  die  Tabellen  1  und  II 
beispielsweise  zeigen,  wird  das  Blut  der  Sarkomratten 
rascher  gelöst  als  das  der  normalen  Ratten.  Das 
Blut  der  iKai'zinommäuse  zeigt  dagegen  für  ge¬ 
wöhnlich  eine  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit 
gegenüber  der  Norm. 

Es  wurden  fünf  Sarkomratten  und  acht  Karzinommäuse 
untersucht  und  dieses  Verhalten  bei,  wiederholten  Versuchen 
als  fast  regelmäßiges  gefunden.  (Nur  bei  zwei  Sarkomratten 
fanden  wir  keine  Beschleunigung  u.  zw.  bei  einer  Ratte, 
die  einen  kleinen  Tumor  hatte  (10  Tage  alt),  alle  anderen 
Ratten  hatten  zirka,  drei  Wochen  alte  Tumoren. 

Eine  zweite  Sarkomratte,  die  sich  ebenfalls  anders  ver¬ 
hielt,  wurde  früher  mit  abgetöteten  Kulturen  zu  anderen 
Zwecken  vorbehandelt. 

Bei  den  Karzinommäusen  fanden  wir  außer  Hemmung 
bei  diesen  acht  Mäusen  einmal  eine  Beschleunigung  und 
einmal  ein  normales  Verhalten.4) 

4)  Nach  unseren  Versuchen  ist  Mäuseblut  (Vollblut)  weniger  em¬ 

pfindlich  gegen  Kobragift  als  Rattenblut  (Vollblut).  Deswegen  sind  in  der 
Tabelle  auch  große  Differenzen  bei  der  Hämolyse  in  bezug  auf  Zeit. 


Jedenfalls  geht  aus  diesen  Versuchen  her¬ 
vor,  daß  das  Blut  der  Sarkomratten  und  Karzi¬ 
nommäuse  gegenüber  dem  Kobragift  sich  anders 
verhält  als  das  Blut  normaler  Tiere. 

Wir  konnten  ferner  finden;  daß  auch  Blut  de 1  mit  Trypa¬ 
nosomen  (Nagana)  und  Spirochäten  (afrikan.)  infizier¬ 
ten  Ratten  ebenfalls  rascher  vom  Kobragift  gelöst  wird,  als 
normales.  Ebenso  fanden  wir,  daß  Blut  von  mit  Trypano¬ 
somen  und  Spirochäten  infizierten  Mäusen  ein  von  der 
Norm  abweichendes  Verhalten  zeigt,  indem  es  rascher 
gelöst  wird  als  normales  Mäuseblut.  Eine  Hemmung  wie 
bei  den  Karzinommäusen  wurde  hiebei  nicht  wahrgenom¬ 
men.  Nach  orientierenden  Versuchen  bei  mit  Bakterien 
infizierten  Tieren  dürfte  das  Blut  auch  dieser  Tiere  gegen 
Kobragift  sich  anders  verhalten  als  normales. 

Interessant  ist  noch  die  Tatsache,  daß  das  Blut  der 
Sarkom-  und  Karzinomtiere  gegen  bakterielle  Hämotoxine 
(Tetanolysin,  Staphylolysin)  sich  gleich  verhielt  wie  Blut 
normaler  Tiere.  Danach  scheint  es,  daß  wohl  nur  bestimmte 
Lipoide  der  Erythrozyten  bei  pathologischen  Prozessen  eine 
Aenderung  erfahren  dürften.  Ob  es  sich  um  eine  Vermehrung 
dieser  Lipoide  oder  um  eine  Aenderung  in  der  Bindung 
handeln  dürfte  im  Sinne  von, K ye s  und  Sachs,  sind  Fragen, 
die  hier  nicht  erörtert  werden  sollen,  da  es1  sich  lediglich  um 
Feststellung  von  Tatsachen  handelt.  . 

Auch  wäre  noch  zu  bemerken,  daß  das  Verhalten  des 
Blutes  der  Sarkomratten  sich  nicht  geändert  hat,  wenn  das 
Sarbcm  eine  Woche  vorher  exstirpiert  wurde.  Anders  ver¬ 
hielten  sich  die  Trypanosomenratten.  Bei  diesen  Tieren  wurde 
dieBeschleunigUng  derHämolyse  nupauf  derHöhe  derlnfek- 
tion  konstatiert,  nicht  aber  zu  Beginn  derlnfektion  und  nach 
Ablauf,  wenn  im  Blut  Trypanosomen  nicht  mehr  nachweisbar 
waren.  Jedenfalls  muß  bei  Fortsetzung  dieser  Versuche  auch 
diese  Frage,  wann  zuerst  bei  Tumortieren  und  infizierten 
Tieren  die  Blutkörperchenveränderungen  auftreten  und  wie 
lange  sie  bestehen,  studiert  werden.  Es  ist  nach  den  mitge¬ 
teilten  Ausnahmen  bei  Tümortieren  möglich,  daß  sowohl 
die  Beschleunigung  als  auch  die  Hemmung  bei  pathologi¬ 
schem  Zustande  gleicher  Art  zu  verschiedenen  Zeiten  nach¬ 
weisbar  sein  dürften.  Auffallend  ist  immerhin,  daß  die 
Beschleunigung  beim  Blut  der  Sarkomratten  ebenso  häufig 
zu  sein  scheint,  wie  umgekehrt  die  Hemmung  beim  Blut 
der  Karzinommäuse,  und  daß  wir  die  Hemmung  bisher 
nur  bei  diesem  Prozesse  gefunden  haben. 

II. 

Uebcr  das  Ve r halten  menschlicherE  ry  throzy  ten5 *) 
gegenüber  Kobragift  bei  pathologischen  Pro¬ 
zessen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

Tumoren. 

Nach  dem  Ausfall  der  Tierversuche  war  es  selbstver¬ 
ständlich,  daß  wir  auch  menschliche  Erythrozyten  in  den 
Bereich  unserer  Untersuchungen  einbezogen  haben.  Die  Ver¬ 
suchsanordnung  gestaltete  sich  gleich  der  in  den  Tierver¬ 
suchen  angeführten.  Blut  vom  Menschen  wurde  durch 
Schütteln  defibriniert,  zweimal  gewaschen  und  in  10°/oiger 
Kochsalzaufschwemmung  (drei  Tropfen)  mit  Kobragiftlösung 
versetzt,  10'  bei  37°  stehen  gelassen  und  dann  kontinuier¬ 
lich  bei  Zimmertemperatur  abgelesen.  Der  Versuch  galt,  als 
beendet,  wenn  die  normalen  Fälle  deutliche  Hämolyse  auf¬ 
wiesen. 

;So  wie1  in  den  Tierversuchen,  so  ist  es  auch 
hier  notwendig,  zum  V ergleich  normales  Blut  zu  ver¬ 
wenden,  da  man  nur  durch  den  Vergleich  mit 
einem  solchen  die  Beschleunigung  oder  Hem¬ 
mung  der  Hämolyse  feststellen  kann.*) 

Ungewaschenes  defibriniertes  Vollblut  haben  wir  in 
einzelnen  Versuchen  auch  herangezogen,  müssen  aber  dem 

5)  Die  Fälle  verdanken  wir  der  Klinik  v.  Eiseisberg,  v.  Rost¬ 
horn,  v.  Neuss  er,  v.  Strümpell,  Abteilung  Koväcs. 

*)  In  einzelnen  Versuchen  wurde  auch  Blut  von  Kranken  als 
Normalblut,  zum  Vergleich  mit  Blutkörperchen  von  Tumorpatienten 
herangezogen.  Dieses  Blut  verhielt  sich  aber  wie  normales  gegenüber  dem 
Blut  Tumorkranker. 
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gewaschenen  Blute  vorderhand  den  Vorzug  geben.  (Wir  sind 
auch  daran,  eine  einfachere  Methode  auszuarbeiten  und 
glauben,  daß  durch  direktes  Auffangen  eines  Tropfen  Blutes 
von  der  Fingerbeere  in  die  Kobragiftlösung,  dies  umständ¬ 
liche  Defibrinieren,  wozu  auch  größere  Blutmengen  not¬ 
wendig  sind,  ersetzt  werden  dürfte.) 


Versuch  I.  (Gewaschenes,  defibriniertes  Blut,  10%ige  Aufschwemmung, 

drei  Tropfen.) 


Von  der 

'  ' 

— 

- - 

Diagnose 

Kobragift- 

Nach  15' 

Nach 

Nach 

lösung  1:500 

Vs  Stunde 

1  Stunde 

Tropfen 

3 

0 

1.  Versuch: 

6 

.  Sp.  Hl. 

Mikrognatie 

8 

10 

}  P.  III. 

3 

P.  Hl. 

Sarkom 

6 

8 

|  f.  kompl. 

10 

1  Hl- 

3 

0 

Karzinom 

6 

8 

10 

0 

0 

pt.  Hl. 

)  bg.  Hl. 

4 

0 

bg.  Hl. 

1 

2.  Versuch: 

6 

1 

Abortus,  fiebernd 

8 

p.  III. 

Hl. 

10 

1 

J 

4 

0 

Carcinoma  uteri 

6 

8 

0 

j  bg.  Hl. 

Hl. 

10 

4 

Carcinoma  vulvae 

6 

8 

0 

0 

Hl. 

10 

4 

bg.  Hl. 

3.  Versuch: 

6 

0 

Caries  pedis 

8 

Hl. 

10 

f 

4 

Carcinoma  uteri 

6 

0 

0 

Carcinoma  vulvae 

8 

10 

Versuch  II. 

Diagnose 

Von  der 
Kobragift¬ 
lösung 
1:5000 

Nach  10' 

Nach  30' 

Nach  40' 

Nach  55' 

Nach 

l'/2  Stund. 

Tropfen 

6 

Sarkom  d. 

8 

Obrk. 

10 

0 

bg.  Hl. 

Hl. 

14 

6 

Sarkom  d. 

8 

Wange 

10 

0 

Hl. 

14 

Caput 

4 

obst.  N. 

6 

Coma 

8 

0 

■  0 

bg.  Hl. 

f.  k.  Hl. 

Hl. 

diab.  N. 

10 

Tuberc. 

4 

6 

pulm. 

8 

0 

0 

bg.  Hl. 

Ul. 

Hydrokele 

10 

4 

Care,  uteri 

6 

8 

0 

0 

0 

•  0 

0 

10 

4 

1 

| 

Care  vag. 

6 

8 

0 

0 

o 

° 

bg.  Hl. 

10 

) 

Versuch  III. 


Von  der 

— 

Diagnose 

Kobragift¬ 
lösung  1:5000 

Nach  10‘ 

Nach  17' 

Nach  40' 

Tropfen 

Sarcoma  tib. 

6 

8 

}° 

}  pt.  Hl. 

Hl. 

10 

beg.  Hl. 

f.  c.  Hl. 

Parametritis, 

6 

8 

10 

I- 

0 

sp.  Hl. 

Basedow 

|  pt.  III. 

I 

[  pt.  Hl. 

6 

| 

Carcinoma  uteri 

8 

10 

!° . 

1" 

sp.  Hl. 

6 

1 

1° 

Carcinoma  tub. 

8 

0 

) 

10 

1 

sp.  Hl. 

pt.  Hl. 

Versuch  IV.  (Das  defibrinierte  Blut  von  Tumoren  stand  24  bis  48  Stunden 
bei  niedriger  Temperatur;  das  Blut  der  normalen  Fälle  war  frisch.) 


Diagnose 

Von  der 
Kobra- 
giftlösg. 
1:500 

Nach  10' 

1 

Nach  15' 

Nach  20' 

Nach  30' 

Nach  40' 

Nach  50' 

Tropfen 

8 

I 

Sarc. 

fo 

14 

111. 

III. 

III. 

III. 

8 

) 

I 

I 

I 

Sarc.  tib. 

ln 

14 

1° 

pi.  III. 

j  p>.  Ill. 

f.k.lll. 

r 

Ges. 

Mensch 

8 

10 

!° 

0 

!  bg.  III. 

}  pi.  Ul. 

j  pt.  m. 

14 

j 

) 

J 

f.k.lll. 

Ic.  III. 

Karbunkel 

8 

10 

14 

i° 

1° 

1° 

bg.  Hl. 

|  Pü  Hl. 

}  pt.  Hl. 
f.k.HI. 

Hernie 

8 

10 

14 

1° 

1° 

Jpt.H,. 

f.  k.  Hl. 
Hl. 

8 

) 

Sp. 

Hämatom. 

10 

i° 

1° 

\  o 

DP. 

14 

1 

pt.  Hl. 

f.  k.  Hl. 

8 

1 

] 

1 

Care.  vent. 

10 

14 

° 

r 

0 

sp.  111. 

sp.  Hl. 

sp.  Hl. 

8 

> 

1 

) 

| 

) 

) 

) 

) 

Care,  recti 

10 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

14 

1 

I 

1 

) 

Aus  den  Tabellen  I  bis  IV  geht  zweifellos  hervor,  daß 
Erythrozyten  der  an  Sarkom  erkrankten  Menschen  rascher 
vom  Kobragift  gelöst  wurden  als  solche  von  Normalen, 
mithin  sich  analog  verhalten  wie  Blut  der  Sarkomratten; 
entgegengesetzteres  Verhalten  zeigten  Erythrozyten  von  an 
Karzinom  erkrankten  Menschen,  die  viel  langsamer  gelöst 
werden  als  Blutkörperchen  Gesunder,  demnach  verhalten 
sie  sich  ähnlich  wie  Blut  der  karzinomatösen  Mäuse. 

Jedenfalls  müssen  erst  weitere  Untersuchungen  lehren, 
ob  dieses  hier  beschriebene  Verhalten  (die  Beschleunigung 
der  Hämolyse  einerseits,  Hemmung  derselben  anderseits) 
regelmäßig  zutrifft.  Vorderhand  sind  wir  weit  davon  ent¬ 
fernt,  dieses  Verhalten  als  gesetzmäßig  hinzustellen  und 
daraus  irgendwelche  Schlüsse  zu  ziehen,  zumal  wir  auch 
schon  Ausnahmen  konstatiert  haben. 

Eine  Ausnahme  von  diesem  Verhalten  fanden  wir 
bisher  beim  Blute  eines  Hodensarkoms  mit  Rezidiven  und 
bei  einem  angeblichen  Magenkarzinom.*)  Das  letztere 
Blut  wurde  rascher  gelöst  als  normales,  das  erstere  ver¬ 
hielt  sich  so  wie  karzinomatöses  Blut,  es  hemmte  die 

*)  Die  Operalion  ergab  ein  kallöses  Magenulkus,  welches  bei 
histolog.  Untersuchung  sich  als  Karzinom  erwies. 
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Hämolyse.  Immerhin  aber  wiederum  ein  abwei¬ 
chendes  Verhalten  von  der  Norm. 

Es  war  weiter  nach  dem  Ausfall  der  Tierversuche  vor-, 
auszusetzen,  daß  auch  bei  anderen  pathologischen  Prozessen 
Enterschiede  in  der  Empfindlichkeit  der  Erythrozyten  gegen¬ 
über  normalen  nachzuweisen  sein'  dürften. 

Soweit  die  bisherigen  Untersuchungen  reichen,  zeigen 
gewisse  Infektionen  ein  abweichendes  Verhalten,  indem  die 
Blutkörperchen  rascher  gelöst  werden  als  normale.  Dagegen 
konnten  wir  bei  Fällen  von  rezenter  Syphilis  auch  starke 
Hemmung  der  Hämolyse  konstatieren.  Diese  Hemmungen 
dürften  noch  stärker  sein  als  die  bei  Blutkörperchen  von 
Karzinomatösen  nachgewiesenen.  Doch  können  wir  heute 
Bestimmtes  darüber  noch  nicht  anssagen,  da  diesbezügliche 
Untersuchungen  noch  nicht  .abgeschlossen  sind. 

Bisher  ist  nur  durch  Hirsch  1  und  Pötzl  als  sicher- 
gestellt  nachgewiesen,  daß  auch  die  Blutkörperchen  bei 
Dementia  praecox  ebenfalls  starke  Hemmung  der  Hämolyse 
zeigen. 

Auf  Grund  der  vorliegenden  Untersuchungen  kann  man 
als  sicher  festgestellt  annehmen,  daß  Blutkörperchen 
bei  ge  w  i  s  s  e  n  Krankheiten,  namentlich  a  b  er  b  e  i 
den  Sarkom atösen  und  Karzinomatösen,  sicher 
ein  anderes  Verhalten  gegenüber  Kobragift  zei¬ 
gen  als  Blutkörperchen  Normaler.*) 

Ob  aus  diesem  Verhalten  der  Blutkörperchen  bei  der 
Hämolyse  durch  Kobragift  irgendwelche  diagnostische 
Schlüsse  abzuleiten  sein  werden,  können  erst  weitere  Un¬ 
tersuchungen  lehren.  _ 

Aus  der  IV.  med.  Abteilung  des  k.  k.  Allgem.  Kranken¬ 
hauses  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Fr.  Koväcs)  und  dem 
patholog-  anatomischen  Institute  (Vorstand:  Hofrat 
Prof.  Dr.  Weichselbaum)  in  Wien. 

Zur  Frage  der  gemischten  Leukämie. 

Von  Dr.  Albert  Herz,  Assistenten  der  Abteilung. 

Die  in  den  letzten  Jahren  am  meisten  diskutierte  t  rage 
in  der  Hämatologie  betrifft  das  Verhältnis  der  rnyeloiden 
zur  lymphatischen  Leukämie  und  damit  auch  die  Beziehun¬ 
gen  der  granulierten  Leukozyten  zu  den  Lymphozyten.  Zwei 
Anschauungen  werden  vertreten.  Nach  dem  dualisti¬ 
schen  Standpunkt,  der  von  Ehrlich  und  einer  großen 
Anzahl  von  Autoren  vertreten  wird,  ist  die  myeloide 
Leukämie  von  der  lymphatischen  Form  scharf  zu 
trennen.  Die  Myelozyten  würden  lediglich  im  Knochen¬ 
mark,  die  Lymphozyten  in  Milz  und  Lymphdrüsen  ge¬ 
bildet.  Das  Vorkommen  der  lymphadenoiden  Wucherungen 
im  Knochenmark  hei  der  lymphatischen  Leukämie,  sowie  das 
Auftreten  myeloider  Herde  in  Milz  und  Lymphdrüsen  bei 
der  rnyeloiden  Leukämie  erklärt  die  Ehr  lieh  sehe  Lehre 
als  Metastasen.  Diese  Lehre  von  dem  Wesen  der  Leuk¬ 
ämie  erschien  im  Laufe  der  Jahre  durch  mehrere 
klinische  und  anatomische  Beobachtungen  erschüttert,  na¬ 
mentlich  die  Befunde  bei  akuten  Leukämien  mit  atypi¬ 
schen  und  entdifferenzierten  Formen  ließen  eine  Trennung 
myeloider  und  lymphatischer  Leukämie  oft  so  schwierig 
erscheinen,  daß  eine  Reihe  von  Autoren  zu  der  Ansicht 
kam,  die  akute  Leukämie  wäre  eine  Erkrankung  ein¬ 
heitlicher  Natur.  So  suchte  im  Jahre  1906  Hirsch  fold 
in  einer  Arbeit  ,, Leber  akute  Leukämie  zu  zeigen,  daß 
von  der  typischen  akuten  Lympbozytenleukämie  zur  akuten 
gemischtzeiligen  Leukämie  eine  kontinuierliche  Reihe  von 
Uebergangsformen  führen  (eine  Anschauung,  die  Hirsch- 
fold  jüngst  selbst  wesentlich  modifiziert  hat).  Die  uni- 
tarische  Lehre,  die  ihre  Hauptvertreter  in  W eidenreich, 
Benda,  Grawitz,  Pappenheim,  Hirsch  fold  fand, 
nimmt  für  Lymphozyten  und  granulierte  Leukozyten  eine 
gemeinsame  Stammform  an  und  erklärt  auch  die  Chronist  he 
Leukämie  für  eine  einheitliche  Erkrankung. 

In  der  ursprünglichen  Form  ist  die  Eh  rl  ich  sehe  Lehre 
wohl  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten.  Der  Nachweis,  daß 

*)~B!sherige  Versuche  mit  Saponin,  glykocholsaurem  Natron  scheinen 
ganz  andere  Resultate  als  das  Kobragift  zu  ergeben. 


normalerweise  im  Knochenmark  Lymphozyten  Vorkommen, 
daß  ohne  Bestehen  einer  Leukämie  Myeloid  ge  webe  in  extra¬ 
medullären  Organen  wuchern  kann,  ferner  die  Beobach¬ 
tungen  von  Fällen  lymphatischer  Leukämie  ohne  Verän¬ 
derungen  in  Milz  und  Lymphdrüsen  (Fälle  von  Pappen¬ 
heim,  Dealing  und  Walz),  von  rnyeloiden  Leukämien  mil 
normalem  (Rehn)  oder  mit  fibrös  umgewandeltem  Kno¬ 
chenmark  (Lehndorff  und  Zak),  oder  mit  Aplasie  des 
Knochenmarkes  (Butterfield,  Herz)  sprechen  mit  Sicher¬ 
heit  gegen  die  Annahme  von  Metastasen.  Aber,  die  strenge 
Scheidung  der  beiden  leukämischen  Prozesse,  wie  sie  Ehr¬ 
lich  postuliert,  hat  neuerlich  eine  wesentliche  Stütze  • 
erhalten,  einerseits  durch  die  Untersuchungen  über  die 
embryonale  Blutbildung  (Schridde,  Nägeli),  anderseits 
durch  die  histologischen  Befunde  bei  den  Leukämien 
(Schnitze,  Meyer  Heineke  u.  a.),  die  die  Verschie- . 
denheit  zwischen  myeloidem  und  lymphadenoidem  Gewebe: 
sowie  den  Gegensatz  zwischen  myeloider  und  lymphati¬ 
scher  Leukämie  einwandfrei  klarlegten. 

Trotz  dieses  sicherlich  bestehenden  Gegensatzes  zwi¬ 
schen  myeloidem  und  lymphadenoidem  Gewebe  scheinen 
aber  einige  seltene  Beobachtungen  dafür  zu  sprechen,  daß 
doch  Beziehungen  zwischen  beiden  Gcwehslormen  exi¬ 
stieren.  Es  ist  darauf  im  Jahre  1906  von  Türk  zuerst 
aufmerksam  gemacht  worden,  der  auf  Grund  mehrerer  klini¬ 
schen  Beobachtungen  das  Bestehen  von  Mischformen  in 
der  Art  annahm,  „daß  sich  zu  einer  seit  langem  bestehen¬ 
den  Wucherung  einer  Ge  websart  eine  wohlcharakterisierte 
Wucherung  der  zweiten  hinzugesellt“.  In  den  Fällen  Türks 
handelte  es  sich  um  ursprüngliche  chronische  myeloide 
Leukämien,  in  deren  Verlauf  sich  nach  seiner  Ansicht  eine 
mehr  oder  minder  akut  einsetzende  lymphoidleukämische 
Wucherung  entwickelte.  Die  Anschauung  Tu  rks  ist  nicht 
unwidersprochen  geblieben,  die  meisten  Autoren  (Pappen¬ 
heim,  Nägeli,  v.  Doinarus),  nehmen  an,  daß  in  diesen 
Fällen  einfach  eine  Entdifferenzierung  des  Granulozyten-? 
'gewebes  stattgefunden  hat;  Türks  Ansicht  hat  nur  in 
Hirschfeld  einen  Anhänger  gefunden,  der  selbst  für  das 
Bestehen  einer  gemischten  Leukämie  den  Beweis  durch 
eine  Mitteilung  zu  liefern  versuchte,  in  der  er  bei  einem 
Falle  lymphatischer  Leukämie  den  Befund  von  myeloidem 
Gewebe  in  Lymphdrüsen  und  Milz  angibt.  Aber  auch  in 
diesem  Falle  wurde  der  gewiß  nicht  unberechtigte  Einwand 
von  mehreren  Seiten  (Meyer  und  Heineke,  Nägeli  und 
Pappenheim)  erhoben,  daß  das  aus  dem  Knochenmark 
durch  lymphadenoide  Wucherung  verdrängte  myeloide  Ge¬ 
webe  sich  vikariierend  in  extramedullären  Organen  zu  bil¬ 
den  suchte.  Gegenüber  den  Beobachtungen  Türks  ist  der 
Mangel  der  histologischen  Untersuchung  ein  gewichtiger 
Einwand.  Ohne  vorläufig  auf  eine  weitere  Kritik  der  voM 
liegenden  Fälle  sogenannter  gemischter  Leukämien  einzu¬ 
gehen,  möchte  ich  jetzt  eine  eigene  Beobachtung  milteilen, 
die  nach  ihrem  klinischen  und  histologischen  Verhalten  mir 
als  Beweis  für  das  Bestehen  gemischter  Formen  erscheint. 

O.  K.,  23  Jahre  alt,  aufgenommen  am  3.  April  1907:; 
Anamnese:  Im  17.  Lebensjahre  „Bleichsucht“,  sonst  gesund. 
Am  13.  März  1907  traten  Blutungen  ans  dem  Zahnfleisch,  dann 
heftiges,  Nasenbluten,  abundante  Blutungen  aus  dem  Genitale 
und  schwarze  Flecke  an  der  Haut  auf.  Seit  Beginn  der  Krank¬ 
heit  Fieber.  Am  31.  März  wurde  sie  an  die  chirurgische  Ab¬ 
teilung  des  Herrn  Primarius  Büdinger  gebracht  and  am  3.  April 
an  unsere  Abteilung  transferiert.  Menses  seit  dem  17.  Lebens¬ 
jahre,  regelmäßig  mit  normalem  Blutverluste. 

Status  praesens:  Pat.  mittelgroß,  von  ziemlich  krag 
tigern  Knochenbau  und  geringem  Ernährungszustand.  Tem¬ 
peratur  39-5°.  Haut  und  Schleimhäute  von  intensiver  Blässe. 
An  der  Haut  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  mehrere  erbsen- 
bis  linsenguoße  Blutungen.  An  der  Wangenschleimhaut  punkt¬ 
förmige  Blutaustritte,  das  Zahnfleisch  am  Ober-  und  Unterkiefer 
geschwollen,  am  Rande  mit  einem  schmierigen  Belag  und  mit 
eingetrocknetem  Blut  bedeckt.  Die  Zunge  trocken,  die  Follikel 
am  Zungengrund  etwas  geschwollen. 

Drüsen:  An  der  rechten  Halsseite  mehrere  ungefähr  erb¬ 
sengroße  Drüsen,  die  supraklavikulären  rechterseits  zu  tasten, 

I  die  axillaren  und  inguinalen  Drüsen  nicht  tastbar.  —  Die  Re¬ 
spiration  dyspnoiseh,  vertieft  und  groß. 
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Herz:  Spitzenstoß  im  vierten  Interkostalraum,  zwei  Fin¬ 
ger  breit  außerhalb  der  Mamillarlinie  gelegen.  Die  Herzdäm¬ 
pfung,  beginnend  am  unteren  Rande  der  vierten  Rippe,  nach 
links  einen  Finger  über  die  Mamillarlinie,  nach  rechts  zum 
rechten  Sternalrand  reichend.  An  allen  Ostien  ein  blasendes 
systolisches  Geräusch.  Pulswelle  normal,  Spannung  herabgesetzt. 
Frequenz  140. 

Abdomen:  Leicht  aufgetrieben.  Die  Leber  nicht  ver¬ 
größert..  Die  Milzdämpfung  vom  unteren  Rand  der  achten  bis 
unteren  Rand  der  elften  Rippe,  nach  hinten  mit  der  Lenden¬ 
dämpfung  konfluierend,  nach  vorne  zur  mittleren  Axillarlinie. 

Im  Harn:  Spuren  von  Serumalbumin  und  reichlich  Leuzin, 
kein  Tyrosin. 

Verlauf:  5.  April:  T.  38-9  bis  39-8.  P.  144.  R.  30. 
Sensorium  benommen,  zeitweilig  Delirien.  Geringes  Oedem  an 
den  unteren  Extremitäten.  Gesicht  leicht  gedunsen.  Stomatitis 
unverändert.  Milzdämpfung  etwas  größer.  Sternum  und  Tibien 
druckempfindlich. 

Die  Blutkultur  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Augenspiegelbefund  (Dr.  v.  Benedek):  Beiderseits 
die  Papille  gut  begrenzt,  auffallend  blaß.  Die  Venen  weiter 
als  normal  und  geschlängelt,  Arterien  normal.  Rechterseits 
mehrere  Blutungen. 

7.  April,  V23  Uhr  früh,  Exitus. 


Blutbefunde: 

4.  April 

Hämoglobin .  32°/0 

Erythrozyten  . .  1,225.000 

Leukozyten  .  51.000 

Polymorphkernige  neutrophile  1-6%  =  816 

Kleine  Lymphozyten  .  .  .  36'3%  =  16.513 

Große  einkernige  ungranulierte 

Zellen . !  45'3%  =  23.103 

Neutrophile  Myelozyten  .  .  4'8%  =  2.448 

Uebergangsformen  ....  2-6°/0  ==  1.275 

Leukozytentrümmer  ....  9-2%  =  4.692 

Eosinophile .  0 

Mastzellen .  0 


6.  April 

10% 

1,010.000 
110.000 
0-8%  =  280 
21-1%  =  23.210 


538%  =  59.180 
15-9%  =  17.490 
1-7%=  1.870 
6-5%=  7.150 
0 
0 


Nach  der  ersten  Blutuntersuchung  nahmen  wir  das 
Bestehen  einer  akuten  lymphatischen  Leukämie  an,  wozu 
uns  besonders  die  große  Zahl  der  kleinen  Lymphozyten 
(36-3  %)  veranlaßte.  Die  als  große  Einkernige  bezeichne  ten 
Blutzellen  stellen  eine  Aveit  entdifferenzierte  Zellform  dar, 
deren  Deutung  Schwierigkeiten  bot.  Jedoch  schien  mir  ein 
kontinuierlicher  Uebergang  von  diesen  Formen  zu  den 
kleinen  Lymphozyten  zu  bestehen.  Als  zwei  Tage  später 
die  Zahl  der  großen  ungranulierten  Formen  relativ  zuge¬ 
nommen  hatte,  war  darin  nichts  Besonderes  zu  erblicken, 
da  ja  mit  dem  Fortschreiten  des  akuten  leukämischen  Pro¬ 
zesses  immer  mehr  Jugendformen  ausgeschwemmt  werden; 
auffallender  war  die  Zunahme  der  neutrophilen  Myelozyten. 
Wir  hatten  diesem  Befunde  keine  besondere  Bedeutung  zu¬ 
geschrieben  und  er  fiel  erst  nach  beendeter  histologischer 
Untersuchung  auf. 

Die  von  Herrn  Prof.  Ghon  vorgenommene  Autopsie 

ergab : 

Akute  Leukämie  mit  akuter  Hyperplasie  der 
Lymphdrüsen,  besonders  de  r  Halslymph  drüsen, 
mit  Blutungen  in  der  Haut,  im  Epi-,  Mvo-  und 
Perikard,  am  Zahnfleisch  und  weichen  Gaumen, 
in  der  (Schleimhaut  der  Vagina,  im  Peritoneum, 
Lungen,  Pleura  und  Gehirn.  Anämie,  akutes 
Oedem  der  Lungen.  Rekurrierende  verruköse 
Endokarditis  der  Mitralklappe,  mit  Insuffizienz 
der  Klappe  und  exzentrischer  Dilatation  des 
linken  Ventrikels. 

Die  Halslymphdrüsen  beiderseits  etwa  kleinhaselnuß- 
groß,  auf  der  Schnittfläche  teils  gleichmäßig  schmutzig  graurot, 
teils  graurot  und  grünlichgelb  gefleckt.  Die  supraklavikulären 
Drüsen  etwa  dattelkerngroß,  ziemlich  weich,  alle  übrigen  Drüsen 
nur  mäßig  vergrößert. 

Leber:  1650g  schwer,  glatt,  wenig  blutreich,  die  Zeich¬ 
nung  undeutlich;  die  Schnittfläche  blaßbraun,  die  Peripherie 
der  Azini  anscheinend  heller. 

Milz:  160g  schwer,  rötlich  braun,  Pulpa  nicht  abstreif- 
bar,  Follikel  nicht  sichtbar. 

Das  Knochenmark  der  Oberschenkel  im  .unteren  Drittel 
zum  Teil  Fettmark,  zum  Teil  rotes  Mark,  im  mittleren  Drittel 
schmutzig  graugrün  und  weich. 


Histologischer  Befund. 

Das  Knochenmark  zeigt  eine  Wucherung  des  myeloiden 
Gewebes  u.  zw.  sieht  man  vorwiegend  neutrophil  granulierte 
Myelozyten,  in  geringerer  Zahl  (ungranulierte)  Myeloblasten.  In- 
matten  des  myeloiden  Gewebes  sieht  man  herdförmig  angeordnet 
Zellen,  die  alle  Charaktere  der  kleinen  Lymphozyten  tragen, 
ln  ihrer  Anordnung  erinnern  diese  Herde  an  die  Lymphfollikei 
111  der  Milz,  ohne  daß  Keimzentren  nachweisbar  wären  und 
außerdem  finden  sich  einzelne  streifenförmige  Züge  kleiner 
Lymphozyten.  Die  Abgrenzung  dieser  gegenüber  den  umgebenden 
Myelozyten  ist  allenthalben  eine  ziemlich  scharfe.  Eosinophile 
Zellen  sind  spärlich  vorhanden,  Erythroblasten  in  mäßig  reich¬ 
licher  Zahl. 

Die  Milz  zeigt  typische,  myeloide  Umwandlung  in  der 
Pulpa  mit  Verdrängung  der  noch  deutlich  eikennbaren,  aber 
kleinen  Follikel. 

Die. Schnitte  aus  mehreren  Lymphdrüsen  hingegen  ge¬ 
währen  ein  Bild,  wie  wir  es  bei  der  chronischen  lymphadenoiden 
Leukämie  zu  sehen  gewohnt  sind.  Die  Struktur  ist  gänzlich  ver¬ 
wischt,.  Follikel  und  Markstränge  sind  nicht  mehr  wahrnehm¬ 
bar.  Die  Wucherungen  bestehen  durchwegs  aus  kleinen  Lympho¬ 
zyten,  bi  denen  keine  Keimzentren  vorhanden  sind.  Inmitten 
dieses  großen  Lymphozytenhaufens  finden  sich  in  einigen  Drüsen 
zum  Teil  vereinzelt,  zum  Teil  in  Gruppen,  große  einkernige 
Zellen,  die  in  der  Mehrzahl  neutrophil  granulierte  Myelozyten, 
in  geringerer  Zahl  ungranulierte  Formen  darstellen  und  '  von 
vereinzelten  Erythroblasten  begleitet  sind.  In  einem  Schnitte 
aus  einer  Pulmonaldrüse  kann  man  innerhalb  der  reichlichen 
Wucherung  des  lymphadenoiden  Gewebes  eine  ziemlich  deut¬ 
liche  myeloide  Wucherung  nachweisen.  Die  Kapsel  erscheint 
durch  kleine  Rundzellen  infiltriert. 

r/..  In  ^er  Leber  keine  Lymphome,  es  finden  sich  spärliche 
Züge  einkerniger  ungranulierter  Zellen  (Myeloblasten)  intraazinär 
angeordnet. 

In  den  Nieren  keine  Zelleinlagerungen. 

Nach  seinem  klinischen,  anatomischen  und  histolo¬ 
gischen  Verhalten  bietet  dieser  Fall  viebe  bemerkensAverte 
Punkte.  Nach  dem  histologischen  Befunde  wäre  zunächst 
an  eine  myeloide  Leukämie  zu  denken.  Gegen  die 
letztere  Avürde  das  Verhalten  der  Lymphdrüsen  nicht  spre¬ 
chen.  Bisweilen  sieht  man  ja  bei  chronischen  myeloiden 
Leukämien  in  den  Lymphdrüsen  neben  myeloider  Wu¬ 
cherung  in  den  Lymphsinus  und  Marksträngen  eine  sehr 
starke  Lymphozytenwucherung  in  den  peripheren  Anteilen 
der  Drüse,  so  daß  man  keine  Follikel  mehr  unterscheiden 
kann.  Derartige  Befunde  Avurden  von  Meyer  und  Heineke, 
Ziegler,  Nägeli,  geschildert,  während  Sternberg  das 
Vorkommen  vergrößerter  Follikel  beschreibt.  In  diesen 
sieht  Nägeli  ein  Vorstadium  der  diffusen  lymphatischen 
Wucherung.  Obwohl  in  meinem  Falle  die  Lymphozyten¬ 
wucherung  gegenüber  der  geringen  myeloiden  Umwandlung 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  und  alle  untersuchten 
Lyniphdrüsen  betrifft,  könnte  mau  diesen  Befund  unter 
Anlehnung  „an  die  oben  zitierten  Schilderungen  mit  dem 
Bestehen  einer  myeloiden  Leukämie  in  Einklang  bringen. 
Zieht  man  aber  das  Verhalten  der  Zellformationen  in 
Erwägung,  so  muß  man,  ganz  abgesehen  vom  klinisch  er¬ 
hobenen  Blutbefund,  zu  einer  anderen  Deutung  kommen. 
Neben  dem  myeloiden  Gewebe  und  von  diesem  scharf  ab¬ 
gesetzt,  findet  sich  gewuchertes  lymphadenoides  GeAvebe, 
ein  Befund,  der  nie  bei  einer  myeloiden  Leukämie  erhoben 
wurde,  bei  der  ja  das  histologische  Knochenmarksbild  kaum 
einen  Lymphozyten  erkennen  läßt.  Diese  Hyperplasie  des 
lymphadenoiden  Gewebes  inmitten  des  myeloiden  Knochen¬ 
markes  läßt  daran  denken,  daß  auch  die  Wucherung  der 
Lymphfollikei  und  Markstränge  in  den  Lymphdrüsen  bis 
zur  vollständigen  Verwischung  der  Struktur  nicht  eine 
ausnahmsweise  gesteigerte  Vermehrung  der  lymphadenoiden 
Gewebskomponente  bei  einer  myeloiden  Leukämie  bedeutet, 
sondern  daß  es  sich  hier  um  eine  selbständige  Erkrankung 
des  lymphatischen  Systems  neben  einer  solchen  des  Myeloid- 
gewebes,  um  eine  lymphatische  Leukämie  neben 
einer  myeloiden  Leukämie  handelt. 

Die  im  myeloiden  Knochenmark  gefundenen  Lympho¬ 
zytenanhäufungen  erinnern  in  ihrer  Formation  ah  die  Lymph- 
follikel  in  der  Milz.  He  dinger  hat  im  Jahre  1907  das 
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Auftreten  zahlreicher  Lymphfollikel  mit  Keimzentren  im 
Knochenmark  des  unteren  Femurabschnittes  bei  einem 
rachitischen  Idioten  beschrieben  und  brachte  sie  in  Zu¬ 
sammenhang  mit  dem  bestehenden  Status  lymphaticus  und 
vor  kurzem  berichtete  Oehme  über  den  Befund  von  Lyrnph- 
follikeln  im  kindlichen  Knochenmark,  die  er  unter  2o  In¬ 
dividuen  zwölf  mal  fand.  Nach  diesen  Untersuchungen  ist 
der  Befund  der  Lymphfollikel  im  Knochenmark  für  Rachitis 
nicht  charakteristisch,  wenn  auch  das  rachitische  Knochen¬ 
mark  ein  Prädilektionsort  zu  sein  scheint,  er  ist  aber  nach 
Oehme  auch  ohne  Beziehung  zum  Status  lymphaticus. 
Durch  die  Befunde  von  Hedinger  und  Oehme  ist  das 
Vorkommen  von  Lymphozyten  im  normalen  myeloiden  Mark 
sicher  erwiesen,  im  normalen  Knochenmark  des  E  r wach¬ 
se  nen  isind  Lymphozytenanhäufungen  bisher  nicht  beschrie¬ 
ben  worden,  wohl  aber  hat  man  herdförmige  Einlagerung 
lymphadenoiden  Gewebes  bei  akuten  Formen  der  lympha¬ 
tischen  Leukämie  gesehen.  So  erwähnt  Nägeli  ,,im  bett¬ 
mark  der  langen  Röhrenknochen  perivaskuläre  Lymphozy¬ 
tenhaufen  und  kleine  Lymphozytenzüge  zwischen  den  Fett¬ 
zellen,  welche  die  Umwandlung  des  Fettmarkes  in  lympha¬ 
tisches  Knochenmark  einleiten“.  Aehnlich  sind  in  unserem 
Falle  die  Lymphozytenformationen,  die  aber  hier  von  mye- 
loidem  Gewebe  umgeben  sind. 

Zur  Auffassung  einer  gemischten  Leukämie  muß  man 
auch  beim  Vergleich  des  histologischen  Befundes  mit  den 
Resultaten  der  intra  vitam  erhobenen  Blutbefunde  gelangen. 
Die  absoluten  Werte  der  kleinen  Lymphozyten  betragen 
IG. 500,  resp.  23.200,  die  relativen  36-3 °/o,  resp.  211°/o. 
Lassen  wir  die  großen  einkernigen  ungranulierten  Formen 
auch  vollkommen  unberücksichtigt,  so  bedeuten  derartige 
Zahlen  allein  eine  gesteigerte  Ausschwemmung  von  Lympho¬ 
zyten  und  berechtigen  uns  zu  der  Annahme  einer  lympha¬ 
tischen  Leukämie.  Der  Befund  von  4-8 °/o  (2448)  neutrophiler 
My  elozyten  bei  der  ersten  Untersuchung  konnte. als  Reizungs- 
myelozytose  gedeutet  werden.  Allerdings  hatten  wir  die 
innerhalb  der  48  Stunden  erfolgte  Zunahme  dieser  Zell¬ 
form  auf  15-9 °/o  (17.490)  nicht  genügend  gewürdigt,  denn 
sie  entspricht  nicht  dem  gewöhnlichen  Blutbilde  einer  lym¬ 
phatischen  Leukämie.  Bei  dieser  werden  die  anfangs  etwa 
vorhandenen  Myelozyten  beim  Fortschreiten  des  Prozesses 
entsprechend  der  zunehmenden  Verdrängung  des  myeloiden 
Gewebes  durch  die  lymphadenoide  Wucherung  an  Zahl  ge¬ 
ringer  und  verschwinden  gänzlich.  Bei  der  nachträglichen 
Feststellung,  daß  neben  reichlichen  Lymphozyten  eine  er¬ 
hebliche  Zahl  von  Elementen  des  myeloiden  Gewebes  im 
Blute  vorhanden  war,  ergibt  sich  ungezwungen,  daß  eine 
Erkrankung  beider  Gewebsarten,  eine  echte 
Leukämie  vorliegen  muß. 

Aus  dem  Blutbilde  hat  schon  Türk  das  Nebenein¬ 
anderbestehen  beider  Prozesse  angenommen,  eine  Annahme, 
welche  mir  nach  der  Beendigung  der  Untersuchung  meines 
Falles,  bezüglich  der  Fälle  I  und  11  Turks  berechtigt 
erscheint.  Während  aber  in  diesen  Fällen  zu  einer  chroni¬ 
schen  myeloiden  Leukämie  eine  Wucherung  des  lymph¬ 
adenoiden  Gewebes  hinzutrat,  scheint  in  meinem  Falle  zu¬ 
nächst  eine  akute  Erkrankung  des  lymphatischen  Systems 
bestanden  zu  haben,  zu  der  sich  ebenfalls  akut  eine  Er¬ 
krankung  des  myeloiden  Gewebes  hinzugesellte.  Dafür 
spricht  auch  der  histologische  Befund. 

iSomit  erscheint  mir  sowohl  nach  dem  Blutbefunde 
als  nach  dem  histologischen.  Befunde  das  Bestehen  einer 
echten  gemischten  Leukämie  erwiesen. 

Dies  mit  der  gegenwärtig  herrschenden  Anschauung 
über  das  Wesen  der  Leukämie  in  Uebereinstimmung  zu 
bringen,  scheint  durchaus  möglich.  Die  leukämieerzeugende 
Noxe  ist  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  infektiöse  oder 
toxische,  auf  die  je  nach  der  Art  des  Reizes  einmal  das 
myeloide  Gewebe,  ein  andermal  das  lymphadenoide  Ge¬ 
webe  reagiert.  Unsere  derzeitigen  Kenntnisse  gestatten  uns 
nicht  zu  entscheiden,  ob  jede  der  beiden  Gewebsarten  nur 
für  einen  bestimmten  Reiz  empfänglich  ist,  oder  ob  das¬ 
selbe  Agens  einmal  eine  Gewebsreaktion  myeloider,  bei 


einem  anderen  Individuum  eine  solche  lymphadenoider  Art 
hervorrufen  kann.  Bei  den  gemischten  Leukämieformen 
könnte  ein  infektiös -toxisches  Agens  entweder  eine  Reak¬ 
tion  beider  Gewebsarten  zugleich  bewirken,  oder  nach 
der  Erschöpfung  des  einen  Systems  eine  Wucherung  des 
zweiten  Systems  hervorrufen. 
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Aus  der  III.  Chirurg.  Abteilung  des  k.  k.  Allgem.  Kranken¬ 
hauses.  (Vorstand:  Primararzt  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Frank.) 

Die  Operation  der  kruralen  Hernie  auf  in¬ 
guinalem  Wege. 

Von  Dr.  Rudolf  Frank,  k.  k.  Primararzt  und  Privatdozent. 

Während  das  Problem  der  Radikaloperation  der  in¬ 
guinalen  Hernien  durch  Bassini  eine  Lösung  fand,  welche 
sich  seit  mehr  als  einem  Vierteljahrhundert  eingebürgert 
und  bewährt  hat,  kann  man  von  der  Radikaloperalion  der 
Kraralhernie  dasselbe  heute  noch  nicht  sagen.  Es  gibt 
für  diese  kein  Verfahren,  welches  sich  allgemein  einge¬ 
bürgert  hätte,  überall  anerkannt  und  erprobt  wäre. 

Allerdings  ist  das  Problem  auch  schwierig  zufolge 
der  komplizierten  anatomischen  Verhältnisse. 

Es  müssen  an  eine  Methode  der  Radikaloperation  der 
kruralen  Hernien  ganz  ähnliche  Anforderungen  gestellt 
werden,  wie  an  die  der  inguinalen  Hernien,  nämlich 
sie  soll : 

1.  die  Abtragung  des  Brachsackes  möglichst  hoch  vor 
dem  Eintritte  in  den  Kanal  gestatten,  damit  kein  eine  Re¬ 
zidive  begünstigender  Trichter  in  der  Pfortengegend  znrück- 
bleibt; 

2.  einen  sicheren  und  haltbaren  Verschluß  des  Ka¬ 
nales  herbeifüll ren  und  sie  soll 

3.  für  alle  Fälle  und  nicht  bloß  für  einzelne  beson¬ 
ders  günstige  anwendbar  sein. 

Bei  der  inguinalen  Hernie  erreicht  die  Methode  von 
Bassini  die  Freilegung  des  Brachsackhalses  durch  die 
Spaltung  der  vorderen  Wand  des  Inguinalkanals,  der 
Aponeurose  des  Musculus  obliquus  externus. 

Im  Gegensätze  zur  inguinalen  fehlt  bei  der  kruralen 
die  Möglichkeit,  den  Kanal  seiner  ganzen  Länge  nach 
zu  öffnen,  denn  das  Po  u  part  sehe  Band,  welches  den  Kanal 
nach  vorne  begrenzt,  ist  die  Hauptstütze  der  Gegend,  ist 
ein  Noli  me  tangere  unid  darf  nicht  oder  nur  im  Notfälle 
durchtrennt  werden.  Alte  Methoden,  welche  das  Poupart- 
sche  Band  schwächen  oder  durchtrennen,  müssen  von  vorn¬ 
herein  als  zur  allgemeinen  Anwendung  ungeeignet  bezeich¬ 
net  werden. 

Die  Unverletzlichkeit  des  Poupartschen  Bandes,  die 
Unmöglichkeit  den  Kanal  zu  spalten,  bedingt  es,  daß  allen 
Methoden,  welche  die  kruralc  Hernie  nur  unterhalb  des  Pom  • 
p  art  sehen  Bandes  angreifen,  dieselbe  Unvollkommenheit  an¬ 
haftet,  wie  den  Radikaloperationen  der  Leistenhernien  vor 
Bassini,  bei  welchen  auch  nur  die  äußere  Oeffnung  des 
Kanales  zugänglich  gemacht  wurde,  die  Bloßlegung  des 
Bruchsackhalses  und  dessen  Abtragung  unvollständig,  'ein  die 
Rezidive  begünstigender  Peritonealtrichter  zu  ückblieb  und 
der  Verschluß  des  Kanales  ganz  unzulänglich  war. 
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Es  ist  daher  in  der  Behandlung  der  kruralen  Hernie 
ds  ein  ebensogroßer  Fortschritt,  wie  er  bei  der  inguinalen 
lurch  Bassini  inauguriert  wurde,  zu  bezeichnen,  daß 
’uffier1)  den  Weg  wies,  die  kruralc  Hernie  vom  In- 
aiinalkanale  aus  zu  operieren,  wodurch  mit  einem  Male 
iie  Bloßlegung  und  Abbindung  des  Bruchsackes  vor  seinem 
lustritte  in  den  Kruralkanal  ohne  Verletzung  des  Pou- 
.  art  sehen  Bandes  ermöglicht  wurde.  Tatsächlich  wirkte 
lie  Idee  Tuf tiers  äußerst  befruchtend  und  lenkte  die 
echnik  dahin,  auch  den  Verschluß  des  Kanales  exakter 
u  gestalten. 

Tuffier  hatte  Vorgänger  in  Annadale,  der  schon 
in  Jahre  1876  (Edinb.  m.  J.  1876,  XXI)  die  Kruralhernien 
om  inguinalen  Wege  aus  operierte,  sowie  in  zwei  Italienern, 
luggi  (Del  methodo  inguinale  nella  cura  radicale  del  1  ’  ernia 
rurale,  Bologna  1893)  und  Pari a Vecchio,  welch  ersterer 
en  Bruchsack  bloßlegte  und  eröffnete,  dann  den  Inguinal¬ 
anal  öffnete,  von  oben  nach  unten  durch  den  Krural- 
anal  eine  Pince  schob,  den  Sack  nach  oben  zog,  dessen 
[als  dann  so  hoch  wie  möglich  ligiert  wurde.  Zum  Ver¬ 
ruß  des  K ruralkanales  nähte  er  das  Ligamentum  Po-u- 
artii  an  das  Ligamentum  Cooperii;  ähnlich  wie  Ruggi 
erfuhr  auch  Parlaviecchio. 

Bei  der  klassischen  Methode  der  Radikaloperation 
er  Kruralhernie  wird  der  Bruchsack  unterhalb  des  Pou- 
artschen  Bandes  möglichst  hoch  an  den  Hals  hinauf 
reigelegt  und  abgebunden,  der  Stumpf  im  Kanäle  nach 
ufwärts  verschoben  und  die  äußere  Oeffnung  des  Kanales 
urch  Nähte  verschlossen. 

'Niemand,  der  die  Operation  der  kruralen  Hernie  einmal 
om  inguinalen  Wege  aus  gemacht  hat,  wird  bestreiten 
önnen,  daß  die  Abtragung  des  Bruchsackes  bei  der  Ope- 
ition  von  unten  eine  sehr  unvollkommene  ist  daß 'meist  ein 
eil  des  Halses  des  Bruchsackes  bestehen  bleibt,  die  Lösung 
es  Stumpfes  aus  den  Verbindungen  im  Kruralkanale  ganz 
^genügend  ist,  so  daß  ein  trichterförmiger  Peritonealteil 
ie  ein  Keil  im  oberen  (inneren)  Anteil  des  Kruralkanales 
egen  bleibt  und  die  Entstehung  einer  Rezidive  begünstigt. 

Ich  konnte  mich  bei  zahlreichen  Operationen  von 
uralen  Hernien  von  der  Richtigkeit  dieser  Tatsache  über- 
“Ugen,  ebenso  wie  von  der  häufigen  Unmöglichkeit,  hoch 
naufreichende  Adhäsionen  des  Netzes,  eventuell  auch  eines 
armes,  von  unten  her  zu  lösen,  während  dies  nach  der 
urchziehung  von  oben  her  mit  Leichtigkeit  geschehen 
um. 

Tuffier  unterscheidet  praktisch  am  kruralen  Bruch- 
ck  drei  Anteile,  den  Sack  der  unterhalb  des  Poupart- 
hen  Bandes,  den  Hals,  der  im  Kanäle  liegt  und  das 
fundi bulum,  den  trichterförmigen  Anteil  des  Peritoneums 
jerhalb  des  Poupartschen  Bandes,  der  zum  Halse  zieht 
id  stellt  ganz  richtig  die  Forderung,  daß  bei  gründlicher 
btragung  auch  das  Infundibulum  durch  die  Ligatur  be- 
itigt  werden  müsse. 

Eine  solche  gründliche  Abtragung  ist  von  außen  in 
r  Regel  überhaupt  nicht  zu  erreichen,  sie  kann  nur  durch 
e  Operation  von  oben,  vom  Leistenkanale  aus,  erreicht 

nden. 

Also  schon  die  Ermöglichung  einer  vollständigen  Be- 
itigung  des  Bruchsackes  (samt  Hals  und  Infundibulum) 
dst  auf  den  inguinalen  Weg  als  den  richtigen  hin. 

Aber  auch  die  Kritik  der  Methoden  des  Verschlusses 
s  Kruralkanales  führt  zu  demselben  Schlüsse. 

Die  klassische  Methode  der  Radikaloperation  der 
uralhernie  verwendet  zum  Verschlüsse  den  unteren  Rand 
r  Arkade  des  Poupartschen  Bandes,  die  Fascia  musculi 
ctinei  und  die  Gefäßscheide.  Abgesehen  von;  der  Schwäche 
d  Nachgiebigkeit  der  zur  Naht  herangezogenen  Teile,  ist 
r  Verschluß  ein  ungenügender,  da  nur  ein  Verschluß  der 
ßeren  Teile  des  Kanales  erreicht  wird,  während  der  innere 
lchter  offen  bleibt. 

)  r^d1^*er>  Operation  de  la  hernie  crurale  par  voie  inguinale, 
vue  de  Chirurgie  1896,  S.  240. 


Einen  wesentlich  besseren  und  vollkommeneren  Ver¬ 
schluß  des  Kanales  erreicht  Fabricius,  welcher  das 
I.  oupai  tsche  Band  unter  Abdrängung  der  Vene  nach  außen 
an  den  inneren  Teil  des  Periostes  des  horizontalen  Scham¬ 
beinastes  (das  Ligamentum  Cooperi)  bis  an  das  Tuberculum 
ileopectineum  heran  annäht  (eine  Nahtform,  welche  auch 
von  Ruggi  bei  seiner  Operation  auf  inguinalem  Wege  von 
oben  her  angewendet  wurde). 

Da  aber  das  Po  up  ar  t  sche  Band  dem  Zuge  der  Naht 
sehr  schwer  oder  nicht  folgt,  so  entspannt  Fabricius 
das  Band  durch  Einkerbungen  an  seinem  Ansätze.  Da  die 
Erfahrung  lehrte,  daß  die  starke  Verziehung  des  durch  die 
Entspannungsschnitte  geschwächten  Bandes  das  nachträg¬ 
lich0  Auftreten  von  Inguinalhernien  begünstigt,  so  fügte 
Fabricius  noch  die  Yernähung  der  Schenkel  des  äußeren 
Leistenringes  hinzu. 

In  sehr  origineller  und  einfacher  und,  wie  zahlreiche 
Erfahrungen  lehren,  auch  sehr  wirksamer  Weise,  erzielt 
Roux  den  Kanalverschluß,  indem  er  eine  Klammer  durch 
das  Poupar  tsche  Band  in  den  horizontalen  Schambeinast 
eintreibt  und  einheilen  läßt. 

Die  genannten  Kanal  Verschlußmethoden  sind  alle,  auch 
bei  der  Operation  vom  Leistenkanale  aus  u.  zw.  meist  viel 
leichter  durchführbar. 

'Die  Operation  vom  Inguinalkanale  aus  hat  aber  noch 
zu  einem  ganz  neuen  Nahtverschluß  geführt,  welcher  von 
Lotheissen1)  und  Föderl2)  angegeben  wurde  und  in  der 
Heranziehung  der  Bauchmuskeln  (wie  bei  der  Naht  nach 
Bassini)  an  das  Ligamentum  Cooperi  besteht.  Dieser  Vor¬ 
schlag  ist  in  der  Radikaloperation  der  kruralen  Hernie  als 
ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  bezeichnen,  er  ermöglicht 
eigentlich  erst  einen  allgemein  anwendbaren  sicheren  Naht¬ 
verschluß  des  Kruralkanales.  Föderl  bezeichnet  ihn  als 
eine  Abänderung  der  von  Bassini  bei  der  Inguinalhernie 
angewendeten  Naht  und  hebt  als  großen  Vorteil  dieser 
Nahtmethode^  treffend  hervor,  daß  sie  geeignet  ist,  den  In¬ 
guinal-  und  Kruralkanal  gleichzeitig  zu  verschließen,  ein 
Vorteil,  der  um  so  höher  einzuschätzen  ist,  als  viele  andere 
Verschlußmethoden  des  Kruralkanales  mit  der  Gefahr  der 
nachträglichen  Entstehung  einer  Leistenhernie  zu  kämpfen 
haben. 

Dieser  Nahtverschluß  ist  in  allen  Fällen,  bei  kleinen 
und  großen  Pforten  anwendbar,  läßt  das  Poupar  tsche  Band 
intakt,  ist  aber  auch  dann,  wenn  das  Poupartsche  Band 
defekt  geworden  ist,  der  einzig  sichere  Verschlußweg;  er 
verwendet  resistente  Gebilde,  das  feste  Coopersche  Band 
und  die  gut  beweglichen  und  verziehbaren  Bauchmuskeln. 

Die  Operation  der  kruralen  Hernie  auf  inguinalem 
Wege  ermöglicht  also  sowohl  die  gründliche  Exstirpation  des 
Bruchsackes  vor  dem  Eintritt  in  den  Kanal,  als  einen  exakten 
Verschluß  des  Einganges  in  den  Kanal  gegen  das  Abdomen 
und  erfüllt  auch  die  Forderung  der  allgemeinen  Anwend¬ 
barkeit;  sie  übertrifft  in  allen  drei  Punkten  die  Methoden, 
welche  die  Radikaloperation  unterhalb  des  Poupartschen 
Bandes  erstreben  und  kann  daher  heute  schon  als  Normal- 
verfahren  empfohlen  werden. 

Unter  Verwertung  der  von  den  verschiedenen  ge¬ 
nannten  Autoren  gegebenen  Anregungen  habe  ich  mir  einen 
Operationsmodus  zusam'mengestellt,  den  ich  seit  zwei 
Jahren  ausschließlich  übe  und  dessen  detaillierte  Schilde¬ 
rung  ich  in  folgendem  geben,  wilL  Die  Operation  der  kruralen 
Hernie  auf  inguinalem  Wege  übe  ich  prinzipiell  schon  seit 
vielen  Jahren,  jedoch  mit  anderer  Nahtverschlußart. 

An  der  zu  schildernden  Operation  ist  spezifisch  nur  die 
Art  der  Versorgung  des  Bruchsackstumpfes  und  die  Art 
der  Naht  der  hinteren,  durch  einen  Rand  der  Fascia  trans¬ 
versa  verbreiterten  Lefze  des  Poupartschen  Bandes  von 
oben  und  das  Detail  der  Technik  der  Anlegung  der  Mus¬ 
kelnaht.  Die  inguinale  Methode  stamint  von  Tuffier  und 
dessen  Vorgängern  A  n  n  a  d  a,  1  e,  R  u  g  g  i  und  P  a  r  1  a  v  e  c  c  h  i  o ; 

b  Lot  heissen,  Zentralblatt  für  Chir.  1898,  Bd.  25,  S.  548. 

2)  Föderl,  Wiener  klin.  Wochenschr.,  Protokoll  der  Gesellschaft 
der  Aerzte,  27.  Mai  1898. 


1034 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


Nr.  29 


Ru g  g  i  und  Tuffier  haben  auch  schon  die  Durchziehung 
des'  Bruchsackhalses  nach  oben  geübt.  Die  Naht  der  Bauch¬ 
muskelschichten  an  das  Ligamentum  Cooperi  stammt  von 
Lotheissen  und  Föderl.  Ich  verfolge  mit  dieser  Arbeit 
das  Ziel,  die  systematische  Anwendung  der  inguinalen  Me¬ 
thode  der  Radikal  operation  der  kruralen  Hernie  zu  propa¬ 
gieren,  da  ich  nach  langjähriger  Anwendung  derselben  von 
ihren  großen  Vorteilen  überzeugt  bin  und  durch  genaue 
bildliche  Darstellung  ihre  Durchführung  neuen  Anhängern 
derselben  erleichtern  will,  nachdem  die  Operation  immer¬ 
hin  große  Exaktheit  in  der  Präparalion  und  Genauigkeit  in 
den  einzelnen  Akten  erfordert.  Schön  durchgeführt,  muß 
diese  Operation  jedem  Chrirurgen  eine  Freude  bereiten. 

Die  Operation  beginnt  mit  einem  Längsschnitt  über  die 
Bruchgeschwulst;  ich  bevorzuge  den  Längsschnitt,  da  er  eine 
viel  bessere,  leichtere  und  ausgiebigere  Zugänglichkeit  ohne 
starke  Verziehung  bietet,  als  ein  querer  oder  schräger 
Schnitt.  Der  Schnitt  fängt  oberhalb  der  Gegend  des  Leisten¬ 
kanales  an,  quert  die  Leiste  und  setzt  sich  nach  abwärts 
über  die  Bruchgeschwulst  bis  unter  diese  fort.  Der  Schnitt 


Durch  den  Längsschnitt  ist  die  Aponeurose  des  Obliquus  externus,  der 
Leistenring  und  der  krurale  Bruchsack  freigelegt. 

wird  oben  bis  auf  die  Aponeurose  des  Obliquus  externus, 
unten  bis  an  den  Bruchsack  vertieft.  Die  Bruchgeschwulst 
wird  nun  vollständig  bis  an  den  im  Kanäle  verschwindenden 
Stiel  freigelegt  (Fig.  l),  die  den  Bruchsack  deckende  Fascia 
abgelöst  und  auch  die  den  Brucbsackhals  deckenden  derberen 
Züge  zurückgeschoben.  Der  Brucbsack  wird  nun  eröffnet, 
sein  Inhalt  inspiziert  und  reponiert,  wenn  dies  möglich  ist. 
Ist  verdicktes,  hypertrophisches  Netz  vorhanden,  oder  ist 
es  angewachsen,  so  wird  es  ligiertund  abgetragen,  nachdem 
die  Verwachsungen  vom  Bruchsacke  gelöst  wurden.  Finden 
sich,  wie  so  häufig,  Anwachsungen  des  Netzes  an  der 
Zircumferenz  des  Bruchsackhalses,  so  ist  deren  Lösung  von 
unten  sehr  schwer  oder  unmöglich,  dann  wird  die  Lösung 
auf  später  verschoben,  bis  sie  von  oben  her  leicht  vor¬ 
genommen  werden  kann. 

Es  folgt  nun  die  Spaltung  der  Aponeurose  des  Obli¬ 
quus  externus  vom  Leistenringe  aus,  sowie  bei  derBassini- 
schen  Operation  der  Leistenhernien  (Fig.  2).  Der  Samen¬ 
strang  oder  das  Ligamentum  rotundum  werden  aus  dem 
Leistenkanale  herausgehoben  und  nach  oben  verzogen. 
Wenn,  wie  häufig,  das  Ligamentum  rotundum  sich  nicht 
als  'wohlentwickelter  Strang  präsentiert,  sondern  nur  schwer  ; 
au  ffindbar  ist,  so  wird  es  einfach  vernachlässigt  und  braucht 
.auch  später  bei  der  Naht  nicht  besonders  berücksichtigt  zu 
werden. 


Die  nun  bloßliegende  hintere  Wand  des. Leistenkanales, 
welche  von  der  mit  der  Fascia  transversa  vereinigten  Apo¬ 
neurose  des  Musculus  transversus  gebildet  wird,  wird  mit 
dem  Sealpelle  breit  inzidiert.  Dabei  ist  darauf  zu  achten, 


Durch  Spaltung  der  Aponeurosis  obliquus  externus  ist  der  Leistenkana 
eröffnet,  der  Samenstrang  (Ligamentum  rotund.)  ist  nach  oben  verzogen 
Nach  oben  zu  ist  der  Muscul.  obl.  int.,  nach  innen  der  Rektusrand,  in 
äußeren  Winkel  die  epigastrischen  Gefäße  sichtbar.  Die  punktierte  Lini 
gibt  die  Richtung  an,  in  der  die  Fascia  transversa  gespalten  wird. 

daß  die  Trennung  nicht  knapp  am  Po  up  art  sehen  Bande 
sondern  in  einem  Abstande  von  ihm  von  etwa  Va  cm  vor 
genommen  wird.  Dadurch  wird  erreicht,  daß  der  mit  den 
Poupartschen  Bande  sich  vereinigende  Teil  dieser  .Faszier 
(hinter  Lefze  des  Poupartschen  Randes)  stehen  bleibt 
Man  gelangt  nun  in  den  subserösen  Raum;  störende  Venen 
die  in  demselben  liegen,  werden  doppelt  unterbunden 


Die  Fascia  transversa  (und  Aponeurosis  musculi  transversi)  ist  gespaltet 
die  Ränder  des  Spaltes  mit  Häkchen  auseinandergealten;  im  Grüne 
erscheint  das  subseröse  Fett.  Eine  gekrümmte  Zange  ist  von  oben  durc 
den  Kruralkanal  unter  dem  P  o  u  p  a  r  t  sehen  Bande  durchgeschoben,  ui 
den  Bruchsack  zu  fassen  und  durch  den  Kanal  nach  oben  zu  ziehet 

manchmal  ist  es  auch  nötig,  die  epigastrischen  Gefäße  n 
iigieren.  Man  sieht  und  tastet  nun  das  Infundibulum  de: 
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Peritoneums,  das  in  die  Gegend  der  Pforte  zum  Bruchsacke 
führt.  Oft  läßt  sich  nun  der  Bruchsack  einfach  mit  den 
Fingern  durch  Zug  nach  aufwärts  herausbefördern.  Folgt 
er  nicht,  so  müssen  die  Verbindungen  des  Halses  mit  der 
Pforte  wenigstens  an  der  Vorderseite  gelöst,  eine  Kornzange 
(am  besten  eine  gekrümmte)  oder  ein  Pean  von  oben  nach 
abwärts  durch  den  Kruralkanal  geschoben,  der  Bruchsack 
mit  demselben  unterhalb  des  Bandes  gefaßt  und  nun  durch 
den  Kanal  nach  aufwärts  gezogen  werden  (Fig.  3).  Der  bei 
der  Leistenwunde  vorgezogene  Bruchsack  wird  nochmals  in¬ 
spiziert,  eventuell  bestehende  Netzverwachsungen,  die  nun 
leicht  zugänglich  sind,  werden  gelöst.  Nur  in  einer  Minder¬ 
zahl  von  Fällen  ist  ein  kleines  Debridement  des  G  i  m  b  er  n  a  t  i- 
schen  Bandes  nötig,  um  einen  dicken  Bruchsack  durch  eine 
enge  Pforte  durchziehen  zu  können. 


Fig.  4. 

Der  krurale  Bruchsack  ist  bei  der  Leistenwunde  vorg(  zogen  und  ligiert. 


Nachdem  der  Bruchinhalt  vollständig  versorgt  wurde, 
wird  der  Bruchsack  angespannt  und  vorgezogen,  die  Li¬ 
gatur  möglichst  hoch  angelegt  (Fig.  4).  Die  Fäden  der  Li¬ 
gatur  werden  lang  gelassen  und  dann  distal  von  dieser 


Fig.  5. 

Die  beiden  Fadenenden  der  langgelassenen  Ligatur  des  Bruchsackes  sind 
in  das  Oehr  einer  großen  Nadel  gefädelt,  die  hinter  der  Muskelschichte 
nach  aufwärts  geführt  und  durch  die  Muskel  durchgestochen  ist.  Durch 
die  Naht  wird  der  Bruchsäckslumpf  hinter  der  Muskulatur  nach  auf¬ 
wärts  verzogen. 


des  Fingers  oder  einer  Sonde  hinter  der  Fascia  transversa, 
zwischen  dieser  und  dem  abgedrängten  Peritoneum  etwa 
4  cm  hoch  hinaufgeschoben  und  durch  die  Muskelschichte 
durchgestochen  (Fig.  5);  nun  wird  ein  Faden  ausgefä¬ 
delt,  mit  der  Nadel,  welche  den  zweiten  f  ad  n  enthält,  eine 
derbe  Partie  der  vorderen  Rektusscheide  oder  der  Rand  der 
tuimges  ch  lag  enenApo  ne  uro  s  e  des  Obliquus  extern  ns  aufgefaßt ; 
indem  nun  beide  Fäden  angeknüpft  werden,  wird  der  Stumpf 
des  Bruchsackes  hinter  den  Muskeln  hinauf  verzogen  und 
hoch  oben  an  die  vordere  Bauch  wand  fixiert;  dadurch  wird 


zeigt  die  Naht  der  durch  den  stehengelassenen  Rand  der  Fascia  transversa 
verbreiterten  hinteren  Lefze  des  Po  up  art  sehen  Bandes  an  die  Fascia 
pectinea  und  das  Periost  des  horizontalen  Schambeinastes.  Links  oben 
ist  der  Knoten  der  Ligatur  zu  sehen,  welche  den  Bruchsackstumpf  hinter 

den  Muskeln  befestigt. 

auch  das  Peritoneum  im  Bereiche  der  Wunde  nach  aufwärts 
verzogen  und  angespannt,  die  tieferen  Partien  der  Wunde 
werden  besser  zugänglich  und  übersehbar.  Der  horizontale 
Schambeinast  kann  durch  Ueberfahren  mit  einem  Tupfer 


Fig.  7 

zeigt  die  Durchführung  der  Nähte  durch  das  Ligamentum  Cooperi  mit  einer 
kleinen  Nadel.  Die  Fäden  sind  in  Schieber  gefaßt.  Zwischen  den  Fäden 
sind  die  Knöpfe  der  in  Fig.  6  gezeigten  Naht  sichtbar. 


Ligatur  eine  zweite  Durchstichligatur  als  Halt  für  die  erste 
angelegt  und  sofort  kurz  abgeschnitten,  der  Bruchsack  ab¬ 
getragen.  Beide  Fäden  der  ersten  Ligatur  werden  nun  durch 
das  Oehr  einer  größeren  Nadel  gezogen,  diese  unter  Leitung 


ganz  entblößt  und  gut  überblickt  werden.  Der  Zugang  zum 
Kruralkanal  kann  von  oben  besichtigt  werden.  Man  sieht 
den  oberen  Rand  des  horizontalen  Schambeinastes,  seine 
hintere  Fläche,  überzogen  von  dem  weißs  himmernden  zum 
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Ligamentum  Cooperi  verdickten  Perioste,  nach  vorne  zu 
den  von  der  Fascia  pectinea  eingehüllten  Ansatz  des  Mus- 
culus  pectineus.  An  diesen  und  das  Periost  der  oberen  Kante 
des  horizontalen  Schambeinastes  wird  nun  die  durch  das 
Belassen  eines  Streifens  der  Fascia  transversa  verbreiterte 
hintere  Lefze  des  Poupartschen  Bandes  mit  einer  Reihe 
feiner  Knopfnähte  angenäht  (Fig.  6),  während  die  Gefäße 
mit  dem  Finger  oder  einem  einzinkigen  stumpfen  Haken 
nach  außen  verzogen  gehalten  werden.  Durch  diese  Naht 
wird  der  innere  Zugang  des  Kruralkanales  verschlossen. 


Fig.  9. 

Die  in  Fig.  7  u.  8  beschriebene  Naht  der  Muskelschichte  an  das  Liga¬ 
mentum  Cooperi  ist  geknotet. 

bequem  in  folgender  Weise  ausführbar  ist:  Das  Peritoneum 
wird  mit  einer  Spatel  nach  oben  gedrängt,  die  kruralen 
Gefäße  mit  dem  Finger  oder  einem  stumpfen  Haken  energisch 
nach  außen  gezogen;  mit  einem  gewöhnlichen  Langen- 
b  eck  sehen  Nadelhalter  werden  kleine  Nadeln  von  rück¬ 
wärts  nach  vorne  durch  das  Ligamentum  Cooperi  durch¬ 
gestoßen,  die  erste  außen  neben  dem  Tüberc.  ileopect.ineum, 


die  Fadenpaare  nach  Entfernung  der  Nadel  in  je  einen 
Schieber  gefaßt  (Fig.  7).  Erst  wenn  alle  Fäden  liegen,  wird 
an  die  Unterfahrung  der  Muskulschichte  geschritten,  wozu 
das  innere  Fadenende  in  eine  größere  Nadel  gefädelt 
wird.  Die  Unterfahrung  der  Muskelschichte  (Fig. 8)  geschieht 
wie  bei  Bassini.  Es  sind  gewöhnlich  fünf  bis  sechs  Fäden 
für  die  ganze  Strecke  nötig.  Das  Knüpfen  der  Fäden  (Fig.  9) 
verursacht  keine  beträchtliche  Spannung  der  Teile. 

Nunmehr  ist  der  Kruralkanal  in  doppelter  Weise  ab¬ 
geschlossen,  erstens  durch  die  Naht  der  hinteren  Lefze  des 


Fig.  10. 

Nach  Reposition  des  Samenstranges  (Ligamentum  rotundum)  wird  der 
Schlitz  in  der  Aponeurosis  musculi  obliqui  externi  geschlossen. 

Poupartschen  Bandes  an.  den  horizontalen  Schambeinast 
und  die  Fascia  pectinea  und  durch  die  Heranziehung  der 
Muskelschichte  an  das  Ligamentum  Cooperi. 

Es  erübrigt  nun  noch,  das  Ligamentum  rotundum,  re¬ 
spektive  den  Samenstrang  zu  reponieren  und  den  Schlitz 
der  Aponeurose  des  Obliquusexternus  zu  suturieren(Fig.  10). 

Ich  übe  die  inguinale  Operation  seit  einer  ganzen  Reihe 
von  Jahren  prinzipiell  bei  der  kruralen  Hernie,  die  Muskel¬ 
naht  nach  F  ö  de  r  1  - (L o  t he  i  s,  s  e  n  erst  seit  ungefähr  zwei 
Jahren.  Ich  habe  von  letzterer  nie  einen  Nachteil  für  die 
kruralen  Gefäße,  keine  Stauungserscheinungen  in  der  Vene 
oder  Thrombose  gesehen. 

Die  inguinale  Operation  würde  natürlich,  wenn,  man  ein 
anderes  als  das  geschilderte  KanalverschlußVerfahren  wählen 
wollte,  auch  sowohl  die  Anwendung  der  Rouxschen  Klam¬ 
mer  öder  die  Heranziehung  des  entspannten  Poupartschen 
Bandes  lan  den  horizontalen  Schambeinast  nach  Fabricius 
gestatten;  beide  Verfahren  sind  bei  der  inguinalen  Operation 
gewiß  viel  leichter  und  exakter  durchführbar,  als  von  unten. 
Ich  bin  der  Ansicht,  daß  die  inguinale  Methode  als  die  all¬ 
gemeine  Methode  der  Radikaloperation  der  Kruralhernien 
aufzustellen  ist. 

Sie  gestattet  eine  absolut  exakte,  gründliche  Abtragung 
des  Bruchsackes  diesseits  des  Eintrittes  in  den  Kanal,  eine 
gute  Versorgung  des  Ligaturstumpfes  des  Bruchsackes,  eine 
exakte  und  einwandfreie  Verschließung  des  Zuganges  zum 
Bruchkanale:  der  Verschluß  kann  ein  doppelter  sein,  ein 
muskulärer  durch  Annähen  der  Muskelschichte  an  das  Liga¬ 
mentum  Cooperi  und  eine  Faszie  oder  durch  Vernähen  der 
hinteren  Lefze  des  Poupartschen  Bandes  mit  der  Fascia 
pectinea  von  oben  her.  Die  Nähte  sind  solide,  ohne  gefähr¬ 
liche  Spannung. 

Das  Ligamentum  Pouparti  bleibt  intakt.  Wenn  man' 
wollte,  könnte  man  ein  Uebriges  tun  und  auch  die  äußere 
Oeffnung  des  Kruralkanales  durch  Heranziehen  der  Fäscia 
pectinea  verschließen,  womit  dann  ein  dreifacher  Verschluß 
des  Kruralkanales  erzielt  wäre.  Die  Methode  ist  in  allen 
Fällen  gleich  anwendbar.  In  einzelnen  Fällen  kann  dieselbe 
gewisse  Modifikationen  erfordern. 


Fig.  8. 

Die;  inneren"  Enden  der  durch  das  Ligamentum  Cooperi  gezogenen  Nähte 
werden  mit  einer  größeren  Nadel  unter  der  Fascia  transversa  durch  die 
Muskelscbichte  durchgeführt. 


Nun  folgt  die  Naht  der  aus  dem  Obliquus  internus  und 
der  Fascia  transversa  bestehenden  Schichten  an  das  Liga¬ 
mentum  Cooperi.  Da  diese  Naht  in  beträchtlicher  Tiefe  vor 
sich  gehen  muß,  so  stellen  sich  ihr,  wenn  sie  nur  mit  Nadel¬ 
halter  und  Nadel  ausgeführt  werden  soll,  einige  Schwierig¬ 
keiten  entgegen.  Ich  habe  gefunden,  daß  sie  in  allen  Fällen 
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Bei  sehr  engem  Kanal  oder  bei  inkarzerierten  Krural- 
hemien  kann  ein  Debridement  des  Ligamentum  Gimberna  i 
nötig  sein.  Ferner  kann  es  bei  inkarzerierten  Darmhernien, 
besonders  mit  Gangränverdacht,  zweckmäßig  erscheinen, 
das  Peritoneum  vor  der  Durchziehung  des,  Bruchsackes  ober¬ 
halb  der  Pforte  zu  eröffnen,  um  den  nach  oben  gezogenen 
Darm  sofort  zur  weiteren  Versorgung  frei  zugänglich  'zu 
haben.  Endlich  kann  es  in  einzelnen  besonders  schwierigen 
Fallen  nötig  sein,  das  Poupartsche  Band  zu  durchtrennen; 
die  Durchtrennung  soll  dann  möglichst  nahe  dem  Tuberculum 
pubicum  geschehen;  das  Pou part sclie  Band  ist  dann  breit 
an  das  Ligamentum  Cooperi  anzunähen.  Die  Durchtren¬ 
nung  des  Poupartschen  Bandes  beseitigt  momentan  alle 
Schwierigkeiten,  die  sich  der  Operation  entgegenstellen.  Es 
wäre  naheliegend,  die  ganze  Radikaloperation  der  Krural- 
hernie  durch  die  Durchtrennung  des  Pomp  arischen  Bandes 
überhaupt  zu  vereinfachen;  es  wäre  dadurch  die  Analogie 
mit  der  Radikaloperation  der  Inguinalhernie  nach  Bassini 
erreicht,  indem  der  Kanal  der  ganzen  Ausdehnung  nach 
eröffnet  würde.  Wenn  auch  die  Muskelnaht  an  das  Liga¬ 
mentulm  'Cooperi  d ie  durch  die  Zerschneid ungples  Pou p  a r  t- 
schen  Bandes  gesetzte  Schädigung  wettzumachen  imstande 
ist,  so  kann  ich  .mich  doch  nicht  entschließen,  'diese  schwere 
Schädigung  der  wichtigsten  Stütze  der  Leistengegend  für 
andere  Fälle  zu  befürworten,  als  solche,  bei  denen  sie  un¬ 
vermeidlich  ist,  und  das  sind  nur  Ausnahmen. 

'Als  besonderer  Vorteil  der  inguinalen  Methode  ist  auch 
der  schon  von  Föderl  hervorgehobene  Umstand  anzusehen, 
daß  dieselbe  gestattet,  die  Krural-  und  Inguinalhernie  gleich¬ 
zeitig  radikal  zu  heilen. 

Die  Annähung  der  Muskelschichte  an  das  Ligamentum 
Cooperi  bei  Inguinalhernien  des  weiblichen  Geschlechtes 
möchte  ich  imit  Föderl  zur  Vermeidung  der  Entstehung  von 
Kruralhernien  wärmstens  empfehlen,  den  Vorschlag  aber 
auch  auf  die  inneren  Hernien  der  Männer  ausdehnen,  be¬ 
sonders,  wenn,  wie  so  häufig,  die  Pforten  weit  mind  und 
die  Naht  der  Muskelschichte  an  das  Poupartsche  Band 
große  Spannung  verursacht.  Es  ist  zu  dieser  Modifikation 
der  Bassini  sehen  Radikaloperation  nur  nötig,  die  hintere 
von  der  Fascia  transversa  plus  aponeurosis  muscu’i  trans- 
versi  gebildete  Wand  des  Leistenkanales  .zu  inzidieren  und  so 
das  Ligamentum  Cooperi  zugänglich  zu  machen. 


Aus  der  II.  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  Hochenegg.) 

Ueber  die  Radikaloperation  der  Schenkelhernien 
nach  Roux  und  ihre  Resultate. 

Von  Dr.  Fritz  v.  Gschmeidler,  Operationszögling  der  Klinik. 

Im  Jahre  1899  hat  Roux1)  ein  neues  Verfahren  für 
die  Radikaloperation  der  Kruralhernien  angegeben.  Diese  Ope¬ 
ration  hat  Hofrat  Hochenegg  auf  seiner  Studienreise  im 
Jahre  1904  bei  Roux  gesehen  und  führte  sie  dann  an 
der  zweiten  chirurgischen  Klinik  in  Wien  ein,  wo  sie  seit 
Anfang  1905  fast  ausschließlich  geübt  wird. 

Die  Rouxsche  Methode  ist  wenig  bekannt  und  es 
wurden  bisher  von  keiner  Seite  die  Resultate  derselben 
mitgeteilt.  Dies  gibt  die  Veranlassung,  über  das  Operalions¬ 
verfahren  und  die  günstigen  Erfahrungen,  die  an  unserer 
Klinik  mit  demselben  gemacht  wurden,  zu  berichten. 

Aehnlich  wie  Fabricius,2)  der  den  Verschluß  der 
Bruchpforte  dadurch  herbeiführt,  daß  er  das  Ligamentum 
Pouparti  an  den  Ramus  horizontalis  des  Schambeines  an¬ 
näht,  verschließt  Roux  die  Bruchpforte,  indem  er  das 
Pou  part,  sehe  Band  mittels  eines  Nagels  an  den  horizon¬ 
talen  Schambeinast  befestigt.  Nach  dem  Hautschnitt,  der 
je  nach  Beschaffenheit  der  Bruchgeschwulst  parallel  oder 
senkrecht  auf  das  Poupartsche  Band  gemacht  werden 
kann,  wird  der  Bruchsack  in  der  üblichen  Weise  isoliert 

9  Nouveau  procedö  de  eure  radicale  de  la  hernie  crurale.  Anjou 
medical  1899,  Nr.  2.  Ref.  Zentralblatl  für  Chirurgie  1899,  Nr.  26. 

2)  Operative  Behandlung  von  Kruralhernien.  Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift  1895. 


und  abgebimden.  Nach  Darstellung  der  Bruchpforte,  wobei 
das  Poupartsche  Band  und  der  horizontale  Schambeinast 
deutlich  zur  Ansicht  gebracht  werden,  zieht  man  die 
großen  Kruralgefäße  mit  einem  stumpfen  Haken  late  tul¬ 
war  ts.  Hierauf  wird  ein  fl  förmiger  Nagel  (Fig.  1),  ähnlich 
einer  kleinen  Gussenbauerschen  Knochenklammer  durch 


Fig.  1. 


das  Ligamentum  Poupartii  in  den  Ramus  horizontalis  des 
Schambeines  geschlagen  u.  zw.  so,  daß  der  Nagel  etwas 
schräg  zu  stehen  komimt,  mit  dem  einen  Schenkel  etwas 
mehr  mach  hinten,  das1  heißt  dem  Beckeninnern  zu.  als 
mit  dem  anderen.  Nach  einigen  Nähten  durch  das  sub¬ 
kutane  Gewebe  folgt  die  Hautnaht.  Durch  das  horizontale 
Verbindungsstück  des  Nagels,  der  für  immer  belassen  bleibt, 
wird  das  Poupartsche  Band  an  den  Schambeinast 
fixiert  und  ein  fester  -  Verschluß  der  Bruchpforte  her¬ 
gestellt.  Seine  beiden  Schenkel  stellen  sozusagen  eine  Art 
Gitter  dar,  welches  den  Bruch  am  Wiederaustreten  hindert. 
Wenn  der  Nagel  durch  Osteoporose  im  Laufe  der  Zeit  ge¬ 
lockert  wird  und  nicht  mehr  fest  int  Knochen  sitzt.,  so 
leistet  er  nach  Ro ux  Angabe  auch  dann  noch  seinen  Dienst. 

Das  Eintreiben  des  Nagels  in  dejti  Knochen  wird  leicht 
bewerkstelligt.  Wir  verwenden  dazu  an  der  Klinik  ein 
meißelähnliches  Instrument  (Fig.  2),  das  an  einem  Ende 
zwei  zirkelartige,  zusammenscliraubbare  Branchen  trägt,  in 


In 


Fig.  2. 

die  der  Nagel  mit  seinem  Verbindungsstück  eingeschrauht 
wird,  um  mit  Hilfe  dieses  ^Instrumentes  in  den  Knochen 
eingeschlagen  zu  werden.  Bei  sehr  großen  Bruchpforten 
verwendet  Roux  zwei  derartige  Nägel. 

Dies  eben  geschilderte  Operationsverfahren  wird  seit 
Anfang  1905  an  unserer  Klinik  geübt  u.  zw.  kamen  bis 
Ende  1908  38  Fälle  von  Kruralhernien  nach  der  Roux- 
seben  Methode  zur  Operation.  Von  diesen  38  Brüchen 
waren  8  Männer-  und  30  Weiberhernien;  21  waren  rechts¬ 
seitig,  13  linkseitig  und  4  beiderseitig ;  ihre  Größe  schwankte 
zwischen  Walnuß-  und  Faustgroße.  In  acht  Fällen  bestand 
Inkarzeration. 

Die  Operationen  wurden  fast  alle  in  Narkose  durch¬ 
geführt,  nur  dreimal  mußte  wegen  schlechten  Allgemein¬ 
befindens  der  Patienten  die  Schleich sehe  Lokalanästhesie 
angewendet  werden,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß  das  Ein- 
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schlagen  des  Nagels  in  den  Knochen  nur  mit  kaum  nen¬ 
nenswerten  Schmerzen  verbunden  war. 

Die  Heilung  erfolgte  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme 
eines,  wo  sich  ein  subkutaner  Abszeß  bildete,  der  eröffnet 
werden  mußte,  per  primam  intentionem.  Die  Patienten 
verließen  durchschnittlich  am  Ende  der  zweiten  Woche 
nach  der  Operation  das  Bett  und  konnten  nach  14  Tagen 
geheilt  entlassen  werden. 

Von  diesen  38  Fällen  starben,  wie  sich  bei  der  im 
Laufe  des  April  d.  J.  vorgenommenen  Nachfrage  heraus¬ 
stellte,  drei  an  nicht  mit  der  Operation  oder  dem  Bruch 
im  Zusammenhang  stehenden  Krankheiten,  von  sieben 
Patienten  konnte  keine  Antwort  erhalten  werden.  Es 
sind  demnach  28  Fälle  für  die  Beurteilung  des  Operations- 
Verfahrens  zu  verwerten  u.  zw.  mit  längster  Beobachtungs¬ 
zeit  von  vier  Jahren,  mit  kürzester  von  sechs  Monaten  nach 
der  Operation.  Von  diesen  28  Operierten  stellten  sich  20 
persönlich  an  der  Klinik  vor  und  konnten  demnach  genau 
untersucht  werden,  acht  antworteten  aut'  unsere  Nachfrage 
brieflich. 

[Von  den  letzteren  sind  nach  ihrer  Angabe  alle  be- 
schwerde-  und  rezidivfrei.  Sie  können  ihrem  Berufe  un¬ 
gestört  nachgehen. 

Bei  den  20  Patienten,  die  sich  an  der  Klinik  vor- 
stellten,  konnte  an  19  ein  in  jeder  Hinsicht  befriedigendes 
Resultat  konstatiert  werden.  Die  Operierten  fühlten  sich 
wohl  und  beschwerdefrei,  lokal  konnte  von  einer  Bezidive 
nichts  gefunden  werden.  Es  bestand  überall  ein  fester 
Verschluß  der  Bruchpforte  und  es  konnte  kein  Anprall  nach¬ 
gewiesen  werden.  Die  Gegend  des  Nagels  war  in  einigen 
wenigen  Fällen  leicht  druckschmerzhaft,  vom  Nagel  selbst 
konnte  man  nur  bei  zwei  sehr  mageren  Individuen  das 
Verbindungsstück  als  leichte  Erhöhung  palpieren. 


Bei  einer  Patientin  war  der  Nagel  deutlich  etwas  ge¬ 
lockert  tastbar,  die  Bruchpforte  jedoch  zeigte  guten  Ver¬ 
schluß,  was  für  die  Ansicht  R/omxs  —  der  Nagel  tue 
seinen  Dienst,  auch  wenn  er  gelockert  ist  —  spricht.  Sonst 
war  er  in  allen  Fällen  fest.  Im1  Röntgenbild  (Fig.  3)  ist 
er  leicht  sichtbar  und  wir  konnten  uns  so  wiederholt  von 
seiner  guten  Lage  überzeugen. 

Bei  einem  Falle  konnten  wir  eine  kleine  Rezidive 
konstatieren.  Es  handelte  sich  ü'm  eine  Fatienlin,  bei 
welcher  die  Kruralhernie  bereits  zum  dritten  Male  operiert 
wurde. 

Pat.  M.  H.,  44  Jahre  alt,  Dienstmagd,  ledig,  hatte  seit 
frühester  Jugend  einen  doppelseitigen  Schenkelbruch.  Sonst  war 
sie  stets  gesund.  Kein  Partus,  kein  Abortus.  Im  Jahre  1906  wurde 
an  einer  anderen  Station  beiderseits  die  Radikaloperatio-n  ge¬ 
macht.  Bald  darauf  entwickelte  sich  links  eine  Rezidivkrural- 
hernie,  die  im  Jahre  1907  an  unserer  Klinik  nach  Bassini 
operiert  wurde.  Glatter  Wundverlauf.  Schon  kurze  Zeit  nach 
der  Entlassung  bildete  sich  wieder  an  derselben  Stelle  ein  hübner¬ 
eigroßer  Bruch,  weshalb  die  Patientin  zum  dritten  Male  operiert 
wurde.  Die  Operation  gestaltete  sich  infolge  von  Verwachsungen 
durch  den  früheren  Eingriff  etwas  schwierig,  es  war  auch  nicht 
möglich,  die  Bruchpforte  durch  den  R  oux  sehen  Nagel  allein 


vollständig  zu  verschließen,  es  mußten  außerdem  noch  einige 
Fabricius-Nähte  gemacht  werden.  Nach  reaktionslosem  Wund¬ 
verlauf  wurde  die  Patientin  geheilt  entlassen.  Bei  der  Unter¬ 
suchung,  die  IV2  Jahr  nach  der  letzten  (Operation  stattfand, 
konnte  links  in  der  Gegend  der  Kruralgegend  eine  kleinwalnuß¬ 
große  reponible  Vorwölbung  konstatiert  werden,  medial  von 
ihr  war  der  Nagel  tastbar,  jedoch  nicht  gelockert.  Die  Bruch¬ 
pforte  Avar  für  die  Fingerkuppe  einlegbar,  nicht  schmerzhaft. 
Die  Patientin,  die  sich  sonst  beschwerdefrei  fühlte,  gab  an, 
die  Vorwölbung  erst  kurze  Zeit  zu  bemerken. 

Dieser  einzige  Rezidivfall,  bei  dem  es1  sich  bereits 
um  eine  zweite  Rezidivoperation  handelte,  bei  welcher  aus 
technischen  Gründen  die  Bruchpforte  nicht  durch  den  Nagel 
allein  verschlossen  werden  konnte,  fällt  nach  unserer  An¬ 
sicht  nicht  der  Methode  zur  Last  und  beeinträchtigt  die 
Leistungsfähigkeit  der  Roux  sehen  Operation  nicht. 

Wir  verfügen  also  im  ganzen  über  27  radikal  geheilte 
Fälle,  von  denen  3  durch  4  Jahre,  5  durch1  3  Jahre,  6  durch 
2  Jahre,  11  über  1  Jahr  und  3  6  Monate  rezidivfrei  sind. 

Nach  unseren  Erfahrungen  können  wir  die  Roux- 
sche  Operation  bestens  empfehlen,  sie  läßt  sich  rasch, 
technisch  leicht  und  ohne  große  Assistenz  durchführen 
und  gibt  zumindest  ebenso  gute  Resultate  wie  andere  Me¬ 
thoden.  Ihre  leichte  Ausführbarkeit  läßt  sie  für  den  Chirur¬ 
gen,  der  mit  einem  kleinen  Apparat  arbeiten  muß,  als  be¬ 
sonders  geeignet  erscheinen. 


Aus  dem  Kaiserin-Elisabeth-Wöchnerinnenheim  „Lucina“ 

in  Wien. 

Die  MilchbeschafFung  für  die  Ernährung  lebens¬ 
schwacher  Neugeborener  mit  konservierter 
Frauenmilch  nach  Meyerhofer  und  Pribram. 

Von  Primararzt  Dr.  W.  Rosenfeld. 

Die  Untersuchungen  von  Dr.  May  er  ho  f  er  und  Doktor 
Pribram1)  eröffnen  uns  einen  neuen  Weg  der  künstlichen 
Ernährung  lebensschwacher  oder  darmkranker  Kinder, 
den  der  künstlichen  Ernährung  mit  sterilisierter  Frauen¬ 
milch. 

Nach  den  erfolgreichen  Versuchen  der  genannten  Au¬ 
toren,  wie  nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Ilofrates 
Es  che  rieh2)  können  wir  mit  Zuversicht  erwarten,  auf 
diesem  Wege  die  Gefahren  der  künstlichen  Ernährung  zu 
vermeiden  und  können  hoffen,  eine  große  Zahl  sonst  Verlo¬ 
rener  Kinder  am.  Leben  zu  erhalten.  Wenn  wir  uns  heute 
auch  noch  nicht  darüber  im  klaren  sind,  welche  Momente 
es  bewirken,  daß  die  mit  Frauenmilch  genährten  Kinder 
unvergleichlich  lebenskräftiger  sind,  als  die  mit  artfremder 
Milch  genährten,  so  ist  doch  diese  Tatsache  selbst  als  fest¬ 
stehend  anzusehen.  Vielleicht  gelingt  es  uns,  durch  die 
neue  Methode  in  vielen  Fällen  diesen  Unterschied  auszu¬ 
gleichen. 

Die  so  interessante  und  aussichtsreiche  Ernährungs¬ 
weise  ist  durch  die  Anwendung  des  Budd eschen  Sterili¬ 
sierverfahrens  auf  die  Frauenmilch  im  Großen  ausführbar 
geworden.  Es  handelt  sich  nunmehr  um  die  Beschaffung 
der  Frauenmilch  für  die  zunächst  in  Betracht  kommenden 
Säuglingsheime  und  Kinderspitäler,  in  denen  ja  diefür  diesen 
Ernährungsmodus  prädestiniei  ten  Kinder  untergebracht  sind. 
Denn  ebenso,  wie  es.  nach  der  Meinung  des  Herrn  Hofrates 
Es  che  rieh  verhindert  werden  soll,  daß  aus  dieser  Me¬ 
thode  durch  private  Spekulation  ein  Geschäft  gemacht  Averde, 
ebenso  vorsichtig  sollte  man,  um  einen  Mißbrauch  zu  Ver¬ 
meiden,  mit  der  Gfewinnung  der  Milch  sein.  Es  müßte  hint¬ 
angehalten  werden,  daß  eine  stillende  Frau,  verleitet  durch 
Geld  oder  irgendeine  andere  Entlohnung,  durch  das  Milch- 
abziehon  sich  selbst  oder  ihr  eigenes  Kind  schädigt.  Nicht 
nur  die  Verordnung  und  Abgabe  der  Frauenmilch,  sondern 
auch  die  Entnahme  muß  unter  strenger  ärztlicher  Aufsicht 
geschehen.  Diese  Förderung  ist  unbedingt  zu  stellen  und 

*)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  26. 

3)  Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  2.  Juli  1909. 
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kann  auch,  wie  ich  in  den  folgenden  Ausführungen  nach- 
weisen  will,  erfüllt  werden. 

Linen  Teil  der  von  May  erhofer  und  P  f  i bram  bisher 
verwendeten  Milch  stellte  ich  den  Autoren  aus  dem  Kaiserin- 
Elisabeth- Wöchnerinnenheim  zur  Verfügung. 

Die  Milch  wird  den  stillenden  Wöchnerinnen  mit  Hilfe 
der  Jaschkeschen  Milchpumpe  abgezogen.  Mit  diesem 
ausgezeichneten  und  ingeniös  erdachten  Apparate  können 
leicht  größere  Quantitäten  Milch  aus  der  Frauenbrust  ent¬ 
nommen  werden.  Die  Wirkung  dieses  Apparates  ist  tat¬ 
sächlich  dem  Saugakte  des  Kindes  analog.  Bei  der  Luft¬ 
verdünnung  durch  die  Säugpumpe  sieht  man  aus  der  in 
das  Ansatzgefäß  hineingezogenen  Mamilla  die  Milch  her¬ 
vorspritzen.  Hört  der  Strahl  auf,  dann  sinkt  beim  Einlassen 
der  Luft  die  Brustwarze  wieder  zurück,  um  beim  nächsten 
Anziehen  des  Spritzenstempels,  wiederum  angesaugt,  die 
Milch  izu  entleeren.  Bei  einer  normal  ergiebigen  Brust  können 
so  am  vierten  bis  fünften  Tage  in  wenigen  Minuten  40  bis 
60  g  abgezogen  werden. 

Die  Frau  hat  beim  Abziehen  der  Milch  eine  annähernd 
ähnliche  Empfindung  wie  beim  Saugen  des  Kindes.  Sogar 
die  Kontraktionen  des  Uterus,  die  beim  Stillen  in  den  ersten 
Tagen  oft  auftreten,  können  auch  beim  Abziehen  häufig 
beobachtet  werden.  Dieses  selbst  ist  bei  intakter  Brustwarze 
vollkommen  schmerzlos;  finden  sich  aber  an  der  Warze 
Rhagaden,  dann  wird  der  Beginn  des  Abziehens  schmerz¬ 
haft  empfunden;  dieser  Schmerz  läßt  jedoch  nach  einigen 
Pumpenzügen  nach,  genau  so,  wie  wir  es  beim  Saugen 
des  Kindes  nach  den  ersten  Zügen  an  leicht  wunden  Warzen 
zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Ein  zweiter  Apparat, 
der  zum  Zwecke  der  Milchgewinnung  von  Vorteil  zu  sein 
scheint,  ist  die  S.  Weiß  sehe  Milchflasche.  Bisher  haben 
wir  dieselbe  zu  wenig  erprobt,  um  uns  auf  eine  größere 
Erfahrung  stützen  zu  können.  Wenn  wir  aber  mit  Hilfe 
derselben,  wie  es  Dr.  Weiß  demonstrierte,3)  tatsächlich 
gerade  so  viel  Milch  abzuziehen  vermögen,  so  hätte  die 
Flasche  allerdings  den  Vorteil,  daß  die  Pflegerin  gleich¬ 
zeitig  mehreren  Frauen  die  Milch  entnehmen  könnte.  Wei¬ 
tere  vergleichende  Versuche  werden  uns  diesbezüglich  bald 
Klarheit  schaffen. 

Es  handelt  sich  nun  um  die  so  wichtige  Frage,  ob  wir 
im  Wochenbett  -—  und  nur  für  diese  Zeit  gelten  meine 
Untersuchungen  —  ohne  Schaden  für  die  Mutter  und  ohne 
Verkürzung  ihres  eigenen  Kindes  Milch  abziehen  dürfen. 

Was  einen  eventuellen  Schaden  für  die  Mutter  anlangt, 
so  können  wir  einen  solchen  in  dieser  Zeit  von  vornherein 
ausschließen.  Handelt  es  sich  ja  in  jedem  einzelnen  Falle 
um  relativ  geringe  Mengen  Von  abgezogener  Milch,  deren 
Mehrproduktion  wohl  kaum  in  Betracht  kommt.  Den  Ein¬ 
wand,  daß  die  Mutter  durch  das  Abziehen  später  die  Milch 
verliere,  müssen  wir  aus  dem  Grunde  von  der  Hand  weisen, 
weil  wir  diese  Beobachtung  nur  in  den  Fällen  machen, 
wo  die  Milch  nur  abgezogen  wird,  ohne  daß  das  Kind 
dieselbe  bei  regelmäßigem  Anlegen  absaugt  und  weil  das 
Abziehen  ja  nur  durch  einige  Tage  vorgenommen  wird. 

Um  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  Kinder  durch 
das  Abziehen  der  Milch  in  ihrer  Nahrungsaufnahme  ver¬ 
kürzt  werden,  ließ  ich  bei  den  Kindern,  deren  Müttern 
Milch  abgezogen  wurde,  durch  fortgesetzte  Einzelwägungen 
der  Mahlzeiten  die  Tagestrankmenge  in  den  ersten  sieben 
bis  acht  Tagen  genau  feststellen.  Die  Kinder  werden  in 
unserer  Anstalt  acht  bis  zehn  Stunden  post  partum  zum 
ersten  Male  angelegt  und  erhalten  von  da  ab  in  drei¬ 
stündigen  Pausen  sechs  bis  sieben  Mahlzeiten  im  Tage. 
Vom  ersten  Tage  an  wurde  nun  bei  der  Mutter  dreimal 
täglich  die  Milch  aus  beiden  Brüsten  abgezogen  u.  zw.  ge¬ 
schah  dies  jeweils  eine  Stunde  vor  oder  nach  dem  Trinken 
des  Kindes.  Die  Kontrollwägungen  beziehen  sich  auf 
21  Kinder,  deren  Anfangsgewicht  zwischen  2630  und  4100  g 
variierte;  es  waren  Knaben  und  Mädchen,  Kinder  Von 
5  Erst-  und  16  Mehrgebärenden.  Wir  trafen  diesbezüglich 

3)  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde,  1.  Juli  1909. 


keinerlei  Auswahl.  Diese  Wägungen  ergaben  nun  ein  Re¬ 
sultat,  das  wir  aus  untenstehender  Tabelle  am  besten  be¬ 
urteilen  können. 


Tag 

2.  |  3. 

4. 

[  5. 

6. 

7. 

8. 

Normalzahlen  der  Tagestrank¬ 
menge  nach  Jaschke: 

20 

85  172 

- 

252 

322 

372 

411 

436 

Tagestrankmenge  unserer 
Kinder  im  Durchschnitt: 

49 

168  254 

325 

367 

426 

424 

Produzierte  Milch  (getrunken 
und  abgezogen): 

55 

205  345 

1 

456 

474 

521 

530 

In  der  ersten  Zeile  sehen  wir  die  Normalzahlen  der 
Tageistrankmenge  in  den  ersten  acht  Tagen  nach  Jaschke. 
Diese  Zahlen  hat  Dr.  Jaschke  aus  dem  Durchschnitte  der 
Emzelwägungen  an  18  Kindern  der  Klinik  von  Rosthorn 
und  den  bekannten  Zahlen  anderer  Autoren  gewonnen.^) 
Vergleichen  wir  mit  diesen  Zahlen  die  durchschnittliche 
Tagestrankmenge  unserer  Kinder,  die  in  der  zweiten  Reihe 
verzeichnet  ist,  dann  finden  wir  an  allen  Tagen  ein  be¬ 
deutendes  Plus  zugunsten  unserer  Zahlen.  Noch  viel  größer 
wird  aber  die  Differenz,  wenn  wir  die  durchschnittliche 
Tagesmenge  der  abgezogenen  Milch  zu  der  abgetrunkenen 
Milchmenge  hinzuziehen.  Dann  sehen  wir,  wie  aus  der 
dritten  Zeile  der  labeile  hervorgeht,  daß  die  produzierte 
Milchmenge  die  Norrnalzahlen  an  allen  Tagen  ganz 
bedeutend,  ja  in  den  ersten  drei  Tagen  um  das  Dop¬ 
pelte  übersteigt.  Vom  fünften  Tage  angefangen,  wird 
die  Differenz  geringer,  was  so  zu  erklären  ist,  daß  von 
da  an  das  Kind  infolge  kräftigeren  Saugens  und  leichterer 
Milehsekretion  mehr  trinkt  und  deshalb  nur  relativ  gerin¬ 
gere  Milchmengen  abgezogen  werden  können.  Es  kommt 
zu  einer  natürlichen  Regulierung,  so  daß  wir  durch  das 
Abziehen  immer  nur  die  überschüssig  produzierte  Milch 
gewinnen  und  niemals  das  Kind  der  Mutter  in  seiner  Nah¬ 
rungsaufnahme  verkürzen.  Wir  haben  entschieden  den  Ein¬ 
druck,  daß  durch  das  Abziehen  der  Milch,  abgesehen  von 
der  genügenden  Nahrungsaufnahme  des  Kindes,  die  Brust¬ 
drüsen  mehr  Milch  produzieren.  Diese  Beobachtung  machten 
unsere  Frauen  auch  spontan,  so  daß  sie  sich  niemals  gegen 
das  Abziehen  wehrten. 

Eines  Punktes  sei  noch  gedacht:  Trotz  der  die  Normal¬ 
menge  übersteigenden  Nahrungsaufnahme  der  Kinder  sahen 
wir  hievon  keinen  Einfluß  auf  die  physiologische  Gewichts¬ 
abnahme  derselben.  Allerdings  zeigte  es  sich,  daß  die  Ab¬ 
nahme  in  den  meisten  Fällen  nur  die  ersten  48  Stunden 
betraf.  Von  da  an  zeigte  sich  eine  geringe  tägliche  Ge¬ 
wichtszunahme,  so  daß  von  den  21  Kindern  16  am  siebenten 
Tage  ihr  Gewicht  vom  Ende  des  zweiten  Tages  überschritten 
hatten. 

Diese  Beobachtung  deckt  sich  vollkommen  mit  der 
Jaschkes  in  seiner  schon  oben  zitierten  Arbeit. 

Es  zeigen  uns  also  diese  Wägungen,  daß  wir  während 
des  Wochenbettes  in  den  Entbindungsanstalten  ohne  Schä¬ 
digung  der  Mütter,  ohne  Sorge  um  das  Gedeihen  ihrer 
eigenen  Kinder,  Milch  abziehen  dürfen,  um  so  mehr,  da 
wir  wissen,  daß  diese  Milch  Kindern  zugute  kommt,  die  aus 
irgendeinem  Grunde  die  dringend  benötigte  Brusternährung 
entbehren  müssen. 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  viel  Milch  eine  geburtshilf¬ 
liche  Station,  analog  dem  von  uns  eingehaltenen  Vorgänge 
des  Abziehens,  diesem  Zwecke  zuführen  könnte.  Bei  täg¬ 
lich  dreimaligem  Abziehen  kann  von  einer  stillenden  Wöch¬ 
nerin  während  der  ersten  sieben  Wochenbettage  täglich 
durchschnittlich  80  g  Milch  gewonnen  werden.  Es  könnte 
also  in  Wien  jede  "der  drei  geburtshilflichen  Kliniken  bei 
einem  durchschnittlichen  Stande  von  je  100  Wöchnerinnen, 
wobei  ich  annehme,  daß  nur  80%  der  Frauen  stillen,  im 
Tage  etwa  6400  g  Milch  gewinnen. 


l)  Monatsschrift  für  Geburtsh.  und  Gynäkol.  1909,  H.  5. 
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Die  „Lucina“  könnte  bei  einem  durchschnittlichen 
Belage  von  20  Wöchnerinnen  ca.  1500  g  entnehmen,  so 
daß  in  Wien  von  den  Gebäranstalten  täglich  etwa  20  1  Milch 
dem  gedachten  Zwecke  zugeführt  werden  könnten. 

Wenn  wir  annehmen,  daß  ein  lebensschwaches  Kind 
für  die  ersten  Wochen  zu  seiner  Ernährung  etwa  400  g 
Frauenmilch  täglich  bedarf,  so  genügt  obige  Menge,  um 
50  solcher  Kinder  in  den  Säuglingsstationen  und  Kinder¬ 
spitälern  Wiens  zu  ernähren.  Ich  glaube  nicht  fehlzugehen, 
wenn  ich  annehme,  daß  es  in  diesen  Anstalten  täglich  nicht 
mehr  solcher  Kinder  gibt. 

Wir  sind  somit  in  der  Lage,  auf  die  prekäre  Gewinnung 
der  Milch  aus  privaten  Quellen  zu  verzichten  und  den 
Bedarf  in  vollkommen  einwandfreier  Weise  und  bei  ärztlich 
strenge  beaufsichtigten  Frauen  zu  decken.  Allerdings  wäre 
eine  entsprechende  Vermehrung  des  Pflegepersonales  die 
unbedingte  Voraussetzung  u.  zw.  denke  ich  mir  für  jede 
Klinik  die  Anstellung  einer  Kinderschwester,  die  sich  aus¬ 
schließlich  mit  der  Milchbeschaffung  nach  ärztlicher  Ver¬ 
ordnung  befaßt.  Trotz  dieser  Mehrbelastung  würden  sich 
die  Kosten  eines  Liters  dieser  Milch  nicht  sehr  hoch  stellen 
(ca.  60  h). 

Es  ergibt  sich  sohin  folgendes : 

1.  Ohne  Schaden  für  die  Mütter  und  deren 
Kinder  darf  Frauen  in  den  Gebäranstalten  Milch 
abgezogen  werden,  um  dieselbe  zur  Ernährung 
lebensschwacher  Kinder  nach  der  von  Mayer¬ 
hofer  und  Pribram  angegebenen  Methode  zu  ver¬ 
wenden. 

2.  Die  dafcu  für  Wien  erforderliche  Milch¬ 
men  g  e  können  die  Gebäranstalten  allein  liefern, 
die  prvaten  Hilfsquellen  sind  auszuschließen. 

,3.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  soll  die 
Milch  dreimal  täglich  eine  Stunde  vor  oder  nach 
dem  Stillen  des  eigenen  Kindes  der  Frau  in  der 
Durchsch;nitt!smenge  von  80  g  pro  die  abgezogen 
werden. 

4.  Unter  Zugrundelegung  dieses  Prinzipes 
dürfte  sich  diese  Ernährung  lebenschwacher 
Kinder  nicht  wesentlich  höher  stellen,  als  jede 
andere  künstliche  Ernährung. 


Aus  dem  Röntgeninstitute  der  Qimützer  Landes-Kranken- 

anstalt. 

Kasuistik  zur  Frühdiagnose  der  Darmstenosen 
mittels  Röntgenstrahlen.  *) 

Von  Dr.  Rudolf  Baclier. 

In  einer  früheren  Sitzung  dieses  Vereines  konnte  ich  Ge¬ 
legenheit  nehmen,  auf  die  Wichtigkeit  der  Röntgenbehandlung 
hei  benignen  Erkrankungen  des  Magens  hinzuweisen.1)  Um  die 
Diagnostik  der  Magenerkrankungen  hat  sich  die  Radiologie  in 
der  Reihe  der  klinischen  Untersuchungsmethoden  nicht  an  letzter 
Stelle  ein  großes  Verdienst  erworben  und  es  mag  genügen,  dar¬ 
auf  hinzuweisen,  daß  die  Röntgenuntersuchung  des  Magens  heute 
fast  an  allen  Kliniken  und  Krankenhäusern  geübt  wird.  Bahn¬ 
brechend  wirkten  auf  diesem  Gebiete  Rieder,  Goldammer, 
Jolasse,  Holzknecht  und  seine  Schule  usw. 

Gering  ist  noch  die  Ausbeute  bezüglich  der  radiologischen 
Diagnostik  der  Erkrankungen  des  Darmkanals. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  konnte  ich  fünf  Fälle 
von  mittels  Röntgenstrahlen  diagnostizierten  Dickdarmstenosen 
finden. 

Der  erste  Fall  von  Rieder:2)  tuberkulöse  Stenose  des 
Golon  aseendens  und  transversum;  der  zweite  von  Goldam¬ 
mer:3)  strikturierender  tuberkulöser  Prozeß  am  Colon  trans¬ 
versum;  der  dritte  Fall  von  Hart  mann:4)  angeborene  Stenose 
(Atrophie)  im  Bereiche  der  Flexura  sigmoidea;  der  vierte  von 
Schenk,5)  dessen  Publikation  auch  die  oben  erwähnten  drei 
Fälle  entnommen  sind:  Karzinom  des  Colon  .descendens;  der 
fünfte  Fall  endlich  von  Lang:6)  Tuberkulose  des  Cökum  und 
Colon  aseendens. 

*)  Nach  einem  im  Olmützer  Aerzteverein  gehaltenen  Vortrage. 


Der  radiologische  Nachweis  von  Erkrankungen  des  Dünn¬ 
darmes  ist  —  mit  Ausnahme  des  Duodenums  und  des  untersten 
Jleums  —  wegen  der  lebhaften  Peristaltik  und  dem  engen  An¬ 
einanderliegen  der  Dünndarmschlingen  derzeit  undurchführbar, 
hingegen  ist  der  gesamte  Dickdarm,  wie  Rieder7)  in  seiner 
ersten,  auf  diesem  Gebiete  grundlegenden  Arbeit  gezeigt  bat, 
der  radiologischen  Diagnostik  zugänglich. 

Ich  verfüge  über  drei  Fälle  von  Dickdarmstenosen,  die  durch 
das  Röntgenverfahren  frühzeitig  diagnostiziert  wurden.  In 
zwei  Fällen  wurde  die  Diagnose  durch  die  Operation  erhärtet, 
in  allen  drei  Fällen  war  nirgends  eine  Resistent 
oder  ein  Tumor  zu  tasten.  Der  Sitz  der  Erkrankung  konnte 
in  allen  drei  Fällen  genau  lokalisiert  werden. 

Es  waren  zwei  Fälle  von  tuberkulösen  Stenosen  und  ein 
Fall  von  beginnendem  Karzinom  des'  Colon  descendens.  Die  eine 
tuberkulöse  Stenose  saß  an  der  Ileocökalklappe,  die  andere'  am 
Colon  transversum. 

Bezüglich  des  Flexurkärzinoms  am  Colon  descendens  könnte 
die  Einwendung  erhoben  werden,  daß  man  dasselbe  auch  mit 
Hilfe  der  Rektoromanoskopie  hätte  diagnostizieren  können;  doch 
kann  man  dem  entgegenhalten,  daß  die  Radioskopie  viel  einfacher 
und  schonender  ist,  als  die  komplizierte  Rektoroman o sk o pi e , 
die  übrigens  meist  Narkose  und  eine  ..spezielle  Uebung  erheischt. 

Nun  in  Kürze  die  drei  Fälle : 

Fall  I.  Ein  Mann,  32  Jahre  alt,  der  seit  mehreren  Wochen 
an  hartnäckiger  Obstipation  leidet,  Nac'htschweiße,  Husten ;  fiüher  .  I 
hatte  Rat.  profuse  Diarrhöen.  Bei  der  Aufnahme  seit  vier  Tagen 
obstipiert.  Blasser,  magerer  Mann,  Bauch  aufgetrieben,  überall 
leicht  druckschmerzhaft,  geringe  Darmsteifung  rechts  am  Colon 
aseendens,  nirgends  eine  Resistenz  tastbar.  Weder  auf  Klysmen 
noch  Abführmittel  Stuhl,  Abgang  von  wenig  Flatus1,  Aufstoßen. 

Es!  wird  per  rectum  ein  Wismuteinlauf  gegeben.  Die  darauf¬ 
folgende  Röntgendurchleuchtung  zeigt  nun  folgendes  Bild  (siehe 
Skizze  I) : 


Rektum,  Colon  aseendens  und  Flexura  lienalis  schatten¬ 
gebend,  am  Colon  transversum  ungefähr  in  der  Mittellinie  des 
Körpers  verjüngt  sich  der  Wismütschatten,  wird  streifenförmig, 
um1  endlich  nach  einer  Zeit  an  der  Flexura  hepatica  wiederum 
kompaktere  Form  anzunehmen.  Die  radiologische  Diagnose  lautet  j 
daher:  relative  Stenose  des  Colon  transversum,  wahrscheinlich 
tuberkulöser  Natur.  Durch  mehrere  hohe  Oeleinläufe  wurde  end¬ 
lich  Stuhl  erzielt.  Pat.  lehnte  eine  ihni  vorgeschlagene  Anasto- 
mosenoperation  ab'. 

Fall  II  betrifft  einen  ungefähr  40jährigen  Mann,  der  seit 
einem  Jahre  leidend  ist.  Zweimal,  manchmal  auch  öfters  des 
Tages  treten  beim  Patienten  krampfartige  Schmerzen  im  Bauche 
auf,  der  Unterleib  wird  größer,  hart,  oft  tritt  dabei  Erbrechen 
auf;  während  der  Anfälle,  die  oft  stundenlang  dauern,  gehen 
angeblich  keine  Winde  ab.  Früher  litt  Pat.  an  Diarrhöen,  in 
letzter  Zeit  Stuhl  nur  auf  Abführmittel  und  Klysmen  zu  er¬ 
zielen. 

Die  Untersuchung  ergab  in  der  anfallsfreien  Zeit,  daß  tier 
Bauch  weich  und  nirgends  eine  Resistenz  zu  tasten  war.  Wäh¬ 
rend  des  Anfalles  nahm  der  Bauchumfang  zu  und  man  konnte 
deutliche  Dünndarmsteifung  beobachten. 

Die  Röntgenuntersuchung  nach  Einnahme  der  Riederschen 
Mahlzeit  ergab  nun  folgendes  Bild  (Skizze  II) : 
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Nach  SVäStunden  hat  sich  die  gesamte  Wisnrutmahlzeit. 
im  unteren  Ileum  vor  der  Ileocökalklappe  angesammelt  und  blieh 
daselbst  durch  drei  Stunden  unverändert  liegen.  Dann  verdünnte 
sich  der  Schatten  und  ging  nun  langsam  streifenförmig  ins  Cökum 


über,  das  erst  nach  zehn  Stunden  einen  diffusen  Schatten  gab. 
Die  radiologische  Diagnose  lautete:,  Stenose  an  der  Ileocökal¬ 
klappe,  wahrscheinlich  «tuberkulöser  Natur.  Die  Laparotomie  be¬ 
stätigte  die  Diagnose.  Es  wurde  eine  Anastomose  zwischen  dem 
unteren  Ileum  und  Colon  a.scendens  angelegt  und  so  die  strik- 
turierende  Stelle  ausgeschaltet.  Bei  der  Nachuntersuchung  mit 
Röntgenstrahlen  zeigte  sich  das  Colon  transversum  bereits  nach 
fünf  Stunden  schattengebend. 

Fall  III.  Bei  demselben  handelte  es  sich  um  eine  30jährige 
Frau,  die  seit  mehreren  Wochen  krank  war.  Sie  klagte  über 
Schmerzen  im  Bauche,  hartnäckige  Obstipation,  oft  angeblich 
fünf  bis  sechs  Tage  ohne  Stuhl  und  dieser  dann  bloß  auf  Ab¬ 
führmittel  und  Klysmen  zu  erzielen. 

Die  objektive  Untersuchung  ergab  —  um1  es  kurz  zu  sagen 
—  gar  nichts.  Bei  genauester  Untersuchung  war  nirgends  eine 
Resistenz  zu  tasten.  Der  Leib  war  etwas  aufgetrieben,  nirgends 
druckempfindlich,  die  Untersuchung  per  rectum  negativ. 

Die  Radioskopie  nach  Einnahme  der  Gries- Wismut- Mahl¬ 
zeit  ergab  eine  starke  Blähung  des  Cökumls  (siehe  Skizze  III) 


Fig.  3. 


und  Colon  transversum  durch  Gase.  Die  gesamte  Wismutmenge 
staute  sich  an  der  Flexura  lienalis  und  verdünnte  sich  am  Colon 
descendens  zu  einer  scharfen  Spitze.  Dieser  Status  blieb  durch 
24  Stunden  unverändert,  dann  erst  traten  allmählich  kleinere 
Schatten  im  unteren  Anteil  der  Flexur  und  im  Rektum  auf.  Es' 
mußte  sich  daher  nach  dem  ganzen  Bilde  um  einen  stenosierenden 
Prozeß  am  Colon  descendens  handeln.  Die  Operation  ergab  ein 
etwas  überwalnußgroßes,  das  Colon  descendens  stark  stenosie- 
rendes1  Karzinom. 

An  diesen  drei  Fällen  glaube  ich  den  Wert  der  Radiosko¬ 
pie  für  die  Untersuchung  des  Dickdarmes  bei  Verdacht  auf  steno- 
sierende  Krankheitsprozesse  neuerlich  dargetan  zu  haben. 
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Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz: 

„Ueber  nicht  diabetische  Glykosuriena,  von 
Dr.  Karl  Glaessner.*) 

Von  W.  Falta. 

In  dem  erwähnten  Aufsatz  ist  der  Einfluß  der  Blutdrüsen 
auf  den  Kohlehydratstoffwechsel  eingehend  erörtert.  Unter  anderen 
neueren  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  sind  auch  die  von  Eppinger, 
Rudinger  und  mir  veröffentlichten  erwähnt.  Es  ist  jedoch  die 
chronologische  Aufeinanderfolge  dieser  Arbeiten  nicht  richtig 
wiedergegeben,  wodurch  ich  mich  zu  folgender  Bemerkung  ver¬ 
anlaßt  fühle.  Glaessner  schreibt :  „So  konnte  von  Pick  und 
P  i  n  e  1  e  s  sowie  Eppinger,  Falta  und  Rudinger  fest¬ 
gestellt  werden,  daß  nach  Exstirpation  der  Schilddrüsen  an  Ziegen 
und  Hunden  das  Adrenalin  nicht  mehr  Glykosurie  herbeizuführen 
vermag.“  Demgegenüber  ist  folgendes  zu  bemerken:  Unsere  erste 
Mitteilung,  daß  bei  schilddrüsenlosen  Hunden  Adrenalin  nicht 
glykosurisch  wirkt,  erfolgte  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  am  7.  Februar  1908.  Auf  dem  Kongreß  für  innere  Medizin 
im  April  1908  gaben  P  i  n  e  1  e  s  und  Pick  an,  daß  dies  für 
schilddrüsenlose  Kaninchen  nicht  zutrifft,  eine  Beobachtung,  die 
wir  bestätigen  konnten,  wie  aus  einer  Diskussionsbemerkung  von 
mir  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  am 
4.  Juni  1908  hervorgeht.  Erst  einige  Monate  später  erschien  im 
XII.  Band  der  Biochemischen  Zeitschrift  die  Arbeit  von  Pick  und 
Pineies,  in  welcher  diese  Autoren  unter  Hinweis  auf  unsere 
Versuche  angeben,  daß  bei  thyreoidektomierten  Ziegen  Adrenalin 
nicht  glykosurisch  wirkt. 

Glaessner  bespricht  ferner  den  Antagonismus  zwischen 
chromaffinem  System  und  Pankreas.  Er  weist  dabei  auf  die  mit 
Pick  veröffentlichten  Befunde  hin  (ohne  Zuelzer  zu  erwähnen), 
daß  Pankreasextrakt  und  Adrenalin  sich  gegenseitig  aufheben  und 
auf  die  Angabe  von  Porges,  daß  Exstirpation  der  Nebennieren 
zu  einer  Herabsetzung  des  Blutzuckers  führt.  „Dieser  Antagonismus 
und  die  Erfahrungen  bei  Hyper-  und  Athyreoidismus  etc.  haben 
neue  Untersucher  veranlaßt,  alle  drei  Blutdrüsen,  Thyreoidea, 
Pankreas  und  chromaffines  System  in  Beziehung  zu  einander 
zu  bringen.  Die  Autoren  (Eppinger,  Falta  und  Rudinger)  etc.“ 
Demgegenüber  müssen  wir  bemerken,  daß  der  Antagonismus 
zwischen  chromaffinem  System  und  Pankreas  schon  im  Februar 
1908  in  unserer  vorläufigen  Mitteilung  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte,  also  vor  der  Mitteilung  von  Glaessner,  Pick  und 
Porges,  ausdrücklich  betont  worden  ist  u.  zw.  unter  anderem 
auf  Grund  folgender  Untersuchungen.  Injiziert  man  bei  pankreas¬ 
losen  Hunden  auf  der  Höhe  der  Stoffwechselstörung,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  diese  Hunde  sicher  alles  vorher  aufgestapelte  Glykogen 
verloren  haben,  Adrenalin,  so  erhält  man  Steigerungen  des 
Quotienten  D  :  N  bis  7.  Der  Zuckerüberschuß  ist  in  diesen  Fällen 
viel  größer  als  jene  Zuckermenge,  welche  man  bei  normalen 
Hunden  unter  Adrenalinwirkung  erhält.  Diese  Versuche  sind 
unter  viel  klareren  Bedingungen  angestellt  als  die  von  Lepine 
und  Boulud  und  zeigen  zum  erstenmal  einwandfrei,  daß  die 
glykosurische  Wirkung  des  Adrenalins  erst  voll  zutage  tritt,  wenn 
sie  durch  keine  Hemmung  von  seiten  des  Pankreas  mehr 
verkleinert  wird.  Wir  glauben,  daß  diese  Versuche  auch  in 
der  vor  kurzem  erschienenen  ausführlichen  Arbeit  von  Glaessner 
und  Pick  „Ueber  die  gegenseitige  Beeinflussung  von  Pankreas 
und  Nebennieren“  (Zeitschr.  f.  exp.  Path.  u.  Ther.  1909,  VI) 
hätten  Erwähnung  finden  sollen. 


*)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  26. 
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Erwiderung  zu  den  Bemerkungen  des  Dr.  W.  Falta  zu  meinem 

Aufsatz : 

lieber  nichtdiabetische  Glykosurien. 

Von  K.  Glaessuer. 

Herr  Kollege  Falta  hat  in  den  vorstehenden  Bemerkungen 
einige  auf  Priorität  sich  beziehende  Daten  angeführt,  auf  die 
ich  im  folgenden  nur  kurz  eingehen  möchte. 

Es  ist  klar,  daß  in  einem;  Vortrage  nicht  die  streng  historisch 
geordnete  Detailanführung  aller  einschlägigen  Publikationen  er¬ 
folgen  kann,  die  Hauptsache  für  mich  ist,  daß  die  „Tatsachen 
objektiv  und  richtig  wiedergegeben  worden  sind.  Daß  EppingeT, 
Falta  und  Ru  dinger  einige  Monate  früher  die  an  Hunden  aus¬ 
geführten  Versuche  publiziert  haben,  als  Pick  und  Pinelels 
die  an  Ziegen  angestellten  veröffentlichen  konnten,  ist  für  die 
objektive  Beurteilung  der  Stoffwechselstörungen  bei  Athyreoidis- 
mus  ebenso  belanglos,  wie  der  größere  oder  geringere  Wert 
einer  älteren  französischen  Arbeit  über  den  Gegensatz  zwischen 
Pankreas  und  Nebennieren. 

Ein  Mißverständnis  möchte  ich  dabei  aufklären :  ich  habe 
nirgends  behauptet,  daß  Pi ok,  Porges  oder  ich  als  die  ersten 
auf  den  Antagonismus  zwischen  Pankreas  und  chromaffinem 
System  aufmerksam  gemacht  haben,  dieses  Verdienst  gebührt 
neben  Lepine  und  Boulud  zweifellos  Zuelzer. 

Was  endlich  unsere  in  der  Zeitschrift  für  experimentelle 
Pathologie  und  Therapie  erschienene  Arbeit  (Glaessner  und 
Pick:  „Ueber  die  gegenseitige  Beeinflussung  von 
Pankreas  und  Nebennieren“)  anbelangt,  so  hatten  wir 
um1  so  weniger  Anlaß,  die  Publikation  von  E  p  p  i  n  g  e  r,  Falta  Und 
Rudi ng er  zu  zitieren,  als  diese  Autoren  selbst  einen  Zusammen¬ 
hang  ihrer  Versuche  mit  unseren  im  April  1908  am  Intemisten- 
kongreß  in  Wien  vorgetragenen  Ergebnissen  nicht  gefunden  zu 
haben  scheinen,  indem'  auch  unsere  Befunde  in  ihren  ausführ¬ 
lichen  Mitteilungen  nicht  erwähnt  werden. 


Notiz  zu  unserer  Arbeit  über  den  Nachweis 
eines  spezifischen  Antikörpers  im  Serum  von 

Krebskranken. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hermann  Pfeiffer  und  Dr.  Johann  Finsterer. 

In  Ergänzung  unserer  oben  zitierten,  in  Nummer  28  dieser 
Zeitschrift  erschienenen  Mitteilung  möchten  wir  darauf  hinweisen, 
daß  E.  Ranzi  in  seiner  Arbeit :  „Ueber  Anaphylaxie  durch 
Organ-  und  Tumorextrakte“  (Zeitschr.  f.  Immunitätsforschung  etc., 
Bd.  2,  Heft  1)  über  uns  bisher  unbekannt  gebliebene  Versuche 
berichtet,  die  sich  zwar  in  derselben  Richtung  bewegen  wie 
unsere  eigenen,  davon  völlig  unabhängigen,  aber  im  Gegensatz 
zu  diesen  resultatlos  verliefen.  Der  Autor  versuchte  gleichfalls 
auf  dem  Wege  der  passiven  Anaphylaxie  die  Frage  nach  dem 
Vorkommen  eines  gegen  den  Tumor  gerichteten  Antikörpers  zu 
entscheiden,  kommt  aber-  dabei,  wie  gesagt,  zu  einem  völlig 
negativen  Resultate.  Die  Differenz  zwischen  seinen  und  unseren 
konstant  positiven  Befunden  erklärt  sich  leicht  aus  der  ver¬ 
schiedenen  Technik.  Ranzi  ließ  1.  zwischen  Injektion  von 
Patientenserum  und  Tumormaterial  statt  wie  wir  48  nur  24  Stunden 
verstreichen;  2.  verwendete  er  zur  Reinjektion  nicht  den  bei 
hohem  Druck  gewonnenen  Tumorpreßsaft,  sondern  Extrakte,  bzw. 
die  Alkoholniederschläge  aus  diesen ;  3.  berücksichtigte  er  aus¬ 
schließlich  die  allgemeinen  anaphylaktischen  Symptome,  nicht  aber 
den  auch  die  feinste  anaphylaktische  Reaktion  wiedergebenden 
Temperatursturz.  Es  sei  also  hier  festgestellt,  daß  E.  Ranzi  zwar 
denselben,  uns  zur  Zeit  unserer  ersten  Versuche  unbekannt  ge¬ 
wesenen  Gedankengang  verfolgte,  den  Nachweis  des  Vorkommens 
eines  anaphylaktischen  Antikörpers  aber  nicht  erbringen  konnte 
und  das,  wie  wir  meinen,  aus  Gründen  der  Methodik.  Es  ist 
uns  übrigens  seit  unserer  ersten  Mitteilung  in  allen  weiteren 
Fällen  maligner  Tumoren  in  gleicher  Weise  gelungen,  einen  ana¬ 
phylaktischen  Antikörper  festzustellen. 


Referate. 


Ueber  die  Stellung  der  Physiologie  im  Universitäts¬ 
unterricht. 

Von  M.  Rubner. 

Vortrag,  gehalten  zur  Eröffnung  des  Physiologischen  Institutes  am 

4.  Mai  1909. 

25  S. 

Berlin  1909,  Hirschwald. 

Der  große  Hygieniker,  der  nunmehr  zum  Physiologen  ge¬ 
worden  ist,  hielt  im  ehemaligen  hygienischen  Institut,  das  sich 
ebenfalls  in  ein  physiologisches  umgewandelt  hat,  seine  Antritts¬ 
vorlesung.  Diese  umfaßt  vorerst  einen  historischen  Abriß  über  den 
Werdegang  der  Physiologie,  an  den  sich  dann  eine  Beschreibung 
der  Einteilung  des  neuen  Institutes  anschließt.  In  seinen  weiteren 
Ausführungen  warnt  Rubner  vor  weiterer  Spezialisierung  der 
Unterrichtsdisziplinen  und  vor  wissenschaftlicher  Ueberproduktion, 
um  dann  auf  das  Problem  der  Erklärung  des  Lebens  Uberzugehen, 
das  jedem  Naturforscher  und  Lehrer  vorschweben  muß. 

* 

Leitfaden  der  Physiologie  des  Menschen. 

Von  F.  Sclieuck  und  A.  Gtürber. 

6.  Aufl. 

Stuttgart  1909,  F.  Enke. 

Das  vorzügliche  kleine  Lehrbuch  wurde  an  dieser  Stelle  beim 
Erscheinen  neuer  Auflagen  bereits  wiederholt  rühmend  hervorgehoben. 
Ref.  kann  nur  die  Autoren  wie  den  Verlag  zu  den  in  rascher  Folge 
erscheinenden  neuen  Auflagen  beglückwünschen  und  dem  Buch 
stets  weitere  Verbreitung  wünschen. 

♦ 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Physiologie. 

Von  L.  Hermann. 

XVI.  Band. 

Bericht  über  das  Jahr  1907. 

495  S. 

Stuttgart  1909,  F.  Enke. 

In  Anordnung  wie  in  Inhalt  ist  der  vorliegende  Band  des 
Jahresberichtes  ebenso  vorzüglich  wieseine  Vorgänger  und  man  muß 
dem  Herausgeber  wie  den  Mitarbeitern  den  aufrichtigsten  Dank  für 
ihre  mühevolle  Arbeit  abstatten,  durch  die  sie  die  unangenehmste 
Seite  der  wissenschaftlichen  Arbeit  — -  das  Nachsuchen  der  Literatur 
—  so  sehr  erleichtert  haben.  Die  kritische  Sichtung  und  Besprechung 
der  Arbeiten  birgt  in  sich  einen  ganz  besonderen  Wert,  sie  verein¬ 
facht  das  Lesen  der  Literatur  um  so  mehr,  als  man  sich  immer 
wieder  überzeugt,  daß  die  einzelnen  Referate  sehr  gut  gearbeitet 
sind  und  stets  den  Kern  der  Sache  treffen. 

* 

Biochemisches  Taschenbuch. 

Von  W.  Glikin. 

Ein  Hilfsbucb  für  Biologen,  Nahrungsmittel-  und  Agrikulturchemiker, 

Pharmazeuten  usw. 

384  S. 

Berlin  1909,  Bornträger. 

Das  Buch  ist  von  alledem,  was  der  Titel  besagt,  nichts. 
Wenn  man  jemals  mit  voller  Ueberzeugung  vom  Ankauf  eines  Werkes 
ab  raten  kann,  so  muß  man  dies  in  vorliegendem  Falle  tun.  Es 
ist  bedauerlich,  daß  ein  so  vorzüglicher  und  regsamer  Verlag  wie 
Bornträger  sich  nicht  vor  der  Drucklegung  des  Glikin  sehen 
Taschenbuches  an  einen  der  Berliner  Biochemiker  wendete,  auf 
dessen  Rat  hin  wenigstens  die  unzulänglichsten  Stellen  noch  hätten 
geändert  werden  können.  Zur  Begründung  dieser  abfälligen  Kritik 
mögen  einige  Belege  dienen  und  angeführt  werden,  daß  der  Inhalt 
ohne  Rücksicht  auf  Notwendigkeit  oder  auf  geringere  Wichtigkeit 
vom  Verfasser  mit  überraschender  Kritiklosigkeit  aus  allerlei  Sammel¬ 
werken  zusammengeschrieben  wurde.  So  findet  man  für  den  Biologen 
Unwichtigeres  breit  gehalten  und  anderseits  fehlen  gerade  jene  Dinge,  die 
man  im  Taschenbuch  nachschlagen  will. 

Schon  die  erste  Tabelle  über  die  Zusammensetzung  der 
atmosphärischen  Luft  besagt,  daß  Glikin  nicht  mit  dem  Stoff  ver¬ 
traut  ist,  ja  sich  vielleicht  mit  elementaren  Begriffen  noch  nicht 
ganz  abgefqnden  hat,  sonst  würde  er  kaum  0  47  Teile  (es  ist 
übrigens  nicht  einmal  angegeben,  daß  Verf.  Volumsteile  meint) 
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Wasserdampf  als  normalen  quantitativ  gleichbleibenden  Bestandteil 
der  Luft  anfiihren  können.  Es  möge  ferner  erwähnt  sein,  daß  der 
Abschnitt  Proteine  in  vier  Druckseiten  abgetan  ist  (dagegen  zirka 
50  Seiten  für  Kohlehydrate),  auf  denen  sich  außer  den  geläufigen 
Eiweißreaktionen  nur  einige  Worte  über  quantitative  Eiweißbestim¬ 
mung  finden,  dem  Abschnitt  ist  die  Tabelle  von  Fischer  und 
Abderhalden  über  die  Proteine  beigegeben.  Ref.  will  nicht  näher 
darauf  eingehen,  wie  unzulänglich  alles,  was  das  Gebiet  Stoffwechsel 
betrifft  (Daten  für  den  Salzstoffwechsel  fehlen  z.  B.  ganz),  behandelt 
wurde  und  möchte  nur  erwähnen,  daß  auch  hier  gerade  dasjenige 
nicht  aufgenommen  ist,  was  man  braucht,  während  ganz  unnötige 
oder  nicht  einmal  erwiesene  Dinge  wiedergegeben  sind. 

Als  ein  besonders  empfindlicher  Mangel  des  Taschenbuches  macht 
sich  das  Fehlen  eines  alphabetischen  Registers  bemerkbar,  auch  finden 
sich  keinerlei  Literaturnachweise,  an  der  Hand  deren  der  Un¬ 
eingeweihte  sich  vergewissern  könnte,  ob  die  abgedruckten  Angaben 
auch  richtig  wiedergegeben  sind.  Da  bekanntermaßen  auf  den  ver¬ 
schiedensten  Gebieten  ausgezeichnete  Taschenbücher  bestehen 
(z.  B.  der  Chemikerkalender,  die  Hütte  [für  Ingenieure],  der 
Elektrotechnikerkalender  u.  a.  m.),  so  muß  man  nahezu  staunen, 
daß  ein  Taschenbuch  der  Biochemie,  wie  das  vorliegende,  in  Handel 
gebracht  wurde. 

♦ 

Handbuch  der  Biochemie  des  Menschen  und  der  Tiere. 

Von  C.  Oppenheimer. 

Jena  1909,  G.  Fischer. 

Von  Oppenheimers  Handbuch  liegen  nunmehr  15  Liefe¬ 
rungen  vor  und  dadurch  hat  das  Werk  schon  so  weit  an  Gestaltung 
gewonnen,  daß  man  ein  Gesamturteil  über  dieses  auch  vor  dessen 
Abschluß  abgeben  kann.  Rückhaltlos  kann  das  Werk  als  ein  gutes 
und  empfehlenswertes  bezeichnet  werden,  das  einem  Bedürfnisse 
entspricht  und  das  daher  auch  von  allen  Bibliotheken,  aber  auch 
allen  Biochemikern  beschafft  werden  muß.  Wenn  es  anfänglich  den 
Anschein  hatte,  als  würden  die  einzelnen  Abschnitte  in  ungleich¬ 
förmigem  Ausmaß  behandelt,  so  kann  man  nunmehr  auf  Grund  der 
weiteren  Lieferungen  erfreulicherweise  feststellen,  daß  über  dem 
Werk  eine  einheitliche,  sichere  redaktionelle  Hand  waltet,  die  die 
Abschnitte  gut  dem  geplanten  Zweck  entsprechend  einordnet.  Es 
wurde  bereits  bei  Besprechung  der  ersten  Lieferungen  erwähnt,  daß 
die  einzelnen  Aufsätze  fast  durchwegs  sehr  gut  gearbeitet  sind ; 
dieses  Lob  muß  ganz  besonders  den  neuen  Lieferungen  gespendet 
werden.  In  diesen  gelangte  der  gewissenhaft  gehaltene  Abschnitt 
Müllers  über  die  tierischen  Farbstoffe  I,  II,  III,  IV  zum  Ab¬ 
schluß  ;  es  folgt  ein  vorzüglicher  Aufsatz  von  v.  Fürth  über 
Melanine  und  Pigmente.  Einen  äußerst  dankenswerten  und  un- 
gemein  klar  und  übersichtlich  gehaltenen  Abschnitt  Uber  Kohlen¬ 
stoffverbindungen  (sekundäre  Produkte  des  Eiweißabbaues,  einfache 
Kohlenstoffverbindungen,  tierische  Basen  und  Gallussäure)  hat 
S  a  m  u  e  1  y  geliefert.  Sehr  wertvoll  ist  auch  der  Aufsatz  von 
W.  Ostwald  über  die  Eigenschaften  des  kolloiden  Zustandes.  Mit 
dieser  Lieferung  ist  der  erste  Band  vollständig  geworden,  der  allein 
nahezu  1000  Seiten  umfaßt. 

Die  14.  und  15.  Lieferung  bringen  Teile  des  dritten  Bandes, 
hieraus  seien  besonders  die  Abschnitte  über  die  Verdauung  von 
London  und  Scheunert,  über  den  Kot  von  Schreuer,  über 
Leber  und  Galle  von  W  ohlgemuth  und  das  von  Schulz  be¬ 
arbeitete  Kapitel  über  die  Verdauungsdrüsen  in  dem  Tiere  hervor¬ 
gehoben. 

Auch  das  Kapitel  Innere  Sekretion  ist  bereits  im  Erscheinen 
begriffen,  es  wird  von  Rosenberg  und  Rahel  Hirsch  bearbeitet. 

A.  D  urig-  Wien. 

* 

II  ricambio  materiale  nelle  anemie  gravi. 

Dr.  G.  Padoa. 

Roma,  Milano,  Napoli  1909,  Societä  editrice  libraria. 

Nach  Wiedergabe  der  einschlägigen  Literatur,  wobei  Verf. 
der  Darstellung  von  Strauß  im  Handbuch  von  Noorden 
folgt  und  der  bisher  erhobenen  Befunde  teilt  er  eingehend  seine 
eigenen  Untersuchungen  und  die  hiebei  eingeschlagene  Methodik 
mit.  Er  konnte  in  acht  Fällen  schwerer  Anämie  Stoffwechselunter¬ 
suchungen  ausführen  u.  zw.  in  zwei  Fällen  von  Anchylostomum- 
anämie,  in  drei  Fällen  von  Chloranämie,  ferner  bei  einer  schweren 
Anämie  während  einer  Gravidität,  einer  schweren  Anämie  auf  Grund 


eines  Uteruskarzinoms  und  einem  Falle,  der  als  Anaemia  splenica 
gedeutet  wird.  Die  in  den  einzelnen  Fällen  erhobenen  Befunde  sind 
in  mehreren  Tabellen  zusammengestellt  und  werden  eingehend  er¬ 
örtert.  Ein  besonderes  Kapitel  ist  dem  Kalium-  und  Natriumstoff¬ 
wechsel  gewidmet.  Zum  Schlüsse  werden  die  Ergebnisse  sämtlicher 
Untersuchungen  nochmals  in  Kürze  zusammengefaßt.  Den  unter¬ 
suchten  Fällen  von  Anämien  verschiedenen  Ursprungs  war  im 
wesentlichen  gemeinsam :  eine  eher  reichliche  Diurese  mit  niedrigem 
spezifischen  Gewicht  und  eher  geringem  Harnstoffgehalt,  ein  Da¬ 
niederliegen  der  Eiweißresorption  und  eine  Retention  von  Phosphor 
im  Organismus,  ein  Verlust  des  Körpers  an  Chlor  und  Pottasche 
sowie  ein  Mangel  der  Oxydationsvorgänge  im  Körper.  —  Mit  einem 
kurzen  und  wenig  aussichtsreichen  Ausblick  auf  die  praktische  Ver¬ 
wertbarkeit  dieser  Untersuchungen  am  Krankenbett,  namentlich  für 
die  Prognose  und  Therapie,  schließt  die  Arbeit. 

* 

Die  Anämie. 

Von  Prof.  Dr.  P.  ElnTicli  und  Prof.  Dr.  A.  Lazarus. 

I.  Abteilung,  I.  Teil. 

Normale  und  pathologische  Histologie  des  Blutes. 

Zweite  vermehrte  und  wesentlich  umgearbeitete  Auflage,  besorgt  von 
Prof.  Dr.  A.  Lazarus  und  Priv.-Doz.  Dr.  0.  N  a  e  g  e  1  i. 

Wien  und  Leipzig  1909,  Alfred  Holder. 

Der  erste  Abschnitt  des  vorliegenden  Werkes,  dessen  erste 
Auflage  vor  mehr  als  zehn  Jahren  erschienen  ist  und  damals  einen 
Teil  des  N  o  t  h  n  ag  e  1  sehen  Sammelwerkes  (Spezielle  Pathologie 
und  Therapie)  bildete,  liegt  nunmehr  in  einer  neuen  Bearbeitung 
vor,  die  von  Lazarus  und  N  a  e  g  e  1  i  durchgeführt  wurde.  E  h  r- 
1  i  c  h,  der  das  Buch  mit  einem  Vorwort  einbegleitet,  stellt  in  dem¬ 
selben  mit  Befriedigung  fest,  daß  seine  Arbeit  auf  die  hämatologische 
Forschung  befruchtend  eingewirkt  hat  und  daß  die  von  ihm  ver¬ 
tretenen  Lehren  in  ihren  wesentlichen  Punkten  wenigtens  trotz  viel¬ 
facher  Gegnerschaft  sich  heute  fast  allgemeiner  Anerkennung  er¬ 
freuen.  Er  hebt  dies  besonders  bezüglich  seiner  dualistischen  Auf¬ 
fassung  der  weißen  Blutkörperchen  hervor,  die  allerdings  gerade  in 
neuerer  Zeit  wieder  von  einzelnen  Autoren  energisch  bekämpft  wird, 
so  daß  es  derzeit  fraglich  erscheinen  muß,  ob  die  »Unitarier«  tat¬ 
sächlich,  wie  Ehrlich  annimmt,  im  Begriffe  sind,  ihre  Waffen  zu 
strecken. 

Anlage  und  Einteilung  des  Werkes  sind  unverändert  geblieben, 
auch  der  Wortlaut  der  einzelnen  Kapitel  deckt  sich  großenteils 
mit  der  ersten  Auflage,  doch  wurde  das  Buch  allenthalben  ent¬ 
sprechend  dem  heutigen  Standpunkt  der  Wissenschaft  ergänzt,  so 
daß  mehrfach  neue  Kapitel  eingeschoben,  andere  gekürzt  oder  in 
ihren  Schlußfolgerungen  abgeändert  wurden. 

Der  erste  Teil,  der  die  Untersuchungsmethoden  des  Blutes 
und  die  roten  Blutkörperchen  behandelt,  hat  Lazarus  zum  Verf., 
der  bereits  Mitarbeiter  an  der  ersten  Auflage  des  Werkes  war.  Neu 
aufgenommen  wurden  die  Besprechung  der  Kryoskopie  sowie  selbst¬ 
verständlich  die  Darstellung  der  wichtigeren  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  angegebenen  Färbungs-  und  Untersuchungsmethoden  des 
Blutes. 

Das  Kapitel,  das  die  roten  Blutkörperchen  zum  Gegenstand 
der  Darstellung  hat,  weist  zahlreiche  Abänderungen  auf.  So  wird 
hinsichtlich  der  viel  umstrittenen  Polychromatophilie  nunmehr  ein 
vermittelnder  Standpunkt  eingenommen,  in  dem  Verf.  der  Ansicht 
ist,  daß  dieselbe  verschiedene  Bedeutung  haben,  in  einzelnen  Fällen 
ein  Zeichen  der  Degeneration,  in  anderen  ein  Zeichen  der  Jugend  der 
Erythrozyten  bilden  kann.  Die  Punktierung  in  den  roten  Blut¬ 
körperchen  wird  von  der  Kernsubstanz  hergeleitet  und  als  Zeichen 
einer  pathologischen  Regeneration  gedeutet.  Die  Darstellung  der 
kernhaltigen  roten  Blutkörperchen  weist  manche  Aenderungen  gegen¬ 
über  der  ersten  Auflage  auf.  Bezüglich  der  Deutung  der  Megalo¬ 
blasten  und  ihres  Verhältnisses  zur  perniziösen  Anämie  wurde  im 
wesentlichen  der  in  der  ersten  Auflage  eingenommene  Standpunkt 
beibehalten. 

Die  Schilderung  der  weißen  Blutkörperchen  sowie  die  Be¬ 
sprechung  der  Leukozytose  und  Leukämie  stammt  aus  der  Feder 
0.  Na  eg  el  is.  Wesentliche  Abänderungen  weist  der  Abschnitt  auf, 
der  die  pathologischen  Formen  der  weißen  Blutkörperchen  behandelt. 
Verf.  trägt  den  Ergebnissen  der  neueren  Forschungen,  an  denen  er 
ja  selbst  erfolgreichen  Anteil  nahm,  Rechnung  und  nimmt  die 
Mastmyelozyten,  Myeloblasten,  »pathologische  Lymphozyten«  (i.  e.  die 
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vom  Referenten  bei  Leukosarkomatosen  beschriebenen  Zellen)  und 
Plasmazellen  neu  auf.  Allerdings  wäre  liier  wie  auch  an  manchen 
anderen  Stellen  des  Werkes  eine  genauere  Literaturangabe  und 
Zitierung  der  in  Betracht  kommenden  Arbeiten  und  Autoren  wohl  am 
Platze  gewesen.  —  Bei  Besprechung  der  Arnethschen  Lehre 
stimmt  Verf.  den  Schlußfolgerungen  dieses  Autors  nur  zum  geringen 
Teil  bei. 

Bei  Besprechung  der  Entstehung  der  weißen  Blutkörperchen 
wird  der  Milz  die  Fähigkeit  zuerkannt,  unter  pathologischen  Be¬ 
dingungen  in  ausgedehntem  Maße  myeloisches  Gewebe  (dieser  Aus¬ 
druck  wird  durchwegs  entsprechend  dem  Vorschlag  Aschoffs  an 
Stelle  der  früher  üblichen  Bezeichnung  »myeloid«  oder  »myelogen« 
gebraucht)  zu  produzieren,  was  nach  neueren  experimentellen  Unter¬ 
suchungen  des  Referenten  nicht  zutreffend  ist. 

Ein  besonderes  Kapitel  ist  der  Besprechung  der  »dualistischen 
Lehre«  Ehrlichs  gewidmet,  für  welche  Verf.  mit  scharfen  Worten 
und  guten  Gründen  energisch  eintritt.  Letzteren  möchte  Ref.  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  beipflichten  und  daher  auch  die 
Schlußfolgerung  des  Verfassers  bestätigen,  daß  »der  Ehrlichsche 
Dualismus,  diese  geniale  Idee  des  Schöpfers  der  Hämatologie,  sich 
tatsächlich  als  richtig  und  zu  Recht  bestehend  erwiesen «  hat.  Von  aus¬ 
schlaggebender  Bedeutung  in  dieser  Frage  erscheinen  dem  Referenten 
die  in  neuerer  Zeit  genauer  studierten  Fermentreaktionen  (vgl.  zu¬ 
letzt  W.  H.  Schultze)  zu  sein,  die  in  dem  vorliegenden  Werke 
offenbar  noch  nicht  eingehender  berücksichtigt  werden  konnten  und 
die  wohl  neben  den  zahlreichen  anderen  Argumenten,  die  sich  aus 
embryologischen  und  histologischen  Untersuchungen  (an  normalem 
und  krankhaft  verändertem  Material)  ergeben,  zweifellos  für  die 
dualistische  Auffassung  der  weißen  Blutkörperchen  sprechen. 

Auch  die  übrigen  Kapitel  (Leukozyten,  Leukämie,  Blut¬ 
plättchen)  weisen  manche  Aenderung  gegen  die  erste  Auflage  auf 
(z.  B.  Besprechung  einer  Mastzellenleukozytose,  Fehlen  einer  Ver¬ 
mehrung  der  Mastzellen  in  einzelnen  Fällen  myeloischer  Leukämie, 
Abstammung  der  Blutplättchen  usw.),  doch  kann  hierauf  in  dem 
Rahmen  eines  Referates  nicht  näher  eingegangen  werden. 

* 

Beiträge  zur  Karzinomforschung. 

Herausgegeben  von  Priv.-Doz.  Dr.  II.  Salomon. 

Heft  1. 

Zur  Kenntnis  (1er  spezifischen  Eigenschaften  (1er  Karzinomzelle. 

I.  Die  proteolytischen  Fermente.  II.  Die  experimentelle  Verfettung  der 
Karzinom-  und  der  Embiyonalzelle. 

Von  Leo  Hess  und  Paul  Saxl. 

Wien  1909,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Mit  dem  eben  erschienenen  Heft  wird  eine  in  zwangloser 
Folge  erscheinende  Sammlung  von  Untersuchungen  Uber  die  bös¬ 
artigen  Neubildungen  eröffnet.  Die  erste  Arbeit  beschäftigt  sich  mit 
der  Frage  der  proteolytischen  Fermente,  die  von  verschiedenen 
Autoren  im  Geschwulstgewebe  nachgewiesen  wurden.  Hess  und 
Saxl  wiesen  nun  zunächst  nach,  daß  durch  gemeinsame  Autolyse 
zweier  Organe  gleichsam  eine  Schonung  ihrer  nativen  Eiweißkörper 
stattfindet,  indem  die  gemeinsame  Autolyse  weniger  in  Siedehitze 
nichtkoagulablen  Stickstoff  ergibt,  als  sich  nach  den  Resultaten  ge¬ 
trennter  Autolyse  erwarten  ließe ;  hierin  sehen  die  Verfasser  den 
Ausdruck  einer  Heterolyse  (Jacoby).  Sie  untersuchten  nun,  wie 
sich  in  dieser  Hinsicht  Karzinom  und  andere  maligne  Tumoren  ver¬ 
halten,  ob  sie  bei  gemeinsamer  Autolyse  mit  einem  normalen  Organ 
gleichfalls  dessen  Eiweißzerfall  einschränken.  Sie  fanden  nun,  daß 
sich  Karzinome  in  dieser  Hinsicht  tatsächlich  wie  normale  Organe 
verhalten,  d.  h.  bei  gemeinsamer  Autolyse  mit  einem  Organ  dessen 
Eiweißabbau  einschränken.  Es  komme  also  der  Karzinomzelle  keine 
besondere  proteolytische  Fähigkeit  zu  und  lasse  sich  aus  derselben 
die  Malignität  der  Tumoren  und  die  Kachexie  der  Krebskranken 
nicht  erklären. 

In  der  zweiten  Arbeit  berichten  die  Verfasser  Uber  experi¬ 
mentelle  Vergiftung  von  Karzinommäusen  und  Sarkomratten  mit 
Phosphoröl.  Es  ergab  sich  hiebei  die  interessante  Tatsache,  daß, 
während  die  verschiedenen  Parenchymzellen  des  Körpers  mehr  min¬ 
der  starke  Verfettung  aufwiesen,  die  Tumorzellen  frei  von  Fett  blieben. 
Zu  denselben  Ergebnissen  führten  postmortale  Injektionen  von 
Phosphor  in  Organe  einerseits,  in  Tumoren  anderseits.  Injektionen 
von  Phosphor  in  mütterliche  und  fötale  Organe  ergaben  in  ersteren 
Verfettung,  in  letzteren  keine  Spur  derselben.  Mithin  verhielt  sich 


in  diesen  Versuchen  die  Karzinomzelle  dem  Phosphor  gegenüber 
wie  eine  embryonale  Zelle. 

* 

Die  Selbstmörder. 

Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  militärischen  Selbstmörder  und 

Obduktionsbefunde. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Anton  Broscli. 

Leipzig  und  Wien  1909,  Franz  De  u  ticke. 

Die  vorliegende  Schrift  beschäftigt  sich  mit  der  Bearbeitung 
des  Materiales  an  Selbstmördern,  die  in  der  Prosektur  des  Garnison- 
spitales  Nr.  1  in  Wien  zur  Obduktion  gelangten.  Verf.  teilt  zu¬ 
nächst  die  in  einschlägigen  Fällen  geltenden  militärischen  und 
kirchlichen  Bestimmungen  mit  und  tritt  für  eine  obligatorische  Ob¬ 
duktion  aller  Selbstmörder  ein  (die  Annahme  des  Verfassers,  daß  im 
Zivilverhältnis  alle  Selbstmörder  sanitätspolizeilich  obduziert  werden 
müssen,  ist  nicht  zutreffend).  Den  Untersuchungen  des  Verfassers  liegen 
327  Fälle  zugrunde.  Die  hiebei  erhobenen  Befunde  werden  in  einer 
Tabelle  zusammengestellt.  Der  Autor  legt  hier  auf  die  Multiplizität 
von  Veränderungen  u.  zw.  besonders  auf  multiple  Befunde  von 
Hypoplasien  Gewicht,  die  er  als  »hypoplastische  Multiplizität  be¬ 
zeichnen  und  als  ein  Merkmal  einer  angeborenen  somatischen 
Minderwertigkeit  betrachten«  möchte.  Die  einzelnen  Befunde  werden 
hierauf  übersichtlich  in  Gruppen  zusammengestellt  und  die  Verände¬ 
rungen  der  verschiedenen  Organe  und  Organsysteme  eingehend  be¬ 
sprochen.  Ein  weiteres  Kapitel  ist  der  Erörterung  der  »inneren 
Beziehungen  der  Selbstmordkomponenten«  gewidmet;  hier  werden 
die  verschiedenen  Beziehungen  berücksichtigt,  in  welchen  der  ein¬ 
zelne  Mensch  auf  Grund  seiner  körperlichen  und  geistigen  Be¬ 
schaffenheit  zur  Außenwelt,  zum  Milieu,  steht  und  die  einen  Ein¬ 
fluß  auf  das  Zustandekommen  eines  Selbstmordes  haben.  Das 
folgende  Kapitel  behandelt  die  Analyse  der  Selbstmorde  und  zeigt 
den  Weg,  um  die  Zurechnungsfähigkeit  oder  Unzurechnungsfähigkeit 
des  Selbstmörders  zu  entscheiden.  Verf.  schlägt  hiefür  ein  Schema 
vor,  welches  »auf  der  Grundlage  des  Indizienbeweises  aufgebaut« 
ist  und  in  gleicher  Weise  klinische  Daten  und  anatomischen  Be¬ 
fund  berücksichtigt.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  gelangt  er 
zur  Aufstellung  von  fünf  Typen  von  Selbstmördern  :  1.  Der  einfach 
kranke,  2.  der  kranke,  aber  Gesundheit  simulierende,  3.  der  kon¬ 
stitutionell  abnormale,  4.  der  in  einem  physiologischen  Zustand 
(Pubertät,  Seneszenz,  Menstruation,  Klimakterium  etc.)  befindliche, 
5.  der  klinisch  und  anatomisch  als  gesund  befundene  Selbstmörder ; 
zwischen  diesen  Typen  gibt  es  auch  Uebergangs-,  bzw.  Misch¬ 
formen.  Im  Schlußkapitel  werden  die  Grundzüge  zur  Beurteilung 
eines  Selbstmordfalles  kurz  zusammengefaßt.  Verf.  legt  speziell  Ge¬ 
wicht  darauf,  daß  bei  der  anatomischen  Untersuchung  nicht  nur 
den  Befunden  am  Zentralnervensystem,  sondern  auch  allen  und 
gerade  den  geringfügigen  Veränderungen  an  den  übrigen  Organen 
vollste  Aufmerksamkeit  geschenkt  werde,  da  besonders  solchen  Be¬ 
funden  häufig  die  größte  Bedeutung  für  die  richtige  Beurteilung 
eines  Falles  zukomme. 

* 

Die  Pathologie  und  Therapie  der  Leukämie. 

Von  Prof.  Wilhelm  Ehstein. 

Stuttgart  1909,  F.  Enke. 

Ebstein,  der  als  erster  vor  jetzt  20  Jahren  das  Krankheits¬ 
bild  der  akuten  Leukämie  beschrieben  hat,  unternimmt  es  in  der 
vorliegenden  kleinen  Monographie,  den  heutigen  Stand  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Leukämie  vorwiegend  vom  Gesichtspunkt  des 
Klinikers  für  die  Zwecke  der  ärztlichen  Praxis  zu  schildern.  Mit  der 
bekannten  Gewissenhaftigkeit  und  historischen  Treue  hat  Verf.  die 
unendliche  Literatur  gesichtet  und  das  Wichtigste  übersichtlich  zu¬ 
sammengestellt.  Bei  Darstellung  des  Stoffes  verwendet  er  nicht  die 
fast  allgemein  übliche  Einteilung,  die  sich  vorwiegend  auf  den  Blut¬ 
befund  stützt,  sondern  unterscheidet  lediglich  eine  akute  und  eine 
chronische  Leukämie.  Nach  eingehender  Schilderung  des  Krankheits¬ 
bildes,  der  Diagnose  und  Differentialdiagnose  der  akuten  Leu¬ 
kämie  wendet  er  sich  in  Würdigung  der  neueren  Befunde  gegen 
eine  Identifizierung  dieser  Krankheit  mit  der  lymphatischen  Leukämie 
und  weist  darauf  hin,  daß  ihr  verschiedene  Blutbilder  entsprechen 
können,  während  die  klinischen  Symptome  stets  dieselben  sind. 
Näher  geht  Verf.  auf  die  einschlägigen,  vielfach  erörterten  Fragen 
nicht  ein. 
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Er  wendet  sich  hieraul  zur  Besprechung  der  chronischen 
Leukämie,  die  sich  seines  Erachtens  scharf  von  der  akuten  Leukämie 
abtrennen  läßt.  Den  verschiedenen  hämatologischen  Befunden  scheint 
Verf.  keine  größere  Bedeutung  beizumessen,  sie  »sind  in  ihrer 
Deutung  vieliach  noch  so  umstritten,  daß  sich  zur  Zeit  noch  nicht 
absehon  läßt,  ob  und  was  etwa  sich  daraus  endgültig  für  die  Er¬ 
kenntnis  des  Wesens  der  Leukämie  ergeben  wird«.  Auch  erhebt 
er  den  Einwand,  daß  es  noch  dahinsteht,  »ob  mit  der  wachsenden 
Eikenntnis  in  dieser  Richtung  auch  die  Therapie  etwas  Reelles 
profitieren  wird«. 

Die  akute  Leukämie  hält  Ebstein  mit  einer  an  Gewißheit 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  für  eine  Infektionskrankheit ;  er  meint 
daher,  daß  auch  die  chronische  Form  mit  einer  gewissen  Wahr¬ 
scheinlichkeit  als  ein  auf  infektiöser  Basis  entstandener  Krankheits¬ 
prozeß  angesehen  werden  muß.  —  An  die  Besprechung  der  chro¬ 
nischen  Leukämie  reiht  sich  ein  kurzes  Kapitel  über  die  Kombination 
der  Leukämie  mit  gewissen  physiologischen  und  pathologischen  Zu¬ 
ständen  (Gravidität,  Infektionskrankheiten,  Arthritis  urica).  Den  Ab¬ 
schluß  des  Buches  bildet  eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
Therapie  der  Leukämie,  in  welcher  besonders  die  Röntgenbehandlung 
einen  breiten  Raum  einnimmt. 

* 

Technik  der  serodiagnostischen  Methoden. 

Von  Prof.  Dr.  Paul  Tli.  Müller. 

2.  Auflage. 

Jena  1909,  Gustav  Fischer. 

Das  kleine  Kompendium,  dessen  erste  Auflage  bereits  warm 
empfohlen  werden  konnte  und  rasche  Verbreitung  fand,  wird  in  der 
gegenwärtigen  Gestalt  seinen  Freundeskreis  gewiß  noch  beträchtlich 
erweitern,  da  eine  Reihe  praktisch  wichtiger  Untersuchungsmethoden 
neu  aufgenommen  wurde,  so  Abschnitte  über  Konservierung  der 
Sera,  Uber  Nachweis  von  Fleischverfälschungen  mittels  der  Präzi¬ 
pitinmethode,  die  verschiedenen  in  neuerer  Zeit  angegebenen  Modi¬ 
fikationen  der  Wasser  man  n  sehen  Luesreaktion,  die  sonstigen 
Syphilisreaktionen,  speziell  auch  die  Ausflockung  mittels  glykochol- 
sauren  Natrons  und  die  Alexinprobe.  Die  Darstellung  blieb  ebenso 
klar  und  übersichtlich  wie  in  der  ersten  Auflage.. 

♦ 

Gedächtnisrede  auf  Georg  Eduard  v.  Rindfleisch. 

Von  M.  Borst. 

Würzburg  1909,  Kurt  K  a  b  i  t  z  s  c  h  (A.  Stübers  Verlag). 

In  warm  empfundenen  Worten  und  formvollendeter  Diktion 
schildert  Borst  das  Wirken  seines  gewesenen  Lehrers  und  gibt 
ein  Bild  seines  Entwicklungsganges  und  seiner  vielseitigen  und  er¬ 
folgreichen  Tätigkeit  als  Forscher  und  Lehrer,  wobei  er  besonders 
die  unvergänglichen  Verdienste  hervorhebt,  die  sich  Rindfleisch 
duich  seine  Studien  auf  dem  Gebiet  der  Tuberkulose  erworben,  hat 
er  doch  das  Wesen  derselben  richtig  erkannt  und  die  anatomischen 
Veränderungen  richtig  gedeutet,  noch  ehe  der  Tuberkelbazillus 
entdeckt  war.  Nicht  minder  bedeutungsvoll  und  in  mancher  Richtung 
noch  heute  zu  Recht  bestehend  sind  die  Untersuchungen  v.  Rind¬ 
fleisch  über  die  Blutbildung.  Daneben  werden  auch  die  zahl¬ 
reichen  sonstigen  wissenschaftlichen  Untersuchungen  und  nament¬ 
lich  die  bekannten  Lehrbücher  des  hervorragenden  Pathologen  ein¬ 
gehend  und  nach  Verdienst  gewürdigt.  Carl  Sternberg. 

* 

Aetiologie  und  Klinik  der  Bakteriurie. 

Von  Dr.  Ferdinand  Kornfeld. 

Leipzig-Wien  1906,  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Kornfeld  gibt  eine  gute  historische  und  klinische  Dar¬ 
stellung  des  in  der  Literatur  der  letzten  Jahre  ziemlich  vernach¬ 
lässigten  Krankheitsbildes  der  genuinen  Bakteriurie,  wobei  er 
28  zum  Teil  sehr  genau  und  lange  beobachtete  eigene  Fälle 
verwertet.  Die  Ausführungen  gipfeln  wesentlich  in  folgendem. 
Die  Bakteriurie  kann  in  transitorischer,  subakuter  und  chro¬ 
nischer  Form  auftreten,  entweder  rein  auf  die  Blase  beschränkt 
bleiben  oder  bei  Affektion  der  Niere  und  des  Nierenbeckens  als 
Kolibakteriurie  erscheinen,  wobei  das  Bacterium  coli,  vom  Mast¬ 
darm  her  durch  das  perirektale  Gewebe  in  die  Harnwege  ein- 
<1  ringt.  Die  Bakteriurie  ist  von  der  Kolizystitis  strenge  zu  sondern 
und  besitzt  geringe  Tendenz  zum  Aszemdieren,  gegen  die  Nieren. 
Bei  Frauen  ist  die  Möglichkeit  einer  Kontdgnitätsinfektion  der 


Blase  mit  den  Bakterien  während  der  Schwangerschaft  oder  bei 
bestehenden  Genitalleiden  gegeben.  Die  schweren  Allgemein- 
erscheimlngen  bei  chronischer  Bakteriurie  sind  nach  Kornfelds 
Ansicht  durch  Toxinwirkung  bedingt,  da  keine  Pyelitis  oder 
Nephritis  vorliegt.  Auch  die  Therapie  wird  erschöpfend  be¬ 
sprochen.  Bei  der  klinischen  Darstellung  finden  Harnchemie, 
Bakteriologie,  Zystoskopie  und  Ureterenkatheterismus  eingehende 

Verwertung.  Matzen  au  er.  ' 

* 

Lehibuch  und.  Atlas  der  Zahnheilkunde  mit  Einschluß 
der  Mundkrankheiten. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  Gustav  Preiswerk,  Lektor  an  der  Universität  Basel 
Zweite  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

Mit  50  vielfarbigen  Tafeln  und  141  Textabbildungen. 

Preis  gebunden  14  Mark. 

München  1908,  J.  F.  Lehmanns  Verlag. 

Der  Neuherausgabe  dieses  in  seiner  ersten  Auflage  (1903) 
längst  vergriffenen  Werkes  wurde  mit  einer  gewissen  Ungeduld 
entgegengesehen.  Die  nunmehr  erschienene  Neubearbeitung  ent¬ 
schädigt  jedoch  reichlich  für  die  Verzögerung  und  macht  dieselbe 
überdies  erklärlich.  Denn  das  Buch  hat  nicht  bloß  in  allen  seinen 
Teilen  eine  auch  die  neuesten  Fortschritte  berücksichtigende  Er¬ 
gänzung,  sondern  auch  eine  bedeutende  stoffliche  sowohl  als  bild¬ 
liche  Erweiterung  erfahren,  welche  es  notwendig  machte,  die 
Abschnitte  über  konservierende  und  operative  Zahnheilkunde  aus 
dem  vorliegenden  Bande  auszuschalten  und  einer  besonderen  Be¬ 
arbeitung  vorzubehalten.  Dabei  sind  die  alten  Vorzüge  erhalten  ge¬ 
blieben  .  klare,  übersichtliche  Einteilung  des  reichen  Inhalts,  treffende, 
faßliche  Ausdrucksweise  bei  interessanter  Gestaltung,  objektive 
Wiedeigabe,  der  doch  die  Marke  des  seine  Beobachtungen  selbst¬ 
ständig  verarbeitenden  Denkers,  von  wissenschaftlichem  Ernste 
durchdrungenen  Forschers  und  reich  erfahrenen  Praktikers  auf¬ 
geprägt  ist.  Der  einen  integrierenden  Bestandteil  ausmachende 
Bilderschmuck  macht  das  Werk  zu  einem  in  der  Fachliteratur 
einzig  dastehenden,  dies  insbesonders  deshalb,  weil  die  sorgfältige, 
wohl  durchdachte,  zumeist  durch  Eigenbeobachtungen  des  Verfassers 
unterstützte  Auswahl  und  die  ebenso  naturgetreue  wie  künstlerische 
Ausführung  sich  die  Wage  halten. 

Dem  Buche  ist  durch  seinen  inneren  Wert  die  weiteste 
Verbreitung  gesichert,  zumal  der  anerkennenswert  wohlfeile  Preis 
jedem  die  Anschaffung  ermöglicht.  Mayrhofer. 

* 

Die  Sprache  des  Kindes  und  ihre  Störungen. 

Von  Dr.  Paul  Maas,  Aachen. 

Würzburg  1909,  Kurt  Kabitzsch  (A.  Stübers  Verlag). 

Der  Autor,  dem  wir  schon  mehrere  wertvolle  Arbeiten  auf 
delm  Gebiete  der  Sprachstörungen  verdanken,  bespricht  in  der 
vorliegenden  Arbeit  die  Sprachentwicklung  des  Kindes,  den  Bau 
und  die  Tätigkeit  der  Sprachorgane  und  schließlich  die  wich¬ 
tigsten  Sprachstörungen.  Im1  ganzen  und  großen  schließt  er  sich 
den  maßgebenden  Anschauungen  Gutzma n n s  an  und  weicht 
nur  in  wenigen  Punkten  von  denselben  ab,  so  in  bezug  auf  den 
Einfluß  der  Rachenmandel  auf  die  Entstehung  der  Hörstummheit 
(Ma  as  will  in  Keimen  der  yon  ihm  behandelten  Fälle  eine  direkte 
Einwirkung  der  operativen  Entfernung  der  Rachenmandel  auf 
die  Entwicklung  der  Sprache  gesehen  haben)  und  den  Wert  der 
Atemübungen  beim  Stottern.  Wir  finden  bei  jedem  Stotte¬ 
rer  Störungen  in  der  Atuhung  und  wollen  daher,  wenn,  auch 
zugegeben  werden  muß,  daß  durch  eine  richtige  psychische  Beein- 
ilussung  die  Atmung  sich  oft,  (ich  möchte  sagen,  fast  automatisch 
reguliert,  die  Atemübungen  als  wichtiges  therapeutisches  Hilfs¬ 
mittel1  nicht  mis'sen. 

Sehr  instruktiv  sind  einige  schematische  Darstellungen  der 
Wirkung  der  verschiedenen  |Kehlkopftnuskeln.  Das  Werkchen 
wendet  sich,  wie  der  Autor  im  Vorwort  sagt,  in  erster  Linie  an 
die  Eltern,  Erzieher  und  Lehrer;  dennoch  sei  es  auch  dem1  prak¬ 
tischen  Arzte,  der  sich  rasch  über  das  Wichtigste  der  Patho¬ 
logie  und  Therapie  der  Sprachstörungen  orientieren  will,  wegen 
der  Klarheil  und  Uebersichtlichkeit  der  Darstellung  aufs  wärmste 
clmpfohlen.  Dr.  Hugo  Stern. 
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Das  Klima  von  Berlin. 

Eine  meteorologisch-hygienische  Untersuchung  von  Otto  Belire. 

158  Seiten  mit  65  Tabellen. 

5  M. 

Berlin  W.  30,  1908,  Otto  Salle.  . 

Der  Verfasser  beleuchtet  im  vorliegenden  Werke  an  der 
Hand  eines  reichen,  zu  übersichtlichen  Tabellen  vereinigten  Be¬ 
obach  Lungshiateriales  in  ausführlicher  Weise  die  meteorologischen 
Elemente,  welche  in  ihrem  Zusammenwirken  das  Klima  von 
Berlin  charakterisieren.  Auf  dem  besonders  eingehend  behan¬ 
delten  Gebiete  der  Lufttemperatur  steht,  dem  Verfasser  eine  höchst 
wertvolle,  fast  200jährige  Reihe  von  Aufzeichnungen  zur  Ver¬ 
fügung.  Die  sorgfältige,  mit  großer  Sachkenntnis  verfaßte  Arbeit 
beschäftigt  sich  in  erster  Linie  mit  den  in  Berlin  herrschenden 
Witterungsverhältnissen,  daneben  werden  aber  auch  Fragen  all¬ 
gemeiner  Natur,  wie  z.  B.  Theorien  über  die  Ursachen  der  hälte- 
rückfälle  im  Monate  Mai,  Einfluß  der  Großstadt  auf  die  Luft¬ 
temperatur,  Einfluß  von  Großstädten  auf  die  Nebelbildung,  in 
den  Kreis  der  Betrachtungen  gezogen.  Gegen  Ende  eines1  jeden 
einem  meteorologischen  Elemente  gewidmeten  Kapitels-  findet  eine 
Erörterung  über  die  hygienische  Bedeutung  der  betreffenden 
Witterungskomponente  statt.  Wenn  auch  die  Berührungspunkte 
zwischen  beiden  Gebieten  vorläufig  noch  recht  spärlich  sind,  so 
ist  doch  in  Anbetracht  der  vielen  Fortschritte  der  meteorologischen 
Wissenschaft  zu  hoffen,  daß  auch  diese  für  die  Allgemeinheit 
so  wichtigen  Beziehungen  immer  genauer  werden  erkannt  werden. 

Alles  in  allem  genommen  ist  das-  Buch  seinem  weitaus'  über¬ 
wiegenden  Inhalte  nach  für  den  Meteorologen  geschrieben,  doch 
wird  auch  der  für  dieses  Spezialgebiet  sich  interessierende  Arzt 
manche  wertvolle  Anregung  daraus  schöpfen  können. 

Dr.  Tölk  (Semmering). 


Äus  verschiedenen  Zeitschriften. 

600.  Zur  Behandlung  der  Epilepsie.  Von  Dr.  Kell¬ 
ner,  Oberarzt  der  Hamburger  Idioten-  und  Epileptikeranstalt  in 
Alsterdorf.  Ende  1906  hat  der  Verfasser,  nach  löjähriger  Anwen¬ 
dung  der  von  Flechsig  angegebenen  Opium! -Bro-m- Badekur,, 
über  -die  Heilerfolge,  die  er  bei  85  von  ihm  derart  behandelten 
Fällen  erzielte,  ausführlich  berichtet  (Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1906,  Nr.  48).  Jetzt  folgt  ein  Bericht  über  die 
seit  Anfang  1906  mit  der  Opium  -  Bromkur  behandelten  weiteren 
61  Epileptiker  und  über  die  gewonnenen  Resultate.  Er  weist  auf 
das  traurige  soziale  Geschick  dieser  Kranken  hin,  die,  wenn 
sie  auch  nur  vereinzelte  Anfälle  im!  Jahre  haben,  dennoch  zu  den 
schwersten  Kranken  gehören,  die  allenthalben  -aus  Amt  und 
Stellung  entlassen  werden  und  denen  mit  einer  bloßen  Bromver¬ 
ordnung  wahrlich  nicht  geholfen  wird.  Und  die  Zahl  dieser 
unglücklichen,  -geistig  normalen  Epileptiker  ist  in  Deutschland 
groß.,  mian  muß  sie  auf  30.000  bis  35.000  schätzen.  Sie  sollten 
rationell  behandelt  werden  und  während  der  langen  Behandlung 
in  einer  Anstalt  unter  Beobachtung  des  Arztes  stehen.  Dazu 
bedarf  es  aber  in  erster  Linie  der  Errichtung  einer  entsprechen¬ 
den  Zahl  von  Epileptikeranstalten.  Der  Verfasser  berichtet  ein¬ 
gehend  über  seine  Erfolge  mit  der  Opium  -  Bromkur.  Im  ganzen 
hat  er  146  Epileptiker  behandelt.  Von  26  derselben  erhielt  er 
keine  Nachrichten  über  den  Erfolg  der  Kur.  Von  den  durch 
lange  Zeit,  bis  zu  sechs  Jahren,  beobachteten  Epileptikern  sind 
33  frei  von  Krämpfen  geblieben.  Es  wäre  vielleicht  angezeigt, 
die  Kur  zu  wiederholen,  etwa  nach  zwei  Jahren,  weil  es  sich 
auch  unter  -den  hochgradig  gebesserten  Fällen  öfters  ereignete, 
daß  nach  einem  krampffreien  Stadium  von  lVa  bis  2  Jahren 
plötzlich  ein  neuer  Krampfanfall  eintrat,  der  sich  sodann  in 
langen  Zwischenräumen  wiederholte,  manchmal  aber  auch  wieder 
zu  dem  früheren  Zustande  zurückführte.  Auch  Syphilis-  und 
Gichtkranke  unterziehen  sich  ja  einer  rezidivierenden  Behandlung. 
Man  möge  also  für  die  Epileptiker  Heilstätten  errichten,  was 
um  s-o  notwendiger  ist,  als  manche  Krankenhäuser  solche  Pa¬ 
tienten  überhaupt  nicht  aufnehmen  oder  sie  beim  Auftreten  post- 
epileptischer  Erregungszustände  schleunigst  abstoßen,  weil  geistig 
gesunde  Epileptiker  ferner  nicht  mit  verblödeten  Leidensgenossen 
Zusammenleben  sollen  und  weil  schließlich  die  Opium  -  Bromkur 


nur  in  einer  solchen  Heilstätte  erfolgreich  eingeleitet  werden  kann. 
Was  nun  -diese  Kur  selbst  anbelangt,  sh  wollen  wir  sie  aus  der 
Publikation  aus  dem  Jahre  1906  in  Kürzie  wiederholen.  Die  Vor¬ 
schrift  lautet:  Der  Kranke  bekommt  während  50  Tagen  täglich 
dreimal  Extractum  opii,  beginnend  mit  dreimal  täglich  0  05,  an 
jedem  zweiten  Tage  um  0  01  steigend,  so  daß  am  50.  Tage  die 
höchste  Dosis  von  0-29  g  dreimal  täglich  erreicht  ist.  Die  darauf 
folgende  Dosis  von  0-30  g  wird  am!  51.  Tage  einmal  gegeben 
und  damit  ist  die  Opiumbehandlung  zu  Ende  und  es  beginnt 
die  Brombehandlung.  Am  51.  Tage  je  2  g  der  Brommischung 
mittags  und  abends  (Bromkalium  und  Bromnatrium  ana  lg  und 
Vs  g  Bromiammoinium),  am  52.  und  53.  Tage  je  6  g,  am  54.  und 
55.  Tage  je  7  g,  am)  56.  und  57.  Tage  je  8  g.  Vom  58.  Tage  an 
täglich  9  g  u.  zw.  durch  lange  LZeit.  Das  Brom!  wird  in  einem 
Glase  frischen  Selterswassers  gereicht.  Während  der  Bromkur 
erhält  der  Epileptiker  dreimal  täglich  je  einen  Eßlöffel  einer 
l°,»igen  Salzsäurelösung  und  nach  Bedarf  Karlsbader  Salz.  Statt 
der  Salzsäure  auch  Wismut.  Außerdem  täglich  ein  Bad  von 
24°  C  herab  bis  auf  17°  C  mit  verschieden  langer  Dauer.  Der 
Epileptiker  soll,  wie  der  Verfasser  jetzt  beifügt,  das  Brom  Jahre 
lang  weiter  gebrauchen  und  nicht  erst  abwarten,  bis  ihn  ein 
neuer  Anfall  belehrt,  daß  er  das  Mittel  noch  brauche,  Es  genügt 
später,  -die  D-osis  von  7  und  6  g  täglich  der  Brommischung. 
Zeigt  sich  eine  Br omiakne,  so  verordne  man  folgende  Salbe: 
Resorzin,  .Pulv.  amyli,  Zinci  oxy-dati  an-a  4-0,  Vaselin  120.  Je 
früher  -die  Opium  -  Bromkur  eingeleitet  wird  und  je  weniger  der 
Epileptiker  erblich  belastet  ist,  Um1-  so  besser  sind  die  Ausfeichten 
auf  Erfolg;  doch  sollte  sie  bei  jedem  geistig  gesunden  Epileptiker 
versucht  werden.  —  (Deutsche  m-ediz1.  Wochenschrift  1909,  Nr.  25.) 

E.  F. 

* 

601.  U eb er  Kup f  e rung  von  Konserven.  Von  K. Spiro 
in  Straßburg  (physiologisch  -  chemisches  Institut).  Die  Kupferung 
der  Konserven  erzielt  zweierlei  Resultate:  1.  wird  eine  Ad- 
stringierung  erzielt,  s-o  daß  z.  B.  die  Erbsen  selbst  bei  längerem 
Erhitzen  ihre  Form  bewahren,  während  die  nichtgekupferten 
Erbsen  unansehnlich  werden,  bisweilen  eine  breiige  Masse  bilden ; 
2.  wird  dabei  vermieden,  daß  die  Gemüse  infolge  der  hohen  Tem¬ 
peratur  mißfärbig  werden.  Ob  die  Anwendung  von  Kupfer  bei 
der  Konservierung  von  Gemüsen  gesundheitsschädliche  Folgen 
haben  könnte,  ist  namentlich  von  Tschirch,  Lehmann,  Le¬ 
win,  Filehne  eingehend  untersucht  worden.  Wenn  Kupfer¬ 
salze  in  erheblicher  Menge  in  den  Magen  gelangen,  rufen  sie 
so  schnell  Erbrechen  hervor,  daß  es  nicht  zu  einer  Aetzung 
kommt.  Man  braucht  daher,  wie  Schmiedeberg  schreibt, 
bei  Intaktheit  der  Schleimhaut  keine  schädliche  V  irkung  zu  be¬ 
fürchten.  Chronische  Vergiftungen  am  Menschen  sind  nicht  be¬ 
kannt.  Es  ergibt  sich  aus  den  Versuchen  der  letzten  Jahre,  daß 
das  Kupfer  harmloser  ist,  als  der  Gesetzgeber  annimmt.  Es 
kommt  häufig  vor,  daß  Konservenfabrikanten  und  Händler  in 
Deutschland  gestraft  werden,  wenn  der  untersuchende  Chemiker 
60  mg  statt  der  erlaubten  55  mg  findet.  Kupfer  ist  sicherlich 
giftig,  wenn  so  viel  Kupferionen  eingeführt  werden,  daß  sie 
nicht  nur  Erbrechen,  sondern  Aetzung  der  Schleimhaut  verur¬ 
sachen,  wodurch  es  zur  Resorption  von  Knpfersalzen  kommen 
kann.  Es  ist  aber  gänzlich  ausgeschlossen,  dieselben  in  einer 
solchen  Quantität  den  Konserven  zuzusetzen,  da  ihr  Geschmack 
schon  in  kleinster  Menge  so  widerlich  ist,  daß  ihre  Aufnahme 
sicher  verweigert  würde.  Kupfersalze  sind  aber  auch,  wie  I  i- 
lehne  gezeigt  hat,  giftig,  wenn  es  sich  um  fettsaure  Salze 
handelt.  Dies  gilt  besonders  für  das  ölsaure  Ivnp-fer,  das  sich  sehr 
leicht  bildet.  Demgegenüber  konnte  Verf.  nun  zeigen,  daß  die 
gekupferten  Konserven,  die  er  von  elsässiscben  Fabriken  be¬ 
zogen  hatte,  nur  minimale  Mengen  freien  Kupfers  enthalten,  auch 
wenn  ihr  Gehalt  daran  erheblich  höher  war,  als’  durch  das 
Gesetz  gestattet  ist;  denn  1.  gaben  die  Erbsen  beim-  längeren 

Stehenlassen  in  Wasser  kein  Kupfer  mehr  an  dieses  ab;  2.  er¬ 

gab  sich  auch  die  Brühe,  in  der  sie  über  zwei  Jahre  gelegen 
hatten,  als  fast  kupferfrei.  Auch  Tierversuche  Kaninchen 

waren  nur  mit  gekupferten  Erbsen  gefüttert  worden  und  die 

Sektion  ergab  nichts,  was  für  eine  Giftwirkung  des  Kupfers 
gesprochen  hätte.  Es  ergibt  sich  somit  aus  diesen  Versuchen 
des  Verfassers,  daß  eine  Vergiftung  mit  Kupfer,  sowie  es  in  den 
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Konserven  vorkommt,  sich  jedenfalls  nicht  nachweisen  läßt.  — 
(Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  21.)  G. 

* 

602.  Diagnose,  chirurgische  Behandlung  und 
Verhütung  von  Fistelgängen  und  Abszeßhöhlen.  Von 
Dr.  Emil  G.  Beck.  Ein  erfolgreicher  chirurgischer  Eingriff  zur 
Heilung  tuberkulöser  Fisteln  oder  Abszesse  hängt  hauptsächlich 
von  einer  exakten  Kenntnis  der  Ausdehnung,  Richtung  und  Zahl 
derselben  vor  der  Operation  ab.  Röntgenbilder,  welche  nach 
Injektion  einer  Wismutpaste  in  die  Höhlen  aufgenommen  werden, 
zeigen  mit  Deutlichkeit  die  Ausdehnung  und  den  Ursprung  der 
letzteren.  Solche  Radiogramme  sollen  stets  vor  einer  zu  unter¬ 
nehmenden  Operation  angefertigt  werden.  Tuberkulöse  Fistel¬ 
gänge,  Empyeme  und  Abszeßhöhlen  können  meist  mit  Umgehung 
von  Operationen  durch  Injektion  einer  33%igen  Wismut- Vaselin¬ 
pasta  zur  Ausheilung  gebracht  werden.  Die  Bildung  von  Fisteln 
kann  dadurch  verhindert  werden,  daß  man  die  kalten  Abszesse 
eröffnet,  den  Inhalt  derselben  entleert  und  sofort  eine  Quantität 
(nicht  über  100  g)  einer  10%igen  Wismut- Vaselinpasta  injiziert. 
Die  Injektion  soll  nicht  verschlossen  werden.  Bei  Gegenwart  von 
Knochensequestern  sollen  die  Injektionen  eine  Zeit  lang  ver¬ 
sucht  und  eingreifendere  Operationen  nur  als  Ultimum  refu- 
gium  ausgeführt  werden.  Bismutum  subnitricum  ist  eine  bak¬ 
terientötende,  chemotaktisch  wirkende  Substanz,  welche  langsam 
absorbiert  und  langsam  ausgeschieden  wird.  Injektionen  bis  zu 
100  g  einer  33%igen  Pasta  haben  in  chronischen  Fällen  keine 
toxischen  Wirkungen.  In  großen  Dosen  kann  das  (WismUt  Ver¬ 
giftungserscheinungen  hervorrufen,  wie  ulzerative  Stomatitis  mit 
schwarzem  Zahnfleischsaum,  Durchfälle,  Zyanose,  desquamative 
Nephritis  und  Abnahme  des  Körpergewichtes.  Obwohl  diese  In¬ 
jektionen  in  allen  eiternden  Höhlen  und  Fisteln  ihre  heilungs¬ 
befördernde  Wirkung  entfalten,  so  tritt  dieser  Effekt  gerade  bei 
tuberkulösen  Affektion  deutlich  zutage.  —  (Beiträge  zur  klini¬ 
schen  Chirurgie,  Bd.  62,  H.  2.)  E.  V. 

* 

603.  Unsere  Grundsätze  bei  der  Behandlung  der 
Genickstarre.  Von  Dr.  J.  Se me r ad- Königliche  Weinberge. 
Aus1  der  Definition  der  Genickstarre  ergeben  sich  nach  Sem'eräd 
die  Grundsätze  der  Therapie  bei  dieser  Krankheit,  gegen  welche 
wir  noch  kein  spezifisches  Heilmittel  besitzen.  Diese  Definition 
lautet:  Die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  ist  eine  Infek¬ 
tionskrankheit  mit  der  Lokalisation  an  den  Häuten  des  Zentral¬ 
nervensystems,  verursacht  durch  einen  bekannten  Mikroben,  der 
auf  stark  alkalischem  Boden  schlecht  wächst  und  die  eine  auf¬ 
fallende  Tendenz  zu  Rezidiven  zeigt.  Aus  dieser  Definition  lassen 
sich  folgende  Maßregeln  ableiten :  Zunächst  sind  alle  Grundsätze 
zu  befolgen,  nach  denen  wir  uns  bei  allen  Infektionskrankheiten 
richten,  wie:  Bettruhe,  Diät  etc1.,  Entfernung  der  Toxine  durch 
reichliche  Darreichung  von  Flüssigkeiten  und  Diaphorese  (Sa- 
lizyl,  Pilokarpin,  Einwicklungen).  Wegen  der  Lokalisation  in  den 
Hüllen  des’  Zentralnervensystems,  sind  im  Stadium  der  Reizung 
des  Nervensystems  hydropathische  Prozeduren  (warme  Bäder, 
Kohlensäurebäder)  kontraindiziert.  Wegen  der  allgemeinen  Em¬ 
pfindlichkeit  des  Körpers  hat  hier  die  Regel  „Bettruhe“  eine 
besondere  Bedeutung.  Da  der  Krankheitserreger  nicht  auf  stark 
alkalischen  Boden  wächst,  so  läßt  Sem1  er  ad  viel  alkalische 
Wässer  trinken :  Karlsbader  und  doppeltkohlensaures  Natron  bis 
zur  neutralen  oder  gar  schwach  alkalischen  Reaktion  des  frisch 
entleerten  Urins.  Da  die  Krankheit  zu  Rezidiven  neigt,  wird 
kein  Patient  vor  dem  40.  fieberfreien  Tage  und  der  Behandlung 
entlassen.  Auch  in  der  fieberfreien  Zeit  muß  der  Patient  noch 
viel  Bettruhe  beobachten  und  dabei  reichlich  genährt  werden. 
Bei  Beobachtung  dieser  Grundsätze  hatte  Semeräd  eine  Mor¬ 
talität  von  35-71°/o.  —  (Revue  de  Medecine  Tcheque,  1.  Jahrg., 

3-  H.)  K.  S. 

* 

604.  Statistische  Beiträge  zur  Frage  der  Kup¬ 
erfolge  Lungentuberkulöser  in  den  Heilstätten.  Von 
Dr.  F.  Köhler,  Chefarzt  der  Heilstätte  Holsterhausen  bei  Werden 
an  der  Ruhr.  Die  Heilstättenpatienten  werden  alle  zwei  fahre 
nach  Beendigung  der  Kur  untersucht;  diejenigen,  welche  sich 
nicht  persönlich  vorstellen  können,  werdeU  mittels  einer  de¬ 
taillierten  Fragekarte  interpelliert,  welche  Karte  in  Todesfällen 


Vom  Bürgermeisteramt  ausgefüllt  wird,  so  daß  die  Zahl  der 
Unkontrollierbaren  eine  sehr  geringe  ist.  Die  Anstalt  besteht 
seit  1902,  die  Zahl  der  nach  sechs  Jahren  kontrollierbaren  Fälle 
ist  eine  'kleine,  sie  beträgt  nur  72.  Von  insgesamt  1688  nach 
je  zwei  Jahren  kontrollierten  Tuberkulösen  waren  zwei  Jahre 
später  noch  61-2%  voll  arbeitsfähig.  Diese  Zahl  nimmt 
nach  vier  Jahren  bis  auf  53-5%  ab.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
daß  nach  sechs  Jahren  die  Zahl  der  voll  Arbeitsfähigen  wieder 
nicht  unerheblich  steigt.  Die  Zahl  der  Todesfälle  beträgt 
nach  zwei  Jahren  14-2%,  steigt  nach  vier  Jahren  auf  25-2%, 
erfähit  aber  nach  sechs  Jahren  keine  erhebliche  Steigerung  mehr. 
Die  Zahl  der  teilweise  Arbeitsfähigen  beträgt  nach  zwei 
Jahren  17-5 °/o,  nach  vier  Jahren  14-2%,  die  Zahl  der  Arbeits¬ 
unfähigen  bleibt  zwei  und  vier  Jahre  nach  der  Kur  stabil, 
nämlich  71%,  sinkt  dann  ab.  Für  den  Wert  der  Heilstätten- 
|  behandlung  scheinen  diese  Zahlen  ein  beredtes  Zeugnis  abzu¬ 
legen.  —  (Deutsche  m'ediz.  Wochenschr.  1909,  Nr.  25.)  E.  F. 

* 

605.  Ueber  dfe  diagnostische  Bedeutung  diasto¬ 
lischer  Geräusche  über  Erweiterungen  der  Aorta. 
Von  G.  Hoppe-Seyler  in  Kiel.  Verfasser  hat  in  einer  Reihe 
von  Fällen  beobachtet,  daß  manchmal  ein  diastolisches  Geräusch 
mit  besonderer  Stärke  über  der  erweiterten  Aorta  auftritt.  Es 
ist  nicht  von  dem  gleichzeitig  insuffizient  gewordenen  Aorten- 
ostium  fortgeleitet,  sondern  es  entsteht  im  dilatierten  Teile  selbst. 
Das  Phänomen  tritt  ein,  wenn  eine  starke  Erweiterung  im  An¬ 
fangsteil  der  Aorta,  in  der  Aorta  asc'endens  und  im1  Arcus 
aortae  sich  entwickelt.  Dabei  kann  eine  Dehnung  des  Klappen¬ 
ringes  entstehen,  daß  die  Klappen  nicht  mehr  schließen.  Nun 
hört  man  infolge  der  Insuffizienz  der  Klappen  über  der  Mitte 
des  Sternums  ein  deutliches  diastolisches  'Geräusch.  Ein  stär¬ 
keres  Geräusch,  manchmal  ein  deutliches  Schwirren  nimmt  man 
während  der  Diastole  des  Herzens  über  dem1  Manubrium  sterni, 
im  ersten  und  zweiten  rechten  Interkostalraum  und  im  Jugulum 
wahr.  V erf .  teilt  von  drei  Fällen  die  Sektionsbefunde  und  die 
Veränderungen  an  der  Aorta  mit.  Der  anatomische  Befund  spricht 
dafür,  daß  es  sich  um  eine  syphilitische  Erkrankung,  eine  Mes- 
aortitis  syphilitica,  handelt.  Auf  die  Bedeutung  von  Syphilis 
für  die  Entstehung  der  Aorten a  neu rysmen  wurde  von  verschie¬ 
denen  Autoren  hingewiesen.  In  zwei  Fällen,  die  Verfasser  in 
der  letzten  Zeit  beobachtet  hat,  fand  sich  auch  eine  positive 
Wasserm  annsche  Serumreaktion,  obwohl  bei  beiden  anam¬ 
nestisch  nichts  nachzuweisen  war  und  auch  sonstige  spezifische 
Erscheinungen  fehlten.  Aneurysmen  der  Aorta  descendens  geben 
kein  diastolisches  Geräusch.  Hier  hört  man  ein  systolisches 
Geräusch,  vielmehr  nur  einen  verstärkten  zweiten  Aortenton. 
Sie  üben  mehr  einen  Druck  nach  hinten  auf  den  Oesophagus 
aus,  arrodieren  die  Wirbelsäule  und  dringen  vielfach  in  die 
linke  Lunge  ein.  Das  diastolische  Geräusch  spricht  auch  gegen 
einen  Mediastinaltumor.  Verf.  erklärt  zum  Schlüsse:  Ein  diastoli¬ 
sches  Geräusch,  welches,  seine  größte  Stärke  über  dem  Manu¬ 
brium  sterni,  den  nach  rechts  angrenzenden  Thoraxteilen,  etwa 
auch  im  Jugulum  zeigt,  ist  also  ein  gutes  Zeichen  für  Er¬ 
weiterung  oder  Aneurysma  im  Anfangsteile  der  Aorta  und  wird 
daher  auch  für  die  Diagnose  der  Aortensyphilis  wesentlich  in 
Betracht  kommen.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift,  1909, 
Nr.  24.)  G. 

* 

606.  Zur  Kasuistik  und  Therapie  der  Verrenkun¬ 

gen  des  Mondbeines.  Von  Dr.  Hans  Finsterer.  Die  Ex¬ 
stirpation  des  laxierten  Lunatunis  gibt  mit  der  Entfernung  der 
mechanischen  Behinderung  der  Volarflexion  auch  bei  den  ver¬ 
alteten  Fällen  berechtigte  Aussicht  auf  ein  gutes  funktionelles 
Resultat,  wenn  sie  von  einer  lange  genug  andauernden,  sorgfältig 
durchgeführten  Nachbehandlung  gefolgt  ist.  —  (Beiträge  zur  kli¬ 
nischen  Chirurgie,  Bd.  62,  H.  2.)  E.  V. 

* 

607.  (Aus  der  I.  mediz.  Universitätsklinik  in  Wien.  — 
Vorstand:  Prof.  Dr.  C.  v.  Noorden.)  Zur  Pathologie  des 
vegetativen  Nervensy stemls.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans 
Eppinger  und  Dr.  Leo  Heß.  Durch  den  Nachweis,  daß  eine 
Adrenalipinjektion  sich  ebenso  verhält,  wie  eine  elektrische  Rei¬ 
zung  des  Sympathikus  und  umgekehrt  eine  Pilokarpininjektion, 
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wie  cine  Faradisation  des  Vagus'stamimes,  ha,t  die  experimen¬ 
telle  Pathologie  folgenden  neuen  Standpunkt  gewonnen:  jede 
Hemmung  oder  Förderung,  die  durch  Adrenalin  hervorgerufen 
wird,  steht  unter  dein  Einflüsse  des  Sympathikus  und  alle 
Wirkungen,  die  durch  Pilokarpin  ausgelöst  werden,  sind  Aeußer- 
ungen  des  autonomen  Systems.  Die  durch  Adrenalin,  respektive 
Pilokarpin  in  jekt.ioiien  vorübergehend  her  vorgeruf  en  en  Aenderun- 
gen,  haben  große  Aehnlichkeit  mit  krankhaften  Zuständen,  die 
zu  beobachten  wjr  häufig  klinisch  Gelegenheit  haben,  welche 
also  von  Reizung,  resp.  Lähmung  einzelner  viszeraler  Nerven- 
abschnitte  herzuleiten  sein  werden..  Doch  ist  die  Entscheidung 
nicht  immer  sofort  zu  treffen,  da  x.  B.  Pulsbeschleunigung  so¬ 
wohl  als  Sympathikusreizung  auch  als'  Vagusreizung  ge¬ 
deutet  werden  kann.  Interessant  ist,  daß  durch  zahlreiche  Be¬ 
obachtungen  fesfcgestellt  werden  konnte,  daß  jene  Menschen, 
welche  auf  Atropin  und  Pilokarpin  stark  reagieren,  unempfindlich 
sind  gegen  Adrenalin  und  umgekehrt,  daß  alle  jene  Menschen,  die 
nach  Adrenalindarreichung  Erscheinungen  starker  Sympathikus¬ 
reizung  darbieten,  sich  gegenüber  Pilokarpin  und  Atropin  re¬ 
fraktär  verhalten.  Starke  Atropin-  und  Pilokarpinwirkung  findet 
man  in  jenen  Fällen,  wo  man  auf  Grund  klinischer  Symptome 
erhöhten  Tonus  des  Vagus  annehmen  muß :  Hyperazidität,  Asthma 
chronchiale,  manche  Fälle  von  Ulcus  ventriculi,  tuberkulöse  Pro¬ 
zesse  etc.  In  diesen  Fällen  bleibt  jegliche  Adrenalinwirkung 
aus.  Empfindlichkeit  gegen  Adrenalin  und  Ausbleiben  einer 
Reaktion  auf  autonome  Mittel  zeigt  sich  bei  manchen  Fällen 
von  Diabetes  mellitus,  vielen  Nervenkrankheiten  (Tabes,  multiple 
Sklerose),  orthos tatischer  Albuminurie  und  oft  bei  Karzinomen. 
—  (Zeitschrift  für  klin.  Medizin.  Bd.  (57,  H;.  5  und  6.)  K.  S. 

* 

608.  Diphtheriebazillen  als  Sepsiserregeir.  Von 
Dr.  Franz  Hesse  in  Wiesbaden.  Da  die  allgemeine  Auffassung 
dahin  geht,  daß  septische  Erkrankungen  bei  Diphtherie  stets  auf 
Mischinfektionen  —  fast  ausnahmslos  einer  Vergesellschaftung 
mit  Streptokokken  —  beruhen  und  da  nur  wenige  Mitteilungen 
über  das  Vorkommen  der  Diphtheriebazillen  bei  septischen  Er¬ 
krankungen  vom  Gesichtspunkte  des  Klinikers  bekannt  sind,  teilt 
Verf.  einen  Fall  mit,  in  welchem  es  sich  um  eine  schwere,  tödlich 
verlaufene  Sepsis  handelte,  welche  durch  Diphtheriebazillen 
allein  hervorgerufen  wurde.  Ein  23jährige r,  kräftiger,  bis  dahin 
gesunder  Mann  bekam  eine  Mandelentzündung,  derentwegen  er 
einen  Arzt  nicht  befragte.  Nach  mehrtägigem  Wohlbefinden  ver¬ 
schlechterte  sich  sein  Allgemeinbefinden,  hohes,  unregelmäßiges 
Fieber  trat  auf,  der  jetzt  zugezogene'  Arzt  fand  nur  Schwellung 
und  Rötung  einer  Tonsille,  auf  welcher  vereinzelte  weiße  Flecke 
zu  sehen  waren.  Nach  wenigen  Tagen  heftige  Schüttelfröste 
mit  profusen  Schweißausbrüchen.  Widal  negativ,  Marmoreks 
Streptokokkenserum  ohne  Erfolg.  Die  Temperatur  stieg  nur  noch 
an,  abends  bis  zu  41°.  Nun  wurde  das  Blut  zur  Untersuchung 
gegeben.  Prof.  Dr.  Frank  in  Wiesbaden  fand  in  demselben 
lediglich  Diphtheriebazillen.  Man  injizierte  daraufhin  das  Diph¬ 
therieheilserum  (3000  I.E.),  nach  fünf  Tagen  dieselbe  Dosis, 
alles  ohne  Erfolg.  In  der  fünften  Woche  wurden  Endokarditis, 
Milztumor  (Infarkt),  Pleuraexsudat,  sodann  eine  akute  Nephritis 
konstatiert,  schließlich  Gehirn einbolie  mit  Exitus.  Autopsie  wurde 
nicht  gestattet.  Auch  war  die  Toxizitätsprüfung  der  Diphtherie¬ 
bazillen  unterblieben.  Die  von  den  Mandeln,  der  einzigen  Ein¬ 
trittspforte  der  Löffler  sehen  Bazillen,  hier  ins  Blut  aufgenom¬ 
menen  Bazillen  wurden  in  der  Form  von  Embolien  in  inneren 
Organen  abgelagert,  haben  sich  daselbst  vermehrt  und  neue 
Invasionen  in  das  Blut  hervorgerufen.  Die  Serumbehandlung  hatte 
keinen  Erfolg,  denn  sie  kam  zu  spät.  In  derartigen  Fällen  könnte 
man  sich  nur  von  einer  sehr  frühzeitigen  Injektion,  innerhalb 
der  ersten  Krankheitswoche,  einen  Erfolg  versprechen,  solange  das 
Gift  noch  nicht  so  fest  an  die  Zellen  gebunden  oder  die  Menge 
desselben  noch  relativ  gering  ist.  In  solchen  Fällen  wird  es 
also  auf  eine  möglichst  frühzeitige  Diagnose  ankommen,  die  jedoch 
nur  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  volle 
Aufklärung  erhalten  kann.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift 

1909,  Nr.  25.)  E.  F. 

♦ 

609.  (Aus  der  Universitäts  -  Frauenklinik  der  Kgl.  Charite.) 
Die  Sterilisation  tuberkulöser  schwangerer  Frauen 


durch  die  Totalexstirpatioo  des  graviden  Uterus 
mit  seinen  Adnexen.  Von  Ed.  Martin,  Assistenten  an 
der  Klinik.  Der  schädliche  Einfluß  der  Schwangerschaft  auf 
die  Lungentuberkulose  ist  bekannt.  Es  wurde  daher  an  der 
Charite  versucht,  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Sterilisation 
der  tuberkulösen  Schwangeren  notwendig  erschien,  diese  durch 
die  Totalexstirpation  des  graviden  Uterus  durchzuführen.  Zur 
gleichzeitigen  Entfernung  der  Ovarien  bewtog  die  Ueberlegung, 
daß  fast  alle  Frauen,  die  vor  dem1  physiologischen  Eintritt  in 
das  Klimakterium  kastriert  werden,  in  reichlichem  Maße  Fett 
ansetzen.  Dies  müß  gerade  für  tuberkulöse  Frauen  ein  er¬ 
strebenswertes  Ziel  sein.  Den  Einwand,  daß  die  Totalexstir¬ 
pation  ein  zu  großer  Eingriff  ist,  entkräftet  Verfasser,  indent 
er  sagt,  daß  die  Operation  in  Lumbalanästhesie  ohne  nennens¬ 
werten  Blutverlust  in  kurzer  Zeit  ausgeführt  werden  kann.  Die 
Umschneidung  der  Portio,  das  Abschieben  der  Blase  und  Hervor¬ 
wälzen  des  Uterus,  das  A bklemlmen  der  Lig.  suspens.  ovarii, 
der  Lig.  lata  und  die  Abtragung  des  Uterus,  kann  in  3  bis 
4  Minuten  ausgeführt  sein.  Die  Versorgung  der  Uigamenten- 
stümpfe,  des  Peritoneums  und  der  Scheide,  erfolgen  dann  in 
weiteren  20  Minuten.  Verf.  betrachtet  die  nach  dieser  Methode 
durchgeführte  Totalexstirpation  als  einen  geringfügigen  Eingriff. 
Die  Verbindung  der  Operationswunden  stellt  ungleich  geringere 
Anforderungen  an  den  Organismus  als  das  Puerperium  und  die 
Frauen  erholen  sich  schnell  von  dein  Eingriff.  Verf.  bringt 
die  ausführlichen  Krankengeschichten  von  zehn  Frauen,  in  denen 
diese  neue  Methode  in  keinem1  Falle  versagt  hat.  Die  end¬ 
gültige  Erholung  einzelner  Frauen  ist  zwar  etwas  langsamer 
erfolgt  als  hei  anderen  Patientinnen,  es  war  das  aber  bei  den 
schweren  Allgemeinerscheinungen  dieser  Frauen  auch  nicht  an¬ 
ders  zu  erwarten.  Der  Erfolg  dieser  Methode  tritt  noch  mehr 
zutage,  wenn  man  andere  Statistiken  zum  Vergleiche  heran¬ 
zieht.  In  einer  großen  Zahl  dieser  liest  man,  daß  trotz  der 
Unterbrechung  der  Gravidität  die  Tuberkulose  unaufhaltsam*  fort¬ 
geschritten  ist  und  nach  kurzer  Zeit  zum  Tode  geführt  hat, 
während  die  neue  Methode  in  zehn  Fällen  keinen  Mißerfolg 
gebracht  hat.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift,  1909, 

Nr.  24.)  G. 

* 

610.  700  Hebosteotomlien.  Von  Dr.  Ad.  Sdhäfli. 

Sohäfli  teilt  den  Standpunkt  der  Klinik  v.  Herrfs  in  der 
Frage  der  Hebosteotomie  mit.  Die  Operation  ist  nicht  leicht  zu 
nehmen,  denn  sie  birgt  große  Gefahren  für  die  Mutter  in  sich, 
die  nachfolgenden  Komplikationen  sind  ernster  Natur  und  der 
Prozentsatz  der  mit  ihrer  Hilfe  gewonnenen  lebenden  Kinder 
ist  nicht  so  groß,  daß  wir  jene  Schädigungen  der  Mütter  mit 
Rücksicht  auf  den  Erfolg  für  die  Kinder  so  ohneweiters  in  Kauf 
nehmen  könnten.  Die  Hebosteotomie  ist  nur  als  Notoperation 
auszuführen  in  dem  Momente,  wo  bei  bestehender  Gefahr  für 
Mutter  oder  Kind  durch  den  bisherigen  Verlauf  der  Geburt  über¬ 
zeugend  dargetan  ist,  daß  das  Mißverhältnis  zwischen  Becken 
und  Kindskopf  unüberwindlich  ist.  - —  (Zeitschrift  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  64,  H.  1.)  E.  V. 

* 

611.  (Aus  der  Klinik  für  Kinderkrankheiten  des  medizini¬ 
schen  Institutes  für  Frauen  und  dem1  Laboratorium  des  Peter- 
Paul  -Hospitaleis  zu  St.  Petersburg.)  Der  Phosphor  in  der 
Therapie  der  Rachitis.  (Der  Einfluß  des  Phosphors  auf 
den  Kalkstöffwechsel  bei  rachitischen  und  gesunden  Kindern.)  Von 
Dr.  med.  J.  A.  Schab  ad.  Da  die  Methode  Kassowitz’,  die 
Rachitis  mit  Phosphor  zu  behandeln,  nicht  ausnahmslos  günstig 
beurteilt  wird,  zumal  anatomische  Beweise  für  die  Wirkung 
des  Phosphors  fehlen,  da  aber  doch  anderseits  die  Mehrzahl 
der  klinischen  Beobachtungen  'zugunsten  einer  heilenden  Wir¬ 
kung  sprechen,  so  lag  der  Gedanke  n,ahe,  ob  nicht  diese  Wir¬ 
kung  auf  chemischem  Wege  bei  Lebzeiten  des  Kranken  sich 
nachweisen  lassen  könnte,  indem1  man  den  Einfluß  des  Phos¬ 
phors  auf  den  Kalkstoffwechsel  bei  Rachitischen  untersucht. 
Schab  ad  gelangte  auf  Grund  entsprechender  Stoffwechselver- 
suche  zu  folgenden  Resultaten  :  Phosphor  in  therapeutischer  Dosis 
läßt  keinen  Einfluß  auf  den  Kalkstöffwechsel  gesunder  Kinder  er¬ 
kennen,  vergrößert  aber  den  Kalkansatz  bei,  Rachitis.  Die  Er¬ 
höhung  des  Kalkansatzes  basiert  auf  verstärkter  Resorption  Und 
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verminderter  .Kalfeaussdheidnng  durch  Ham  und  Kot.  Die  Er¬ 
höhung  dos  Kalkansatzes  tritt  sehr  schnell  nach  Beginn  der 
Phosphordarreichung  ein  (ist  nach  3  bis  5  Tagen  schon  stark 
bemerkbar)  und  sinkt  nach  Einstellung  der  Phosphorzuführ  sehr 
allmählich,  so  daß  noch  nach  zwei  Monaten  der  Kalkansatz 
über  der  Norm  steht  (wenn  der  Phosphor  jjm  Laufe  von  2lk  Mo¬ 
naten  eingeführt  wurde).  Phosphor  wirkt,  spezifisch  auf  rachi¬ 
tische  Knochen  und  bringt  ihren  Kalkgehalt  der  Norm'  näher. 

—  (Zeitschr.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  67,  H.  5  und  6.)  '  K.S. 

♦ 

612.  Terpentinvergiftung  ml  it  tödlichem  Aus¬ 
gange.  Von  Dr.  Gerhard  Joachim.  Ein  dreijähriges  Mädchen 
hatte  eine  Stunde  vor  Einbringung  an  die  medizinische  Klinik 
des  Prof.  Dr.  Lichtheimi  in  Königsberg!  i.  Pr.  etwa  zwei  Eßlöffel 
Terpentinöl  getrunken.  Es  war  sofort  von  krampfartigem  Husten 
befallen  worden,  wurde  wenige  Minuten  später  fast  bewußtlos. 
An  der  Klinik  machte  das  Kind  den  Eindruck  eines  Moribunden: 
tiefes  Ivomla,  weite,  kaum  reagierende  Pupillen,  verlangsamte, 
zeitweise  ganz  aussetzende  Atmung;  aus  Mund  und  Nase  drang 
blutig -seröse,  schaumige  Flüssigkeit,  über  den  Lungen  war  reich¬ 
liches,  grobes  Rasseln,  der  Puls  nicht  fühlbar,  von  Herztönen 
kaum  etwas  zu  hören,  die  Extremitäten  kühl  und  stark  zyano¬ 
tisch.  Stuhl  hatte  das  Kind  unter  sich  gelassen,  in  der  Blase 
kein  Tropfen  Urin.  Blut  normal.  Mittels  Magenspülung  wurden 
noch  10  bis  15  cm3  Terpentinöl  entfernt.  Künstliche  Atmung, 
Kampfer-  und  Aetherjnjektionen.  45  Minuten  nach  der  Aufnahme, 
L'/T  Stunden  nach  dem  Genuß  des  Terpentins,  trat  der  Tod  ein. 
Die  erst  nach  drei  Tagen  ausgeführte  Sektion  ergab  keinerlei 
Veränderung  an  den  Organen  der  Brust-,  Bauch-  und  Schädelhöhle, 
nur  die  Nieren  zeigten  leichten  körnigen  Zerfall  der  Epithelien 
der  gesunden  Harnkanälchen,  im  Nierenmark  streifige  und  fleckige  . 
Hyperämien,  in  deren  Bereich  die  Gefäße  prall  mit  Blut  gefüllt 
waren.  Der  Fall  entspricht  vollkommen  den  von  Nothnagel 
und  Roßbach  angestellten  Tierexperi menten  und  den  wenigen, 
sonst,  bekannten  klinischen  Beobachtungen  von  Terpentinver¬ 
giftung.  Sofoijt  trat  .eine  Schädigung  des  Bewußtseins  auf,  die 
rasch  in  tiefes  Koma  überging ;  der  Tod  erfolgte  infolge  Atnmngs- 
lähmung.  Der  Zirkulationsapparat  war  vom  dem  Gifte  erheblich 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  wovon  das  rasch  einsetzende  Lungen¬ 
ödem1  zeugte.  Die  mikroskopisch  nachgewiesene  Kongestion  im 
Nierenmark  weist  darauf  hin,  daß  auch  in  diesem  Falle,  wenn 
die  Patientin  am  Leben  geblieben  wäre,  die  in  anderen  Fällen 
konstant  beobachtete  Nephritis  nicht  ausgeblieben  wäre.  —  (Me¬ 
dizinische  Klinik  1909,  Nr.  26.)  E.  F. 

* 

613.  Ueber  Hir  sc'hs  p  run  g  sc  h  e  Krankheit,  insbe¬ 
sondere  ihre  chirurgische  Behandlung.  Von  Doktor 
Johannes  Ernst  Schmidt.  Die  Aetiotogie  und  Pathogenese  der 
Hirschs  prungschen  Krankheit  ist  keine  einheitliche.  Ein  Teil 
der  aufgestellten  Hypothesen  ist  allerdings  bisher  wenig  oder 
ungenügend  begründet.  Das  operative  Vorgehen  gibt  statistisch 
trotz  der  vielen  dem  Chirurgen  in  hoffnungslosem  Zustande  ein¬ 
gelieferten  Fälle  bessere  Resultate  als  die  interne,  konservative 
Behandlung.  Als  Radikaleingriff  empfiehlt  sich  die  einseitige 
Resektion  als  Operation  der  Wahl  hei  günstigen  Fällen  (ohne 
Heus).  Selbst  nach  sehr  ausgedehnter  Resektion  stellt  sich  alsbald 
em  Gleichgewichtszustand  in  der  Verdauung  wieder  her.  Eine 
Einschaltung  am  Dünndarm  statt  des  resezierten  Dickdarmes 
ist.  nach  den!  Tierexperimente  sehr  ,wohl  möglich,  wird  jedoch 
nur  in  seltenen  Fällen  notwendig  .sein.  —  (Beiträge  zur  klini¬ 
schen  Chirurgie,  Bd.  61,  H.  3.)  E.  V. 

* 


Aus  englischen  Zeitschriften. 

614.  Bemerkungen  zur  partiellen  Thyreoidek- 
tomie,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Morbus  Basedowii  und  Bericht  Uber  113  Operationen 
unter  Lokalanästhesie.  Von  T.  P.  Dunhill.  In  Fällen 
von  Morbus  Basedowii,  welche  sich  unter  interner  Behandlung  nicht 
bessern,  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  angezeigt,  welcher,  unter  Lokal¬ 
anästhesie  ausgeführt,  nicht  gefährlicher  ist  als  jede  andere  größere 
Operation.  Man  kann  die  Fälle  von  Thyreotoxikosis  vom  operativen 
Standpunkt  aus  in  vier  Gruppen  einteilen,  u.  zw.:  1.  Typische 
fülle  von  Morbus  Basedowii  mit  Struma,  Exophthalmus,  Tachy- 


kaidie  und  tremor,  wozu  Abmagerung,  Diarrhoe  und  Amenorrhoe 
hinzutreten  können,  wo  aber  Oedeme  und  sonstige  Zeichen  einer 
organischen  Läsion  des  Herzens  fehlen.  2.  Typische  Fälle  mit 
organischer  Läsion  des  Herzens  in  Form  von  Herzdilatation  und 
Klappeninsuffizienz,  Vorhandensein  von  Oedemen  sowie  Irregularität 
und  Intermittenz  des  Pulses.  3.  Fälle,  wo  die  typischen  Basedow¬ 
symptome  fehlen  und  wo  hei  nicht  beträchtlicher  Vergrößerung  der 
Schilddrüse  Tachykardie  und  Erstickungsgefühl  als  Zeichen  schwerer 
Toxämie  bestehen.  4.  Fälle  mit  beträchtlicher  Vergrößerung  der 
Schilddrüse,  zu  welcher  sich  im  weiteren  Verlauf  Basedowsymptome 
Tachykardie  hei  körperlicher  Anstrengung,  mäßiger  Exophthalmus 
und  Tremor  —  hinzugesellen.  Bei  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  wird 
meist  rasche  und  vollständige  Heilung  durch  die  Operation  erzielt. 
Auch  bei  den  Fällen  der  zweiten  Gruppe  kann  die  Operation  noch 
Nutzen  bringen,  wenn  die  Herzläsion  nicht  zu  weit  vorgeschritten 
ist.  Bei  den  Fällen  der  dritten  Gruppe,  wo  bei  kleiner  Schilddrüse 
Symptome  von  schwerer  Thyreotoxikosis  bestehen,  ist  von  der 
Operation  am  wenigsten  zu  erwarten,  während  die  Fälle  der  vierten 
Gruppe  mit  Aussicht  auf  Erfolg  operiert  werden  können.  Die 
Operation  ist  dann  indiziert,  wenn  eine  rationelle  interne  Therapie 
ohne  Erfolg  bleibt.  Von  größter  Wichtigkeit  ist  die  Ausführung 
der  Operation  in  Lokalanästhesie,  weil  bei  Allgemeinnarkose  bereits 
zahlreiche  Todesfälle  beschrieben  wurden.  Die  Lokalanästhesie  bietet 
auch  den  Vorteil,  daß  man  sich  durch  Fragen  an  die  Patienten  von 
der  Unversehrtheit  des  Nervus  laryngeus  recurrens  überzeugen  kann 
u.  zw.  aus  dem  Klang  der  Stimme,  während  bei  Allgemeinnarkose 
die  Möglichkeit  einer  solchen  Orientierung  wegfällt.  Auch  ist  das 
nach  der  Allgemeinnarkose  auftretende  Würgen  und  Erbrechen  sehr 
gefährlich.  Es  ist  auch  ratsam,  nach  der  Operation  den  Patienten 
reichlich  Flüssigkeit  zuzui  Uhren,  was  nach  der  Allgemeinnarkose 
nicht  möglich  ist.  Unter  113  Fällen  von  partieller  Thyreoidektomie 
wurde  nur  bei  einer  sehr  furchtsamen  Patientin  Allgemeinnarkose 
angewendet.  Man  soll  soviel  von  der  Schilddrüse  exstirpieren,  als 
zur  Heilung  erforderlich  ist.  Die  Exstirpation  von  einem  Schild¬ 
drüsenlappen  ist  in  der  Regel  nicht  ausreichend,  man  muß  ge¬ 
wöhnlich  auch  die  Hälfte  des  anderen  Lappens  entfernen  und  hat, 
falls  man  den  oberen  und  rückwärtigen  Teil  dieses  Lappens  mit 
seinen  Blutgefäßen  zurückläßt,  das  Auftreten  von  Myxödem  nicht 
zu  befürchten.  Die  Operation  wird  am  besten  zweizeitig  ausgeführt, 
indem  man  zunächst  den  einen  Lappen  und,  wenn  sich  der  Patient 
genügend  erholt  hat,  einen  Teil  des  anderen  Lappens  exstirpiert. 
Es  wird  fast  allgemein  angegeben,  daß  der  zu  exstirpierende  Teil 
der  Drüse  zur  Verhütung  der  Blutung  und  des  Austrittes  von 
Schilddrüsensekret  vor  der  Spaltung  zerquetscht  und  der  zerquetschte 
Teil  ligiert  oder  genäht  werden  soll.  Dieses  Verfahren  ist  nicht  nur 
überflüssig,  sondern  direkt  schädlich,  weil  es  das  Auftreten  von 
akutem  Thyreoidismus  begünstigt.  Der  einzige  Todesfall,  über  den 
der  Verfasser  berichtet,  war  dadurch  bedingt,  daß  der  eine  und  die 
Hälfte  des  anderen  Schilddrtisenlappens  in  einer  Sitzung  exstirpiert 
und  der  halbe  Schilddrüsenlappen  vor  der  Operation  zerquetscht 
wurde.  Es  genügt,  wenn  man  für  zwei  Tage  ein  Drainrohr  unter 
die  Schnittfläche  des  partiell  exstirpierten  Lappens  legt.  Bei  partieller 
Exstirpation  wird  Blutung  verhütet,  wenn  man  den  Schnitt  von  vorne 
oben  nach  rückwärts  unten  fuhrt,  auf  diese  Weise  werden  auch  die 
Nebenschilddrüsen  am  sichersten  geschont.  Man  muß,  wenn  man 
den  Patienten  vor  schweren  Blutverlusten  bewahren  will,  möglichst 
rasch  operieren,  linier  den  113  Fällen  partieller  Thyreoidektomie 
wurden  2  wegen  Struma  maligna,  88  wegen  Morbus  Basedowii  und 
23  wegen  adenomatöser,  bzw.  parenchymatöser  Struma  operiert.  — 
(Brit.  med.  Journ.,  22.  Mai  1909.)  a.  e. 

♦ 

615.  Ueber  sekundäre  Parotitis  bei  Wegfall 
der  Ernährung  per  os  zur  Behandlung  des  Magen¬ 
geschwürs.  Von  Rolleston  und  Oliver.  Das  Auftreten  von 
sekundärer,  bzw.  symptomatischer  Parotitis  ist  nach  Laparotomien 
wegen  Perforation  eines  Magengeschwürs,  bei  Appendizitis  und  ver¬ 
schiedenen  anderen  Infektionskrankheiten  beobachtet  worden.  Be¬ 
züglich  der  Entstehung  dieser  sekundären  Parotitis  wird  einerseits 
aufsteigende  Infektion  durch  den  Ductus  Stenonianus,  anderseits 
Infektion  durch  die  Blutbahn  angenommen.  Bemerkenswert  ist  das 
Auftreten  sekundärer  Parotitis  bei  mit  Entziehung  der  Ernährung 
per  os  behandelten  Fällen  von  Magengeschwür.  Die  wirksamste 
Therapie  des  Ulkus  besteht  in  der  absoluten  Aufhebung  der  Nahrungs 
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und  Flüssigkeit&zufuhr  per  os,  bei  gleichzeitiger  rektaler  Injektion 
von  mit  Zucker  versetzter  Kochsalzlösung  oder  Ei  weiß  wasser,  die 
solange  fortgesetzt  wird,  bis  die  Druckschmerzhaftigkeit  des  Magens 
verschwunden  ist.  Das  Auftreten  dieser  sekundären  Parotitis  wurde 
auch  dann  beobachtet,  wenn  strenge  Asepsis  der  Mundhöhle  durch¬ 
geführt  worden  war,  einzelne  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  das 
Auftreten  eitriger  Parotitis  mit  letalem  Verlauf.  In  den  letzten 
20  Jahren  wurden  am  St.  Georges  Hospital  1000  Fälle  von  Magen¬ 
geschwür,  darunter  470  mit  absoluter  Nahrungsentziehung  per  os 
behandelt'  und  23  Fälle  von  Parotitis,  ausschließlich  bei  weiblichen 
Individuen,  beobachtet,  darunter  in  zwei  Fällen,  wo  das  Saugen  an 
Eisstückchen  gestattet  worden  war.  Bei  den  mit  absolutem  hasten 
behandelten  Fällen  betrug  der  Prozentsatz  der  sekundären  Parotitis 
4-5%,  bei  den  anderen  Fällen  0’4%.  Das  Auftreten  von  Hämate- 
mesis  ist  für  die  Entstehung  der  sekundären  Parotitis  von  weit  ge¬ 
ringerer  Bedeutung  als  das  absolute  Fasten.  In  einigen  Fallen 
wurden  sukzessive  beide  Drüsen  von  der  Erkrankung  ergriffen,  in 
4  Fällen  kam  es  zur  Vereiterung  der  erkrankten  Drüse,  die  in 
2  Fällen  letalen  Ausgang  bedingte.  Aus  den  mitgeteilten  Beobach¬ 
tungen,  welche  bisher  34  Fälle  umfassen,  geht  hervor,  daß  sekun¬ 
däre  Parotitis  besonders  häufig  dann  eintritt,  wenn  auch  die  Wasser¬ 
zufuhr  per  os  vermieden  wird  und  daß  die  Trockenheit  der  Mund¬ 
höhle  als  wesentliche  Ursache  anzusehen  ist,  wobei  allerdings  auch 
wiederholte  Waschungen  der  Mundhöhle  ohne  prophylaktischen 

Wert  sind.  —  (The  Brit.  med.  Journ.,  29.  Mai  1909.)  a.  e. 

* 

616.  Ueber  die  Anwendung  des  Jodipins  zur 
Behandlung  der  Syphilis.  Von  Douglas  Freshwater. 
Die  Beobachtung,  daß  nach  Verbitterung  von  jodhaltigem  Fett  eine 
Ablagerung  von  Jod  in  den  Geweben,  namentlich  in  dei  Lebei, 
im  Knochenmark  und  im  Mesenterialfett  stattfindet,  hat  zui  Dar 
Stellung  und  therapeutischen  Anwendung  des  Jodipins  den  Anlaß 
gegeben.  Das  Jodipin  wird  durch  wiederholte  Jodierung  von  Sesamöl 
mit  einer  alkoholischen  Lösung  von  Jodmonochlorid  hergestellt, 
u.  zw.  10°/0  für  interne  Darreichung  und  25 °/0  für  subkutane, 
bzw.  intramuskuläre  Injektion.  Das  intern  genommene  Jodipin  wird 
im  Dünndarm  emulgiert  und  in  derselben  Weise  wie  die  anderen 
Fette  resorbiert.  Im  Blut  zirkuliert  das  Jodipin  in  Form  kleiner 
Fettkügelchen,  ein  Teil  des  Jods  wird  durch  die  Alkalien  abge¬ 
spalten,  der  größte  Teil  als  Jodfett  in  den  Geweben  abgelagert.  Bei 
interner  Darreichung  von  Jodipin  läßt  sich  das  Jod  nach  einei 
halben  Stunde  im  Harn  nachweisen.  Intern  kann  man  das  Jodipin 
in  Dosen  von  2  g  der  25°/0igen  Lösung  in  Fällen  von  Syphilis 
geben,  wo  eine  Idiosynkrasie  gegen  Jodkalium  besteht.  F  ür  sub¬ 
kutane  und  intramuskuläre  Injektion  wird  eine  20  cm3  fassende 
Spritze  mit  6  cm  langer,  großkalibriger  Nadel  verwendet.  Die  Spritze 
muß  stark  sein,  da  die  Injektion  einen  größeren  Druck  erfordert  ; 
als  Injektionsstelle  wird  gewöhnlich  die  Glutäalgegend  gewählt.  Die 
gefüllte  Spritze  wird  vor  der  Injektion  über  einer  Spiritusflamme 
erwärmt  und  dann  an  der  zunächst  allein  eingestochenen  Nadel  be¬ 
festigt.  Man  beginnt  mit  einer  Dosis  von  10 g  und  steigt  auf 
15  bis  20  g,  die  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  injiziert  werden, 
bis  eine  Gesamtdosis  von  etwa  250  g  erreicht  ist.  Bei  aseptischem  Vor¬ 
gehen  läßt  sich  Abszeßbildung  an  der  Injektionsstelle  vermeiden, 
Feichte  Massage  ist  nach  der  Injektion  vorteilhaft.  Das  Jodipin  wird 
nach  der  Injektion  sehr  langsam  resorbiert,  deutliche  Jodreaktion 
tritt  im  Harn  gewöhnlich  erst  nach  sechs  Tagen  ein,  die  Aus¬ 
scheidung,  die  sich  auf  sechs  Monate  und  darüber  erstreckt,  ge¬ 
schieht  hauptsächlich  durch  Harn  und  Speichel,  in  geringem  Maße 
durch  die  Fäzes.  Eine  Intoxikation  würde  bei  Jodipingebrauch  in 
keinem  Fall,  selbst  bei  bestehender  Idiosynkrasie  gegen  Jodkalium 
beobachtet.  Bei  sekundärer  Syphilis  ist  eine  Jodipinkur  zur  Ver¬ 
hütung  tertiärer  Syphilis  sowie  parasyphilitischer  Affektionen  indiziert. 
Man  kann  auch  innerhalb  derselben  Kurperiode  Quecksilber-  und 
Jodipininjektionen,  letztere  zu  Beginn  oder  am  Ende,  anwenden. 
Bei  Syphilis  der  Nase  ist  Jodipin  mit  Ausnahme  akuter  Fälle  mit 
drohender  Perforation  dem  Jodkalium  vorzuziehen,  ebenso  für  länger 
dauernde  Anwendung  bei  Syphilis  des  Zentralnervensystems.  Ebenso 
ist  das  Jodipin  zur  Verhütung  und  Behandlung  der  syphilitischen 
Gefäßerkrankung  am  Platze.  Die  Vorteile  des  Jodipins  sind  exakte 
Dosierung,  Schmerzlosigkeit  der  Injektion,  Fehlen  von  Jodismus, 
lange  und  kontinuierliche  Einwirkung,  Wegfall  der  Schädigung  des 
Verdauungstraktes.  Dort,  wo  rasche  Wirkung  erforderlich  ist,  z.  B.  bei 


Gehirngumma,  drohender  Perforation  des  Gaumens  etc.  muß  Jod¬ 
kalium  gegeben  werden.  Bei  tertiärer  Syphilis,  die  mit  Jodkalium 
energisch  behandelt  wurde,  können  anschließend  Jodipininjektionen 
gegeben  werden,  um  den  Patienten  lange  Zeit  unter  Jodeinwirkung 
zu  halten.  —  (Brit.  med.  Journ.,  22.  Mai  1909.)  a.  e. 


Nekrolog. 

Gustav  Christian  Lott  f. 

Die  Wiener  Aerzteschaft  beklagt  den  Verlust  eines  ihrer 
beliebtesten  und  geachtetsten  Mitglieder. 

Schon  lange  Zeit  leidend,  erlag  Lott  .am  16.  d.  M.  einer 
Lungenentzündung. 

Als  Sohn  des  bekannten  Philosophen  Franz  Karl  Lott, 
1842  zu  Göttingen  geboren,  absolvierte  er  in  Wien  1866  seine 
medizinischen  Studien,  um  dann  in  Graz  als  Assistent  der 
geburtshilflichen  Klinik  unter  v.  Hel  ly  die  weitere  Ausbildung 
in  dem  von  ihm  erwählten  Spezialfache  zu  erhalten.. 

1871  habilitierte  sich  Lott  in  Wien  als  Privatdozent  auf 
Grund  einer  Arbeit,  die  ihm  einen  dauernden  Namen  in  der 
Geschichte  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  gesichert  hat.  Seine 
umfassenden,  beinahe  pedantisch  genauen  anatomischen  und 
histologischen  Untersuchungen  über  die  Cervix  uteri  sind  das 
Fundament,  auf  welches  eine  ganze  Literatur  über  eines  der 
wichtigsten  Kapitel  der  Geburtshilfe  —  die  Bildung  des  unteien 
Uterinsegmentes  bei  der  schwangeren  Gebärmutter  —  aufge-' 

baut  ist.  _  „ 

Auch  seine  physiologischen  Studien  über  die  Fhmmerung 
des  Uterusepithels  aus  dem  Institute  Rol lets'  gelten  heute  noch 
als  grundlegend. 

Als  junger  Privatdozent  begann  er  unter  schwierigen 
äußeren  Verhältnissen  seine  Privatpraxis,  die  ihn  allmählich 
durch  die  vertrauenerweckende  Art  seines  Umganges  mit  Kran¬ 
ken  in  die  höchsten  und  allerhöchsten  Kreise  einführte  und 
nicht  gering  ist  die  Zahl  der  angesehenen  1  amilien,  die  ihn 
seit  dieser  Zeit,  also  durch  nahezu  vier  Dezennien  als  ärztlichen 
Berater  schätzen  und  verehren.  d 

Schwer  fiel  es  ihm  anfangs,  sich  in  seinem  Berufe  aiS 
Spezialist  durchzusetzen  und  die  Mühen  und  Widerwärtigkeiten 
der  allgemeinen  Praxis  sind  dafür  verantwortlich  zu  machen, 
daß  größere  literarische  Arbeiten  aus  dieser  Zeit  nicht  vor¬ 
liegen.  . 

Trotzdem  nahm  er  an  allen  Neuerungen  semes  raches 
intensiven  Anteil  und  die  zahlreichen  Demonstrationen  und  die 
rege  Beteiligung  an  fast  allen  wissenschaftlichen  Diskussionen 
über  die  verschiedenartigsten  Materien  seines  Spezialgebietes 
sicherten  ihm  stets  die  ihm  gebührende,  angesehene  Stellung 
unter  den  Fachgenossen. 

Als  Ausdruck  derselben  gilt  seine  wiederholte  Wahl  zum 
Präsidenten  der  gynäkologischen  Gesellschaft  und  zum1  Vorsitzen¬ 
den  der  Gesellschaft  der  Aerzte. 

Einen  schönen  Wirkungskreis  und  reiche  Betätigung  zum 
Wo  hie  der  Unbemittelten  bot  ihm  die  Berufung  zum  Vorstände 
der  gynäkologischen  Abteilung  der  allgemeinen  Poliklinik  im 
Jahre  1887,  eine  Lehrstelle,  auf  welcher  er  würdig  dem  großen 
Ban  dl  folgte.. 

Hier  hatte  er  auch  Gelegenheit,  seine  reichen  Kenntnisse 
an  klinischem  Material  zu  verwerten  und  einem  größeren  Kreise 
von  Lernbegierigen  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Groß  ist  die  Zahl  der  Aerzte,  insbesondere  Ausländer, 
welche  ihre  gynäkologische  Ausbildung  an  der  Wiener  Poliklinik 
durch  Lott  genossen  haben  und  zahlreich  sind  die  Schüler, 
die  er  in  unermüdlicher  Weise  zu  Spezialisten  herangebildet  hat. 

Hier  zeigte  sich  auch  eine  seiner  liebenswürdigsten  Eigen¬ 
schaften,  indem  er  neidlos  zumeist  zugunsten  seiner  Assistenten 
auf  das  Selbstoperieren  verzichtete,  obwohl  die  operative  Tätig¬ 
keit  das  Lieblingsfeld  seiner  Arbeit  darstellte. 

Ich,  der  ich  das  Glück  hatte,  acht  Jahre  an  seiner  Seite 
als  Assistent  wirken  zu  dürfen,  konnte  oft  und  oft  hören,  daß 
der  operative  Erfolg  eines  seiner  Schüler  ihn  ebenso  befriedigte, 
wie  der  eigene. 

Waren  doch  Wohlwollen,  Güte  und  Bescheidenheit  die 
Grundzüge  seines  Charakters.  .  . 

Die  mannigfachen  Beziehungen,  die  ihm  seine  Praxis  in 
höchsten  Kreisen  schaffte,  nützte  er  in  keiner  Weise  und  nie¬ 
mals  zu  persönlichem  Vorteile  aus. 

1894  erhielt  Lott  den  Titel  eines  außerordentlichen  Pro- 
fessors. 

Seiner  Lehrpflicht  kam  er  aus  vollem  Herzen,  man  kann 
wohl  sagen,  bis  zur  letzten  Stunde  mit  großem  Eifer  nach 
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mid  so  verliert  die  Universität,  in  ihm  ein  Mitglied,  das  nicht 
den  äußeren  Erfolg  suchte,  aber  ein  sehr  beliebter  und  gesuchter 

Lehrer  war. 

Von  den  Anstrengungen  des  Berufes  schöpfte  er  Erholung 
im  Kreise  seiner  Familie  und  Freunde;  seine  vornehmen  Um- 
gangs  formen,  sein  konziliantes  Wesen,  seine  persönliche  Liebens¬ 
würdigkeit  ließ  die  Zahl  derselben  groß  werden. 

So  lieh  ihm  die  Kollegen,  so  lieb  und  wert  war  ihm  der 
1  mgang  mit  Männern  der  Kunst,  zu  welchen  er  durch  seinen 
Schwager  E  itel  berger,  den  Gründer  des  österreichischen  Mu 
scums,  durch  seinen  Bruder,  den  Sekretär  der  Akademie  der  bil¬ 
denden  Künste,  zahlreiche  Beziehungen  unterhielt 

Noch  größer  ist  die  Zahl  derer,  zu  denen  er  im  Laufe  der 
Jahre  als  Arzt  gerufen  wurde  und  von  denen  er  als  Freund 
ging,  denen  er  über  das  Maß  seiner  Kräfte  hinaus  stets  zur 
Seite  stand. 

Seit  Jahren  leidend,  konnte  es  der  Ueberredungskuhst  seiner 
Freunde  und  Schüler  nicht  gelingen,  ihn  von  der  vollen  Ausübung 
der  Praxis  und  poliklinischen  Tätigkeit  zurüokziihaiten;  sein 
strenges  I  flichtgefühl  erlaubte  ihm  keine  Schonung. 

So  'konnte  er  der  tödlichen  Erkrankung  nicht  genügend 
V  ulerstand  entgegensetzen. 

Und  so  scheidet  Lott  aus  unserer  Mitte,  liefbetrauert  von 
allen,  die  ihm  nahe  standen,  Einer  von  denen,  die  wir  nicht 
vergessen. 

Ehre  seinem  Angedenken! 

0.  Th.  Linden  t  lial. 


Vermischte  Nachrichten. 

.  ;  Ernannt:  Der  Primararzt  und  Vorstand  der  chiriirgisch- 

okulrstischen  Abteilung  des  bosnisch  -  herzegowinischen  Landes'- 
spit.il  eö  in  Sarajewo,  Dr.  Josef  Prein  dl  s  berg er,  der  Pta  sek  tor 
dieser  Anstalt  Dr.  Roman  Wodynski  und  der  Primararzt  und 
gegenwärtige  Leiter  der  Immbeobachtungsstation  „Vakufspital“ 
lii  yirajewo,  Dr.  Karl  Bayer,  zu  Regierangsräten  in  der  sechsten 
Biateiildasse.  —  Der  Primararzt  in  Abbazia  Dr.  Ignatz  Knot/, 
ziun  Obei  bcziiksarzte  im  Sanitätsdepartement  der  Landesregierung 
m  Sarajewo  und  zum  provisorischen  Leiter  des  bosnisch  lierzes 
gowiniKclien  LandesSpitales.  —  Dr.  Robert  Rö.ssle,  Prosektor 
am  pathologischen  Institut  in  München,  -zum  außerordentlichen 
Professor.  —  Der  Titularprofessor  Dr.  Hans  Piper  (Physiologie) 
zum  außerordentlichen  Professor  in  Berlin.  —  Dr.  Max  Levy- 
Dorii,  leitender  Arzt  der  Röntgen-  und  Finsenabteilung  im 
Vu-cbow- Krankenhause  in  Berlin  zürn  Professor.  —  Der  Privat- 
dozent  für  Hygiene  in  Königsberg,  R.  Scheller,  als  Nachfolger 
1  rot.  Reichen  bachs,  zum  Leiter  des  hygienischen  Institutes 
m  Breslau.  —  In  Bordeaux:  Dr.  Arnozan  zum  Professor  der 
medizinischen  Klinik,  Dr.  Villar  ziun  Professor  der  chirurgi¬ 
schen  Klinik. 

+ 

Aus  Anlaß  des  Universitätsjubiläums  in  Genf  wurden  zu 
Ehrendoktoren  der  medizinischen  Fakultät  ernannt :  H  äcke  I  Jena, 
Mad.  Curie-Paris,  Lord  L  ister -London  und  v.  Eiselsbcrg- 

W  ren. 


\  ei  liehen:  Dem  Sanitätsinspektor  in  Mostar,  Sanitäls- 
rat  Dr.  Bruno  v.  Curinaldi  der  Titel  und  Charakter  eines 
Rogierungsrates.  —  Dem'  Kinderarzt  Dr.  Selter  in  Solingen 

der  Professortitel. 

* 

....  Dem  Direktor  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  in 
?°frat  imd  0bersanitätsrat  Dr.  Viktor  Mucha,  wurde 
a nla Blich  der  von  ihm  erbetenen  Uebernahme  in  den  dauernden 
Ruhestand,  für  sein  vieljähriges  verdienstvolles  Wirken  auf  dem 
Lefuete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  der  Ausdruck  der 
allerhöchsten  Anerkennung  bekann tgegeben. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Karl  Glaessner  für  innere  Medizin 
m  Wien.  —  Dr.  Rudolf  Dittler  für  Physiologie  in  Leipzig. 

* 

in  der  am  10.  und  11.  Juli  d.  J.  stattgefundeiien  Sitzung 
oes  U  bersten  Sanitäts  rates  wurde  die  Wahl  des  Vor¬ 
sitzenden  und  Vorsitzendenstellvertreters  für  den  Rest  der  Funk- 
tmnsperibde  vorgenomlmen  und  wurden  darauf  folgende  Gegen¬ 
stände  in  Beratung  gezogen:  1.  Entwurf  der  DurChfühningsvcß- 
ord nung  zum  Tierseuchengesetze.  (Referent  Hofrat  Weichsel- 
uum.J  j.  Referat  betreffend  die  Regelung  der  Prostitution  und 


die  /wangsbehandlung  der  Syphilitischen.  (Referenten  Hofrat 

Veichse  bäum  uml  Prot.  Finger  namens  des  Spezia Ikomi- 
tees  3.  Begutachtung  des  Projektes  für  die  neu  Zll  erbauende 
staatliche  Impfstoffgewimumgsanstalt.  (llefereni  Impfdircktör 
.  1  iUlU ,4-  Entwurf  einer  Verordnung  betreffend  die  Behand¬ 

lung  von  Schiffen  aus  von  Gelbfieber  verseuchten  Häfen.  (Re. 
terent  Hofrat  Wcichselbauin.)  5.  Entwurf  einer  Verordnung 
betreffend  die  sanitätspolizeiliche  Behandlung  der  Schiffe  im 
Küstenverkehre  hei  Ausbruch  der  Cholera  und  der  Pest.  (R 
lei  ent  Hotrat  W  eichsel  bäum.)  (!.  Besetzuugsvoi  schlag  für  eine 
Seesanitätsarztstelle  hei  der  Seebehörde  in  Triest.  (lief.  Mini¬ 
sterialrat  v.  Ha  heil  er.)  7.  Gutachtliche  Aeußerung  betreffend 
die  Ableitung  der  Abwässer  aus  einer  Zellulosefabrik.  (Referent, 
lotrat  Ludwig.)  8.  Gutachtliche  Aeußerung  betreffend  die 
VVasserbenutzungsan lagen  einer  Zuckerfabrik.  (Referent  Hofrat 
Ludwig.)  9.  Gutachten  über  den  Vertrieb  eines  Tafelgetränkes. 
(  vor ci ent  Hofi at  Ludwig.)  10.  Referat  über  die  Verwertung  der 
radioaktiven  Wässer  in  Joaehim!sth,al.  (Referenten  H-ofrat  Exner 
und  Hol  rat  v.  Jaksc'h.)  11.  Initiativantrag  des  Ohefsanitätsrates 

lol.  Di.  Ritter  v.  Jäksöh  betreffend  die  Erlassung  eines  Vor 
botes  der  Verwendung  hocbkompriniierten  Sauerstoffes  in 
Krankenanstalten.  12.  Referat  betreffend  die  Errichtung  einer 
Anstalt  für  Sauerstofftherapie.  (Referent  Hofrat  v.  Jaksc'h.) 
L>.  Referat  über  die  Errichtung  von  Imprägnierungsanstalten  für 
1  elegraphensäulen.  (Referent  Hof  rat  Hör  b  ae'z  e  w  s  k  i )  14.  Ent 
wurf  eines  Gesetzes  betreffend  die  Fürsorge  für  Geisteskranke. 
(Referent  Hofrat  Wagner  v.  Jauregg.)  15.  Besetzungsvor- 
schlag  für  die  Direktorstelle  ini  Allgemeinen  Kranken haus'e  in 
Wien.  (Referent  Ministerialrat  v.  Haber ler.)  fß.  Abänderung 
des  Strafgesetzes  betreffend  die  strafgerichtliche  Verantwortung 
des  Arztes  bei  Ausübung  seines  Berufes'.  (Referent  Hofrat  Di¬ 
rektor  Mucha.)  17.  Entwurf  einer  Bauordnung  für  eine  Landes¬ 
hauptstadt.  (Referenten  Ministerialrat  Dr.  Illing  und  Hofrat 
v.  Gruber.)  18.  Gutachtliche  Aeußerung  .betreffend  die  Regelung 
des  Verkehres  mit  antikonzeptionellen  Apparaten.  (Referent  Hofrat 
Chiobak.)  19.  Gutachtliche  Aeußerung  betreffend  Erlassung 
eines  Hefemischverbotes.  Referent  Oberstabsarzt  v.  K  ratsch 
mer.)  20.  Initiativanträge  des  Obersanitätsrates  Hofrates  Pro¬ 
fessor  Dr.  Ritter  v.  JaksCh:  a)  betreffend  Typhus-,  Flecktyphusl- 
und  Rekurrensepidemien  in  Rußland;  b)  betreffend  die  mangel- 
liafte  Reinlichkeit  in  den  Personenwagen  einer  Bahnstrecke. 
21  Gutachtliche  Aeußerung  betreffend  das  Gesuch  eines  Apo¬ 
thekers  um  Einfuhrbewilligung  für  ein  neues  organo-therapeUti- 
sches  Präparat  aus  dem  Auslände.  (Referent  Hofrat  v.  Jaksch.) 
22.  Gutachtlich©  Aeußerung  betreffend  die  Beseitigung  der  Ab¬ 
wässer  eines  öffentlichen  Schlachthauses.  ~  (Referent  Hofrat 
Ludwig.) 

* 

.  Das  zum  Zwecke  der  Beteiligung  am  16.  internationalen 
medizinischen  Kongresse  in  Budapest  eingesetzte  rumänische 
Komitee  teilt  der  Redaktion  in  einer  Zuschrift  den  von  den 
rumänischen  Aerzten  gefaßten  Beschluß  mit,  am  genannten  Kon¬ 
gresse  aus  nationalen  Gründen  nicht  teilzunehmen. 

* 

Ueber  Einladung  der  wirtschaftlichen  Organisa¬ 
tion  und  der  einzelnen  Bezirksvereine  fanden  sich  am 
12.  d.  M.  871  Wiener  Aerzte  im  Saale  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
ein,  um  gegen  das  im  Sanitätsausschusse  des  Abgeordnetenhauses 
erstattete  Referat  des  Abgeordneten  Dr.  H  e  i  1  i  n  g  e  r  über  den 
Gesetzentwurf,  betreffend  die  Ausübung  der  Zahnersatzkunde  und 
den  Betrieb  der  Zahntechnik  Protest  zu  erheben.  Der  Obmann 
Dr.  Skor  sehe  ban  begrüßte  die  Versammlung,  Schriftführer 
Dr.  Hiebei  verlas  mehr  als  hundert  Telegramme  und  zustim¬ 
mende  Kundgebungen  von  Aerzten,  Vereinen  und  Korporationen 
aus  Wien  und  aus  allen  Kronländern  Oesterreichs.  Die  mit 
großem  Beifalle  aufgenommenen  Referate  wurden  von  den  Herren 
DDr.  Rudolf  Bayer  und  Heinrich  Grün  erstattet.  Professor 
1  i  n  g  e  r  sprach  im  Namen  des  Geschäftsausschusses  der  öster¬ 
reichischen  Aerztekammern.  Folgende  Resolution  wurde  ein¬ 
stimmig  angenommen  :  „Die  Wiener  Aerzteschaft  protestiert  auf 
das  entschiedenste  gegen  den  Inhalt  des  dem  Subkomitee  des 
Sanitätsausschusses  des  Abgeordnetenhauses  erstatteten  Referates 
-^-bgeordneteii  Dr.  Hei  linger  über  die  Gesetzesvorlage  be¬ 
treffend  die  Ausübung  der  Zahnersatzkunde  und  den  Betrieb  der 
Zahntechnik  und  weist  das  gegen  den  Aerztestand  geplante 
Attentat  mit  Entrüstung  zurück.  Die  Aerzteschaft  erwartet  von 
den  Abgeordneten,  daß  sie  die  ärztliche  Wissenschaft 
und  die  Volksges  und  heit  verteidigen  und  eine  Er¬ 
teilung  von  ärztlichen  Befugnissen  an  Laien,  d.  h.  die  Freigabe 
der  Kurpfuscherei,  verhindern  werden.  Die  Aerzteschaft  bedauert 
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es  überhaupt,  daß  es  möglich,  daß  ein  solches  Referat  im 
Sanitätsausschusse  erstattet  werden  konnte,  demzufolge  Rechte, 
die  von  Aerzten,  lediglich  auf  Grund  ihres  jahreslangen  Studiums 
und  ihrer  strengen  Prüfungen,  ausgeübt  werden  können,  bloß  auf 
Grund  eines  bisher  ausgeübten,  strafgesetzlich  verpönten  Vor¬ 
gehens  erlangt  werden  sollen.-  Die  Aerzteschaft  wird  es  niemals 
zugeben,  daß  zur  Resserung  der  wirtschaftlichen  Verhältnisse 
von  Handwerkern  Teile  der  Medizin  als  Gewerbe  erklärt 
werden.  Die  Aerzteschaft  erhebt  feierlichst  Einsprache  gegen  die 
Bedrohung  des  Ansehens  der  Fakultät,  ohne  welche 
bisher  noch  niemals  Sanitätspersonen  geschaffen  wurden,  und 
macht  die  Mitglieder  des  Abgeordnetenhauses  für  die  Gefährdung 
der  Volksgesundheit,  für  die  Fernhaltung  der  Studenten  vom 
medizinischen  Studium  und  für  den  dadurch  entstehenden  Aerzte- 
mangel  verantwortlich.  Die  Aerzteschaft  ist  zum  äußersten 
Kampfe  für  die  Wissenschaft,  für  das  Ansehen  der  Aerzte  und 
der  Universitäten,  für  die  Volksgesundheit  und  für  ihren  Beruf 
überhaupt  entschlossen.  Nicht  die  Aerzte  werden  an  komme  n- 
den  Ereignissen  die  Schuld  tragen,  sondern  die  Re¬ 
gierung  und  diejenigen  Abgeordneten,  welche  einen  fried¬ 
liebenden  humanen  Stand  zu  Schritten  der  V  erzweiflung 
getrieben  haben.“ 

* 

Verein  zur  Erbauung  eines  Aerztekurhauses 
in  Franzensbad.  Der  Verein  zur  Erbauung  eines  Aerzte¬ 
kurhauses  in  Franzensbad  eröffnet  für  den  Monat  September  1.  J. 
wieder  zehn  Freiplätze  für  kurbedürftige  Kollegen  und  deren 
Gattinnen.  Dieselben  umfassen  folgende  Benefizien :  Freie 
Wohnung  in  Privathäusern,  unentgeltliche  ärztliche  Behandlung, 
unentgeltliche  Kurmittel,  Befreiung  von  Kur-  und  Musiktaxen, 
freien  Eintritt  in  die  Lesesäle  und  zu  allen  kurörtlichen  Veran¬ 
staltungen,  ferner  seitens  der  Theaterdirektion  ein  öO’/oiger  Nachlaß 
der  Eintrittspreise.  Bewerber  um  einen  Freiplatz  mögen  sich  bis 
Mitte  August  beim  Präsidium  des  obgenannten  Vereines  melden. 

* 

Für  die  im  Anschlüsse  an  den  Internationalen 
medizinischen  Kongreß  in  Budapest  stattfindende 
ärztliche  Studienreise  nach  Pystian,  Trenczin,  Siofok, 
Balaton-Füred,  Abbazia,  Venedig,  Genua,  Algier,  Gibraltar, 
Southampton,  Antwerpen,  Brüssel,  Hamburg,  sind  so  zahlreiche 
Anmeldungen  eingetroffen,  daß  die  Teilnehmerliste  baldigst  ge¬ 
schlossen  werden  wird.  Anmeldungen  für  die  noch  verfügbaren 
Plätze  sind  umgehend  an  das  Zentralkomitee  für  ärztliche 
Studienreisen  Berlin  NW.  6,  Luisenplatz  2  4,  zu  richten. 

Ueber  Wesen  und  Wertschätzung  der  Medizin 
zu  allen  Zeiten.  Von  Dr.  Georg  B.  Gruber,  München.  Verlag 
von  Otto  Ginelin  in  München.  Preis  1  M.  .40  Pf.  Verf.  hat 
in  der  vorliegenden  Broschüre  eine  kurze,  hübsch  geschriebene 
Geschichte  der  Medizin  und  des  ärztlichen  Standes  wiedergegeben, 
welche  das  Substrat  zu  einem  Vortrag  in  der  medizinischen 

Gesellschaft  „Isis“  in  München  bildete. 

* 

„Der  kluge  Hans.“  Ein  Bilderbuch  von  Mac  John 
Leuth  e.  Herausgegeben  im  Aufträge  des  „Viribus  unitis“, 
Hilfsverein  für  Lungenkranke.  (Verlag  der  „St.  Stephan“,  Wiener 
Verlagsgesellschaft  m.  b.  H.)  Die  Besprechung  eines  Kinder¬ 
bilderbuches  in  einer  medizinischen  Zeitschrift  dürfte  befremden. 
Da  aber  der  Hilfsverein  für  Lungenkranke  das  Buch  als  ein 
Unterstützungsmittel  seiner  Bestrebungen  ansieht  und  es  als 
solches  der  Oeffentlichkeit  übergibt,  so  hat  es  schon  deshalb 
gewissermaßen  Anspruch  auf  Beachtung  in  der  Fachliteratur. 
Noch  mehr  rechtfertigt  dies  sein  Inhalt:  man  kann  es  als  ein 
hygienisches  Bilderbuch  bezeichnen.  In  der  Art  und  Weise  des 
„Struwelpeter“,  den  der  Arzt  Heinrich  H  o  f  f  m  a  n  n  in  Frank¬ 
furt  a.  M.  vor  etwa  70  Jahren  dichtete,  der  aber  noch  immer 
seine  Anziehungskraft  auf  die  Jugend  ungeschwächt  ausübt,  hat 
ein  junger  Wiener  Künstler,  Mac  John  Leu  the,  mit  köstlichen’ 
lustigen  Versen  und  Zeichnungen  einige  wichtige  Lehren  der 
Hygiene  behandelt.  Die  Erfahrung  hat  die  pädagogische  Bedeutung 
dieser  Dichtungsform  erwiesen,  so  daß  ihre  Anwendung  auch  auf 
einem  medizinischen  Gebiete  freudig  zu  begrüßen  ist.  Die  drolligen 
Geschichtchen  mit  ihrer  drastischen  Abschreckung,  wie  sie  der 
Dichter  und  Zeichner  Leuthe  uns  gibt,  sind  viel  wirksamer 
als  langweilige,  trockene  Verhaltungsmaßregeln,  die  dem  Kinde 
nichts  bedeuten;  sie  dringen  in  sein  Verständnis  ein  und  werden 
zu  Fleisch  und  Blut.  So  sehen  wir  in  diesem  Büchlein  die  Ge¬ 
fahren  der  rohen  Milch,  des  Staubaufwirbelns,  des  Küssens, 
des  Spuckens,  des  Alkohols,  der  Fliegen,  der  jugendlichen  Auf¬ 
fassung  trefflich  angepaßt,  dargestellt,  ohne  daß  jedoch  der  Ver¬ 
fasser  in  den  naheliegenden  Fehler  der  Bazillophobie  verfallen 


wäre.  Auch  der  strengen  ärztlichen  Kritik  hält  es  stand  bis  auf 
einige  Kleinigkeiten,  die  seinen  Wert  indes  nicht  beeinträchtigen, 
so  z.  B.  der  pathologisch-anatomische  Mißgriff  des  Dichters,  der 
einige  Male  „Tuberkeln“  für  „Tuberkelbazillen“  schreibt.  Das 
wollen  wir  ihm  gerne  nachsehen,  um  so  mehr,  als  es  augen¬ 
scheinlich  des  Reimes  wegen  geschah.  Im  ganzen  genommen 
haben  wir  ein  Buch  vor  uns,  das  die  Empfehlung  der  Aerzte 
verdient.  Sein  Eingang  in  die  Kinderstube  kann  uns  nur  will¬ 
kommen  sein.  Es  paßt  besser  dorthin  als  viele  literarische  Pro¬ 
dukte  der  letzten  Zeit  und  wird  mit  lustigem  Mund  den  Kindern 
Belehrung  und  Aufklärung  in  ernster  Sache  bringen  —  vielleicht 
auch  manchen  Erwachsenen. 

* 

Reichsverband  österreichischer  Aerzteorganisationen  Wien  IV/1, 
Große  Neugasse  1.  Wien,  am  13.  Juli  1909.  —  Cavetetafel.  I.  Sperren 
Boykotte).  Gesperrt  sind  in:  Böhmen:  Kassenarztesstelle  bei  der 
ßetriebskrankenkasse  Georg  Schicht  in  Aussig  (Dr.  Pick,  Aussig).*) 
Schlesien:  Gemeindearztesstelle  und  Krankenkassen-Arztesstelle  bei  der 
Gräflich  Larisch’schen  Sodafabrik  in  Petrowitz  (Dr.  Gruß,  Wien). 
Salzburg:  Gemeinde-  und  Dienstbotenkrankenkassen-Arztesstelle  in 
Neumarkt-Köstendorf  (Dr.  Angelberger,  Hallein).  Steiermark: 
Gemeindearztesstelle  in  Gratkorn  ob.  Graz  (Dr.  Heschl,  Graz).  Distrikts¬ 
arztesstelle  in  Trautmannsdorf.  Gemeindearztesstelle  in  Spital  am  Semmering 
(Dr.  L  e  d  e  r  e  r,  Pischelsdorf).  Tirol:  Gemeindearztesstelle  in  Nassereith, 
Bezirk  Imst  (Dr.  Knabl,  Mieming).  Dalmatien:  Gemeindearztesstelle 
in  Valaluca  (Valle  grande)  (Dr.  Mazzi,  Spalato).  Küstenland: 
Gemeindearztesstelle  in  Flitsch  und  Umgebung  (Dr.  labbrovich, 
Cormons).  II.  Warnungen.  Gewarnt  wird  vor  der  Annahme  der  Stellen 
in:  Stei  ermark  :  Bei  den  Mittelstandskrankenkassen  in  Graz  (Doktor 
Heschl,  Graz).  Bezirkskrankenkassen-Arztesstelle  in  Windischgraz. 
Distriktsarztesstelle  in  Weinburg,  Bezirk  Radkersburg  (Dr.  Lederer, 
Pischelsdorf).  Niederösterreich:  Gemeindearztesstelle  in  Bieder¬ 
mannsdorf,  St.  Veit  a.  d.  Gölsen,  Prein  bei  Reichenau,  Heidenreichstein 
(Dr.  Korale wski,  Hennersdorf  bei  Wien).  Vorarlberg:  Naturheil¬ 
arztesstelle  in  Schruns.  Naturheilarztesstelle  in  Lustenau  (Dr.  Rhom- 
berg,  Dornbirn).  Böhmen:  Gemeindearztesstellen  in  Rehberg  und 
Unterreichenstein  (Dr.  S  t  i  n  g  1,  Bergreichen  stein.  Kirchschlag  (Dr.  L  o  r  i  a, 
Krumau).  Hals  (Dr.  Pfänner,  Tachau).  Meinetschlag  (Dr.  Theodor  Dick, 
Deutsch-Beneschau).  Galtenhof-Paulusbrunn  (Dr.  Pfänner,  Tachau). 
Schlesien:  Gemeindearztesstellen  in  Engelsberg,  Altkarlsthal, 

Breitenau  und  Hermannstadt  (Dr.  Straube,  Würbenthal).  Ober¬ 
österreich:  Münzbach  (Mühlviertel)  (Dr.  Pascher,  Braunau  am  I nn). 


*)  Die  in  Klammern  angeführten  Aerzte  erteilen  Auskunft. 


Freie  Steilen. 

Direktorstelle  für  die  Landesirrenanstalt  der  ge¬ 
fürsteten  Grafschaft  G  ö  r  z  und  G  r  a  d  i  s  k  a.  Die  Bewerber  müssen  ihre 
vorschriftsmäßig  belegten  Gesuche  an  den  Landesausschuß  bis  zum 
31.  Juli  1.  J.  vorlegen  und  die  vom  Statute  verlangte  Qualifikation 
nachweisen.  Insbesondere  müssen  sie  nachweisen,  daß  sie  Doktoren  der 
gesamten  Heilkunde  sind,  daß  sie  die  erforderlichen  theoretischen  und 
praktischen  Kenntnisse  in  der  Psychiatrie  haben  und  auch  die  erforder¬ 
liche  administrative  Eignung  besitzen.  Die  Qualifikation  ist  durch  Vorlage 
der  bezüglichen  Dokumente  und  der  eventuellen  von  dem  Bewerber 
veröffentlichten  wissenschaftlichen  Arbeiten  nachzuweisen.  Der  Direktor 
der  Irrenanstalt  wird  in  die  VI.  Rangsklasse  der  Landesbeamten  mit  dem 
Jahresgehalt  von  6400  K  und  dem  Anspruch  auf  drei  Triennien  ä  800  K 
versetzt,  außerdem  gebührt  ihm  eine  Naturalwohnung  in  der  Anstalt.  Der 
Landesausschuß  ist  auch  mittels  Landtagsbeschluß  ermächtigt,  dem 
Direktor  eine  angemessene  Personalzulage  außer  dem  obenangeführten  Gehalt 
zu  gewähren.  Weitere  Auskünfte  erteilt  der  Landesaussschuß  in  Görz. 

Distriktsarztesstelle.  Für  den  im  Grunde  des  Erlasses 
des  Landesausschusses  für  das  Königreich  Böhmen  vom  8.  Februar  1909, 
Z.  7238  VII,  neuerrichteten  Sanitätsdistrikt  Schmiedeberg,  politi¬ 
scher  Bezirk  Preßnitz,  mit  dem  Sitze  in  Schmiedeberg,  bestehend  aus 
den  Gemeinden  Schmiedeberg  mit  Lauxmühle,  Pleil  mit  Sorgenthal  und 
aus  dem  Ortsteile  Hegerhaus  der  Gemeinde  Christofhammer  des  Ver¬ 
tretungsbezirkes  Preßnitz-Weipert  mit  einer  Seelenanzahl  von  5235  und 
einem  Flächenausmaße  von  5079  ha  und  45  a  gelangt  die  Distriktsarztes¬ 
stelle  auf  ein  Jahr  provisorisch  zur  Besetzung.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein 
Gehalt  von  jährlich  1200  K,  ein  Reisepauschale  von  jährlich  204  K  und 
der  Anspruch  auf  die  Versorgungsgenüsse  nach  dem  Gesetze  vom 
17.  April  1906,  L.-G.-Bl.  Nr.  34,  verbunden.  Bewerber  deutscher  Natio¬ 
nalität,  nicht  über  40  Jahre  alt  (letztere  Bedingung  für  jene  Bewerber, 
welche  zurzeit  bereits  eine  Distrikts-  oder  Gemeindearztesstelle  mit  den 
Versorgungsansprüchen  nach  dem  bezogenen  Gesetze  in  Böhmen  inne¬ 
haben,  ausgenommen),  haben  ihre  mit  den  Nachweisen  1.  des  Alters  und 
der  physischen  Eignung,  2.  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  3.  der 
Berechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  4.  der  moralischen 
Unbescholtenheit  und  5.  der  bisherigen  ärztlichen  Praxis  belegten  Gesuche 
bis  25.  Juli  1909  bei  dem  gefertigten  Bezirksausschüsse  einzubringen. 
Bemerkt  wird,  daß  dem  bisherigen  jeweiligen  Gemeindearzte  in  Schmiede¬ 
berg  die  Berechtigung  zur  Führung  einer  Hausapotheke  zustand  und  daß 
die  allgemeinen  Verpflichtungen  des  anzustellenden  Distriktsarztes  mit 
der  dermal  geltenden  Dienstinstruktion  gegeben  sind. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien 
Sitzung  vom  24.  Juni  1909. 

Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 


I  N  H  A  J_T: 


Wissensc^iafUiciie^Gesellsdiaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen.  Sitzung 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  24.  Juni  1909. 

S-  W  e  i  s  s  demonstriert  eine  Milchziehflasche,  welche 
nach  dem  Prinzip  des  trockenen  Schröpfkopfes  konstruiert  ist. 
bie  besteht  aus  einem  bimförmigen  Gefäß  mit  einem  verjüngten 
Ansätze,  welcher  die  Brustwarze  aufnimmt.  In  die  Flasche  wird 
heißes  Wasser  getan  und  nach  kurzem  Verweilen  wieder  aus¬ 
gegossen,  die  Flasche  wird  nach  Abkühlung  des  Ansatzstückes 
mittels  kalten  Wassers  an  die  Brust  angelegt.  Sobald  sich  die 
erwärmte  Luft  in  der  Flasche  infolge  der  Abkühlung  zusammen¬ 
zieht,  beginnt  aus  der  Brustwarze  Milch  zu  fließen.  Sobald  ihr 
Ausfluß  aufhört,  wird  sie  noch  durch  Massage  aus  der  Brust 
vollständig  entfernt.  Auf  diese  Weise  kann  man  luetische  Kinder 
ohne  Gefährdung  der  Amme  an  der  Brust  ernähren.  Durch  die 
Saugkraft  der  Flasche  werden  aus  der  Brust  unter  einem  Druck 
von  ca.  250  mm  Quecksilber  bis  zu  70  cm3  Milch  entleert. 

Fr.  Foedisch  stellt  ein  siebenjähriges  Mädchen  mit  einem 
Angiokeratom  einer  Zehe  vor.  Die  Endphalange  derselben 
ist  löffelförmig  verbreitert,  livid  verfärbt  und  mit  Hornkegeln  be¬ 
setzt.  Das  Mädchen  ist  etwas  anämisch,  im  übrigen  gesund.  Das 
Leiden,  bei  welchem  es  sich  um  eine  primäre  Veränderung  der 
Gefäße  und  um  eine  sekundäre  Hyperkeratose  handelt,  beruht 
wahrscheinlich  auf  tuberkulöser  Basis. 

K.  Hochsinger  berichtet  über  einen  Fall  von  Morbus  Barlow 
jei  einem  Brustkinde.  Ein  siebenmonatiges  Kind,  welches 
lusschließlich  an  der  Mutterbrust  genährt  wurde,  wurde  anf¬ 
allend  blaß  und  bekam  Schmerzen  in  den  Extremitäten ;  die 
Jber-  und  Unterschenkel  sowie  die  distalen  Enden  der  Vorder- 
irme  schwollen  an;  die  Röntgendurchleuchtung  ergab  subperio- 
>tale  Blutergüsse  an  den  schmerzhaften  langen  Röhrenknochen. 
)as  Kind  bekam  nun  Nestle-Mehl  und  die  Schwellungen  ver- 
:chwanden  binnen  einigen  Wochen.  Concetti  berichtet  über 
nehrere  derartige  Fälle  von  M.  Barlow  bei  Brustkindern.  Es 
aßt  sich  daher  die  Ansicht,  daß  diese  Krankheit  durch  den  Genuß 
terilisierter  Milch  entsteht,  nicht  aufrechterhalten. 

S.  Weiss  erinnert  an  einen  von  ihm  vor  mehreren  Jahren 
orgestellten  Fall  von  Morbus  Barlow  bei  einem  viermonatigen 
irustkinde.  Schloßmann  hat  ebenfalls  einen  solchen  Fall 
'eschrieben. 

B.  Sperk  hat  unter  (  Fällen  von  Morbus  Barlow  6  gefunden, 
.'eiche  mit  Liebig-Suppe  genährt  wurden ;  durch  Verabreichung 
on  Fruchtsäften  wurde  Heilung  erzielt.  Abortive  Formen  von 
lorbus  Barlow  (Hämaturie,  feinste  Hautblutungen  um  die  Nase) 
ommen  ziemlich  häufig  vor.  Sterilisierte  Milch  ist  nicht  als 
rsache  der  Krankheit  anzusehen. 

K.  Hochsinger  zeigt  ein  luetisches  Kind  mit  Epiphysen- 
ösung  an  den  Unterarmen.  In  der  vierten  Lebens woche 
rkrankte  das  Kind  an  einer  Pseudolähmung  der  letzteren,  dann 
at  eine  spastische  Flexionsstellung  im  Ellbogengelenk  ein,  da 
me  Knochenwucherung  am  proximalen  Ende  des  Unterarm- 
nochens  die  Streckung  des  Gelenkes  hinderte. 

H.  Lehndorff  demonstriert  das  anatomische  Präparat 
ines  primären  Lungensarkoms.  Dasselbe  stammt  von 
nein  Kinde,  bei  welchem  vor  einigen  Monaten  Dyspnoe,  Husten 
nd  eine  Vorwölbung  der  linken  Thoraxseite  auftraten;  der  Per- 
ussionsschall  über  der  letzteren  war  leer.  Später  kamen  schwere 
yanose  und  Herzverlagerung  nach  rechts  hinzu,  der  Husten 
urde  quälend,  dabei  wurde  kein  Sputum  entleert.  Die  Probe-  | 
onküon  förderte  sarkomatöses  Gewebe  zutage.  Die  Obduktion 
gab  ein  von  der  Spitze  des  linken  Unterlappens  ausgehendes 
ones  Sarkom,  welches  das  Herz  nach  rechts  verlagert  und  um- 
'dreht  hatte.  Die  linke  Lunge  war  sonst  unverändert,  aber  nach 
den  verdrängt ;  der  Tumor  war  gegen  dieselbe  abgeschlossen. 

Willib.  Winkler:  Ueber  Yoghurtmilch.  Diese  ist 
ae  durch  einen  spezifischen  Prozeß  veränderte  Milch,  in  welcher 
c  dreierlei  Bazillen  finden :  der  Bac.  bulgaricus,  ein  langes 
abchen  aus  der  Gruppe  der  Milchsäurebazillen,  welches  in  der 
wohnlichen  Sauermilch  nicht  vorkommt.  Im  Labmagen  der 
aider  kommen  ähnliche  Stäbchen  vor,  welche  bei  der  Reifung 
s  mmentaler  Käses  eine  Rolle  spielen.  Ferner  finden  sich  in  ^ 


der  \  oghurtmilch  ein  zu  den  Milchsäurebakterien  gehöriger 
Streptokokkus  und  der  Bac.  lactis  acidi.  Die  Hauptrolle  spielt  hier 
der  Bac.  bulgaricus;  er  gedeiht  nur  auf  saurem  Nährboden  ist 
nt -i  Ier-  zu  züchten  und  erzeugt  viel  mehr  Milchsäure  als  andere 
Milchsaurebakterien.  Durch  den  Magen-  und  Darmsaft  wird  er 
nicht  abgetötet,  er  wächst  daher  im  Magen-Darmtraktus  weiter 
und  man  kann  ihn  noch  bis  zu  drei  Wochen  nach  dem  Genüsse 
der  ^oghurtmilch  im  Stuhle  nachweisen.  .Metschnikoff  ist 
der  Ansicht,  daß  er  die  Darmfäulnis  und  ihre  Folgen  beseitigen 
kann;  Tatsache  ist,  daß  man  durch  Einführung  des  Bac  bulga¬ 
ricus  in  den  Darm  die  Darmflora  ändern  kann.  Es  gibt  mehrere 
\  oghurtbazillenpräparate :  unter  diesen  ist  das  Laktobazillin  eine 
Reinkultur  von  Bac.  bulgaricus.  Das  Wiener  Präparat  Yoghurtogen 
enthält  die  drei  spezifischen  Bazillen  der  Yoghurtmilch.  Der 
Yoghurtbazillus  ist  ein  gutes  Darmdesinfiziens,  indem  er  wie 
durch  Versuche  festgestellt  wurde,  das  Wachstum  der  Bac!  coli 
proteus,  pyocyaneus  usw.  hemmt,  so  daß  dieselben  nicht  ihre 
charakteristischen  Vegetationsprodukte,  wie  z.  B.  Schwefelwasser¬ 
stoff,  Indol  usw.,  bilden  können.  Yoghurtmilch  wurde  daher  bei 
verschiedenen  Darmerkrankungen  angewendet,  wie  bei  tropischer 
Dysenterie  und  bei  Typhusbazillenträgern,  auch  bei  anämischen 
Kindern  wurden  gute  Resultate  erzielt.  Bei  der  Bereitung  der 
Y  oghurtmilch  wird  Milch  durch  10  Minuten  gekocht,  dann  bei 
40  bis  45 11  stehen  gelassen,  mit  einer  Yoghurtbazillenkultur  ge¬ 
impft  und  nach  zwölf  Stunden  in  einem  kühlen  Raume  auf¬ 
bewahrt.  Yoghurtmilch  soll  nach  den  Mahlzeiten  getrunken 
werden.  In  frischem  Zustande  hat  sie  einen  käsigen  Geruch ; 
scheidet  sie  Molke  ab,  so  ist  sie  schon  zu  alt  und  unbrauchbar. 

Th.  Escherich  bemerkt,  daß  das  Gedeihen  des  Säuglings 
an  eine  bestimmte  Darmflora  gebunden  ist,  welche  die  notwendige 
Säure  erzeugt  und  welche  sich  bei  jeder  Abweichung  von  der 
Nahrung  ändert.  Nach  seinen  Versuchen  kann  man  durch  Ver- 
fütterung  des  Bac.  lactis  aerogenes  den  Bac.  proteus  aus  dem  Darm 
beseitigen.  Durch  Yoghurtmilch  wird  sicher  ein  großer  Teil  der 
I  äulnisvorgänge  im  Darm  ausgeschaltet. 

K.  Hochsinger  hat  von  manchen  Yoghurtmilchsorten 
Enttäuschungen  erlebt;  kondensierte  Yoghurtmilch  hat  sich  gut 
bewährt,  besonders  zur  Unterstützung  von  Mastkuren. 

R.  S  p  e  r  k  hat  von  der  Darreichung  von  Yoghurtmilch  eine 
Besserung  von  Lichen  urticatus  und  chronischer  Schlaflosigkeit 
gesehen.  Das  Präparat  wird  von  Säuglingen  nicht  vertragen,  man 
soll  es  erst  bei  Kindern  vom  zweiten  Lebensjahre  an  anwenden. 

L.  J  e  h  1  e  hat  über  den  Einfluß  eines  aus  dem  Darm  eines 
Brustkindes  gezüchteten  Bazillus,  welcher  dem  Dysenteriebazillus 
ähnlich,  aber  nicht  pathogen  ist  und  kein  Gas  produziert,  auf  die 
Darmflora  Versuche  angestellt.  Er  verdrängte  Koli-  und  Dysen¬ 
teriebazillen  aus  dem  Stuhle;  dies  hatte  jedoch  keinen  thera¬ 
peutischen  Effekt. 

Willib.  W  inkier  bemerkt,  daß  unter  Verabreichung  von 
\  oghurtmilch  bei  Kindern  chronische  Ekzeme  ausgeheilt  sind. 

Diskussion  zu  den  Vorträgen  von  Th.  Escherich  und 
R.  Monti:  Lichtbehandlung  der  Tuberkulose. 

L.  Freund  bemerkt,  daß  die  Lichtbehandlung  schon  im 
16.  Jahrhundert  geübt  wurde.  Er  hat  bei  Knochentuberkulose 
Röntgenbestrahlung  mit  Erfolg  angewendet;  so  wurde  bei  einem 
Mädchen  mit  Karies  einer  Fingerphalange  durch  12  Röntgen¬ 
bestrahlungen  Heilung  erzielt.  Nach  den  Untersuchungen  Freunds 
ist  das  Licht  in  größeren  Höhen  reicher  an  ultravioletten  Strahlen 
als  in  der  Ebene,  weil  die  Luft  einen  Teil  der  kurzwelligen 
Strahlen  absorbiert.  Die  günstige  Lichtwirkung  auf  tuberkulöse 
Prozesse  in  Leysin  dürfte  nicht  auf  ultravioletten  Strahlen  be¬ 
ruhen,  da  dieselben  von  der  Epidermis  absorbiert  werden.  Ein 
Ersatz  des  Sonnenlichtes  wäre  der  elektrische  Flammenbogen  bei 
1  erwendung  von  Kalziumeffektkohle.  Röntgenstrahlen  wirken  sehr 
gut  auf  Tuberkulose  der  Knochen,  namentlich  oberflächlich  ge¬ 
legener;  Voraussetzung  ist  dabei,  daß  keine  Eiter-  oder  Knochen¬ 
retention  stattfindet  und  daß  die  Reaktion  auf  die  Röntgenstrahlen 
auf  die  richtige  Erythemhöhe  gebracht  wird. 

B.  Sperk  regt  photochemische  Untersuchungen  im  Höhen¬ 
klima  an. 

L.  Hofbauer  weist  darauf  hin,  daß  durch  das  Liegen  im 
Sonnenlicht  und  vertiefte  Atmung  die  Ausschwemmung  von 
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Immunisierungsstoffen  aus  den  tuberkulösen  Heiden 

fördert  wird.  ,  ,  T  •  -ui  „ 

L.  Freund  erwidert,  daß  die  heilende  Wirkung  des  Lichtes 

hei  Tuberkulose  nicht  auf  der  Bakterienabtötung,  sondern  zum 
Teil  auf  der  hervorgerufenen  Entzündung  beruht.  Ultraviolette 
Strahlen  beeinflussen  den  Nährboden,  sie  erzeugen  in  demselben 
u.  a.  Propepton  und  Wasserstoffsuperoxyd.  In  Leysm  legt  man 
einen  großen  prognostischen  Wert  auf  die  Pigmentierung  dei 
erkrankten  Stelle;  da  diese  Pigmentierung  das  Produkt  einer 
Dermatitis  ist,  ist  es  naheliegend,  die  günstige  W irkung  des  Lichtes 
in  der  Erzeugung  einer  Entzündung  zu  suchen. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 


Sitzung  vom1  7.  April  1909. 

Prim.  Dr.  Wilhelm  Bittner  demonstriert :  1.  Ein  füllt 
Jahre  altes  Mädchen,  bei  dem  er  am  9.  Dezember  1908  einen 
großen  Nieren  tumor  operativ  entfernt  hatte. 

Der  Tumor  nahm  fast  die  ganze  Bauchhöhle  ein,  in  der 
neben  dem  Tumor  auch  freie  Flüssigkeit  nachweisbar  war.  J  as 
Kind  war  sehr  abgemagert,  blaß,  der  Puls  frequent,  klein;  dei 
Tum'or  zeigte  .  rasches  Wachstum. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Unterbindung  der  Ar- 
teria  epigastrica  inf.  wurde  das  MesbkoTonblatt  10  eni  vom  Colon 
desc'endens  entfernt  gespalten,  die  mächtigen  Venen  sofort  agier  . 
Dadurch  wurde  das  Colon  descendcns,  das  sieh  über  die  vor¬ 
dere,  mediale  Peripherie  des  Tumors  herabzog,  von  seinem  Me¬ 
senterium  getrennt,  ebenso  ein  Teil  des  Colon  trails  version,  ohne 
daß  später  Gangrän  des  Kolons  eingetreten  wäre.  Bei  der  stumpfen 
Auslösung  des  Tumors  riß  eine  große  Zyste  an  dessen  Vordenvand 
unrl  entleerte  eine  große  Menge  dunkler,  hämorrhagischer  Flüssig¬ 
keit  Die  Ablösung  machte  nun  keine  besondem  Schwierigkeiten. 
Am  unteren  Pole  wurde  der  normale  Ureter  gefunden,  nach 
doppelter  Ligatur  durchschnitten,  am  medialen  Pole  die  Vena 
und  Arteria  renalis  ligiert.  Größere  Schwierigkeiten  machte  nur 
die  Loss dialling  des  Tumors  von  der  Milz.  Dabei  riß  die  Milz¬ 
kapsel  und  es  trat  eine  stärkere  Blutung  ein,  die  durch  tampo¬ 
nade  gestillt  wurde.  Nach  Entfernung  des  mächtigen  Tumors 
Wurde  in  der  Lumbalgegend  eine  Gegenöffnung  angelegt  und 
ein  Drain  hier  eingeführt,  die  herabhängende  Milz  mittels  Kat- 
gutnähten  in  ihrem  Bette  fixiert,  dann  der  Mesentenalschlitz 
genäht  wodurch  auch  das  Kolon  eine  Anheftung  fand.  Die  letro- 
pcritoncale  Höhle  war  nun  gegen  die  Bauchhöhle  abgeschlossen, 
bis  auf  die  obere  Lücke,  durch  die  der  Milz  tampon  nach  außen 
geleitet  wurde.  Die  Bauchdecken  wurden  in  Etagen  geschlossen. 

Zu  bemerken  wäre  noch,  daß  das  Kind  vor  der  Operation 
eine  KochsaTztransfusion  subkutan  erhielt,  nach  der 
Operation  wurde  die  rektale  Infusion  nach  Katzenstein 
appliziert,  die  bekanntlich  darin  besteht,  daß  aus  einem  Irrigator 
physiologische  Kochsalzlösung,  durch  eine  Schlauchklemme  re¬ 
guliert.,  tropfenweise  ins  Rektum1  eingelassen  wird,  eine  Methode, 
die  sich  bei  allen  erschöpfenden  Operationen,  hei  der  Peritonitis 
acuta  etc.  dem  Vortragenden  bewährt  hat. 

Der  Wundverlauf  selbst  war  ein  reaktionsloser.  Allein  der 
Allgemeinzustand  des  Kindes  wurde  ein  sehr  ernster.  Es'  trat 
unter  ziemlich  hohem  Fieber  eine  akute  Nephritis  aut,  im 
Harne  waren  viel  Eiweiß  und  granulierte  Zylinder  nachweisbar, 
die  Harnmfenge  sank  auf  sehr  geringe  Werte  herab,  das  Kind  ver¬ 
fiel,  es  traten  auch  leichte  Oedemle  an  den  Füßen  auf.  Erst  im 
Verlaufe  der  dritten  Woche  besserte  sich  alles,  so  daß  nach 
fünf  Wochen  das  Kind  in  voller  Rekonvaleszenz  sich  befand. 
Auf  eine  Störung  der  Harnsekretion  seitens  der  zurückgebliebenen 
gesunden  Niere,  von  deren  Vorhandensein  sich  der  V  ortragende 
gleich  nach  Eröffnung  der  Rauchhöhle  überzeugt  hatte,  war  dei 
Vortragende  gefaßt-  Dr.  Bittner  hatte  solche  Störungen  wieder¬ 
hol  t  nach  Niereuexstirpation  beobachtet  und  darüber  m  einer 
Publikation  schon  im  Jahre  1896  berichtet  (Prager  med.  Wochen¬ 
schrift.  1896,  Bd.  XXI,  Nr.  32  und  33),  Diese  Störungen  äußern 
sich  in  einer  Herabsetzung  der  Harn  menge,  wobei  'Symptome  aut 


treten  können,  die  an  leichte  Urämie  erinnern.  Diese  Erschei¬ 
nungen  dürften  sich  damit  erklären  lassen,  daß  nach  Ausfall  dei 
noch  größtenteils,  oder  ganz  funktionstüchtigen  Niere,  die  an¬ 
dere  der  doppelten  Aufgabe  anfangs  nicht  gewachsen  ist  und 
erst  allmählich  vikarierend  die  Gesamtfunktion  übernimmt,  in 
diesem  Falle  trat  sogar  eine  echte  Nephritis  auf,  wohl  durch 
die  schädigende  Wirkung  der  Narkose  (verwendet  wurde  Aether- 
< 'hloroform).  Bemerkt  sei.  daß  vor  der  Operation  die  Harnunter¬ 
suchung  normale  Befunde  ergehen  hatte.  . 

Gegenwärtig  ist  das  Kind  vollkommen  gesund,  zeigt  keine 

Rezidive. 


Die  makroskopische  Untersuchung  durch  Herrn  Professor 
Dr.  Sternberg  ließ  anfangs  den  Eindruck  aufkommen,  daß  der 
ganze  'Tumor  die  veränderte  Niere  wäre;  erst  bei  der  weiteren 
Untersuchung  wurde  die  ganze,  normale  Niere  an  der  hinteien 
Fläche  des  Tuinbrs  demselben  innig  angelagert  geturnten,  doch 
so,  daß  eine  Entfernung  des  Tumors  ohne  Niere  während  der 
Operation  wohl  unmöglich  erschien. 

Die  histologische  Untersuchung,  über  die  Herr  I  rotessor 
Di-,  s  t  <>  r  n  1)  e  r  g  noch  genauer  referieren  wird,  ergab,  ein  A  d  e  no¬ 
il  ha  hdoln  yosarkom,  eine  embryonale  Mischgeschwulst,  die 
in  dieser  Größe  wohl  selten  sein  wird.  -j 

Diese  Geschwülste  komimen  im  Gegensätze  zu  .  den 
anderen  Nit  rengeschwülsten,  hauptsächlich  im  frühesten  Kindes¬ 
alter,  vor.  Sie  wachsen  sehr  rasch,  machen  jedoch  selten  Meta- 
stasen  Bluthamen  kommt  selten  vor.  Dieser  Umstand  ist  wohl 
mil  schuld,  daß  die  Kinder  selten  rechtzeitig  zur  Operation  ge¬ 
brach  1  werden,  sondern  meist,  wenn  di©  Geschwülste  eine  enorme  } 
Größe  angenommen  haben ;  sie  würden  sonst  eine  günstigere  J  r> 
gnose  für  die  operative  Behandlung  abgeben,  als  es  bisher  der 

Fall  war.  .  ,  ...... 

2.  Ein  Röntgenbild,  herrührend  von  einem  vierjährigen 
Knaben,  bei  dem1  der  Vortragende  einen  Fremdkörper  a-Us 
der  Speiseröhre  durch  0  e  so  p  ha  go  to  miß  entfernt  hatte,  I 
Das  Kind  hatte  ein  metallenes,  flaches1,  in  der  Mitte  mit  einem 
Loch  versehenes  Pfeiferl,  mit  dem  die  Kinder  den  Vogelsang  jj 
nachahmen,  geschluckt.  Der  Fremdkörper  blieb  im  Oesophagus  I 
im  oberen  Teile  hinter  der  Incisura  semilunaris  liiauubrii  Menu  I 
stecken  und  ist  hier  am  Röntgenbild  deutlich  sichtbar.  Die  Oeso-  I 
phaguswunde  wurde  mit  Katjgut  genäht, _  die  übrige  Wunde  tarn 
poniert,  der  Knabe  genas  in  kurzer  Zeit. 

Prof.  Dr.  Rieding  er  demonstriert: 

1 .  Zwei  *  Präparate  von  interstitieller  Sc  h  w  a  n  g  e  r-  I 
Schaft  Vortr.  hat  unter  134  operierten  Fällen  nur  diese  zwei  1 
Fälle  von  interstitieller  Gravidität  —  zufälligerweise  unmittelbar  j 

nacheinander  —  beobachtet.  .  . 

Der  eine  Fall  betraf  eine  29  jährige  Frau,  die  nie,  Uei  g 
andere  eine  31jährige  Frau,  die  sechsmal  geboren  hatte.  •! 

In  beiden  Fällen  war  der  nur  haselnußgroße  F  mehl  sack  B 
bereits  rupturiert,  die  Blutung  in  die  Bauchhöhle  eine  abundante  jj 
und  wurde  nach  Exzision  eines  Keiles  aus  der  Uteruswaiicl  das 

Wundbett  vernäht.  .  ,  „  I 

2  Ein  Präparat,  an  dem!  eine  Ruptur  des  ist  h  mischen  I 
Teiles  der  linken,  etwa  sechs  Wochen  schwangeren  Luhe,! 
an  der  rechten  Tube  ein  walnußgroßes  Zyste  heu  zu 
sehen  ist,  das  bei  der  Absetzung  platzte  und  m  welchem  histo¬ 
logisch  die  Residuen  einer  ausgeheilten  Tubenschwangerscha.lt 
nachgewiesen  wurden. 

Die  Frau  hatte  wirklich  sechs  Jahre  vorher  m  unserem 
allgemeinen  Krankenhause  mit  der  Diagnose  Grav.  extrautenna I 

(telegen.  ^  i 

°  3.  Einen  per  vaginam  wegen  Karzinom  der  Porti  of 

entfernten  Uterus  mit  rechter  schwangerer  1  11  b o. 
welche,  eben  im  Begriffe  zu  abortieren,  ein  zweimonatiges  Li 

'  4.  Ein  Präparat :  Schwangerschaft  im  linken  N e b e n- 1 

h01  UObzwar  bei  der  22jährigen  Nullipara  die  Menses  drei  Monate 
zessiert  hatten,  sprach  der  Befund  nur  für  eine  über  apfelgroße 
bewegliche  Ovarialzyste.  Dieselbe  schien  bei  der  Operation  vom 
Parovarium  auszugehen,  da  eben  Tuba  und  Ovarium  unverändert! 

^ai<  "ßei  der  Abbindung  des  Stieles  fiel  es  nur  einigermaßen 
auf,  daß  der  gegen  den  Uterus  ziehende  Gewebsstrang  etwa* 
derber  war.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Präparate,« 
durch  Prof.  Stern  b  erg  wurde  die  dreimonatige,  offenbar  inreinen 
rudimentären  Uterusborne  befindliche  Schwangerschaft  lest 

gestellt.  •  , .  .  T  ,  1 1 

5  Eine  Dermoidzyste  mit  ungewöhn  licdiem  Inh-m 
Von  zwei  ganz  gleichen  Demüoidzysten  mit  eigentümlicher  Bildum 
von  aus  Fettbrei  bestehenden  Kugeln  wird  nur  ein  Fall  demon 
giriert  Der  Tumor  war  vorne  handtellergroß  ad  ha  rent 
der  von  der  rechten  Seite  ausgehende  dünne  Stiel  zweimal  un 

seine  Achse  gedreht.  ,  ,  . 

Der  Befund  des  Herrn  Prosektors  bemerkt  neben  zw<  i  u 
fangreichen  Haarbüscheln,  einer  Art.  Kieferanlage  mit  mehrere' 
Zähnen,  die  Bildung  von  über  100  klein  k  irscheng  roßen ,  liellge  ^ 
Kugeln.  Im  zweiten  hier  nicht  vorgezeigten  Falle  fand  sic 
ein  langer,  dünner  Stiel  und  eine  Adhäsion. 

Rokitansky  berichtet  über  eine  ähnliche  Beobachtung 
„Der  Sack  stellte  auf  diese  Weise  einen  Behälter  dar,  der  z 
folge  seiner  Gestalt  und  Anheftung  sowie  dps  Befundes  selbst 
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indem  er  zweimal  um  seine  Achse  gedreht  war,  eine  Granulier 
büchse  nachalimte,  durch  deren  Drehungen  das  enthaltene  Fett 
zu  den  ebenbemerkten  Kugeln  granuliert  war.“ 

Dieser  Annahme  widersprechen  Ol  sh  au  sen  und  später 
Thorn.  „  I  ]  ! 

Ersterer  hielt  dafür,  daß  durch  Torsion  veranlaßt,  sich 
ein  Bluterguß  und  eine  Transsudation  in  der  Zyste  gebildet 
habe  und  daß  die  Vernichtung  des  Fettes  mit  dieser  Flüssig¬ 
keit.  die  Auflösung  des  Fettes  in  einzelne  Kugeln  veranlaßt  habe. 

Thorn  fand  unter*  acht  Dermoidzysten  zwei  mit  obigem 
Inhalte  —  ein  Fall  war  intraligamentär,  der  zweite  infolge  einer 
bei  Torsion  abgelaufenen  Peritonitis  gänzlich  adhärent. 

Ihm  scheint  es  richtiger,  eine  Sekretion  der  Schweißdrüsen 
an  der  Innenfläche  als  Quelle  der  in  großer  Menge  vorhandenen 
Flüssigkeit  anzunehmen  —  zumal  keine  Residuen  eines  Blut¬ 
ergusses  zu  finden  waren  —  „in  dieser  Flüssigkeit  haben  Strö¬ 
mungen,^  die  durch  Bewegungen  des  Körpers  verursacht  wurden, 
den  Fettbrei  konglomieriert  und  die*  ßo  gebildeten  Brockel  unter 
gegenseitiger  Reibung  und  Reibung  an  der  Zystenwand  ab¬ 
geschliffen“. 

Thorn  erwartet,  einen  so  geformten  Inhalt  in  großen  und 
alten  Tumoren,  falls  sie  nur  Schweißdrüsen  in  größerer  Zahl 
und  Funktionsfähigkeit  enthalten,  konstant  zu  finden. 

Wenn  jedoch  im  Handbuche  der  Gynäkologie  von  Veit 
zu  lesen  ist,  daß  nach  Rokitansky  die  in  denFettkugein  stecken¬ 
den  Haare  als  Konzentrationspunkte  die  Gerinnung  des  Fettes 
ausgelöst  hätten,  so  muß  dagegen  bemerkt  werden,  daß  dies 
nicht  Rokitansky  gesagt  hat,  sondern  Bosse,  den  Thorn 
ziliert  —  übrigens  fanden  sich  nach  Thorn  in  einzelnen  dieser 
Kugeln  jm  Zentrum  Haare,  in  der  größeren  Mehrzahl  aber  nicht. 

iWenn  auch  die  Sache  nicht  aufgeklärt  ist,  so  muß  doch 
gesagt  werden,  daß  die  Koinzidenz  von  Torsion  und  Adhäsion 
auffallend  häufig  gefunden  wurde. 

6.  Einen  Uterus  mit  gangränösem  Myom,  der  durch 
Laparotomie  entfernt  wurde. 

Bei  der  Operation  Avar  das  große  Netz  mit  dem  linken 
Uterushorn  verwachsen.  Die  Gangrän  des  Myoms  hatte  durch 
die  Utemswand  auf  das  Peritoneum  übergegriffen. 

In  der  Literatur  konnte  Vortr,  keinen  derartigen  Fa'l  finden. 

7.  Eine  Patientin,  an  Welcher  der  septisch  erkrankte 
puerperale  Uterus,  allerdings  infolge  einer  irrtümlichen  Dia 
gnose,  per  abdomen  entfernt  wurde.  Die  29jährige  Mehr- 
gebärende  hatte  am  30.  Januar  1909  in  Steißlage  geboren,  es 
wurde  Manualhilfe  gemacht.  Das  Kind  war  lebend,  4100  g  schwer. 
Zwei  Tage  post  partuni  fieberte  die  Frau  und  hatte  dekomponierte 
Lochien  —  am  dritten  Tage  Wurde  bei  einer  Uterusirrigatiou  über 
dem  inneren  Muttermunde  der  untere  Pol  eines  Tumors  gefühlt 
mul  bei  dem  schlechten  Zustande  der  Lochien  als  ein  gangränöses 
Myom  gedeutet.  Da  die  Temperatur  und  der  Puls  sehr  hoch 
waren  und  die  Frau  schlecht  aussah,  wurde  beschlossen,  den 
Uterus  supravaginal  mit  extraperitonealer  Fixation  zu  entfernen, 
was  ja  bei  obiger  Diagnose  einzig  die  Rettung  versprach.  Bei 
der  Abnähung  des  rechten  Ligamentum  latum,  das  sich  erkrankt 
erwies,  wurde  ein  Jaucheherd  eröffnet  und  mußte  daher  mög¬ 
lichst  der  ganze  Uterus  entfernt  werden.  Nach  Absetzung  knapp 
an  der  Vagina  wurde  nun  durch  diese  der  Abszeß  mit  Jodoform¬ 
gaze  ausgestopft,  darüber  das  verfärbte  Peritoneum  vernäht,  die 
Bauchhöhle  mit.  Kochsalzlösung  ausgewaschen,  ein  Mikulicz¬ 
scher  Beutel  eingelegt  und  geschlossen. 

Der  Verlauf  war  ein  glücklicher,  die  Temperaturen  und  der 
Bnls  fielen  sofort.  —  es  bestand  noch  einige  Zeit  eine  reichliche, 
erst  dekomponierte,  aber  sich  bald  bessernde'  Sekretion  aus  dem 
nach  unten  drainierten  Hohlraume;  der  Raum,  den  der  Mikulicz 
'‘ingenommen  hatte,  schließt  sich  nach  dessen  Entfernung  sofort 
und  am  3.  März,  ein  -Monat  nach  dem  Eingriffe,  erfolgte  die 
Entlassung. 

Der  Befund  des  eXstjrpierten  Uterus  lautete:  An  der  hinteren 
Wand  eröffneter,  puerperaler,  supravaginal  amputierter  Uterus  mit 
mißfarbiger,  jauchig  belegter  Innenfläche.  Vom  Fundus  und  der 
vorderen  Wand  her  ragt  ein  ziemlich  starkes,  muskulöses  Septum 
in  das  Cavum  uterinum,  wodurch  die  obere  Hälfte  desselben  in 
zwei  Abteilungen  zerlegt  wird.  Diagnose:  Uterus  subseptus  mit 
jauchiger  E  ndoi ne  t  ri  ti  s . 

Brot.  Dr.  Sternberg:  Mikroprojektion  von  Präparaten  der 
verschiedenen  Formen  von  Endometritis,  ferner  normaler  und 
extrauteriner  Gravidität. 

Sitzung  vom!  21.  April  1909. 

Prim.  Dr.  W.  Bittner  demonstriert:  1.  Ein  13jähriges 
Mädchen  mit  einem  primären  Lupus  der  Gingiva  des 
rechten  Oberkiefers.  Man  sieht  eine  Ulzeration,  die  sich  vom 
inneren  Rande  des  mittleren  Schneidezalmes  bis  zum  ersten 


Molarzahne  hinzieht  und  die  ganze 1  Gnigi\ a  ergriffen  hat.  Jm 
Bereiche  der  Ulzeration  sieht  man  rote  Knötchen,  die  teils  niiL 
Epithel  überzogen,  teils  entblößt  sind  und  leicht  bluten; 
in  den  Grübchen  zwischen  den  Knötchen  ist  Eiter  sichtbar,  der 
Hand  ist  unregelmäßig,  zerfressen.  Die  Affektion  wird  seil  vier 
Monaten  bemerkt  und  zeigt  sichtliche  Ausbeutung: 

Therapeutisch  will  der  Vortragende  das  kranke  Gewebe 
mit  scharfem  Löffel  entfernen  und  den  Grund  mit  Uaquelin  vor 
Schorfen.  (Die  Operation  wurde  am-  22.  April  durchgeführt.) 

2.  Ein  neun  Jahres  altes  Mädchen  mit  einem  über  walnuß¬ 
großen  Tumor  der  linken  Tonsille. 

Der  Tumor  hat  eine  glatte  Oberfläche  und  ist  zweifellos 
gutartig.  (Die  Operation  wurde  ebenfalls  am  22.  April  durch¬ 
geführt;  die  histologische  Untersuchung  —  Prof.  Stern b erg 
—  ergab  eine  mächtige  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Ton¬ 
sille.) 

3.  Ein  sechs  Jahre  altes  Mädchen  mit  einer  habituellen 
Lux a t io n  des  äußeren  K n i e g e  1  e n k s me n i s k u s.  Das  Kind 
hatte  die  Verletzung  bei  einer  Balgerei  mit  Kindern  erlitten,  lag 
, einige  Tage  mit  geschwollenem,  sehr  schmerzendem  Knie.  Gegen¬ 
wärtig  hinkt  das  Kind,  bei  der  Beugung  des  Knies  springt  der 
Meniskus  aus  dem  Gelenkspalt  als  halbmondförmiger  Körper 
heraus,  um  bei  der  Streckung  unter  schnappendem  Geräusch 
und  einem  deutlich  sicht-  und  fühlbaren  Ruck  zu  verschwin¬ 
den.  Dadurch  hat  das  Kind  einen  charakteristischen  Gang  und 
zuweilen  das  Gefühl,  als  ob  das  Kniegelenk  schlottern  und  ver¬ 
sagen  würde.  Luxati-onen  des  äußeren  Meniskus  sind  nach  Bruns 
seltener  als  die  des  inneren  und  entstehen  nach  "diesem  Autor, 
wenn  der  Unterschenkel  hei  gebeugtem!  Knie  nach  innen  rotiert 
wird.  Bei  Rotation  nach  außen  iuxiert  der  innere  Meniskus. 
Die  Verletzung  ereignet  sich  dah-er  besonders  heim  Tiefertreten 
mit  gebeugtem  Knie,  z.  B.  beim  Abspringen  von  einem  Tramway¬ 
wagen,  beim  Fußballspiel  etc1.  Nach  kurzer  Erwähnung  der 
klinischen  Symptome  und  der  Behandlung  der  frischen  Ver¬ 
letzung,  wird  die  der  habituellen  Luxation  gestreift.  Im1  vor¬ 
liegenden  Falle  will  Dr.  Bittner  mit  Rücksicht  darauf,  daß  die 
Luxation  nur  bei  starker  Beugungi  eintritt,  zunächst  versuchen, 
den  Zustand  durch  längere  Fixation  des  gestreckten  Knies  und 
Massage  zu  beseitigen  und  erst  beim!  Versagen  dieser  Behandlung 
operativ  einschreiten. 

4.  Einen  fünf  Jahre  alten  Knaben,  der  infolge  einer  link¬ 
seitigen  Hemiplegie  seit  frühester  Kindheit  einen  hochgradigen 
Pes  equin-o  varus  p  araly  ticdis  hat,  bei  dem  der  Vor¬ 
tragende  im  Januar  4908  eine  Sehnen  transplantation  yor- 
nahm.  Es  wurde  hiebei  die  Achillessehne  nach  Bayer  Z-förmig 
angefrischt  und  verlängert,  von  der  Achillessehne  ein  Teil  nach 
außen  abgespalten;  letzterer,  da  er  sich  als  zu  kurz  erwies, 
mittels  eingeflochtener  starker  Seidenfäden,  nach  Lange  ver¬ 
längert  und  periostal  am  Dorsum  pedis  neben  der  In¬ 
sertion  der  Sehne  des  Peroneus  tertius  an  ge  näht.  Der  Erfolg 
war  ein  überraschend  guter.  Das  Kind,  das  vordem  kaum  gehen 
konnte,  geht,  jetzt  stundenlang  mit  voller  Sohle  auftretend, 
kann  den  Fuß  etwas  dorsal  strecken,  wobei  man  die  neue 
Sehne  als  Strang  vorspringen  sieht. 

Sitzung  vom  5.  Mai  4909. 

Dr..  Scherbak:  Neueres  aus  der  Lehre  vom  Puer¬ 
peralprozeß. 

Der  Vortragende  erinnert  kurz  an  die  derzeitige  Sterblich¬ 
keitsstatistik  des  Puerperalfiebers,  das  trotz  seiner  außerorden  I - 
liehen  Abnahme  innerhalb  der  Anstalten  noch  immer,  selbst 
in  Deutschland,  jährlich  4000,  in  Mähren  mehr  als  100  Frauen 
töte,  soweit  nur  die  amtlichen  Aufzeichnungen  reichen.  Dem 
so  geringen  Sterblichkeitspröz-ent  der  Kliniken  (um  0-1%)  stehe 
eine  noch  erstaunlich  hohe  Morbiditätsziffer  (bis  30%  und 
mehr)  gegenüber,  wenn  die  Temperaturmessungen  verläßlich  ge¬ 
macht  werden.  Daher  die  mannigfachen  Bestrebungen  zur  wei¬ 
teren  Verbesserung  der  Resultate.  Als  erste  derselben  werden 
die  neueren  Desinfektionsmethoden  für  die  Hand  des  Arztes 
besprochen,  die  davon  absehen,  alle  Keime  bis  in  die  Tiefe 
der  Haut,  chemisch  abtöten  zu  wollen,  dafür  aber  die  Haut¬ 
oberfläche  mechanisch  möglichst  keimarm  zu  machen,  die 
Tiefenkeime  durch  eine  Gerbung  der  Haut  von  der  Uautober- 
fläche  fernzuhalten  (Mikulicz’  Seifengeistdesinfektion,  Ahl- 
felds  Heißwasseralkoholmethode,  Sc  hum  burgs  Alkohol-Aether- 
Salpetersäuregemisch,  v.  Herffs  Albobol-Aetherabreibung).  Für 
die  Praxis  wird  eine  viel  ausgedehntere-  Verwendung  der 
Sc  hl  eich  sehen  Marmorsandseife  empfohlen.  Handschuhe  em¬ 
pfiehlt  Vortr.  dem  praktizierenden  Arzte  wegen  der  Kostspielig¬ 
keit,  Gefühlbehinderung  und  des  Mangels  einer  raschen  scho¬ 
nenden  Desinfektion  derselben,  nur  für  unreine  Fälle. 
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Dem  Vorschläge  Dörflers,  solche  für  die  Hebammen  ein¬ 
zuführen,  kann  er  sich  nicht  anschließen.  In  tier  Antiseptik 
an  der  Gebärenden  ist  auf  eine  'Aera  mannigfacher  Uebertrei- 
bungen  (Rasieren  des  Genitales  in  jedem1  Falle,  Verwendung  von 
Schlitztüchern,  metallenen  Dammschutzplatten)  der  Vorschlag  von. 
Kro en,ig  gefolgt,  jede  Reinigung  des  Genitales  zu  unterlassen. 
Dieser  Vorschlag  sei  nur  dort  zu  akzeptieren,  wo  mangels  rein¬ 
licher  Geräte  und  Flüssigkeitsmengen  eine  Waschung  nicht  tadel¬ 
los  durchzuführen  sei.  Dagegen  hat  Vortr.  von  einem  änderen 
Rate  Ivrocnigs,  die  vaginale  Untersuchung  der  Gebärenden 
durch  die  rektale  zu  ersetzen,  in  einigen  Fällen  mit  Nutzen 
Gebrauch  gemacht  und  untersucht  namentlich  in  der  Sprech¬ 
stunde  Gravide,  überhaupt  nur  mehr  auf  diese  Weise.  Die  von 
Zweifel  empfohlene  Entfernung,  der  sich  post  partum  im  hin¬ 
teren  Scheidengewölbe  sammelnden  Koagula  ist  leider  in  der 
Praxis  undurchführbar,  wenn  sie  auch  sicher  geeignet  wäre, 
die  Morbidität  herabzusetzen.  Dagegen  kann  dem  Ärzte,  um 
solche  Gerinnselbildung  möglichst  einzuschränken,  die  sogenannte 
physiologische  Leitung  und  Nichtabkürzung  der  Nachgeburts¬ 
periode  nach  Ahlfeld  nicht  genug  empfohlen  werden. 

Um  die  Notwendigkeit  und  den  wirklichen  Wert  .  einer 
Therapie  bei  dem  bereits  ausgebrochenen  Puerperalfieber  beur¬ 
teilen  zu  können,  wäre  eine  halbwegs  exakte  Prognosenstellung 
Vorbedingung. 

Die  vielfach  geübte,  von  D öderlein  inaugurierte  Ab¬ 
impfung  aus  der  Uterushöhle,  hat  viel  an  ihrem  Werte  ver¬ 
loren,  seit,  neuere  Untersuchungen  ergeben,  daß  z.  R.  von  100 
normalen  Wöchnerinnen  am  dritten  bis  fünften  Tage  35°/o,  am 
achten  bis  neunten  Tage  schon  72°A>  Keime  im  Uterus  beherbergen, 
und  daß  in  dem  ersten  Termine  etwa  9°/o,  111  späteren  sogar 
37%  dieser  nichtfiebernden  Wöchnerinixen  sogar  Krankheitskeime 
in  den  Kulturen  liefern.  Auch  der  Nachweis  von  Keimen  im 
kreisenden  Elute  ist  durchaus  nicht  verläßlich.  Er  kann  in 
schwersten  Fällen  negativ  bleiben,  während  etwa  17°/o  der  posi¬ 
tiven  Streptokokkenfunde  noch  immer  eine  gute  Prognose  geben. 
Die  von  Leo  angegebene,  leicht  durchführbare  Mikroskopie  der 
Scheidenlochien  hat  wohl  nur  in  zwei  Fällen  sicheren  pro¬ 
gnostischen  Wert:  einen  günstigen,  bei  Streptokokkenfreiheit  der 
Lochien,  einen  ungünstigen  bei  dauerndem]  Ausbleiben  der 
Phagozytose.  Die  zytologische  Untersuchung  des  Blutbildes  hätte, 
abgesehen  von  ihrer  Schwierigkeit  in  der  Praxis,  nur  bei  mehr¬ 
tägiger  systematischer  Fortführung  Nutzen.  Auch  das  von  der 
Schule  Veits  als  absolut  ungünstiges  Moment  angeführte  Phä¬ 
nomen  der  Hämolyse  hat,  namentlich  nach  den  Untersuchungen 
Zangemeisters,  an  seiner  Bedeutung  viel  verloren.  Am 
deutlichsten  gehe  aber  die  Unmöglichkeit  einer  sicheren  Voraus¬ 
sage  aus  der  großen  Beobachtung«  reihe  Mer  man  ns  über  mehr 
als  200  therapeutisch  ganz  unbeeinflußte  Pue rpe r a] p r o zes s e  hervor. 
Kritischer  Fieberabfall,  plötzliches  Verschwinden  schwerster  Sym¬ 
ptome  kommen  auch  ohne  jede  Behandlung  außer  absoluter  ltuhe 
vor.  Und  deshalb  sei  gerade  beim  Puerperalfieber  das  größte 
Mißtrauen  in  die  Beurteilung  der  Therapie  unbedingt  angezeigt. 
Diese  letztere  sondert  Vortr.  in  eine,  zum  Teile  medikamentöse 
ATIgemeinbehandlung  und  eine  lokale,  den  Infektionsherd  auf 
chirurgischem  Wege  angreifende.  Diese  Einteilung  trifft  fast  gänz¬ 
lich  mit  einer  anderen  zusammen,  in  die  dem  praktischen  Arzte 
in  der  alltäglichen  Tätigkeit  möglichen  und  die  nach  spezialisti- 
scher  Anstaltsbehandlung  verlangendem1  Heilverfahren.  Auf  die 
bloß  antipyretischen  Medikationen  übergehend,  erwähnt  der  Vor¬ 
tragende  die  Empfehlung  eines  konsequent  fortgesetzten  Anti- 
pyringebrauches  (2-0  bis  40  pro  die),  dem  Cur  schm  ann, 
Zweifel  und  neuestem  auch  Jung,  besonders  bei  pyämischen 
Prozessen  sehr  günstige  Erfolge  nachrühmen.  Die  allgemeine 
Verwendung  der  Ergofinpräparäte  -ist  eine  vielleicht  nur  von 
M ermann  bestrittene.  Die  Alkoholtherapie  nach  Runge  ist 
derzeit  ziemlich  verlassen,  die  Nukleinanwendung  nach  Hof¬ 
bauer  wenig  verbreitet.  Sehr  viele  und  darunter  viele  recht 
günstige  Berichte,  liegen  dagegen  über  die  Einwirkung  des  Kollar- 
gols  auf  den  septischen  Prozeß  vor.  Die  ursprüngliche  Crede- 
sche  Salbe  ist  durch  die  intravenöse  oder  rektale  Anwendung 
der  Kollargollösungen  ersetzt.  Für  die  Hauspraxis  muß  be¬ 
sonders  die  letztere  nach  der  Methode  Loebls  (10 ; 1000  für 
zwei  Klysmen  pro  die)  sein  empfohlen  werden.  Hocheisen 
fand  an  dem  großen  Material1  der  Klinik  Bumm,  daß  in  einem 
Jahre  konsequenter  Kollargolanwendung  die  Pyämiesterblichkeit 
nicht  nur  kleiner  war,  als  der  zehnjährige  Durchschnitt,  sondern 
sogar  ‘kleiner,  als  die  jedes  einzelnen  dieser  Jahre.  Nach  einem1 
Rückblick  auf  die  Geschichte  der  Serumanwendung  bei  Strepto- 
kokkeninfektion  seit  dem  Marmorekserum  im  Jahre  1895  wendet 
sich  Vortr.  einer  eingehenderen  Besprechung  des  Pal  tauf  sehen 
Serums  zu,  teils  auf  Grund  eigener  Erfahrungen,  teils  auf  Grand 


der  Arbeiten  von  P e h a in,  Falkner  und  Burkhard.  Allen 
Zweifelnder  experimentierenden  Bakteriologen  (Zangemeister) 
gegenüber,  macht  in  vielen  Fällen  die  rechtzeitige  und  aus¬ 
giebige  Anwendung  des  Serums  den  Eindruck  eines  günstigen 
Einflusses  auf  eine  Reihe  schwerer  Symptome  und  hat  eine 
Kontraindikation  nur  in  dem  Bestehen  größerer  Eiterdepots,  bei 
denen  Kollargol  weit  mehr  angekeigt  ist.  Die  Bestrebungen  von 
L  e  n  h  a  r  t  z  und  M  eiset,  ein  menschliches  Rekonvaleszenten- 
senim  zu  gewinnen,  lassen  derzeit  noch  keine  Beurteilung  zu. 

Zu  der  direkten  antiseptischen  Behandlung  des  genitalen 
Entzündungsherdes  übergehend,  wird  darauf  hingewiesen,  daß 
neuere  Autoren,  namentlich  Winter,  dem  bloßen  Zurückbleiben 
von  Eiresten  nicht  rhehr  die  frühere  Bedeutung  für  das  Ent-  ( 
stehen  wirklicher  septischer,  nicht  bloß  sap römischer  Prozesse  ! 
zumessen.  Jede  Vielgeschäftigkeit  an  dem  puerperal  erkrankten 
Uterus  ist  abzulehnen,  ganz  besonders  muß  von  der  falschen, 
gefährlichen  Analogie  mit  der  Ausschabung  post  abortum  ge¬ 
warnt  werden.  Auch  die  Uterusaustastung  und  Anspülung  (diese  i 
am  besten  mit  Alkohol)  sind  auf  strenge  Indikationen  zu  be-  i 
grenzen.  Die  Exstirpation  des  septisch  erkrankten  Uterus,  deren  i 
Geschichte  seit  dem]  ersten  Falle  Schultz  es  (1886)  geschildert  J 
wird,  wird  —  von  der  klaren  Indikation  bei  vereitertem  Myom  t 
und  ähnlichem  abgesehen  —  an  dem  Zweifel  einer  Schränke  [ 
linden,  ob  die  Operation  noch  rechtzeitig  und  doch  nicht  über¬ 
flüssig  fcomknt.  Wenigstens  in  dieser  Beziehung  steht  die  Mög-  j 
liehkeit  einer  operativen  Indikation  besser  bei  .der  puerperalen 
allgemeinen  Peritonitis  und  bei  der  chronischen  Thrombophlebitis  ! 
und  Pyämfe.  Die  Resultate  der  Baucheröffnung,  Durchspülung 
und  Drainage  werden  besonders  an  den  sehr  bemerkenswerten 
Erfolgen  Latz  kos,  die  Methoden  und  Erfolge  der  abdominellen 
Venenunterbindung  seit  Freund,  Bum]m  und  Freudenberg 
nach  der  Statistik  von  Seitz  besprochen,  Latzkos  vaginale  : 
Exstirpation  der  Venenthrolmben  anschließend  geschildert.  Der 
Vortragende  schließt  mit  der  Erinnerung,  daß  es  heuer  über- 
haupt  erst  30  Jahre  sind,  daß  Paste  u  r  zum1  ersten  Male  i 
Streptokokken  als  Erreger  des  Puerperalfiebers;  erkannt  und  ge-  f 
züchtet  hat.  Dieser  so  kurzer  Zeitraum]  läßt  eine  zu  pessi¬ 
mistische  Beurteilung  der  bisherigen  Heilerfolge  beim  Puerperal-  j 
lieber  nicht  als  berechtigt,  eine  Hoffnung  auf  künftige,  schönere  j 
Resultate  nicht  unbegründet  erscheinen. 

Diskussion:  Prof.  Dr.  Sternberg  bemerkt,  daß  so 
wie  bei  .anderen  pathologischen  Prozessen  auch  einem  weiteren 
Eindringen  in  das  Wesen  des  Puerperalprozesses  die  Tatsache  | 
im  Wege  stehe,  daß  uns  mit  den  heute  zur  Verfügung  stehenden 
Methoden  eine  Differenzierung  der  Streptokokken  nicht  möglich 
ist.  Zweifellos  gibt  es  neben  sehr  virulenten  auch  harmlose,  | 
Saprophy tische  Arten,  die  sich  aber  kulturell  und  morphologisch  i 
oder  biologisch  nicht  unterscheiden  lassen.  Auch  die  Heran- ! 
ziehung  der  Hämolyse  hat  sich  nach  zahlreichen  Untersuchungen 
(Boxer,  Beitzke  u.  a.),  als  unverläßlich  erwiesen.  Redner 
erinnert  in  diesem  Zusammenhänge,  namentlich  hinsichtlich  der; 
Selbstinfektion  beim  Puerperalprozeß,  an  die  interessanten  Be¬ 
obachtungen,  die  G.  A.  Wagner  bei  Meerschweinchen  machen 
konnte.  Es  gelang  mit  Streptokokken,  die  aus  dem  Fruchtsacke 
puerperal  erkrankter  Meerschweinchen  gezüchtet  worden  waren, 
trächtige  Tiere  zu  infizieren,  während  nichtträchtige  Meerschwein¬ 
chen  gesund  blieben.  Streptokokken  aus  der  Vagina  normaler; 
oder  nicht  fiebernder  trächtiger  Tiere  erwiesen  sich  sowohl  für 
normale  als  trächtige  Meerschweinchen  als1  harmlos.  Kulturell 
verhielten  sich  alle  diese  verschiedenen  Streptokokkenstämme 
völlig  gleich,  obwohl  die  von  gesunden  und  die  von  puerperal 
erkrankten  Tieren  stammenden  Streptokokken  im  Experiment  so 
verschiedene  Wirkungen  auslösten. 

An  der  weiteren  Diskussion  beteiligen  sich  Dr.  Kolm, 
Dr.  K  r a  u  s,  Dr.  Schmeichle  r,  Dr.  M  a  g  e  r. 

Prof.  Dr.  Sternberg:  Mikroqx ro j ekti on  von  Prä¬ 
paraten  aus  dem!  Gebiete  der  Leukämie  und  ver¬ 
wandter  Erkrankungen. 

* 

Sitzung  vom  26.  Mai  und  9.  Juni  1909. 

Dr.  Löwenstein:  Ueber  juvenile  Psychosen. 

Vortr.  gibt  eine  historische  und  klinische  Uebersicht  über 
die  häufigsten  im  Kindesalter  zu  beobachtenden  Neurosen  und, 
Psychosen  und  schildert  den  Verlauf,  Diagnose  und  Therapie 
derselben.  1  ^  ’ 

Dr.  Julius  Stein:  Zur  Frage  des  Magenmilz¬ 
brandes.  ; 

Da  die  Frage,  ob  es  einen  primären  Milzbrand  des  Magens 
gibt,  noch  offen  ist,  untersuchte  Vortr.  einen  Fall  genauer,  bei 
welchem  sowohl  nach  dem  anatomischen  und  histologischen  Bilde, 
als  auch  nach  den  an  amnestischen  Eihebungen  die  Annahme 
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einer  primären  Milzbrandaffektion  des  Magens  sowohl  als  auch 
des  Bronchus  gerechtfertigt  erschien. 

Es  handelte  sich  uni  einen  31jährigen,  in  einer  Preßtücher- 
fabrik  beschäftigt  gewesenen  Arbeiter,  welcher  plötzlich  mit 
Schmelzen  auf  dei  Brust  und  heftiger  Dyspnoe,  sowie  mit 
Schmerzen  jn  der  Magengegend  erkrankte  und  am  fünften  Tage 
der  Krankheit  unter  rasch  zunehmendem  Kräfte  verfall  starb. 

Bei  .der  Sektion  (Prof.  Dr.  Sternberg)  fanden  sich  aus¬ 
gebreitetes  Oedem  über  dem  Sternum  und  den  seitlichen  Thorax¬ 
wandungen  und  Ergüsse  in  beiden  Pleuraräumen.  Der  Magen 
bot  folgenden  Befund:  In  der  Schleimhaut,  knapp  unter  der  Kar- 
dia,  im  Fundusanteile  und  längs  der  kleinen  Kurvatur  zahlreiche 
stippchenförmige,  bis  höchstens  hirsekonigroße,  ziemlich  scharf 
umschriebene,  hellrote,  im  Zentrum  weißgelbliche  Knötchen.  Un¬ 
gefähr  7  c’m  unter  der  Kardfa  in  der  hinteren  Wand  des  Magens 
ein  scheibenförmiger,  runder,  ca.  D/acm  im  Durchmesser  haltender, 
flach  prominenter,  ischiefergrau  gefärbter  Plaque,  der  im 
Zentrum  eine  Depression  aufweist  und  genau  in  der  Mitte  schwarz¬ 
rot  gefärbt  ist.  Die  Lymphdrüsen  längs  des  Pankreas  beträcht¬ 
lich  vergrößert  und  ebenso  wie  die  gleichfalls  vergrößerten  Lymph¬ 
drüsen  an  der  Radix  mesenterii  weich,  sehr  markig,  dunkel 
gerötet.  Der  rechte  Hauptbronchus  an  seiner  Teilungsstelle  ver- 
dickt,  in  kronenstückgroßer  Ausdehnung,  düster  schwarzrot  ver¬ 
färbt;  die  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut  grau,  ne¬ 
krotisch;  kleine  schwarzrote  Flecken  und  Streifen  finden  sich 
auch  iin  Anfangsteile  der  Bronchialäste.  Das  Zellgewebe  längs 
der  Trachea,  namentlich  an  der  Bifurkation  in  der  Umgebung 
des  Oesophagus  schwappend,  hämorrhagisch  sulzig  durchtränkt. 
Hier  sowohl  wie  namentlich  zu  beiden  Seiten  der  Trachea  mächtig 
vergrößerte,  markige,,  dunkelschwarzrote,  weiche  Lymphdrüsen. 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  gingen  aus  der 
Milz,  aus  dem  Bronchus  und  aus  den  mediastinalen  Lymph¬ 
drüsen  sehr  reichlich  Milzbrandbazillen  in  Reinkultur  auf. 

Histologisch  erwiesen  sich  die  Herde  im  Magen  und  im 
Bronchus  als  typische  Milzbrandkarbunkel.  Soweit  der  histologi¬ 
sche  Befund  einen  Schluß  gestattet,  scheinen  die  Veränderungen 
in  beiden  Organen  durch  Infektion  von,  der  Oberfläche,  nicht  aber 
metastatisch  zustande  gekommen  zu  sein.  Bei  den  Herden  im 
Magen  war  d,ie  beträchtliche  Erweiterung  der  Lymphgefäße  auf¬ 
fallend,  die  meist  sehr  reichlich  Milzbrandbazillen  enthielten. 
Hierauf  ist  in  Berücksichtigung  der  Befunde  Palt  aufs  besonderes 
Gewicht  zu  legen,  da  hiedurch  der  auch  bereits  aus  den  übrigen 
Befunden  gezogene  Schluß  —  daß  nämlich  die  Herde  im  Magen 
Primäraffekte  darstellen  - — -  wesentliche  Unterstützung  gewinnt. 
Von  Bedeutung  ist  endlich  die  durch  die  Erhebungen  sichergestellte 
Tatsache,  daß  der  Verstorbene  mit  nicht  desinfizierten  Roßhaaren 
gearbeitet  und  wiederholt  seine  Mahlzeiten  mit  ungereinigten 
Händen  im  Arbeitsraume  eingenommen  hat. 

Vortr.  kommt  daher  auf  Grund  aller  dieser  Tatsachen  zu 
dem  Schlüsse,  daß  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine 
doppelte  Infektion,  um  einen  primären  Milzbrand  des  Magens 
und  des  Bronchus  gehandelt  hat.  Er  will  sich  der  Tatsache, 
daß  Milzbrandbazillen  im  Magen  in  der  Regel  zugrunde  gehen, 
nicht  verschließen,  meint  aber,  daß  unter  besonderen  Umständen 
doch  die  aus  den  Sporen  auskeimenden  Bazillen  gegen  die  Wir¬ 
kung  des  Magensaftes  geschützt  werden  und  so  —  wie  in  diesem 
Falle  —  zu  einem  primären  Magenmilzbrand  führen  können. 

Regimentsarzt  Dr.  Richard  Po llak:  Ueber  Aktino- 
m yzespyämie  mit  retrograder  Lebervenenembolie. 
Eine  Bäuerin  erkrankte  Ende  September  1908  — -  14  Tage  nach 
ihrer  Entlassung  aus  der  Heilanstalt,  wo  sie  wegen  Darmtyphus 
in  Behandlung  stand  —  neuerlich  unter  Fieber.  Es  entwickelte 
sich  allmählich  das  Bild  einer  Sepsis  und  nach  einem  Monate 
erfolgte  der  Exitus.  , 

Bei  der  Obduktion  (Prosektor  Prof.  Dr.  Carl  Stern¬ 
berg)  fanden  sich  zahlreiche,  vereiterten  Infarkten  entsprechende 
Abszesse  in  der  Lunge,  viele  anscheinend  Aesten  der  Lebervene 
folgende  Abszesse  j,n  der  Leber,  ein  partiell  vereiterter  Thrombus 
m  der  Vena  o'ajva  an  der  Einmündungsstelle  der  Vena  hepatica 
und  schließlich  ein  entzündlicher  Tumor  im  kleinen  Becken,  in 
dein  die  linken  Adnexe  mit  dem  Darme  und  untereinander  ver¬ 
wachsen  und  in  Schwielengewebeabszesse  eingelagert  waren. 

Die  mikroskopische  und  kulturelle  Untersuchung  des  Eifers 
aus. verschiedenen  Abszessen  ergab  als  Erreger  dieser  Pyämie  den 

Aktinomyzespilz. 

Die  mit  Körnchen  aus  Kulturen  allein  oder  gemengt  mit 
Streptokokkeneiter  geimpften  Tiere  blieben  gesund.  Ein  Meer¬ 
schweinchen,  dem  frischer  Eiter  intraperitoneal  eingespritzt'  wurde, 
ging  nach  3V2  Monaten  an  Aktinomykose  ein.  An  histologischen 
I  l'äparaten  demonstriert  Vortr.,  daß  es  sich  nicht  uni  bloße  Ein¬ 
keilung  der  injizierten  Drusen  als  Fremdkörper,  sondern  um 


eine  tatsächliche  Erkrankung  an  Aktinomykose  handelte.  Dei 
Vortragende  projiziert  histologische  Präparate  aus  der  Lunge, 
Leber  und  dem  Adnextumor.  In  der  Lunge  sieht  man  Abszesse 
mit  Drusen,  umgeben  von  bronchopneumonischen  Herden,  Pilz¬ 
fäden  jn  Bronchien,  Pilzdrusen  in  Lungenarterien.  Auf  Schnitten 
von  der  Leber  sind  reichlich  drusenhaltige  Abszesse  teils  frei, 
teils,  eingekapselt  sichtbar.  Das  Leberparenchym  zeigt  hoch¬ 
gradige  Stauung.  An  einem  Schnitte  liegt  in  einer  großen  Leber 
vene  ein  wandständiger,  eitriger  Thrombus,  der  eine  Pilzdruse  ent¬ 
hält.  Auf  Schnitten  aus  dem  Tumor  im  kleinen  Becken  sind  reich¬ 
liche  Abszesse-  zu  sehen,  das  Ovar  nahezu  unverändert,  die 
lube  zeigt  eine  chronische  Salpingitis. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Vortr.  den  Infektionsweg.  Die  pri¬ 
märe  ^  Darmaktinomykose  —  bei  einer  Bäuerin  durch  Infektion 
mit  Getreidegrannen  erklärlich  —  griff  auf  die  Adnexe  über.  Hier 
gelangten  Pilze  in  kleine  Venen  und  verbreiteten  gich  auf  dem 
Wege  dei  Blutbahn  im  Körper.  Hiedurch  kam  es  zu  partieller 
Thrombose  dei  Vena  cava  und  zur  Infektion  der  Lungenarterien. 
Daraus  erklären  sich  die  Abszesse  in  der  Lunge.  Die  Abszesse 
in  der  Lebei  können,  wie  der  makroskopische  und  histologische 
Befund  beweist,  nur  auf  retrogradem  Wege  entstanden  sein 
und  dürfte  es  bei  den  Hustenstößen  zu  einer  plötzlichen  Herab¬ 
setzung  des  intrathorakalen  Druckes  und  hiedurch  zur  partiellen 
Umkehr  des  Blutstromes  gekommen  sein. 

Sitzung  vom  23.  Juni  1909. 

Dr.  Gutfreund  demonstriert  aus  der  Augenabteilung  (Pri¬ 
marius  Plenk) :  L  Ein  b eid erseitig es  angeborenes  Kolo¬ 
bom  der  Oberlider.  In  der  Mitte  der  Oberlider  finden  sich 
keilförmige  Defekte  mit  durch  dünne  Hautbrücken  abgestumpften 
Spitzen.  Die  äußeren  Lidhälften  enthalten  alle  Lidelemente,  in  den 
inneren  Teilen  finden  sich  am  rechten  Lide  auch  Knorpel  und 
Wimpern,  links  nur  Haut  und  Bindehaut.  Unten  außen  sitzt  der 
rechten  Kornea  eine  linsengroße  Dermoidzyste  auf. 

2.  Einen  einseitigen  Bouphtalmus,  der  in  den  ersten 
Lebensjahren  entstanden  ist.  Bei  dem  elfjährigen  Knaben  ist  das 
rechte  Auge  vollständig  normal,  das  linke  in  toto  auffallend  ver¬ 
größert.  Der  horizontale  Durchmesser  der  Hornhaut  beträgt  etwa 
17  mm;  diese  geht  ohne  scharfe  Grenzen  in  die  Sklera  über 
und  zeigt  in  der  oberen  Hälfte  des  Püpillarbereiches  eine  sichel¬ 
förmige  Trübung.  Die  Vorderkammer  ist  sehr  tief,  die  Pupille 
mittelweit;  die  brechenden  Medien  sind  durchsichtig.  Die  Papille 
zeigt  eine  totale  Exkavation.  Die  Refraktion  ist  leicht  myopisch, 
das  Sehvermögen  auf  Erkennen  von  Handbewegungen  in  un¬ 
mittelbarer  Nähe  herabgesetzt.  Die  Tension  ist  leicht  erhöht. 

3.  Einen  Fall  von  beiderseitiger  Megal oöorneä  con¬ 
genita.  Die  Hornhaut  besitzt  an  der  Basis  einen  horizontalen 
Durchmesser  von  15  mm,  grenzt  sich1  scharf  von  der  Sklera  ab 
und  .ist  vollkommen  durchsichtig.  Die  Vorderkammer  ist  tief, 
die  Pupillen  mittelweit;  die  Iris  schlottert.  Die  brechenden  Medien 
sind  durchsichtig,  Sehvermögen  und  Tension  annähernd  normal. 

Dr.  Emil  Sch  wein  bürg  demonstriert  das  Röntgen¬ 
bild  eines  Palles  von  traumatis eher  Hyper osUose  des 
Humerus.  Es  handelt  sich  um  einen  30jährigen  Mann,  der 
int  Laufe  von  zwei  Jahren  mehrere  Male  auf  den  linken  Humerus 
stürzte  und  nun  über  zunehmende  Schmerzhaftigkeit,  Behinde¬ 
rung  der  Streckung  und  Beugung  des  Oberarmes  um  fast  mehr 
als  ein  Drittel  klagt.  Man  tastet  oberhalb  des  Olekranons  eine  sich 
lateral  über  den  Kondylus  erstreckende,  über  walnußgroße  feste 
Geschwulst.  Nach  dem  Röntgenbilde  handelt  es  sich  um  eine 
Infraktion  des  Humerus  oberhalb  des  lateralen  Kondylus  und 
eine  schalenförmige  Hyperostose,  welche  sich  gegen  die  Fossa 
olecrani  erstreckt  und  auf  diese  Weise  die  Bewegungshindernisse 
erklärt. 

Dr.  Hugo  Deutsch:  Der  Nährwert  und  Heilwert 
des  Alkohols. 

Vortr.  bespricht  zunächst  die  Resorption  und  Ausscheidung 
des  (Aethyl-)  Alkohols,  der  zum  größten  Teile  im  Körper  zu 
Wasser  Und  Kohlensäure  verbrenne,  nur  etwa  1-5  bis  10°/o  werden 
unverändert  ausgeschieden.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen 
scheine  es,  daß  der  Alkohol  für  Fett©  und  Kohlehydrate  ein- 
treten  könne,  jedoch  sind  größere  Mengen  erforderlich  als  nach 
dem  Gesetze  der  Isodynamie  der  Nahrungsmittel.  Auch  Eiweiß 
sparend  könne  er  wirken,  aber  nur  als  Zulage  bei  ausreichender 
Kost,  in  der  Zeit  nach  der  Alkoholperiode  äußert  sich  die  toxische 
Wirkung  durch  stärkeren  Eiweißzerfall.  Sehr  irrationell  sei  der 
Alkohol  für  den  arbeitenden  Organismüs.,  Er  werde  gar  nicht 
oder  nur  sehr  unvollkommen  ausgenützt,  trotz  geringerer  Ar¬ 
beitsleistung  sei  ein  größerer  Energieaufwand  nötig.  Der  Vor¬ 
tragende  erwähnt  sodann  die  Hypothese  von  Kassowitz,  daß 
alle  Lebensvorgänge  metabolische  ßeion,  das  heißt  im  Aufbau 
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und  Zerfall  des  Protoplasmas  bestehen;  da  katabolischo  —  Zufüh¬ 
rung  von  Energie  durch  Verbrennung  der  Nahrungsmittel  im  Blute 
nicht  vorkämen,  <lcr  Alkohol  aber  als  Protoplasmagilt  nicht  j 
zum  Aufbau  des  Protoplasmas  dienen  könne,  sei  er  kein  Nah¬ 
rungsmittel;  er  wirke  höchstens  in  dem  Sinne  wie  Morphium 
als  Sparmittel  durch  seine  narkotische  Wirkung. 

Auf  die  therapeutische  Verwendung  übergehend,  erwähnt 
Vortr.  die  externe  Anwendung  zur  Händedesinfektion,  zur  Al¬ 
koholverbänden,  zu  Injektionen  bei  Neuralgien,  die  Anwendung 
zur  Inhalationsnarkose,  wobei  sich  Gelegenheit  gibt,  die  neuen 
Theorien  über  akute  und  chronische  Alkoholwirkung  und  über 
Narkose  nach  Overton,  Hans  Meyer  und  Rudolf  Höher  zu- 
besprechen.  Für  die  interne  Medikation  werden  die  Infektions¬ 
krankheiten  (besonders  puerperalje  Sepsis,  Typhus,  Pneumonie), 
die  Tuberkulose,  die  Zirkulationsstörungen,  Verdauung s-  und 
Stoffwechselkrankheiten  in  Betracht  gezogen.  Vortr.  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  daß  bei  allen  diesen  Krankheiten  die  alkoholfreie 
Therapie  vielleicht  bessere,  aber  nicht  schlechtere  Resultate  gibt 
als  die  Behandlung  mit  Alkohol.  Der  Alkohol  sei  kein  Nutriens, 
kein  Stomachikum,  kein  Exzitans,  kein  Antipyretikum,  er  setze 
vielmehr  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  herab;  be¬ 
rechtigt  sei  nur  seine  Anwendung  als  Narkotikum,  zur  Herbeifüh¬ 
rung  einer  Euthanasie. 

Prof.  S  t  e  r  n  b  e  r  g  bemerkt  zum  theoretischen  Teile  des 
Vortrages  —  ohne  für  oder  gegen  den  Alkohol  Stellung  nehmen 
zu  wollen  —  daß  die  geistreichen  Ausführungen  Kassowitz’, 
auf  die  sich  der  Vortragende  in  erster  Linie  stützte,  einstweilen 
noch  Hypothese  seien  und  nicht  bewiesene  Tatsachen  darstellen. 
Ferner  bemerkt  Redner,  daß  eine  „bindegew ehserzeugende“, 
„sklerogene“  Wirkung  des  Alkohols  noch  nicht  erwiesen  ist; 
bisher  ist  es  noch  nicht  gelungen,  im  Tierversuche  durch  sto¬ 
machal^  Einverleibung  des  Alkohols  Zirrhosen  zu  erzeugen;  in¬ 
teressant  sind  in  dieser  Richtung  die  Inhalations  versuche  von 
Mertens.  Eben  wegen  des  negativen  Ausfalles  der  Alkohol¬ 
versuche  erklärt  man  ja  die  „alkoholische“  Zirrhose  auf  andere 
Weise  (Resorption  schädlicher  Stoffe  etc.).  Endlich  rät  Redner, 
die  erwähnten  Tierversuche,  die  den  Einfluß  des  Alkohols  auf 
Infektionskrankheiten  dartun  sollen,  nur  mit  Vorsicht  auf  den 
Menschen  anzuwenden,  weil  in  diesen  Versuchen  meist  Bedin¬ 
gungen  gewählt  werden,  die  für  den  Menschen  nicht  zu  treffen. 

Regimentsarzt  Br.  Kulka  weist  darauf  hin,  daß  im  Zell¬ 
protoplasma  wachsender  Pflanzen  Alkohol  gefunden  wurde;  es 
spricht  dies  gegen  die  Annahme,  daß  Alkohol  ein  Protoplasma¬ 
gift  sei. 

Dr.  Deutsch  stützt  sich  auf  die  Kassowitzsche  Hypo¬ 
these,  weil  seines  Erachtens  diese  Theorie  allein  imstande  isei, 
den  wechselnden  Ausfall  der  Alkohol -Stoffwechselversuche  zu 
erklären,  bei  welchen  Eiweißsparung  bald  nachgewiesen,  bald 
vermißt  wurde.  Bezüglich  der  Tierversuche  verweist  er  auf  die 
Experimente  von  Haiti  neu,  bei  welchen  die  Verhältnisse,  wie 
sie  beim  Menschen  bestehen,  ziemlich  genau  nachgeahmt  werden. 
Was  den  Einwand  Kulkas  anlangt,  erinnert  er  daran,  daß 
auch  beim  Stoffwechsel  der  Pflanze  intermediär  schädliche  Suit¬ 
stanzen  entstehen  können. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  am  4.  Juni  1909. 

4.  Priv.-Doz.  Schenk:  Ueher  die  Bedeutung  der 
Lezithinausflockung  bei  malignen  Tumoren.  Bei 
Untersuchung  auf  Lezithinausflockung  fand  der  Vortragende  unter 
40  Fällen  von  Uteruskarzinom  achtmal  ein  positives  Resultat  und 
dies  betraf  jedesmal  schwerste  weit  vorgeschrittene  Fälle.  Unter 
32  negativen  Fällen  waren  28  in  gutem  und  bloß  4  in  schlechtem 
Ernährungszustand. 

Für  den  Ausfall  der  Reaktion  spielte  weder  die  lokale  Aus¬ 
breitung  des  Karzinoms  noch  der  Grad  der  Exulzeration  eine 
Rolle.  Hie  Fähigkeit  der  untersuchten  Sera,  Lezithin  auszuflocken 
beruht  darauf,  daß  ein  Stoff  antikörperartiger  Natur  mit  Lezithin 
eine  Bindung  eingeht.  Man  kann  sich  den  Prozeß  derart  vor¬ 
stellen,  daß  im  Organismus  durch  Zellzerfall  und  Resorption  von 
Zellstoffen  Reaktionsprodukte  entstehen,  die  gegen  die  zur  Re¬ 
sorption  gelangten  Zellstoffe  wirken.  Es  handelt  sich  dabei  wahr¬ 
scheinlich  um  ähnliche  Stoffe  wie  hei  der  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehen 
Reaktion.  Von  zwei  untersuchten  Lezithin  ausflockenden  Seris 
von  Fällen  von  Uteruskarzinom  gab  der  eine,  hei  dem  Lues 
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siche1'  auszuschließen  war,  eine  positive  Wasser  m  ann  sehe 
Reak**on- 

2.  Dr.  Hecht:  Zur  Kenntnis  derHodgkinschen 
K  rank  heit  (Granulbma  m  a  1  i  g  n  u  m).  S.  Groß  hat  im 
Jahre  1906  einen  Fal1  veröffentlicht,  bei  dem  sich  Hauttumoren 
fanden  die  histologisch  das  Bild  der  S  t  e  rn  b  e  r  g  sehen  Tuber¬ 
kulose  gleich  den  Drüsen  zeigten.  Bericht  über  einen  Parallelfall, 
der  klinisch  und  histologisch  dasselbe  Bild  hot.  Ein  zweiter  Fall 
ist  deshalb  interessant,  weil  neben  denselben  Drüsenänderungen 
von  Sternberg  schein  Typhus  ein  prurigoähnliches  Exanthem 
die  Haut  bedeckte. 

3.  Priv.-Doz.  Dr.  Ulbrich:  Ueber  die  Blutsinus 
der  Kaninchenorbita.  Hinter  dem  Bulbus  des  Kaninchens 
befinden  sich  sinusartige  Erweiterungen  der  Orbitalvenen,  die  hei 
vollkommener  Füllung  ungefähr  Kugelgestalt  und  die  Größe  des 
Auges  haben.  Ein  Teil  der  Sinus  ist  neben  der  Netzhaut  in  ge¬ 
fülltem  Zustande  schon  ohne  weitere  Präparation  zu  sehen,  der 
laterale  Teil  liegt  am  tiefsten  in  der  Orbita.  Diese  Sinus  sind 
der  Grund,  weshalb  der  Kaninchenbulbus  so  leicht  luxiert  werden 
kann  und  weshalb  hei  Blutstauung  bei  diesem  Tiere  ein  hoch¬ 
gradiger  Exophthalmus  entsteht.  Ein  Kaninchen  mit  chronischer 
Blutstauung  im  Kopfe,  hervorgerufen  durch  eine  hochgradige 
Difformität  des  Sternums  wies  einen  intermittierenden  Exophthalmus 
auf  der  hei  geöffneten  Lidern  allmählich  entstand  und  heim  Lid- 
schlusse  völlig  verschwand;  es  konnte  nachgewiesen  werden,  daß 
der  Grund  desselben  in  einer  abnormen  Ausdehnung  dieser  orbi¬ 
talen  Sinus  zu  suchen  war.  In  der  Diskussion  macht  Fischei;  1 
darauf  aufmerksam,  daß  die  orbitalen  Sinus,  die  auch  bei  anderen 
Tieren  vorzukommen  scheinen,  den  Ersatz  für  die  meist  gering 
entwickelten  Sinus  des  Schädels  zu  bilden  scheinen.  Auch  der 
menschliche  Embryo  durchlaufe,  wie  aus  Abbildungen  hervor- 
gelie,  ein  Stadium,  bei  dem  die  Venen  hinter  dem  Bulbus  auf¬ 
fallend  weit  sind. 

Sitzung  am  18.  Juni  1909. 

1.  Dr.  Weil:  Ueber  Leukozytenwirkung.  Mit 
Hilfe  einer  geeigneten  Methodik  wurde  nachgewiesen,  daß  die  i 
Leukozyten  des  Meerschweinchens  auf  verschiedene  Mikroorga-  | 
nismen  eine  verschiedene  Wirkung  zeigen,  die  in  einem  bestimmten 
Verhältnisse  zur  Serumbakterizidie  steht.  Auf  Grund  dieser  Ver¬ 
suche  konnte  sowohl  die  Virulenz  mancher  Bakterien  als  auch 
die  Möglichkeit  der  Virulenzsteigerung  und  ihr  Gegenteil  erklärt 
werden.  Ferner  konnte  gezeigt  werden,  daß  eine  Leukozyten- 
bakterizidie  möglich  ist  ohne  Phagozytose  und  ohne  spontane 
Abgabe  bakterizider  Stoffe  von  seiten  der  Leukozyten,  in  dem 
die  Bakterien  die  Fähigkeit  besitzen,  aus  toten  Leukozyten  bak¬ 
terizide  Stoffe  zu  extrahieren. 

2.  Prof.  Bail  berichtet  über  seine  Versuche  mit  nor-  i 
malern  Rinderserum  an  Choleravibrionen,  von  denen  hervor-  ; 
zuheben  ist : 

1.  Die  Relativität  aller  Inaktivierungstemperaturen.  Wirklich 
inaktiv  ist  ein  Serum  nach  dem  Erhitzen  auf  65  bis  66°  gegen¬ 
über  allen  Reaktionen  (Agglutination,  Bakteriolyse,  Präzipitation). 

In  einem  solchen  Serum  sind  die  Immunkörper  zerstört. 

2.  Behandlung  des  Rinderserums  mit  Cholerasubstanz  in 

einer  Form  (erhaltene  Vibrionen  oder  Vibrionenextrakt)  zerstört 
alle  Reaktionen  desselben.  j 

3.  Sowohl  Agglutination  als  Bakteriolyse  und  Präzipitation 

sind  komplexe  Vorgänge. 

4.  Durch  Digestion  von  Vibrionen,  die  mit  Rinderserum 
sensibilisiert  sind  oder  von  Präzipitaten  aus  Cholerakulturen 
lassen  sich  Extrakte  gewinnen,  die  an  sich  unwirksam,  nach  Zu¬ 
satz  von  Komplement,  Agglutination,  Präzipitation  und  Bakterio¬ 
lyse  zeigen. 

5.  Dabei  erhält  man  quantitativ  verschiedene  Resultate,  je 
nachdem  man  aktives  oder  erhitztes  Serum  verwendet. 

6.  Durch  Behandlung  von  Kaninchen  mit  Vibrionenrück¬ 
ständen  oder  mit  Präzipitaten  erhält  man  Sera,  die  gegen  Cholera 
sowie  gegen  Rinderserum  wirken. 

Daraus  zieht  der  Vortragende  Schlüsse  bezüglich  der  Ein¬ 
heitlichkeit  der  Serumreaktionen,  die  nur  verschiedene  Formen 
einer  einzigen  Reaktion,  nämlich  die  Verbindung  von  Serum- 
Cholerasubstanz  sind.  Er  weist  darauf  hin,  daß  die  Versuche  ge¬ 
eignet  sind,  das  Mengenverhältnis  in  den  Antikörpern  bei  der 
Immunisierung  und  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grad  die  Spezi 
fizität  derselben  zu  erklären. 

(Ausführliche  Mitteilung  in  Folia  serologica.) 

Dr.  Pribram-  Prag. 
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INHALT: 


1.  Original,- irtikel:  1.  Aus  der  I.  med.  Universitätsklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  0.  v.  Noorden.)  Weitere  Mitteilungen  über 
die  Wechselwirkung  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  W.  F  a  1 1  a.  S.  1059. 

2.  Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  Lieber  die  Ab¬ 
hängigkeit  der  Kampfer-Glukuronsäurepaarung  von  der  nor¬ 
malen  Funktion  der  Leber.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  R.  v.  S  t  e  j  s  k  a  i 
und  Dr.  Hermann  Friedrich  G  r  ü  nival  d.  S.  1062. 

3.  Aus  der  Prosektur  und  dem  bakteriologischen  Institute  der 
Landeskrankenanstalt  in  Czernowitz.  Zur  Kenntnis  der  Hiim- 
agglutination.  Ueber  Heilversuche  im  Reagenzglas.  Von  Doktor 
Hugo  Raubit  sehe  k.  S.  1065. 

4.  Beitrag  zur  Verblutung  infolge  von  Perforation  der  Aorta  durch 
einen  in  der  Speiseröhre  eingeklemmten  Fremdkörper.  Von 
Ludwig  R  u  e  d  i  g  e  r  R.  v.  R  y  d  y  g  i  e  r.  S.  1066. 

5.  Aus  der  II.  chir.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
Prof.  Hochenegg.)  Naht  des  Nervus  medianus  ein  Jahr  nach 
der  Verletzung.  Von  Dr.  Robert  C.  Porges,  Leiter  des 
chir.  Ambulatoriums  der  Wiener  Bezirkskrankenkassen.  S.  1066. 


6.  Chemische  und  physikalische  Untersuchung  des  Mineralwassers 
der  Donatiquelle  in  Rohitsch-Sauerbrunn.  Von  Prof.  Doktor 
L.  Lu  d  w  i  g  und  E.  Zdare  k.  Mit  einem  Anhang:  Geologisch¬ 
quellentechnische  Verhältnisse  von  Rohitsch-Sauerbrunn  Von 
J.  Knett.  (Mit  5  Abb.)  S.  1067. 

7.  Ferdinand  Edlen  von  Lebers  Verdienste  um  die  Aufhebung  der 
Tortur  in  Oesterreich.  (Mit  Porträt.)  Von  Prof.  Dr  Max 
N  e  u  b  u  r  g  e  r.  S.  1075. 

II.  Referate:  Atlas  der  rektalen  Endoskopie.  Von  Dr.  Arthur  Poges. 
Ref. .  Ewald.  Die  Tetanie  der  Kinder.  Von  Professor 
Dr.  Th.  Escherich.  Ref.:  F.  Hamburger. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Aus  der  I.  med.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand  :  j 
Prof.  Dr.  C.  v.  Noorden.) 

Weitere  Mitteilungen  über  die  Wechselwirkung 
der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Falta. 

Meine  Herren  !  Ich  möchte  mir  heute  erlauben,  Ihnen 
einen  Ueberblick  über  den  Stand  der  Arbeiten  zu  geben,  die 
ich  seit  mehreren  Jahren  mit  mehreren  Mitarbeitern  über  I 
die  Stoffwechselregulation  durchgeführt  habe.  Ich  werde  ' 
dabei  nicht  nur  unsere  neuesten  Untersuchungen  anführen, 
sondern  auch  auf  jene  genauer  eingehen,  über  die  ich  bereits 
aut  dem  diesjährigen  Kongreß  für  innere  Medizin  in  Wies¬ 
baden  vorgetragen  und  endlich  auch  hie  und  da  auf  jene 
zurückgreifen  müssen,  die  bereits  in  ausführlichen  Publi¬ 
kationen  niedergelegt  sind. 


Ich  beginne  mit  einzelnen  Details,  die  den  Eiweiß¬ 
umsatz  betreffen.  Thyreoidin1)  steigert  bekanntlich  den  Ei¬ 
weißumsatz.  Sorgfältige  Untersuchungen  mit  Dr.  Rudinger 
zeigen  nun,  daß  Thyreoidinmengen,  welche  im  Hungerzu¬ 
stand  schon  beträchtliche  Wirkungen  ausüben,  bei  im  Stick- 
stolfgleichgewicht  befindlichen  Hunden  auf  den  Eiweißum¬ 
satz  ganz  wirkungslos  sein  können  oder  nur  schwach  wirken. 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  am  2.  Juli  1909. 

*)  Wir  bezeichnen  unter  Thyreoidin  kurzweg  das  wirksame 
1  rinzip  der  Schilddrüse,  Wir  verwenden  entweder  frischen  Schilddriisen- 
fast  oder  Tabletten. 


Es  erklärt  dies  den  großen  Unterschied  in  der  Thyreoidea¬ 
wirkung  unter  normalen  [Verhältnissen  und  in  Zuständen 
ties  H y po th y reo i d is'mu s .  Myxödemkranke  haben  bei  selbst- 
gewählter  Nahrung  eben  einen  sehr  niedrigen  Eiweißumsatz. 
Wenn  wir  sie  mit.  reichlichen  Mengen  Eiweiß  ernähren, 
so  ist  die  steigernde  Wirkung  der  Schilddrüsenzufuhr 
auf  den  Eiweißumsatz  nahezu  ebenso  gering,  wie  bei 
normalen.  Anderseits  erklärt  sich  daraus,  daß  wir  hei 
Entfettungskuren  mit  Thyreoidin,  worauf  v.  Noord e n schon 
vor  langem  hinwies,  Eiweißverluste  vollkommen  ver¬ 
meiden  können,  wenn  wir  nur  reichlich  Eiweiß  zuführen, 
in  gleicher  Weise  wie  das  Thyreoidin  verhält  sich  das 
Adrenalin.  Bei  hungernden  Hunden  erhielten  wir  jedesmal 
durch  Andrenalin  starke  Steigerungen  des  Eiweißumsatzes. 
Bei  im  Stickstoffgleichgewicht  befindlichen  Hunden  hingegen 
vermißten  wir  auch  bei  großen  Dosen  jede  Wirkung.  Es 
erklärt  sich  hieraus  der  Widerspruch  zwischen  unseren 
früheren  Befunden  und  zahlreichen  davon  abweichenden 
Angaben  in  der  Literatur.  In  dem  Verhalten  des  Pituitri- 
num  infundibulare2)  zeigt  sich  nun  ein  bemerkenswerter 
Unterschied.  Hier  erhielten  wir  auch  bei  im  Stickstoffgleich- 

2j  Wir  verwendeten  zu  unseren  Versuchen  ausschließlich  ein 
koktostabiles,  eiweißfreies  Präparat,  welches  uns  die  Firma  Parke 
Davis  &  Co.  in  freundlicher  Weise  zur  Verfügung  stellte.  Die  Firma 
bezeichnet  dieses  Präparat  als  Pituitrin.  Wir  schlagen  die  Bezeichnung 
Pituitrinum  Infundibulare,  resp.  kurz  Infundibulin  vor,  da  das  Präparat 
ausschließlich  aus  dem  Infundibularanteil  der  Hypophyse  gewonnen 
wird  und  in  seiner  Wirkung  von  der  des  drüsigen  Anteiles,  für  welchen 
wir  den  Ausdruck  Pituitrinum  Glanduläre  vorschlagen,  vollkommen 
abweicht. 
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gewicht  befindlichen  Hunden  ausgesprochene  Steige  rang  des 
Eiweißumsatzes,  gleichgültig,  ob  die  Tiere  mit  Fleisch  allein 
oder  mit  Milch  und  Weißbrot  ernährt  wurden.  Wir  haben 
also  liier,  wie  aus  den  folgenden  Versuchen  noch  weiter 
hervorgehen  wird,  eine  außerordentliche  wirksame  Substanz 
in  der  Hand;  es  ist  dies  um  so  bemerkenswerter,  als  hier 
im  Gegensatz  zu  Adrenalin  und  Thyreoidin  auch  bei  großen 
Dosen  Vergiftungserscheinungen  ganz  ausbleiben. 

Im  Gegensatz  zu  den  erwähnten  drei  Blutdrüsen 
müssen  wir  annehmen,  daß  vom  Pankreas  und  von  den 
Epithelkörperchen  Hemmungen  nach  dem  Eiweißumsatz  aus¬ 
gehen,  da  nach  Exstirpation  dieser  Drüsen  der  Eiweißumsatz 
ansteigt.  Bezüglich  des  Pankreas  verweise  ich  auf  frühere 
Untersuchungen  von  Staehelin,  Grote  und  mir. 

Untersuchungen  mit  Dr.  Rudinger  zeigen  nach  iso¬ 
lierter  Exstirpation  der  Epithelkörperchen  in  manchen 
Fällen  ganz  enorme  ‘Steigerung  der  Hungereiweißzersetzung, 
Steigerungen,  die  weit  größer  waren,  als  sie  Mac  Call  um 
und  Vögtlin  vor  kurzem  beschrieben. 

Was  den  Kohlehydratstoffwechsel  anbelangt,  so  imöchte 
ich  hier  nur  betonen,  daß  wir  nach  unseren  Untersuchungen 
dem  Adrenalin  nicht  nur  die  Fähigkeit  der  Kohlehydratmo¬ 
bilisierung  in  der  Leber,  sondern  auch  die,  eine  nicht  un¬ 
beträchtliche  Neubildung  zu  veranlassen,  zuschreiben 
müssen.  Neue  Untersuchungen  mit  Dr.  Priestley  machen 
wahrscheinlich,  daß  diese  kohlehydrat bildende  Wirkung 
des  Adrenalins  sich  nur  in  der  Leber  abspielt,  denn 
nach  Ausschaltung  der  Zirkulation  unterhalb  des 
Zwerchfelles,  einem  Vorgänge  von  Purges  folgend, 
konnten  wir  nach  Adrenalininjektion  keine  Steigerung  des 
Blutzuckers  mehr  erzielen.  ,  Einen  ausgesprochenen  Ein¬ 
fluß  des  Infundibulins  auf  Kohlehydratstoffwechsel  haben 
wir  bisher  nicht  naehweisen  körfneng  Wohl  beobachteten  wir, 
daß  mit  Infundibulin  vorbehandelte  Hunde  nun  auf  Adrenalin 
mit  auffallend  großen  Zuckerausscheidungen  reagierten.  Wir 
dachten  anfangs  an  eine  Art  sensibilisierende  Wirkung  des 
Infundibulins.  Da  aber  das  Infundibulin  diuretisch  wirkt, 
so  ist  möglich,  daß  dadurch  mehr  von  dem  überschüssigen 
Blutzucker  herausgeschafft  wird,  als  bei  Adrenalininjektion 
allein.  Jedenfalls  ergaben  Versuche  mit  Dr.  Priestley, 
daß  bei  Kaninchen  Injektion  von  selbst  größeren  Mengen 
Infundibulins  zu  keiner  Steigerung  des  Blutzuckers  führen.3) 
Die  glykosurische  Wirkung  des  Thyreoiditis  ist  bekannt.  Auf 
die  Beziehungen  von  Pankreas  und  Epithelkörperchen  zum 
Kohlehydratstoffwechsel  will  ich  hier  nicht  näher  eingehen. 
Wir  müssen  annehmen,  daß  beide,  besonders  aber  in 
Uebereinstimmung  mit  0.  Loewi,  das  Pankreas  normaler¬ 
weise  die  Kohlehydratmobilisierung  hemmen. 

Was  den  Fettstoffwechsel  anbelangt,  so  will  ich  hier 
nur  hervorheben,  daß  das  Thyreoidin  denselben  steigert,  das 
Pankreas  ihn  hemmt. 

Ich  wende  mich  nun  den  mit.Dr.  Bol  aff  io  undDr.Te- 
desco  an göstell ten  Untersuchungen  über  den  Salzstoff¬ 
wechsel  zu.  Es  ist  zu  erwarten,  daß  Substanzen,  welche  die 
Eiweißzersetzung  steigern,  auch  die  Ausscheidung  der  Salze 
vermehren,  umgekehrt,  daß  die  hemmenden  Substanzen  sie 
verringern.  Die  Frage,  die  wir  uns  besonders  vorgelegt 
haben,  war  die,  ob  sich  eine  besondere  Affinität  der  ver¬ 
schiedenen  Drüsen  zu  einzelnen  Komponenten  des  Salz¬ 
stoffwechsels  naehweisen  lasse.  Scholz  konnte  in  sehr 
schönen  Untersuchungen  am  Menschen  zeigen,  daß  Ver- 
fütterung  von  Thyreoideatabletten  zu  einer  Steigerung  der 
Phosphorausscheidung  durch  den  Darm  führen.  Schiff 
beobachtete  nach  Zufuhr  von  Hypophysensubstanz  eine  Ver¬ 
minderung  der  Phosphorausscheidung  im  Harn  und  eine 
Steigerung  derselben  im  Kot.  Unsere  Untersuchungen  am 
Hunde  ergaben  nun  folgendes:  Wenn  wir  hungernden 
Hunden  Thyreoidin  oder  Infundibulin  verabfolgten,  so  stieg 
der  Quotient  N:  P205  stark  an.  Nun  wissen  wir  schon 

3)  Diese  Versuche  stehen  nicht  im  Widerspruch  mit  den  positiven 
Resultaten  Borchardts,  da  dieser  Autor  Extrakte  aus  der  ganzen 
Hypophyse  verwendet.  Es  dürfte  daher  wohl  der  drüsige  Anteil  der 
Hypophyse  sich  anders  verhallen  als  der  nervöse. 


durch  ältere  Untersuchungen  v.  Noordens  und  seiner 
Schüler,  ganz  besonders  durch  die  schön  angelegten  Unter¬ 
suchungen  Oer  is,  daß  die  Verteilung  von  Phosphor  auf 
Nieren  und  Darm  ausschließlich  abhängig  ist  von  der 
Kalziumausscheidung.  Unter  normalen  Verhältnissen  er¬ 
scheint  nun  ein  sehr  kleiner  Teil  des  Kalziums  im  Harn, 
der  bei  weitem  größte  Teil  im  Kot.  Wird  nun  die  Kalzium- 
ausischeidung  gesteigert,  so  reißt  der  Kalk  einen  leil  des 
Phosphors  mit.  sich  in  den  Darm.  Tatsächlich  konnten  wir 
nun  zeigen,  daß  unter  Thyreoidin-  resp.  Infundibulinbehand- 
lung  bei  unseren  Hunden  eine  ganz  bedeutende  Steigerung 
der  Kalkausscheidung  durch  den  Kot  und  der  Magnesiaaus¬ 
scheidung  im  Harn  einsetzte.  Es  ist  nun  interessant,  daß 
sich  das  Arenalin  ganz  anders  verhält.  Nach  Injektion  von 
Adrenalin  sinkt  der  Quotient  von  N:  P2O5  nicht  unwesent¬ 
lich.  Besonders  schön  ließ  sich  dies  demonstrieren,  wenn 
wir  mehrere  Tage  hindurch  Infundibulin  injiziert  hatten  und 
nun  Adrenalin  superponierten.  Der  Quotient,  der  in  einem 
solchen  Versuch  auf  15  angestiegen  war,  sank  nun  sofort 
auf  4  herab.  Weitere  Untersuchungen  müssen  noch  ent¬ 
scheiden,  ob  die  Ursache  hiefür  in  einer  starken  Fi  use  Krän¬ 
kung  der  Kalziumausscheidung  oder  in  einer  bedeutenden 
Mehreinschmelzung  phosphorreicher  organischer  Verbin¬ 
bindungen  durch  das  Adrenalin  besteht.  Unter  Adre¬ 
nalin  ist  auch  die  Ausscheidung  des  Kaliums  und  Natriums 
sehr  stark  gesteigert.  _  . 

Nach  Exstirpation  des  Pankreas  fanden  schon  Whit¬ 
ney  und  ich  eine  bedeutende  Steigerung  der  Gesamtaschen¬ 
bestandteile;  diese  betrifft  hauptsächlich  den  Phosphor  und, 
wie  unsere  neueren  Versuche  ergeben,  auch  Kalium  und 
Natrium.  Die  Kalkausscheidung  im  Harn  ist  zwar  vermehrt, 
doch  kann  die  im!  Kot  nach  unseren  älteren  Unersuchungon 
nur  unwesentlich  gesteigert  sein,  da  im  Kot  die  Gesamtaschen 
überhaupt  nur  wenig  vermehrt  sind.  Nach  Epithelkörper¬ 
chenexstirpation  wird  von  Mac  Callum  und  Vögtlin  hin¬ 
gegen  eine  bedeutende  Steigerung  der  Kalkausscheidung  an¬ 
gegeben.  Wir  sind  gegenwärtig  mit  der  Untersuchung  des 
Salzstoffwechsels  nach  Epithelkörperchenexstirpation  ^  be¬ 
schäftigt.  Wenn  e:s  sich  heraussteilen  sollte,  daß  die  Kalk¬ 
ausscheidung  hier  tatsächlich  im  Verhältnis  zu  den  anderen 
Faktoren  des  Salzstoffwechsels  bedeutend  gesteigert  ist,  so 
ließen  sich  die  bisher  festgestellten  Beziehungen  der  ein¬ 
zelnen  Blutdrüsen  zum  Salzstoffwechsel  ungefähr  folgen¬ 
dermaßen  formulieren:  Thyreoidin,  Infundibulin  und  die 
Glandulae  parathyreoideae  zeigen  eine  besondere  Affinität 
zum  Kalkstoffwechsel;  die  beiden  ersteren,  indem  sie  ihn 
steigern,  die  letzteren,  indem  sie  ihn  hemmen;  hingegen 
zeigt  das  chromaffine  System  eine  besondere  Affinität  za 
Geweben,  die  an  Phosphor  und  Alkalien  besonders  reich 
sind,  während  das  Pankreas  diese  schützt.  ; 

Einen  Befund  muß  ich  noch  speziell  erwähnen.  Im 
Hunger  schwindet  bekanntlich  das  Chlor  sehr  rasch  bis  auf 
Spuren.  Steigerung  des  Umsatzes  durch  Thyreoidin  oder  In¬ 
fundibulin  oder  Adrenalin  hat  auf  die  Hungerchlorausschei¬ 
dung  keinen  wesentlichen  Einfluß.  Wir  beobachteten  nun, 
daß  nach  Exstirpation  deis  Pankreas  oder  der  Glandulae 
parathyreoideae  die  Chlorausscheidung  im1  Hunger  ganz  be¬ 
deutend  gesteigert  ist.  Es  sei  hier  vorderhand  die  Tatsache 
erwähnt,  ohne  daß  ich  eine  Erklärung  versuche. 

Ich  wende  mich  nun  dem  Purinstoffwechsel  zu.  Unsere 
Kenntnisse  sind  in  dieser  Richtung  noch  sehr  lückenhaft. 
Wir  wissen  kaum  mehr,  als  daß  die  Purinkörper  unter  dem 
Einfluß  verschiedener  Fermente  im  Organismus  abgebaut 
werden,  und  daß  unter  pathologischen  Umständen  dieser 
Abbau  verlangsamt  sein  kann,  lieber  die  eigentliche  Regu¬ 
lation  des  Purinstoffwechsels  wissen  wir  noch  nichts.  Es 
wäre  daher  wohl  von  Interesse,  wenn  sich  ein  Einfluß  der 
Blutdrüsen  auf  den  Puri  ns  hoff Wechsel  naehweisen  ließe. 
Versuche  mit  Dr.  Priestley  haben  bisher  ergeben,  daß 
die  Harnsäureausischeidung  unter  Infundibulin  steigt.  Da 
aber  der  Allantoinstickstoff  um  den  gleichen  Betrag  ab¬ 
sinkt,  so  kann  es  sich  hier  einfach  um  eine  Wirkung  der 
gesteigerten  Diurese  handeln,  durch  welche  mehr  Harnsäure 
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der  Oxydation  zu  Allantoin  entzogen  wird.  Dies  gilt  jedoch 
sicher  nicht  für  unsere  Versuche  mit  Adrenalin.  Durch 
dieses  Hormon  wird  nicht  nur  die  Harnsäure,  sondern  auch 
die  Allan toinausscheidung  beträchtlich  gesteigert.  Da  nach 
v.  Noor  den  bei  schweren  Diabetikern  der  endogene  liarn- 
»iurefaktor  nicht  unwesentlich  erhöht  sein  kann,  so  liegt 
es  nahe,  dies  im' Sinne  einer  gesteigerten  Adrenalinwirkung 
zu  deuten. 

Ich  möchte  noch  kurz  einiger  gemeinsam  mit  Dr.  H er¬ 
teil  i  ausgeführter  Versuche  Erwähnung  tun,  die  den  Einfluß 
der  Blutdrüsen  auf  das  Blut  zum  Gegenstände  haben.  Be¬ 
kanntlich  erzeugt  die  Injektion  von  Pilokarpin  eine  starke 
Leukozytose.  Mehrere  englische  Autoren  geben  an,  daß 
besonders  kurz  nach  der  Injektion  hauptsächlich  die  Lym- 
phoztyen  vermehrt  sind.  Versuche  mit  Adrenalin  haben  nun 
ergeben,  daß  auch  hier  eine  starke  Leukozytose  auftritt, 
welche  aber  vom  Anfang  an  die  neutrophilen  polynukleären 
Zellen  betrifft.  Es  besteht  also  ein  Unterschied  in  der 
Wirkung  dieser  beiden  Substanzen,  der  auf  besondere  Be¬ 
ziehungen  dieser  Substanz  zur  Milz  und  den  Lymplidrüsen 
einerseits  und  zum  Knochenmark  anderseits  hindeutet. 
Noch  schärfer  tritt  aber  dieser  Unterschied  in  der  Beeinflus¬ 
sung  der  Eosinophilie  hervor.  Bekanntlich  geht  die  Pilo¬ 
karpinleukozytose  mit  einer  relativen  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  einher.  Wir  haben  nun  gefunden,  daß 
man  durch  größere  Dosen  Adrenalin,  die  Eosinophilen  nahezu 
zum  Verschwinden  bringen  kann.  Da  sich  bei  Hunden  häufig 
Hy  per  eosinophilic  findet,  so  können  die  Ausschläge  sehr 
bedeutend  sein  (z.  B.  von  12%  vor  der  Injektion  auf  0-3%). 
Es  besteht  also  liier  ein  Antagonismus  zwischen  dem  auto- 
nomotropen  Pilokarpin  und  dem  sympathikotropen  Adrena¬ 
lin,  wie  er  schon  aus  früheren  Versuchen  mitE  p  p  i  n  ge  r  und 
Ru  dinger  über  die  Verhinderung  der  Adrenalinglykosurie 
durch  Pilokarpin  hervorging.  Versuche  mit  Pituitrinum  in- 
funuibulare  ließen  keinen  Einfluß  auf  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  erkennen.  Versuche  mit  Thyreoidin  ergaben  eine 
ähnliche  Wirkung  wie  <die  dies  Adrenalins,  d.h.  Verschwinden 
der  eosinophilen  Zellen;  nur  trat  die  Wirkung  langsamer 
ein.  Ueberfunktion  des  chromaffinen  Systems  und  der 
Thyroidea  verhalten  sich  also  in  dieser  Beziehung  gleich. 
Es  ist  nicht  uninteressant,  daß  wir  nach  Ausschaltung 
von  Pankreas  oder  Epithelkörperchen  ebenfalls  ein  Ver¬ 
schwinden  der  Eosinophilen  beobachteten.  Allerdings 
sieht,  hier  die  Kontrolle  noch  aus,  ob  nicht  eine  länger 
dauernde  Operation  an  sich  in  ähnlicher  Weise  wirkt. 

Beziehungen  zur  menschlichen  Pathologie  sind,  soweit 
die  erstgenannten  Versuche  in  Betracht  kommen,  nicht 
schwer  zu  linden.  So  fassen  wir  ja  das  Asthma  bronchiale 
als  eine  vagotonische  Erkrankung  auf  und  es  stimmt  damit 
übeicin,  daß  hier  eine  Hypereosinophilie  des  Blutes  zur 
Regel  gehört.  Es  ist  auch  so  verständlich,  daß  der  asthma¬ 
tische  Anfall  durch  eine  Adrenalininjektion  kupiert  werden 
kann  (vgl.  v.  Jagic). 

Meine  Herren!  Wenn  wir  die  Untersuchungen,  die  ich 
heute  hier  vorzubringen  mir  gestattete  und  die  in  früheren 
Publikationen  niedergelegten  überblicken,  so  werden  Sie 
wold  mit  mir  übereinstimmen,  wenn  ich  behaupte,  daß  in 
vieler  Beziehung  ein  Antagonismus  im  Verhalten  der  Blut¬ 
drüsen,  die  wir  bisher  in  den  Kreis  unserer  Untersuchungen 
gezogen  haben,  unverkennbar  ist.  Auf  der  einen  Seite  stehen 
die  Thyreoidea,  das  chromaffine  System  und  der  Infundi- 
bularanteil  der  Hypophyse,  welche  den  Stoffwechsel  steigern, 
auf  der  andern  Seite  stehen  das  Pankreas  und  die  Epithel- 
korporchen,  welche  ihn  hemmen.  Ich  möchte  daher  vor- 
schlagen,  um  möglichst  wenig  zu  präjudizieren,  die  eine 
Gruppe  als  akzeleratorisch,  die  andere  als  retarda- 
ti\  zu  bezeichnen.  Ich  setze  dabei  nur  voraus,  daß  Steige¬ 
rung  durch  Beschleunigung,  Hemmung  durch  Verzögerung 
sonst,  qualitativ  nicht  veränderter  Vorgänge  erfolgt,  eine 
Vorstellung,  die  in  der  Physiologie  und  Pathologie  sehr  ge- 
äuliu-  ist.  Von  den  Drüsen  mit  innerer  Sekretion,  die  wir 
bisher  noch  nicht  in  den  Kreis  unserer  Untersuchungen  ge¬ 
zogen  haben,  gehört  die  Epiphyse,  vielleicht  auch  die  Neben 
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nieicniinde  wohl  in  die  hemmende  („truppe,  die  Keimdrüsen, 
vielleicht  am  h  der  glanduläre  Anteil  l.er  Hypophyse,  in  die 
fördernde  Gruppe.  Darüber  können  nur  systematische  Unter* 
suchunge u  entscheide 1 1 . 

Es  ist  nun  nicht  uninteressant,  die! Glieder  jeder  Gruppe 
untereinander  zu  vergleichen.  Beginnen  wir  mit  der  akze 
1  era  torischen  Gruppe:  dem  Thyreoidin,  Adrenalin  und  Pi 
tu  if  rin  um  infundibulare.  Da  sehen  wir,  daß  das  Adrenalin 
und  Infundibulin  sich  in  ihrer  Wirkung  auf  Herz  und  Ge¬ 
fäßsystem  einander  sehr  nahe  stehen  und  doch  sind  wieder 
zahlreiche  individuelle  Unterschiede. 

Beide  steigern  den  Blutdruck.  Das  Infundibulin  aber 
allmählich  und  andauernd,  das  Andrenalin  rasch  und  kurz, 
ein  Zeichen,  daß  sie  entweder  verschieden  rasch  verankert 
oder  verschieden  rasch  eliminiert  werden.  (Oliver  und 
Schäfer.)  Das  Infundibulin  verlangsamt  den  Herzschlag 
wenig,  das  Adrenalin  stark,  nach  Vagusausschaltung  bleibt 
dies  beim  Infundibulin  unverändert,  beim  Adrenalin,  tritt 
starke  Beschleunigung  auf:  beide  wirken  auf  den  Frosch¬ 
bulbus  mydriatisch.  Das  Infundibulin  verengt  die  Koronar¬ 
gefäße,  das  Adrenalin  erweitert  sie;  hingegen  ist  die  Wirkung 
auf  die  Nierengefäße  umgekehrt  (Pal).  Das  Infundibulin 
erweitert  sie  und  wirkt  daher  stark  diuretisch,  das  Adrenalin 
verengt  sie,  wenigstens  im  Anfang  seiner  Wirkung.  Die 
Wirkung  des  Thyreoidins  auf  Herz  und  Gefäße  ist  heute  noch 
sehr  wenig  aufgeklärt;  soviel  stellt  nur  fest,  daß  es  den 
Herzschlag  beschleunigt  und  den  Blutdruck  nicht  steigert. 

In  bezug  auf  ihre  Stoffweehsslwirkung  finden  wir  nun 
die  drei  Drüsen  anders  gruppiert.  Den  Eiweißstoffwechsel 
steigern  sie  alle  drei;  hingegen  zeigt  sich  eine  sehr  nahe 
Verwandtschaft  zwischen  thyreoidin  und  Infundibulin  in 
der  intensiven  V  irkung  auf  den  Kalkstoff  Wechsel,  während 
Adrenalin  Phosphor  und  Alkalien  stärker  beeinflußt.  Ferner 
zeigt  sich,  daß  bei  chronischer  Darreichung  von  Thyreoidin 
und  Infundibulin  keine  Atheroma  tose  der  Aorta  sich  ent¬ 
wickelt  (C.arraro),  während  Adrenalin  bekanntlich  zur  Bil¬ 
dung  reichlicher  Plaques  führt.  Endlich  finden  wir  noch 
eine  dritte  Gruppierung,  in  der  Adrenalin  und  Thyreoidin 
einander  näherstehen  als  dem  Infundibulin ;  es  betrifft  dies 
den  Kohlehydrats  toffwechsel  (Adrenalin  enorm  wirksam, 
thyreoidin  schwächer,  Infundibulin  anscheinend  unwirk¬ 
sam),  ferner  die  wohl  damit  in  Zusammenhang  stehende 
Erzeugung  von  Fieber  (Adrenalin  oft  hochgradig,  Thyreoidin 
schwächer,  Infundibulin  unwirksam),  ferner  die  akuten  und 
subakuten  Vergiftungserscheinungen  (Adrenalin  und  Thy¬ 
reoidin  ausgesprochen  toxisch,  Infundibulin  ungiftig)  und 
endlich  die  Wirkung  auf  die  eosinophilen  Zellen.  Wir  sehen 
also  trotz  aller  Aelinlichkeiten  unter  diesen  drei  Drüsen 
weitgehende  individuelle  Verschiedenheiten  und  dabei 
wieder  eine  wundervolle  Ergänzung. 

Auch  .ein  Vergleich  der  retardativen  Drüsen  unter¬ 
einander  ist  interessant.  Beide  hemmen  den  Eiweißstoff¬ 
wechsel,  das  Pankreas  wohl  stärker  als  die  Glandulae 
parathyreoideae ;  beide  hemmen  die  Kohlehydratmobilisie- 
rung,  doch  tritt  hier  das  Pankreas  weit  in  den  Vordergrund. 
Das  Pankreas  hemmt  stärker  den  Abbau  phosphorreicher 
Gewebe,  die  Epithelkörperchen  scheinen  wieder  auf  den 
Kalkstoffwechsel  eine  spezielle  Henünung  auszuüben ;  sie 
stehen  im  Vordergrund  in  der  Hemmung  auf  das  Nerven¬ 
system. 

, Vergleicht  man  nun  endlich  die  beiden  Gruppen  —  die 
akzeleratorische  und  relardative  — -  miteinander,  so  erkennt 
man  mühelos  zwei  Gruppen  besonders  starker  Antagonisten. 
Die  eine  ist  chromaffines  System  und  Pankreas,  die  sich  im 
Kohlehydratstoffwechsel  und  wohl  auch  in  ihrer  Wirkung 
auf  phosphor-  und  alkalienreiche  Gewebe  einander  schroff 
entgegenstehen;  die  andere  Gruppe  ist  Thyreoidea,  Infundi¬ 
bulin  einerseits  und  Epithelkörperchen  anderseits,  die  in 
der  Wirkung  auf  den  Kalkstoffwechsel  und,  wenigstens  was 
Thyreoidea  und  Epithelkörperchen  anbelangt,  auch  in  der 
auf  das  Nervensystem  ein  gegensätzliches  Verhalten  er¬ 
kennen  lassen.  Bekanntlich  findet  sich  hei  Insuffizienz  oder 


Nr.  SO 


Wiener  klinische  Wochenschrift.  i9oo. 
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Ausfall  der  Epithelkörperchen  Steigerung  der  galvanischen 
Erregbarkeit  der  Nerven,  im  Gegensatz  hiezu  haben  R  u- 
dinger  und  ich  hei  unseren  alten  schilddrüsenberapbten 
Hunden  die  galvanische  Erregbarkeit  deutlich  erhöht  ge¬ 
funden.  Wir  finden  hier  also  einen  strikten  Gegensatz 
zwischen  Thyreoidea  und  Epithelkörperchen.  Es  scheint 
verlockend,  die  gegensätzliche  Beziehung  zum  Nervensystem 
mit  der  zum  Kalkstoffwechsel  in  Konnex  zu  bringen,  da 
Kalksalze  die  Erregbarkeit  des  Zentralnervensystems  be¬ 
kanntlich  stark  hemmen.  M a c  Callum  und  Vögtlin 
suchen  darin  die  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der 
tetanischen  Symptone.  Es  wäre  fast  wunderbar,  wenn  so 
komplizierte  Dinge  eine  so  einfache  Erklärung  fänden. 

Die  Schilddrüsenexstirpation  ist  für  die  Erforschung 
der  Wechselbeziehung  der  Blutdrüsen  äußerst  lehrreich. 
Außer  dem  eben  erwähnten  Antagonismus  zwischen  Schild¬ 
drüse  und  Epithelkörperchen  hatten  ja  schon  die  Versuche 
mit  Eppinger  und  Ru  d  inger  ergeben,  daß  Adrenalin 
bei  thyreoidektomierten  Hunden  nicht  mehr  glykusörisch 
wirkt;  wir  hatten  daraus  auf  eine  Ueberfunktion  des  Pan¬ 
kreas  geschlossen.  Es  ist  nun  im  hohen  Grade  bemerkens¬ 
wert,  daß  B erteil i  und  ich  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  der  Bauchspeicheldrüsen  dreier  Hunde,  denen  vor 
einem,  respektive  eineinhalb  Jahren  die  Thyreoidea,  ent¬ 
fernt  worden  war,  eine  ausgesprochene  Vermehrung  und 
Hypertrophie  der  Lang  er  hansischen  Zellhaufen  fanden. 
Es  ist.  wohl  erlaubt,  diesen  Befund  in  Analogie  zu  setzen 
mit  dem  von  Lazarus,  der  nach  monatelanger  Phlorhizi- 
nierung,  respektive  Adrenalisierung  die  Lang  er  bans  sehen 
Inseln  vergrößert  fand  und  dem  Von  Dale,  der  durch 
Sekretininjektion  einen  gleichen  Effekt  erzielte.  Weiters  ist 
von  Interesse,  daß,  wie  Versuche  mit  Rudinger  ergaben, 
hei  unseren  schilddrüsenlosen  Hunden  auch  das  Infundibulin 
viel  schwächer  wirkte.  Ich  kann  vorderhand,  nur  soviel  sagen, 
daß  wir  in  drei  Versuchen  bisher  keinen  nennenswerten 
Effekt  auf  den  Hungereiweißumsatz  erzielten.  Es  ist 
also  die  Thyreo aplasie  ein  Krankheitsbild,  das  durch  Hem¬ 
mungen  charakterisiert  ist,  Hemmungen,  die  ebenso  sehr 
das  Zentralnervensystem  (Intelligenz,  elektrische  Erregbar¬ 
keit),  wie  das  vegetative  Nervensystem  (Trägheit  der  Darm¬ 
passage,  des  Eiweiß-  und  Kohlehydratstoffwechsels  etc.)  be¬ 
treffen. 

Meine  Herren  !  Zum  Schlüsse  gestatten  Sie  mir  noch 
einige  Bemerkungen  über  die  Beziehung  der  Blutdrüsen 
zum  vegetativen  Nervensystem.  Bekanntlich  zeigt  sich  ein 
weitgehender  Antagonismus  in  der  Funktion  der  sympathi¬ 
schen  und  der  autonomen  Nerven.4)  Es  ist  daher  der  Ge¬ 
danke  sehr  verlockend,  die  akzeleratorischen,  respektive 
retard ativen  Wirkungen  der  Drüsen  mit  diesem  Antagonis 
mus  innerhalb  des  vegetativen  Nervensystems  in  Beziehung 
zu  bringen.  Nun  liegen  die  Verhältnisse  nicht  so  einfach. 
Wohl  zeigt  das  Adrenalin  eine  ganz  spezifische  Affinität 
zu  den  sympathischen  Nerven.  Wir  können  es  als  ein  reines 
Systemhormon  bezeichnen.  Aber  schon  vom  .thyreoid in 
trifft  dies  nicht  mehr  zu.  Neben  ausgesprochenen  Wirkun¬ 
gen  auf  den  Symphatikus  finden  sich  auch  solche  auf  den 
Vagus  und  dasselbe  gilt  vom  Infundibulin;  seine  Wirkung 
auf  den  Blutdruck  ist  sicher  als  sympathische  zu  deuten; 
daß  ihm  aber  auch  eine  Erregbarkeit  steigernde  Wirkung 
auf  autonome  Nerven  zukommt,  haben  V.  Frankl-Hoch- 
wart  und  Fröhlich  vor  kurzem  an  dieser  Stelle  vor¬ 
getragen.  Wir  dürfen  allerdings  nicht  vergessen,  daß  wir 
im  Adrenalin  ein  reines  Hormon  in  Händen  haben,  während 
das  Infundibulin  und  besonders  die  Schilddrüsenpräparate 
wohl  noch  ein  Gemenge  wirksamer  Substanzen  vor¬ 
stellen.  Dasselbe  gilt  um  so  mehr  von  Epithelkörperchen 
und  Pankreas.  Man  kann  daher  vorderhand  die  Vorstellung 
nicht  abweisen,  daß  die  Wirkung  dieser  Drüsen  auf  den 
Stoffwechsel  durch  spezifische  Systemhormone  erfolgt. 

4)  Wir  erwähnen  hier  nochmals,  daß  wir  die  sympathischen  Nerven 
im  engeren  Sinne  Langleys  kurzweg  als  sympathische,  die  übrigen 
autonomen  Nerven  (Okulomotorius,  Vagus,  Pelvikus)  kurzweg  als  autonom 

bezeichnen. 


ln  bezug  auf  den  Kohlehydratstoffwechsel  liegen 
schon  mancherlei  Tatsachen  vor,  welche  diese  Vermutun¬ 
gen  stützen.  Die  klassischen  Untersuchungen  Claud. 
Bernards  und  Eckhjardts'  und  vieler  anderer  haben 
dargetan,  daß  von  einem  Zentrum  am  Boden  des  vierten 
Ventrikels  eine  Bahn  ,  nach  abwärts  verläuft,  welche 
kohlehydratmobilisierende  Impulse  vermittelt  und  die  in 
unserem  heutigen  Sinne  ,  als  rein  sympathisch  bezeich¬ 
net  werden  muß.  Wir  haben  schon  auf  die  Analogien 
des  Zuckerstiches  mit  der  Adrenalininjektion  früher  aus¬ 
führlich  hingewiesen.  Hohe  Durchschneidung  des  Rücken¬ 
markes,  also  Ausschaltung  der  Nebennieren  vom  Zentrum 
führt  ebenso  zu  einem  hochgradigen  Absinken  des  Blut¬ 
zuckers  wie  die  Nebennierenexstirpation  selbst.  Alles  zu¬ 
sammengenommen  spricht  für  die  Vorstellung,  daß  die  Mo¬ 
bilisierung,  respektive  Bildung  vön  Zucker  in  der  Leber, 
unter  dem  Einfluß  des  sympathischen  Nervensystems  durch 
Vermittlung  der  Nebennieren  vor  sich  geht.  Daß  das  Gegen¬ 
gewicht  der  autonome  Vagus  darstellt,  haben  schon  unsere 
früheren  Untersuchungen  über  den  Antagonismus  von  Pilo¬ 
karpin  und  Adrenalin  und  den  Synergismus  von  Adrenalin 
und  Atropin  gezeigt.  Neuere  Untersuchungen  mit  Priest¬ 
ley  zeigen,  daß  nach  beiderseitiger  Vagusdurchschneidung 
durch  eine  längere  Periode  hindurch  der  Blutzucker  erhöht 
ist  und  die  erwähnten  Untersuchungen  über  die  Lange  r- 
h  ansschen  Inseln  scheinen  die  damals  geäußerte  \  ermutung 
zu  stützen,  daß  die  Wirkung  des  autonomen  Systems  über, 
das  Pankreas  geht.  Wir  kommen  also  zu  der  Vorstellung, 
daß  ebenso,  wie  die  Atembewegung; und  die  Herzaktion,  auch 
die  Versorgung  von  Muskeln,  Herz  und  Zentralnervensystem 
mit  Zucker  von  einem  in  der  Medulla  oblongata  gelegenen 
Zentrum  reguliert  wird,  welches  auf  dem  Wege  über  die 
sympathischen  Nerven  und  die  Nebennieren  beständig 
Zucker  in  der  Leber  mobilisiert,  während  auf  dem  WTege 
über  die  autonomen  Nerven  und  des  Pankreas  diese  Mo-f 
bilisierung  gehemmt,  und  so  das  Niveau  des  Blutzuckers 
auf  gleicher  Höhe  erhalten  wird. 

Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  in  Wien. 

Ueber  die  Abhängigkeit  der  Kampfer-Glukuron- 
säurepaarung  von  der  normalen  Funktion  der 

Leber. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Kurl  R.  v.  Stejslial  und  Dr.  Hermann  Friedrich 

Grünwald. 

Die  Methoden,  die  zur  Funktionsprüfung  der  Leber, 
d.  i.  ider  Abschätzung  der  quantitativen  und  qualitativen  Aen- 
derung  ihrer  Zelltätigkeit  unter  pathologischen  Entständen 
gegenwärtig 'dienen,  betreffen  die  Prüfung  der  Assimilations¬ 
fähigkeit  der  Leber.  Die  erste  Methode,  die  der  alimentären 
Glykosurie  auf  Traubenzuckerzufuhr,  macht  sich  zur  Auf¬ 
gabe,  die  durch  die  Leberstörung  bedingte  quantitative  Ein¬ 
buße  an  Assimilationsfähigkeit  für  eine  leicht  verbrennbare 
Zuckerart,  wie  die  Dextrose,  zu  bestimmen.  Sowohl  die 
Erwägung  als  auch  die  Resultate  der  Forschung  zeigen, 
daß  diese  Methoden  infolge  der  gegebenen  Bedingung  der 
leichten  Verbrennbarkeit  des  Zuckers  und  dem  verhältnis¬ 
mäßigen  Zurücktreten  der  Bedeutung  der  Leber  gegenüber 
dem  übrigen  Körper,  zu  keinem  deutlichen  Resultate  fidnen 
kann.  Weitere  Methoden  u.  zw.  die  von  Stra,  uß  )  ange¬ 
gebene  Prüfung  der  Assimilationsfähigkeit  der  Lävulose,  die 
von  R.  Bauer2)  untersuchte  Fähigkeit,  Galaktose  umzu¬ 
wandeln  und  abzubauen,  gehen  mehr  auf  die  qualitative 
Veränderung  der  Organtätigkeit.  Insbesondere  scheint  die  Ver¬ 
wendung  der  vom  menschlichen  Organismus  .nur  in  geringem 
Maße  zu  bewältigenden  Galaktose  sich  als  ein  brauchbares 
Reagens  für  qualitative  Aenderungen  der  Zelltätigkeit  der 
Leber  erwiesen  zu  haben. 


>)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  44  und  45. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  35;  Wiener  med.  Wochen¬ 
schrift  1906,  Nr.  1  und  2. 
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Auch  die  Fähigkeit  der  Assimilation  stickstoffhaltiger 
Sn  bstanzen  u.  zw.  der  Aminosäuren,  wu  rde  von  G 1  a  e  s  s  n  er 3) 
einer  Probe  unterzogen,  doch  scheint  die  etwas  komplizierte 
Methodik  des  Nachweises  solcher  Substanzen  nicht  geeig¬ 
net,  weitere  Nachprüfungen  dieser  theoretisch  hochbedeut¬ 
samen  Befunde  bei  einer  größeren  Reihe  von  Fällen,  wie  es 
notwendig  wäre,  zu  ermöglichen.  Die  folgenden'  Zeilen 
stellen  den  Bericht  über  Untersuchungen  dar,  die  be¬ 
zweckten,  die  bisher  nicht  geprüften  synthetischen  Fähig¬ 
keiten  der  Leber  als  Prüfungsmittel  für  die  Leberfunktion 
zu  verwenden.  Aehnliche,  in  gleicher  Richtung  abzielende 
Untersuchungen,  liegen,  den  Menschen  betreffend,  bisher 
nur  von  jFinizio4)  ;vor,  der  die  Paarung  von  Thymol  mit 
Schwefelsäure  bei  einem  fall  von  Zirrhose  untersuchte  und 
fand,  daß  die  an  und  für  sich  bereits  vorhandene  Erhöhung 
der  gepaarten  Schwefelsäure  im  Vergleich  zur  präformierten 
nach  Thymoleinfuhr  entgegen  dem  Verhalten  beim  normalen 
Menschen,  nicht  gesteigert  wurde.  Der  Fall  war  eine  Leber¬ 
zirrhose  mit  alimentärer  Glykosurie. 

In  den  vorliegenden  Untersuchungen  haben  wir  die 
beim  normalen  Menschen  immer  eintretende  Kampfer- 
Glukuronsäurepaarung  beim  lebergesunden  .  und  leber¬ 
kranken  Individuum  qualitativ  und  quantitativ  geprüft. 
Die  chemische  Grundlage  der  Methode^ist  sehr  genau  durch¬ 
gearbeitet.  Ueber  die  biologischen  Tatsachen,  die  mit  der 
Methodik  in  Beziehung  stehen,  wird  später  gesprochen 
werden.  Vor  allem1 II. III. *  erscheint  günstig  die  Vergrößerung  des 
Molekulargewichtes  durch  die  Paarung,  daher  die  End¬ 
produkte  der  Reaktion  sehr  groß  und  eine  Verminderung 
als  großer  Ausschlag  kenntlich  sein  wird.  Das  Molekular¬ 
gewicht  des  Kampfers  C10H16O  beträgt  152-16,  das  Mole¬ 
kulargewicht  der  Kampf ergluku ron s ä ure  Ci6  H24  08  +  H2  0  = 
362-26,  resp.  344-24.  Es  wird  daher  der  Betrag  der  Kampfer¬ 
fütterung  in  den  Reaktionsprodukten  zirka  verdoppelt.  Auch 
die  Methodik  des  Nachweises  der  Reaktionsprodukte  im 
Harne  erscheint  leicht  u.  zw.,  da  einerseits  die  normale 
Glukuronsäureverbindung  des  Harnes  nach  Untersuchungen 
von  P.  Maier  und  C.  Neuberg5)  infolge  ihrer  geringen 
Menge  —  sie  beträgt  nach  den  Autoren  4  mg  auf  100  ig 
Harn  —  für  die-  Bestimmung  bei  den  zu  findenden  Größen 
nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Die  quantitative  Bestim¬ 
mung '  der  Reaktionsprodukte  anderseits  fällt  mittels  der 
Polarisation  im  Harne  sehr  leicht,  wenn  man  berücksichtigt, 
daß  die  Drehung  die  folgende  ist: 

(a)D  für  Dextrose  =  -)-  52-80 

(a)D  für  Kampferglykuronsäure  =  —  32  85 

52-8  _ 

3285  — 

Die  im  Polarisationsapparate  für  Traubenzucker  ab¬ 
gelesene  Drehungszahl  muß  demnach  für  Kampferglukuron- 
säure  noch  mit  1-6  multipliziert  werden.  Theoretisch  müßte 
erwartet  werden  bei  Zufuhr  vom- 3  g  Kampfer  7-14,  bezw.6-78, 
bei  Zufuhr  von  2  g  Kampfer  4-52  g  Kampferglukuronsäure. 

Wir  haben  nun  bei  einer  Reihe  von  lebergesunden  Indi¬ 
viduen  Kämpfer  verabreicht  u.  zw.  per  os  in  Form  von 
Kapseln  mit  20%igem  Oleum  camphoratum,  zwei,  bzw.  drei 
Kapseln  mit  je  5  g  dieses  Kampferöls.  Schädliche  Folgen 
haben  wir  nie,.  insbesonders  nie  bei  Zufuhr  der  für  die 
Reaktion  hinreichenden  Dosen  von  2  g  Kampfer  gesehen. 
Ein  einziger  Patient  bekam1  auf  3  g  Kampfer  kurzdauernde, 
zwei  Minuten  währende,  mit  Bewußtlosigkeit  einhergehende 
Krämpfe,  doch  konnte  hier  in  einer  ehemals  in  der  Jugend 
bestandenen  schweren  Kohlenoxydvergiftung  mit  mehrtägi¬ 
ger  Bewußtlosigkeit  eine  Ursache  für  die  abnorme  Reaktion, 
nie  im  übrigen  ohne  Folgeerscheinungen  abklang,  eine  Er¬ 
klärung  gefunden  werden.  Alle  anderen  Untersuchten  ver¬ 
tragen  auch  3  g  Kampfer  ohne  die  geringsten  Beschwerden. 

Bei  allen  linksdrehenden  Harnen  wurden  die  quali- 
tativen  Proben  auf  gepaarte  Glukuronsäuren  angestellt  und 

*)  Zeitschrift  für  experim.  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  2. 

)  Malys  Jahresber.  Nr.  27,  S.  425. 

6)  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie  Nr.  29,  S.  256  bis  273. 


zwar  wurden  die  Phlorogluzin- Salzsäureprobe,  die  Orzin¬ 
probe  (erst  nach  dem  Kochen  mit  1  ()/oiger  Schwefelsäure 
positiv)  und  das  fehlen  der  Gärungsfähigkeit  untersucht 
und  auch  jedesmal  gefunden. 

Bei  normalen  Individuen  wurden  lobende  Befunde 
erhalten. 

Lebergesunde. 

Fall  I.  Multiple  Sklerose.  —  Um  6  Uhr  früh  3  g  Kampfer. 

portfönen  Zeit  Menge  "/„  für  Dextrose  %  * *'ür  Mengein 

I.  6—12  Uhr  500  cm3  015  links  024  F2 

II.  12—6  „  a.  400  „  0  5  „  0  8  3  2 

III.  6—6  „  fr.  400  „  0~3  018  F92 

In  den  ersten  24  Stunden  ausgeschieden  6'32  g 

Kampferglykuronsäure. 

F  a  1 1  IL  Chlorose.  —  Um  6  Uhr  früh  2  g  Kampfer.  Theoretische 
Ausscheidungszahl  4‘52  g. 

Harnportionen  Menge  %  für  Dextrose  »L  für  Glykurons  Men?e  in 

i  Q  '  Grammen 

I.  260  cm  0'22  links  0‘35  0"91 

H-  260  „  0'22  „  0'35  0'91 

III.  560  „ _ 0'28  „ _ 015 _ 2'52 

In  den  ersten  24  Stunden  ausgeschiedeir^'Si^- 

Kampferglykuronsäure. 


Fall 

I. 

II. 

III. 

III.  Asthma 
860  cm3 

400  „ 

800  „ 

bronch.  —  Um 
0'22  links 
0'22  „ 

011  ;, 

6  Uhr  früh  3  g  Kampfer. 
0'35  303 

0'35  110 

0176  111 

In 

den  ersten  24  Stunden  ausgeschieden 

5'84  g 

Kampferglykuronsäure. 

F all  IV.  Asthma,  Emphysem,  Stauungserscheinungen.  —  Um 

b  Uhr  truh 

3  g  Kampfer. 

I. 

1000 

cm 

011  links 

0176 

176 

II. 

375 

ii 

0'33  „ 

053 

F98 

III. 

900 

>> 

0-20  „ 

032 

2'88 

In  den  ersten  24  Stunden  ausgeschieden  6'62  g 

Kampferglykuronsäure. 

Fall 

V.  Aorteninsuffizienz,  Stauungserscheinungen.  —  Um 

6  Uhr  früh 

3  g  Kampfer. 

I. 

250 

cm3 

0'33  links 

0'53 

1  '32 

II. 

250 

ff 

0'55  „ 

0'88 

2’20 

III. 

500 

ii 

0-22  „ 

035 

175 

In 

len  ersten  24  Stunden 

ausgeschieden 

5-27  g 

Kampferglykt 

aronsäure. 

Fall 

VI. 

Emphysem,  Asthma,  Arteriosklerose, 

Potator. 

Um  6  Uhr  früh  3  g  Kampfer. 

I. 

400 

cm3 

0'33  links 

0'53 

212 

II. 

225 

a 

0'55  rechts 

120 

III. 

500 

ii 

Portion  II. 

mit  Hefe  vergoren, 

nach  der  Vergärung 

Linksdrehung 

für  Dextrose 

für  Glykuronsäure 

033 

053 

für  Dextrose  'V»  ffr  Kampfer-  Menge  in 
glukurons.  Grammen 


“  .  “  .VUW6VÜV11.V.UOU  ^  ^  6  y  JVUlUimclUlC. 

Die  Gesamtdrehung  nach  rechts  entspricht  demnach 
0'88  =  2  g  Traubenzucker. 

Der  Versuch  auf  alimentäre  Glykosurie  auf  100  g  Dextrose 
negativ,  auf  200  g  Dextrose  0’37  g  Traubenzucker. 

Kranke  mit  Leber  Störungen. 

Fall  VII.  Cirrhosis  hepätis  alcoholica.  Aszites.  —  Um 
6  Uhr  früh  2  g  Kampfer. 

Harnportionen  Menge 

I.  175  cm3  0'22  links  0'35  0'57 

II.  210  „  0'55  „  088  1'85 

III.  180  „ _ 0  33  „  .  0'53  0'85 

In  den  ersten  24  Stunden  ausgeschieden  3‘27  g 

Kampferglukuronsäure. 

Derselbe  Patient,  drei  Monate  später.  —  Um  6  h  früh 
2  g  Kampfer. 

I.  35  cm3  0’22  links  0'35  O'l 

II.  225  „  011  „  0176  0'39 

III.  55  „ _ 0 _ 0_  0 

In  den  ersten  24  Stunden  ausgeschieden  019  g 

Kampferglukuronsäure. 
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.  Asthma,  card.,  Potator,  Struma,  Leberzirrhose. 

3  g  Kampfer. 

j  Keine  Ausscheidung  in  den  ersten  24  Stunden. 
Fall  IX.  Cirrhosis  hepatis  alcoholica.  —  Um  6  Uhr  früh 

Keine  Ausscheidung  in  den  ersten  30  Stunden. 

Zweiter  Tag  6  Uhr  früh  bis  12  Uhr  mittags. 

Fall  X.  Cirrhosis  hepatis.  Obduktionsbefund:  Alkoholische 
Fettleber  mit  Tuberculosis  pulmon.  -  Um  6  Uhrjrüh  2  g  Kampfer 

Harnportionen  Menge  °/o  für  Dextrose 

I  500  cm3  O'll  links 

II.  600  „  0 

III.  1000  0 


Fall  VIII. 

Um  6 

Uhr  früh 

I. 

1000  cm3 

II. 

600  „ 

III. 

850  „ 

Fall  IX. 

2  g  Kampfer. 

I. 

1000  cm 

II. 

500  „ 

III. 

750  „ 

IV. 

310  „ 

°l„  für  Kampfer- 
glykurons. 

0'176 
0 
0 


Menge  in 
Grammen 

0'88 

0 

0 


In  den  ersten  24  Stunden  ausgeschieden  0  88  g 

Kampferglykuronsäure. 

Fall  XI.  Cirrhosis  hepatis,  leichter  Fall  ohne  Aszites. 

Um  6  Uhr  früh  2  g  Kampfer. 

I  190  cm3  0‘55  links  0  88  1  67 

II. '  310  „  0-22  „  035  108 

III.  450  „ _ _ _ _ _ _ - 

In  den  ersten  24  Stunden  ausgeschieden  275  g 

Kampferglykuronsäure. 

Fall  XII.  Cirrhosis  hepatis  hypertrophica.  Seit  fünf  Jahren 
Ikterus.  Oligochole  Stühle.  —  Um  6  Uhr  früh  3  g  Kampfer. 

0*8 


I. 

II. 

III. 


I 


500  cm3 


O'l  links 


016 


In  den  ersten  24  Stunden  ausgeschieden  0'8  g 

Kampferglykuronsäure. 

Fall XIII.  Icterus  catarrhalis  mit  tot.  Acholie  der  Stühle 
Um  6  Uhr  früh  2  g  Kampfer. 

I.  330  cm3 

II.  370  „ 

III.  335  „ 

[  1  XIV.  Icterus  catarrhalis. 


Keine  Ausscheidung  in  den  ersten  24  Stunden. 

Um  6  Uhr  früh  3  g  Kampfer 


Keine  Ausscheidung  in  den  ersten  48  Stunden. 


F  ä  1 
I.  350 
II.  550 

III.  750 

IV.  450 
V.  450 

VI.  650 

Fall  XV.  Icterus  catarrhalis  auf  der  Höhe  des  Ikterus. 
Um  6  Uhr  früh  3  g  Kampfer. 

I.  475  cm3 

II.  175  „  0'44  links  07  1  2 

III.  660  ..  O'll  „  0178  . _ 116  _ 


In  den  ersten  24  Stunden  ausgeschieden  2'36  g 

Kampferglykuronsäure . 


Derselbe  Fall  im  Abklingen  des  Ikterus, 
g  Kampfer. 

I. 

II. 

III. 


Um  6  Uhr  früh 


410  cm3 

011  links 

0176 

072 

275  „ 

044  „ 

070 

1'92 

180  „ 

0-22  „ 

0'35 

0'53 

In  den  ersten 

24  Stunden 

ausgeschieden 

317  g. 

Aus  diesen  vorstehenden  Zahlen  scheint  sich  zu  er¬ 
gehen,  daß  der  normale  1  ehergesunde  Mensch  eine 
der  oben  berechneten  sehr  nahe  kommende  Menge 
von  Kampferglukuronsäure  hei  Kampferzufuhr  aus¬ 
scheidet.  Die  niedrigste  Zahl  ist  5-27,  die  höchste 
Zahl  6-62.  Die  Ausscheidung  dauert  ca.  24  Stunden  an 
u.  zw.  wird  der  größere  Teil  in  den  ersten  zwölf  Stunden 
ausgeschieden.  Anämie,  Stauungserscheinungen,  scheinen 
keinen  Einfluß  zu  haben,  ebenso  scheint  eine  Stauungs- 
leber  keine  stärkere  Verminderung  der  Paarung  zu  bewirken. 
Kur  ein  Fall,  eine  ausgesprochene  Arteriosklerose  mit  asth¬ 
matischen  Zuständen,  schied  beträchtlich  weniger  und  zwar 
3-32  g  aus,  daneben  aber  auch  noch  2  g  Traubenzucker. 
Da  der  Patient  auch  gegen  Traubenzucker  weniger  tolerant 


war,  könnte  man  eine  Leberschädigung  doch  nicht  voll-  f 
kommen  ausschließen.  . 

Die  Fälle  mit  Zirrhose  der  Leber  schieden  deutlich 
geringere  Mengen  von  Karnpferglukuronsäure  aus,  die 
höchste  Zahl  betrug  3-27  auf  2  g  Kampfer.  Derselbe  Patient 
schied  bei  einer  späteren  Prüfung,  offenbar  als  f  olge  seines 
fortschreitenden  Leidens  nur  mehr  als  0-49  Kampferglukurou- 
säure  aus.  Das  Vorhandensein  eines  Aszites  stellt  nicht 
eine  Bedingung  für  eine  solche  Verminderung  der  Kampf er- 
glukuronsäure  dar,  wir  finden  auch  ohne  Aszites', eine  solche 
Verminderung.  Deutliche  Resorptionsstörungen  waren  hei 
diesen  Fällen  nicht  nachzuweisen,  so  daß  dieses  Moment 
wohl  nicht  zur  Erklärung  des  verschiedenen  Verhaltens., 
beim  Normalen  und  beim  Zirrhotiker  herangezogen  werden 
kann,  wenigstens  zeigen  die  iStühle  niemals  deutlichen 'Kam¬ 
pfergeruch.  Weiters  bilden  die  Fälle  von  Icterus,  catarrhalis 
einen  Hinweis  auf  ^iie  Abhängigkeit  der  Kamplcrglukm on¬ 
shore  von  der  normalen  Leberfunktion.  Auch  hei  diesen 
Fällen  bleibt  die  Paarung  fast  vollkommen  aus  oder  ist 
stark  herabgesetzt.  Für  die  Deutung  der  Befunde  scheint  . 
insbesondere  der  eine  Fall  von  Icterus  catarrhalis  wichtig. 
Auf  der  Höhe  des  Ikterus  schied  er  auf  3  g  Kampfer  2  36  g 
Kampferglukuronsäure  und  diese  verspätet  aus,  also,  wenig 
mehr  als  ein  Drittel  .der  normalen  Menge.  Später  im  Ab¬ 
klingen  des  Ikterus  auf  2  g  317  g  Kampferglukuronsäure, 
zirka  drei  Viertel  der  normalen  Menge. 

In  den  vorstehenden  Zahlen  und  Angaben  dürfte  wohl 
ein  genügendes  Material  niedergelegt  sein,  um  die  Einfüh¬ 
rung  der  Kampfer -Glukuronsäurepaarung  als  klinisches 
Prüfungsmittel  für  die  normale,  bzw.  pathologische  Leber¬ 
tätigkeit  zu  begründen.  , 

Es  sollen  diesen  Ausführungen  nur  noch  einige  all¬ 
gemeine  biologische  Erwägungen  angeschlossen  werden. 
Für  die  scheinbare  Exaktheit  dieser  Prüfungsmethoden  dürfte 
vor  allem  ein  Umstand  sich  günstig  erweisen,  daß  nämlich 
die  einmal  gebildeten  Reaktionsprodukte  vom  Körper  nicht 
verändert  werden  können,  was  durch  die  Tatsache  bewiesen 
wird, 'daß  innerlich  verabreichte  gepaarte  Glukuropsäurever- 
bindungen  nach  Glaessner6)  prompt  ausgeschieden  wer¬ 
den.  Anderseits  ist  durch  biologische  Versuche  u.  zw.  am 
Hunde,  die  Leber  als  Ort  für  Paarung  von  Glukuronsäure  : 
mit  seinen  Paarlingen  erwiesen.  Wenn  dies  auch  von  i 
E  mb  den7)  nur  für  eine  Gruppe  solcher  Verbindungen  und 
zwar  die  Thymolglukuronsäure  bei  der  Leberdurchblutung 
festgestellt  worden  ist,  so  dürfen  wir  vielleicht  auch  für 
die  anderen  Gruppen  von  Paarungen  einen  gleichen  Ent¬ 
stehungsort  annehmen.  Es  scheint  sich  aber  noch,  wie  aus 
den  folgenden  Ausführungen  hervorgeht,  zu  ergeben,  daß 
diese  verschiedenen  Paarungen  in  der  Leber1  sich  auch  ver¬ 
schieden  resistent  gegen -Leberschädigungen  verhalten.  Es 
sprechen  wenigstens  die  Angaben  von  Fried.  Pick,8)  welcher 
auch  bei  einer  Beeinträchtigung  der  Leberfunktion,  die  nach 
24  bis  48  Stunden  den  Tod  nach  sich  zieht,  beim  Hunde 
eine  Paarung  von  Glukuronsäure  mit  Chloral  hydra  t  naclrj  I 
weisen  konnte,  dafür,  daß  einzelne  solche  Paarungen  auch  i 
bei  gröberen  Leberschädigungen  erhalten  bleiben.  Aehn- 
liche  Verschiedenheiten  bei  der1  Bildung  der  _  einzelnen 
F  ormen  wird  auch  noch  durch  die  Resultate,  die  allgemeine 
Körperschädigungen  für  die  verschiedenen  Glukuronsäure-  I 
Synthesen  haben,  bewiesen. 

Wenigstens  fand  Fenyvessy,9)  daß  bei  mit  Diphtherie 
und  Dysenterie  vergifteten  Tieren  die  Kämpferglykuronsäure- 
synthese  vermindert  war,  während  die  Phenylglykuronsäure 
und  Urochloralsäuresynthese  keine  Einbuße  erlittten. 

Wie  sich  aus  dem  Vorstehenden  ergibt,  erscheint  also  die 
Kampfer-Gl  1 i kuron  s äurebi  1  dung  Von  der  Intaktheit  der  Leber 
in  großem  Ala ße  abhängig  zu  sein  und  es  erscheint  daher 
diese  Synthese  als  ein  Prüfungsmittel  für  die  normale  Leber¬ 
funktion  verwendet  werden  zu  können.  Man  wird  wohl 

ß)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1.  Juli  1909. 

7)  E  mb  den,  Hofmeisters  Beiträge  Nr.  2,  S.  391. 

Archiv  f.  exp.  Pathologie  und  Chirurgie,  S.  33,  365  bis  367. 

9)  Maly,  Jahresh.  1906,  S.  633. 
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nicht  ganz  fehl  gehen,  wenn  man  annimmt,  daß ’auch  andere 
synthetische  Vorgänge  als  Prüfungsmittel  in  ähnlicher  Weise 
verwendet  werden  können. 


Aus  der  Prosektur  und  dem  bakteriologischen  Institute 
der  Landeskrankenanstalt  in  Czernowitz. 

Zur  Kenntnis  der  Hämagglutination. 

lieber  Heilversuche  im  Reagenzglas. 

Von  Dr.  Hugo  Ilaubitscliek. 

Die  auffallend  hohen  Affinitäten,  die  die  Häm- 
agghitininc  zu  manchen  Eiweißkörpern  haben,1)  werden 
durch  die  starken  hemmenden  Eigenschaften  vieler  Normal¬ 
sera  manifest.  Die  Verbindungsfähigkeit  ist  am  stärksten 
bei  den  wenig  spezifischen  Pflanzenagglutininen  (Rizin, 
Ahrin,  Extrakte  aus  Bohnen,  Linsen,  Erbsen,  Wicken2) 
und  vielen  Daturaarten,'3)  geringer  bei  den  Hämägglutininen 
der  verschiedenen  Normalsera,  und  recht  schwach  bei  den 
spezifischen  Agglutininen  der  Tmmunsera. 

-  Wie  ans  den  folgenden  Tabellen  hervorgeht,  wird  diese 
hemmende  Eigenschaft  der  Normalsera  gegenüber  den  Pflan- 
zenagglutininen  durch  höhere  Temperatur  weder  geschädigt, 
noch  bedarf  es  einer  längeren  Bindungszeit  zwischen 
Serum  und  Agglutinin,  damit  die  hemmende  Wirkung  zum 
Ausdruck  komtat. 

Tabelle  I. 

Fallende  Menge  von  Kanmchenserum!  (aktiv  und  1  Stunde 
60"  C).  hi  jedes  Röhrchen  kommt  überdies  0-1  Vioo  Bohnenextrakt 
iresp.  001  Rizin)  und  0-3  5°/oiges  dreimal  gewaschenes  Ka- 
mnchenblut.  Abgelesen  nach  2  Stunden  37°  C. 


K 

aninchenseru 

m  aktiv 

Kaninchenserum 

inakt 

Bohnenextrakt 

Rizin 

Bohnenextrakt 

R'zin 

1 

0 

0 

0 

0 

Va 

0 

0 

0 

0 

Vi 

0 

0 

0 

0 

V  8 

0 

Spur 

0 

0 

1  / 

/ 16 

+ 

4~ 

+ 

+ 

V  32 

+ 

+ 

+ 

+ 

V«  4 

+ 

1 

“T 

+ 

+ 

Analoge  Resultate  konnten  mit  verschiedenen  anderen 
Sera  gewonnen  werden,  wobei  hervorgehoben  sei,  daß  die 
Normalsera  und  die  Erythrozyten  von  einer  Tierart  stammen 
sollen,  um  nicht  durch  die  Normalagglutinine  des  Serums 
die  hemmenden  Eigenschaften  desselben  zu  verschleiern. 

Auch  zu  käuflichen  Peptonpräparaten  zeigen  die  Pflan¬ 
zenagglutinine  hohe  Verbindungsfähigkeit,  wie  wir  dies 
mit  einer  anderen  Versuchsanordnung  schon  früher  nach- 
weisen  konnten4)  und  wie  dies  kurz  auch  aus  folgenden  Ta¬ 
bellen  hervorgeht. 

Tabelle  II. 

Fallende  Mengen  einer  10 "Aigen  Peptonlösung  (Witte)  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  (lackmusneutral).  In  jedes  Röhr¬ 
chen  gleiche  Mengen  Rizin  (resp.  Abrin,  Bohnenextrakt,  Linsen¬ 
extrakt)  geprüft  mit  Kaninchenblut.  Abgelesen  nach  2  Stunden, 


L. 

Peptonlösung 

Rizin 

r  * 

Abrin 

Bohnenextrakt 

Linsenextrakt 

V. 

lu 

1/ 

/  8 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1  / 

/ 10 

+ 

0 

.  + 

0 

1  / 

/  32 

+ 

+ 

4- 

4- 

y64 

+ 

4 

4- 

+ 

/ 128 

+ 

1 

TTT 

+ 

/  266 

+ 

+ 

1 

~r 

+ 

')  L  a  u,  Diss.  Rostock  1901.  Landsteiner  u.  Stankovic, 
-entralbl.  f.  Bakt.  Bd.  41.  Michaelis,  Zeitschrift  f.  Biochem  2.  Bd. 
und  andere 

1  Landsteiner  u.  Raubitschek,  Zentralblatt  für  Bakteriol. 
1 007,  Bd.  45.  Orig. 

3)  v.  Eisler  u.  v.  Portheim,  Zeitschr.  für  Immunitäts- 

orschung,  Bd.  1. 

^  Landsteiner  u.  Raubitschek,  Biochemische  Zeitschr., 


Analoge  Versuche  mit  agglutinierenden  Normalseris 
(Hühner- -und  Taubenserum,  tya  Stunde,  58°  C,  geprüft  mit 
Kaninchen-  und  Meerschweinchenerythrozyten,  gehemmt  mit 
f  allenden  Mengen  inaktivem  Kaninchen-  resp.  Alee  1  Schwein - 
eheriserum  und  Peptonlösungen)  zeigten  wohl  im  allgemeinen 
dasselbe  Phänomen,  doch  keineswegs  in  dem  Maße,  wie 
dies  regelmäßig  bei  den  Pflanzenaggliitiuinen  zu  beob¬ 
achten  ist. 


Von  besonderer  Bedeutung  erscheinen  jedoch  Ver- 
s uche,  die  angestellt  wurden,  um  sich  über  die  Bindungs- 
av  io  i  täten  der  Pflanzenagglutinine  (Normal  serumaggluti- 
nine)  einerseits  zu  den  empfindlichen  Blutzellen,  anderseits 
zu  den  hemmenden  Substanzen  der  Normalsera  (Pepton¬ 
lösungen)  Klarheit  zu  verschaffen.  Es  stand  wohl  zu  er¬ 
warten,  daß  einmal  an  die  emipfindlichen  Blutzellen  gebun¬ 
denes  Agglutinin  durch  nachträglich  zugesetzte  Peptonlösung 
nicht  angegriffen  wird,  mit  anderen  Worten,  daß  die  Avidi- 
tät  der  Agglutinine  zu  den  empfindlichen  Zellen,  soweit 
unsere  bisherigen  Erfahrungen  lehren,  weit  höher  ist,  als 
zu  den  hemmenden  Stoffen  der  genannten  Eiweißlösungen. 

Wie  jedoch  aus  nachstehenden  .Versuchsprotokollen 
hervorgeht,  gelingt  es,  Blutkörperchen,  die  durch 
viele  Stunden  der  Wirkung  eines  Pflanzenagglu¬ 
tinins  ausgesetxt  waren  und  völlig  verklumpt 
sind,  durch  Zusetzen  einer  Peptonlösung  (resp. 
eines  Normalserums)  zu  d  e  sag  gl  u  ti  n  i  e  r  en  und,  auf 
diese  Art  wieder  eine  völlig  homogene  Blutkör-' 
perchenaufschwemmung  zu  erhalten.5) 


Versuch  III. 


In  jedes  Röhrchen  1  cm3  einer  Vioo  Bohnenextraktlösung 
und  0-3  einer  5%igen,  dreimal  gewaschenen  Taubenhlutauf- 
schwemmung.  I11  abgestuften  Zeiten  wird  in  jedes  Röhrchen  10 
einer  lackmüsneutralen  10°/oigen  Peptonlösung  (Witte)  gegeben. 
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Versuch  IV. 

Fallende  Mengen  von  Linsenextrakt  werden  mit  gewasche¬ 
nem  Hühnerblut  versetzt  und  bleiben  24  Stunden  im  Eiskasten; 
hierauf  kommt  in  jedes  Röhrchen  0-3  einer  10°/oigen  Pepton¬ 
lösung.  Zweite  Ablesung  nach  einer  Stunde  in  der  Brutkammer. 

Linsenextiakt  ,100  /  200  U  00  Vsoo  Vieoo  V3200 

+  +  +  4-  4-  0 

nach  24  Std.  0‘3  Peptonlös.  +  Spur  0  0  0  0 

Versuch  V. 


In  jedes  Röhrchen  1cm3  einer  Vioo  Bohnenextraktlösung,  dazu 
0-3  einer  5°/oigen  gewaschenen  Hammelblutaufschwemmung,  nach 
zwei  Stunden  Zimmertemperatur  abgestuf-te  Mengen  einer  10°/oigen 
neutralen  Peptonlösung.  Zweite  Ablesung  nach  zwei  Stunden 
in  der  Brutkammer. 


0  01  Bohnenextr.  mit  Schaf  blut 
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Versuch  VI. 

In  jedes  Röhrchen  10  einer  V1000  Bohnenextraktlösung, 
dazu  0-3  einer  5°/<>igen  gewaschenen  Taubenblutaufschwemmung, 
nach  zwei  Stunden  Zimmertemperatur  abgestufte  Mengen  Normal- 

5)  Vgl.  auch  Landsteiner,  Zentralbl.  für  Physiologie,  ßd.  20, 
Nr.  24. 
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taubensenuri.  Zweite  Ablesung  nach  zwei  Stunden  in  der  Brut¬ 
kammer. 


O'OOl  Bobnenextr.m.Taubenbl. 
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Aehnliche  Versuche,  die  mit  Nortaalserumaggluti 1 1 inen 
(Hühnerseram,  Kaninchenblut)  durchgeführt  wurden,  zeigten 
wohl  auch  mlanchmial  Andeutungen  derselben  Erscheinung, 
doch  ist  es  nicht  gelungen,  in  so  sinnfälliger  Weise,  wie  bei 
den  Pflanzenagglutininen,  durch  Zusatz  eines  Normal  serums 
(resp.  Peptonlösung)  agglutinierte  Blutkörperchen  wieder  in 
eine  homogene  Aufschwemmung  zu  verwandeln. 

Noch  viel  auffälliger  wird  dasselbe  Phänomen,  wenn 
man  die  durch  ein  Pflanzenagglutinin  verklumpten  Blut¬ 
körperchen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  auf  der  Zen¬ 
trifuge  wäscht  und  sie  so  von  der  agglutinierenden  Flüssig¬ 
keit  befreit  und  das  Sediment  zur1  Hälfte  in  physiologischer 
Kochsalzlösung,  zur  Hälfte  in  einer  5°/oigen  lackmusneu¬ 
tralen  Peptonlösung  oder  in  Normal  serum  aufschwemmt. 
Nach  einstündigem  Verweilen  in  der  Brutkalniner  zeigt  die 
Kontrolle  in  der  Kochsalzlösung  starke  Agglutination,  wäh¬ 
rend  die  Blutkörperchen  der  Peptonlösung  in  einer  völlig 
homogenen  Suspension  erscheinen. 

Heber-  „Heilversuche  im  Beagenzglas“  hat  schon  Vor¬ 
jahren  Madsen6)  berichtet.  'Er  brachte  durch  seine  ver¬ 
schieden  variierte  Versuche  den  Beweis,  daß  es  möglich  ist, 
durch  Antitoxin  das  schon  an  die  roten  Blutkörperchen  ge¬ 
bundene  Tetanolysin,  diesen  zu  entreißen  und  unschädlich 
zu  machen.  Dies  war  nicht  allein:  möglich,  bevor  die  toxische 
(hämolytische)  Wirkung  eingetreten  ist,  sondern  er  konnte 
in  jeder  Phase  der  Lösung  das  Weiterschreiten  des  Pro¬ 
zesses  verhindern,  mit  anderen  Worten,  solange  die  Ery¬ 
throzyten  durch  das  Tetanolysin  noch  nicht  zerstört  waren, 
war  eine  „Heilung*1  durch  Antitoxin  noch  möglich.  Auch 
Kraus  und  Lipschütz')  haben  sich  mit  ähnlichen  Ex¬ 
perimenten  beschäftigt.  Sie  konnten  nicht  nut-  mit  lmmim- 
an tihämoly s i nein,  sondern  auch  mit  normalen  Antihämoly¬ 
sinen  bereits  verankertes  Hämolysin  unschädlich  machen 
und  vergiftete  Blutzellen  im  Reagenzglas  heilen. 

Allerdings  könnte  man  darüber  streiten,  ob  man  Hie 
oben  beschriebenen  Experimente  mit  Recht  als  „Hoilver- 
suche“  bezeichnen  kann,  da  es  sich  ja  bei  der  Agglutina¬ 
tion  nicht  um  eine  Zerstörung  der  Erythrozyten  wie  hei 
der  Hämolyse  handelt. 

Es  erscheint  mir  auch  fraglich,  ob  die  von  La  u  fi¬ 
ste  ine  r  und  vielen  anderen  zahlreich  durchgeführten  Zer¬ 
legungen  von  Agglutininverbindungen  (Abspaltung  der  dann 
einigermaßen  spezifisch  wirkenden  agglutinierenden  Flüssig¬ 
keiten  von  agglutinierte n  Blutkörperchen)  durch  Erwärmen, 
Säuren,  Alkalien  etc.  streng  in  dieses  Gebiet  gehören,  da 
überdies  bei  derartigen  Versuchen  die  Blutkörperchen 
immer  mehr  weniger  agglu tinier t  bleiben. 

Wie  sich  diesbezüglich  die  Immunantiagglut inine  ver¬ 
halten,  müssen  weitere  Versuche  zeigen. 


Beitrag  zur  Verblutung  infolge  von  Perforation 
der  Aorta  durch  einen  in  der  Speiseröhre  ein¬ 
geklemmten  Fremdkörper. 

Von  Ludwig-  Rnediger  II.  v.  Rydygier. 

Die  unglücklichen  Fälle  sind  die  lehrreichsten.  Ueberdies 
sind  Verblutungen  nach  Verschlucken  von  Fremdkörpern  so  selten, 
daß  es  vielleicht  nicht  uninteressant  sein  dürfte,  einen  dies¬ 
bezüglichen  Fall  ganz  kurz  zu  beschreiben. 

Die  allgemeine  Anamnese  und  U  ntersuchung  über¬ 
gehe  ich.  Die  56jährige  Frau  verschluckte  am  4.  Juli  1908 

e)  Zeitschr.  für  Hygiene,  Bd.  32. 

7)  Zeitschr.  für  Hygiene,  Bd.  46 


während  der  Mahlzeit  ein  Knochenstück,  kann  seit  dem  Augen- 
blick  nichts  hinunterschlucken  und  hat  starke  stechende  Schmerzen 
in  der  Gegend  des  fünften  Rippenknorpels.  Am  nächsten  läge 
versuchten  wir,  die  Patientin  vorsichtig  in  liegender  Position  zu 
ösophagoskopieren.  Pat.  bekommt  jedoch  dabei  sofort  beim  Ein- 
gang  des  Instrumentes  in  den  Rachen  einen  so  starken  Husten 
mit  Blutauswurf,  daß  wir  nun  die  Oesophagoskopie  unterbrechen. 
Pat.  wird  zu  Bett  gelegt;  Eisbeutel  auf  die  Brust.  Nach  wenigen 
Minuten  wiederholt  sich  die  Blutung,  Puls  sehr  schwach  ver¬ 
schwindet  vollständig  und  Pat.  stirbt  innerhalb  einer  Stunde  an 
innerer  Verblutung. 

Am  Präpara  t,  das  wir  dem  Kollegen  O  b  r  z  u  t  ver¬ 
danken,  sehen  wir  12  cm  unter  dem  Larynx  einen  dünnen, 
spitzen  Knochen  (abgebrochenes  Rippenstück  vom  Huhn)  quer  von 
vorne  nach  hinten  in  der  Speiseröhre  stecken.  Das  hintere,  spitze 
Knochenende  durchbohrt  die  Speiseröhre  und  die  Aorta.  Die 
Speiseröhre,  der  Magen  und  teilweise  die  Gedärme  haben  sich 
mit  Blut  angefüllt,  auch  das  Mediastinum  ist  blutig  imbibier  . 

So  wie  schon  eingangs  erwähnt,  sind  tödliche  Blutungen 
nach  Verschlucken  von  Fremdkörpern  verhältnismäßig  selten. 
Poulet  gibt  33  an,  davon  sind  17  aus  der  Aorta  gewesen.  In 
den  übrigen  Fällen  waren  die  Arteriae  carotis,  subclavia,  pulmonalis 
und  thyreoidea,  die  Venae  thyreoidea  inf.,  azygos  und  einmal  se  bst 
das  Herz  verletzt.  Unser  Fall  wäre  demnach  der  18.  von  Aorten- 
verletzung  durch  Fremdkörper  aus  der  Speiseröhre;  ich  glaube, 
es  gibt  deren  sehr  viel  mehr  und  deshalb  eben  zögeie  ich  nicht 

mit  seiner  Veröffentlichung.  .....  , 

Nach  v.  Hacker  treten  für  gewöhnlich  diese  tödlichen 
Blutungen  etwas  später  nach  dem  unglücklichen  Ereignis  auf,  in 
unserem  ist  dies  gleich  am  nächsten  Tage  nach  dem  Unfälle) 
eingetreten  u.  zw.  so  stark,  daß  die  Patientin  in  kürzester  Zeit 
tot  war.  Man  könnte  denken,  daß  vielleicht  der  Fremdkörper  beim 
Einführen  des  Oesopliagoskops  tiefer  hineingeschoben  wurde. 
Ich  kann  nur  so  viel  versichern,  daß  wir  das  Instrument  möglichst 
vorsichtig  hineinzuführen  versuchten,  da  ja  in  solchen  Fällen  es 
gerade  daran  gelegen  ist,  den  Fremdkörper  nicht  tiefer  hinein 
zubohren.  Jedenfalls  predigt  unser  Fall  nochmals  die  äußerste 
Vorsicht  und  das  ist  mit  ein  Grund,  weshalb  ich  ihn  veröltem- 
liehe.  Möglicherweise  hat  aber  auch  der  starke  Husten  der 
Fremdkörper  in  der  Aortawand  gelockert  und  die  Blutung  nact 

außen  zutage  gebracht.  . 

Was  die  Behandlung  dieser  Blutungen  aus  der  Aort; 
anbetrifft,  so  wird  es  uns  wohl  niemals  gelingen,  dem  Kranker 
das  Leben  zu  retten.  Technisch  wäre  es  freilich  nicht  unmöglich 
den  Aortabogen  freizulegen  und  das  Loch  zuzunähen,  aber  wi 
werden  kaum  jemals  die  lokale  Diagnose  so  sicher  stellen  um 
noch  weniger  dürfte  die  Blutung  uns  so  viel  Zeit  lassen,  um  dr 

Operation  ausführen  zu  können.  . 

Die  Stillung  der  Blutung  aus  der  Artena  carotis  und  ihrei 
Hauptästen  wird  auch  nicht  geringe  Schwierigkeiten  mache, 
u  zw.  auch  hauptsächlich  wegen  der  großen  Schwierigkeiten,  da 
verletzte  Gefäß  zu  diagnostizieren.  Nichtsdestoweniger  müsse, 
wir  bei  den  starken  Mundblutungen,  wenn  sie  nach  Verschlucke, 
eines  Fremdkörpers  auftreten,  die  Speiseröhre  freilegen  und  da 
blutende  Gefäß  vor  Eröffnung  derselben  aufzufinden  versuche.: 
Sollte  uns  das  nicht  gelingen,  so  wäre  die  Unterbindung  der  Arten 
carotis  comm.  angezeigt,  da  es  sich  in  solchen  Fällen  für  g( 
wohnlich  um  ihre  Verletzung  oder  einen  ihrer  Hauptäste  handel 
wird.  Nur  ausnahmsweise  kann  die  Verletzung  der  varikös  e 
weiterten  Oesophagusvenen  auch  sehr  starke  Blutungen  ergebei 

Nach  der  Blutstillung  aus  dem  verletzten  Gefäße  war 
natürlich  die  Eröffnung  der  Speiseröhre  hinzuzufügen,  falls  di 
Fremdkörper  sich  noch  in  ihr  befindet;  es  wäre  also  die  Des. 
phagotomia  externa  auszuführen. 


Aus  der  II.  chir.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand 
Hofrat  Prof.  Hochenegg.) 

Naht  des  Nervus  medianus  ein  Jahr  nach  de 

Verletzung. 

Von  Dr.  Robert  C.  Porges,  Leiter  des  Chirurg.  Ambulatoriums  d* 
Wiener  Bezirkskrankenkassen. 

Durchtrennungen  größerer  Nervenstämme  gehören  wohl  z 
den  seltenen  Verletzungen.  Immerhin  kommen  jährlich  etwa  zw| 
bis  drei  Fälle  unter  6000  bis  7000  in  meinem  Kassenambulatonm 
zur  Behandlung.  Im  allgemeinen  sind  die  Resultate  der  konsc 
vativen  wie  der  chirurgischen  Therapie  nicht  allzu  günstige.  Lb 
das  periphere  Ende  durchaus  nicht  immer  degeneriert,  daß  sh 
k'ollaterale  Bahnen  herstellen  können,  ja  sogar  eine  spontai 
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Wiedervereinigung  beider  Enden  möglich  ist,  erfahren  wir  zumeist 
gerade  dort,  wo  wir  eine  dauernde  Leitungsunterbrechung  her 
beiführen  wollen,  bei  der  Resektion  des  Nervus  trigeminus  wegen 
Neuralgie.  Es  scheint  übrigens,  daß  an  Extremitäten  die  Tendenz 
zur  Spontanheilung  der  letzteren  Nerven  eine  weit  geringere 
ist.  W  r e d ensk y  *)  meint,  daß  die  Naht  unter  allen  Umständen 
zu  versuchen  ist,  ja  er  halt  sogar,  falls  sechs  bis  sieben  Monate 
nach  primärer  und  ein  bis  zwei  Monate  nach  sekundärer  Naht 
die  Sensibilität  nicht  wiedergekehrt  ist,  eine  neuerliche  Operation 
für  indiziert  In  der  Literatur  finden  sich  Verletzungen  von 
Nerven  der  oberen  Extremität  relativ  häufig.  Volle  restitutio  ad 
integrum  durfte  kaum  je  beobachtet  werden  und  unter  Heilung 
ist  wohl  in  den  meisten  Fällen  die  Beseitigung  bloß  der  schweren 
beru fss torenden  Symptome  zu  verstehen. 

Kramer  stellt  der  Naht  des  Nervus  radialis,  insbesondere 
der  primären,  eine  bessere  Prognose  als  der  des  Nervus  medianus 
oder  ulnaris  Damit  stimmt  freilich  der  von  Biso  beschriebene 
Fall  mcht  uberein.  Derselbe  betrifft  eine  Operationsverletzun» 
des  Nervus  radialis,  die  trotz  der  sofortigen  Naht  zur  Paralyse 
führte  Nach  emem  halben  Jahre  Exzision  der  Narbe  und  neuer¬ 
liche  Naht  Nach  weiteren  sechs  Monaten  Besserung,  nach  drei 
Jahren  Heilung.  Interessant  ist  der  Fall  von  Mader.  Es  handelte 
sich  um  eine  primäre  Naht  des  Nervus  medianus,  Rückkehr  der 
Sensibilität  binnen  vier  Wochen,  doch  blieb  die  Mobilität  des 
Daumens  dauernd  gestört,  desgleichen  Thenar  und  Antithenar 
atrophisch.  Pat.  endete  später  durch  Selbstmord.  .Bei  der  Ob¬ 
duktion  fand  sich  das  distale  Nervenende,  trotzdem  die  Naht 
gehalten  hatte,  degeneriert.  Mader  glaubt,  daß  in  seinem  Falle 
die  Besserung  durch  vikariierende  Uebernahme  der  Funktion 
seitens  des  Nervus  radialis  und  ulnaris  zu  erklären  sei. 

Zetke  berichtet  über  20  Fälle  von  Nervennaht,  von  denen 
sechs  keinen,  fünf  vollen,  und  vier  teilweisen  Erfolg  aufzuweisen 
hatten.  Von  den  restlichen  fünf  fehlten  weitere  Nachrichten. 

Ruf  fort  nähte  den  Neivus  radialis  acht  Wochen  nach  der 
Verletzung,  konnte  jedoch  erst  sechs  Monate  später  die  ersten 
Anzeichen  wiederkehrender  Funktion  konstatieren.  Heiluim  nach 

vier  Jahren. 

-  H1eni'ii.son’  der  über  zwölf  Fälle  verfügt,  sucht  an  diesen, 
sowie  durch  Tierexperimente  nachzuweisen,  daß  die  Degeneration 
des  peripheren  Nervenendes  auch  bei  primärer  Naht  niemals  aus- 
bleibt,  daß  jedoch  auch  der  degenerierte  Nerv  selbständig  die 

Leitung  übernehmen  kann. 

Der  Ffl]>  den  i°h  nun  kurz  beschreiben  will,  betrifft  einen 
dbjahngen  Maurer,  der  nach  seiner  Angabe  im  April  1905  einen 
Dolchstich  in  den  linken  Unterarm  erhalten  hatte.  Nach  An- 
egung  eines  Notverbandes  auf  dem  Polizeikommissariat  wurde  er 
m  das  Kronprinzessin  Stephanie-Spital  gebracht,  woselbst  er  sechs 
Wochen  verblieb.  Aus  der  Krankengeschichte,  in  die  uns  freund- 
hchst  Umsicht  gewährt  wurde,  ist  zu  en Inehmen,  daß  etwa  der 
Mitte  des  linken  Unterarmes  entsprechend,  volanvärts  zwei  staik 
blutende  Stichwunden  sich  vorfanden,  die  eine  an  der  Ulnar- 
die  andere  größere  an  der  Radialseite.  (Offenbar  war  das  Messer 
bei  suppinierter  Hand  von  außen  eingestoßen  worden  und  hatte 
mnen  die  Haut  neuerlich  perforiert.)  Eine  zweite  Stichwunde 
befand  sich  an  der  linken  Klavikula,  in  welcher  die  abgebrochene 
essei spitze  steckte.  Die  linke  Hand  und  Finger  wurden  un- 
ew  eg  lieh  gehalten.  Erster,  zweiter  und  dritter  Finger  waren  an 
er  ^  V  olaiseite  anästhetisch.  Durch  einen  queren  Hautschnitt 
wurden  Einstich  und  Ausstich  miteinander  verbunden,  die  blu¬ 
tenden  Gefäße  ligiert  und  zwei  Sehnen  (Musculus  adductor  und 
extensor  pollicis  longus)  genäht.  Heilung  per  secundam.  Auf 
•tektnsche  Behandlung  besserte  sich  die  Sensibilität,  die  Be- 
a  egii^rikeit  des  Daumens  jedoch  blieb  nur  sehr  gering.  Entlassung 
uüte  Mai  T905.  Die  Wunde  in  der  Klavikulargegend  heilte 
eaktionslos. 

•  ,i  ^rn  Jnnuar  1906  meldete  sich  der  Kranke  im  chirur¬ 
gischen  Ambulatorium  der  Bezirkskrankenkasse  und  gab  an,  seit. 
;°i,nfr  Entlassung  aus  dem  Spital  zeitweise  leichtere  Arbeit  ver¬ 
lebtet  zu  haben,  doch  könne  er  seinen  Daumen  nicht  gebrauchen, 
■»mal  derselbe  „immer  wund  sei“.  Der  Befund  entsprach  etwa 
mm  oben  erwähnten.  Quei verlaufende,  im  ulnaren  Anteil  strah 
ige  Narbe  am  linken  Unterarm.  Auffallend  war  die  hochgradige 
N>p  ie  des  Thenars,  sowie  ein  bohnengioßes  Geschwür  an  der 
-  liai Seite  des  Interphalangealgelenks  des  Daumens.  Letzterer 
ur  e  abduziert  und  im  ersten  Gelenk  leicht  gebeugt  gehalten 
mu  zeigte .  nur  minimale  aktive  Beweglichkeit.  Die  Haut  an 
n'!-  (i°  ,l.Isede  dos  Daumens,  Zeige-  und  Mittelfingers  vollkommen 
• as .  edscb-  Da  somit  alles  auf  eine  Läsion  des  Neivus  medianus 
inwies,  wurde  die  Sekundärnaht  am'  9.  Februar  1906  versucht. 


Aethemarkose  Längsschnitt  durch  Haut  und  Faszie  etwa  der 
Mitte  der  Narbe  entsprechend.  Das  zentrale  Ende  des  Nerven 
erscheint  kolbig  verdickt,  es  wird  mit  feinem  'Seidenfaden  an- 
geschhmgen,  ein  wenig  mzidiert  und  das  verdünnte  periphere 
Ende  hineingebettet.  Die  Naht  wird  hierauf  wie  eine  ivpische 
Sehnennaht  ausgeführt.  Faszie  und  Haut  werden  darüber  oc- 
sch lessen.  Verband  in  dorsalflektierter  Stellung  der  Hand. 

Als  Pat.  sich  am  nächsten  Tage  vorstellt,  ist  an  Siedle 
iler  Anästhesie  der  ersten  drei  Finger  eine  beträchtliche  Hyper¬ 
ästhesie  getreten,  so  daß  er  bei  jeder  Berührung  zurückzuckt. 
Heilung  reaktionslos.  Die  Hyperästhesie  schwindet  allmählich 
Auch  das  Ulkus  am  Daumen  schließt  sich  binnen  14  Tagen 

vollständig,  so  daß  der  Kranke  als  arbeitsfähig  entlassen  werden 
Kann. 

Am  17.  Mai  d.  J.  stellte  er  sich  behufs  Kontrolle  des  Be¬ 
ll  and  iu  ngsresu  1  tates  neuerlich  vor  und  wies  folgenden  Befund 
aut,  den  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Erben  aufzunehmen  die  Güte  hatte- 
Haut  im  Bereich  der  radialen  Hälfte  des  Handrückens  etwas 
zyanotisch,  mcht  ödematös.  An  der  Grundphalanx  des  Daumens 
ist,  sie  etwas  atrophisch,  glänzend,  schwerer  faltbar.  An  der 
Kontur  des  Daumenballens  abgeflacht,  insbesondere  an  der  Steile 
des  Musculus  opponens.  Letzterer  reagiert  auf  faradischen  Strom 
1-  A,d  galvanischen  mit  geringen  verspäteten  Zuckungen 
i  Lntartungsieaktion).  Musculus  flexor  pollicis  brevis  ist  gut  er¬ 
halten  und  reagiert  wie  an  der  rechten  Hand.  Beim  Ballen  der 
taust  wird  der  Daumen  mit  der  ulnaren  Kante  anstatt  mit  der 
Hache  an  die  anderen  Finger  angelegt.  Beim  Spreizen  der  Hand 
zeigen  sich  leichte  Störungen  der  tiefen  Sensibilität;  indem  die 
ersten  drei,  Finger  kleine  unfreiwillige  Bewegungen  mächen  und 
der  Zeigefinger  herabsinkt. 

Prüfungen  auf  passive  Einstellungen  eigibt  jedoch  ein  tadel- 
loses  Resultat.  Tast-  und  Temperaturemp  tin  düngen  sowie  die 
.  ensibihtät  der  Haut  sind  normal.  Trotz  fehlender  Opponens- 
\\nkung  kann  der  Mann  Gegenstände  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
halten,  indem  Flexoren  und  Adduktoren  vikariierend  eintreten. 
Hinzuzufügen  wäre  noch,  daß  die  Operationsnarbe  solid  und 
gut  verschieblich  ist.  In  der  Tiefe  fühlt  man  mehrere,  steck¬ 
nadelkopfgroße  Knötchen,  die  sich  anscheinend  mit  den  Sehnen 
der  langen  Fingerbeuger  hin-  und  herbewegen.  An  der  Stelle 
des  Daumengeschwürs  findet  sich  eine  derbe  Schwiele.  Der  Mann 
hat  die  drei  Jahre  hindurch  ohne  Unterbrechung  gearbeitet. 

Der  Erfolg  der  sekundären  Nervennaht  ist  somit  in  diesem 
Falle  zweifellos  als  zufriedenstellend  zu  bezeichnen.  Von  vikari¬ 
ierender  Funktion  der  anderen  Armnerven  war  ein  Jahr  nach 
der  Verletzung  nicht  viel  zu  bemerken.  Die  Sensibilität,  die 
sich  anfangs  gebessert  hatte,  ging  später  wieder  verloren,  um 
erst  nach  der  Operation  normal  zu  werden  und  es  dauernd  zu 
bleiben.  Auch  die  Motilität  und  die  tiophischen  Störungen  weisen 
eine  bedeutende  Besserung  auf.  Ganz  besonders  war  es  das 
1 1  ophöneui otische  Ulkus  am  Daumen,  welches  den  Patienten 
arbeitsunfähig  gemacht  hatte  und  dessen  Heilung  erst  nach  der 
Operation  eine  definitive  blieb. 

Mein  Fall  scheint  somit  die  Richtigkeit  der  Anschauung, 
daß  bei  Nervenverletzungen  unter  allen  Umständen  die  Naht 
versucht  werden  soll,  zu  bestätigen. 


*)  Rpf.  Zentralblatt  für  Chirurgie  1909,  Nr.  25. 


Chemische  und  physikalische  Untersuchung  des 
Mineralwassers  der  Donatiquelle  in  Rohitsch- 

Sauerbrunn. 

Von  Prof.  E.  Ludwig  und  E.  Zdarok. 

Mit  einem  Anhang: 

Geologisch-quellentechnische  Verhältnisse  von  Rohitsch- 

Sauerbrunn. 

Von  J.  Kuett. 

^  Das  Bestreben,  die  altberühmten  Quellen  von 
ILohi  tsch-iSauerbruri  n  in  tadellosem  Zustande  zu  er¬ 
halten,  sie  gegen  Verlust  nach  außen  und  gegen  Eindringen 
fremder  Wässer  dauernd  zu  schützen,  hat  den  Landesau s- 
scliuß  von  Steiermark  veranlaßt,  eine  sachgemäße  Durch¬ 
forschung  deis  Quellengebietes  von  Rohitsch- Sauerbrunn 
einzuleiten  und  auf  Grund  derselben  die  erforderlichen 
quellentechnischen  Maßnahmen  durchzuführen.  Mit  dieser 
Durchforschung  und  mit  der  Oberleitung  der  nötigen  Ar¬ 
beiten  wurde  Herr  Dr.  Josef  Ivnett,  k.  k.  Quell  eninspektor 
für  Böhmen,  betraut.  Die  technische  Durchführung  der  Ar¬ 
beiten  hat  die  Wasserleitungsunternehmung  Hans  Dürn- 
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bock  in  Graz  besorgt.  Die  Arbeiten  wurde  Ende  Ok¬ 
tober  1907  begonnen  und  zur  Saison  1908  beendet.  lieber 
die  Ergebnisse  der  umfangreichen  Arbeiten  berichtet  nn 
Anhänge  ausführlich  Herr  Dr.  Knett,  wofür  wir  ihm  auch 
hier  den  besten  Dank  sagen.  Als  eines  der  wichtigsten  Re¬ 
sultate  dieser  Arbeiten  ist  die  Auffindung  einer  neuen  Quelle 
zu  verzeichnen,  welche  nach  dem  8 Vs  km!  ostnördlich  ge¬ 
legenen  Donatiberge,  Donati quelle  benannt  wurde. 
Das  Wasser  dieser  Quelle,  welches  den  Gegenstand  dieser 
Abhandlung  bildet,  zeichnet  sich  durch  besonderen  Reich¬ 
tum  an  festen  Stoffen  aus. 

Ueber  Wunsch  des  steiermärkischen  Landesaus¬ 
schusses  haben  wir  in  den  Wintermonaten  1908  bis  1 009 
dieses  Wasser  untersucht.  Die  Vorarbeiten  an  der  Quelle 
und  die  Entnahme  der  für  die  Untersuchung  nötigen  Wasser¬ 
menge  direkt  am  Ursprung  der  Quelle  wurden  am  19.  Dezem¬ 
ber  1908  vorgenommen.  Die  Temperatur  der  Quelle  wurde 
am  18.  Dezember  um  7  Uhr  abends  bestimmt,  sie  betrug 
11-2°  C,  die  gleichzeitige  Lufttemperatur  im!  Schachte  betrug 
8°  C,  an  der  Erdoberfläche  0-8°  C,  bei  einem  auf  0  redu¬ 
ziertem  Barometerstand  von  741-7  mm. 

Das  frisch  geschöpfte  Wasser  der  Donati  quelle  ist 
klar,  farblos,  vom  Geruch  und  Geschmack  eines  kohlen¬ 
säurereichen  Säuerlings.  Blaues  Lackmuspapier  in  das  fi  i sc  i 
geschöpfte  Wasser  eingetaucht,  wird  violett,  nach  d em 
Trocknen  blau.  Bleibt  das  Wasser  in  einem  offenen  Gefäß 
an  der  Luft  stehen,  so, trübt  es  sich  unter  Entweichen  von 
Kohlensäurebläschen  und  scheidet  nach  längerer  Zeit  einen 
reichlichen  weißen  Niederschlag  ab ;  diese  Veränderung  tiitt 
rasch  ein,  wenn  man  das  Wasser  zuim  Kochen  erwärmjt. 

Die  qualitative  Analyse  des  Wassers  der  Donati  quelle 
ergab  folgende  gelöste  Bestandteile : 


Kalium 

Magnesium 

Phosphorsäure 

Cäsium 

Eisen 

Arsensäure 

Rubidium 

Mangan 

Kieselsäure 

Natrium 

Aluminium 

Titansäure 

Lithium 

Schwefelsäure 

Kohlensäure 

Ammoniak 

Chlor 

Ameisensäure 

Calcium 

Brom 

Organischer 

Strontium 

Jod 

Kohlenstoff 

Baryum 

Borsäure 

Von  diesen 

Bestandteilen  wurden  nach  bewäl 

Methoden  quantitativ  oesunmn:  iwuum,  naumu, 
Ammoniak,  Calcium,  Strontium,  Magnesium,  Eisen,  Mangan, 
Aluminum,  Schwefelsäure,  Chlor,  Brom,  Jod,  Phosphors. iuic, 
Borsäure,  Kieselsäure,  Kohlensäure,  organischer  Kohlenstoff. 
Die  übrigen  Bestandteile  wurden,  da  sie  sich  nur  spuren¬ 
weise  vorfanden,  nur  qualitativ  nachgewiesen. 

Nach  den  Ergebnissen  der  quantitativen  Analyse  sind 
in!  1  kg  des  Mineralwassers  enthalten : 

Millimol. 


Kationen 


Gramm 


Kalium-Jon  (K-) 
Natrium-Jon  (Na-) 
Lithium- Jon  (Li-) 
Ammonium-Jon  (NHy) 
Calcium- Jon  (Ca--) 
Strontium-Jon  (Sr--) 
Magnesium- Jon  (Mg--) 
Ferro-Jon  (Fe--) 
Mangano-Jon  (Mn--) 
Aluminium-Jon  (Al---) 


002964 

1-45286 

0-00033 

0-00264 

0-17182 

0-00042 

0-95585 

000266 

000054 

0-00005 


0-758 

63-168 

0-047 

0147 

4-286 

0005 

39303 

0048 

o-oio 

0001 


Milligramm 

Aequivalente 

0-758 
63-168 
0  047 
0-147 
8-572 

o-oio 

78-606 

0-096 

0-020 

0003 


15U427 


Anionen 

Chlor-Jon  (CF) 

Brom- Jon  (Br’) 

Jod-Jon  (J’) 

Sulfat-Jon  (S04”) 
Hydrophosphat-Jon(H0P4”)0  00055 
Hydrokarbonat-Jon  (HC03’)  6-69063 


0-06330 

0-00007 

0-00013 

1-91948 


1-785 

0-001 

o-ooi 

19-980 

0-006 

109-668 


1-785 

0-001 

o-ooi 

39-960 

0-012 

109-668 


Borsäure  (Meta)  HB02 
Kieselsäure  (Meta)  H2Si03 


0-00863 

0-06468 


0-196 

0-826 


11-36428 

Freies  Kohlendioxyd  (C02)  2-Q2810 


234-489 

46-093 


1339238  280-582 


Das  Mineralwasser  entspricht  in  seiner  Zusammen¬ 
setzung  ungefähr  einer  Lösung,  welche  in  1  kg  enthält: 

Gramm 


Kaliumchlorid  (KCl)  .... 
Natriumchlorid  (NaCl)  .  ■  ■ 

Natriumbromid  (NaBr)  .  .  . 

Natriumjodid  (NaJ) . 

Natriumsulfat  (Na2SQ4)  .  ■ 

Natriumhydrokarbonat  (NaHC03) 
Lithiumhydrokarbonat  (LiHCOa) 
Ammoniumchlorid  (NH4C1)  .  . 

Calciumhydrophosphat  (CaHPÜ4) 
Calciumhydrokarbonat  [Ca(HC03)2] 
Strontiumhydrokarbonat  [Sr(HC03)2] 
Magnesiumhydrokarbonat  [Mg(HC03 )2] 
Ferrohydrokarbonat  [Fe(HC03)2] 
Manganohydrokarbonat  [Mn(HC03)2] 
Aluminiumhydrophosphat  [A1.2(HP04)3] 

Borsäure  (Meta)  (HBOQ . 

Kieselsäure  (Meta)  (H2Si03)  .  .  ■  ■ 


0-05652 

0-05149 

0-00009 

000015 

3-83856 

1-87550 

000321 

0-00783 

000040 

0-69412 

0-00102 

5-75145 

0-00557 

0-00014 

000032 

000863 

006468 


Freies  Kohlendioxyd  (C02)  • 


12-35968 

2D2810 


Werden  die  Bestandteile  in  althergebrachter  Weise 
zu  Salzen  gruppiert,  so  erhält  man  folgende  Werte  fün 
1  kg  Wasser: 

Schwefelsaures  Kalium  .  . 

Schwefelsaures  Natrium 

Chlornatrium . 

Bromnatrium . 

Jodnatrium . 

Phosphorsaures  Natrium  . 

Borsaures  Natrium  .... 

Doppeltkohlensaures  Natrium 
Doppeltkohlensäures  Lithium 
Doppeltkohlensaures  Ammonium 
Doppeltkohlensaures  Calcium 
Doppeltkohlensaures  Strontium 
Doppeltkohlensaures  Magnesium 
Doppeltkohlensaures  Eisen  .  . 

Doppeltkohlensaures  Mangan 

Aluminiumoxyd . 

Kieselsäureanhydrid  ..... 

Kohlensäure  halbgebunden 

Kohlensäure  frei . 

Organischer  Kohlenstoff  .  .  • 

Summe  der  festen  Bestandteile  . 


0-0660 
2-7848 
0-1043 
00001 
00001 
0  0008 
00099 
1-8546 
00031 
00115 
0-6948 

o-ooio 

57514 

0-0085 

0-0017 

o-oooi 

0-0498 
24104 
20327 
0  0031 
7-9449 


11-29097  233-467  151-427 


Drückt  man  das  Ergebnis  der  quantitativen  Analyse 
nach  C.  v.  Than  in  Aequivalentprozenten  der  Bestandteile 
aus,  so  gelangt  man  zu  folgender  Darstellung : 

26-389 
1-179 
0001 
0001 
0012 
0064 
72-354 


K  .  .  •  • 

.  0-500 

72so4 

Na  .  .  • 

.  41-716 

Cl  . 

Li  ... 

.  0031 

Br  . 

NH4  .  .  . 

.  0097 

J  .  . 

V2  Ca  .  .  . 

.  5-661 

‘/.PO* 

V2Sr  .  .  . 

.  0-006 

72b407 

7-2  Mg  .  .  . 

.  5P913 

hco3 

V.Fe  .  •  • 

.  0-063 

7»Mn  •  • 

.  0013 
100  000 

A1203 

.  0001 

Si0.2 

.  0-545 

C02 

.  30-508 

1 00-000 
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Spezifisches  Gewicht. 

Die  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes,  hei  0° 
nMn)eToio0063!rSab  °°  a,S  Einheit 

Gefrierpunkt. 

Die  in  Beckmanns  Apparat  vorgenoimmene  Bestim¬ 
mung  des  Gefrierpunktes  ergab  —  0-44°  C 

•  i  ,AUv  IT  beobachteten  Gefrierpunktserniedrigung  ergibt 

-  noan^r?1  'er  kramlm-Molen  und  -Ionen  pro  Liter  Wasser 

iTo«?  /u  I)e1r  ic<smoüsche  Druck  berechnet  sich  daraus  zu 
odd  Atmosphären. 

Die  Bestimmung  der  elektrolytischen  Leitfähigkeit,  zu 
der  ein  Gefäß  von  der  Kapazität  C  =  0-17597  verwendet 
wurde,  ergab:  , 


bei  1-5°  . 

•  0-0050884 

bei  7-2°  . 

X 

.  00059294 

2-0°  . 

.  0  0051519 

8° 

.  00060357 

30°  . 

.  00052876 

9° 

.  00061626 

40|J  • 

•  00054400 

10° 

.  00063326 

4-9°  . 

•  00055752 

11° 

.  00065049 

5  9°  . 

•  00057358 

11-2°  . 

.  0-0065301 

Das  der  Quelle  reichlich  frei  entströmende  Gas  erwies 
sich  bei  der  Untersuchung  als  reines  Kohlendioxyd. 

Nach  dem  Ergebnis  der  chemischen  Analyse  ist  das 
Wasser  der  Donatiquelle  zu  den  aJkalisch-salinischen  Säuer¬ 
lingen  zu  rechnen,  gleich  den  Wässern  der  Styriaquelle  und 
der  Tempelcrnelle  in  Rohitsch  -  Sauerbrunn.  In  qualitativer 
Hinsicht  besteht  zwischen  den  Wässern  der  Donate  und  der 
Styriaquelle  kein  wesentlicher  Unterschied,  wohl  aber  in 
quantitativer  Hinsicht,  wie  aus  den  folgenden  Zusammen¬ 
stellungen  ersichtlich  ist. 

folgende  Tabelle  enthält  die  Zusammensetzung 
der  beiden  Wässer  (in  Salzform  umgerechnet) : 


Schwefelsaures  Kalium  . 
Schwefelsaures  Natrium 
Ghlornatrium  .... 
Bromnatrium  .... 

Jodnatrium . 

Phosphorsaures  Natrium 
Borsaures  Natrium  . 
Doppeltkohlensaures  Natrium 
Doppeltkohlensaures  Lithium 
Doppeltkohlensaures  Ammonium 
Doppeltkohlensaures  Calcium 
Doppeltkohlensaures  Strontium 
Doppeltkohlensaures  Magnesium 
Doppeltkohlensaures  Eisen 
Doppeltkohlensaures  Mangan 
Aluminiumoxyd  .  . 
Kieselsäureanhydrid  . 
Kohlensäure  halbgebunden 
Kohlensäure  frei  . 

Organischer  Kohlenstoff 
Stimme  der  festen  Bestandteile 


Donatiquelle 

Styriaquelle 

0-0660 

0-0470 

2-7848 

1-9436 

0-1043 

0-0840 

o-ooo  t 

0  0001 

o-ooo  l 

00001 

0  0008 

0-0005 

0-0099 

0-0090 

1-8546 

1  -4773 

00031 

0-0018 

0-0115 

0-0125 

0-6948 

0  9160 

o-ooio 

0-0065 

5-7514 

4T234 

0-0085 

0-0096 

0-0017 

o-ooio 

o-oooi 

o-ooo  1 

0-0498 

0-0455 

2-4104 

1-8828 

2-0327 

2-3428 

0-0031 

0-0149 

7-9449 

6-0268 

\  eigleicht  man  die  beiden  Zahlenrubriken,  so  fällt 
vor  a  un  auif,  daß  die  Donatiquelle  eine  größere  Summe 
.  -testen  Bestandteile  aufweist,  und  zwar  ungefähr  um 
‘in  Drittel  mehr  als  die  Styriaquelle  (7-9449  zu  6-0268  für 
un  Kilogramm  Wasser).  Auch  in  dem  relativen  Verhält- 
sse  clei  einzelnen  Bestandteile  sind  einige  nennenswerte 
unterschiede  zu  verzeichnen;  diese  werden  am  besten  klar 
tus  der  folgenden  kleinen  Tabelle,  in  welcher  die  analyti- 
’Clien  Ergebnisse  für  die  beiden  Wässer  nach  dem  Vorgänge 
on  L.  v.  than  nach  Aequivialentprozenten  der  Bestandteile 
migetragen  sind: 


K 

Na 

Li 

NH4 

V2Ca 

7, Sr 

V2Mg 

V,Fe 

V2Mn 


Donatiquelle 
0-500 
41-716 
0031 
0097 
5-661 
0006 
51-913 
0  063 
0-013 


Styriaquelle 
0-469 
40  410 
0023 
0137 
9-829 
0-054 
48-974 
0-094 
0  010 


Donatiquelle 

72S04  26-389 
U179 
0001 
0001 
0-012 
0-064 


CI 
Br 
J 

V.P04 

V.b4o7 

no3 

co3h 


72-354 


Styriaquelle 

24-240 

1-248 

0001 

0001 

0011 

0077 

0029 

74-393 


100000  100-000 


A1203 

SiO, 

CO., 


Donatiquelle 

o-ooi 

0-655 

46-276 


100-000  100000 
Styriaquelle 

o-ooi 

0'545 

30-508 


dem  Vergleiche  dieser  beiden  Zahlenreihen  er- 
gibt  sich,  daß  m  dem  Wasser  der  Donatiquelle  der  Gehalt 
an  Natrium  Magnesium  und  Schwefelsäure  größer,  der 
an  Calcium  kleiner  ist,  als  in  dem  Wasser  der  Styriaquelle. 

Anhang. 

Geologisch-quellentechnische  Verhältnisse  von  Rohitsch- 

Sauerbrunn. 

Von  Dr.  J.  Knett. 

(Mit  einer  geologischen  Umgebungskarte.) 

Roh  1  ts  cB- Sauerbrunn,  liegt  inmitten  tertiärer  Ab¬ 
agerungen  südlich  vom  Wotschberge,  einer  vorzugsweise 
aus  Dolomiten  und  Riffkalken  der  Triasformation  aufge- 
bauten  Gestemsmasse,  welche  die  östliche  Fortsetzung  des 
gleichaltengen  Gonobitzer  Gebirgszuges  bildet  und  ebenso 
wie  dieser  an  der  nördlichen  und  südlichen  Flanke  von  tief- 
rmchend en  Störungen  begleitet  wird.  Sie  begrenzen  Teile  der 
südlichen  Kalkalpen,  Faltenzüge,  die  sich  an  das  im  Norden 
vorgelagerte  altkristalliniische  Bachergebirge  schmiegen  und 
eigentlich  die  letzten  Spüren  der  Karawanken  darstellen. 

<  re  dem  Schnittpunkte  der  sich  scharenden  und  dadurch 
cten  VVotsch  abtrennenden  Gebirgsstörungslinien  (Vgl  Text- 
Dgur  1)  tritt  die  warme  Quelle  von  Plankenstein  zu¬ 
tage  die  gleichermaßen  relative  Therme  von  Studenitz  liegt 
an  derselben  „nördlichen  Wotschlinie“,  die  die  östliche  Fort¬ 
setzung  einer  langen  ßruchlinie  bildet,  auf  welcher  die 
ihermen  von  Muschenik,  Topolschitz,  Warmbad  Neu¬ 
haus  u.  a.  liegen,  weshalb  ich  sie  kurzweg  als  „Neuhauser 
hermenlmie  bezeichne.  An  der  zweiten,  sich  mit  ihr 
bei  1  lankenstem  kreuzenden  Störungslinie  ist  unter  anderem 
die  relative  Therme  von  Gonobi  tz  gelegen;  diese  „Gono¬ 
bitzer  Quellenlime“  setzt  gegen  Nordwest  nach  Kärnten  — 
Uavanttaler  Dislokation  —  fort,  während  ihre  östliche  Ver- 
angerung  über  Hl.  Geist  den  südlichen  Abbruch  des  Wotsch 
bezeichnet,  dann  die  Lage  der  Säuerlinge  von  Ober-Gabernik, 
(len  länglichen  Zug  eines  graugrünen  Eruptivgesteins 
(Amphibolandesit  von  Tschatschendorf-Zerowetz),  ferner  die 
anscheinend  wie  wurzellose  Kerne  in  den  jüngeren  Bil¬ 
dungen  steckenden  triasiscben  Inseln  bei  St.  Florian,  endlich 
jenen  klassischen  Komplex  steil  auf  gerichteter  Nulliporen- 
kalkbanke,  welche  den  Donatiberg,  das  Wahrzeichen  der 
'  mgeliung  Rohitsch-Sauerbrunns  aufbauen. 

Doch  nicht  an  dieser  „südlichen  Wotschlinie“  (Donati- 
bruchlinie,  R.  Hoernes*)  liegen  die  Rohitscher  Säuerliiwe- 
sie  gehören  vielmehr  einer  nach  Südost  abzweigenden  Linie 
an,  auf  welcher  auch  die  Sauerbrunnen  von  Unter-Gaber- 
111k  und  Ivostreinitz  nordwestlich  von  Rohitsch-Sauerbrunn 
begem  Ich  bezeichne  sie  daher  als  „RohitscherQuellen- 
inie“;  ihre  tektonische  Bedeutung  ist  aber  noch  zweifel- 
halt,  ebenso  wie  ihre  theoretische  nach  Krapina-  Töplitz 
Zagonaner  Thermenlinie)  weisende  Verlängerung.  Dagegen 
lühit  eine  nach  Ost  abschwenkende  Fortsetzung  an  den 
.Nordrand  eines  langgestreckten,  horstarfcigen  Triaszuges 

*)  v?'-  die  ^n.lage  des  Füllschachtes  in  Rohitsch-Sauerbrunn. 
Naturwiss.  Ver.  f.  Steierm.  Graz  1891.  ' 
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(Ru  de  nza-I  vancicagebirge) ,  in  eine  ausgesprochene  Bruch¬ 
region,  an  herein  östlichen  Ende  die  Thermen  von  Waxasdm- 
Töplitz  zutage  treten,  während  nahe  an  der  südlichen 


gebilde,  weil  die  allgemeine  geologische  Sachlage  in  dem 
zwischen  den  triadischen  Faltenzügen  gelegenen,  ostwest 
gerichteten  Grabenbrache  von  Rohitsch-Sauerbrann  zu 


Fy.j.  Btt  t tKtotvG ch &n  Grundlinien  der 
Ümgebuna  isofi  /toh/itsch  ~G"oLUC/f  bru.rinJ.KS-i 

_ ^SthiTgsltörUnofen  tZ. 


Marburg 


Qu.M<-nliUtn 
•  o  Thermen  -ü.SÖ<TlcrUrvo/e . 
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si  xxt  AncZz-iil'-Tu.ff. 


Tcjiolsih  .  '^sGcrubhU 


'T'v  aJJ*  4SC — jf" 

*'***''- 


al'U'.GB  ~~~ 

- - *  /  / 

'■J:Trio<.<>forincd.:J  S 

’  ^  ’ 

Krupencl»  TöplitzT  '  —  - - 


Woirocsdln  -Töpl 


Stilb  vcct 
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Brachlinie  dieses  Fältenzuges  die  Therme  von  Krapina- 

Töplitz  liegt.  r 

An  der  Nordflanke  dieses  Gebirgszuges  erlitten  die 
an  gelagerten  Sotzka.schichte  n  ( aquitamsche  Stufe  außer¬ 
ordentliche  Störungen  ihrer  normalen  Lagerung,  wie  die  teils 
verworfenen,  teils  überkippten  Flöz-  und  brackisch-marinen 
Hangendschichten1)  im  Braunkohlenbergwerk  bei  Klenowetz 
(Kroatien)  beweisen.  Diesen  erdoberflächlich  bereits  bis  in 
die  Gegend  südlich  von  Erlachstein  nachgewiesenen  S, reifen 
oberoligo zäher  Ablagerungen  begleitet  hart  an  der  steirisch- 
kroatischen  Grenze  den  dortselbst  ostwest,  gerichteten  Laut 
des  Sotlabaclies  folgend,  zwischen  St.  Rochus  am  Osten) 
und  Hl.  Kreuz  (im  Westen)  eine  schmale  Zone  andesi- 
ti scher  Gesteine,  aus  deren  hellgefärbten  Tuffmassen  ver¬ 
einzelt  ebenfalls  marine  Fossilien  bekannt  geworden  sind. 
Wirkliches  Eruptivgestein  (Augitandesit)  ist  anstehend  nur 
inselartig  in  der  erwähnten  Tuffzone  bei  Widena  und  1  er¬ 
bt sehn  o  anzutreffen,  welche  Vorkommnisse  wohl  am  lies  t  en 
als  Reste  von  Strömenden  gedeutet  werden  können,  deren 
Ausbruchstelle  in  das  Smerkoucgebirge  verlegt  wird.  Diese 
nördlich  am  Rudenza-Ivancicazuge  gefalteten  Sotzkaschich- 
ten  und  Andesitgesteine  sind  gleichsam  als  die  bchicnten- 
köpfe  ausgedehnter  Ablagerungen  aufzufassen  und  bilden 
nur  das  korrespondierende  Vorkommen  zu  den  gleichartigen 
Bildungen  an  der  südlichen  Wotsch-  oder  Donatibrachlime. 
Zu  dieser  Vorstellung  hat  mich  nicht  die  von  Prof.  Ho  ernes 
verfochtene  Ansicht  gebracht,  daß  der  Andesitzug  südlich 
vom  Wotsch  kein  Eraptivgang  (Stur),  sondern  eine  aut- 
gerichtete  Lagermasse  wäre  und  daß  daher  die  gelegentlich 
der  seinerzeitigen  Quellenschutzfrage  aus  dieser  in  die  fiele 
setzende  Andesitmauer  gezogenen  Schlüsse  Prof.  Hoeier s 
nicht  haltbar  seien.  Ungeachtet  dessen,  ob  dem  wirklichen 
Andes!  t  dortselbst  der  Charakter  eines  Ganges  oder,  wie 
es  in  der  Tat  wahrscheinlicher  ist,  eines  Lagers  zu  kommt, 
hielt  ich  die  begleitenden  Tuffablagerungen  an  der  Donati- 
bruchlinie  sowohl,  wie  an  der  „nördlichen  Rudenzalinie“ 
stets  für  aufgerichtete,  bzw.  geschleppte  Eruptivsedimentär- 

’)  Mit  Cyrenen,  Cardien,  Oütreen,  Cerilhien  und  Turitellen. 


dieser  Auffassung  drängte.  Gelegentlich  der  im  Winterl 
1907  auf  1908  vorgenommenen  Quellenarbeiten  hat  sich  die 
Richtigkeit  der  Annahme  einer  muldenförmigen  Lagerung 
der  Euptrivgesteins-  resp.  Tuffbildungen  vollauf  bestätigt, 
indem  schon  die  ersten  Aufdeckungen  zwischen  der  Alpha- 
und  Garn a quelle  anstehende  Andesittufflager  erkennen  ließen 
(Bericht  vom  5.  Dezember  1907  und  Grazer  Tagespost, 

8  Februar  1908).  Da  unter  diesen  Ablagerungen  die  kohle¬ 
führenden  Sotzkaschichten  mit  ihren  eisenhaltigen  Wässern 
zu  liegen  kämen,  mußte  bereits  bei  meiner  ersten  Besich¬ 
tigung  des  Quellengebietes  von  Rohitsch-Sauerbrann  im 
Dezember  1906  von  Tiefbohrangen  abgeraten  und  in  dem 
daraufhin  erstatteten  Gutachten  der  direkte  Weg  ausge-  j, 
dehnter  Bloßlegungen  in  Vorschlag  gebracht  werden,  da 
nicht  abzusehen  gewesen  wäre,  wie  sich  der  Minerall-  ■ 
sierungscharakter  der  Quellen  durch  Tiefbohrangen  geändert 

hätte.  ..  ,  .  v.  * 

Die  Rohitseher  Säuerlinge  haben,  soweit  bis  heute 

ein  Einblick  in  diese  Werkstätte  der  Natur  ermöglicht  war, 
ihren  „Ursprung“  im  Andesittuff  (in  dem  beigegebenen • 
geologischen  Kärtchen*  schief  schraffiert)  und  zirkulieren 
in  dieser  Ablagerung  teils  auf  den  schwebend  bis  tonnlägig 
geneigten  Schichtfugen,  teils  auf  den  sie  steil  durchsetzenden 
Druckklüften.  Das  genannte  Gestein  ist  im  Quellengebiete 
hochgradig  kaolinisiert,  welcher  Zersetzungsprozeß  —  wie 
es  die  chemische  Gleichung  verlangt  —  unter  dem  Einflüsse 
von  Wasser  und  Kohlensäure  alle  umwandlungsfähigen  Be¬ 
standteile,  namentlich  die  Feldspäte  .ergriffen  hat.  Besonders 
die  sandigfeinkörnigen,  in  dünnen,  schwach  geneigten 
Bänken  abgesonderten  Tufflagen  erwiesen  sich  im  berg¬ 
feuchten  Zustande  zu  einer  schmierigen,  hellblauen  Masse 
umgewandelt  ;  nach  später  eingetretener  Entwässerung  be¬ 
hielten  die  tieferen  Partien  eine  lichtgraue  bis  grünliche 
Färbung;  die  Brockentuffe  dagegen,  welche  nester-  oder 
lagenweise  namentlich  in  der  Tiefe  des  nördlichen  Anteiles, 
der  Grabe  mächtig  aufgeschlossen  waren  und  zum  Teil  den 
Charakter  ausgesprochener  ReibungsbreCcien  trugen,  hatten 
im  allgemeinen  ein  gesprenkeltes  Aussehen  und  waren  auch 
weit  schwieriger  mit  Schlägel  und  Eisen  zu  bearbeiten.  Lin 
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zclno  Andesitbrocken  sind  mit  einem  grünen,  erdigen  y^er_ 
Setzungsprodukt  belegt.  Größere  Einschaltungen  eines 
schwarzen,  hornfelsartigen,  anscheinend  ziemlich  frisch  ver¬ 
bliebenen  Gesteines  mitten  in  den  feinsten  Tuffhildungen 
(bei  Alphaquelle)  oder  groben  Brockentuffen  (Donätiquelle), 
ferner  Depots  eines  harten,  dunkelgraugrünen  schiefrigen 
Mergels2)  in  -den  obersten  Andesittuffschichten  (bei  der 
ehemaligen  Gamaquelle),  endlich  die  stark  eisenschüssig  rost¬ 
roten  Färbungen  der  oberen  Tufflagen  (östlich  von  der 
ehemaligen  Alphaquelle  und  auch  an  anderen  Stellen)  ver¬ 
liehen  dem  ganzen  Aufschluß  ein  buntes,  farbenprächtiges 
Bild.  Die  beschriebenen  andesitischen  Gesteine  sind  mit 
Sicherheit  bisher  in  Idem  Gebiete  zwischen  der  Tempel¬ 
quelle  bis  über  die  ehemalige  Gamaquelle  hinaus  nach¬ 
gewiesen,  reichen  bis  nahe  an  die  Styriaquelle  heran,  welche 
zu  oberst  bereits  aus  einem  Mergelkomplex  zutage  tritt, 
jn  dem  auch  das  neue  Füllhaus  angelegt  ist  und  bauen 
zweifellos  auch  den  Boden  unter  dem’  Agramerhausl  und 
•  die  liefe  des  ganzen  Quellengebietes  und  der  Umgehung  auf 
Nirgends  aber  hat  sich  in  dem  etwa  50  m  lang  und  10  m 
tief  aufgeschürften  Andesittufflager  (vgl.  Textfigur  2)  eine 
wiederholte  Zwischenschaltung  oder  Wechsellagerung  ge¬ 
zeigt  von  Lapor  (Foraminiferen  Mergel)  oder  Tuffsandstein, 
wie  man  dies  früher  annahm  und  die  Quellaustrittsgesteine 
benannte. 

Ausgedehnte  marine,  jedoch  versteinerungsarme 
Mergel  schichten  von  graugrüner  Farbe  (auf  dem  Kärt¬ 
chen  strichliert),  oberflächlich  allerdings  zu  mächtigen  Anhäu¬ 
fungen  gelber  Letten  verwittert,  bauen  die  ganze  Umgebung 
nördlich  von  Sauerbrunn  auf,  zum  Teil  auch  die  östlichen 
Höhen  und  sind  am  besten  durch  die  Flußläufe  aufge¬ 
schlossen,  wo  man  sie,  wie  im  Radmannsdorfer  Bach,  deut¬ 
lich  geschiefert.  mit  wechselnder  Streichungsrichtung  und 
meist  flachem  Einfallen  (20°)  unzersetzt  auf  weite  Strecken 
hin  verfolgen  kann.  Sie  dürften  dem  Tüfferer  Mergel  oder 
Schlier  entsprechen  und  stellen  offenbar  nur  die  Tiefsee- 
fazies  der  Sand-  und  Sandsteinschichten  dar,  die  im 
Tertiärbecken  von  Rohitsch-Sauerbrunn  ebenfalls  eine  weile 
Verbreitung  finden  und  auf  dem  beigegebenen  Kärtchen 
(punktiert)  die  südlichen  Gebiete,  Triestiner  Kogel,  Johannis¬ 
höhe,  zum  Teil  auch  den  Janina  einnehmen.  Wie  den  san¬ 
digen  Mergeln  (Lapor)  ist  namentlich  auch  diesem  Sandstein 
eine  große  Menge  von  eruptivem  Detritus  eingestreut;  ins¬ 
besondere  sind  es  größere  in  Grünerde  umgewandelte  Augit- 
fragmente,  welche  schon  dem  unbewaffneten  Auge  erkenn¬ 
bar  sind.  Die  eben  erwähnten  mergeligen  wie  sandigen 
Tuffsedimente  liegen  über  den  früher  beschriebenen  An¬ 
desittuffschichten;  diese  Ablagerungen,  welche  eine  so  eigen¬ 
tümliche  Verquickung  vulkanischen  und  marinen  Ursprungs 
erkennen  lassen,  sind  der  Miozänformation  einzureihen,  dem 
Andesittuff  —  vielleicht  auch  noch  dem  Mergellager  - 

wird  ein  untermiozänes  Alter  (Mainzer  Stufe)  zuzuschreiben 

sein. 

Die  tiefste  Lage  der  eben  erwähnten,  zu  gelben  Sauden 
zerfallenden  „Tuffsandsteine“  nimmt  ein  im  feuchten  Zu¬ 
stande  dunkelgrüner,  trocken  graugrüner  Sandstein 
ein,  der  hinter  der  Bäckerei  hart  an  der  Balm  aufgeschlossen 
ist,  ausschließlich  aus  einem  feinen  Gereibsel  andesitischer 
Gesteine  und  Quarzkörnern  besteht  und  demgemäß  vor 
allen  auf  die  Bezeichnung  „Tuffsandstein“  Anspruch  er¬ 
heben  könnte.  Dieses  Vorkommen,  welches  lebhaft  an  den 
grünen  Sandstein  von  Belluno  (Schioschiehten)  gemahnt, 
wurde  in  dem  beigegebenen  Kärtchen  durch  stärkere  Punk¬ 
tierung  angedeutet. 

Südlich  vom  Jemenzetal  beherrscht  ein  heller  Litho- 
tham nienkalk  (Nulliporenkalk,  quadriert  dargestellt)  das 
Gelände ;  es  sind  die  östlichsten  steierischen  Partien  jener 
ausgedehnten  marin-miozänen  Strandablagerangen,  denen 
ebenfalls  vulkanisches  Material  beigemengt  ist.  Wie  schon 
seinerzeit  von  Prof.  Rumpf  im  Bereiche  des  Josefbrunnens 

a)  Landläufig  meist  als  »Lapor«  bezeichnet  und  in  seinem  Aus- 
senen  an  manche  Flyschmergel  erinnernd. 


konstatiert  wurde,  fand  sich  auch  bei  den  ersten  Aufgra¬ 
bungen  im  Spätherbst  1907  und  zwar  bereits  nächst  der 
Beta-  und  Gamaquelle  rund  1  m  unter  der  Rasensohle  U  un- 
nuttelbei;  über  dem  Andesittuffkaölin  lagernd  ein  dunkler 
i / r  i  • 1  °3/d e  n  f  V  h  r  e  n  d  e  r  N  u  1 1  i  p  o  r  e  n  k  a  1  k  vor,  als  etwa 
/2  bis  /  4  m.  starke  Bank,  die  infolge  vereinzelt  durch¬ 
setzender  Steilklüfte  anfänglich  den  Eindruck  einer  Block- 
anhäufung  hervorrief,  sich  jedoch  bald  als  zweifellos  an 
stehend  erwies.  Das  von  Kalzitäderchen  mit  Quarz  durch¬ 
zogene  Gestein  unterscheidet  sich  von  dem  gebirgsbildenden 
Nulliporenkalk  der  Umgebung  Sauerbrunns  vornehmlich 
durch  seine  dunkelbraune  färbung,  aus  der  sich  die  Litho- 
Ihamnien  und  Foraminiferen  durch  ihre  hellere  Tönung 
hervorheben,  sowie  durch  die  reichlichere  Einstreu¬ 
ung  eruptiver  Gesteinspartikelchen.  Untergeordnete  Bil¬ 
dungen,  wie  graue  Tone  und  braune  Letten,  endlich  allu¬ 
viale  Anschwemmungen  bedecken  die  Gesteine  des  engsten 
Quellengebietes  (Tuffe  und  Orbitoidenkalk)  und  schließen 
damit  die  Reihe  der  Schichtfolge  nach  oben  ab. 

Wir  haben  in  dem  braunen  Orbitoidenkalk  jedenfalls 
einen  tieferen  Nulliporenkalkhorizont,  bzw.  eine  ältere  lito- 
lale  Ablagerung  vor  uns,  die  am  ungezwungensten  als 
gleichaltrig  mit  unserem  dunkelgrünen  „Schiosandstein“  in 


Beziehung  gebracht  werden  könnte,  sowie  die  großen  Massen 
von  hellem  Nulliporenkalk  südlich  und  westlich  von  Ro¬ 
hitsch-Sauerbrunn  offenbar  nur  eine  Faziesbildung  der 
nördlich  hiervon  verbreiteten  jüngeren  sandigen  Sedimente 
(mergeligen  und  tuffigen  Sandsteine)  darstellen. 

3)  Seehöhe  derselben  ca.  231  m. 
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Bei  den  weiteren  Grabungen  wurde  eine  zweite,  tiefer 
gelegene  Scholle  des  braunen  Orbitoidenkalkes  (mit  zahl¬ 
reichen  Plagioklas e i nsp r e ngl i ngen)  bloßgelegt,  die  im  west¬ 
lichen  und  südlichen  Tiefenanteile  der  Grube  nicht  vor¬ 
handen,  vielmehr  gegen  West  scharf  abgeschnitten  war; 
an  dieser  westlichen  Begrenzung  hafteten  massige  Reste 
einer  Reibungsbreccie  (bestehend  aus  eckigen  Frag¬ 
menten  von  Andesit,  Andesittuff,  Hornstein,  Pyrit  und  Nulli- 
porenkalk),  die  gegen  den  anliegenden  Brocken-  und  feinen 
Andesittuff  einen  glänzenden  Harnisch  aufwies  und  damit 
die  deutlichen  Spuren  einer  nordsüdlich  .gerichteten,  steil 
Östlich  geneigten  Verwerfung  unweit  der  Ost  wand  des  Auf¬ 
schlusses.  An  dieser  Fläche  wurde  die  Kalkscholle  mit 
einer  Sprunghöhe  von  5  !m  in  die  Tiefe  verworfen ;  der  kor¬ 
respondierende  westliche  Flügel  ward  schon  vbei  den  an¬ 
fänglichen  Grabungen  nahe  unter  Humus  und  Gartenerde 
entfernt.  Ebenso  klärte  das  Fehlen  des  Orbitoidenkalkes 
in  der  Tiefe  des  südlichen  Arbeitsfeldes  ein  quer  hierauf 
(Stunde- 6  ,biß  7)  gerichteter  Verwurf  (Verwert ungszone)  auf. 
An  der  Sohle  des  Aufschlusses  markierten  dünne,  rötlich 
glänzende,  wahrscheinlich  nickelhaltige  Kiesbeläge  auf 
Klüften  des  Brockentuffes  die  Fortsetzung  dieses  Verwerfers, 
der  selbst  an  der  Westwand  noch  durch  Pyritfüllung  (als 
Bindemittel  der  andesitiscben  Fragmente)  erkennbar  ge¬ 
wesen  war.  Diese  sulfidischen  Ausscheidungen  erinnern 
an  die  bekannten  sogar  bergmännisch  (betriebenen  Pyrit- 
und  Bleiglanzlagerstätten  am  Kontakte  der  erstarrten  An- 
desitmagmen  mit  Trialskalk  in  der  .Sanngegend. 

Die  beiden  durch  direkten  Aufschluß  nachgewiesenen 
Schichtenstörungen  entsprechen  den  bereits  in  meinem 
ersten  Gutachten  (Winter  1906/1907)  vermuteten  lokalen 
Ouellehzügen :  der  Josefsquellenlinie  und  der  Wald¬ 
quellenlinie.  Letztere  ist  als  Hauptquellenlinie  zu  be¬ 
trachten;  an  ihr  liegen  der  Reihe  nach  von  Ost  nach  West: 
die  Waldquelle,  der  Gotthards-  und  Ferdinandsbrunn,  die 
Tempelquelle  und  jenseits  des  Bergrückens  mit  dem  Hotel 
„Erzherzog  Johann“  der  Johannesbrunn,  welcher  Richtung, 
unseren  einleitenden  Betrachtungen  nach,  in  der  Umgebung 
von  Rohitsch-Sauerbrunn  sozusagen  ein  regionaler  Charakter 
zukommt.  An  der  ersteren  Quellenlinie  liegt  von  Nord  nach 
Süd:  der  Moritzbrunn,  die  Josefsquelle,  die  nunmehr  neu 
erschlossenen  und  gefaßten  Säuerlinge,  darunter  die  Do- 
nati quelle,  deren  Lage  speziell  durch  die  Scharung  der 
beiden  Verwerfungen  gekennzeichnet  ist,  dann  die  Tempel- 
und  Styriaquelle,  welche  schon  von  altersher  das  Quellen¬ 
zentrum  Rohi tsch-Sauerbrunns  bilden.*) 

Die  eingangs  erwähnte  „Rohitscher  Quellenlinie“  zieht 
gleichsam  als  Resultierende  der  beiden  Quellenzüge  durch 
den  Kurort  und  stellt  nur  die  Linie  dar,  welche  eine  Reihe¬ 
örtlich  weiter  voneinander  entfernter,  aber  verwandter  Er¬ 
scheinungen  miteinander  verbindet,  während  sich  lokal 
andere  Richtungen  tektonischer  Natur  einstellen.  Wir  ge¬ 
langen  hier  sonach  zu  einem  Ergebnis,  das  sich  auch  für 
zahlreiche  andere  Quellen-  und  Badeorte  nachweisein  läßt 
und  für  Kenner  detailierter  mineralquellengeologischer  Ver¬ 
hältnisse  keinen  Widerspruch  beinhalten  wird. 

Die  Absätze  der  Rohitscher  Säuerlinge  bestehen  aus 
Aragonit.  Die  erste  und  zugleich  am  höchsten  gelegene 
Sinterbildung  wurde  nach  den  ersten  Spatenstichen  nächst 
der  Gamaquelle  aufgefunden:  eine  etwa  5  ein  starke  weiße 
Kruste  auf  dem  Orbitoidenkalk  und  noch  in  eine  Steilkluft 
desselben  hin  ab  reichend,  schwach  fleischfarbig  gebändert 
und  von  fasriger  Struktur,  zum  Verwechseln  ähnlich  mit 
manchen  Sprudelsteinarten  aus  Karlsbad.  Dieser  Fund  be¬ 
weist,  daß  die  Mineralwässer  an  dieser  Stelle  einstmals  auf 
eine  Seehöhe  von  230  bis  231  m  zu  steigen  vermochten, 
während  ihre  Spannungsfähigkeit  in  den  letzten  Dezennien 
einei  geringere  gewesen  und  bei  der  Beta  und  Gamaquelle  zwi¬ 
schen  228  und  229  m  über  dem  Meere  gelegen  war.  Bei  dem 
Stande,  daß  die  Rohitscher  Säuerlinge  seit  jeher  mehr  oder 
weniger  mit  Süßwasser  (besonders  Gebirgsgrundwasser)  im 
Kontakte  Ständen  und  überdies  beim  Emporsteigen  eine  nam¬ 
hafte  Entbindung  von  Kohlensäuregas  stattfinden  muß,  ist 


die  Ausscheidung  von  Calciumkarbonat  nur  erklärlich.  In 
einem  künstlichen  Gemisch  von  Mineral-  .und  Süßwasser 
erscheint  der  kohlensaure  Kalk  als  Trübung ;  bei  den  außer¬ 
ordentlich  subtilen  Diffusionsvorgängen  in  der  Natur  gelangt 
er  in  kristallisierter  Form  zum  Absatz.  Die  Bildung  von 
Aragonit  konnte  im  ganzen  Aufschlußbereiche  auf  allen 
Schichtfugen  und  bis  in  die  engsten  Klüfte  hinein  verfolgt 
werden,  schien  aber  nach  der  Tiefe  zu  wesentlich  abzu¬ 
nehmen.  Eine  Ausnahme  hiervon  machten  nur  jene  selbst 
tiefer  gelegenen  Stellen,  w  o  Erosionshöhlen,  wie  unter  der 
ehemaligen  Alphaquelle,  vorhanden  und  sichtlich  alle  Bedin¬ 
gungen  zur  direkten  Vermischung  des  Mineralwassers  mit 
Süßwasser  gegeben  waren.  Dortselbst  gelangte  denn  auch 
der  Kristallisierungsvorgang  zu  einer  großartigen  Ausbil¬ 
dung;  die  „Grotten“  waren  von  zollstarken  Aragonitkrusten 
und  tausenden  prächtig  glitzernden  Kristallen  ausgekleidet. 
Kleinere  Spalten  enthielten  Drusen  und  Gruppen  von  zier¬ 
lichen  wasserklaren  und  relativ  einfach  gebauten  Kristallen 
(Wendezwillinge) ;  größere  Bildungsräume  ergaben  bis  2  cm 
lange  und  fast  1  cm  . dicke  Individuen,  die  jedoch  ihrer 
polysynthetischen  Verzwülligung  wegen  —  zahlreiche  Rie¬ 
fungen  parallel  zur  Hauptachse  —  ,ein  trüberes  Aussehen 
hatten.  An  den  glänzenden  Endflächen  ist  der  komplizierte 
Kristallbau  deutlich  zu  sehen;  auch  gelbe  Kontaktviellinge  . 
von  Zwillingen  mit  Brachydotmen  (011)  sind  häufig. 

Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  daß  sich  mehrfach  auch 
Stellen  erkennen  ließen,  wo  der  Zentimeter-  bis  zollweite 
Raum  für  die  Mineralausscheidung  nicht  durch  Quellerosion,  i 
sondern  nur  durch  die  Druckkraft  der  wachsenden  Kristalle 
erlangt  worden  sein  konnte,  wodurch  die  Sinterbildung  das 
Aussehen  und  die  Struktur  eines  kompakten  Ganges  oder 


Felspartie  unter  der  Alphaquelle.  (Von  Nord  gesehen;  vgl.  m  n  in  Fig.  2.) 
B.  Beton,  Basis  der  früheren  Quellfassung, 
b.  Aragonitband,  Neubildung  seit  1889. 

T.  Andesittuff,  feinkörnig,  sandig  und  zersetzt,  in  dünnen  Bänkchen  mit 
daumendicken  Zwischenschaltungen  von  Aragonitlagen. 

A.  Quellerosionshöhlen,  15  bis  25  cm  hoch,  mit  Aragonitkristall- 

Drusenbildungen. 

H,  h.  Hornfelsgesteins-Einlagerungen. 

Lagers  erhielt.  Hierher  gehört  eine  klassische  Neubildung 
zwischen  dem  anstehenden  Andesittuff  und  dem  Fassungs¬ 
grande  der  Alphaquelle  (Textfigur  3) ;  das  3  cim  starke 
Aragonitband  verlief  genau  an  der  durch  das  seinerzeitige 
Einstampfen  des  Betons  unregelmäßig  gestalteten  Grenze; 
stellenweise  —  doch  nicht  gerade  auf  unserer  Bildfläche  — 
reichten  Aragonitschnüre  sogar  in  die  Betonmasse  hinein. 
Es  war  mir  dies  ein  wertvoller  Hinweis  gegen  die  Meinung 
eines  Geologen,  der  aus  den  Aragonitabsätzen  in  den  Quell¬ 
gesteinen  den  Schluß  ziehen  wollte,  'daß  die  Rohitscher 
Mineralwässer  einstmals  heiße  Quellen  gewesen  sein  mußten. 
Diese  Ansicht  wurde  zufolge  des  überzeugenden  Eindruckes 
obskizzierter  Tatsachen  später  modifiziert  und  der  uneinigen 

*)  Die  angeführten  Quellenpunkte  sind  in  der  geologischen  Skizze 
mit  den  entsprechenden  Anfangsbuchstaben  bezeichnet. 
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angepaßt,  daß  wohl  den  Lösungs genossen  des  kohlen¬ 
sauren  Kalkes  (vornehmlich  dem  Stronüan)  in  erster  Linie 
die  Kristallisation  von  rhombischen  Kalkkarbonat  zuzu¬ 
schreiben  ist,  zumal  die  allermeisten  Aragonite  (oft  bis 
•4  /o)  Strontium  enthalten  und  schon  pine  rasche  Prüfung 
an  Ort  und  Stelle  die  unverkennbare  Anwesenheit  dieses 
Elementes  in  unseren  Aragoniten  ergab.  Auch  scheidet  sich 
aus  kalten  nicht  völlig  reinen  Calciumbikarbonatlösungen 
bei  stärkerer  Verdünnung  stets  Aragonit  und  nicht  Kalzit 
aus,  welche  Bildungsbedingungen  gerade  im  Gebiete  der 
Roln tscher  Säuerlinge  vorliegen.  Was  ihren  Mineralisie¬ 
rungscharakter,  bzw.  ihre  genetischen  Verhältnisse 
anbelangt,  sind  sie  relativ  reich  an  Erdalkalien,  deren  Menge 
ungefähr  gleich  ist  der  der  Aetzalkalien.  Dieses  Alkalien¬ 
verhältnis  ist  hauptsächlich  auf  die  Auslaugung  der  Kalk¬ 
natronfeldspate  in  unserem  Tufflager  zurückzuführen,  das 
ja  nichts  anderes  darstellt,  als  eruptionsfähig  gewesenes 
plagioklasreiches  Material,  welches  auf  seichtem  Meeres¬ 
boden  zum  Absatz  gelangte.  Doch  dürfte  zu  diesen  Aus- 
laugungs wässern  noch  ein  aus  größerer  Tiefe  stammender 
und  mit  pseudovulkanischer  Kohlensäure  gleichsam  juvenil 
emporsteigender  Mineralwasseranteil  hinzugelangen,  wofür 
manche  Anzeichen  sprechen,  deren  Erörterung  aber  eine  zu 
weite  Abschweifung  vom  Gegenstände  bedingen  würde.  Ein 
dritter  Anteil  des  Rohitscher  Mineralwassers  endlich  stammt 
direkt  aus  den  meteorischen  Niederschlägen,  doch  kommt 
hierbei  weniger  zusitzendes  Tagwasser  oder  Flußgrund¬ 
wasser,  als  vielmehr  das  Grundwasser  in  der  Tiefe  des 
Bodens  in  Betracht,  das  den  unterirdischen  MineraTwasser- 
s laubezirk  umgibt  und  demselben  je  nach  den  herrschenden 
Druck-  und  Spannungsverhältnissen  zudrängt.  Die  Begriffe 
und.  Vorstellungen  über  die  Existenz  und  Bedeutung  des 
Gebirgsgrundwassers  sind  allerdings  in  weiteren  Kreisen 
noch  viel  zu  wenig  geklärt  und  gewürdigt. 

Solchermaßen  ergibt  sich  also-  für  unsere  Quellen  ein 
Mi  sch  phäno'men,  wie  es  übrigens  vielen  Sauerbrunn¬ 
gebieten  eigen  ist.  Die  Möglichkeit  der  Erhaltung  oder  Re¬ 
gulierung.  desselben  ist  bei  entsprechenden  Tieffassungen 
und  richtiger  Quellenbehandlung  immer  vorhanden,  wogegen 
sich  bei  seichten  Quellfassungen  und  beständiger  Quellen- 
unnihe  (zeitweiligem  Aufstauen  und  Wiederablassen)  natur¬ 
gemäß  eine  Verschlechterung  der  Quellenverhältnisse  in 
quanti-  und  qualitativer  Beziehung,  also  sowohl  rücksichtlich 
der  Ergiebigkeit  als  der  chemischen  Beschaffenheit  einstellen 
muß.  Die  letztere,  namentlich  die  Konzentration  der  Ro¬ 
hitscher  Sauerbrunnen  ist,  wie  die  so  mancher  Mineral¬ 
quellen,  eine  empfindliche  Funktion  des  Spannungs-- 
zustandes;  jede  Aenderung  der  Quellspannung  (Spiegelhöhe) 
hat  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  in  Erscheinung 
tretende  Beeinträchtigung  der  hydrostatischen  Verhältnisse 
und  damit  auch  der  Gleichgewichtsbeziehungen  zwischen 
Mineral-  und  Gr  und  wasser  in  chemischer  Hinsicht  zur  Folge. 
Durch  tägliches  Entspannen  der  Quellen  und  nächtliches 
vnstauen  ihrer  Spiegel  kann  niemals  eine  Quellenruhe  ein- 
ziehen;  die  künstlich  erzeugte  Unruhe  muß  sich  notwendiger- 
,\eise  auch  in  einer  Konzentrationsunruhe  widerspiegeln 
“d  einem  allmählichen  -oder  sprungweisen  Rückgang 
es  Mineralgehaltes  äußern,  namentlich,  wenn  die  Fassungen 
ler  Quellen  zu  wenig  tief  bewerkstelligt  wurden,  beziehungs- 
veise  mitten  im  obersten  Mischwasserhorizont  sitzen.  Leider 
vurden  erst  über  meine  Anregung  (seit  Herbst  1906) 

01  Raufende  chemische  K  0  n  t  ro  1 1  b  e  s  t  i  m  m  u  ngen 

irockenrückstand,  Schwefelsäure,  Kohlensäure)  an  einigen 
ei  Rohitscher  Quellen  monatlich  zwei-  bis  dreimal  vor- 
enommen,  doch  haben  schon  diese  Prüfungen  zu  melir- 
llwfn  interessanten  und  praktisch  verwertbaren  Resultaten 
etuhrt.  Sie  sind  im  Zusammenhalte  mit  den  früheren  Er¬ 
dnüssen  der  chemischen  Untersuchungen  Hofrat  Professor 
Ludwigs  (1905)  und  den  älteren  Prof.  Dr.  Buchners 
1  ligur  4  in  verkleinertem  Maßstabe  graphisch  dargestellt. 

nahe  aneinander  gelegenen  Punkte  ein  und  derselben 
uelle  wurden  durch  Umgrenzungslinien  zu  geschlossenen 
iguren  vereinigt,  bloß  die  Veränderungstendenz  der  Beta- 


quelle  erfolgt  ganz  genau  auf  einer  geraden  Linie  Eine 
nähere  Diskussion  der  Ergebnisse  würde  die  Wiedergabe 

stabe  erfordern,301011  111  SÄ 


Mit  den  Quellenarbeiten  im  Winter  1907/1908 
wurde  vorerst  bloß  ein  Teil  des  in  Vorschlag  gebrachten 
ro  grammes  verwirklicht,  so  daß  ich  den  gegenwärtigen  Be¬ 
stand  als  keinen  abgeschlossenen  betrachten  kann.  Ihr 
Zweck  war,  durch  Tiefenaufschlüsse  reines,  ergiebigeres 
und  auch  konzentrierteres  Mineralwasser  zu  erschließen, 
dasselbe  durch  rationelle  Fassungen  der  praktischen  Ver¬ 
wendung  zuzuführen,  durch  ausgedehnte  Abdichtungen  Ver- 
luststellen  tunlichst  zu  beheben,  Steigfähigkeit  und  Mengen¬ 
ertrag  zu  erhöhen  und  endlich  eine  gewisse  Unabhängigkeit 
(  ei  Mineialquellen  von  den  oberen  Grundwasserpartien  und 
eine  möglichst  erreichbare  chemische  Konstanz  zu  erzielen. 
-11  dies  setzt  jedoch  die  künftige  Verbesserung  der  Quellen¬ 
verhältnisse  in  den  noch  anliegenden  unaufgeschlossenen 
Gebieten,  sowie  die  strenge  Handhabung  des  Prinzipes  der 
uchtigen  Spiegeleinstellung  und  Quellenruhe  voraus. 

Die  von  einer  Seite  gegen  das  Eindringen  in  die  Tiefe 
versuchten  Abmahnungen  und  gehegten  Befürchtungen,  daß 
man  dadurch  das  Mineralwasser  verlieren  werde,  mußten 
von  vornherein  als  unfachlich  bezeichnet  werden  und  sind 
denn  auch  durch  die  späteren  Ergebnisse  schlagend  wider¬ 
legt  worden.  Die  Meinung  von  einem  verhältnismäßig  sehr 
seicht  gelegenen  Bildungsherd  unserer  Quellen  beruht  auf 
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irrtümlichen  Vorstellungen.*)  Ich  habe  es  daher  auch  ^er 
mieden,  in  nähere  Betrachtungen  über  die  Tiefenlage  des 
Quellursprunges  einzugehen,  zumal  es  diesbezüglich  an  ein¬ 
wandfreien  Voraussetzungen  mangelt  und  fast  alle  aus  der 
Temperatur  einer  Mineralquelle  gezogenen  Schlüsse  —  sehr 
ergiebige,  hochgradige  Thermen  ausgenommen  —  direkt  zu 
falschen  Ergebnissen  führen  müssen. 

Es  war  über  alle  Zweifel  erhaben,  daß  das  Rohitscher 
Mineralwasser  mindestens  aus  zwei  Komponenten  bestehen 
muß.  einem  hochkonzentrierten  Tiefenanteil  und  einem 
seichteren,  nur  wenig  mineralisierten  Grandwasseranteil ; 
sie  bilden  im  Verein  mit  dem  auf  einen  postvulkanischen 
Prozeß  verweisenden  Kohlensäuregas  zusammen  das 
Quellenphänomen. 


wurden,  erwiesen  sich  in  der  Tiefe  gehaltreicher.  Ein  kom¬ 
pliziertes  Netz  von  Schichtfugen  und  Steilkluften,  auch  an¬ 
scheinend  ganz  regellos  verlaufende  Risse  bewerkstelligen 
eine  mehr  oder  minder  freie  Kommunikation  zwischen  ihnen, 
doch  wurden  auch  vielfach  Austritte  bloßgelegt,  die  völlig 
isolierit  ,zu  sein  schienen.  Im  ganzen- wurden  nach  meinen 
Detailvorschlägen  sieben  Wasseraustritte  mit  Zinnfassungen 
versehen,  und  zwar  Nr.  24  und  26  als  Tempelquelltypms 
(geringer  mineralisierteis  Tafelwasser),  Nr  30  mit  einem 
der  Sty  riaquelle  ähnlichen  höheren  Gehalt  und  Nr .  29, 
29/4,  33  und  34  mit  einer  bislang  noch  me  erreichten 
Konzentration,  welches  Medizinalwasser  als  „Donati- 
cr u eil e“  an  Ort  und  Stelle  getrunken  pnd  m  den  Handel 
gebracht  werden  wird.  Nr.  31  wurde  als  Gasquelle  ge- 
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Die  im  bisherigen  Arbeitsfeld  beim  allmählichen  V  or¬ 
dringen  erselirotenen  Wässer  würden  mit  fortlaufenden 
Nummern  bezeichnet,  einer  raschen  chemischen  Prüfung 
unterzogen  und  entweder  aufgegeben  oder  weiter  verfolgt. 
Alle  Quellenpunkte,  die  im  seichteren  Niveau  angetroffen 

*\  So  finden  sich  beispielsweise  in  bisherigen  geologischen  Schriften 
über  R-S  nach  der  Quellentemperatur  (10°  bis  11°  C)  und  der  geothermi¬ 
schen  Tiefenstufe  Berechnungen,  wonach  unsere  Säuerlinge  nur  aus  einer 
Tiefe  von  20—30  m  stammen  können. 


faßt.  Nach  einer  mir  erst  kürzlich  wieder  von  der  Direktion 
der  Landeskuranstalt  in  Rolntseh-Sauerbrunn  zu  gekom¬ 
menen  Nachricht,  sollen  sich  die  durch  die  erste  Arbeits¬ 
periode  bereits  erzielten  vermehrten  Wassermengen,  wie 
auch  die  chemische  Beschaffenheit  bisher  Völlig  gleich¬ 
bleibend  verhalten  haben. 

Karlsbad,  Ostern  1909. 
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Ferdinand  Edlen  von  Lebers  Verdienste  um  die 
Aufhebung  der  Tortur  in  Oesterreich. 


Von  Professor  Dr.  Max  Neuburger. 


Von  -der  Zeit  der  Hexenprozesse  angefangen  bis  zur  jetzigen 
Acra  der  Kriminalanthropplogie  wurden  oftmals  in  die  Ju¬ 
risprudenz  ■  aus  ärztlichen  Kreisen  Fragen  von  fundamen¬ 
taler  Bedeutung  hineingetragen,  deren  fortschrittliche  Lösung 
mehrmals  nicht  bloß  für  Gesetzgebung  und  Rechtspraxis, 
sondern  geradezu  für  dje  geistige  Emanzipation  der  Mensch¬ 
heit  einen  Merkstein  bildete.  Der  Einfluß,  den  die  Me¬ 
dizin  in  Form  solcher  richtunggebender  Impulse  puf  Le¬ 
gislatur  -oder  Strafvollzug  indirekt  ausgeübt  hat,  liegt  in  der 
Vergangenheit  nicht  immer  so  offen  zutage  wie  heute  und  es 
mag  so  manche  gesetzgeberische  Großtat  in  den  Annalen  der 
Humanität  einzig  unter  dem  gefeierten  Namen  eines  berühmten 
-Rechtsgelehrten  fortleben,  welche  ihren  Ursprung  in  letzter  Linie 
der  längst  vergessenen  Anregung  eines,  mit  dem  Herzen  den¬ 
kenden  und  aus  dem  konkreten  Verhältnisse  des  Daseins  schöpfen¬ 
den  Arztes  verdankt. 

Ein  drastisches  Beispiel  bietet  die  Geschichte  der  Tortur  in 

Oesterreich ! 

Von  allen  Lippen  tönt  der  Name  Sonnenfels,  wenn  auf  das 
umwälzende  Ereignis,  welches  den  Schandfleck  barbarischer  Justiz 
liii  immer  verlöschte,  angespielt  wird,  während  es  in  weiteren 
Kreisen  viel  zu  wenig  bekannt  oder  mindestens  anerkannt 
ist,  daß  eigentlich  zuerst  von  medizinischer  Seite  der  Stein 
ins  Rollen  gebracht  wurde,  daß-  Sonnenfels  nicht  ganz  aus  eigenster 
Initiative,  sondern  im'  Anschluß  an  nichtjuristisc.be,  freilich  darum 
weit  weniger  einflußreiche,  Stimmen  seinen  mannhaften  Protest 
gegen  die  für  die  Rechtsfindung  so  wertlose  Grausamkeit  der 
rolter  aussprach. 

Durchblättert  man  die  Akten  jener  Tage,  so  erhebt  sich 
«aus  dem  Staube  unverdienter  Vergessenheit  die  Gestalt  des¬ 
jenigen  Mannes,  der  in  maßgebender  ärztlicher  Stellung  wohl 
am  frühesten  seine  schwerwiegenden  Bedenken  gegen  das  pein¬ 
liche  \  erfahren  an  höchster  Stelle  vor  brachte  und  darum  vollen 
Anspruch  darauf  besitzt,  unter  den  Vorkämpfern  für  die  Besei¬ 
tigung  der  Folter  neben  So-nnenfels  genannt  zu  werden.  Wir 
meinen  den  Chirurgen  Ferdinand  Leber  (1727  bis  1808),  welcher 
in  der  medizinischen  Geschichte  Altwiens  keine  geringe  Rolle 
spielte  und  sich  des  Vertrauens  der  erhabenen  Maria  Theresia 
m  besonderem'  Maße  erfreute. 

Die  Persönlichkeit,  das  Leben  und  Wirken  Lebers  — 
als  erfahrungs-  und  erfindungsreicher  Wundarzt,  als  tüchtiger 
Lehrer  und  Schriftsteller  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und 


Anatomie  ist  in  feierlichen  Reden  und  in  der  biographisch¬ 
historischen  Literatur  zur  Genüge  gewürdigt-  worden;1)  man  hat 
es  auch  keineswegs  unterlassen,  wenigstens  im  allgemeinen  dar¬ 
auf  hinzuweisen,  welche  Bedeutung  Lebers  unausgesetzte  Be¬ 
mühungen  für  die  im  Jahre  1776  erfolgte  Abschaffung  der  Folter 
hatten,2)  aber  ihrem  vollen  Werte  nach  tritt  die  einschlägige 
Leistung  des  edlen  Mannes  erst  dann  hervor,  wenn  man  &die 
Geschichte  der  geistigen  Bewegung  gegen  das  Torturverfahren 
gleichsam  ab  -ovo  studiert  und  dabei  wahrnimmt,  daß  es  kein 
anderer  als  Leber  war,  der  den  Anstoß  zur  ganzen 
Aktion  gegeben  hat. 

Um:  gleich  zur  Sache  zu  kommen,  sei  hier  darauf  verzichtet, 
zu  schildern,  welche  Verdienste  sich  Leber  während  seiner 
47  Jahre  langen  Tätigkeit  als  Professor  um  den  Unterricht  in  der 
Zergliederungs-  und  Operationskunst  erwarb,  wie  sehr  er  bemüht 
war,  die  Chirurgie  durch  Erfindung  neuer  Instrumente  und  Me¬ 
thoden  fortzubilden,  welcher  Beliebtheit  er  sich  in  der  Bevöl¬ 
kerung,  bei  seinen  Kollegen  und  am  H-ofe  erfreute.3)  Was  uns 
an  dieser  Stelle  allein  interessiert,  ist  der  für  unser  Thema  so 
wichtige  Um'ständ,  daß  Leber  außer  seinen  sonstigen  Agenden 
auch  die  Bürde  eines  Folterarztes  19  Jahre  hindurch  (1757 
lus  1776)^  trug.  In  dieser  Eigenschaft  oblag  ihm,  die  traurige 
Pflicht,  die  Inquisiten,  welche  zur  sogenannten  peinlichen  Frage 
bestimmt  waren,  zu  untersuchen,  ob  sie  vermöge  ihrer  Körpe°r- 
konstitution  die  Marter  ohne  Lebensgefahr  aushalten  könnten, 
ferner  der  Tortur  beizuw-ohnen  und  darauf  zu  achten,  daß  die 
Folter  nicht  das  erlaubte  Maß  überschreite,  endlich  die  dabei 
entstandenen  Verletzungen  zu  behandeln. 

Nur  mit  Schaudern  können  wir  uns  diesen  entsetzlichen 
Wirkungskreis  vorstellen,  der  dem  ärztlichen  Berufe  geradezu 
Hohn  spricht,  aber  wir  dürfen  nicht  vergessen,  welche  ungeheure 
Macht  überkommene,  autoritative  Ideen  ausüben.  War  es  auch 
blutenden  Herzens,  so  unterzogen  sich  die  Aerzte  doch  der 
grauenvollen  Aufgabe,  weil  sie  den  unerläßlichen,  höheren  Zielen 
der  Rechtspflege,  der  Gesellschaft  zu  dienen,  vermeinten. 

Einem,  trotz  rauher  Außenseite,  im  Innersten  wahrhaft  men¬ 
schenfreundlichen  Manne,  wie  Leber  übereinstimmend  von  den 
Zeitgenossen  geschildert  wird,  wurde  das  Amt  eines  Folterarztes 
gewiß  trotz  des  steten  Hinblicks  auf  die  eiserne  Notwendigkeit 
gar  bald  ein  drückendes  und  wir  dürfen  wohl  annehmen,  daß 
er,  soweit  es  in  seinen  Kräften  lag,  soweit  es  die  Gerichtsordnung 
ermöglichte,  manches  -dazu  beitrug,  das  Los  der  unglücklichen 
Opfer  zu  mildern.  Aber  noch  schlimmer  wurde  seine  Lage,  als 
er  durch  gereifte  Erfahrung  zur  niederschmetternden  Erkenntnis 
kam,  -daß  das  Torturverfahren,  dem  zuliebe  er  sich  mit  Taubheit 
gegen  herzzerreißendes  Wehklagen  gewappnet  hatte,  gar  nicht 
geeignet  ist,  die  Wahrheit  ans  Licht  zu  bringen,  ja  sogar  oft 
zur  Verschleierung  derselben  dient. 

Nunmehr  gestattete  es  ihm  sein  Gewissen  nicht  länger,  zu 
schweigen  und  damit  setzt  jene  anfangs  ganz  sachte,  späterhin 
aber  immer  leidenschaftlicher  werdende  humanitäre  Bewegung 
ein,  die  endlich  in  den  Triumph  des  fühlenden  Herzens,  über 
den  irregeleiteten  Verstand  ausmünden  sollte. 

Leber,  -dem  zugleich  mit  der  Stelle  eines  Folterarztes 
auch  die  Superarbitrierung,  das  heißt  die  zweite  revidierende 
Untersuchung  aller  in  den  Gefängnissen  befindlichen  Kranken 
anvertraut  worden  war  und  der  es  nicht  verschmähte,  den  .Ge¬ 
fallenen  -oder  nur  Verdächtigten  auch  psychisch  näher  zu  treten, 
Hatte  mehr,  wie  viele  andere,  Einblick  in  die  Kriminalpsychologie 
gewonnen,  weil  er  über  seinem  Amte  nie  den  Arzt  vergaß  und 
auch  im  Inquisiten  den  Menschen  unbefangen  beurteilte.  Er 
hatte  es  gelernt,  mit  verfeinertem  Instinkt  den  Schuldigen  vom 
bloß  fälschlich  Angeschuldigten  zu  unterscheiden.  Dabei  be¬ 
merkte  er,  daß  nicht  selten  die  Ergebnisse  des  richterlichen  Tortur¬ 
verfahrens  sich  durchaus  nicht  mit  seinen  psychologisch  begrün¬ 
deten  Ueberz-eugungen  deckten  u.  zw.  deshalb,  „weil  Unschul¬ 
dige,  überwältigt  von  der  Heftigkeit  der  Schmerzen, 
sich  zu  Verbrechen  bekannten,  die  sie  nie  begangen 
hatten,  währenddessen  ein,  zufällig  mit  starken,  fast 
gefühllosen  Nerven  begabter  wirklicher  Verbrecher 
den  schmerzhaften  Martern  Trotz  bieten  und  sich 
schuldlos  lügen  konnte**. 

Mit  diesen  Worten  und  in  diesem  Sinne  erhob  Leber  maß¬ 
gebenden  Ortes,  an  der  Hand  konkreter  Beispiele,  wieder¬ 
holt  seine  ehrfurchtsvoll  vorgebrachten  Bedenken  und  Vorstellun¬ 
gen  —  sowohl  mündlich,  wie  in  eingehenden  schriftlichen  Be¬ 
richten  —  immer  aufs  neue  hervorhebend,  wie  trüglich  die  Urteile 
seien,  die  auf  dem  Torturverfahren  basieren. 

Aus  dem  späteren  Gange  der  Ereignisse  läßt  sich  entnehmen, 
-daß  Leber  in  seinen  Bemühungen  von  dem  edlen,  stets  einer 
humaneren  Auffassung  der  Rechtspflege  zuneigenden  Sonnen- 
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leis  unterstützt  wurde,  daß  dieser  die  von  dem  Folterarzte 
so  warnt  und  mit  triftigen  Gründen  vertretene  Sache  bald  selbst 
ergriff  und  zum  Programm  seines  fortschrittlichen  Wirkens 
machte  —  aber  am  Fels  einer  durch  vielhundertjährigen  Usus 
erstarrten  Kriminalgesetzgebung,  wie  sie  noch  in  der  am  31.  De¬ 
zember  17G8  promulgierten  Consti tutio  criminalis  1  he¬ 
re  si a na  deutlich  genug  zuin  Vorschein  kommt,4)  prallte  die 
ketzerische,  an  den  Fundamenten  rüttelnde,  Meinung  ab,  mochte 
sie  mit  dem  edlen  Feuer  der  Begeisterung  und  scharfsinnig 
juristisch  formuliert,  oder  im  nüchternen  Tone  eines  schlichten, 
nur  vom1  gesunden  Menschenverstand  geleiteten,  ärztlichen  Piak- 
tikers  vorgetragen  werden. 

Um  das  großzügige  und  in  seinen  Folgen  so  umwälzende 
Problem  vor  dem  Forum  der  obersten)  Gesetzeswächter  überhaupt 
zur  Diskussion  bringen  zu  können,  daz'u  gab  erst  ein  ganz  spe¬ 
zieller  Fall  im  Jahre  1773  die  nötige  Handhabe.  Wir  f  olgen  hier 
den  noch  un  publ  i  zi  er  ten,  im  Archiv  des  k.  k.  Justiz¬ 
ministeriums  befindlichen  Akten.  Bei  zwei  renitenten 
Verbrechern,  Eleonora  Kernin  und  Franz  Sachs,  bei  welchen 
das  gewöhnliche  Torturverfahren  nicht  zum  Ziele  geführt  hatte, 
sollte  die  im  Gerichtsverfahren  ausdrücklich  vorgesehene,  so¬ 
genannte  I  n  te  r  C  a  1  ar-To  r  tu  r,  zur  Anwendung  kommen.  Mas 
unter  dieser  zu  verstehen  ist,  ersieht  man  aus  der 
Constitutio  Criminalis  Theresiana,  Art..  38,  §  13 

(Tortura  quandoqUe  etiam!  interCalariter  adhiberi  potest),  wo  fol¬ 
gendes  gesagt  wird:  „Erst  vorgebends  geordnet  worden,  daß 
die  Tortur  insgemein  nacheinander  in  einem  Tage  zu  vollführen 
seye :  nachdem  aber  sich  öfters  ereignet,  daß  einige  schon  bevor 
in  anderen  Uebeltaten  torquirte,  oder  von  absonderlicher  starken 
Leibesbeschaffenheit  befundene  Leute  oder  andere  in  allerhand 
lang  geübte  Bösewichter,  wenn  die  Tortur  nacheinander  veran¬ 
lasset  wird,  gleichsam)  unempfindlich  und,  ohne  daß  man  aus 
ihnen  die  Wahrheit  herausbringen  möge,  die  Peinigung  über¬ 
stellen  als  man  bey  solchen  verbosten  Leuten  bewandten  Um¬ 
ständen  noch  auf  Ermessen  des  Obergerichts,  wohin  ohnedem 
die  Torturserkanntnuß  als  ein  ausgenommener  Fall  zu  gelangen 
hat,  die  Tortur  wohl  in  2  auch  3  Tage  vertheilet,  somit  ab¬ 
gesonderter  angeleget  werden“. 

Das  Verfahren  der  InterCalar-Folter  bestand  demnach  darin, 
daß  man  die  Tortur  zwecks  Verschärfung  nicht  an  einem  Tage 
zu  Ende  führte,  sondern  in  Zwischenräumen  an  einem,  durch 
die  vorausgegangene  Folter  schon  gemarterten,  verwundeten  In- 
quisiten  wiederholte.  Wie  schon  in  jedem  Falle  von  einfacher 
Tortur,  war  natürlich  vor  Anwendung  dieser  potenzierten  Folter 
die  vorherige  Einholung  des  amtsärztlichen  Gutachtens  erforder¬ 
lich.  Und  nun  kam  der  entscheidende  Moment,  der  unserem 
wackeren  Leber  die  Mraffe  in  die  Hand  drückte ! 

Leber  und  der  Stadtchirurg  Woher  erklärten  nämlich 
in  ihrem,  bezüglich  des  oben  erwähnten  Inquisiten  Sachs  ab¬ 
geforderten  Atteste,  daß  derselbe  vermöge  seiner  Leibeskonsti¬ 
tution  zwar  torturfähig  (in  jedem1  Grade)  sei,  daß  er  aber  nicht 
schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage,  sondern  erst  dann  wieder 
von  neuem  dem  peinlichen  Verfahren  unterworfen  werden  könne, 
wenn  er  von  der  ersten  Folterung  völlig  wiederhergestellt  worden 
wäre.  Im  Anschluß  daran  gingen  die  Begutachter  noch  einen 
Schritt  weiter,  indem)  sie  meinten,  nach  ihrem  Ermessen  „könne 
die  Tortur  nicht  nur  in  hon  casu  specif ico,  sondern 
überhaupt  niemals  interCalariter  vorgenommen 
werden“.  1 

Man  kann  sich  vorstellen,  welchen  Eindruck  dieses  uner¬ 
wartete,  für  die  damalige  Epoche  fast  allzu  kühne,  in  seiner  Ver¬ 
allgemeinerung  den  bestehenden  gerichtlichen  Nonnen  geradezu 
offen  widerstreitende  ärztliche  Gutachten  auf  die  Behörde  machte. 

Doch  es  gab  ja  noch  eine  höhere  ärztliche  .Instanz !  Man 
wandte  sich  also  an  die  medizinische  Fakultät  und  ersuchte 
dieselbe  um  ein  Parere  über  den  fraglichen  Gegenstand,  der 
bereits  zu  einer,  über  den  Einzelfall  hinausreichenden,  prinzi¬ 
piellen  Frage  anzuwachsen  begann. 

Das  Gutachten,  welches  die  Fakultät  ausstellte,  miacht  der¬ 
selben  alle  Ehre,  es  bekräftigte  das1  .LebersChe  Attestat  voll¬ 
inhaltlich  und  sprach  sich  aus  medizinischen  Gründen  mit  aller 
Schärfe  gegen  die  Anwendung  der  Intercalar  -  Tortur  nicht  nur 
in  dem!  bezeichneten  Falle,  sondern  überhaupt  ganz  im  all¬ 
gemeinen  aus.  In  diesem  Gutachten  hieß  es  nämlich,  „daß  weil 
ein  Itiquisit  nur  dazumal  zur  Tortur  genommen  werde,  wenn 
er  in  der  von  dem  Chirurgo  vorläufig-  gemachten  Untersuchung 
gesund  und  tauglich  befunden  worden  ist,  ein  solcher  hingegen, 
an  welchem  den  vorangegangenen  Tag  die  Däumlung  und  das 
erste  Band  der  Schnürung  beschuhen,  in  24  Stunden  durch  eine 
große  inflammatorische  Geschwulst  und  durch  eine  Entzündung 
fieberkrank  und  mithin  zu  einer  weiteren  Intercalar -Tortur  un¬ 


tauglich  werde,  auch  schon  an  denen  obschon  inflammirten 
Theilen  der  Brand  gar  leicht  erfolgen  könne ;  als  hätte  die  t  acultät 
hierüber  einhellig  geschlossen:  daß  die  hier  Landes  ein¬ 
geführte  Tortur  durch  die  Däumlung,  Schnürung  und 
Folter,  ohne  Lebensgefahr  auch  an  einem1,  seiner 
Gesundheits  Constitution  nach  sonst  zur  Tortur 
tauglichen  Inquisiten  interCalariter  durch  3  Tage 
hintere  inander  oder  aue'h  von  3  %  u  3  Tägen  niemalen 
vorgenommen  und  mithin  auch  in  dem  casu  specified  das 
Beijurtheil  des  Franz  Sachs,  nach  der  ollen  gemeldeten  Anord¬ 
nung  nicht  zum  Vollzüge  gebracht  werden  könne“. 

Immer  weiter  dehnten  sidh  die  Wellen,  welche  der  ins  W  asser 
geworfene  Stein  nach  sich  zog!  Anhänger  wie  Gegner  der 
gerichtlichen  Folter  kamen  zur  Einsicht,  daß  es  sich  nicht  mehr 
um  den  Fall  Sachs,  ja  nicht  einmal  mehr  nur  um  die  Litercalar- 
Tortur,  sondern  um  die  Berechtigung  und  Fortexistenz  des  Tor¬ 
turverfahrens  überhaupt  handle.  Der  kräftige  Vorstoß  der  Medi¬ 
ziner  —  nicht  mehr  Leb  er  s  alleins,  sondern  der  gesamten  Fa¬ 
kultät  —  gegen  die  Kriminalisten  entfesselte  einen  erbitterten 
Kampf  der  Anschauungen,  der  bis  an  die  Stufen  des  Thrones 
geführt  wurde.  Die  Frage  „ob  der  ad  exclusionem  torturae  inter- 
calaris  pro  generaliter  gefaßte  medizinische  Schluß  mit  Grund 
bestehen  könne  oder  nicht“,  die  Attestate  Lebers  und  der 
Fakultät  bildeten  am  25.  Oktober  und  16.  November  1773  den 
Gegenstand  der  Beratung  der  obersten  Justizlstelle,  deren  hoch¬ 
stehende  Mitglieder  sich  in  der  Mehrheit  für  die  Beibehaltung  . 
der  bisherigen  Praxis  aussprach,  während  eine,  bloß  von  drei 
Stimmen  gebildete,  Minorität  ein  Separat  volum  des  Inhaltes  .ab¬ 
gab,  „daß  in  einer  Sache,  welche  in  die  spheram  juri- 
dic'am  nicht  einschlaget,  sich  nach  dem  judicio  in 
arte  peritoruinl  zu  achten,  somit  die  IntercaJar1- 
Tortur  simpliciter  aufzuheben  seye“.5) 

Die  weitere  Entwicklung  der  Dinge  verrät  es  deutlich,  daß 
inzwischen  bei  der  Kaiserin  einflußreiche  Slim'men  zugunsten  der 
Menschlichkeit  Gehör  gefunden  hatten,  daß  einsichtsvolle  Räte, 
unter  denen  wir  insbesondere  Sonnenfels  und  Leber  ver-  - 
muten  dürfen,  der  erhabenen  Maria  Theresia  Gründe  genug 
lieferten,  daß  sie  dem:  Zuge  ihres  Herzens  folgen  und  der  juristi¬ 
schen  Verblendung  entgegentreten  konnte. 

Schon  am  16.  November  1773  traf  die  Kaiserin  die  hochwich¬ 
tige  Entscheidung:  „Der  Befund  der  medizinischen  Fa-  ' 
cultät  bewegt  Mich,  diese  Intercalar-Tortur  glänzt 
lieh  aufzuheben.“  Noch  mehr,  in  strikter  Konsequenz  zur 
gegebenen  Entscheidung  richtete  Ihre  Majestät  bereits  am  19.  No-  , 
vember  desselben  Jahres  an  den  Grafen  Breun  er  ein  Hand¬ 
schreiben,  wonach  Berichte  darüber  einzuholen  .seien,  ob  nicht 
die  Tortur  gänzlich  aufzuheben  oder  auf  besondere  species  delicti 
zu  beschränken  wäre  und  was  für  anderweitige  Vorsehung  in 
solchem  Falle  anzuordnen  käme.6) 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollten  wir  die  späteren  Stadien 
der  entfachten  humanitären  Bewegung,  deren  Seele  fortan  Son¬ 
nenfels  ward,  bis  zu  ihrem  Ende  verfolgen,  einer  Bewegung, 
die  schließlich  sogar  die  Frage  der  Abschaffung  der  Todesstrafe 
aufrollte.  Genug  an  dein,  daß  ihr  mit  der,  am  2.  Januar  1776 
erfolgten  Aufhebung  der  Tortur  —  nach  schwerem1  j 
Kämpfe  und  entgegen  dem  aus  endlosen  Diskussionen 
hervorgegangenen  Votum  djer  Länder  berichte  und 
dj e r  obersten  Justizstelle  —  vorläufig  ein  Schlußpunkt 
gesetzt  wurde.7).  .  |r 

M'ir  wollen  nur  das  eine  betonen,  daß  Sonnenfels  in 
seinem)  Separatvotum,8)  dem  glänzendsten  Plaidoyer  zugunsten 
der  guten  Sache,  eigenst  und  mit  Nachdruck  auf  die  ärzt¬ 
lichen  Gutachten  (Lebers  und  der  gesamten  F akultät)  hin¬ 
weist  und  somit  gerade  diesen  besonderen  Wert  beimißt.  Acrzte, 
allen  voran  Ferdinand  Leber,  hatten  ihm!  den  Weg  zum  er¬ 
habenen  Ziele  gebahnt  und  die  besten  M’ affen  geschmiedet,  ärzt¬ 
liche  Initiative  war  es,  welche  die  geistige  Spannkraft  des  Edel-  ^ 
gesinnten  aus  der  Latenz  erweckte.  ;  I 

Nicht,  nur  die  Mit-,  sondern  auch  die  Nachwelt  hat.  die  strah¬ 
lende  Größe  Sonnenfels’  gefeiert  und  wenn  auch  alle  übrigen 
Leistungen  des  großen  Juristen,  Literaten  und  Menschenfreundes  - 
einst  vergessen  werden  sollten,  seinem!  Verdienste  um  die  Ab¬ 
schaffung  der  Tortur  bleibt  stets  das  Andenken  gesichert!  Dafür 
sorgt  schon,  wo  Gedanke  und  W ort  nicht  hindringen,  das 
Standbild.  *  ,  ■ 

Dem  Manne  aber,  der  zuerst  den  toten  Punkt  überwand,  der  - 
in  unserem  Vaterlande  die  erste  und  weittragendste  Anregung 
zur  Abschaffung  der  Tortur  gegeben,  Leber,  dem  letzten  Folter¬ 
arzt  in  Oesterreich,  der  selbstlos  alle  Kraft  daran  setzte,  die  von 
ihm1  bekleidete  Stelle  aus  der  Welt  zu  schaffen  und  der  die  erste 
Bresche  in  das  System  einer  monströsen  Kriminaljustiz  schlug, 
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ist  die  schuldige  Dankespflicht  noch  keineswegs  abgestattet  wor¬ 
den.  Kein  Denkzeiohen  gibt  davon  Kunde,  was  Oesterreich  ihm1 
schuldet,  wie  sehr  die  Kaiserstadt,  wie  sehr  die  Wiener  medizi¬ 
nische  Schule  auf  diesen  Sohn  mit  Stolz  blicken  darf,  der  unter 
die  Vorkämpfer  der  Humanität  gezählt  zu  werden,  vollauf  be¬ 
rechtigt  ist.  'V  as  bisher  unterlassen  worden,  möge  zur  Tat 
werden.  In  jeder  Ehrung,  die  man  den  Manen  Leb  er s  erwiese, 
\\  iiide  man  auch  die  zivilisatorische  Mission  des  Arzttunis'  ehren 
und  krönen ! 

')  Vgl.  V  i  e  t  z,  Rede  zur  Gedächtnisfeier  des  am  14.  Oktober  1808 
verstorbenen  k.  k.  Rates,  Leibchirurgus  und  Professors  der  Chirurgie  an 
der  Universität  in  Wien,  Herrn  Ferdinand  Edlen  v.  Leber,  Wien  1810  • 
Prey  ss,  G.,  Ferdinand  Edlen  v.Lebers  Leben  und  Wirken,  eine  Fest¬ 
rede,  gehalten  im  Konsistorialsaale  der  k.  k.  Universität,  Wien  1869  in 
Oesterr.  Zeitschr.  ff  prakt.  Heilkunde,  Jahrg.  XV,  als  außerordentliche 
beilage  zu  Nr.  25 ;  De  Lu  ca,  Das  gelehrte  Oesterreich,  Wien  1776,  Bd.  1, 
St.  1,  S.  291 ;  Oesterr.  Biedermanns-Chronik,  S.  131  •  Salzburger 
med. -Chirurg.  Zeitung  1808,  Bd.  4,  S.2.37;  Neue  Annalen  der  Literatur  des 
österr.  Kaisertkumes,  II.  Jahrg.  1808 ;  Intelligenzblatt,  Dez.,  S.  248  • 
Vaterländische  Blätter  f.  d.  österr.  Kaiserstaat,  Jahrg.  1809  S  446  • 
Mediz.  Jahrbücher  des  k.  k.  österr.  Staates  1811,  Bd.  1,  St.  2,  S.  62—96; 
Bauer,  S.,  Allgemeines  historisch-biographisch-literarisches  Handwörter¬ 
buch  aller  merkwürdigen  Personen,  die  in  dem  Jahrzehnt  des  neunzehnten 
Jahrhunderts  gestorben  sind,  Ulm  1816,  Bd.  1,  Sp.  812 ;  Oesterreichs 
Pantheon,  Wien  1831,  Bd.  1,  S.  85;  Oesterr.  National-Encyclopädie  der 
neuesten  Zeit,  Wien  1835 ;  Oesterr.  Bürgerkalender,  Wien  1846,  S.  76 ; 
Wurzbach,  Const  v.,  Biographisches  Lexikon  des  Kaisert.  Oesterreiclp 

n  'r'  ,oon^r?’  ,  P, e  c  H,®  r’  ^  Gescluchte  der  neueren  Heilkunde, 

Berlin  1839,  S.  444  u.  553;  Haeser,  Lehrb.  d.  Gesch.  d.  Medizin,  Bd.  2, 
Jena  1881,  S.  701 ;  Baas,  Grundriß  der  Gesch.  d.  Medizin,  Stuttgart 
18/6,  erweiterte  amerikanische  Ausgabe  in  englischer  Sprache  von 
Han  der  son,  New  York  1889,  S.  681;  Derselbe,  Gesch.  Entwicklung  d. 
ärztlichen  Standes,  Berlin  1896,  S.  353 ;  Puschmann,  Th.,  Die  Medizin 
in  Wien  während  der  letzten  100  Jahre,  Wien  1884,  S.  39,  40;  Bio¬ 
graphisches  Lexikon  hervorragender  Aerzte,  von  Hirsch-Gurlt,  Bd.  3 

■  S.  636 ,  Allg.  Deutsche  Biographie,  Bd.  18,  S.  93.  Bezüglich  der  Ana¬ 
tomie  vgl.  Hyrtl,  Vergangenheit  und  Gegenwart  des  Museums  f.  mensch¬ 
liche  Anatomie  an  der  Wiener  Universität,  Wien  1869,  S.  36  u.  44  und 
v.  Töply,  Gesch.  d.  Anatomie  (im  Handbuch  d.  Geschichte  d.  Medizin 
herausg.  von  Neuburger  u.  Pagel,  Jena  1903,  Bd.  2),  S.  294  Be¬ 
züglich  der  Chirurgie  vgl.  Helfreich,  Geschichte  der  Chirurgie  (im 
Handbuch  d.  Geschichte  d.  Medizin,  Bd.  3,  Jena  1905),  S.  94,  184  und  die 
bei  P  r^e  y  s  s,  1.  c.,  angeführte  chirurgische  Literatur. 

)  So  sagt  Preyss  (1.  c.),  daß  er  „in  Verbindung  mit  dem  Hofrat 
und  Professor  der  Rechte  Josef  Freiherr  v.  Sonnenfels  die  Aufhebung 
der  Folter  erwirkte  .  Puschmann  (1.  c.)  betont  das  Verdienst  Leber s 
noch  kräftiger  mit  den  Worten :  „So  drang  er  mit  Bitten  und  Vor¬ 
stellungen  auf  die  Abschaffung  dieses  Gerichtsverfahrens  und  Sonnen¬ 
fels,  der  berühmte  Rechtslehrer  der  Wiener  Universität,  unterstützte 
ihn  daben  Den  Bemühungen  der  beiden  Männer  gelang  es,  daß  die 
lortur  1776  in  der  österreichischen  Monarchie  aufgehoben  wurde.“ 

)  Es  sei  nur  an  die  besonders  bemerkenswerten  Fakten 
erinnert.  Ferdinand  Leber  wurde  am  31.  Dezember  1727  zu  Wien  als 
Sohn  eines  Perückenmachers  und  einer  Hebamme  geboren,  studierte 
unter  großen  Entbehrungen  unter  Jaus,  v.  Retter  und  Landes 
Chirurgie  und  erwarb  1751  das  Magisterium.  Dank  der  Förderung  durch 
van  Swieten  und  de  Haen  erhielt  er  nach  kurzer  Tätigkeit  in 
Breitenfurt  die  Stelle  eines  Chirurgen  am  Bürgerspital,  womit  ihm  gleich- 
ci  M  aUCh  die  0beraufsicht  über  das  Bäckenhäusel  und  das  Spital  zu 
St.  Marx  anvertraut  wurde,  was  wesentlich  zu  seiner  Ausbildung  in  allen 
Zweigen  der  Heilkunde  beitrug.  Auf  Grund  guter  anatomischer  Ausbildung 
micl  begnadet  mit  hervorragendem  chirurgischen  Talent,  erwarb  er  sich 
bald  den  Ruf  dnes  besonders  glücklichen  Operateurs,  was  de  Haen  be- 
w°g,  seit  1756  alle  an  der  medizinischen  Klinik  nötigen  chirurgischen 
Eingriffe  nur  durch  Leber  ausführen  zu  lassen.  Seine  Praxis  wuchs 
zusehends,  bald  sammelten  sich  auch  wißbegierige  Schüler  um  ihn,  so 
laß  er,  wenn  auch  nicht  dem  Titel  nach,  so  doch  de  facto  noch  in  jungen 
Ohren  öffentlicher  Lehrer  wurde.  Nach  dem  Tode  des  Anatomen  Jaus 
'rlolgte_  seine  Ernennung  zum  Professor  der  Anatomie  und  theoretischen 
Jnrurgie  (1761),  verbunden  mit  dem  Titel  eines  k.  k.  Rates.  Leber 
:  trbesserte  wesentlich  den  anatomischen  Unterricht,  legte  eine  mit  vielem 
leib  zustande  gebrachte  Sammlung  von  pathologisch-anatomischen  Prä¬ 
paraten  an  (beschrieben  in  Schwediauers  Katalog)  und  verdrängte 
lurch  sein  für  die  damalige  Zeit  (nach  Hyrtl s  Urteil)  vortreffliches 
.ohrbuck  „Vorlesungen  über  die  Zergliederungskunst“ 
Wien  1772,  zweite  Auflage  1779,  auch  lateinisch  Vindob.  1778)  die  bisher 
erbreiteten  Kompendien  (H ei s t er,  Ki r chh eim).  DaLebers  Tätigkeit 
.rößtenteils  von  der  Chirurgie  eingenommen  wurde,  so  gab  er  1786  beider 
Zuordnung  der  medizinischen  Studien  das  Lehramt  der  Anatomie  auf,  um 
orlan  ausschließlich  über  Wundarzneikunst,  Operationslehre,  Apparaten-, 
laschinen-  und  Instrumentenlehre  vorzutragen.  Leber,  der  von  derUni- 
eisit.it  honoris  causa  zum  Doctor  chirurgiae  promoviert  worden  war, 
mdete  hervorragende  Schüler  heran,  zeichnete  sich  als  kühner  Operateur 
iis  und  konstruierte  oder  verbesserte  eine  Menge  von  Instrumenten 

■  aclel  zur  \Y  undnaht,  Aneurysmennadel,  Trepanationsinstrumente,  Sonden- 
anger,  Schlingenträger,  Zange  zur  Operation  von  Nasen-Rachenpolypen, 
laugspntze  zur  Entfernung  von  Pleuraergüssen,  Instrumente  zur  Ex¬ 
il  pation  des  Bulbus  u.  v.  a.),  Apparaten  (Harnrezipienten,  Prothesen, 
orrohr  etc.),  wandte  zur  Aneurysmenbehandlung  die  indirekte 
vompression  an,  vereinfachte  die  Verbände  etc.  Wie  bei  den  meisten 


altosterr eichischen  Aerzten,  entspricht  auch  bei  Leber 
° ^  Rejchtum  an  Ideen  und  der  genialen  praktischen 
Tätigkeit  die  literarische  Produktion  auch  nicht  ent 
lernt.  Zur  Herausgabe  seiner  angekündigten  Vorlesungen  über  die 
Wundarzneikunst  kam  es  me  und  außer  der  „Abhandlung  von  der 
Nutzbarkeit  des  Schierlings  m  der  Wundarzneikunst'  (Wien  1762)  hat 

Rri  Traon  Mohrre!!hei®s,  „Wienerischen  ßeyträgen“  (Wien  1781, 
Bd.  1,  3J1)  einen  lall  von  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  veröffentlicht 
doch  nahm  er  an  Plenks  und  Schwediauers  Schriften 
wenigstens  mittelbar  oder  durch  einzelne  Beiträge  teil.  Wegen  seiner 
umfassenden,  namentlich  auch  die  gerichtliche  Medizin  be¬ 
herrschenden  Kenntnisse  hatte  Leber  im  Aufträge  der  Kaiserin  bei 
allen  Krmnnalfällen  Bericht  zu  erstatten,  und  als  das  berühmte  Straf¬ 
gesetzbuch,  die  Consti  tutio  criminalis  Theresiana,  verfaßt 
wurde,  wies  man  ihm  (1768)  die  ehrenvolle  Aufgabe  zu,  für  Richter  und 
Aerzte  eine  Instruktion  auszuarbeiten,  nach  welcher  bei  gerichtlichen 
Untersuchungen  von  Verletzungen  und  gewaltsamen  Todesarten  bei  der 
Abfassung  von  gerichtsärzüichen  Gutachten  und  bei  der  richterlichen 
Beurteilung  der  ärztlichen  Gutachten  verfahren  werden  sollte.  Diese 
Instruktion  ist  im  Anhang  der  Theresiana  erschienen 
£  e  b  e  r  ®  sehr  ausgedehnte  Praxis  erstreckte  sich  bis  in  die  höchsten 
Kreise.  17/6  wurde  er  zum  Leibchirurgen  der  Kaiserin  ernannt,  welche 
durch  van  S  wie  ten,  de  Haen,  Störck  aufmerksam  gemacht, 
schon  seit  langem  seine  Verdienste  schätzte  und  ihm  wiederholt  Be¬ 
weise  des  Vertrauens  gegeben  batte;  zwei  Jahre  später  (1778)  erfolgte 
seine  Erhebung  in  den  erblichen  Adelsstand  mit  dem  Ehrenworte 
„Edler  von  .  Als  Beweis  der  ganz  besonderen  Gunst  der  Kaiserin 
Maria  Theresia  ist  es  anzusehen,  daß  der  in  Le  bei- s  Wappen- 
schilde  befindliche  Turm  die  Initialen  M.  T.  in  Gold  geschrieben 
tragen  durfte.  Auch  späterhin  fehlte  es  " 
und  Ehrungen.  Im  Jahre  1805,  nachdem 
öffentlicher  Lehrer  gewirkt  hatte,  verlieh 

goldene  Zivil-Verdienstmedaille,  welche  ihm  unter  großen  Feierlichkeiten, 
in  Anwesenheit  der  Professoren  und  Studenten,  in  der  Aula  der  Univer¬ 
sität  vom  Grafen  Dietrichstein  überreicht  wurde.  Am  14.  Oktober 
1808  setzte  seinem  von  Arbeit  ununterbrochenerfüllten  Leben  ein  Nerven¬ 
schlag  ein  rasches  Ende.  Das  Bildnis  des  Verblichenen  (im  schwarzen 
.Staatskleide,  mit  der  goldenen  Ehrenkette  um  den  Hals)  wurde  im  patho- 
logischen  Hörsaal  der  Universität  angebracht.  Aus  Lebers  überaus 
glücklicher,  36jähriger  Ehe  entsprossen  13  Kinder,  von  denen  ihn  aber 
nur  5  überlebten. 

4)  In  der  Constitutio  criminalis  Theresiana  (Wien  1769)  handelt 
Articulus  38  über  das  Torturverfahren  (de  indiciis  torturalibus  &  quando, 
contra  quos  ac  quo  modo  tortura  instituenda  sit  ?).  Im  Anhang  sind  auf 
Kupfertafeln  die  in  Wien  und  Prag  verwendeten  Folterwerkzeuge  dar¬ 
gestellt,  Daumschi auben,  Beinschrauben  etc.  Es  wurden  im  allgemeinen 
drei  Grade  der  Tortur  angewendet:  1.  Daumschrauben  mit  oder  ohne 
Anklopfung ;  2.  Binden  oder  Schnüren  von  rückwärts  mit  einem  oder 
mehreren  Bändern ;  3.  Aufziehen  in  Absätzen  mit  oder  ohne  Anhängen 
von  Gewichten;  im  einzelnen  natürlich  noch  mit  verschiedenen  Modi¬ 
fikationen. 


ihm  nicht  an  Auszeichnungen 
Leber  bereits  44  Jahre  als 
ihm  Kaiser  Franz  die  große 


5)  Allerunterthänigster  Vortrag  der  treu  gehorsamsten  obristen 
Justizstelle  :  Die  gesetzmässig  eingeführte  und  durch  ingedachtes  Parere 
der  medicinischen  Facultät  in  Widerspruch  gezogene  Intercalar  Tortur 
betreffend.  (Präsentes:  Breuner,  Hüttner,  Pels  er  sen.  Bour- 
g  u  l  g n  o  n.Hol  ger  Ref.,  P  e  1  s  e  r  jun.,  G o  1  d  e  g g,  H o  f f e  r,  M artini, 
Nell,  S  t  ö  c  kl.)  Nr.  2535,  den  25.  Octobris  et  6.  Novembris  1773  endet 
mit  der  Entscheidung  Ihrer  Majestät  Maria  Theresia  vom  16.  Novembris 
1773,  daß  die  Intercalar  Tortur  gänzlich  aufzuheben  sei.  Die  zu  dem 
Akte  gehörenden  Beilagen  A,  B,  C,  D  (Attestat  Lebers),  E,  F,  G  (Gut¬ 
achten  der  medizinischen  Fakultät)  fehlen.  Der  Inhalt  von  D  und  G  wird 
aber  der  Hauptsache  nach  in  den  Akten  zitiert.  Bezüglich  des  Attestates 
Lebers  heißt  es  (Seite  3,  4,  5):  „Diesem  Aufträge  zufolge  habe  das 
Stadtgericht  von  dem  Chyrurgiae  Professore  Leber  und  dem  gewöhn¬ 
lichen  Stadtgericht  Chyrurgo  Wöger  die  Wohlmeinung  abgeheischet  und 
diese  haben  sich  in  D  dahin  vernehmen  lassen,  dass  der  Franz  Sachs 
zwar  könne  zu  allen  Graden  der  Tortur  gezogen  werden,  allein  weder 
den  zweiten  noch  dritten  Tag,  sondern  wenn  er  von  diesem  wiederum 
gänzlich  ^  curirt  worden  ist,  von  neuem  könnte  ad  torturain  genommen 

w®rden-  ‘ . „Professor  Leber  und  Chyrurgus  Wöger  auch  noch 

erinnert  hätten,  wasmassen  ihres  Ermessens,  die  Tortur  nicht  nur  in  hoc 
casu  specifico,  sondern  überhaupt  niemals  intercalar iter 
vorgenommen  werden  könnte,  welcher  Schluß  sich  auch  aus  ihrem 
Attestato  D  selbst  ergebe,  nachdem  sie  darinnen  an  der  Leibesconstitution 
des  Sachs  gar  keinen  Mangel  gefunden.“  Das  zitierte  Gutachten  der 
Fakultät  (G)  wurde  oben  im  Text  mitgeteilt.  —  Sehr  bemerkenswert  für 
die  damalige  juristische  Logik  ist  folgende  Stelle  (Seite  21) :  „  .  .  Da  . 
anderentheils  aber  der  gesetzliche  Endzweck  bei  Vornehmung  der  Intercalar 
lortur  dahin  abzielt,  damit  dem  verstockten  Inquisiten  durch  die  abge- 
setztermassen  wiederholende  Torquirung  seiner  schon 
rege  gemachten  undnoch  in  der  Heilung  befindlichen 
Gliedern  der  Schmerz  empfindlicher  gemacht  und  er 
an  durch  zur  Bekennung  der  Wahrheit  ernstlicher  an¬ 
gestrenge  t  werde,  so  ergibt  sich  von  selbst  dass,  wenn  die  Intercalar 
lortur  entweder  gar  aufgehoben  oder  dergestalten  eingeleitet  werden 
wollte,  dass  der  weitere  abgesetzte  Torturgrad  erst  dazumalen,  wenn  die 
aus  dem  ersten  Grad  entstandene  etwelche  Verwundung  vorhei’o  durch 
etliche  Wochen  gänzlicher  ausgeheilet  worden,  Platz  greifen  möge,  eben 
andurch  der  heilsame  Endzweck  der  entgegen  gefährliche  Bösewichte 
eingeführten  Intercalar  Tortur,  gänzlich  vereitelt  und  ver¬ 
nichtet  wurde.“ 
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Bei  der  am  25.  Oktober  1773  erfolgten  Beratung  der  Hofräte  bei 
der  obersten  Justizstelle  war  Hofrat  Hüttner  für  die  Berücksichtigung 
des  sogenannten  Leberseben  attestati  D,  die  anderen  Hofiäte  mehr 
oder  weniger  entschieden  für  Beibehaltung  der  bisherigen  Praxis.  Bei 
der  am  6.  November  1773  stattgefundenen  „Reassumata  deliberate 
gaben  die  Hofräte  Hüttner,  P  e  1  s  e  r  sen.  und  Martini  ein  Separat¬ 
votum  ab:  „dass  in  einer  Sache,  welche  in  die  spheram  jundicam  ment 
einschlaget,  sich  nach  dem  judicio  in  arte  peritorum  zu  achten,  somit 
die  Intercalar  Tortur  simpliciter  aufzuheben  seye . . 

6)  Die  mehreren  Anstände  die  wegen  der  lortur  noch  immer 
geregelt  werden,  erfordern  allerdings  diesen  für  den  Staat  so  wichtigen 
Gegenstand  einer  weiteren  Berathung  zu  unterziehen,  damit  Ich  m  An¬ 
sehung  dieser  Criminal  Ausmessung  fortan  Mich  beruhigt  finden  möge. 

Es  ist  dahero  von  den  Landesstellen  in  Böhmen  und  Mähren  den 
I.  Oe.  Gubernien  und  der  hiesigen  Regierung  das  Gutachten  abzufordern, 
ob  nicht  allenfalls  die  Tortur  gänzlich  aufzuheben, 
oder  auf  was  für  species  delicti  sie  etwa  zu  beschränken 
und  was  für  eine  anderweitige  Vorsehung  in  solchen 

Fall  anzuordnen  und  zu  subs  tituir  en  wäre? 

Nach  eingelangten  Gutachten  wird  die  obriste  Justiz  Stelle  auch 
ihres  Orts  diese  Deliberation  vornehnien  und  Mir  den  Befund  der  Ländei- 
stellen  mit  ihrer  Gutmeinung  vorlegen.  Maria  Theresia. 

An  Grafen  Breuner  den  19ten  9bris  1773. 

7)  Auszug  aus  den  Länderb  erichten  „  die  Beylaß  oder  Aufhebung 
der  Tortur  betreffend“.  Ein  schön  erhaltener,  mit  einem  Index  versehener, 
zweifingerdicker  Aktenfaszikel,  worin  die  von  Ihrer  Majestät  aufgeworfenen 
drei  Fragen  behandelt  werden.  Es  sind  im  ganzen  acht  Regierungs¬ 
berichte,  alle  mit  mehrfachen  Adligatis  ausgerüstet,  von  denen  die  meisten 
ganz  selbständige  Gutachten  darstellen,  so  daß  in  Wirklichkeit  über  ±0 
spezielle  Meinungsäußerungen  Vorlagen.  Nur  sechs  dieser  Gut" 
achten  sprechen  für  die  gänzliche  Abschaffung  der 
Tortur.  Für  Wien  werden  mit  Bericht  vom  28.  Mai  1774  vorgelegt: 
Vorbericht  des  Wiener  Stadt-  und  Landgerichts,  Deduction  der  votorum 
majorum  pro  Tortura,  Referente  Haan,  Deduction  3  votorum  contia  tor- 
turam,  compilante  Sonnenfels,  Fasciculus  actorum  deren  von  2o  Jahren 
bey  dem  Wienerischen  Stadtgericht  vorgenommenen  lorturen.  Aut 
Seite  3  findet  man  die  vota  minora  Stahremberg  und  Sonnen¬ 
fels  und  auf  Seite  31  bis  67  ein  votum  separatum  Sonnenteis. 

Allerunterthänigster  Vortrag  der  gehorsamsten 
obersten  Justizstelle:  Ueber  den  zu  untersuchenden  Gegenstand 
ob  die  Tortur  gänzlich  aufzuheben,  oder  auf  was  für  species  delicti  sie 
etwa  zu  beschränken  —  und  was  für  eine  anderweitige  Vorsehung  in 
solchem  Falle  anzuordnen  und  zu  substituieren  wäre. 

(Präsentes  :  Sinzendorf,  Hartig,  Stampach,  Hüttner,  Pelser  sen, 
Bourguignon,  Holger  Ref,  Goldegg,  Bregen t,  Haymerle,  Cronenfels,  Haan.j 

Nr.  1485  dto  18.,  19.  und  22.  May  1775 ;  endet  mit  der  Ent¬ 
scheidung  Ihrer  Majestät  Maria  Theresia  dto.  2.  Jänner  1776,  daß  die 
Tortur  gänzlich  a  u  f  z  u  h  e  b  e  n  ist.  Dieser  mit  keinem  Index  ver¬ 
sehene,  schön  erhaltene  zweifingerdicke  Aktenfaszikel  enthält  eine  Uebersicht 

aller  abgegebenen  Meinungen.  Demselben  sind  die  Original  Gutachten  D,  b, 

F,  G,  H,  I  der  Gr.  Hüttner,  Bourguignon,  Goldegg,  Bregent,  Haymerle 
und  Cronenfels  angeschlossen,  welche  alle  sich  für  dieB  eibebaltung 
der  Tortur  aussprechen.  Im  gleichen  Sinne  ist  schliesslich  auch  der 
Antrag  der  obersten  Justizstelle  an  Ihre  Majestät  gefasst  iSeite  141).  Es 
hat  jedoch  der  Vicepräsident  Graf  Sinzendorf  in  einem  votum  sepa¬ 
ratum  entgegen  den  „vota  eminenter  major a  die  abgesonderte 
„Meinung  für  die  gänzliche  Aufhebung  der  Tortur  geführet ;  wie  ein 
solches  aus  dessen  beyliegenden  schriftlichen  voto  A.  breiteren  Inhalts 
erhellet“.  (Von  den  hier  bezogenen  Beilagen  A  bis  I  fehlen  A,  B,  C.) 

Die  Entscheidung  der  Kaiserin  Maria  Theresia  lautet : 

„Die  peinliche  Frage  ist,  nach  dem  in  mehreren  Staaten 
schon  vorgegangenen  Beyspiel,  ohne  einigen  Vorbehalt  all¬ 
gemein  aufzuheben,  dessen  sämtliche  Gerichtsbehörden  m  allen 
meinen  deutschen  Erblanden,  mit  Einbegriff  des  Bannats  und  Galizien, 
ohne  eine  Patental  Kundmachung,  zu  ihrer  Nachacbtung  zu  verständigen 
sind.  Es  folgt  hieraus,  dass  künftig  der  Bichter  in  Criminalfällen  den 
Inquisitions  Prozess  damals  zuschliessen  hat,  wenn  er  nach  der  dei  maligen 
Vorschrift  die  gänzliche  Innzüchten  zur  Tortur  obhanden  zu  seyn 
erkennet  und  kein  anderweites  Mittel  zur  Conviction  mehr  übrig  ist , 
doch  kann  bey  dem  sogestaltigen  Schluss  der  Inquisition  durch  die 
schöpfende  Final  Erkänntniss  lediglich  eine  poena  extraordmana  ver¬ 
hänget  werden,  bey  deren  Ausmessung  es  auf  die  jedesmalige  Erwegung 
ankömmt,  inwieweit  die  bestehende  Indicia  erheblich  befunden  woiden, 
und  wie  solche  dem  vollständigen  Beweis  sich  mehr  oder  weniger 
nähern  ?  Vornehmlich  werden  derley  Inquisiten  ob  indicia  permanently, 
die  entweder  von  ihnen  selbst  nicht  abgelehnet,  oder  exofficio  Indicis 
inquirentis  durch  die  anderweit  erhobenen  Umstände  nicht  entkräftet 
worden  sind,  allzeit  extraordinarie  zu  bestrafen  und  nach  Verschieden¬ 
heit,  als  sie  sich  durch  derley  Indicia  graviret  finden,  auch  in  der  Be¬ 
strafung  anzusehen  seyn. 

„Worin  aber  diese  körperliche  Strafen  nach  Verschiedenheit  der 
mehr  oder  mindern  Gravirung  bestehen  könnten,  auch  wie  nach  den 
verschiedenen  Verfassungen  der  Länder,  auch  mit  der  Rücksicht,  damit 
dem  Staat  der  Verhaft  dieser  Leute,  so  wenig  als  möglich  zur  Last  werde, 
wegen  deren  Züchtigung  die  Ausmessung  zu  treffen  wäre?  darüber  hat 
Mir  die  obriste  Justiz  Stelle  ihren  weiteren  gutachtlichen  Vorschlag  annoch 
zu  eröffnen  ;  Sie  wird  ingleichen  auch  ermessen  wie  in  Folge  dieser  neuen 
Ausmessung  in  dem  codici  criminali  die  Abänderung  zu  geschehen  habe. 

..Bey  dieser  Gelegenheit  will  noch  unter  einstens  der  obristen 
Justiz  Stelle  zur  näheren  Berathung  geben,  ob  nicht  auch  die 
Todesstrafe  nach  und  nach,  wo  nicht  gänzlich,  doch  zum 


größten  Teil  aufzuheben,  und  nur  auf  die  del  icta,  atro- 
cissima  zu  beschränken  wäre,  unter  der  Vorsehung  dass  in 
allen  Ländern  zur  angemessenen  Züchtigung  und  Strafe,  die  erforderlichen 
Arbeiten  ausgewählet,  Häuser  errichtet,  oder  die  obhandene  erweiteret 
und  daselbst  gegen  die  anhaltend  Delinquenten,  mit  solcher  Härte  und 
Schärfe  vorgegangen  werde,  und  öffentlich  die  Züchtigung  vollbracht 
werden  müsse,  damit  das  öfters  wiederholte  Ansehen,  der  Abscheu  und 
Erspieglung  in  dem  Publico  mehrer  würke,  als  die  Todesstrate,  und 
solchergestalten  auch  die  Gesellschaft  aus  der  Arbeit  solcher  Delinquenten 
annoch  einigen  Nutzen  ziehe.“ 

Auf  die  weitere  Entwicklung  der  Frage  beziehen  sich  die  beiden 
folgenden  Akten  : 

Allerunterthänigster  Vortrag  und  Anzeige  der  treugehorsamsten 
obersten  Justizstelle :  Was  in  Betreff  deren  sublatam  torturam  annoch  zu 
vergutachtenden  Gegenständen  vorläufig  zu  veranlassen  nötig  befunden 

^ o’ d<”i (Präsentes:  Sinzendorf,  Stampach,  Bourguignon,  Lehrbach  Hüttner 
Holger  Ref.,  Pelser  jun.,  Goldegg,  Bregent,  Haymerle,  Cronenfels  Haan.) 

No.  62  den  5ten  Jänner  1776;  endet  mit  der  Entscheidung  Irer 
Majt.  Maria  Theresia  vom  9.  Jänner  1776  wonach  die  baldige  Abänderung 
der  codicis  criminalis  unumgänglich  nothwendig  und  das  bezügliche  Gut¬ 
achten  vorzulegen  ist.  ,  ,  , 

Aller unterthänigsterVort rag  der  treugehorsamsten 
obersten  Justiz  Stelle:  Ueber  den  Gegenstand  ob  und  was  für 
Todesstrafen  aufzuheben  wären.  . 

(Präsentes :  Sinzendorf,  Stampach,  Harlig,  Bourguignon  Hüttner 
Holger  Ref.,  Pelser  jun.,  Goldegg,  Bregent,  Haymerle,  Cronenfels,  Jlaaii. 

No.  845  den  26.  January,  lten,  15.,  22.,  29.  February,  den/.  und 
14  März  1776;  endet  mit  der  Entscheidung  Ihrer  Majestät  Maria  Theresia 
v.  30.  July  1776  wonach  vorerst  „ein  Gutachten  wegen  Bestimmung  der.  j 
an  Platz  der  Todesstrafe  zu  verhängenden  körperlichen  Strafen  und  Er¬ 
richtung  der  nöthigen  Arbeitshäuser  einzubringen  ist-  Em  fingerdicker, 
schön  erhaltener  Aktenfaszikel,  in  welchem  die  einzelnen  Delikte  und 
die  bezüglichen  Strafbestimmungen  detaillirt  erörtert  werden. 

8)  Dieses  Separatvotum  ist  gegen  den  Willen  Sonnen fels  schon  im 
Jahre  1775  in  Zürich  unter  dem  Titel  „Ueber  Abschaffung  der  Tortur 
gedruckt  erschienen  ;  das  Büchlein  war  anfangs  in  Oesterreich  verboten, 
wurde  aber  später  freigegeben.  Eine  zweite  Auflage  erschien  in  Wien 

und  Nürnberg  1782.  ,  ...  .  A. 

Die  für  uns  bemerkenswerte  Stelle  (im  oben  erwähnten  Akten¬ 
faszikel,  Seite  36,  in  der  1.  Auflage  der  Druckschrift  S.  25,  26,  in  der 
2.  Auflage,  S.  64,  65)  lautet: 

„Eine  allerhöchste  Verordnung  hat  lange  vor  gegenwärtiger  Be¬ 
ratschlagung  (Hof'entscblüssung  v.  26ten  Nov.  1773)  die  ausgesetzte  Folter 
aufgehoben.  Was  bat  diese  weisheitsvolle  Verordnung  veranlasset J  ä  a  s 

Zeugniss,  die  dringendenVorstellungen  Vernunft  i  g  e  r 

Aerzte:  dass  gegen  diese  Folter  die  Kräfte  der  wenigsten  Untersuchten  ■ 
auszuhalten  im  Stande  seyn  :  „Diese  Entschl  ü  s  s  ung  I  r.  i  a  j  . 
hat  gewisser massen  gegen  die  Tortur  überhaupt  ent¬ 
schieden.  Der  Unterschied  der  ununterbrochenen  und  der  Intercalar 
Folter  ist  nicht  in  der  Gattung,  er  ist  in  dem  Grade.  Auf  den  Schwächeren 
macht  die  erstere  die  Wirkung  der  letzteren.  Der  Auftrag  des  Arztes, 
welcher  die  Leibesbestellung  eines  Untersuchten  beobachten  und  gleich¬ 
sam  seine  Leidensfähigkeit  berechnen  soll,  läuft  dahinaus:  den  Grad  zu 
bestimmen,  wo  der  Schmerz  der  Folter  mit  den  Kräften  des  Gefolterten 
im  Gleichgewichte  steht.  Einen  Punkt  darüber  unterliegt  er  der  Empfin¬ 
dung  :  Einen  Punkt  darunter  besiegt  er  sie:  Also  wird  die  verschärfte 
Folter  jede  Kräfte  überwältigen;  wird  also  jeden,  den  Unschuldigen  wie 
den  Schuldigen  von  der  Marterbank  auf  das  Todtengerüst  senden . 


Referate. 

Atlas  der  rektalen  Endoskopie. 

Von  Dr.  Arthur  Foges. 

I.  Teil. 

40  mehrfarbige  Lichtdruckbilder  auf  20  Tafeln  und  7  Abbildungen  im 

Tpvtp 

Preis:  16  K  80  h. 

Berlin  u.  Wien  1909,  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg. 

Man  mag  mit  vollem  Rechte  betonen,  daß  Abbildungen  in 
der  Krank hoitslehre  nie  die  Wirklichkeit  ersetzen  können  und 
ein  Studium  an  Abbildungen  nie  zum  Ziele  führen  könne,  den¬ 
noch  erweist  sich  der  Wert  solcher  Bücher  in  der  Beachtung, 
die  sie  stets  im  Kreise  der  Aerzte  finden.  Er  liegt  auch  nicht 
darin,  das  Studium  am  Kranken  zu  ersetzen,  vielmehr  darin,  die 
Aufmerksamkeit  des  Beobachters  auf  das  zu  lenken,  was  durch 
die  Untersuchungsmethode  wahrgenommen  werden  kann  um 
dessen  Deutung  zu  lehren.  Ein  guter  Atlas  lehrt  beobachten 
und  bereitet  zur  Beobachtung  des  lebenden  Objektes  vor,  er 
gewährt  aber  auch  eine  gute  Kontrolle  des  in  Wirklichkeit  beob- 
achteten. 

Es  ist  eine  eigentümliche  Scheu,  mit  der  von  den  Aerzten 
seit  jeher  dem  Mastdarme  begegnet  wurde  und  die  zur  Folge 
hat,  daß  die  Untersuchung  nur  allzuselten  vorgenommen  wird. 
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Nur  so  läßt  es  sich  erklären,  daß  zu  einer  Zeit,  da  mit  sehr  zu¬ 
sammengesetzten  Behelfen  und  unter  Aufwand  großen"  ( ie- 
schickes  verschiedene  Körperhöhlen  untersucht  werden,  der  Mast- 
darm,  der  sich  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  und  mit  Hilfe  eines 
geraden  Rohres  sehr  gut  untersuchen  läßt,  so  wenig  Beachtung 
findet.  Nichts  dürfte  so  geeignet  sein,  zu  dieser  Untersuchung 
anzuregen,  als  der  vortreffliche  Atlas  von  Dr.  F  og  es.  Gestattet 
doch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  nur  Härteunterschiede 
im  Mastdarme  wahrzunehmen  und  wenn  fliese  nicht  zu  Hilfe 
kommen,  nur  Formveränderungen  der  gröbsten  Art  zu  erkennen. 
Veränderungen  der  Schleimhaut,  vor  allem  aber  alles,  was  höher 
als  10  bis  12  cm  ober  dem  Schließmuskel  liegt,  ist  nur  mit 
der  Endoskopie  zu  entdecken.  Wie  viel  es  da  aber  5m  beob¬ 
achten  gibt,  welche  wertvollen  Befunde  da  zu  erheben  sind,  das 
stellt  der  Atlas  vortrefflich  dar. 

4  Bilder  sind  den  Hämorrhoiden,  13  den  verschiedenen 
Entzündungen  und  Geschwüren  des  Mastdarmes,  12  den  Ge¬ 
schwülsten  gewidmet.  In  2  Bildern  ist  die  noch  wenig  gekannte, 
gewiß  bedeutsame  Verziehung  des  Mastdarmes  durch  Schrum¬ 
pfung  im  Mesorektum,  dargestellt. 

Da  die  Untersuchung  mit  dem  Rektoromanoskop  bis  30  cm 
über  den  Sphinkter  reicht,  so  hat  sie  eine  besondere  Bedeutung 
für  die  kleinen  und  stark  strikturierenden  Karzinome  der  Flexur, 
die  mit  den  gewöhnlichen  Behelfen  weder  von  oben  noch  von 
unten  erreicht  und  erkannt  werden  können.  Es  dürfte  bei  fleißiger 
Anwendung  der  Endoskopie  öfters  gelingen,  diese  gar  nicht  sel¬ 
tenen  Neubildungen,  die  sich  zu  Anfang  nur  durch  die  Stenose 
des  Darmes  bemerkbar  machen,  rechtzeitig  zu  entdecken. 

Dem  Atlas  ist  eine  Einleitung  vorausgeschickt,  in  der  die 
Technik  der  Untersuchungsmethode  beschrieben  ist. 

Die  Abbildungen  sind  durchwegs  in  natürlichen  Farben  und 
der  natürlichen  Größe  gebracht.  Sie  gewähren  besonders  dann, 
wenn  man  sie  durch  das  Rektoskoprohr  und  bei  der  Beleuchtung, 
die  das  Instrument  gibt,  beobachtet,  eine  täuschende  Vorstellung 
von  der  Wirklichkeit.  Zu  jedem  Bilde  ist  eine  kurze  Kranken¬ 
geschichte  und  Erklärung  des  Befundes  samt  Diagnose  gegeben. 

Der  Atlas  hat  eine  um  so  größere  Bedeutung  als  die  Unter¬ 
suchungsmethode  so-  einfach  ist,  die  Behelfe  so  leicht  zu  ge¬ 
brauchen  sind,  daß  jeder  Arzt  sich  ohne  besondere  Vorübung 
mit  ihr  befassen  kann.  Gerade  deshalb  wird  auch  dieser  Atlas 
einem  lebhaft  empfundenen  Bedürfnis  entsprechen,  sobald  die 
Untersuchungsmethode  die  wohlverdiente  Verbreitung  gefunden 

haben  wird.  Ewald. 

* 

Die  Tetanie  der  Kinder. 

Von  Prof.  Dr.  Th.  Escherich. 

Wien  u.  Leipzig  1909,  Verlag  Alfred  Holder. 

Zweifellos  war  der  Gedanke,  die  Tetanie  der  Kinder  im 
Noth  nag  e  Ischen  Handbuch  getrennt  von  der  Tetanie  der  Er¬ 
wachsenen  behandeln  zu  lassen,  ein  sehr  guter.  Daß  das1  ein 
Pädiater  sein  mußte,  war  ja  wohl  selbstverständlich.  Man  kann 
der  Redaktion  des  Handbuches  zu  Dank  verpflichtet  sein,  daß 
für  die  Bearbeitung  dieses  Kapitels  Escherich  gewonnen  wurde, 
der  ja  bekanntlich  das  Studium  der  Kindertetanie  zusammen  mit 
Loos  inauguriert  hat  und  dem  man  eigentlich  die  klinischen 
Grundlagen  dieser  Krankheit  verdankt.  Die  umfassende,  ein¬ 
gehende  Bearbeitung  bringt  auf  268  Seiten  alles,  was  auf  diesem 
Gebiete  gearbeitet  worden  ist.  Der  relaliv  große  Umfang  erklärt 
sich  ohne  weiteres  durch  die  große  Wichtigkeit  der  Kindertetanie. 
Denn  die  Tetanie  im  Kindesalter  ist  eine  ganz  außerordentlich 
häufige,  ja  man  kann  sagen,  alltägliche  Erkrankung,  während 
sie  doch  beim  Erwachsenen  relativ  selten  genannt  werden  kann. 

Das  Buch  ist  lebendig  geschrieben,  das  feststehende  sachlich 
und  klar  dargestellt,  das  hypothetische  anziehend  und  doch  kri¬ 
tisch  behandelt.  Verf.  teilt  die  Kindertetanie  in  die  infantile 
(die  ersten  drei  Lebensjahre)  und  in  die  puerile  (bis  zur  Pubertät) 
ein.  Erstere  ist  weit  wichtiger,  weil  weit  häufiger.  Letztere  nähert 
sich  der  des  Erwachsenen.  Nach  Besprechung  der  Geschichte 
und  Literatur  der  Kindertetanie  behandelt  Verf.  die  Pathogenese. 
Verf.  sieht  die  Ursache  der  Erkrankung  in  einer  „funktionellen 
Insuffizienz  der  Epithelkörperchen  für  alle  Formen  der  Tetanie“, 
ein  Standpunkt,  der  wohl  bald  allgemein 'anerkannt  werden  dürfte. 


Die  nun  folgende  Symptomatologie  der  infantilen  Tetanie, 
sowie  die  Besprechung  ihrer  Klinik  ist  w  ohl  der  Glanzpunkt  des 
Buches.  Die  vom  Verfasser  selbst  in  die  Kinderheilkunde  ein¬ 
geführte  elektrische  Untersuchung  und  die  dabei  zu  findenden 
Verhältnisse,  die  für  die  Tetanie  charakteristisch  sind,  werden 
genau  beschrieben.  Die  mechanische  Nervenübevi  rregbarkeit,  das 
Trousseau  sehe  -  Phänomen,  die  Karpopedalspasmen,  der  La- 
ryngospasmus  und  verwandte  Zustände,  die  Konvulsi  men  und 
die  übrigen  nervösen  Erscheinungen  finden  eingehende  Be¬ 
sprechung. 

Verf.  begründet  überzeugend  seinen  Standpunkt,  vorder¬ 
hand  die  Bezeichnung  Tetanie  beizubehalten  und  Spasmophilie 
abzulehnen;  dieser  Ausdruck  soll  auch  weiterhin  den  physio¬ 
logischen  Zustand  des  infantilen  Nervensystems  bezeichnen,  wie 
das  S  o  1 1  m  a  n  n  vorgeschlagen  hat. 

Großes  Interesse  beanspruchen  besonders  auch  die  Aus¬ 
führungen  über  die  pathologisch  -  anatomischen  Befunde  bei  der 
Kindertetanie.  Die  interessanten  Beobachtungen  E rd  heim  s  über 
das  Vorkommen  hämorrhagischer  Veränderungen  in  den  Epithel¬ 
körperchen  finden  eingehende  Würdigung;  ebenso  die  sehr  ge¬ 
nauen  Untersuchungen  von  Yanase,  die  dieser  unter  des  Ver¬ 
fassers  Leitung  angestellt  hat. 

Alle  die  verschiedenen  ätiologisch  beschuldigten  Momente, 
die  imstande  sind,  Tetanie  auszulösen,  werden  besprochen.  Die 
respiratorischen  Noxen  von  Kassowitz  weVden  in  ihrer  zweifel¬ 
losen  großen  Bedeutung  hervorgehoben.  Der  Anteil,  den  die 
künstliche  Ernährung,  und  die  Rachitis  als  begünstigende  Fak¬ 
toren  an  der  Entstehung  der  Tetanie  haben,  wird  ins  richtige  Licht 
gesetzt.  Die  Bedeutung  des  Kalkstoffwechsels  dabei  ist  noch  nicht 
geklärt.  Diese  Detailfrage  ist  ja  übrigens  auch  an  der  Esche- 
r  ich  sehen  Klinik  von  v.  Reuß  sehr  eingehend  experimentell 
studiert  worden.  Man  sieht  überhaupt  bei  jeder  einzelnen  vom 
Verfasser  besprochenen  Frage,  daß  in  allem  und  jedem  große 
eigene,  nicht  nur  klinische,  sondern  auch  experimentelle  Er¬ 
fahrung  mitspricht.  Gerade  dieser  Umstand  macht  die  Mono¬ 
graphie  so  wertvoll. 

Als  Resümee  der  auf  verschiedenen  Tatsachen  klinischer, 
anatomischer  und  experimenteller  Beobachtung  fußenden  An¬ 
schauungen  Escherichs  läßt  sich  ungefähr  folgendes  sagen: 

Die  Tetanie  setzt  eine  wahrscheinlich  gewöhnlich  durch 
Hämorrhagien  bedingte  Insuffizienz  der  Epithelkörperchen  vor¬ 
aus.  Aber  diese  allein  genügt  gewöhnlich  nicht  zur  Entstehung 
einer  manifesten  Tetanie.  Dazu  sind  auslösende  oder  unter¬ 
stützende  Momente  notwendig :  interkurrente  Erkrankungen,  respi¬ 
ratorische  Noxen,  Ueberfütterung,  besonders  aber  die  Rachitis. 

Gleichsam  als  Anhang  zu  der  für  den  Arzt  so  wichtigen 
Tetania  infantum,  d.  h.  Tetanie  bei  Kindern  unter  drei  Jahren, 
wird  die  Tetania  puerilis,  die  Tetanie  der  älteren  Kinder,  be¬ 
handelt.  Die  Tetanie  ist  im  späteren  Kindesalter  sehr  selten, 
erst  zur  Zeit  der  Pubertät  wird  sie  wieder  etwas  häufiger.  Der 
Verfasser  bringt  sehr  interessante  kasuistische  Mitteilungen  über 
akute  idiopathische  puerile  Tetanie,  über  akzidentelle  Tetanie 
im  Gefolge  anderer  Erkrankungen  und  endlich  besonders  inter¬ 
essante  Beobachtungen  über  die  chronische  puerile  Tetanie.  Zum 
Schlüsse  bespricht  der  Verfasser  noch  das  von  ihm  aufgestellte 
Krankheitsbild  des  „Pseudotetanus“.  F.  Hamburger. 


Rus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

617.  Sind  die  zur  Lumbalanästhesie  ver¬ 
wandten  Tropakokain-  und  Novokain-Suprarenin- 
tabletten  steril?  Von  Prof.  Dr.  W.  Hoffmann,  Stabsarzt 
in  Berlin.  Die  Haltbarkeit  und  Sterilität  dieser  Tabletten  wurde  mit 
Hinsicht  auf  deren  Gebrauch  in  der  Armee  eingehend  geprüft.  Da 
es  sich  zeigte,  daß  die  im  Handel  befindlichen  Novokain- Supra- 
renin-  und  die  Tropakokain-Suprarenintabletten  nicht  steril  seien, 
allenfalls  in  konzentrierten  Lösungen  nur  entwicklungshemmend 
wirken,  so  wurden  zahlreiche  Sterilisationsversuche  mit  anschließenden 
Tierversuchen  angestellt,  welche  zu  folgenden  Ergebnissen  führten  : 
Die  meisten  von  der  Firma  Pohl  in  Schönbaum  bei  Danzig  als 
steril  bezeichneten  Novokain-  und  Tropakokain-Suprarenintabletten 
sind  b  ak  t  er  ien  haltig;  das  ist  bei  ihrer  Verwendung  zur 
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Lumbalanästhesie  zu  berücksichtigen.  Eine  zuverlässige  Sterilisation 
in  Tabletten,  in  Substanz  läßt  sich  nur  durch  ein  halbstündiges  Er¬ 
hitzen  auf  150°  C  erzielen,  wobei  das  Suprarenin  sich  zersetzt.  Da  Novo¬ 
kaintabletten  vor  der  Injektion  in  100  cm3  Wasser  gelöst  werden 
müssen,  wird  Sterilität  auch  durch  mindesens  5  bis  10  Minuten 
langes  Erhitzen  der  Lösung  im  strömenden  Wasserdampf  erreicht. 
Eine  Sterilisationsmethode  fürSuprarenintabletten,  bzw.  für  suprarenin- 
haltige  Tabletten  wurde  nicht  gefunden,  da  selbst  mit  der  vor¬ 
sichtigsten  Sterilisation  ein  Zersetzen  des  Suprarenins  eintritt ;  in¬ 
folgedessen  muß  das  Suprarenin  aus  den  Tropakokain-Suprarenin- 
tabletten  entfernt  und  getrennt  sterilisiert  werden.  Suprarenin  läßt 
sieh  nur  in  Lösung  durch  mindestens  5  bis  10  Minuten  langes  Er¬ 
hitzen  im  strömenden  Dampf  sterilisieren,  ohne  sich  zu  zersetzen. 
Derartige  sterile  Suprareninlösungen  sind  von  der  Firma  Merck 
in  Darmstadt  zu  beziehen,  dürften  sich  aber  für  militärische  Zwecke 
auch  im  Hauptsanitätsdepot  in  Berlin  hersteilen  lassen.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  26.)  E.  F. 

* 

618.  lieber  renale  Massenblutungen.  Ein  Beitrag 

zur  Frage  der  einseitigen  Nephritis.  Von  Theodor  Blank.  Bei  ein¬ 
seitigen  renalen  Massenblutungen  muß  neben  den  erwiesener¬ 
maßen  häufigsten  Ursachen  (Tumor,  Stein,  Tuberkulose)  als  ätio¬ 
logisches  Moment  auch  die  Nephritis  herangezogen  werden,  doch 
gelingt  cs  trotz  der  großen  Vervollkommnung  der  Hilfsmittel  der 
Nierendiagnostik  nicht  infraer,  ohne  Operation  eine  sichere  Dia¬ 
gnose  betreffs  der  Aetiologie  der  Nierenblutung  zu  stellen.  Das 
Auftreten  einer  einseitigen  chronischen  Nephritis  läßt  sich  nach 
den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  ganz  von  der  Hand 
weisen.  Es  gibt.  Fälle  von  renaler  Hämjaturie,  die  trotz  zweifel¬ 
loser  Bedenken  vorläufig  wenigstens  unter  den  Begriff  der  essen¬ 
tiellen  Nierenblutung  fallen.  Wenn  auch  bei  ätiologisch  unklaren 
renalen  Massenblutungen  ein  Zuwarten  und  der  Versüch  einer 
internen  Behandlung  durchaus  erlaubt  ist,  so  muß  doch  davor 
gewarnt  werden,  eine  Operation  zu  lange  hinauszuschieben.  Als 
rationellste  Operation  ist  die  Nephrotomie  zu  empfehlen.  Wenn 
auch  gewisse  Gefahren  und  Nachteile  der  Nephrotomie  nicht 
in  Abrede  zu  stellen  sind,  so  wird  man  sich  doch  um  so 
leichter  zu  dieser  entschließen,  als  sie  erfahrungsgemäß  im  gün¬ 
stigen  Sinne  auf  die  Blutungen  und  eventuellen  Schmerzen  bei 
der  Nephritis  einwirkt.  Die  Nephrotomie  darf  nur  vorgenommen 
werden  bei  sicher  nachgewiesener  funktioneller  Intaktheit  der 
zweiten  Niere.  Die  Nephrektomie  als  primäre  Operation  bei  ätio¬ 
logisch  unklaren  einseitigen  Nierenblutungen  ist  zu  verwerfen. 
Sie  hat  nur  Berechtigung  als  sekundäre1  Operation  bei  sicher 
nachgewiesener  Gesundheit  der  zweiten  Niere,  wenn  die  Nephro¬ 
tomie  versagt  hat.  —  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  61, 
H.  2.)  E.  V. 

• 

619.  Schwere  Geburtsstörung  nach  Vagimae- 
fixation.  Sectio  caesarea  mit  nach  folg  e  n  d  e  r  To¬ 
talexstirpation.  Von  Dr.  Carlos  Knoop,  Frauenarzt  in 
Oberhausen  (Rheinland).  Es  handelt  sich  um  eine  ,29jährige 
IILpara,  bei  welcher  vor  zwei  Jahren  eine  Vaginaefixation  nach 
Dührssen  gemacht  worden  war.  Nach  der  Operation  traten 
heftige  Blasenbeschwerden  und  Schmerzen  in  der  linken  Seite 
des  Unterleibes  auf,  welche  die  ganze  jetzige  Schwangerschaft 
hindurch  anhielten.  Es  bestand  heftiger  Harndrang  und  Schmerzen 
beim;  Urinieren.  Der  hinzugezogene  Arzt  schickte  die  Kreißende 
wegen  mangelnden  Geburtsfortschrittes  nach  dem  Fruchtwasser¬ 
abfluß  und  weil  er  infolge  der  früheren  Operation  eine  Störung 
befürchtete,  ins  Krankenhaus.  Hier  führte  Verf.  nach  voraus¬ 
gegangener  äußerer  und  vaginaler  Untersuchung  sofort  die  ab¬ 
dominale  Sectio  caesarea  mit  nachfolgender  Totalexstirpation  des 
Uterus  aus.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  präsentiert  sich 
der  Uterus  so,  daß  fast  der  ganze  .Fruchthalter  aus  der  enorm 
verdünnten  hinteren  Wand  besteht,  die  Fixationss teile  ist  gut 
erkennbar  jn  Höhe  der  Tubenabgänge.  Trotz  vorsichtigen  Vor¬ 
gehens  wird  bei  Eröffnung  des  papierdünnen  Uterus  die  Haut 
des  Kindes  mit  eingeritzt.  Plazentarsitz  vorn.  Extraktion  des 
Kindes.  Totalexstirpation  des  Uterus  mit  Zurücklassung  der 
Adnexe,  welche  unverändert  sind.  Die  Lostrennung  der  Blase  yom 
Uterus  war  sehr  schwierig.  Die  Rekonvaleszenz  war  ungestört, 
Mutter  und  Kind  wurden  nach  drei  Wochen  bei  bestem  Wohlsein 


entlassen.  Es  handelt  sich  also  im|  vorliegenden  Fall  tun  eine 
Komplikation  der  Geburt,  wie  sie  typisch  auftritt  nach  zu  fester, 
hoher,  vaginaler  Fixation  des  Uterus.  Der  Fruchthalter  war 
fast  ausschließlich  von  der  hinteren  Uteruswand  gebildet,  da 
die  vordere  Wand  durch  die  Fixation  an  der  Ausdehnung  ge¬ 
hindert  war.  Verf.  begründet  nun,  weshalb  er  von  den  zur 
Beendigung  der  Geburt  in  Betracht  kommenden  Methoden  den 
Kaiserschnitt  und  Totalexstirpation  ausführte.  Aus1  dieser  Be-  , 
obachtung  folgt,  daß  inan  bei  der  Vaginaefixation  ganz  besonders 
vorsichtig  sein  muß,  um  nicht  möglicherweise  zu  schweren  Ge- 
burtsstörungen  Veranlassung  zu  geben.  Zunächst  sehr  schonen¬ 
des  Operieren;  die  vordere  Uteruswand  darf  nicht  durch  heftiges 
Reißen  an  Hakenzangen-  zerfetzt  werden;  der  Schlitz  im!  Peri¬ 
toneum  muß  von  Anfang  an  genügend  groß  angelegt  werden, 
damit  nicht  nachträgliches  Einreißen  nach  der  Seite  stattfindet 
und  damit  der  vollkommene  Peritoneal sehluß  in  Frage  gestellt 
oder  ganz  vereitelt  wird;  und  das  ist  eben  das  Wesentlichste, 
eine  exakte,  isolierte  Peritonealnaht;  endlich  darf  man  nicht 
zu  hoch  fixieren.  Irgendeiner  dieser  Fehler  ist  nun  zweifellos 
in  diesem  Falle  vorgekommen,  dafür  sprechen  die  heftigen  Be¬ 
schwerden  der  Frau,  Blasentenesmen  und  Schmerzen  ,in  der 
linken  .Seite,  welche  bald  nach  der  Operation  auftraten  und  dann 
die  außerordentlich  festen  Verwachsungen  zwischen  Blase  und 
Gebärmutter,  welche  dje  Trennung  der  beiden  Organe  bei  der 
Totalexstirpation  sehr  erschwerten.  Ob  man  schließlich  das 
Dührssen  sehe  oder  Mar  tin  sehe  Verfahren  wählt,  ist  ziem¬ 
lich  gleichgültig.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  sind  die 
Dauerresultate  allerdings  am1  besten  nach  Dührssens  Opera¬ 
tion.  —  (Münchener  rüediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  22.)  G. 

♦ 

620.  (Aus  der  Nervenabteilung  des  jüdischen  Krankenhauses 
in  Odessa.)  Zur  Infiltrationstherapie  der  Ischias. 
Von  Dr.  J.  Raimist.  Raimi  st  verwendet  die  Methode  Langes 
etwas  modifiziert.  Der  Kranke  liegt  auf  der  gesunden  Seite,  das 
kranke  Bein  hält  er  im!  Knie-  und  Hüftgelenk  etwas  gebeugt.  ■ 
Einstich  in  der  Mitte  zwischen  Tuber  ischii  und  Trochanter 
maior.  Die  Nadel  wird  mit  einem  Gummischlauch  verbunden, 
der  mit  einem  400  dm3  fassenden  Glaszylinder  kommuniziert.  - 
Der  letztere  ist  mit  physiol.  Cl  Na; -Lösung  von  37°  gefüllt.  Der  - 
Zylinder  steht  etwa  5/r  m  über  der  Pünktionsstelle.  'Einstich 

5  Vs  bis  7  ein  tief.  Sobald  man  Muskelzuckungen  sieht  und 
der  Patient  heftige  Schmerzen  im  Bereiche  des  Ischiadikus  ver¬ 
spürt,  läßt  inan  die  Flüssigkeit  einströmen  u.  zw.  75  bis  100  cm3 
in  etwa  50  bis  60  ^Sekunden.  Die  Methode  ist  besser  als  wieder¬ 
holte  Einspritzungen  von  5  cm3  oder  die  einmalige  Einspritzung 
von  100  ein3.  Sofort  nach  der  Eingießung  verschwinden  die 
Schmerzen  und  Druckempfindlichkeit.  In  allen  außer  drei  Fällen¬ 
trat  vier  bis  sechs  Stunden  nach  der  Eingießung  eine  Tem¬ 
peraturerhöhung  von  jml  Mittel  38-5°,  in  einigen  Fällen  aber 
auch  bis  40°  auf,  die  auf  reflektorischem1  Wege  .entstehen, 
soll.  Eingießungen  unter  hohem1  Druck  sind  in  der  ,Mehrz!ahl  der. 
Fälle  überflüssig.  Verf.  behandelte)  mit  obiger  Methode  28  Fälle,  zwölf 
von  akuter,  neun  von  subakuter,  sieben  von  chronischer  Ischias. 
21  =  75%  wurden  geheilt,  6  =  21%  gebessert,  1  =  4%  ohne 
Erfolg  behandelt.  Indiziert  ist  nach  Verf.  die  Methode  bei  allen 
Fällen  von  Ischias,  den  essentiellen,  wie  den  symptomatischen, 
den  akuten  wie  den  chronischen,  den  neuralgischen  wie  den 
neuritischen  Formen.  Vorsicht  ist  geboten  bei  Kranken  mit 
hoher  Körpertemperatur.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nerven- . 

heilkunde,  Bd.  36,  II.  3  u.  4.)  A.  St. 

* 

621.  Ilode  nsyphilome  bei  Kaninchen  nach  Im¬ 
pfung  mit  syphilitischem  Virus.  Von  Dr.  D.  Mezin- 
cescu,  Direktor  des  staatl.  hygien.  Institutes1  in  Galatz.  Durch 
Impfung  in  den  Hoden  von  Kaninchen  gelang  es  regelmäßig, 
einen  syphilitischen  Initialaffekt  an  der  Einstichstelle  der  Bauch¬ 
haut  hervorzurufen.  Es  wurde  aber  jn  zwei  Fällen  nicht  nur 
die,  auch  von  anderer  Seite  schon  früher  beobachtete  Haftung 
des  syphilitischen  Virus  an  den  geimpften  Hoden  konstatiert, 
sondern  auch  spezifische  histologische  Veränderungen,  die  bei  ex¬ 
perimenteller  Syphilis  noch  nicht  erwähnt  wurden.  In  den  nach 
Levaditi  imprägnierten  Hodenschnitten  fand  Verf.  typische 
syphilitische  Veränderungen  der  Hoden,  große  Mengen  Spirochäten 


Nr.  30 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1081 


enthaltend.  Der  ganze  Prozeß  war  im'  ersten  Falle  besonders 
auf  das  Mediastinum  testis  beschränkt,  dessen  ganzes  Gewebe 
von  einer  enormen  Anzahl  Spirochäten  überschwemmt  war.  Das 
Interessanteste  der  ganzen  Läsion  war  das'  Vorhandensein  typi¬ 
scher  syphilitischer  Umwandlungen,  richtiger  Gummiknötchen, 
öfters  mit  zentralen  käsigen  Entartungen,  so  wie  man  sie  bei 
der  tertiären  Syphilis  vorfindet.  Die  Spirochäten  waren  seltener 
in  der  Nähe  der  Gummiknötchen,  um  in  diesen  selbst  gänzlich 
zu  verschwinden.  Der  erste  Beginn  der  Vermehrung  der  Spiro¬ 
chäten  findet  im  Niveau  der  Tunica  vaginalis  statt.  Von  hier 
ausgehend  entwickelt  sich  dann  eine  ausgebreitete,  echte  inter¬ 
stitielle  Orchitis.  Der  ganze  Prozeß  spielt  sich  ausschließlich 
im  Bindegewebe  der  Albuginea  und  in  den  interkanalikulären 
Septen  ab.  Schließlich  erwähnt  Verf.,  daß  bei  einem  der  von 
ihm  in  die  Hoden  geimpften  Kaninchen  sich  50  Tage  nach  Aus¬ 
heilung  des  Primäraffektes  eine  doppelseitige  Keratitis  paren- 
chymatosa  mjt  Spirochäten  entwickelte.  —  (Deutsche  mediz. 
Wochenschrift,  1909,  Nr.  27?J  E.  F. 

* 

622.  (Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  Hamburg  -  Eppen¬ 

dorf.  —  Oberarzt  Dr.  Nonne.)  Ueber  funktionell  be¬ 
dingtes  Fehlen  der  Pate  11  ar ref  1  exe.  Von  Dr, Wadi  I  wil  l. 
Ein  12j.,  an  typisch  hysterischen  Anfällen  leidendes  Mädchen,  zeigt 
bei  der  ersten  Untersuchung  ein  Fehlen  der  beiderseitigen  Patellar¬ 
und  Achillessehnenreflexe  mit  Hypotonie  der  Beine.  Keine  weiteren 
organischen  oder  funktionellen  nervösen  Symptome,  keine  lueti¬ 
sche  Belastung,  kejime  Pleozytose  im  Lumbalpunktat,  keine 
Wasserm  annsche  Reaktion.  Wenige  Tage  später  waren 
sämtliche  Reflexe  vorhanden,  die  Hypotonie  verschwunden.  In 
dieser  Weise  wechselte  der  Befund  der  Patellar-  und  Achilles1- 
sehnenreflexe  in  einiger  Uebereinstimimumg  mit  ihren  nervösen 
Anfällen  vielfach.  Gegen  eine  organische  Erkrankung  sprach : 
1.  der  mit  Ausnahme  der  Reflexanomalie  völlig  negative  Be¬ 
fund  ;  2.  das  Ergebnis  der  Spinalpunktion ;  3.  der  rasche  Wechsel 
in  dem  Verhalten  der  Reflexe  selbst.  Dieser  Wechsel  der 
Reflexe  und  daß  das  Zeichen  eventuell  mit  den  übrigen  nervösen 
Symptomen  zugleich  schwindet,  ist  nach  Wohlwill  charak¬ 
teristisch  für  den  funktionell  bedingten  Reflexverlust.  Sind 
diese  Charakteristika  nicht  vorhanden,  so  kann  der  funktionelle 
Charakter  nicht  bewiesen,  höchtens  post  mortem  durch  ein¬ 
gehende  mikroskopische  Rückenmarksuntersuchung  bewiesen  wer¬ 
den.  Eine  Kombination  mit  Sensibilitätsstörungen  ist  nicht  nötig, 
dagegen  solche  mit  Hypotonie  der  unteren  Extremitäten  häufig. 
—  (Neurol.  Zentralbl.,  1909,  Nr.  11.)  A,  St. 

* 

623.  Die  Erfolge  der  Myopieoperation.  Von  Pro¬ 
fessor  A.  Vossius  in  Gießen.  Bis  zum  Jahre  1907  hat  Ver¬ 
fasser  46  Myopen  operiert  nitt  60  Augen  (14  doppelseitig).  Im 
Interesse  des  binokularen  Sehens  ist  es1  gut,  beide  Augen  und 
zwar  nacheinander  zu  operieren.  Das  Alter  der  Operierten  be¬ 
trug  7  bj|s  '57  Jahre,  zumeist  waren  sie  zwischen  11  bis  30  Jahre 
alt.  Die  Kurzsichtigkeit  war  von  15  bis  23  Dioptrien,  ein 
Patient  hatte  eine  Myopie  über  30  Dioptrien.  6  Augen  waren  nur  mit 
Diszission,  36  mit  Diszission  und  nachfolgender  Extraktion,  16  mit 
primärer  Extraktion  der  durchsichtigen  Linse  behandelt.  Der  Erfolg 
war:  15  waren  emmetropisch  geworden,  37  hypermetropisch  und  5 
noch  myopisch  (1-5  bis  2  Dioptrien)  geblieben.  Durch  die 
Operation  wurde  eine  Verminderung  der  Refraktion  von  12  bis 
28  Dioptrien  erzielt.  Nach  einer  längeren  Reihe  von  Jahren 
wurden  26  Patienten  nachuntersucht.  Es  konnte  bei  ihnen  eine 
mäßige  Zunahme  des  Brechungszustandes  nachgewiesen  werden. 
Bei  50  Augen  hatte  sich  unmittelbar  nach  der  Operation  das  Seh¬ 
vermögen  ganz  erheblich  gebessert;  bei  drei  Augen  war  die 
Sehschärfe  unverändert,  bei  drei  Augen  sogar  vermindert  (Nach- 
staar,  Netzhautblutung),  ein  Auge  war  durch  Wundinfektion  er¬ 
blindet  und  dreimal  war  eine  Netzhautablösung  erfolgt.  Bei 
der  Nachuntersuchung  nach  Jahren  zeigte  es  sich,  daß  sich  in 
24  Fällen  die  gute  Sehschärfe  erheblich  vermindert  hatte.  Dar¬ 
unter  befanden  sich  sechs  Augen  mit  Nachstar,  drei  mit  Glaukom 
und  elf  (l8-3°/o)  m;it  Ablösung  der  Netzhaut.  Der  Verfasser  be¬ 
spricht  eingehend  die  Fälle  von  Netzhautablösung  nach  den  vor-' 
schic  denen  Operationsmiethoden,  hält  aber  die  Operation  trotz¬ 
dem  für  angezeigt,  wenn  man  die  Fälle  richtig  auswählt.  Ihr  • 


Vorteil  besteht  in  einer  Zunahmje  der  Sehschärfe,  die  von  den 
meisten  Patienten  sehr  hoch  angeschlagen  wird.  Man  soll  den 
Kranken  auf  die  Gefahr  der  Infektion  aufmerksam  machen,  ihn 
nicht  zur  Operation  drängen.  Die  Möglichkeit  einer  Netzhaut¬ 
ablösung  und  von  Netzhautblutungen  an  der  Makula  wird  durch 
Operation  nicht  gehoben,  ebenso  wird  eine  Zunahme  der  Re¬ 
fraktion  durch  die  Entfernung  der  Linse  aus  dem  Auge  nicht 
verhindert.  Eine  Myopie  von  18  Dioptrien  und  darüber  eignet 
sich  am  besten  für  die  Operation,  die  bei  einer  Myopie  von 
12  Dioptrien  nicht  zu  empfehlen  ist,  außer  bei  Kindern,  deren 
Kurzsichtigkeit  wieder  zugenomtoen  hat  und  sich  noch  steigern 
würde.  Augen  mit  umfangreichen  Aderhau  Umänderungen  und 
Glaskörpertrübung en  sind  nicht  zu  operieren,  zumal  diese  den 
Eintritt  der  Amotio'  begünstigen.  Bei  einseitiger  Amotio  soll  man 
das  andere  Auge  nicht  operieren,  auch  nicht  hei  bestehender 
Familiendisposition  zur  Amotio.  Nach  seinen  Erfahrungen 
möchte  Verf.  der  Diszission  mit  nachfolgender  Extraktion  der 
traumatischen  Katarakt  speziell  hei  jugendlichen  Personen  den 
Vorzug  geben  vor  der  primären  Extraktion  der  durchsichtigen 
Linse  und  diese  nur  bei  älteren  Myopen  für  angezeigt  halten. 
Einer  gewissen  Schonung  bedürfen  auch  die  operierten  Augen. 
Mit  der  Entfernung  der  Linse  kann  man  die  tieferen  inneren 
Komplikationen  des  der  Myopie  eigentümlichen  Prozesses,  wie 
dies  schon  Höpner  betont  hat,  die  schon  ausgebildet  oder 
in  der  Entwicklung  begriffen  sind,  unmöglich  beseitigen.  — 

(Berliner  klinische  Wochenschrift,  1909,  Nr.  26.)  E.  F. 

* 

624.  Ueber  das  sekundäre  Uteruskarzinom.  Von 
Dr.  Heinrich  Offergeld.  Der  Uterus  kann  sekundär  vom  Kar¬ 
zinom  in  allen  seinen  Abschnitten  und» Geweben  befallen  werden, 
doch  ist  das  sekundäre  Uteruskarzinom  sehr  selten  (bislang 
22  Fälle  bekannt).  Von  den  sekundären  Karzinomen  des  Myo¬ 
metriums  sind  mindestens  77°/o  lymphogenen  Ursprungs,  18-75°/o 
sind  auf  hämatogenem  Wege  entstanden.  Die  sekundären  Kar¬ 
zinome  des  Endometriums  dagegen  sind  in  mindestens  50°/o  hämo¬ 
togenen  Ursprungs.  Die  sekundären  Karzinome  des  Uterus  sind 
von  »ganz  verschiedener  Größe  und  treten  meist  multipel  auf, 
doch  haben  sie  niemals  irgendwelche  Erscheinungen  hervorge¬ 
rufen,  die  so  prägnant  waren,  daß  sie  ohneweiters  zur  Stellung 
der  richtigen  Diagnose  führten.  Bei  sekundären  Karzinomen  der 
Schleimhaut  des  Corpus  uteri  fehlen  die  Metrorrhagien.  —  (Zeit¬ 
schrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  64,  H.  1.)  E.  V. 

* 

625.  (Aus  dem  Zentralhospital  zu  Petoembdekan,  Sumatras 
Ostküste.)  Ueber  kruppöse  Darmentzündungen.  Von 
Dr.  G.  Baermann,  Arzt  des  Serdang  Doctor  Fond  und 
Dr.  0.  Eckersdorff.  Die  beiden  Verfasser  beschreiben  eine 
auf  Sumatra  vorkommende,  der  Dysenteriegruppe  zuzurechnende 
Erkrankung,  welcher  sie  vorläufig  den  Namen  „Enteritis  crupposa 
endemiCa“  gegeben  haben.  Sie1  verstehen  darunter  einen  Pro¬ 
zeß,  bei  dem',  ähnlich  wie  bei  der  Bazillendysenterie,  ein  Ex¬ 
sudat  in  und  auf  der  Schleimhaut  des  Dünn-  und  Dickdarmes 
ausgeschieden  wird.  Das  Exsudat  gerinnt  und  führt  auf  der 
Oberfläche  zu  Membranbildungen,  die  bei  längerem  Bestehen 
nekrotisieren  und  sich  abstoßen.  Zu  Geschwürsbildung  kam) 
es  in  keinem  Falle.  Die  Stärke  des  Exsudates  schwankt  je 
nach  der  Intensität  des  Prozesses  in  weiten  Grenzen.  Die  Ver¬ 
fasser  teilen  zehn  Fälle  mit  Sektionsbefund  mit.  In  all  diesen 
Fällen  handelte  es  sich  um  eine  akute  Darminfektionskrankheit, 
die  unter  Fieber  Steigerung,  Leukozytenvermehrung,  Pulserhöhung 
akut  mit  heftigen  Leibschmerzen,  gehäuften  blutigschleimigen 
Stühlen  und  Tenesmen  einsetzt  und  unter  rascher  Erschöpfung 
zum1  Tode  führt.  Scharf  umschrieben  finden  sich  diese  Er¬ 
scheinungen  als  selbständiges,  zum  Tode  'führendes  Krankheits¬ 
bild  bei  einer  Reihe  der  Fälle;  in  leichterer  Form  treten  die¬ 
selben  klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  terminal  hei 
Patienten  auf,  deren  Widerstandskraft  durch  andere  schwere 
chronische  Erkrankungen  schon  erschöpft  war. 1  Anatomisch  kehrt 
bei  allen  Fällen  eine  kruppöse  Darmentzündung  von  verschiedener 
Intensität  wieder,  die  den  Dünndarm  zu  bevorzugen  scheint, 
aber  auch  gleichzeitig  Dünn-  und  Dickdarm,  oder  auch  den  Dick- 
darmi  allein  befallen  kann.  Die  Verfasser  erörtern  nun  die  Aetio- 
logie  dieser  Erkrankung.  Baerm'ann  und  Sdhiffner  haben 
bazilläre  Pseudodysenterie  auf  Sumatra  sicher  nachgewiesen.  Das 
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klinische  und  anatomische  Bild  der  bazillären  Dysenterie,  wie  es 
in  der  Literatur  beschrieben  wird,  weist  gewiß  Achnliehkeit 
mit  diesen  Erkrankungen  auf.  Es  sind  jedoch,  trotz  frühzeitiger 
und  genauer'  Nachforschung  in  keinem  der  beschriebenen  Fälle 
Dysenteriebazillen  gefunden  worden .  Dazu  kommt,  daß  d*fo 
Agglutination  mit  dem  Serum  der  Kranken  gegen  echte  imd 
Pseudodiphtheriebazillen,  deren  Agglutinierbarkeit  sicher  erwie¬ 
sen  war,  absolut  negativ  verlaufen  ist,  ebenso  gegen  andere  ver¬ 
dächtige  Kulturen  aus  den  Stühlen  der  Kranken  negativ  aus¬ 
fiel.  Die  bevorzugte  Lokalisation  dieser  Erkrankung  war  der 
Dünndarm  und  selbst  in  den  schwersten  Fällen  fehlten  die 
in  der  Literatur  erwähnten  und  auch  von  Baermann  und 
Schüffn  er  bei  der  Sektion  ihrer  Fälle  gefundenen  geschwungen* 
Prozesse.  Die  Darmbilder,  welche  die  Verfasser  bei  der  Sektion 
von  sichergestellter  bazillärer  Pseudodysenterie  gesehen,  sind 
von  diesem  Krankheitsbilde  deutlich  verschieden.  Dagegen  züch¬ 
teten  sie  regelmäßig  aus  den  Stühlen,  aus  der  Darmwand  und  den 
Membranen  typische,  in  langen  Ketten  wachsende  Streptokokken. 
Der  endemische  Charakter  war  unverkennbar.  Im  Anschlüsse 
an  sehr  rigorose  Absperrungsmaßregeln  hörten  die  Darmerkran¬ 
kungen  mit  einem  Schlage  auf.  —  (Münchener  mediz.  Wochen¬ 
schrift,  1909,  Nr.  23.)  ^  G. 

* 

G26.  Die  ersten  Kastrationen  aus  sozialen  G r ii n- 
d  e  n  auf  europäische  m  B  od  e  n.  Von  Med.-Rat  Dr.  P.  N  ä  c  k ,e 
in  Hubertusburg.  Näcke  berichtet  über  vier  im  Jahre  1907  im 
Asyl  von  Wil  vorgenommene  Kastrationen,  die  bei  Kranken  mit 
ihrer  und  der  Behörden  Einwilligung  geschahen.  In  den  ersten 
zwei  Fällen  (zwei  weibliche  psychisch  Kranke)  mit  ausgespro¬ 
chener  Nymphomanie,  sollte  die  Gesellschaft  vor  weiterer  Zeugung 
von  Nachkommen  durch  diese  geschützt  werden,  bei  zwei  wei¬ 
teren  Männern  mit  ausgeprägter  Libido,  bzw.  Homosexualität 
sollten  durch  die  Kastration  unsittliche  Handlungen  verhindert 
werden.  Der  Erfolg  war  günstig,  soweit  die  weitere  Beobachtung 
reichte.  Verl,  der  sich  mit  der  Frage  schon  früher  eingehend 
beschäftigt  hat,  fordert,  unter  Hinweis  auf  amerikanische .  Gp; 
setze,  auch  für  Europa  die  gesetzliche  Kastration,  die  mit  den 
nötigen  Kautel en  umgeben,  sicher  eine  der  segensreichsten  Ein¬ 
richtungen  der  Zukunft  wird.  Sie  trägt  zur  Verbesserung  der 
Rasse  bei,  erspart  Tausenden  ein  elendes  Leben  und  ein  grau¬ 
sames  Geschick  und  erhält  unendlich  viel  an  National vermögen,. 
Die  Libido  läßt  sich  gewiß  dadurch  in  manchen  Fällen  ein,-' 
dämmen  und  Sittlichkeitsverbrechen  verhindern.  Fakultativ  wird 
sie  besser  als  alle  Präventivmittel  einem  übermäßigen  Kinder¬ 
reichtum  oder  einer  Schwängerung,  die  in  concreto  für  die  Frau 
gefährlich  wäre,  steuern  und  der  Arzt  hat  die  Pflicht,  einem 
Patienten  diese  Operation  vorzuschlagen.  Technisch  empfiehlt 
er  für  den  Mann  die  Vasektomie  mit  Erhaltung  der  Hoden  und 
damit  ihrer  für  den  Organismus  notwendigen  inneren  Sekretion. 

(Neurologisches  Zentralblatt  1909,  Nr.  5.)  A.  St. 

* 

627.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Erlangen.)  Zur 
Kenntnis  der  primären  Tuberkulose  der  Nasen¬ 
rachenschleimhaut.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Herrn.  Merkel. 
Verfasser  hat  bisher  nur  vier  Fälle  von  au  toptisch  sicherge¬ 
stellter  primärer  Tuberkulose  der  Nasenrachenschleimhaut  in  der 
Literatur  gefunden;  diesen  fügt  er  als  fünften  Fall  eine  eigene 
Sektionsbeobachtung  bei  einer  60jährigen  Taglöhnersgattin  bei. 
Die  klinische  Diagnose  lautete:  Lungentuberkulose;  tuberkulöse 
Meningitis;  chronische  Nephritis.  Dieser  mitgeteilte  Fall  bietet 
nun  in  klinischer  wie  in  pathologisch -anatomischer  Hinsicht  man¬ 
ches  Interessante.  Zunächst  die  sehr  seltene  Sektionsbeobach¬ 
tung  einer  sicher  primären  käsigen  Tuberkulose  der  Nasenschleim¬ 
haut,  die  nach  sorgfältigstem  Durchsuchen  der  sämtlichen  Or¬ 
gane  als  einzige  Manifestierung  der  Tuberkulose  in  der  Leiche 
festgestellt  werden  konnte.  Da  auch  eine  fortgeleitete  Erkran¬ 
kung  vom  linken  inneren  Ohr  wie  den  Nebenhöhlen  der  Nase 
sicher  ausgeschlossen  werden  konnte,  so  kann  es  sich  im  vor¬ 
liegenden  Falle  nur  um  eine  primäre  Inhalationsinfektien  handeln, 
Klinisch  interessant  ist  der  Fall,  weil  ohne  Vornahme  der 
Autopsie  gar  kein  Zweifel  aufgekomlmen  wäre,  daß  die  Frau 
an  Lungentuberkulose,  mit  sekundärer  tuberkulöser  Meningitis 


zugrunde  gegangen  war.  Es  ist  eben  sehr  bemerkenswert,  daß 
von  einer  käsigen  Tuberkulose  der  Nasenrachenschleimhautaus  I  u- 
berkelbazillen  in  den  Bachen  schleim  gelangen  und  mit  dem 
infolge  der  diffusen  eitrigen  Bronchitis  sehr  reichlichen  eitrigen 
Sputum  konstant  nach  außen  gelangen.  Zu  diesem  positiven 
Sputumbefund  kämen  noch  nie  auskultatorisch  und  perkutorisch 
nachweisbaren  Lungenveränderungen,  d.  h.  die  linkseitige  Schall- 
differenz  und  die  diffusen  bronchitischen  Erscheinungen,  SO'  daß 
die  Diagnose  einer  bestehenden  Lungentuberkulose  ziemlich  sicher 
schien,  während  anderseits  bei  dem  Auftreten  der  zerebralen 
Erscheinungen  eine  tuberkulöse  Meningitis  vermutet  werden 
konnte,  welche  sich  bei  der  Sektion  als  frische  hämorrhagische 
Pachymeningitis  der  Basis  und  Konvexität  herausstellte.  Die 
diagnostischen  Verhältnisse  waren  hier  schwierig,  weil  die  Tuber¬ 
kulose  der  Nasenrachenhöhle  nach  ihrem1  Sitz  weder  objektive, 
noch  subjektive  Erscheinungen  machte  und  so*  der  klinischen 
Beobachtung  entgehen  mußte;  war  doch  der  Erkrankungsprozeß 
ganz  auf  den  hinteren  Teil  der  linken  Nasenhöhle  und  auf 
die  direkt  angrenzenden  Gebiete  des  Nasenrachenraumes  be¬ 
schränkt,  so  daß  er  bei  einer  Inspektion  des  Rachens  ganz 
verdeckt  war,  nur  durch  eine  Rhinoscopia  posterior  hätte  fest- 
gestellt  werden  können,  wozu  aber  kein  Grund  bestand.  Nach 
den  meisten  Autoren  betrifft  die  erste  Infektion  der  Nasentuber¬ 
kulose  häufig  das  Septum;  nach  Hartmanns  Zusammenstel¬ 
lung  war  unter  105  Fällen  85mäl  das  knorpelige  Septum  Sitz 
der  Erkrankung.  Dagegen  war  liier,  in  einem  sicheren  Fall 
von  primärer  Erkrankung,  die  Lokalisation  eine  andere,  die 
klinische  Beobachtung  wesentlich  erschwerende.  —  (Münchener 
mediz.  Wochenschrift,  1909,  Nr.  23.)  G. 

* 

628.  Zur  Operation  der  Pyosalpinxerkrankung. 

Von  Dr.  J.  Amberger.  Die  Operation  der  Pyosalpinx  ist  ein 
außerordentlich  erfreuliches  und  dankbares  Feld  chirurgischer 
Betätigung;  im  Intervall  ausgeführt,  ist  die  Operation  bei  rich¬ 
tiger  Behandlung  eine  nahezu  ungefährliche,  die  geringe  Gefahr 
der  Operation  (1%  Mortalität)  kommt  nicht  in  Betracht  gegen¬ 
über  dem  schweren  Leiden.  Der  akute  Anfall  einer  schon  länger 
bestehenden  Pyosalpinx  ist  häufig  eine  schwere,  mitunter  eine 
lebensbedrohliche  Erkrankung;  hei  schwer  einsetzenden  Anfällen, 
die  nicht  rasch  abklingen,  soll  mian,  vor  allem,  wenn  das  Peri¬ 
toneum  in  größerer  Ausdehnung  beteiligt  erscheint,  die  Operation 
nicht  zu  lange  aufschieben.  —  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie, 
Bd.  61,  H.  2.)  E.  V. 

* 

629.  Elf  Fälle  von  polynukleärer  Leukopenie. 

Von  Dr.  Kirkovic  in  Sofia.  Bei  sämtlichen  Fällen  bestand  eine 
ausgebreitete  Tuberkulose :  Miliartuberkulose,  peribronchiale 
Lungentuberkulose,  ausgebreitete  Tuberkulose  der  Serösen,  des 
lymphatischen  Apparates  usw.  Was  den  Blutbefund  betrifft,  fand 
Verf.  eine  ausgesprochene  Leukopenie  oder  höchstens  solche  Werte 
für  die  weißen  Blutkörperchen,  die  an  der  unteren  Grenze  des 
Normalen  standen.  Dabei  war  der  Prozentsatz  der  polynukleären 
neutrophilen  Leukozyten  erhöht  oder  mindestens  normal;  da¬ 
gegen  boten  die  Lymphozyten  immer  niedere  Werte  dar.  Auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  erblickt  Verf.  in  der  polynukleären 
Leukopenie  den  charakterislischen  Blutbefund  bei  ausgebreiteten 
reinen  tuberkulösen  Erkrankungen.  Die  Tatsache,  daß  dieser 
Befund  im  Vergleich  zur  enormen  Zahl  der  tuberkulösen  Erkran¬ 
kungen  relativ  selten  vorkommt,  wäre  durch  zwei  Umstände 
zu  erklären :  1.  können  die  kleinen  tuberkulösen  Herde  (zum 
Beispiel  Apizitis,  Fungus  (de.)  zu  keiner  Veränderung  des  ge¬ 
samten  Blutbildes  führen  und  2.  liegt  bei  den  alten  tuberku¬ 
lösen  Erkrankungen,  die  zum  Gewebszerfall  geführt  haben  (Ka¬ 
vernen,  tuberkulöse  Darmgeschwüre  etc.),  die  Möglichkeit  einer 
Sekundärinfektion  vor,  welche  das  charakteristische  Blutbild  ver¬ 
ändern  kann,  indem  sie  gewöhnlich  zu  einer  Leukozytose  führt. 
Außer  bei  tuberkulösen  Erkrankungen  beobachtet  man  die  poly¬ 
nukleäre  Leukopenie  bei  Masern  und  in  seltenen  Fällen  in  den 
ersten  zwei  Krankheitswochen  bei  Typhus  abdominalis,  bevor 
die  Leukopenie  mit  Lymphozytose  aufgetreten  ist.  —  (Medioinsko 
Spisanije,  Mai — Juni  1909.)  Pi. 

* 
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630.  Zur  N ag e  1  ex te n  s  i  o n  s  be  h  a n  d  1  u ng  der  Ohe  r- 
schenkelbr üche.  Von  Dr.  Albr.  Schwarz,  Assistenzarzt 
der  chirurgischen  Abteilung  des  Krankenhauses  Hu ys sens- 
Stiftung  in  Essen -Ruhr  (Chefarzt:  Dr.  11.  Moria, n).  Stein¬ 
mann  hat  1907  eine  neue  Behandlung  der  Frakturen,  speziell 
der  Oberschenkelbrüche,  angegeben.  Er  schlägt  zu  beiden  Seiten 
der  Femurkondylen,  wo  der  Knochen  nur  eine  geringe  Weichteil¬ 
decke  besitzt,  mittelstarke,  vernickelte,  glatte  Nägel  schräg  tief 
in  den  Knochen  ein.  Drähte,  die  in  einer  Rille  am  Kopfende 
der  Nägel  lagern,  laufen  neben  dem!  Unterschenkel  bis  hinter 
die  Fußsohle,  wo  sie  sich  zu  einer  Gabel  vereinigen  und  das 
zum  Ausgleich  der  Dislokation  notwendige  Gewicht  tragen.  Der 
Gewichtszug  greift  also  vermittels  der  fest  im  Knochen  stecken¬ 
den  Nägel  direkt  den  Knochen  an.  Wilm's  und  Becker  haben 
die  Methode  Steinmanns  für  gut  befunden  und  einzelne  Ver¬ 
besserungen  derselben  in  Vorschlag  gebracht.  Im1  obgenannten 
Krankenhause  wurden  vom  Verfasser  bisher  18  Fälle  von  Ober¬ 
schenkelfrakturen,  Schaft-  und  Schenkelhalsbrüche,  mit  der  Nagel- 
extension  behandelt.  Er  benützte  hiebei  später  die  von  Wilm's 
empfohlenen  meißelartigen  Nägel,  die  so  oberhalb  der  Femur¬ 
kondylen  ein  geschlagen  wurden,  daß  die  Breitseiten  der  Nägel 
hüft-,  resp.  kniegelenkswärts,  die  Schmälseiten  nach  der  Streck- 
und  Beugeseite  des  Oberschenkels  sahen.  Um1  die  Oberschenkel¬ 
muskulatur,  speziell  die  Strecker,  zu  entspannen,  wurden  die 
frakturierten  Oberschenkel  steil  auf  Kissen  gelagert.  Drei  bis 
vier  mit  Roßhaar  ausgestopfte,  schmale  Keilkissen  wurden  so  am 
Fußende  des  Bettes  übereinander  gelagert,  daß  die  Breitseite 
der  Kis'sen  nach  dem  Kopfende  und  die  schmälere  abfallende 
Seite  nach  dem  Fußende  zu  lagen.  Auf  die  höchste  Erhebung 
dieser  Kissen  kam  die  Kniekehle  zu  liegen;  der  Unterschenkel 
ruhte  im  Kniegelenke  leicht  flektiert  auf  der  absteigenden 
schiefen  Ebene  der  Kissen.  Das  Einschlagen  der  Nägel  erfolgte 
gewöhnlich  in  Lokalanästhesie,  bei  empfindlichen  Kranken  im 
Aetherrausch,  nach  vorausgegangener  scharfer  Durchtrennung  der 
Weichteile  bis  auf  den  Knochen.  Nach  der  Nagelung  wurde 
sofort  der  Distensionszug  angebracht,  das  Extensionsgewicht  mit 
15  bis  20  Pfund  angehängt.  Dieses  soll  nicht  schwerer  sein, 
da  sonst  sogar  eine  Diastase  der  Fragm'ente  eintreten  könnte 
(ein  Fall  von  Wilms).  Die  Nägel  lassen  eine  Verkürzung  der 
Extremität  verhüten;  besteht  eine  Rotation  im  Fragmente,  so 
kann  sie  mittels  der  Nägel  behoben  werden.  Einer  Dislocatio 
ad  latus  an  der  Bruchstelle  läßt  sich  durch  einen  seitlich  wir¬ 
kenden  Heftpflasterzug  leicht  entgegenarbeiten.  Vermieden  werden 
alle  Nachteile  der  Heftpflasterstreifen  (Ekzem,  Dekubitus,  Zir¬ 
kulationsstörungen),  es  kann  kein  Schlottergelenk  entstehen,  das 
Bein  liegt  an  der  Frakturstelle  offen  vor  uns,  man  kann  es  jeder¬ 
zeit  korrigieren,  massieren,  passive  Bewegungen  des  Unterschenkels 
im)  Kniegelenke  ausführen.  Schließlich 'ist  ein  Verbandstoffwechsel 
bei  komplizierten  Frakturen  leicht  und  einfach.  Die  Behandlungs- 
dauer  für  Oberschenkelfrakturen  scheint  eine  kürzere  zu  sein 
als  früher,  im  Durchschnitt  sieben  bis  acht  Wochen;  sie  heilen 
fest  konsolidiert,  ohne  Verkürzung  und  bei  guter  Adaption  der 
Fragmente  infolge  reichlicher  Kallusbildung.  Der  Verfasser  er¬ 
wähnt  auch  die  Nachteile  dieses  Verfahrens:  die  frühzeitige 
Lockerung  der  eingeschlagenen  Nägel  (nach  zehn  Tagen  oder 
nach  zwei  bis  vier  Wochen),  welche  deshalb  noch  nicht  sofort 
entfernt  zu  werden  brauchen,  dann  Drehungen  oder  völliges 
Ausreißen  der  Nägel  im1  Knochen,  zumal  bei  großem  Extensions¬ 
zug.  Schlägt  mhn  die  Nägel  schräg  ein,  so  kann  die  Epiphysen¬ 
linie  verletzt  werden,  weshalb  es  besser  ist,  die  Stelle  der 
Nagelung  weiter  weg  vom  Kniegelenk  zu  verlegen.  In  den  ersten 
Tagen  nach  erfolgter  Nagelung  wurde  oft  eine  Temperatursteige¬ 
rung  bis  zu  39°  beobachtet  (Resorption  eines  Blutergusses  oder 
Infektion  der  Knochen-  und  Weichteilwunde,  Eiterung  der  Nagel¬ 
wunden,  in  einem  Falle  sogar  mit  letalem  Ausgange  unter  Sepsis). 
Die  Nagelextension  ist  zu  unterlassen,  wenn  die  Fraktur  kurz 
oberhalb  der  Femurkondylen  sitzt  und  daselbst  ein  größeres 
Blutextravasat  sich  angesammelt  hat.  Dekubitalstellen  um  die 
Nägel  (Drucknekrosen  der  Weichteile)  wurden  trotz  aller  Vor¬ 
sicht  öfter  beobachtet.  Trotz  alledem  überwiegen  die  Vorzüge 
dieser  Methode  so  sehr,  daß  sie  warm)  zu  empfehlen  ist.  - 
(Medizinische  Klinik  1909,  Nr.  24.)  E.  F. 

* 


631.  Aus  dem  Röntgeninstitute  des  SerafinenkrankenhauseS 

Stockholm.)  Ueber  die  Röntgenologie  der  endogenen 
P r o s tata k o nkre m e n  t e.  Von  Dr.  Gösta  F o r s s e  1 1.  Eine  rönt¬ 
genanatomische  Untersuchung  der  Prostatakonkremente  ist.  bis 
jetzt  noch  nicht  publiziert  worden j  Verf.  hat,  um)  die  Konkre¬ 
mente  des  Beckens  zu  studieren,  elf  männliche  Leichen  rönt- 
genographiert;  dabei  in  zwei  Fällen  Steinbildung  der  Prostata 
gefunden.  Außerdem1  hat  .er  ein  klinisches  Material  von  100 
Männern  untersucht.  Betreffs  der  Technik,  ist  es  wichtig,  daß 
die  Achse  der  Kompressionsblende  stark  nach  hinten  geneigt 
wird,  damit  die  Symphyse  nicht  über  das  Prostatagebiet  pro¬ 
jiziert  wird,  wobei  die  kleinen  Konkremente  unsichtbar  werden. 
Sonst  ist  die  Technik  dieselbe  wie  bei  gewöhnlichen  Blasen¬ 
untersuchungen.  In  13  Fällen  hat  Verf.  Konkremente  der  Prostata¬ 
gegend  gefunden.  Die  Konkremente  sind  von  zwei  verschiedenen 
Typen.  Die  Schatten  des  ersten  Types  gleichen  vollständig  den 
bei  den  Leichen  gefundenen  Konkrementschatten.  Sie  erscheinen 
als  abgerundete,  stecknadelfcopf-  bis  hanfsamengroße,  in  kleinen 
Gruppen  neben  der  Mittellinie,  meist  symmetrisch  geordnete 
Schatten.  Sie  scheinen  von  der  Altersänderung  der  Prostata 
bedingt  zu  sein  und  haben  ihre  Bedeutung  als  Fehlerquelle 
bei  Beckenuntersuchungen  wegen  verdächtiger  Steinbildung  des 
Harnapparates.  Die  Schatten  des  zweiten  Types  haben  das  Aus¬ 
sehen  eines  Konglomerates  von  abgerundetem  Schatten,  in  zwei 
beinahe  symmetrischen,  neben  der  Mittellinie  gelegenen  Gruppen. 
Diese  Steine  sind  mit  der  Sonde  erwiesen.  Diese  Konkremente 
sind  keine  ausgeprägte  Altersveränderung.  Die  Untersuchungen 
des  Verfassers  haben  also  ergeben,  daß  die  Lage,  Anordnung, 
Form1  und  Dichtigkeit  der  Prostatakonkremente  sehr  charakte¬ 
ristisch  sind  und  in  der  Regel  ihre  Unterscheidung  von  anderen 
Konkrementbildungen  innerhalb  des  Beckens  ermöglichen,  sowie 
daß  Prostatakonkremente,  normale  wie  pathologische,  viel  ge¬ 
wöhnlicher  sind  als  bisher  angenommen  wurde  und  daß  Pro¬ 
statasteine  sicher  durch  eine  exakte  Röntgenuntersuchung  er¬ 
wiesen  werden  können.  —  (Münchener  rnediz.  Wochenschrift 
1909,  Nr.  23.)  Q. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

632.  Ueber  die  Vakzinobehandlung  der  Furun¬ 
kulose.  Von  Maate.  Im  Laufe  eines  Jahres  hat  der  Verfasser 
29  Fälle  von  Furunkulose  mit  einer  nach  der  von  Wright  an¬ 
gegebenen  Technik  bereiteten,  aus  einer  sterilen  Emulsion  der  aus 
den  Läsionen  des  Patienten  gezüchteten  Mikroorganismen  bestehen¬ 
den  Antistaphylokokkenvakzine  behandelt.  Es  wurde  für  jeden 
Patienten  die  Vakzine  in  der  Weise  bereitet,  daß  aus  einem  seiner 
Furunkel  auf  Gelatine  gezüchtete  Staphylokokken  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  derart  emulgiert  wurden,  daß  1  cm3  der  Emulsion 
250  Millionen  Staphylokokken  entsprach.  Die  Sterilisierung  wurde 
durch  diskontinuierliche  Erwärmung  auf  53°  durch  drei  Stunden 
im  Brutofen  erzielt.  Eine  stärkere  Erwärmung  ist  zu  vermeiden, 
weil  die  Vakzine  sonst  an  therapeutischer  Wirksamkeit  einbüßt 
und  unter  Umständen  die  natürliche  Resistenz  des  Individuums 
gegen  die  Mikroorganismen  herabsetzt.  Die  ins  subkutane  Gewebe 
applizierte  Injektion  ruft  weder  lokale  noch  allgemeine  Reaktions¬ 
erscheinungen  hervor.  Sämtliche  behandelten  Fälle  zeigen  schub¬ 
weise  Entwicklung  von  Furunkeln,  in  mehrtägigen  bis  mehr¬ 
wöchigen  Zwischenräumen,  in  4  Fällen  bestand  ausgesprochene 
Furunkulose.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurden  2  cm3  der  Emulsion, 
500  Millionen  abgetöteter  Staphylokokken  entsprechend,  in  vier  bis  fünf¬ 
tägigen  Intervallen  injiziert.  Es  wurden  mindestens  fünf  Injektionen  ge¬ 
macht,  auch  wenn  der  therapeutische  Erfolg  schon  früher  eingetreten 
war.  Von  29  Fällen  wurden  25  geheilt,  bei  den  anderen  Fällen  wurde 
insoferne  Besserung  erzielt,  als  die  neu  auftretenden  Furunkel  un¬ 
bedeutend  waren.  Zur  Zeit  der  Behandlung  vorhandene  vereiterte 
Furunkel  müssen  lokal  behandelt  werden,  da  die  Vakzine  vor¬ 
wiegend  das  Auftreten  neuer  Furunkel  verhütet.  Zur  Erzielung  des 
Erfolges  ist  es  erforderlich,  daß  die  zur  Bereitung  der  Vakzine  er¬ 
forderlichen  Staphylokokken  aus  den  eigenen  Läsionen  des  Patienten 
gezüchtet  werden,  da  fremde  Vakzine  weniger  wirksam  ist.  Immer¬ 
hin  kann  in  akuten  Fällen  zur  ersten  Injektion  heterogene  Vakzine 
verwendet  werden,  bis  die  autogene  Vakzine  zubereitet  ist,  was  in 
drei  Tagen  geschehen  kann.  —  (Journ.  de  Prat.  1909,  Nr.  22.) 

a.  e. 
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633.  U e  1) e  r  djc  Heilwirkung  des  Kollargols.  Von 
Deli  ray.  Die  therapeutischen  Eigenschaften  der  Kolloidmetalle  . 
haben  im  Laufe  der  letzten  Jahre  den  Gegenstand  zahlreicher 
l'ntersnchungen  gebildet  und  es  wurden  die  Kolloide  hinsicht¬ 
lich  der  katalytischen  Wirkung  mit  den  Diastascn  und  Anti¬ 
toxinen  verglichen.  Die  Kombination  eines  kolloiden  Metalles 
mit  einem  Toxin  führt  zu  dessen  Neutralisierung  'und  es  wird 
außerdem  eine  wesentliche  Modifikation  in  den  chemischen  F  unk- 
tionen  der  Zcllkolloide  bewirkt.  Der  Verfasser  hat  das  chemisch 
oder  elektrisch  hergestellte  Kollargol  in  Forin1  von  Einreibungen, 
intramuskulären,  hzw.  intrafistulären  Injektionen,  in  einem  Falle 
in  Form  intravenöser  Injektionen  verwendet;  in  diesem  Falle 
wurde  Heilung  einer  mit  Diabetes  komplizierten  Pneumonie  im 
Verlaufe  eine  Woche  erreicht.  Die  sonstigen  Beobachtungen  be¬ 
ziehen  sich  auf  Heilung  einer  Osteoperiostitis  der  Tibia  mit 
Fistelbildung  durch  'zweimal  wöchentliche  Injektion  einer  l%igen 
Lösung,  ebenso  von  Osteoperiostitis  des'  Wadenbeines1  und  der 
Rippe  bei  einem'  hereditär  Syphilitischen,  wo  Jod  und  Queck¬ 
silber  versagt  hatten,  von  Furunkulose  unter  Anwendung  einer 
5 ‘Voigen  Rollargolsalbe,  sowie  von  zwei  Fällen  von  Akne  rosaöea 
unter  Anwendung  der  gleichen  Salbe.  Weitere  Beobachtungen 
beziehen  sich  auf  die  interne  Darreichung  des  Kollargols  in 
Forin  von  Pillen  in  Fällen  von  Pneumonie  und  Bronchopneumonie. 
Die  Pillen  enthielten  außer  0  05  g  Kollargol,  0-05  bis  01  g 
Extract.  Rolae,  hzw.  0-05  his  01  g  Ergotin,  0  02  g  Extract. 
Scillae  etc.  Die  Ergebnisse  waren  durchaus  günstig,  das  Kollar¬ 
gol  wurde  bei  interner  Darreichung  gut  vertragen  und  entfaltete 
die  ihm  eigene  katalytische  Wirkung.  Unter  dem  Einfluss©  des 
Kollargols  erfolgte  nach  kurzer  Zeit  Abfall  der  Temperatur, 
während  sonst  das  Fieber  bei  Pneumonie  geigen  Antipyretika 
refraktär  ist,  auch  wurde  das  Allgemfeinbefinden  günstig  be¬ 
einflußt.  Das  Eintreten  vollständiger  Entfieberung  nach  zwei 
bis  drei  Tagen  spricht  für  eine  direkte  Einwirkung  des  Kollaü- 
gols  auf  den  Pneumjokofckus.  Bei  Bronchopneumonie  tritt  die 
Wirkung  nicht  so  rasch  zutage  und  cs  mußte  meist  hier  das 
Kollargol  durch  acht  bis  zehn  Tage  verabreicht  werden.  —  (Journ. 
m 6d.  de  Brux.,  1909,  Nr.  22.1  a.  e. 

* 

G34.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Wirkungsweise  der  Höhenkuren.  Von  G.  Kuß.  Die  klini¬ 
sche  Beobachtung  hat  schon  seit  langer  Zeit  die  günstige  Ein¬ 
wirkung  der  Höhenluft  auf  geschwächte  anämische,  mangelhaft 
atmende  Personen,  Pleuritisrekonvaleszenten  und  zur  Tuberkulose 
disponierte  Individuen  ergeben,  ohne  daß  über  den  Mechanismus 
der  Wirkung  bisher  sichere  Aufschlüsse  vorliegen  würden.  Es 
muß  vor  allem  entschieden  werden,  oh  das  Höhenklima  aus¬ 
schließlich  durch  die  Luftverdünnung  oder  andere  meteorologi¬ 
sche  Faktoren  wirkt.  Die  am  Montblanc  in  Höhen  von  1050  m 
und  4350  m  Angestellten  Versuche  des  Verfassers  bezogen  Sich 
auf  Veränderungen  des  respiratorischen  Stoffwechsels,  Beein¬ 
flussung  der  Lungenventilation,  der  Atmungsbewegungen  und  der 
Lungenkapazität,  sowie  der  Erythrozytenzahl,  schließlich  auf  die 
Wirkung  der  Sauerstoffinhalationen  und  die  Akklimatisations¬ 
vorgänge.  Der  intraorganische  Stoffwechsel  wird  durch  das  Höhen¬ 
klima  nicht  beeinflußt,  die  respiratorischen  Verbrennungsvorgänge 
zeigten  in  einer  Höhe  von  4350  m  die  gleichen  Verhältnisse  wie 
in  der  Ebene.  Im  Höhenklima  nimmt  die  Lungenventilation  hei 
ruhiger  Lage  konstant,  aber  meist  nicht  sehr  bedeutend  zu,  ist 
auch  nicht  immer  von  Vertiefung  der  Inspirationsbewegungen 
begleitet  und  für  die  Lüftung  mangelhaft  atmender  Lungenpar¬ 
tien  nicht  von  wesentlicher  Bedeutung.  Man  kann  jedoch  die 
an  Gesunden  gewonnenen  Ergebnisse  nicht  ohne  weiteres  auf 
Tuberkulöse  übertragen,  bei  welchen  die  Lungenventilation  meist 
gesteigert  ist.  Die  Muskelarbeit  ruft  im  Höhenklima  eine  deut¬ 
liche  Zunahme  der  respiratorischen  Tätigkeit  hervor.  Fußmärsche 
im  Gebirge  sind  das  beste  Mittel,  um  atelektatische  oder  durch 
Adhäsionen  fixierte  Lungenpartien  für  die  Luft  durchgängig  zu 
machen.  Bei  vier  Meerschweinchen  konnte  nach  Entnahme  des 
Herzblutes  keine  nennenswerte  Zunahme  der  Erythrozytenzahl 
hei  einem  Uebergang  von  1050  zu  4350  m  Höhe  nachgewiesen 
werden.  Leichtere  Anfälle  von  Bergkrankheit  werden  durch  Sauer¬ 
stoffinhalationen  sofort  beseitigt;  die  Inhalationen  üben  keinen 
deutlichen  Einfluß  auf  die  Atmung,  wohl  aber  auf  die  durch 


die  Höhenlage  bedingte  Tachykardie  aus.  Die  rasche  Akklima¬ 
tisation  in  der  dünnen  Höhenluft  beruht  auf  einer  Gewöhnung 
der  Nervenzentren  an  sauerstoffarmes  Blut.  —  (Bull,  et  Mein, 
de  la  Soc.  ined.  des  höp.  de  Paris  1909,  Nr.  20.)  a.  e. 

* 

635.  lieber  drei  mit  subkutaner  Injektion  des 
Pleuraexsudates  behandelte  Fälle  von  sero-fibri¬ 
nöser  Pleuritis,  Resorption  des  Exsudates.  Von 
Enriquez,  Durand  und  Weil.  Die  subkutane  Injektion  des 
Pleuraexsudate«  wurde  schon  an  einer  größeren  Anzahl  von 
Pleuritisfällen  mit  günstigem  Erfolg  versucht.  Die  Beobachtungen 
der  Verfasser  beziehen  sich  auf  drei  Pleuritisfälle,  von  welchen 
zwei  längere  Zeit  mit  Bettruhe  und  Milchdiät  behandelt  wurden, 
wobei  das  Fehlen  einer’  Tendenz  der  Exsudate  zur  spontanen 
Resorption  festgestellt  werden  konnte:  In  allen  Fällen  wurde  . 
nach  Injektion  von  Exsudatflüssigkeit  rasche  Abnahme  der 
Pleuraexsudate  erzielt.  In  zwei  Fällen  kann  von  vollständiger 
Heilung  gesprochen  werden,  auch  im  dritten  Falle,  WO1  die  Menge 
des  Ergusses  auf  3!4  Liter  geschätzt  wurde,  läßt  sich  vesi¬ 
kuläres  Atmen  an  der  Lungenbasis  Nachweisen.  Der  Erfolg  wurde 
auch  durch  wiederholt  voegenommene  Röntgenaufnahmen  kon-  _ 
trolliert.  Es  wurde  mit  einer  Pravazschcn  Spritze  mit  4  cm 
langer  Nadel  bei,  der  ersten  Punktion  2  cm3,  später  1  cm3  des 
Pleuraexsudates  aspiriert,  die  Spitze  der  nicht  vollständig  heraus¬ 
gezogenen  Nadel  in  das  subkutane  Zellgewebe  eingestochen  und 
das  aspirierte  Exsudat  injiziert.  In  einem  Falle  genügten  zwei 
Injektionen  zur  vollständigen  Heilung,  in  einem  anderen  Falle 
stellte  sich  im  Anschluß  an  die  Injektion  des  Pleuraexsudate«  ,  .. 
ausgesprochene  Polyurie  ein.  Man  beobachtet  gelegentlich  schon 
im  Anschluß  an  einfache  Explorativpunktion  einen  Rückgang 
pleuraler  Exsudate,  die  subkutane  Injektion  des  aspirierten 
Pleuraexsudates  ist  jedoch  in  ihrer  Wirkung  anscheinend  viel 
energischer  und  verläßlicher.  Der  Mechanismus  der  Heilwirkung 
läßt  sich  nicht  mit  Sicherheit  erklären,  es  wird  angenommen, 
daß  im  Exsudat  enthaltene  antitoxische  und  bakterizide  Substanz  : 
durch  die  subkutane  Injektion  in  den  Kreislauf  gebracht  werden 
kann.  Weitere  Versuche  sollen  lehren,  ob'  auch  bei  anders  lokali¬ 
sierten  Exsudaten  durch  subkutane  Injektion  des  aspirierten  Exsu-  -  < 
dates  Heilerfolge  erzielt  werden  können.  —  (Bull,  et  Mein,  de  la 
Soc.  Nied,  des  höp.  de  Paris  1909,  Nr.  20.)  a.  e. 

* 

636.  Ueber  eine  neue  Methode  der  Ne  ur  ogliafär- 
bung.  Von  L ’Hermitt  e  und  Guccio  ne.  Die  Methode  gestattet  , 
nicht  nur  die  ausschließliche,  gleichmäßige  Färbung  der  Glia- 
elemente,  sondern  ,in  entsprechender  Form  auch  die  Differen-  ■ 
zierung  der  Zellen  und  Fasern  unter  normalen  und  pathologi- 
sehen  Verhältnissen.  Das  Rückenmark  oder  Gehirn  wird  durch 
zwei  bis  drei  Tage  in  10°/oiger  Formöllösung  gehärtet.  Die 
Schnitte  werden  ohne  Einschließung  mit  dem  Gef riermikro torn 
hergestellt,  in  destilliertem  Wasser  aufgefangen  und  sofort  ohne  ( 
Waschung  in  eine  kaltgesättigte  Sublimatlösung  gebracht.  Nach 
zwei,  Stunden  bringt  man  die  Schnitte  in  den  Fixator,  der  folgende 
Zusammensetzung  zeigt:  3  g  l%iges  Osmiumtetroxyd,  35  g  l°/oige  - 
Chromsäure,  7  g  2",«ige  Essigsäure  und  55  g  Aqua  destillata. 

Die  Schnitte  bleiben  mindestens  zwei  Tage  im  Fixator,  werden 
dann  in  Wasser  aufgenommen  und  auf  dem  Objektträger  ge-  } 
färbt.  Man  verwendet  einige  Tropfen  einer  älteren  l°/oigen  Vik¬ 
toriablaulösung  und  erwärmt  über  dem  Bunsenbrenner.  Bei  be¬ 
ginnender  Verdampfung  läßt  man  den  Objektträger  wieder  aus- 
kühlen  und  wiederholt  die  Prozedur  zehumial,  schüttet  den 
überflüssigen  Farbstoff  dann  ab,  bringt  für  eine  Minute  einige  .- 
Tropfen  Gram  scher  Flüssigkeit  auf  die  Schnitte,  entwässert 
durch  rasche  Waschung  in  absolutem  Alkohol,  entfärbt  durch 
eine  Mischung  von  gleichen  Teilen  Xylol  und  Anilinöl  und  be¬ 
deckt  das  Präparat  mit  einer  Lösung  von  Kanadabalsam  in  , 
Xylol.  Die  Neuroglia  erscheint  intensiv  blau,  während  die  Nerven¬ 
fasern  u. -Zellen  ganz  entfärbt  sind  und  das  Bindegewebe  höchstens 
eine  schwache  grünliche  Färbung  aufweist.  Unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen  ist  das  Neurogliagewebe  in  der  grauen  Substanz  viel  ’ 
reichlicher  ausgeprägt,  pathologische  Gliawucherungen  treten  bei 
Anwendung  der  Methode  in  vollster  Deutlichkeit  zutage.  Für 
die  elektivc  Färbung  der  zeitigen  und  faserigen  Elemente  der 
Neuroglia  legt  mau  die  Präparate  für  drei  Tage  jn  eine  Lösung 
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ein,  die  m  folgender  Weise  bereitet  wird:  man  löst  0-7gIIämato 
xylin  in  etwas  warmem  Wasser,  setzt  'kaltes  destilliertes  Wasser 
Ins  zu  80  cm?  zu.  Nach  der  Abkühlung  fügt  man  20  g  einer 
lOloigen  Lösung  von  Acidum  phosphotungotictun  und  0-2  g  einer 
AVasserstoffsupero-xydlösung  (12  Volumprozent)  hinzu  Die  aus1 
der  Farblösung  genommenen  Schnitte  werden  mit  destilliertem 
Wasser  gewaschen,  mit  absolutem  Alkohol  entfärbt  und  mit  neu¬ 
tralisiertem  Kanadabalsam  montiert.  Die  Fasern  und  Kerne  der 
Neurogfiazellen  erscheinen  dunkelviolett,  das  ZeJlprotoplashVa 
rosa -violett,  Achsenzylinder  und  Bindegewebe  rosa,  die  Myelin¬ 
scheiden  von  der  Chromsäure  gelb  gefärbt.  Die  Untersuchung 
der  Präparate  ergibt,  daß  die  Fibrillen  mit  dem  Protoplasma 
und  dein  Kern  der  Glfa'zellen  nicht  direkt  Zusammenhängen 
-—  (Sem.  medl,  1009,  Nb  18.)  a  Q  ' 


* 

637.  Ueber  die  individuelle  Palpation  der 
Leber.  Von  Pron  (Algier.)  Die  Palpation  der  Leber  gibt  wichtigere 
und  verläßlichere  Aufschlüsse  als  die  Perkussion  ;  sie  gestattet  die 
Prüfung  der  Empfindlichkeit  des  Organs,  die  Exploration  des  unteren 
Randes  und  der  Gallenblase,  sowie  den  Nachweis  von  Veränderungen 
der  Form  und  Konsistenz.  Die  Ausführung  der  Palpation  muß  sich 
nach  dem  Tonus  der  Bauchdecken,  der  Fettablagerung,  eventuell 
nach  dem  Vorhandensein  von  Aszites  richten.  Individuen  mit  mittlerer 
Fettablagerung  und  gutem  Tonus  der  Bauchwand  werden  in  flacher 
Lage,  bei  halbgebeugten  Kniegelenken  untersucht,  wobei  man  sie 
gleichzeitig  mit  offenem  Munde  tief  atmen  läßt.  Man  umfaßt  nun 
mit  der  linken  Hand,  deren  Finger  nach  rückwärts,  der  Daumen 
nach  vorne  gerichtet  ist,  die  rechte  Flanke  und  drückt  mit  der 
flachen  rechten  Hand  die  gegenüberliegende  Bauchseite,  um  die 
Därme  von  der  Leber  wegzudrängen.  Mit  dem  rechten  Daumen  übt 
man  unterhalb  des  vermuteten  Leberrandes  einen  leichten  Druck  aus 
und  läßt  die  Pulpa  des  Daumens,  während  der  Patient  tief  atmet, 
von  unten  nach  oben  und  außen,  sowie  von  der  Tiefe  gegen  die 
Oberfläche  gleiten.  Während  einer  starken  Inspiration  senkt  sich  die 
Leber  und  der  Daumen  fühlt  den  unteren  Rand  vorspringen.  Bei 
Fettleibigkeit  oder  Aszites  wird  in  der  Weise  vorgegangen,  daß  die 
linke  Hand  die  rechte  Lumbalgegend  hobt  und  mit  den  Finger¬ 
spitzen  der  rechten  Hand  kleine  rasche  Stöße  im  Niveau  "des 
rechten  Hypochondriums  geführt  werden.  Die  gegen  die  Oberfläche 
steigende  Leber  führt  einen  von  den  Fingern  wahrzunehmenden 
Rückstoß  aus.  Ein  anderes  Verfahren  ist  das  Ballotement  der  Leber, 
wo  die  linke  Hand,  den  rückwärtigen  Leberrand  stützend,  ihn  gegen 
die  Vorderfläche  des  Abdomens  zu  bewegen  trachtet,  um  ihn  mit  der 
in  das  rechte  Hypochondrium  cingesenkten  rechten  Hand  in  Be- 
rührnng.  zu  bringen.  Bei  mageren  Individuen  mit  atonischen  Bauch¬ 
decken  ist  die  Leber  entweder  vorgefallen  oder  hinter  den  falschen 
Rippen  versteckt.  Man  hebt  mit  der  linken  Hand  die  Fossa  lum- 
balis  dextra,  um  die  Leber  nach  vorwärts  zu  schieben,  während  die 
gestreckte  rechte  Hand  mit  den  Fingerspitzen  die  Regio  subhepatica  stark 
herabdrückt,  wobei  sie  sich  von  unten  nach  oben  und  von  rechts 
nach  links  bewegt.  Falls  hier  nichts  Abnormes  nachweisbar  ist,  wird 
die  Hand  bis  unter  die  falschen  Rippen  geführt,  wo  der  untere 
Leberrand  abgetastet,  sowie  die  Form  und  Sensibilität  der  Leber 
bestimmt  werden  kann.  Ein  anderes  Verfahren  besteht  darin,  daß 
die  beiden  gestreckten,  nach  außen  gerichteten  Hände,  deren  gespreizte 
Daumen  einander  berühren,  gegen  die  Leber  gerichtet,  einen  Teil 
der  Flanke  und  des  rechten  Hypochondriums  umschließen.  Die  beiden 
Daumen  dringen  unter  den  falschen  Rippen  gegen  die  untere  Fläche 
der  Leber  vor,  wobei  sie  durch  rasche,  starke  Bewegungen  das 
Organ  zu  heben  suchen.  Bei  Empfindlichkeit  der  unteren  Fläche  der 
Leber  verursacht  die  Berührung  einen  starken  Schmerz,  hei  Empfind¬ 
lichkeit  der  oberen  Fläche  oder  bei  Adhäsionen  am  Zwerchfell 
wird  durch  die  Erschütterung  des  Organs  Schmerz  hervorgerufen, 
ebenso  werden  durch  die  Erschütterung  in  der  Tiefe  des  Parenchyms 
sitzende  Schmerzen  nachgewiesen.  —  (Journ.  de  Prat.  1909,  Nr.  22.) 
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HEBE’.'; 

Aus  Boz:en  ist  kurz  vor  Redaktionsischluß  die  Nachricht 
eingetroffen,  daß  am1  25.  Juli  dort  der  emeritierte  Universiläls1- 
professor  Hofrat  Dr.  August  Emil  Vogl  Bitter  von  Fern  heim 
gestorben  ist.  Hofrat  Dr.  Ritter  von  Vogl  Wurde  am  3.  August 


1833  in  Mährisch- Wcißkindieu  geboren  und  I860  in  Wien  zum! 
Doktor  der*  Medrzan  promoviert.  Im  Jahre  1864  habilitierte  sich 

V  Oy  [  tur  J  liarmakognosio  an  der  Wiener  Universität  1870  er 
tefete  seine  Ernennung  zum!  außerordentlichen  Professor  für 
Botanik  und  Zoologie  amj  Prager  Polytechnikum,  1874  wurde 
er  zum  ordentlichen  Professor  der  Pharmakologie  und  Pharma 
kognosie  an  die  Wiener  Universität  berufen.  Hofrat  Ritter  von 

V  ogl  bekleidete  im!  Jahre  1887/88  die  Würde  des  Rektors 
Wiener  Universität  und.  mlehrmalis  das  Amt  eines  Dekans 
medizinischen  Fakultät.  Er  war  Ritter  'des  Leopold-Ordens 
des  Ordens  der  Eisernen  Krone  dritter  Klasse,  Mitglied 
kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften,  Präsident  des  Ober¬ 
sten  Sanitätsrates,  welches  Amt  er  vor  kurzem  niederlegte 
Ehrenmitglied  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Acrzte,  des  östeii 
re ionischen  Apothekervereines  in  Wien  und  vieler  wissenschaft¬ 
licher  Körperschaften.  —  Ein  ausführlicher  Nekrolog  über  den 
namentlich  als  Pharmiakognosten  hochverdienten  Gelehrten  bleibt 
Wr  die  nächste  Numhier  Vorbehalten. 


der 

der 

und 

der 


Vermisßhte  Nashfiehten. 

.  krnannt:  Der  mit  dem  Titel  eines  außerordentlichen 
I  niversitatsprofessoi«  bekleidete  Privatdozenl.  Dr.  Eduard 
letrzikowski  zum1  außerordentlichen  Professor  der  Chirurgie 
an  dei  deutschen  Universität  in  Prag.  —  Der  außerordentliche 
rotessor  Dr.  Bernhard  Heine  in  Königsberg  zum  außerordent¬ 
lichen  Professor  der  Ohrenheilkunde  in  München.  —  Dr.  Im  re 
zum  außerordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde  in  Kläus'en- 
J1HU.'lg-.  (Außerordentlicher  Professor  Dr.  Georg  Hop  pc-Seyler, 
(litigierender  Arzt  der  städtischen  Krankenanstalten  in  Kiel 
zum  außerordentlichen  Honorarprofessor.  —  Dr.  S.  GrUs- 

d  e  \\  in  Petersburg  zürn  Professor  der  medizinischen  Klinik 
in  Charkow.  i 

* 

Hofrat  Prof.  Ludwig  wurde  an  Stelle  des  zurückgetretenen 
Hof  rates.  Professor  v.  Vogl  zum1  Präsidenten,  Hof  rat  Professor 
A.  Weichselbaumi  zum  Vizepräsidenten  des  Obersten 
Sanitätsrates  gewählt. 

* 

Verliehen:  Den  Privatdozenten  an  der  deutschen 

Universität  in  Prag,  Dr.  Alexander  .Margulies  und  Dr.  Karl 
Walk o,  der  Titel  eines  außerordentlichen  Un iversitätsprofessors . 
—  Dem  Bezirksarzte  Dr.  Karl  Sollgruber  in  Graz  der  Titei 
und  Charakter  eines  Oberbezirksarztes.  —  Dem1  (Regimen  tsiarzte 
Dr.  Samson  Freudenthal  der  Titel  und  Charakter  eines 
Stabsarztes. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Paul  Fränc'kel  für  gerichtliche  Medizin 

in  Berlin.  Dr.  Oskar  Gros  für  Pharmakologie  in  Leipzig. 

* 

Herr  Dr.  S.  Federn  beging  in  diesen  Tagen  sein  goldenes 
Doktor jubiläum .  Die  Fakultät,  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte, 
das  medizinische  Doktorenkollegium,  brachten  ihm  aus  diesem 
Anlasse  ihre  Glückwünsche  dar.  Die  Aerzteschaft  schätzt  Herrn 
Dr.  Federn  als  einen  vortrefflichen  Vertreter  des  Standes  und 
weite  Kreise  begrüßen  es  mit  herzlicher  Freude,  daß  es  dem 
Jubilar  vergönnt  ist,  diesen  seltenen  Gedenktag  in  voller  Frische 
und  Rüstigkeit  und  in  aktivster  Betätigung  seines  praktisch- 
ärztlichen  Berufes  wie  seiner  wissenschaftlichen  Bestrebungen 
begehen  zu  können. 

* 

Gestorben:  Der  ehemalige  Professor  der  medizinischen 
Klinik  in  Lyon  Dr.  Bond  et. 

* 

In  den  Sitzungen  des  niederösterreichischen  Lan¬ 
des  san.it äts rates  vom  5.  und  14.  Juli  d.  J.  wurden  über 
folgende  Gegenstände  Gutachten  abgegeben:  1.  Lieber  die  Not¬ 
wendigkeit  zweier  psychiatrischer  Kliniken  und  die"  Verwend¬ 
barkeit  des  alten  Irre n ans tal tsgebäud es  in  Wien.  2,  Ueber  das 
Statut  für  das  niederösterreichische  Landeszentralkinderheim 
in  Wien. 

* 

Der  Sonderausschuß  der  deutschen  Röntgengesel  1- 
scliaft  für  die  Sammelforschüng  über  den  Einfluß  der  Röntgen¬ 
strahlen  auf  das  Körperwachstum  versendet  folgendes  Rund¬ 
schreiben:  Im  Tierexperiment  hat  sich  ein  sehr  schädlicher  Ein¬ 
fluß  der  Röntgenbestrahlung  auf  das  Körperwachs  tu  rp  heräus- 
gestollt.  (Vgl.  besonders  Verhandlungen  der  deutschen  Röntgen¬ 
gesellschaft,  Bd.  3,  S.  126,  Langenbecks  Archiv,  Btl.  8111.)  Um 
Anhalt  zu  gewinnen,  wieweit  diese  Experimente  beim  Menschen 
übertragen  werden  dürfen  und  müssen,  ist  vom  diesjährigen 
Röntgenkongreß  eine  Sammelforschung  hierüber  beschlossen  wor- 
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den.  Wir  bitten  auch  Sie,  uns  bei  diesem  Vorhaben  unterstützen 
zu  wollen.  Sowohl  für  die  Patienten,  als  auch  in  forensischer 
Roziehung  dürfte  die  Entscheidung  der  vorliegenden  f  rage  für 
den.  Röntgenologen  von  großer  Wichtigkeit  sein.  Wir  bitten  Sie 
ergebenst,  den  beiliegenden  Fragebogen  freundlichst  bei  der  Beant¬ 
wortung  benutzen  zu  wollen.  Für  die  Rücksendung  des  ausge¬ 
füllten  Fragebogens  bis  zum  1.  September  1909  an  Herrn  Doktor 
Förster  ling  in  Mors  (Rheinland),  wären  wir  Ihnen  zu  großem 
Danke  verpflichtet.  —  Fragebogen:  1.  Nach  den  Tierversuchen 
ist  die  Wachstumsstörung  durch  Röntgenstrahlen  zunächst  ab¬ 
hängig  von  der  Strahlendosis  und  um  so  erheblicher,  je  jünger 
das  Tier  zur  Zeit  der  Bestrahlung  war.  Es  sind  daher  bei  der 
Sammelforschung  Kinder  zu  berücksichtigen,  die  in  den  ersten 
Lebensjahren  zu  therapeutischen  oder  diagnostischen  Zwecken 
geröngt  worden  sind.  2.  Ein  geringerer  Grad  der  Wachstums- 
Störung  ist  eventuell  erst  nach  mehreren  Jahren  deutlich,  so  daß 
also  besonders  solche  Kinder,  deren  Bestrahlung  mehrere  Jahre 
zurückliegt,  in  Betracht  zu  ziehen  sind.  3.  Bei  Wachstumsstörun¬ 
gen  an  den  Extremitäten  oder  Verdacht  darauf,  empfehlen  sich 
vergleichende  Röntgenaufnahmen  und  Ausmessung  mit  dein  Zirkel 
auf  der  Platte.* Für  eine  möglichst  ausführliche  Beantwortung  der 
folgenden  Fragen  würden  wir  besonders  dankbar  sein,  wobei 
auch  andere  Mitteilungen  zu  dieser  Sache  natürlich  sehr  er¬ 
wünscht  sind.  I.  1.  Haben  Sie  Kinder  in  Jüngeren  Jahren  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt?  2.  In  welchem  Alter?  3.  Welche 
Körperteile?  4.  Wegen  welcher  Erkrankung?  5.  Wie  lange  be¬ 
strahlt?  6.  War  die  Röhre  weich  (5  bis  7  Wehnelt)  oder  hart 
(7-5  bis  9  Wehnelt)?  7.  In  welchem  Kalenderjahr?  II.  Wieviele 
der  unter  1  genannten  Kinder  haben  Sie  nachuntersucht  ? 
III.  Haben  Sie  überhaupt  irgendwelche  Wachstumsstörungen  nach 
Röntgenbestrahlung  gesehen?  Falls  ja,  bitte  nähere  Angaben. 

* 

In  der  Zeit,  vom1  20.  bis  26.  Juni  ist  je  ein  Fall  von 
Cholera  in  den  Gouvernements  Ol o netz!  und  Riazan  (Rußland) 
sowie  in  der  Stadt  Mariengami  in  Finnland  vorgekommen.  Am 
11.  Juli  wurde  der  erste  Cholerafall  in  Moskau  hei  einem)  aus 
Petersburg  komlmenden  Reisenden  konstatiert,  am  12.  Juli  ein 
zweiter  Fall.  Zur  Verhütung  der  Choleraeinschleppung  wurden 
umfassende  Vorkehrungen  getroffen  und  namentlich  die  ärzt¬ 
liche  Untersuchung  der  Passagiere  in  einer  außerhalb  Moskau 
gelegenen  Station  verfügt.  - —  In  Kronstadt  beträgt  die  Zahl 
der  seit  dem  Wiederauftreten  der  Cholera  dortselbst  bis  15.  Juli 
Eikrankten  60,  wovon  23  gestorben  sind.  —  In  Petersburg 
ereigneten  sich  in  der  Zeit  Vo'mJ  14.  bis  16.  Juli  102,  120,  102, 
zusamlmen  324  Erkrankungen  und  120  Todesfälle  an  Cholera. 
Am1  16.  Juli  standen  873  Kranke  in  Behandlung.  In  der  Provinz 
erkrankten  vom  14.  bis  inklusive  16.  Juli  144  Personen  an 
Cholera  und  starben  67.  Die  meisten  Fälle  kommen  in  A r- 
tchangelsk,  Woloigda  und  Witebsk  vor.  —  Am  21.  d.  M.  ist 
in  Königs!»  erg  ein  aus  Rußland  eingelangter  Reisender  an 

Cholera  erkrankt  und  am  selben  Tage  gestorben. 

*  " 

Die  Gesundhe  its  Verhältnisse  der  Wiener  Ar¬ 
beite  rs ch aft  i  m  Juni  1909.  Bei  dem  Verbände  der  Genossen¬ 
schaftskrankenkassen  Wiens'  und'  der  Allgemeinen  Arbeiter- 
Kranken-  und  Unterstützungskasse  in  Wien,  welche  am  1.  Ja¬ 
nuar  1909  einen  Stand  von  310.000  Mitgliedern,  davon  280.000 
in  Wien  aufweisen,  betrug  im  Juni  1909  die  Zahl  der  Erkrankungen 
mit  Erwerbsunfähigkeit  in  Wien  9152  (9286).  Davon  entfielen 
auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  1030  (958),  Influenzen  263 
(446),  Lungenentzündungen  50  (66),  andere  Erkrankungen  der 
Atmungsorgane  933  (1276).  Anginen  413  (412),  Erkrankungen 
der  Zirkulationsorgane  366  (318),  Magen-  und  Darmerkrankungen 
732  (567),  rheumatische  Erkrankungen  819  (868),  auf  Verletzungen 
(Betriebsunfälle)  1869  (1559)  Erkrankungen.  Die  Zahl  der  Todes¬ 
fälle  betrug  im  Juni  1909  291  (265)..  Davon  entfielen  auf  Tuber¬ 
kulose  122  (145),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  32 
(18),  der  Zirkulationsorgane  39  (18),  auf  Neubildungen  13  (14), 
Verletzungen  10  (8),  auf  Selbstmorde  13  (9)  Todesfälle.  (Die 
Ziffern  in  den  Klammern  beziehen  sich  auf  den  Vormonat.) 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  S anitäts s tatüs'tik  hei 
der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  Mai  1909.  Kranken¬ 
zugang  19.570  Mann,  entsprechend  63%o  der  durchschnittlichem 
Kopfstärke;  an  Heilanstalten  abgegeben  8564  Mann;  entsprechend 
27%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke;  Todesfälle  .66  Mann, 

entsprechend  0-21%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeinde  gebiet.  26.  Jahreswoche  (vom  27.  Juni  bis 
3.  Juli  1909V  Lebend  geboren,  ehelich  631,  unehelich  266,  zu¬ 
sammen  897.  Tot  geboren,  ehelich  62,  unehelich  31,  zusammen  93. 


Gesamtzahl  der  Todesfälle  599  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  151  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  12,  Scharlach  11,  Keuchhusten  6,  Diphtherie  und 
Krupp  4,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuber¬ 
kulose  96,  bösartige  Neubildungen  33,  Wochenbettfieber  6,  Genick¬ 
starre  0.  ’  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  29  (—  3), 

WochenbeUfieber  2  (—  1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  31  (+  15), 
Masern  208  (—  30),  Scharlach  160  (+  19),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
5  (_  3),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0(0),  Diphtherie  und  Krupp  78  (+3', 
Keuchhusten  38  (—  14),  Trachom  7(—  1),  Influenza  0  (01. 

27.  Jahreswoche  (vom  4.  bis  10.  Juli  1909).  Lebend  geboren 
ehelich  574,  unehelich  231,  zusammen  805.  Tot  geboren,  ehelich  58, 
unehelich  21,  zusammen  79.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  590  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  149  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  9,  Scharlach  12,  Keuch¬ 
husten  2,  Diphtherie  und  Krupp  8,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1, 
Rotlauf  4,  Lungentuberkulose  97,  bösartige  Neubildungen  50,  Wochen¬ 
bettfieber  5,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rot¬ 
lauf  37  (—  2),  WochenbeUfieber  2  (=)>  Blattern  0  (0),  Varizellen  16 
(—  18),  Masern  124  (—  84),  Scharlach  142  (—  18),  Flecktyphus  0  (0), 
Bauchtvnbus  8  (4-  3),  Ruhr  3  (-f  3),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und 
Krupp  57  (—  21).  Keuchhusten  43  (+  5),  Trachom  7  (=),  Influenza  0  (0). 

Freie  Stellen. 

Für  den  Sanitätsdienst  bei  den  politischen  Behörden  in  Ober¬ 
österreich  kommt  die  Stelle  eines  k.  k.  Sanitätskonzipisten 
mit  den  systemmäßigen  Bezügen  der  X.  Rangsklasse,  eventuell  eines 
Sanitätsassistenten,  zur  Besetzung.  Bewerber  um  eine  dieser  ausgeschrie¬ 
benen  Stellen  haben  ihre  Gesuche  unter  Nachweisung  ihres  Alters,  der 
wichtigeren  Personalverhältnisse,  des  Zeitpunktes  der  Promotion  und  der 
abgelegten  Physikatsprüfung,  der  Art  und  des  Ortes  ihrer  bisherigen  Ver¬ 
wendung  und  ihrer  etwaigen  weiteren  besonderen  wissenschaftlichen  und 
dienstlichen  Qualifikation  bis  längstens  14.  August  1909  im  vorge- 
schriebenen  Dienstwege  bei  dem  k.  k.  Statthaltereipräsidium  in  Linz 
einzubringen. 

D  i  s  t  r  i  k  t  s  a  r  z  t  e  ss  t  e  1 1  e  für  den  Sanitätsdistrikt  »Oberes 
Less  ach  t  a  1«  mit  dem  Wohnsitz  in  Liesing  (Kärnten).  Jahresremu¬ 
neration  2000  K,  sowie  für  Dienstreisen,  Durchführung  der  öffentlichen 
Impfung  und  Vornahme  der  Totenbeschau  der  Bezug  der  normierten 
Gebühren.  Auch  stellt  die  Gemeinde  Liesing  dem  Distriktsarzt  eine 
passende  Wohnung  mit  dem  Jahresmielzins  von  100  K  zur  Verfügung. 
Die  gegenseitige  Kündigungsfrist  beträgt  zwei  Monate.  Der  Distriktsarzt 
hat  die  Verpflichtung  eine  Hausapotheke  zu  führen,  Gemeindearme  im 
Wohnorte  und  bei  Entfernungen  bis  inklusive  1  km  unentgeltlich  zu  be¬ 
handeln  und  einmal  wöchentlich  in  Luggau,  sowie  bis  auf  weiteres  ein¬ 
mal  monatlich  in  Birnbaum  an  vorher  bestimmten  Tagen  Berufsamtstage 
abzuhalten  und  dort  zu  ordinieren.  Bewerber  um  diese  Stelle  werden 
eingeladen,  ihre  vorschriftsmäßig,  d.  i.  auch  mit  einem  ärztlichen  Gesund¬ 
heitszeugnis  belegten  und  gestempelten  (1  K)  Gesuche  entweder  direkt 
oder  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde  bis  längstens  15.  A  u  g  u  s  1 1909 
bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Hermagor  zu  überreichen. 

Stelle  eines  s  läd t i  s ch  en  B e  z  i  rk  s  arz  t es  beim  Stadtrate  der 
Landeshauptstadt  Brünn.  Die  Besetzung  erfolgt  für  ein  Jahr  proviso¬ 
risch,  unter  Einrechnung  des  Provisoriums  im  Falle  der  späteren  defini¬ 
tiven  Ernennung.  Bewerber,  welche  im  öffentlichen  Dienste  bereits 
definitiv  angestellt  sind,  können  auch  sogleich  definitiv  ernannt  werden. 
Mit  der  ausgeschriebenen  Stelle  sind  die  Bezüge  der  IX.  Rangsklasse  der 
Gemeindebeamlen,  nämlich  2800  K  Gehalt  und  960  K  Aklivitätszulage 
jährlich,  sowie  der  Anspruch  auf  vier  Triennalzulagen  von  je  200  K 
verbunden.  Auch  ist  die  Beförderung  zum  Oberbezirksarte  in  der 
VIII.  Rangsklasse  nach  Maßgabe  der  freiwerdenden  Stellen  möglich. 
Die  Ausübung  der  Privatpraxis  ist  dpm  städtischen  Bezirksarzte  unbe¬ 
schadet  der  Erfüllung  seiner  Dienstpflichten  gestattet,  die  Annahme  von 
Stellen  mit  fixer  Bezahlung  unterliegt  jedoch  der  Bewilligung  des  Stadt¬ 
rates.  Im  übrigen  richten  sich  die  Rechte  und  Pflichten  nach  der  Dienst¬ 
pragmatik  und  dem  Organisationsstatute  für  die  Gemeindebeamten  der 
Stadt  Brünn,  welche  auf  Verlangen  eingesendet  werden.  Bewerber  um 
die  ausgeschriebene  Stelle  haben  nachzuweisen:  1.  Die  österreichische 
Staatsbürgerschaft  durch  Vorlage  des  Heimatscheines;  2  ein  Alter  unter 
40  Jahren;  3.  die  physische  Eignung  durch  Vorlage  eines  amtsärzt¬ 
lichen  Zeugnisses;  4.  die  erforderlichen  Sprachkenntnisse;  5.  die  Erlan¬ 
gung  des  Doktorates  in  einer  inländischen  Hochschule  und  den  Nach¬ 
weis  über  die  abgelegte  Physikatsprüfung;  6.  Die  bisherige  praktische 
Verwendung.  Auch  haben  die  Bewerber  in  ihrem  Gesuche  eine  kurze 
Lebensbeschreibung  zu  geben  und  anzuführen  ob  sie  militärpflichtig 
sind.  Die  Gesuche  sind  bis  5.  August  1909  beim  Stadtrate  der  Lan¬ 
deshauptstadt  Brünn  zu  überreichen. 

Distriktsarztesstelle  für  den  neu  errichteten  Sanitäts¬ 
distrikt  Wüst-Pohlom  (Schlesien).  Mit  dieser  Stelle  ist  ein 
Jahreseinkommen  von  1550  K  verbunden.  Ueberdies  haben  die  Betriebs¬ 
krankenkasse  Witkowitz  und  die  Betriebskrankenkassa  in  Troppau  sich 
bereit  erklärt,  die  in  dem  Sanitätsdistrikte  wohnhaften  Kassenmitglieder 
im  Erkrankungsfalle  dem  Arzte  in  Wüst-Pohlom  zuzuweisen.  Der  neu 
anzustellende  Arzt  hat  in  den  Gemeinden  Wüst-Pohlom,  Kiowitz  und 
Tiefengrund  die  unentgeltliche  Armenbehandlung  und  Totenbeschau, 
sowie  die  Vieh-  und  Fleischbeschau  zu  besorgen.  Gesuche  um  diese 
Stelle  sind  bis  10.  August  d.  J.  beim  Gemeindevorstande  Wüst- 
Pohlom  zu  überreichen,  wo  auch  die  Dienstesiustruktion  behoben 
werden  kann.  Der  Arzt  muß  der  böhmischen  und  der  deutschen 
Sprache  in  Wort  und  Schrift  mächtig  sein. 
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\  er  handlangen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Eongreßberichte. 

I  N  HALT: 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen.  Sitzung 
vom  2.  Juli  1909. 

Lemberger  ärztliche  Gesellschaft. 


Verein  der  Aerzte  iu  der  Bukowina.  Sitzuni;  vom  20  April  und 
27.  Mai  1909. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in 

Böhmen. 

Sitzung  am  2.  Juli  1909.  (Schlußsitzung.) 

Prof.  K  reib  ich:  Demonstration  eines  zwölfjährigen 
Mädchens  mit  Lupus  vulgaris,  bei  dem,  nach  einer  P  i  r  q  u  e  t- 
schen  Tuberkulinimpfung  am  Rücken  rechts,  die  eine  starke  posi¬ 
tive  Reaktion  zur  Folge  hatte,  auch  eine  aus  einer  größeren  Gruppe 
stecknadelkopfgroßer  roter  Knötchen  bestehende  Reaktion  an  der 
symmetrischen  Stelle  links  am  Rücken  (symmetrische  Re¬ 
aktion  nach  Moro)  und  außerdem  eine  ebensolche  zuerst 
bloß  die  linke,  später  auch  die  rechte  Thoraxhälfte  gürtelförmig 
umfassende,  etwas  schwächer  reagierende  Zone  aufgetreten  ist. 
Vortr.  bespricht  die  pathogenetische  Deutung  dieses  Phänomens 
und  verweist  auf  den  Nerveneinfluß,  der  demselben  zugrunde 
liegen  muß. 

Prof.  Friedei  Pick:  Ueber  periodische  Schwan¬ 
kungen  der  Herztätigkeit.  Vortr.  beobachtete  bei  zu  be¬ 
gutachtenden  traumatischen  Fällen  mitunter  eine  periodische  Zu- 
und  Abnahme  der  Frequenz  und  Intensität  des  Pulses,  die  im 
Sphygmogramm  der  Kubitalis  sich  als  wellenförmige  Schwan¬ 
kung  geltend  macht.  Sie  ist  unabhängig  von  der  Atmung  und 
bisher  bloß  experimentell  beim  Tier  beobachtet  worden.  Durch 
Analyse  seiner  Sphygmogramme  kommt  Vortr.  zur  Annahme 
periodischer  Schwankungen  in  den  das  Herz  regulierenden  Zentren 
der  Oblongata,  wie  sie  bei  Traumen  des  Nervensystems  in  anderen 
Gebieten  beobachtet  worden  sind.  Dieses  Phänomen  ist  vielleicht 
als  objektives  Zeichen  traumatischer  Erkrankungen  des  Nerven¬ 
systems  verwertbar. 

Dr.  R  o  1 1  e  1 1 :  a)  Demonstration  eines  Herzens  mit 
eigenartigem  Verhalten  des  rechten  Vorhofes 
bei  Stenose  des  linken  Ostium  venös  um  und 
gleichzeitiger  Venenanomalie.  Beide  Ventrikel,  be¬ 
sonders  der  rechte,  sind  hypertrophisch  und  dilätiert.  Das  Mitral- 
ostium  ist  bloß  für  die  Kuppe  des  kleinen  Fingers  durchgängig. 
Beide  Vorhöfe  sind  dilätiert,  der  rechte  schlingt  sich  scheinbar 
von  hinten  um  den  linken  herum  und  reicht  bis  zur  linken 
Aurikel.  Neben  dieser  mündet  die  persistierende  linke  obere 
Hohlvene  in  den  vorgeschobenen  Teil  des  rechten  Vorhofes.  Durch 
Persistenz  der  linken  oberen  Hohlvene  (Ductus  Cuvieri)  ist  der 
Sinus  coronarius  cordis  weit  geblieben.  Infolge  der  durch  die 
Stenose  des  linken  Ostium  venosum  und  durch  relative  Insuffizienz 
der  Trikuspidalklappe  bedingten  starken  Blutüberfüllung  im  rechten 
Atrium  fand  eine  Dehnung  des  Sinus  coronarius  statt,  der  als 
bis  ans  linke  Herzohr  reichender  Teil  des  rechten  Vorhofes 
imponierte. 

b)  Demonstration  eines  mikroskopischen  Präparates  einer 
Leber  mit  multipler  Kalzifikation  in  den  Azinus- 
zentren.  Die  Kalkmassen  sind  in  nekrotisches  Gewebe  gebettet. 
Da  Skelettveränderungen  fehlen,  ist  wahrscheinlich  die  Verkalkung 
auf  toxischem  Wege  von  seiten  der  bestehenden  chronischen 
Nephritis  zu  erklären.  Durch  dieselbe  entstanden  offenbar  zuerst 
Nekrosen  und  in  dem  nekrotischen  Gewebe  erfolgte  sekundär  die 
Verkalkung. 

Dr.  E  i  b  e  g  g  e  r  :  Demonstration  einer  Flexurstenose, 
von  einem  54jährigen  paralytischen  Individuum  stammend. 
Reichliche  Divertikelbildung  und  eine  durch  entzündliche  Prozesse 
um  ein  Divertikel  gebildete  Schwarte,  die  das  Mesenterium  zu 
einem  derbfesten  Tumor  umwandeln,  setzen  die  Durchgangs¬ 
fähigkeit  des  Darmes  herab.  Die  Hauptursache  für  die  Entstehung 
der  infektiösen  Prozesse  ist  in  der  hochgradigen  Arteriosklerose 
zu  suchen. 

Doz.  H  e  1 1  y  :  Ueber  die  septische  Leberfleckung. 
Das  bekannte  gefleckte  Aussehen  der  Leichenleber  zeigt  sich  in 
zweierlei  Formen;  entweder  sind  die  Flecken  nur  oberflächlich, 
leicht  durch  Druck  hervorzurufen,  unscharf  begrenzt  und  hei 
Manipulationen  mit  den  Organen  unbeständig,  dann  handelt  es 
sich  nur  um  unregelmäßige  Blutverteilung,  bzw.  Anämie  infolge 
der  Druckwirkung ;  oder  die  Flecken  reichen  tiefer  ins  Parenchym 
und  finden  sich  auch  in  diesem,  ohne  mit  den  oberflächlichen 
zusammenzuhängen,  sind  schärfer,  wenn  auch  unregelmäßig  be¬ 
grenzt,  wobei  die' Zentralvene  die  Grenze  bildet,  sind  nicht  durch 


Druck,  hervorzurufen  und  bei  Manipulation  mit  dem  Organ  be¬ 
ständig.  Makro-  und  mikroskopisch  zeigen  sie  sich  um  die  Zentren 
der  Blutzufuhr  angeordnet,  lassen  trübe  Schwellung  der  Leber¬ 
zellen  innerhalb  der  Fleckung  und  auch  Leberödem  erkennen. 
1  fiese  Form  findet  sich  hei  bakteriämischen,  resp.  septischen  Zu¬ 
ständen  und  verdient  die  Bezeichnung  „septische  Leber¬ 
fleckung  .  Sie  fehlt  bei  hochgradiger  parenchymatöser  De¬ 
generation  und  mithin  bei  der  chronischen  Sepsis. 

_ Dr.  Pribram-  Prag. 

Lemberger  ärztliche  Gesellschaft. 

1.  Sitzung  vom  22.  Januar  1909. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Rencki. 

Schriftführer:  Dr.  Hornowski. 

Priv.-Doz.  Dr.  Nowicki  demonstriert:  1.  Ruptur  der 
L  e  b  e  r  eines  neugeborenen  Kindes ;  bespricht  eine  solche  Ruptur 
und  deren  Entstehen  vom  anatomisch  -  pathologischen  Standpunkt 
und  auf  Grund  der  ihm  zugänglichen  Literatur. 

Durch  die  von  dem  Vortragenden  an  Leichen  von  Neuge¬ 
borenen  anges teilten  Versuche  wurde  erwiesen.,  daß  durch  sehr 
heftiges  Zerren  an  der  Nabelschnur  eine  Ruptur  der  Leber  her¬ 
vorgerufen  werden  kann  und  auch,  daß  der  Zug  vertikal  zur 
Längsachse  des  Körpers  wirken  muß. 

Hinsichtlich  des  demonstrierten  Falles  ist  Vortr.  der  An¬ 
sicht,  daß  die  subkapsuläre  Ruptur  wahrscheinlich  intra  partum 
entstand,  nachher  riß  auch  die  Kapsel,  wodurch  ein  Bluterguß 
in  die  Bauchhöhle  verursacht  wurde,  der  24  Stunden  nach  der 
Geburt  den  Tod  herbeiführte. 

2-  Ein  Präparat  eines  Hirntumors,  der  makroskopisch 
dem  Pankreas  ähnlich,  unter  dem  Mikroskop  sich  als  Angio- 
sarbom!  mit  hyaliner  Degeneration  der  Gefäßwände  erweist. 

Dr.  M  a  z u  r  k i e  wi  c z  bespricht  den  klinischen  Verlauf  dieses 
Falles,  wobei  er  auf  das  Fehlen  von  Konvulsionen,  trotz,  der 
Zerstörung  der  motorischen  Zentren,  Nachdruck  legt. 

Prof.  Barg.cz  hält  einen  Vortrag  über  die  Behandlung 
der  A k tino m ykos e,  wobei  er  auf  Grund  eigener  Erfahrungen 
verschiedene  bisher  angewandte  Methoden  kritisch  beleuchtet. 
Er  empfiehlt  intramuskuläre  Injektionen  von  l%igem  Cuprum 
sulfuricum  in  den  Krankheitsherd  und  demonstriert  die  dank 
dieser  Behandlung  geheilten  Kranken. 

Diese  Methode  wunde  im1  Jahre  1905  von  Be  van  ange¬ 
geben  und  vom  Vortragenden  modifiziert. 

2.  Sitzung  vom!  29.  Januar  1909. 

Prof.  Dr.  Bargc'z  demonstriert  mikroskopische  Präparate 
des  Aktinomyzespilzes,  die  dem  in  der  letzten  Sitzung  beschrie¬ 
benen  Falle  entnommen  sind. 

Dr.  Kielanowski  stellt  einen  32jährigen,  vollständig  haar¬ 
losen  Kranken  vor,  hei  dem  der  Haarschwund  schon  im  zwölften 
Lebensjahre  als  Folge  einer  Atrophie  der  Haut  entstanden  ist. 

Dr.  A.  Ry dygier  jun.  stellt  drei  Kranke  vor,  hei  denen 
er  die  Prostata  auf  operativem  Wege  nach  der  Methode  L.  R  y  d  y- 
gier  sen.  entfernte  und  bespricht  die  vei-schiedenen  Methoden 
der  Behandlung  von  Prostatahypertrophie. 

In  der  Diskussion,  an  der  sich  Prof.  Herman,  Professor 
v.  Rydygier  und  der  Vortragende  beteiligten,  wurden  die 
Schwierigkeiten  der  Operation  nach  Rydygier  hervorge¬ 
hoben  und  auch  bemerkt,  daß  si;e  zwar  in  den  Anfangs¬ 
stadien  dieses  Leidens  ein  günstiges  Resultat  ergebe,  doch  sei 
in  vorgeschrittenen  Fällen,  welche  noch  durch  Vergrößerung  des 
mittleren  Lappens  und  eitrige  Entzündungen  der  Blase  und  des 
Nierenbeckens  kompliziert  sind,  die  Methode  von  Freyer  vor¬ 
zuziehen. 

Dr.  Pisek  weist  den  Sphygmomanometer  von  Herz 
vor,  wobei  er  den  Apparat  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  günstig 
beurteilt,  gleichzeitig  bespricht  er  die  zur  Messung  des  Blut¬ 
druckes  dienenden  Apparate  und  Methoden. 

3.  Sitzung  v  om1  5.  Februar  1909. 

Prof.  Lukasiewicz  deinbnstriert :  a)  Zwei  Kranke  mit 
Lichen  ruber  planus.  Bei  einem  befinden  sich  die  Knötchen 
auf  der  Schleimhaut  der  Wange  und  den  seitlichen  Teilen  der 
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Zunge,  was  im  allgemeinen  selten  vorkommt.  Die  Behandlung 
mit  Atoxyl-  mid  Ärsazetinmjektionen  ergab  in  beiden  Fällen 
ein  gutes  Resultat. 

b)  Eine  20jährige  Kranke  mit  Sc'le  r  ode  rmia  circum¬ 
scripta  und  Sclerodactyli a . 

Or.  Wallach  demonstriert  das  Präparat  eines  Teratoms, 
welches  bei  einem  vierwöchigen  Kinde  aus  der  Kreuzbeingegeti d 
entfernt  wurde. 

Prof.  Hermann  demonstriert  das  Präparat  einer  tuber¬ 
kulösen  im  frühen  Stadium  operativ  entfernten  Niere.  Trotz 
eines  nur  unbedeutenden,  tuberkulösen  Herdes,  gab  die  C  hronwv 
zystoskopie  ein  negatives  Ergebnis  seitens  der  kranken  Niere 
und  im  Urin  wurden  Tuberkelbazillen  vorgefunden. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich:  Prof.  Gluzinski,  Pro¬ 
fessor  Rencki,  Prof.  Ziembicki,  Prof.  Sieradzki,  I  rdnssur 
Rydygier  und  der  Vortragende,  wobei  hervorgehoben  wurde, 
daß  nicht  die  Veränderungen  in  der  Niere  allein,  sondern  andere 
Umstände,  wie  Kontraktion  des  Sphinkters  infolge  Ulzeration 
an  der  Mündung  des  Ureters,  ein  vorübergehendes  Hindernis  im 
Ureter  oder  auch  die  für  eine  tuberkulös  erkrankte  Niere  so 
charakteristische  Polyurie,  eine  schwächere  Färbung  des  Urins 
durch  Indigokarmin  seitens  der  kranken  Niere  bewirken  könnten. 
Sie  hoben  auch  die  Wichtigkeit  und  den  Nutzen  der  Uretero¬ 
skopie  hervor,  wie  auch  die  mit  ihr  verbundene  Gefahr  einer 
Infektion  der  gesunden  Niere  durch  Tuberkelbazi I len . 

Dr.  Hornowski  hält  einen  Vortrag  „Ueber  die  Ursache 
von  unklaren  Todesfällen  nach  operativen  Ein¬ 
griffen“,  wobei  er  auf  einer  Reihe  von  Sektionsuntersuchungen 
und  Experimenten  an  Kaninchen  nachweist,  daß  die  Ursache  in 
der  Erkrankung  des  sogenannten  chromaffinen  Systems  hei 
Menschen  und  Tieren  zu  suchen  sei,  eines  Systems,  welche  die 
zur  Erhaltung  des  tierischen  Lebens  notwendige  ionisierende 
Substanz  erzeugt.  Die  Substanz  wird  infolge  ihres  größeren  Ver¬ 
brauches  durch  Einwirkung  des  Chloroforms  erschöpft,  wie  auch 
durch  Mißhandlung  des  sympathischen  Systems  bei  operativen 
Eingriffen.  Bei  sämtlichen  postoperativen  asthenischen  Erschei¬ 
nungen  empfehlen  sich  daher  Injektionen  von  Adrenalinpräpa¬ 
raten,  welche  diese  ionisierende  Substanz  enthalten. 

In  der  Diskussion  hob  Priv.-Doz.  Dr.  Nowicki  hervor, 
daß  er  eine  Verringerung  des  Zellenperchromismus  bei  Nieren¬ 
krankheiten  der  'Menschen  und  bei  Kaninchen  mit  beiden  exstir- 
pierten  Nieren  vorfand.  Es  sprachen  noch:  Prof.  Sieradzki, 
Prof.  Dr.  Gluzjnski,  Dr.  Kielanowski,  Priv.-Doz.  Dr.  Szu- 
mowski  und  Prof.  R.  v.  .Rydygicr,  welcher  den  Vortragen¬ 
den  befragte,  wie  er  die  Todesfälle  nach  einigen  Atemzügen  bei 
Chloroformnarkose  deute,  warum  sich  die  chromaffine  Substanz 
hei  Einwirkung  des  Chloroforms  so  selten  erschöpfe  und  warum 
in  den  von  Priv.-Doz.  Dr.  Nowicki  beobachteten  Fällen  gleich¬ 
falls  das  Fehlen  der  chromaffinen  Substanz  bemerkt  wurde, 
trotzdem  der  klinische  Verlauf  in  seinen  Fällen  verschieden  war. 
Der  Vortragende  antwortete  darauf,  er  behaupte  keineswegs,  daß 
die  Erkrankung  der  chromaffinen  Substanz  immer  die  Todes¬ 
ursache  nach  Chloroform  sei;  dieser  Tod  kann  infolge  anderer 
Umstände  eintreten,  z.  B.  infolge  einer  Lähmung  der  Atmungs- 
zentren  oder  Erkrankung  des  Herzmjuskels.  Die  Seltenheit  der 
Todesfälle  infolge  Erschöpfung  des  chromaffinen  Systems  be¬ 
weise,  daß  hei  der  Mehrzahl  der  Kranken  dieses  System1  regene¬ 
rationsfähig  sei ;  die  angeborene  Schwäche  dieses  Systems,  sein 
geringerer  Gehalt  im  Organismus,  können  den  Tod  nicht  nur  in 
postoperativen  Fällen  bewirken,  sondern  auch  in  einer  ganzen 
Reihe  anderer  Fälle,  wie  dies  die  Forschungen  der  Vortragen¬ 
den  bei  der  Gastroenteritis  acuta  der  Säuglinge  beweisen,  welche 
der  Vortragende  vorläufig  nicht  erwähnte,  weil  diese  Unter¬ 
suchungen  noch  nicht  abgeschlossen  sind.  Die  klinischen  Sym¬ 
ptome  können  höchst  verschieden  sein,  ihr  Resultat  jedoch  ganz 
gleich:  die  Erschöpfung  und  Unfähigkeit  zur  Regeneration  der 
ionisierenden  Substanz. 

4.  Sitzung  vom  12.  Februar  1909. 

Prof.  Dr.  Ziembicki  demonstriert :  a)  Das  Präparat  einer 
Niere,  welche  einem'  Kranken,  zusammen  mit  einem  80g 
schweren  Stein  und  einer  Neubildung  (Sarcoma  f usocellulare) 
exstjrpiert  wurde,  wie  auch  die  einen  Monat  später  bei  der  Sektion 
gewonnene  Niere  und  gibt  in  diesem  Falle  Reizung  durch  den 
Stein  als  Entstehungsursache  der  Neubildung  an. 

•b)  Bespricht  einen  nach  der  Methode  Ry dygier  jun.  ope¬ 
rierten  Fall  von  Carcinoma  tonsillae,  in  welchem  am 
94.  Tage  nach  der  Operation  der  .Tod  plötzlich  infolge  starken 
Blutergusses  eintrat.  Die  Sektion  ergab,  daß  der  Bluterguß  aus 
einem  Ulcus  rotundum  ventriculi  stammte. 


Dr.  G  a  si  o  row  sk  i  weist  Präparate  vor  und  bespricht  einen 
bakteriologisch  untersuchten  Fall,  in  welchem  bei  Cholerasym¬ 
ptomen  der  Tod  des  Kranken  eintrat  und  die  Untersuchung 
Vibrionen  ergab,  welche  sich  von  den  Choieravibrkmen  nur  durch 
das  negative  Ergebnis  der  Agglutination  unterschieden.  Auf  dieser 
Grundlage  hält  Vortr,  „Vibrio  Ta r nopol“  als  zu  den  cho¬ 
leraähnlichen  Vibrionen  gehörend,  wozu  er  andere  von  verschie¬ 
denen  Autoren  beschriebene,  welche  keine  Eigenbewegungen  und 
keine  Nitrosoindolreaktion  ergeben,  nicht  rechnet.  Vortr.  hebt 
noch  hervor,  daß  nur  eine  biologische  Reaktion  für  die  Cholera- 
diagnose  maßgebend  ist. 

ln  der  Diskussion  sprachen  Dr.  Reichenstein  und  Pro¬ 
fessor  Dr.  Kucera  die  Ansicht  aus,  daß  es  in  Zukunft  möglich 
sein  werde,  eine  ganze  Gruppe  von  —  durch  Vibrionen  hervor- 
gernfenen  —  Krankheiten  abzusondern,  welche  zu  der  asiati¬ 
schen  Cholera  in  .dernlselbcn  Verhältnis  stehen  dürften,  wie  - 
Typhus  zu  Paratyphus. 

5.  S  i  t  z|u  n  g  v  o  m  19.  F  e  h  ru  a  r  1909. 

Prof.  Dr.  (1 1  u z;in s k i  -stellt  zwei  Kranke  vor:  Einen  mit 
Kreislaufsstörungen  in  der  Vena  cava  inferior,  den  andern 
in  der  Vena  portae,  bespricht  die  Ursachen  solcher  Störungen 
und  die  Wege,  auf  denen  sie  kompensiert  werden  und  gelangt 
auf  Grund  einer  detaillierten  Differentialdiagnose  zur  Annahme,  j 
daß  im  ersten  Falle  die  Unwegsamkeit  in  der  Vena  Cava,  inferior  auf 
Grund  eines  Thrombus  nach  langwieriger  chronischer  Malaria 
bestand. 

Dr.  Mala n ink  demonstriert  seine  Modifikation  der  Des- 
champ sehen  Nadel,  durch  welche  das  Auffinden  und  Heraus- - 
ziehen  der  Fadenenden  erleichtert  wird. 

Priv.-Doz.  Dr.  Marischier  hält  einen  Vortrag:  Ueber 
d a s  Verhält n is  der  T ube r k ü  1  o s e  zu  M o r b u s  m1  a C u- 
loSus  Werlhofii  und  zu  den  hämorrhagischen  Dia- 
thesen.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  gelangt  er  zfur  An 
nähme,  daß  die  manifeste  wie  auch  okkulte  Tuberkulose  sehr  oft 
die  hämorrhagische  Diathese  verursacht. 

G.  Sitzung  vom  26.  Februar  1909. 

Dr.  Rydygier  jun.  demonstriert  fünf  Kranke  mit  Rhino- 
.  skleroma,  welche  mit  bestem  Erfolge  mit  , Röntgenstrahlen 
behandelt  wurden  und  bespricht  die  Behandlungsmethode. 

Au  der  Diskussion  beteiligten  sich  die  Professoren  Doktoren 
11.  Ar.  Rydygier,  Barg.cz  und  Jurasz,  Dr.  ZabUocki,  Doktor 
F  e  1  s  und  der  Vortragende.  Sie  hohen  hervor,  daß  diese  Methode 
nicht  zu  den  palliativen,  sondern  zu  den  wirklich  therapeuti¬ 
schen  Mitteln  zu  gehören  scheint,  doch  sollten  die  Kranken  längere 
Zeit  beobachtet  werden,  ob  keine  Rückfälle  zu  bemerken  sind. 

Dr.  Bochenski  demonstriert  zwei  Monstra,  beide  zwei¬ 
köpfig  und  wie  aus  dem  Röntgenogramm  zu  ersehen  ist,  mit 
zwei  Wirbelsäulen;  bespricht  den  Gebärmechanismus  und  die 
Art  des  Vorgehens  in  solchen  Fällen. 

Dr.  Ostrowski  stellt  eine  Kranke  mit  einer  mumifi¬ 
zierten  unteren,  rechten  Ext  re  m  i  t  ä  t.  vor  und  besp rieht 
die  Ursache  einer  derartigen  „idiopathischen“  Gangrän. 

Prof.  Dr.  B a  r  a  c  z  demonstriert  eine  von  Aktin omy- 
kose,  durch  intramuskuläre  Injektionen  von  1  %iger  Cuprum 
sulfuricUm-  Lösung  geheilte  Kranke. 

Dr.  Wallach  demonstriert:  1.  Sarcoma  testis  eines 
sechs  Monate  alten  Kindes. 

2.  Einen  Stein  aus  der  Harnblase  eines  öjähr.  Knaben. 

7.  Sitzung  vom  5.  März  1909. 

Prof.  Kucera:  Ueber  Tatsachen  und  Theorien  in 
der  Immunitätslehre,  in  denen  er  die  Theorien  von 
Pasteur,  Metschnikoff,  Buchner,  Ehrlich  und  anderes 
kritisch  beleuchtet  und  hervorhebt,  daß  die  erste  Theorie,  welche 
den  weißen  Blutkörperchen  den  größten  Anteil  an  einer  ganzen 
Reihe  von  Erscheinungen,  welche  mit  der  Immunitätslehre,  im 
Zusammenhänge  stehen,  zuspricht,  in  der  letzten  Zeit  immer 
mehr  Anhänger  gewinnt. 

Die  8.  Sitzung  v  om  12.  März  und  die  9.  vom  19.  März 
1909  sind  im  Hinblick  auf  die  im  Vorjahre  herrschende  Epidemie, 
dem  Scharlach  gewidmet. 

"Prof.  Dr.  Kucera  referierte  über  Aetiologie,  Epide¬ 
miologie  und  Prophylaxe  des  Scharlachs. 

Manche  Autoren  (Kurth)  nehmen  Streptokokken  von  spe¬ 
zifischem  Charakter  als  Scharlacherreger  an,  andere  Protozoen 
(Pfeiffer,  Mallory,  Duval,  Gamal e ja,  Prowazek,  Much, 
Eichelb  erg).  Die  beiden  letzteren  erhielten  bei  Versuchen  mit 
dem  Streptokokkenserum  der  Kranken  in  25'°/o  der  Fülle  die 
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W  a  s  s  c  r m  a n ri sehe  Reaktion.  Die  Untersuchungen  anderer  Au¬ 
toren,  darunter  die  von  Dr.  Feuerstein  im  hygienischen  In¬ 
stitut  des  Vortragenden  bestätigen  diese  Annahme  nicht.  Der 
Scharlacherreger  leistet  selbst  bei  hoher  Temperatur  Widerstand 
und  bleibt  lange  sehr  lebensfähig.  Die  Mehrzahl  der  Autoren 
nimmt  an,  Scharlach  Übertriage  sich  am  leichtesten  in  Studio 
incubationis  .et  anginae,  doch  spricht  eine  Reihe  von  Tatsachen 
für  die  nicht  minder  große  Ansteckungsgefahr  im  Stadium  der 
1 1  a  u  Id  es  q  uamation .  Zwecks  Vorbeugung  der  Infektion  ist  die  ge¬ 
naue  Isolierung  am  meisten  angezeigt  u.  zw.  sollte'  sie  nicht 
weniger  als  sechs  Wochen  dauern.  Die  Formalindesinfektion  ist. 
-die  beste.  Die  im  hygienischen  Institute  des  Vortragenden  von 
Dr.  Pias  eck  i  angestellten  Untersuchungen  ergehen  den  geringen 
Wert  des  Formamirits  und  den  etwas  wirksameren  Einfluß  von 
Emmerichs  Pyozyanase,  hinsichtlich  der  x\ntiseptik  der  Mund¬ 
höhle. 

Prof.  Dr.  Raczyhski  referierte  über  Klinik  und  The¬ 
rapie  des  Scharlachs.  Im  Jahre  1908  behandelte  der  Vor¬ 
tragende  im  Kinderspital  138  Fälle  von  Scharlach,  die  nicht  aus 
Lemberg  stammten,  sich  also'  im  vorgeschrittenen  und  kompli¬ 
zierten  Krankheitsstadium]  befanden.  Deshalb  betrug  die  Sterb¬ 
lichkeit  27°/o. 


Weiters  bespricht  Vortr.  die  Diagnose  des  Scharlachs  be¬ 
sonders  in  atypischen  Fällen,  wobei  er  aufmerksam  macht,  daß 
abortive  Scharlachfälle  bei  Personen,  die  mit  kranken  Kindern 
in  Berührung  kommen,  ziemlich  häufig  sind.  Solche  Personen 
übertragen  auch  den  Scharlacherreger. 

Der  Vortragende  bespricht  eine  Reihe  von  klinischen  Sym¬ 
ptomen,  welche  einerseits  durch  den  bisher  unbekannten  Schar¬ 
lacherregei',  anderseits  durch  Streptokokken  hervorgerufen  werden 
und  bemerkt,  daß;  es  unrichtig  sei,  als  Rekonvaleszenzperiode 
den  (Zeitpunkt,  an  welchem  der  Kranke  zu  fiebern  aufhört,  nn- 
zusehen,  da  wir  eben  in  diesem  Zeitpunkt  mit  Komplikationen 
zu  tun  haben.  Die  sich  durch  Nierenkrankheiten  manifestierenden 
Komplikationen  sind  abhängig  von: 

1.  Nichteinhalten  der  .Diät  und  nicht  entsprechendem1  Ver¬ 
halten; 

2.  angeborene  familiäre  Debilitas  renum; 

3.  Charakter  der  Epidemie. 


Während  der  letzten  Epidemie  erkrankten  17°/o  an  den 
Nieren.  Die  vom  Vortragenden  angestellten  Versuche  mit  dem 
Mos  ersehen  und  in  der  letzten  Zeit  dem:  Pal  mirs’ki  sehen 
ScruiU  bestätigten  dessen  Einfluß  auf  die  Verminderung  der  durch 
Streptokokken  hervorgerufenen  Komplikationen.  In  fünf  Fällen 
der  Anwendung  von  Vaccina e  Gab ryezew skis  hei  Rekon¬ 
valeszenten  erhielt  der  Vortragende  keine  Reaktion,  während  sie 
hei  Gesunden  auftrat.  Dieses  Vakzin  könnte  also  von  Nutzen  sein. 

Dr.  Lege  zynskf:  Ueber  die  Statistik  der  Verbrei¬ 
tung  und  Methoden  der  Eindämmung  der  Scharlach¬ 
epidemie  in  Lemberg. 

Der  Beginn  der  Epidemie  datiert  seit.  Oktober  des  Jahres  1907. 
Im  Laufe  des  Jahres  1908  waren  es  1811  Kranke,  am  geringsten 
war  die  Zahl  im  März.  (65),  am  höchsten  im  September  (285). 

Davon  starben  247. 

Dann  spricht  der  Vortragende  von  den  Bekämpfungsmotho- 
den;  1.  ärztliche  Anzeigen  über  jeden  verdächtigen  Fall; 
2.  Schließung  und  Desinfektion  der  Schulen;  3.  Desinfektion  der 
Wohnungen  auf  Kosten  der  Stadt;  4.  „Isolierung  der  Gesunden, 
welche  mit  Kranken  in  Berührung  kommen;  5.  Beschränkung 
des  Haushandels  etc.  Hinsichtlich  der  von  anderen.  Autoren  her¬ 
vorgehobenen  Notwendigkeit  der  Isolierung  der  Schulkinder  ge¬ 
langt  der  Vortragende  auf  Grand  eigener  Beobachtungen  zur  An¬ 
nahme,  daß  die  Schule  auf  die  Verbreitung  des  Scharlachs  keinen 
Einfluß  hat. 


Dr.  Obtulowicz:  Statistik  der  Verbreitung  und 
Bekämpfung  der  Scharlachepidemie  im  Lemberger 

Bezirk. 

Im1  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  weisen  die  Jahre  1904, 
1907  und  1908  die  größte  Ziffer  der  Scharlacherkranku  ngen  auf. 
lm|  Jahre  11908  gab  es  416  Todesfälle  infolge  Scharlach.  Die 
Schule  bewirkte  die  Verbreitung  des  Scharlachs.  Nachlässigkeit, 
Mangel  an  Intelligenz,  niedrige  Kulturstufe,  die  Sitte  der  Toten- 
mähler  beeinflußten  die  Epidemie  auf  die  ungünstigste  Weise. 
Als  Mittel  zur  Bekämpfung  dienten  die  Desinfektion  der  Woh¬ 
nungen  und  Isolierung  der  Kranken.  Zwecks  wirksamerer  Be 
kämpftmg  des  Scharlachs  i,m  Lemberger  Bezirke  verlangt  der 
Vortragende:  1.  Vermehrung  des  öffentlichen  Sanitätspetsonales ; 
2.  entsprechende  Belehrung  der  Schulleiter;  3.  Einführung  des 
obligaten  Unterrichts  über  Hygiene  in  den  Mittelschulen. 

Diskussion:  Dr.  Piäsecki  hält  auf  Grund  eigener  Beob¬ 
achtungen  und  der  von  ihm  gesammelten,  Statistik  in  Wien  die 


Schulen  liii  Verbleiter  der  beharlachepidemie  und  spricht  sich 
gegen  den  Wiedereintritt  in  die  Schul-  vor  Ablauf  von  .sechs 
Wochen  aus.  Bei  Besprechung  der  Verhr-  Tungsarten  des  Schar¬ 
lachs  hebt  Redner  hervor,  daß  die  Injektion  am  häufigsten  im 
ersten  und  zweiten  Tage  der  Erkrankung  eintritt,  manchmal  durch 
das  Erbrochene,  manchmal  indirekt  durch  m  unde  Personen, 
manchmal  auch  durch  nicht,  diagnostizierte,  am  Ah'  ta 

Dr.  Czarnik  beobachtete  im  Jahre  4908  30  Scharlach- 
fälle,  wobei  er  mit.  vielen  Komplikationen  zu  tun  hatte.  .1  uai.  ;• 
oft  mit  Embryokardie.  25°/o  war  nierenkrank,  doejh  war  der  Verlauf 
der  Krankheit  leicht  und  bevor  Nierenentzündung  konstatiert 
werden  konnte,  trat  im  Urin  Nukleoalbumin  auf.  Auf  Grund 
eigener  Beobachtungen  gelangt  er  zur  Ueberzeugung,  daß  ebenso 
wie  Scarlatina  sine  angina  auch  Scarlatina,  sine  exanthemata 
existiert.  Das  Antischarlachseram  bewirkt  nur  niedrigere  Tem¬ 
peratur,  ohne  die  Komplikationen  zu  beeinflussen. 


Dem  Vakzin  von  Gabryczewski  schreibt  er  keine  große 
prophylaktische  Bedeutung  zu. 

Dr.,  W.  Ziem  hicki  behauptet,  das  Nukleoalbumin  sei  nur 
Euglobulin  und  Fibrinogen. 


Dr.  Fels:  Wunden  sind  oft  Eingangspforten  für  den  Schar¬ 
lacherreger.  Die  Isolierung  des  Kranken  zu  Hause  ist  bei  un¬ 
intelligenten  Leuten  sehr  problematisch.  Redner  beobachtete  zwei¬ 
mal  Rückfälle  bei  Scharlach.  Herzkomplikationen  sind  häufig 
und  deshalb  bildet  der  Scharlach  nebst  dem  Rheumatismus  die 
häufigste  Ursache  von  akquirierten  Herzfehlern,  ln,  großen 
Städten,  wo  in  einem  Hause  mehrere  Familien  zusammen  wohnen, 
kann  durch  Schließung  der  Schulen  dem'  Scharlach  nicht  vor¬ 
gebeugt  werden. 

Priv.-Doz.  Dr.  Nowicki:  Auf  59  Obduktionen  von  Schar¬ 
lachkranken,  welche  im1  Laufe  des  Jahres  1908  ausgeführt  wurden, 
ergaben  Kinder  zwischen  dem  neunten  und  zehnten  Lebens¬ 
jahre  die  größte  Mortalitätsziffer.  Fast  imimer  gesellte  sich  eine 
diphtheritische  Halsaffektion  hinzu.  Nierenentzündung  in  27-l°/o, 
Lungenentzündung  in  40%  der  Fälle.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wurden  entzündliche  Prozesse  in  den  Nieren,  seihst 
in  Fällen,  in  denen  keine  Nierenentzündung  diagnostiziert  wurde, 
vorgefunden. 

Dr.  Mikolajski  hält  die  Epidemie  in  Lemberg  nicht  für 
erloschen,  da  jetzt  dreimal  so-  viel  Personen  als  vorher  an  Schar¬ 
lach  sterben.  Die  Schulen  beeinflussen  ganz  entschieden  die 
Verbreitung  des  Scharlachs. 

Dr.  Zahhocki  spricht  über  das  Erkennen  der  abortiven 
Scharlachformen  auf  Grand  von  Veränderungen  im  Rachen. 

Dr.  Quest  behandelte  in  der  Epidemiebaracke  229  Schar¬ 
lachfälle,  welche  18%  Mortalität  ergehen.  In  26%  der  Fälle  hatte 
er  Komplikationen  seitens  des  Herzens,  in  23%  seitens  der 
Nieren.  Die  salzarme  Diät  schützte  weder  vor  Auftreten  des 
Eiweiß  im  Urin,  noch  vor  Oedemen  und  Urämie.  Vor  dem  Er¬ 


scheinen  der  Albuminurie  treten  Oedeme  auf.  Die  Milch -Reis- 
Schleimsuppendiät  gibt  geringere  Mengen  von  Eiweiß  als  die  aus¬ 
schließliche  Milchdiät. 

Dr.  Mankowski  spricht  sich  auf  Grund  eigener  Beob¬ 
achtungen  lohend  über  das  Vakzin  von  Gabryczewski  aus. 

Dr.  Opolskj  bespricht  vier  von  ihm,  beobachtete  Fälle 
von  abortivem!,  atypischem  Scharlach. 


Dr.  Progulski  gibt  zu,  daß  Scarlatina,  sine  exanthemate 
und  Scarlatina  sine  angina  existieren,  zu  den  letzteren  gehören 
der  chirurgische  und  Wund  Scharlach.  Dann  bespricht  Redner 
die  nach  Scharlach  auftretenden  Krankheiten  und  schreibt  ihnen 
Gemeinsamkeit  der  Entstehungsursache  zu. 

Dr.  Hornowski  widersetzt  sich  der  Anerkennung  der 
Formen  einer  Scarlatina  sine  exanthemate  et  sine  angina,  da 
das  Exanthem1  und  Affektion  der  Rachengebilde  von  spezifischem 
Aussehen  die  einzigen  klinisch  erkennbaren  Anzeichen  von  Schar¬ 
lach  sind  und  weder  vorn  Bakteriologen.,  noch  vom  Anatomo- 
Pathologen  erkannt  werden  können.  Wenn  wir  diese  zwei  Sym¬ 
ptome  eliminieren,  bleibt  uns  nichts  übrig,  um  Scharlach  zu 
erkennen.  Was  die  Aetioldgie  des  Scharlachs  anbelangt,  über¬ 
schätzt  Redner  nicht  die  Rolle  der  Streptokokken ;  die  Wirkung 
des  GabryCz  e  wskischen  Vakzins,  die  Anwesenheit  der  Strepto¬ 
kokken  im  Blute  bei  schweren  S char  1  ac hforme n  schon  am  ersten 
Tage  der  Erkrankung,  die  Agglutination  der  Scharlachstrepto¬ 
kokken  nur  durch  das  Serum1  der  Scharlachkranken  oder  durch  das 
polyvalente  Antischarlachserum,  sprechen  für  die  Spezifizität  der 
Streptokokken  und  ihre  Bedeutung  für  den  Scharlach.  Redner 
erklärt  isich  auch  mit  der  Ansicht,  Scharlach  sei  die  häufigste 
Ursache  der  Herzfehler,  nicht  einverstanden,  da  hei  Obduktionen' 
von  Schaiiachfällen  nur  ausnalmiisweisc  Endokarditis  nachge¬ 
wiesen  wild. 
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Dr.  Merunowi.cz  ist  gegen  das  Schließen  sämtlicher 
Schulen.  Die  Schulen  sind  nur  dann  zu  schließen,  wenn  er¬ 
wiesen  ist,  daß  sie  die  Quelle  von  weiteren  Infektionen  sind. 

Prof.  Dr.  Racz  ynski  hebt  das  Fehlen  einer  Reaktion  bei 
Anwendung  des  Gabrycz  ewski sehen  Vakzins  hei  Kranken 
nach  Scharlach  hervor.  Die  Verbreitung  der  Epidemie  in  Lem¬ 
berg  wurde  dadurch  bewirkt,  daß  die  Aufmerksamkeit  zu  spät 
auf  die  Epidemie  gelenkt  wurde.  Hiezu  gesellten  sich  die  Un¬ 
genauigkeit  der  Formalindesinfektion  und  die  bureaukra fische 
Formalistik. 

Prof.  Dr.  K uc era  hält  das  Auftreten  der  Streptokokken 
hei  Scharlach  für  eine  Komplikation.  Die  Schulen  spielen  eine 
große  Rolle,  obzwar  dies  in  Lemberg  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte ;  es  handelte  sich  hier  um  .das  Uebertragen  des  Schar¬ 
lachs  durch  gesunde  Personen.  Die  Formalindesinfektion  ist, 
insoferne  sie  genau  ausgeführt  wurde,  sehr  gut. 

Dr.  Obt.ulowicz  spricht  von  Rückfällen  hei  Scharlach 
und  verlangt  Schließung  der  Schulen,  wenn  die  Familie  des 
Lehrers  erkrankt. 

Prof.  Dr.  Rac'zynski  bespricht  kasuistisch  die  Unzuver¬ 
lässigkeit  der  Formalindesinfektion. 

Dr.  Piasecki  hebt  hervor,  daß  das  Physikat  eine  Reihe 
von  prinzipiellen  Maßregeln  zwecks  Vorbeugung  der  Verbreitung 
des  Scharlachs  unterließ;  die  Epidemiebaracke  wurde  zu  spät 
geöffnet,  die  Belehrungen  für  Lehrer  und  das  Publikum  w  u  i  den 
viel  zu  spät  publiziert,  das  obligate  Ankleben  von  Zetteln  an 
den  Häusern,  in  denen  Scharlach  herrschte,  wurde  viel  zu  spät 
eingeführt,  ebenso  die  ärztliche  Kontrolle  bei  der  Desinfektion. 

Dr.  Kiking er  beschreibt  drei  von  ihm  beobachtete  Schar- 
'lap'hfälle,  deren.  Verlauf  und  rasche  Rückfälle  von  der  Norm 
ab  wichen.  In  einem!  dieser  Fälle  beobachtete  er  eine  Woche 
hindurch  Schwund  der  Chloride  im  Urin,  worauf  Symptome 
einer  Nierenentzündung  auftraten.  Die  Mundhöhle  kann  lange 
nach  iiherst.andenem  Scharlach  eine  Infektionsquelle  durch  das 
Küssen  bilden. 


Verein  der  Aerzte  in  der  Bukowina. 

Sitzung  vom  30.  April  1909. 

Vorsitzender:  Sanitätsinspektor  Dr.  Rudnik. 

Schriftführer:  Dr.  Steuermann. 

1.  Sanitätsrat  Dr.  Anhauch  demonstriert  mikroskopische 
Präparate  der  Cammidgereaktio  n  und  geht  kritisch  auf  die 
Technik  und  diagnostische  Verwertbarkeit  derselben  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Erkrankungen  des  Pankreas  und  der  Leber  ein. 

Diskussion:  Primarius  Stefanowicz  spricht  sich 
gegen  die  Verläßlichkeit  der  Cammidgereaktion  aus. 

Prosektor  Raubitschek  weist  auf  das  häufige  Differieren 
im  Ausfälle  der  Schmidtschen  und  Cammidgereaktion  hin  und 
erinnert,  daß  der  Ausfall  der  beiden  Reaktionen  nur  selten 
mit  dem  pathologischen,  resp.  histologischen  Befund  überein¬ 
stimmt. 

2.  Dr.  Schifter  berichtet  über  einen  seltenen  Fall  einer 

menschlichen  Mißgeburt  aus  der  Privatpraxis :  Primi¬ 
para  gegen  Ende  des  siebenten  Schwangerschaftsmonates,  die 
bis  vor  wenigen  Tagen  Kindesbewegungen  gespürt  haben  soll, 
bekam  nachts  Wehen,  wobei  bei  jeder  Wehe  große  Mengen 
Blut  abgingen.  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich :  Muttermund 
für  einen  Querfinger  durchgängig,  scheinbares  Vorliegen  von 
Plazentargewebe.  , 

Nach  einigen  Stunden  ergab  die  Untersuchung  Gesichtslage 
mit  Vorfall  des  rechten  Armes.  Kurze  Zeit  später  spontane  Ge¬ 
burt.  Eine  dem  siebenten  Schwangerschaftsmonate  entsprechende 
Frucht  mit  vollständiger  Einwachsung  eines  Pazentarrandes  samt 
Eihäute  in  der  Linea  alba.  Die  Nabelschnur  in  langen  S-förmigen 
parallel  verlaufenden  Windungen  unter  der  Haut  am  Sternum 
angewachsen  und  durchschimmernd,  Fehlen  des  linken  Armes 
bis  auf  einen  kleinen  Stumpf.  (Die  Frucht  wurde  nicht 
demonstriert.) 

3.  Prosektor  Raubitschek:  Ueber  die  ätiologische 
und  serologische  Diagnose  derSyphilis.  Nach  einer 
historischen  Einleitung  über  die  verschiedenen  Lueserreger  führt 
Vortr.  in  kurzen  Zügen  kritisch  das  gesamte  Tatsachenmaterial 
an,  das  uns  heute  zu  der  Annahme  des  ätiologischen  Zusammen¬ 
hanges  der  Spirochaete  pallida  mit  der  Syphilis  berechtige.  Er 


bespricht  die  Technik  und  Verwertbarkeit  des  Nachweises  von 
Spirochäten  in  dem  verschiedenen  auf  Lues  verdächtigem  Material 
und  geht  dann  auf  die  experimentelle  Luesforschung  über.  Hierauf 
bespricht  Vortr.  die  Theorie  und  Technik  der  Bordet-Gengou- 
schen  Komplementablenkung  und  zeigt,  wie  Wassermann, 
eigentlich  von  unrichtigen  Prämissen  ausgehend,  zu  der  heute 
nach  Lands. t  einer  modifizierten  souveränen  serologischen 
Luesdiagnose  kam.  Schließlich  bespricht  er  die  anderen  sero¬ 
logischen  Luesdiagnosen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Reaktion  mit  Natrium  glycocholicum  und  geht  kritisch  auf  die 

Verwertbarkeit  und  Verwendbarkeit  der  letzteren  ein. 

« 

Sitzung  vom  27.  Mai  1909. 

Vorsitzender:  Primararzt  Dr.  G  e  r  b  e  1. 

Schriftführer :  Dr.  Steuermann. 

Prosektor  Dr.  Raubitschek:  Die  Theorie  und 
Praxis  der  Desinfektion.  Vortr.  hebt  die  Wichtigkeit 
einer  rationellen  und  zweckdienlichen  Desinfektion  bei  der  Be¬ 
kämpfung  gewisser  Infektionskrankheiten  hervor  und  zeigt,  wie 
sich  unsere  sanitären  Maßnahmen  unseren  fortschreitenden 
epidemiologischen  Kenntnissen  und  den  technisch  immer  voll¬ 
kommeneren  Desinfektionsmitteln  anpassen. 

Speziell  in  der  Wohnungsdesinfektion  ist  die  „laufende 
Desinfektion“  von  der  sogenannten  „Schlußdesinfektion“  streng 
zu  trennen.  Namentlich  während  der  Dauer  einer  Infektions¬ 
krankheit  ist  auf  die  zweckmäßige  Desinfektion  aller  Se-  und 
Exkrete  der  Kranken  der  größte  Wert  zu  legen.  Die  „laufende 
Desinfektion“  schließt  hauptsächlich  in  sich,  daß  alles,  was  die 
Wohnung  selbst  infizieren  kann,  nicht  aus  dem  Krankenzimmer 
selbst  herauskommen  darf,  ohne  desinfiziert  zu  sein. 

Anschließend  daran  werden  die  Maßnahmen  der  Sputum-, 
Fäzes-  und  Urindesinfektion  eingehend  besprochen  und  gezeigt, 
daß  wir  von  einer  allen  Anforderungen  genügenden  Desinfektions¬ 
methode  für  geballtes  Sputum  sowie  für  geformten  Kot  noch 
weit  entfernt  sind.  Alle  Maßnahmen  zur  Desinfektion  von  in¬ 
fizierten  Eß-  und  Trinkgeschirren,  Leib-  und  Bettwäsche,  Verband¬ 
stoffen  etc.  werden  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  allge¬ 
meinen  ärztlichen  Praxis  eingehend  erörtert.  Uebergehend  auf 
die  chemischen  Desinfektionsmittel  weist  Vortr.  nachdrücklich 
hin,  daß  alle  Desinfektionsmittel  erst  nach  einer  gewissen  Zeit 
wirken  und  daß  das  schablonenhafte  bloße  Eintauchen  der 
Hände,  resp.  Gegenstände  in  Desinfizientien  zwecklos  ist. 

Auf  die  allgemeine  Schlußdesinfektion  über¬ 
gehend,  zeigt  Vortr.  die  Entwicklung  der  Raumdesinfektion/  be¬ 
sonders  mit  Formalin.  Die  neueren  Methoden  ohne  Apparate  auf 
kaltem  Wege  wurden  von  der  sogenannten  A  u  t  a  n  -  Methode 
inauguriert,  die  jedoch,  wie  zahlreiche  diesbezügliche  Unter¬ 
suchungen  zeigen,  nicht  allen  Anforderungen  genügt.  Dagegen 
leistet  die  Kaliumpermanganat  Formalin-  Methode  das, 
was  man  von  einer  verläßlichen  Raumdesinfektion  verlangen 
kann.  Eine  Abdichtung  des  Raumes  ist  im  allgemeinen  nicht 
nötig.  Für  je  100  m3  Raum  sind  2  kg  Kaliumpermanganat  und 
4  Liter  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnten  käuflichen  Formols 
notwendig.  Die  genannten  Reagenzien  sind  in  möglichst  großen 
Gefäßen  (mindestens  25  Liter  Inhalt)  zu  schütten  und  den  Raum 
6  Stunden  den  desinfizierenden  Dämpfen  auszusetzen. 

Vortr.  zeigt,  wie  besonders  diese  Methode  nach  Doerr 
und  Raubitschek  bestimmt  ist,  reformierend  auf  die  Des¬ 
infektionspraxis  besonders  in  privaten  Verhältnissen  und  am 
Lande  infolge  ihrer  Billigkeit  und  Anwendbarkeit  zu  wirken. 

Diskussion:  Kais.  Rat  Dr.  Blum  weist  auf  die 
Wichtigkeit  hin,  die  zu  desinfizierenden  Gegenstände  durch 
eine  bestimmte  Zeit  der  Wirkung  der  Desinfektionsmittel  aus¬ 
zusetzen. 

Regierungsrat  Dr.  P  h  i  1  i  p  o  w  i  c  z  bespricht  eingehend  die 
chirurgische  Asepsis  und  Antisepsis  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  modernen  Handdesinfektion. 

Stadtphysikus  Dr.  Luttinger  stellt  eine  Reihe  informa¬ 
tiver  Anfragen  bezüglich  der  Kaliumpermanganatmethode  an  den 
Vortragenden. 

Prosektor  Raubitschek:  Schlußwort. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trupp.  Verlag  von  Wilhelm.  Braumüller,  in  Wien. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  3. 
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IN  HALT: 


1.  Onginalartikel:  i.Aus  der  I.  med.  Klinik  (Vorstand:  Professor 
v.  Noorden)  und  dem  Institute  für  allgem.  und  exper.  Patho¬ 
logie  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf)  der  Universität  Wien. 
Zur  Analyse  des  Elektrokardiogramms.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
H.  Eppinger,  Assistenten  der  I.  med.  Klinik  und  Privat¬ 
dozent  Dr.  C.  J.  Rothberger,  Assistenten  im  Institute. 
(Mit  Kurvenzeichnungen.)  S.  1091. 

2.  Palpatorisch  bestimmbare  abdominale  Zeichen  der  asthenischen 

Konstitutionskrankheit  (Morbus  asthenicus)  Stiilers.  (Coecurn 
mobile,  Pylorus  palpabilis  u.  a.)  Von  Theodor  Hausmann,  Orel. 
S.  1098.  ’ 

3.  Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Universitätsinstitut  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  A.  Weichselbaum.)  Ueber  das  Verhalten 
des  Wumfortsatzes  bei  Lymphatismus.  Von  Dr.  H.  Shiota. 
S.  1101. 

4.  Aus  dem  staatlichen  sero therapeutischen  Institute  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.)  Ueber  komplementbindende 
Substanzen  hei  Tuberkulose.  Von  Dr.  M.  Laub  und  Reg.-Arzt 
Dr.  J.  Novotny.  S.  1104. 

5.  Elastisches  Heftpflaster.  Von  Dr.  H.  Bar  dach,  Zahnarzt  in 
Wien.  S.  1105. 


If.  Oeffentliche  Gesundheitspflege.  Ambulatorische  Behandlung 
der  Syphilis  und  sonstiger  venerischer  Krankheiten  in  Galiziern 
Von  Dr.  Basil  Kluczenko,  Landessanitätsreferent.  S.  1105. 

III.  Referate:  Vorlesungen  über  Geschichte  der  Medizin.  Von  Pro- 
fessor  Dr.  Ernst  Schwalbe.  Die  Lebensdauer  und  die  Todes- 
Ursachen  innerhalb  der  deutschen  Kaiser-  und  Königsfamilien. 
Von  Dr.  Max  Kemmerich.  Geschichte  der  Geburtshilfe  in 
Wien.  Von  Dr.  J.  Fischer.  Mit  einem  Vorwort  von  Hofrat 
Prof.  Dr.  F.  Schauta.  Naturforschung  und  Heilkunde.  Von 
Prol.  Dr.  A.  Tschirch.  Zacuto  Lusitano.  Por  Maximiano 
L  e  m  o  s.  Medizinische  Logik.  Von  Dr.  W.  H  i  eg  a  n  s  k  i. 
Ref. :  Max  Neuburger.  —  Weltsprache  und  Wissenschaft.  Von 
Contourat,  Jespersen,  Lorenz,  Ostwald,  Pfaund- 
1  e  r.  Ref  :  Dr.  S  ö  s. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 


tis  der  I.  med  Klinik  (Vorstand:  Prof.  v.  Noox’den)  und 
em  Institute  für  allgem.  und  exper.  Pathologie  (Vor¬ 
land:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf)  der  Universität  Wien. 

Zur  Analyse  des  Elektrokardiogramms/) 

’n  Priv.-Doz.  Dr.  II.  Eppingeiy  Assistenlen  der  I.  med.  Klinik  und 
Priv.-Doz.  Dr.  C.  J.  Rothberger,  Assistenten  im  Institute. 

Die  Verwendbarkeit  des  Elektrokardiogramms,  insbe- 
'  adere  für  klinische  Zwecke,  erscheint  vorläufig  noch  durch 
fe  Tatsache  eingeschränkt,  daß  man  über  die  Deutung  der 
fizelnen  Zacken  noch  keine  Klarheit  gewinnen  konnte, 
cm  gelangte  allerdings  bald  zu  der  Vorstellung,  daß  die 
ormalkiuve  eine  Resultierende  aus  dem  Zusammenspiel 
tagonisiischer Kräfte  darstelle,  aber  man  verlege  dieselben 
die  Herzbasis,  bzw.  -Spitze.  So  war  man,  um  zu  er- 
•iren,  warum  die  wichtigsten  Zacken  des  Elektro  kardio- 
:4mm s  nach  aufwärts  gerichtet  sind,  genötigt  anzunehmen, 
ß  die  Basis  zweimal  negativ  werde  oder  daß  die  Nega- 
dät  der  Basis  stärker  sei  oder  länger  dauere,  als  die  der 
■’itze.  Das  Unbefriedigende  war  dabei,  daß  man  doch  in  ich  t 
■’t  annehmen  konnte,  die  Basis  kontrahiere  sich  vor  der 
'  itze,  das  wäre  eine  für  die  Blutbewegung  höchst  unprak- 
che  Einrichtung.  Die  klinische  Erfahrung,  daß  die  R-Zacke 
d  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  meist  nach  auf- 
irts,  bei  Massenzunahme  des  linken  hingegen  nach  ab- 
’irts  gerichtet  ist,  verführte  ferner  zu  der  Identifizierung 

*)  Nach  einer  am  1.  Juli  1909  in  der  Gesellschaft  für  innere 
lizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien  erstatteten  Mitteilung. 


der  Herzbasis  mit  dem  rechten,  der  Herzspitze  mit  dem 
linken  Ventrikel.  Aber  auch  diese  Annahme  ist  nicht  zu¬ 
lässig,  da  insbesondere  unter  Berücksichtigung  der  asym¬ 
metrischen  Lage  des1  Herzens  im  Körper  der  mächtige  ßasis- 
anteil  des  linken  Ventrikels  doch  unmöglich  zur  Herzspitze 
gerechnet  werden  kann;  abgesehen  davon,  daß  es  ganz  un¬ 
verständlich  wäre,  wieso  der  weitaus  schwächere  rechte 
Ventrikel  das  Elektrokardiogramm  beherrschen,  die  linke 
Kammer  dagegen  eben  hinreichen  sollte,  um  die  Wirkung 
der  rechten  teilweise  und  vorübergehend  zu  kompensieren. 

Angesichts  dieser  Schwierigkeiten  war  die  Ansicht, 
die  sich  Nikolai  von  der  Erregungsleitung  im  Herzen  ge¬ 
bildet  Ratte,  als  entschiedener  Fortschritt  zu  begrüßen,  schon 
deshalb,  weil  sie  a,n  anatomische  Substrate  anknüpfend  die 
beiden  Ventrikelzacken  in  anscheinend  befriedigender  Weise 
erklärte.  R  sollte  der  Ausdruck  des  Reizleitungs Vorganges 
sein  und  erst  nach  dem  Abläufe  dieser  Zacke  sollte  die 
Kontraktion  beginnen.  Das  Intervall  zwischen  R  und  T 
entspricht  nach  Nikolai  der  allseitigen  Kontraktion  des 
ganzen  Herzens  und  die  Nachschwankung  entsteht  dadurch, 
daß  die  von  der  Spitze  aufsteigende  Kontraktion  wieder 
an  der  Basis  anlangt.  Der  Aufstieg  der  R-Zacke  entsteht 
demnach  durch  den  Eintritt  des  Reizes  in  den  Basisteil  der 
Ventrikel,  der  Abstieg  durch  die  Fortleitung  desselben  zur 
Spitze.  ; 

Wir  mußten  freilich,  ganz  abgesehen  von  unseren  Ver¬ 
suchsergebnissen,  auch  diese  Deutung  für  unbefriedigend 
erklären  u.  zw.  aus  folgenden  Gründen: 
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1.  Würde  man  R  noch  zur  Reizleitung  rechnen,  so 
.wäre  das  Intervall  As — Vs  viel  zu  lang. 

2.  Es  ist  nicht  einzusehen,  wieso  die.  Reizleitung, 
welche  im  Hi s sehen  Bündel  gar  keinen  elektrischen  Eltekt 
hat,  in  den  die  unmittelbare  Fortsetzung  bildenden  I  a  wa  ra¬ 
schen  Schenkeln  eine  so  mächtige  Zacke  erzeugen  sol  c. 

,3.  Wenn  der  Aufstieg  von  R  dem  Eintritte  des'  Reizes 
in  die  Ventrikelwand  an  der  Basis  entspräche,  dann  wäre 
das  Vorkommen  einer  Zacke  Q  unverständlich.  Wie  sollte, 
da  doch  der  Reiz  innerhalb  des  Leitungssystems  in  be¬ 
stimmten  Bahnen  abläuft,  die  Herzspitze  unter  1  mstanden 
vor  der  Basis  negativ  werden  können  ? 

,4.  Die  Form  der  R-Zacke  entspricht  nicht  einem  gleich¬ 
sinnig  durch  einen  Indifferenzpunkt  ablaufenden  Vorgänge, 
Man  "müßte  einen  zweiphasischen  Strom  erwarten;  die 
Zacke  S  ist  aber  viel  zu  inkonstant,  als  daß  man  sie  als 
den  negativen  Teil  eines  zweiphasischen  Stromes  auffassen 

könnte.  . 

5.  Die  von  Kahn  (Pflügers  Archiv,  Bd.  126)  ge¬ 
fundene  und  als  Bestätigung  tier  Ansicht  Nikolais  aul- 
gefaßte  Tatsache,  daß  der  intraventrikuläre  Druck  erst  dann 
anzusteigen  beginnt,  wenn  die  R-Zacke  ganz  oder  nahezu 
abgelaufen  ist,  beweist,  nichts  für  die  Annahme  Nikolais. 
Kahn  hat  nicht  berücksichtigt,  daß  die  negative  Schwan¬ 
kung  der  Kontraktion  voraneilt  dmn  0  03  nach  Eint  h  o  v.e  n, 
0-06"  nach  Kraus  und  Nikolai)  und  daß  diese  auch  erst 
einen  gewissen  Grad  erreicht  haben  muß,  bevor  der  inlra- 
ventrikuläre  Druck  ansteigt.  In  Kahns  Versuchen  (S  210.) 
ging  ja  auch  die  Zackei  P  der  Vorhofzacke  der  Druckkurve 
voran.  Ferner  spricht  in  demselben  Sinne  Kahns  Versuch 
(S.  223),  in  welchem  er  den  linken  Ventrikel  im  \  agussuli- 
stan.de  mechanisch  reizte.  Bei  dieser  Extrasystole  ver¬ 
strichen  vom  Beginne  des  Saitenausschlages  bis  zum  .Be¬ 
ginne  des  Druckanstieges  im  linken  Ventrikel  ungefähr 
0075";  das  entspricht  der  Dauer  einer  R-Zacke  und  doch 
hat  hier  der  Reiz  die  kontraktile  Substanz  direkt  getroffen. 


Da  zwischen  Reiz  und  elektrischer  Schwankung  so  gut  wie 
keine  Latenzzeit  verstreicht,  folgt  also  aus  Kahns  \er-| 
suchen  geradezu,  daß  R  mit  der  Reizleitung  nichts  zu  tun 
haben  kann,  sondern  schon  auf  einem  Kontraktions  vorgange 

Diese  Bedenken,  sowie  die  Tatsache,  daß  bishei  für 
die  experimentelle  Analyse  des  Elektrokardiogramms  sehr  I 
wenig  geschehen  war,  veranlaßten  uns,  auf  einem  anderen 
Wege  eine  Erklärung  der  einzelnen  Zacken  anzustreben. 
Dabei  beschränkten  wir  pns  auf  den  Kamin  erteil  des  Elektro¬ 
kardiogramms,  da  die  Bedeutung  der  Zacke  Pals  Ausdruckes 
der  Vorhofskontraktion  als  sichergestellt  betrachtet  werden 

Wir  gingen  bei  unseren  Versuchen  von  dem  Gedanken 
aus,  daß  eine  Störung  des:  sich  an  bestimmte  Bahnen  hal¬ 
tenden  Erregungsablaufes  durch  lokale  Zerstörung  vonj 
Herzmuskulatur  auch  eine  entsprechende  Veränderung  des 
Elektrokardiogramms  zur  Folge  haben  müßte. 

Sämtliche  Versuche  —  vorläufig  veriügen  wir  ubei  ■ 
solche  an  60  Hunden  —  wurden  in  der  Weise  vorgenommen, 
daß  nach  Kurarisierung  und  Freilegung  des  Herzens  die 
Akt  ions  ströme  desselben  durch  zwei  in  Rektum  und  Oeso-| 
phagus  eingeführte  fingerdicke  Neusilberelektroden  zum 
großen  Saitengalvanometer  (Faden  von  zirka  3000  — ab¬ 
geleitet  wurden. 

ln  der  ersten  Serie  unserer  Versuche  bemühten  .wir  uns, 
die  Ausschaltung  tätiger  Muskulatur  durch  Au s fr ie  reu  m l tte  1  s 
Chloräthylspray  zu  erzielen.  Schon  nach  kurzer  Einwirkung 
wird  der  betreffende  Herzabschnitt  ganz  weiß,  wobei  sich  die 
Oberfläche  mit  einer  dünnen  Eiskruste  bedeckt.  Meist  wird  das 
Herz  etwas  kleiner,  ohne  daß  sich  jedoch  in  Rhythmus  oder 
Frequenz  des  Herzschlages  wesentliche  Unterschiede  ergeben. 
Auch  der  Blutdruck  ändert  sich  dabei  nicht.  Sobald  man  mit 
der  Einwirkung  des  Sprays  aufhört,  beginnt  die  betreffende  Partie 
wieder  aufzutauen,  so  daß  nach  ein  bis  zwei  Minuten  die  be¬ 
spritzte  Stelle  stets  wiederum  rot  ist.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  derart  behandelter  Partien  zeigte  keine  besondere  Ver¬ 
änderung.  Makroskopisch  scheint  die  betreffende  Stelle  etwas 
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blasser  zu  bleiben.  Wir  kühlten  das  rechte  Herzohr,  bzw  nach 
entsprechender.  Verlagerung  des  Herzens,  den  rechten  Vorhof 
wollen  aber  diese  Versuche,  hei  welchen  mäßige  Pulsverlang- 
samung  bei  abgeschwächter,  bzw.  aufgehobener  Vorhofschwan- 
kuiig  ci  folgte,  TOrderhaiid  nicht  weiter  in  den  Kreis  unserer 
Betrachtung  ziehen,  sondern  nur  die  an  den  Ventrikeln  erzielten 
Effekte  besprechen.  Hier  hat  nun  die  energische  Abkühlung 
typische  Wirkungen ;  diese  betreffen,  worauf  wir  besonders 
aufmerksam  machen  wollen,  nur  die  Nach  schwank  un g  und 
zwai  iu  dei  Weise,  daß  Kälteeinwirkung  am  linken  Ven- 
trikel  T  negativ  macht,  gleichgültig,  ob  Basis  oder 
Spitze  behandelt  wird.  Anders  verhält  es  sich  heim 
rechten  Ventrikel;  hier  bedingt  Abkühlung  der  Basis 
Wachsen  der ■Nachschwankung,  auf  welche  sich  dann 
gewöhnlich  die  folgende  Vorhofzacke  superponiert,  so  daß  eine 
doppelgipfhge  Erhebung  entsteht.  Hingegen  entsteht  nach 
Kädteapplikation  an  der  Spitze  des  rechten  Ventrikels 
dei  umgekehrte  Effekt,  wenn  auch  die  Negativität  der 
Nachschwankung  hier  bei  weitem  nicht  so  hohe  Grade  erreicht 
wie  heim  linken  Herzen  (Fig.  1  und  2). 

Von  den  beiden  Kurven,  welche  diese  Wirkungen  veran¬ 
schaulichen  sollen,  entspricht  die  erste  der  Kühlung  der  Spitze 
des  linken,  die  zweite  der  Kühlung  der  Basis  des  rechten  Ven¬ 
trikels.  In  beiden  Fällen  ist  die  nahezu  vollständige  restitutio 
ad  integrum  deutlich. 


Es  handelte  sich  demnach  weiter  darum,  die  Ausschaltung 
mehr  in  der  Tiefe  gelegener  Muskelparlien  zu  erreichen,  um 
dadurch  vielleicht  eine  Veränderung  anderer  Teile  des  Elektro¬ 
kardiogramms  zu  erzielen.  Da  erwies  sich  nun  der  Kelensprav 
als  ungeeignet,  da  infolge  der  ausgezeichneten  Durchblutung  des 
Herzmuskels  nur  eine  sehr  geringe  Tiefenwirkung  eintrat.  Wenn 
die  Oberfläche  so  stark  gefroren  war,  daß  eine  Eiskruste  auf 
dem  Epikard  Jag  so  zeigte  doch  sofortiges  Einschneiden  an 
dei  betreffenden  Stelle,  daß  die  gefrorene  Schicht  nicht  dicker 
als  höchstens  1  min  war  Wenn  wir  nun  auch  der  Ansicht  sind, 
daß  die  funktionelle  Wirkung  der  Kühlung  weiter  gereicht  hat 
so  mußten  wir  doch  zur  Ausschaltung  tiefer  gelegener  Muskel¬ 
parti  en  eine  andere  Methode  wählen.  Die  vollständige  restitutio 
ad  integrum  nach  Aufhören  der  Kälteapplikation  schloß  ferner 
,u  Uebelstand  in  sich,  daß  infolge  des  Ausbleibens  histologisch 
erkennbarer  \  eränderungen  die  genauere  anatomische  Lokalisation 
unmöglich  gemacht  wurde. 

* 

Wir  entschlossen  uns  daher  zur  Injektion  eiweißfällender 
Substanzen  m  den  Herzmuskel  selbst  und  wählten  vor  allem 
das  Sublimat  (5  °/oige  Lösung),  dem  wir  behufs  leichterer  Sicht¬ 
barkeit  des  Herdes  Titsche  zusetzten.  Bald  stellten  sich  aber 
gewichtige  Nachteile  heraus,  zu  welchen  außer  der  großen  Gift¬ 
wirkung  und  der  Diffusion  vor  allem  der  Umstand  trat,  daß  der 
unmittelbar  post  mortem  durch  seine  gelblich  graue  Färbung 


b 

Fig.  3  A. 


Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß  die  Wirkung 
es  Kelensprays  vollständig  vorübergeht,  so  daß  wenige  Minuten 
wich  Aui hören  des  Eingriffs  das  Elektrokardiogramm  wieder  nor- 
uni  wird;  dabei  kommt  es  freilich  vor,  daß  die  behandelte 
stelle  dem  Auge  wieder  rot  erscheint,  während  die  Kurve  dann 
-eigt,  daß  zu  dieser  Zeit  die  Wirkung1  noch  nicht  ganz  ge- 
rhvvunden  war. 

...  Aus  der  Tatsache,  daß  durch  Kälteappl i kation  an  der  Ober- 
liche  des  Herzens  nur  Veränderungen  der  Nachschwankung  zu 
■melon  sind,  während' die  R-Zacke  unverändert  bleibt,  glauben 
vir  den  wichtigen  Schluß  ziehen  zu  können,  daß  die  R-Zacke 
n  jenen  Teilen  des  Herzmuskels  entstehen  muß, 
v  eiche  vom  Spray  nicht  getroffen  wurden,  also  im 
unern  des  Herzens  oder  an  der  ilinterfläche  der  Kammern. 


deutlich  ahgrenzbare  Herd  nach  der  Fixation  in  Formel  weder 
makroskopisch  noch  mikroskopisch  deutlich  genug  erkennbar  war. 
Nun  hatten  wir  allerdings  dem]  Sublimat  Tusche  zugesetzt,  aber 
wir  hatten  keine  Gewähr  dafür,  daß  das  Gift  nicht  über  jenes 
Gebiet  hinaus  gewirkt  habe,  in  welchem  die  Tuschekörner  sichtbar 
waren. 

Die  eklatanten  Wirkungen,  welche  wir  nach  Injektion  von 
Sublimat  beobachtet  haben,  traten,  wenn  auch  in  etwas  abge¬ 
schwächtem.  Maße,  auch  ein,  als-  wir  zur  Injektion  eine-  20'Voige 
Lösung  von  Silbernitrat  benutzten  und  wir  wollen  daher  dann 
die  erzielten  Effekte  gemeinsam  besprechen.  Das  Silbernitrat 
hat  sich  uns  aufs  beste  bewährt:  der  Herd  ist  makroskopisch 
und  insbesondere  auch  mikroskopisch  scharf  begrenzt  und  die 
Ausschaltung  der  getroffenen  Muskelpartien  kann  wohl  als  eine 
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vollständige  betrachtet  werden.  An  dem  Versuchstiere  wurde  nun 
zuerst  eine  Aufnahme  des  Elektrokardiogramms  bei  eröffnetem 
Thorax  gemacht,  dann  wurde  injiziert  und  darauf  in  Intervallen 
von  wenigen  Minuten  immer  wieder  Aufnahmen  gemacht.  Bei 
hoher  Pulsfrequenz  benützten  wir  ferner  die  Vagusreizung  mit 
faradischem  Strome,  um  die  durch  Superposition  der  Zacken 
komplizierte  Kurve  zu  klären.  Auf  diese  V  eise  kontrollierten 
wir  den  Ablauf  der  Erscheinungen  durch  eine  halbe  Stunde. 
In  den  meisten  Fällen  wurde  dann  das  1  ier  durch  kurze  ia- 
indische  Reizung  der  Ventrikel  (Flimmern)  getötet,  manchmal 
wurde  noch  an  einer  anderen  Stelle  eine  zweite  Injektion  ge¬ 
macht,  deren  Folgen  wieder  durch  eine  halbe  Stunde  beobachtet 
wurden.  Das  dein  toten  Tiere  entnommene  Herz  wurde  durch 
Ausspülung  der  Kammern  in  For  mol  fixiert  und  nach  2X24  Stun¬ 
den  senkrecht  zur  Längsachse  in  5  mm  dicke  Scheiben  ge¬ 
schnitten.  Auf  diese  Art  konnte  der  erzeugte  Herd  in  seiner 
räumlichen  Ausdehnung  festgehalten  werden.  Die  den  Herd  am 
besten  zeigende  Scheibe  wurde  dann  in  Paraffin  eingebettet, 
geschnitten  und  mit  Hämotoxylin-Eosin  gefärbt.  An  solchen 
Schnitten  hebt  sich  der  Herd  durch  seine  bräunliche  iärbung 
deutlich  von  der  normalen  Umgebung  ab. 

Unmittelbar  im  Anschlüsse  an  die  Injektion  traten  fast  stets 
Reizerscheinungen  auf  in  Form  von  gehäuften  Extrasystolen.  Nach 
ein  bis  zwei  Minuten  stellte  sich  dann  meist  ein  stationärer  Zu¬ 
stand  ein,  in  welchem  das  Elektrokardiogramm  gewisse  Verände¬ 
rungen  zeigte;  nur  in  relativ  wenigen  Fällen  trat  unmittelbar 
nach  der  Injektion  tödliches  Ventrikelflimmern  auf;  sonst 
ertrugen  die  Herzen  die  manchmal  sehr  ausgedehnten  Lä¬ 
sionen  erstaunlich  gut.  Durch  weiteres  Studium  wollen  wir 
noch  feststellen,  inwieweit  die  Mechanik  der  Herzkontraktion 
durch  die  an  verschiedenen  Stellen  gesetzten  Herde  verändert 

wird.  i  1 

Die  der  betreffenden  Läsion  entsprechende  Veränderung  des 
Elektrokardiogramms  zeigt  sich  meist  sofort,  nachdem  die  durch 
den  Reiz  entstandenen  Extrasystolen  abgeklungen  sind.  Die  ver¬ 
änderte  Form  der  Kurve  blieb  dann  bis  zum  Ende  der  Be¬ 
obachtung  gleich  oder  zeigte  in  sehr  geringem  Maße  die  Ten¬ 
denz,  sich  der  normalen  Form  wieder  zu  nähern.  Manchmal 
trat  der  Effekt  nur  ganz  vorübergehend,  wenige  Minuten  nach 
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nicht  mehr  zum  Abstieg  der  fd-Zacke  kommt,  indem  sich,  sowie  R 
seinen  Höhepunkt  erreicht  hat,  sofort  die  mächtig  gewachseneNach- 
schwankung  superponiert.  Schon  in  den  früheren  Stadien  konnte 
man  das  allmähliche  Höher-  und  Breiterwerden  von  T  verfolgen. 
In  diesem  Falle  ging  die  Veränderung  der  Kurve  zum  Teil  zurück 
und  die  nach  30  Minuten  aufgenommene  Figur  Bf  zeigt,  daß  die 
Größe  der  Ausschläge  abgenommen  hat;  die  Nachschwankung 
beginnt  etwas  abzuschwellen  und  nun  erkennt  man  auch  deut¬ 
lich  an  der  nach  dem,  Aufstiege  von  R  sichtbaren  Knickung 
der  Kurve,  daß  einfach  R  und  ein  stark  vergrößertes  1  supefr- 
poniert  sind.  Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß  die 
Höhe  des  aufsteigenden  Schenkels  von  R  sich  bei  dieser  gewaltigen 
Veränderung  des  Elektrokardiogramms  nicht  geändert  hat. 

Die  Intensität  der  eben  geschilderten  Veränderung  kann 
sehr  verschieden  sein.  In  einem  Versuche  wurden  die  mono¬ 
phasischen  Ausschläge  so  groß,  daß  wir  genötigt  waren,  sie  durch. 
Vorschaltung  vom  3000  Q  in  den  .Galvanometerkreis  in  die  re¬ 
gistrierbaren  Grenzen  zu  reduzieren.  In  einzelnen  noch  weiter 
zu  besprechenden  Fällen  hatten  wir  gar  keinen  Effekt ;  zwischen 
diesen  Extremen  stehen  viele  Versuche,  in  welchen  nur  das 
Tal  zwischen  R  und  T  seichter  wurde  oder  eine  Superposition 
der  etwas  gewachsenen  Nachschwankung  auf  die  R-Zacke  erfolgte. 

Wir  kommen  nun  zur  Beantwortung  der  Frage:  Von  welchen 
Stellen  des  Herzens  läßt  sidh  diese  so  charakteristische  Verände¬ 
rung  des  Elektrokardiogramms  erzielen? 

Wir  haben  25  Injektionen  in  den  linken  Ventrikel  vor¬ 
genommen  ;  darunter  haben  wir  13mal  den  oben  beschriebenen 
Effekt  erzielt  u.  zw.  sowohl  von  der  Basis  aus  als  auch 
von  der  Spitze  des  linken  Ventrikels.  In  drei  Ver¬ 
suchen  injizierten  wir  das  Silbernitrat  nur  in  die  oberflächlichen 
Schichten  der  Ventrikelmuskulatur  und  haben  keinen  Effekt  ge¬ 
sehen.  Ebenso  wirkungslos  blieb  selbst  ausgedehnte 
Zerstörung  des  vorderen  und  des  hinteren  P a p i  1 1  a r- 
muskels  durch  Sublimat  oder  Argentum  nitricum.  (Vier  Ver¬ 
suche.  In  einem  Falle,  in  welchem  die  Injektion  zu  weit  gegen 
die  Basis  des  vorderen  Papillarmuskels  vorgedrungen war,  trat 
der  oben  besprochene  Effekt  in  mäßigem  Grade  auf.)  Dreimal 
erwies  sich  ausgedehnte  Zerstörung  der  über  dem  vorderen  Pa- 
pillarmuskel  gelegenen  Ventrikelwand  als  wirkungslos.  Von  den 


a 


b 


c 

Fig.  4. 


d 


der  Injektion  auf,  in  wenigen  Fällen  blieb  die  Kurve  20  bis 
25  Minuten  normal  und  erst  dann  trat  die  Wirkung  ein. 

Linker  V entriked. 

Die  für  die  Läsion  des  linken  Ventrikels  Charakteristische 
Veränderung  des  Elektrokardiogramms  besteht  im  wesentlichen 
darin,  daß  der  Abstieg  der  R-ZaCke  erschwert  oder 
ganz  verhindert  wird.  Ein  typisches  Beispiel  für  diesen 
Effekt  zeigt  die  Figur  3.  Sie  entstammt  einem  Versuche,  in 
welchem  wir  in  die  Basis  des  linken  \entrikels  zwei  ausgiebige 
Injektionen  von  Sublimat  machten  u.  zw.  die  erste  von  links 
her,  die  zweite  an  der  Hinterseite  der  Basis  nach  Emporheben 
des  Herzens.  Die  Normalkurve  (Figur  3a)  zeigt  eine  kaum  an¬ 
gedeutete  Vorhofzacke,  dagegen  sind  die  beiden  Ventrikelzacken 
R  und  T  gut  ausgebildet.  Während  nun  in  dieser  Kurve  das 
Ende  von  R  da.  um  1  mm  tiefer  liegt  als  der  Anfang,  sehen 
wir  5  Min.  nach  der  ersten  Injektion  (Fig.  3  b),  daß  das  Ende  schon 
um  fast  2  mm  höher  liegt.  Nach  15 Min.  (Fig.  3c)  ist  das  Tal  zwi¬ 
schen  R  ujnd  T  fast  vollständig  verschwunden  und  die  Veränderung 
bildet  sich  dann  im'mer  mehr  aus  (Fig.  3d),  bis  nach  20  Minuten 
aus  dem  Kardiogramm  eine  einphasisohe  Schwankung  geworden 
ist  (Figur  3e).  Diese  extreme  Form  entsteht  dadurch,  daß  es 


übrigen  zwei  Versuchen  betraf  der  eine  Injektion  von  20°A>iger 
Kochsalzlösung  in  die  Herzspitze ;  es  folgten  darauf  Anfälle  von 
Extrasystolen  ohne  Veränderung  _dcr  Form  des  Elektrokardio¬ 
gramms  in  den  von  Arhythmie  freien  Intervallen.  Im  letzten 
Versuch  trat  nach  Injektion  an  die  Innenwand  des  linken  Ven¬ 
trikels  der  im  folgenden  noch  zu  besprechende  entgegengesetzte 

Erfolg  auf.  _  .  j 

Die  oben  besprochene,  für  den  linken  Ventrikel  charak¬ 
teristische  Veränderung  des  Elektrokardiogramms  kann  man, 
worauf  wir  später  noch  zurückkommen  werden,  auch  vom  Ven¬ 
trikelseptum  erhalten,  dagegen  haben  wir  sie  nach  Injektion  in 
den  rechten  Ventrikel  nie  in  ausgesprochenem  Maße  gesehen.  ) 

Rechter  Ventrikel. 

Die  Folgen  der  Injektion  in  die  Wand  des  rechten  Ven¬ 
trikels  sind  nicht  so  einheitliche  wie  beim  linken,  doch  nimmt 

*)  Eine  ganz  ähnliche  Kurve  hat  Samojloff  am  4 roschherzen 
durch  Läsion  der  Spitze  erzielt.  (Elektrokardiogrammstudien.  Beiträge 
zur  Physiol,  und  Pathol.,  herausgegeben  von  Prof.  0.  Weiß,  S.  18L) 
Auf  die  älteren  mit  dem  Kapillarelektrometer  bei  direkter  Ableitung  vom 
Herzen  ausgeführten  Versuche  (Burdon-Sanderson  und  Page, 
Waller,  B  a  y  1  i  s  s  und  Starling)  gehen  wir  hier  nicht  näher  ein. 
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die  Kurve  in  den  fällen,  wo  überhaupt  eine  ausgesprochene 
Veränderung  cintritt,  eine  sehr  charakteristische  Form  an,  deren 
Extrem  in  Fig.  4  deutlich  ausgesprochen  ist.  Sie  entstammt  einem 
Versuche,  in  welchem  die  Injektion  von  Silbernitrat  zwischen 
Basis  und  Spitze  vorgenommen  wurde.  Fig.  4  a  zeigt  das  Elektro¬ 
kardiogramm  vor  dem  Eingriffe:  man  erkennt  deutjich  die  Vor¬ 
hofszacke  R  und  die  gespaltene  Nachschwankung.  Unmittelbar 
nach  der  Injektion  (4  b)  hat  sich  aber  das  Bild  schon  stark  ver¬ 
ändert:  R  ist  etwas  größer  geworden,  vor  allem  aber  fällt  die 
starke  S  - Zacke  auf,  welche  vorher  kaum  angedeutet  war;  darauf 
folgt  eine  stark  gewachsene  Nachschwankung.  Im  weiteren  Ver¬ 
laufe  (4  c  und  d)  wird  die  Veränderung  immer  stärker,  S  Und  T 
wachsen  immer  mehr,  R  verschwindet  schließlich  ganz  und  end¬ 
lich  gewinnt  die  Kurve  die  für  Extrasystolen  .des  linken  Ven¬ 
trikels  charakteristische  Form  (4  d) ;  daß  es  sich  aber  nicht  um 
Extrasystolen  handelt,  kann  man  daraus  ersehen,  daß  vor  jedem 
Vent rik eischlag  die  Vorhofszacke  deutlich  sichtbar  ist.  Diese  Ver¬ 
änderung  ist  also  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entgegengesetzt 
der  für  die  Läsion  des  linken  Ventrikels  Charakteristischen;  auf 
die  Würdigung  dieser  Tatsache  werden  wir  am'  Schlüsse  noch 
zurückkommen.  .  ; 


Septum. 

Die  Injektionen  in  das  Kammerseptum  haben  wir  entweder 
von  der  Herzspitze  aus  vorgenommen,  indem  wir  die  Hohlnadel 
entsprechend  der  Längsachse  des  Herzen ■;  verschieden  tief  ein¬ 
führten,  oder  wir  stachen  von  vorn  entsprechend  dem  Sulcus 
coronarius  ein.  In  anderen  Fällen  wählten  wir  den  Weg  durch 
den  rechten,  bzw.  durch  den  linken  Ventrikel.  Die  nach  der 
Injektion  auftretenden  Wirkungen  entsprechen  entweder  der  für 
den  linken  oder  der  für  den  rechten  Ventrikel  charakteristischen 
Veränderung  und  sind  fast  immer  deutlich  ausgesprochen;  unter 
18  Versuchen  hatten  wir  nur  einmal  keinen  Effekt.  Auch  hier 
hängt  die  nach  der  Injektion  auftretendei  Veränderung  nicht  davon 
ab,  ob  der  Herd  näher  der  Basis  oder  näher  der  Spitze  liegt,  da¬ 
gegen  scheint  es  von  Bedeutung  zu  sein,  ob  die  Läsion  mitten 
im  Septum  liegt  oder  näher  einer  der  beiden  Herzkammern.  Im 
ersteren  Falle  bekommt  man  im  allgemeinen  die  für  den  linken 
Ventrikel  charakteristische  Veränderung.  Als  Beispiel  diene  die 
Fig.  5.  Sie  entspricht  einer  von  der  Herzspitze  her  mitten  in 
das  Septum  gemachten  Injektion  von  Silbernitrat.  Die  Normal¬ 
kurve  (5  a)  ist  im  Vorhofteil  etwas  atypisch,  doch  erkennt  man 


Fig.  6.' 


Das  Wesentliche  der  oben  besprochenen  Veränderung  ist 
also  das  Auftreten,  bzw.  die  Verstärkung  einer  schon  vorher 
vorhandenen  S-  Zacke.  Diese  Wirkung  kann  auch  hier,  wie  das 
schon  oben  für  den  linken  Ventrikel  ,auseinandergesetzt  wurde, 
iu  sehr  verschiedenem  Grade  auftreten,  eben  nur  angedeutet  und 
rasch  vorübergehend,  oder,  wenn  auch  seltener,  in  jener  aus¬ 
gesprochenen  Form1,  welche  Fig.  4  darstellt,  In  einem  Falle, 
wo  wir  an  der  Basis,  nahe  dem  Konus  der  Arteria  pulmonalis, 
zwei  große  Herde  setzten,  trat  gar  kein  Effekt  auf.  Ferner  ist 
die  Injektion  in  die  oberflächlichsten  Schichten  der  Außenwand 
hier  ebenso  wirkungslos  wie  am  linken  Ventrikel.  Auch  das 
Wachsen  der  Nachschwankung  scheint  in  ursächlichem  Zusammen¬ 
hänge  mit  den  am  rechten  Ventrikel  gesetzten  Läsionen  zu  stehen; 
es  gibt  Fälle,  in  welchen  nach  der  Injektion  nur  eine  Verklei¬ 
nerung  von  R  und  eine  Vergrößerung  von  T  entsteht,  eine 
deutliche  S-  Zacke  aber  nicht  auftritt.  Weitere  Versuche  werden 
zu  entscheiden  haben,  oh  nicht  verschiedene  Wirkungen  auf¬ 
treten,  je  nachdem  man  den  Einströmungsteil  des  rechten  Ven¬ 
trikels  oder  den  Konus  der  Arteria  pulmonalis  verletzt. 


deutlich  die  ;Z,acke  R  und  die  Nachschwankung,  sowie  die 
zwischen  beiden  gelegene  liefe  Einsenkung.  Sieben  Minuten 
nach  der  Injektion  (5  b)  ist  diese  vollständig  verschwunden,  man 
sieht  sehr  schön  die  Superposition  der  mächtigen  Nachschwan¬ 
kung  .auf  die  R-Zacke  und  schließlich,  nach  17  Minuten  (5  c), 
wird  aus  dieser  Form  die  monophasische  Schwankung,  wie  wir 
sie  nach  Läsion  des  linken  Ventrikels  sahen. 

In  einem1  anderen  Falle,  in  welchem  wir  ebenfalls  von  der 
Herzspitze  aus  Sublimat  in  das  Septum  injizierten,  erzielten 
wir  den  entgegengesetzten  Effekt.  Fig.  6, a  zeigt  die  Normalform; 
gleich  nach  der  Injektion  (6  b)  sehen  wir  die  tiefe  S- Zacke 
und  die  hohe  Nachschwankung,  R  ist  stark  verkleinert.  In 
Fig.  6  c  erscheint  die  Kurve  etwas  in  die  Breite  gezogen,  weil 
das  Papier  rascher  ablief  (siehe  Zeitmarkierung) ;  s  ist  etwas 
seichter  geworden,  sonst  hat  sich  nichts  geändert.  Die  R-Zacke 
ist  nun  nicht  größer  als  die  Vorhofzacke;  wir  haben  nun  eine 
faradische  Vagusreizung  gemacht,  deren  Ende  in  Fig.  6d  dar¬ 
gestellt  ist  (nach  26  Minuten).  Wir  sehen  einen  Vorhofschlag, 
dem  keine  Ventrikelkontraktion  folgt,  dann  die  normale  Schlag- 
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folge.  Der  Abstand  zwischen  der  ersten  und  der  zweiten  Vor- 
hofszacke  setzt  uns  jn  den  Stand  zu  entscheiden,  daß  die  im  ab¬ 
steigenden  Schenkel  der  Nachschwankung  auftretende  Zacke  auf 
einer  Vorhofskontraktion  beruht. 

Schon  makroskopisch  ließ  sich  in  diesem  Falte  die  Lage 
des  Herdes  feststellen,  denn  nach  Eröffnung  des  linken  Ven¬ 
trikels  sah  man  im  Septum  unter  dem  Endokard  die  dem  Subli¬ 
mat  beigemischte  Tusche  durchschimmern.  Der  Herd  saß  allsio 
im  linken  Anteil  der  Scheidewand.  Daß  trotzdem  der  für  den 
linken  Ventrikel  charakteristische  Effekt  nicht  auftrat,  wird  weiter 
unten  seine  Erklärung  finden. 

In  Fig.  7  zeigt  sich  eine  analoge  Wirkung.  In  diesem  Falle 
war  in  die  obere  Hälfte  des  Septums  von  vorne  her  ein  großer 
Silberherd  gesetzt  worden.  Schon  die  Normalkurve  zeigt  nach 
der  gut  ausgesprochenen  R- .Zacke  eine  breite  Vertiefung,  der 
man  eigentlich  den  Namen  einer  S- Zacke  kaum  beilegen  kann. 
Diese  Vertiefung  nimmt  nach  der  Injektion  zu,  während  die 
R -Zacke  immer  kleiner  wird,  bis  ;sie  in  Fig.  7c  (nach  20  Min.) 
auf  die  Größe  der  Vorhofsschwankung  reduziert  ist. 


ganz  kleine  Herde  sofort  die  größten  Wirkungen  hatten. 
Die  verschiedenen  Teile  des  Herzfieisches  sind  also  von' ver¬ 
schiedener  Bedeutung  für  .die  normale  Funktion,  wobei  aber 
der  Umstand,  ob  sie  sich  näher  der  Basis  oder  der  Spitze 
befinden,  keine  Bolle  spielt. 

Gegen*  die  von  Nikolai  angegebene  Deutung  der  R- 
Zacke  sprach  ferner  die  Tatsache,  daß  der  absteigende 
Schenkel  derselben  teilweise  oder  ganz  zum  Verschwinden  ge¬ 
bracht  werden  kann,  .wenn  die  Läsion  an  der  Außenwand 
des  linken  Ventrikels  saß,  obwohl  doch  der  normale  im 
Septum  ablaufende  Erregungsvorgang  dadurch  in  keiner 
Weise  gestört  war. 

Wir  können  deshalb  wohl  mit  Sicherheit  annehmen, 
daß  mit  dem  Aufstieg  der  R- Zacke  auch  schon 
die  Ventrikelkontraktion  beginnt.  Die  Ruhe¬ 
pause  zwischen  P  und  R  umfaßt  also  den  ganzen 
Reizleitungsvorgang  Vom  V  orhofe  bis  zu  den 


Fig.  7. 


c 


ln  einigen  Versuchen  trachteten  wir  von  rechts  her  in  die 
Nähe  des  H  i  s  sehen  Bündels  zu  injizieren.  Zweimal  trat  Sofort 
Ventrikel  flimmern  auf,  doch  war  an  den  wenigen  nach  der  In¬ 
jektion  noch  verz'eichneten  Schlägen,  die  für  Läsion  des  linken 
Ventrikels  charakteristische  Veränderung  deutlich  zu  sehen 
(monophasische  Schwankung  mit  vorausgehender  Vorhofszacke). 
In  einem  anderen  Versuch  (28)  ertrug  das  Herz  den  Eingriff 
durch  zwei  Minuten  Und  flimmerte  dann  ebenfalls;  auch  hier 
war  eine  mächtige  monophasische  Kurve  die  Folge  der  Injektion. 
Der  Herd  war  kaum  stecknadelkopfgroß  und  saß  dicht  unter  dem 
Endokard  des  linken  Ventrikels.  In  allen,  3  Fällen  waren  wir  nahe 
am  Hj  s  sehen  Bündel  gewesen.  In  einem  vierten  Versuch  stachen 
wir  zu  hoch  ein;  es  folgte  eine  durch  ca.  15  Minuten  andauernde 
Pulsverlangsamtmg  ohne  wesentliche  Veränderung  der  Form  des 
Elektrokardiogramms. 

In  drei  Fällen  versuchten  wir  durch  den  Ventrikel  hindurch 
an  das  Endokard  der  Scheidewand  zu  gelangen,  um  sicher  einen 
subendokardialen  Herd  zu  erzeugen.  In  allen  drei  Versuchen 
trat  aber  sofort  Ventrikelfliminern  ein. 

S  c  h  1  u  ß  b  e  me  r  k  u  n  g  e  n. 

Diese  im  Vorhergehenden  nur  in  großen  Zügen  dar¬ 
gestellten  Versuchsergebnisse  waren  nun  nicht  danach  an¬ 
getan,  um  unsere  eingangs  erwähnten  Zweifel  an  der  Rich¬ 
tigkeit  ;der  jetzt  geltenden  Anschauungen  über  die  Bedeutung 
der  Zacken  des  Elektrokardiogramms  zu  beseitigen. 

Vor  allem  war  es  höchst  auffallend,  daß  die  Folgen  der 
Injektion  am  linken  Ventrikel  dieselben  waren,  oh  knari 
an  der  Basis  oder  an  der  Spitze  injizierte;  ebenso  war  es 
an  der  Scheidewand ;  dagegen  konnte  an  dieser  der  entgegen¬ 
gesetzte  Erfolg  erzielt  werden,  wenn  der  Herd  das  Endokard 
des  linken  Ventrikels  berührte.  Die  auf  diese  Weise  er¬ 
zielte  Veränderung  war  also  dieselbe,  die  sonst  nach  Läsion 
der  W,and  des  rechten  Ventrikels  beobachtet  wurde. 

Außerdem  stellte  es  sich  heraus,  daß  gerade  die  größten 
Zerstörungen  meist  eine  merkwürdig  geringe  Veränderung 
der  Kurve  zur  Folge  hatten  (dies  gilt  besonders  für  Herde, 
welche  die  ganze  Ventrikelwand  durchsetzen),  während  oft 


En  da  ms  breit  un  g  en  deis  von  Ta.  war  a,  näher  be¬ 
schriebenen  Leitungssystems;  man  braucht  also,  wie 
schon  Ta  war  a  hervorgehoben  hat,  gar  nicht  anzunehmen, 
daß  in  diesem  System  eine  besonders  langsame  Leitung 
stattfindet.  Der  Reizleilungsvorgang  äußert  sich 
elektrisch  nicht.  Erst  mit  deml  Uebertritt  des 
Reizes  in  die  kontraktile  Substanz,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Erregung  schon  an  den  verschiedensten  Stellen 
der  Innenwand  der  Herzhöhle  angreift,  beginnt  d  e  r  Kam¬ 
in  e r  i.e i  I  des  Elektrokardiogramms,  der  jähe  Auf- 
s  t  i  e  g  der  R  -  Z  a  c  k e.2) 

Von  diesem  Momente  an,  oder,  wenn  eine 
Zacke  0  vorhanden  ist,  ischon  ’etwas  früher,  bis 
zum  Ende  der  Wachs  chwank  un  g  stellt  die 
Kurve  die  Resultierende  !  zweier  antagonisti¬ 
scher  Kräfte  dar,  vjon  welchen  die  das  'Sah. 
tonbild  hinauf bewegende  die  länger  dauernde 
ist,  während  man  annehmen  kann,  daß  unter  nor¬ 
malen  Verhältnis'sen  beide  ungefähr  gleich  stark 
sind.  In  .Anbetracht  des  Umstandes  aber,  daß  das  Sailen¬ 
bild  sich  ja  nur  nach  zwei  Seiten  ‘bewegen  kann,  muß  man 
selbstverständlich  annehmen,  daß  die  beiden  das  Elektro¬ 
kardiogramm  ergehenden  Komponenten  selbst  wieder  Re¬ 
sultierende  ans  einer  ganz  unbekannten  Zahl  und  Art  von 
Kräften  sind. 

Die  Vorstellung,  welche  wir  uns  über  das  Zustande¬ 
kommen  des  Elektrokardiogramms  gebildet  haben,  möchten 
wir  im  folgenden  darstellen,  wenn  auch  vorderhand  mit 


2)  Diese  Erklärung  stimmt  mit  der  Ansicht  Einthovens 
(Pflügers  Archiv,  Bd.  122,  S.  576)  vollständig  überein;  auch  er  sieht  das 
Intervall  zwischen  P  und  R  als  den  Ausdruck  des  ganzen  Reizleitungs¬ 
vorganges  an.  Seine  Anschauung  über  das  Zustandekommen  der  Zacken 
Q,  R  und  S  können  wir  jedoch  nicht  teilen,  da  sie  noch  auf  der  Annahme 
eines  Antagonismus  zwischen  Basis  und  Spitze  beruht.  Wir  können  nicht 
glauben,  daß  die  Spitze  R  dadurch  entsteht,  daß  die  Erregung  »nach 
näher  der  rechten  Kammer  und  der  Herzbasis  liegenden  Stellen«  geleitet 
wird.  (Ibidem  S.  577.) 
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aller  nötigen  Reserve  und  unter  denn  Vorbehalte,  daß  sie 
vielleicht  durch  weitere  Versuche  noch  wesentliche  Modi¬ 
fikationen  erfahren  dürfte. 

Es  handelt  sich  vor  allem  um'  die  Beantwortung  der 
Frage:  Welches  sind  die  beiden  antagonistischen 
Kräfte,  aus  deren  Zusammen wi rken  das  Elektro- 
k  a  r  d  i  o  g  ra  m  m  entsteht  ? 

Nun  gibt  es  im  Herzen,  wie  die  klassischen  Unter¬ 
suchungen  von  Krehl  gezeigt  haben,  hauptsächlich  zwei 
Faserrichtungen:  eine  in  der  Längsachse  gelegene  longi¬ 
tudinale  und  eine  zirkuläre,  welch  letztere  wir  mit  Krehl 
das  Treibwerk  nennen  wollen.  Die  longitudinale  Schicht 
zerfällt  wieder  in  eine  mächtigere  Innen-  und  eine  dünnere 
Außenschichte ;  beide  schließen  das  Treibwerk  zwischen 
sich  ein. 

Diese  beiden  Fasersysteme , sind  nun  nicht  gleichmäßig 
im  Herzen  verteilt.  Das  Treibwerk  gehört  fast  ausschließlich 
dem  linken  Ventrikel  an  und  ist  im  rechten  nur  sehr  schwach 
ausgebildet;  die  linke  Kammer  verdankt  ja  ihre  größere 
Wanddicke  hauptsächlich  den  zirkulären  Fasern.  Die  longi¬ 
tudinalen  Muskelzüge  hingegen  bilden  in  beiden  Ventrikeln 
wesentliche  Bestandteile:  links  gehören  zu  ihnen  die  von 
der  Spitze  aufsteigenden  Muskelwülste  und  die  Papillar- 
muskeln  (Papillarsystem),  rechts  bilden  sie  fast  ausschließ¬ 
lich  die  Kammerwand.  Dabei  muß  aber  die  Tatsache,  daß 
der  Einströmungsteil  des  rechten  Ventrikels  eine  andere 
Faserrichtung  (zeigt  als  der  Ausströmungsteil,  besonders  be¬ 
rücksichtigt  werden.  Bisher  haben  wir  auf  diesen  Punkt 
kein  besonderes  Gewicht  gelegt;  diese  Lücke  soll  jedoch 
durch  weitere  Versuche  ausgefüllt  werden. 

Nun  sind  diese  anatomisch  gut.  voneinander  abgrenz- 
baren  Fasersysteme  in  ihrer  Funktion  Antagonisten,  denn 
das  Treibwerk  trachtet  plas  Herz  zu  verengern,  aber  gleich-i 
zeitig  zu  verlängern,  während  die  Longitudinalfasern  um¬ 
gekehrt  eine  Verkürzung  und  Erweiterung  der  Herzhöhle 
anstreben.  Beide  Systeme  zusammen  geben  die  stärkste 
Rau  m  Verkleinerung. 

Man  kann  nun  ganz  wohl  annehmen,  daß  die  Kon¬ 
traktion  dieser  funktionellen  Antagonisten  auch  im  Elektro¬ 
kardiogramm  entgegengesetzte  Effekte  gibt.  Das  Treib¬ 
werk  für  sich  würd  e  Abstieg  der  Kurve  bedingen, 
während  die  Kontraktion  der  Längsfasern  die 
Kurve  hinaufzieht. 

Wird  nun  eine  dieser  Kräfte  durch  die  Injektion  eiweiß¬ 
fällender  Mittel  geschädigt,  so  muß  die  andere  überwiegen 
und  es  muß  demnach  eine  entsprechende  Veränderung  des 
Elektrokardiogramms  die  Folge  sein.  Injiziert  man  also  in 
das  Treibwerk,  so  muß  infolge  des  Uebergewichtes  der  Lon¬ 
gitudinalfasern  die  Kurve  in  die  Höhe  schwellen  und  um¬ 
gekehrt.  Diese  Annahme  macht  es  auch  begreiflich,  daß  es 
gleichgültig  ist,  ob  man  das;  Treibwerk  an  der  Basis  oder 
an  der  Spitze  trifft.  Es  wird  ferner  daraus  verständlich, 
daß  diese  Wirkung,  deren  Extrem  die  in  Fig.3e  abgebildete 
monophasische  Kurve  darstellt,  nur  Vom  linken  Ventrikel 
aus  zu  erzielen  ist,  da  der  rechte  ja  fast  kein  Treib  werk  hat, 
an  der  linken  Kammer  allerdings  überall  dort,  wo  Zirkulär- 
fasem  sind,  also  von  der  Außenwand  ebensogut  wie  Vom 
Septum.  ^ 

Vom  rechten  Ventrikel  hingegen  bekommt  man  den 
Effekt  der  Schädigung  der  Längsfasern,  resp.  des  Ueber- 
wiegens  des  Treibwerkes,  das  ist  eine  stark  unter  die  Ab¬ 
szisse  verzogene  Kurve.  :Daß  diese  Wirkung  aber  nur  für 
die  Richtung  der  Fasern  charakteristisch  ist  und  nicht  für 
ihre  Zugehörigkeit  zu  einer  der  beiden  Kammern,  bzw.  zu 
Basis  oder  Spitze,  erhellt  daraus,  daß  dieselbe  Veränderung 
des  Elektrokardiogramms  entsteht,  wenn  der  Herd  das  Endo- 
kard  des  1  i  nke  n  Ventrikels  berührt,  demnach  in  die  inneren 
Längsfasern  hinein  sich  erstreckt.  Also  in  diesem  Fälle 
erhält  man  vom  linken  und  vom  rechten  Ventrikel  den¬ 
selben  Effekt. 

Der  zwischen  den  beiden  Herzkammern  bestehende 
Antagonismus  im  Elektrokardiogramm  erscheint  uns  viel 
plausibler  erklärt  durch  die  Verschiedenheit  im  anatomi-  i 


sehen  Aufbau,  als  durch  die  bisherige  Annahme  der  Zu¬ 
gehörigkeit  zur  Basis  oder  Spitze  des  Herzens.  Auch  die 
klinisch  erhobene  1  atsache,  daß  bei!  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  die  Kurve  stark  positiv,  bei  Hypertrophie  der 
linken  Kammer  aber  negativ  wird,  ist  durch  unsere  Annahme 
leicht  zu  erklären.  Im  ersteren  Fälle  nimmt  das  Longitu¬ 
dinalsystem  an  Masse  zu,  im  letzteren  das  Treibwerk, 
welches  dann  wahrscheinlich  auch  früher  mit  der  Kon¬ 
traktion.  einsetzt. 

Die  verschiedene  Form  der  Kurve  bei  den  Extra¬ 
systolen  des  rechten  und  linken  Ventrikels  erklärt  sich 
daraus,  daß  sich  der  gereizte  Teil  der  Wand  zuerst  kom 
trahiert,  also  rechts  die  Längsfasern,  daher  positive  R-Zacke; 
beim  linken  Ventrikel  dagegen  bestimmt  die  Kontraktion 
dels  Treibwerks  die  Form  der  Kurve  —  also  tiefe  S-Zacke. 

Vielleicht  erklärt  sich  auch  die  Tatsache,  daß  der 
Frosch  ein  dem  menschlichen  sehr  ähnliches  Elektrokardio¬ 
gramm  zeigt,  am  .einfachsten  aus  einem  analogen  Aufbau 
der  Herz  wand. 

Wir  halten  es  endlich  nicht,  für  ausgeschlossen,  daß  die 
verschiedene  Form  des  Elektrokardiogramms  bei  verschie¬ 
denen  Ableitungen  aus  der  relativen  Lage  der  Ableitungs¬ 
ebene  zu  den  beiden  im  wesentlichen  senkrecht  zueinander 
stehenden  Fasersystemen  des  Herzens  ihre  einfachste  Er¬ 
klärung  findet.  Hieher  würde  auch  der  Einfluß  der  Lage¬ 
veränderung  des  Herzens  gehören. 

Auch  wir  nehmen  mit  Einthoven  und  Nikolai  an, 
daß  in  dem  Intervall  zwischen  R  und;  T  die  allseilige  Kon¬ 
traktion  des  Herzens  erfolgt.  Die  beiden  antagonistischen 
Kräfte  müssen  also  ungefähr  gleich  stark  sein,  denn  in 
diesem  Augenblick  ist  ja  die  Resultierende  gleich  Null. 

Es  folgt  aber  weiter  daraus,  daß  diese  beiden  Kräfte 
nicht  gleichzeitig  einsetzen  können,  denn  sonst  wäre  die 
Zacke  R  unmöglich.  Wenn  man  unsere  Ansicht,  daß  die 
Longitudinal-  und  die  Zirkulärfasern  diese  Kräfte  darstellen, 
richtig  ist,  so  muß  man  annehmen,  daß  sich  die  Längs¬ 
fasern  vor  dem  Treibwerk  kontrahieren  und  daß  dadurch 
der  Aufstieg  der  R-Zacke  entsteht. 

Verschiedene  Tatsachen  scheinen  uns  nun  wirklich 
in  diesem  Sinne  zu  sprechen. 

Vor  allem  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Tawara 
nachgewiesen,  daß  die  Endausbreitungen  des  Reizleitungs¬ 
systems  nur  mit  dem  Papillarsystem  — -  also  Longitudinal- 
fasern  —  in  direkter  Verbindung  stehen;  auf  diese  wird 
der  Reiz  zuerst  übertragen,  sie  kontrahieren  sich  zuerst, 
daher  Aufstieg  der  Kurve. 

Zum  Papillarsystem  gehören  auch  die  Papillarmuskeln 
und  von  diesen  hat  Hering3)  gefunden,  daß  sie  sich  vor 
der  Herzbasis  kontrahierten.  Auch  Nikolai4)  nimmt  au, 
daß  sich  das  Papillarsystem  zuerst  kontrahiert,  doch  geht, 
aus  seiner  letzten  Darstellung  noch  klar  hervor,  daß  er 
den  Aufstieg  der  R-Zacke  auf  die  Negativität  des  basalen 
Teiles  des  Papillarsystems  bezieht. 

Die  kinematographischen  Aufnahmen  des  schlagenden 
Herzens  durch  L.  Braun5)  zeigen  gleichfalls,  daß  in  der 
ersten  Phase  der  Systole  eine  Verkürzung  des  Herzens  bei 
stärkerer  Wölbung  eintritt,  was  ja  nur  durch  die  Kontraktion 
longitudinaler  Fasern  erklärlich  ist.  Im  gleichen  Sinne 
sprechen  die  Untersuchungen  von  Rehfisch.6) 

Kurze  Zeit,  nachdem  die  Kontraktion  des  Papillar¬ 
systems  begonnen  hat,  setzt  nun  plötzlich  das  Treibwerk 
ein;  dadurch  wird  der  Aufstieg  der  R-Zacke  unterbrochen, 
die  Kurve  kehrt  auf  die  Abszisse  zurück.  Wird  aber  das 
Treibwerk  durch  Silbernitrat  oder  Sublimat  verletzt,  so  leidet 
darunter  auch  die  Kraft  der  Kontraktion  und  daraus  folgt, 
daß  der  Abstieg  der  R-Zacke  fast  oder  ganz  ausbleiben 
wird;  trotzdem  aber  kann  selbst  an  der  so  entstehenden 

3)  Hering,  Zentraiblatt  für  Phys.  1907,  Bd.  21,  ausführlich  in 
Pflügers  Archiv,  Bd.  126,  1909. 

4)  Nikolai,  Nagels  Handbuch  der  Physiologie,  Bd.  1,  S.  826. 

5)  L.  Braun,  Ueber  Herzbewegung  und  Herzstoß.  Fischer, 
Jena  1898. 

6)  Rehfisch,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  26. 
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monophasischen  Kurve  eine  Einknickung  noch  den  Zeit¬ 
punkt  anzeigen,  wo  die  Kontraktion  des  Treibwerkes  ein- 
'setzen  sollte  (siehe  Fig.  3f  und  5b). 

Im  umgekehrten  Falle  wird  nach  Läsion  der  Längs¬ 
fasern  der 'aufsteigende  Schenkel  der  R- Zacke  verkümmert 
sein,  während  das  überwiegende  Treibwerk  eine  mäch¬ 
tige  S- Zacke  bildet. 

Es  wäre  demnach  der  aufsteigende  Schenkel  der 
R- Zacke  der  Ausdruck  der  ungeschmälerten  Wirkung  der 
Kontraktion  der  Längsfasern,  der  absteigende  Schenkel  hin¬ 
gegen  wäre  schon  eine  Resultierende  aus  beiden  Kräften; 
dafür  spricht,  daß  der  absteigende  Schenkel  fast  immer  mehr 
abgeschrägt  erscheint  und  auch  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  vielfache  Varianten  zeigt.  Die  Zacke  R  aber  entsteht 
nach  unserer  Ansicht  nur  durch  die  Verschiebung  im  zeit¬ 
lichen  Ineinandergreifen  antagonistischer  Kräfte.  Vielleicht 
erklärt  sich  daraus  der  Umstand,  daß  die  Höhe  und  Kon¬ 
figuration  der  R- Zacke  auch  bei  normalen  Herzen  viel¬ 
fache  Varianten  aufweist.  Geringfügige  und  für  die  Funktion 
ganz  bedeutungslose  Unterschiede  in  der  Verteilung  der  jEnd-J 
ausbreitungen  des  Reizleitungssystems  können  als  Ursache 
für  dieselben  angesprochen  werden.  Auch  das  inkonstante 
Auftreten  der  Zacke  Q,  des  negativen  Vorschlages  der  ersten 
Ventrikelschwankung,  dürfte  sich  so  am  einfachsten  erklären. 

Bezüglich  der  i\ acbschwan k u ng  konnten  wir  uns  vor¬ 
läufig  .keine  bestimmte  Vorstellung  bilden.  Auffallend  ist 
jedenfalls  die  Tatsache,  daß  Abkühlung  der  Herzoberfläche 
mit  Chloräthylspray  nur  die  Nachschwankung  .verändert. 
Mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Tiefenwirkung  des  Kelens 
müßte  man  demnach  annehmen,  daß  die  Nachschwankung 
jedenfalls  nicht  in  den  tieferen  Muskelschichten  entsteht. 

Wir  hätten  endlich  noch  der  Tatsache  zu  gedenken, 
daß  oft  große  Herde  sehr  geringe  Wirkungen  haben  und 
umgekehrt.  Für  die  die  ganze  Ventrikelwand  durchsetzen¬ 
den  Läsionen  liegt  die  Erklärung  nahe,  daß  eben  beide 
Fasersysteme  in  annähernd  gleichem  Maße  betroffen  worden 
seien,  wodurch  natürlich  die  Resultierende  nicht  viel  ver¬ 
ändert  wird. 

Man  muß  aber  auch  daran  denken,  daß  vielleicht  die 
direkte  Ausschaltung  einer  zirka  erbsengroßen  Muskelpartie 
keinen  großen  Ausschlag  gibt.  Ganz  anders  aber  ist  es, 
wenn  durch  die  Läsion  ein  Teil  des  Reizleitungssystems 
betroffen  wird;  dann  wird  nämlich  ein  viel  größerer  Teil 
der  Muskulatur  ausgeschaltet  oder  wenigstens  an  der  recht¬ 
zeitigen  Kontraktion  verhindert.  Dann  genügt  aber  auch 
ein  kaum  sichtbarer  Herd,  um  die  größten  Wirkungen  zu 
erzielen. 

In  neueren  Versuchen  ist  es  uns  gelungen,  an  dem 
in  situ  schlagenden  Hundeherzen  den  rechten  bzw.  1  Un¬ 
ken  Schenkel  des /Reizleitungssystems  zu  durch¬ 
schnei  den.  Das  Elektrokardiogramm  nimmt  dabei  nach 
der  Operation  von  links  die  Form  der  Extrasystolen  des 
rechten  Ventrikels  an  und  umgekehrt.  Auf  diese  Versuche 
wollen  wir  in  einer  anderen  Mitteilung  näher  eingehe n 

Palpatorisch  bestimmbare  abdominale  Zeichen 
der  asthenischen  Konstitutionskrankheit  (Mor¬ 
bus  asthenicus)  Stillers. 

(Coecura  mobile,  Pylorus  palpabilis  u.  a.) 

Von  Theodor  Hausmann,  Orel. 

In  einem  im  August  dieses  Jahres  bei  S.  Karger-Berlin 
erscheinenden  Buch  „Die  methodische  Intestinalpalpation 
mittels  der  topographischen  Gleit-  und  Tiefenpalpation“1) 
berühre  ich  kurz  die  Bedeutung  der  Palpation  von  Magen- 
und  Darm  teilen  für  den  weiteren  Ausbau  der  Still  ersehen 
Asthenielehre.  In  dieser  Arbeit  will  ich  das  dort  nur  kurz 
Berührte  näher  ausführen  und  begründen,  ohne  jedoch  auf 
die  Technik  des  von  mir  geübten  Palpationsverfahrens  näher 
einzugehen.  Hinsichtlich  der  Technik  muß  ich  auf  das  loben 
erwähnte  Buch  und  auf  meine  Monographie  „Ueber  das 
Tasten  normaler  Magenteile“2)  verweisen. 


Die  asthenische  Konstitutionskrankheit,  die  Asthenia 
universalis  congenita  Stillers  dürfte  heute  allgemein  be¬ 
kannt  und  von  den  meisten  Autoren  auch  anerkannt  sein. 
Dieselbe  ist  äußerlich  erkennbar  an  dem!  paralytischen 
Thoraxbau  mit  spitzem  Angulus  epigastricus  mit  der  man¬ 
gelhaft  entwickelten  und  schlecht  befestigten,  beweglichen 
zehnten  Rippe  (Costa-  X  fluctuant),  welche  letztere  von 
Stiller  als  Stigma  der  Asthenia  universalis  congenita  an¬ 
gesehen  wird.  Zeichen  von  Viszeral ptose  pflegen  diesen 
Zustand  zu  begleiten  und  sind  gleich  der  Thoraxanomalie 
ein  Zeichen  der  Asthenie,  so  Nephroptose  und  Gastroptose, 
so  auch  die  Magenatonie  mit  dem  Magenplätschern,  die  nach 
Stiller  zur  Gastroptose  in  engster  Beziehung  steht.  Es  ist 
nicht  meine  Aufgabe,  an  dieser  Stelle  als  Sachwalter  dieser 
Lehre  aufzutreten.  Das  hat  Stiller  selbst  in  vorzüglicher 
Weise  in  seinem  Buche3)  besorgt.  Vielmehr  will  ich  hier 
Mitteilung  machen  von  einigen  neuen  asthenischen  Zeichen, 
die  ich  bei  der  Bearbeitung  des  von  mir  gepflegten  speziellen 
Studiengebieteis,  der  Palpation  des  Magendarmkanals,  ge¬ 
funden  habe.  - 

Ich  habe  schon  1902  in  russischer  Sprache  über  die 
Stille rsche  Lehre  geschrieben4)  und  dabei  empfohlen,  die 
Costa  X  fluctuans  als  Kennzeichen  einer  Dienstuntauglich¬ 
keit  der  Rekruten  mitzubenützen.  Als  ich  meine  Arbeit 
„Das  Coecum  mobile“5)  ünd  meine  Monographie  „Ueber 
das  Tasten  normaler  Magenteile“2)  verfaßte,  war  ich  mir 
dessen  zwar  vollkommen  bewußt,  daß  das  Coecum  mobile 
oder  der  Pylorus  palpabilis  Zeichen  einer  asthenischen 
Konstitution  sein  können,  doch  war  es  mir  bei  der  Ab¬ 
fassung  dieser  Arbeiten  hauptsächlich  um  eine  Darstellung 
des  technisch-diagnostischen  Momentes  zu  tun  und  deshalb 
habe  ich  in  diesen  Arbeiten  die  naheliegenden  Beziehungen 
des  Coecum  mobile  und  des  palpablen  Pylorus  zur  Asthenie 
nicht  berührt.  Ich  glaube  dieses  Versäumnis  nachholen  zu 
müssen,  zumal  Stiller  in  seinem-  oben  erwähnten  Buch 
dem  Wunsche  Ausdruck  gibt,  daß  ich  in  Zukunft  auf  den 
Zusammenhang  des  Coecum  mobile  mit  dem  atonischen 
Habitus  achte.  Den  gleichen  Wunsch  hat  der  geschätzte 
Autor  später  in  einem  liebenswürdigen  Briefwechsel  aus¬ 
gesprochen. 

Heute  kann  ich  sagen,  daß  sowohl  Coecum  mobile  als 
auch  Pylorus  palpabilis  ganz  fraglos  in  naher  Beziehung 
zur  Asthenie  stehen.  Sie  sind  geradezu  Stigmata  eines 
asthenischen  Habitus. 

Von  300  untersuchten  Individuen  ließ  sich  das  Coecum 
bei  248  tasten  (in  einer  früheren  Untersuchungsreihe 
256maP),  welcher  Unterschied  jedoch  unwesentlich  und  ge¬ 
wiß  jedem  verständlich  ist).  Darunter  fand  sich  das  Coecum 
mobile  22mal.  Von  diesen  22  Fällen  hatten  21  die  Costa  X 
fluctuans  einseitig  -oder  beiderseitig  aufzuweisen,  20  von 
diesen  22  Fällen  halten  einen  deutlich  ausgesprochenen 
paralytischen  Thorax  mit  spitzem  Angulus  epigastricus  und 
nur  zwei  ließen  einen  paralytischen  Thorax  vermissen.  Bei 
einem  von  diesen  22  Fällen  von  Coecum  mobile  fand  sich  ■ 
weder  die  Costa  X  fluctuans  noch  ein  ausgesprochener 
paralytischer  Thorax.  Bei  13  von  diesen  22  Fällen  konnte  der 
Pylorus  palpiert  werden,  unter  anderem  auch  bei  dem  In¬ 
dividuum  mit  Coecum  mobile,  welches  Costa  X  fluctuans  und 
paralytischen  Thorax  vermissen  ließ,  bei  den  übrigen  er¬ 
laubten  die  Bauchdeckenverhältnisse  eine  Tiefen  palpation 
nicht.  Bei  4  von  diesen  22  Fällen  war  eine  Hepatoptose  zu 
konstatieren,  bei  17  eine  Nephroptose,  resp.  palpable  Niere. 

Unter  den  untersuchten  300  Fällen  konnte  der  Pylorus 
67mal  palpiert  werden,  also  in  22-3%,  durch  welchen  Pro¬ 
zentsatz  der  in  meiner  früheren  Arbeit2)  angegebene  Pro¬ 
zentsatz  18%  seine  Gültigkeit  als  Höchstgrenze  verliert.  - 
Von  diesen  67  Fällen  mit  palpablem  Pylorus  fielen  18  mit 
einem  Coecum  mobile  zusammen. 

64  von  diesen  67  Fällen  mit  palpierbarem  Pylorus 
wiesen  die  Costa  X  fluctuans  auf,  61  von  diesen  Fällen 
hatten  einen  paralytischen  Thorax  in  schwächerem  oder 
stärkerem  Grade. 
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Von  diesen  67  Fällen  von  Pylorus  palpabilis  waren 
36  mit  Nephroptose  resp.  palp  abler  Niere,  19  mit  Hepatoplose 

verbunden. 

Es  erscheint  auf  Grund  dieser  Tatsachen  vollkommen 
;mf  der  Hand  liegend,  daß  das  Coecum  mobile  und 
der  Pylorus  palpabilis  Stigmata  einer  konstitu¬ 
tionellen  Asthenie  darstellen. 

Es  ist  sicherlich  der  Einwand  nicht  berüchtigt,  daß 
wenn  Costa  fluctuans  und  paralytischer  Thorax  eine 
Asthenie  kennzeichnen,  anderseits  aber  Coecum  mobile 
und  Pylorus  palpabilis  zuweilen  auch  bei  Individuen 
Vorkommen,  bei  denen  diese  Thoraxeigentümlichkeiten 
fehlen,  daß  dadurch  die  Beziehungen  der  genannten 
abdominalen  Eigentümlichkeiten  zu  den  Thoraxeigentüm¬ 
lichkeiten  und  somit  auch  zur  Asthenie  in  Frage  ge¬ 
stellt  würden,  denn  es  ist  a  priori  durchaus  verständlich, 
daß  die  stigmatischen  Thoraxveränderungen  nicht  mit  ab¬ 
soluter  Regelmäßigkeit  die  Asthenie  zu  begleiten  brauchen 
und  daß  in  gewissen  Fällen  die  asthenischen  Zeichen  am 
Thorax  dort  fehlen  können,  wo  sie  an  anderen  Körper¬ 
regionen  sich  finden. 

Ich  halte  Idie  Gelegenheit  für  passend,  eines  gelegentlich 
bei  Viszeralptose  vorkommenden  Befundes  Erwähnung  zu 
tun,  welcher  ganz  sicher  auch  zu  der  Asthenie  in  naher 
Beziehung  steht.  Es  ist  der  Pylorus  mobilis,  d.  li.  der 
bewegliche  und  verschiebliche  Pylorus,  der  in  einer  Reihe 
von  Fällen  palpatorisch  von  mir  bestimmt  worden  ist. 

Was  die  palpierbare  große  Kurvatur  anbelangt,2)  “so 
ist  sie  an  und  für  sich  kein  Zeichen  eines  asthenisch- 
enteroptotischen  Habitus,  da  die  Palpierbarkeit  der  großen 
Kurvatur  lediglich  von  den  Bauchdeckenverhältnissen  ab¬ 
hängt,  während  die  Palpierbarkeit  des  Pylorus  auch  davon 
abhängig  ist,  ob  er  relaxiert  ist  und  unter  dem  Leberrand 
hervortritt.  Eine  abnorm  tief  palpierbare  große  Kurvatur  da¬ 
gegen  kann  wohl  als  Zeichen  einer  Asthenie  angesehen 
werden,  im  Sinne  S tillers,  welcher  in  der  Gastroptose 
eines  der  Hauptmomente  der  Asthenie  sieht.  Nun  ist  die 
Frage,  was  ist  eine  abnorm  tiefstehende  große  Kurvatur? 
Da  herrscht  nun  unter  den  Autoren  durchaus  keine  Einig¬ 
feit  über  den  normalen  Hochstand  des  Magens,  also  sind 
uicli  die  Meinungen  verschieden  darüber,  was  als  abnormer 
Tiefstand  zu  gelten  hat.  Die  Meinungsverschiedenheit  ist 
‘ine  Folge  dessen,  daß  die  Autoren  zur  Lösung  dieser  Frage 
?anz  verschiedene  Untersuchungsmethoden  benützt  haben 
rnd  an  ungleichem  Untersuchungsmaterial  gearbeitet  haben. 
Diejenigen  Autoren,  die  zur  Lagebestimmung  des  Magens 
lie  Aufblähung  benützt  haben,  durch  welche  der  Magen 
gedehnt  wird  und  diejenigen  Autoren,  die  dazu  die  Röntgen¬ 
drahlen  benützt  haben,  bei  welchen  der  Magen  im  A  ufrecht¬ 
stehen  durch  die  Belastung  der  Wismutmahlzeit  nach  unten 
ach  senkt,  diese  und  jene  Autoren  geben  den  Normal- 
stand  des  Magens  naturgemäß  zu  tief  an.  Zu  anderen  Re¬ 
alitäten  gelangt  man  ebenso  wie  bei  der  Perkussion,  so  auch 
sei  direkter  Palpation  der  großen  Kurvatur  des  nicht  ge¬ 
leimten  Magens  im  Liegen.  Man  findet  bei  der  Palpation, 
laß  ein  1  bis  2  cm'  über  dem  Nabel  liegender  Magen, 
ler  von  manchen  Autoren  als  normal  hoch  gelegen  ange¬ 
sehen  wird,  allemal  einen  abnoimen  Tiefstand  bedeutet  und 
laß  die  normale  große  Kurvatur  4 — 5 — 6 — 7  cm  über  dem 
Vabel  liegt.  Doch  wie  ich  schon  in  anderen  Arbeiten  ge¬ 
zeigt  habe,4)  gibt  die  auf  den  Nabel  bezogene  Höhenangabe 
:eine  richtige  Vorstellung  von  seiner  wirklichen  Lage,  da 
ler  Nabel  sehr  verschieden  hoch  liegen  kann,  von  2  bis 
0  cm  über  der  Interspinallinie.  Daher  muß  die  Flöhe  des 
Sabels  bekannt  sein,  wenn  wir  die  Lage  der  großen  Kur¬ 
ator  oder  anderer  Bauchorgane  auf  ihn  beziehen  wollen, 
line  feste  Grenze,  von  der  an  der  Nabel  als  abnorm  niedrig 
lebend  zu  gelten  hat,  gibt  es  nicht,  doch  ist  es  sicher,  daß 
■in  2 — 3 — 4  cm  über  der  Interspinallinie  stehender  Nabel 
ibnorrn  tief  steht  und  daß  ein  6 — 7 — 8  cm  über  der  Inter¬ 
spinallinie  gelegener  Nabel  normal  hoch  steht.  Es  dürfte 
>  bis  6  cm  über  der  Interspinallinie  die  Grenze  zwischen 
lormaler  und  unnormaler  Höhe  vorstellen.  Diesen  Verhält¬ 


nissen  entsprechend  ist  auch  die  Flöhe  eines  Magens  zu 
beurteilen,  wenn  wir  sie  auf  den  Nabel  beziehen.  Eine 
große  Kurvatur,  die  4  cm  über  einem  Nabel  steht,  welcher 
7  cm  über  der  Interspinallinie  liegt,  steht  sicher  normal  hoch, 
eine  große  Kurvatur  aber,  die  4  cm  über  einem  Nabel  steht, 
welcher  2  cm  über  der  Interspinallinie  liegt,  ist  sicher 
ptotisch.  Wenn  nun  eine  große  Kurvatur,  die  1  bis  2  cm 
über  einem  normal  stehenden  Nabel  steht,  schon  als  abnorm 
tiefstehend  zu  gelten  hat,  so  gilt  das  erst  recht  von  einer 
großen  Kurvatur,  die  1  bis  2  cm  über  einem  abnorm  tief¬ 
stehenden  Nabel  liegt.  Diese  Dinge  sind  von  den  Autoren, 
die  sich  mit  der  Lagebestimmung  des  Magens  befaßt  haben 
und  die  einem  alten  Brauche  gemäß  den  Nabel  als  Ver¬ 
gleichspunkt  herangezogen  haben,  vollständig  außer  acht  ge¬ 
lassen  worden  und  muß  in  Zukunft  bei  derartigen  Unter¬ 
suchungen  immer  die  Höhe  des  Nabels  über  der  Inter¬ 
spinallinie  oder  Symphyse  gemessen  werden.  Ich  bemerke 
hier,  daß  bei  Hängebauch  der  Nabel  bis  unterhalb,  die  Inter¬ 
spinallinie  selbst  im  Liegen  sinken  kann. 

Ich  wiederhole,  daß  eine  große  Kurvatur,  die 
im  Liegen  1  bis  2  cm  über  dem  Nabel  liegt,  als 
ptotisch  zu  gelten  hat  und  ich  behaupte  daher, 
daß  ein  so l'ch er  Stand  der  großen  Kurvatur  das 
Zeichen  einer  konstitutionellen  Asthenie  ist. 
Denn  gleichzeitig  habe  ich  immer  Thoraxzeichen  der 
Aslhenie  oder  andere  Erscheinungen  der  Viszeralptose  ge¬ 
funden,  fast  regelmäßig  Costa  X  fluctuans  und  paralyti¬ 
schen  Thorax,  ferner  oft  Nephroptose,  oder  Pylorus  pal¬ 
pabilis,  oder  Coecum  mobile  etc.,  oder  mehrere  von  diesen 
Zeichen  gleichzeitig.  Das  weist  darauf  hin,  daß  das  be¬ 
treffende  Individuum  zu  den  Asthenikern  gehört.  Somit  ist 
eine  große  Kurvatur,  die  1  bis  2  cm  über  dem  Nabel 
palpiert  werden  kann,  ein  sicheres  Zeichen  einer  konstitu¬ 
tionellen  Asthenie.  Um  so  mehr  ist  es  eine  große  Kur¬ 
vatur,  die  noch  tiefer  palpiert  werden  kann. 

Auch  die  Form  des  Magens  läßt  sich  im  Liegen  zu¬ 
weilen  palpatorisch  feststellen,  das  heißt,  ob  der  Magen 
eine  Rinderhornform  (Holz  kn  echt6)  öder  eine  Schlingen¬ 
form  (Rieder7)  hat.  Bei  der  ersten  bildet  der  Pylorus 
den  tiefsten  Punkt,  bei  der  letzteren  die  große  Kurvatur. 

Ich  habe  nun  gefunden,  daß  wenn  man  im  Liegen 
nine  Schlingenform  palpieren  kann,  dasl  heißt,  wenn  die  große 
Kurvatur  zuerst  in  der  Richtung  nach  links  unten  Verfolgt 
werden  kann  und  dann  nach  links1  oben  umbiegt,  daß  wir 
dann  regelmäßig  einen  Astheniker  vor  uns  haben.  Somit 
ist  eine  im  Liegen  gefundene  derartige  Schlin¬ 
genform  des  Magtens  sicher  ein  Zeichen  der 
Asthenie. 

Daß  bei  der  Röntgenoskopie  im  Stehen  Mägen  eine 
Schlingenform  zeigen  können,  die  sie  im  Liegen  nicht  auf¬ 
weisen,  erscheint  mir  ganz  fraglos.  In  einem  Fälle,  den 
mir  gelegentlich  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Holzknechtin  seinem 
Laboratorium  freundlichst  zur  Verfügung  stellte,  kam  dieses 
Verhalten  deutlich  zutage,  auch  ließ  sich  in  diesem  Falle 
der  große  Höhenunterschied  des  röntgenoskopisch  im  Stehen 
und 'des  im  Liegen  palpatorisch  und  röntgenoskopisch  unter¬ 
suchten  Magens  deutlich  rlachweisen  (ausnahmsweise  ließ 
dieser  Fall  eine  röntgenologische  Untersuchung  des  Magens 
auch  im  Liegen  zu).  Die  im  Stehen  röntgenoskopisch  ge¬ 
fundene  Schlingenform  hat  somit  eine  andere  Bedeutung 
wie  die  im  Liegen  palpatorisch  festgestellte  Schlingenform 
des  Magens. 

Es  drängt  mich  dazu,  an  dieser  Stelle  an  die  Leser 
die  Bitte  zu  richten,  an  eine  systematische  Nachprüfung 
meiner  Methode  des  Tastens  normaler  Magenteile  zu 
schreiten.  Denjenigen,  die  sich  damit  befassen  werden,  kann 
ich  so  manchen  auf  andere  Weise  nicht  zu  erreichenden 
diagnostischen  Erfolg  versprechen.  Die  Kliniker,  die  eine 
Nachprüfung  vorgenommen  haben,  haben  meine  Befunde 
bestätigen  können,  so  Schütz  in  einem  Referat  meiner  Ar¬ 
beit  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1906,  Nr.  8),  so  auch 
S  tiller  in  einem  mit  mir  gepflogenen  liebenswürdigen  Brief¬ 
wechsel. 
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Weitere,  palpa, torische  Zeichen  der  Asthenie  lassen 
sich  am  Kolon  finden,  über  dessen  Palpation  außer 
den  Arbeiten  von  Glenard8)  und  Übrastzow1')  mein 
demnächst  erscheinendes  Buch,  ,,Die  methodische  In¬ 
testinalpalpation  etc.“10)  belehrt.  Von  der  großen  Be¬ 
deutung  des  .Goecurn  mobile  als  asthenischen  Zeichens 
war  bereits  die  Rede.  Weniger  wertvoll  sind  in  dieser  Be¬ 
ziehung  zwar  die  übrigen  Teile  des  Kolons,  doch  ist  eine 
starke  Ptose  des  Colon  transversum  und  eine  bedeutende 
Verschieblichkeit  desselben  als  Merkmal  der  Asthenie  nicht 
zu  vernachlässigen.  Ich  muß  nun  aber  bemerken,  daß  die 
übliche  Vorstellung  von  der  normalen  Lage  des  Colon  trans¬ 
versum,  in  der  sogenannten  ,, Kolongegend“,  „quer  und  in 
geradem  Verlauf  durch  die  Überbauchgegend  ziehend  und 
gleich  unter  der  großen  Kurvatur  liegend“,  wie  sie  auch 
in  den  anatomischen  Atlanten  abgebildet  ist,  einer  starken 
Korrektur  bedarf.  Cahan10)  fand  bei  Leichenöffnung 
das  Colon  transversum  nur  in  9%  in  der  Kolongegend 
und  Lemaire  fand,  daß  auch  bei  Kindern  diese  Lage 
eine  recht  seltene  ist.11)  Auch  die  Ergebnisse  der  röntgenolo¬ 
gischen  Forschung  besagen  dasselbe.  Dementsprechend  habe 
ich  das  Colon  transversum  an  meinem  Material  nur  in 
17%  in  einem  annähernd  geraden  Verlauf  gefunden,  in 
den  übrigen  Fällen  war  der  Verlauf  ein  nachweisbar  bogen¬ 
förmiger,  somit  ein  tieferer,  als  es  der  Kolongegend  entsprechen 
würde.  Es  geht  somit  nicht  an,  ein  Kolon  ohne  weiteres  als 
pto tisch  zu  bezeichnen,  das  bogenförmig  verläuft  und  unter¬ 
halb  der  sogenannten  Kolongegend  zu  liegen  scheint.  Eine 
scharfe  Grenze  zu  ziehen  zwischen  einer  normalen  Kolon¬ 
gegend  und  einer  eine  Ptose  bedeutende  Lagerung  des 
Colon  transversum  ist  kaum  möglich.  Aber  empirisch  bin 
ich  zu  der  Anschauung  gelangt,  daß  ein  Colon  transver¬ 
sum,  welches  die  Nabelhorizontale  nach  unten  nicht  über¬ 
schreitet,  als  normal  gelten  darf,  ein  Colon  transversum 
aber,  das  diese  Linie  nach  unten  überschreitet,  um  so  eher 
als  pbotisch  zu  gelten  hat,  um  so  mehr  es  von  der  Nabelhori¬ 
zontale  entfernt  steht.  Vorausgesetzt  wird  bei  dieser  Bestim¬ 
mung  ein  normal  hoch  liegender  Nabel.  Dementsprechend 
kann  ein  Colon  transversum,  das  die  Nabelhorizontale  nach 
unten  nicht  überschreitet,  fraglos  ptotisch  sein,  wenn  der 
Nabel  abnorm  tief  steht.  Bei  einer  Lagerung  des  Colon 
transversum  unterhalb  des  Nabels  habe  ich  sehr  oft 
das  eine  oder  das  andere  asthenische  Zeichen  ge¬ 
funden,  sehr  oft  auch  fjand  sich  dabei  die  Costa  X 
fluctuans.  Allerdings  fand  sich  dieses  Zeichen  nicht 
seilen  auch  bei  Lagerung  des  Colon  transversum  über 
die  Nabelhorizontale.  Ich  will  hier  die  Gelegenheit  be¬ 
nützen,  um  ein  in  der  deutschen  Literatur  eingebürgertes 
Mißverständnis  zu  beseitigen.  Da  heißt  es  allenthalben, 
Glenard  halte  die  von  ihm  über  dem  Nabel  getastete 
Corde  colique  für  das  Colon  transversum.  Da  aber  G  lenard 
die  Corde  colique  als  ein  der  Viszeralptose  eigenes  Tast¬ 
phänomen  ansehe,  könne  die  Corde  colique  nicht  das 
Colon  transversum  vorstellen,  weil  hei,  Ptose  das  Colon  trans¬ 
versum  unterhalb  des  Nabels  liegen  müsse.  Glenard 
müsse  somit  einem  Irrtum  zum  Opfer  gefallen  sein,  indem 
er  ein  anderes  Organ  für  das  Colon  transversum  gehalten 
hätte.  Dagegen  muß  ich  nun  einwenden,  daß  Glenard 
keineswegs  sagt,  die  Corde  colique  müsse  über  dem  Nabel 
liegen,  sondern  er  sagt :  die  Corde  colique  befindet 
sich  in  sehr  verschiedener  Höhe,  v*on  2  cm  über 
dem  Nabel,  bis  5  cm  unter  dem'  Nabel.8) 

Weiters  schließt  eine  Lage  des  Colon  transversum 
über  dem  Nabel  eine  Viszeralptose  durchaus  nicht  aus, 
da  bei  abnorm  tiefstehendem  Nabel  ein  ptotisches  Colon 
transversum  sehr  wohl  über  dem  Nabel  liegen  kann.  Zu¬ 
dem  schließt  die  Beschreibung,  die  Glenard  von  der  Corde 
colique  macht  (Zylinderform,  transversaler  Verlauf,  auf 
Druck  entstehende  akustische  Phänomene  —  crepitation, 
borborygme,  gargouillement  — ,  respiratorische  Beweglich¬ 
keit,  passive  Verschieblichkeit  nur  nach  oben  und  unten 
und  nicht  seitwärts),  alle  Bedingungen  in  sich,  um  die  Corde 
colique  als  .Colon  transversum  anzusprechen.  Bei  Berück¬ 


sichtigung  dieser  Momente  werden  die  Autoren  gewiß  ihre 
Zustimmung  mir  nicht  verweigern,  daß  die  Glenardsche 
Corde  colique  nichts  anderes,  wie  das  Colon  transversum 
dars teilt.  Unberührt  bleibt  durch  diese  Erörterung  der 
Irrtum  Glenards,  daß  jede  Corde  colique,  also  jedes  pal¬ 
pable  Colon  transversum  einen  pathologischen  Zustand  des¬ 
selben  bedeute  und  eine  Begleiterscheinung  der  Ptose  sei. 
Denn  wie  schon  Ohrastzow  gezeigt  hat  und  wie  ich 
in  meinem  oben  zitierten  Buch1)  ausführe,  ist  auch  das 
normale  Colon  tastbar  und  ist  daher  die  Corde  colique 
keineswegs  ein  Zeichen  der  Viszeralptose  und  kein  astheni¬ 
sches  Zeichen.  Zum  asthenischen  Zeichen  wird  die 
Corde  colique  wie  überhaupt  das  palpable  Colon 
trans versuiin  erst  dann,  wenn  sie  abnorm  tief 
liegt. 

Bei  der  palpate  rischen  Bestimmung  der  Lage  des  Colon 
transversum  muß  der  Umstand  berücksichtigt  werden,  daß  das 
Colon  trans versulm  die  Fähigkeit  besitzt,  seine 
Lage  spontan  zu  wechseln.  Diese  spontane  Beweglich¬ 
keit  des  Kolons  hängt  von  der  Länge  des  Mesenteriums  und 
der  Länge  des  Darmrohres  ab.  Ueber  diese  spontane  Be¬ 
weglichkeit  des  Colon  transversum  spreche  ich  ausführlicher 
in  meiner  Arbeit  „Die  methodische  Intestinalpalpation  etc“.1) 
Finden  wir  beispielsweise  bei  der  Palpation  das  Colon  Irans- 
versum  über  Nabelhöhe,  so  bedeutet  das  noch  nicht,  daß 
im  gegebenen  Falle  diese  Lage  dem  Colon  transversum 
eigentümlich  ist.  Es  kann  vielmehr  das  mit  langem 
Mesenterium  versehene  Kolon,  welchem  eigentlich  eine  viel 
tiefere  Lage  zukommt,  durch  spontane  Kräfte  an  den  höheren 
Ort  gekommen  sein  und  so  einen  normalen  Verlauf  Vor¬ 
täuschen.  Wir  müssen  in  solchen  Fällen  das  Colon  trans¬ 
versum  nach  unten  zu  schieben  versuchen,  mittels  der 
Bilateralpalpation,  d.  h.  mit  beiden  rechts  und  links  vom 
Nabel  aufgesetzten,  gekrümmten  Vieriingerreihen.  Erst  nach¬ 
dem  das  Kolon  so  weit,  wie  es  ohne  Anwendung  von 
Gewalt  angeht,  nach  unten  verschoben  ist,  können  wir 
uns  ein  Urteil  über  den  tatsächlichen  Verlauf  des  Colon 
transversum  bilden.  Läßt  sich  das  Colon  transversum  nicht 
oder  nicht  erheblich  nach  unten  verschieben,  so  können 
wir  annehmen,  daß  der  palpatorisch  gefundene  Verlauf  über 
dem  Nabel  dem  tatsächlichen  Grade  seines  Hochstandes 
entspricht.  Läßt  sich  aber  das  Colon  transversum  weit 
nach  unten  verschieben,  so  entspricht  die  ursprünglich  ge¬ 
fundene  Lage  nicht  dem  tatsächlichen  Verlaufe.  Ob  nun 
das  Colon  transversum  an  normaler  Stelle  oder  hoch  ge¬ 
funden  wird,  oder  ob  es  tieferstehend  palpiert  wird,  immer 
ist  ein  Verschiebungsversuch  nach  unten  zu  machen,  ehe 
wir  die  wirkliche  Lage  des  Colon  transversum  feststellen 
wollen. 

Gleich  einem  Coecum  mobile  gibt  es  auch  eine  abnorm 
bewegliche  Flexura  sigmoidea,  derart,  daß  letztere  auf  der 
Beckenschaufel  sich  weit  nach  oben  bis  Nabelhöhe  und 
höher  verschieben  läßt.  Auch  diese  Flexura  mobilis  ist 
ein  Zeichen  der  Asthenie. 

Am  Verdauungstraktus  finden  wir  also  folgende  pal¬ 
patorisch  bestimmbare  Zeichen  der  Aslhenia  universalis 
congenita  im  Sinne  S tillers: 

1.  Pylorus  palpabilis;  Pylorus  mobilis; 

2.  tiefliegende  große  Kurvatur; 

3.  tiefliegendes  Colon  transversum; 

4.  Coecum  mobile ; 

5.  Flexura  mobilis. 

Dazu  kommt  noch  als  äußeres  abdominales  Zeichen 
ein  tief  stehender  Nabel  (Nabelsenkung),  bei  welchem 
ich  regelmäßig  sonstige  Zeichen  der  Asthenie  und  besonders 
immer  eine  Costa  X  fluctuans  gefunden  habe. 

Literatur: 

l)  Hausmann,  Die  methodische  Intestinalpalpation  mittels  der 
topographischen  Gleit-  und  Tiefenpalpation  und  ihre  Ergebnisse.  Berlin 
1907,  S.  Karger.  (Erscheint  demnächst.)  —  2)  Derselbe,  Ueber  das 
Tasten  normaler  Magenteile.  Archiv  für  Verdauungskrankheiten  1907. 
Separatausgabe  bei  S.  Karger,  Berlin  1907.  —  8)  B.  S  t  i  1 1  e  r,  Die  asthenische 
Konstitutionskrankheit.  Stuttgart  1907,  F.  Enke.  —  4)  Th.  Hausmann, 
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Wojenno  medicinsky  Journal  1902.  —  6)  Derselbe,  Das  Coecum 
mobile.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  44.  —  6)  H  o  1  z  k  u  e  c  b  I, 
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Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Universitätsinstitut 

in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  A.  Weichselbaum.) 

Ueber  das  Verhalten  des  Wurmfortsatzes  bei 

Lymphatismus. 

Von  Dr.  H.  Shiota. 

Im  hiesigen  Institute  sind  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
Untersuchungen  über  ,, Konstitutionsanomalien“  im  Gange, 
welche  zunächst  an  die  bekannten  Mitteilungen  A.  Pal  tau  fs 
über  die  engere  Umgrenzung  jener  Konstitutionsanomalie, 
welche  als  „Status  thymioo  lympatliicus“  bereits  Eingang 
und  Anerkennung  gefunden  hat,  anknüpften.  So  wurde 
schon  über  eigentümliche  Bef  nude  in  Lymphdrüsen  (Bartel 
und  Stein),  über  Befunde  in  Hoden  und  Ovarien  (Kyrie 
und  Herrmann),  sowie  über  abweichende  Strukturverhalt¬ 
nisse  der  Aorta  (Wiesner)  berichtet.  Auf  dem  Obduktions¬ 
tische  wurden  zahlreiche  Beobachtungen  über  den  Zusam¬ 
menhang  von  Konstitutionsanomalien,  namentlich  dem 
Lymphatismus  im  Sinne  von  A.  Pal  tauf,  mit  den  ver¬ 
schieden  fliehen  krankhaften  Prozessen  angestellt.  Einen 
Ueberblick  über  eine  größere  Zahl  von  Fällen  gab  Bartel 
in  einem  seinerzeitigen  Vortrage  über  Konslilutionsanomalie 
und  deren  Bedeutung. 

Gelegentlich  von  Obduktionen  wurde  nun  beobachtet, 
daß  nicht  so  selten  wie  bei  akuten  Infektionen  überhaupt, 
so  auch  bei  akuter  Wurmfortsatzentzündung  deutliche  An¬ 
zeichen  einer  lympathischen  Konstitution  gefunden  werden 

können. 

Ich  stellte  mir  nun  die  Aufgabe,  an  der 
Hpnd  von  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  die 
Verhältnisse  des  Wurmfortsatzes  bei  Lympha- 
tikern  einerseits  und  bei  Individuen  ohne  An¬ 
zeichen  einer  solchen  Körperbeschaffenheit 
anderseits  zu  verfolgen.  Ich  versprach  mir  hiervon 
zugleich  auch  eine  Aufklärung  über  die  normalen  Verhält¬ 
nisse,  nachdem  bislang  von  diesem.  Gesichtspunkte  aus  keine 
eingehenderen  Ermittlungen  niedergelegt  worden  waren, 
wenn  wir  von.  dem  gelegentlichen  kurzen  Hinweise  auf 
eine  lange  Appendix  bei  einem  Lymphatiker  absehen. 

Bei  Individuen  mit  Lymphatismus  unterschied  ich  wie¬ 
derum  zwei  Gruppen:  einmal  Fälle  mit  zweifellosem  Be¬ 
fund,  des  weiteren  Fälle,  welche  der  Definition  A.  Paltaufs 
nur  in  mäßigem  Grade  entsprachen.  In  eine  weitere  Gruppe 
wurden  Fälle,  bei  welchen  keinerlei  Zeichen  eines  Lympha¬ 
tismus  gesehen  wurden,  eingereiht.  Schließlich  faßte  ich 
eine  Anzahl  von  Fällen,  bei  welchen  auf  Zeichen  einer 
solchen  Konstitutionsanomalie  überhaupt  nicht  geachtet 
wurde,  in  eine  eigene  Gruppe  zusammen. 

Wir  müssen  bezüglich  der  letzteren  Gruppe  annehmen, 
daß  sie  sowohl  Individuen  der  ersten,  wie  der  zweiten 
Kategorie  umfaßte,  also  sowohl  Lymphatische  höheren  oder 
geringeren  Grades,  als  auch  nichtlymphatische  Individuen 
betraf.  Bezüglich  der  Definition  von  A.  Pal  tauf  verweise 
ich  auf  dessen  seinerzeitige  Mitteilung. 

Bei  der  Auswahl  der  Fälle  kamen  nur  solche  in  Be¬ 
tracht,  welche  möglichst  kurze  Zeit  nach  dem  Tode  zur  Ob¬ 
duktion  gelangten.  J3ei  denselben  wurde  die  Appendix  vom 
Ansatz  bis  zur  Spitze  in  der  Lage,  wie  sie  vorgefunden 
wurde,  gemessen,  dann  in  die  Orthsche  Flüssigkeit  gelegt 
und  in  Paraffin  geschnitten. 


Die  aus  verschiedener  Höhe  angofertigten  Längs-  und 
Querschnitte  wurden  nach  Hämalaun-Fosinfärbung  unter¬ 
sucht.  Zugleich  fand  auch  die  Färbung  auf  elastische 
fasern  nach  Weigert  und  die  Bindegewebsfärbung  nach 
Mallory  Anwendung. 

Meine  Fälle  lasse  ich  nunmehr  übersieht' ich  zusammen¬ 
gestellt  folgen.1) 

Fälle  mil  ausgeprägtem  (A),  oder  wenig  ausgeprägtem  (B) 

Lymphatismus. 

A. 


Fall 

Alter 

Geschlecht 

Diagnose 

Länge  der 

Appendix 

Lymphat. 

Gewebe 

Kotstein  und 

Kotretention 

Obliterat. 

1 

17 

w. 

Vitium  cordis 

7 

mäßig 

0 

0 

2 

17 

w. 

Chron.  Lungentub. 

7 

reichlich 

St. 

3 

18 

w. 

Meningit.  pur.  Idiotie 

5 

— 

— 

obl. 

4 

19 

m. 

Anämie 

9 

reichlich 

St. 

_ 

5 

20 

w. 

Vitium  cordis 

65 

spärlich 

— 

atr. 

6 

21 

m. 

Enzephalitis 

8 

mäßig 

Ret. 

— 

7 

21 

m. 

Sept.  Angina 

12 

reichlich 

— 

8 

21 

w. 

Tod  intra  partum 

7 

» 

— 

9 

22 

vv. 

Eklampsie 

6 

— 

— 

10 

22 

vv. 

Lupus  erythemat. 

75 

mäßig 

Ret. 

— 

11 

24 

vv. 

Kyphoskoliose 

7 

— 

— 

12 

24 

w. 

Glioma  cerebri 

6 

St. 

_ 

13 

26 

m. 

Bronchiektasie 

9 

reichlich 

Ret. 

— 

14 

31 

w. 

Ca.  thyreoid. 

7 

mäßig 

— 

15 

33 

w. 

Akromegalie 

11 

— 

— 

obl. 

16 

34 

m. 

Delir,  trem.  atr. 

Zirrhose 

10 

spärlich 

Ret. 

atr. 

17 

34 

m. 

Delir,  trem.  atr. 

Zirrhose 

10 

2> 

St. 

> 

18 

37 

m. 

Addisons  Krankh. 

11 

reichlich 

T> 

_ 

19 

37 

m. 

Pfortaderthrombose 

10 

— 

— 

obl. 

20 

37 

w. 

Meningitis  purul. 

65 

mäßig 

— 

— 

21 

38 

vv. 

Glioma  cerebri 

7 

» 

St. 

— 

22 

40 

rn. 

Concretio  cordis; 

Adiposit. 

35 

T> 

» 

— 

23 

44 

m. 

Akute  Leukämie 

7 

— 

— 

obl. 

24 

46 

w. 

Akromegalie 

7 

— 

— 

25 

48 

m. 

Glioma  cerebri 

9 

mäßig 

Ret. 

— 

26 

55 

m. 

»  » 

11 

» 

— 

27 

56 

m. 

Endaortitis  luetica 

6 

» 

Ret. 

28 

60 

vv. 

Atheromat.  Diabetes 

mel. 

11 

reichlich 

St. 

B. 


Fall 

Alter 

Geschlecht 

Diagnose 

Länge  der  j 

Appendix 

Lymphat. 

Gewebe 

Kotstein  und 
Kotretention 

Obliterat. 

29 

22 

w. 

Kyphoskoliose 

65 

mäßig 

— 

_ 

30 

22 

w. 

Tumor  cerebri 

9 

— 

— 

obl. 

31 

23 

w. 

Sec.  Schrumpfniere 

3 

— 

— 

obl. 

32 

25 

vv. 

Typhus  abdom. 

45 

reichlich 

— 

— 

33 

25 

m. 

Lymphosarkoma 

9 

Ret. 

— 

34 

28 

m. 

Abgelauf.  epidem. 

Meningit. 

5 

— 

— 

obl. 

35 

36 

m. 

Hirnabszeß  und 

Otitis  med. 

11 

mäßig 

St. 

— 

36 

39 

w. 

Vitium  cordis 

4-5 

spärlich 

— 

atr. 

37 

42 

w. 

Ca.  der  Mamma 

8 

reichlich 

St. 

— 

38 

43 

vv. 

Ca.  des  Pankreas; 

Sept.  Angina 

6 

spärlich 

Ret. 

atr. 

39 

45 

w. 

Vitium  cordis 

4 

mäßig 

— 

— 

40 

45 

w. 

Innere  Verletzung 

6 

» 

St. 

— 

41 

47 

m. 

Pneumonie  croup. 

Delirium 

6 

T> 

— 

— 

42 

48 

vv. 

Ulcus  ventriculi 

10 

reichlich 

— 

— 

43 

50 

m. 

Arteriosklerose 

5 

mäßig 

— 

— 

44 

58 

m. 

Endaortitis  luetica 

8 

3> 

— 

— 

45 

58 

vv. 

Ca.  mammae 

8 

» 

St. 

— 

46 

58 

w. 

Anämie 

12 

reichlich 

» 

— 

47 

63 

w. 

Glioma  cerebri 

7 

mäßig 

Ret. 

— 

48 

64 

m. 

Ca.  Laryngis 

4 

T> 

Par. 

— 

49 

66 

w. 

Senilismus 

4 

spärlich 

» 

— 

')  Abkürzungen:  St.  =  Kotslein,  Ret.  =  Kotretention,  obl.  — 
obliteriert,  atr.  =  atrophisch,  F.  =  Fall,  m.  =  männlich,  w.  =  weiblich 
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II.  Gruppe. 

Fälle  ohne  jedes  Anzeichen  von  lymphatischer 
Konstitution. 


Fall 

Alter 

Geschlecht 

Diagnose 

Länge  der 

Appendix 

Lymphat. 

Gewebe 

i 

Kotstein  und 

Kotretention 

Obliterat. 

1 

16 

w. 

Leberabszeß 

5 

_ 

obl. 

2 

19 

m. 

Schädelverletzung 

7 

reichlich 

Ret. 

— 

3 

24 

m. 

Chron.  Nephritis 

1-5 

— 

— 

obl. 

4 

24 

m. 

Lungentuberk. 

7 

mäßig 

St. 

— 

5 

26 

w. 

Chron.  Nephritis 

7 

reichlich 

St. 

obl. 

6 

27 

m. 

Allgem.  Tuberk. 

6 

mäßig 

— 

— 

7 

30 

m. 

Kruppöse  Pneum. 

5 

» 

— 

— 

8 

31 

w. 

Lungentuberk. 

8 

2> 

Ret. 

— 

9 

35 

w. 

Sec.  Schrumpfniere 

6 

— 

— 

10 

36 

w. 

Lungentuberk. 

6 

— 

— 

obl. 

11 

37 

w. 

Endometrit.  post 

abort. 

8 

spärlich 

Par. 

atr. 

12 

37 

w. 

Lungentuberk. 

9 

St. 

atr. 

13 

38 

w. 

Lungenaktino- 

mykose 

7-8 

mäßig 

— 

— 

ß 

38 

w. 

Polyzythämie, 

Emphysem 

6 

St. 

— 

15 

39 

w. 

Alcoholismus  chron. 

6 

spärlich 

— 

atr. 

16 

41 

w. 

Chron.  Bronchit. 

1 

— 

— 

obl. 

17 

42 

m. 

Ca.  oesophagi 

5 

mäßig 

— 

— 

18 

47 

w. 

Ca.  uteri 

3 

— 

st. 

obl. 

19 

48 

m. 

Ca.  der  Leber 

9 

reichlich 

Ret. 

— 

20 

49 

m. 

Apoplexia  cerebri 

7 

mäßig 

— 

— 

21 

51 

w. 

Ulcus  ventriculi 

6 

St. 

— 

22 

52 

w. 

Phlegmone 

4 

Ret. 

— 

23 

55 

w. 

Tubercul.  meningit. 

10 

spärlich 

— 

atr. 

24 

55 

w. 

Ca.  mammae 

6 

— 

— 

obl. 

25 

55 

m. 

Ca.  pylori 

35 

mäßig 

— 

— 

26 

58 

m. 

Pneumonie  n.Operat. 

eines  Sa.  d.Ob.-Kief. 

2-5 

— 

— 

obl. 

27 

58 

m. 

Endaortitis 

4 

spärlich 

Ret. 

atr. 

28 

59 

m. 

Ca.  laryng. 

4-5 

Ret. 

atr. 

29 

60 

m. 

Pemphyg.  acut. 

4 

— 

— 

obl. 

30 

62 

m. 

Ca.  oesophagi 

5 

mäßig 

— 

— 

31 

64 

w. 

Arteriosklerose 

7 

» 

— 

— 

32 

68 

w. 

Atr.  Zirrhose  d. Leber 

10 

— 

— 

33 

82 

m. 

Senilismus 

12 

— 

— 

III.  Gruppe. 

Fälle,  bei  welchen  jedwelche  Angaben  über  das  Verhalten  des  lymphatischen 
Apparates  oder  über  sonstige  Konstitutionsanomalien  fehlten,  also  ohne 
Rücksicht  auf  etwa  vorhandene  Konstitutionsanomalien  zusammen¬ 
gestellt  sind. 


Fall 

Alter 

Geschlecht 

Diagnose 

Länge  der 
Appendix 

Lymphat. 

Gewebe 

| 

Kotstein  und 
Kotretention  i 

Obliterat. 

1 

16 

m. 

Pseudoleukämie 

35 

mäßig 

_ 

_ 

2 

20 

m. 

Abgelauf.  epid. 

Meningit. 

8 

reichlich 

St. 

— 

3 

22 

w. 

Chron.  Tuberkul. 

(Paltauf-Sternberg) 

5-5 

St. 

— 

4 

24 

w. 

Große  weiße  Niere 

8 

spärlich 

St. 

atr. 

5 

28 

w. 

Endometrit.  puerp. 

8 

mäßig 

— 

obl. 

6 

32 

m. 

Chron.  Lungentbk. 

6 

spärlich 

— 

atr. 

7 

42 

w. 

Ca.  oesophagi 

8 

mäßig 

st. 

— 

8 

43 

m. 

Atr.  Zirrhose  d.  Leber 

95 

reichlich 

st. 

— 

9 

44 

w. 

Chron.  Lungentbk. 

5 

mäßig 

Ret. 

— 

10 

46 

m. 

Sec.  Schrumpfniere 

7 

X> 

— 

— 

11 

51 

m. 

Ca.  des  Pankreas 

— 

- - 

— 

obl. 

12 

51 

m. 

Endaortitis  luetica 

— 

— 

— 

obl. 

13 

54 

m. 

Hirnerweichung 

12 

mäßig 

— 

obl. 

14 

54 

w. 

Struma  oper. 

6-5 

reichlich 

St. 

— 

15 

67 

m. 

Emphysem 

10 

mäßig 

— 

— 

16 

70 

w. 

Ca.  mammae 

9 

spärlich 

Ret. 

atr. 

Zusammenstellung  der  Fälle  aus  Gruppe  I 
und  II  nach  der  Länge  und  Obliteration  des 

Wurmfortsatzes. 


Länge : 

1  bis  5  cm 


Fälle  der  Gruppe  I. 
7  Fälle: 

Fall  22,  31  (obl.) 

32,  36,  39,  48,  49. 


Fälle  derGruppell 
9  Fälle: 

Fall  3,  16,  18,  25,  26, 
29  (obl.),  27,  28  (atr.),  22. 


Länge : 

Fälle  der  Gruppe  I. 

Fälle  der  Gruppe  II. 

3  Fälle: 

4  Fälle : 

5  bis  6  cm 

Fall  3,  34  (obl.),  43. 

Fall  1  (obl.),  7,  17,  30. 

9  Fälle: 

7  Fälle: 

6  bis  7  cm 

Fall  5  (atr.),  9,  12,  20, 
27  (obl.),  29,  41,  38  (atr.), 
40. 

Fall  6,  9,  15  (atr.),  10, 
14,  21,  24  (obl.) 

10  Fälle: 

6  Fälle: 

7  bis  8  cm 

Fall  1,  2,  8,  10,  11,  14, 
21,  23,  24  (obl.),  47. 

Fall  2,  4,  5  (obl.),  13, 
20,  31. 

4  Fälle: 

2  Fälle: 

8  bis  9  cm 

Fall  6,  37,  44,  45. 

Fall  8,  11. 

5  Fälle: 

2  Fälle: 

9  bis  10  cm 

Fall  4, 13,  25,  33,  30  (obl.) 

Fall  12  (atr.),  19. 

7  Fälle: 

2  Fälle: 

10  bis  11  cm 

Fall  16,  17,  19  (obl.),  26, 
28,  35,  42. 

Fall  23  (atr.),  32. 

4  Fälle: 

1  Fall: 

11  bis  12  cm 

Fall  7,  15,  18,  46. 

Fall  33. 

Z  u  sammenfassung. 

Nach  den  verschiedenen  Gesichtspunkten  komme  ich 
bei  den  vorstehenden  Gruppen  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Gruppe  I.  (Lymphatiker.) 

Die  mittlere  Länge  des  Wurmfortsatzes  belrägt  im 
Alter  von : 

16  bis  25  Jahren,  Gruppe  A  7'3  cm,  Gruppe  B  6'4  cm 

26  „  35  „  „  „  9'4  „  „  „  5-0  „  (l  F.)  I 

36  „  50  „  „  „  7'6  „  „  „  6'7  „ 

51  „  90  „  „  „  9  0  „  „  „  7'2  „ 

Im  allgemeinen  ergibt  sich  daher  für  den  Lymphatiker 
eine  mittlere  Länge  von  7-3  cm  (8-3  Gruppe  A,  6-3  Gruppe  B).  1 
In  27%  der  Fälle  war  der  lymphatische  Apparat  sehr  stark 
entwickelt.  Bei  oft  reichlichen  und  sehr  großen  Foliikeln 
mit  großen  Keimzentren  waren  Follikel  und  Keimzentren 
durch  gegenseitigen  Druck  abgeflacht.  In  45%  der  Fälle  j 
warder  lymphatische  Apparat  nur  mäßig  entwickelt,  in  28% 
außerordentlich  spärlich  oder  gar  nicht  vorhanden.  Kot- 
steine  (beurteilt  nach  reichlicher  Anhäufung  von  Kot  mit 
eingelagerten,  oft  sehr  reichlichen  Kalksalzen  und  zirkum¬ 
skripter  Erweiterung  des  Lumens  der  Appendix)  fanden  sich 
in  27-4%  der  Fälle.  Im  gleichen  Mengenverhältnisse  konnte 
Kotretention  (beurteilt  nach  im  Lumen  ohne  Erweiterung 
desselben  eingelagerten  Kotmassen,  oft  mit  frischen  Pflan¬ 
zenbestandteilen,  ohne  Verkalkung)  und  Parasiten  (zwei 
Fälle  mit  Oxyuren)  gesehen  werden. 

Vorgänge  von  Obliteration  des  Wurmfortsatzes  fanden 
sich  bis  zum  Alter  von  40  Jahren  sechsmal,  im  Alter  von 
41  Jahren  aufwärts  dreimal. 

Gruppe  II.  (Nichtlymphatiker.) 

Die  mittlere  Länge  des  Wurmfortsatzes  beträgt  im 
Aller  von: 


16 

bis 

25 

Jahren  . 

.  5‘1 

26 

35 

>> 

.  6'4 

36 

50 

>>  • 

.  6’2 

51 

n 

90 

>> 

.  63 

Im  allgemeinen  ergibt  sich  daher  für  das  nichtlympha¬ 
tische  Individuum  eine  mittlere  Länge  von  6  cm.  In  9%. 
der  Fälle  war  der  lymphatische  Apparat  reichlich  entwickelt.  I 
in  48%  der  Fälle  mäßig  reichlich,  in  42%  der  Fälle  spärlich 
oder  gar  nicht  vorhanden.  Auch  bei  sehr  reichlich  ent-  i 
wickeltem  lymphatischen  Apparat  erreichte  derselbe  nament¬ 
lich  bezüglich  der  Keimzentren  doch  nicht  jene  Größe  wie 
bei  Lymphatikern. 

.Kotsteine  konstatierte  ich  in  21-2%  der  Fälle,  in 
gleicher  Zahl  Kotretention  und  Parasiten  (von  letzteren  ein 
Fäll  von  Oxyuren). 

Vorgänge  von  Obliteration  waren  im  Alter  bis  zu  40 
Jahren  viermal,  im  Alter  über  40  Jahren  fünfmal  zu  sehen, 
die  Appendix  dann  fast  stets  außerordentlich  slark  verkürzt. 
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Gruppe  III.  (Fälle  ohne  Angaben  über  (las 
(Vorhandensein  einer  Konstitutions- 
ano'malie.) 

Die  mittlere  Länge  des  Wurmfortsatzes  beträgt  im 

Alter  von: 


15 

bis 

25 

Jahren  . 

.  62  cm 

26 

>v 

35 

>> 

.  7-0  „ 

36 

>> 

50 

-  7-4  „ 

51 

>> 

90 

u  • 

.  8-6  „ 

Im  allgemeinen  ergibt  sich  daher  bei  dieser  Gruppe  eine 
mittlere  Länge  von  7-3  cm.  Der  lymphatische  Apparat  war 
in  25%  der  Fälle  reichlich,  in  45%  mäßig  reichlich,  in  30% 
der  Fälle  spärlich  .vorhanden  oder  unentwickelt. 

Kotsteine  waren  in  ,38%  der  Fälle  vorhanden;  Re¬ 
tentionen  in  13%'. 

Ergebnisse. 

Wenn  wir  nun  die  so  gewonnenen  Resultate  ver¬ 
gleichsweise  betrachten,  so  kommen  wir  zu  gewissen  Diffe¬ 
renzen,  welche  mir  einigermaßen  bemerkenswert  erscheinen. 

Ich  möchte  die  Ergebnisse  folgendeimaßen  charakte¬ 
risieren  : 

Der  „Lymphatiker“  erreicht  nach  meinen  Fällen 
ein  mittleres  Alter  von  37  Jahren.  Seine  Appendix  ist  dabei 
im  Mittel  von  größerer  Länge  (7-3  and  bei  ausgeprägten 
Lymphatikern  8-3  cm),  zeigt  eine  etwas  ausgeprägtere  Neigung 
zu  [Kotretention  und  Kotsteinbildung,  bei  in  hohem  Prozent¬ 
sätze  gut,  zum  Teil  auch  sehr  stark  entwickeltem  lymphati¬ 
schen  Apparat. 

Auch  Vorgänge  von  Obliteration  finden  sich,  wobei  die 
Länge  der  Appendix  keine /besondere  Einbuße  erleidet.  Dem¬ 
gegenüber  finde  ich  bei  riichtlyhiphatischen  Individuen 
in  meinen  Fällen  ein  mittleres  Lebensalter  von  47  Jahren 
mit  im  Mittel  kürzerem  Wurmfortsatz  (6  cm),  eine  geringere 
Neigung  zur  Kotretention  und  Kotsteinbildung,  sowie  einen 
weniger  mächtig  entwickelten  lymphatischen  Apparat. 

Es  neigt  ferner  die  Appendix  bei  diesen  Individuen 
sehr  stark  zu  hochgradiger  Verkürzung  durch  Obliteration. 

Die  Fälle  meiner  III.  Gruppe  stehen  bezüglich  mitt¬ 
leren  Lebensalters  und  Länge  der  Appendix  zwischen  den 
Fällen  mit  ausgeprägtem  Lymphatismus  und  Fällen  ohne 
Anzeichen  eines  solchen  Zustandes.  Bezüglich  Kotsteinbil¬ 
dung  und  Entwicklung  des  lymphatischen  Apparates  über¬ 
treffen,  bzw.  erreichen  sie  die  Verhältnisse  der  Lymphatiker 
meiner  I.  Gruppe.  Nach  der  Art  der  Auswahl  dieser  Fälle 
kann  man  sehr  wohl  annehmen,  daß  unter  denselben  sowohl 
Lymphatiker,  als  auch  Individuen  ohne  eine  solche  Anomalie 
zusammengefaßt  sind,  was  sich  darin  äußern  mag,  daß  die 
gewonnenen  Zahlenverhältnisse  zum  Teile  die  Mitte 
zwischen  den  Fällen  der  I.  und  II.  Gruppe  halten. 

Die  Bedeutung  dieses  Verhaltens  speziell  für 
die  Frage  einer  Disposition  zur  Appendizitis  könnte  nur 
darin  erblickt  werden,  daß  die  im  allgemeinen  längere  Ap¬ 
pendix  des  Lymphatikers  ungünstige  Verhältnisse  für  die 
Peristaltik  und  damit  für  die  Entleerung  der  Appendix  schafft 
und  auf  diese  Weise  es  leichter  zur  Kotretention  und  Bil¬ 
dung  von  Kotsteinen  kommt. 

Die  durch  solche  Kotsteine  hervorgerufenen  Gewebs- 
läsionen  mit  Ansiedelung  verschiedener  Bakterien  können 
bei  der  bekannten  Vulnerabilität  der  Körpergewebe  des  nach 
den  allgemeinen  Erfahrungen  in  seiner  Widerstandskraft 
gegenüber  verschiedenen  Schädigungen  herabgesetzten 
Lymphatikers  Anlaß  zur  Entstehung  einer  Appendizitis 
geben. 

Freilich  müssen  wir  im  Auge  behalten,  daß  einmal  die 
Zahl  der  von  mir  beobachteten  Fälle  nicht  übermäßig  groß 
ist,  des  weiteren  bei  diesen  meinen  Fällen  die  Diagnose 
des  Lymphatismus  nach  lediglich  makroskopischen  Kriterien 
(Definition  nach  A.  Paltauf)  gestellt  wurde.  Da  es  nach 
histologischen  Untersuchungen  von  Lymphdrüsen  (Bartel 
und  Stein)  gelingen  kann,  auch  Fälle,  welche  der  Definition 
A.  Paltaufs  keineswegs  genügen,  dem  Lymphatismus  zu¬ 
zurechnen,  so  ist  es  ganz  gut  möglich,  daß  unter  meinen 


Fällen  der  II.  Gruppe  Individuen,  namentlich  mit  längerem 
Wurmfortsatz  eingereiht  sind,  welche  vielleicht  nach  mikro¬ 
skopischer  Untersuchung  der  Lymphdrüsen  der  I.  Gruppe 
zuzuzählen  wären.  Darum  mögen  meine  Schlüsse  auch  mit 
aller  gebotenen  Reserve  wiedergegeben  werden. 

Ich  fühlte  mich  jedoch  zur  Veröffentlichung  derselben 
dadurch  ermutigt,  daß  sich  diese  Ergebnisse  ganz  gut  mit 
dem  Vorstellungskreise  über  das  Verhalten  der  lymphati¬ 
schen  Individuen  in  Einklang  bringen  lassen. 

Ich  möchte  diese  Gelegenheit  nicht  vorübergehen 
lassen,  ohne  auch  auf  eine  , .scheinbare“  Differenz  in  den 
Längenmaßen  der  Appendix  in  den  verschiedenen  Lebens¬ 
altern  gegenüber  den  Angaben  von  Ribbert  und  von  Sud- 
suki  einzugehen. 


Die  mittlere  Länge  der  Appendix  beträgt  für  das  Alter  von: 


20  „  30  „  „ 

n  9  7a,  „  ,, 

9*5 

)  >>  >> 

,,  6'8  „ 

30  „  40  „  „ 

03  / 

J  J  °  ?>  J  > 

9-1,  „  „ 

67  „ 

40  „  50  „  „ 

>,  8'/ 2,  ,,  „ 

91,  „  „ 

„  6‘5  „ 

50  „  60  „  „ 

>)  8V2,  ,,  ,, 

9-0,  „  „ 

„  61  „ 

Wohl  ist  da 

,;s  absolute  Zahlenverhältnis 

in  meinen 

Fällen  kleiner,  doch  ist  das  relative  Verhältnis  fast  über¬ 
einstimmend  mit  den  Angaben  von  Ribbert  und  S u  d  s u  k  i. 
Ob  die  Differenz  in  der  Methode  der  Messung  liegt  oder  in 
anderen  Ursachen  (Auswahl  nur  möglichst  frischer  Fälle 
meinerseits''  begründet  ist,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden 


und  begnüge  mich  mit  der  Konstatierung,  daß  die  rela¬ 
tiven  Verhältnisse  der  Längenmaße  bei  meinen  Fällen, 
wenn  man  auf  das  Vorhandensein  eines  Lymphatismus 
keine  Rücksicht  nimmt,  die  gleichen  sind,  wie  die  beiden 
genannten  Autoren  ermittelt  haben. 

Eine  interessante  Frage  ist  auch  die  nach  der  Ursache 
einer  Obliteration  des  /Wurmfortsatzes.  Ribbert  vertrat 
die  Meinung,  daß  die  Obliteration  in  physiologischen  Ur¬ 
sachen  begründet  sei,  während  Aschoff  hiebei  an  voraus¬ 
gegangene  entzündliche  Prozesse  denkt.  Ich  kann  in  dieser 
Frage  an  der  Hand  meines  Materiales  zu  keinem  positiven 
Schluß  gelangen,  sondern  nur  konstatieren,  daß  gegenüber 
dem  Verhalten  des  Lymphatikers  bei  Individuen  ohne  jedes 
Kennzeichen  einer  solchen  Konstitutionsanomalie  der  Wurm¬ 
fortsatz  allem  Anscheine  nach  zur  Obliteration  mit  sehr 
starker  Schrumpfung  und  Verkürzung  neigt. 

Bezüglich  der  Entwicklung  des  lymphatischen  Appa¬ 
rates  der  Appendix  bemerke  ich,  daß  hier  Aschoff  zu 
keinen  positiven  Schlußfolgerungen  gelangen  konnte. 

Wohl  wäre  es  auch  interessant  gewesen,  in  meinen 
Fällen  die  Verhältnisse  der  Muskulatur  und  Drüsen  zu  stu¬ 
dieren.  Ich  habe  beispielsweise  gelegentlich  etwas  reich¬ 
liches  Bindegewebe  zwischen  den  glatten  Muskelfasern  ge¬ 
sehen,  kann  jedoch  keine  sicheren  Schlußfolgerungen  ziehen, 
da  die  Auswahl  meiner  Fälle  nach  lediglich  makroskopischen 
Kriterien  im  Sinne  der  Definition  A.  Paltaufs  getroffen 


wurde. 


Wie  es  sich  in  Fällen  von  Appendizitis  auf  dem  Ob¬ 
duktionstische  bezüglich  der  Häufigkeit  einer  Kombination 
dieser  Erkrankung  mit  Lymphatismus  verhält,  fällt  nicht 
in  den  Rahmen  der  mir  gestellten  Aufgabe.  Diesbezügliche 
Untersuchungen  sind  im  Institut  im  Gange  und  soll  seinerzeit 
darüber  berichtet  werden. 
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Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  in 

Wien.  (Vorstand :  Hofrat  Prof.  Paltauf.) 

Ueber  komplementbindende  Substanzen  bei 

Tuberkulose. 

Von  Dr.  M.  Laub  und  Rpg.-Arzt  Dr.  J.  Novotn/. 

Im  Anschlüsse  an  die  Arbeiten  von  Bordet  und 
Gengou,  Moreschi,  Neisser  und  Sachs,  haben  Was¬ 
sermann  und  Bruck  zu  zeigen  versucht,  daß  mit  Hilfe 
der  Komplementbindung  der  Nachweis  minimaler 
Quantitäten  gelöste  r'Bakleriensubs  tanzen  und  umgekehrt  auch 
ihrer  entsprechenden  Antikörper  gelingt.  Die  wesentlichste 
Modifikation  der  Bordet- Gengou  sehen  Versuchsanord¬ 
nung  beruhte  darauf,  daß  nicht  Suspensionen  morphologisch 
erhaltener  Bakterien,  sondern  Extrakte  .aus  den  Bakterien, 
also  gelöste  Bakteriensubstanzen  als  Antigen  zur 
Verwendung  gelangten.  Das  Prinzip  der  Methode  besteht 
bekanntlich  darin,  mit  Hilfe  des  eigenartigen  Verhaltens 
des  Komplementes  das  Vorhandensein  von  Substanzen,  die 
sich  zu  einander  wie  Antigen  und  Antikörper  verhalten, 
nachzuweisen. 

Wassermann  und  Bruck,  die  sich  um  den  Ausbau 
der  Methode  große  Verdienste  erworben  haben,  haben  die 
Meinung  ausgesprochen,  daß  „es  möglich  wäre,  bei  Ver¬ 
wendung  von  Bakterienextrakten  und  Zusatz  des  Serums 
des  an  der  betreffenden  Infektion  leidenden  Patienten  spe¬ 
zifische  Ambozeptoren  im  Serum  des  Kranken  nachzuweisen 
und  damit,  die  Diagnose  zu  stellen;  anderseits  wäre  es 
denkbar,  bei  Verwendung  eines  hochwertigen  von  4  ieren 
gewonnenen  Immunserums,  kleinste  Menge  in  Körpersäften 
des  Kranken  gelöste  Bakteriensubstanzen  zwecks  Stellung 
der  Diagnose  aufzufinden“. 

Was  speziell  die  Verwendung  der  Reaktion  bei  tuber¬ 
kulösen  Erkrankungen  anlangt,  haben  Wassermann  und 
Bruck,  ausgehend  von  der  Ueberlegung,  daß  die  spezi¬ 
fische  Reaktion  bei  den  Tuberkulininjektionen  infolge  der 
Kleinheit  der  injizierten  Dosen  nicht  auf  Kontaktwirkung, 
sondern  nur  auf  einer  spezifischen  Affinität  zu  einem  im 
Blute  kreisenden  Körper  beruhen  könne,  versucht,  solche 
Körper  in  den  Organen  und  im  Blutserum  nachzuweisen. 
Sie  glaubten  tatsächlich  mittels  des  Komplementbin¬ 
dungsversuches  solche  Reaktionskörper  —  die  Verfasser 
nennen  sie  präjudizierlich  „Antituberkulin“  —  in  den 
Organen  von  Tuberkulösen  und  im  Blutserum  von  mit  Tu¬ 
berkulin  Behandelten  nachweisen  zu  können.  Die  Befunde 
dieser  Autoren,  sowie  die  Schlußfolgerungen  aus  ihren  Ex¬ 
perimenten  erregten  den  Widerspruch  zunächst  von  Weil 
und  Nakayama,  sowie  von  Morgenroth  und  Rabino- 
witsch. 

Nach  Ansicht  von  Weil  und  Nakayama  haben 
Wassermann  und  Bruck  nur  gezeigt,  daß  sich  im  tuber¬ 
kulösen  Gewebe  Extraktivstoffe  von  Tuberkelbazillen  be¬ 
finden.  Die  Komplementbindung  durch  das  Gemisch  von 
Tuberkulin  und  Organextrakt  beruhe  darauf,  daß  sich  unter¬ 
hemmende  Dosen  von  Tuberkulin  mit  unterhemmenden  Do¬ 
sen  von  tuberkulösem  Organextrakt  zu  hemmenden  sum¬ 
miert  haben.  Dieser  Ansicht  schlossen  sich  auch  Mor¬ 
genroth  und  Rabinowitsch  an,  welche  bei  ihren  Ver¬ 
suchen  über  den  Nachweis  von  Antikörpern  im  tuberkulösen 
Gewebe  negative  Resultate  erhalten  hatten.  Im  Hinblicke 
auf  diese  Einwände  haben  Wassermann  und  seine  Mit¬ 
arbeiter  in  der  Folge  die  Versuchsanordnung  so  gewählt, 
daß  der  Einwand  der  Summierung  von  sich  unterheinmcn- 
den  Dosen  ausgeschlossen  wurde.  Im  Vereine  mit  Citron 
gelang  es  Wassermann,  auch  bei  nicht  spezifisch 
behandelten,  tuberkulös  infizierten  Menschen  im  Se¬ 
rum  „Antituberkulin“  nachzuweisen,  während  ihm  ur¬ 
sprünglich  ein  solcher  Nachweis  in  13  darauf  untersuchten 
Fallen  nicht  gelang  (Wassermann  und  Bruck).  Das 
gelegentliche  Vorkommen  von  Antituberkulin  im  Serum  will 
sogar  Citron  zur  Diagnosestellung  auf  Tuberkulose  bei 
etwaigem  klinischen  Zweifel  heranziehen.  Lüdke  glückte 


es  tatsächlich  in  einem  Falle  von  Miliartuberkulose  schon 
am  dritten  Krankheitstage  auf  Grund  der  serodiagnostischen 
Untersuchungen  die  richtige  Diagnose  zu  stellen,  die  erst 
in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Exitus  auch  durch  den  klini¬ 
schen  Befund  erhärtet  werden  konnte.  Schon  früher  gelang 
es  Bruck,  ebenfalls  in  einem  Falle  von  Miliartuberkulose, 
den  Nachweis  spezifischer  Substanzen  des  Tüberkelba/illus 
im  Blutserum  zu  erbringen. 

Wolff  und  Mühsam  hatten  109  Sera  von  Tuber¬ 
kulösen  auf  komplementbindende  Stoffe  untersucht:  von 
diesen  zeigten  46  starke,  32  schwache,  31  gar  keine  Kom¬ 
plementbindung.  Irgendeine  Beziehung  zwischen  der 
Schwere  des  Falles  und  dem  Antituberkulingeha.lt  des  Blutes 
Avar  nicht  zu  erkennen. 

S.  Cohn  hat  die  Sera  von  57  nicht  spezifisch  vor¬ 
behandelten  Phthisen  untersucht  und  lörnal  ein  positives 
Resultat  erhalten.  Bei  den  positiv  reagierenden  Fällen  handelt  ■ 
es  sich  durchaus  um  offene  Tuberkulose  vorgeschrittener 
Stadien.  Hingegen  war  der  Befund  von  Antituberkulin  bei 
Miliartuberkulose  nicht  konstant. 

Roily  hat  bei  der  Untersuchung  von  Seren  von  acht 
Tuberkulösen  dreimal  eine  komplette,  dreimal  eine  schwache 
und  zweimal  eine  sehr  schwache  Komplementbindung  kon¬ 
statiert.  Trotzdem  glaubt  er,  daß  bei  der  Tuberkulose  durch 
die  Ausführung  solcher  Komplement, bindungsuntersuchun- 
gen  in  bezug  auf  die  Diagnostik  dieser  Erkrankungen  nicht 
viel  gewonnen  sein  wird,  da  die  zu  gleicher  Zeit  Angestellten 
Kontrollen  mit  Serum  von  Typhus-  und  Lueskranken  eben¬ 
falls  Komplementbindung  gaben,  welch  letztere  manchmal 
noch  stärker  als  bei  Seren  von  Lueskranken  war. 

Bei  diesen  widersprechenden  Angaben  in  der  Literatur 
haben  wir  es  uns  zur  Aufgabe  gestellt,  an  einem  größeren 
Material  zu  untersuchen,  einerseits  ob  die  Komplement¬ 
bindungsreaktion  mittels  Tuberkulin  als  Antigen  bei  nicht 
spezifisch  vorbehandelten  tuberkulösen  Kranken  eine  häufige 
Erscheinung  ist,  anderseits  ob  die  Reaktion  tatsächlich,  wie 
Wassermann  und  seine  Mitarbeiter,  S.  Cohn  u.  a.  be¬ 
haupten,  spezifisch  ist,  d.  h.  bei  Nichttuberkulösen  nicht 
auftritt. 

Um  auch  die  geringsten  tuberkulösen  Veränderungen, 
die  durch  die  klinische  Untersuchung  nicht  nachweisbar 
sind,  bei  der  Beurteilung  der  Reaktion  in  Rechnung  ziehen 
zu  können,  haben  Avir  auch  Leichensera  zur  Untersuchung 
herangezogen,  die  uns  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Mare  sch  aus  der 
Prosektur  des  k.  k.  Krankenhauses  „Rudolf-Stiftung“  in  lie¬ 
benswürdigster  Weise  zur  Verfügung  stellte. 

In  der  Methodik  hielten  Avir  uns  strenge  an  das  von 
Wassermann  und  Bruck  angegebene  Verfahren,  Avobei  wir 
unter  Berücksichtigung  der  von  Weil  und  Nakayama,  Mor¬ 
genroth  und  Rabinowitsch  u.  a.  erhobenen  Einwände  vom 
Antigen  und  dem  zu  untersuchenden  Serum  nur  solche  Dosen 
verwandten,  die  für  sich  allein  auch  in  der  doppelten  Menge 
keine  antihämolytische  Wirkung  zeigten. 

Als  Komplement  verwandten  Avir  frisches  Meerschweinchen- 
Serum,  jedoch  nicht,  Avie  die  meisten  Autoren,  in  einer  für 
alle  Fälle  fixierten  Dose,  Aveil  bei  dieser  Anordnung  das  eine 
Mal  eine  gerade  lösende,  das  andere  Mal  das  Vielfache  einer 
lösenden  Menge  in  Verwendung  kommt.  Wir  Averteten  vielmehr 
vor  jedem  Versuche  jene  kleinste  Dose  Komplement  aus,  die 
innerhalb  20  bis  30  Minuten  mit  der  doppelten  lösenden  Dose 
des  Ambozeptors  das  Blut  vollkommen  löste. 

Als  Antigen  des  hämolytischen  Systems  'benutzten  Avir 
2  ein3  einer  5 Aigen  Aufschwemmung  von  Hammelblut  nach  drei¬ 
maligem  Waschen.  Sowohl  Komplement,  äs  auch  Ambozeptor 
Avurde  gegen  dieses  Blut,  titriert. 

Den  hämolytischen  Ambozeptor  gewannen  wir  in  (der  üb¬ 
lichen  Weise  durch  Vorbehandlung  eines  Kaninchens  mit  Hammel¬ 
blut.  Angewendet  wurde  immer  die  doppelte  Menge  der  ein¬ 
fach  lösenden  Dose  des  Ambozeptors. 

Als  Antigen  gelangten  in  Verwendung  Kochs  Alttuberkulin, 
Kochs  Neutuberkulin  (Bazillenemulsion)  und  ein  im  Institute  her- 
gestclltcs  Tuberkulin  (Palt auf).  Da  es  sich  gezeigt  hatte,  daß 
auch  dasselbe  Präparat  —  verschiedenen  Fläschchen  entnommen 
—  sich  nicht  konstant  gegenüber  der  Hämolyse  verhielt,  so 
Avurde  jedesmal  in  einem  Vorversuche  das  Antigen  ausgewertet 
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und  als  Kontrolle  im  Hauptversuche  wieder  die  angewandte  Dose 
sowie  die  doppelte  Dose  allein  angesetzt. 

Die  zur  Untersuchung  gelangten  Sera  wurden  durch  halbstün¬ 
diges  Erwärmen  im  Wasserbade  bei  56°  inaktiviert  und  ge¬ 
langten  stets  noch  an  demselben  Tage  zur  Verwendung.  Bezüg¬ 
lich  der  Kontrollen  gingen  wir  genau  so  vor,  wie  bei  den  An¬ 
tigenen,  so  daß  die  Summe  der  angewendeten  Dosen  von  Serum 
und  Antigen  stets  kleiner  war  als  1.  ; 

Es  wurden  im  ganzen  134  Sera  untersucht;  von  diesen 
waren  104  Leichensera,  während  die  übrigen  3  )  Sera  von 
tuberkulösen  Kranken  herrührten,  die  —  bis  auf  einen  — 
spezifisch  nicht  vorbehandelt  waren.  Von  den  Leichenseris 
betrafen  20  solche  Leichen,  deren  Obduktion  Tuberkulose 
als  Todesursache  ergeben  hatte.  14  Sera  rührten  von 
Leichen  her,  bei  denen  Tuberkulose  als  Nebenbefund  er¬ 
hoben  wurde,  während  die  übrigen  70  Leichensera  von 
Fällen  herrührten,  die  an  anderen  Krankheiten  verstorben 
waren  und  bei  denen  die  Autopsie  auch  nicht  als  Neben¬ 
befund  Tuberkulose  ergab. 

Ergebnisse:  I.  Unter  30  Fällen  von  Tuberkulösen 
zeigten  4  deutliche  Hemmung,  5  partielle  und  4  Spuren. 

Ein  Fall  war  mit  Tuberkulin  vorbehandelt :  sein  Serum 
ergab  partielle  Hemmung.  In  einigen  Fällen  wurden  in 
Paralleluntersuchungen  verschiedene  Tuberkuline  (Kochs 
Alttuberkulin,  Kochs  Neutuberkulin-Bazillenemulsion  und 
das  Institutstuberkulin  Paltauf)  als  Antigene  mit  über¬ 
einstimmenden  Resultaten  verwendet. 

II.  Unter  20  Seren  von  an  Tuberkulose  Verstorbenen 
fand  sich  einmal  vollständige,  dreimal  partielle,  zweimal  eine 
Spur  Hemmung. 

III.  Bei  Seren  von  14  Leichen,  hei  denen  die  Tuberku¬ 
lose  nur  als  Nebenbefund  konstatiert  wurde,  fand  sich  zwei¬ 
mal  vollständige,  einmal  partielle  und  zweimal  eine  Spur 

Hemmung. 

IV.  Unter  70  Fällen  ohne  anatomisch  nachweis¬ 
bare  Tuberkulose  fand  sich  elf  mal  vollständige,  achtmal 
partielle  und  fünfmal  eine  Spur  Hemmung.  Die  positive 
Reaktion  betraf  die  verschiedenartigsten  Erkran¬ 
kungen. 

Fassen  wir  die  Resultate  unserer  Untersuchungen  zu¬ 
sammen,  so  ergibt  sich,  daß  die  Komplementbindungsreak¬ 
tion  bei  Seren  von  mit  Tuberkulose  behafteten  Menschen 

—  auch  ohne  spezifische  Vorbehandlung  — -  mitunter  po¬ 
sitiv  ausfällt:  in  dem  nahezu  gleichen  prozentuellen  Ver¬ 
hältnisse  findet  sie  sich  auch  bei  Seren  von  tuberkulösen, 
aber  auch  nicht  tuberkulösen  Leichen  vor.  Aus  diesem 
Grunde  müssen  wir  die  Reaktion  als  nicht  spezifisch 
ansehen  und  ihre  diagnostische  Verwertbarkeit 
bei  Tuberkulose  in  Frage  stellen. 
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Elastisches  Heftpflaster. 

Fon  Dr.  H.  Banlacli,  Zahnarzt  in  Wien. 

Die  langjährige  Beschäftigung  mit  der  Gummiplatte  für  zahn¬ 
ärztliche  Zwecke  hat  mich  darauf  gebracht,  zu  versuchen,  ob 
sicli  dieses  Material  nicht  als  Unterlage  eines1  Heftpflasters  ver¬ 
wenden  ließe,  zumal  es  in  letzter  Zeit  gelungen  ist,  die  Klebekraft 
der  Heftpflaster  in  so  außerordentlicher  Weise  zu  steigern.  Ver¬ 
suche  der  Uebertragung  des  Klebstoffes  mittels'  Chloroforms  auf 
die  G  ummiplatte  fielen  sofort  günstig  aus  und  somit  war  ein 
technischer  Behelf  geschaffen,  welcher  gestattet,  elastische  Kraft 
in  der  einfachsten  direkten  Weise  dem  Körper  zu  applizieren. 


Das  neue  Heftpflaster  präsentiert,  sich  als  eine  elastische 
Binde,  die  vermöge  ihrer  Klebekralt  ohne  weiteres  auf' der  Haut 
oder  auf  Verbandstoff  fixiert  werden  kann. 

Nach  meiner  Angabe  hat  die  Firma  II.  v.  Gimborn  und 
Ziffer  er  in  Wien  die  Fabrikation  dieses  elastischen  Heft¬ 
pflasters  aufgenommen.  Dasselbe  wird  in  zweierlei  Formen  her¬ 
gestellt:  erstens  mehr  flächenhaft  und  zweitens  in  Bandform 
spulenartig  gewickelt. 

Die  Möglichkeiten  der  Anwendung  dieses  Heftpflasters  sind 
mannigfaltig. 

In  Bandform  um  eine  Extremität  oder  ein  Glied,  in  jnehr- 
lachen  Touren  übereinander  gewickelt,  bewirkt  es  sofort  eine  kräf¬ 
tige  Blutstauung.  Breit,  in  zwei  bis  drei  Lagen,  um  ein  Glied  ge¬ 
wickelt,  ist  es  imstande,  eine  starke  Blutung  sogleich  zum  Still¬ 
stand  zu  bringen.  Zirkulär  um  eine  Extremität  gewickelt,  mit 
unterlegtem  Klotz,  kann  es  zur  Arterienkompression  verwendet 
werden.  Auch  als  Absperrung  für  Zwecke  der  Anästhesie  käme 
es  in  Betracht. 

Auseinanderstrebende  Hautränder  können,  auch  an  kon¬ 
vexen  Partien  mit  stärkerer  Hautspannung,  durch  dieses  Heft¬ 
pflaster  zusammengehalten  werden.  Die  Haut  kann  in  Falten 
darunter  zusammengelegt  und  in  dieser  Lage  gehalten  werden. 
Es  kann  dadurch  die  Naht  in  manchen  Fällen  überflüssig  werden. 
Auch  bei  gewissen  Darmverlagerungen  und  Darmfisteln  könnte 
es  Verwendung  finden. 

Durch  dieses  Heftpflaster  wird  die  Verbandtechnik  in 
mancher  Beziehung  verändert  und  vereinfacht  werden. 

Ueber  Verbandmaterial  kann  es  —  mit  mehr  oder  weniger 
Spannung  —  in  zweierlei  Weise  verwendet  werden : 

1.  in  Bandform  als  beiderseitiger  zirkulärer  Bandabschluß 
eines  Verbandes; 

2.  kann  es  ilächenhaft  angewendet,  nach  Art  der  Gummi¬ 
strümpfe,  eine  sehr  einfache  Umhüllung,  einen  für  Arzt  und 
Patienten  bequemen  Abschluß  des  Verbandes  bilden. 

In  dieser  Weise  angewendet,  in  Verbindung  mit  Pflaster¬ 
mull,  wenn  die  Behaarung  die  direkte  Applikation  auf  die  Haut 
verbietet,  kann  es  bei  Varikositäten  Dienste  leisten. 

Schließlich  käme  es  auch  bei  Dislokationen  und  für  ortho¬ 
pädische  Zwecke  in  Betracht. 

Die  Klebekraft  des  Pflasters  kann  durch  leichte  Erwärmung 
oder  durch  Bestreichen  mit  einem  in  Chloroform  oder  Benzin 
getauchten  Wattebäuschchen  jederzeit  gesteigert  werden.  In  be¬ 
sonderen  Fällen  können  die  Ansatzstellen  durch  kreuzweises 
Darüberlegen  von  gewöhnlichem  nicht  elastischem  Heftpflaster 
versichert  werden. 

Gegenwärtig  ist  es  noOh  nicht  möglich,  die  Verwendbarkeit 
dieses  neuen  Behelfes  nach  allen  Richtungen  zu  übersehen.  Erst 
die  längere  praktische  Anwendung  kann  alle  Möglichkeiten  und 
die  Begrenzung  der  Wirksamkeit  erweisen. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Ambulatorische  Behandlung  der  Syphilis  und 
sonstiger  venerischer  Krankheiten  in  Galizien. 

Von  Dr.  Basil  Kliiezenko,  Landessanitätsreferent. 

Aus  den  Landessanitätsberichten  ’)  des  Königreiches  Galizien  für 
die  Jahre  1901  bis  1905,  sowie  aus  einer  Publikation  im  Oesterreichischen 
Sanitätswesen  3)  ist  hinsichtlich  dieser  Aktion  nachstehendes  zu  entnehmen. 

Mit  dem  Landtagsbeschlusse  vom  20.  März  1899  wurde  eine  Aktion 
zur  Syphilisbekämpfung  im  politischen  Bezirke  Kossow,  besonders  in  den 
von  den  Huzulen  bewohnten  Gemeinden,  angesprochen. 

Nachdem  durch  die  Spitalsausweise  festgestellt  wurde,  daß  in  den 
politischen  Bezirken  Kossow  und  Nadwörna  die  Syphilis  und  sonstige 
venerische  Krankheiten  stark  verbreitet  sind,  hat  die  k.  k.  Statthalterei 
in  den  Monaten  Juni  und  Juli  1899  den  Landessanitätsreferenten  in 
diese  politischen  Bezirke  zur  Erhebung  der  Ausbreitung  der  Syphilis  und 
anderer  venerischer  Krankheiten  entsendet. 

An  der  Hand  der  Spitalsausweise  wurden  die  als  mit  Syphilis  oder 
anderen  venerischen  Krankheiten  in  den  letzten  drei  Jahren  in  Kranken¬ 
anstalten  Behandelten  und  in  den  meisten  Fällen  auch  deren  Haus¬ 
genossen  auf  das  Auftreten  etwaiger  Rezidiven,  bzw.  auf  den  Bestand 
einer  der  obhezeichneten  Krankheiten  untersucht,  ferner  wurden  Personen, 
wenn  sie  auch  bis  nun  spitalsärztlich  nicht  behandelt  wurden,  welche 
jedoch  verdächtig  erschienen,  daß  sie  an  Syphilis  oder  einer  anderen 
venerischen  Krankheit  erkrankt  sind,  der  ärztlichen  Untersuchung  zu¬ 
geführt. 

')  Sprawozdanie  c.  k.  krajowej  rady  z  drowia  o  stosunkach 
z  drowotnych  w  Galiczi.  1901  und  1902,  1903,  1904  und  1905. 

!)  Vorkehrungen  gegen  Syphilis  und  venerische  Krankheiten  in 
Galizien.  Oesterreichisches  Sanitätswesen,  Jahrgang  1907,  Nr.  31  bis  35. 
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Durch  diese  eingehenden  Erhebungen  h;it  der  k.  k.  Landessanitäts- 
referent  festgestellt,  daß  tatsächlich  in  den  genannten  zwei  Bezirken  die 
Syphilis  unter  der  bäuerlichen  Bevölkerung  in  Besorgnis  erregender 
Weise  verbreitet  ist. 

Zur  Bekämpfung  dieser  Krankheit  hat  der  k.  k.  Landessanitäts¬ 
referent  nachstehende  Anträge  gestellt : 

1.  Von  der  Errichtung  eigener  Syphilisspitäler  wäre  Umgang  zu 
nehmen,  da  solche  von  der  Bevölkerung  gemieden  werden  würden. 

Hingegen  sind  in  den  Gemeinden  Kossöw  und  Nadwörna  öffentliche 
allgemeine  Krankenanstalten  zu  erbauen.  (Ist  bereits  geschehen.) 

2.  Zur  leichteren  Erreichbarkeit  ärztlicher  Hilfe  ist  die  Vermehrung 
der  gemeindeärztlichen  Posten  ins  Auge  zu  fassen.  Ferner  sollen  in  Ge¬ 
bieten,  in  welchen  die  Syphilis  stärker  verbreitet  ist,  aus  öffentlichen 
Fonden  bezahlte  Aerzte  bestellt  werden,  welche  allen  armen  Kranken 
unentgeltliche  ärztliche  Hilfe  zu  leisten  hätten. 

3.  Zur  Ermöglichung  der  ambulatorischen  Behandlung 
Syphilitischer,  welche  eine  Spitalsbehandlung  nicht  aufsuchen  wollen  oder 
können,  sollen  in  einzelnen  Gemeinden  aus  öffentlichen  Fonden  ent¬ 
sprechend  eingerichtete  Ambulatorien  aktiviert  werden,  in  welchen  arme 
Kranke  ärztlichen  Rat  und  ärztliche  Hilfe  finden  können  und  allwo  un¬ 
bemittelte  Syphilitische  auch  Medikamente  umsonst  zu  erhalten  haben. 

4.  In  der  am  stärksten  syphilisverseuchten  Gemeinde  Zabie  des 
Kossöwer  Bezirkes  soll  ein  Notspital  errichtet  werden,  in  welches  schwere 
Syphiliskranke  aufzunehmen  wären. 

5.  Die  mit  der  Syphilisbehandlung  betrauten  Aerzte  wären  zu  ver¬ 
pflichten,  die  Wohnungsgenossen  der  eruierten  Syphilitischen  zu  unter¬ 
suchen,  um  auf  diesem  Wege,  die,  sei  es  absichtlich  oder  aus  Fahrlässig¬ 
keit,  nicht  angemeldeten  Syphiliskranken  aufzudecken  und  zu  behandeln. 

Das  Ministerium  des  Innern  hat  unter  Billigung  dieser  Anträge 
mit  dem  Erlasse  vom  14.  Februar  1902,  Z.  21.852  genehmigt,  daß  in  den 
politischen  Bezirken  Kossöw  und  Nadwörna  zur  Bekämpfung  und  Be¬ 
handlung  der  Syphilis  neun  Aerzte  auf  Staatskosten  bestellt  werden. 

Auf  Grund  dieser  Ermächtigung  hat  die  k.  k.  Statthalterei  mit  dem 
Erlasse  vom  10.  Juni  1902,  Z.  50.343  fünf  Aerzte  im  politischen  Bezirke 
Kossöw  mit  dem  Sitze  in  den  Gemeinden  Kossöw,  Kosmacz,  Zabie-Ilcia, 
Zabie-Slupejka  und  Hrymiawa,  ferner  vier  Aerzte  im  politischen  Bezirke 
Nadwörna,  mit  dem  Sitze  in  Nadwörna,  Zielona,  Delatyn  und  Mikuliczyn 
bestellt. 

Für  jeden  dieser  Aerzte  wurde  auf  Staatskosten  ein  eigenes 
Ambulatorium  eingerichtet. 

Diese  Aerzte  sind  verpflichtet,  alle  Syphilitischen  und  sonstigen 
Venerischen,  welche  sich  im  Ambulatorium  anmelden,  unentgeltlich  zu 
behandeln. 

Ferner  haben  diese  Aerzte  in  angemessenen  festgesetzten  zu¬ 
meist  ein-  oder  zweiwöchigen  Zeitabschnitten  in  die  ihnen  zuge¬ 
wiesenen  Gemeinden  sich  zu  begeben,  um  teils  die  in  ihrer  Behandlung 
stehenden  Syphilitischen,  welche  wegen  größerer  Entfernung  oder  aus 
anderen  Ursachen  das  Ambulatorium  nicht  aufsuchen  nach  vollzogener 
Untersuchung  zu  behandeln.  Endlich  haben  sie  festzustellen,  ob  unter 
den  Hausgenossen  ihrer  Patienten  Syphiliskranke  Vorkommen. 

Die  bezüglichen  Aerzte  sind  berechtigt,  an  syphilitische  zahlungs¬ 
unfähige  Kranke,  die  notwendigen  Medikamente  unentgeltlich  zu  ver¬ 
teilen  oder  diese  Medikamente  auf  Kosten  öffentlicher  Fonds  zu  ver¬ 
schreiben. 

Die  Medikamentenkosten  werden,  wie  bei  Epidemien  zu  zwei 
Dritteln  aus  Staatsmitteln  und  zu  einem  Drittel  aus  dem  Landesfonde 
bestritten. 

In  der  Gemeinde  Zabie  wurde  ein  Notspital  mit  einem  vorläufigen 
Belagraum  von  20  Betten  in  einem  gemieteten  Hause  errichtet.  10  Belten 
wurden  seitens  der  Gemeinde  und  10  Betten  seitens  des  „Roten  Kreuzes“ 
beigestellt.  Von  den  bestellten  Aerzten  waren  3  k.  k.  Sanitätsassistenten, 
4  Gemeindeärzte  und  2  Privatärzte. 

Einer  der  letzteren,  welcher  durch  mehrere  Jahre  auf  der  syphili¬ 
tisch-dermatologischen  Abteilung  des  Krakauer  St.  Lazar-Spitales  tätig 
war,  wurde  zum  Leiter  des  Notspitales  in  Zabie  bestellt. 

Die  bestellten  Aerzte  hätten  im  Bezirke  Kossöw  in  der  Zeit  vom 
1.  Juli  bis  Ende  Dezember  1902  259  Männer,  256  Frauenspersonen  und 
113  Kinder,  zusammen  628  Personen  in  Behandlung. 

Von  diesen  wurden  im  bezeichneten  Zeitabschnitte  280  Personen 
geheilt,  während  348  mit  Ende  Dezember  1902  in  Behandlung  verblieben. 

Im  Bezirke  Nadwörna  standen  151  Männer,  147  Frauenspersonen 
und  66  Kinder,  zusammen  364  Personen  in  Behandlung,  von  diesen 
wurden  bis  Ende  Dezember  1902,  202  Personen  geheilt,  während  162  in 
Behandlung  verblieben. 

Prof.  Dr.  W.  Lukaszewicz  hat  über  Einladung  der  Statthalterei 
die  obbezeichneten  Gebiete  mit  dem  Landessanitätsreferenten  bereist, 
ferner  hat  ersterer  die  Instruktionen  für  die  exponierten  Aerzte  verfaßt 
und  die  Art  der  Einrichtung  der  Ambulatorien  festgesetzt. 

Bei  dieser  Bereisung  hatte  Prof.  Lukaszewicz  volle  Gelegen¬ 
heit  von  der  großen  Ausbreitung  der  Syphilis  in  obgenannten  Bezirken 
sich  zu  überzeugen,  ferner  hat  derselbe  hinsichtlich  der  Behandlung  ein¬ 
zelner  schweren  Fälle  den  exponierten  Aerzten  Ratschläge  erteilt. 

Im  August  1904  hat  Prof.  Lukaszewicz  mit  dem  Landes¬ 
sanitätsreferenten  zum  zweiten  Male  obbezeichnete  syphilisinfizierten 
Gebiete  bereist 

Prof.  Lukaszewicz  hat  im  Jahre  1904  812  Personen  unter¬ 
sucht,  von  diesen  waren  340  heilungsbedürftig  (246  sekundäre  und 
94  tertiäre  Syphilis). 

Vom  1.  Juli  1902  bis  Ende  des  Jahres  1904  wurden  in  27  Ge¬ 
meinden  des  politischen  Bezirkes  Kossöw  mit  54.278  Einwohnern 
979  Männer,  905  Frauenspersonen  und  379  Kinder,  zusammen  2263  Per¬ 


sonen,  d.  s.  4'2°/o  der  Bevölkerung ;  im  politischen  Bezirke  Nadwörna  in 
16  Gemeinden  mit  einer  Bevölkerung  von  52.491  Personen  555  Männer, 
560  Frauenspersonen  und  278  Kinder,  zusammen  1393  Personen,  d.  s.  2'6"/o 
der  Bevölkerung  von  den  exponierten  Aerzten  an  Syphilis  behandelt.  Von 
diesen  wurden  3263,  d.  s.  90%,  als  geheilt  entlassen.  Denselben  wurde 
jedoch  aufgetragen,  bei  eventuellem  Auftreten  von  Rezidiven  sofort  dem 
exponierten  Arzte  sich  vorzustellen. 

Mit  Schluß  des  Jahres  1904  verblieben  nur  353  Syphilitische  in 
Behandlung. 

Nachdem  in  den  früheren  Jahren  (1892  bis  1902)  aus  beiden  eben 
genannten  Bezirken  ini  Mittel  jährlich  150  Personen  in  Krankenanstalten 
wegen  Syphilis  behandelt  wurden,  müssen  die  Erfolge  der  seit  Juli  1902 
eingeleiteten  Aktion  der  Syphilisbekämpfung  im  genannten  Gebiete  als 
besonders  günstige  bezeichnet  werden. 

Im  Notspitale  in  Zabie  wurden  in  dieser  Zeit  555  Personen  auf 
Staatskosten  behandelt. 

Außerdem  wurden  in  den  Krankenanstalten  des  Landes  im  Jahre 

1904  3726  Syphilitische  behandelt. 

Die  Städte  Krakau  und  Lemberg  nicht  in  Betracht  gezogen,  kamen 
nach  den  Spitalsausweisen  die  meisten  Syphilitischen  vor  in  den  politi¬ 
schen  Bezirken  Peczenizyn  (2'28%o),  Dolina  (r68'Voo).  Kolomea  (U54%o) 
und  Stanislau  (50%0). 

Im  Jahre  1905  wurden  von  den  exponierten  Aerzten  im  politischen 
Bezirke  Kossöw  in  30  Gemeinden  mit  64.255  Einwohnern  329  Männer, 
295  Frauenspersonen  und  117  Kinder,  zusammen  741  Personen,  zu  den  i 
aus  dem  Vorjahre  verbliebenen  166  Patienten  frisch  aufgenommen  ;  sonach 
betrug  die  Gesamtzahl  der  Behandelten  907,  d.  s.  1'41%  der  Bevölkerung, 
hievon  wurden  bis  Schluß  des  Jahres  729  geheilt,  während  178  in  Be¬ 
handlung  verblieben  sind. 

Im  politischen  Bezirke  Nadwörna  verblieben  aus  dem  Jahre  1904 
187  Personen;  im  Jahre  1905  sind  213  Männer,  173  Frauenspersonen 
und  90  Kinder  frisch  zugewachsen,  sonach  beträgt  die  Gesamtzahl  der 
im  Jahre  1905  Behandelten  663,  d.  s.  1'2%  der  Bevölkerung.  Hievon 
wurden  476  bis  Schluß  des  Jahres  1905  geheilt,  während  187  in  Be¬ 
handlung  verblieben  sind. 

Im  Notspitale  in  Zabie  wurden  in  der  Zeit  vom  1.  Juli  1902  bis 
Ende  Juni  1908  1312  Personen  behandelt. 

Die  täglichen  Verpflegskosten  —  Lokale,  Arzt  und  Medikamente 
nicht  eingerechnet  —  betrugen  im  Mittel  80  h  pro  Tag  und  Kopf. 

Außerdem  wurden  in  den  ölfentlichen  Krankenanstalten  im  Jahre 

1905  3855  Syphilitische  behandelt. 

In  weiterer  Folge  wurde  die  Aktion  der  Bekämpfung  der  Syphilis 
und  sonstigen  venerischen  Krankheiten  auf  einzelne  Gemeinden  der  politi¬ 
schen  Bezirke  Bohorodczany  und  Peczenizyn  ausgedehnt. 

Ueber  die  in  Galizien  seit  Juli  1902  im  Zuge  befindliche  Aktion 
der  galizisclien  Statthalterei  zur  Bekämpfung  der  Syphilis  und  anderer 
venerischer  Krankheiten  wurden  mir  im  Sanitätsdepartemente  der  Statt¬ 
halterei  in  Lemberg  nachstehende  Informationen  erteilt : 

Nach  den  namentlichen  Monatsausweisen  der  öffentlichen  Kranken¬ 
anstalten  über  die  entlassenen  Syphilitischen  und  sonstigen  Venerischen 
wurden  diejenigen  Gemeinden  und  Gebiete  eruiert,  in  welchen  eine 
größere  Anzahl  solcher  Kranker  vorgekommen  ist. 

In  den  in  Betracht  kommenden  Gemeinden  wurden  sodann  die 
aus  der  Spitalspflege  in  den  letzten  drei  Jahren  Entlassenen  auf  ihren 
Gesundheitszustand  untersucht,  ferner  wurden  nach  Tunlichkeit  die  Haus¬ 
genossen  dieser  Personen,  welche  den  Verdacht  erweckten,  daß  sie  mit 
Syphilis  behaftet  sind,  untersucht.  In  diesem  Wege  wurde  die  Anzahl  der 
behandlungsbedürftigen  Syphilitischen  und  sonstigen  Venerischen  fest¬ 
gestellt. 

Nach  Durchführung  dieser  Untersuchungen  wurde  in  denjenigen 
Gemeinden,  in  welchen  tatsächlich  zahlreiche  Syphilitische  und  Gonor¬ 
rhoische  aufgefunden  wurden,  nach  dem  Muster  des  Epidemieverfahrens 
die  öffentliche  Heilpflege  eingeleitet. 

Mit  der  öffentlichen  Heilpflege  wurden  teils  Amtsärzte,  teils  Ge¬ 
meindeärzte,  teils  Privatärzte  betraut. 

Deren  Dienstespflichten  wurden  durch  eine  besondere  Instruktion 
geregelt.  Fast  alle  Patienten  wurden  ambulatorisch  behandelt,  nur  in  der 
Gemeinde  Zabie  des  Kossöwer  Bezirkes  wurde  ein  Notspital  zur  Aufnahme 
spitalsbedürftiger  Syphilitiker  aktiviert.  ff 

Die  ambulatorische  Behandlung  wird  in  zweifacher  Form  geübt. 
Den  einzelnen  Aerzten  wurde  in  ihrer  Wohnsitzgemeinde  ein  Ambulatorium, 
versehen  mit  den  notwendigen  Einrichtungsstücken  und  medizinischen 
Instrumenten  aus  Staatsmitteln  beigestellt. 

In  diesen  Ambulatorien  halten  die  delegierten  Aerzte  an  bestimmten 
Tagen  und  Stunden  allgemeine  unentgeltliche  Ordinationen,  in  erster 
Reihe  für  Syphilitische  und  Venerische  ab. 

Um  aber  das  Odium  zu  beseitigen,  welches  Syphilisanstalten  an¬ 
haftet,  um  die  in  Betracht  kommende  bäuerliche  Bevölkerung  an^  ärzt¬ 
liche  Behandlung  zu  gewöhnen,  sowie  um  nach  Möglichkeit  die  Syphi¬ 
litischen  und  Gonorrhoischen  zu  eruieren,  wird  in  diesen  Ambulatorien 
aueb  anderen  Kranken  unentgeltlicher  ärztlicher  Rat  erteilt. 

Die  Syphilitischen  oder  sonstigen  Venerischen  erhalten  hier  ent¬ 
weder  die  in  Vorrat  gehaltenen  Medikamente  direkt  vom  Arzte,  oder  be¬ 
kommen  sie  Rezepte  zum  Bezüge  der  Medikamente  aus  der  Apotheke. 
Die  Medikamente  werden  Syphilitischen  und  sonstigen  Venerischen  un¬ 
entgeltlich  ausgefolgt. 

Medikamentenkosten  fallen,  wie  oben  bereits  erwähnt,  zu  zwei 
Dritteln  dem  Staatsschätze,  zu  einem  Drittel  dem  Landesfonde  zur  Last. 

Die  Aerzte  haben  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  Syphilitischen 
und  Venerischen  das  Ambulatorium  lieber  aufsuchen,  als  die  im  Ge- 
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meindeamte  abgehaltene  ärztliche  Ordination,  da  sie  so  ihre  Krankheit 
halbwegs  geheim  halten  können. 

Die  Einrichtung  der  Ambulatorien  ist  einfach,  jedoch  findet  der 
Arzt  daselbst  die  allernotwendigsten  Behelfe  und  Apparate  für  den  in 

Rede  stehenden  Zweck. 

Wenn  dem  delegierten  Arzte  mehrere  Gemeinden  zugewiesen 
werden,  von  denen  einige  von  seinem  Wohnsitze  entfernt  liegen,  wird 
derselbe  angewiesen,  in  8-  oder  14lägigen  Intervallen  in  die  bezüglichen 
Gemeinden  an  bestimmten  Tagen  und  Stunden  sich  zu  begeben,  allwo 
er,  zumeist  im  Gemeindeamte,  die  Ordination  abhält  und  in  der  Regel 
die  Medikamente  an  die  Syphilitischen  aus  den  bereit  gehaltenen  Vor¬ 
räten  gleichfalls  unentgeltlich  verteilt. 

Ferner  obliegt  den  bestellten  Aerzten  die  Hausgenossen  der  Syphi¬ 
litischen  zu  untersuchen.  Zu  diesem  Zwecke  begibt  sich  der  Arzt  in  die 
einzelnen  Behausungen,  um  in  diesem  Wege  die  zumeist  durch  extra¬ 
genitale  Infektionen  entstandenen  Syphiliserkrankungen  zu  eruieren, 
welche  zumeist  von  den  einzelnen  Personen  nicht  beachtet  werden. 

Für  diese  Dienstreisen  erhält  der  betreffende  Arzt  die  normal¬ 
mäßigen  Fuhrkosten  und  eventuell  auch  Diäten. 

Die  aus  der  Behandlung  als  geheilt  Entlassenen  werden  durch 
drei  Jahre  alljährlich  ein  bis  zweimal  zur  neuerlichen  Untersuchung  vor¬ 
geladen,  um  festzustellen,  ob  bei  denselben  etwa  Rezidiven  sich  bemerk¬ 
bar  machen.  Im  zutreffenden  Falle  werden  die  an  Rezidiven  Erkrankten 
neuerlich  in  ärztliche  Behandlung  genommen. 

Ueber  jeden  Syphilitischen  oder  sonstigen  Venerischen  haben  die 
delegierten  Aerzte  ein  nach  einem  festgesetzten  Formulare  verfaßtes 
Zählblatt  anzulegen,  ferner  haben  diese  Aerzte  allmonatlich  einen  nament¬ 
lichen  Ausweis  über  die  in  ihrer  Behandlung  stehenden  Syphilitischen  und 
Venerischen  der  Bezirkshauptmannschaft  vorzulegen. 

Die  ambulatorische  Behandlung  wird  nach  den  Grundsätzen  der 
heute  geltenden  Behandlungsarten  durchgeführt.  Sekundär  Syphilitische 
machen  in  der  Regel  die  sogenannte  Schmierkur  mit  grauer  Quecksilber¬ 
salbe,  tertiär  Syphilitische  werden  mit  Jod  innerlich  und  Quecksilber¬ 
salben,  solchen  Pflastern  äußerlich  behandelt. 

Die  Durchführung  dieser  Kuren  ergab  in  den  seltensten  Fällen 
irgendwelche  Anstände.  Unliebsame  Vorkommnisse  aus  Anlaß  dieser  Art 
der  Behandlung  sollen  sich  nicht  ereignet  haben. 

Als  Grundsatz  wird  aufgestellt,  daß  keine  Zwangsmaßregeln 
zur  Anwendung  zu  gelangen  haben.  Sorgsame  ärztliche  Hilfe¬ 
leistung,  günstige  Erfolge  der  Behandlung  bewirken,  daß  die  Bevölkerung 
zu  dieser  Maßnahme  Zutrauen  erlangt,  infolgedessen  die  meisten  Syphiliti¬ 
schen  und  Venerischen  sich  selbst  zur  Behandlung  anmelden  und  ihre 
Angehörigen,  sobald  sie  bei  denselben  syphilisverdächtige  Zeichen  wahr¬ 
nehmen,  dem  Arzte  vorstellen. 

Zahlreiche  günstige  Erfolge  der  Behandlung,  mitunter  bei  recht 
schweren  Formen,  wurden  konstatiert. 

Die  Entschädigung  der  Aerzte  variiert  nach  deren  Tätigkeit,  der 
höchste  Bezug  eines  Privatarztes  ist  12  K  täglich  und  Vergütung  der 
Reisekosten.  Amtsärzte,  welche  in  ihrem  Wohnorte  ein  Ambulatorium 
führen,  erhalten,  außer  Entschädigung  bis  zu  60  K  monatlich  für  das 
zumeist  von  ihnen  beigestellte  Lokal,  eine  Remuneration  von  30  K 
monatlich. 

Verläßlichen  Personen  in  einzelnen  Gemeinden,  besonders  Polizei¬ 
leuten,  welche  die  Ortsbewohner  genau  kennen,  werden  für  die 
Mitwirkung  bei  Eruierung  Syphilitischer  Jahresremunerationen  bis 

100  K  erteilt. 

Derzeit  ist  die  Aktion  der  Bekämpfung  der  Syphilis  und  sonstiger 
venerischer  Krankheiten  in  den  politischen  Bezirken  Kossöw,  Peczenizyn, 
Nadwörna  und  Bohorodczany  im  Zuge. 

Die  staatlichen  Kosten  dieser  Maßnahmen  betrugen : 


im 

Jahre 

1902  (ab  1.  Juli) .  .  . 

.  16.986  K 

1903  . 

41.135  „ 

» 

» 

1904  . 

35.122  „ 

» 

V 

1905  . 

49.375  „ 

» 

n 

1906  . 

51.592  „ 

„ 

n 

1907  ....... 

47.063  „ 

Aus  diesen  Dotationen  wurden  bestritten : 

1.  Diäten  und  Reisekosten  der  Aerzte. 

2.  Zwei  Drittel  der  Medikamentenkosten  (ein  Drittel  fällt  dem 
Landesfonde  zur  Last). 

3.  Miete  der  Ambulatoriumräume. 

4.  Einrichtung  der  Ambulatorien. 

5.  Instrumente  für  die  Ambulatorien. 

6.  Beheizung,  Beleuchtung  und  Bedienung  der  Ambulatorien. 

7.  Remunerationen  an  Polizeileute  und  andere  Personen,  welche 
bei  Eruierung  der  Syphilitischen  sich  besonders  verdient  gemacht  haben. 

8.  Erhaltungskosten  des  Notspitales  in  Zabie. 

Im  politischen  Bezirk  Peczenizyn,  allwo  ichan  den  vom  Landessanitäts¬ 
referenten  Hofrat  Dr.  Merunowicz  ausgeführten  Inspektionen  teil¬ 
genommen  habe,  sind  hinsichtlich  der  Syphilisbekämpfung  1 1  Gemeinden 
in  Obhut  genommen,  für  welche  als  Heilärzte  der  dortige  k.  k.  Amtsarzt 
und  der  Stadtarzt  von  Peczenizyn  bestellt  sind. 

Der  Stadtarzt  von  Peczenizyn  behandelt  ambulatorisch  die  Syphi¬ 
litischen  und  sonstigen  Venerischen  der  ausgebreiteten,  über  6000  Ein¬ 
wohner  zählenden  Gemeinde  Peczenizyn,  hält  täglich  im  Gemeindeamte 
seine  Ordination  ab  und  erhält  monatlich  120  K. 

Der  Amtsarzt  behandelt  die  bezeichneten  Kranken  der  anderen 
Ortschaften  des  Bezirkes.  Aus  den  näher  an  Peczenizyn  gelegenen  Ge¬ 
meinden  kommen  die  Patienten  in  das  eingerichtete  Ambulatorium  des 
Amtsarztes.  In  die  entfernteren  Gemeinden  begibt  sich  der  Amtsarzt  in 
zweiwöchigen  Terminen  zur  Abhaltung  der  Ordination  im  Gemeindeamte  I 


sowie_  zur  Untersuchung  der  Hausgenossen  der  neu  zugewachsenen 
Syphilitischen. 

Der  Amtsarzt  erhält  für  die  Ueberlassung  eines  Teiles  seiner 
Wohnung  als  Ambulatorium  60  K  monatlich,  ferner  für  die  Abhaltung  der 
unentgeltlichen  Ordination  30  K  monatlich.  Bei  Syphilisreisen  verrechnet 
derselbe  die  normalmäßigen  Gebühren. 

Ich  habe  an  den  bezeichneten  Inspektionen  in  den  Gemeinden 
Peczenizyn,  Molodiatyn,  Kluczow  male  und  Kluczow  wielki  teilgenommen. 

In  Peczenizyn  wurden  untersucht  21  Männer,  23  Frauenspersonen 
und  3  Kinder,  zusammen  47  Personen,  hievon  waren  in  Behandlung  25 
sekundär  und  11  tertiär  Syphilitische,  während  bei  11  mit  Syphilis  in¬ 
fiziert  gewesenen  nach  durchgeführter  Behandlung  keine  Syphilis¬ 
symptome  konstatiert  wurden,  daher  dieselben  als  derzeit  gesund  be¬ 
zeichnet  wurden. 

Molodiatyn  wurden  15  Männer,  38  Frauenspersonen  und 
Jo  Kinder,  zusammen  68  Personen,  untersucht;  in  Behandlung  stehen 
6  Männer,  14  Frauenspersonen  und  12  Kinder  mit  sekundären,  2  Männer 
sowie  4  Frauenspersonen  mit  tertiären  Symptomen,  ferner  wurden 
30  Personen  als  derzeit  geheilt  bezeichnet. 

In  der  Gemeinde  Kluczow  male  —  1200  Einwohner  —  wurden 
28  Personen  untersucht;  von  diesen  waren  7  sekundär  und  8  tertiär 
syphilitisch,  während  13  als  derzeit  gesund  bezeichnet  wurden. 

r  In  der  4000  Einwohner  zählenden  Gemeinde  Kluczow  wielki  wurden 
34  Männer,  37  Frauenspersonen  und  16  Kinder,  zusammen  87  Personen 
untersucht. 

Bei  19  Personen  wurden  sekundäre,  bei  16  tertiäre  Syphilis¬ 
symptome  konstatiert.  Sämtliche  dieser  Kranken  standen  in  ambulatori¬ 
scher  Behandlung.  Bei  52  der  Untersuchten  wurden  keine  krankhaften 
Syphilissymptome  vorgefunden. 

Von  den  im  politischen  Bezirke  Peczenizyn  von  Hofrat  Meruno¬ 
wicz  untersuchten  440  Personen  —  darunter  77  Kinder  —  waren  177 
sekundär  und  /7  tertiär  syphilitisch,  welche  in  ambulatorischer  Be¬ 
handlung  standen,  während  bei  186  Untersuchten  keine  Symptome  einer 
behandlungsbedürftigen  krankhaften  Syphilisveränderung  vorgefunden 
wurden,  daher  sie  als  derzeit  gesund  bezeichnet  wurden. 

Auffallend  groß  war  die  Anzahl  der  nicht  durch  geschlecht¬ 
lichen  Verkehr  stattgefundenen  Syphilisinfektionen,  wofür  auch  die 
große  Anzahl  der  mit  sekundärer  Syphilis  behafteten  bis  zehn  Jahre  alten 
Kinder  spricht. 

Aber  auch  bei  zahlreichen  Erwachsenen  wurde  festgestellt,  daß 
dieselben  nicht  im  genitalen  Wege  infiziert  wurden. 

Als  Infektionsquellen  wurden  das  Spielen  mit  nachbarlichen  syphi¬ 
litischen  Kindern,  Infektion  durch  Schulkameraden,  durch  Benützung 
eines  gemeinschaftlichen  Löffels  mit  einer  syphilitischen  Person  angeführt. 
Zahlreich  wurden  Fälle  konstatiert,  daß  ein  Syphilitischer  seine  ganze 
Familie  angesteckt  hat.  Unreinlichkeit  und  Fahrlässigkeit  waren  die 
Hauptursachen  der  außergeschlechtlichen  Infektion. 

Der  Umstand,  daß  außergeschlechtliche  Infektionen  so  häufig  Vor¬ 
kommen,  bedingt  auch,  daß  die  Erkrankung  an  Syphilis  in  den  in  Rede 
stehenden  Gemeinden  nicht  als  diffamierend  angesehen  wird. 

Im  politischen  Bezirke  Kossöw  habe  ich  der  Inspektion  im  Ambula¬ 
torium  des  Amtsarztes  in  Kossöw,  ferner  der  Inspektion  im  Ambulatorium 
und  im  Notspital  in  Zabie,  sowie  der  Inspektion  in  der  Gemeinde  Jasienow 
beigewohnt. 

Untersucht  wurden  115  Männer,  83  Frauenspersonen  und  21  Kinder, 
zusammen  219  Personen.  Sekundär  syphilitisch  waren  22  Männer, 
22  Frauenspersonen  und  6  Kinder,  zusammen  50  Personen,  tertiär 
syphilitisch  waren  29  Männer,  22  Frauen  und  1  Kind,  zusammen 
52  Personen. 

Von  diesen  102  Syphilitischen  standen  12  in  Spitalsbehandlung, 
während  90  ambulatorisch  behandelt  wurden. 

Mit  Gonorrhoe  waren  10  Männer  und  6  Frauen  behaftet,  welche 
gleichfalls  ambulatorisch  behandelt  wurden. 

Bei  den  betreffenden  Männern  wurde  kein  Ausfluß  aus  der  Harn¬ 
röhre  vorgefunden,  daher  dieselben  als  geheilt  angesehen  wurden  ;  die 
Frauen  standen  noch  in  Behandlung. 

Bei  54  Männern,  33  Frauenspersonen  und  14  Kindern,  zusammen 
hei  101  Personen,  wurden  derzeit  keine  Syphyliserscheinungen  vor¬ 
gefunden. 

In  diesem  Gebiete  fällt  die  große  Anzahl  (50%  der  Syphilitischen) 
tertiärer  Formen  auf,  ein  Zeichen  der  jahrelangen  Dauer  der 
Syphilisepidemie,  ferner  fällt  die  große  Anzahl  der  Gonorrhöen  auf. 

Im  territorial  sehr  ausgedehnten  Bezirke  Kossöw  sind  vier  Aerzte 
als  Syphylisärzte  tätig,  der  k.  k.  Amtsarzt  für  die  Stadt  Kossöw  und 
nächste  Umgebung ;  dieser  erhält  für  die  Miete  eines  Lokales  in  seiner 
Wohnung  als  Ambulatorium,  zwei  Zimmer  samt  Bedienung  und  Beheizung, 
50  K  monatlich,  für  die  Abhaltung  des  ambulatorischen  Dienstes  30  K 
monatlich,  bei  Fahrten  normalmäßige  Gebühren-  Ferner  je  ein  Gemeinde¬ 
arzt  in  Zabie  und  in  Hryniawa  7  K  täglich  und  Ersatz  der  Reisekosten, 
sodann  ein  Privatarzt  als  Spitalsarzt  und  als  behandelnder  Arzt  für  einen 
Teil  der  einige  Quadratmeilen  ausgedehnten  Gemeinde  Zabie  12  K  täglich 
und  Ersatz  etwaiger  Reisekosten. 

Ferner  ist  noch  die  Bestellung  eines  Syphilisarztes  und  die  Akti¬ 
vierung  eines  Ambulatoriums  in  dem  Städtchen  Kutty  dieses  Bezirkes  in 
Aussicht  genommen. 

Auf  Grund  der  an  Ort  und  Stelle  gemachten  äußerst  instruktiven 
Wahrnehmungen  -gelange  ich  zu  nachstehenden  Schlüssen  : 

Durch  das  in  den  politischen  Bezirken  Kossöw  und  Peczenizyn 
eingeleitete  Verfahren  der  Syphilisbekämpfung  wurden  in  genannten  Ge¬ 
bieten  sehr  beachtenswerte  Erfolge  erzielt. 
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Die  fast  ausschließlich  ambulatorische  Behandlung  der  Syphilitischen 
und  sonstigen  Venerischen  ist  eine  große  Wohltat  für  die  mit  solchen 
Leiden  behafteten  Personen,  denn  ich  gewann  den  Eindruck,  daß  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Infizierten  (Kinder,  Weiber) 
sich  gar  nicht  behandeln  ließen,  wenn  ihnen  durch  die  Ein¬ 
führung  der  Ambulatorien  und  der  Ordinationen  in  den  einzelnen  Ge¬ 
meinden,  sowie  durch  unentgeltliche  Verabfolgung  von  Medikamenten  die 
Gelegenheit  nicht  geboten  worden  wäre,  sich  kostenlos  behandeln  zu 
lassen,  ohne  ihre  Wohnstätte  zu  verlassen. 

Hiedurch,  daß  eine  große  Anzahl  von  Infizierten  in  den  Ambula¬ 
torien  mit  günstigem  Erfolg  behandelt  wird,  werden  sehr  zahlreiche 
Infektionsquellen  ausgeschaltet,  was  eine  beträchtliche  Verminderung  der 
Anzahl  der  Syphilitischen  in  den  einzelnen  Gemeinden  zur  Folge  hat. 

Durch  den  öfteren  Kontakt  mit  den  Aerzten,  welche  kranke  Per¬ 
sonen  unentgeltlich  behandeln,  an  Syphilitische  und  sonstige  Venerische 
auch  unentgeltlich  Medikamente  verteilen,  werden  die  Leute  gewöhnt, 
schon  bei  geringfügigen  krankhaften  Erscheinungen  ärztlichen  Rat  ein¬ 
zuholen.  Tatsächlich  kamen  im  Laufe  der  Inspektion  wiederholt  Fälle  vor, 
daß  aus  Syphilisherden  besonders  Kinder,  mit  ganz  geringen,  leider 
sekundär-venerischen  Veränderungen  an  der  Zunge  oder  an  der  Lippen¬ 
schleimhaut  vor  gestellt  wurden. 

Bemerkt  wird,  daß  bei  den  im  außergeschlechtlichen  Wege  infizierten 
sekundär  Syphilitischen  zumeist  papulöse  Syphilide  an  der  Lippenschleim¬ 
haut,  an  der  Zunge  oder  am  weichen  Gaumen  vorgefunden  wurden,  oft 
ganz  geringfügige  kleine  Plaques,  welche  sonst  bei  der  indolenten  Land¬ 
bevölkerung  nicht  beachtet  worden  wären. 

Der  jahrelange  Bestand  der  Ambulatorien,  der  rege  Kontakt  mit 
dem  delegierten  Arzte  hat  hier  segensreichen  Wandel  geschaffen. 

Bei  sorgsamer,  eingehender  Belehrung  und  deutlicher  Anweisung, 
sowie  bei  intensiver  .  ärztlicher  Ueberwachung  läßt  sich  nach  den  ge¬ 
sammelten  Erfahrungen  der  delegierten  Syphilisärzte  und  nach  den  von 
mir  gemachten  Wahrnehmungen  die  ambulatorische  Behandlung  Syphilis¬ 
kranker  ganz  gut  durchführen.  Selbstverständlich  muß  diese  Behandlung 
die  einfachste  sein  und  sorgsam  überwacht  werden. 

Gestützt  auf  obige  Ausführungen  erlaube  ich  mir  bezüglich  der 
eventuellen  Bekämpfung  der  Syphilis  und  anderer  venerischer  Erkran¬ 
kungen  in  der  Bukowina  nachstehende  Anträge  zu  stellen: 

1.  Auf  Grund  der  von  den  Bezirkshauptmannschaften  vorzulegenden 
namentlichen  Ausweise  über  die  an  Syphilis  oder  an  sonstigen  veneri¬ 
schen  Krankheiten  in  den  letzten  fünf  Jahren  in  den  Krankenanstalten 
Behandelten  ist  festzustellen,  aus  welchen  Gemeinden,  bzw.  Gebieten 
eine  größere  Anzahl  solcher  Personen  in  Krankenhauspflege  ge¬ 
standen  ist. 

2.  In  solchen  Gemeinden  sollen  durch  in  der  Syphilisdiagnose 
bewanderte  Aerzte  eingehende  Erhebungen  über  den  derzeitigen 
Stand  der  Syphilis  gepflogen  werden.  Zu  diesem  Zwecke  sind  die  in  den 
Ausweisen  Verzeichneten  sowie  deren  Hausgenossen  zur  Untersuchung 
ihres  Gesundheitszustandes  in  ihrer  Wohngemeinde  vorzuladen.  Ferner 
sind  die  Gemeindevorstände  der  in  Betracht  kommenden  Gemeinden  zu 
verpllichten,  sämtliche  syphilisverdächtige  Personen  den  unterstehenden 
Aerzten  an  den  festgesetzten  Terminen  vorzustellen. 

Nicht  zu  umgehen  wird  es  sein,  daß  die  diese  Untersuchungen 
vornehmenden  Aerzte  in  einzelne  Häuser,  in  denen  Syphilitische  wohnen 
sich  begeben,  um  die  Hausgenossen  der  Syphilitischen  zu  untersuchen. 

3.  Wurde  durch  diese  Erhebungen  konstatiert,  daß  tatsächlich  in 
einzelnen  Gemeinden  oder  Gebieten  die  Syphilis  und  sonstige  venerische 
Erkrankungen,  besonders  Gonorrhöe,  stark  verbreitet  sind,  wäre  für  diese 
Gemeinden  die  ambulatorische  Behandlung  nach  dem  Muster 
wie  sie  in  Galizien  geübt  wird,  mit  den  sich  als  notwendig  erweisenden 
Verbesserungen,  zu  aktivieren, 

4.  Die  Errichtung  öffentlicher  allgemeiner  Krankenanstalten  in 
Syphilisgebieten  wäre  anzustreben. 

Instruktion 

für  den  zur  Bekämpfung  der  Syphilis  und  sonstiger  venerischen  Krank¬ 
heiten  delegierten  Arzt. 

1.  Der  delegierte  Arzt  hat  in  seinem  Diensteswohnorte  vor  allem 
in  dem  ihm  von  der  politischen  Behörde  beigestellten  Lokale  das  Am¬ 
bulatorium  einzurichten. 

2.  Ueber  eventuelle  Weisung  der  politischen  Behörde  hat  der  dele¬ 
gierte  Arzt  ein  Notspital  einzurichten,  in  welchem  derselbe  die  ärztliche 
und  administrative  Leitung  zu  übernehmen  hat.  Im  Falle  Aktivierung 
eines  Notspitales  erhalt  der  delegierte  Arzt  nähere  Weisungen  von  der 
politischen  Behörde. 

3.  Gleich  im  Beginne  seiner  Tätigkeit  hat  der  delegierte  Arzt  die 
Vorsteher  der  ihm  zugewiesenen  Gemeinden  und  Gutsgebiete,  die  Lei¬ 
tungen  etwa  bestehender  gewerblicher  Etablissements  oder  Fabriken  zu 
verständigen,  an  welchen  Tagen  und  zu  welchen  Stunden  die  Kranken 
im  Ambulatorium  erscheinen  können.  Diese  Verständigung  kann  der 
delegierte  Arzt  auch  im  Wege  der  Bezirkshauptmannschaft  ergehen 
lassen. 

Der  delegierte  Arzt  hat  unbedingt  an  den  festgesetzten  Tagen 
und  Stunden  im  Ambulatorium  die  Ordination  abzuhalten,  da  es  die 
das  Ambulatorium  fruchtlos  aufsuchenden  Patienten  abschrecken  würde, 
solches  nochmals  in  Anspruch  zu  nehmen. 

4.  Die  wichtigste  Aufgabe  des  delegierten  Arztes  ist,  über  den 
Stand  der  venerischen  Krankheiten  in  den  ihm  zugewiesenen  Gemeinden 
sich  genauestens  zu  informieren.  Zu  diesem  Zwecke  hat  derselbe,  nach 
Abhaltung  der  Ordination  im  Ambulatorium,  in  den  ihm  zugewiesenen 
Gemeinden  die  Hausgenossen  der  Infizierten,  sowie  die  ihm  seitens  der 
Gemeindeobrigkeit  als  infektionsverdächtig  bezeichnten  Familien,  wenn 


notwendig  bei  persönlichem  Besuche  der  betreffenden  Häuser  eingehend 
auf  den  Bestand  einer  syphilitischen  oder  sonstigen  venerischen  Krank¬ 
heit  zu  untersuchen. 

Der  delegierte  Arzt  wird  bestrebt  sein,  durch  ein  freundliches, 
taktvolles  und  zuvorkommendes  Benehmen  das  Vertrauen  der  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Bevölkerungskreise  zu  gewinnen.  Er  wird  darauf  hin¬ 
wirken,  daß  die  Bevölkerung,  ohne  daß  Zwangs  maßregeln  in 
Anwendung  komme  n,  ärztliche  Hilfe,  besonders  bei  obbezeichneten 
Krankheiten,  aufsucht. 

Der  delegierte  Arzt  wird  ferner  die  Bevölkerung  über  die  Art  und 
Weise  der  Infektion  der  Syphilis  und  sonstiger  venerischen  Krankheiten 
und  die  Maßnahmen  zur  Verhütung  derselben  belehren,  gleichzeitig  wird 
er  auf  die  dringende  Notwendigkeit  einer  entsprechenden  Körperpflege 
und  der  größten  Reinlichkeit,  sowie  auf  die  Notwendigkeit  des  öfteren 
Badens  hinweisen. 

Weiters  wird  der  delegierte  Arzt  auf  die  verderblichen  Folgen  der 
Nichtbehandlung  syphilitischer  und  sonstiger  venerischer  Krankheiten  auf¬ 
merksam  machen. 

Prostituierte  sind  im  Wege  des  Gemeindeamtes  zu  verpflichten, 
mindestens  einmal  in  der  Woche  zu  einer  bestimmten  Zeit  dem  dele¬ 
gierten  Arzte  im  Ambulatorium  zur  ärztlichen  Untersuchung  sich  vor¬ 
zustellen. 

Die  zwangsweise  Behandlung  Syphilitischer  und  sonstiger  Veneri¬ 
scher  kann  bei  Arrestanten,  Militärurlaubern  und  Reservisten,  sowie  bei 
Prostituierten  angeordnet  werden. 

5.  Der  delegierte  Arzt  hat  sämtliche  infizierten  Personen  mindestes 
durch  drei  Jahre  seit  der  stattgefundenen  Infektion  in  Evidenz  und  Ob¬ 
hut  zu  nehmen,  um  bei  Rezidiven  der  Krankheit,  Infektionen  durch  die 
Erkrankten  zu  verhüten  und  die  neuerlich  Erkrankten  sofort  zu  behandeln. 

C.  Wenn  der  delegierte  Arzt  die  Wahrnehmung  macht,  daß  in 
einer  der  ihm  zugewiesenen  Gemeinden  syphilitische  Erkrankungen  oder 
sonstige  venerische  Erkrankungen  häufiger  auftreten,  hat  er  hievon  so¬ 
fort  die  zuständige  Bezirkshauptmannschaft  in  Kenntnis  zu  setzen. 

Ferner  hat  der  delegierte  Arzt  in  der  in  Betracht  kommenden  Ge¬ 
meinde  nach  Tunlichkeit  durch  Begehung  von  Haus  zu  Haus  diejenigen 
Familien  zu  untersuchen,  in  welchen  Syphilis  oder  sonstige  venerische 
Erkrankungen  vorgekommen  sind.  Außerdem  hat  der  Arzt  im  Gemeinde¬ 
amte  anzufragen,  ob  auch  andere  Syphilitische,  syphilisverdächtige  oder 
sonstige  venerisch  Kranke  vorhanden  sind.  Im  zutreffenden  Falle  sind 
solche  und  deren  Angehörige  ärztlich  zu  untersuchen. 

Wenn  in  der  in  Betracht  kommenden  Gemeinde  tatsächlich  eine 
größere  Anzahl  Syphilitischer  vorgefunden  wurde,  hat  der  delegierte  Arzt  i 
sämtliche  Schulkinder  zu  untersuchen.  Die  Untersuchung  hat  sich  auf 
die  Besichtigung  des  Kopfes,  besonders  der  Mundhöhle,  des  Halses,  der  i 
oberen  Extremitäten  und  des  Stammes  bis  zum  Nabel  zu  beschränken. 
Die  Schulmädchen  sind  abgesondert  von  den  Schuknaben  zu  unter-  ! 
suchen.  Die  Schulkinder  sind  nur  im  Falle  dringendster  Notwendigkeit 
ganz  zu  entkleiden ;  in  der  Regel  haben  sie  nur  den  Oberkörper  zu  ent¬ 
blößen. 

7.  Wenn  der  delegierte  Arzt  bei  der  Untersuchung  eine  Syphilis¬ 
form  gefunden  hat,  welche  leicht  auf  andere  Personen  übertragbar  er¬ 
scheint,  ist  dem  Infizierten  das  Aufsuchen  der  Spitalspflege  anzuraten. 

Wenn  die  infizierte  Person  in  ein  Spital  nicht  gehen  will,  oder 
wenn  solche  wegen  Platzmangels  in  das  nächtgelegene  Spital  nicht  auf¬ 
genommen  werden  kann,  hat  der  delegierte  Arzt  diese  Person  in  ambu¬ 
latorische  Behandlung  zu  übernehmen. 

Die  kranke  Person  hat  sich  dem  Arzte  in  dessen  Ambulatorium 
(Punkt  3)  an  den  festgesetzten  Ordinationsterminen,  bis  zum  gänzlichen 
Verschwinden  aller  Krankheitssymptome,  von  fünf  zu  fünf  Tagen  vor-  [ 
zustellen. 

8.  Wenn  der  delegierte  Arzt  eine  Syphiliserkrankung  feslgestellt  I 
hat,  wird  er  die  Wohnungsgenossen  belehren,  daß  die  Krankeit  und  auf 
welche  Weise  auf  andere  Personen  übertragen  werden  kann. 

Demzufolge  sind  die  in  Betracht  kommenden  Personen  zu  warnen,  i 
mit  den  Kranken  körperlich  zusammenzukommen.  Es  ist  anzuordnen, 
daß  den  Kranken  besonderes  Eßgeschirr,  Eßbesteck  und  Trinkgefäße,  | 
sowie  Waschzeug  und  Handtücher  gegeben  werden. 

Gesunde  sollen  weder  die  Pfeife  noch  die  Zigarrenspitze  des 
Kranken,  noch  von  demselben  in  den  Mund  genommene  andere  Gegen¬ 
stände  benützen. 

Die  Wäsche  des  Kranken  ist  abgesondert  zu  lagern  und  vor  dem 
Waschen  in  siedendem  Wasser  auszukochen. 

9.  Bei  der  Untersuchung  und  Behandlung  im  Ambulatorium  sind  ' 
in  erster  Reihe  die  Syphilitischen  und  sonstig  Venerischen  vorzunehmen, 
sodann  kommen  andere  Kranke,  z.  B.  Trachomatöse,  Krätzige  etc.  in  J 
Betracht. 

10.  Die  ärztliche  Untersuchung  bei  Syphilisverdacht  ist  in  nach-  [ 
stehender  Reihenfolge  vorzunehmen :  Vorerst  werden  die  Hautdecken  in 
nachstehender  Reihenfolge  untersucht:  Die  Kopfhaut,  die  Stirne,  die  Wangen, 
der  Hals,  der  Nacken,  der  Stamm,  obere  und  untere  Extremitäten,  Hand- 
lläche  und  Fußsohle,  Finger,  Zehen  und  deren  Zwischenräume.  Es  ist 
festzustellen,  ob  irgendwelche  frische  Hautausschläge,  Geschwüre,  Ge¬ 
schwülste,  Narben,  Farbenveränderungen  (Leukoderma)  vorhanden  sind,  1 
welche  letztere  oft  die  einzigen  Symptome  der  überstandenen  Syphi¬ 
lis  sind. 

In  weiterer  Folge  werden  die  Lymphdriisen  untersucht,  welche  bei 
besonders  frischen  Infektionen  einen  diagnostischen  Wert  haben,  da  diese 
Drüsen  in  der  Nähe  des  Infektionsherdes  zumeist  vergrößert  sind  und 
sich  hart  anfühlen. 

Dann  werden  die  Schleimhäute  untersucht,  vorerst  die  Mundhöhle, 
da  besonders  an  der  Lippenschleimhaut  und  an  der  Zunge  frische 


Nr.  31 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1109 


Syphilisveränderungen  recht  oft  Vorkommen  und  Trübungen  dos  Epithels 
(Leukoplakia)  als  einziges  Zeichen  stattgehahter  Syphilisinfektion  nicht 
selten  Zurückbleiben.  Der  Rachen  wird  mit  Hilfe  einer  Glasspatel  unter¬ 
sucht.  Zum  Schlüsse  werden  die  Geschlechtsteile,  der  Bauch  und  die 

Aflergegend  untersucht. 

11.  Frauenspersonen  werden  in  der  Regel  auf  einem  Untersuchungs¬ 
stuhle  untersucht. 

Es  werden  deren  Harnröhre,  die  Mündungen  der  Bartholinischen 
Drüsen  untersucht,  ferner  die  Scheide  sowie  der  Scheidenteil  der  Gebär¬ 
mutter  mit  einem  Scheidenspiegel. 

Bei  Männern  wird  die  Harnröhrenöffnung  auf  etwaigen  Ausfluß 

untersucht. 

Im  Bedarfsfälle  wird  auch  der  Urin  untersucht. 

12.  Vor  jeder  Untersuchung  hat  der  Arzt  seine  Hände  sowie  die 
Instrumente  sorgfältig  mit  Seife  und  sodann,  am  besten  mit  einer  Subli¬ 
matlösung  (1  : 1000),  sorgfältig  zu  reinigen.  Diese  Vorsicht  ist  aus  dem 
Grunde  dringend  geboten,  damit  durch  unreine  Hände  des  Arztes 
oder  solche  Instrumente  Syphiliskeime  auf  Gesunde  nicht  übertragen 
werden. 

Nach  Beendigung  sämtlicher  Untersuchungen  sollen  die  hiebei 
benützten  Instrumente  gründlich  gereinigt,  eventuell  ausgekocht  werden. 

13.  Die  ganze  Einrichtung  des  Ambulatoriums  samt  den  zur  Unter¬ 
suchung  und  Behandlung  notwendigen  Instrumenten  erhält  der  delegierte 
Arzt  von  der  Bezirkshauptmannschaft,  welche  auch  das  Lokal  beistellt. 
Die  Bezirkshauptmannschaft  stellt  in  zwei  Exemplaren  das  Inventar  über 
die  Einrichtungsgegenstände  und  Instrumente  des  Ambulatoriums  zusammen. 
Auf  einem  Exemplare  dieses  Inventars  bestätigt  der  delegierte  Arzt  die 
Uebernabme  obbezeichneter  Gegenstände  und  übergibt  dasselbe  der  Be¬ 
zirkshauptmannschaft,  das  zweite  vom  Amtsarzt  gefertigte  und  vom  dele¬ 
gierten  Arzte  hinsichtlich  der  richtigen  Uebernahme  der  ganzen  Ein¬ 
richtung  bestätigte  Exemplar  des  Inventars  übergibt  die  Bezirkshaupt¬ 
mannschaft  dem  delegierten  Arzte,  welcher  bei  eventueller  Uebergabc 
oder  allfälliger  Revisionen  die  in  diesem  Inventare  verzeichneten  Gegen¬ 
stände  zu  übergeben,  bzw.  vorzuweisen  hat. 

14.  Der  delegierte  Arzt  ist  verpflichtet,  über  die  von  ihm  an 
Syphilis  und  anderen  venerischen  Krankheiten  behandelte  Personen 
nachstehende  Verzeichnisse  und  Ausweise  zu  führen  : 

a)  Ein  namentliches  Verzeichnis  über  sämtliche  von  ihm  aus  An¬ 
laß  des  Verdachtes  der  Syphilis  oder  einer  anderen  venerischen  Krank¬ 
heit  untersuchten  Personen,  also  solche,  welche  bereits  unter 
Syphilissymptomen  oder  sonstigen  venerischen  Erscheinungen  erkrankt 
waren,  derzeit  aber  anscheinend  gesund  sind,  obwohl  Syphilisrezidive 
nicht  ausgeschlossen  erscheinen,  ferner  über  jene  Personen,  bei  welchen 
syphilis  verdächtige  Symptome  zu  finden  sind. 

b)  Zählblätter  für  sämtliche  Syphilitische  und  sonstige  Venerische. 

c)  Einen  monatlichen  namentlichen  Ausweis  über  alle  vom  dele¬ 
gierten  Arzte  unentgeltlich  behandelten  Syphilitischen  und  sonstigen 
Venerischen.  Dieser  Ausweis  ist  längstens  bis  zum  3.  des  nachfolgenden 
Monates  der  zuständigen  Bezirkshauptmannschaft  durch  den  delegierten 
Arzt  vorzulegen. 

Die  für  diese  Ausweise  und  Verzeichnisse  notwendigen  Drucksorten 
übersendet  die  politische  Landesbehörde  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft 
zur  Uebergabe  an  den  delegierten  Arzt. 

15.  Wenn  der  delegierte  Arzt  eine  syphilitische  Erkrankung  bei 
einem  Militärurlauber  oder  einem  Reservisten  konstatiert,  hat  er  genau 
das  Datum  des  Zertifikates  des  Betreffenden  festzustellen,  sowie  ob  dieser 
bereits  zur  Zeit  seiner  Militärdienstzeit  krank  war,  ob  und  wie  oft  der 
Syphilitische  militärärztlich  untersucht  wurde,  endlich  ob  der  Betreffende 
und  wie  lange  in  einem  Militärspitale  behandelt  wurde. 

Das  Ergebnis  dieser  Erhebungen  hat  der  delegierte  Arzt  in  der 
letzten  Rubrik  des  der  -  Bezirkshauptmannschaft  vorzulegenden  Monats¬ 
ausweises  (Punkt  14  c)  anzumerken. 

16.  Den  Gesundheitszustand  der  aus  Rumänien,  Rußland  und  Un¬ 
garn  zurückgekehrten  Arbeiter  hat  der  delegierte  Arzt  sorgsam  zu  über¬ 
wachen.  Die  Bezirkshauptmannschaft  wird  die  Gemeindevorsteher  an¬ 
weisen,  daß  dieselben  den  delegierten  Arzt  von  der  Rückkehr  solcher 
Arbeiter  stets  verständige,  welcher  diese  Arbeiter  bei  der  nächsten  Ge¬ 
legenheit  zu  untersuchen  verpflichtet  ist. 

17.  Wie  oft  der  delegierte  Arzt  in  die  ihm  zugewiesenen  Gemeinden 
sich  zu  begeben  hat,  wird  dem  Ermessen  des  Bezirkshauptmannes  im 
Vernehmen  mit  dem  Amtsärzte  überlassen. 

In  dieser  Beziehung  wird  der  Bezirkshauptmann  mit  dem  Amts¬ 
ärzte  und  mit  dem  delegierten  Arzte  das  Einvernehmen  pflegen.  Voraus¬ 
gesetzt  wird,  daß  von  seiten  der  zur  Tilgung  der  Syphilis  und  sonstiger 
venerischer  Krankheiten  berufenen  Personen  im  Interesse  des  Staats¬ 
schatzes  unnötige  und  unmotivierte  Reisen  vermieden  werden. 

Der  delegierte  Arzt  wird  vorerst  in  allen  ihm  zugewiesenen  Ge¬ 
meinden  und  Ortsrieden  die  Untersuchungen  vornehmen  und  der  Bezirks¬ 
hauptmannschaft  über  das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  berichten. 
Sache  der  Bezirkshauptmannschaft  wird  es  sein,  zu  bestimmen,  in 
welchen  —  doch  nicht  allzulangen  —  Zeitabschnitten  der  delegierte 
Arzt  die  Revisionen  außerhalb  seiner  Wohngemeinde  zu  wiederholen 
haben  wird. 

18.  Die  Behandlung  der  Syphilitischen  und  sonstigen  Venerischen 
ist  nach  den  örtlichen  Verhältnissen  einzurichten ;  als  Grundsatz  hat  zu 
gelten,  daß  die  Behandlung  eine  kontinuierliche,  leicht  auszuführende,  den 
heute  geltenden  Grundsätzen  der  Wissenschaft  entsprechende  sei. 

19.  Für  die  Behandlung  in  den  Ambulatorien  oder  im  staatlichen 
Notspitale  haben  Unbemittelte  keine  Bezahlung  zu  leisten. 

Wer  als  unbemittelt  zu  gelten  hat,  bestimmt  die  in  Betracht 
kommende  Gemeinde. 


20.  Der  delegierte  Arzt  ist  berechtigt,  unbemittelten  Syphiliskranken 
oder  sonstigen  Venerischen  auf  Kosten  der  in  Betracht  kommenden  öffent¬ 
lichen  Fonde  (Staats-  und  Landesfonde)  nach  der  Ordinations-  und  Dis¬ 
pensationsnorm  (Verordnung  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom 
10.  Dezember  1906,  R.-G.-Bl.  Nr.  235)  Medikamente  zu  verschreiben. 
Ferner  hat  der  delegierte  Arzt  einen  angemessenen  Vorrat  der  für  die 
ambulatorische  Behandlung  notwendigen  Medikamente  gleichfalls  auf 
Kosten  obbezeichneter  Fonde  anzuschaffen  und  im  Ambulatorium  bereit 
zu  halten  ;  so  Tinctura  jodi,  Tinctura  ratanhiae,  Tinctura  gallarum,  Acidum 
boricum,  Argentum  nitricum  fusum  et  solutum  (25 °/0),  Sublimat  in 
Pastillen  und  in  Solution,  Emplastrum  hydrargyri,  Unguentum 
cinereum  usw. 

Die  Rezepte  für  unbemittelte  Syphilitiker  und  sonstige  Venerische 
müssen  hinsichtlich  der  Zahlungsunfähigkeit  der  in  Betracht  kommenden 
Personen  von  der  Gemeindeobrigkeit  sowie  vom  zuständigen  Pfarr-, 
eventuell  Matrikelamte  bestätigt  werden. 

Rezepte  für  den  Vorrat  des  Ambulatoriums  hat  der  Amtsarzt  vor 
deren  Absendung  in  die  Apotheke  zu  bestätigen. 

21.  Der  Amtsarzt  ist  verpflichtet,  einmal  im  Monate  alle  Ambu¬ 
latorien  zu  inspizieren,  sich  von  der  Tätigkeit  der  delegierten  Aerzte  ein¬ 
gehend  zu  überzeugen,  die  Art  der  Führung  der  Ausweise  und  der 
Zählblätter  zu  prüfen,  so  wie  die  Art  der  Medikamentenversorgung  der 
Kranken  und  den  Medikamentenvorrat  im  Ambulatorium  zu  überprüfen. 

Gelegentlich  seiner  Inspektion  hat  der  Amtsarzt  die  vom  delegierten 
Arzte  geführten  Zählblätter  und  sonstigen  Ausweise  der  Kranken  mit 
Beifügung  des  Datums  der  Einsichtnahme  zu  fertigen. 

Endlich  hat  der  Amtsarzt  über  das  Ergebnis  der  Inspektion  der 
k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  zu  berichten. 


Referate. 

Vorlesungen  über  Geschichte  der  Medizin. 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Schwalbe. 

Zweite  umgearbeitete  Auflage. 

Jena  1909,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Die  nach  verhältnismäßig  sehr  kurzer  Zeit  notwendig  ge¬ 
wordene  zweite  Auflage  von  Schwalb  es  Vorlesungen  beweist 
das  steigende  Interesse  für  die  Geschichte  der  Medizin  und  be¬ 
stätigt  das  Urteil,  welches  die  Mehrzahl  der  maßgebenden  Re¬ 
ferenten  schon  beim  ersten  Erscheinen  der  Schrift  fällte.  Die 
Frische  der  Darstellung  und  die  bei  aller  Knappheit  gelungene 
kulturhistorische  Betrachtungsweise  des  Autors  machen  die  Lek¬ 
türe  für  jeden,  der  sich  rasch  einen  Einblick  in  das  Thema 
-verschaffen  will,  zum  Genuß.  Manche  kleine  Mängel  der  ersten 
Auflage  sind  beseitigt  und  noch  mehr  als  früher  wurden  die 
reichen  Ergebnisse  der  medikohistorischen  Forschung  der  letzten 
Dezennien  berücksichtigt.  Sehr  zweckmäßig  ist  es,  daß  die  im 
Jahre  1898  zum  erstenmal  erschienene  Uebersichtstabelle  Aschoffs 
mit  den  Vorlesungen  zu  einem  Ganzen  verbunden  wurde.  Schwalbe 
führt  sein  Büchlein  bis  an  die  Schwelle  der  modernen  Zeit 
und  erfreut  durch  manche  Urteile,  die  nicht  vom  Schreib¬ 
tisch  herkommen,  sondern  der  pochenden  Brust  des  Lebens1  ent¬ 
nommen  sind.  Die  Schrift  bedarf  keiner  nochmaligen  Empfeh¬ 
lung,  sie  hat  ihren  Weg  bereits  gemacht  und  wird  sich  in 
der  Literatur  lauge  erhalten. 

* 

Die  Lebensdauer  und  die  Todesursachen  innerhalb  der 
deutschen  Kaiser-  und  Königsfamilien. 

Von  Dr.  Max  Kemmerich,  München. 

Leipzig  und  Wien  1909,  Franz  Deuticke. 

Die  vorliegende  Schrift  bildet  einen  erweiterten  Sonderab¬ 
druck,  der  schon  aus  A.  v.  Lindheims  Sammelwerk  „Saluti 
senectutis“  bekannten  Abhandlung  und  ist  in  vielfacher  Hin¬ 
sicht  von  Interesse.  Die  Ergebnisse  faßt  der  Verfasser  in  folgen¬ 
den  Sätzen  zusammen.  Seit  dem  frühen  Mittelalter  ist  die  Lebens¬ 
dauer  in  den  Kaiserfamilien  in  stetigem  Wachstum  begriffen, 
nur  die  Periode  nach  dem  30jährigen  Kriege  läßt  einen  geringen 
Rückschlag  erkennen.  Jedoch  blieb  das  Lebensalter  der  Fürsten 
während  des  ganzen  Mittelalters  hinter  dem  der  Durchschliitts- 
hevölkerung  der  Gegenwart  zurück,  bloß  in  der  Periode  1450  bis 
1600  kam  es  ihm  gleich.  Daraus  ergibt  sich,  daß  die  Lebens¬ 
dauer  in  geradem  Verhältnis  zur  Kultur  eines  Volkes  steht. 
Die  höchsten  Stände  haben  trotz  der  großen  Gefahren  ihres  Berufes 
stets  eine  wesentlich  höhere  Lebensdauer  gehabt,  als  die  übrige 
Bevölkerung,  woraus  der  lebensverlängernde  Einfluß  des  Wohl¬ 
standes  und  seiner  Begleiterscheinungen  resultiert.  Die  bisher 
geltende  Anschauung,  daß  der  Fortschritt  der  Kultur  und  der 
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wachsende  Reichtum  zur  Degeneration  führe,  ist  unrichtig;  viel¬ 
mehr  verlängert  sich  die  Lebensdauer  mit  den  Fortschritten  der 
Kultur  und  sinkt  mit  diesen.  Am  bedeutendsten  ist  die  Stei¬ 
gerung  der  Lebensdauer  in  19.  Jahrhundert,  auch  hier  größer 
bei  den  höchsten  Familien,  als  in  der  Gesamtbevölkerung. 
Und  zwar  ist  nicht  nur  die  Kindersterblichkeit  ungeheuer  ver- 
vermindert,  auch  das  absolute  Lebensalter  ist  bedeutend  ge¬ 
wachsen.  Die  Anschauung,  daß  die  Herabsetzung  der  Kinder¬ 
sterblichkeit  als  Korrelat  eine  höhere  Sterblichkeit  in  den  höheren 
Lebensaltern  im  Gefolge  habe,  ist  irrig.  Vielmehr  scheint  die 
rationelle  Pflege  in  der  Kindheit  das  ganze  Leben  lang  einen 
segensreichen  Einfluß  auszuüben. 

* 

Geschichte  der  Geburtshilfe  in  Wien. 

Im  Aufträge  der  Wiener  geburtshilflich-gynäkologischen  Gesellschaft 
bearbeitet  und  herausgegeben  von  Dr.  J.  Fischer. 

Mit  einem  Vorwort  von  Hofrat  Prof.  Dr.  F.  Schauta. 

Leipzig  und  Wien  1909,  Franz  De  u  ticke. 

Es  wäre  wahrlich  post  festurn,  wollte  Ref.  an  dieser  Stelle 
eine  ausführliche  Inhaltsanalyse  und  Besprechung  des  vorliegen¬ 
den  Werkes  bieten,  welches  die  Inauguration  unserer  neuen 
geburtshilflichen  Kliniken  auch  zu  einem  Akte  historisch  warm 
empfindender  Pietät  gestaltet  hat.  Es  war  dem  Alter  und  der 
geschichtlich  bedingten  Stellung  unserer  Schule  entsprechend, 
daß  man  sich  damals  nicht  mit  einer  der  üblichen,  wohlgesetzten, 
aber  für  den  Kenner  so  oft  inhaltsarmen,  historisch  glitzern¬ 
den  Weihreden  begnügte,  sondern  diejenige  Gründlichkeit,  die 
man  für  die  Ausübung  des  fachärztlichen  Berufes  als  unum¬ 
gänglich  nötig  voraussetzt,  auch  für  die  Bearbeitung  des  histori¬ 
schen  Entwicklungsganges  der  Zweigwissenschaft  in  Anspruch 
nahm.  Keinen  Würdigeren  konnte  die  hiesige  Gesellschaft  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie  mit  dieser  schwierigen  Aufgabe 
betrauen,  als  den  Verfasser,  welcher  hervorragendes,  spezial- 
ärztliches  Wissen  und  Können  mit  all  jenen  Fähigkeiten  vereinigt, 
die  für  den  Forscher  und  Darsteller  auf  medizinhistorischem 
Gebiete  wünschenswert  erscheinen.  Diese  Begabung  in  doppelter 
Richtung  spricht  sich  deutlich  in  dem1  Buche  aus;  denn  das¬ 
selbe  entspricht  in  mehr  als  ausreichendem  Maße  den  Anfor¬ 
derungen,  die  an  eine  quellenmäßige,  historische  Arbeit  gestellt 
werden  müssen,  es  erhebt  sich  aber  auch  in  der  Darstellung 
mit  jener  kräftigen  Selbständigkeit  über  den  Stoff,  welche  nur 
aus  voller  Beherrschung  des  gegenwärtigen  wissenschaftlichen 
Standpunktes  entspringt.  Wir  gewinnen  bei  der  genußreichen 
Lektüre  wirklich  ein  lebensvolles  Bild  von  dem  schweren  Ringen, 
mit  dem  in  jahrhundertelanger  Arbeit  der  heutige  Fortschritt 
erkämpft  wurde,  von  den  Ideen,  Irrtümern,  vom  Schicksal  der 
führenden  Persönlichkeiten,  von  den  bescheidenen  Anfängen  der 
Schule  und  ihren  Anstalten,  die  heute  innerlich  und  äußer¬ 
lich  ihren  Ursprung  aus  der  Niederung  und  -Aermlichkeit  kaum 
ahnen  lassen.  Aber  noch  mehr,  unter  der  geschickten  Hand 
des  Autors  ist  die  Lokalhistorie  der  Geburtshilfe  —  entsprechend 
der  Bedeutung,  welche  die  Wiener  Schule  seit  sehr  langer  Zeit 
für  das  Fach  besitzt  —  zu  einem  mächtigen  Teilstück  der  Ge¬ 
schichte  der  Geburtshilfe  im  allgemeinen  angewachsen.  Und 
gerade  Fischer  zeigt  wiederum,  daß  man,  um  auch  nur  ein 
lokal  begrenztes  Gebiet  der  medizinischen  Spezialhistorie  gut  zu 
bearbeiten,  in  der  medizinischen  Universalgeschichte  wohl  be¬ 
schlagen  sein  muß,  wozu  es  den  meisten  an  Kraft,  Neigung 
und  Ausdauer  fehlt.  Diese  eminenten  Vorzüge  haben  es  be¬ 
wirkt,  daß  das  Buch  schon  kurz  nach  seinem  Erscheinen  eine 
weit  über  unsere  Grenzpfähle  hinausdringende  Anerkennung  hei 
allen  historisch  gebildeten  Fachmännern  und  hei  den  medizini¬ 
schen  Geschichtsforschern  gefunden  hat. 

Wir  heben  nur  hervor,  daß  Fischer  mit  ganz  unge¬ 
wöhnlichem  Fleiße  und  mit  vielfach  verbessernder  Kritik 
eine  Fülle  von  bio  -  bibliographischen  und  historischen  Materials 
zusammengetragen  und  den  reichen  zum  großen  Teile  neu  er¬ 
schlossenen  Stoff  in  folgende  Hauptabschnitte  gegliedert  hat: 
Von  der  Gründung  der  Wiener  Universität  bis  zur  Errichtung 
der  ersten  Lehrkanzel  für  Geburtshilfe  (1754),  von  der  Errich¬ 
tung  der  ersten  Wiener  Lehrkanzel  für  Geburtshilfe  bis  zur 
Eröffnung  der  ersten  Klinik  für  Geburtshilfe  (1789),  von  dieser 
bis  zur  Errichtung  der  späteren  Hebammenklinik  (1834),  von 


dieser  bis  zur  Errichtung  der  zweiten  Aerzteklinik  für  Geburts¬ 
hilfe  (1873),  von  dieser  bis  zur  Gegenwart.  Die  exakten  Quellen- 
belege,  erläuternden  Anmerkungen,  Anstaltspläne,  Personalver- 
zeichnisse,  Literaturzusammenstellungen,  die  vorzüglichen  Illu¬ 
strationen  usw.,  die  dem  Werke  beigegeben  sind,  beweisen, 
mit  welchem  bewundernswerten  Aufwand  von  selbstlosem,  zähem 
Fleiße  bei  der  Abfassung  dieser  Arbeit  verfahren  wurde.  Sie 
ist  tatsächlich  das  geworden,  was  Hofrat  Schauta  in  Seinem 
geistvollem  Vorwort  als  Wunsch  hinstellt:  Der  Denkstein, 
am  Wendpunkte  aus  der  alten  in  eine  neue  Zeit, 
eine  Ehrensäule  der  Wiener  geburtshilflichen 
Schule  und  ihres  regen  historischen  Sinnes.  Mögen 
die  Vertreter  anderer  medizinischen  Zweige  durch  dieses  ideale 
Vorbild  wenigstens  zu  Versuchen  auf  gleichem  Wege  angeregt 
werden ! 

* 

Naturforschung  und  Heilkunde. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Tscliirch. 

Leipzig  1909,  Verlag  Chr.  Herrn.  Tauch  nitz. 

In  seiner,  bei  der  Stiftungsfeier  der  Universität  Bern  ge¬ 
haltenen,  Rektoratsrede,  erörtert  der  bekannte  Pharmakologe  in 
großzügiger  Weise  die  fruchtbringende  Verbindung  und  gegen¬ 
seitige  Aufeinanderwirkung  von  Naturwissenschaft  Und  Medizin, 
wobei  an  der  Hand  zahlreicher  Beispiele  gezeigt  wird,  welch 
überraschende  Fortschritte  die  letztere,  insbesondere  der  Chemie 
und  der  Botanik,  zu  danken  hat.  Sehr  beherzigenswert  sind 
manche  Betrachtungen  über  die  zu  weit  gehende  Spezialisierung 
in  der  Medizin  und  die  naturwissenschaftliche  Ausbildung  des 
werdenden  Arztes.  Wir  können  nichts  Besseres  zur  Anempfeh¬ 
lung  der  Schrift  sagen,  als  daß  sie  etwas  vom  Genius  loci, 
vom  Geiste  Hallers  verspüren  läßt. 

* 

Zacuto  Lusitano. 

A  sua  vida  e  a  sua  obra  por  Maximiano  Leinos. 

Porto  1909,  Eduardo  Tavares  Martins. 

Die  Geschichte  der  portugiesischen  Aerzte  • —  soweit  sie 
für  die  gesamte  Fortentwicklung  der  Wissenschaft  Bedeutung  be¬ 
sitzen  —  knüpft  sich  an  wenige  Namen,  deren  Träger  vorwiegend 
jüdischer  Herkunft  waren  und  infolge  religiöser  Intoleranz  im 
Auslande  wirken  mußten,  wie  Amatus  Uusitanus,  Rodrigo  de 
Castro  und  Zacutus  Lusitanus  Dem  letztgenannten  ist  bisher 
keine  monographische  Würdigung  zuteil  geworden  und  seit  meh-  / 
reren  Dezennien  hat  sich  kein  medizinischer  Historiker  die  Mühe 
genommen,  das  ungünstige  Urteil,  welches  Banga  im  Jahre  1868 
in  seiner  Geschiedenis  van  de  Geneeskunde  über  diesen  Arzt 
fällte,  auf  seinen  Wert  nachzuprüfen.  Trotz  Sprengels  und  Darem- 
bergs  gegenteiliger  Ansicht,  übernahmen  Haeser  und  alle  seine 
Nachbeter  Bangas  apodiktischen  Ausspruch  wie  ein  Dogma,  statt 
unvoreingenommen  Originalstudien  zu  treiben.  Es  war  daher 
eine  dankenswerte  Aufgabe,  die  Lücke  durch  gediegene,  gründ¬ 
liche  Quellenforschung  auszufüllen  und  kaum  war  jemand  hiezu 
in  dem  Maße  geeignet  wie  Lemos,  der  beste  Kenner  der  por¬ 
tugiesischen  Aerztegeschichte,  der  Verfasser  der  Historia  da  me- 
dicina  em  Portugal,  der  Biograph  des  Amatus  Lusitanus.  An 
seine  früheren  historischen  Arbeiten  reiht  sich  die  vorliegende 
würdig  an,  ja  sic  übertrifft  dieselben  noch  in  mancher  Hin¬ 
sicht,  namentlich  in  bezug  auf  die  Milieuschilderung.  Mit  einer 
solchen  beginnt  das  Buch,  nämlich  mit  der  Darstellung  der 
Verhältnisse  Spaniens  und  Portugals  am  Ende  des  15.  und 
im  16.  Jahrhundert;  daran  reihen  sich  bisher  wenig  bekannte 
Angaben  über  die  Familie  des  1575  geborenen  Zacutus.  Im 
folgenden  erzählt  der  Verfasser,  durchaus  auf  Grund  primärer 
Quellen,  welchen  Studiengang  Zacutus  einschlug,  mit  welchen 
hervorragenden  Männern  er  nach  seiner  Niederlassung  in  Lissabon 
in  Berührung  kam,  wie  sich  sein  Schicksal  in  der  ärztlichen 
Praxis  gestaltete.  Im  Jahre  1625  übersiedelte  unser  Held  nach 
Amsterdam,  da  ihm  der  Aufenthalt  im  Vaterlande  durch  die 
Vexationen  der  Inquisition  unmöglich  gemacht  wurde  —  im 
toleranten  Holland  durfte  er  nicht  nur  seine  Geisteskräfte  voll 
entfalten,  sondern  auch  den  angestammten  Glauben  bis  zu  sei¬ 
nem  Lebensende  (1642)  frei  bekennen.  Es  ist  ein  höchst  an¬ 
ziehendes  Bild,  welches  Lemos  von  den  Zuständen  der  Nieder¬ 
lande,  von  den  holländischen-  Aerztcn  des  17.  Jahrhunderts  und 
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von  den  führenden  Persönlichkeiten  der  Amsterdamer  Spaniolen- 
gemeinde  entwirft,,  wobei  er  mit  wahrem  Bienenfleiß  allen  Be¬ 
ziehungen  nachgeht,  die  sich  zwischen  ZaCutUs  und  seinen  Zeit¬ 
genossen  entwickelten.  Wir  erfahren  vieles  Neue  über  die  i eiche 
schriftstellerische  Tätigkeit  und  die  praktische  Wirksamkeit  des 
ZacUtus  upd  hören,  daß  dieselbe  von  den  hervorragendsten  Ver¬ 
tretern  der  Medizin  dieses  Zeitalters  geradezu  überschwänglich 
gefeiert  wurde,  was  insbesondere  im  gelehrten  Briefwechsel  zUm 
Ausdruck  kam.  Die  vereinzelten,  meist  durch  den  religiösen  Gegen¬ 
satz  oder  andere  engherzige  Motive  genährten,  absprechenden 
Urteile  eines  Diemerbroeck,  Flemp,  Barth-olin  hatten  nicht  die 
Bedeutung,  die  ihnen  moderne  Medikohistoriker  auf  Grand  Un¬ 
genügender  Informationen  beigemessen  haben.  Demos  analysiert 
das  Schrifttum  des  Zacutus  mit  peinlicher  Genauigkeit  und  ohne 
den  Versuch  der  Beschönigung,  er  weist  nach,  daß  Zacutus 
einer  der  letzten  großen  Vertreter  des  Galenismus  war  (ähnlich 
wie  Sennert),  aber  trotz!  seines  Festhaltens  an  den  alten  Grund- 
anschauungen  einen  ganz  ungewöhnlichen  Tatsachen  sinn, 
einen  seltenen  klinischen  Blick  besaß.  Seine  zahlreichen, 
oft  durch  pathologisch  -  anatomische  Untersuchung  ergänzten, 
Krankengeschichten  überraschen  auch  den  Leser  von  heute 
noch  durch  die  Fülle  richtiger  Beobachtungen  und  zutreffender 
Bemerkungen,  insbesondere  auf  dem  Gebiete  der  Pest,  der  Bräune, 
der  Krebskrankheit,  der  Nieren-  und  Blasensteine,  der  Zoonosen 
(darunter  Eustrongylus  visceralis),  der  Melancholie  etc.  Es1  läßt 
sich  begreifen,  daß  unter  solchen  Umständen  manche  der  weit 
überholten  und  daher  neidischen  Zeitgenossen  den  vielerfahrenen 
Mann  verdächtigten,  er  habe  seine  Krankengeschichten  oft  nur 
erdichtet,  während  wir  in  ihm  einen  der  allerbesten  Beobachter 
erblicken,  dem  vieles  auffiel,  was  anderen  ganz  entging.  Dem  os 
belegt  jede  seiner  Angaben  durch  genaue  Zitate  und  Dokumente, 
auch  erleichtert  er  die  Uebersicht  des  Inhaltes  durch  ein  vor¬ 
trefflich  gearbeitetes  Register.  Es  ist  zu  bedauern,  daß  die 
geradezu  musterhaft  verfaßte,  vornehm  ausgestattete  und  reich  illu¬ 
strierte  Monographie  nicht  in  einer  der  drei  Weltsprachen  nieder¬ 
gelegt  ist,  aber  hoffentlich  wird  die  Sprachliche  Schranke  kein  abso¬ 
lutes  Hindernis  für  die  Verbreitung  ihrer  historisch  -  wichtigen 
Thesen  bilden.  Die  kommenden  Geschichtschreiber  der  Medizin 
werden  von  denselben  jedenfalls  Notiz  nehmen  und  wer  immer 
in  Hinkunft  über  Zacutus  Lusitanus  arbeitet,  wird  sich  bei 
Demos  zunächst  orientieren  müssen.  Er  hat  nicht  bloß  seinem 
Lieblingsautor,  sondern  sich  selbst  ein  literarisches  Denkmal 
gesetzt. 

!...■!  1  '  *  * 

Medizinische  Logik. 

Kritik  der  ärztlichen  Erkenntnis  von  Dr.  W.  Bicgauski. 
Autorisierte  Uebersetzung  nach  der  zweiten  Originalauflage  von  Doktor 

A.  Fabian. 

Würzburg  1909,  A.  Stübers  Verlag. 

Die  vorliegende  deutsche  Uebersetzung  des  bereits  zum 
zweiten  Male  in  polnischer  Sprache  erschienenen  Werkes  ist 
um  so  mehr  zu  begrüßen,  als  wir  in  unserer  Literatur  wohl 
einzelne  Essays  über  ärztliche  Denkmethodik  aber  kein,  vom 
modernen  Standpunkte  geschriebenes,  alle  Hauptfragen  der  Er¬ 
kenntniskritik  erörterndes  Buch  besitzen.  Oesterlens  „Medi¬ 
zinische  Logik“  (Tübingen  1852),  so  verdienstvoll  sie  seinerzeit 
war,  ist  heute  beinahe  verschollen  und  Magnus’  „Kritik  der 
niediz.  Erkenntnis  (Breslau  1904)  wäre  besser  eine  Geschichte  der 
medizinischen  Methodologie  zu  nennen,  da  der  historische  Stand¬ 
punkt  darin  weitaus  prävaiiert.  Wenn  von  seiten  einzelner  Philo¬ 
sophen  der  Versuch  gemacht  wurde —  insbesondere  von  Wundt 
auch  die  medizinische  Wissenschaft  in  die  Erkenntniskritik 
einzubeziehen,  so  geschah  dies  in  einer  so  rhapsodischen  Weise, 
daß  den  ärztlichen  Erfordernissen  nur  höchst  unvollkommen  ent¬ 
sprochen  ist.  Nur  ein  Arzt  im  vollen  Sinne  des  Wortes,  ein 
Arzt,  der  in  der  allgemeinen  Logik  und  Erkenntnistheorie  zu 
Hause  ist  und  dieselbe  für  die  spezifischen  Zwecke  der  medi¬ 
zinischen  Theorie  und  Praxis  anzuwenden  versteht,  vermag  der, 
im  einzelnen  sehr  schwierigen,  Aufgabe  Genüge  zu  leisten.  Ver¬ 
fasser,  der  durch  seine  vortrefflichen  Aufsätze,  „Ueber  die  Zweck¬ 
mäßigkeit  in  den  pathologischen  Erscheinungen“  und  „Ueber  den 
Kausalitätsbegriff  in  der  Biologie“  (publiziert  in  Ostwalds  Anna¬ 
len  der  Naturphilosophie),  auch  dem  deutschen  Leserkreise  be- 


j  kannt  ist,  erörtert  in  tiefgründlicher,  streng  wissenschaftlicher 
und  dabei  voll  aus  denn  Lebenden  schöpfender  Weise  die  Be¬ 
griffe  und  Beweismothoden,  mit  denen  die  ärztliche  Theorie 
und  Praxis  hantiert,  die  zahlreichen  Mängel  und  Fehlerquellen, 
welche  ihnen  anhaften.  Einen  Ueberblick  über  die  Reichhaltigkeit 
des  Inhaltes  mögen  die  folgenden  Kapitelüberschriften  geben: 
Die  Medizin  und  die  medizinische  Wissenschaft,  die  Beobach¬ 
tung,  die  Anamnese,  der  Krankheitsbegriff,  die  Klassifikation 
der  Krankheiten,  Erkennung  der  Krankheit,  der  Versuch  in  der 
Medizin,  der  theoretische  Bau  der  medizinischen  Wissenschaften, 
Verallgemeinerung  und  Hypothese,  Medizinische  Statistik,  Auf¬ 
finden  ärztlicher  Indikationen,  die  therapeutische  Erkenntnis. 
Ueberall  spricht  ein  Forscher,  der  sich  trotz  intensivster  Fach¬ 
bildung,  einen  selten  unbefangenen,  im  besten  Sinne  philoso¬ 
phischen  Weitblick  zu  wahren  weiß  und  daher  über  dem1  Stoffe, 
beherrschend  steht.  Wer  den  Inhalt  dieses1  Buches  sich  wahr¬ 
haft  zu  eigen  gemacht  hat,  fühlt  sich  einerseits  von  lähmender 
Skepsis  befreit  und  verniag  anderseits  mit  Selbständigkeit  über 
den  Wert  der  erreichten  Wissensstufe  zu  urteilen,  er  wird  zu 
unterscheiden  wissen,  wo  wirklich  sicherer  Grund  und  wo  nur 
Flugsand  die  Basis  einer  Lehrmeinung  bilden.  Mögen  sich  auch 
viele  etwas  darauf  zugute  tun,  daß  sie  ohne  denkmethodische 
Anweisung  im  dunklen  Drange  den  richtigen  Weg  einschlagen, 
die  nicht  allzuselten  vorkommenden  Denkfehler  beweisen  es, 
daß  ebenso  sehr  wie  die  Vertreter  der  exakten  Wissenschaften, 
auch  die  Mediziner  einer  logischen  Schulung  bedürftig  sind, 
welche  leider  im’  hentigen  Unterrichtsplan  gänzlich  verabsäumt 
wird.  Es  ist  eine  absonderliche  Erscheinung,  daß  die  dem1  Volke 
der  Denker  angehörigen  Aerzte  dies  noch  immer  nicht  einsehen 
wollen,  während  man  anderswo  darüber  längst  im  Klaren  ist. 
Bildet  doch  z.  B.  Bieganskis  Medizinische  Logik  in  der  polni¬ 
schen  medizinischen  Literatur  keineswegs  ein  Unikum,  wie  die 
Hinweise  des  Verfassers  auf  die  einschlägigen  Arbeiten  von 
Chalubinski,  Kramsztyk,  Biernacki  u.  a.,  andeuten. 
Möge  das  vorzügliche  und  höchst  interessant  geschriebene  Buch 
den  hoffentlich  recht  zahlreichen  Lesern  so  viel  Belehrung  und 
Genuß  wie  dem  Referenten  bieten,  der  es  nicht  nur  einmal 
gelesen  hat,  sondern  immer  wieder  zu  demselben  greifen  wird. 

Max  Neuburger. 

* 

Weltsprache  und  Wissenschaft. 

Gedanken  über  die  Einführung  der  internationalen  Hilfssprache  in  die 

Wissenschaft. 

Von  Coutourat,  Jespersen,  Lorenz,  Ostwald,  Pfaundler. 

Jena  1909,  Gustav  Fischer. 

„Eines  der  bedeutsamsten  Kulturprobleme  der  Gegenwart 
ist  die  Einführung  einer  internationalen  Hilfssprache.“  Die  In¬ 
ternationalisierung  der  wissenschaftlichen  Veröffentlichungen  in 
einer  allgemein  verständliche  Sprache  ist  ein  täglich  dringender 
werdendes  Verlangen. 

Nachdem  seit  Descartes  (1629)  mehrfache  Versuche  ge¬ 
macht  worden  sind,  um  diesem  Wunsche  durch  die  Schaffung 
einer  Kunstsprache  gerecht  zu  werden,  ist  es  dem  russischen 
Arzte  Dr.  Zamenliof  endlich  gelungen,  ein  System  zu  er¬ 
finden,  das  er  nach  jahrelangem  Bemühen  und  nach  reiflicher 
Ueberlegung  endlich  vor  zirka  20  Jahren  der  Oeffentlichkeit 
übergeben  hat.  Trotz  des  Skeptizismus,  dem  sein  unter  dem 
Namen  „Esperanto“  eingeführtes  System  wegen  des  gerade  zu 
jener  Zeit  erfolgten  Zusammenbruches  des  „Volapük“  begegnet 
ist,  konnte  sich  sein  Werk  behaupten  und  sich  allmählich  einer 
großen  Verbreitung  erfreuen. 

Im1  Jahre  1900  hat  sich  —  vielleicht  durch  die  Esperanto¬ 
bewegung  angelegt  —  in  Paris  eine  internationale  Kommission 
gebildet,  die  sich  das  erste  Mal  ernstlich  mit  der  Einführung 
einer  internationalen  Hilfssprache  in  der  Wissenschaft  befaßt 
hat.  Diese  „Delegation  pour  Padoption  d’une  langue  auxiliare 
internationale“  hat  die  von  ihr  auch  anerkannte  „genial  erdachte“ 
Sprache  Zamenhofs  einer  Kritik,  richtiger  einer  Reform  unter¬ 
worfen.  Das  Resultat  dieser  Reformarbeit  ist  in  dem  Buche 
niedergelegt.  Es  ist  nicht  am  Platze,  im  Rahmen  dieses  Blattes 
auf  die  linguistischen  Details  dieser  Arbeit  einzugehen.  Wir 
wollen  nur  die  Tatsache  feststellen,  daß  die  Vorschläge  der 
Delegation  von  den  Esperantisten  nicht  angenommen  werden 
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werden  konnten.  Aus  diesen)1  Grunde  hat  sich  die  Delegation 
entschlossen,  das  von  ihr  mit  vielfach  nicht  vorteilhaften  Ver¬ 
änderungen  versehene  Esperanto  als  eigene  „Delegations¬ 
sprache“  unter  dem  Namen  „Ila“  zu  verbreiten.  Wer  den  Sieg 
davon  tragen  wird,  das  entscheidet  die  Zukunft.  Bedauerlich 
wäre  es  nur,  wenn  durch  diese  Reformbewegung  gerade  das 
gefährdet  werden  möchte,  was  die  Delegationsmitglieder  als  das 
bedeutsamste  Kultur  problem  anerkannt  haben. 

Die  Esperantisten  sind  Verbesserungen  keineswegs  abgeneigt, 
und  ihre  wohlorganisierte  „Lingva  komitato“  (Sprachkoinit.ee)  ist 
konstant  bemüht,  insbesondere  den  Forderangen  der  Wissen¬ 
schaft  gerecht  zu  werden.  Für  uns  Aerzte  mag  es  vom  In¬ 
teresse  sein,  daß  die  ausgezeichnet  redigierte  Fachzeitung  „Voöo 
deKuracistoj“,  im  internationalen  Verkehre,  sowohl  durch  Original¬ 
artikel,  als  auch  durch  Referate  in  Esperanto  schon  jetzt  aus¬ 
gezeichnete  Dienste  zu  leisten  vermag.  In  der  Medizinischen 
Wissenschaft  wird  Esperanto  als  offizielle  Diskus'sionssprache 
ami  diesjährigen  internationalen  medizinischen  Kongresse  in  Buda¬ 
pest  seine  Feuerprobe  bestehen  müssen. 

Weshalb  also  schon  jetzt  eine  Spaltung,  insbesondere,  wo 
es  die  Delegation  bekennen  muß,  daß  auch  sie  nicht  das  Voll¬ 
kommene  erreicht  hat. 

Die  Arbeit,  die  von  ihr  geleistet  wurde,  ist  vielfach  an¬ 
erkennenswert.  Zu  wünschen  wäre'  es  nur,  daß  die  Einigung 
im'  gemeinsamen  Bestreben  auch  zum  idealen  Ziele  führen 
möge.  Dr.  Sös. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

638.  Ileus  nach  subkutanen  Traumen.  Von  Doktor 
Alfred  S  c  h  ö  n  w  e  r  t  h,  Oberstabsarzt  und  Privatdozent  für  Chirurgie 
in  München.  Es  werden  vorerst  zwei  Fälle  mitgeteilt.  Ein  lTjähriger 
Gymnasiast  wurde  von  einer  Seitenstange  einer  Leiter  auf  das 
Abdomen  getroffen.  Nach  der  Verletzung  heftige,  nach  kurzer  Zeit 
wieder  schwindende  Schmerzen,  die  jedoch  zehn  Stunden  später 
neuerdings  einsetzten,  um  nun  die  ganze  Nacht  in  großer  Intensität 
anzuhalten.  Zwei  Tage  lang  völliges  Wohlbefinden.  Am  dritten  Tage 
galliges  Erbrechen,  Puls  60.  Tags  darauf  Koterbrechen,  später  hoch¬ 
gradiger  Kollaps,  Muskelspannung  am  Bauche  etc.  Laparotomie 
(Prof.  v.  Anger  er).  Man  findet  eine  tiefgelegene  Ileusschlinge  durch 
eine  Spange  abgeschnürt,  die  das  Darmrohr  ringförmig  umgibt ;  die 
Spange  reißt  von  selbst,  wird  abgetragen,  ein  Serosadefekt  übernäht. 
Glatte  Heilung.  Die  in  der  Nacht  einsetzenden  Schmerzen  sind  als 
peritonitische  aufzufassen,  das  drei  Tage  später  auftretende,  vorüber¬ 
gehende  Erbrechen  ist  auf  Reflexwirkung,  auf  periionische  Reizung 
zurückzuführen,  erst  das  später  auftretende  kotige  Erbrechen  war 
durch  die  Darmabschnürung  selbst  ausgelöst.  Der  Zusammenhang 
von  Trauma  und  Ileus  ist  in  diesem  Falle  außer  Zweifel.  Auffallend 
war  das  Fehlen  des  Meteorismus,  was  darauf  zurückgeführt  wird, 
daß  hier  erst  relativ  spät  durch  die  zunehmende  Schrumpfung  der 
peritonitischen  Spange  der  Darmverschluß  zustande  kam,  während 
die  schon  früher  einsetzenden  Ileuserscheinungen  größtenteils  auf 
reflektorische  Vorgänge  zu  beziehen  sind.  Im  Falle  II  fiel  ein  Soldat 
beim  Exerzieren  mit  dem  Leibe  auf  den  Boden  auf.  Die  perito¬ 
nischen  Erscheinungen  (2  bis  3  Tage  lang)  schwanden  bald  völlig, 
der  Mann  verrichtete  noch  ein  ganzes  Jahr  ohne  Beschwerden 
seinen  militärischen  Dienst.  Nach  einer  Obstipation  plötzlich  ein¬ 
setzende  Schmerzen  im  Unterleibe,  Erbrechen,  das  allmählich  häufiger 
wird  und  gelbgrünliche  Massen  darstellt.  Kein  Stuhl,  kein  Gase  etc. 
Der  Dünndarm  zeigte  sich  bei  der  Operation,  etwa  6  cm  vor  seiner 
Einmündung  in  den  Dickdarm,  durch  eine  Spange  abgeknickt, 
welche  dunkelblau  gefärbt  ist.  Doppelte  Ligatur,  Exzision  der 
Spange,  Uebernähen  des  am  Darm  gesetzten  Serosadefekts.  Heilung. 
Zwischen  Trauma  und  Ileus  lag  im  zweiten  Fall  ein  langer  Zwi¬ 
schenraum.  Derlei  Adhäsionen  können  bei  günstiger  Lagerung  der 
Darmschlingen  ohne  Beschwerden  jahrelang  getragen  werden.  In 
beiden  Fällen  trugen  die  Verwachsungen  einen  umschriebenen 
Charakter,  sie  können  aber  auch  flächenhaft  ausgedehnte,  eventuell 
selbst  räumlich  von  einander  getrennte  Adhäsionen  darstellen.  Das 
Trauma  verursacht  zunächt  eine  oberflächliche  Läsion  des  wand¬ 
ständigen  Bauchfells ;  es  stellt  sich  eine,  wenn  auch  noch  so  ge¬ 
ringe  Blutung  ein ;  es  kommt  zur  Verklebung  seröser  Flächen. 


Adhäsionen  nach  Traumen,  wie  in  den  obigen  zwei  Fällen,  sind 
aber  nicht  die  Regel,  sondern  bilden  die  Ausnahme.  Kommt  es  im 
Anschlüsse  an  ein  Trauma  zu  Adhäsionen,  so  sind  die  Schwere  der 
Verletzung,  der  Grad  der  Blutung,  das  Verhalten  der  Peristaltik  unmittel¬ 
bar  nach  der  Verletzung,  endlich  das  Zustandekommen  oder  Ausbleiben 
einer  Infektion  hiefür  maßgebend.  Bei  der  Entstehung  der  umschrie¬ 
benen  Adhäsion  kommt  in  erster  Linie  der  unterstützende  Einfluß  der 
Blutung,  bei  den  mehr  diffusen,  auch  räumlich  getrennten  Adhä¬ 
sionen  mehr  die  Einwirkung  der  bakteriellen  Infektion  in  Betracht. 
Auch  Vogel  stellt  für  die  flächenhaften  Adhäsionen  die  Infektion 
in  den  Vordergrund.  In  derartigen  Fällen  ruft  das  Trauma  wahr¬ 
scheinlich  eine  Ernährungsstörung  innerhalb  der  Darmwandung 
hervor  und  damit  Durchlässigkeit  derselben  für  Bakterien.  Es  ent¬ 
steht  eine  infektiöse,  umschriebene  Peritonitis,  welche  weiterhin  zu 
ausgedehnten,  auch  räumlich  getrennten  Adhäsionen  führen  kann ; 
das  ergossene  Blut  wirkt  hiebei  lediglich  unterstützend.  Der  Verfasser 
bespricht  noch  eingehend  die  Prognose  solcher  Fälle,  die  natürlich 
bei  diffusen  Adhäsionen  eine  ungünstigere  ist  (große  Serosadefekte, 
häufigere  Rezidiven)  und  schließlich  das  therapeutische  Vorgehen.  — 
(Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1909,  Nr.  27.)  E.  F. 

* 

639.  Der  subkutane  Intestinal  pro  laps,  ein  typi¬ 
sches  Krankheitsbild.  Von  Dr.  Günter  Freiherr  v. -Saar. 
Der  subkutane  Intestinalprolaps  stellt  ein  wohlcharak terisiertes 
typisches  Krankheitsbild  dar,  dessen  Aetiologie  und  klinischer 
Verlauf  in  den  meisten  Fällen  eine  sichere  Diagnose  ermöglicht. 
Aetiologisch  kommt  in  Betracht  ein  einmaliges,  plötzlich  mit 
großer  Intensität  die  Bauchwand  an  beschränkter  Stelle  treffendes 
stumpfes  Trauma.  Seltener  ist  eine  perforierende  Stic'hverlctzung 
oder  plötzlich  exzessive  Steigerung  des  intraabdominellen  Druckes 
mit  anderweitig  geschädigter  Bauchdecke.  Der  klinische  Verlauf 
zeichnet  sich  durch  folgende  Momente  aus:  Schwerer  abdominaler 
Shock  unmittelbar  nach  Einwirkung  des  Traumas.  Rückgang 
dieser  Symptome,  Nachweis  einer  Zusiammenhangs trennung  der 
muskulösen  Rauchwandschichten,  sowie  eines1  vorgetretenen  Ein¬ 
geweides;  wenn  Darm'  vorliegt,  Entleerbarkeit  des  Darminhaltes 
ohne  Bougierbarkeit  des  Darmles  selbst.  Gefühl,  als  ob  Därme 
direkt  unter  der  Haut  liegen  würden.  Die  Prognose  ist  bei  opera¬ 
tivem  Einschreiten,  eine  relativ  günstige1;  sonst  Entstehung  eines 
chronischen,  resp.  akuten  Ileus  sehr  wahrscheinlich  zu  gewär¬ 
tigen.  —  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  61,  H.  2.) 

E.  V. 

* 

640.  (Aus  der  Universitäts  -  Augenklinik  zu  Tübingen.)  Die 
periphere  b  r  a  un-g  r  ü  n  1  i  c  he  H  o  r  n  h  au  t  v  e  r  f  ä  r  b  u  n  g, 
als  Symptom  einer  eigenartigen  Allgemein  e  r  k  r  a  n- 
kung.  Von  Prof.  Dr.  Fleischer,  Privatdozent  für  Augen¬ 
heilkunde,  Oberarzt  der  Klinik,  Kaiser  hat  im  Jahre  1902  an 
der  Tübinger  Augenklinik  eine  bis  dahin  unbekannte  Hornhaut¬ 
affektion  —  eine  bräunlich-grüne  Verfärbung  der  Hornhaut  in 
der  Peripherie  —  bei  einem  23jährigen  Manne  mit  multipler 
Sklerose  beschrieben.  Er  nahm  an,  daß  es  sich  um  einen  an¬ 
geborenen  Zustand  handle.  Verf.  hat  später  zwei  weitere  Fälle 
beobachtet ;  bei  dem  einen  war  von  neurologischer  Seite  die 
Diagnose  „multiple  Sklerose“,  hei  dem  anderen  „Pseudosklerose“, 
ein  der  multiplen  Sklerose  klinisch  ähnliches  Krankheitsbild, 
gestellt  worden.  Im  vergangenen  Jahre  ,i,st  von  Salus  aus  der 
Prager  Augenklinik  ein  ganz  analoger  Fall  beschrieben  worden. 
Auch  in  diesem  Falle  wurde  die  Diagnose  auf  multiple  Sklerose, 
gestellt.  Salus  bemerkt  daher  mit  Recht,  daß  ein  Zusammen¬ 
hang  zwischen  den  beiden  Erkrankungen  nicht  mehr  won  der 
Hand  zu  weisen  ist.  Verf.  teilt  seine  zwei  Fälle  ausführlich 
mit.  Wenn  man  den  Befund  der  vier  Fälle  zusammenfaßt,  so 
handelt  es  sich  in  allen  vier  um'  ein  nervöses  Leiden,  in  dessen 
Vordergrund  ein  Intentionstremor  steht  und  neben  welchem  in 
den  Fällen  des  Verfassers  eine  psychische  Störung  aufgetreten 
ist.  Außerdem  findet  man  in  allen  Fällen  die  eigenartige  Ver¬ 
färbung  der  Hornhaut,  in  zwei  Fällen  auch  eine  bräunliche  Ver¬ 
färbung  der  Conjunctiva  bulbi  und  in  einem  eine  Hautverfärbung. 
Ferner  waren  in  den  Fällen  des  Verfassers  Leberzirrhose,  Milz¬ 
tu  mor  und  Glykosurie  vorhanden.  Zu  bemerken  ist  ferner,  daß 
es  sich  in  allen  Fällen  um!  Männer  von  20  bis  etwa  über  130  Jahre 
handelt.  Es  fragt  sich  nun,  oh  diese  eigenartige  Krankheit  unter 
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die  bekannten  Krankheitsbilder  sich  einreihen  läßt.  Die  in  dem1 
einen  Falle  bei  der  Sektion  gefundenen  Veränderungen  und  der 
Refund  in  einem  anderen  Falle  lassen  an  „Diabete  bronze“ 
denken,  welche  Krankheit  charakterisiert  ist  durch  eine  Hämo¬ 
chromatose  der  inneren  Organe  und  der  Haut,  Leberzir¬ 
rhose,  Milztumor,  Pankreasdegeneration,  Glykdsurie.  Es  ließe 
sich  in  dieser  Hinsicht  die  eigenartige  Hornhautverfärbunlg 
der  vier  Fälle  als  eine  Hämochromatose  der  Hornhaut  ansehcn. 
Um  unkomplizierte  Fälle  von  Diabete  bronze  kann  es  sich 
jedenfalls  nicht  handeln,  denn  die  Hornhautverfärbung  und  das 
nervöse  Leiden  sind  in  den  Fällen  der  Literatur  und  in  der 
Arbeit  von  Anschütz  nicht  erwähnt.  Ebensowenig  ist  die 
Diagnose  „multiple  Sklerose“  aufrecht  zu  halten,  denn  sie  stützt 
sich  nur  auf  den  Intentionstremor,  während  der  Sektionsbefund 
in  zwei  Fällen  negativ  war.  Es  bedürfen  also  noch  manche 
Punkte  der  Aufklärung.  Jedenfalls  scheint  es  sich  in  diesen 
Fällen  nach  Ansicht  des  Verfassers  um  ein  ganz  bestimmtes', 
bisher  nicht  bekanntes  Krankheitsbild  zu  handeln,  das  charak¬ 
terisiert  ist  durch  eine  der  Pseudosklerose  nahestehende  nervöse 
Erkrankung  und  durch  einen  dem!  Diabete  bronze  ähnlichen  mit 
einer  Hämochromatose  der  Kornea  einhergehenden  Symptomen- 
komplex.  —  (Münchener  mecliz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  22.) 

G. 

* 

641.  (Aus  der  zweiten  medizinischen  Klinik  in  München. 

—  Prof.  Müller.)  Ueber  Entfettungskuren  durch  reine 
Milchdiät.  Von  Dr.  Max  Hedinger.  Verf.  kommt  zu  einer 
Ablehnung  dieser  Kur:  Die  Empfindlichkeit  der  einzelnen  Indi¬ 
viduen  für  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  absolute  Milchdiät  zum 
Zwecke  der  Entfettung  in  der  von  Mo  r  1 1  z  angegebenen  Weise 
(pro  Kilogramm  Körpergewicht  25  ein3  Milch  pro  die)  ist  sehr 
verschieden.  Sie  steht  nicht  in  direkteml  Zusammenhang  mit 
der  Größe  des  Eiweißverlustes.  Nur  in  einem!  von  fünf  Ver¬ 
suchen  ist  starkes  Mattigkeitsgefühl  mit  sehr  starkem  Eiweiß¬ 
verlust  einhergegangen.  Das  Stickstoffdefizit  ist  in  den  Versuchen 
ein  wesentlich  größeres,  als  bisher  angenommen .  Das  Verhältnis 
der  einzelnen  Körpergewebe  (Muskelsubstanz,  Fettgewebe)  in  der 
Gesamtabnahme  entspricht  nicht  dem,  was  von  einer  rationellen 
Entfettung  verlangt  werden  muß.  Muskelsubstanz :  Fettgewebe 
=  11:1  im  ungünstigsten;  ==  1:2-2  im  günstigsten  Falle.  Der 
Verlauf  der  Gewichtskurve  entspricht  nicht  der  Einschmelzung 
von  Körpergewebe.  Eine  Wasserretention  im!  Verlauf  der  Milch¬ 
kur  inlacht  die  Beurteilung  des  Standes  der  Abnahme  bei  bloßer 
Beobachtung  des  Gewichtes  unmöglich.  Die  Wasserretention  geht 
einher  mit  einer  beträchtlichen  Kochsalzretention,  die  auch 
wiederum  das  schnelle  Ansteigen  des  Gewichts  nach  Beendigung 
der  Kur  erklärt.  Es  ist  möglich,  mit  gleicher  Kalorienmenge 
wie  in  der  Milchdiät,  aber  anderer  Zusammensetzung,  im  Sinne 
der  Rosenfe  ld -Richter  sehen  Kartoffelkur  Eiweißverluste  zu 
vermeiden,  ja  eine  positive  Stickstoffbilanz  zu  erzielen.  —  (Archiv 
für  klinische  Medizin,  Bd.  96,  H.  3  und  4.)  A.  St. 

* 

642.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Heidelberg 
und  dem  pathologischen  Institut  des  städtischen  Krankenhauses 
Moabit.)  Beiträge  zur  Serumtherapie  der  Diphtherie¬ 
intoxikation.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Fritz  Meyer  in  Berlin. 
Die  Tierversuche,  welche  Verf.  anstellte,  sind  ausschließlich  thera¬ 
peutischer  Natur  und  haben  keinen  anderen  Zweck  als  die  Ver¬ 
vollkommnung  der  Diphtheriebehandlung  am  Menschen.  Die  Versuche 
beziehen  sich  1.  auf  den  akuten  Herztod  und  die  sogenannten 
hypertoxischen  Fälle;  2.  auf  die  zu  späte  und  unzureichende  An¬ 
wendung  des  Heilserums;  3.  auf  den  Spättod  durch  Herzverän¬ 
derungen  und  4.  auf  die  allgemeine  postdiphtherische  Kachexie. 
Der  akute  Herztod  (50  bis  60°/0  der  allerschwersten  Fälle)  beruht 
nach  Romberg  auf  Vasomotorenlähmung  mit  sekundärer  Herz¬ 
schwäche,  für  welche  Hypothese  die  extreme  Blässe  und  der  kaum 
fühlbare  Puls,  wie  die  Blutüberfüllung  der  Bauchorgane  post 
mortem  sprechen.  Bei  diphtherievergifteten  Tieren  sinkt  kurz  vor 
dem  Tod  der  Blutdruck  rapid.  Die  ominöse  Drucksenkung  beginnt 
häufig  schon  früher.  Die  Tierversuche  des  Verfassers  ergaben,  daß 
Heilserum  die  diphtherische  Drucksenkung  verhüten  und  verzögern, 
eine  schon  bestehende  Drucksenkung  aber  nicht  mehr  aufheben 
kann.  Die  schwersten  Fälle  der  akuten  menschlichen  Diphtherie, 


sogenannte  hypertoxische  Fälle,  wurden  im  Experiment  so  nach- 
geahmt,  daß  entweder  eine  einfach  tödliche  Toxindosis  intravenös 
oder  eine  vielfach  tödliche  Dosis  subkutan  injiziert  wurde.  So  be¬ 
handelte  Tiere  konnten  nur  durch  rechtzeitig  verabfolgte  (ungefähr 
eine  Stunde  post  infektionem)  und  große  Sorumdosen  auf  intra¬ 
venösem  Wege  gerettet  werden.  Als  das  wirksamste  Mittel  zur  Be¬ 
kämpfung  des  Diphtheriekollapses  hat  sich  das  Adrenalin  erwiesen. 
(Heidenhain,  Pospischill,  Verf.)  1  cm3  Adrenalin  plus 
19  cm3  Kochsalzlösung  werden,  je  nach  der  Schwere  des  Falles, 
subkutan  injiziert  und  diese  Einspritzung  beliebig  wiederholt, 
Adrenalin  ist  nach  Verf.  Versuchen  das  einzige  momentan  wirk¬ 
same  Herzmittel,  welches  den  Diphtheriekollaps  für  eine  Reihe  von 
Stunden  vollkommen  bekämpft.  Ad  2.  Die  gangbare  Vorschrift  der 
Serumbehandlung  (1500  Einheiten,  nach  Bedarf  zu  wiederholen) 
bedarf  dringendst  der  Durcharbeitung.  Nicht  selten  wurde  bei  den 
Versuchen  des  Verfassers  erst  bei  .  fünf-  und  sechsmaliger  Ein¬ 
spritzung  erreicht,  daß  der  Kranke  geheilt  wurde,  resp.  daß  seinen 
Organen  der  nötige  Schutz  zuteil  wurde.  Wenn  nach  Dönitz  die 
Serummenge  um  so  kleiner  sein  konnte,  je  früher  das  Serum  ein¬ 
verleibt  wurde,  so  lehrten  anderseits  die  Versuche  des  Verfassers, 
daß  zu  einer  Zeit,  in  welcher  eine  kleine  Serumdosis  versagt,  eine 
große  Dosis  Rettung  zu  bringen  vermag.  Die  intravenöse  Injektion 
des  Serums  vermag  der  subkutanen  um  Stunden  vorauszueilen. 
(Dönitz  und  Verf.)  Die  Serumtherapie  muß  dahin  ausgebaut  werden, 
daß  im  allgemeinen  die  Serumdosis  vergrößert  wird  und  die  In¬ 
jektion  früher  erfolgte.  Auch  in  leichten  Fällen  soll  die  erste  In¬ 
jektion  nicht  weniger  als  4000  A.-E.  betragen ;  ist  am  nächsten 
Tage  eine  durchgreifende  Besserung  nicht  eingetreten,  so  ist  die 
Einspritzung  von  6000  A.-E.  am  Platze ;  hat  sich  aber  das  Befinden 
des  Kranken  wesentlich  verschlechtert  (schwerste  Form),  so  ist  die 
intravenöse  Einspritzung  von  20.000  bis  50.000  A.-E.  ge¬ 
boten.  Die  Karbolsäure  müßte  aus  dem  Serum  verschwinden,  für 
die  schwersten  Diphtheriefälle  sei  die  Herstellung  hochwertigen, 
sterilen,  zur  intravenösen  Injektion  geeigneten  Heilserums  zu  fordern. 
Die  Keimfreiheit  und  absolute  Klarheit  solcher  Sera  muß  garantiert 
werden.  Ad  3  bis  4  lehrten  die  Versuche  des  Verfassers,  daß  das 
Diphtherieserum  den  Eintritt  der  infolge  der  Giftwirkung  auftreten¬ 
den  Herzveränderungen  zu  verhindern  vermag,  während  die  Heilung 
einer  bereits  bestehenden  anatomischen  Veränderung  unwahrscheinlich 
ist.  Weiter,  daß  die  bei  Menschen  und  Tieren  beobachtete  post- 
diphtherische  Kachexie  erst  dann  verhütet  wird,  wenn  das  Serum 
in  gehöriger  Menge  gereicht,  daß  diese  Kachexie  bei  wieder¬ 
holter  Darreichung  des  Serums  gebessert  wurde.  Zahlreiche  Ver¬ 
suche  zeigten,  daß  große  Serumdosen,  frühzeitig  verabreicht,  den 
ersten  Gewichtsverlust  der  akuten  Vergiftung  verringern  und  im 
ganzen  weiteren  Verlauf  nur  minimale  Gewichtsschwankungen 
zeitigen*  so  daß  die  Tiere  ihr  Anfangsgewicht  bald  wieder  erreichten. 
Große  Dosen  nach  langen  Intoxikationszeiten  konnten  den  Gewichts¬ 
verlust  nicht  vollständig  hindern,  verringerten  ihn  aber  im  ganzen 
und  ließen  das  Gewicht  bei  wiederholter  Injektion  langsam  wieder 
ansteigen.  Als.  leitendes  Resultat  seiner  Versuche  ergibt  sich  dem 
Verfasser  die  sichere  und  unanfechtbare  Wirksamkeit  des  anti¬ 
toxischen  Diphtherieheilserum.  Dieses  vermag  nicht  nur  das  Leben 
der  diphtherievergifteten  Tiere  zu  retten,  sondern  es  ist  imstande, 
den  akuten  Herztod,  die  chronischen  Herzveränderungen  und  die 
nachfolgende  Kachexie  zu  verhindern.  Diese  Wirksamkeit  wird  ga¬ 
rantiert  durch  Verabfolgung  einer  genügend  großen  Dosis  zur 
richtigen  Zeit.  Der  Arzt  soll  das  Diphtherieserum  beim  Menschen 
nicht  mit  festsstehender  Maximaldosis,  sondern  individualisierend 
nach  dem  klinischen  Bild  des  Einzelfalles  werwenden.  —  (Berliner 
klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  26.)  E.  F. 

* 

643.  (Aus  der  Direkte  rialabteilüng  der  städtischen  Kranken¬ 
anstalten  in_Mannheim.  —  Direktor:  Dr.  Volhard.)  Klinische 
Erfahrungen  über  intravenöse  Suprarenininjek- 
tionen  bei  schweren  Herz-  und  Gefäßkollapsen.  Von 
Dr.  lined.  M.  John,  Oberarzt  der  Abteilung.  Die  außerordentliche 
Wirksamkeit  der  intravenösen  Adrenalininjektionen  in  der  Chi¬ 
rurgie  bei  Bekämpfung  schwerster  Kollapszustände  veranlaßte  den 
Verfasser,  jn  hoffnungslosen  Fällen  von  schweren  Herzinsuffi¬ 
zienzen,  bei  denen  Strophantin,  Koffein  und  Kampfer  im  Stiche 
gelassen  hatten,  intravenöse  Einspritzungen  der  unverdünnten 
Supranreninstammlösung  (l :  10)  anzuwenden.  Sieben  mitgeteilte 
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Krankengeschichten  illustrieren  einwandfrei  die  ungewöhnliche 
Wirkung  derselben.  Man  ersieht  daraus,  daß  Patienten,  hei 
denen  alle  therapeutischen  Maßnahmen  erfolglos  geblieben  waren, 
durch  eine  Suprarenininjekti-on  schließlich  noch  am  Leben  er¬ 
halten  werden  konnten.  Als  erste  auffallende  Erscheinung  machte 
sich  ein  ganz  charakteristisches  Blaßwerden  des  Gesichtes  und 
der  Schleimhäute  bemerkbar,  die  2  bis  3  Minuten  anhält.  Der 
Blutdruck  steigt  erheblich  an,  in  einem  Falle  von  80  auf 
240  mm  Ilg,  der  Puls  verlangsamt  sich.  Nach  einigen  Minuten 
klingt  die  I »lutd rucksteig eru ng  ab,  der  Puls  wird  wieder  fre¬ 
quenter.  Diese  am  Krankenbette  gemachten  Beobachtungen  ent¬ 
sprechen  den  Ergebnissen  tierexperimenteller  Forschungen  von 
Hei  den  ha  in.  Die  erste  Adrenalinwirkung  ist  auch  hier  eine 
vasokonstriktorische,  der  eine  außerordentlich  wirksame  Beein¬ 
flussung  der  Herztätigkeit  parallel  g-eht.  Etwaige  Gefäßschädi¬ 
gungen,  wie  sie  von  verschiedenen  Autoren  nach  Adrenalin¬ 
injektionen  beobachtet  wurden,  dürfen  wohl  in  Kauf  genommen 
werden,  wenn  es  sich  darum1  handelt,  einen  unrettbar  ver¬ 
lorenen  Patienten  am  Leben  zu  erhalten.  Das  Resümee  des 
Verfassers  aus  seinen  Versuchen  lautet:  In  schweren  Herz-  'und 
Gefäßkollapszuständen,  in  denen  die  gebräuchlichen  Analeptika, 
wie  Strophantin,  Koffein,  Kampfer  etc',  erfolglos  bleiben,  können 
intravenöse  Injektionen  von  0-5  bis  1  ein:3  Suprarenin  entweder 
unverdünnt  oder  mit  9  ein3  physiologischer  Kochsalzlösung  ver¬ 
dünnt  lebensrettende  Wirkung  entfalten.  —  (Münchener  mediz1. 
Wochenschrift,  1909,  Nr.  24.)  G. 

* 

644.  Ein  Beitrag  zui  Resektion  des  tuberkulösen 

Kniegelenkes.  Von  Adolf  Lin  hart.  An  der  Prager  deutschen 
chirurgischen  Klinik  wurden  in  den  Jahren  1895  bis  1907  59  Fälle 
(50  Resektionen  und  9  Synovektomien)  operiert.  Für  Fälle  im 
Anfangsstadium  empfiehlt  Lin  hart  vorerst  konservative  Behand¬ 
lung  mit  Fixation,  Jodoforminjektionen  und  Bi  er  scher  Stauung. 
Die  Resektion  ist  indiziert,  wenn  sich  Tendenz  zu  rascherem-  Fort¬ 
schreiten  des  (Prozesses  zeigt.  Wenn  in  sehr  vorgeschrittenen 
Fällen  die  Resektion  ausgeführt  wurde,  so  mußte  doch  bald  darauf 
die  Amputation  folgen.  Durch  Frühresektion  wurden  geheilt  oder 
■gebessert  77-9°/o,  amputiert  wurden  13-6%,  5T°/o  starben.  Der 
Resektion  als  solcher  fällt  kein  Todesfall  zur  Last.  Bei  19  post- 
operativen  Fisteln  gelang  es  trotz  mehrmaliger  Auskratzung,  Näch- 
resektion  etc.  nur  in  vier  Fällen  Dauerheilung  zu  erzielen.  Wenn 
der  tuberkulöse  Herd  bei  der  Operation  nicht  genügend  verkleinert 
wurde  oder  wegen  Alter,  Lungentuberkulose,  keine  Abkapselung 
zustandekam,  sind  Rezidive  zu  erwarten.  —  (Beiträge  zur  kli¬ 
nischen  Chirurgie,  Bd.  61,  H.  2.)  E.  V. 

* 

645.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  in  Pforzheim. )  Lieber  den  Einfluß  des  A 1  k o- 
hols  auf  den  Blutdruck  und  die  Herzarbeit  in  pa¬ 
thologischen  Zuständen,  namentlich  beim  Fieber. 
Von  Dennig,  Stindelang  und  Grünbaum.  Der  Alkohol 
beeinflußt  in  pathologischen  Zuständen,  namentlich  beim  Fieber, 
den  Blutdruck  meist  in  negativem,  selten  in  positivem  Sinne.  Das 
Sinken,  als  das  sehr  seltene  Steigen  des  Druckes  ist  im  großen 
und  ganzen  gering,  so  daß  man  diesen  Faktoren  keine  besondere 
Bedeutung  beizumessen  hat.  Die  Größe  der  Alkoholgaben  kommt 
insofern  in  Betracht,  als  kleinere  Dosen  den  Druck  weniger  sinken 
machen  als  größere  und  daß  die  ursprüngliche  Druckhöhe  früher 
erreicht  wird  als  nach  größeren.  Die  Wertbarkeit  der  Gefäße 
spielt  bei  der  Alkoholeinnahme  entschieden  eine  bedeutende  Rolle 
und  das  Sinken  des  Blutdruckes  und  auch  der  sphygmobolome- 
tyischen  Werte  scheint  zum  Teil  durch  die  Erweiterung  der 
(peripheren)  Arterien  bedingt.  Auf  Grund  der  Untersuchungen 
sollte  ein  sparsamerer  Gebrauch  von  Alkohol  in  fieberhaften 
Krankheiten  als  bisher  gemacht  wenden.  —  (D.  Arch.  f.  klin. 

Medizin,  Bd.  96,  H|.  1  u.  2.)  A.  St. 

* 

646.  Tubenbehandlung  der  Gonorrhoe.  Von  Doktor 
W.  Karo,  Leiter  einer  urologischen  Klinik  in  Berlin.  Nach 
Caspers  Angaben  wird  unter  dem' Namen  Katheterpurin  eine 
gute  Gleitmasse  in  den  Handel  gebracht.  Diese-  klare,  schlüpf¬ 
rige,  sterile  Masse  versieht  Verf.  mjit  einem  Medikamente  und 
läßt  -ie  in  vom  konisch  zugespitzte,  biegsame  Metalltuben  füllen.  | 


Jeder  Tube  ist  ein  Schlüssel  beigegehen,  ähnlich  wie  bei  der 
Pebedo Zahnpasta ;  durch  Andrehen  des  Schlüssels  wird  der  In¬ 
halt  -der  Tube,  die  wie  eine  Gono-rrhoesp ritze  mit  der  linken 
Hand  an  die  Harnröhre  herangebracht  wird,  injiziert;  zwei  bis 
drei  Umdrehungen  des  Schlüssels  bringen  bereits  genügend  In¬ 
jektionsmasse  in  die  Harnröhre.  Diese  wird  für  kurze  Zeit  Zu- 
gehalten;  läßt  man  sodann  die  Oeffnung  frei,  so  fließt  ein 
Teil  der  Masse  ab,  ein  großer  Teil  bleibt  in  der  Harnröhre. 
Man  erreicht  damit  eine  Dauerbehandlung,  durch  welche  der 
Verlauf  der  Gonorrhoe  wesentlich  abgekürzt  wird.  Verf.  hat 
in  dieser  Weise  (,,Dr.  Karos  Injektion“)  238  Patienten  be¬ 
handelt.,  von  welchen  kein  einziger  eine  Epididymitis  bekam. 
Die  Tuben  enthalten  l-5°/o  Thallin.  sulfuric.  Sind  mit  dieser 
Mischung  die  ersten  stürmischen  Erscheinungen  abgeklungen,  so 
kommen  Tuben  mit  einer  Grundlage  von  0-25%  Protargol,  Aib- 
argin  oder  Ichthargan  und  zum  Schlüsse,  wenn  die  Gono¬ 
kokken  verschwunden  sind,  solche  Tuben  mit  Resorzin,  Plumb, 
a-cet.,  Ichthyol  oder  Zinc,  sulfur.,  vielleicht  auch  Acid,  b-or., 
Bismut.  subnitr.  ana  3°/o,  je  nach  der  Beschaffenheit  des-  Falles. 
Die  Kranken  sind  sehr  zufrieden,  daß  sie  die  kompromittierende 
Tripperspritze  und  die  indiskrete  Medizinflasche  nicht  anzuwen¬ 
den  brauchen,  wie  denn  überhaupt  die  Behandlung  der  Gonorrhoe 
in  dieser  Weise  vereinfacht  wurde.  —  (Mediz.'  Klinik,  1909, 
Nr.  25.)  E.  ,F. 

* 

647.  (Aus  dem  evangelischen  D i akon i sSe nk rankenhause  in 
Witten.)  Serumtherapie  hei  epidemischer  Genick¬ 
starre.  Von  Dr.  Bruno-  Leick,  Chefarzt  der  inneren  Abteilung. 
Verf.  teilt  zur  richtigen  Beurteilung  -des  Wertes  der  Serumbe¬ 
handlung  bei  epidemischer  Genickstarre  seine  Erfolge  mit. 
62  Fälle  wurden  nicht  mit  Serum  behandelt.  Davon  kamen 
20  zur  Heilung.  Die  Mortalität  betrug  also-  67-7°/o.  Die  Zahl 
-der  bis  Ende  März  d.  J.  mit  Meningokokkenheilserum  (Ko Ile-' 
Wassermann)  intralumbal  injizierten  Fälle  beträgt  34; 
von  ihnen  starben  11.  Die  Mortalität  beläuft  sich  also  auf  32-4%, 
ist  iafls-0  um  mehr  als  die  (Hälfte  gesunken.  Unter  den  elf  Ge¬ 
storbenen  befinden  sich  fünf,  die  in  moribundem  Zustande  zur 
Behandlung  kamen.  Vier  starben  n-oeh  -an  demselben  Tage,  an 
dem  die  erste  Injektion  vorgenommen  wurde.  Wenn  man  diese 
fünf  in  Abzug  bringt,  bleiben  29  Fälle  mit  sechs  Toten,  Mor¬ 
talität  also  =  20-7%.  Dies  Resultat  muß  -demnach  als  ein 
sehr  günstiges  bezeichnet  werden.  Gerade  in  der  letzten  Zeit 
hat  Verf.  eine  Anzahl  schwerer  -und  schwerster  Fälle  mit 
Meningokokkenserum  behandelt,  die  nur  dem  Seium  ihre  Ge¬ 
nesung  zu  verdanken  haben.  Dazu  kommt  noch  ein  Moment, 
dem  eine  größere  Bedeutung  beizumessen  ist.  Da  in  vielen 
Fällen  häufige  Seruminjektionten  notwendig  sind,  ist  viel  häufiger 
punktiert  und  sind  viel  größere  -Mengen  v-on  Lumbalflüssigkeit 
abgelassen  worden  als  früher.  Bei  einer  44jährigen  Frau  wur¬ 
den  in  neunmaliger  Punktion  440  ein3  Flüssigkeit  entfernt,  bei 
einem  15jährigen  Jungen  240  Cm8  in  sechsmaliger  Punktion,  Um¬ 
stände,  die  nach  Verf.  Ansicht  etwas  zu  dem  günstigen  Re¬ 
sultate  beigetragen  haben.  Doch  sind  die  besseren  Erfolge  in 
erster  Linie  dem  Serum  zuzuschreiben.  Seine  günstige  Wirkung 
auf  das  ganze  Krankheitsbild  und  das  in  vielen  Fällen  prompte 
Herabgehen  des  Fiebers  lassen  hierein  keinen  Zweifel  aufkommen. 
Die  größte  vom  Verfasser  eingeführte  Serummenge  betrug  180 ein3. 
Jedenfalls  tut  man  in  den  meisten  Fällen  gut,  gleich  mit  20  cm3 
anzufangen ;  mehr  wie  30  cm3  hat  er  mit  einem  Male  nicht 
eingespritzt  Neben  dem  Seium  kam  Ei  blase,  wenn  nötig  Nar¬ 
kotika,  Digitalispräparate  und  Kampfer  zur  Anwendung.  Die 
Heilung  war  in  den  meisten  Fällen  eine  vollkommene.  Einmal 
blieb  Taubheit,  ein  anderes  Mal  starke  Schwerhörigkeit  zurück. 
Eine  wesentliche  Schädigung  durch  das  Serum'  konnte  nicht 
beobachtet  werden.  Bei  einigen  Patienten  traten  masern-  und 
schart  achähnlichc  Exantheme  auf.  Verf.  ist  demnach'  überzeugt, 
daß  das  Ko  11  e-  W  as  s  erm  an n sehe  Meningokokkenheilserum 
bei  intralumbaler  Einverleibung  von  großem  therapeutischen  Wert 
ist.  Durch  dasselbe  ist  es  gelungen,  -die  Mortalität  von  67-7°/o 
auf  20-7°/o  herabzusetzen.  Eine  Schädigung  durch  das  Serum 
ist  nicht  zu  befürchten.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift, 
1909,  Nr.  25.)  G. 

* 
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648.  Zuroperativen  Freilegung  der  hinteren  obe¬ 
ren  Thorax  fläche.  Von  Dr.  Günter  Freiherr  v.  Saar.  Die 
Technik  dieses  Eingriffes  ist  nach  v.  Saar  folgende:  1.  T-förmiger 
Hautschnitt  an  der  medialen  Kante  der  Skapula;  Abpräparieren 
des  Hautlappens.  2.  Darstellung,  Freimachung  und  eventuelle  Ein¬ 
kerbung  der  zu  einander  schauenden  und,  durch  ein  derbes  Faszien- 
blatt  verbundenen  Ränder  der  MuscUli  cucullares  und  latissimus 
dorsi.  Abschieben  dieser  Muskel  nach  oben  und  unten.  3.  Durch¬ 
trennung  des  Rhomboideus  major,  einen  Querfingcr  von  seinem 
Skapularansatz  entfernt  (eventuell  noch  des  Rhomboideus  minor), 
Zurückpräparieren  des  Muskels  medialwärts.  4.  Abhebeln  der 
Skapula  vom  Thorax  um  ihre  laterale  Kante,  durch  kräftiges 
Emporheben  der  medialen  Kante.  5.  Nach  beendigtem  opera¬ 
tivem  Eingriff:  Reposition  und  Vernähung  der  durchtrennten 
Muskelpartien.  —  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  61, 

H.  2.)  E.  V. 

* 

G49.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses' 
Dresden -Friedrichstadt.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Rostoski.)  Zur 
Kenntnis  seltener  infektiöser  Mononeuritiden.  Von 
Dr.  Paul  L.  Schlippe  in  Darmstadt.  Es  werden  zwei  seltene 
Beobachtungen  mitgeteilt:  eine  einseitige  Hypoglossuslähmung  bei 
Angina  staphylococcic a  und  eine  Peroneuslähmung  nach  Tetanus 
traumaticus.  Bei  einem  24  Jahre  alten,  zartgebauten  Fräulein 
wurde  eine  schwere  Staphylokokkenangina  mit  ausgebreitetem 
Belag,  Drüsenschwellungen,  hohem  Fieber  etc.  beobachtet.  Ehe 
die.  bakteriologische  Untersuchung  vorgenommen  war,  wurde  ihr 
Heilserum  (i500  I.-E.)  injiziert;  die  Kultur  ergab  ausschließlich 
Staphylokokken,  keine  Diphtheriebazillen,  Am  fünften  Krank- 
heitstage  wurde  bemerkt,  daß  die  Zunge  deutlich  nach  links  heraus¬ 
gestreckt  wurde;  die  linke  Zungenhälfte  fühlte  sich  auch  weicher 
an  als  die  rechte;  sonstige  Hirnnervenstörungen  fehlten.  Die 
Erscheinungen  der  Angina  gingen  rasch  zurück,  in  der  rechten 
Tonsille  war  eine  große,  tiefe,  nekrotische  Stelle,  welche  sich 
in  einigen  Tagen  reinigte.  Erneute  Untersuchungen  auf  Diphtherie¬ 
bazillen  stets  negativ.  Die  linfcei  Zungenhälfte  war  faradisoh 
unerregbar,  galvanisch  trat  schon  am  achten  Krankheitstage  bei 
schwächeren  Strömen  als  rechts  eine  deutlich  leicht  träge  Zuckung 
ein  (Entartungsreaktion).  Diese  Hypoglossuslähmung  betraf,  wie 
Verf.  ausführt,  nur  die  Rami  lingualis,  war  also  eine  rein  peri¬ 
pherische  Lähmung,  dadurch  bedingt,  daß  der  Entzündungsprozeß 
der  Weichteile  sich  auf  die  Nervenfase rn  fortsetzte.  Schmerzen 
in  der  Zunge  wurden  nicht  gespürt.  Die  Lähmung  stellte  sich  viel¬ 
mehr,  ohne  daß  sie  der  Kranken  zum  Bewußtsein  kam,  auffallend 
rasch,  schon  innerhalb  der  ersten  vier  Krankheitstage  ein.  Leichte 
Störungen  bei  der  Bewegung  der  Speisen  im  Munde  kamen,  als 
zur  Zungenlähmung  gehörend,  der  Patientin  erst  durch  die  ge¬ 
naue  ärztliche  Untersuchung  nach  Ablauf  der  akuten  Angina 
zum  Bewußtsein.  Der  Geschmack  war  ungestört.  Die  Zunge  war 
14  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  schon  deutlich  —  sicht- 
und  fühlbar  —  atrophisch;  die  linke  Zungenhälfte  zeigte  eine 
von  vorne  nach  hinten  laufende,  tiefe,  zerklüftete  Furche  und 
dauernd  viel  stärkeren  Belag.  Die  Behandlung  mit  dem  galva¬ 
nischen  Strome  (Kathode)  führte  nach  zehn  Wochen  völlige 
Heilung  herbei.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen  49  Jahre  alten 
Gärtnerlehrling,  der  einen  schweren  Tetanus  traumaticus  zeigte. 
Die  häufige  und  intensive  Anwendung  des  Tetanusheilserunfs 
(in  zwölf  Tagen  1000  Antitoxineinheiten  =  400  g  Serum !)  führten 
Heilung  herbei.  Als  einzige  nervöse  Nachkrankheit  wurde  in  der 
fünften  und  sechsten  Krankheitswoche  eine  Peroneuslä  hin  u  n  g 
beobachtet,  welche  seine  sämtlichen  Aeste  betraf,  während  der 
Nervus  tibialis  verschont  blieb.  Nach  Ausschaltung  aller  anderen 
Entstehungsmöglichkeiten  dieser  isolierten  Nervenlähmung  ge¬ 
langt  Verf.  zur  Annahme,  daß  nach  Analogie  mit  anderen  Infek¬ 
tionskrankheiten,  die  durch  den  Tetanusbazillus  gebildeten  Toxine 
die  Degeneration  des  Neivus  peroneus  bewirkt  haben.  Eine  Pero¬ 
neuslähmung  nach  Tetanus  traumaticus  wurde  bisher  nicht  beob¬ 
achtet.  Die  Behandlung  (Kathodengalvanisation  der  gelähmten 
Muskeln)  führte  nach  Monaten  vollständige  Heilung  herbei.  — - 

(Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1909,  Nr.  28.)  E.  F. 

* 

650.  Heilung  eines  hysterischen  Bel  lens  durch 
Psychoanalyse.  Von  Dr.  med.  Fanny  Chalewsky.  Ein 


13jähriges  Mädchen  erkrankt  plötzlich  auf  dem  Eisfeld  an  „bel¬ 
lendem“  Husten,  den  Verfasserin  für  hysterisch  eiklärt.  Die 
Psychoanalyse  ergab  eine  Reihe  von  Momenb-u,  die  das  hysteri¬ 
sche  Bellen  erklären  sollen:  Vor  einigen  Jahren  hetzte  ein 
„schöner  Metzgerbursche“  einen  Hund  auf  sie;  di  r  Hund  stürzte 
sich  auf  sie,  sie  fiel  zu  Boden,  schrie,  wurde  befreit,  von 
dem  Metzger  aber  ausgelacht:  „Du,  schäme  Dich,  so  zu  schreien, 
tätest  Du  lieber  bellen!“  Seit  dieser  Zeit  große  Angst 
vor  Hunden,  ängstliche  Träume,  in  denen  bellende  Hunde  eine 
Rolle  spielen.  Ferner  ist  kurz  vorher  ein  Lustmord  passiert 
und  .hat  die  Phantasie  der  Kinder  der  Gegend  sehr  erregt. 
Pat.  ängstigt  sich  sehr  vor  Blut.  Der  hysterische  Husten  ist  aufge¬ 
treten,  als  sie  plötzlich  aut  dem  Eisfelde  mit  ihrer  Freundin  vor 
einer  Blutlache  stand.  Eine  Sch  wester  der  Pat.,  zu  der  sie  häufig 
und  gern  i|ns  Bett  geht,  heißt  „Bella“ !  Mit  dem1  Ende  der 
Erzählung  der  Patientin  verschwand  auch  das  Symptom  des 
Bellens,  sie  war  durch  Psychoanalyse  geheilt!  (Ob  der  krupp¬ 
artige  Husten,  der  erst  einige  Tage-  bestand,  nicht  auch  ohne 
Psychoanalyse  geheilt  wäre,  erörtert  Verf.  gar  nicht.)  —  Zen¬ 
tralblatt  f.  Nerv.  u.  Psyöh.,  1909,  Nr.  9.)  A.  St. 

* 

651.  (Aus  Hofrat  Dr.  Theilhabers  Frauenheilanstalt.) 

Zur  Lehre  von  der  Entstehung  der  Uterus tumjoren. 
Von  A.  Th  eil  ha  b  er.  Verf.  folgert  aus  dem  Studium  der  Sta¬ 
tistik  seiner  behandelten  Untersuchungen,  daß  die  Rasse  und 
die  soziale  Stellung  die  Art  des  Uterustumores  in  hohem  Grade 
beeinflussen.  Von  den  in  den  letzten  10  Jahren  behandelten 
5848  Patientinnen  hatten  228  Uterusmyome,  133  Zervixkarzinome. 
Die  Korpuskarzinome  hat  Verf.  weggelassen,  da  sie  ihm  ätiologisch 
mit  den  Zervixkarzinomen  nicht  gleichwertig  zu  sein  scheinen. 
Aus  einer  beigegebenen  Tabelle  ist  die  soziale  Stellung  der  Frauen 
mit  Uterusmyomen  und  Zervixkarzinomen  ersichtlich.  Es  ist 
nach  Verf.  wahrscheinlich,  daß  die  Verschiedenartigkeit  der  Er¬ 
nährung  und  der  körperlichen  Arbeit  einen  großen  Einfluß  aus¬ 
übt  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  und  daß  diese  Ver¬ 
schiedenartigkeit  der  Eniährungsflüssigkeit  ein  wichtiges  Moment 
ist  bei  der  Entstehung  der  Uterustumoren.  Er  hält  es  über¬ 
haupt  für  wahrscheinlich,  daß  das  Wachstum  vieler  Tumoren 
die  Folge  einer  qualitativen  Veränderung,  i.  e.  Verschlechterung 
des  Blutes  ist.  Das  Wachstum  der  einzelnen  Organe  und  das 
Wachstum  der  einzelnen  Gewebe  des  menschlichen  Körpers  wird 
beeinflußt  durch  die  Beschaffenheit  des  Blutes.  Daß  das  Blut 
in  seiner  Zusammensetzung  in  verschiedenen  Lebensaltern  va¬ 
riiert,  ist  eine  physiologische  Tatsache.  Zur  Entwicklung  der 
Tumoren  ist  nun  außer  der  Veränderung  des  Blutes  noch  ein 
bestimmtes  Verhalten  der  Blutzirkulation  notwendig.  Myome 
entstehen  nur  an  gut  ernährtem  Organ,  Karzinome  an  schlecht 
genährtem.  Im  Uteruskörper  entstehen  deshalb  Myome  nur  dann, 
wenn  der  Uterus  zeitweise  oder  immer  sehr  stark  hyperämisch 
ist.  Das  ist  während  der  Zeit  der  Geschlechtsreife  der  Fall. 
Vor  der  Pubertät  und  nach  der  Menopause  entstehen  Myome 
fast  niemals.  Im  schlecht  genährten  Gebärmutterhalse  entsteht 
selten  das  Myom,  dagegen  sehr  häufig  das  Karzinom.  Nach  dem 
Klimakterium  entsteht  letzteres  auch  nicht  selten  im  schlecht 
ernährten  Korpus.  Bei  jüngeren  Frauen  findet  man  meist  Zervix¬ 
karzinome.  Das  Myom  befällt  den  Uterus  um  so  häufiger,  je 
seltener  er  geboren  hat;  das  Karzinom  dagegen,  je  häufiger  er 
geboren  hat.  Anämie  begünstigt  also  die  Entwicklung  des  Kar¬ 
zinoms,  Hyperämie  die  Entwicklung  des  Myoms.  Verf.  erklärt 
zum  Schlüsse,  daß  das  verflossene  Jahrzehnt  der  parasitären 
Theorie  der  Entstehung  der  Karzinome  keine  neuen  Stützen 
gebracht  hat;  vielleicht  wird  die  „hämatogene“  Theorie  der 
Entstehung  der  Tumoren  das  Dunkel,  das  bezüglich  des  Ur¬ 
sprungs  der  Tumoren  herrscht,  allmählich  erhellen  und  zwar 
mittels  chemischer  und  biologischer  Forschungen.  —  (Münch, 
mediz.  Wochenschrift,  1909,  Nr.  25.)  G. 

* 

652.  Ueber  die  klinische  Verwendung  der  Opso¬ 
nine  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  Hans  Guygisberg.  Der  Verfasser  kam  auf  Grund 
seiner  Versuche  zu  folgenden  Resultaten:  1.  Eine  Spontanphago¬ 
zytose  der  Menschenleukozyten  für  Staphylokokken  und  Strepto¬ 
kokken  ist  vorhanden.  2.  Im  menschlichen  normalen  Serum 
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sind  Substanzen  vorhanden,  welche  die  Phagozytierbaikeit  der 
staphylo-  und  Streptokokken  erhöhen.  3.  Bei  Schwangeren  ist 
der  opsonische  Index  für  Staphylo-  und  Streptokokken  nicht  gleich 
und  weicht  bei  einer  Anzahl  von  Schwangeren  bei  beiden  Kokken- 
arten  von  dem  Durchschnittsindex  normaler  Menschen  ab,  bei 
anderen  Schwangeren  aber  ist  er  normal.  4.  Bei  Wöchnerinnen 
sind  die  opsonischen  Indizes  für  die  beiden  Kokkenarten  gleich¬ 
falls  nicht  kongruent  und  zeigen  bald  den  Durchschnittswert, 
bald  Erhöhung,  bald  Erniedrigung.  5.  Es  ist  Guygisb  er  g  nicht 
gelungen,  Gesetzmäßigkeiten  bezüglich  der  Erhöhung  oder  Ernie¬ 
drigung  des  Iudex  nachzuweisen.  6.  Behauptet  Guygisberg, 
daß  die  Opsonine  für  die  prognostischen  und  diagnostischen 
Zwecke  bezüglich  der  Kokkeninfektionen  bei  Schwangeren  und 
\\  öchnerinnen  keine  klinische  Bedeutung  besitzen.  —  (Zeitschrift 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Bd.  66,  H.  1.)  E.  V. 

* 

653.  Ueber  z  w  a  ngsw e i s e  D a r m-  u n d  B 1  a s e n k r i s e n 
und  ihre  Behandlung  durch  Suggestion.  ,Von  Professor 
Dr.  W.  v.  Bexhterew.  In  allen  mitgeteilten  Fällen  handelte 
es  shjh  um  Kranke  aus  neuropathischen  oder  psychopathischen 
Familien.  Fast  alle  litten  zunächst  an  alten  (organischen)  Slö- 
rungen  der  Darmtätigkeit.  Infolge  des  Zusammenhanges  der  ner¬ 
vösen  und  der  Darmistörungen  kommt  es  bei  jeder  psychischen 
Erregung  zu  Störungen  der  Darmtätigkeit.  Diese  Aufregung,  welche 
die  Darmstörungen  auslöst,  bildet  den  Boden  zu  dem  häufigen 
Stuhldrang,  der  dann  gerade  zwangsmäßig  unter  äußeren  Ver¬ 
hältnissen  auftritt,  wo  seine  Befriedigung  unbequem  oder  un¬ 
möglich  ist.  Das  gleiche  gilt  von  den  „zwangsweisen  Blasen- 
krisen".  Die  Therapie  ist  eine  gemischt-physikalische  und  psycho¬ 
therapeutische.  —  (Neurologisches  Zentralblatt  1909,  Nr.  11.) 

A.  St. 

* 

654.  Ueber  die  Indikationen  zur  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  bei  zuckerkranken  Frauen. 
Von  Dr.  H.  Qffergeld  in  Frankfurt  a.  M.  Im!  Archiv  für 
Gynäkologie  hat  Verf.  vor  Jahren  eine  Zusammenstellung  publi¬ 
ziert,  nach  welcher  von  57  Frauen,  welche  zuckerkrank  und 
schwanger  waren,  17  =  30°/o  im'  diabetischen  Koma  starben, 
welches  jntra  partum  oder  ganz  kurz  nach  der  Entbindung  folgte. 
Weitere  14  Frauen  sind  in  den  nächsten  30  Monaten  gestorben 
und  auch  von  den  Kindern  sind  zwei  Drittel  nicht  am 
Leben  geblieben.  Das  sind  wohl  Ergebnisse,  welche  drin¬ 
gend  auffordern,  durch  therapeutische  Maßnahmen  die  Prognose 
solcher  Fälle  zu  bessern.  Der  Verfasser  studiert  an  der  Hand 
der  Literatur  und  eigener  Erfahrungen  das  Für  und  Wider 
eines  aktiven  Vorgehens  und  gelangt  hiebei  zu  nach¬ 
folgender  Zusammenfassung  :  Di,e  Zuckerkrankheit  und  Schwan¬ 
gerschaft  beeinflussen  sich"  gegenseitig  in  höchst  unglücklicher 
Weise.  Die  sogenannten  „leichten“  und  „mittelschweren“  Fälle 
von  Diabetes  sind  nach  den  bekannten  Grundsätzen  der  diäteti¬ 
schen  Therapie  unter  Zulage  einer  den  Anforderungen  des  wach¬ 
senden  Fötus  entsprechenden  Kalorienzahl  zu  behandeln.  Die 
schweren  Fälle  —  und  durch  die  Gravidität  nim!mt  das  konsti¬ 
tutionelle  Grundleiden  einen  malignen  Charakter  an  infolge  der 
Bedürfnisse  des  Fötus,  der  Ueberantwortung  seiner  S  loffwechsel- 
produkte  an  den  mütterlichen  Organismus  und  der  Tätigkeit 
seiner  Plazentarfermente  —  können  jedoch  die  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  nötig  machen.  Diese  ist  berechtigt  beim 
rapiden  Sinken  des  Toleran zvehmögens ,  'Abnahme  des  Körper¬ 
gewichtes,  Zunahme  der  subjektiven  Symptome;  die  Azidose 
an  sich  berechtigt  allein  nicht  dazu,  es  sei  denn,  daß  sie  sich 
konstant  vorfindet  und  mit  Nephrose  (Albuminurie  und  Zy- 
lindrurie)  dauernd  vergesellschaftet  ist;  dazu  bietet  bei  der  Multi¬ 
gravida  die  Anamnese  wichtige  Anhaltspunkte  hinsichtlich  des 
Verlaufes  der  vorhergegangenen  Schwangerschaften  und  der  Re- 
konvaleszentenzeit.  Obwohl  das  Komia  ganz  unvermittelt  auf- 
t  re  ten  kann,  gehen  jfim  meist  Vorboten  voraus,  ‘als  da  sind: 
dauernde  Azidose  und  Vermehrung  der  Ammoniumsajze ;  diese 
können  daher  unter  Umständen,  in  der  Höhe  ihres  täglichen 
Wertes,  mit  ausschlaggebend  sein,  i  Ist  das  Koma  aus'gebrochen, 
so  bestimmt  dieses  den  Ausgang,  und  da  hiebei  die  Kinder 
stets  absterben,  ist.  zur  Zeit  der  Gravidität  kein  Eingriff  gerecht¬ 
fertigt,  dagegen  in  der  Geburt  die  möglichst  schnelle  und 


schonende  Entbindung  im  Interesse  der  Mutter  geboten.  Ist  die 
Untebrechung  der  Schwangerschaft  (m!  Interesse  der  Mutter  ge¬ 
legen,  so  ist  sie  ohne  Rücksicht  auf  das  kindliche  Leben  recht¬ 
zeitig  vorzunehmen.  Diabetische  Kreißende  sind  in  nicht  höherem 
Maße  der  Infektion  ausgesetzt  als  gesunde  Frauen,  es  besteht 
bei  ihnen  auch  keine  besondere  Disposition  zu  Blutungen.  Man 
trachte  bei  allen  Eingriffen  ohne  Narkose  auszukommen; 
bei  der  Inhalationsnarkose  ist  dem  Aether  in  der  Tropfmethode 
unbedingt  der  Vorzug  zu  geben,  wenn  die  Patientin  in  rich¬ 
tiger  Weise  für  diesen  Akt  vorbereitet  ist  (keine  längere  Bettruhe! 
und  Fasten,  Eingriff  frühmorgens,  keine  Entziehung  des  Was¬ 
sers,  dagegen  ausgiebige  Massage  amd  Zufuhr  von  Wasser  mit 
reichlichen  Alkalien,  eventuell  rektal)  und  die  Nachbehandlung 
gleichfalls  planmäßig  einsetzt.  Ueber  den  Wert  der  neueren 
Betäubungsmittel  fehlen  bei  diabetischen  Kreißenden  noch  Er¬ 
fahrungen.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift,  1909,  Nr.  28.") 

E.  F. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

655.  Ueber  die  frühzeitige  Diagnose  des 
Prostatakarzinoms.  Von  Mansell  M  o  u  1 1  i  n.  Maligne  Tumoren 
der  Prostata  sind  häufiger,  als  gewöhnlich  angenommen  wird.  Der 
Verfasser  fand  in  25°/0  der  Fälle  von  Vergrößerung  der  Prostata 
ein  malignes  Neoplasma,  während  andere  Statistiker  14  bis  1 6°/0 
angeben.  In  der  Regel  liegt  Karzinom  vor,  während  Sarkome  der 
Prostata  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Das  Prostatakarzinom  zeigt 
den  glandulären  Typus  und  häufiger  harte  Konsistenz,  die  Kapsel 
wird  erst  spät  durchbrochen,  worauf  die  Geschwulst  in  die  Ductus 
ejaculatorii  und  gegen  die  Beckenwand  wächst.  Das  seltenere  weiche 
Karzinom  greift  in  der  Regel  rasch  auf  den  Blasenhals  über. 
Metastasenbildung,  namentlich  an  den  Rippen  und  den  langen  Röhren¬ 
knochen,  kann  sich  schon  zu  einer  Zeit  einstellen,  wo  das  primäre 
Prostatakarzinom  nur  mikroskopisch  nachweisbar  ist.  Der  histologische 
Befund  ist  variabel,  die  Unterscheidung  von  chronischer  Entzündung 
ist  nicht  immer  leicht  durchführbar.  Das  Karzinom  entwickelt  sich 
meist  zwischen  dem  58.  bis  65.  Lebensjahr  und  macht  zunächst 
die  gleichen  Beschwerden,  wie  die  einfache  Prostatahypertrophie, 
doch  ist  bei  Karzinom  rascherer  Verlauf  und  größere  Intensität  der 
Beschwerden  zu  beobachten.  Der  Harndrang  dauert  nach  der  Harn¬ 
entleerung  fort,  der  Katheterismus  bringt  keine  Erleicherung,  sondern 
Zunahme  des  Harndranges  und  größere  Häufigkeit  der  Harnent¬ 
leerung.  Schmerzen  treten  in  der  Regel  erst  auf,  wenn  der  Tumor 
die  Kapsel  durchbrochen  hat,  es  kann  dann  zu  äußerst  heftigen, 
permanenten  Schmerzen  im  Gebiet  des  Ischiadikus  kommen.  Blutung 
fehlt  heim  harten  Karzinom  in  der  Regel  vollständig,  wird  dagegen 
beim  weichen  Karzinom  häufig  beobachtet.  Die  physikalischen 
Symptome  sind  im  Initialstadium  unbestimmt,  für  Tumor  spricht 
der  Nachweis  abnormer  Härte  oder  abnormer  Weichheit  der  Prostata, 
eine  Form  Veränderung  der  Drüse  ist  nur  bei  vorgeschrittenem 
Karzinom  nachweisbar.  Ausdehnung  der  Induration  auf  das  Gebiet 
der  Samenblasen,  sowie  Verdickung  des  Spatium  intervesicale  spricht 
gleichfalls  für  Tumorbildung.  Für  die  Diagnose  des  beginnenden 
Karzinoms  ist  das  Mißverhältnis  zwischen  den  beträchtlichen  sub¬ 
jektiven  Beschwerden  und  dem  objektiven  Befund  von  größter  Be¬ 
deutung.  Plötzliches  Einsetzen  von  Symptomen  der  Prostatahyper- 
trophie  bei  geringer  Menge  des  Residualharnes,  sowie  konstante 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Perineum  sprechen  für  Karzinom.  Die 
suprapubische  Enukleation  ist  bei  Prostatakarzinom  nicht  am  Platze, 
die  Operation  besteht  in  Exstirpation  der  Prostata  samt  Kapsel,  der 
Samenblasen  und  des  anliegenden  Teiles  des  Blasenhalses  vom 
Perineum  aus.  —  (Brit.  med.  Journ.,  22.  Mai  1909.)  a.  e. 

* 

656.  Ueber  einen  Fall  von  symmetrischer  Atro¬ 
phie  der  Handmuskeln  und  Halsrippen.  Von  F.  Parkes 
Weber.  Die  13jährige  Patientin  zeigte  mit  Ausnahme  der  Ver¬ 
änderungen  an  den  oberen  Extremitäten  nichts  Abnormes.  Es  be¬ 
stand  ausgesprochene  Atrophie  des  Thenar,  Antithenar  und  der 
Musculi  interossei,  an  der  rechten  Hand  stärker  ausgeprägt.  An  den 
atrophischen  Muskeln  der  rechten  Hand  war  die  faradische  Erregbar¬ 
keit  herabgesetzt,  zum  Teil  vollständig  aufgehoben.  Die  rechte  Hand 
war  schwächer  und  fühlte  sich  gewöhnlich  kälter  an  als  die  linke, 
mit  dem  Dynamometer  wurde  rechterseits  5,  linkerseits  15  ge- 
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messen.  An  der  Ulnarseite  der  rechten  oberen  Extremität,  namentlich 
an  der  Hand,  bestand  Hyperästhesie,  insbesondere  für  die  Temperatur¬ 
empfindung,  der  Blutdruck  betrug  an  der  rechten  oberen  Extremität  95, 
linkerseits  105  mm  Hg.  Zeitweilig  klagte  die  Patientin  über  Schmerzen 
an  der  Vorderfläche  der  rechten  oberen  Extremität.  Die  Röntgen¬ 
untersuchung  ergab  beiderseitige  Halsrippenbildung  am  siebenten  Hals¬ 
wirbel,  wobei  die  rechte  Halsrippe  größer  erschien  und  die  erste 
echte  Rippe  fast  berührte.  Während  der  letzten  zwei  Jahre  waren 
wiederholt  heftige  schießende  Schmerzen  an  der  rechten  oberen  Ex¬ 
tremität  aufgetreten,  an  die  sich  später  die  Muskelatrophie  anschloß. 
Bei  den  zwei  Geschwistern  der  Patientin,  12  und  8  Jahre  alt, 
wurden  durch  Röntgenuntersuchung  gleichfalls  Halsrippen  nach¬ 
gewiesen,  welche  kleiner  und  weniger  verkalkt  erschienen.  Es  ist 
anzunehmen,  daß  es  auch  in  diesen  Fällen  bei  fortschreitendem 
Wachstum  zur  Atrophie  der  Handmuskeln  kommen  wird.  Familiäres 
Vorkommen  von  Halsrippen  sowie  Atrophie  der  Handmuskeln  hei 
Rippenbildung  am  siebenten  Halswirbel  findet  sich  in  der  Literatur 
wiederholt  mitgeteilt.  Die  Muskelatrophie  ist  nicht  so  sehr  von  der 
Größe  der  Halsrippe,  sondern  von  ihrer  Krümmung  und  der  dadurch 
bedingten  Beeinträchtigung  der  ersten  dorsalen  Nervenwurzel  ab¬ 
hängig.  Eine  Halsrippe,  welche  den  Plexus  brachialis  zerrt,  kann 
auch  zur  Beeinträchtigung  der  grauen  Substanz  des  Halsmarkes 
führen  und  es  wird  auf  diese  Weise  die  partielle  Empfmdungs- 
lähmung  verständlich,  wie  sie  in  analoger  Weise  bei  Syringomyelie 
vorkommt.  Es  ist  auch  auf  die  Beziehungen  zwischen  Halsrippen 
und  Syringomyelie  in  der  Literatur  hingewiesen  worden.  Die  Iland- 
muskelatrophie  im  Gefolge  von  Halsrippen  ist  bisher  vorwiegend 
bei  jugendlichen  weiblichen  Individuen,  namentlich  an  der  rechten 
Hand  beobachtet  worden.  —  (Med.  Soc.  of  London.  —  The  Lancet, 
1.  Mai  1909.)  a.  e. 

* 

657.  Ueber  die  therapeutische  Wirkung  dei 
Radiumemanationen  hei  einzelnen  Hautkrank¬ 
heiten.  Von  R  ad  cliff  e  Crook  er.  Die  Emanation  wird  in  Gas¬ 
form  von  einer  Radiumbromidlösung  in  kleinen  Mengen  geliefert, 
gleichzeitig  erfolgt  eine  teilweise  Zerlegung  des  Wassers  in  Wasser¬ 
stoff  und  Sauerstoff;  es  werden  diese  Gase  nebst  der  Emanation 
durch  Kapillarröhrchen  in  einen  Kolben  geleitet,  durch  elektrische 
Entladungen  werden  Sauerstoff  und  Wasserstoff  wieder  zu  Wasser 
vereinigt,  in  welchem  die  Emanation  in  Lösung  erhalten  wird.  Die 
Lösung  wird  nach  Verdünnung  auf  2  cm3  in  geschlossenen  Gefäßen 
aufbewahrt.  Die  Emanation  wurde  in  Form  einer  Gelatine  äußer¬ 
lich  oder  als  subkutane  Injektion  verwendet.  Der  erste  mit  emanations¬ 
haltiger  Gelatine,  der  mit  Gaze  und  Bleifolie  überdeckt  wurde,  be¬ 
handelte  Fall  war  ein  chronisches  Ekzem  der  Hand  mit  Hypertrophie 
der  Hornschichte.  Unter  dem  Einfluß  der  Behandlung  exfoliierte  sich 
der  größte  Teil  der  hypertrophischen  Hornschichte  und  es  blieb 
darunter  normale  Haut.  Die  Dauer  der  Applikation  halte  12  Stunden 
betragen.  In  einem  in  analoger  Weise  behandelten  Fall  von 
Psoriasis  am  Knie  wurde  vollständiges  Verschwinden  der  Efflores- 
zenzen  erzielt.  In  zwei  Fällen  wurde  die  Emanation  in  2  cm3  Wasser 
gelöst  in  Form  subkutaner  Injektionen  verwendet.  Im  ersten  Fall 
lagen  als  Mykosis  fungoides  diagnostizierte  granulomatöse  Tumoren 
vor,  die  aber  zum  Teil  als  Ausdruck  einer  Syphiliseruption  auf¬ 
gefaßt  werden  konnten.  Der  Patient  erhielt  in  einwöchigen  Inter¬ 
vallen  13  Injektionen  in  die  Intraskapularregion  und  es  wurden 
die  Tumoren  zum  großen  Teil  zum  Schwinden  gebracht.  In  einem 
Fall  von  Mykosis  fungoides,  der  schon  mit  Röntgenstrahlen  be¬ 
handelt  worden  war,  kam  die  Emanation  als  Gelatine  sowie  in  Form 
subkutaner  Injektionen  mit  partiellem  Erfolg  zur  Anwendung.  In 
einem  als  Xantho-Erythrodermia  perstans  bezeiehneten  Fall,  der  sieb 
gegen  alle  Behandlungsmethoden  als  refraktär  erwiesen  hatte,  wurde 
durch  subkutane  Injektionen  von  Emanationslösung  an  den  Stellen, 
wo  die  Injektionen  appliziert  worden  waren,  ein  Verschwinden  des 
Exanthems  erzielt.  Aus  den  mitgeteilten  Beobachtungen  geht  hervor, 
daß  die  Anwendung  der  Radiumemanation  bei  chronischen  Ent¬ 
zündungen  der  Haut  und  Granulomen  gute  Dienste  leistet.  In  einem 
Fall  traten  an  den  Injektionsstellen  schmerzhafte  Schwellungen  auf, 
die  jedoch  durch  tieferen  Einstich  vermeidbar  sind,  sonst  wurden 
keine  lokalen  Reaktionen  beobachtet.  —  (The  Lancet,  22.  Mai  1909.) 

a.  e. 

* 


658.  Ueber  B  lutdruck  messu  n  g.  Von  .0.  K.  Willi  a  m  so  n. 
Es  wurden  in  21  Fällen  von  hohem  Blutdruck  die  Messungen  in 
der  Weise  vorgenommen,  daß  der  Druck  durch  zirkuläre  Kom¬ 
pression  an  der  oberen  und  unteren  Extremität  bestimmt  wurde.  In 
Fällen  mit  hohem  Druck  zeigten  die  fühlbaren  Arterien  gesteigerte 
Resistenz,  welche  an  der  unteren  Extremität  stärker  ausgeprägt  war. 
Zur  Gewinnung  einer  Vergleichbasis  wurden  zehn  Fälle  von  nor¬ 
malem  oder  niederem  Blutdruck  mit  normalem  Verhalten  der  Gefäß¬ 
wand  in  der  gleichen  Weise  gemessen.  Die  Messung  geschah  in 
horizontaler  Lage  des  Untersuchten,  wobei  die  Extremität,  an  welcher 
die  Messung  stattfand,  in  gleiches  Niveau  mit  dem  Herzen  gebracht 
wurde.  Aus  den  Beobachtungen  geht  hervor,  daß  die  Resistenz  der 
Gefäßwand  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  das  Ergebnis  der  Messung 
ausübt.  In  Fällen  von  hohem  Druck  ist  der  an  der  unteren  Ex¬ 
tremität  gemessene  systolische  Blutdruck  fast  immer  wesentlich 
höher  als  an  der  oberen  Extremität,  durchschnittlich  um  32  mm 
u.  zw.  ist  die  Differenz  der  Höhe  des  Blutdruckes  im  allgemeinen 
proportional.  Der  diastolische  Druck  ist  dagegen  an  der  oberen  und 
unteren  Extremität  annähernd  gleich,  wobei  die  Differenz  2  mm  nicht 
übersteigt.  Da  der  Blutdruck  an  der  unteren  Extremität  in  Wirk¬ 
lichkeit  dem  an  der  oberen  Extremilät  gleich  sein  muß,  da  beide 
Messungen  an  den  im  Niveau  des  Herzens  befindlichen  Extremitäten 
vorgenommen  wurden,  da  auch  ferner  die  Wirkung  der  Uber  den 
Gefäßen  liegenden  Weichteile  vernachlässigt  werden  kann,  so  ergibt 
es  sich,  daß  die  Differenz  der  Ablesung  an  der  oberen  und  unteren 
Extremität  nur  durch  die  Resistenz  der  Gefäßwand  bedingt  sein 
kann.  Es  ist  anzunehmen,  daß  die  abnorme  Resistenz  der  Gefäßwand 
eine  Folge  des  hohen  Druckes  ist,  die  stärkere  Ausprägung  an  den 
Arterien  der  unteren  Extremität  erklärt  sich  daraus,  daß  auf  diesen 
eine  höhere  Blutsäule  lastet.  —  (Royal  Soc.  of  Med.  —  The  Lancet, 
1.  Mai  1909.)  a.  e. 


\/ermisehte  f4aehriehten. 

Ernannt:  Zu  Stabsärzten  die  Doktoren:  A.  Farkas, 
St.  iR.  v.  Karas  und  Jakob  Mark.  —  Dr.  med.  uni,v.  und 
Tierarzt  Rudolf  Hartl  zum  provis.  ordentl.  Professor  für  all¬ 
gemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  der  Haustiere, 
sowie  gerichtl.  Veterinärmedizin  an  der  Tierärztlichen  Hochschule 
in  Wien.  —  Dr.  Julius  Hegener  z;um!  außerordentlichen  Pro¬ 
fessor  der  Ohrenheilkunde  in  Heidelberg.  —  Außerordentlicher 
Professor  Dr.  E.  v.  Hippel  in  Heidelberg  zum  ordentlichen 
Professor  der  Augenheilkunde  in  Halle  a.  S.  —  Dr.  Burton- 
Opitz  zum  Professor  der  Physiologie  in  New  York.  —  Doktor 
Giuffre  zum  'ordentlichen  Professor  der  medizinischen  Klinik 
in  Palermo. 

* 

Verliehen:  Dr.  Artur  v.  Sa.  r  b  ö  in  Budapest  der  Titel 

eines  außerordentlichen  'Professors. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Karl  Kleist  für  Psychiatrie  in  Er¬ 
langen.  —  Dr.  Adolf  Hoffmann  für  Chirurgie  in  Greifswald. 
—  In  Königsberg  Dr.  Max  Tis. sau  er  für  pathologische  Ana¬ 
tomie  und  Dr.  Adolf  Stein  für  Zahnheilkunde.  —  Dr.  Bar- 
locco  für  interne  Pathologie  in  Genuas  —  Dr.  A.  Frassi 
in  Pisa  für  Hygiene  in  Parma.  —  Dr.  Deganello  für  interne 
Pathologie  in  Rom.  —  Dr.  Avellani  in  Pavia  für  Neurologie 
in  Turin.  —  Dr.  van  Leeuwen  für  pathologische  Anatomie 
in  Utrecht. 

* 

Gestorben:  In  Alt- Aus:see  der  k.  u.  k.  Leibarzt  i.  P. 

Hofrat  Dr.  August  R.  Bielka  v.  Kai  1  treu. 

* 

Die  dritte  Jahresversammlung  der  Gesellschaft 
Deutscher  Nervenärzte  wird  am  Freitag,  den  17.  und 
Samstag,  den  18.  September  1999  in  Wien  stattfinden. 
Das  Programm  ist  folgendes:  Donnerstag,  den  16.  September: 
6  Uhr  Vorstandssitzung,  dann  zwanglose  Zusammenkunft  Und 
Begrüßung  im  Hotel  de  France,  Schottenring  3.  Freitag,  den 
17.  September:  Eröffnungssitzung.  Eistes  Referat  mit  an¬ 
schließender  Diskussion.  Dann  Vorträge  und  Demonstrationen. 
Nach  12  Uhr :  Gemeinsames  Frühstück  im  Hotel  de  trance 
(Ru  Veil  ft  3  Kronen).  Nachmittags  2  bis  V26  Uhr:  Zwei.e  Sitzung. 
Zweites  Referat.  Fortsetzung  der  Vorträge  und  Demonstrationen. 
Abends  7  Uhr:  Gemeinsames  Festmahl  im  Hotel  Continental, 
Wien  II.,  Praterstraße  7  (Gedeck  8  K).  Nach  demselben:  Kon¬ 
zert.  des  Wiener  Aerzteorchosters.  Samstag,  den  18.  September: 
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Vormittags  9  bis  12  Uhr:  Dritte  Sitzung.  Dann  gemeinsames 
brühstück  wj,e  am  17.  September.  Nachmittags  von  2  Uhr  ab: 
Vierte  Sitzung.  Erledigung  der  Vorträge  und  Demonstrationen. 
Schluß  der  Versamtmlung.  Sonntag,  den  19.  September:  Herr 
Hofrat  Prof.  Dr.  Obersteiner  lädt  die  Teilnehmer  an  Her 
Versammlung  ein  Von  8  bis  10  Uhr:  zu  klinisch-neurologischen 
Demonstrationen  im  allgemeinen  Krankenhause  (Alserstraße  4) 
und  von  10  bis  12  Uhr:  zu  anatomischen  Demonstrationen 
im  Neurologischen  Institute  (Währingerstraße  13).  Auch 
Nichtmitglieder  der  Gesellschaft  sind  als  Teilnehmer  an  der  Ver¬ 
sammlung  willkommen,  werden  aber  gebeten,  sich  in  die  Präsenz¬ 
liste  einzutragen.  - —  Referate:  1.  Die  Lehre  von  den  Herz¬ 
neurosen.  Referenten:  Die  Herren  Prof.  Dr.  E.  Romberg- 
Tübingen  und  Prof.  Dr.  Aug.  Hoffmann -Düsseldorf.  Zur 
Diskussion  gemeldet :  Dr.  P  i  n  e  1  e  s  -  Wien  und  Prof.  Treupel- 
Frankfurt  a.  M.  2.  Chronische  'organische  Hirn-  und  Rücken!- 
marksaffektionen  nach  Trauma.  Referent :  Herr  Geh. -Rat  Doktor 
Friedr.  S  c  hu  1  tz  e  -  Bonn.  Zur  Diskussion  gemeldet:  Dr.  Max 
Nonne  (Demonstration).  W.  Erb  (Kasuistik).  Außerdem  sind 
noch  29  Vorträge  und  Demonstrationen  angemeldet. 

* 

In  diesen  Tagen  beging  die  Leipziger  Universität 
das  Fest  ihres  500jährigen  Bestandes,  an  dein  auch  der  König 
mit  anderen  deutschen  Fürsten  und  Abordnungen  fast  aller  Uni¬ 
versitäten  der  Welt  teilnahmen.  Die  eigentliche  akademische  Feier 
umfaßte  die  Ueberga.be  des  Standbildes  des  Königs  Friedrich 
August  und  die  Immatrikulation  des  Kronprinzen  Georg  und 
des  Prinzen  Friedrich  Christian.,  Zum'  Schlüsse  der  Feier  erfolgte 
die  Verkündigung  der  Namen  der  an  den  Fakultäten  ernannten 
Ehrendoktoren. 

* 

.  Mit  denr  L a n d e s g e s e t z e  f ü r  d a. s  Herzogtum  Steier¬ 
mark  vom  28.  April  1909  wurden  neue  Bestimmungen  für  die 
Durchführung  des  Sanitätsdienstes  in  den  Gemeinden,  mit  Aus¬ 
schluß  der  Städte  mit  eigenem  Statut,  geschallen  und  würde, mit 
dem)  Tage  der  Kundmachung  dieses  Gesetzes  (3.  Juni  d.  J.) 
das  bisher  in  Kraft  gestandene  Gemeindesanitätsgesetz  vom 
23.  Juni)  1892  außer  Wirksamkeit  gesetzt.  Das  neue  Landessäni- 
tätsgesetz  enthält  in  mehreren  wichtigen  Punkten  Abänderungen 
der  bisherigen  Bestimmungen  und  eröffnet  den  im  Landesdienste 
eingestellten  Heilsärzten  eine  nicht  unwesentliche  Verbesserung 
ihrer  sozialen  und  materiellen  Stellung.  Die  bisherige  Scheidung 
in  Gemeinde-  und  Distriktsärzte  kommt  im  neuen  Gesetze  nicht 
mehr  zum  Ausdruck,  ln  Sanitätsdistrikten,  welche  aus  mehreren 
Ortsgemeinden  (Gemeindeteilen)  bestehen,  wird  zur  Besorgung 
der  gemeinsamen  sanitären  Angelegenheiten  aus  den  Gemeinde^ 
Vorstehern  aller  beteiligten  Gemeinden  ein  Sanitätsdistriktsausl- 
schuß  eingesetzt.  Laut  den  Vorschriften  des  neuen  Gesetzes 
hat  der  zunächst  provisorisch  ernannte  Distriktsärzt  nach  ein¬ 
jähriger  nicht  beanständeter  Dienstleistung  Ansprach  auf  defi¬ 
nitive  Bestellung  und  die  Enthebung  vom  Dienste  ist  ausdrücklich 
nur  bei  körperlicher  Dienstunfähigkeit  oder  bei  Auflösung  des 
Dienstsprengels  zulässig;  außer  diesen  Fällen  kann  die  Ent¬ 
lassung  eines  definitiven  Distriktsarztes  nur  im  Disziplinarwege 
erfolgen.  Zu  den  bisherigen  Erfordernissen  für  die  Anstellung, 
die  unverändert  in  das  neue  Gesetz  hinübergenommen  werden, 
tritt  als  neue  Bedingung  der  Nachweis  einer  wenigstens  einjährigen 
Spitalspraxis,  in  welche  die  Finjährig-Freiwilligendienstzeit  bis 
zu  einem  halben  Jahre  eingerechnet  wird.  Nach  dem  neuen  Ge¬ 
setze  haben  die  Distriktsärzte  Anspruch  auf  einen  Grundgehalt 
im  Jahres  betrage  von  1200  K  und  auf  sechs  Dienstalterszulagen 
von  100  K  nach  zurückgelegter  je  fünfjähriger  Dienstzeit.  Der 
Landtag  bewilligt  weiter  für  die  Schaffung  eines  besonders  zu 
verwaltenden  Pensionsfonds  für  die  Distriktsärzte  für  das  Jahr 
1909  einen  Betrag  von  30.000  K. 

* 

An  der  Düsseldorfer  Akademie  für  praktische 
Medizin  finden  im  Winterhalbjahre  folgende  Kurse  statt:  Patho¬ 
logie  und  Therapie  akuter  und  chronischer  Infektionskrankheiten 
Vom)  27.  September  bis  5.  Oktober,  Pathologie  und  Therapie 
der  Nervenkrankheiten  vom]  6.  bis  14.  Oktober,  Pathologie 
Diagnostik  und  Therapie  der  Erkrankungen  des  Herzens  vom 
19.  bis  28.  Oktober,  Chirurgie  der  Bauchorgane  für  chir.  Spezial¬ 
ärzte  vom  7.  bis  14.  Oktober.  Nähere  Auskunft  erteilt  das 
Sekretariat  der  Akademie. 

* 

In  Riga  ist  Am! '29.  Junj  1.  J.  der  erste  Fall  von  Cholera 
amtlich  konstatiert  worden.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine 
klar  zutage  liegende  Einschleppung  aus  Petersburg.  Vom!  29.  Juni 


bis  17.  Juli  1.  J.  sind  in  Riga  iin  ganzen  14  Personen  an 
( holera  erkrankt  und,  7  davon  gestorben.  Am!  17.  Juli  standen 
dortselbs!  noch  6  Cholerakranke  in  Behandlung.  In  Peters¬ 
burg  ereigneten  sich  in  der  Zeit  vom!  17.  bis  inklusive  T9.  Juli 
laufenden  Jahres  101,  81,  08,  zusammen  250  Erkrankungen  und 
107  Todesfälle  an  Cholera.  Ami  T9.  JuRl  1.  J.  standen  868  Kranke 
in  Behandlung.  In  Provinzstädten  erkrankten  vom]  T7.  bis 
T9.  Juli  1.  J.  52  Personen  an  Cholera  und  starben  33.  Die 
meisten  Fälle  entfielen  auf  die  Stadt  Archangelsk. 

* 

Am  25.  Juli  wurde  in  Freiwaldau  (Oesterreich  -  Schlesien) 
ein  Frießnitz- Denkmlad  enthüllt. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  28.  Jahres woche  (vom  11.  bis 
17.  Juli  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  630,  unehelich  258,  zu¬ 
sammen  888.  Tot  geboren,  ehelich  50,  unehelich  24,  zusammen  74. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  606  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  15'3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  11,  Scharlach  8,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und 
Krupp  4,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  6,  Lungentuber¬ 
kulose  96,  bösartige  Neubildungen  55,  Wochenbettfieber  2,  Genick¬ 
starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  42  (-)-  5), 
Wochenbettfieber  3  (-f  1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  12  (—  4)’ 

Masern  86  (—38),  Scharlach  85  (—  57),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
ß  ( —  2),  Ruhr  0  ( — -3),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  52  ( —  5L 
Keuchhusten  24  (—  19),  Trachom  11  (-)-  4),  Influenza  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Im  Status  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  ist  die 
Stelle  eines  Direktors  mit  dem  Range  und  den  Bezügen  der 
VT  Rangsklasse,  d.  i.  dem  Gehalte  jährlicher  6400  K  und  der  Akti¬ 
vitätszulage  jährlicher  1840  K,  sowie  mit  dem  Genüsse  einer  Dienst¬ 
wohnung,  zu  besetzen.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihren  vor¬ 
schriftsmäßig  gestempelten  Gesuchen  den  Tauf-  oder  Geburtschein,  den 
Heimatschein,  das  Diplom  über  die  Erlangung  des  Doktorgrades  der 
gesamten  Heilkunde  an  einer  österreichischen  Universität,  sowie  die 
sonstigen  Zeugnisse  über  ihre  fachliche  Ausbildung  und  bisherige  Ver¬ 
wendung  anzuschließen.  Die  Gesuche  von  bereits  im  öffentlichen  Dienste 
,  stehenden  Bewerbern  sind  im  Dienstwege  die  Gesuche  anderer  Bewerber 
aber  unter  Anschluß  eines  amtsärztlichen  Gesundheits-  und  eines 
legalen  Sittenzeugnisses  unmittelbar  bei  der  Einlaufstelle  der  k.  k.  n.-ö. 
Statthalterei  (I.,  Herrengasse  11)  bis  längstens  31.  August  1909  einzu¬ 
bringen.  Vom  k.  k.  n.-ö.  Statthalterei-Präsidium. 

Stelle  eines  Adjunkten  mit  den  systemmäßigen  Bezügen  der 
IX.  Rangsklasse,  d.  i.  mit  dem  Gehalte  jährlicher  2800  K  und  der  Akti¬ 
vitätszulage  jährlicher  960  K  an  der  k.  k.  allgemeinen  Unter¬ 
suchungsanstalt  für  Lebensrnittel  in  Czernowitz.  Die 
Gesuche  um  Verleihung  dieser  Stelle  sind  bis  15.  0  k  t  o  b  e  r  d.  J.  beim 
Ministerium  des  Innern  einzubringen.  Bewerber,  welche  nebst  den  sonstigen 
Erfordernissen  die  Kenntnis  der  ruthenischen  und  rumänischen,  bezie¬ 
hungsweise  einer  dieser  Sprachen  nachzuweisen  vermögen,  erhalten  den 
Vorzug.  Bewerber,  welche  nicht  im  k.  k.  Staatsdienste  als  definitiv 
angestellte  Beamte  stehen,  haben  überdies  den  Nachweis  über  die  öster¬ 
reichische  Staatsbürgerschaft  und  Bewerber,  welche  weder  im  k.  k., 
noch  im  k.  u.  k.  Staatsdienste  stehen,  ein  landesbehördliches  Leumunds¬ 
zeugnis  und  ein  staatsärztlich  bestätigtes  Gesundheitszeugnis  beizu¬ 
bringen. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  K  I  a  d  r  a  u, 
Vertretungsbezirk  Mies  (Böhmen),  mit  rund  6200  Einwohnern,  einem 
Flächenausmaße  von  139'20  km2  und  dem  Sitze  des  Arztes  in  Stadt 
Kladrau  provisorisch  auf  die  Dauer  eines  Jahres  zu  besetzen.  Jahres¬ 
gehalt  800  K,  Reisepauschale  556  K.  Bewerber  um  diese  Stelle,  welche 
deutscher  Nationalität  sein  müssen,  haben  ihre  Gesuche  mit  den  im  §  5 
des  Gesetzes  vom  23  Februar  1888,  L.-G.-Bl.  Nr.  9,  vorgeschriebenen 
Nachweisungen  belegt,  bis  15.  August  d.  J.  bei  dem  Bezirksausschuß 
Mies  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
Wolfpassing  a.  d.  Hochleithen  (politischer  Bezirk  Floridsdorf-Umg.), 
mit  dem  Wohnsitze  des  Arztes  in  Wolfpassing  a.  d.  H.  (Niederösterreich). 
Die  Sanitätsgemeindegruppe  umfaßt  die  Gemeinden  Wolfpassing  a.  d.  H., 
Bogenneusiedl-Streifing  und  Traunfeld  mit  1867  Einwohnern.  Die  von 
den  beteiligten  Gemeinden  zu  leistenden  Beiträge  belaufen  sich  jährlich 
auf  600  K,  die  aus  dem  niederösterreichischen  Landesfonds  geleistete 
Subvention  hat  gleichfalls  600  K  betragen.  Ueberdies  wird  dem  Gemeinde¬ 
arzte  vorläufig  für  ein  Jahr  freie  Wohnung  zugesichert.  Die  Haltung  einer 
Hausapotheke  ist  notwendig.  Die  mit  dem  Diplome,  dem  Tauf-  (Geburts)- 
Scheine,  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  dem 
Sittenzeugnisse,  einem  amtsärztlichen  Gesundheits-,  bzw.  Tauglichkeits¬ 
zeugnisse,  sowie  mit  den  Nachweisungen  über  die  bisherige  ärztliche 
Tätigkeit  ordnungsmäßig  instruierten  Gesuche  sind  bis  längstens  1.  Ok¬ 
tober  1909  an  das  Bürgermeisteramt  in  Wolfpassing  a.  d.  H.  zu  richten, 
welch  letzteres  auch  zur  Erteilung  von  etwa  gewünschten  Auskünften 
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\.us  der  II.  med.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Hofrat  Prof.  Dr.  E.  v.  Neusser.) 

Jeber  mehrere  klinische  Symptome  der  Hyper¬ 
trophie  des  linken  Ventrikels. 

Von  Dr.  Leopold  Kürt. 

Bei  der  Beurteilung  der  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
rikels  können  bekanntermaßen  Aspektion,  einschließlich 
töntgenverfahren,  Palpation,  Auskultation,  Puls  und  Blut- 
uuck  klinisch  verwertbare  Symptome  bieten,  fm  nach- 
olgenden.  beabsichtige  ich  mehrere  einschlägige  Resultate 
<  r  Palpation  und  Auskultation  des  näheren  zu  besprechen. 

Nach  der  gegenwärtigen  Anschauung  der  Mehrzahl 
er  Kliniker  ist  der  palp  atoris  che  Befund  für  die  Feststellung 
er  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ganz  besonders  maß- 
ebend.  Als  pathognomisch  wird  der  ausgesprochen  hebende 
'fitzenstoß  angesehen.  Der  einfach  verstärkte  Spitzenstoß 
arm  nicht  als  sicheres  Zeichen  hingestelit  werden,  da  dieses 
'Vmptom  in  einzelnen  Fällen  auch  ohne  Hypertrophie  vor- 
ormnen  kann. 

Auch  Sahli  hebt  in  seinem  Lehrbuch  der  klinischen 
utersuchungsmethoden  (1905)  hervor,  daß  nur  der  hebende, 
eineswegs  der  abnorm  verstärkte  Spitzenstoß  einen  sicheren 
ehitiß  für  das  Bestehen  einer  Herzhypertrophie  erlaubt, 
ahli  bezieht  sich  hiebei  auf  eine  Arbeit  F.  Müllers,  so 
aß  man  diesem  Autor  da;s  Verdienst  zuschreiben  könnte,  die 
"‘Zeichnung  des  hebenden  Spitzenstoßes-  erst  geschaffen 
11  haben.  Wie  nun  Romberg  in  seinem- Lehrbuch  (1906) 


angibt,  hat  Bamberger  als  der  erste  die  klinische  Be¬ 
deutung  des  hebenden  Spitzenstoßes  betont.  Bamberger 
unterscheidet  in  seinem  Lehrbuch  der  Krankheiten  des 
Herzens  (Wien  1857)  zwischen  einem  erschütternden  Herz¬ 
stoß  und  einem  hebenden  Herzstoß.  Seine  Definition  ist 
folgende:  .„Ersichütternder  HerZstoß  —  die  flach  auf  die 
Herzgegend  aufgelegte  Hand  erfährt  eine  kräftige  Erschütte¬ 
rung,  wie  von  einem  anprailenden,  festen  Körper.“  „Heben¬ 
der  Herzstoß  —  die  senkrecht  in  einen  oder  mehrere  Inter¬ 
kostalräume  aufgesetzten  Finger  werden  deutlich  und  sicht¬ 
bar  in  die  Höhe  gehoben  und  sinken  bei  der  Diastole  wieder 
zurück.  Beides  kann  rasch  oder  langsam  geschehen.  Manch¬ 
mal  wird  der  Brustkorb  in  großer  Ausdehnung  gehoben,  oder 
nach  der  linken  Seile  hin  geschoben.  Der  hebende  Herz¬ 
stoß  kann  zugleich  erschütternd  sein.“  Weiterhin  bemerkte 
Bamberger:  „Der  liebende  Herzstoß  mit  oder  ohne  gleich¬ 
zeitige  Erschütterung  ist  stets  ein  Zeichen  der  Herzhyper- 
tropliie.“  —  F.  Müller  (siehe  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  1895)  unterscheidet  gleichfalls  einen  erschütternden 
von  einem  langsam  hebenden  Spitzenstoß.  Der  erschüt¬ 
ternde  Spitzenstoß  ist  nach  seiner  Ansicht  dadurch  ausge¬ 
zeichnet,  daß  die  Hebung  der  Brustwand  in  plötzlicher  Weise 
erfolgt,  daß  das  Herz  gewissermaßen  an  die  Brustwand 
anprallt.  F.  Müller  glaubt.,  diesen  erschütternden  Spitzen¬ 
stoß  .vorzugsweise  hei  der  unkomplizierten  Mitralstenose, 
außerdem  bei  manchen  krankhaften  Schwächezuständen  des 
Herzmuskels,  ganz  besonders  typisch  aber  bei  den  nervösen 
Herzaffektionen  vorzufinden.  Bemerkenswert  ist,  meint 
:F.  Müller,  daß  hoi  dieser  Form  der  erste  Ton  über  der 
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Herzspitze  gleichmäßig  verstärkt,  oft  geradezu  klirrend  ist, 
während  der  langsam  andrängende,  hebende  Spitzenstoß 
oft  mit  einer  Abschwächung  des  ersten  Tones  einhergeht, 
wie  z.  B.  hei  der  Aortenstenose. 

Bezüglich  des  Spitzenstoßes  bei  der  Mitralstenose 
äußert  sich  nun  Bamberger  wie  folgt:  „Der  Stoß  der 
Herzspitze  ist  breit,  so  daß  man  mehrere  Fingerspitzen 
braucht,  um  ihn  zu  verdecken,  er  ist  fast  stets  in  ver¬ 
schiedenem  Grade  verstärkt,  selbst  erschütternd  aber  nur 
äußerst  selten,  wenn  nicht  Komplikationen  vorhanden  sind, 
hebend.“ 

Bezüglich  des  nervösen  Herzklopfens  meint  nun  Bam¬ 
berger:  „Die  auf  die  Herzgegend  gelegte  Hand  erfährt 
in  großer  Ausdehnung  rasch  aufeinander  folgende,  mehr 
oder  weniger  heftige  Erschütterungen  und  nur  der  höchste 
Grad  der  Verstärkung:  das  deutliche  Gehobenwerden  der 
Brustwand  und  der  aufgelegten  Finger  bis  zu  einer  beträcht¬ 
lichen  Höhe,  kommt  hier  nicht  vor.“  Es  ergibt  sich  hieraus, 
daß  F.  Müller  im  wesentlichen  die  Angaben  Bamberg ers 
bestätigt. 

Mit  dieser,  wenn  auch  breiter  angelegten  Auseinander¬ 
setzung,  bezwecke  ich  in  erster  Linie  nochmals  festzustellen, 
daß  das  Verdienst,  die  klinische  Bedeutung  des  hebenden 
Spitzenstoßes  hervorgehoben  zu  haben,  dem  Wiener  Kli¬ 
niker  Bamberger  zufällt. 

Während  die  Wiener  Schule  den  Herzstoß  u.  zw.  zu¬ 
nächst  den  Spitzenstoß  einfach  mittels  leicht  aufgesetzter 
Fingerspitzen  zu  beurteilen  sich  bestrebte,  scheint  Traube 
diese  Untersuchung  modifiziert  und  zugleich  die  Bezeich¬ 
nung  der  Resistenz  eingeführt  zu  haben.  Bei  der  Beurteilung 
der  Resistenz  strebte  nun  Traube  den  Widerstand  zu  be¬ 
messen,  welchen  die  in  der  Gegend  des  Herzspitzenstoßes 
‘senkrecht  aufgesetzten  Finger  erfahren,  wenn  man  den 
Spitzenstoß  zu  unterdrücken  sucht.  Traub  e  dürfte  vielleicht 
aus  dem  Grunde  diese  Modifikation  eingeführt  haben,  weil 
B  am  d  erg  er  in  seinem  Lehrbuche  der  Herzkrankheiten 
(1857),  welches  nur  in  einer  einzigen  Auflage  erschienen  ist, 
den  hebenden  Spitzenstoß  nicht  mit  der  ihm;  sonst  gewohn¬ 
ten  Präzision  definiert.  Bamberger  führt  nämlich  in  der 
oben  mitgeteilten  Definition  an,  daß  die  aufgesetzten  Finger 
deutlich  gehoben  werden,  meinte  aber  jedenfalls  damit,  daß 
sie  besonders  kräftig  gehoben  werden.  Diese  Auffassung  er¬ 
gibt  sich  aus  dem  Nachsatz :  „Manchmal  wird  der  Brust¬ 
korb  selbst  in  großer  Ausdehnung  gehoben  oder  nach  der 
linken  Seite  geschoben.“  Eine  deutlich  sicht-  und  fühlbare 
Mitbewegung  des  Zwischenrippenraumes  in  der  Gegend  der 
Herzspitze  ist  eine  normale  Erscheinung.  Für  Bamberger 
lag  aber  in  der  sprachlichen  Bezeichnung  des  Gehoben¬ 
werdens  implizite  der  Begriff  der  besonders  kräftigen  Mit¬ 
bewegung  eines  mehr  oder  minder  großen  Teiles  der  Brust¬ 
wand.  Bambergers  hebender  Herzstoß  ist  im,  wesentlichen 
identisch  mit  'Frau  b  es  abnorm  resistenten  Spitzenstoß. 
Die  Schüler  T'raubes  scheinen  nun  einen  besonderen  Wert 
auf  das  Widerstandsgefühl,  das  dem  f  ingerdrucke  entgegen¬ 
gesetzt  wird,  auf  die  „Resistenz“  gelegt  zu  haben. 

i  iSo  spricht  sich  Fraentzel,  ein  Schüler  T  raub  e  s, 
in  seinen  Vorlesungen  über  Herzkrankheiten  (1889)  abfällig 
über  die  Bezeichnung  „der  Herzstoß  ist  hebend“  aus,  ohne, 
wie  er  seihst  eingestellt,  den  eigentlichen  Autor  dieses  Aus¬ 
druckes  zu  kennen. 

Die  Prüfung  der  Resistenz,  wie  sie  von  einem  Teile 
der  Berliner  und  in  weiterer  Folge  von  der  Leipziger  Schule 
geübt  wurde,  scheint  keineswegs  einen  Fortschritt  in  der 
Deutung  der  klinischen  Symptome  mit  sich  gebracht  zu 
haben.  Bambergers  Unterscheidung  eines  einfach  ver¬ 
stärkten  und  in  weiterer  Steigerung  eines  hebenden  Spitzen¬ 
stoßes,  scheint  mir  auch  heute  die  klare  und  richtige  zu 
sein.  Dieselbe  beruht  auf  genauer,  auch  derzeit  noch  muster¬ 
gültig  dastehender  klinischer  Beobachtung. 

Das  pathognomische  Symptom  des  hebenden  Spitzen¬ 
stoßes  kommt  jedoch  hauptsächlich  bei  stärkeren  Hyper¬ 
trophien  zustande.  Für  solche,  mittleren  Grades  wird  wohl 
von  einzelnen  Autoren  ein  verstärkter,  in  der  Resistenz 


leicht  erhöhter  Spitzenstoß  als  Merkmal  angegeben.  Wie 
jedoch  erfahrene  Kliniker  meinen,  kommt  ein  solcher  auch 
unter  normalen  Verhältnissen  und  bei  verschiedenen  patho 
logischen  Zuständen  ohne  das  Vorhandensein  einer  Hyper 
frophie  vor.  Wenn  man  nun  hedeinkt,  daß  bis  zum  Zu 
standekommen  einer  hochgradigen  Hypertrophie  oft  viele 
Jahre  notwendig  sind,  in  der  überwiegenden  Zahl  der 
Fälle  eine  solche  gar  nicht  erreicht  wird,  so  muß  die  Zahl 
der  Formen  geringer  und  mittlerer  Erstarkung  des  linken 
Ventrikels,  im  ganzen  genommen,  viel  häufiger  vertreten 
sein,  als  die  der  hochgradigen  Hypertrophien.  L.  Krelrl 
meint  nun  in  bezug  auf  die  Diagnose  dieser  Formen  in 
seinem  Werke :  „Erkrankungen  des  Herzmuskels“' 
(Wien  1901)  folgendes:  „Geringe  und  mittlere  Grade  den 
, Erstarkung“  des  Herzens  sind  am  Lebenden  nur  außer 
ordentlich  schwer  zu  erkennen.“ 

Schon  zu  Beginn  meiner  Studien  mittels  indirekte) 
Palpation  fiel  mir  nun  ein  Symptom  auf,  das  für  die  Hyperj 
trophie  mittleren  Grades  charakteristisch  sein  dürfte.  Wenn 
man  mittels  eines  gewöhnlichen  Stethoskops,  oder  noch, 
besser,  mittels  des  von  mir  angegebenen  Iktometers  pal! 
piert,  so  findet  man  unter  normalen  Verhältnissen  an  de:j 
vorderen  Brustfläche  über  dem  oberen  Teile  des  linkerj 
Herzabschnittes  die  systolische  Erschütterung  schwäche:;, 
ausgesprochen,  als  wie  über  dem  angrenzenden  Teile  de« 
rechten  Ventrikels.  Da  die  indirekt  gefühlten  Schwingunger 
das  palpatorische  A  equivalent  der  Herztöne  sind,  so  is 
in  Uebereinstimmung  hiemit  an  den  genannten  Stellen  de. 
erste  Ton  über  dem  linken  Herzen  normaliter  schwäche 
zu  hören,  als  über  dem  benachbarten  Konus  des  rechte) 
Herzens.  Die  Abschwächung  der  Schwingungen  über  den 
linken  oberhalb  des  Spitzenanteils  gelegenen  Herzabschnit 
ist  wohl  durch  die  vorgelagerte  Lunge  bedingt.  Infolge 
der  Akzentuierung  des  ersten  Tones  ist  nun  über  den 
linken  Ventrikel  häufig  der  Rythmus  des  Trochäus  (T  w! 
über  dem  benachbarten  Konus  hingegen  ein  solcher  de: 
Jambus  (^  -L)  zu  konstatieren. 

In  zahlreichen,  von  der  Norm  abweichenden  Fällen 
bei  denen  man  berechtigt  wäre,  eine  Hypertrophie  mit 
leren  Grades  anzunehmen,  findet  eine  Aenderung  diese! 
Verhältnisses  statt.  Es  repräsentiert  sich  dann  über  den 
mittleren  und  oberen-  Teil  des  vorderen  linken  Herzal 
Schnittes  die  dem  ersten  Ton  entsprechende  Erschütterun 
erheblich  stärker,  als  über  dem  benachbarten  rechten  Herzei 
ln  einzelnen  Fällen  weist  dieselbe  eine  schwach  hebend; 
Beschaffenheit  auf.  Da  ich  dieses  Symptom  seit  nahez 
fünf  Jahren  kenne,  so  konnte  ich  bei  einzelnen  Persone 
die  allmähliche  Entwicklung  zur  deutlich  hebenden  E; 
schütterung  und  weiter  bis  zu  dem  pathognomisch  hebende 
Spitzenstoß  verfolgen.  Ueberdies  berechtigte  mich  auc 
der  Umstand,  daß  in  den  einschlägigen  Fällen  zumeist  de 
zweite  Aorten  ton  merklich  verstärkt,  der  systolische  Blutdruc 
deutlich  erhöht  war,  das  angeführte  Symptom  als  ein  di 
Hypertrophie  kennzeichnendes  anzunehmen.  Bei  eint 
größeren  Zahl  von  Fällen  —  es  handelte  sich  zumeist  ui 
chronische  Nephritis,  —  die  in  vivo  dieses  Symptom  au 
wiesen,  wurde  schließlich  die  Diagnose  durch  die  Autopsi 
bestätigt. 

Wenn  man  die  Verstärkung  der  systolischen  Ersehn 
terung,  die  sich  auskultatorisch  leicht  feststellen  läßt,  auc 
palpatorisch  nachweisen  will,  so  führt  am  ehesten  die  h 
direkte  Untersuchung  zum  Ziele.  Nicht  so  selten  kann  ma 
jedoch  dieselbe  auch  direkt  herausfühlen.  Zu  diesem  Zweck 
empfiehlt  es  sich  etwa  in  der  Höhe  der  vierten  linke 
Rippe  von  außen  nach  innen  zu  mit  zweien,  senkrecl 
zur  Brustwand  angesetzten  Fingern  zu  palpieren. 

Das  angeführte  Symptom  halte  ich  für  ein  hoch: 
(beachtenswertes.  Es  dürfte  die  Hypertrophie  des  linke 
Ventrikels  bereits  in  einem  Frühstadium  anzeigen  un 
ist  um  so  wertvoller,  als  es  sich  oft  nachweisen  läßt,  wen 
auch  der  Spitzenstoß  undeutlich  ausgesprochen  ist. 

Zunächst  läßt  sich  dieses  Symptom,  welches  ich  ai 
eine  mittlere  Erstarkung  des  linken  Ventrikels  beziehe,  b 


Nr.  32 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1121 


Fällen  konstatieren,  wo  ein  besonders  muskelstarkes  Herz 
bei  kräftiger  Gesamtmuskulatur  anzunehmen  ist.  Wieder¬ 
holt,  habe  ich  es  bei  einzelnen  noch  jüngeren,  der  dienen¬ 
den  Klasse  angehörenden  weiblichen  Personen  vorgefunden, 
die  tagsüber  schwere  körperliche  Arbeit  verrichten  mußten, 
ohne  sich  nachtsüber  genügend  ausruhen  zu  können.  Dann 
fiel  mir  dasselbe  auf  bei  Arbeitern,  die  ihre  Muskeln  un¬ 
gewöhnlich  stark  in  Anspruch  nehmen,  wie  Fleischhauer, 
Schmiede  u.  dgl.,  weiterhin  bei  einzelnen  Sports  lernten. 
In  Fällen  dieser  Kategorie  würde  somit  das  Symptom  auf 
die  sogenannte  Arbeitshypertrophie  hinweisen. 

Fernerhin  fand  ich  die  Verstärkung  des  ersten  Tones 
in  mehreren  Fällen  vorgeschrittener  Schwangerschaft.  Es 
dürfte  dieses  Symptom  auch  bezeichnend  für  das  soge¬ 
nannte  Schwangerschaftsherz  sein.  Jedoch  behalte  ich 
uir  noch  vor  eine  größere  Reihe  von  Fällen  diesbezüglich 
lachzuprüfen. 

Die  angeführte  Erscheinung  beobachtet  man  weiter 
deutlich  oft.  in  vorgeschrittenem  Alter  u.  zw.  häufiger  bei 
rauen,  als  wie  bei  Männern.  Emphysematose  Erweiterung 
ler  Lunge  und  eine  größere  Starrheit  des  Thorax  kommt 
m  späteren  Alter  bei  Männern  jedenfalls  häufiger  vor  als 
vie  bei  Frauen,  ln  derartigen  Fällen  pflanzen  sich  die 
'om  Herzen  ausgehenden  Schwingungen  nur  undeutlich 
iis  zur  Oberfläche  fort,  so  daß  die  Schallstärke  des  ersten 
i ones  sich  nur  schwer  beurteilen  läßt.  Im  allgemeinen 
tber  scheint  die  Verstärkung  des  ersten  Tones  bei  der 
«genannten  Altershypertrophie  nachweisbar  zu  sein. 

Sehr  deutlich  tritt  das  Symptom  auf  bei  korpulenten 
ndiveduen,  etwa  vom  30.  Lebensjahre  an.  Auch  hier  scheint 
tasselbe  auf  ein  Ueberwiegen  der  Erstarkung  des  linken 
entrikels  hinzuweisen.  Bei  reichlichem  Fettansatz,  infolge 
ibermäßigen  Biergenusses,  ist  die  Verstärkung  des  ersten 
ones  über  dem  linken  Herzabschnitt  eine  gewöhnliche  Er- 
cheinung.  Dieselbe  dürfte  schon  als  frühes  Symptom  bei 
er  Hypertrophie  der  F’ettleibigen  sich  einstellen. 

Die  angeführte  Verstärkung  des  ersten  Tones  ist  eine 
läufige  Erscheinung  bei  ausgesprochener  Arteriosklerose, 
line  gewisse  Erstarkung  des  linken  Ventrikels  als  Aus¬ 
ruck  der  erhöhten  Herzarbeit  scheint  aber  klinisch  nach¬ 
weisbar  zu  sein,  bevor  noch  die  anderweitigen  Symptome 
er  Arteriosklerose  zu  konstatieren  sind.  Bei  einer  Familie, 
ie  ich  seit  mehr  als  20  Jahren  kenne,  besteht  eine  here- 
itäre  Disposition  zur  Arteriosklerose.  Die  Mutter  starb  an 
iner  Hirnhämorrhagie  im  Alter  von  58  Jahren.  Bei  fünf 
leschwistern  dieser  Familie  im  Alter  von  41  bis  50  Jahren, 
ißt  sich  die  Verstärkung  des  ersten  Tones  nachweisen. 
ines  derselben  erlitt  im  Alter  von  40  Jahren  einen  apo- 
lektischen  Insult.  Außer  diesem  weisen  noch  drei  andere 
eit  mehreren  Jahren  typische  Merkmale  einer  Avterio- 
klerose  auf.  Bei  dem  jüngsten  jedoch  besteht  derzeit  nur 
ie  kennzeichnende  Verstärkung  des  ersten  Tones,  sowie 
ine  leichte  Akzentuierung  des  zweiten  Aortentones.  Bei 
mem  anderen  Mitgliede  dieser  Familie  konnte  ich  in  den 
tzten  Jahren  das  Auftreten  der  einzelnen  Erscheinungen 
mau  verfolgen.  Anfangs  bestand  die  Verstärkung  des 
sten  Tones  bei  geringer  Akzentuierung  des  zweiten  Aorten- 
mes;  gegenwärtig  läßt  sich  ein  deutliches  Geräusch  über 
•r  Aorta  in  der  Systole,  bei  auffallend  akzentuiertem 
veiten  Tön  nachweisen.  Bei  einigen  jüngeren  Individuen 
•fangs  der  zwanziger  Jahre,  welche  geistige  Getränke  in 
iimäßigen  Quantitäten  zu  genießen  gewohnt  waren, 
mute  ich  das  angeführte  Symptom  mittlerer  Erstarkung 
‘S  linken  Ventrikels  deutlich  nachweisen.  Bei  diesen 
ersonen  glaubte  ich,  mit  Rücksicht  auf  den  Abusus  in 
kobolhältigen  Getränken  bereits  die  ersten  Anlagen  zur 
rteriosklerose  annehmen  zu  dürfen.  —  Inwiefern  dieses 
ymptom  für  die  Diagnose  der  ohne  nachweisbare  Ursache 
<  h  entwickelnden  juvenilen  Arteriosklerose  zu  verwerten 
t,  muß  noch  eine  weitere  Beobachtung  klar  stellen, 

1  diese  Form  zumindest  in  Wien  selten  zu  sein  scheint, 
eher  das  Verhalten  des  Herzens  bei  Arteriosklerose 
ißert  sich  Rom  b  e  cg  in  seinem  Lehrbuch  (1906)  fol¬ 


gendermaßen  :  „Die  nur  in  der  Minderzahl  der  unkompli¬ 
zierten  täfle  und  meist  nur  in  geringem  Grade  entwickelte 
Hypertrophie  der  linken  Kammer  macht  klinisch  in  der 
Regel  keine  Erscheinung.  Zur  Erzeugung  eines  hebenden 
Spitzenstoßes  ist  sie  in  der  Regel  zu  geringfügig.  Die 
Akzentuation  des  zweiten  Aortentones  kann  auch  durch 
rein  örtliche  Veränderung  der  Aorta  ascendens  verursacht 
sein  usw.“  Das  von  mir  beobachtete  Symptom  halte  ich 
auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  für  ein  bei  Arterio¬ 
sklerose  zumeist  zutreffendes.  Zugleich  dürfte  dasselbe  ein 
Frühsymptom  dieser  Krankheit  sein. 

Mit  Arteriosklerose  findet  man  häufig  chronische 
Nephritis  kombiniert.  Von  vornherein  ist  demnach  bei  letz¬ 
terer  eine  Verstärkung  des,  ersten  Tones  über  der  linken 
Kammer  zu  erwarten.  Tatsächlich  konnte  ich  dieses  Sym¬ 
ptom  bei  chronischen  Nephritiden  verschiedenster  Art,  die 
auf  der  Klinik  zur  Beobachtung  kamen,  auch  beim  Fehlen 
eines  deutlich  verstärkten  Spitzenstoßes  nachweisen.  In 
den  letal  verlaufenen  Fällen  wurde  die  Diagnose  durch 
die  pathologische  Anatomie  bestätigt.  In  einem  Falle  lau¬ 
tete  die  klinische  Diagnose:  „Nephritis  bei  chronischer 
Lungentuberkulose.“  Hier  fehlte  in  vivo  jeglicher  Anhalts¬ 
punkt  für  eine  Herzhypertrophie.  Bei  der  Obduktion  fand 
sich  chronische  Tuberkulose  beider  Oberlappen,  eine 
subakute  parenchymatöse  Nephritis  von  der  Form  der 
großen,  weißen  Niere,  jedoch  keine  Herzhypertrophie  vor. 
In  etwa  acht  Fällen  von  orthotischer  Albuminurie,  die 
ich  bisher  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  konnte  ich 
eine  Verstärkung  des  ersten  Tones  nicht  nachweisen. 
Auf  Grund  des  von  mir  bisher  beobachteten  Materiales 
scheint  demnach  das  Symptom  der  Verstärkung  des  ersten 
Tones  namentlich  für  die  Diagnose  einer  Hypertrophie  mitt¬ 
leren  oder  geringeren  Grades,  wie  dies  bei  einzelnen  Nephri¬ 
tiden  vorzukommen  pflegt,  verwertbar  zu  sein. 

Bei  einzelnen  Klappenfehlern,  bei  denen  ein  mitt¬ 
lerer  Grad  der  Erstarkung  des  linken  Ventrikels  anzunehmen 
ist,  findet  man  gleichfalls  dieses  Symptom.  Sehr  deutlich 
trifft  es  zu  bei  gut  kompensierter  Mitralinsuffizienz,  voraus¬ 
gesetzt,  daß  der  erste  Ton  nicht  durch  das  Geräusch  ge¬ 
deckt  ist.  Nun  werden  im  allgemeinen  Geräusche  mittels 
indirekter  Palpation  weniger  gut  empfunden.  Da  ist  es 
oft  möglich,  die  Schwingungen,  welche  (fern  vom  Geräusch 
gedeckten  Ton  zugrunde  liegen,  mittels  indirekter  Pal¬ 
pation  nachzuweisen  und  in  dieser  Art  die  Hypertrophie 
zu  konstatieren. 

Die  angeführte  Verstärkung  des  ersten  Tones  findet 
man  unter  normalen  Verhältnissen  hie  und  da  bei  Kin¬ 
dern.  Dies  dürfte  wohl  mit  der  größeren  Wandständigkeit 
des  kindlichen  Herzens  in  "einem  Zusammenhänge  stehen. 
Weiterhin  findet  man,  ohne  daß  eine  Erstarkung  des  linken 
Ventrikels  zu  bestehen  braucht,  die  genannte  -Erscheinung 
bei  Retraktion  des  linken  Randes  der  Lunge,  bei  Schrum¬ 
pfungsprozessen  dieses  Organes. 

Was  nun  die  Hypertrophie  stärkeren  Grades  anbelangt, 
so  wird  in  der  Minderzahl  der  Fälle  die  Verstärkung  des 
ersten  Tones  bei  hebendem  oder  auch  bei  undeutlichem 
Spitzenstoß  gefunden.  Hie  und  da  kann  zum  Nachweis 
dieser  Verstärkung  die  indirekte  Palpation  mit  Vorteil 
verwendet  werden.  So  konnte  ich  bei  einzelnen  Aorten¬ 
stenosen,  bei  denen  der  Spitzenstoß  schwach  ausgesprochen, 
der  erste  Ton  durch  das  laute  systolische  Geräusch  ge¬ 
deckt  war,  die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  mittels 
indirekter  Palpation  nachweisen  in  gleicher  Art,  wie  ich 
dies  für  die  Mitralinsuffizienz  angegeben  habe. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ist  bei  Flyper- 
trophie  höheren  Grades  der  erste  Ton  verschwommen  und 
abgeschwächt  zu  hören.  Dieses  Moment  fiel  bereits  Laennec 
auf.  Dieser  Autor  findet  bei  hochgradigen  Hypertrophien 
des  linken  Ventrikels  den  ersten  Ton  dumpf  und  beträcht¬ 
lich  in  die  Länge  gezogen,  den  zweiten  Ton  kurz,  weniger 
deutlich  und  in  geringer  Ausdehnung  hörbar.  LaennjeC 
hat  nach  dem  Befunde  an  den  Knorpelenden  der  fünften 
und  sechsten  Rippe  die  Beschaffenheit  der  linken  Kammer 
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beurteilt  und  •überdies  die  Bildung  des  zweiten  Tones  auf 
die  Kontraktion  der  Vorkammern  bezogen.  So  ist  es  ver¬ 
ständlich,  daß  seine  zum  Teile  richtigen  Angaben  später 
in  Vergessenheit  gerieten.  Nur  Cannstatt  (1851)  gibt  an, 
daß  der  erste  Ton  um  so  dumpfer  erscheint,  je  mehr  die 
Hypertrophie  ausgesprochen  ist.  Von  den  späteren  deut¬ 
schen  Autoren  wird  dieses  Symptom  durch  Jahrzehnte  hin¬ 
durch  nicht  mehr  erwähnt.  Bamberger  (1857),  Fried- 
reich  (1861),  Busch  (1868),  Schrütter  (1876), 
Fraentzel  (1889)  führen  es  in  ihren  Monographien  nicht 
an.  F.  Müller  gibt  in  der  bereits  angeführten  Arbeit(1895) 
an,  daß  der  langsam  hebende  Spitzenstoß  zumeist  mit  einer 
Abschwächung  des  ersten  Tones  verbunden  sei.  Krehl 
würdigt  diese  Erscheinung  ganz  besonders  und  meint 
hierüber  in  seiner  Monographie  „Erkrankungen  des  Herz¬ 
muskels“  (1901)  folgendes:  „Gerade  bei  kräftigen  Zu¬ 
sammenziehungen  hypertrophischer  Herzen  hört  man  auf¬ 
fallenderweise  einen  schwachen,  resp.  unreinen  Kammerton. 
Für  die  Insuffizienz  der  Aortaklappen  ist  dies  ja  ganz  be¬ 
kannt.“  —  In  meiner,  in  dieser  Wochenschrift  im  Jahre  1907 
erschienenen  Arbeit  „Lieber  mehrere  klinische  Symptome 
der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels“,  habe  ich  auf 
das  gleiche  Symptom  hingewiesen.  Jedoch  beobachtet  man 
es  bei  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  verhältnis¬ 
mäßig  selten.  Hingegen  hat'  diese  Erscheinung  eine  viel 
größere  Bedeutung  bei  der  Hypertrophie  des  linken  Ven¬ 
trikels,  da  man  dieselbe  hier  sehr  häufig  konstatieren  kann. 
Bei  einem  stark  hebenden  Spitzenstoß  ist.  der  erste  Ton 
oft  dumpf,  abgeschwächt  oder  in  seltenen  Fällen  auch  gar 
nicht  zu  hören. 

Die  mehr  ioder  minder  ausgesprochene  Abschwächung 
des  ersten  Tones  dürfte  auf  verschiedene  Momente  zu  be¬ 
ziehen  sein.  F.  Müller  und  Krehl  nehmen  an,  daß  die 
langsamen  und  kräftigen  Kontraktionen  des  hypertrophi¬ 
schen  Ventrikels  einen  schwachen  Ton  bedingen.  Dieses- 
Moment  dürfte,  wie  Krehl  selbst  angibt,  die  Erscheinung 
nicht  völlig  erklären.  So  findet  man  in  einzelnen  Fällen 
bei  hebendem  Spitzenstoß,  trotz  rascher  Herztätigkeit,  einen 
auffallend  abgeschwächten  Ton  und  wieder  bei  langsamen 
Kontraktionen,  trotz  hebenden  Spitzenstoßes  einen  verhäl:- 
nismäßig  kräftigen  ersten  Ton.  Schon  diese  Beobachtung 
beweist,  daß,  wie  eben  Krehl  selbst  meint,  noch  andere 
Momente  bei  dem  Zustandekommen  des  abgeschwächten 
Tones  von  Bedeutung  sein  müssen. 

Wie  ich  in  der  bereits  angeführten  Arbeit  angegeben 
habe,  dürften  gerade  in  der  Fortleitung  mehrere  Umstände 
gelegen  sein,  welche  zur  Abschwächung  des  ersten  Tones 
beitragen. 

Wenn  man  die  Herzbewegung  an  der  Brustwand  mittels 
indirekter  Palpation  verfolgt  und  in  dieser  Art  die  Schwin¬ 
gungen,  welche  den  Herztönen  zugrundeliegen,  durch  Ver¬ 
mittlung  des  Tastsinnes  wahrzunehmen  sucht,  so  kommt 
man  unwillkürlich  zur  Anschauung,  daß  namentlich  bei 
der  Bildung  des  ersten  Tones,  die  Mitschwingungen  der 
Brustwand  als  solcher,  eine  in  manchen  Fällen  ansehn¬ 
liche  Komponente  bilden  dürften.  F.  Kürschner  bezog 
bereits  im  Jahre  1844  den  ersten  Ton  auf  den  Herzmuskel¬ 
schall,  in  Verbindung  mit  dem  Anschlag  des  Herzens  an 
die  Brustwand.  Diese  Komponente  wird  meiner  Ansicht 
nach,  sobald  ein  größerer  Teil  der  Brustwand  mehr  oder 
minder  gehoben  wird,  wesentlich  abgeschwächt  sein.  In 
diesen  Fällen  wird  eben  ein  großer  Teil  der  an  die  Brust¬ 
wand  abgegebenen  Muskelkraft  in  eine  deutliche  Milbewe¬ 
gung  umgesetzt. 

Weiterhin  fiel  mir  ein  künstliches  Moment  auf,  das 
die  Hörbarkeit  des  ersten  Tones  beim  hebenden  Spitzen¬ 
stoß  jedenfalls  erschwert.  Bekanntermaßen  fühlt  man  das 
Gehobenwerden  der  Brustwand  besonders  deutlich  an  der 
Ohrmuschel,  wenn  man  mittels  Stethoskops  auskulliert. 
Auf  diese  Erscheinung  hat  bereits  Laennec  hingewiesen 
Durch  die  Bewegung  des  Stethoskops  wird  nun  an 
der  Ohrmuschel  ein  eigenartiges  verschwommenes  Ge¬ 
räusch  hervorgerufen,  welches  den  ersten  Ton  wesentlich 


abschwächt.  Schaltet  man  beim  Auskultieren  die  Ohr¬ 
muschel  aus,  dadurch,  daß  man  sich  eines  Phonendoskops 
oder  binaurikulären  Stethoskops  bedient,  so  höirt  man  oft 
in  diesen  Fällen  einen  deutlichen,  ziemlich  kräftigen 
ersten  Ton. 

Das  angeführte  artifizielle  Moment  läßt  sich  auch  bei 
der  Entscheidung  der  Frage  verwerten,  ob  ein  Herzton  durch 
ein  Geräusch  gedeckt  werden  kann  oder  nicht.  Man  findet 
diesbezüglich  in  der  Literatur  ganz  widersprechende  An¬ 
gaben.  Ich  selbst  zweifle  nicht  daran,  daß  ein  Geräusch 
einen  Ton  ganz  verdecken  kann.  Es  kommen  hier -haupt¬ 
sächlich  systolische  Geräusche  in  Betracht.  Wie  ich  bereits 
hervorgehoben  habe,  ist  es  in  einzelnen  Fällen  von  Mitral¬ 
insuffizienz  möglich,  den  ersten  Ton,  welcher  durch  ein 
lautes  Geräusch  verdeckt  wird,  noch  deutlich  herauszutasten. 
Mittels  indirekter  Palpation  sind  nämlich  Geräusche  im- 
Gegensätze  zu  den  Tönen  schwerer  wahrzunehmen.  Diel 
mittels  indirekter  Palpation  angestellte  Beobachtung  .würde 
somit  dafür  sprechen,  daß  ein  Geräusch  tatsächlich  einen 
Herzton  verdecken  kann.  Weiterhin  spricht  für  diese  An¬ 
schauung  die  Beobachtung,  daß  am  Halse  hei  dem  Vor-: 
handensein  von  Venengeräuschen  der  zweite  Ton  oft  voll¬ 
ständig  verdeckt  wird.  Für  die  entgegengesetzte  Meinung 
wird  nun  der  Umstand  ins  Treffen  geführt,  daß  man  in 
einzelnen  Fällen  mittels  eines  Kunstgriffes  den  Ton  neben! 
dem  Geräusche  deutlich  wahrnehmen  kann. 

Bei  diesem  Kunstgriff  wird  der  Kopf  in  der  Art  aul 
das  Stethoskop  gestützt,  daß  man  die  Ohrmuschel  wenig 
entfernt  von  dem  Hörrohr  hält.  Hiebei  dürften  in  erster 
Linie  die  Schwingungen  des  Stethoskops  als  solchen 
und  in  viel  geringerem  Maße  die  Schwingungen; 
der  durch  das  Hörrohr  begrenzten  Luftsäule  perzipiert 
werden.  Nun  werden  aber  durch  indirekte  Palpation  Ge¬ 
räusche  schlechter  fortgepflanzt  als  wie  Töne.  Diese  Be¬ 
obachtung  spricht  dafür,  daß  die  den  Tönen  zugrunde  lie¬ 
genden  Schwingungen  sich  leichter  festen  Körpern  mit¬ 
feilen  als  wie  der  Luft,  während  bei  den  Geräuschen  das 
umgekehrte  Verhältnis  zu  bestehen  scheint.  Wenn  die 
Ohrmuschel  in  geringer  Entfernung  von  der  Platte  des 
Stethoskops  gehalten  wird,  so  ist  die  Luftsäule  itr  dei 
Röhre  nicht  abgeschlossen;  hingegen  findet,  je  nach  der 
Haltung,  entweder  am  Tragus,  oder  an  einer  kleinen  Stell 
der  Ohrmuschel  eine  Berührung  mit  der  Platte  statt.  Di< 
Schwingungen,  welche  hauptsächlich 'mittels  des  Stethoskops 
als  solchen  fortgepflanzt  werden,  können  hei  dieser  Methode 
immerhin  noch  deutlich  empfunden  werden.  Dies  sind  a bei 
eben  vorwiegend  die  dem  Tone  zugrundeliegenden  Schwin 
gungen.  Für  diese  Auffassung  spricht  noch  eine  zweite 
von  einzelnen  Klinikern  geübte  Methode.  Es  tritt  nämlicl 
der  Ton  auch  deutlicher  hervor,  wenn  man  die  Platte  des 
Stethoskops  ein  wenig  am  Ohre  verrückt,  so  zwar,  dal. 
die  Mündung  des  äußeren  Gehörganges  nicht  genau  mi 
der  Üeffnung  des  Instrumentes  kongruiert. 

Ein  weiteres,  wesentliches  Moment  für  die  Ab 
Schwächung  des  ersten  Tones  bei  hypertrophischem  linken 
Ventrikel  liegt  häufig  in  der  dem  Herzen  vorgelagerter 
Lunge.  Nicht  so  seilen  besteht  auch  bei  stark  hyper 
trophischem  linken  Herzen  ein  ausgesprochenes  Lungen; 
emphysem.  Die  lufthaltige  Lunge  ist  aber  der  Fortleitum 
der  Herztöne  und  da  namentlich  der  des  ersten  Tones  seh 
hinderlich. 

Bei  mehr  oder  minder  ausgesprochenem  Emphysen 
wird  zwar  der  hebende  Charakter  dev  Herzhewegun: 
wesentlich  abgeschwächt,  kann  jedoch  gerade  an  der  Ohi 
muschel,  durch  Vermittlung  des  Stethoskops,  noch  an 
ehesten  .empfunden  werden. 

Weiterhin  dürften  noch  die  Lage  des  Herzens  zu 
Brustwand,  welche  namentlich  bei  exzentrischer  Hype) 
trophie  des  linken  Ventrikels  wesentlich  geändert  ist,  de 
Bau  des  Thorax,  die  Dicke  und  Starrheit  der  Brustwand 
eine  gewisse  Bedeutung  bei  der  Fortleitung,  insbesonder 
des  ersten  Tones  haben.  Es  sind  dies  Momente,  welche  zun 
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Teile  bekannt  sind,  zum  Teile  noch  eines  genaueren  Stu¬ 
diums  bedürfen. 

Ein  weiteres  Symptom,  das  mittels  Auskultation  bei 
Hypertrophie  der  linken  Kammer  beobachtet  wird,  ist  be¬ 
kanntermaßen  die  Verstärkung  des  zweiten  Aorten  tones 
Bereits  die  alten  Kliniker  wußten  dieses  Zeichen  gebührend' 
oinzuschä tzen.  Es  war  ihnen  bekannt,  daß  nicht* so  selten 
lusnahmen  von  dieser  Regel  beobachtet  werden,  daß  einer¬ 
seits  die  Akzentuierung  auch  ohne  Hypertrophie  Vorkom¬ 
men  und  anderseits  eine  solche,  trotz  bestehender  Hyper¬ 
trophie,  fehlen  kann.  Es  soll  demnach  die  Verstärkung  des 
/.weiten  Aortentones  nur  in  Verbindung  mit  anderen,  die 
Diagnose  stützenden  Symptomen  verwertet  werden. 

Bamberger  meint  hierüber  in  seinem  Lehr¬ 
buch  (1857)  folgendes:  „Verstärkung  der  zweiten  Arteiien- 
töne  deutet  stets  auf  Erweiterung  und  verstärkten  Druck 
In  der  entsprechenden  Arterie.“ 

Romberg  gibt  in  seiner  Monographie  der  „Herz¬ 
erankheiten“  (1906)  der  Vermutung  Ausdruck,  daß  hei  der 
Ikzentuierung  eines' zweiten  Arterientones  außer  der  Druck- 
deigerung  auch  eine  Erweiterung  des  Gefäßes  milwirken 
lürfte.  Krehl  bespricht  diesen  Punkt  in  seiner  patho- 
cgischen  Physiologie  (1904)  ausführlich  und  hält  die  Ver- 
lältnisse  des  zweiten  Tones,  wie  sie  sich  dem  Beobachter 
>ei  normalen  und  pathologischen  Zuständen  darbieten,  für 
in  zutn  Teil  noch  ungelöstes  Problem.  Krehl  nimmt  an, 
laß  die  Beschaffenheit  der  Arterienwand  und  die  Lago 
ler  Gefäße  von  erheblicher  Bedeutung  sein  dürften.  Wie 
h  Vierordts  genaue  Messungen  ergaben,  klingt  am  ge- 
iunden  Menschen  der  zweite  Pulmonalton  ein  wenig  lauter 
ds  der  zweite  Aortenton.  Krehl  findet  diese  Erscheinung 
keineswegs  durch  die  etwas  tiefere  Lage  der  Aorta  ver¬ 
bindlich  gemacht  und  meint,  daß  wir  hier  vor  einem  phy¬ 
sikalischen  Rätsel  stehen. 

R.  Geigel  äußert  sich  hierüber  in  seinem  Leitfaden 
ler  diagnostischen  Akustik  (1908)  wie  folgt:  „Man  pflegt  die 
lortenklappen  im  zweiten  Interkostalraum  rechts,  die  Pul- 
nonal  klappen  im  zweiten  Interkostal  raum  links  zu  ans- 
.ultieren,  kann  aber  dabei  sicher  sein,  daß  man  auch  mehr 
'der  weniger  von  der  anderen  Klappe  mithört.“ 

Durch  die  von  mir  entwickelte  Theorie  der  Ausbrei- 
ung  der  Herztöne  an  der  Brustwand  (siehe  Verhandlungen 
es  Kongresses  für  innere  Medizin  [1908]  und  Wiener  me- 
izinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  42),  glaube  ich  einen 
/eiteren  Beitrag  zur  Klarstellung  dieses  Phänomens  ge- 
efert  zu  haben.  Nach  dieser  Theorie  ist  es  für  die  Schal  1- 
tärke  und  Ausbreitung  des  zweiten  Tones  zunächst  von 
rheblicher  Bedeutung,  daß  einerseits  den  großen  Gefäßen 
eine  zu  dicke,  lufthaltige  Lungenschichte  vorliegt,  wie  dies 
ei  ^  dem  Emphysem  der  überlappen  in  ausgesprochenem 
laße  der  Fall  ist  und  daß  anderseits  das  Herz  mit  einem 
ewissen  Teile  seiner  Vorderfläche  dem  Thorax  direkt  an- 
uliegen  kommt.  Sind  diese  beiden  Bedingungen  erfüllt, 

3  kann  man  sich  nun  denjenigen  Teil  der  Brustoberfläche, 
eiche r  der  absoluten  Dämpfung  entspricht,  als  ein  Zcn- 
um  von  Schwingungen  vorstellen.  Von  diesem  Zentrum 
as  müssen  nach  den  Gesetzen  der  Wellenbewegung  die 
cbwingungen  sich  in  der  Thoraxwand  nach  allen  Seiten 
in  ausdehnen,  mit  zunehmender  Entfernung  vom  Zentrum 
inner  mehr  abnehmen,  um  endlich  ganz  zu  erlöschen.  Zu 
iesen  oberflächlichen  Schwingungen  kommen  insbesondere 
’im  zweiten  Tone  solche  hinzu,  welche  die  vorlagernde 
iingenschiclite  durchdringen.  Diese  beide  Arien  von 
cbwingungen  verbinden  sich  zu  einer  Schallerscheinung. 

(,i  dem  zweiten  Tone  scheinen  im  Gegensätze  zum  ersten 
nie  die  aus  der  Tiefe  kommenden,  im  Bereiche  der  großen 
chlagadern  gelegenen,  die  vorgelagerten  noch  dünnen 
ungenschichten  durchsetzenden  Schwingungen  in  den 
ordergrund  zu  treten.  Die  beiden  Arten  von  Schwin- 
mgen  müssen  sich  in  der  Thoraxwand  nach  allen  Seiten 
«breiten,  zum  Teil  sich  zu  gemeinsamen  Wellenzügen 
ubinden  und  mit  zunehmender  Enlfernung  vom  Ursprung 
ch  abschwächen,  um  endlich  ganz  zu  verschwinden.  Auf 


Grund  einer  derartigen  Vorstellung  dürfte  die  Schallstärke 
und  Ausbreitung  des  zweiten  Tones  unter  physiologischen 
und  pathologischen  Verhältnissen  in  jedem  einzelnen  Falle 
dem  physikalischen  Verständnisse  nähergebracht  werden 
können. 

Schon  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  kann 
mit  Sicherheit  angenommen  werden,  daß  innerhalb  des 
Thorax  der  zweite  Ton  sowohl  in  die  großen  Schlagadern, 
als  in  die  Blutmasse  und  Wandungen  des  Herzens  selbst 
gut  fortgepflanzt  wird.  Um  nun  die  Ausbreitung  desselben 
in  cler  Brustwand  leichter  verfolgen  zu  können,  denke  ich 
mir  das  Gebiet  der  Herztöne  durch  das  Sternum  ausein¬ 
andergehalten.  Befrachtet  man  nun  die  üblichen  Auskul¬ 
tation, sstellen  des  zweiten  Tones,  so  kommen  bei  der  Fort¬ 
leitung  desselben  links  vom  Sternum  zunächst  die  aus  der 
Tiefe  kommenden  Schwingungen  der  Pubnonalis  in  Be¬ 
fracht.  Zu  diesen  treten  jedoch  als  wesentliche  Kompo¬ 
nenten,  die  der  absoluten  Dämpfung  entsprechenden,  sowie 
die  übrigen  von  der  Herzoberfläche  ausgehenden  und  die 
vorlagernden  Lungenschichten  durchlaufenden  Schwingun¬ 
gen.  Rechts  vom  Sternum  hingegen  kommen  zu  den  von 
der  Aorta  ausgehenden  Schwingungen  verhältnismäßig  nur 
schwache  Hilfskräfte  hinzu.  Es  wären  hier  zu  berücksich¬ 
tigen  die  Schwingungen  der  Arteria  anonyma,  sowie  der  auf 
dieser  Seite  zumeist  stärkeren  Arteria  subclavia,  da  ja  der 
zweite  Ton  auch  in  diese  Gefäße  sich  deutlich  fortpflanzt. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  ist  es  nun  erklär¬ 
lich,  daß,  obwohl  die  Spannung  an  dem  Aortenostium  um 
ein  Mehrfaches  höher  ist,  als  an  der  Pulmonalis,  trotz¬ 
dem  der  zweite  Ton  über  den  Klappen  der  Lungenschlag¬ 
ader  normaliter  ebenso  laut,  ja  nicht  so  selten  merklich 
lauter  klingt,  als  wie  über  der  Hauptschlagader.  Sobald 
aber  unter  pathologischen  Verhältnissen  das  Lumen  der 
Aorta  und  wohl  zumeist  auch  das  ihrer  unmittelbaren  Ab¬ 
zweigungen  sich  erweitert,  muß  die  Schallstärke  des  zweiten 
Tones  im  Gebiete  der  Hauptschlagader  progressiv  an- 
wachsen,  um  so  mehr,  als  die  Aorta  ascendens  in  der¬ 
artigen  Fällen  namentlich  nach  rechts  hin  sich  auszudehnen 
pflegt. 

Es  scheint  demnach,  wie  dies  bereits  Bamberger 
betont  hat,  außer  der  Drucksteigerung  noch  die  Erweiterung 
der  Aorta  für  die  Verstärkung  des  zweiten  Tones  von  wesent¬ 
licher  Bedeutung  zu  sein. 

Wie  Herr  Priv.-l)oz.  Dr.  v.  Stejskal  mir  mitgeteilt 
hat,  könnte  man  die  Verstärkung  des  zweiten  Aortentones, 
welche  bei  Neurasthenikern  vorzukommen  pflegt,  gleich¬ 
falls  auf  eine  Erweiterung  des  Hauptstammes  der  Aorta 
beziehen,  die  sich  bei  einem  peripheren  Gefäßkrampf  ein- 
stellen  dürfte. 

Aehnlich  wie  in  bezug  auf  den  hebenden  Spitzenstoß 
findet  man  auch  bei  dem  Symptom  der  Verstärkung  des 
zweiten  Aortentones  rücksichtlich  der  Priorität  verschiedene 
Angaben.  In  dem  Werke  Ducheks  (1862)' wird  dies  Bam¬ 
berger  zugeschrieben.  Indem  Werke  Fraentzels:  „Ueber 
die  idiopathische  Herzvergrößerung“  (18891  findet  man  nun 
folgende  Bemerkung:  „Wie  Traube  zuerst  betont  hat,  stützt 
sich  die  Diagnose  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
auf  eine  abnorm  hohe  Spannung  der  Radialarterien,  auf 
einen  abnorm  resistenten  Spitzenstoß  und  auf  das  Vor¬ 
handensein  eines  auffallend  starken  oder  klingenden  zweiten 
Aorfentones.“ 

Diesen  Symptomenkomplex  findet  man  jedoch  keines¬ 
wegs  in  der  Arbeit  I  rauhes:  „Ueber  den  Zusammenhang 
von  Herz-  und  Nierenkrankheiten“  (1856).  Hingegen  gibt 
Bamberger  in  seinem  «Lehrbuch  der  Herzkrankheiten 
(1857)  als  Symptome  der  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
unter  anderem  auch  an:  1.  Beträchtliche  Verstärkung  des 
Herzstoßes,  öfters  mit  hebendem  Charakter;  2.  große  und 
resistente  arterielle  Pulse;  3.  der  Aortenton  oft  stärker  als 
jener  der  Lungenarterie.  Hiemit  gebührt  auch  hinsichtlich 
des  Symptoms  des  verstärkten  zweiten  Aortentones  bei 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  dem  Wiener  Kliniker 
Bamberger  die  Priori tät. 
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Resümee. 

1.  Bamberger  hat  als  erster  die  Bedeutung  des  he¬ 
benden  Spitzenstoßes  bei  starker  Hypertrophie  des  linken 
Vent  rikels  hervorgehoben. 

2.  Für  eine  Hypertrophie  mittleren  Grades  scheint . 
ein  Symptom  bezeichnend  zu  sein,  das  ich  bereits  seit  fünf 
Jahren  in  einschlägigen  Fällen  verfolge.  Es  ist  dies  die 
Verstärkung  des  ersten  Tones  über  dem  linken  Ventrikel 
u.  zw.  oberhalb  des  Spitzenanteiles.  Unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen  ist  der  zweite  Ton  über  diesem  Herzabschnitt 
schwächer  zu  hören  wie  über  dem  angrenzenden  Teile  des 
rechten  Ventrikels.  Die  Verstärkung  des  ersten  Tones  über 
dem  mittleren  Teile  des  vorderen  linken  Herzabschnittes 
ist  nachweisbar :  a)  bei  der  sogenannten  Arbeitshypertrophie 
des  Herzens;  b)  wahrscheinlich  bei  dem  sogenannten 
Schwangerschaftsherz ;  c)  bei  der  Altershypertrophie ;  d)  bei 
der  Hypertrophie  der  Fettleibigen;  e)  bei  einzelnen  Klappen¬ 
fehlern,  namentlich  bei  gut  kompensierter  Mitralinsuffizienz, 
wo  man  gegebenen  Falles  bei  einem  den  Ton  deckenden 
Geräusch  die  Verstärkung  in  der  Systole  mittels  indirekter 
Palpation  nachweisen  kann;  f)  als  Frühsymptom;  bei  Arterio¬ 
sklerose;  g)  beider  die  Nephritis  begleitenden  Hypertrophie. 
Bei  der  orthotischen  Albuminurie  scheint  hingegen  dieses 
Symptom  zu  'fehlen. 

3.  Die  häufig  zu  beobachtende  Abschwächung  des 
ersten  Tones  bei  hebendem  Spitzenstoß  ist  zum  Teil  durch 
die  Fortleitung  bedingt.  Hiebei  sind  folgende  Momente  zu 
berücksichtigen:  a)  bei  der  hebenden  Beschaffenheit  des 
Spitzenstoßeis  ist  infolge  der  Mitbewegung  des  Thorax  die 
Erschütterung  desselben  in  der  systolischen  Phase  zumeist 
wesentlich  abgeschwächt;  b)  bei  dem  hebenden  Spitzenstoß 
wird  durch  das  Stethoskop  an  der  Ohrmuschel  ein  künst¬ 
liches  Geräusch  hervorgerufen,  welches  die  Wahrnehmbar¬ 
keit.  des  ersten  Tones  erschwert;  c)  verschiedene  bereits 
von  anderen  Autoren  bekanntgegebene  in  der  Fortleitung 
gelegene  Verhältnisse. 

4.  Zur  Verstärkung  (des  zweiten  Tones  bei  Hypertrophie 
dürfte  außer  der  Drucksteigerung  namentlich  die  Erweite¬ 
rung  der  Aorta  beitragen  (Bamberger). 

5.  Bamberger  scheint  auch  als  erster  die  Bedeutung 
des  verstärkten  zweiten  Aortentones  für  die  Diagnose  der 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hervorgehoben  zu  haben. 


Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  Ehrmann.) 

Ueber  die  Beziehungen  der  Sklerodermie  zur 

Tuberkulose. 

Von  Dr.  S.  Reines,  emerit.  Abteilungsassistenten. 

Die  Sklerodermie  ist  von  einzelnen  Autoren,  allerdings 
nur  vermutungsweise,  mit  der  Tuberkulose  in  Zusammen¬ 
hang  gebracht  worden.  Es  geschah  dies  großenteils  wegen 
der  verhältnismäßigen  Häufigkeit  der  Kombination  von 
Sklerodermie  mit  Prozessen  tuberkulöser  Art. 

(Soweit  aber  aus  der  vorliegenden  Literatur  ersichtlich 
ist,  ist  die  Frage  nicht  viel  über' die  statistische  Rubrizierung 
des  Zusammentreffens  von  Sklerodermie  mit  tuberkulösen 
(skrofulösen)  ' Manifestationen  hinausgekommen.  Man  ver¬ 
suchte,  die  Sklerodermie  zur  Tuberkulose  einerseits  deshalb 
in  nähere  Beziehung  zu  bringen,  weil  bei  ersterer  Lungen¬ 
tuberkulose,  Skrofulöse,  Lupus,  Gehirntumoren  tuberkulöser 
Struktur  gefunden  wurden,  anderseits  auch  deshalb,  weil 
Narben  und  Fistel  Öffnungen  tuberkulöser  Natur  manchmal 
sklerodermatische  Struktur  annehmen.  Außerdem  wurden 
noch  verschiedene  andere  Beobachtungen  herangezogen :  so 
der  Umstand,  daß  die  Lepra,  als:  eine  tier  Tuberkulose  ver¬ 
wandle  Erkrankung,  Veränderungen  sklerotischer  Natur  er¬ 
zeugen  kann,  ferner  eine  gewisse  klinische  Analogie  des 
Morbus  Raynaud,  der  seinerseits  wieder  zur  Tuberkulose 


in  Beziehung  gebracht  wird,  mit  der  diffusen  Skleroder¬ 
mie  u.  a.1) 

Eigene  Beobachtungen  und  Versuche,  die  an  mehreren 
Fällen  von  Sklerodermie  angestellt  wurden,  bringen  für  die 
Hypothese  des  Bestehens  eines  Kausalnexus  zwischen  diffuser 
Sklerodermie  und  Tuberkulose  weitere,  zum  Teil  besser  ver¬ 
wertbare  Stützpunkte  als  die  oben  erwähnten.  Es  wird 
hier  nur  das  wichtigste  davon  mitgeteilt;  Details,  besonders 
solche  theoretischer  Natur,  sind  einer  ausführlicheren  Publi¬ 
kation  und  einem  für  den  Budapester  Kongreß  angemeldeten1 
Vortrag  von  Prof.  JE  h  r  ma n  n  Vorbehalten.  , 

Die  Vers uche  wurden  1907,  als;  Prof.  E  h  r  m  a  n  n  die  Ab¬ 
teilung  leitete,  in  Angriff  genommen  und  fanden  vor  kurzem 
ihren  vorläufigen  Abschluß.  ,  Herrn  Prim.  Rusch,  der  seit 
Januar  d.  J.  die  Abteilung  leitet,  danke  ich  bestens  für  die 
Erlaubnis  zur  Fortsetzung  der  Versuche  und  die  Ueber- 
lassung  des  Materials.  Ebenso  danke  ich  Koll.  Lipschiitz 
für  seine  Unterstützung  bei  der  Ausführung  mehrerer  Tier¬ 
versuche. 

Auf  der  dermatologischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
Wieden  kamen  seit  August  1904  fünf  Fälle  von  generalisierter 
und  fünf  Fälle  von  zirkumskripter  Sklerodermie  zur  Be¬ 
obachtung.  Unter  den  letzteren  waren  zwei  Männer,  alle 
übrigen  betrafen  Frauen. 

Von  den  fünf  Fällen  diffuser  Sklerodermie,  mit  der 
wir  uns  vorwiegend  beschäftigten,  zeigten  drei  schon  physi¬ 
kalisch  nachweisbare  Lungenveränderungen.  Diese  Befunde 
waren  aber  nicht  sicher  verwertbar,  weniger  wegen  des 
mangelnden  Bazillennachweises,  als  weil  gerade  bei  Sklero¬ 
dermie  auch  in  inneren  Organen  sklerotische  Prozesse  Vor¬ 
kommen,  durch  welche  im  speziellen  Falle  der  (physikalische 
Lungenbefund  verändert  werden  könnte. 

Es  erschien  deshalb  am  angezeigtesten,  die  diagnosti¬ 
sche  Tuberkulinprobe  anzustellen,  auch  aus  dem  Grund, 
weil  eine  etwa  vorhandene  Tuberkulose  sich  auch  anderswo 
als  in  den  Lungen  lokalisieren  und  den  gewöhnlichen  Un¬ 
tersuchungsmethoden  nicht  zugänglich  sein  konnte. 

Die  fünf  Fälle  von  generalisierter  Sklerodermie  wurden 
daher  vorerst  der  Kutanimpfung  nach  Pirquet  (mit  unver¬ 
dünntem  Alttuberkulin)  unterzögen.  Sie  zeigten  insgesamt 
(auch  die  ohne  physikalische  Lungenveränderungen)  eine 
typische,  ziemlich  intensive  Reaktion. 

Um  dieses  Resultat  zu  kontrollieren  und  sicherzustel¬ 
len,  wurde  einige  Monate  nach  der  Kutireaktioni  die  diagnosti¬ 
sche  Tuberkulininjektion  ausgeführt. 

Vier  Fälle  zeigten  nach  Injektion  von  1  bis  ■  3  'mg 
Alttuberkulin  typische  Allgemeinreaktion,  der  fünfte  bloß 
Stichreaktion,  die  aber  ebenfalls  ein  sicheres  u.  zw.  das 
feinste  und  empfindlichste  Diagnostikum  für  das  Vorliegen 
tuberkulöser  Veränderungen  (Es  che  rieh,  Hamburger) 
darstellt. 

Außerdem  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß  zwei 
von  den  allgemein  reagierenden  Fällen  überdies  sowohl 
nach  den  diagnostischen  Tuberkulininjektionen  als  auch  im 
späteren  Verlauf,  während  einer  therapeutischen,  in  raschen 
Sprüngen  durchgeführten  Tüberku'inbehandlung,  stets  ein 
Exazerbieren  der  zum  Krankheitsbild  gehörigen  , .rheumati¬ 
schen“  Schmerzen  (verstärkte  Steifigkeit  in  einzelnen  Ge¬ 
lenken,  Aufflackern  der  Schmerzen  in  den  Weichteilen  der 
Extremitäten)  nach  jeder  Injektion  angaben. 

Wir  müssen  also  die  fünf  beobachteten  Fälle  von  ty¬ 
pischer  diffuser  Sklerodermie  als  sicher  tuberkulös  —  im 
weitesten  Sinne  —  bezeichnen;  Art,  Charakter  und  Lokali¬ 
sation  der  die  Reaktion  hervorrufenden  tuberkulösen  Ver¬ 
änderung  sei  vorderhand  nicht  weiter  berührt. 

Diesen  Beobachtungen  können  wir  noch  einige  andere 
anfügen.  Ich  erwähne  hier  nur  einen  auf  der  Abteilung 
Prof.  iSternb ergs  .-gesehenen  Fall  von  Sklerodermie,  bei 
dem  die  Obduktion  tuberkulöse  ■  Lungenkavernen  nachwies 
(solche  Fälle  sind  auch  aus  der  französischen  Literatur 

9  Näheres  siehe  Jadassohns  Tuberkulose  der  Haut  und 
Luithlens  Sklerodermie,  beides  in  Mraceks  Handbuch  der  Haut¬ 
krankheiten. 
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jckannt)  und  eine  von  Kne nin  der  Wiener  dermatologischen 
Gesellschaft  demonstrierte  Patientin  mit  Lungenspitzen- 
catarrh  (Tuberkulose  in  der  Familie)  und  (vorläufig  auf  Ge- 
dcht  und  Hände  beschränkter)  'Sklerodermie  und  einen 
deichen,  von  Fasal  demonstrierten  Fall.  Schließlich  sei 
loch  ein  Fall  erwähnt,  den  Herr  PrQf.  jE  hr  mann  auf  seiner 
\ bteilungsambulanz  im  .Wiener  allgemeinen  Krankenhause 
leohachtet und  mir  freundlichst  mitgeteilt  hat:  Eine  Patientin 
uit  sklerotischen  Strängen  in  der  Haut,  bzw.  den  Weich- 
idlen  des  Halses  gibt  Nachtschweiße,  Husten,  übersHandenet 
lämoptoe  an. 

Auf  eine  Iteihe  anderer,  nicht  selbst  beohach- 
eter  Fälle,  bei  welchen  Tuberkulose  nebenbei  no- 
iert  wird  und  die  an  (anderen  Stellen  demonstriert 
»der  in  jüngster  Zeit  publiziert  wurden,  sei  in 
lieser  vorläufigen  Mitteilung  :  nicht  weiter  ein  gegangen . 

Bezüglich  der  Fälle  von  zirkumskripter  Sklerodermie, 
iie  zum  größten  Teil  bloß  ambulatorisch  und  daher  nicht 
o  genau  beobachtet  werden  konnten,  wollen  wir  nur  We¬ 
dges  bemerken.  Eine  Tuberkulininjektion  konnte  nur  in 
inem  (in  Spitalspflege  befindlichen)  Fall  u.  zw.  nur  einmal 
1  mg  Alttuberkulin)  gemacht  werden,  erzeugte  aber  weder 
dlgemein-  noch  Stichreaktion.  Pirquetimpfung  war  aus 
ußeren  Gründen  in  keinem  Fälle  möglich,  ln  drei  Fällen 
andelte  es  sich  um  schwächliche,  anämische  Individuen, 
’hysikalisch  nachweisbare  Lungenveränderungen  fanden 
ich  aber  in  Gceinem  Fall,  ebensowenig  andere  Stigmata 
on  Tuberkulose  oder  Skrofulöse.  Solche  (skrofulöse  Nar- 
en,  Drüsen  usw.)  fehlten  übrigens  auch  in  den  Fällen 
on  diffuser  Sklerodermie,  wenn  man  von  ananmesti- 
chen  Details  (Tuberkulose  in  der  Familie,  hie  und  da 
uftretende  Nachtschweiße  usw.)  absieht.  Auch  spontane 
emperatursteigerungen  konnten  weder  hier  noch  dort  nach- 
ewiesen  werden. 

Auf  einen  singulären,  von  Prof.Ehrmann  schon  öfters 
emonstrierten  Fäll,  der  ausgedehntere  sklerodermatische 
eränderungen  der  unteren  Extremitäten  und  riemenartige 
inschnürungen  an  den  Mammae  zeigte,  während  die  übrigen 
örperteile  dauernd  frei  blieben,  sei  hier  nicht  weiter  ein-' 
egangen.  Die  Patientin,  bei  der  die  Pirquetimpfung  negativ 
lieb,  ist  derzeit  als  geheilt  zu  betrachten,  nachdem  sie 
ist  zwei  Jahre  hindurch  kombiniert  (mit  Massage,  Heißluft  , 
alol,  Menthol,  Thyreoidin  usw.)  behandelt  wurde.  Professor 
lirmann  wird  auf  dem  Budapester  Kongreß  die  eigen- 
Jrtige  Stellung  dieses  Falles  innerhalb  der  Formen  von 
klerodermie  eingehend  erörtern. 

Die  geschilderten  Ergebnisse  beweisen  neuerlich  die 
iffallend  häufige  Kombination  der  Sklerodermie  (der  gene- 
disierten  Form)  mit  Tuberkulose  irgendwelcher  Art  und 
ssen  im  Zusammenhang  mit  theoretischen  Ueberlegungen, 
e  später  ganz  kurz  gestreift  werden  sollen,  eine  innigere 
eziehung  dieser  beiden  Prozesse  zueinander  wohl  vermuten, 
uch  die  bereits  erwähnte  Beobachtung  der  Steigerung  der 
ibjektiven  Beschwerden  nach  Tuberkulininjektionen  in  zwei 
dien  ließe  sich  diesbezüglich,  allerdings  mit  Vorsicht,  Ver¬ 
eiden  (eine  Art  lokaler  Reaktion?).  Allerdings  lassen  diese 
dsachen  allein  die  Möglichkeit  eines  rein  zufälligen  Zu- 
nimentreffens  beider  Krankheitsprozesse  oder  der  sekun- 
rcn  Etablierung  von  Tuberkulose  bei  bestehender  Sklero- 
rmie  nicht  ganz  ansschließen.  Gerade  die  Lungentuberku- 
se  wird  in  vorgeschrittenen  Fällen  ivon  Sklerodermie 
1  blechte  Ernährung,  Respirationsbehinderung  durch  Skle- 
sierung  der  Thoraxdecken,  eventuell  auch  der  Pleuren 
id  Lungen)  einen  disponierten  Boden  finden. 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  schien  das  Tierexperi- 
°nt  geeigneter.  Unsere  diesbezüglichen  Versuche  sind  noch 
«  ht  beendet,  die  Resultate  lassen  sich  aber  schon  in  ihrer 
dgon  Gestalt  weit  genug  verwerten. 

1.  50jährige  Frau,  mit  positiver  Tuberkulinreaktion,  die 
e  Enlwic'klungsstadien  der  diffusen  Sklerodermie  zeigt. 


Speziell  das  bekannte  initiale  Ocdern  findet  sich  auf  den 
oberen  Extremitäten  nahezu  symmetrisch  u.  zw.  entsprechend  den 
Vorderarmen,  Ellbogen-  und  Handgelenken  lokalisiert.  Die  Pal¬ 
pation  ergibt  ein  ganz  eigenartiges  Gefühl  einer  zähweichen  Infil¬ 
tration,  läßt  aber  keine  Delle  zurück.  Aus  einer  derartigen 
Partie  (linker  Vorderarm)  wird  ein  daumennagelgroßes 
Stück  Haut  samt  Unterhautzellgewebe  u.  zw.  so  lief  als 
möglich  exzidiert  und  in  die  Bauchhöhle  eines  Meerschwein:- 
chens  versenkt.  Nach  acht  Wochen  wird  das  Tier,  das  keinen 
nennenswerten  Gewichtsverlust  aufwies,  getötet .  Die  Obduktion 
ergibt  eine  Aussaat  miliarer  Knötchen  in  Milz,  und  Leber,  vom 
Aussehen  typischer  Tuberkelknötchen.  Alle  anderen  Organe,  auch 
die  Lungen,  sind  irei.  Die  histologische  Untersuchung  eines 
solchen  Knötchens  ergibt  scharf  abgegrenzte,  rundliche  Haufen 
von  Rund-  und  Epitheloidzellen,  vereinzelte  Riesenzellen  und 
zentrale  Verkäsung. 

2.  21jährige  Patientin  (positive  TuberkuUnroaklion},  bei  der 
die  Sklerodermie  noch  weiter  vorgeschritten  ist  als:  im  ersten 
Falle,  die  Gegend  der  Ellhogengelenfce  aber  und  des  oberen 
Vorderarmdrittels  ebenfalls  noch  ödem  at  öse  Infiltration  zeigt. 
Aus  einer  solchen  Partie  des  linken  Vorderarmes 
wird  in  derselben  Weise  wie  im  ersten  Falle  ein  Stück  Haut- 
und  Unterhautzellgewebe  entnommen  und  ebenfalls  einem  Meer¬ 
schweinchen  intraperitoneal  implantiert.  Das  Tier  zeigt  im  Ver¬ 
laufe  von  sechs  Wochen  keine  besonderen  K  rank  hei  tse  rsch  ei- 
nungen,  wird  sodann  getötet.  Hier  zeigt  sich  die  Milz  allein  von 
den  gleichen  miliaren  Knötchen  durchsetzt  wie  im  ersten  Falle. 
Alle  anderen  Organe  sind  frei.  Histologisch  bieten  diese  Knötchen 
das  Bild  eines  gemischtzeiligen  Tuberkels,  Rund-  und  Epitheloid¬ 
zellen  und  stellenweise  Verkäsung. 

Es  handelt  sich  also  sowohl  klinisch  als  histologisch 
um  Veränderungen  von  tuberkulösem  Charakter.  Tüberkel- 
bazillen  konnten  wir  in  den  bis  jetzt  daraufhin  gefärbten 
Schnitten  nicht  nachweisen.  Sollten  sich  tatsächlich  keine 
nach  Ziehl  färbbaren  Bezillen  nachweisen  lassen,  so  müßte 
vorerst  noch  nach  Much  gefärbt  werden,  bevor  man  Ab¬ 
wesenheit  Ider  Bazillen  annehmen  dürfte.  Aber  selbst  diese 
Möglichkeit  spricht  nicht  gegen  den  tuberkulösen  Charakter 
der  Veränderungen.  Es  ist  erst  kürzlich  wieder  darauf  hin¬ 
gewiesen  worden,  daß  auch  abgetötete  Bazillen  disseminierte 
miliare  Veränderungen  von  typisch  tuberkulöser  Struktur 
beim  Meerschweinchen  erzeugen  können.  Es  ist  einleuch¬ 
tend,  daß  in  solchen  Veränderungen  der  Bazillennachweis 
(durch  Zerfall  der  toten  Bazillen  zum  Beispiel)  unmöglich 
sein  kann. 

Die  Möglichkeit,  daß  es  sich  um  abgestorbene  Bazillen 
handeln  könnte,  vielleicht  sogar  bloß  um  Stoffwechselpro¬ 
dukte  von  Tüberkelbazillen  als  Ursache  der  beschriebenen 
Veränderungen  (die  letztere  Annahme  wird  noch  durch  ent¬ 
sprechende  Versuche  geprüft  werden),  soll  schon  jetzt  her¬ 
vorgehoben  werden.  Verschiedene,  hier  nicht  näher  zu  er¬ 
örternde  Gründe  rechtfertigen  es  nämlich,  diese  Möglich¬ 
keit  auch  für  den  zwischen  Sklerodermie  und  Tuberkulose 
angenommenen  Zusammenhang  in  Betracht  zu  ziehen.  Jeden¬ 
falls  wird  aber  eine  Untersuchung  der  im  Initialstadium 
der  Sklerodermie  befindlichen  Haut  auf  Tuberkelbazillen 
(nach  Ziehl  und  Mubh)  zur  Komplettierung  nötig  sein. 

Daß  das  Fehlen  tuberkulöser  Struktur  im  histologischen 
Bild  der  Sklerodermie  nichts  gegen  einen  Zusammenhang 
mit  Tuberkulose  beweist,  sei  nebenbei  erwähnt.3)  Hier  sei 
noch  anderer  Versuche  gedacht. 


3)  Das  Postulat,  den  ätiologischen  Zusammenhang  eines  be¬ 
stimmten  Prozesses  mit  dem  Tuberkelbazillus  einzig  und  allein  vom 
Nachweis  des  letzteren  oder  des  klassischen  »Tuberkels«  abhängig  zu 
machen,  bezw.  bei  Fehlen  dieses  Nachweises  einen  Kausalnexus  und 
das  Vorliegen  einer  tuberkulösen  Manifestation  abzulehnen,  kann  eben 
beim  derzeitigen  Stand  der  Tuberkuloselehre  in  dieser  Strenge  nicht  auf¬ 
recht  erhalten  werden.  Das  umgekehrte  gilt  von  der  Bewertung  der 
Tuberkulinreaktion.  Hier  muß  Stellung  genommen  werden  sowohl  gegen 
die  Versuche,  ihr  die  Spezifizität  abzusprechen,  als  auch  gegen  die  noch 
ziemlich  verbreitete  Anschauung,  daß  Ausbleiben  der  Reaktion  nach 
Injektion  von  1  bis  5  mg  A.-T.  einen  tuberkulosefreien  Organismus  an¬ 
zeigt  und  gegen  die  Behauptung,  daß  höhere  Dosen  auch  bei  gesunden 
Individuen  nicht  selten  Allgemeinreaktion  hervorrufen.  In  letzterer 
Beziehung  sei  auf  die  Arbeit  von  Prof.  Ehrmann  und*  mir  (Zur 
Frage  des  Lupus  erythematodes  etc.)  hingewiesen,  sowie  auf  die 
Arbeiten  Hamburgers  etc.,  in  letzterer  Zeit  von  Stabsarzt 
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Vielerlei,  worauf  später  ebenfalls  kurz  eingegangen 
werden  soll,  spricht  nämlich  für  Anomalien  der  inneren  Se- 
kretion  bei  der  (generalisierten)  Sklerodermie.  Nachdem  wir 
anderseits  wissen,  daß  die  Tuberkulose  zum  sympathischen 
Nervensystem  in  mancherlei  Beziehungen  steht,  erscheinen 
die  folgenden  Versuche  und  Beobachtungen  mit  den; früheren 
in  einem  gewissen  Zusammenhang.  Sie  betreffen  das  Ge¬ 
biet  der  inneren  «Sekretion,  und  es  sei  gleich  vorausgeschickt, 
daß  wir  natürlich  die  gewonnenen  Ergebnisse  nicht  sicher 
zu  verwerten  imstande ,  sind,  mit  Rücksicht  auf  die  be¬ 
kannten  Schwierigkeiten,  denen  die  Deutung  der  bezüg¬ 
lichen  Befunde  unterliegt.  Wir  wollen  sie  also  nur  kurz 
registrieren  und  erwähnen  zuerst,  daß  Prof.  Ehrmann  unter 
vier  Fällen  von  generalisierter  Sklerodermie  dreimal  a ti¬ 
men  t  ä  r  e  ( i  1  y  k  o  suri  e  nach  weisen  konnte,  ei  n  Befund, 
der  für  das  Bestehen  eines  „Dys thyreoid ismus“  verwertet 
werden  kann. 

Weitere  Versuche  beschäftigten  sich  mit  dem  Verhalten 
des  Adrenalins.  Wir  haben  sowohl  mit  dem  Serum  als 
mit  frischen  zerriebenen  Hautstückchen  von  zwei  Sklero¬ 
dermiefällen  die  Adrenalinreaktion  von  Com'essatti  (Röt¬ 
lichfärbung  einer  Spirituosen  Sublimatlösung  bei  Vorhanden¬ 
sein  von  Adrenalin  im  Serum  bzw.  Organen)  an  gestellt, 
jedoch  mit  negativem  Resultat. 

Die  Elirmannsche  Probe  zum  Nachweis  von  Adre¬ 
nalin  (Erweiterung  der  Pupille  des  enukl eierten  Froschauges 
hei  Einlegen  in  adrenalinhaltiges  Serum),  von  Schur- 
Wiesel  klinisch  ausgebaut,  koilnten  yvir  selbst  nur  in  einem 
Falle  anstellen  und  sahen  nach  fünf  Stunden  Abrundung 
und  leichte  Erweiterung  der  Pupille.  Es  sei  aber  bemerkt, 
daß  W  i  e sei  vor  zwei  Jahren  fünf  unserer  Fälle  auf  Ersuchen 
Prof.  J£l)  rin  an  ns  mit  negativem  Resultate  untersuchte.* 1 * * 4) 

Bei  den  Beziehungen,  in  welche  die  Sklerodermie  ferner 
zum,  Morbus  Addison  gebracht  wurde,5 6)  erschien  es  von 
Interesse,  Versuche  zu  wiederholen,  die  Dr.  Leo  Po llak, 
Assistent  der  Abteilung  Prof.  Sternberg,  bei  zwei  Fällen 
von  Addisonscher  Krankheit  angcs  teilt  hat  (Ausbleiben 
der  bekannten  Adrenal  inglykosurie  nach  Injektion  auch 
großer  Dosen  von  Adrenalin,  Eintreten  dieser  Glykosurie 
bei  gleichzeitiger  Thyreoidinga.be.  Näheres  siehe  Sitzungs¬ 
protokoll  d.  Ges.  f.  inn.  Medizin  1909).  Wir  haben  den 
Versuch  in  einem  Fall  generalisierter  Sklerodermie  nach¬ 
gemacht;  es  war  aber  nach  subkutaner  Injektion  .vom  1  cm3 
Adrenalin  eher  eine  auffallend  starke  Zuck  era  u  ss  ch  ei  d  u  n  g 
(Fi  sc  her  sehe  Probe),  jedenfalls  kein  Ausbleiben  derselben 

Franz  (in  dieser  Wochenschrift);  was  die  Spezifizität  der  Tuber¬ 
kulinreaktion  u.  zw.  der  lokalen  Reaktion  betrifft,  die  bei  Lepra  (tuber¬ 
kuloseverwandte  Erkrankung!)  zweifellos  auftreten  kann,  von  einzelnen 
Seiten  aber  auch  bei  rein  luetischen  Prozessen  beobachtet  worden  sein 
will,  so  zweifelt  schon  ein  so  gründlicher  und  kritischer  Tuberkuloseforscher 
wie  Jadassohn  an  dieser  Möglichkeit.  Es  sei  dies  mit  Rücksicht  auf 
einen  Falt  erwähnt,  den  ich  im  Auftrag  Prof.  Ehrmanns  in  der 
Wiener  derm.  Gesellschaft  als  Kombination  von  Lues  und  Hauttuber¬ 
kulose  demonstriert  habe.  Damals  wurde  für  das  Vorliegen  der  letzteren 
u.  a.  die  typische  lokale  Tuberkulinreaktion  von  mir  angeführt,  deren 
diagnostischer  Wert  eben  in  der  Diskussion  bezweifelt  wurde.  Der  Fall 
wurde  von  mehreren  Seiten  als  reine  Syphilis  erklärt.  Wir  haben  dann 
auf  Anregung  von  Primär.  Rusch  ein  Stück  erkrankter  Haut  ins 
Kaninchenauge  implantiert  und  Iristuberkulose  erzeugt.  Außerdem  hat 
Koll.  Lipschülz  im  Sekret  einzelner  Hautgeschwüre  zahlreiche  Tuber¬ 
kelbazillen  gefunden.  Rei  später  zu  publizierenden  Versuchen,  die  sich 
mit  dem  Wesen  der  sogenannten  Herxheimerschen  Reaktion  beschäftigten 
(lebhaftere  Färbung  und  Elevation  des  syphilitischen  Exanthems  nach 
der  ersten  Quecksilberinjektion  oder  -einreibung)  haben  wir  eine  große 
Reihe  von  Fällen  luetischer  Exantheme  niemals  nach  Injektion  von 

1  bis  10  mg  A.-T.  typisch  reagieren  gesehen;  nur  an  Lues  erkrankte,  aus¬ 
gesprochene  Phthisiker  zeigten  vereinzelt  eine  verstärkte,  aber  rasch 

wieder  schwindende  Inkarnation  des  Exanthems,  die  aber  mit  einer 
lokalen,  typischen  Tuberkulinreaktion  keineswegs  zu  vergleichen  ist. 
Eine  Ausnahme  macht  vielleicht  hin  und  wieder  der  sogenannte  Lichen 
lueticus,  dessen  klinisch  und  histologisch  nahe  Beziehungen  zur  Tuber¬ 

kulose  bekannt  sind. 

4)  Die  Probe  wird  übrigens,  wie  ich  aus  der  Literatur  entnehme, 

nicht  als  zuverlässiger  Adrenalinindikator  angesehen. 

6)  Lichtwitz  pub!iz:erte  erst  in  letzter  Zeit  im  Deutschen  Archiv 
für  klin.  Medizin  einen  Fall  von  Addison  und  Sklerodermie.  Bei  der 
Obduktion  fand  sich  nirgends  Tulerkulose  (die  Nebennierenveränderungen 

waren  anderer  Art),  in  der  Krankengeschichte  wird  aber  eine  ausge¬ 

sprochene  Pleuritis  exsudativa  erwähnt. 


zu  beobachten.  Es  wird  weiterer  Versuche  bedürfen,  um 
bei  der  Sklerodermie  wenigstens  eine  „Hypoad renal inämie“, 
eine  Verminderung  der  Adrenal ins’ekretion,  ausscliließen  zu 
können.  , 

Dr.  Poliak  selbst  hat  ferner  vier  unserer  Fälle  im 
vorigen  Jahr  bezüglich  des  Lö wischen  Symptoms  (durch 
Adrenaiminstillation  hervorgerufene  Mydriasis  bei  Pankreas¬ 
insuffizienz0)  mit  negativem  Resultat  geprüft. 

Schließlich  wurden  noch  mehrere  Male  verschieden 
große  Quantitäten  aus  der  Kubitalvene  entnommenen  Blutes 
(nur  von  einem  Fall)  Meerschweinchen  subkutan  in  die 
Bauchhaut  injiziert.  Es  geschah  dies,  um  eine  etwaige  pa¬ 
thologische  Beschaffenheit  bzw.  Wirkung  des  Blutes7)  ken¬ 
nen  zu  lernen,  ob  diese  nun  durch  irgend  ein  in  abnormer 
Quantität  vorhandenes  Produkt  der  inneren  Sekretion  (Sclere- 
mie  der  Franzosen,  unter  dem  Bild  einer  toxischen  Ällge- 
meinerkrankung  verlaufend)  oder  direkt  durch  Stoffwechsel¬ 
produkte' der  Tuberkelbazillen  oder  auch  durch  diese  selbst 
bedingt  sind  (Lieber meisters  Befunde  von  Tuberkel ba- : 
zillen  im  Blute  Tuberkulöser*). 

Von  den  Tieren  verendete  eines  ganz  plötzlich  zirka 
16  Stunden  nach  der  Injektion.  Die  Obduktion  war  voll¬ 
kommen  negativ.  Fs  ist  vielleicht  anzunehmen,  daß  einet 
zu  große  Menge  (zirka  10  ein3)  Blut  eingespritzt  wurde. 
Für  die  übrigen  Injektionen  wurden  zirka  4  ,biis  6  cm3  Blut 
verwendet.  Ein  Tier  ging  mehrere  Wochen  nach  der  In¬ 
jektion  plötzlich  ein,  ohne  daß  die  Obduktion,  irgendwelche 
pathologische  Veränderungen  nachweisen  konnte;  die  an 
deren  zeigen  derzeit  keinerlei  Krankheitserscheinungen, 
werden  aber  mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  mit  Haut  ge-; 
impften  Tiere  sich  ebenfalls  anscheinend  wohl  befanden, 
demnächst  gelötet  und  obduziert  werden. 

Im  vorstehenden  sind  unsere  vorläufigen  llntgr- 
suchungsergebnisse  über  die  Rolle  der  Tuberkulose  bei  der 
Sklerodermie  geschildert  worden.  Die  in  allen  Fällen  von 
generalisierter  Sklerodermie  gefundene  positive  Tuberkulin- ' 
reaktion,  besonders  aber  die  Tierexperimente,  fordern  drin¬ 
gend  dazu  auf,  den  eingeschlagenen  Weg  weiter  zu  ver¬ 
folgen.  Auch  gewisse  theoretische  Ueberlegungen  regen  dazu 
an.  In  dieser  Beziehung  mögen  einige  Schlagworte  hier  ge¬ 
nügen.  Die  „sklerogene“  Eigenschaft  des  Tuberkelbazillus, 
d.  h.  seine  Fähigkeit,  Prozesse  skleTosierender  Natur  (durch 
seine  Toxine?)  zu  erzeugen,  wird  gerade  in  letzterer  Zeit 
wieder  mehr  gewürdigt.  Von  französischen  Autoren  wird, 
auf  die  durch  Tuberkulose  hervorgerufenen  Sklerosierungen; 
(und  Stenosierungon)  der  Magen-  und  Darmschleimhäut 
aufmerksam  gemacht.8)  Asch  spricht  von  tuberkulösen 
Strikteren  der  Urethralschleimhaut,  die  als  solche  primär 
entstehen,  für  die  Leberzirrhose  wird  von  manchen  Seiten 
eine  tuberkulöse  Aeliologie  angenommen ;  Poncet,  der  «las 
Krankheitsbild  des  tuberkulösen  Rheumatismus  aufgestellt 
hat,  nimmt  an,  daß  die  nach  Absterben  der  Tüberkelbazillenl 
frei  werdenden  Endotoxine  entzündliche  Erscheinungen  der 
serösen  Häute  u.  zw.  solche  sklenosierenden  Charakters  her 
vorrufen.  Hier  wollen  wir  auf  gewisse  klinische  Analogien, 
im  Bild  dieses  Rheumatismus  tuberculosus  Poncet  mit  be¬ 
stimmten  Stadien  der  generalisierten  Sklerodermie  hin 
weisen.  Ferner  sei  noch  der  sogenannten  Narbenkeloich 
gedacht,  sklerosierender  Bindegewebswucheiungen,  durch 
deren  Verimpfung  französische  Autoren  Meerschweinchen! 
tuberkulös  machen  konnten. 

Daß  man  die  Sklerodermie  zum  Morbus  Addison  inj 
Beziehung  brachte,  der  bekanntlich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  Nebennierentuberkulose 'beruht,  ist  schon  erwähnt 

6)  Jadassohn  erwähnte  in  Bern  einen  Sklerodermatiker  nri 
Diabetes. 

7)  Das  Blutbild  zeigte  außer  Eosinophilie  nichts  Besonderes. 

*)  An  diese  Befunde  muß  auch  beim  positiven  Tierexperimen 
gedacht  werden. 

8)  Wir  haben  bei  einer  Patientin  mit  Sklerodermie  eine  siel 
wiederholende  Hämatemesis  beobachtet.  (Sklerosietende  Prozesse  in  der 
Gefäßen  der  Magenschleimhaut?) 
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worden.9)  Bekannt  ist  das  Zusammentreffen  von  Sklero¬ 
dermie  mit  Morbus  Basedow;  manche  akute  Fälle  dieses 
letzteren  sind  nun,  'allerdings  sehr  hypothetisch,  zur  Tu¬ 
berkulose  in  Beziehung  gebracht  worden. 

Erwähnen  will  ich  noch  mit  Rücksicht  auf  den  öfters 
(nicht  immer)  konstatierbaren  ,  Schwund  der  elastischen 
Fasern  in  den  oberen  Hautschichten  bei  Sklerodermie,  daß 
Heu  ß  hypothetisch  Idem  Tuberkelbazillus,  bzw.  seinen  Stoff¬ 
wechselprodukten,  die  Fähigkeit  zuschreibt,  die  elastischen 
Fasern  zu  zerstören,  i  Schließlich  sei  noch  einmal  daran 
erinnert,  daß  bei  Lepra,  deren  Verwandtschaft  zur  Tuberku¬ 
lose  nicht  anzuzweifeln  ist  (weitgehende  Aehnlichkeit  der 
Erreger,  Tuberkulinreaktion  bei  Lepra!),  sklerodermieartige 
Veränderungen  Vorkommen  (Ehlers,  Arndt). 

Es  ist  schon  erwähnt  worden,  daß  wir  Störungen  der 
inneren  Sekretion  bei  der  Sklerodermie  annehmen.  Auch 
hier  wollen  wir  nur  einiges  andeuten.  Auffallend  ist  das 
nicht  seltene  Zusammentreffen  von  Sklerodermie  mit  Morbus 
Basedow ;  daß  sie  . sich  auch  mit  Morbus' Addison  kombinieren 
kann,  ist  bereits  gesagt  woijden.  Beide  Erkrankungen  weisen 
Anomalien  der  inneren  .Sekretion ’auf.  Ich  will  ferner  darauf 
hinweisen,  daß  Levi  und  Rotschild  (Paris) 'bei  dem  auf 
tuberkulöser  Grundlage  beruhenden  Rheumatismus  (Poncet) 
auch  eine  Dysthyreoidie,  als  Störungen  der  Schilddrüsen¬ 
funktion,  annehmen. 

Es  ‘sei  auch  an  dieser  Stelle  nochmals  an  die 
Pigmentverschiebungen  >  bei  Sklerodermie  erinnert,  wegen 
des  Bestrebens,  derartige  Vorgänge  mit  dem  sympathi¬ 
schen  Nervensystem1  in  /Zusammenhang  zu  bringen. 
Vielleicht  ist  es  auch  gestattet,  die  in  drei  unserer  Fälle 
konstatierte  alimentäre  Glykosurie,  sowie  die  oft  günstigen 
Erfolge  der  Thvreoidin-  oder'Jodothyrinbehandlung  mit  aller 
Vorsicht  und  Reserve  für  den  auch  Von  anderen  Autoren 
schon  angenommenen  Standpunkt  zu  verwerten,  daß  bei 
der  Sklerodermie  Störungen  der  die  innere  Sekretion  be¬ 
sorgenden  Organe  vorliegen  (iScleremie,  siehe  oben). 

Diese  Störungen  schließen  eine  tuberkulöse  Grundlage 
bei  der  Sklerodermie  nicht  aus,  eine  solche  wird  im  Gegenteil 
mit  Rücksicht  auf  die  'bekannten  schon  erwähnten  Beziehun¬ 
gen  der  Tuberkulose  |  zum  sympathischen  Nervensystem 
wahrscheinlich  gemacht  und  durch  unsere  vorläufigen  Ver¬ 
suchs-  und  Beobachtungsergebnisse,  sowie  durch  die  oben 
angedeuteten  Ueberlegungen  wird  ein  derartiger  Zusammen¬ 
hang  besonders  nahe  gerückt. 

AVir  hätten  es  demnach  bei  der  generalisierten  Sklero¬ 
dermie  (oder  vielleicht  auch  nur  bei  einer  bestimmten  Gruppe 
von  Fällen)  mit  einer  Erkrankung  zu  tun,  die  in  letzter  Linie 
auf  Tuberkulose  (welcher  Art  immer)  zurückzüfiihren  ist. 
Der  Zusammenhang10)  ist  gewiß  sehr  komplizierter  Natur 
und  es  muß  daher  als  Hauptaufgabe  betrachtet  werden, 
das  Wesen  dieses  Zusammenhangs  so  weit  und  so  sicher 
als  möglich  festzustellen.  , 

Unsere  bisherigen  Erfahrungen,  die  in  Anbetracht  der 
Seltenheit  des  Materials  und  wegen  vorläufigen  Abschlusses 
der  Versuche  schon  jetzt  mitgeteilt  wurden,  berechtigen 
jedenfalls  zum  Einhalten  der  darin  gegebenen  Richtung. 

1  Vielleicht  würde  das  auch  den,  Heilbestrebungen  zugule 
kommen,  die  derzeit  bei  der  generalisierten  Sklerodermie 
höchstens  temporäre  Besserungen  erzielen.  Wir  haben  in 
mehreren  Fällen  eine  ziemlich  energische  Tüberkulinkur 
(siehe  oben)  eingeleitet;  vielleicht  steht  ein  verhältnismäßig 
langes  Stationärbleiben  des  früher, progredienten  Krankheits-. 
Prozesses  in  zwei  Fällen  damit  im  Zusammenhang. 

Von  Interesse  wären  therapeutische  Versuche  (im  Fall 
nachgewiesener  Tuberkulose  mit  antiluberkulöser  Behand¬ 
lung  kombiniert),  die  darauf  gerichtet  wären,  das  sympathi¬ 
sche  Nervengeflecht  zum  Angriffspunkt  einer  nach  dem 

9)  Im  Anschluß  daran  wollen  wir  auch  die  Pigmentverschiebungen 
streifen,  die  so  häufig  bei  Sklerodermie  gefunden  werden,  da  man  in 
etzter  Zeit  neuerlich  den  Pigmentverschiebungen  bei  Tuberkulose  die 
Aufmerksamkeit  zuwendet. 

10)  Es  braucht  wohl  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden,  daß  die 
frage  nach  der  Latenz  oder  Aktivität  der  Tuberkulose  für  diesen  Zu¬ 
sammenhang  nicht  in  Betracht  kommt. 


Prinzip  der  homogenen  Tiefenbestrahlung  (Holzknecht 
Dessauer)  durchgeführten  Röntgenbehandlung  zu  machen 
(Erfolge  Schwarz’  bei  Basedow  und  Diabetes). 


aus  uer  li. 


tv  j  des  btadtkrankenhauses 

Dresden-Friedrichstadt.  (Oberarzt:  Dr.  med.  Weither.) 

Warum  ist  die  Hechtsche  Modifikation  dar 
Wassermannschen  Luesreaktion  dieser  und 
der  Sternschen  Modifikation  vorzuziehen? 


Von  Dr.  med.  König,  Sekundararzt. 

Schon  bald  nach  der  Veröffentlichung  der  serologischen 
Lues  diagnose  durch  Wassermann,  Neisser  und  Bruck 
erschien  eine  Reihe  von  Arbeiten,  che,  jsich  eine  Vereinfachung 
der  komphzierten  Wassermannschen  Methodik  zur  Aufgabe 
machten.  Es  Schwebte  allen  ihren  Autoren  der  Gedanke  vor 
die  Methode  so  zu  gestalten,  daß  auch  der  Praktiker,  dem  nicht 
die  Hilfsmittel  bakteriologischer  und  hygienischer  Institute  zu 
Gebote  stehen,  jederzeit  die  Untersuchung  anstellen  könnte.  Daß 
dieses  Ziel  noch  nicht  erreicht  ist,  wissen  wir  alle  und  erfahren 
wir  in  unserem  Krankenhause  tagtäglich.  Denn  nicht  allein  der 
Zeitmangel  veranlaßt  den  praktischen  Arzt,  uns  Patienten  zur 
serologischen  Luesdiagnose  zuzusenden,  sondern  das  ganze  uni- 
ständ liehe  Druni  und  Dran  der  Methodik. 

Ein  großes  Stück  Arbeit  zur  Vereinfachung  der  Blutunter¬ 
suchung  ist  allerdings  schon  geleistet  worden.  Aber  alle  diese 
Methoden,  die  Stern  sehe,  die  Bauersche,  um  die  hauptsäch¬ 
lichsten  zu  nennen,  kommen  dem  oben  angedeuteten  Ziele  nicht 
so  nahe  w,ie  die  Hechtsche  Modifikation  der  Technik.  Auf 
Veranlassung  meines  Chefs  habe  ich  eine  Beihe  Sera  nach  Hecht 
auf  Lues  untersucht  und  dijc  Resultate  meist  durch  gleichzeitige 
Untersuchungen  nach  Stern,  in 1  einzelnen  Fällen  auch  nach 
Wassermann  kontrolliert.  Unsere  Resultate 'sind  derart,  daß 
ich  die  Behauptungen,  die  Hecht  in  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  über  den  Wert  seiner  Methode  aufstellt,  nur  be¬ 
stätigen  kann.  i  |  , 

Die  Hecht  sehe  Modifikation  der  Wasser, m  an  n  sehen 
Untersuchung  gründet  sich  auf  die  auch  von  Wassermann 
gemachte  Beobachtung,  daß  j|m  menschlichen  Serum  Komplement 
und  Hammelblutambozeptor  vorhanden  sind  u.  zw.  in  einer  sol¬ 
chen  Menge,  daß  01  Serum  normalerweise  imstande  ist,  1  cm3 
einer  2°/oigen  Hammel b  1  u tk örpe rchen  1  ösung  innerhalb  einer  Stunde 
aufzulösen.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  bestehen  nach  Hecht 
in  etwa  6°/o  der  Fälle.  Ich  habe  bei  meinen  188  untersuchten 
Seren  nur  2  gefunden,  i  bei  denen  in  den  Kontrollröhrohen  über¬ 
haupt  keine  Hämolyse  zustande  kam. 

Diese  hämolysiercnde  Kraft  des  Serums  gab  Hecht  den 
Anlaß  zlur  Ausgestaltung  seiner  Methode.  Eine  ganz  kolossale 
Vereinfachung!  Statt  des  komplizierten  Wassermann  mit  dem 
Inaktivieren,  dem  Zusatz,  von  'Meerschweinchenkomplement  und 
künstlichem  Ambozeptor,  statt  der  Sternschen  Technik  mit 
ihrem  durchaus  nicht  Unschädlichen  Zusatz:  künstlichem  Am¬ 
bozeptors,  statt  der  Bauer  stehen  Modifikation,  die  zwar  keinen 
Ambozeptor,  aber,  frisches  Meerschweinchenkomplement  ei  fordert, 
arbeitet  Hecht  nur  mit  normal  schon  vorhandenem  Komplement 
und  Ambozeptor.  Gelingt  es,  Hammelblutkörperchen  so  zu  kon¬ 
servieren,  daß  m|an  sich  jederzeit  eine  Aufschwemmung  von 
ihnen  jmiachen  kann,  dann  ist,  da  Antigen  ja  schon  käuflich 
ist,  alles  vorhanden,  um!  dem  Praktiker  das  Anstellen  der  Reak¬ 
tion  zu  ermöglichen.  Ein  paar  Pipetten,  Reagenzgläser  und  ein 
leicht  zu  improvisierender  Thermostat  sind  alle  technischen  Hilfs¬ 
mittel,  die  er  braucht.  ■ 

Was  die  Methodik  angeht,  so  hat  Hec'ht  in  seiner  Arbeit 
das  Wesentlichste  mitgeteilt.  Wenn  ich  trotzdem  noch  einmal 
darauf  eingebe,  so  geschieht  das,  weil  ich  die  Methode  etwas 
geändert  habe  und  glaube,  idaß  diese  Aendernng  eine  weitere 
Vereinfachung  ist.  1 

Die  drei  Punkte,  die  nach  Hecht  zu  beobachten  sind, 
sind  folgende:  1 

1.  Untersuchung  der  Sera  in  möglichst  frischem  Zu¬ 
stande.  i  |  i  (  i  :  * 

2.  Bestimhiung  'der  Antigendosis  in  dem  Sinne,  daß 

selbst  die  doppelte  Menge  bei  normalen  Seren  nicht  im  min¬ 
desten  hetntnt.  i 

3.  Stellung  der  Diagnose  „Lues“  nur  dann,  wenn  auch 

bei  Ambozeptorüberschuß,  d.  h.  bei  0-2  Serum,  totale  Hem¬ 
mung  eintritt.  '  I  1  1 
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Auf  'den  Punkten,  2  'u’n/'d,'  3  beiüht  die  Hecht  sehe  Versuchs¬ 
anordnung,  die  aus  beistehendem  Schema  ersichtlich  ist. 


Röhr¬ 

chen 

Nr. 

Physiolog. 

CINa-Lösung 

cm3 

Serum 

cm3 

2%  Hammel 
blutlösung 
cm3 

Ant 

einfache 

Dosis 

cm3 

gen 

doppelte 

Dosis 

cm3 

1 

1 

01 

1 

— 

— 

2 

— 

01 

— 

1 

— 

3 

— 

o-i 

— 

— 

1 

4 

— 

0-2 

— 

1 

— 

Nach  1  Stunde  Verweilen  im  Thermostaten  in  2,  3  u.  4  1  cm3  Hammel¬ 
blutlösung. 


Ich  habe  (mich  im  Anfang  streng  an  dieses  Schema  ge¬ 
halten,  habe  aber  schließlich  aus  mehreren  Gründen  einige  Aen- 
derungen  vorgenommen. 

Die  Sera  sollen  nach  Hecht  in  möglichst  frischem  Zu¬ 
stande  untersucht  werden.  Es  4iat  das  seinen  Grund  darin,  daß 
mit.  dem  Altern  der  Sera  der  Komplementgehalt  und  damit  die 
hämolysierende  Kraft  abnehmen.  Diese  Abnahme  geht  manchmal 
schnell,  manchmal  langsam  vor  sich.  So  habe  ich  einige  Seren 
untersucht,  die  nach  zehn  Stunden  schon  nicht  mehr  hämolv- 
sierten,  während  andere  noch  nach  72  Stunden  ungeschwächt 
waren.  An  und  für  sich  ist  das  Unglück  im  Falle  der  Ah- 
schwächung  der  Hämolyse  nicht  allzu  groß.  Diesen  gealterten 
Seren  gegenüber  sind  wir  in  derselben  Lage  wie  bei  den  Trans¬ 
sudaten  und  Exsudaten.  Das  Heilmittel,  das  diesen  hämolytische 
Kraft  verleiht,  nämlich  der  Zusatz  von  0  05.  bis  0-1  Normalserum, 
verjüngt  auch  sie.  Ueberdies  ist.  auch  dieser  Zusatz  nicht  so¬ 
gleich  nötig.  Bei  einer  sich  verzögernden  Hämolyse  gibt  Hecht 
den  Rat,  noch  etwas  won  dem  zu  untersuchenden  Serum  zu¬ 
zusetzen,  d.  h.  statt  01  etwa  0-2  zu  gebrauchen.  Dieser  Rat 
und  die  Erfahrung,  daß  die  Sera  meist  ziemlich  schnell 
in  ihrer  hämolytischen  Kraft  abnehmen,  haben  mich  dazu  ge¬ 
führt,  statt  0-1  Serum!  von  vorne  herein  0-2  zu  nehmen.  Von 
diesem  Moment  an  habe  ich  fa,st  nie  mehr  korrigieren  müssen; 
der  .Zusatz  von  Nornmlserum  war  nur'  bei  Transsudaten  Und 
Exsudaten  nötig. 

Ein  weiterer  Grund,  von  vorne  herein  0-2  Serum  zu  nehmen, 
ist  folgender : 

Hecht  verlangt,  daß  dip  Diagnose  „Lues“  nur  gestellt 
werden  darf,  wenn  auch  bei  Ambozeptorüberschuß  vollkommene 
Hemmung  eintritt,  d.  h.  das  Röhrchen  Nr.  2  seines  Schemas 
ist  eigentlich  unnötig,  weil  eine  Hemlmung  in  ihm  allein  nicht 
beweisend  für  die  Diagnose  erachtet  wird.  Ich  habe  die  Er¬ 
fahrung  mehrere  Male  gemacht,  daß  im  Röhrchen  2  eine  kleirre 
Kuppe  sich  fand,  während  0-2  Serum  das  zugesetzte  Hammel¬ 
blut  vollkommen  gelöst  hatte.  'Das  Röhrchen  3,  das  Hecht 
wohl  auf  Grund  der  im  Punkte  2  aufgestellten  Forderung  in  die 
Versuchsanordnung  eingefügt  hat,  habe  ich  ebenfalls  gestrichen, 
weil  ich  meinen  Extrakt  so  austi Inert  habe,  daß  er  selbst 
in  der  doppelten  Menge,  '  bei  einer  Reihe  von  Normalseren  nicht 
die  geringste  hemmende  Wirkung  hatte. 

Aus  allen  diesen  Erfahrungen  und  Erwägungen  bin  ich 
schließlich  auf  -folgendes  Schema  gekommen,  das  sich  mir  als 
vollkommen  brauchbar  erwiesen  hat. 


Röhrchen 

Nr. 

Physiologische 

CINa-Lösung 

cm3 

Serum 

cm3 

2 °/0  Hammelblut 
lösung 
cm3 

Antigen 

cm3 

1 

1 

02 

1 

— 

2 

— 

0-2 

— 

1 

Wie  schon  oben  gesagt,  habe  ich  188  Fälle  nach  Hecht 
untersucht  und  bei  146  Fällen  gleichzeitig  mit  Hecht  die 
Sternsche  Modifikation  des  Wassermann  angewendet,  ln 
einigen  anderen  Fällen  ist  auch  der  Original- Wassermann 
gemacht  worden.  Der  Vergleich  in  den  146  Fällen  ergab,  daß 
Resultate,  die  bei  beiden  Methoden  gewonnen  wurden,  sich 
durchaus  deckten,  d.  h.  wenn  Hecht  positiv  war,  dann  war 
es  auch  Stern.  Aber  doch  war  jn  der  Stärke  der  Reaktion 
sehr  häufig  ein  Unterschied  zu  konstatieren.  Jn  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  war  die  Hemmung  bei  1 1  e  c  h  t  eine  viel  deut¬ 
lichen'  wie  bei  Stern,  d.  h.  wenn  bei  jenem  die  über  den 
ungelösten  Blutkörperchen  stehende  Flüssigkeit  ganz  weiß  war, 
sah  sie  bei  dieser  rosenrot,  aus,  als  Zeichen,  daß  eine  geringe 
Hämolyse  stattgefunden  halte.  Und  dann  habe  ich  zweimal  die 
Erfahrung  gemacht,  daß  die  Untersuchung  eines  sicher  luetischen 


Serums  nach  Hecht  eine  kleine  Kuppe  ergab,  nach  Stein 
aber  vollkommene  Hämolyse.  Es  waren  das  zwei  Fälle  von 
Lues  III  am  Ende  der  Kur,  die  zu  Beginn  derselben  nach 
Hecht  und  Stern  stark  'positiv  reagiert  hatten. 

Die  Resultate  unserer  Untersuchungen  sind  aus  der  bei 
gefügten  Tabelle  ersichtlich. 


Methode 

Hecht  u.  Stern 
gleichzeitig 

Hecht  allein 

Reaktionen 

+ 

— 

+ 

— 

Lues  I 

2 

7 

— 

— 

manifest  .  .  . 

25 

— 

17 

— 

Lues  II 

latens  .... 

11 

6 

2 

2 

Ende  der  Kur  . 

7 

2 

2 

4 

r  1TI  f  manifest  .  .  . 

Lues  111  ,  , 

t  latens  .  .  . 

9 

1 

_ 

2 

— 

2 

— 

-  i 

Tabes  dorsalis  .... 

2 

1 

— 

—  i 

Verdächtig . 

2 

26 

2 

3 

Nicht  luetisch  .... 

— 

43 

— 

8  1 

Die  Schlüsse,  die  wir  aus  der  Tabelle  ziehen  können, 
decken  sich  mit  denen,  i  die  schon  in  Dutzenden  von  Arbeiten 
ausgesprochen  sind.  Praktisch  ist  die  Reaktion  eine  spezifische, 
denn  die  Krankheiten,  bei  denen  es  noch  zur  Komplement 
bindung  kommt,  die  Lepra,  Frambösie,  und  Scharlach 
lassen  sich  meist  auB'schließen.  Wert  hat  nur  die  positive 
Reaktion,  die  negative  spricht  nicht  gegen  Lues.  Positiv  ist 
die  Reaktion  in  i000/o  der  Fälle  manifester,  sekundärer  Lues.  • 
Aus  dem  Ausfall  der  Reaktion  bei  unseren  Untersuchungen  von 
Lues  I  und  III  ’Schlüsse  zu  ziehen,  halte  ich  bei  der  geringen 
Anzahl  der  in  diesen  Stadien  untersuchten  Fälle  mich  nicht 
für  berechtigt.  Wahrscheinlich  aber  würde  bei  einer  größeren 
Anzahl  Fälle  dasselbe  herauskomimen,  was  auch  andere  Unter¬ 
sucher  festgestellt  haben,  d.  h.  die  Reaktion  wird  positiv  sein 
in  40  bis  50%  bei  Lues  I  und  50  bis  60%  bei  Lues  III. 
Die  Hg-Kur  beeinflußt  nicht  immer  die  Reaktion;  wenigstens  zeig¬ 
ten  von  unsern  15  am  Ende  einer  gründlichen  Schmierkur  unter¬ 
suchten,  mit  sekundären  Symptomen  ins  Krankenhaus  gekom¬ 
menen  Luetikern  9  noch  eine  deutliche  Hemmung  der  Hämolyse. 

Von  den  in  der  Tabelle  aufgeführten  Fällen  sind  einige 
erwähnenswert. 

Interessant  ist  zum  Beispiel?-  daß  ein  Patient,  bei  dem 
ein  deutliches  pustuloses  Syphilid  bestand,  nach  Wassermann 
negativ  war,  während  sich  nach  Hecht  und  Stern  eine  to¬ 
tale  Hemmung  (der  Hämolyse  fand.  Allerdings  war  die  Was¬ 
sermann  sehe  Untersuchung  acht  Tage  früher  gemacht  worden, 
doch  beistanjd  'A\  dieser  Zeit,  das  Syphilid  schon  drei  Wochen. 
Ein  bindender  Schluß  über  die  Feinheit  der  beiden  Methoden 
läßt  sich  daraus  nicht  'ziehen,  wohl  aber  darf  man  die  Ver¬ 

mutung  aussprechen,  daß  entweder  der  Wassermann  nicht 
technisch  fehlerfrei  angestellt  wurde,  oder  nicht  ganz  so  em¬ 
pfindlich  ist  wie  Hecht  und  Stern,  wie  auch  schon  von  an¬ 
derer  Seite  vermutet  wurde.  Früher,  .als  unsere  Untersuchungen 
noch  im  pathologischen  Institute  hier  gemacht  wurden,  er¬ 
hielten  wir  häufig  bei  manifester  Lues  den  Bescheid:  Wasser¬ 
mann  negativ,  Stern  schwach  positiv. 

Interessant  ist.  ferner  ein  Fall  von  Lues  latens?  der  vor 
der  Kur  negativ  war,  nach  drei  Touren  positiv  wurde,  um 

am  Schlüsse  der  Kur  wieder  negativ  zu  reagieren.  Wir  haben 
lange  überlegt,  wie  wir  diese  Tatsache  uns  erklären  sollten 
und  sind  schließlich  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  daß  in  diesem 
Falle  die  Schmierkur  ähnlich  gewirkt  habe,  wie  eine  Injektion. 
Wie  nach  dieser  manchmal  plötzlich  eine  Roseola  auftritt,  so 
stellten  wir  uns  vor,  daß  durch  die  Jvur  ein  Schub  von  An¬ 
ligen  in  die  Zirkulation  gelangte  und  nun  Antikörper  Und  der 

für  Luetikerserum  charakteristische  Luesstoff  sich  bildeten. 

Unter  den  untersuchten  Seren  sind  auch  zwei  von  Säug¬ 
lingen  mit  Lues  hereditaria,  die  ebenfalls  positiv  nach  Hecht 
und  Stern  reagierten.  Es  hatten  diese  Sera  die  gleiche  hämo¬ 
lytische  Kraft  wie  die  Sera  der  Erwachsenen,  eine  Fähigkeit, 
die  Hecht,  nicht  feststellen  konnte. 

Aus  alledem!  geht  hervor,  daß  die  Hecht  sehe  Methode 
nicht  nur  handlicher,  sondern  auch  feiner  ist,  als  die  Stern¬ 
sche  u.  zw.  stützt  sich  diese  Behauptung 

1.  auf  die  schon  einmal  erwähnte  Tatsache,  daß  im  Falle 
einer  positiven  Reaktion  die  He,m|mu,ng  hei  Hecht  oft  deut¬ 
licher  ist  als  bei  Stern  und 
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2.  auf  einige  theoretische  Erwägungen,  die  ich  zur  Er¬ 
klärung  dieser  Tatsache  angestellt  habe. 

Der  Unterschied  in  der  Stärke  der  Hemmung  bei  einem 
zu  derselben  Zeit  nach  Hecht  und  Stern  untersuchten  Serum 
kann  nur  auf  dem  Zusatz  künstlichen  Ambozeptors  beruhen. 
Dieser  Zusatz  ist  das  einzige,  waisi  die  Dechtsche  Methode 
wn  der  Stern  seihen  unterscheidet.  Wie  wirkt  nun  dieser  künst¬ 
liche  Ambozeptor  auf  die  Hämolyse? 

Wir  wissen,  daß  0-1  Serum  normalerweise  imstande  ist, 
1  öni3  einer  2 «/eigen  Kammelblutlösung  aufzulösen,  0-2  Serum’ 
lös!  also  die  2-5 %ige  Lösung,  die, Stern  braucht,  ebenso  leicht. 
Wofür  denn  noch  der  Zusatz  künstlichen  'Ambozeptors?  Zum 
mindesten  ist  es  überflüssig  und  meiner  Ansicht  nach  auch 
schädlich.  Denn  es  läßt  sich  so  ohne  weiteres  nicht  absehätzen, 
wie  dieser  Ambozeptorzusatz  mit  dem  schon  vorhandenen  natür¬ 
lichen  Ambozeptor  wirkt.  Anfangs  glaubte  ich,  daß  die  beiden 
sich  addierten  und  dadurch  die  hämolytische  Kraft  des  Serums 
erhöbt  würde,  ujm  das  Plus  des  zugesetzten  Ambozeptors. 
Wenigstens  schien  mir  die  manchmal  außerordentlich  schnell 
auftretende  Hämolyse  in  den  Kontrollen  bei  Stern  dafür  zu 
sprechen.  Neuerdings  hin  ich  aber  von  dieser  Meinung  abge- 
koimnen,  nachdem  ich  die  Arbeit  von  Bauer  in  der  Deutschen 
Medizinischen  Wochenschrift  Nr.  10,  1909,  gelesen  habe.  Bauer 
zeigt  und  ich  habe  diese  Versuche  nachgeprüft,  daß  eine  Dosis 
künstlichen  Ambozeptors,  die  an  sich  überhaupt  keine  hämoly¬ 
tische  Fähigkeit  hat,  mit  Menschenserum  vereinigt,  dessen  Am¬ 
bozeptorwirkung  in  ganz  hervorragendem'  Maße  erhöht.  Er  kommt 
auf  Grand  dieser  Tatsache  zlu  dem1  Schlüsse,  daß  bei  der  Ver¬ 
einigung  künstlichen  und  natürlichen  Ambozeptors  nicht,  ein¬ 
fache  Summa tionsvo rgänge  eine  Rolle  spielen,  sondern  ganz  un¬ 
berechenbare  Veränderungen  der  hämolytischen  Kraft  des  Serums 
ein  treten. 

Aber  ich  meine,  selbst  wenn  man  diese  Veränderungen 
berechnen  könnte,  wäre  der  Zusatz  künstlichen  Ambozeptors 
eine  außerordentliche  Erschwerung  der  Methode.  Denn  da  in 
jedem  Serum  eine  andere  Menge  natürlicher  Ambozeptor  ist, 
so  ‘müßte,  wenn  das  Arbeiten  mit  einem  künstlichen  ein  genaues 
sein  soll,  einmal  der  Ambozeptorgehalt  jedes  zu  untersuchen¬ 
den  Serams  bestimmt  werden  und  dann  für  dieses  Serum  die 
Menge  des  ’zuzusetzenden  künstlichen  Ambozeptors  austitriert 
werden.  , 

Nach  dem’  Gesagten  ist.  dieser  Zusatz  zum  -mindesten  über¬ 
flüssig  und,  so  wie  es  jetzt  geübt  wird,  keine  exakte  Methode 
und  ich  glaube  sogar,  daß  er  schädlich  und  dafür  verantwortlich 
zu  machen  ist,  daß  eine  nach  Hecht  vollkommene  Hemmung 
nach  Stern  weniger  vollkommen  ist.  Eine  Erklärung  bietet 
vielleicht  folgende  Erwägung. 

Die  positive  Reaktion  im  Luetikerserum  kommt  nach  unserer 
heutigen  Kenntnis  dadurch  zustande,  daß  der  Extrakt  in  Ver¬ 
bindung  mit  einem  dem  Luesserum  eigentümlichen  Stoff  das 
Komplement  an  sich  reißt.  Dann  muß  natürlich  bei  Zusatz 
von  HaJmmelblutl ösung  die  Hämolyse  ausbleiben,  weil  der  Am¬ 
bozeptor  ohne  Komplement  nicht,  imstande  ist,  Blutkörperchen 
zu  lösen.  Ich  kann  mir  nun  recht  gut  denken,  daß  der  kirnst, 
liehe  Ambozeptor  eine  ebenso  große  Verwandtschaft  zum  Kom¬ 
plement  hat,  wie  Extrakt  ~T  Luesstoff,  d.  h.  er  wird  sich 
mit,  diesem  um  das  Komplement  streifen  und  unter  Umständen 
dieses  zum  Teil  verankern.  Diese  Verbindung  künstlicher  Am¬ 
bozeptor  -f-  (Komplement  kann  dann  Erythrozyten  aiuflösen. 
So  käme  dann  eine  teilweise  Hämolyse  zustande  und  so  ließe 
sich  die  mehrfach  erwähnte  Beobachtung  erklären. 

Ganz.  Unbegründet  ist  die  Annahme  eine  r  stärkeren  Verwandt¬ 
schaft  des  künstlichen  Ambozeptors  zürn  Komplement  nicht.  Denn 
wie  es  Ambozeptoren  gibt,  bei  denen  die  Affinität  der  kom- 
plementophilen  Gruppe  die  der  zytophilen  sehr  überwiegt  oder 
ihr  gleich  ist,  so  kann  ich  mir  recht  gut  vorstellen,  daß  der 
nn  Seram  von  mit  Hammelblut  vorbehandelten  Kaninchen  be¬ 
findliche  Ambozeptor  stärkere  Affinität  zum  Komplement  hat 
als  der  natürliche. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor: 

1.  daß  die  Hechtsche  Modifikation  der  Wassermann 
scheu  Luesreaktion  sehr  einfach  ist  und 

2.  oft  bessere  Resultate  gibt,  als1  die  Original  Wassermann 
sehe  Und  die  ’S  tern  sehe  Methode. 


Aus  der  II.  chir.  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Hochenegg.) 

Kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Appen¬ 
dizitis  und  Appendixeinklemmung  im  Bruohsack, 

Von  Dr.  Alexander  F.  Ritter  v.  Winiwarter,  Operationszögling  der  Klinik. 

Der  Wurmfortsatz  wird  nicht,  so  selten  als  Inhalt  in 
freien  Hernien  angetroffen.  Ebenso  ist.  es  eine  oft  beob¬ 
achtete  Tatsache,  daß  sich  der  Wurmfortsatz  in  einer  Hernie 
entzünden  oder  einklemmen  kann.  Daß  man  also  in  solchen 
fällen  mit  zwei  ätiologisch  verschiedenen  Erkrankungen 
rechnen  muß,  darüber  ist  man  wohl  heutzutage  einig.  Was 
aber  die  Häufigkeit  der  einen  Erkrankung  im  Verhältnis  zu 
der  der  anderen  anlangt,  darin  gehen  die  Meinungen  der 
einzelnen  Autoren  ziemlich  auseinander.  Sonnenburg 
vertrat  früher  die  Ansicht,  „daß  es  sich  nach  Durchsicht 
der  bisherigen  Veröffentlichungen  wohl  zweifellos  immer 
primär  um  Entzündung  und  nicht  um  Einklemmung  des 
Wurmfortsatzes  gehandelt  habe“.  Und  gegen  diese  Ansicht 
haben  sich  viele  Autoren,  die  einschlägige  Fälle  zu  beob¬ 
achte]!  Gelegenheit  hatten,  ausgesprochen.  Vor  allem  war¬ 
es  Sprengel,  der  der  Ansicht  Sonnenburgs  scharf  ent¬ 
gegentrat  und  der  lnkarzeration  des  Wurmfortslatzes  als  pri¬ 
märe  Erkrankung  Stellung  verschaffte,  ja  noch  mehr,  er 
vertritt  in  der  Richtung  geradezu  die  gegenteilige  Ansicht 
Sonnenburgs,  indem  er  gar  manche  von  den  Autoren  als 
Appendizitis  im  Brucbsack  aufgefaßte  Fälle  nach  dem  pa¬ 
thologisch-anatomischen  Befund  als  primäre  lnkarzeration 
gedeutet  wissen  will.  Dies  betrifft  namentlich  die  zusummen- 
fassenden  Arbeiten  von  Wassiljew  und  Take,  von  (denen 
der  erste  62  Fälle  von  Appendizitis  in  Inguinalhernien  ge¬ 
sammelt  hat,  Take  29  Fälle  von  Epityphlitis  im  Bruchsack 
anführt.  Auch  IIo  ns  eil,  Bose  und  andere  haben  ein¬ 
schlägige  Fälle  von  lnkarzeration  des  Wurmfortsatzes  be¬ 
obachtet  und  schließen  sich  mehr  oder  weniger  der  Ansicht 
Sprenge  Es  an.  In  der  neuesten  Auflage  seines  Werkes  über 
Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis  schreibt  dement¬ 
sprechend  auch  Sonnenburg,  „daß  man  wohl  nach  den 
letzten  Publikationen  an  dem  ..Vorkommen  einer  primären 
lnkarzeration  der  Appendix  heute  nicht  mehr  zweifeln 
kann“,  um  so  mehr,  als  er  selbst  seither  Gelegenheit  hatte, 
zwei  Fälle  von  primärer  lnkarzeration  des  Wurmfortsatzes 
zu  operieren,  deren  Krankengeschichten  er  auch  kurz  wie¬ 
dergibt.  Trotzdem  bleibt  er  seiner  alten  Ansicht,  wenigstens 
insoferne  treu,  als  er  über  die  fortgeschr  ittenen  Fälle  schreibt, 
daß  „in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  iperforative  Appendizitis 
angenommen  werden  muß“. 

(Für  die  Fälle  :  von  lnkarzeration'  des  Wurmfort¬ 
satzes,  die  schon  im  Beginn  der  Erkrankung  zur  Ope¬ 
ration  kamen,  gibt  also  Sonnen,burg  die  Richtig¬ 
keit,  der  Diagnose  zu.  Das  Bikl  ist  in  diesen  Fällen  auch 
ein  zu  eindeutiges.  In  dem  mit  hämorrhagisch  gefärbter  Fliis-' 
sigkeit  gefüllten  Bruchsack  findet  sich  der  geblähte,  sfark 
gestaute,  ganz  blaurot  verfärbte  Wurmfortsatz,  dessen  Me- 
senteriolum  ebenfalls  gequollen  ist.  Seine  Wand  ist  noch 
nicht  stark  verändert, ' seine  Serosa  noch  glatt  und  glänzend- 
Nach  Einschneiden  des  inkarzerierenden  Binges  und  Ver¬ 
ziehen  des  Organes  sieht  man  die  zarte  intraabdominal  ge¬ 
legene  Wurzel  und  an  der  Grenze  die  markante  Schnür- 
furche.  Das  Bild  ist  so  vollkommen  gleich  dem  einer 
anderen  Darm i n k arze ra I  i o n ,  daß  es  dem  objektiven  Beob¬ 
achter  nicht  einfallen  kann,  hier  von  einer  Appendizitis 
zu  sprechen.  Ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn  der  Prozeß 
schon  längere  Zeit  angedauert  hat,  wenn  es  einerseits  durch 
den  fortschreitenden  Entzündungsprozeß  zu  einer  Gangrän 
des  Wurmfortsatzes  mit  Abszeßbildung  im  Brucbsack  ge¬ 
kommen  ist,  anderseits  durch  die  Unterernährung  eine  Ne¬ 
krose  des  Wurmfortsatzes  und  eine  Bruchsackphlegmone 
sich  etabliert  hat.  '  Dazu  kommt  noch,  daß  das  entzündete, 
ödematös  geschwellte  Organ  der  ersten  Kategorie  ebenfalls 
eine  Druckmarke  am  Bruchring  zeigt.  Solche  fälle  sind 
nur  danach  zu  beurteilen,  oh  bei  den  vorliegenden  Verhält- 
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nissen  die  Entzündungserscheinungen  über  die  Erscheinun¬ 
gen  der  Stauung  prävalieren  oder  umgekehrt.  Und  es  wird 
gewiß  Fälle  geben,  in  denen  man  überhaupt  nicht  unter¬ 
scheiden  kann,  was  das  primäre  bei  der  Erkrankung  war. 
Daß  man  über  die  Auffassung  solcher  Fälle  streiten  kann, 
ist  selbstverständlich.  Hängt  es  ja  doch  sehr  von  der  sub¬ 
jektiven  Ansicht  ab,  ob  man  sagt,  die  Entzündung  oder  die 
Stauung  steht  im  Vordergrund  der  Erscheinungen.  Und  cs 
wird,  glaube  ich,  immer  Chirurgen  geben,  welche  die  be¬ 
schriebenen  Fälle  anderer  Autoren  mit  gewissem  Skeptizis¬ 
mus  betrachten.  Dies  betrifft  namentlich  die  Fälle,  in  denen 
der  pathologisch-anatomische  Befund  nicht  klar  genug  wie¬ 
dergegeben  ist.  Denn  für  die  Auffassung,  ob  ein  Fäll  der 
einen  oder  anderen  Kategorie  ätiologisch  zuzuweisen  ist, 
ist  einzig  und  allein,  wenigstens  heutzutage,  nur  der  Befund 
bei  der  Operation  maßgebend. 

Klinisch  lassen  sich  ja  die'  beiden  Erkrankungen  schwer 
als  solche  diagnostizieren. 

Was  zunächst  die  isolierte  Inkarzeration  des  Wurm¬ 
fortsatzes  betrifft  —  denn  nur  in  den  Fällen  darf  man  von 
Inkarzeration  der  Appendix  sprechen  und  muß  meiner  Mei¬ 
nung  nach  die  Fälle,  in  denen  man  das  Cökum  oder  andere 
Darmschlingen  mit  dem  Wurmfortsätze  in  einem  einge¬ 
klemmten  Bruch  findet,  ausschließen  — ,  so  variieren  bei 
dieser  Erkrankung  die  Symptome  von  dein  unscheinbarsten  zu 
den  schwersten.  Es  gibt'Fälle  —  und  der  letzte  der  von  uns 
beobachteten  gibt  dafür  ein  Beispiel  — ,  bei  denen  die  Patienten 
nur  durch  dais  Auftreten  derlrrepdnibilität  ihrer  Hernie  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  daß  in  ihrem  Bruch  etwas 
vorgeht.  Das  Allgemeinbefinden  ist.  gar  nicht  alteriert,  es 
bestehen  keine  Schmerzen,  Stuhl  und  Winde  gehen  ungehin¬ 
dert  ab,  der  Appetit  ist  ungestört,  so  daß  man  in  Solchen 
Fällen  eher  an  eine  Einklemmung  eines  kleinen  Netzzipfeis 
denken  muß.  Anderseits  heben  Honseil  und  Rose  mit 
Recht  hervor,  daß  der  Nervenreiz,  der  durch  eine  Inkarze¬ 
ration  des  Wurmfortsatzes  ausgelöst  wird,  allein  genügt,  um 
die  schwersten  Einklemmungssymptome  hervorzurufen.  In 
solchen  Fällen  beurteilt  man  das  Krankheitsbild  wieder  zu 
schwer  und  nimmt  eher  die  Einklemmung  einer  Dünndatm- 
schlinge  an,  als  die  des  Wurmfortsatzes. 

Und  was  anderseits  die  Diagnose  der  Appen¬ 
dizitis  im  Bruchsack  anlangt,  so  sind  auch  liier  die 
Symptome  So  wechselnd  ausgeprägt,  daß  es  bisher  poch 
nicht  gelungen  ist,  (einen  genauen  Symptomenkomplex 
für  diese  Krankheitsform  zu  normieren.  Von  manchen 
Autoren  wurde  hervorgehoben,  daß  schon  relativ  früh 
die  Schmerzen  gegen  Iden  Oberbauch  zu  ausstrahlen. 
Sprengel  macht  auf  das  Vorhandensein  eines  Exsudates 
oberhalb  des  Os  pubis  besonders  aufmerksam,  das  er  für 
ein  ziemlich  charakteristisches  Symptom1  ansieht.  In  neue¬ 
ster  Zeit  hat  Christel  in  seiner  Arbeit  „Zur  Diagnose 
der  Appendizitis  im  Bruchsack“  versucht,  das  Krankheits¬ 
bild  etwas  genauer  zu  präzisieren  und  die  in  Betracht  kom¬ 
menden  differential-diagnostischen  Momente  zu  erwägen,  ist 
aber  auch  in  der  Diagnosenstellung  der  Sicherheit  nicht 
näher  gekommen  als  die  anderen.  Die  Autoren  sind  darüber 
einig,  daß  die  im  Bruchsack  ablaufende  Appendizitis  eine 
relativ  gutartige  Form  darstellt,  insoferne  als  es  zu  einer 
Mitbeteiligung  der  freien  Bauchhöhle  an  dem  Entzündungs¬ 
prozeß  gar  nicht  oder  erst  im  S'chlußstadium  .der  Erkrankung 
kommt.  Es  sind  ja  gerade  bei  der  Appendizitis  irh  Bruchsack 
dem  (Selbstschutz  des  Organismus  besonders  günstige  Hand¬ 
haben  geboten.  AVie  oft  sieht  män  bei  der  Appendizitis,  die 
sich  in  der  freien  Bauchhöhle  abspielt,  das  große  Netz  sich 
wie  einen  Wall  über  den  Entzündungsherd  legen  und  so 
die  Durchwanderung  von  Mikroorganismen  verhindern.  Um 
wieviel  günstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  einer  Appen¬ 
dizitis,  die  in  einem1  quasi  präformierten  Hohlraum',  der 
nur  durch  eine  relativ  kleine  Lücke  mit  dem  freien  Peri- 
tonealkavum  kommuniziert,  abläuft.  Dementsprechend  hobt 
auch  So nnenbur g  ausdrücklich  hervor,  daß  man  aus  dein 
Fehlen  stürmischer  peritonealer  Erscheinungen  keinen  siche¬ 
ren  Beweis  gegen  die  Hernienappendizitis  ins  Feld  führen 


kann.  Treten  im  weiteren  Verläufe  der  Krankheit  die  Ent- 
zündungserscheinungen  mehr  und  mehr  in,  den  Vordergrund, 
ohne  daß  Zeichen  einer  Darmokklusion  bestehen,  so  er¬ 
leichtern  diese  die  Diagnose  gewiß  wesentlich. 

Wenn  man  also  das  Gesagte  zusamhrenfaßt,  so  muß 
man  zur  Einsicht  gelangen,  daß  sich  weder  die  Appendizitis 
im  Bruchsack,  noch  die  Inkarzeration  der  Appendix  aus 
dem  klinischen  Bild  allein  mit  Sicherheit  erkennen  läßt, 
welche  Ansicht  auch  Sprengel  und  andere  Autoren  in 
ihren  Publikationen  aussprechen. 

Was  das  Vorkommen  der  beiden  Erkrankungen  in 
Leisten-,  respektive  Schenkelbrüchen  anlangt,  so  sagt 
Sprengel:  „Grundsätzlich  sollte  j; daran  festgehalten 

werden,  daß  man  beim  Schenkelbruch  eher  an 

Inkarzeration,  beim  Leistenbruch  ,  eher  an  Appendizitis 
denke.“  Bei  den  Leistenbrüchen  trifft  das  gewiß  zu, 
denn  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  von  Appendizitis  ist 
entschieden  bedeutend  größer  als  die  der  reinen  Inkarze¬ 
ration  des  Wurmfortsatzes.  Ich  konnte  in  der  neueren  Lite¬ 
ratur  nur  zwei  von  Hon  seil  beschriebene  Fälle  finden, 
in  denen  in  Leistenbrüchen  eine  isolierte  Einklemmung  i 
des  Wurmfortsatzes  vorhanden,  war.  Anderseits  handelt 
esi  sich  in]  den  meisten  der  beobachteten  Fälle  von 
Appendizitis  im  Bruchsack  um  Leistenbrüche.  Bei  den 
Schenkelbrüchen  scheint  die  „Ansicht  Sprengels  nicht 
ganz  zuzutreffen.  Take  hat  unter  seinen  29  Fällen 
von  Appendizitis  im  Brachsack  9  Kruralhemien,  von 
denen  allerdings  Korber  in  seiner  im  vorigen  Jahre 
erschienenen  Arbeit  sagt,  daß  in  drei  Fällen  die  Wahr-  i 
scheinlichkeit,  daß  es  sich  um  primäre  Inkarzeration  handle, 
größer  sei  und  in  drei  weiteren  Fällen  die  Annahme  einer 
primären  Inkarzeration  mindestens  ebenso  berechtigt  sei 
wie  die  gegenteilige.  Lüsing  hat  die  seit  dem  Erscheinen  | 
des  Sprengelschen  Handbuches  veröffentlichten  Fälle  von  1 
Appendizitis  im  Bruchsack  und  Inkarzeration  der  Appen¬ 
dix  gesammelt  und  führt  in  seiner  Statistik  sieben  Fälle  ! 
von  Appendizitis  in  Schenkelbrüchen  an.  In  neuerer  Zeit 
hat  Kör  her  zwei  Fälle  von  Appendizitis  ini  Brachsack  ver¬ 
öffentlicht,  unter  denen  sich  auch  eine  Kruralhernie  findet. 
Demgegenüber  ist  allerdings  zu  sagen,  daß  es  sich  bei  last  i 
sämtlichen  beobachteten  Fällen  von  Inkarzeration  des.  Wurm-  1 
fortsatzes  um  Schenkelbrüche  handelte.  Doch  ist  der  {Unten  i 
schied  in  der  Häufigkeit  der  beiden  Erkrankungen  in  bezug 
auf  die  Kruralhemien  gewiß  kein  so  großer,  daß  man  sagen 
kann,  man  solle  bei  Schenkelbrüchen  grundsätzlich  eher  : 
an  Inkarzeration  denken. 

Wir  haben  an  unserer  Klinik  in  den  letzten  Jahren  Ge¬ 
legenheit  gehabt,  zwei  Fälle  von  Appendizitis  im  Brachsack 
und  einen  Fall  von  Inkarzeration  des'  Wurmofrtsatzes  zu 
beobachten,  deren  Krankengeschichten  ich  hier  wiedergebe : 

Fall  I.  Anamnese:  Frau  M.  Th.,  60  Jahre  alt,  ver¬ 
heiratet,  wurde  am  7.  August  1905  aufgenommen.  Patientin,  die 
seit  Jahren  an  einem  rechtsseitigen  Schenkelbruch  litt,  den  sie  ( 
immer  durch  ein  Bruchband  zurückhielt,  bemerkte  schon  gestern 
abends  beim  Abnehmen  des  Bruchbandes  eine  nußgroße  Ge-  . 
schwulst  ja  der  Schenkelbeuge.  Dieselbe  war  heute  entschieden 
größer  und  ließ  sich  nicht  mehr  zurückdrängen.  Im  Laufe  des ; 
Vormittags  hatte  sie  zweimal  geringen  Stuhlgang,  kein  Erbrechen. 
Winde  sollen  seit  gestern  angehalten  sein.  Aehnliche  Zustände : 
hatte  die  Patientin  schon  früher  durchgemacht  und  war  dadurch 
geängstigt,  gleich  von  der  Schwere  ihres  Leidens  überzeugt  und 
schickte  um  ihren  Arzt.  Der  Arzt,  der  nachmittags  kam,  ver¬ 
suchte  einige  Repos i ti on smu nö ver  und,  da  dieselben  erfolglos 
blieben,  ordnete  er  die  Ueberführung  der  Patientin  an  die: 
Klinik  an. 

Status  praesens:  Mittelgroße,  kräftige  Frau.  Allgemein¬ 
befinden  nicht  wesentlich  alteriert,  Patientin  kann  sich  zu  Fuß 
über  die  Stiege  in  den  Krankensaal  begehen,  Temperatur  normal, 
Puls  72,  kräftig,  Zunge  feucht,  nicht  belegt.  Interner  Befund 
ohne  B e son d er h ei te n . 

Abdomen  nicht  aufgetrieben,  allenthalben  weich,  nirgends 
eine  Resistenz  zu  tasten,  nirgends  schmerzhaft.  In  der  rechten 
Inguinalgegend,  unterhalb  des  Poup arischen  Bandes,  sieht  män 
eine  kleinapfelgroße  Geschwulst,  über  der  die  Haut  von  normalem 
Aussehen  ist.  Die  Geschwulst  ist  ziemlich  weich,  nicht  he- 
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sonders  schmerzhaft,  über  derselben  gedämpfter  Schall.  Sie  ist 
nicht  reponibel.  Bei  stärkerem  Drücken  kann  man  einen  ziemlich 
heftigen  Schmerz  auslösen. 

Diagnose:  Hernia  crural  is  dextra  incarcerata. 

Die  mit  großer  Vorsicht  vorgenonnnenen  Taxisversuche 
blieben  erfolglos,  weshalb  m|a.n  zur  sofortigen  Operation  schritt. 

Operation:  Unter  Sc'hleichscher  Infiltrationsanästhesie 
Häutschnitt  parallel  dem  Poupart sehen  Band  etwas  unterhalb 
der  höchsten  Kuppe  der  Geschwulst.  Die  ziemlich  dicke  Fett¬ 
schichte  wird  durchtrennt,  bis  man  auf  den  Bruchsack  kommt. 
Derselbe  wird  teils  scharf,  teils  stumpf  freipräpariert  und  an 
seiner  höchsten  Kuppe  eingeschnitten.  Es  entleert  sich  trüb- 
seröse  Flüssigkeit.  Der  Bruchsack  wir  gegen  den  Hals  zu  e- 
spalten  und  kommt  man  dabei  plötzlich  auf  dicken  Eiter.  Bei 
näherer  Betrachtung  des  Bruchinhaltes  erweist  sich  dieser  als 
das  distale  Ende  eines  perforierten  Wurmfortsatzes  mit  seinem 
ödematösen  Mesenteriolum.  Das  ganze  Organ,  sowie  die  Innen¬ 
fläche  des  Bruchsackes  in  der  Gegend  des  Halses  sind  mit  dicken 
Fibrinauflagerungen  bedeckt.  Die  Appendix  selbst  läßt  sich  leicht 
vorziehen  und  wird  vom  Bruchring  nur  locker  umsäumt.  Da  das 
Cökum  ziemlich  fixiert  ist  und  es  zu  gefährlich  wäre,  an  dem 
stark  entzündeten  Wurmfortsatz  einen  stärkeren  Zug  auszuüben, 
wird  das  Ligamentum  Gimbernati  etwas  eingekerbt  und  der  Bruch¬ 
sack  bis  an  seinen  Uebergang  ins  parietale  Peritoneum  gespalten. 
Man  hat  nun  den  ganzen  Wurmfortsatz  mit  dem  Cökum  vor  Augen. 
Der  intraabdominal  gelegene  Anteil  der  Appendix  zeigt  außer 
leichter  Injektion  der  Gefäße  nichts  Auffallendes.  An  der  Stelle 
des  Bruchsackhalses  setzen  die  schweren  Entzündungserscheinun¬ 
gen  scharf  ab.  Das  Mesenteriolum  wird  abgebunden  und  durch- 
trennt,  der  Wurmfortsatz  an  seinem  Abgang  ligiert  und  abge¬ 
setzt.  Der  Stumpf  wird  durch  zwei  Reihen  von  Nähten  versorgt, 
das  Cökum  in  die  Bauchhöhle  reponiert  und  ein  Jodoformgaze¬ 
streifen  locker  nachgeschoben.  Der  Bruchsack  wird  an  seinem 
Halse  abgetragen.  Ein  Streifen  kommt  in  das  Wundbett.  Par 
tielle  Hautnaht,  Verband. 

Beschreibung  des  Präparates:  Der  etwa  6  cm  lange 
Wurmfortsatz  ist  an  der  Grenze  des  mittleren  und  distalen  Drittels 
narbig  stenosiert.  Das  Ende  ist  kolbenförmig  aufgetrieben  und 
nach  oben  umgcschlagen.  Das  Mittelstück,  das  ebenfalls  stark 
gequollen  ist,  hat  nahe  der  alten  Striktur  eine  frische  Perfo¬ 
ra  tionsöffnung.  1  c'm  von  der  Abtragungsstelle  entfernt  sitzt 
lie  Grenze  des  intraabdominal  gelegenen  Anteils,  der  ganz  zart 
ist  und  außer  leichter  Gefäßinjektion  normales  Aussehen  hat. 
Diese  Grenze  kennzeichnet  sich  durch  den  scharfen  Gegensatz, 
den  die  beiden  Anteile  der  Appendix  bieten.  Die  Serosa  der 
extraabdominal  gelogenen  Partie  ist  zum  Teil  mit  dicken  Fibrin- 
uiflagerungen  bedeckt.  Beim  Durchschneiden  des  Organs  enfleert 
dch  schleimig-eitriger  Inhalt.  Die  Wand  des  Wurmfortsatzes, 
lie  im  proximalen  Ende  wenig  Bemerkenswertes  zeigt,  ist  in 
ler  Mitte  sowie  im  Ende  im  Stadium  der  akutesten  Entzündung, 
lie  Schleimhaut,  stark  geschwellt,  hat  an  der  Stelle  der  Per¬ 
uration  ein  kleinhellergroßes  in  nekrotischem  Zerfall  befind- 
iches  Ulkus. 

Dekursus:  Da  die  Patientin  nicht  fiebert  und  auch  die 
Sekretion  gering  ist,  wird  der  erste  Verbandwechsel  erst  nach 
\  bl  auf  einer  Woche  vorgenommen.  Die  Wunde  hat  schönes  Aus¬ 
sehen.  Die  Streifen  werden  entfernt,  ebenso  die  Nähte.  Aus 
ler  Wunde  sickert  etwas  Sekret  nach,  weshalb  noch  ein  kleiner 
Streifen  locker  eingelegt  wird.  Dieser  Streifen,  der  in  der  Folge¬ 
zeit  noch  einige  Male  gewechselt  wird,  wird  am  13.  Tage  nach 
ler  Operation  ganz  weggelassen.  Am  14.  Tage  steht  die  Patientin 
mf  und  verläßt  am  17.  Tage  nach  der  Operation  mit  einer  kleinen 
zranulierenden  Wunde  geheilt  die  Klinik. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  noch 
licht  24  Stunden  alte  Erkrankung'.  Aus  der  Anamnese 
■väre  hervorzuheben,  daß  die  Frau  schon  früher  ähnliche 
Ulfälle  durchgemacht  hat,  die  gewiß  auf  den  Wurmfortsatz 
zu  beziehen  sind  und  wofür  auch  der  anatomische  Befund, 
lie  narbige  Striktur  und  Abknickung  der  Appendix  einen 
Jeweis  liefern.  Diese  Attacken  haben  sich  spontan  riiek- 
lebildet.  Obwohl  also  ihre  jetzige  Erkrankung  erst  so  kurze 
'eit  andauerte,  fand  sich  schon,  ein  so  weit  fortgeschrittener, 
ikut  entzündlicher  Prozeß  mit  Gangrän,  Perforation  der 
\ppendix  an  einer  Stelle  und  fibrinöser  Peritonitis  im 
3rachsack.  Und  dabei  waren  die  Allgemeinerscheinungen 
ind  überhaupt  die  klinischen  Symptome  in  gar  keinem 
Verhältnis  zur  Schwere  der  Erkrankung;  Temperatur  und 
Hals  normal,  kein  Erbrechen,-  nicht  einmal  besondere 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Bruchgeschwulst.  Der  Fall  hat 


gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  siebenten  Fall,  den  L using 
anführt.  Doch  waren  dort  die  Entzünd ungserscheinungen 
ziemlich  gut  ausgeprägt.  Es  war  Fieber  vorhanden,  das 
Abdomen  war  von  der  Ileocökalgegend  gegen  die  Bruch¬ 
geschwulst  hinab  schmerzhaft.  Die  Flaut  über  dem  Bruch 
war  gerötet,  so  daß  man  (Bünde  genug  hatte,  an  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  Appendizitis  im  Bruchsack  zu  denken,  welche 
Diagnose  auch  mit  gewisser  Wahrscheinlichkeit  gestellt 
wurde. 

In  meinem  Falle  fehlten  diese  Anhaltspunkte  und  es 
ist  nicht  zu  verwundern,  daß  man  nicht  mit  einer  Appen¬ 
dizitis  im  Bruchsack  rechnete.  Und  wenn  in  einem  ähn¬ 
lichen  Fall  ein  Arzt  durch  Taxis,  durch  die  er  gewiß  leine 
tödlich  endende  Peritonitis  heraufbeschworen  hätte,  ver¬ 
sucht  hätte,  die  vermeintliche  Inkarzeration  zu  beheben, 
so  könnte  man  ihm  gewiß  keinen  Vorwurf  machen. 

Daß  die  Indikation  zum  sofortigen  Eingriff  richtig  ge¬ 
stellt  war,  bewies  zur  Genüge  der  Befund  bei  der  Operation. 
Und  wie  verhängnisvoll  der  Krankheilsverlauf  werden  kann, 
wenn  man.  sich  durch  das  Fehlen  stürmischer  Erscheinungen 
dazu  verleiten  läßt,  zuzuwarten,  dafür  liefert  der  nächste 
Fall  ein  trauriges  Beispiel. 

Fall  II.  Anamnese:  66jähriger  Mann  (Fr.  St.),  ver¬ 
heiratet,  wurde  am  17.  Februar  1909  auf  die  Klinik  aufgenommen. 
Patient,  der  früher  stets  gesund  war,  bemerkte  seit  drei  Jahren 
das  Auftreten  eines  kleinen  Bruches  in  der  rechten  Inguinal- 
gegerid,  der  sich  stets  leicht  zurückdrücken  ließ  und  ihm  wenig 
Beschwerden  machte.  Er  trug  ein  Bruchband.  Vor  14  Tagen 
machte  das  Zurückschiehen  des  Bruchinhaltes  zum  ersten  Male 
Schwierigkeiten.  Es  bestanden  damals  Schmerzen  in  der  Um¬ 
gebung  des  Bruches,  auch  hatte  der  Patieijt  geringe  Ueblich- 
keiten  und  leichten  Brechreiz.  Er  schickte  um  seinen  Arzt, 
konnte  aber  noch  vor  Eintreffen  desselben  den  Bruch  reponieren. 
Vor  fünf  Tagen  trat  bei  schwerer  Arbeit  der  Bruch  neben  dem 
Bruchband  wieder  hervor  und  konnte  nicht  zurückgedrückt  werden. 
Bei  stärkerem  Druck  auf  den  Bruch  hatte  Patient  Schmerzen. 
Sein  Allgemeinbefinden  war  aber  nicht  gestört.  Er  hatte  keine 
Ueblichkeiten,  Stuhl  und  Winde  gingen  ungehindert  ab,  so  daß 
er  sich  über  die  Irreponibilität  seiner  Hernie  nicht  aufregte. 
Gestern  wurden  die  Schmerzen  beim  Anlassen  des  Bruches  stärker, 
auch  trat  leichte  Rötung  der  Haut  auf,  weshalb  sich  Patient 
veranlaßt  sah,  um  seinen  Arzt  zu  schicken,  der  die  sofortige 
Ueberfühurng  an  die  Klinik  anordnete. 

Status  praesens:  Kräftiger,  gut  genährter  Mann.  All¬ 
gemeinbefinden  nicht  wesentlich  alteriert.  Kein  Aufstoßen,  kein 
Erbrechen.  Die  Zunge  ist  feucht,  leicht  belegt.  Temperatur  37-3, 
Puls  72,  kräftig.  Ueber  den  Lungen  bestehen  Zeichen  eines 
chronischen  Emphysems  mit  stark  verlängertem  Exspirium.  Ueber 
den  unteren  Partien  der  Lungen  besteht  beiderseits,  besonders 
rechts,  trockenes  Rasseln.  Patient  hustet  ein  wenig.  Die  Herz¬ 
dämpfung  ist  etwas  nach  rechts  verbreitet,  die  Töne  sind  rein. 

Abdomen  ist  mäßig  aUi'getrieben,  überall  weich,  keine  sicht¬ 
bare  Peristaltik,  keine  Schmerzhaftigkeit.  In  der  rechten  Inguinal¬ 
gegend  setzt  sich  längs  des  Samenstranges  eine  walzenförmige 
gut  zweifaustgroße  Geschwulst  bis  an  den  tiefsten  Punkt  des1 
Skrotums  fort.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  ist  gerötet  Und 
ödematös,  besonders  in  den  abhängigen  Partien.  Die  Geschwulst 
fühlt  sich  derb  elastisch  an,  ist  auf  Druck  ziemlich  schmerzhaft, 
irreponibel.  Sie  grenzt  sich  in  der  Gegend  des  äußeren  Leisten¬ 
ringes  scharf  ab.  Das  Abdomen  ist  in  der  Umgebung  des  Bruches 
nicht  schmerzhaft,  auch  die  Ileocökalgegend  ist  auf  Druck  nicht 
empfindlich.  In  der  Gegend  des  inneren  Leistenringes  tastet 
man  eine  leichte  Resistenz  in  der  Tiefe,  sonst  ist  das1  Abdomen 
weich.  Die  Geschwulst  besteht  deutlich  aus  zwei  Anteilen,  einer 
Partie,  in  der  d^r  Hoden  eingelagert  und  die  als  Erguß  in  die 
Scheidenhaut  anzusprechen  ist,  und  einer  zweiten,  die  als  irre- 
ponible  Hernie  erkannt  wird.  Das  Rektum  ist  leer,  die  Prostata 
besonders  in  ihren  Seitenlappen  stark  vergrößert. 

Diagnose:  Hernia  inguinalis  dextra  inflamm, ata. 

Dekursus:  Patient,  der  gestern  abends  den  letzten  Stuhl¬ 
gang  hatte,  bekommt  ein  kleines  Glyzerinklysma,  worauf  reich¬ 
liche  Entleerung  erfolgt.  Auf  die  Bruchgeschwulst  bekommt  er 
einen  Termopbor. 

Am  48.  Februar  trat  keine  wesentliche  Aenderung 
im  Bil  de  ein.  Patient  hat  relativ  guten  Appel  ft,  auf  ein 
Klysma  erfolgt  Stuhlgang,  Winde  gehen  spontan  ab.  Das  Ab¬ 
domen  ist  weich,  nicht,  schmerzhaft.  Die  Bruchgeschwulst  ist 
gleichgeblieben.  Patient  hustet  etwas  stärker  und  hat  auch 
leichten  'Auswurf. 
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19.  Februar.  Bronchitis  hat  etwas  zu  genommen.  Der 
Patient  bekommt  Ipekakuanha,  wird  im  Bett  aufgesetzt, 
abends  leichte  Temperatursteigerung,  Puls  108,  leicht  ünterdrück- 
bar.  10  gtt.  Strophantus.  Die  abdominellen,  Erscheinungen  haben 
sich  nicht  geändert.  Winde  sind  abgegangen,  jedoch  kein  “Stuhl 
trotz  Klysm'a. 

20.  Februar:  Deutlich  ausgesprochene  Lobulärpneumonie 
im  rechten  Unterlappen.  Fieber  38-2,  Puls  120,  leicht  aussetzend. 
Die  abdominellen  Erscheinungen  sind  ganz  in  den  Hintergrund 
gestellt.  Die  Hernie  hat  sich  nicht  geändert,  die  Schmerzhaftig¬ 
keit.  ist  gering.  Termophor  wird  fortgegeben.  ■  Auf  ein  Klysma 
erfolgt  wieder  kein  Stuhl. 

21.  Februar:  Allgemeinbefinden  schlechter.  Doch  sind  bis 
mittags  die  pulmonalen  Erscheinungen  noch  immer  im  Vorder¬ 
grund.  Nachmittags  treten  plötzlich  die  abdominellen  Erscheinun¬ 
gen  sehr  stürmisch  auf.  Patient  erbricht  viermal.  Winde  sind 
angehalten,  trotz  Irrigation  ist  kein  Stuhlgang  zu  erzielen.  Das 
Abdomen  ist  gebläht,  überall,  besonders  in  der  lleocökalgegend, 
stark  druckempfindlich,  starke  Spannung  der  Bauchdecken.  Zunge 
trocken  belegt,  Gesicht  leicht  zyanotisch,  mit  kaltem  Schweiß  be¬ 
deckt.  Atmung  beschleunigt,  Puls  unregelmäßig,  leicht  Unter¬ 
drückbar,  120.  Die  Hernie  ist  schon  bei  leichter  Berührung  stark 
schmerzhaft. 

Sofortige  Operation  unter  Schleie  h  scher  Anästhesie, 
Längsschnitt  parallel  dem  Poupartschen  Band  vom  äußeren 
Leistenring  bis  auf  die  höchste  Kuppe  der  Geschwulst.  Der 
Bruchsack  wird  freipräpariert  und  an  einer  Stelle  eröffnet.  Es 
entleert  sich  trüb-seröses  Bruchwasser.  Der  Bruchsack  wird  nach 
oben  und  unten,  soweit  es  nötig  ist,  uni  den  Inhalt  ganz  zu  über¬ 
sehen,  gespalten.  Es  präsentiert  sich  der  lang  ausgezogene  Wurm¬ 
fortsatz  mit  seinem  enorm  geschwellten  öd  ein  atö  s  en  Mesent  er  iolum . 
In  der  Mitte  zeigt  derselbe  eine  2  Cm'  lange  Verengerung.  Das 
distale  Ende  ist  kolbig  aufgetrieben,  an  einer  kleinen  Stelle 
perforiert  und  entleert  von  dort  dicken  Eiter.  Die  Spitze  der 
Appendix  ist  an  der  lateralen  Wand  des  Bruchsackes  adhärent. 
Der  Bruchring  umschließt  den  Inhalt  nur  locker,  daselbst  be¬ 
stehen  keine  Verwachsungen.  Das  CcfltUm  liegt  dem  Bruchring 
von  innen  her  an.  Die  Verwachsungen  an  der  Spitze  der  Appendix 
werden  gelöst,  das  Cökum  wird  etwas  vorgezogen,  was  nur  mit 
großer  Schwierigkeit  gelingt.  Es  entleert  sich  aus  der  Bauch¬ 
höhle  keine  freie  Flüssigkeit.  Doch  bestehen  an  der  Wand  des 
Cökums  dicke  Fibrinauflagerungen.  Der  Wurmfortsatz  wird  in 
typischer  Weise  abgetragen,  der  Stumpf  versorgt.  Das  Cökum 
wird  repomert  und  ein  Streifen  in  die  freie  Bauchhöhle  eingelegt. 
Ein  zweiter  Streifen  füllt  den  Bruchsack  aus,  der  belassen  wird. 
Zwei  Hautnähte  verkleinern  die  Wunde,  Verband. 

Beschreibung  des  Präparates:  Der  10  Cm1  lange 
Wurmfortsatz  zeigt. ungefähr  in  der  Mitte  eine  2  ein  lange  Striktur 
mit  Obliteration  des  Lumens  daselbst.  Sein  zentrales  Ende  ist 
relativ  zart  und  zeigt  außer  leichter  Injektion  der  Gefäße  nichts 
Auffallendes.  Sein  peripheres  Ende  ist  stark  dilatiert,  kolben¬ 
förmig  aufgetrieben  und  hat  etwa  2  Cm  von  der  Spitze  entfernt 
eine  kleine  Perforationsöffnung.  Die  Wand  ist  in  diesem  Ab¬ 
schnitt  stark  verdickt,  ödematös  geschwellt.  Die  Mukosa  be¬ 
findet  sich  im  Stadium  der  akutesten  Entzündung,  entsprechend 
der  Perfbrationsöffnung  besteht  ein  linsengroßes,  gangräneszie- 
rendes  Geschwür.  Im1  Wurmfortsatz  findet  sich  Eiter,  in  dem 
zwei  Gallensteine  von  der  Größe  eines  Birnenkemes  schwimmen. 
Das  Mesenteriolum  ist  gut  daumendick,  stark  mit  Fett  durch¬ 
wachsen,  ödematös  und  zeigt  an  einzelnen  Stellen  alte  Schwielen. 
Die  Serosa  des  Organes  ist  getrübt  und  hie  und  da  mit  Fibrin 
belegt. 

Pat.  bekommt  eine  Digaleninjektion  und  Strophantus..  Der 
Puls  ist  schlecht,  sehr  frequent,  aussetzend.  In  der  Nacht  er¬ 
folgt  |der  Exitus  letalis. 

0  b  d  u  k  t  i  o  n  s  b  e  f  u  n  d  :  Resektion  des  in  einem1  recht¬ 
sei  tigen  Lcistenbruch  gelagerten  Processus1  vermiformis1  wegen 
ulzeröser  Appendizitis.  Beginnende  Peritonitis,  in  der  Bauch¬ 
höhle  keine  Flüssigkeit,  die  Dickdärme  stark  meteoristisCh, 
die  Serosa  derselben  streifig  injiziert,  hie  und  da  zarte  Fibrin¬ 
auflagerungen.  Hämorrhagische  LobülärpneUmonie  im  rechten 
Unterlappen  und  akutes  Oe  dem!  hu  linken  Unterlappen.  Chro¬ 
nisches  Emphysem  beider  Lungen.  Chronisches  Oedem  der 
inneren  Hirnhäute.  Mäßiges  Ateroml  der  Aorta.  ,  Prostatahyper¬ 
trophie  und  beiderseitige  mittelgroße  Hydronephrose.  Ein  bohnen¬ 
großer,  kuiJz|gestielter  Polyp  tait  lappiger  Oberfläche  liegt  ober¬ 
halb  des  Ostium  vesiclae.  Hypertrophie  der  Harnblasenmuskulatur. 

Dieser  Fall  führt  uns  den  Verlauf  einer  im  Bracksack 
ablaufenden,'  perforierenden  Appendizitis  mit  ihrem  lelalen 
Ausgang  vor  Augen.  Der  Patient  wurde  fünf  Tage  nach 
Beginn  der  ersten  Erscheinungen  eingeliefert  und  lag  .weitere 


fünf  Tage  in  der  Klinik.  Die  Krankheit  begann  mit  Sym¬ 
ptomen  leichter  Einklemmung,  zu  denen  sich  bald  die  Er¬ 
scheinungen  der  Entzündung  gesellten.  Dabei  war  die  Darm¬ 
passage  gar  nicht  gestört.  Bei  der  Aufnahme  an  die  Klinik 
wurde  die  Diagnose  auf  Hernia  irreponibilis  inflammata  ge¬ 
stellt  und  hei  dem  Fehlen  irgendwelcher  bedrohlicher  Er¬ 
scheinungen  die  Notwendigkeit  eines  Eingriffes  für  nicht 
indiziert  gehalten.  Um  so  begründeter  war  die  Indikation 
bei  der  bestehenden  Bronchitis,  die  im  Yerein  mit  dem  Alter 
des  Patienten  geradezu  eine  Kontraindikation  für  einen  ope 
raliven  Eingriff,  wenigstens  in  Allgemeinnarkose,  bildete. 
In  den  ersten  (Tagen  der  Beobachtung  änderte  sich 
der  Zustand  der  infiammierten  Hernie  nicht  wesentlich. 
Es  erfolgte  auf  Klysma  Stuhlgang  un!d  auch  Winde 
gingen  spontan  ab.  Dagegen  trat  eine  hei  dem  Alter  des 
Patienten  prognostisch  höchst  ungünstige  Pneumonie  auf, 
die  sich  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund  des  Krankheits¬ 
bildes  stellte  und  eigentlich  das  schwerere  Leiden  darstellte, 
so  daß  mjan  in  deinlStadium!  schon  gar  nicht  an  eine  Operation 
dachte,  obwohl  der  Stuhlgang  jetzt  schon  angehalten  war. 
Erst  als  am  letzten  Tage  plötzlich  so  stürmische  peritoneale 
Erscheinungen  auftraten,  wurde  das  Bild  klar.  Die  bis  dahin 
relativ  schleichend  verlaufende  Entzündung  des  Wurmfort¬ 
satzes  war  an  dem  Tag  bis  zur  Perforation  gediehen  und 
da  der  Abschluß  gegen  die  freie  Bauchhöhle  kein  fester  war, 
trat  auch  gleichzeitig  die  Peritonitis  auf.  Jetzt  war  es  aller-] 
dings  ‘schon  zu  spät,  um  durch  einen  Eingriff  noch  einen  Er¬ 
folg  erwarten  zu  können.  Trotzdem1  wurde  noch  der  Versuch 
gemacht,  den  Patienten  zu  retten,  was  aber  leider  mißlang. 
Die  Frage,  oh  man  den  Patienten  hätte  retten  können,  wenn 
man  ihn  gleich  ain  ersten  Täge  operiert  hätte,  läßt  sich 
schwer  beurteilen.  Wahrscheinlich  hätte  man  damals  in 
der  Hernie  noch  so  günstige  Verhältnisse  angetroffen,  daß 
man  die  Peritonitis  hätte  vermeiden  können.  Aber  -der  Pa-j 
tient,  der  auf  das  bloße  Bettlägerigsein  mit  einer  Pneumonie 
reagierte,  hätte  gewiß  auch  nach  gelungener  Operaiion  eine 
Pneumonie  bekommen. 

Als  klinisch  interessant  möchte  ich  in  dem  Falle  die 
lange  Zeit  hervorheben,  idie  der  Entzündungsprozeß  ge¬ 
braucht  hat,  bis  er  zur  Perforation  führte.  Die  Erscheinun¬ 
gen  blieben  durch  neun  Tage  fast  vollkommen  latent,  we¬ 
nigstens  dem  klinischen  Bilde  nach.  Die  Erkrankung  war 
bis  dahin  eine  bloß  lokale,  auf  den  Bruchsäck  beschränkte, 
die  Symptome  die  einer  infiammierten  Hernie. 

Ich  möchte  hier  ,  noch  einiges  über  die  infiam¬ 
mierten  Hernien  im  allgemeinen  sagen.  Bei  einem 
Bruch,  Ider  plötzlich  oder  langsam  irreponibel  wird, 
ohne  daß  Einklemmungserscheinungen  auftreten,  läßt  man 
sich,  wie  auch  in  unserem  Falle,  oft  verleiten,  schlecht¬ 
weg  von  einer  infiammierten  Hernie  zu  sprechen,  ohne 
eigentlich  damit  etwas  gesagt  zu  haben,  da  ja  das  ätiolo¬ 
gische  Moment  dadurch  nicht  ausgesprochen  ist.  Man  hat 
in  solchen  Fällen  als  Ursache  einen  entzündeten  oder  tor- 
quierten  Hoden  oder  ein  entzündetes  Ovar  gefunden,  oder 
es  handelte  sich  um  Netzthrombosen  oder  Jnkarzeration 
eines  Netzzipfels,  wobei  gar  keine  Allgemeinerscheinungen 
vorhanden  waren.  Oder  endlich  handelte  es  sich  um  eine 
Appendizitis  im  Bruchsack.  Die  Therapie  beschränkte  sich 
gewöhnlich  darauf,  rein  exspektativ  durch  Applikation  von 
Wärme  und  Bettruhe  die  Zeit  abzuwarten,  bis  die  Ent¬ 
zündungserscheinungen  zurückgegangen  waren.  Diese  The¬ 
rapie  ist  aber,  wie  unser  Fall  wieder  beweist,  eine  absolut 
nicht  ausreichende  für  die  Appendizitis  im  Brachsack  und 
nur  dann  mit  ruhigem  Gewissen  anwendbar,  wenn  man 
diese  Erkrankung  mit  Sicherheit  ausschließen  kann.  Denn 
sonst  kann  mall  den  richtigen  Zeitpunkt  für  die  Operation 
verpassen  und  begreift  den  Fall  erst,  wenn  Zeichen  einer 
allgemeinen  Peritonitis  vorhanden  sind.  Dafür  hat  uns  der 
oben  beschriebene  Fall  ein  lehrreiches!  Exempel  gegeben. 
Wenn  also  Christel  in  seiner  Arbeit  schreibt:  „Ein  Chirurg, 
der  auf  dem  Standpunkt  steht,  jeder  Bruch  mit  Einklem- 
muiigserscheinungen  sei  sofort  ohne  vorhergegangene  Taxis 
zu  operieren,  wird  durch  die  Möglichkeit  einer  Appendizitis 
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im  Bruchsäck  in  seinem  Grundsätze  nur  bestärkt  werden“, 
so  möchte  ich  die  Lehre  aus  dem!  von  uns  beobachteten  Fall 
ziehen  und  auch  für  die  inf  laminierten  Hernien  sagen,  wenn 
man  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  eine  Appendizitis  im 
Bruchsack  ausschließen  kann,  lieber  sofort  operieren,  als 
durch  eine  exspektative  Therapie  die  Zeit  ungenützt  ver¬ 
streichen  lassen. 

An  diese  beiden  Fälle  von  Appendizitis  im  Bruchsack, 
von  denen  der  eine  uns'  quasi  das  Anfangsstadium,  der  andere 
das  Schlußstadium  der  Erkrankung  zeigt,  möchte  ich  zwei 
Fälle  von  typischer  Inkarzeration  der  Appendix  anreilien, 
deren  Krankengeschichten  ich  kurz  wiedergebe. 

Fall  III:  80jähriger  Mann  (J.  P.),  verheiratet,  wurde  am 
3.  April  1901  an  die  Klinik  aufgenommen. 

Anamnese:  Patient,  der  aus  gesunder  Familie  stammt 
und  selbst  immer  gesund  war,  leidet  seit  etwa  60  Jahren  an 
einem  rechtsseitigen  Schenkelbruch,  der  ihm  früher  nie  Beschwer¬ 
den  verursachte.  Vor  einem  Jahre  bestand  zum  erstenmal  eine 
Inkarzeration,  die  sich  durch  Taxis  beheben  ließ.  Vor  vier  Tagen 
trat  der  Bruch  neuerdings  heraus  und  war  seither  nicht  mehr 
zurückzudrücken.  Gestern  hatte  Patient  zum  letztenmal  Abgang 
von  Stuhl  und  Winden.  Seit  heute  früh  bestehen  stärkere 
Schmerzen  im  Bauch,  zeitweises  Aufstoßen,  jedoch  kein  Erbrechen. 
Der  heute  konsultierte  Arzt  diagnostizierte  einen  eingeklemmten 
Bruch  und  ordnete  die  sofortige  Ueberführung  an  die  Klinik  an. 

Status  praesens:  Für  sein  Alter  rüstiger  Mann.  Tem¬ 
peratur  normal,  Puls  kräftig,  ruhig.  Hochgradiges  Emphysem 
der  Lungen  mit  starker  Bronchitis.  Abdomen  mäßig  aufgetrieben, 
nicht  besonders  gespannt,  gegen  die  rechte  Inguinalgegend  zu 
ziemlich  schmerzhaft.  In  der  rechten  Schenkelbeuge,  unterhalb 
des  Po  u  part  sehen  Bandes,  ist  eine  hühnereigroße  Geschwulst, 
über  der  die  Haut  normal  ist.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  prall 
elastisch  an  und  ist  schon  bei  leiser  Berührung  sehr  schmerzl- 
haft.  Ueber  der  Hernie  gedämlp  ft- tylnpaniti  scher  Perkussionsschall. 

Diagnose:  Hernia  dural  is  dextra  incarcerata. 

Pat.  wird  in  ein  warmes  Bad  gebracht  und  vorsichtige  Taxis¬ 
versuche  untemomjnen,  die  aber  erfolglos  bleiben,  weshalb  zur 
sofortigen  Operation  geschritten  wird. 

Operation  unter  Sohle  ich'scher  Lokalanästhesie. 
Schrägschnitt  über  die  Höhe  der  Geschwulst.  Durchtrennung  der 
Schichten,  bis  nian  auf  den  Bruchsack  kommt,  der  von  seiner 
Umgebung  freipräpariert  wird.  An  der  Spitze  wird  derselbe  er¬ 
öffnet.  Es  entleert  sich  blutig  tingierte  Flüssigkeit.  Der  Bruch¬ 
sack  wird  nach  oben  gespalten.  In  demselben  liegt  der  10  cm 
lange,  mit  der  Wand  des  Bruchsackes  teilweise  frisch  verklebte 
Wurmfortsatz,  der  stark  geschwollen,  tiefblaurot  verfärbt  ist. 
Die  Adhäsionen  werden  gelöst.  Der  infcarzerierte  Ring  wird 
medial  eingeschnitten  und  der  Wurmfortsatz  vorgezogen.  Der 
zirkulär  verlaufende,  tiefe,  einschnürende  Ring,  geht  knapp  über 
die  Appendixwurzel.  Daselbst  wird  das  Mesenteri-olum-  unter¬ 
bunden  und  der  Wurmfortsatz  abgetragen.  Der  Stumpf  wird  in 
typischer  Weise  versorgt  und  durch  Uebernähungsnähte  versenkt. 
Jetzt  zeigt  sich,  daß  außer  dem;  Wurmfortsatz  noch  eine  kleine 
blasenförmig  ansgestülpte  Darmpartie,  welche  dem  Cökum  an¬ 
gehört,  im  lateralen  Anteil  des  Bruchringes  inkarzeriert  war. 
Das  gut  bewegliche,  ziemlich  geräumige  Cökum  hatte  an  seiner 
lateralen  Wand  eine  ballonartige  Ausstülpung,  welche  in  den 
Bruchsack  gelängt  war  und  sich  dort  in  Form  einer  Litt  r  e- 
schen  Hernie  einklemmte.  Diese  Partie  zeigt  ebenfalls  blaurote 
Verfärbung  und  eine  zirkulär  verlaufende,  sehr  deutliche  Schnür- 
furche.  Da  nach  Behebung  der  Inkarzeration  dieser  Darmab¬ 
schnitt  sich  nicht  recht  zu  erholen  sbheint,  so  daß  man  mit 
gewisser  Berechtigung  an  seiner  Lebensfähigkeit  zweifeln  kann, 
wird  derselbe  eingestülpt  und  mit  Lembertnähten  übernäht.  Das 
Cökum  wird  reponiert,  der  Bruohring  wird  durch  einige  tief¬ 
greifende  Nähte  verschlössen.  Das  Wundbett  wird  mit  Gaze¬ 
streifen  locker  ausgeleigt  und  offen  gelassen. 

Beschreibung  des  Präparates:  Der  10cm  lange 
Wurmfortsatz  zeigt  in  tot©  die  Zeichen  der  Stauung  und  hämor¬ 
rhagischen  Infarzierung.  Seine  Wand,  die  von  zahlreichen  Hämor- 
rhagien  durchsetzt  ist,  ist  leicht  brüchig.  Die  Serosa  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  schon  m!att.  Als  Inhalt  findet  sich  blutig  tiu- 
gierter  Schleim.  Das  Mesenterioluni  ist  gequollen,  ebenfalls  blau¬ 
rot  verfärbt.  Der  einschnürende  Ring  ist,  da  er  mit  der  Ab¬ 
tragungsstelle  zusämmenfällt,  an  dem  Präparat  nicht  mehr  er¬ 
sichtlich. 

Dekursus:  Pat.,  der  den  Eingriff  relativ  gut  Überstunden 
hat,  hat  am  folgenden  Tage  geringe  Temperatursteigerung  und 
Zunahme  der  br-onchitischen  Erscheinungen.  Doch  sind  die  ab¬ 
dominellen  Erscheinungen  zurückgegangen,  Winde  sind  spontan 


abgegangen,  kein  Aufstoßen,  auf  ein  Klysma  erfolgt  geringer 
Stuhlgang.  Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  besteht  über  der 
ganzen  linken  Lunge  Dämpfung,  hohes  Fieber.  Ausgesprochene 
Pneumonic  im  Ober-  und  Unterlappen.  Pat.  wird  aufgesetzt, 
bekommt  Strophantus  und  Ipekakuanha.  Doch  zeigen  sich  schon 
ani  nächsten  Tage  Zeichen  von  Herzinsuffizienz.  Der  foils  wird 
sehr  frequent,  kaum  fühlbar.  Trotz  Verabreichung  von  verschie¬ 
denen  Herzstimulantien  erfolgt  abends  Exitus  letalis. 

Obduktionsbefund:  Pneumonie  im  linken  Ober-  und 
Unterlappen.  Hochgradiges  Emphysem  der  Lungen  mit  eitriger 
Bronchitis. .  Myodegeneratio  cordis.  Operation  einer  inkarzciierten 
Kruralhernie  vor  drei  Tagen.  Abtragung  des  inkarzerierten  Pro¬ 
cessus  vermiformis.  Uebernähung  eines  Darmwandbruches  am 
lateralen  Anteil  des  Cöküm's.  Die  Stelle  des  Allganges  des  Wurm¬ 
fortsatzes  reaktionslos.  Der  Darufwandbruch  des  Cökumsi  ist  durch 
Uebernähungsnähte  eingestülpt,  so  daß  in  seinem)  Grunde  die, 
Serosa  flächen  aneinander  liegen.  Die  Schleimhaut  dieser  Teile, 
zeigt  Hämbrrhagien.  Rechtseitige  Kruralhernie  ohne  Inhalt. 

Es  handelt  'sich  in  diesem  Fälle  um,  eine  schon  vier 
Tage  alte  Inkarzeration,  die  dem  Patienten  anfangs  keine 
wesentlichen  Beschwerden  machte.  Erst  einen  Tag  vor  der 
Operation  traten  Störungen  des  Allgemeinbefindens  auf.  Bei 
der  sofort  vorgenommenen  Operation  fand  sich  eine  Inkarze¬ 
ration  des  Wurmfortsatzes,  die  schon  ziemlich  weit  vor¬ 
geschritten  war,  so  daß  an  einer  Stelle  bereits  eine  frische 
Verklebung  des  'Organes  'mit  dem  Bruchsack  bestand.  Neben 
der  Appendix  war  ein  Darmwandbruch  des  Cökums  vor¬ 
handen,  der  wegen  seiner  Kleinheitioffenbar  keine  Symptome 
machte.  Daß  trotz  gelungener  Operation  der  Patient  einer 
Pneumonie  erlag,  ist  bei  dem,  hohen  Alter  von  80  Jahren 
picht  sonderbar. 

Der  letzte  Fall  stammt  aus  der  Privatpraxis  des  Herrn 
Priv.-Doz.  Dr.  Lorenz  und  ist  kurz  folgender: 

43jährige  Frau,  die  seit  Jahren  an  einem}  rechtseitigen 
Schenkelbruch  litt,  der  ihr  so  geringe  Beschwerden  machte,  daß 
sie  es  nicht  einmal  für  nötig  hielt,  ein  Bruchband  zu  tragen, 
bemerkte  am  26.  April  1909,  daß  der  Bruch,  der  sich  früher 
immer  leicht  reponieren  ließ,  nicht  zurückgehe.  Doch  hatte  sie 
weiters  keine  unangenehmen  Sensationen.  Da  am  nächsten  Morgen 
die  Geschwulst  noch  immer  nicht  reponibel  war,  schickte  sie  um 
ihren  Hausarzt,  der  eine  inkarzerierte  Hernie  diagnostizierte  und 
Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Lorenz  zum1  Konsilium  bat.  Die  Patientin 
hatte-  auffallend  geringe  Beschwerden,  sie  war  außer  Bett,  ging 
herum.  Stuhl  und  Winde  waren  nicht  angehalten.  Die  Patientin 
hatte  noch  Appetit,  kein  Aufstoßen,  keine  Ueblichkeiten.  Tem¬ 
peratur  normal,  Puls  kräftig,  ruhig.  Das  Abdomen  war  nicht 
aulgetrieben,  nirgends  schmerzhaft.  In  der  rechten  Inguinal¬ 
gegend,  unter  dein1  P-oupart  sehen  Bande,  besteht  eine  tauben¬ 
eigroße,  irrep-onible  Hernie,  die  sich  gespannt  anfühlt.  Die  Haut 
darüber  zeigt  normale  Verhältnisse.  Ueber  der  Hernie  leerer 
Perkussionsscha.il .  Bei  stärkerer  Betastung  ist  die  Geschwulst 
leicht  schmerzhaft.  Da  die  Patientin  den  Wunsch  äußert,  sich 
hei  der  Gelegenheit  gleich  einer  Radikal-Operation  zu  unterziehen, 
wird  von  einer  Taxis  abgesehen. 

Herr  Priv.-Doz.  Dr.  L-o-renz  stellte  in  Anbetracht  der  ge¬ 
ringen  Erscheinungen  die  Diagnose  auf  Netzinkarzeratio-n  und 
schlug  die  sofortige  Operation  vor,  die  noch  am1  selben  Abend 
vorgenommen  wurde. 

Oper  ation  in  Narkose:  10  c'm  langer  Längsschnitt  über 
die  Bruchgeschwulst.  Durchtrennung  des1  Fettgewebes.  Präpa¬ 
ration  des  Bruchsackes,  der  blaurot  verfärbt,  blutig  sUffundi-ert 
ist.  Die  kleinen  Gefäße  an  seiner  Oberfläche  sind  stark  ektasiert, 
gestaut.  An  der  untersten  Spitze  wird  der  Bruchsack  einge¬ 
schnitten.  Es  entleert  sich  etwas  blutig  tingiertes,  geruchloses 
Bruc'hwasser  und  einige  himbeergeleeartige,  festere  Exsudat¬ 
partien.  Als  Inhalt  findet  sich  das  distale  Ende  des  Wurmfort¬ 
satzes  dunkelblaurot  verfärbt,  stark  ödematüs  gequollen.  Sein 
Mesenteriolüm  ist  zu  einem  walzenförmigen,  ebenfalls  stark  ge¬ 
stauten  Gebilde  umgeformt.  Die  Sero-sa  ist  glatt,  unverändert. 
Der  inkarzerierende  Ring,  der  sehr  eng  ist,  umschließt  fest  den 
Inhalt.  Das  Ligament;um  Gimbermati  wird  mit  dem  Ilerniotom 
eingeschnitten  und  jetzt  versucht,  den  Wurmfortsatz  herunter¬ 
zuziehen,  was  aber  nicht  gelingt  und  wobei  das  Mesenteriolüm! 
oberhalb  der  Bruc'hp  forte  leicht  einreißt.  Deshalb  wird  ein  typi¬ 
scher,  pararektaler  Schnitt  unterhalb  ’des  Nabels  gemacht  und 
von  -dort  die  Bauchhöhle  -eröffnet.  Es  kommt  der  ziemlich  lange, 
in  seinem  intraalxl-ominal  gelegenen  Anteil  vollkommen  normale 
Wurmfortsatz  zu  Gesicht.  Typisches  Ab  tragen  an  der  Abgangs¬ 
stelle  vom  Cökum.  Stumpfverso-rgung.  Die  obere  Laparotomie- 
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wunde  wird  geschlossen.  Der  Bruchsack  wird  mit  einer  Tabaks¬ 
beutelnaht  versorgt  und  abgetragen.  Das  Poupartscbe  Band 
wird  an  den  horizontalen  Schamheinast  durch  einige  Nähte 
fixiert.  Hautnah t  ohne  Drainage. 

Be.schrcibung  des  Präparates:  Der  entfernte  Wurm!- 
fortsatz  ist  8  ehr  lang,  wojvon  2  cm  im  Bruchsack  liegen.  Der 
proximale  Anteil  ist  zart,  vollkommen  normal  und  grenzt  sich 
gegen  den  inkarzerierten  Anteil  durch  eine  zirkuläre,  tief  ein¬ 
schneidende  Furche  ab.  Das  distale  Ende  ist  blaurot,  die  Serosa 
daselbst  noch  glänzend.  Die  Wand  zeigt  starke  Stauung,  in 
der  Schleimhaut  sind  zahlreiche  punktförmige  Hämorrhagien.  Das 
Mesenteriolum1,  das  bis  an  die  Spitze  der  Appendix  heranreicht, 
ist  ebenfalls  stark  gestaut. 

Dekursus:  Der  Wundverläuf  war  ein  vollkommen  glatter. 
Am  achten  Tage  nach  der  Operation  wurden  die  Nähte  entfernt. 
Die  Wunde  war  per  primSam  verheilt. 

Dieser  Fall  bot  das  typische  Bild  einer  Inkarzeration, 
des  Wurmfortsatzes,  bei  dem  ich  nur  hervorheben  möchte, 
daß  die  Beschwerden  so  außergewöhnlich  geringe  waren, 
daß  die  Patientin  es  nicht  einmal  für  nötig  hielt,  sich  izu 
Bett  zn  hegeben.;  Interessant  war  bei  dem  Öperaitionsbefund, 
der  sonst  den  übrigen  Fällen  von  Inkarze  ration  der  Appen¬ 
dix  fast  aufs  Haar  gleicht,  daß,  obwohl  absolut  keine  Taxis¬ 
versuche  Vorgenommen  wurden,  (der  Bruchsack  stark  hä¬ 
morrhagisch  i n farziert  und  seine  Gefäße  deutlich  ektatisoh 
waren.  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Lorenz  vertritt,  für  diese  Er¬ 
scheinung  die  Anschauung,  daß  bei  der  sehr  engen  Brach¬ 
pforte,  die  außerdem  besonders  starrwaildig  war,  nicht  nur 
der  Bruchinhalt,  sondern  auch  der  Brachsack  selbst,  mit 
inkarzeriert  war,  ein  Vorkommen,  das  man  vielleicht  öfters 
zu  sehen  Gelegenheit  hätte,  wenn  man  nicht  die  Suffusion 
des  Brachsackes  auf  die  oft  recht  energisch  betriebenen 
Taxisversuche  beziehen  müßte. 

Literaturverzeichnis: 

Sprengel,  Appendizitis.  Deutsche  Chir.  Lieferung  1906,  Bd.  46. 
—  Sonnenburg,  Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis,  1909.  — 
Hon  seil,  Ueber  die  isolierten  Brucheinklemmungen  des  Wurmfortsatzes. 
Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  1903,  Bd.  37.  —  L  ü  s  i  n  g,  Appendizitis 
oder  Appendixeinklemmung  im  Bruchsack.  Dissertation  Rostock  1907.  — 
Kör  her,  Zur  Kasuistik  der  Appendizitis  im  Bruchsack.  Mitteilung  aus 
der  Hamburger  Staats-Krankenkuranstalt  1908,  Bd.  8,  H.  11,  S.  274.  — 
Christel,  Zur  Diagnose  der  Appendizitis  im  Bruchsack.  Straßburger 
med.  Zeitschrift  1908,  H.  5. 


Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Universitätsinstitut 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  A.  Weichselbaum.) 

Zur  Kasuistik  multipler  primärer  Tumorbildung. 

Von  Franz  Sliwinski. 

Am  25.  November  1908  kam  im  Institute  ein  68jähriger 
Mann  (medizinische  Abteilung,  Prof.  Dr.  Schlesinger)  mit 
folgender  k  1  in i  s c  he  r  D  i  a g no s  e  zur  Obduktion : 

Tumor  ventriculi.  prob.  Carcinoma  subseq.  metastas.  in 
glandul.  lyimphat.  region.,  Carcinoma  mammae  sinistrae  ©per. 
ante  annos  VIII,  Kachexia  carcinorriatosa. 

Die  Obduktionsdiagnose  (Priv.-Doz.  Dr.  Bartel) 
lautete:  '•  !  '  •  :  ...  ,  i  '■  I 

„Ausgedehntes  exulzeriertes  Karzinom  der  großen  Kurva¬ 
tur  des  Magens,  Uebergrejfen  des  Karzinoms  auf  das  große  Netz 
mit  Schrumpfung  desselben,  Uebergreifen  auf  da»  Querkolon  mit 
Perforation  des  Karzinoms  in  das  Querkolon.  Metastasen  in 
den  Lymphdriisen  an  der  kleinen  Kurvatur,  Fettdegeneration  des 
Herzmuskels,  der  Leber  und  der  Nieren.  Chronisches  Emphysem 
der  Lungen  mit  schwielig  ausgeheilter  Tuberkulose  'und  strang¬ 
förmigen  Verwachsungen  zwischen  Lungen-  und  Thoraxwand. 
Marasmus.  Defekt  der  linken  Mamma  nach  Operation  eines 
Mammatumors  mit  Ausräumung  der  Lymphdrüsen  der  linken 
Achselhöhle.  Apfelgroßer  rundlicher,  scharf  umschriebener  Tu¬ 
mor  am  unteren  Pole  der  rechten  Niere,  multiple  Kavernome 
der  Leber  und  Adenome  der  Thyreoidea.  Lipom  von  Kirschen¬ 
größe  im  Mesenterium,  kirschengroßes  Endothelioma  durae  matris 
an  der  Spitze  des  rechten  Schläfelappens.  Chronischer  innerer 
Hy  di  ■©zephalus,  offenes  Foramen  ovale,  beiderseitige  Doppel¬ 
nieren.“ 

Aus  der  Krankengeschichte  entnehmen  wir  folgende 
Angaben :  Die  Eltern  des  Patienten  starben  im  Alter  von  un¬ 
gefähr  40  Jahren  an  chronischer  Lungentuberkulose,  desgleichen 
ein  Bruder  des  Patienten  gleichfalls  im  40.  Lebensjahre  an 


Lungenschwindsucht,  während  zwei  Schwestern  leben  und  an¬ 
geblich  gesund  sind.  An  Kinderkrankheiten  weiß  sich  Pat.  nicht 
zu  erinnern.  Vor  30  Jahren  litt  Pat.  an  Hämorrhoiden,  welches 
Leiden  fast  15  Jahre  andauerte.  Vor  acht  Jahren  wurde  Pat.  wegen 
Karzinom  der  linken  Mamma  operiert  (Klinik  Hofrat  Albert). 
Pat.  war  sechs  Wochen  nach  der  Operation  geheilt.  Vor  drei 
Jahren  litt  Pat.  an  Blutbrechen,  welches  kurze  Zeit  anhielt; 
die  erbrochenen  Massen  waren  schwarz  gefärbt.  Drei  Monate 
vor  dem  Tode  bekam  Pat.  spontan  neuerlich  Blutbrechen.  Die 
erbrochenen  Massen  enthielten  schwarze  „Blutklumpen“.  Zu¬ 
gleich  machte  sich  ein  schmerzhaftes  Druckgefühl  im  Magen 
geltend  und  trat  heftiges  Aufstoßen  und  Erbrechen,  namentlich 
nach  dem  Essen  auf.  Schon  längere  Zeit  vorher  machten  sich 
auch  Diarrhöen  Bemerkbar.  Pat.  war  mäßiger  Potator  und  war 
16  Jahre  kinderlos  verheiratet.  Er  gibt  außerdem1  an,  vor 
28  Jahren  Lucs  akquiriert  Zu  haben,  die  seinerzeit  und  dann 
zwei  Jahre  vor  dem  Tode  mit  einer  Schmierkur  behandelt  wurde. 

Die  Untersuchung  der  verschiedenen  TumOren  hatte  fol¬ 
gendes  Ergebnis:  Der  Tumor  des  großen  Netzes,  scharf  um¬ 
schrieben,  war  schon  makroskopisch  als  Lipom  kenntlich,  welche 
Diagnose  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  wurde. 
Gleicherweise  verhielt  es  sich  mit  dem  Tumor  cavernosus  der 
Leber  und  den  Adenomknoten  der  Thyreoidea..  Ersterer  zeigte 
nämlich  sehr  große,  unregelmäßig  gestaltete,  mit  Blut  gefüllte 
Räume  mit  endothelialer  Wandbekleidung,  welche  kavernöse 
Räume  nur  durch  schmale  Bindegewebssepta  getrennt  waren. 
Die  Thyreoideaadenome  zeigten  das  typische  Bild  zahlreicher 
dichtstehender  rundlicher,  mit  einem1  einschichtigen  kubischen 
Epithel  ausgekleideter  Drüsen,  mit  mäßig  reichem  kolloiden 
Inhalt.  Der  Tumor  der  harten  Hirnhaut  ließ  mikroskopisch  zahl¬ 
reiche  Blutgefäße  erkennen,  deren  Wand  oft  stark  verbreitert, 
gleichmäßig  mit  Eosin  rot  gefärbt,  sich  im  Zustande  hyaliner  De¬ 
generation  befand.  Stellenweise  waren  auch  hyaline  Stränge 
ohne  Gefäßlumen  zu  sehen.  Zwischen  diesen  Gefäßen  fanden 
sich  zumeist  protoplasmareiche,  rundliche  oder  stellenweise  auch 
spindelige  Zellen,  letztere  in  parallelen  Zügen  angeordnet.  Die 
Kerne  der  Zellen,  teils  rundlich,  teils  oval,  besitzen  verschiedene 
Größe  und  sind,  gelegentlich  unregelmäßig  gestaltet.  Es  handelt 
sich  hiebei  um  jene  Geschwulstart,  welche  als  Endothelium  der 
Hirnhäute  bekannt,  ist.  Das  in  starker  regressiver  Metamorphose 
begriffene  Karzinom’  des  Magens  läßt  histologisch  unregelmäßige 
Zylinderepithelschläuche  und  solide  Epithelstränge  in  allen 
Magenwandschichten  erkennen.  Dabei  sind  die  Drüsenschläuche 
sehr  dicht  gelagert  und  keigen  ein  fast  durchaus  Sehr  enges 
Lumen.  Es  handelt  sich  demnach  um  ein  zellreiches  Adeno¬ 
karzinom.  Der  Tumor  der  Niere,  makroskopisch  gut  umgrenzt, 
weich,  von  graugelblicher  Farbe,  zeigt  eingesprengte  nekrotische 
Partien  und  kleinere  und  größere  Blutungen.  Er  war  etwas  über 
walnußgroß.  Mikroskopisch  zeigt  er  einen  drüsigen  Bau.  Die  mit 
einschichtigem  kubischen  Epithel  ausgekleideten  Drüs'enschläuche 
sind  zum  Teil  rundlich  bis  oval,  an  anderen  Stellen  etwas  weiter, 
langgestreckt,  zum  Teile  gerade  vielfach,  aber  auch  unregel¬ 
mäßig  abgeknickt  verlaufend.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  sehr 
spärlich  entwickelt.  An  anderen  Stellen  zeigen  die  Schläuche  bei 
weitem  Lumen  und  gleichfalls  einschichtigem  Epithel  vielfach 
gegen  das  Lumen  vorspringende  Leisten  nach  Art  papillärer 
Wucherungen.  Daselbst,  erscheint  das  Interstitium  durch  Oedem 
aufgelockert  und  verbreitert.  Man  kann  an  solchen  .Stellen  auch 
Blutgefäße  mit  verdickter  homogener,  mit  Eosin  rot  gefärbter, 
hyalin  degenerierter  Wand  sehen.  Schließlich  findet  man  Stellen, 
wo  die  Tumorzellen  keine  mehr  bestimmbare  Anordnung  zeigen, 
im  Tumorgewebe  des  weiteren  Koagulationsnekrosc  sowie  klei¬ 
nere  und  größei’e  Hämionhagien  bemerkbar  sind.  Im  intersti¬ 
tiellen  Gewebe  liegen  an  vielen  Stellen  große  geblähte,  vielfach 
sich  abplattende  Zellen  mit  wandständigem  Kerne  und  fast  farb¬ 
losem  Protoplasma,  wie  sie  auch  Stoerk  als  „phagozytierende 
Wanderzellen“  im  Anschluß  an  Zugrandegehen  epithelialer  Zell¬ 
elemente  bei  großer  weißer  Niere  und  Nierenadenomen  mit  re¬ 
gressiven  Metamorphosen  beschreibt.  Es  handelt  sich  demnach 
bei  diesem  Tumor  der  Niere  um  ein  papilläres  Adenom  der  Niere. 
Die  Angabe  der  Exstirpation  pines  Carcinoma  mammae  virilis 
mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  verdanken  wir  der  ausführ¬ 
lichen  Krankengeschichte. 

Es  handelt  sich  also  im  vorliegenden  Falle  um  ein  männ¬ 
liches  Individuum  in  vorgerücktem  Lebensalter,  bei  welchem 
wir  den  interessanten  Befund  multipler  primärer  tu¬ 
rn©  rbildung  erheben  konnten.  Es  fanden  sich  nämlich  sieben 
v o n e i n a n  d er  u  n a b h  ä n g i  g  e  Geschwülste,  von •  welchen 
drei  zu  den  Bindegewebstumoren  zu  rechnen  sind  —  Lipom  des 
Mesenteriums,  Haemangioma  caverno-sum  der  Leber  und  Endo¬ 
thelioma  durae  matris  —  während  vier  Geschwülste  epithelialen 
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Ursprungs  waren  —  papilläres  Adenom  der  Niere,  Adenome  der 
Thyreoidea  und  zwei  Tumoren  malignen  Charakters  mit  eigenen 
Metastasen  u.  zw.  ein  Carcinoma  ventriculi  und  ein  Carcinoma 

mammae  v.irilis. 

Es  sind  wohl  in  der  Literatur  eine  größere  Zahl  von  Fällen 
multipler  primärer  Tumorbildung  beschrieben;  doch  gehören  pri¬ 
märe  Geschwülste  in  so  großer  Zahl  wie  im  vorliegenden  Falle 
zu  den  Seltenheiten.  So  verzeichnet  Lu  barsch  in  einer  Zu¬ 
sammenstellung  seiner  202  Karzinomfälle  außer  62  Fällen  bei 
den  übrigen  das  gleichzeitige  Vorhandensein  auch  anderer  Ge¬ 
schwülste  u.  zw.  fand  er  gleichzeitig  2  verschiedene  primäre 
Tumoren  56mal,  3  verschiedene  33mal,  4  21mal,  5  12mal,  6  6mal, 

7  7mal,  8  verschiedene  Tumoren  2mal  und  9  in  3  Fällen.  Als 
Durchschnittsalter  fand  er  hiebei  das  Alter  von  64  Jahren.  Mit 
meinem  Falle  wären  auch  Beobachtungen  von  P.  Lewis,  Becker 
und  Beck  zu  vergleichen. 

Lewis  berichtet  über  eine  70jährige  Frau  mit  Angioma 
cavernösum  der  Leber  und  der  Niere,  Adenomen  der  Leber, 
der  Nebenniere,  adenomatösen  Polypen  des  Uterus  und  inter¬ 
stitiellem  Lcyomyom  des  Uterus,  einem  Fibrom  des  Ovariums, 
Pigmcntnävis  und  einem  malignen  Leyomyom  des  Ligamentum 
latum. 

Becker  erwähnt  einen  Fall  bei  einem  59jährigen  Arbeiter, 
bei  dem  multiple  Karzinome  des  Gesichtes,  ferner  ein  übergänse¬ 
eigroßes,  ulzeriertes  Melanosarkom  der  Völlige  und  einige  kleine 
Hautangiome  vorhanden  waren.  In  jüngster  Zeit  wird  von  Beck 
ejn  Fall  beschrieben,  der  zwar  nicht  bezüglich  der  großen  Zahl 
primärer  Geschwülste  mit  meinem  Falle  übereinstimmt,  doch  in¬ 
sofern  in  die  gleiche  Kategorie  gehört,  da,  wie  bei  meinem  Falle, 
auch  bei  diesem  Geschwülste  zweier  Keimblätter  bei  demselben 
Individuum  vorhanden  waren.  Es1  fand  sich  nämlich  neben  einem 
Karzinom  der  Gallenblase  ein  Myofibrom  der  Excavatio  vesico- 
uterjna.  Allerdings  ist  diese  Kombination  bei  so  geringer  Anzahl 
der  Tumoren  keineswegs  so  selten.  Daß  die  multiple  primäre 
Tinnorbildung  schon  frühzeitig  das  Interesse  verschiedener  Au¬ 
toren  erregte,  können  wir  beispielsweise  aus  einer  Abhandlung 
Billroths  ersehen,  dessen  strenge  Anforderungen  zur  Siche¬ 
rung  der  Diagnose  multipler  primärer  Karzinomentwicklung  ln 
jüngerer  Zeit  von  Oberndorfer  alä  zu  weitgehend  bezeichnet 
wurden.  In  meinem  Falle  wird  bezüglich  der  beiden  Karzinome 
mit  ihren  Metastasen  auch  den  strengen  Anforderungen  Bill¬ 
roths'  genügt.  Hans  ernenn  ferner  unterschied  bei  solchem 
gleichzeitigen  Vorkommen  verschiedener  Geschwülste  bei  der¬ 
selben  Person  drei  Gruppen:  Einmal  spricht  er  von  gleichzeitigem 
Vorkommen  gutartiger  und  bösartiger  Tumoren,  des  weiteren 
von  plurizentrischen  Geschwülsten  in  demselben  Organe  und 
von  ein  und  derselben  Zellart.  Schließlich  spricht  er  von  dem 
Vorkommen  von  Geschwülsten  derselben  Klasse  in  verschiedenen 
Organen.  Dabei  hält  Hansemann  es  bestimmt  für  aus¬ 
geschlossen,  daß  die  verschiedenen  Tumorbildungen  ätiologisch 
miteinander  in  Beziehung  zu  bringen  seien  und  faßt  ein  solches 
Vorkommnis  für  einen  zufälligen  Befund  auf.  Dieses  sei  auch 
dann  der  Fall,  wenn  verschiedene  Tumoren  ihren  Sitz  im  gleichen 
Organ  haben.  Wenn  ferner  auch  Hanse  mann  betont  und  auch 
aus  den  Angaben  anderer  Autoren  ersichtlich  ist,  solche  Kom¬ 
binationen  von  Karzinomen  mit  anderen  Tumoren  gleicher  Ge¬ 
nese  und  auf  Tumoren,  die  einem  anderen  Keimblatt  angehören, 
nicht  so  selten  sind,  so  ist  doch  die  Zahl  der  Fälle  mit  so 
vielfältiger  Tumorbildung,  wie  es1  bei  meinem  vorliegenden  Falle 
konstatiert  werden  konnte,  in  der  Literatur  gering,  so  daß  ich  aus 
diesem  Grunde  die  vorliegende  Mitteilung  für  gerechtfertigt  halte. 

Literatur: 

K.  Beck,  Ueber  Multiplizität  primärer  maligner  Tumoren,  zugleich 
ein  Beitrag  zur  Metaplasiefrage.  Virchows  Archiv  1909,  Bd.  196,  H.  2.  — 
Becker,  Zur  Kasuistik  multipler  primärer  Geschwülste.  Beiträge  zur 
klin.  Chirurgie,  Bd.  14,  H.  1.  —  Hansemann,  Zeitschrift  für  Krebs¬ 
forschung  1904,  Bd.  1.  —  Harbitz,  Francis,  Multiple  primäre 
Geschwülste  des  Knochensystems.  Norsk  Magazin  for  Laegevideuskaben, 
d.  R.  1903,  Bd.  1,  S.  1  und  89.  —  Kaufmann,  Ueber  Multiplizität 
eines  primären  Karzinoms.  Virchows  Archiv  1879,  Bd.  75,  S.  317.  — 
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Mitteilungen  aus  dem  Patholog  Institut  in  Genf.  Zieglers  Beiträge  1901, 
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med.  Wochenschr.  1905.  —  Stoerck,  Ueber  Protagon  und  über  die 
weiße  Niere.  Aus  den  Sitzungsberichten  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissen- 
echaften  in  Wien.  Mathem.-naturw.  Klasse,  Bd.  115,  Abt.  III,  Februar  1906. 


Heferate. 

Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde. 

Von  Paul  Ostiuaun. 

Leipzig  1909,  C.  W.  Vogel. 

Der  Stoff  ist  in  einen  allgemeinen  und  in  einen  speziellen 
Teil  gegliedert.  Der  erstere  umfaßt  die  allgemeine  Diagnostik, 
Symptomatologie,  Therapie  und  Operationslehre.  Für  die  oto- 
sfcopische  Untersuchung  empfiehlt  Ostmann  diffuses.  Tages¬ 
licht,  er  beschreibt  genau  die  Stellung  des  Reflektors  und  den 
Strahlengang,  welche  die  Voraussetzung  für  ein  deutliches  oto- 
skopisc'hes  Sehen  bilden.  Er  empfiehlt  mit  Recht,  von  dem 
Gesehenen  Skizzen  anzufertigen,  weil  hiedurch  am!  besten  die 
Deutlichkeit  des  Sehens  und  die  Hebung  im!  Abschätzen  der 
Tiefe  gefördert  wird.  Die  einfachen  Konturzeichnungen  des  Lehr¬ 
buches,  durch  welche  die  pathologischen  Trom'melfcllbilder  illu¬ 
striert  werden,  sind  leider  unzureichend,  desgleichen  das  post- 
rhinoskopische  Spiegelbild.  ‘  (Fig.  13.) 

Zu  den  Ausführungen  Os  tm1  an  ns  über  die  physikalischen 
Untersuchungs-  und  Behandlungsmethoden  ist  einiges  zu  be¬ 
merken  : 

Die  Luftdusche  ist  keineswegs  ein  Ersatzverfahren  des1  Ka¬ 
theterismus.  Es  gibt  ja  doch  besondere  Indikationen,  das  eine 
oder  das  andere  Verfahren  anzuwenden  —  in  Fällen  akuter  Ohr¬ 
erkrankung  und  die  Oh  rerkrankumgen  des  Kindesalters  darf  nicht 
katheterisiert  werden  — ,  in  Fällen  von  profuser  Naseneiterung, 
Verlegung  des  Naseneinganges  (Rhinosklerom),  in  Fällen,  von 
Perforation  des  harten  Gaumens  (Uranoschysma,)  ist  die  Luft¬ 
dusche  kontraindiziert. 

Die  Funktionsprüfung  des  Gehörorgans  ist  in  ganz  aus¬ 
gezeichneter  Weise  behandelt.  Die  Grundlage  dieses  Kapitels 
wird  durch  die  wissenschaftlichen  Untersuchungen  des  Autors 
über  das  von  ihm1  sogenannte  „einheitliche  Hörmaß“  dargestellt. 
Das  einheitliche  Hörmaß  von  Ostmann  setzt  sich  aus  sechs 
unbelasteten  Gabeln  (C,  c,  ci,  cl2,  c'3,  dj  zusammen.  Die  Gabeln 
sind  in  einem  harfenartigen  Holzgestell  befestigt  und  reiten  auf 
korkbelegten  Sätteln.  Die  Gabeln  weichen  mit  ihren  Zinken  gleich 
weit  nach  abwärts.  3  cm1  vor  den  Zinkenenden  laufen  zwei  3  cm 
übereinanderstehende  Metallstäbe,  durch  welche  die  Ilörebene 
nach  oben  und  unten  begrenzt  wird.  Bei  der  Hörprüfung  wird 
das  Ohr  an  die  Stäbe  angelegt,  so  daß  der  Ohreingang  ptets 
gleich  weit  von  der  schwingenden  Gabel  absteht.  An  einem 
hinter  den  Stimmgabeln  entlang  laufenden,  horizontalen  Stabe 
ist  in  Form  einer  quadratischen  Roikplätte  ein  umlegbarer  Schall¬ 
dämpfer  angebracht,  welcher  zwischen  schwingenden  Gabeln  und 
Hörebene  beliebig  oft  und  lange  ein-  und  ausgeschaltet  werden 
kann.  Der  Schalldämpfer  hindert  die  Uebermüdung  des  zu  prü¬ 
fenden  Ohres  und  erleichtert  durch  Ein-  und  Ausschalten  we¬ 
sentlich  das  Urteil,  ob  ein  ausklingender  Tön  eben  noch  gehört 
wird  oder  nicht. 

Aus  jeder  beliebigen  Ci- Stimmgabelrcihe,  sofern  die  Gabeln 
richtig  abgestimmt  sind  und  eine  den  Zwecken  der  Hörmessung 
entsprechende  Klangdauer  besitzen,  kann  somit  ein  einheitliches 
Hörmaß  gebildet  werden. 

Ein  ausführlicher  Abschnitt  ist  der  Analyse  der  Hörstö¬ 
rungen  durch  die  Stimmgabelversuche  und  die.  Bestimmung  der 
Hörstrecke  gewidmet. 

In  dem  Kapitel  des  Nachweises  der  Prüfung  auf  Simulation 
einseitiger  und  doppelseitiger  Schwerhörigkeit  und  Taubheit  hätte 
wohl  das  Verhalten  des  Bogengangapparates  und  Vestibül arappa- 
rates  berücksichtigt  werden  sollen.  Auch  die  Ansicht,  daß  das 
Symptom  „Schwindel“  erst  im  Zusammenhang  mit  anderen  vom 
Ohre  ausgehenden  Symptomen  seinen  bedeutsamen  Wert  gewinnt, 
ist  nicht  stichhaltig. 

Auf  die  Differenzierung  des  labyrinthären  Nystagmus  gegen¬ 
über  anderen  Nystagmüsformen  geht  der  Autor  nicht  ein  und 
kommt  dadurch  leider  zum  Schlüsse,  daß  der  Nystagmus  als 
Labyrinthsymptom  ebenso  wie  der  Schwindel  und  die  Gleich¬ 
gewichtsstörungen  dadurch  angeblich  an  diagnostischem'  Werte 
verlieren,  daß  er  wie  diese  durch  die  verschiedenartigsten  an¬ 
deren  Erkrankungen  hervorgerufen  werden  kann. 

Der  Referent  ist  wohl  der  Ansicht,  daß  bei  Einhaltung  einer 
genauen  Prüfungsart  der  labyrintlnire  Nystagmus  ganz  exakt  dia- 
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gnostiziert  und  von  anderen  Nystagmen  unterschieden  werden 
kann  und  erblickt  in  ihm  eines  der  bedeutsamsten  diagnostischen 
Hilfsmittel  der  Labyrintherkrankungen.  Endlich  entspricht  es  auch 
nicht  dem  gegenwärtigen  Stande  tier  Lehre,  die  Symptome,  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  dem  Nystagmus  zu  koordinieren.  Sie  stellen 
ja  doch  nur  eine  Begleiterscheinung  des  Nystagmus  und  Schwin¬ 
dels  dar  und  verraten,  daß  der  Nystagmus  und  Schwindel  eine 
ziemlich  bedeutende  Intensität  aufgewiesen  haben. 

Sehr  klar  und  übersichtlich  ist  das  Kapitel  der  allgemeinen 
Therapie  abgefaßt  und  die  Operationslehre  verrät,  daß  dem  Autor 
eine  profunde  eigene  Erfahrung  zur  Verfügung  -  steht. 

In  der  Beschreibung  der  Erkrankungen  des  Gehörorganes 
hei  Allgemeinerkrankungen  sind  wohl  alle  Möglichkeiten  berück¬ 
sichtigt.  Auch  das  Kapitel  über  die  Gewerbe-  und  Berufskrank¬ 
heiten  des  Obres  und  die  Beschädigungen  des  Gehörorganes  durch 

Intoxikation  kann  als  mustergültig  bezeichnet  werden. 

* 

Die  Stauungshyperämie  nach  Bier  in  der  Ohrenheilkunde. 

Von  Prof.  Dr.  Eschweiler. 

Leipzig  1909,  C.  W.  Vogel. 

Eschweiler  beschreibt  neuerdings  das  von  ihm  geübte 
Verfahren  und  glaubt  es  nach  seinen  Resultaten  bestens  em¬ 
pfohlen  zu  können.  Das  dankbarste  Objekt  für  die  Stauungs¬ 
behandlung  ist  nach  seiner  Erfahrung  die  Mastoiditis  mit  Weich¬ 
teilabszeß  über  dem  Planum  mastoidemn.  Es  wird  eventuell  die 
Parazentese  wiederholt,  sodann  der  Subperiostalabszeß  eröffnet, 
zwei  bis  drei  Stunden  später  wird  mit  der  Bindenstauung  be¬ 
gonnen.  Dje  Binde  bleibt  in  der  Regel  22  Stunden  liegen,  dann 
läßt  Eschweiler  eine  zweistündige  Stauungspause  eintreten, 

während  welcher  das  Oedem  ah  fließen  soll. 

* 

Die  Arbeitsteilung  in  der  Heilkunde. 

Von  0.  Körner. 

Wiesbaden  1909,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Körner  gruppiert  die  einzelnen  Spezialzweige  der  Medizin 
als  orga nologische  und  methodologische  Fächer  und  wendet  sich 
gegen  die  immer  weiter  fortschreitende  Isolierung  der  einzelnen 
Spezialgebiete  voneinander.  Er  tritt  für  eine  Vereinigung  der 

Otologie,  Rhinologie  und  Laryngologie  ein. 

* 

Die  Hygiene  des  Ohres. 

Von  Dr.  Paul  Maas. 

Würzburger  Abhandlungen. 

Würzburg  1909,  Verlag  Kurt  Kabitzsch. 

Maas  berücksichtigt  neben  der  Hygiene  des  Ohres  zweck¬ 
mäßigerweise  auch  die  der  Nase,  des  Rachens  und  der  Zähne 
und  weist  auf  die  Zusammengehörigkeit  aller  dieser  Ab¬ 
schnitte  in  der  Pathologie  hin.  Im  Texte  selbst  verläßt  der 
Autor  sehr  häufig  das  Thema,  der  Hygiene  und  gilb  ausführ¬ 
liche  Darstellungen  der  verschiedenen  Krank  hei  tszu  s  tän  de  und 
ihrer  Behandlung.  Als  kurz-  gefaßter,  stilistisch  vorzüglich  ge¬ 
haltener  Abriß  kann  diese  Abhandlung  zur  Lektüre  bestens  em¬ 
pfohlen  werden. 

Alexande  r. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

659.  (Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  in  Breslau. 
—  Prof.  Dr.  A.  Neisser.)  Weitere  Mitteilung  Uber 
die  Züchtung  der  Spirochaete  pallida.  Von  Doktor 
J.  Scher  esche wsky.  Die  Methodik  der  Züchtung  war  folgende : 
Steriles,  klares  Pferdeserum  wurde  in  engen,  kurzen  Röhrchen, 
wie  sie  zum  Zentrifugieren  verwendet  werden,  bis  zu  vier  Fünfteln, 
eingefüllt  und  mit  gut  schließendem  Kork  versehen.  Die  Röhrchen 
kamen  dann  in  ein  Wasserbad,  das  auf  58  bis  60°  eingestellt 
war  und  verweilten  darin  so  lange,  bis  das  Serum  eben  im  Koagu¬ 
lieren  begriffen  war,  jedoch  noch  klar  blieb.  So  hergestellte  halbstarre 
Nährböden  wurden  im  Thermostat  bei  37°  gehalten  und  nicht  vor 
drei  Tagen  zum  Beimpfen  verwendet.  Hiezu  wurde  vorwiegend 
syphilitisches  Material  genommen,  welches  sich  gut  exzidieren 
läßt,  also  Papeln,  breite  Kondylome  und  Primäraffekte.  Relativ 
reine  Spirochätenkulturen  gelangen  auch  aus  fötaler  luetischer 
Milz  sowie  aus  luetischen  Drüsen  und  neuerdings  aus  Blut,  das 


man  aus  der  Tiefe  eines  breiten  Kondyloms  mit  Kapillarpipette 
aufsog.  Ein  kleines  Fragment  des  Materials  wurde  nun  in  die  Tiefe 
des  gallertigen  Nährbodens  mittels  einer  Glaskapillare,  die  haken¬ 
förmig  endet,  versenkt  oder  mit  einem  Platindraht ;  die  etwa 
eingetretenen  Luftblasen  wurden  durch  Stoßen  gegen  den  Röhrchen- 
boden  enlfernt.  Am  dritten  Tage,  meist  aber  am  fünften  bis  zwölften 
Tage,  war  ein  reichlicheres  Spirochätenwachstum  festzuslellen.  Der 
Verfasser  beschreibt  nun  eingehend  die  (im  Originale  nachzulesende) 
Methode  der  Weiterimpfung  und  Entnahme  des  Materials  zu 
Kultivierungs-  und  Untersuchungszwecken  und  seine  schnelle  und 
absolut  sichere  Methode  zur  Herstellung  von  Trockenpräparaten 
der  Spirochaete  pallida.  Es  gelang  ihm  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
schon  am  sechsten  Tage  ein  Wachstum  der  Spirochäten  vorzufinden 
und  er  konnte  die  Kulturen  bis  jetzt  in  beliebiger 
Anzahl  von  Generationen  weiter  züchten.  Mit  seinem 
ältesten  Stamm,  den  er  vor  über  fünf  Monaten  in  Moskau  anlegte 
und  von  dem  er  zehn  Generationen  züchtete,  konnte  er  somit 
über  40  Röhrchen  beimpfen,  von  denen  diejenigen,  welche  etwa 
14  Tage  alt  wurden,  nunmehr  bis  zur  Oberfläche  des  meist  ver¬ 
flüssigten  Nährbodens  von  Spirochäten  erfüllt  sind.  Es  ist  demnach 
die  Spirochätenvermehrung  in  so  sinnfälliger  Weise 
zutage  getreten,  daß  jegliche  Unklarheit  über  diesen  Punkt  behoben 
ist.  Zum  Schlüsse  weist  der  Verfasser  nach,  daß  die  von  ihm  ge¬ 
züchteten  Spirochäten  wirklich  zu  der  » Pallida*  gehören.  Tier¬ 
versuche  sind  bisher  noch  erfolglos  geblieben  ;  es  wäre  aber  denkbar, 
daß  seine  Kulturen  ebenso  avirulent  geworden  sind,  wie  die  von 
Levaditi  in  der  Bauchhöhle  von  Tieren  gewonnenen.  Ueber 
weitere  Resultate  wird  Verfasser  später  berichten.  — -  Der  Marine¬ 
stabsarzt  Prof.  Dr.  Mühlens  macht  sodann  eine  vorläufige  Mit¬ 
teilung  über  »Reinzüchtung  einer  Spirochaete  (S  p  i  r. 
pallida?)  aus  einer  syphilitischen  Drüse«.  Mitte 
Juni  sei  es  ihm  gelungen,  eine  Spirochäte  aus  syphilitischem 
Material  (Drüse)  rein  zu  kultivieren.  Er  benützte  die  Methode  von 
Schereschewsky  hinsichtlich  des  Einbringens  eines  Stückchens 
in  erstarrtes  Pferdeserum,  erhielt  eine  Mischkultur  von  Spirochäten 
und  Kokken,  isolierte  die  Spirochäten  bei  mehrmaligem  Fortzüehlen 
unter  Benützung  seiner  Methode  der  Zahnspirochätenzüchtung  erst 
in  der  vierten  Generation.  Die  Spirochäten  lassen  sich  leicht  in 
Reinstichkultur  weiterziichten,  sind  von  der  Spirochaete  pallida 
nicht  zu  unterscheiden.  Tierversuche  sind  im  Institut  für  Infektions¬ 
krankheiten  eingeleitet.  (Deutsche  mod.  Wochenschr.  1909,  Nr.  29.) 

E.  F. 

* 

6G0.  (Aus  der  Heidelberger  Universitäts-Hautklinik.)  Ueber 
innerliche  Behandlung  von  Hautkrankheiten  mit 
Kalk  salzen.  Von  Prof.  Dr.  Bett  mann.  Die  interne  An¬ 
wendung  von  Kalksalzen  wurde  von  englischen  Autoren  hei  ver¬ 
schiedenartigen  Zuständen  angeraten,  so  hei  Blutungen,  hei  Hä¬ 
moglobinurie,  Aneurysmen,  Frostbeulen,  Juckzüständen,  Urtikaria, 
vesikulösen  und  bullösen  Eruptionen,  Ser'umexanthemon,  von 
Netter  in  Frankreich  als  Prophylakliknm  gegen  Diphtheiie- 
seiumexanlheme.  Nach  Ja'rjsch  hat  sich  die  Verwendung  der 
Kalksalze  in  der  Dermatologie  nicht  bewährt.  Nichtsdestoweniger 
hat  Verf.  die  Kalkmedikation  hei  einer  größeren  Zahl  von  Haut¬ 
krankheiten  wieder  versucht.  Er  hat  fast  ausschließlich  das 
Calcium1  lacticum  angewendet.  Es  zeichnet  sich  durch  seine 
gute  Löslichkeit  in  Wasser,  das  Fehlen  jedes  unangenehmen 
Geschmackes  und  durch  seine  Billigkeit  aus.  Bei  mindestens 
70  Fällen  hat  Verf.  keine  unerfreulichen  Nebenwirkungen  kon¬ 
statiert,  höchstens  eine  leichte  Obstipation.  Verschrieben  wurde : 
Calcium  lacticum  10  00,  Aqu.  destillata  ad  200  00,  ohne  Zusatz 
eines  Konigens,  dreimal  täglich  1  Stunde  vor  den  Mahlzeiten 
1  b,is  2  Eßlöffel  voll  zu  nehmen.  Die  Darreichung  wurde  drei 
bis  vier  Wochen  fortgesetzt.  Besondere  Diätvorschriften  über¬ 
flüssig.  Die  englischen  Autoren  verbieten  Pflanzensäuren  in  grö¬ 
ßerer  Menge.  Was  d,ie  Ergebnisse  anlangt,  so  ließ  sich  in  mehreren 
Fällen  von  Purpura  keine  ausgesprochen  günstige  Wirkung  kon¬ 
statieren.  Nur  bei  einem  Kranken  sistierten  während  der  Be¬ 
handlung  hat  Calcium  lacticum  die  Blutungen,  und  Patient  ist 
durch  sieben  Monate  geheilt  geblieben.  In  vier  Fällen  von  Ur¬ 
tikaria  wurde  durch  die  Kalktherapie  zweimal  Heilung  erzielt. 
Von  einer  größeren  Anzahl  von  Pruritus  senilis  wurden  fünf  Fälle 
günstig  beeinflußt.  Ein  zuverlässiges  Mittel  ist  es  natürlich  nicht. 
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Bei  Pruritus  genitaliunr  der  Frauen  ergaben  sieh  vereinzelte 
Besserungen.  Bei  drei  Kindern  mit  typischer  Prurigo  Hebra  war¬ 
der  Erfolg  einleuchtend.  Bei  Ekzemen,  liqhen  ruber,  habituellem 
Herpes,  Pemphigus,  hat  Verf.  die  Kalkdarreichung  ohne  Erfolg 
versucht.  Die  Ergebnisse  sind  also  nicht  derartig,  daß  an  die 
therapeutische  Verwertung  der  Kalksalze  bei  Hautkrankheiten 
sich  hohe  Erwartungen  knüpfen  ließen.  Nur  in  einzelnen  Fällen 
traten  Besserungen  und  Heilungen  auf.  Verf.  möchte  deshalb 
weitere  therapeutische  Versuche  angelegentlich  empfehlen,  um 
so  mehr,  als  die  Darreichung  des  Calcium  lacticüm  sich  als 
völlig  unbedenklich  erwiesen  hat.  Die  Erkrankungen,  bei  denen 
Verf.  von  der  Darreichung  des  Mittels  befriedigt  war,  lassen 
sich  alle  nach  modernen  Anschauungen  den  „Toxikodermien“ 
anreihen.  In  welcher  Weise  der  Kalk  hier  etwa  „giftbindend“ 
wirken  könnte,  muß  dahingestellt  bleiben.  —  (Münchener  mediz. 
Wochenschrift,  1909,  Nr.  25.)  G. 

* 

661.  Ein  Fall  von  traumatischer  Oesophagus 

ruptur,  nebst  Bemerkungen  über  die  Entstehung  der 
Oesophagus  rupturen.  Von  Dr.  Gustav  Petren.  Einem 
27jährigen,  gesunden  Manne  geschieht  es  infolge  eines  Unfalles 
bei  seiner  Arbeit,  daß  ihm  die  Luft  aus  einer  Schlauchleitung, 
die  unter  einem  Drucke  von  sieben  Atmosphären  steht,  in  die 
Mundhöhle  einströmt.  Die  Folge  dieses  ungewöhnlichen  Trau¬ 
mas  ist  die,  daß  die  unter  einem  hohen  Drucke  einströmende 
Luft,  mit  großer  Gewalt  Schlund  und  Oesophagus  ausdehnt  und 
den  unteren  Teil  des  Oesophagus  sprengt,  eine  Oesophagus- 
ruptur  entsteht.  Diese  Verletzung  führte  dann  zu  einer  eitrigen 
Infiltration  im  Mediastinum,  rasch  wachsender  infektiöser  Exsu¬ 
dation  in  der  linken  Pleura  und  zur  Entwicklung  eines  bedety 
teiulen  mediastinalen  und  subkutanen  Emphysems.  Zuneh¬ 
mende  Atemnot  und  eine  fortschreitende  Verschlechterung  der 
Herztätigkeit  beherrschen  neben  dem  subkutanen  Emphysem  das 
klinische  Bild.  Der  Tod  tritt  nach  27  Stunden  ein.  —  (Beiträge 
zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  61,  H.  2.)  E.  V. 

* 

662.  (Ans  der  Klinik  für  Diagnostik  und  allgemeine  Therapie 

des  Prof.  Dr.  M.  W.  Jano wsk i  an  der  militär- medizinischen 
Akademie  Izu  St.  Petersburg.),  Zur  Frage-  des  Einflusses 
der  verschiedenen  Kohlehydrate  auf  die  Glykosurie 
der  Diabetiker.,  Von  Dr.  F.  W.  Werbitzki.  Auf  Grund 
eigener  Untersuchungen  und  Berücksichtigung  der  entsprechen¬ 
den  Literatur  glaubt  Werhit:zki  folgende  Sätze  aufstellen  zu 
können:  Die  verschiedenen  kohlehydrathaltigen  Substanzen  üben, 
seihst  wenn  sie  ein  und  dieselbe  Kohlehydratart  enthalten,  auf 
die  Glykosurie  der  Diabetiker  einen  verschiedenen  Einfluß  aus. 
Unter  sämtlichen  Kohlehydrate  enthaltenden  Substanzen  nimmt 
eine  besondere  Stelle  der  Hafer  -ein,  in  dessen  Form'  selbst  große 
Kohlehyidratrn'engen  in  vielen  Fällen  von  Diabetes  keine  Stei¬ 
gerung  der  Glykosurie  heivorrufen.  Diese  Eigentümlichkeit  in 
der  Wirkung  des  Hafers  auf  die  Glykosurie  der  Diabetiker  läßt 
aimolfmen,  daß  in  der  chemischen  Natur  der  im  Hafer  enthal¬ 
tenen  Kohlehydrate  im  Vergleich  mit  den  Kohlehydraten  der 
übrigen  kohlehydrathaltigen  Substanzen  ähnlicher  Zusammen¬ 
setzung  ein  gewisser  Unterschied  besteht.  Die  Haferdiät  übt 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  günstige  Wirkung  auf  die  Gly'kos- 
urie  aus,  bessert  zugleich  den  Allgemeinzustand  und  das  sub¬ 
jektive  Befinden  des  Patienten  und  infolgedessen  dürfte  der  Hafer 
den  übrigen  kohlehydrathaltigen  Substanzen  vorzuziehen  sein, 
indem  er  in  der  Therapie  des  Diabetes,  falls  Indikationen  zur 
Verordnung  von  Kohlehydraten  vorliegen,  wertvolle  Dienste  zu 
leisten  vermag.  Eine  der  Bedingungen,  die  für  die  erfolgreiche 
Wirkung  der  Haferdiät  unumgänglich  notwendig  sind,  ist  die 
Ausschaltung  aller  übrigen  kohlehydrathaltigen  Substanzen  aus 
der  Diät  der  Diabetiker.  —  (Zeitschr.  für  experim.  Pathologie 
und  Therapie,  Bd.  6,  H.  1.)  K.  S. 

* 

663.  Weitere  Untersuchungen  über  die  Aetio- 
logie  der  Schlafkrankheit.  Von  Stabsarzt  Prof.  Doktor 
Kleine,  Leiter  der  Schlafkrankheitsbekämpfung  in  Deutsch -Ost¬ 
afrika.  In  Fortsetzung  seiner  Berichte  teilt  der  Verfasser  mit,  daß 
aus  den  Puppen  bisher  540  Glossinae  palpales  gezüchtet  wurden 
und  daß  es  an  diesem  Material  wiederholt  gelungen  sei,  die 


geschlechtliche  Entwicklung  des  Trypanosoma  gambiense  (des  Er¬ 
regers  der  Schlafkrankheit)  in  der  genannten  Fliege  zu  beweisen. 
Die  aus  den  Puppen  geschlüpften  Fliegen  wurden  in  der  Regel 
zuerst  vier  Tage  lang  an  kranken  und  dann  an  verschiedenen  ge¬ 
sunden  Affen  gefüttert,  auch  an  Hammeln.  War  die  Zeit  der  In¬ 
fektion  gekommen,  so  wurden  die  Fliegen,  um  die  infektiösen  unter 
ihnen  herauszufinden,  in  kleinere  Gruppen  geteilt,  man  Heß  sodann 
jede  Gruppe  einigemal  an  einem  gesunden  Affen  saugen,  dann 
wurden  die  Glossinen  gelötet  und  untersucht.  Es  zeigte  sich  nun, 
daß  nur  die  Affen  erkrankten,  an  welchen  Fliegen  gesogen  hatten, 
welche  Trypanosomen  enthielten  und  das  lehrte,  daß  zwischen  der 
Erkrankung  der  Affen  und  dem  Befund  von  Trypanosomen  in  den 
Fliegen  ein  Zusammenhang  bestehe  und  daß  man  jene  Trypano¬ 
somen,  welcher  Gestalt  sie  auch  sein  mochten,  als  zu  dem  Ent¬ 
wicklungskreis  des  Trypsanosoma  gambiense  gehörig  ansprechen 
durfte.  Es  werden  hieflir  zahlreiche  Beispiele  angeführt.  Aus  diesen 
Beispielen  geht  mit  großer  Sicherheit  hervor,  daß  die  in  diesen  Glossinen 
gefundenen  Trypanosomen  die  Ursache  der  Schlafkrankheit  bildeten, 
daß  harmlose  Darmllagellaten  das  Bild  nicht  stören.  Der  Verfasser 
berichtet  sodann  eingehend  über  seine  mikroskopischen  Unter¬ 
suchungen  der  Glossinen  und  Uber  den  Sitz  der  Trypanosomen. 
Bei  fast  allen  infektiösen  Fliegen  konnte  mühelos  die  typische 
Trypanosoma  gambiense  im  Darmsaft  festgestellt  werden.  An  zahl¬ 
reichen  Abbildungen  wird  der  Entwicklungsgang  und  das  Ge¬ 
schlecht  der  Trypanosomen  gezeigt  und  auch  deren  geschlechtliche 
Vermehrung  geschildert.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  29.) 

E.  E. 

* 

664.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Mariahospitales1  Stutt¬ 
gart.  —  Chefarzt:  Medizinaldirektor  Dr.  v.  Rani  hold.)  Ueber 
die  Morosehe  S a  1  ben r eak tion.  Von  Dr.  med.  Bullin- 
ger,  Assistenzarzt  der  inneren  Abteilung.  Verf.  veröffentlicht 
seine  Erfahrungen  hei  der  Anwendung  der  Mo  röschen  Salben¬ 
reaktion.  Das  Salbenkonstituens  bestand  aus  5  dm3  Altluber- 
kulin  und  5  g  Lanol.  anhydricUm.  Unter  mäßigem  Druck  wurde 
die  Salbe  eine  Minute  lang  unterhalb  des  Söhwertfortsatzes  ein¬ 
gerieben.  Bei  Verdacht  auf  Tuberkulose  war  die  Reaktion  in 
48  Fällen  bei  35  positiv,  13mal  negativ.  Bei  25  Fällen  von 
Tuberkulose  aller  drei  Stadien  war  die  Reaktion  löm'al  positiv, 
in  9  Fällen  negativ.  In  11  Fällen  ohne-  Tuberku losevordabht 
war  die  Reaktion  einmal  positiv,  zehnmal  negativ.  Die  Reaktion 
trat  nach  12  Ips  48  Stunden  ein.  Bei  nur  drei  Fällen  mit 
beginnender  Tuberkulose,  hei  denen  klinisch  nur  Veränderungen 
an  den  Lungenspitzen  nachzuweisen  waren,  verlief  die  Reaktion, 
ziemlich  stark.  Bei  Mädchen,  die  neben  ihrem  Verdacht  auf 
Tuberkulose  an  schwerer  Chlorose  litten,  trat  die  Reaktion  erst 
nach  drei  bis  vier  Tagen  auf.  Bei  weit  vorgeschrittenen  Fällen  der 
Tuberkulose  fiel  die  Reaktion  negativ  aus.  Ein  Fall  mit  Ver¬ 
dacht  auf  Darmtuberkul-ose  wurde  mehrere  Male  eingerieben; 
das  Ergebnis  war  immer  negativ.  Die  Obduktion  ergab  später 
ein  hochsitzendes  Mastdarmkarzinom.  Eine  disseminierte  Fern¬ 
reaktion  der  Haut  konnte  Verf.  an  4  Fällen  beobachten ;  diese  hatten 
eine  sehr  zarte  Haut  mit  stark  ausgeprägter  Dcrmographie.  Das 
Resultat  der  Beobachtungen  ist  also  folgendes:  Bei  Verdacht 
auf  Tuberkulose  war  die  Reaktion  in  70%  der  Fälle  positiv. 
Im  ersten  und  zweiten  Stadium  der  Tuberkulose  war  sie  hei 
etwa  70  bis  80%  positiv.  Im  dritten  Stadium  ist  sie  negativ. 
Bei  nicht  Tuberkulösen,  bei  denen  auch  die  Anamnese  keinen 
Verdacht  auf  Tuberkulose  zuließ,  reagierten  etwa  90%  negativ. 
Verf.  sieht  daher  in  der  Moro sehen  Salbenreaktion  ein  wert¬ 
volles  Hilfsmittel  zur  Unterstiizung  der  klinischen  Diagnose  auf 
Friihtuberkul-ose;  zumal  ihre  Anwendung  auch  für  den  Prak¬ 
tiker  sehr  leicht  und  der  Verlauf  der  Reaktion  ein  harmloser  ist 
und  von  dem  betreffenden  Individuum  im  allgemeinen  nicht 
lästig  empfunden  wird.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift, 

1909,  Nr.  26.)  G. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

665.  lieber  die  Ser'um therap ie  des  Heufiebers 
Und  des  Asthmas!  Von  Billard  und  Maltet.  Es  wirf!  all¬ 
gemein  anerkannt,  daß  das  Heu  lieber  auf  der  Reizwirkung  des 
Pollens  auf  die  Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  beruht,  doch 
sind  gewisse  prädisponierende  Momente  —  nervöse  Konstitution, 
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besondere  Reizbarkeit  der  Nasensehleimhaut,  Erkrankungen  der 
Nase  und  ein  äußeres  irritierendes  Moment  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  Affektion  erforderlich.  Unter  den  prädisponierten 
Patienten  zeigt  eine  Anzahl  von  Fällen  bloß  Koryza,  während  bei 
anderen  auch  Asthinäanfälle  hinzu  treten.  Das  Hinzutreten  von 
Asthma  just  als  Ausdruck  eingetretener  Anaphylaxie  zu  betrachten. 
Es  wurde  von  Dun  bar  ein  Toxalbumin  aus  dem  Pollen  dar¬ 
gestellt  und  ein  Serum  gewonnen,  welches  sich  aber  nicht  in 
allen  Fällen  als  wirksam'  erweist..  Das  Versagen  des  Serums  er¬ 
klärt  sich  daraus,  daß  das  Toxalbumin  nicht  das  einzige  schäd¬ 
liche  Prinzip  des  Gräserpollens  ist.  Von  dieser  Auffassung  aus1- 
geheml  haben  die  Verfasser  die  Pollenkörner  zahlreicher  Pflanzen, 
darunter  der  für  die  Erzeugung  des  Heufiebers  besonders  wich¬ 
tigen,  in  das  Peritoneum  von  Gänsen  und  Enten  injiziert,  Um  von 
diesen  resistenten  Tieren  ein  polyvalentes  Serum!  zu  erhalten, 
welches  imstande  ist,  die  in  den  verschiedenen  Pollenarten  ent¬ 
haltenen  Toxalbumine  zu  neutralisieren.  Das  polyvalente  Serum 
hat  sich  bisher  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  bewährt,  doch 
wurde  auch  Versagen  dieses  Serum]s  beobachtet,  wenn  die  Er¬ 
krankung  durch  solche  Pollenartein  hervorgerufen  wurde,  die  bei 
der  Gewinnung  des  polyvalenten  Serums  nicht  zur  Anwendung 
kamen.  In  einer  Anzahl  von  Heufieberfällen  kommt  es  zur  Ent¬ 
wicklung  von  Asthma.  Eine  nähere  Betrachtung  zeigt,  daß 
zwischen  dem  Heufieberasthma  und  den  anderen  Asthmaformen 
kein  wesentlicher  Unterschied  besteht,  weil  jeder  Asthmäanfall 
durch  die  Reizwirkung  von  Pollen  oder  Pflanzenstaub  auf  die 
oberen  Luftwege  hervorgerufen  wird:.  Tierversuche  haben  gezeigt, 
daß  von  der  Nasenschleimhaut  auf  dem  Wege  der  daselbst 
sich  verzweigenden  Trigeminusfasern  exspira torischer  Atmungs¬ 
stillstand  hervorgerufen  werden  kann.  Klinisch  beobachtet  man 
nicht  selten  bei  demselben  Patienten  aperiodisches  und  Heu- 
astbiha.  Der  sicherste  Beweis  für  die  innere  Zusammengehörig¬ 
keit  beider  Formen  wird  durch  die  Serumtherapie  erbracht.  In 
fünf  Fällen  von  essentiellem  Asthma  wurde  Heilung  durch  das 
Seram  von  Enten  erzielt-,  die  mit  Bollen  und  verschiedenen  Arten 
von  Pflanzenstaub  vorbehandclt  worden  waren.  Es  ergabt  sich 
daraus  die  Forderung,  in  jedem  Falle  von  Asthma  die  Serum¬ 
therapie  zu  versuchen.  —  (Gaz.  des  höp.  1909,  Nr.  52.)  a.  e. 

* 

6£6.  Ueber  Aorteninsuffizienz-  ohne  Geräusch. 
Von  L.  Har  d  (Genf).  Das  diastolische  Geräusch  an  der  Herzbasis1 
ist  das  am  meisten  charakteristische  Zeichen  der  Aorteninsuf¬ 
fizienz,  doch  gibt  es  nicht  wenige  Fälle,  wo  dieses  Geräusch 
schwach  oder  auch  hei  wiederholter,  sorgfältiger  Untersuchung 
überhaupt  nicht,  nachweisbar  ist.  In  solchen  Fällen  ist  die 
Art  des  Herz;stoßes,  wo  der  Shock  deutlich  auf  die  Herzspitze 
beschränkt  ist,  daisl  verläßlichste  Symptom  für  die  Diagnose 
der  Aorteninsuffizienz.  Zur  Erklärung  des  Fehlens  des  diasto- 
li-chen  Geräusches  bei  AorteninsUflizicnz  wurden  verschiedene 
Annahmen  gemacht,  z.  B.  zu  geringer  oder  zu  hoher  Grad 
der  Insuffizienz,  besonders  starke  Herabsetzung  des  Blutdruckes, 
gleichzeitiges  Vorhandensein  anderer  Klappenläsionen,  doch  reicht 
kefne  dieser  Annahmen  zur  Erklärung  ans.  Die  Aorteninsuf¬ 
fizienzen  ohne  Geräusch  sind  untereinander  nicht  gleichartig 
und  lassen  sich  in  mehrere  Gruppen  einteilen.  Die  erste,  wich¬ 
tigste  Gruppe  umfaßt  jene  Fälle,  wo  die  Aorteninsuffizienz)  für 
sich  allein  besteht  und  läßt  sich  in  zwei  Abteilungen  scheiden, 
je  nachdem  die  Klappenläsionen  mit  Atherom  oder  was  viel 
seltener  der  Fall  fst,  mit  Endokarditis  Zusammenhängen.  Bei 
den  Atheromfällen  beobachtet  man  öfter  a,uch  schwache  Aus¬ 
prägung  oder  Fehlen  der  Geräusche  an  den  peripheren  Arterien, 
speziell  des  Durozic  z  sehen  Phänomens.  Das;  Fehlen  des 
diastolischen  Geräusches  läßt  sich  aus  der  Blutbeschaffenheit 
erklären,  insofern  die  bei  Atherom  öfter  bestehende  Polygloi- 
bulie  die  Geräuschbildung  zu  hemmen  scheint,  ferner  durch 
eine  Lokalisation  des  atheromatösen  Prozesses1,  hei  welchem 
die  freien  Ränder  der  Klappen  verschont  bleiben.  Während 
bei  der  atheromatösen  Aortenklappeninsuffizienz  älterer  Indivi¬ 
duen  das  diastolische  Geräusch  öfter  fehlt,  ist  dies  bei  der 
endokarditischen  Insuffizienz  jüngerer  Individuen  sehr  selten  der 
Fall.  Die  zweite  Gruppe  der  Aorten  Insuffizienzen  ohne  Geräusch 
umfaßt  jene  Fälle,  wo  auch  andere  Klappen,  speziell  die  Mi¬ 
tralklappe,  erkrankt  sind,  wodurch  auch  die  Diagnose  erschwert 


ist,  wenn  nicht  die  eigentümliche  Form  des  Herz  Stoßes  auf  den 
richtigen  Weg  leitet.  Eine  weitere  Gruppe  umfaßt  die  funktionelle 
Insuffizienz  der  Aorta,  wo  sich  das  Fehlen  der  Geräusche  durch 
die  Unversehrtheit  der  Klappenränder  erklären  läßt;  die  Er¬ 
kennung  dieser  Fälle  ist  durch  die  charakteristische  Form  des 
Herzstoßes  ermöglicht.  Die  letzte  Gruppe  umfaßt  jene  Fälle, 
wo  die  auskultatorische  Latenz!  mit  dem  gleichzeitigen  Vor¬ 
handensein  eines  kontinuierlich  -  irregulären  Pulses  zusammen¬ 
hängt.  Diese  Form1  der  Herztätigkeit  übt  nicht  nur  auf  das 
diastolische  Geräusch,  sondern  auch  auf  die  sonst  für  Aorten¬ 
insuffizienz  charakteristische  Form1  des  Spitzenstoßes  einen  Ein¬ 
fluß  aus.  Das  Verschwinden  des  Geräusches  hei  der  Arhythmie 
erklärt  sich  daraus,  daß  Vorhofs1-  und  Ventrikelkontraktion 
synchron  werden  und  die  an  die  Vorbofskontraktion  sich  an¬ 
schließende  Distension  des  Ventrikels  in  Wegfall  kömmt.  Durch 
das  Fehlen  der  präsystolischen  Vorbofskontraktion  kann  in  ähn¬ 
licher  Weise  auch  das  Bild  der  Mitralstenose  verdeckt  werden. 
Von  praktischer  Wichtigkeit  sind  jene  Fälle  von  Aorteninsuffizienz, 
wo  die  Erkrankung  der  Aortenklappen  allein  besteht,  besonders 
aber  jene  Fälle,  wo  eine  Nierenläsion  auf  das  Herz:  einwirkt, 
weil  sich  daran  auch  wichtige  Konsequenzen  für  die  Therapie 

knüpfen.  —  (Sem.  med.,  1909,  Nr.  22.) 

* 

G67.  Ueb'er  djje  Behandlung  der  Opthalmia  neo¬ 
natorum  mit  Protargol.  Von  Motais.  Die  Anwendung 
des  Argentum1  nitrictim,  welches  lange1  Zeit,  das  einzige  Mittel 
zur  Behandlung  der  Ophthalmia  neonatorum,  war,  ist  von  Schwie¬ 
rigkeiten  und  Gefahren  nicht  ganz  frei,  speziell  scheint  die  An¬ 
wendung  starker  Lösungen  das  Auftreten  von  Homhautkompli- 
kationen  zu  begünstigen.  Unter  den  organischen  Silberverbindun¬ 
gen  hat  sich  das  Protargol  als1  besonders  geeignet  erwiesen.  Die 
Behandlung  der  Ophthalmia  neonatorum!  erfordert  eine  Waschung 
des  Auges,  sobald  Eiter  zwischen  den  Lidrändem  sich  zeigt.  Man 
öffnet  die  Lidspalte  möglichst  weit  und  entfernt  den  Eiter  mit 
Hilfe  eines  mit  VtVoo  Kalium  hypermanganicum  -  Lösung  ge¬ 
tränkten  Tampons.  Waschungen  mit  größeren  Flüssigkeitsmengen 
sind  wegen  der  Gefahr  einer  Läsion  des  Hornhautepithels  zu 
unterlassen.  Die  Verklebung  der  Lidränder  wird  durch  Bestreichen 
mit.  2°/oigem  Jodoformvaselin  beseitigt..  In  leichteren  Fällen  werden 
in  sechsstündigen  Intervallen  bei  möglichst  weit  geöffneter  Lid¬ 
spalte  zwei  Tropfen  einer  Protargollösung  1:5,  auch  bei  Vor¬ 
handensein  von  1  lornhautgeschwüren,  eingeträufelt.  In  schwe¬ 
reren  Fällen  mit.  Sekretion  und  beginnender  Hornhautinfiltration 
erfolgt,  die  Einträufelung  in  dreistündigen  Intervallen.  Die  vom! 
ersten  Tage  an  regelmäßig  durchgeführte  Behandlung  bewirkt 
rasche  Verminderung  der  Sekretion,  die  schon  am  dritten  oder 
vierten  Tage  sehr  gering  ist;  von  dieser  Zeit  an  kann  man  eine 
10°/oige  Protargollösung  bis  zum)  Eintritt  der  Heilung  verwenden. 
Bei  etwaigen  Rezidiven,  die  nur  ausnahmsweise  Vorkommen,  wird 
wieder  die  20°/oige  Lösung  eingeträufelt.  Die  Hornhautgeschwüre 
kommen  rasch  zur  Vernarbung,  zur  Verhütung  hinterer  Synechien 
empfiehlt  sich  die  Einträufelung  von  Atropin.  Die  Protargolbe,- 
handlung  der  Ophthalinoblennorhoea  neonatorum  ist  einfach,  ge¬ 
fahrlos  und  wirksam,  auch  empfiehlt  es'  sich,  den  Hebammen  die 
20%,ige  Protargollösung,  an  Stelle  des  gebräuchlichen  Argentum; 
nitridum  zur  prophylaktischen  Einträufelung  in  die  Augen  der 
Neugeborenen  zu  überlassen.  —  (Bull,  de  l’Ac'ad.  de  Med.  1909, 
Nr.  19.)  ,  a.  e. 


Nekrolog. 

Aug.  E.  Vogl  f. 

Von  der  Redaktion  dieses  Blattes  aufgefordert,  meinem 
verblichenen  Lehrer  den  Nekrolog  zu  schreiben,  bin  ich  in  Ver¬ 
legenheit.  Es  fehlen  mir  hier,  in  diesem  entlegenenen  Alpen¬ 
dorfe,  die  literarischen  Behelfe,  die  unerläßlich  sind,  um  die 
wissenschaftliche  Bedeutung  V  o  gl  s  den  Lesern  dieses  Fach¬ 
blattes  glaubhaft  vorzuführen.  Nicht  einmal  genaue  biogra¬ 
phische  Daten  stehen  mir  zur  Verfügung.  Ich  kann  nur  aus 
der  Erinnerung  berichten. 

Uebrigens  kennen  wir  ihn  ja.  Viele  von  uns  sind  durch 
seine  Schule  oder  mindestens  durch  sein  Rigorosum  gegangen. 
Die  meisten  Mediziner  beurteilen  Vogl  als  Pharmakologen  und 
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beurteilen  ihn  deshalb  falsch.  Sie  halten  ihn  für  einen 
trockenen,  pedantischen,  unwissenschaftlichen  Lehrerund  für  einen 
auf  Gedächtniskram  Wert  legenden  Prüfer.  Er  war  eben  kein 
Pharmakologe  und  es  war  seine  Schwäche,  sich  für  einen  solchen 
zu  halten,  weil  er  die  pharmakologische  Literatur  mit  Mühe  und 
Fleiß  verfolgte  und  exzerpierte.  Er  war  blind  für  die  Entwick¬ 
lung  der  Pharmakologie  zu  einer  experimentellen  Wissenschaft. 

Aber  wie  anders  wird  Vogls  Bild,  wenn  wir  ihn  als 
Pharmakognosten  betrachten.  Vogl  war,  um  es  kurz  Zusagen, 
durch  Jahrzehnte  der  bedeutendste  Pharmagoknost  der  Welt 
und  keiner  seiner  Schüler  hat  ihn  erreicht.  Was  das  zu  sagen 
hat,  weiß  die  heutige  Aerztegcneration  nicht,  denn  Pharmako¬ 
gnosie  ist  aus  dem  Studienplan  der  Medizin  mit  Recht 
gestrichen,  die  Aerzte  haben  daher  die  Vorstellung,  das  Um  und 
Auf  der  Pharmakognosie  sei  die  Beschreibung  der  getrockneten 
Kräuter.  Daß  die  Pharmakognosie  sich  zu  einer  mit  wissenschaft¬ 
lichen  Methoden  betriebenen,  höchst  vielseitigen,  auch  experi¬ 
mentellen  Disziplin  entwickelt  hat,  ist  der  Aerztewelt  völlig  ent¬ 
gangen. 

So  wurden,  um  nur  einige  Beispiele  anzuführen,  durch 
planmäßige  Versuche  die  Kulturbedingungen  der  Chinabäume 
ermittelt  und  der  Chiningehalt  ihrer  Rinde  auf  das  Mehrfache 
des  ursprünglichen  Gehaltes  gesteigert.  Durch  Versuche,  die 
ganz  den  Charakter  der  wissenschaftlichen  haben,  wurde  die 
Entstehung  gewisser  Balsame  klargestellt  und  die  beste  Methode 
der  Kautschukgewinnung  gefunden.  Eben  sind  Versuche  im 
Gange,  um  die  echte  Rhabarberpflanze  kennen  zu  lernen  und 
den  chinesischen  gleichwertige  Wurzeln  auch  bei  uns  zu  erzielen. 
Aber  wenn  die  Pharmakognosie  sich  auch  keine  experimentellen 
Fragen  stellen  würde,  wäre  sie  darum  nicht  weniger  wissen¬ 
schaftlich  als  die  Anatomie  oder  andere  vorwiegend  deskriptive 
Disziplinen.  Ist  ja  Pflanzenanatomie  die  Grundlage  der  Pharma¬ 
kognosie  und  mit  Hilfe  der  für  ihre  Zwecke  verfeinerten  Pflanzen¬ 
histologie  löst  die  Pharmakognosie  Aufgaben,  die  durch  keine 
andere  Disziplin  oder  mindestens  nicht  so  leicht,  rasch  und 
sicher  gelöst  werden  können. 

Einige  Beispiele:  In  Dalmatien  wurde  ein  Gendarm  ver¬ 
giftet.  Die  Kasserole,  aus  der  das  Opfer  gegessen  hatte,  wurde 
eingeschickt,  aber  zwei  namhafte  Chemiker  konnten  das  Gift  nicht 
nachweisen.  Uns  fielen  in  den  Speiseresten  fremdartige  Partikelchen 
auf  und  unter  dem  Mikroskop  erkannten  wir  sie  alsbald,  sie 
waren  Nux  vomica.  —  Ein  Gerichtschemiker  brachte  mir  eine 
kleine,  runde  Pulverschachtel,  in  deren  Fugen  sich  spärliche 
Reste  eines  gelben  Pulvers  befanden.  Das  Gericht  wollte  wissen, 
ob  es  Opium  sei ;  aber  die  Menge  war  für  eine  chemische  Analyse 
viel  zu  gering.  Mit  Hilfe  des  Mikroskops  beantwortete  ich  die 
Frage  u.  zw.  bejahend.  —  Bei  den  Apothekenvisitationen  stößt 
man  nicht  gar  zu  selten  auf  Substitutionen  ;  sie  sind  fast  immer 
unbeabsichtigt  und  harmlos.  Vor  einigen  Jahren  aber  wurde  an 
Stelle  des  Digitalispulvers  ein  völlig  wirkungsloses  Pflanzen- 
pulver  gefunden.  Dem  ärztlichen  Leser  braucht  nicht  näher  aus¬ 
geführt  zu  werden,  was  es  bedeutet,  wenn  der  mit  dem  Tode 
ringende  Kranke  statt  des  lebensrettenden  Digitalisinfuses  einen 
wertlosen  Trank  erhält.  Und  die  amtlichen  Nachforschungen 
stellten  fest,  daß  die  Verwechslung  in  einer  Drogenmühle  statt¬ 
gefunden  hatte,  aus  der  viele  Apotheken  ihren  Bedarf  deckten. 
Kein  Botaniker  der  Welt  hätte  diese  Verwechslung  erkannt  und 
der  Chemiker  hätte  nach  mühsamer  und  langwieriger  Unter¬ 
suchung  das  Pulver  vielleicht  für  minderwertig  erklärt, 
die  Substitution  hätte  -er  nimmer  festzustellen  vermocht  ;  mü¬ 
der  Pharmakognost  konnte  die  Sachlage  rasch  und  bestimmt 
klarstellen. 

Die  Pharmakognosie  beschäftigt  sich  aber  nicht  allein  mit 
dem  Bau  der  Drogen,  sondern  sie  erforscht  auch  die  geogra¬ 
phische  Verbreitung  ihrer  Stammpflanzen  und  deren  Kultur, 
ihren  Chemismus,  ihre  Gewinnung,  Ernte  und  Aufbereitung, 
ihre  Handelsbeziehungen  und  —  ihre  Geschichte.  Die  Beziehungen 
der  Pharmakognosie  zu  anderen  Wissensgebieten  sind,  wie  er¬ 
sichtlich,  so  mannigfach,  daß  man  nicht  mit  Unrecht  sie  die 
interessanteste  unter  den  naturwissenschaftlichen  Disziplinen 
genannt  hat.  Ihr  Umfang  ist  aber  auch  so  groß,  daß  es  schon 
heutzutage  dem  einzelnen  unmöglich  ist,  alle  ihre  Zweige  zu 
beherrschen.  Heute  schon  gliedern  sich  die  Pharmakognosten 
als  Forscher  in  Pharmakobotaniker,  Pharmakochemiker  und  l’har- 
makohistoriker.  Dabei  beschränken  sie  ihre  Tätigkeit  nicht  auf 
Arzneidrogen,  sondern  dehnen  sie  auf  technische  Rohstoffe,  auf 
vegetabilische  Produkte  überhaupt  aus. 

Es  ist  Vogls  unsterbliches  Verdienst,  als  ersterund  schon 
am  Beginne  seiner  wissenschaftlichen  Betätigung  ein  Büchlein 
herausgegeben  zu  haben:  „Mikroskopie  der  Nahrungs-  und 
Genußmittel“  (Wien,  Manz).  Damit  wurde  Vogl  der  Begründer  der 


modernen  Lebensmitteluntersuchung,  mit  deren  Ausbau  sich  in 
den  letzten  Dezennien  er  selbst  und  zahlreiche  Arbeiter  beschäf¬ 
tigten  und  die  noch  immer  nicht  abgeschlossen  ist. 

In  den  jüngsten  Lagen  -konnte  man  auch  allenthalben  lesen, 
daß  Vogl  der  Begründer  der  Pharmakognosie  gewesen  sei. 
Der  Wahrheit  gemäß  muß  jedoch  gesagt  werden,  daß  dieses 
Verdienst  seinen  Vergängern  M.  Schleiden  und  Berg  gebührt. 
Vogl  hat  es  nicht  nötig,  auf  Kosten  dieser  verdienten  Männer 
gepriesen  zu  werden,  denn  er  hat  selbst  genug  geleistet.  Er  hat 
die  Pharmakognosie  aufgebaut  und  mit  einer  Fülle  von  Tat¬ 
sachen  bereichert,  wie  keiner  vor  ihm.  Sein  Kommentar  zur 
österreichischen  Pharmakopoe  (Wien,  Gerold)  ist  das  an  Original¬ 
untersuchungen  wohl  inhaltreichste  Werk'  der  pharmakogno- 
stischen  Literatur. 

Was  Vogl  in  seinem  arbeitsreichen  Leben  geschaffen  hat, 
läßt  sich  buchstäblich  nicht  übersehen.  Denn  seine  Publikationen, 
so  zahl-  und  umfangreich  sie  auch  sind,  geben  kein  vollständiges 
Bild  seiner  Forschertätigkeit.  Kurz  vor  seiner  letzten  Reise 
schenkte  er  einem  seiner  Schüler  seine  Arbeitsbücher,  die  eine 
kaum  zählbare  Menge  von  mikroskopischen  Beobachtungen  unc/ 
Zeichnungen  enthalten.  Dieses  unverwendete  Material  würde  ge¬ 
nügen,  noch  ein  zweites  Forscherleben  auszufüllen.  Denn  was  Vogl 
zu  Papier  brachte,  war  richtig.  In  der  Deutung  seiner  Beobachtungen 
mag  er  mitunter  geirrt  haben,  aber  was  er  beschrieben  oder  ge¬ 
zeichnet  hat,  das  hat  er  auch  gesehen  und  so  gesehen,  wie  er 
es  beschrieb  oder  zeichnete. 

Vogl  war  bekanntlich  „Josefiner“,  einer  der  letzten  Zög¬ 
linge  dieser  Anstalt,  aus  der  so  viele  berühmte  Männer  hervor¬ 
gegangen  sind.  Als  junger  Oberarzt  machte  er  1859  den  italieni¬ 
schen  Feldzug  mit,  wurde  sodann  Assistent  v.  Ettingshausens 
und  Bibliothekar  am  Josefinum.  Seine  Vorgesetzten  erkannten 
offenbar  seine  Neigungen  und  entlasteten  ihn  vom  militärärzt¬ 
lichen  Dienste.  Als  Regimentsarzt  habilitierte  er  sich  an  der 
medizinischen  Fakultät  für  „mikroskopische  Untersuchung  der 
Drogen“. 

Ich  war  nebst  drei  oder  vier  anderen,  zum  Teil  älteren 
Herren,  einer  seiner  ersten  Hörer.  In  einer  niedrigen  Stube  des 
Josefinums  lehrte  uns  Vogl  die  Handhabung  des  damals  in  der 
Medizin  noch  wenig  gebräuchlichen  Mikroskopes  mit  unsäglicher 
Geduld.  Bald  darauf  wurde  Vogl  außerordentlicher  Professor 
der  Warenkunde  und  Naturgeschichte  an  der  technischen  Hoch¬ 
schule  in  Prag  und  1874  als  Nachfolger  v.  Schroffs  zum 
ordentlichen  Professor  der  Pharmakologie  und  Pharmakognosie 
ernannt.  Schroff  jun.,  nachmals  Professor  in  Graz,  wurde  von 
ihm  als  Assistent  übernommen,  blieb  aber  nur  einige  Monate, 
worauf  Vogl  mir  die  Ehre  erwies,  mich  zu  seinem  ersten 
Assistenten  zu  wählen.  Er  war  ein  unvergleichlich  wohlwollender 
Chef,  nahm  die  Unterstützung  seiner  Assistenten  fast  gar  nicht 
in  Anspruch,  sondern  war  glücklich,  wenn  sie  selbständig  arbeiteten. 
Wenn  trotzdem  die  Zahl  seiner  Schüler  nicht  groß  ist,  so  liegt 
es  daran,  daß  damals  wie  auch  heute  das  Fach  wenig  Aussichten 
bot,  die  meisten  Assistenten  daher  ihre  Stellung,  wenn  sie  die¬ 
selbe  nicht  bald  verließen  —  sehr  lange  innehatten.  Volle  30  Jahre 
wirkte  Vogl  an  unserer  Fakultät  und  als  er,  dem  unerbittlichen, 
aber  meines  Erachtens  wohltätigen  Gesetze  folgend,  dem  Lehr¬ 
amte  entsagen  mußte,  geschah  es  mit  schwerem  Herzen.  „Sie 
glauben  gar  nicht“,  schrieb  er  mir,  „wie  unglücklich  ich  mich 
fühle“. 

Wie  ich  damals,  gelegentlich  des  festlichen  Abschiedes,  in 
meiner  Ansprache  voraussagte,  hörte  Vogl  jedoch  nicht  auf  zu 
arbeiten.  Arbeit  war  ihm  Lebensbedürfnis  wie  die  Atmungsluft. 
Er  blieb  Präsident  des  Obersten  Sanitätsrates,  hielt  Kurse  für 
Amtsärzte,  schrieb  Gutachten  und  gab  die  Neuauflage  seines 
Kommentars  heraus. 

Und  als  er  vor  einigen  Wochen  sich  entschloß,  die  Arbeit 
aufzugeben,  alle  Stellungen  niederzulegen,  seine  Bibliothek  zu 
veräußern  und  zu  verschenken,  war  es  auch  mit  seinem  Leben 
zu  Ende.  Uns  allen,  die  wir  uns  von  ihm  verabschiedeten,  als 
er  nach  Bozen  fuhr,  fiel  sein  verändertes  Wesen  auf.  Wir  sprachen  es 
nicht  aus,  aber  beklommenen  Herzens  fürchteten  wir,  ihn  nicht 
wieder  zu  sehen.  Doch  unerwartet  schnell  wurde  er  uns  entrissen. 
Kaum  in  Bozen  angekommen,  erkrankte  er  schwer  und  starb  am 
Morgen  des  25.  Juli.  Wer  von  seinen  Schülern  und  Freunden 
ihm  das  Geleite  zur  letzten  Ruhestätte  gab,  ich  weiß  es  nicht. 
Ich  selbst  war  unterwegs  und  erhielt  die  Todesnachricht  zu  spät, 
als  daß  ich  meinem  geliebten  Lebrer  und  Freunde  den  letzten 
Gruß  ins  Grab  hätte  nachrufen  können.  Wir  alle,  die  wir  so 
glücklich  waren,  im  Leben  ihm  näher  zu  stehen,  werden  dem 
edlen,  in  aller  Größe  bescheidenen  Manne,  ein  treues,  dankbares 
Gedenken  bewahren. 

Bachgart  im  Pustertale,  30.  Juli. 


J.  Moeller. 
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Hofrat  Prof.  A.  v.  Rosthorn.  | 

Eben  ist  der  Satz  geschlossen,  da  kommt  eine  Nachricht, 
deren  nähere  Details  allerdings  bis  jetzt  noch  fehlen,  welche 
uns  aber  auf  das  äußerste  und  tiefste  erschüttert  'und  uns 
veranlaßt,  die  laute  Klage  auszustoßen:  Ros  thorn,  den  wir 
seit  einem  Jahre  mit  Stolz  unser  Eigen  nennen,  ist  gestorben. 

Mitten  aus  seiner  rastlosen  Arbeit  und  seiner  reichen  Lehr¬ 
tätigkeit  und  seinen  Erfolgen  als  Arzt,  aus  voller  Gesundheit 
im  Beginne  der  Feinen,  die  er,  wie  alljährlich,  in  seinen  ge¬ 
liebten  Bergen  verbrachte,  hat  ihn  der  Tod  gefällt. 

Aus  einem  großen  Kreise  von  Freunden,  die  er  im  Laufe 
der  Jahre  an  den  verschiedenen  Universitäten,  wo  er  als  Lehrer 
wirkte,  erworben  hatte,  und  die  ihm  in  warmer  Liebe  zu¬ 
getan  waren,  wurde  er  uns  entrissen,  in  dem  Augenblicke, 
in  welchem  er  wieder  an  seine  Mutterschule  zurückgekehrt  war1, 
die  im  Besitze  der  neuen  Kliniken  die  höchsten  Erwartungen, 
auf  ihn  setzte. 

In  raschester  Weise  hat  sich  Rosthorn  als  Mensch  Und 
Lehrer  die  begeisterte  Liebe  seiner  Schüler  erworben  —  mir 
aber  fällt  das  traurigste  Los  zu,  meinen  vieljährigen,  geliebten 
Freund  und  Schüler  zu  Grabe  zu  geleiten. 

R.  Chrobak. 


Vermischte  ^aehriehten. 

Ernannt:  Der  Primararzt  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
in  Lemberg  Dr.  Josef  Krzyszkowski  zum  Direktor  des  St.  La¬ 
zarus-Landeskrankenhauses  in  Krakau.  —  Außerordentlicher  Pro¬ 
fessor  Dr.  H.  Leo  zum  ordentlichen  Professor  für  Pharmakologie 
in  Bonn.  - —  Prof.  Steyrer  in  Berlin  zum  Professor  der  medi¬ 
zinischen  Klinik  in  Greifswald. 

*  '  '  . 

Habilitiert:  In  Breslau  Dr.  Georg  Lanz  für  Augenheil¬ 
kunde,  Dr.  Karl  Bruck  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis, 
Dr.  Rob.  Scheller  für  Hygiene.  —  Dr.  Heinrich  Wiehern  für 
innere  Medizin  in  Leipzig.  —  Dr.  Hans  Diet  len  für  innere 
Medizin  in  Straßburg.  —  Dr.  Perm  in  für  innere  Medizin  in 
Kopenhagen. 

* 

Gestorben:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Max  Runge,  Di¬ 
rektor  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Göttingen.  —  Dr.  An¬ 
dreas  Gonka,  Privatdozent  für  Zahnheilkunde  in  Lemberg. 

♦ 

Die  81.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  findet  vom  19.  bis  25.  September  1909  in  Salz¬ 
burg  statt.  Die  Mitglieder  haben,  wenn  sie  an  der  Versammlung 
teilnehmen,  einen  Versammlungsbeitrag  von  19  K  zu  zahlen. 
Durch  Zahlung  dieses  Versammlungsbeitrages  erwerben  die  Mit¬ 
glieder  zugleich  das  Recht  auf  die  unentgeltliche  Zusendung 
der  Verhandlungen  der  Salzburger  Versammlung.  Für  diejenigen 
Mitglieder,  welche  das  Entgelt  für  den  Bezug  der  Verhandlungen 
bereits  an  den  Schatzmeister  der  Gesellschaft  in  Leipzig  (Hof¬ 
buchhändler  Karl  Friedrich  Lampe,  per  Adr.  F.  C.  W.  Vogel 
in  Leipzig,  Dresdnerstraße  3)  bezahlt  haben,  ermäßigt  sich  der 
Versammlungsbeitrag  auf  11  K.  Wer  während  der  Versammlung 
als  Mitglied  beitritt,  hat  außerdem  noch  den  Mitgliedsbeitrag 
für  das  laufende  Jahr  ‘mill  6  K,  somit  im  ganzen  25  K  zu  bezahlen. 
Damenkarten  sind  zum  Preise  von  je  7  K  zu  erwerben.  Mit 
der  Versammlung  ist  eine  Ausstellung  der  wissenschaftlichen 
Hilfsmittel  des  .Unterrichtes  und  der  Forschung  verbunden,  die 
in  erster  Linie  Neuheiten  der  letzten  Jahre  auf  diesem  Gebietei 
umfaßt.  Die  Ausstellung  befindet  sich  im  Realschulgebäude 
(Franz  Josephskai  1).  Anfragen  in  geschäftlichen,  b'zw.  wissen¬ 
schaftlichen  Angelegenheiten  allgemeiner  Natur  sind  an  die  Ge¬ 
schäftsführung  der  81.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte,  Salzburg  (Rathaus)  zu  richten.  Auskünfte  betreffs 
der  einzelnen  wissenschaftlichen  Abteilungen  werden  ausschließ¬ 
lich  durch  die  bezüglichen  Einführenden  erteilt.  Alle  derartigen 
Anfragen,  sowie  weitere  Vortragsanmeldungen  sind  nur  an  diese 
Herren  zu  richten.  Zur  Vermittlung  von  Wohnungen  ist  lein 
Ausschuß  in  Tätigkeit  getreten,  der  Anmeldungen  entgegennimmt. 
Die  Adresse  ist  ausschließlich:  „Wohnungsausschuß  der  81. Ver¬ 
sammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  Salzburg,  zu 
Händen  des  Obmannes,  Herrn  Vizebürgermeister  kais.  Rat  Max 
Ott.“  Alle  Zahlungen  sind  an  die  Salzburger  Sparkasse  z'u 
leisten  und  wird  dringend  gebeten,  die  Teilnehmerbeiträge  mög¬ 


lichst  bald  .einzusenden.  Oesterreichische  Teilnehmer  erhalten- 
Posterlagscheine  zugemittelt.  Die  Geschäftsführung  besteht  aus: 
1.  Geschäftsführer:  Prof.  Eberhard  Fugger,  Stellvertreter:  Pro¬ 
fessor  Alois  Pfreimbtner,  2.  Geschäftsführer:  Stadlphysikus 
Dr.  Franz  Würtenberger,  Stellvertreter:  Stadtarzt  Dr.  Fritz 
Hummel,  Schriftführer:  Kommissär  Dr.  Hans  Mark,  Schatz¬ 
meister:  Sparkassendirektor  Karl  Würtenberger. 

* 

Seit  dem  1.  Januar  steht  der  Konkurs  zum  Preise 
Humbert  I.  offen.  Dieser  Preis  von  3500  L.  wird  nach  dem 
Beschlüsse  des  Provinzialrates  von  Bologna  zugeteilt:  „Dem 
besten  Werke  oder  der  besten  Erfindung  auf  orthopädischem) 
Gebiete“.  An  diesem  Konkurse  können  sowohl  italienische  als 
auch  ausländische  Aerzte  teilnehmen.  1  Die  Konkurs-  und  Preis- 
zuteilungsbestimmungen  sind  in  einem  besonderen  Reglement 
enthalten,  das  auf  Wunsch  zugeschickt  wird.  Die  Teilnahme 
an  dem1  Konkurse  muß  dem  Präses  des  Tstituto  Rizzoli  in 
Bologna  gemeldet  werden.  Der  Konkurs  wird  am  31.  Dezem¬ 
ber  1909  geschlossen. 

* 

In  Petersburg  ereigneten  sich  in  der  Zeit  vom  20.  bis 
inklusive  25.  Juli  d.  .1.  84,  69,  52,  71,  68  und  69,  zusammen 
413  Erkrankungen  an  Cholera  und  181  Todesfälle.  Am  25.  Juli 
verblieben  774  Cholerakranke  in  Behandlung.  In  den  Provinz-: 
städten  erkrankten  in  dieser  Zeit  494  Personen  und  starben  99. 
Die  meisten  Fälle  traten  in  der  Stadt  Archangelsk  und  im  Gou¬ 
vernement  Wologda  auf. 

* 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  inne¬ 
ren  Medizin  im  In-  und  Auslande.  Begründet  von  Professor 
Ebstein  in  Göttingen.  Redigiert  von  Dr.  Schreib  er- Mag¬ 
deburg  und  Dr.  Ri  gier- Leipzig.  Bericht  über  die  Jahre  1902 
und  1903.  Band  1.  Verlag  von  Dr.  Werner  Klinkhardt  in 
Leipzig.  Wie  aus  dem  Vorwort  zu  entnehmen,  soll  Mitte  d.  J. 
der  Rand  1908,  Ende  d.  J.  der  Doppeljahrgang  1904/05,  im 
nächsten  Jahre  der  Bericht  über  1909  und  später  1906/07  er¬ 
scheinen,  so  daß  von  da  ab  ein  lückenloses  Sammelorgan  für 
den  Bereich  der  inneren  Medizin  vorliegt. 

ft 

Jank  au :  Taschenbuch  für  Nervenärzte  und  Psy¬ 
chiater.  Dritte  Ausgabe.  Eberswalde  bei  Berlin,  Verlag  von 
Max  Gelsdorf.  Wie  alle  Jan  kan  sehen  Taschenbücher,  hat 
auch  das  vorliegende  den  Zweck,  dem  Spezialisten  und  prak¬ 
tischen  Arzte  ein  rasch  orienlierendes  NachsC'hlagebuch  zu  bieten. 

* 

Dr.  H.  Schlesinger  in  Frankfurt  a.  M.  hat  kein  „Aerzt- 
liches  Handbüchlein  für  hygienische,  diätetische, 
hydrotherapeutische,  mechanische  und  andere  Ver¬ 
ordnungen“  in  .10.  Auflage  im  Verlage  von  D  euer  lieh  in 
Göttingen  erscheinen  lassen.  Der  vorliegenden  Auflage  des  alt¬ 
bekannten  Handbüchleins  hat  E.  v.  Leyden  ein  Geleitwort 
vorangestellt. 

* 

Priv.-Doz.  Dr.  Josef  Wiesel  wohnt  und  ordiniert  jetzt: 
Wien  VIII.,  Florianigasse  5a,  Mez.  Telephon  18.542. 

* 

Aus  dem  S  a  ni  tä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  29.  Jabreswoche  (vom  18.  bis 
24.  Juli  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  568,  unehelich  228,  zu¬ 
sammen  796.  Tot  geboren,  ehelich  49,  unehelich  31,  zusammen  80. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  588  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  14'8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  6,  Scharlach  5,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und 
Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  0,  Lungentuber¬ 
kulose  100,  bösartige  Neubildungen  50,  Wochenbettfieber  2,  Genick¬ 
starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  36  (—  3), 
Wochenbettfieber  3  (-f  1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  29  ( —  5), 

Masern  87  (—121),  Scharlach  115  (—45),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
9  (-j-  4),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  48  (—  30), 
Keuchhusten  26  ( —  12),  Trachom  12  (-|-  5),  Influenza  1  (-f-  1). 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Laxenburg  (Niederösterreich) 
für  die  Gemeinden  Biedermannsdorf  und  Laxenburg  kommt  mit  1.  Sep¬ 
tember  d.  J.  zur  Besetzung.  Beiträge  der  Gemeinden  1000  K,  Stephanie¬ 
stiftung  in  Biedermannsdorf  700  K,  ferner  Bezüge  vom  k.  u.  k.  Hofärar 
und  seitens  einiger  Krankenkassen.  Die  mit  Tauf-  und  Heimatschein, 
dem  Doktordiplome,  Sittlichkeits-  und  Gesundheitszeugnisse  und  einem 
kurzen  Curriculum  vitae  versehenen  Gesuche  sind  bis  20.  August  d.J.an 
die  Gemeindevorstehung  in  Laxenburg  zu  richten,  welche  auch  die  dies- 
fälligen  Auskünfte  erteilt. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien.  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien,  Sitzung  vom 
Sitzung  vom  1.  Juli  1909,  11.  Mai  und  8.  Juni  1909. 

Verein  der  Aerzte  in  der  Bukowina.  Sitzung  vom  30.  Juni  1909. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom'  1.  Juli  1909. 

0.  Purges  erstattet  eine'  vorläufige  Mitteilung  über  die 
K in vv i rk u n g  cler  Lug o  1  s Chen  Lösung  au  f  Leukozyten. 
Gibt  man  'zu  einem  Nativpräparat  von  Leukozyten  (am  besten 
eignen  sieb  Exsudatzellen,  z.  B.  aus  dent  M ee r s c h w e inch e n p e r ito- 
ncum)  vom  Rande  her  Lu  go  Ische  Lösung,  so  kann  man  beob¬ 
achten,  daß  aus  dent  Protoplasma  der  polynukleären  Zellen  eine 
größere  oder  kleinere  Blase  austritt,  die  sich  mit  der  Jodlösung 
blauviolett  färbt.  Diese  Blase  ist  oft  größer  als  das  gelb  gefärbte 
Leukozytenprotoplasma.  Welcher  Substanzgruppe  der  Inhalt  dieser 
Blase  angehört,  ließ  sieh  -nicht  feststellen.  Ob  die  beobachtete 
Erscheinung  zu  der  bei  sezemierendem  Drüsenepithel  vorkommen¬ 
den  sogenannten  blasenförmigen  Sekretion  in  Beziehung  steht, 
muß  dahingestellt  bleiben. 

E  p  p  i  n  g  e  r  und  R  o  t  h  b  e  r  g  e  r :  Elektro  kar  biographi¬ 
sche  Untersuchungen.  (Erschien  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.) 

C.  v.  Noorden  bemerkt,  daß  Salizylsäure  auch  in  Ge- 
lenksexsudate  übergeht. 

S.  Bondi  ist  bei  seinen  Untersuchungen  ebenfalls  zu  dem 
Schlüsse  gelangt,  daß  die  Salizylsäure  ins  Blutserum  übergeht  Und 
dann  in  dem  Exsudat  eines  Gelenkes  zu  finden  ist. 

O.  Porges:  Ueber  die  Oxydationen  nach-  Leber¬ 
ausschaltung.  Vortr.  berichtet  über  an  der  I.  medizinischen 
Klinik  ausgeführte  Versuche,  welche  den  respiratorischen  Quo¬ 
tienten  des  Muskels  feststellen  sollten.  Zu  diesem  Zwecke  wurden 
Tieren  die  Aorta  abdominalis,  die  Vena  dava  inf.  nach  Eintritt 
der  Lebervenen  sowie  die  'Pfortader  abgebunden,  so  daß  sämt¬ 
liche  A bdominalo rgan e  aus  der  Zirkulation  ausgeschaltet  waren. 
Bei  derartigen  Tieren  wurde  nach  dem  Zuntz sehen  Verfahren 
die  Exspirationsluft  untersucht.  Die  Daher  der  Entnahme  der 
Atemproben  betrug  immer  über  eine  Stunde,  um  Ungleichmäßig¬ 
keiten  der  Atmung  auszugleichen.  1  Es  würde  nun  ein  respiratori¬ 
scher  Quotient  von  0  9  bis  1  beim!  nüchternen  Tiere  gefunden, 
was  für  ausschließliche  Kohlehydratverbrennung  in  der  Mus¬ 
kulatur  spricht.  Mehrere  Kon  trol  1  versuche  an  Tieren,  die  in 
gleicher  Weise  gehalten  waren  mit  Ausnahme  der  Organaus- 
schaltung,  hatten  einen  respiratorischen  'Quotienten  von  0-7  er¬ 
geben.  Wenn  inän  nun  aus  den  Versuchsresultaten  schließt, 
daß  cler  Zucker  die  ausschließliche-  Quelle  der  Muskelkraft  ist, 
so  muß  man  die  Annahme  machen,  daß  Eiweiß  und  Fett  in 
Zucker  umgewandelt  werden,  bevor  sie  im  Muskel  Verwendung 
linden.  Das  Organ,  das  diese'  Arbeit  besorgt,  dürfte  die  Leber 
sein.  Vortr.  erörtert  die  Tatsachen,  die  für  diese  Deutung  spre¬ 
chen.  Die  Leber  ist  nach  den  Versuchen  von  Emden  auch  der 
Ort,  wo  die  Fettsäuren  in  Azetonkörper  übergehen,  Im!  Zu¬ 
sammenhänge  mit  den  Versuchen  des  Vortr.  müßte  man  die 
Azetonkörper  als  intermediäre  Produkte  der  Zuckerbildung  aus 
Fett,  bzw.  Fettsäuren  anseh en.  Vortr.  ist  mit  der  experimentellen 
Prüfung  dieser  Theorie  beschäftigt.  Als  neue  Tatsache  konnte 
er  feststellen,  daß  in  Lösungen  von  azetessigsauren  Salzen  eine 
Substanz  auftrift,  welche  Fehlingsche  Lösung  reduziert,  aber 
sonst  keine  Kohlehydratreaktion  gibt.  Mit  der  näheren  Charak¬ 
terisierung  dieser  Substanz  und  ihren  Beziehungen  zur  Zucker¬ 
gruppe  ist  Vortr.  noch  beschäftigt.  Weiter  hat  Vortr.  in  Ge¬ 
meinschaft  mit  Salomon  einen  Leberaussehallungs  versuch  an 
"inem  pankreäsidiabetischen  Hund  ausgeführt  und  bei  diesem 
Tiere  einen  respiratorischen  Quotienten  von  1  gefunden.  Dieser 
Befund  würde  dafür  sprechen,  daß  beim  Diabetes  die  Zucker¬ 
verbrennung  nicht  gestört  ist. 

C.  v.  Noorden  betont,  daß  die  Untersuchungen  des  Vor¬ 
tragenden  für  die  Stoff  wechsellehre  von  großer  Bedeutung  sind; 
besonders  das  Ergebnis  über  das'  Aufrechterhalten  des  respira¬ 
torischen  Quotienten  bei  diabetischen  Hunden  wirft  ein  klären¬ 
des  Licht  auf  tbanche  Fragen  in  der  D  iahe  tes  pa  t  ho  logic. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  11.  Mai  1909. 

(Jahresversammlung.)  j 

Vorsitzender :  Hofrat  O  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  U.  Rai  mann. 

f.  Administrative  Sitzung. 

Als  Ehrenmitglieder  werden  vorgeschlagen  und  gewählt: 
Geh. -Rat  Dr.  Heinrich  Schüfe- Illenau,  Prof.  Dr.  Aug.  Tam1 
hurini-Rom;  als  korrespondierende  Mitglieder:  Professor 
Dr.  Konrad  Alt-Ucchtspringe,  Prof.  Dr.  E.  Bleuter-Burghölzli, 
Oberarzt  Dr.  Joh.  Bresler-Lublinitz,  Holrat  Dr.  Cornel  Chyzer- 
Budapest,  Inspektor  J.  van  Deventer- Amsterdam,  Dubief- 
Paris,,  Privatdozent  Cesare  Fe  rrar  i  -  Imola,  Direktor  Ludwig 
Frank- Zürich,  Direktor  A.  Marie-  Villcjnif,  Professor 
Dr.  G.  Minga'zzini  -  Rom,  Geh. -Rat  Prof.  Carl  M  o  e  1  i  -  Herz¬ 
berge,  Sir  George  0 ’Ferre  1  M.  D. -Dublin,  Geh.-Rat  Professor 
Dr.  Fritz  Schultz  e-Bonn,  Percy  Smith- London;  Professor 
W  i  1 1  -  S  p  i  1 1  e  r  -  Philadelphia. 

Als  Mitglieder  werden  gewählt:  Geh.-Rat  Prof.  Dr.  Adolf 
v.  Strümpell,  Prof.  Simonides  VI  avia  nos -Athen,  Privat¬ 
dozent  Dr.  Egon  Ranzi,  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  v.  Hab  er  er, 
Ur.  Otto  v.  Frisch,  Dr.  Hugo  Leischner,  k.  u.  k.  Reg. -Arzt 
Dr.  Rudolf  Sc  hin  dl. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

a)  Demonstration:  Regierungsrat  Direktor  Dr.  Schloß. 

Am  26.  Oktober  1908  wurde  in  die  Landesanstalten  am 
Steinhof  die  im  Jahre  1846  geborene  Zimmermalersgattin  Marie 
R.  aufgenommen.  Nach  den  jm  polizeiärztlichen  Rarere  enthal¬ 
tenen  und  in  der  Anstalt  konstatierten  anamnestischen  Angaben 
zeigte  die  Kranke  ungefähr  seit  zwei  Jahren  eine  psychische 
Veränderung.  Sie  wurde  ängstlich  und  verwirrt  und  litt  öfter 
unter  Schwindelanfällen.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  durch  den 
Polizeiarzt  war  die  Kranke  sehr  aufgeregt,  gestikulierte,  schrie, 
flehte  um  Hilfe,  denn  man  wolle  ihr  den  Tod  einimpfen,  sie 
müsse  ersticken,  sterben,  man  verfolge  sie.  .Bei  der  Aufnahme 
präsentierte  sich  die  Kranke  als  kleine,  schwächliche,  abgemagerte 
Person  von  senilem  Habitus.  Die  gleichweiten  Pupillen  reagier¬ 
ten  prompt  auf  Lichteinfall  und  Akkomodation.  Tremor  der 
Zunge,  welche  nach  links  abwich.  Der  linke  Mundwinkel  stand 
etwas  tiefer.  Puls  96.  Arterien  geschlängelt,  rigide.  Herztöne 
rein.  Ueber  den  Lungen  verschärftes  Atmien,  verlängertes  Ex- 
spirium  mit  Giemen.  Abdomen  weich,  bei  Palpation  angeblich 
druckschmerzhaft,  Patellarreflexe  lebhaft.  Hände  zyanotisch,  kühl, 
an  beiden  Beinen  mehrfache  Venenektasien  und  Suffusionen. 
Gang  unsicher  und  schwankend. 

Auf  psychischem  Gebiete  trat  der  Angstaffekt  hervor.  Die 
Kranke  war  desorientiert,  zumal  in  zeitlicher  Beziehung,  klagte 
über  ihre  Vergeßlichkeit,  berichtete  über  Gesichtshalluzinationen, 
sprach  von  schwarzen  Männchen  und  vom  Teufel,  die  sie  ge¬ 
sehen  habe. 

Die  Patientin  war  sehr  dement,  wußte  nicht,  wie  viele 
Kinder  sie  habe  und  ob  ihre  Eltern  noch  leben,  wußte  nicht 
den  Namen  des  Kaisers,  gab  an,  sie  sei  in  dem  gegenwärtigen 
Jahre  geboren.  Dabei  war  sie-  meistens  sehr  unruhig,  ängstlich, 
kaum1  im  Bette  zu  erhalten.  Am  15.  November  1908  trat  plötz¬ 
lich  ein  Kollaps  ein,  der  Puls  wurde  klein,  die  Kranke  lag 
in  einem  somnolenten  Zustand.  Am  nächsten  Tage,  den  16.  No¬ 
vember  1908  erfolgte  der  Exitus. 

Bei  der  von  Priv.-Doz.  Dr.  Bartel  vorgenommenen  Ob¬ 
duktion  ergab  sich  folgender  Befund:  Lobulärpneumonie  im 
rechten  Lungenunterlappen.  Atrophie  der  inneren  Organe,  eitrige 
Zystitis.  Tumor  an  der  Basis  des  Gehirnes  auf  der  rechten 
Seite  (eine  über  walnußgroße,  mit  der  Dura  mater  verwachsene 
Geschwulst  derber  Konsistenz).  Dieselbe,  unter  dem  Tentorium 
gelegen,  ist  mit  demselben  verwachsen  und  liegt  nach  vome 
vorn  Akustikus  und  Fazialis,  welche  mit  dem  Trigeminus  über 
den  Tumor  flachgedrückt  verlaufen.  Durch  den  Tumor  erscheint 
der  Pons  von  rechts  her  und  der  rechte  Großhirnstiel  koml- 
primiert  und  nach  der  anderen  Seite  verdrängt.  VII  Und  VIII 
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lassen  sich  in  den  Meatus  verfolgen.  Atheromatose  der  Hirn- 
arterien.  Marasmus.  i 

Aus  dem  Tumor  wurde  ein  kleines  keilförmiges  Stück  zwecks 
mikroskopischer  Untersuchung  genommen.  Letztere  ergibt:  Teils 
kleine  rundliche  Zellen,  teils  schmale,  spindelige,  mit  einem 
ovalen  Kerne  versehene,  zu  Bündeln  zusammengeordnete  Zellen, 
die  in  eine  aus  formloser  Masse  bestehende  Zwischensubstanz. 
eingebettet  sind.  Reichliche  Gefäße.  Z wi e belscha] en förmige  Ge¬ 
bilde  mit  hyaliner  Entartung  und  zentraler  Verkalkung.  Dia,- 
gnose :  Durales  Endotbeliom  (Endothelsarkom). 

Die  vorhandenen  Paresen,  jene  des  linken  Mundfazialis 
und  jene  des  linken  Hypogloss'u's  dürften  kaum  mit  dem  Tumor 
Zusammenhängen,  letztere  wenigstens1  gewiß  nicht.  Es  hat  also 
der  Tumor,  außer  der  psychischen  Störung,  nahezu  gar  keine 
Erscheinungen  hervorgebracht,  denn  wir  können  kein  Symptom 
linden,  welches  präzis  als  Symptom  des  Tumors  anzusprechen 
wäre.  Der  unsichere,  schwankende  Gang  ließ  sich  unschwer 
von  dem  Marasmus  der  Kranken  ableiten,  die  Schwindelan¬ 
fälle  aus  der  Atheromatose  der  Hirnarterien.  Daß  aber  ein  so 
großer  Tumor  nicht  heftige,  allgemeine  und  lokale  Erscheinungen 
verursachte,  läßt  sich  nur  aus  der  Annahme  edier  sehr  lang¬ 
samen  Entwickelung  der  Geschwulst  erklären.  Derartige  Fälle, 
in  welchen  langsam  wachsende  Tumoren  im  Schädelinnern 
keinerlei  oder  nur  relativ  unbedeutende  somatische  Erscheinun¬ 
gen  hervorrufen,  sind  in  der  Literatur  mehrfach  angeführt,  so 
von  Remak  und  Sei  ff  er,  Goodlife,  Weber,  Kaiser  und 
anderen. 

Spezifische,  psychische  Symptome,  wenn  wir  absehen  von 
einer  einfachen  Benommenheit  oder  Demenz,  kommen  den  durch 
Tumoren  hervorgerufenen  Psychosen  nicht  zu.  Es  scheint  viel¬ 
mehr  der  Tumor  unabhängig  von  seiner  Natur  und  von  seinem 
Sitze  die  Rolle  eines  Agent  provocateur  zu  spielen :  er  gibt 
den  Anstoß  zu  einer  pychischen  Störung,  deren  Färbung  die 
individuelle  Disposition  des  betreffenden  Patienten  bedingt. 

Betrachten  wir  das  Bild  der  Psychose  in  unserem  Falle, 
den  Mangel  des  Orientierungsvermögens,  die  Demenz1,  die  de- 
1  i i  iöse  Bewußtseinstrübung,  die  schreckhaften  Sinnestäuschungen, 
die  angsterfüllenden  Wahnvorstellungen,  so  müssen  wir  sagen, 
daß  unter  den  vielgestaltigen  klinischen  Erscheinungen,  welche 
die  Geistesstörungen  auf  arteriosklerotischer  Grundlage  bieten, 
dem  beschriebenen  idente  Krankheitsbilder  auf  eben  dieser  Grund¬ 
lage  Vorkommen  und  auch  mitgeteilt  wurden.  (Vide  Eisäth, 
Jahrbücher  28,  1.) 

In  unserem  Falle  fand  sich  neben  dem  Tumor  hei  der 
märastischen,  frühzeitig  gealterten  Frau  auch  eine  Sklerose  der 
Hirnarterien  vor.  Es  hat  also  der  Tumor  hei  vorhandener  Sklerose 
der  Hirngefäße  eine  Psychose  ausgelöst,  wie  wir  sie  auf  Grund¬ 
lage  der  Arteriosklerose  des  Gehirnes  sich  entwickeln  sehen. 
Die  Arteriosklerose  blieb,  wi?  ja  solche  Fälle  bekannt  sind.  (W  e  b  e  r, 
Archiv  für  Psych.,  Bd.  45,  H.  2),  längere  Zeit  syrnptomenlos 
und  wurde  erst  manifest,  als  durch  den  Tumor  eine  weitere 
Komplikation  geschaffen  worden  war. 

Zuletzt  nur  noch  eine  kurze  anatomische  Bemerkung:  Wir 
haben  hier  eine  Geschwulst  vor  uns,  die  an  der  Dura  anhaftete 
und  sich  auf  Kosten  des  Gehirnes  ausbreitete,  in  das  eine 
förmliche  Grube  eingedrückt  wurde,  aus  der  sich  der  Tumor 
leicht  herausschälen  ließ.  Histologisch  ist  die  Geschwulst,  die 
man  als  Fungus  durae  matris  bezeichnen  könnte,  als  Sarkom 
anzusprechen.  Man  nimmt  aber  an,  und  ich  verweise  dies¬ 
bezüglich  auf  Bruns  und  Birch- Hirschfeld,  daß  die 
Zellen  solcher  Sarkome  aus  Wucherungen  der  Endothelien  der 
Blutgefäße,  der  advcntitiellen  Scheiden-  oder  Lymphspalten  in 
den  Hirnhäuten  (oder  in  anderen  Fällen  in  den  Schädelknochen) 
hervorgehen ;  deswegen  habe  ich  die  Geschwulst  als  Endotheliorri 
angesprochen. 

Die  Schlüsse,  zu  denen  der  erste  Fall  berechtigt,  erhärtet 
der  zweite.  Er  betrifft  einen  62jährigen  Mann,  der  am  2.  August 
1908  in  unsere  Anstalt  aufgenommen  wurde.  Der  Mann  hatte 
ein  Jahr  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Anstalt  seinen  Posten 
als  Herrschaftsgärtner  wegen  Unbrauchbarkeit  verloren.  Er  er- 
öffnete  in  Wien  einen  Blumenhandel,  aber  er  erwies  sich  aber¬ 
mals  als  leistungsunfähig,  er  konnte  nicht  einmal  Blumen  bin¬ 
den.  Seine  Frau  berichtete  ferner,  daß  der  Mann  seine  beiden 
Kinder  oft  verkannte,  daß  er  sich  auf  der  Straße  oft  verirrte 
und  daß  er  ab  und  zu  stotterte.  Zuweilen  hätte  er  geklagt, 
daß  er  Läuse  unter  der  Haut  des  Gesichtes  und  des  Schädels 
herumkriechen  fühle. 

In  der  Anstalt  erwies  sich  der  Kranke  mangelhaft  orien¬ 
tiert  und  gedächtnisschwach.  Seine  Gedächtnisschwäche  em¬ 
pfand  er  selbst  und  beklagte  sie.  Er  gab  an,  daß  er  schon 
jahrelang  —  seit  neun  Jahren  —  eigentlich  krank  sei,  indem1 


er  sich  über  alles  aufrege.  Aber  erst  seit  drei  bis  vier  Wochen 
leide  er  an  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfällen.  Auf  soma¬ 
tischem  Gebiete  wurde  außer  .einer  Sklerose  der  oberflächlich 
verlaufenden  Arterien  und  träger  Reaktion  der  Pupillen  nichts 
ahn o rme s  ko nstatiert. 

Der  Kranke  wurde  allmählich  immer  mehr  verloren,  end¬ 
lich  auch  unrein,  er  mußte  dauernd  im  Bette  gehalten  werden, 
auch  sein  körperlicher  Marasmus  nahm  zu.  Am  29.  April  1909 
traten  paralytischen  Anfällen  ähnliche,  auf  die  linke 
Körperhälfte  beschränkte  Krämpfe  auf.  Am  Tage  darauf  konnte 
man  schon  eine  sich  entwickelnde  Lobulärpneumonie  konsta¬ 
tieren.  Am  4.  Mai  erfolgte  der  Exitus. 

Bei  der  Obduktion  (Priv.-Doz.  Dr.  Bartel)  fand  sich, 
abgesehen  von  dem  allgemeinen  Marasmus,  der  peripheren 
Atheromatose  und  einer  Lobulärpneumonie  beider  Lungenunter¬ 
lappen  ein  durales  Endothelium  von  Apfe'größe,  ausgehend  von 
der  Gegend  der  -Crista  galli,  einerseits  in,  die  Siebbeinzelieia 
eindringend,  anderseits  zwischen  die  Stirnlappen  sich  vorwöl¬ 
bend  und  diese  stark  komprimierend,  die  Vorderhörner  und 
Seitenventrikel  verdrängend.  Gehirnödeme.  Starke  Auflockerung 
der  H im w i n du ng e n . 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergibt:  Meist 
spindelige  Zellen  in  vorwiegend  rundlichen  .Haufen  mit  mehr 
weniger  deutlicher  zwiebelschalenartiger  Schichtung.  Sehr  wenig 
Neigung  zu  Entartungsprozessen  (hyaline  Entartung  und  Ein¬ 
lagerung  von  Kalksalzen).  Diagnose :  Durales1  Endotbeliom  (Endo- 

thelsarkom1). 

Ich  habe  der  Demonstration  des  Falles  nichts  hinzuzufügen. 
Vom  klinischen  wie  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  be¬ 
trachtet,  führt  er  zu  denselben  Ergebnissen.  In  beiden  Fällen 
handelt  es  (sich  um  den  Mangel  ausgesprochener  somatischer 
Symptome  bei  Vorhandensein  eines  Tumors  im  Schädelinnern, 
in  beiden  Fällen  um  eine  Psychose,  die  durch  den  Tumor  pro¬ 
voziert  gewesen  sein  dürfte,  der  jedoch  die  vorhandene  Sklerose 
der  Hirnarterien  eine  charakteristische  Färbung  gab. 

Dr.  C.  v.  Econom o  stellt  zwei  Fälle  von  Tetanie  vor, 
bei  welchen  der  von  spezialistischer  Seite  erhobene  ophthal¬ 
moskopische  Befund  Neuritis  optica  unter  dem  Bilde 
d  er  St  a  u  u  n  g  s  p  a  p  i  1 1  e  ergab.  Der  eine  Fall  betraf  einen 
16jährigen  Schneidergehilfen,  der  neben  der  Tetanie  anfangs 
einen  Zustand  von  Benommenheit  aufwies.  Die  sich  über  drei 
Monate  erstreckende  Beobachtung  gestattete  es,  eine  andere 
Erkrankung  als  Ursache  der  Neuritis  optica  auszuschließen,  wo¬ 
für  auch  das  vollkommene  Wohlbefinden  des  Patienten  spricht ; 
anderseits  hat  sich  bei  ihm  eine  bedeutende  Atrophie  des 
Nervus  opticus  am  rechten  Auge  entwickelt,  die  das  Ges  ich  ts1- 
feld  .auf  'Va  beschränkt  hat.  Auch  am  linken  Auge  findet  sich 
beginnende  Atrophie. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  37jährige  Frau,  bei  der  vor 
4  Jahren  Tetanie  zum.  ersten  Male  im  Anschlüsse  an  eine  totale 
Strumektomie  .auftrat.  Jetzt  Rezidive  von  Tetanie  mit  Psychose 
während  des  Puerperiums. 

Nach  Ablauf  derselben  wird  Abnahme  der  Sehschärfe, 
Stauungspapille,  resp.  Neuritis  optica  gefunden,  die  bis  z!u  der 
drei  Monate  nach  der  Aufnahme  erfolgenden  Entlassung  Un¬ 
verändert  persistiert.  Da  in  beiden  Fällen  durch  genaue  Unter¬ 
suchung  und  lange  Beobachtungszeit  eine  andere  Erkrankung 
bei  den  Patienten  sich  ausschließen  ließ,  da  .anderseits’  diese 
zwei  Fälle  von  Miterkrankung  des  Sehnerven  bei  Tetanie  nicht 
isoliert  dastehen,  sondern  schon  fünf  derartige  in  der  Literatur 
erwähnt  sind,  glaubt  der  Vortragende  ein  bloß  zufälliges  Zu¬ 
sammentreffen  beider  Erkrankungen  ausschließen  zu  können  und 
hält  die  Neuritis  optica  in  .diesem  Fällen  für  eine  Folge  der 
Tetanie. 

Am  nächstliege-nden  sei  es,  an  eine  toxische  Neuritis  zu 
denken,  anderseits  sei  die  Möglichkeit  eines  gesteigerten  Hirn¬ 
druckes  in  solchen  Fällen  nicht  von  vornherein  von  der  Hand 
zu  weisen,  in  der  Art  wie  ihn  ein  Hirnödem,  eine  Meningitis 
serosa  oder  ein  Hydrocephalus  internus  bedingen  könnte. 
Bei  Messung  des  Druckes  des  Liquor  cerebrospinalis  nach 
Quinke  ergaben  sich  im  ersten  Falle  nicht  unbedeutend  er¬ 
höhte  Druckzahlen. 

Vortr.  wejst  hoch  darauf  hin,  daß  es  sich  in  diesen  ; 
Fällen  von  Tetanie  mit  Neuritis  optica  stets  um  schwere  Fälle 
dieser  Erkrankung  handle.  i 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  Marburg  berichtet  von 
einem  Falle  von  Tetanie  mit  Neuroretinitis,  die  er  an  der 
Klinik  Hofrat  Fuchs  beobachtete,  eine  28jährige  Frau  be¬ 
treffend,  die  seit  ihrem1  14.  Jahre  typische  Tetanie  hat,  seit 
vier  Jahren  daneben  an  epileptiformen  Anfällen  leidet,  gleichzeitig 
damit  typische  Neuroretinitis.  Der  Spiegelbefund  der  vorgestellten 
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Fälle  spricht  auch  für  Neuroretiuitis  mit  Schwellung,  nicht,  für 

Stauungspapille. 

Neben  der  Neuroretiuitis  hat  die  Patientin  noch  Haaraus¬ 
fall,  Nagelveränderungen,  Veränderungen  der  Zähne,  graziles 
Skelett.  Im  Augenblicke  ist  auch  eine  Katarakt  dazu  aufge¬ 
treten,  die  bereits  operiert  ist.  i 

1  riv.-Doz.  Dr.  Carl  Kunn  weist  darauf  hin,  daß  im1  zweiten 
Falle  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  sei,  daß  die  Neuro- 
retinitis,  resp.  Papillitis,  mit  der  Gravidität  Zusammenhänge; 
tie  Neuroretiuitis  bei  Tetanie  sei  eine  enorme  Seltenheit,  während 
sie  bei  der  Gravidität,  resp.  Laktation  häufiger  beobachtet  werde. 
Er  bespricht  dann  einige  klinische  Symptome,  die  für  die  Gra- 
vititäts-Papillilis  ziemlich  charakteristisch  seien,  nämlich  die 
Schmerzen  hinter  den  Augen  im  Beginne  der  Erkrankung  und 
die  W  iederherstellung  einer  intakten  Funktion,  die  man  meistens 
beobachtete. 

Prof.  Schlesin'ger  hat  im;  letzten  Herbste  einen  Fall 
von  Meningoenzephalitis  bei  einem  40jährigen  Mann  beobachtet, 
bei  dein  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  neben  Neuroretinitis 
Tetanie  bestand.  Die  Symptome  der  Tetanie  und  die  Neuro 
retinitis  gingen  bald  zurück. 

Schlesinger  betont,  daß  er  im  letzten  Winter  auffal¬ 
lend  viel  atypische  Fälle  von  Tetanie  beobachtet  hat,  darunter 
einen  mit  halbseitigen  Symptomen. 

Prof.  v.  Frankl-Hoch  wart  hat  in  diesem’  Jahre  nur 
wenige  Tetaniefälle  beobachtet  und  kann  daher  zur  Frage  Schle¬ 
singers  nichts  beitragen.  Halbseitige  Tetanie  hat  er  nur  ein¬ 
mal  gesehen  und  .(1887)  beschrieben. 

jZu  der  Diskussionsbemerkung  Dr.  Kunnls  shgt  Dr.  von 
Economo,  daß  die  Patientin  auch  während  der  letzten  Schwan¬ 
gerschaftsmonate  nicht  über  Sehstörungen  klagte  und  daß  nach 
der  Geburt  keine  Laktation  stattfand.  1  Erst  nach  Ablauf  der 
Psychose  beklagte  sich  Patientin  über  schlechtes  Sehen,  dabei 
persistierten  noch  die  Symptome  von  Tetanie. 

Die  Prognose  dieser  Neuritis  opticLx  sei  eher  infaust,  wie 
der  Ausgang  in  Atrophie  beim  ersten  Falle  zeige.  Auch  in  der 
Literatur  finden  sich  zwei  Fälle  von  Atrophia  nervi  optici  e 
neuritide  bei  Tetanie. 

Priv.-Doz.  Dr.  A.  Schüller  berichtet  über  Beobachtun¬ 
gen  von  Rachitis  tarda  mit  Tetanie.  Die  Häufigkeit  des 
Zusammentreffens  von  Rachitis  und  Tetanie  im  Kindesalter  ist. 
allen  Pädiatern  wohl  bekannt.  Kassowitz:  vertrat  sogar  den 
Standpunkt,  .daß  die  Tetaniekrämpfe  ein  direktes  Symptom  der 
Schädelrachitis  .seien:  die  der  Rachitis  zugrunde  liegende  Ent¬ 
zündung  setzt  sich  vom  Knochen  auf  die  Hirnhäute  Und  das 
Gehirn  fort  und  führt  zur  Steigerung  der  Erregbarkeit  der 
grauen  /Zentren.  Kassowitz.  stützt  seine  Theorie  mit  dem 
Hinweis  auf  die  bekannte  Häufung  der  Rachitis-  und  Tetaniefälle 
in  den  Monaten  Februar  bis  April  und  auf  die  eklatante  Wir¬ 
kung  des  Phosphors  gegenüber  dem  Knochenprozeß,  den ,  All- 
g em ei nerscheinu ngen  der  Rachitis  und  den  Krämpfen.  Die  Mehr¬ 
zahl  der  Autoren  lehnte  die  eben  skizzierte  Auffasung  ab,  schon 
mit  dem  Hinweis  darauf,  daß  die  Tetanie  doch  auch  beim 
Erwachsenen,  bei  dent  es  keine  Rachitis  gehe,  in  ähnlicher 
Weise  auftrete,  wie  dies  im  Kindesalter  der  Fall  ist.  ln  neuester 
Zeit  gewinnt  die  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  Tetanie 
und  Knochenveränderungen  abermals  Interesse,  seitdem  Erd¬ 
heim  gezeigt  hat,  daß  im  Verlaufe  der  experimentell  durch 
Exstirpation  der  Epithelkörperchen  bei  Ratten  erzeugten  Tetanie 
alsbald  pathologische  Veränderungen  der  kalkhaltigen  Gewebe 
eintreten.  Schüller  weist  darauf  hin,  daß  bisher  in  der 
Literatur  (cf.  F  rankt  -  Hoc  h  war  t  ,,Die  Tetanie“)  nur  ver¬ 
einzelte  klinische  Beobachtungen  über  Osteomalazie  bei 
Tetanie  .vorliegen.  Von  einem  derartigen  Fall  eigener  Beobach¬ 
tung,  einen  23jährigen  Hausierer  (Klinik  Hofrat  v.  Wagner) 
betreffend,  demonstriert  Schüller  die  Röntgenogramme  der 
Hände  und  des  Beckens;  die  !  Knochen  zeigen  hochgradige 
Atrophie,  so  zwar,  daß  beiderseits  eine  Einkeilungsfraktur 
des  Oberschenkelhalses  aufgetreten  ist.  Schüller  demonstriert 
terner  die  Röntgenograrrime  der  distalen  Enden  der  Vorderarm¬ 
knochen  einer  Anzahl  von  Tetaniekranken  im,  'Alter  von  IG  Ins 
19  Jahren  (Klinik  Hofrat  v.  Wag  ne  r);  man  erkennt  die  für 
Rachitis  t  a  r  d  a  charakteristische  Beschaffenheit  der 
Epiphysenfugen :  Verbreiterung  derselben,  unscharfe  Begrenzung. 
Bei  einem  dieser  Fälle,  einer  rezidivierenden  (Tetanie,  linden 
sich  am  Röntgenbilde  mehrere  zur  Epiphysenfuge  parallele  Strei¬ 
fen  in  der  Spongiosa  der  Diaphyse  des1  Radius;  dieselben  be¬ 
deuten  gleichfalls  eine  Störung  der  Ossifikation.  Endlich  demon¬ 
striert  Schüller  Röntgenogramme  von  vier  Fällen  hochgra¬ 
diger  Rachitis  tarda;  die  Kranken  'kamen  wegen  ihrer 
chirurgisch  zu  behandelnden  Dilformitäten  im  Röntgeninstitute 


des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  (Priv.-Doz.  Dr.  Holz¬ 
knecht)  zur  Aufnahme.  Die  Untersuchung  des  Nervensystems 
rleckte  bei  drei  unter  den  vier  Fällen  das  Vorhandensein  von 
T  e  t  a  n  i  e  Symptomen  auf. 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  regen  dazu  an,  in  jedem 
Falle  von  Tetanie  der  Beschaffenheit  des  Knochensystems' 
Beachtung  zu  schenken.  Therapeutisch  kommt  in  den  demon¬ 
strierten  und  ähnlichen  Fällen  die  .Anwendung  von  Phosphor 
in  Betracht,  analog  der  im  Kindesalter  üblichen  Behandlungs¬ 
methode. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  Rud.  Neurath.  In  der 
Pädiatrie  stand  die  Frage  der  Tetanie  durch  tast  zwei  Dezennien 
in  Diskussion.  Die  Häufigkeit  der  Rachitis  und  der  Kinder¬ 
tetanie  im  ersten  Lebensjahre  und  die  Schwierigkeit,  vor  Be¬ 
ginn  unserer  elektrodiagnostischen  Erkenntnisse,  die  Jatenle 
Kindertetaniie  klinisch  'zu  umschreiben,  zudem  die  ähnliche 
Morbiditätskurve  machten  es  nicht  leicht,  beide  Affekt  innen  von 
einander  scharf  ’zu  trennen.  Richtig  stellen  möchte  ich,  daß 
Kassowitz  nicht  rundweg  beide  Krankheiten  zusammen  wirft, 
sondern  unter  Tetanie  nur  die  manifeste  Tetanie  verstanden 
wissen  wollte.  Was  nun  die  Aeliologie  beider  Krankheiten  be¬ 
hilft,  scheinen  klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  auf 
das  Bestreben  hinzudeuten,  eine  identische  Aetiologie  der  beiden 
Affektionen  zu  erweisen.  Es  wäre  hervorzuheben,  daß  an¬ 
scheinend  positive  Tierexperimente  und  Stoffwechselversuche 
öfters  histologische  Abweichungen  von  den  typischen  Rachitis¬ 
befunden  ergeben  haben.  Es  wäre  vielleicht  auch  In  einer  so 
prinzipiellen  Frage  eine  größere  Skepsis,  betreffend  röntgenolo¬ 
gische  Rachitisdiagnosen,  nicht  zu  unterdrücken.  Doch  eröffnen 
jedenfalls  die  demonstrierten  Bilde]’  .recht  interessante  Gesichts¬ 
punkte.  ■ 

Vortrag,  Priv.-Doz.  Sigmund  Frankel,  Ueber  Chemie 
des  Gehirns.  (Erscheint  ausführlich.) 

Sitzung  vom  8.  Juni  1909. 

Dr.  P  ö  t  z  1  berichtet  über  die  bisherigen  Ergebnisse  der 
Versuche,  die  er  mit  Dr.  Hirse  h  1  an  einem  ausgewählten  Materia 
zur  Prüfung  der  von  Much  und  Holz  mann  angegebenen 
biologischen  Reaktion  im  Blute  bestimmter  Psychosen  angestellt  hat. 
(Wird  seinerzeit  ausführlich  veröffentlicht.) 

Priv.-Doz.  Dr.  Erwin  Stransky  will  nur  ganz  kurz  im 
Hinblick  auf  die  in  der  Literatur  bekannten  Beziehungen  zwischen 
manisch-depressiven  Symptomenreihen  und  Basedow  und  speziell 
auf  die  jüngsten  Ergebnisse  der  Arbeit  Sterns,  der  insbe¬ 
sondere  bei  den  sogenannten  „Basedowoiden“  auf  einen  de- 
generativen  Grundzug  hingewiesen  hat,  die  Meinung  ausdrücken, 
daß  den  Befunden  des  Vortragenden  beim  Basedow  ein  gewisses 
Interesse  zuzusprechen  ist,  wenn  weitere  diesbezügliche  Unter¬ 
suchungen  ein  gleiches  Resultat  liefern  sollten. 

Priv.-Doz.  Dr.  Arthur  Schüller  demonstriert  die  Schädel- 
röntgenogramme  eines  23jährigen  Epileptikers  (Klinik  v.  Wagner) 
mit  dem  seltenen  Befunde  zweier  Verkalkungsherde 
im  Gehirn.  Bei  dem  Pat.  hatte  sich  in  frühester  Kindheit  im 
Anschluß  an  Masern  eine  Otitis  media  suppurativa  bilateraljs 
ausgebildet,  derentwegen  die  Radikaloperation  auf  beiden  Ohren 
ausgeführt  worden  war-  In  der  Folgezeit  blieb  Pat.  gesund,  er 
lernte  trotz  hochgradiger  Schwerhörigkeit  die  Lautsprache  und 
verdiente  sein  Brot  als  Buchbinderlehrling.  Im  21.  Lebensjahr 
traten  heim  Pat.  epileptische  Anfälle  auf,  die  seither  öfters  wieder¬ 
kehren  und  meist  von  linkseitigen  flüchtigen  Ausfalls¬ 
erscheinungen  gefolgt  sind.  Aus  dem  Status  praesens  sei  hervor¬ 
gehoben,  daß  der  rechte  Akustikus,  Vestibularis  und  Fazialis 
völlig  gelähmt  sind.  Die  Röntgenuntersuchung  des  Kopfes  läßt  das 
Vorhandensein  zweier  polyedrischer,  mit  zackigen  Rändern  ver¬ 
sehener,  verkalkter  Herde  erkennen,  welche  beide  annähernd 
gleich  groß  (ca.  1  cm  in  allen  Durchmessern)  und  in  der  rechten 
Großhirnhemisphäre  gelegen  sind,  der  eine  im  Scheitellappen, 
ca.  3  cm  von  der  Medianebene  entfernt,  der  andere  im  Schläfe¬ 
lappen,  etwa  4  cm  von  der  Medianebene  entfernt.  Eine  Ent¬ 
scheidung  über  die  Natur  der  Verkalkungsherde  läßt  sich  nicht 
treffen,  am  ehesten  dürfte  es  sich  um  verkalkte  Tuberkel  oder 
anderweitige  enzephalitische  Herde  handeln.  Schüller  demon¬ 
striert  zum  Vergleiche  das  Gehirn  eines  epileptischen  Mädchens, 
wo  sich  bei  der  Sektion  im  Zentrum  der  Großhirnhemisphäre 
ein  Verkalkungsherd  fand.  (Prof.  Redlich  hat  diesen  Fall 
bereits  veröffentlicht.) 

Im  Anschluß  an  diese  Demonstration  zeigt  Schüller 
die  Röntgenogramme  einer  Anzahl  von  Köpfen,  welche  einen 
etwa  linsengroßen  dichten  Schatten  erkennen  lassen,  der  in  der 
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Medianebene  des  Scheitels  hinter  der  Frontalebene  des  äußeren 
Gehörganges  gelegen  ist. 

Dieser  Schatten  entspricht  der  verkalkten  Glandula 
pineal  is.  Unmittelbar  vor  diesem  Schatten  sieht  man  zuweilen 
am  queren  Durchleuchtungsbild  des  Kopfes  einen  mohngroßen 
dichten  Schatten,  welcher  die  Projektion  eines  dünnen  in  der 
hinteren  Kommissur  gelegenen  Kalkstäbchens  ist,  auf 
dessen  Vorkommen  der  Vortragende  von  Dr.  Erdheim  aufmerksam 
gemacht  wurde. 

Prof.  Redlich:  Den  Fall,  dessen  Gehirn  Priv.-Doz.  Doktor 
Schüller  demonstriert  hat,  habe  ich  vor  kurzem  publiziert, 
als  Beweis,  wie  schwierig  es  sein  kann,  die  genuine  von  der 
symptomatischen  Epilepsie  zu  sondern.  Denn  in  diesem  Fall 
sprachen  Anamnese  und  klinischer  Befund  für  eine  genuine 
Epilepsie.  Der  Fall  ist  aber  auch  ein  Hinweis  für  die  Notwendig¬ 
keit  der  Röntgenuntersuchung  des  Schädels  bei  der  Epilepsie. 
Es  ist  mir  ganz  fraglos,  daß  bei  einer  Röntgenuntersuchung  des 
Kranken  der  verkalkte  Tumor  zu  sehen  gewesen  wäre.  Auf  andere 
Röntgenbefunde  bei  Epileptikern  werden  Kollege  Schüller 
und  ich  in  Salzburg  genauer  eingehen. 

Priv.-Doz.  Marburg  berichtet  über  einen  Befund,  den 
Ettore  Levi  bei  a  kro  inegalen  Schädeln  erhoben  hat. 
Er  betrifft  die  Persistenz  des  Canalis  cranio- 
pharyngeus,  die  deshalb  von  Bedeutung  erscheint,  weil 
C  i  v  a  1 1  e  r  i  in  diesem  Kanäle  Nebenhypophysen  fand,  die  ganz 
gut  den  Ausgangspunkt  hypophysärer  Geschwülste  bilden  könnten. 

Zwei  akromegale  Schädel,  die  dem  Vortragenden  aus 
der  Sammlung  des  anatomischen  Institutes  zur  Verfügung  ge¬ 
stellt  wurden,  boten  zwar  Usuren  an  der  Sella  turcica,  nicht 
aber  einen  Canalis  craniopharyngeus. 

Man  wird  deshalb  bezüglich  der  oben  erwähnten  Annahme 
Eitore  Levis  Vorsicht  walten  lassen  müssen,  da  sie  wohl 
nur  für  einen  Teil  der  Fälle  in  Frage  kommen  könnte. 

Priv.-Doz.  Dr.  Marburg  berichtet  ferner  über  Unter¬ 
suchungen,  die  Dr.  Casamajor-New  York,  am  Wiener  neuro¬ 
logischen  Institute  angestellt,  die  Histochemie  der 
Ganglienzellen  betreffend. 

Es  zeigte  sich,  daß  neben  einer  dem  echten  Fette  nahe¬ 
stehenden  Substanz,  Lezithin  im  hellgelben  Zellpigmente  sich 
finde  und  schließlich  eine  feinkörnige  Masse,  die  sich  mit  der 
Weigert  sehen  Fibrinfärbemethode  blau  tingiere,  also  dem 
Fibrin  nahestehe.  Neben  dieser  albuminoiden  Substanz  aber 
findet  sich  in  der  Ganglienzelle  meist  in  den  Dendriten  und  im 
Achsenzylinder  ein  in  kugeligen,  kleinen  Schollen  angeordnetes 
Glykogen  (nach  der  Best  sehen  Methode  am  leichtesten  nach¬ 
weisbar).  Es  scheint  letzteres  ein  Bestandteil  der  normalen  Zelle 
zu  sein,  da  es  sich  nicht  nur  am  Diabetikergehirn  nachweisen  läßt. 

Vielleicht  wird  diese  Untersuchung  Anlaß,  auch  bei  patho¬ 
logischen  Verhältnissen  diese  chemischen  Beobachtungen  anzu¬ 
stellen  und  einen  Einblick  in  den  feineren  Zellstoffwechsel  zu 
gewinnen. 

A.  Bum:  Die  Infiltrationstherapie  der  Ischias. 

Vortr.  bespricht  zunächst  die  übliche  Therapie  der  idio¬ 
pathischen  Ischias,  bei  welcher  er,  angeregt  durch  die  Publi¬ 
kation  Kurzwellys,  eines  Schülers  J.  Langes  (Leipzig), 
zunächst  Injektionen  von  l'Voo  Eukain-Kochsalzlösung  mittels 
kleiner  S  ch  1  e  i  c  h  scher  Spritze  in  die  Schmerzpunkte  ver¬ 
suchte,  um  bald  zu  Einspritzungen  größerer  Flüssigkeitsmengen 
mittels  100  bis  120  m3  fassender  Spritze  überzugehen.  Von  der 
Ueberzeugung  geleitet,  daß  hier  nicht  der  chemische,  sondern 
ausschließlich  der  mechanische  Einfluß  der  unter  hohem 
Drucke  eingebrachten  Flüssigkeitsmenge  in  Frage  komme 
Leichenversuche  (Tandler)  haben  gezeigt,  daß  im  Augenblick 
der  Injektion  die  Nervenscheide  des  Ischiadicus  spindelförmig 
erweitert  wird  und  der  Nervenstamm  sich  in  großer  Ausdeh¬ 
nung  aufbäumt  —  bestimmte  Vort.  den  Eukainzusatz  fortzu¬ 
lassen  und  lediglich  physiologische  Kochsalzlösung  zu  verwenden. 

Peer  und  Renton  haben  gelegentlich  operativer  Behand¬ 
lung  hartnäckiger  Ischialgien,  sowie  als  zufälligen  Obduktionsbe¬ 
fund  das  Vorhandensensein  spinnwebeartiger  Adhäsionen  zwischen 
Nervenscheide  und  deren  Umgebung  gesehen,  deren  stumpfe 
Lösung  in  vivo  prompt  Aufhören  der  Schmerzen  erzeugt  hat. 

Vortr.  glaubt  daher  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  er  annimmt, 
daß  auch  die  Infiltration  der  Nervenscheide  mit  ihren  durch  die 
Leichenversuche  dargetanen  mechanischen  Konsequenzen  Deh¬ 
nung,  resp.  Sprengung  solcher  Adhäsionen  erzielt. 

Thierversuche  (M  a  r  b  u  r  g  -  G  rünbaum)  haben  ergeben, 
daß  von  einer  chemischen  Wirkung  der  Kochsalzlösung  —  wie 
nicht  anders  zu  erwarten  —  keine  Rede  ist :  im  Gegensatz  hiezu 


steht  der  Effekt  der  Alkoholinjektionen  (S  ch  1  o  e  s  s  e  r),  die 
schwere  degenerative  Veränderungen  des  Myelius  und  klinisch 
Lähmung  des  Ischiadicus  erzeugen.  Solche  Einspritzungen,  die 
auch  am  Menschen  bereits  mit  dem  vorauszusehenden  Resultate 
vorgenommen  worden  sind,  erscheinen  bei  motorischen  und 
gemischten  Nerven  kontraindiziert. 

Die  Technik  der  Infiltrationstherapie  verlangt  richtiges 
Treffen  der  Nervenscheide  und  entsprechendes  vom  Vortr.  demon¬ 
striertes  sterilisierbares  Instrumentarium.  Nach  Darlegung  der  Vor¬ 
teile  der  von  Bum  gewählten  Einstichstelle  und  Schilderung  des 
unmittelbaren  Effektes  der  Infiltration  bespricht  Vortr.  eingehend 
die  I  n  d  i  k  a  t  i  o  n  s  Stellung.  Mit  Ausschluß  der  akuten  und 
Exzerbationen  chronischer  Fälle  eignen  sich  zur  Infiltrations¬ 
behandlung  alle  Fälle  idiopathischer,  subakuter  und  chronischer 
Ischias,  zumal  solche,  deren  Beschwerden  hauptsächlich  bei 
Bewegungen  des  Beines  auftreten,  ein  Verhalten,  das  auf  Vorhan¬ 
densein  perineuraler  Adhäsionen  schließen  läßt. 

Von  den  bisher  bekannten  308  Fällen  sind  274  (46  sub¬ 
akute  und  228  chronische)  statistisch  verwertbar.  Von  diesen 
wurden  169  (=61'76/0)  dauernd  geheilt,  105  (=  38'3°/o)  wurden 
teils  gebessert,  teils  rezidivierten  sie,  teils  blieben  sie  (l3'9°/o) 
ungeheilt.  Es  haben  daher  weit  mehr  als  die  Hälfte  der  behan¬ 
delten  Fälle,  darunter  solche,  die  viele  Jahre  unverändert  be¬ 
standen  haben,  dauernde  Heilung  gefunden. 

Vortr.  schließt  mit  der  Empfehlung  eines  Verfahrens, 
welches  bei  Beachtung  der  elementarsten  Vorschriften  der  Chi¬ 
rurgie  vollständig  gsfahrlos  und  unschädlich,  in  Fällen  idio¬ 
pathischer,  subakuter  und  chronischer  Ischias  Resultate  liefert, 
die  im  Vergleiche  mit  jenen  anderer  Methoden  zumindest  als 
befriedigend  bezeichnet  werden  dürfen. 


Verein  der  Aerzte  in  der  Bukowina. 

Sitzung  vom  30.  Juni  1909. 

Vorsitzender:  Sanitätsinspektor  Dr.  Rudnik. 

Schriftführer:  Dr.  Steuermann. 

1.  Dr.  Gold  demonstriert  aus  der  Landesgebäranstalt  eine 
Patientin  mit  Uterus  septus  cum  Vagina  septa  und 
bestehender  Gravidität  einer  Seite. 

2.  Prosektor  Dr.  Raubitschek  demonstriert  ein  Präparat 
einer  Invaginatio  ileocoecalis,  für  die  ein  über  walnußgroßes 
submuköses  Lipom  das  ätiologische  Moment  abgegeben 
haben  dürfte. 

In  der  Diskussion  weist  Primarius  Dr.  Stefanowicz 
auf  die  dabei  vorkommenden  Dekubital-,  resp.  Dehnungsge¬ 
schwüre  hin. 

3.  Dr.  Rudnik  bespricht  die  kürzlich  vorgekommenen 
Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis  in  der  Bukowina. 

In  der  Diskussion  bespricht  Dr.  Raubitschek  die  thera¬ 
peutische  und  prophylaktische  Wirkung  des  von  Prof.  Kraus- 
Wien  persönlich  in  Wiznitz  angewendeten  Kr  aus  sehen  Meningo¬ 
kokkenserums.  Alle  Kinder,  die  zum  Teil  in  schwerkrankem  Zu¬ 
stande  intralumbal  das  Serum  erhielten,  sind  noch  heute  am 
Leben.  Von  den  ca.  400  präventiv  mit  5  cm3  Kr  aus  sehen 
Serums  subkutan  geimpften  Kindern  sei  nicht  eines  erkrankt. 
Besonders  interessant  erscheint  die  therapeutische  Wirksamkeit 
des  genannten  Serums  bei  einem  Falle  von  Genickstarre,  der  dem 
hiesigen  Truppenspital  zuwuchs.  Raubitschek  injizierte 
dem  fast  agonalen  tief  bewußtlosen  Kranken  intralumbal  das 
Serum.  Kurze  Zeit  darauf  trat  wesentliche  Besserung  ein,  die 
so  weit  anhielt,  daß  Pat.  zurzeit  völlig  wieder  hergestellt  er¬ 
scheint. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich  Oberstabsarzt  Doktor 
Kozorowski,  Regimentsarzt  Dr.  R  e  i  t  m  a  n  n,  Ordinarius 
Dr.  B  o  d  e  a  und  Dr.  B  1  u  m. 

4.  Prosektor  Dr.  Raubitschek  hält  seinen  angekündigten 

Vortrag :  Ueber  die  Frühdiagnose  einiger  In¬ 

fektionskrankheiten  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  „ersten  Fälle“  einer  Epidemie. 

Vortr.  bespricht  eingehend  die  moderne  Technik  und 
Methodik  der  bakteriologischen  Diagnostik  einiger  Infektionskrank¬ 
heiten  und  empfiehlt  warm  den  kulturellen  Nachweis  der  Erreger 
aus  dem  strömenden  Blute  als  wichtigstes  Diagnostikum  bei  einer 
Reihe  von  Septikämien,  besonders  jedoch  beim  Typhus  ab¬ 
dominalis. 
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Alphons  v.  Rosthorn 


Ein  Gedenkblatt  von  seinem  Kollegen  F.  Schauta. 

In  der  Nacht  vom  9.  zum  10.  August  d.  J.  gelangten  nach  Wien  die  ersten  Nachrichten  von  dem 
entsetzlichen  Unglücksfalle,  der  wohl  in  erster  Linie  die  Familie,  dann  aber  mit  ihr  die  Freunde  v.  Rosthorns 
und  die  ganze  medizinische  Welt  getroffen  hat.  Es  hieß,  v.  Rosthorn  sei  auf  der  Jagd  in  Steiermark  einem 
Herzschlage  erlegen. 

Die  ersten  Nachrichten  kamen  an  die  Redaktion  der  »Neuen  Freien  Presse«  durch  einen  ihrer  Grazer 
Korrespondenten.  Doch  fehlte  im  weiteren  Verlaufe  der  Nacht  eine  Bestätigung  dieser  Unglücksbotschaft. 
Weder  an  die  Klinik  noch  an  die  Flausangehörigen  in  Wien  war  irgendeine  Nachricht  gekommen.  Auch 
weitere  Versuche,  Sicherheit  in  dieser  peinlichen  Ungewißheit  zu  erhalten,  blieben  erfolglos,  da  in  der  genannten 
Nacht  infolge  eines  schweren  Gewitters  die  Drahtleitung  zwischen  Wien  und  Graz  unterbrochen  war. 

So  konnte  man  denn  immer  noch  hoffen,  daß  die  Nachricht  auf  einem  Irrtum  beruhe.  Wer  konnte 
es  auch  fassen,  daß  v.  Rosthorn,  dem  wir  noch  einige  Tage  vor  seinem  Ferienurlaub  zu  voraussichtlich 
kurzem  Abschiede  die  Hände  gedrückt,  nun  auf  immer  von  uns  gegangen  sein  sollte? 

In  dieser  Stimmung  brachte  ich  in  jener  Nacht  auf  Wunsch  der  Redaktion  der  »Neuen  Freien  Presse« 
einige  Zeilen  zu  Papier,  die  weniger  ein  Nachruf  sein  sollten,  als  der  Ausdruck  der  Gefühle  und  Ahnungen, 
die  mich  damals  beschlichen  und  die  der  Hoffnung  Raum  gaben,  das  helle  Tageslicht  möge  die  trüben  Ge¬ 
danken  der  Nacht  verscheuchen. 

Auch  der  nächste  Tag  brachte  noch  keine  Klarheit. 

Unterdessen  waren  auf  die  Mitteilung  in  den  Zeitungen  Freunde  und  Kollegen  von  allen  Seiten  — 
auch  aus  weiter  Ferne  —  herbeigeeilt,  mit  dem  Wunsche,  dem  teueren  Toten  das  letzte  Geleite  zu  geben. 
Denn  es  hieß,  die  Leiche  würde  nach  Wien  gebracht.  Auch  von  Graz  als  letzter  Ruhestätte  wurde  gesprochen. 
Fiunderte  von  Kränzen  lagen  bereit,  den  Sarg  des  so  unerwartet  Geschiedenen  zu  schmücken. 

Unterdes  hatte  v.  Rosthorn,  einfach  und  bescheiden,  wie  er  im  Leben  gewesen,  bereits  seine 
letzte  Ruhestätte  gefunden.  Am  11.  d.  M.,  nachmittags,  erhielten  wir  die  Nachricht,  er  sei  am  selben  Tage 
in  Stein  bei  Viktring,  nahe  von  Klagenfurt,  bestattet  worden. 

So  bleibt  uns  also  nichts  anderes  übrig,  als  dem  verstorbenen  Freunde  und  Kollegen  ein  Blatt  der 
Erinnerung  auf  das  frühe  Grab  zu  legen. 

Alphons  v.  Rosthorn  entstammt  einer  angesehenen  Familie.  Seine  Vorfahren  waren  1765  von 
Schottland  nach  Oesterreich  eingewandert.  Der  erste  —  Matthäus  Rost  horn  —  begründete  in  Fahrafeld 
ein  Walzwerk  für  Messing  und  Tombak.  Durch  die  Söhne  Matthäus  Rosthorns  wurde  ein  ähnliches  Werk 
in  Oed,  im  Gutensteiner  Tale  errichtet,  dem  andere  derartige  Werke  an  verschiedenen  Plätzen  Kärntens  folgten. 
Dort  in  Oed  steht  das  Stammhaus  derer  v.  Rost  horn.  Daselbst  hat  Alphons  v.  Rosthorn  am  19.  Sep¬ 
tember  1857  das  Licht  der  Welt  erblickt. 

Rosthorn  widmete  sich  zunächst  der  Zoologie,  trat  dann  zum  medizinischen  Studium  über  und 
betrieb  zunächst  Anatomie  bei  Langer  als  Demonstrator  und  bei  Toldt  als  Assistent.  Während  seiner 
Studienzeit  machte  er  den  bosnischen  Okkupationsfeldzug  (1878)  mit.  1885  erfolgte  seine  Promotion  zum 
Doktor  der  gesamten  Heilkunde.  Dann  trat  er  in  das  Operationsinstitut  unter  Leitung  Billroths  ein,  der  ihn 
sehr  geschätzt  und  seinen  Lebenslauf  auch  weiter  liebevoll  im  Auge  behalten  hat,  wie  aus  den  uns  erhaltenen 
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Briefen  Billroths  (Nr.  288,  319,  359,  383  der  Sammlung) 
an  Rosthor n  hervorgeht. 

Von  Billroth  kam  Ros  thorn  zu  Wölf  ler  nach 
Graz  in  der  Stellung  eines  klinischen  Assistenten.  Aus  jener 
ersten  Zeit 'seiner  Tätigkeit  bei  Billroth  stammt  seine  erste 
Arbeit  „Die  Synovialsäcke  und  Sehnenscheiden  in  der  Hohl¬ 
hand“  (Langenbecks  Archiv),  eine  Frucht  seiner  anatomischen 
Studien  in  ihrer  Anwendung  auf  die  praktische  Chirurgie. 

Im 'Jahre  1888  vollzog  sich  Rost  horns  Uebergang  zur 
Gynäkologie. 

In  den  Jahren  1888  bis  1891  finden  wir  ihn  als  Assi¬ 
stenten  !an  der  zweiten  Geburtsklinik  unter  August  von 
Breisky  und  später  unter  Rudolf  Chrobak  tätig.  Aus 
dieser  Zeit  besitzen  wir  eine  Reihe  von  zehn  Publikationen, 
von  denen  sich  mehrere  mit  der  Kasuistik  der  Extrauterin¬ 
gravidität  und  ihrer  operativen  Behandlung,  eine  mit  der 
Kenntnis  der  angeborenen  Nabelfisteln  beschäftigt. 

Aus  derselben  Zeit  stammt  eine  wertvolle  anatomische 
Arbeit  über  die  Entstehung  der  Tubo-  Ovarialzysten,  eine 
Publikation  über  das  primäre  Sarkom  der  Portio  vaginalis 
und  der  Vagina  und  die  Beschreibung  eines  Falles  von 
Icterus  gravis  bei  einer  bleikranken  Wöchnerin. 

Seine  Hauptarbeit  aus  dieser  Zeit  bezieht  sich  auf  die 
Aetiologie  und  Therapie  der  entzündlichen  Erkrankungen 
der  Adnexe,  ein  Thema,  das  damals  im  Vordergrund  der 
Diskussion  'stand. 

Im  Jahre  1890  habilitierte  sich  v.  Rosthorn  als  Privat¬ 
dozent  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  an  der  Wiener 
Universität. ! 

AlsiSchreiber  dieses  im  Herbste  1891  von  Prag  , nach  Wien 
berufen  Worden  war,  kam  Rosthorn  zuerst  als  suplieren- 
der  Professor,  dann  1892  in  der  Stellung  als  Extraordinarius 
nach  Prag  und  wurde  daselbst  1894  zum  Professor  Ordinarius 
ernannt. 

Eine  überaus  fruchtbare  Zeit  publizistischer  Tätigkeit 
liegt  nunmehr  vor  uns.  Aus  der  Prager  Zeit  stammen  nicht 
weniger  als  20  Publikationen  :  Ein  Fall  Von  Sectio  caesarea 
conservativa  bei  Zwergbecken;  eine  Publikation  über  retro¬ 
peritoneal  e  'Stielversorgung  nach  Chrobak;  über  Kapsel¬ 
kokken  im  Eiter  eines  Ovarialabszesses ;  ein  Beitrag  zur  Hei¬ 
lung  der  Blasenscheidenfistel  nach  W.  A.  Freund;  über 
einen  Fall  von  primärem  medullären  Carcinoma  tubae ; 
über  'Wochenbettstatistik;  über  Corpus  luteum- Abszesse ; 
über  Tetanus  puerperalis ;  über  seine  weiteren  Erfahrungen 
über  Adnexoperationen;  über  Endothelioma  ovarii;  weitere 
Beiträge  izur  Kenntnis  der  TubopOv  axial  zysten ü  ber  Schleim¬ 
hautverhornung  der  Gebärmutter;  über  experimentelle  Un¬ 
tersuchungen  zur  Entstehung  von  Eileitererkrankungen 
und  endlich  ein  Referat  über  die  Behandlung  der  Myome. 

Außer  diesen  zum  Teil  kasuistischen  Mitteilungen 
Stammen  aus  der  Prager  Zeit  seine  beiden  hervorragendsten 
Werke:  zunächst  das  mit  Rudolf  Chrobak  herausgegebene 
Werk  über  die  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechts¬ 
organe,  in  Nothnagels  Handbuch  erschienen  1896  als 
erster  Teil,  währenddem  der  zweite,  1906  erschienene  Teil 
indie  Heidelberger  Zeit  Rost  horns  fällt;  ferner  sein  Haupt¬ 
werk  zur  Anatomie  des  Beckenbindegewebes  in  Veits 
Handbuch  der  Gynäkologie. 

Wenn  auch  durch  vorläufige  Arbeiten  von  Bichat, 
König  und  Schlesinger,  sowie  Von  W.  A.  Freund 
mancherlei  über  die  Anatomie  des  Beckenbindegewebes  be¬ 
reits  vor  Rosthorn  bekannt  war,  so  legte  dieser  doch 
den  .Schlußstein  zu  dem  Gebäude,  in  dem  er  durch  äußerst, 
mühevolle  'Untersuchungen  die  Lehre  von  der  Anatomie,  von 
den  Verletzungen,  Entzündungen  und  Neubildungen  des 
Beckenbindegewebes  'zu  einem  derartigen  Abschluß  brachte, 
daß  für  die  späteren  Nacharbeiter  wohl  nicht  mehr  viel  zu 
leisten  übrig  bleiben  wird.  Ein  großartig  angelegtes  Werk, 
das  von  erstaunlichem  Fleiße  zeugt  und  das  nur  ein  Mann, 
der  mit  dem  Fache  der  Anatomie  innig  vertraut  war,  hervor¬ 
bringen  konnte.  Die  Arbeit  Ros  thorns  entlockte  selbst 


dem  Meister  auf  dem  Gebiete  des  Beckenbindegewebes, 
W.  A.  Freund,  Ausrufe  der  Bewunderung. 

Außer  diesen  Arbeiten  sind  noch  zwei  Publikationen 
über  die  Zweiteilung  der  Hebammenschule  in  Prag  und 
ein  Nekrolog  für  Spencer  Wells  aus  jener  Zeit  zu  erwähnen. 

Nach  dem  Tode  Karl  v.  Rokitanskys  kam  von 
Rosthorn,  nachdem  er  Berufungen  nach  Groningen  und 
Utrecht  [abgelehnt,  ,nach  Graz  und  verblieb  daselbst  bis  1902. 
Seine  Antrittsvorlesung,  betitelt  „Vorstellungen  über  die  Art 
der  .Durchführung  des  Unterrichtes  in  der  Geburtshilfe  und 
Frauenheilkunde“, 'zeigt  ihn  bereits  auf  der  Höhe  als  Lehrer. 
Ih'Graz  machte  er  die  ersten  Versuche  mit 'der  von  Freund 
inaugurierten,  dann  von  Kelly,  Stumpf,  Wertheim 
weiter  ausgebildeten  Methode  der  abdominalen  Total¬ 
exstirpation  bei  Uteruskrebs. 

Endlich  (ist  aus  dieser  verhältnismäßig  kurzen  Epoche 
seines  Wirkens  die  Publikation  über  hämorrhagischen  ln 
farkt  der  Cervix  uteri,  entstanden  intra  partum,  zu  er¬ 
wähnen.  : 

Im  Jahre  1902  folgte  er  dem  überaus  ehrenvollen  Rufe 
als  Nachfolger  Kehrers  nach  Heidelberg.  Die  nun  fol¬ 
gende  Zeit  Rosthorns  dürfte  wohl  die  glücklichste  seines 
Lebens  gewesen  sein.  Er  besaß  eine  kleine  Klinik,  welche 
aber  mit  allem  ausgestattet  war,  was  zum  wissenschaftlichen 
Betriebe  erforderlich  schien.  Die  äußeren  Verhältnisse  der 
kleinen  reizenden  Universitätsstadt  behagten  ihm  und  seiner 
kunstliebenden  Gattin  in  vollkommener  Weise.  Seine  ganze 
Tätigkeit  konnte  er  in  seiner  Klinik  konzentrieren,  da  er 
in  derselben  auch  in  einer  eigenen  Abteilung  seine  Privat¬ 
kranken  unterbringen  konnte.  Mit  großer  Liberalität  hat 
ihm  die  .Staatsverwaltung  daselbst  so  viele  Betten,  als  er  ver¬ 
langte,  als  Privatbetten  zur  Verfügung  gestellt.  Dieses  Ver¬ 
hältnis  mußte  er  später  schmerzlich  missen.  Die  daraus 
hervorgehende  Zersplitterung  von  Kraft  und  Zeit  kam  gerade 
ihm,  als  er  später  in  Wien  war,  sehr  ungelegen  und  er 
hat  dieser  Tatsache  zu  wiederholten  Malen  Ausdruck  ge¬ 
geben. 

Die  innere  Zufriedenheit  mit  seiner  Stellung  in  Heidel¬ 
berg  drückt  sich  auch  in  einer  ganz  außerordentlichen  Frucht¬ 
barkeit  in  publizistischer  Hinsicht  aus.  21  Publikationen 
stammen  aus  dieser  kurzen  Zeit  von  sechs  Jahren.  Zunächst 
sei  hier  eine  Reihe  von  Arbeiten  erwähnt,  die  sich  wieder 
mit  iseinem  Lieblingsthema,  der  Schwangerschaft  außerhalb 
der  Gebärmutter  beschäftigen.  Dann  kommt  eine  Arbeit 
über  seltene  Beckenformen;  ein  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Chorioepitheliom ;  eine  kasuistische  Mitteilung  über  Heraus- 
reißung  des  ganzen  Uterus  bei  Gelegenheit,  des  Versuches 
'einer  manuellen  Plazentalösung;  eine  neuerliche  Bearbei¬ 
tung  der  Erkrankungen  des  Beckenbindegewebes  für  die 
deutsche  Klinik;  Mitteilungen  über  weitere  Erfahrungen  bei 
Operation  von  Rezidive  des  Gebärmutterkrebses,  über  die 
Behandlung  der  puerperalen  Infektion;  über  die  klinische 
Diagnose  der  Adenomyome ;  über  die  Morphologie  des  Car¬ 
cinoma  uteri. 

In  Heidelberg  sehen  wir  v.  Rosthorn  zum  erstenmal 
am  Werke  in  bezug  auf  eine  Arbeitsrichtung,  die  ihn  dann 
in  der  Folge  bis  an  sein  Lebensende  hervorragend  in  An¬ 
spruch  nahm.  Es  war  dies  das  große  unerschöpfliche  Feld 
der  Beziehungen  von  'Schwangerschaft  und  gynäkologischen 
Erkrankungen  einerseits  zu  Veränderungen  und  Erkrankun¬ 
gen  anderer  Organe  und  des  gesamten  Organismus.  Aus 
dieser  Zeit  stammen  die  Arbeiten  über  anatomische  Ver¬ 
änderungen  des  Organismus  in  der  Schwangerschaft,  über 
Tuberkulose  ünd  Schwangerschaft,  über  Appendizitis  und 
Gravidität,  über  Tuberkulose  der  weiblichen  Geschlechts¬ 
organe,  über  die  Beziehungen  der  weiblichen  Geschlechts¬ 
organe  'zu  inneren  Erkrankungen. 

Seinen  Bestrebungen  als  akademischer  Lehrer  ent¬ 
stammen  'aus  jener  Zeit,  die  plastischen  Modelle  von  Becken- 
durchschnitten  zur  Darstellung  der  normalen  topographi¬ 
schen  Verhältnisse  des  Beckenbindegewebes  und  der  wich- 
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igsten  'Erkrankungen  desselben  (herausgegeben  im  Verein 

nit  W.  Ä.  Freund). 

Endlich  .liegt  aus  dieser  Zeit  die  Beschreibung  der 
’ ui ve rs itätsf rauen klinik  in  Heidelberg  und  ein  Nekrolog  für 
)r.  Kumpf  vbr. 

.So  'begreift  es  sich  denn,  daß,  als  der  Ruf  nach 
Vien  an  Rosthorn  erging,  er  lange  schwankte,  ob  er 
lie  Idylle  Heidelbergs  mit  dem  Lärm  der  Großstadt  ver¬ 
mischen  isolle.  Die  Liebe  zur  Heimat  und  der  Einfluß 
eines  »'geliebten  Lehrers  Chrobak  gaben  den  Ausschlag. 
Nachdem  ,0r  noch  einen  gleichzeitig  erfolgten  Ruf,  als  Nach 
olger  v.  Winckels  nach  München  zu  übersied  ein,  abgelehnt 
latte,  kam  er  an  die  letzte  Stätte  seines  Wirkens. 

Als  v.  Rosthorn  am  1.  April  1908  die  Lehrkanzel 
eines  Lehrers  und  Freundes  Ch  robak  in  Wien  übernehmen 
eilte,  fand  er  hier  sehr  unklare  Verhältnisse.  Chrobak 
rar  schon  mit  Schluß  deis  Sommersemesters  1907  von  dem 
.ehr amte  zurückgetreten  und  Peham  hatte  die  Suplierung 
ler  Lehrkanzel  für  das  Wintersemester  1907  bis  1908  über- 
lonnnen.  Alles  dies  in  der  sicheren  Erwartung,  daß  die 
amen  Kliniken  im  Frühling  1908  eröffnet  werden  würden. 
Her  gerade  zu  dieser  Zeit  türmten  sich  neue  Schwierigkeiten 
ind  Hindernisse  auf,  auf  welche  ich  hier  nicht  nochmals  zu- 
ückkommen  will  und  welche  ich  in  einem  Artikel  der  Wiener 
linischen  Wochenschrift  1908,  Nr.  6,  ausführlich  dargelegt 
iahe.  Von  einem  Beziehen  der  Kliniken  zur  festgesetzten  Zeit 
rar  jedoch  keine  Rede.  Gerade  in  dieser  wirrevollen  Zeit 
am  tv.  Rosthorn  nach  Wien.  Die  neuen  Kliniken  waren 
loch  nicht  beziehbar,  die  alte  aber  wollte  er  nicht  beziehen, 
enn  diese  befand  sich,  da  sie  in  Voraussicht  der  ,. baldigen“ 
.röffmmgder  neuen  Kliniken  seit  Jahren  nicht  mehr  in  Stand 
ehalten  worden  war,  in  einem  völlig  unbewohnbaren  Zu- 
tande.  So  mußte  Ros  thorns  Kraft  zunächst  feiern.  Er  ver¬ 
wendete  die  Zeit,  um  gemeinsam  mit  mir  an  der  Hinweg- 
äumung  der  Hindernisse  zu  arbeiten,  die  der  Eröffnung  der 
Giniken  jm  Wege  standen.  Dies  gelang  endlich  am.  Schlüsse 
es  Sommersemesters  1908.  Mitte  September  bezogen  wir  die 
leuen  Kliniken  und  am  21.  Oktober  fand  die  feierliche  Er- 
l'fming  derselben  statt,  bei  welcher  Gelegenheit  v.  Rost- 
lorn  sein  Lehramt  antrat  mit  dem  großangelegten  Vortrag 
her  die  Bedeutung  des  Schmerzes,  in  der  Gynäkologie. 

Trotzdem  ler  nun  nicht  einmal  den  Jahrestag  seines 
untsantrittes  erleben  durfte,  sind  in  dieser  kurzen  Spanne 
'eit  hoch  einige  bedeutungsvolle  Arbeiten  aus  seiner  Feder 
lervorgegangen.  /Vor  mir  liegt  das  Referat  für  den  10.  inter- 
ationalen  Kongreß  in  Budapest  über  Appendizitis  und  Er- 
rankungen  !der 'Adnexa  uteri,  eine  überaus  gründliche  ana- 
nnisChei  und  klinische  Studie. 

Außerdem  hat  v.  Ro  ist  horn  die  Neubearbeitung  seiner 
Krankheiten  Id  es  Bindegewebes“  für  Veits  Handbuch  der 
iynäkologie,  zweite  Auflage,  fertig  gestellt  und  eine  Arbeit 
iir  das  American  journal  of  obstetrics  über  den  ext  rape  ri- 
»nealen  Kaiserschnitt  geschrieben,  welch  letztere  beide  Pu 
likationen  sich  noch  im  Drucke  befinden. 

Außer  diesen  zahlreichen  Publikationen  wären  noch  zu 
rwähnen  die  Demonstrationen  im  Verein  der  Aerzte  in 
leiermark,  jm  Prager  ärztlichen  Verein,  im  naturhistorisch- 
ledizinischen  Verein  in  Heidelberg,  in  der  ober-  und  mittel¬ 
heinisehen  Gesellschaft  und  in  der  Wiener  gynäkologischen 
Gesellschaft,  welche  in  das  am  Schlüsse  angefügte  ausführ- 
che  Verzeichnis  nicht  mit  aufgenoinmen  sind. 

Rosthorn  war  mit  August  Martin  Herausgeber  der 
lonatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  seit  1902. 

■  r  trat  in  diesem  Jahre  schon  während  der  Erkrankung 
Angers,  dann  nach  dessen  Tode  an  seine  Stelle  in  die 
ledaktion  der  genannten  Fachzeitschrift  ein.  Außerdem  wa  r 
r  unter  den  Herausgebern  des  Archivs  für  Gynäkologie, 
er  Beiträge  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  und  der 
V Jener  klinischen  Wochenschrift. 

In  Wien  wurde  Rosthorn  durch  das  Vertrauen  der 
milegen  sofort  in  die  Leitung  der  Wiener  gynäkologischen 
Gesellschaft  berufen.  Seiner  allgemein  beliebten  konzilianten 
'ersünlichkeit  gelang  es  sofort,  das  vorher  ab  un<!  zu  er¬ 


lahmende  Interesse  der  Mitglieder  au  den  Verhandlungen  der 
Gesellschaft  zu  heben.  Er  überließ  es  nicht  dem  Zufall, 
die1  1  agesordnung  zu  bestimmen,  sondern  arbeitete  nach 
einem  bestimmten  Plane.  Eine  der  aktuellen  Tagesfragen 
nach  der  anderen  griff  er  heraus,  ließ  durch  einen  seiner 
Schüler  leinen  einleitenden  Vortrag  halten,  auf  den  dann  eine 
breit  angelegte,  streng  sachliche  Diskussion  folgte,  an  der 
sich  immer  eine  große  Anzahl  der  Mitglieder  beteilig:»*.  So 
wurden  die  Themen  des  extraperitonealen  Kaiserschnil  ms, 
der  Behandlung  der  Placenta  praevia,  der  Diagnose  und 
Prognose  des  Puerperalprozesses  u.  a.  erörtert.  Für  die 
nächste  Zeit  standen  weitere  Tagesfragen  in  Vorbereitung. 
Eine  Fülle  von  Arbeiten  und  Anregungen  hat  v.  Rosthorn 
der  gynäkologischen  Gesellschaft  hinterlassen;  sie  wird  von 
diesem  Erbe  noch  lange  zehren. 

Als  Fachmann  war  v.  Rosthorn  einer  der  Wenigen, 
für  die  in  bezug  auf  die  Forschung  und  Lehre  die  Gynä¬ 
kologie  nur  einen  Stein  im  Mosaik  der  Gesamtmedizin  bildet. 
Stets  war  er  bestrebt,  hinauszugreifen  über  die  engen 
Grenzen  (seines  Lehrfaches, .  die  Zusammenhänge  aufzu¬ 
decken,  durch  die  die  Gynäkologie  wie  jeder  andere  Zweig 
der  praktischen  Medizin  mit  den  theoretischen  Disziplinen 
sowohl  als  mit  allen  Fächern  der  Gesamtmedizin,  ja  selbst 
mit  dem  Gesamtwissen  der  Menschheit  verbunden  ist.  Des¬ 
halb  waren  seine  Lieblingsthemen  auch  solche,  in  denen 
er  von  höherer  W arte  aus  Probleme  verwandter  und  ferner 
liegender  Fächer  in  ihrem  Zusammenhänge  mit  Themen 
seines  engeren  Faches  erörtern  konnte. 

So  (behandelte  er  auf  dem  medizinischen  Kongresse 
in  Wien  den  Zusammenhang  der  Gynäkologie  mit  der  in¬ 
ternen  Medizin.  Gedruckt  liegt  vor  mir  sein  Referat,  das 
er  in  den  nächsten  Wochen  in  Budapest  hätte  vertreten  sollen, 
das  schon  erwähnte  Werk  über  Appendizitis  und  Erkrankun¬ 
gen  der  Adnexa  uteri.  Eine  überaus  gründliche,  erschöpfende 
Darstellung  der  anatomischen  und  klinischen  Beziehungen 
von  Wurmfortsatzerkrankungen  und  Erkrankungen  der 
Tuben,  Ovarien,  des  Beckenbauchfelles  und  des  Zellgewebes. 
Gerade  diese,  ich  möchte  sagen,  posthume  Arbeit  v.  Rost¬ 
horns  Wird  durch  die  Fülle  der  Gedanken  und  des  in  ihr 
verarbeiteten  Materiales  noch  längere  Zeit  eine  Fundgrube 
bilden  für  jeden,  der  sich  mit  dem  Studium  der  erwähnten 
Beziehungen  beschäftigen  wird. 

Obwohl  ein  sehr  gewandter  klinischer  Operateur  legte 
er  doch  nicht  das  Schwergewicht  der  Therapie  auf  die  Seite 
der  operativen  Tätigkeit.  Als  echter  Naturforscher  zog  er 
ruhiges,  wenn  auch  langsames  Beobachten  und  die  Unter¬ 
stützung  GerVismedicatrix  naturae  den  wohl  zumeist  raschen 
und  effektvollen,  aber  nicht  immer  sicheren  heroischen  Ein¬ 
griffen  ’mit  dem  Messer  vor.  Doch  war  er  durchaus  kein 
extrem  konservativer  Gynäkologe.  Auch  verkannte  er  nicht 
dielungeheure  Macht,  die  uns  die  operative  Tätigkeit  in  Ver¬ 
bindung  mit  hochentwickeltem  Wundschutz  zur  Heilung  der 
meisten  gynäkologischen  Leiden  in  die  Hand  gegeben.  Aber 
seine  Künstlernatur  empfand  eine  Art  frommer  Scheu,  dort 
in idie  stille  geheimnisvolle  Tätigkeit  der  Natur  einzugreifen, 
wo  dieselbe,  wenn  auch  auf  langem,  mühsamen  Wege, 
Heilung  versprach. 

In  dieser  und  in  vielen  anderen  Beziehungen  war  er 
ein  (echter  Jünger  der  altberühmten  Wiener  Schule,  welche 
seit  Roers  Zeiten  die  Beobachtung  des  natürlichen  Ver¬ 
laufes  zu  ihrem  Grundsatz  gemacht  hat. 

Mit  Rosthorn  ist  eine  überaus  markante  Persönlich¬ 
keit  Idahingegangen.  Still  und  bescheiden  liebte  er  über  alles 
seine  Wissenschaft;  ein  Forscher,  abhold  allem  Lärm,  allen 
Aeußerlichkeiten  lebte  er  am  liebsten  in  dem  stillen  Raume 
seiner  'Studierstube.  Er  liebte  es  nicht,  viele  Worte  zu 
machen.  ISein  Ausdruck  war  knapp  und  präzis,  klar  und 
eindringlich.  Seine  Redeweise  im  Vortrag  war  eine  scharf 
pointierte,  kurze,  mit  wenigen  Worten  das  Richtige  treffend. 
Diese  Eigenschaften,  verbunden  (mit  einem  pro  fund  ein  Wissen, 
das, (sich  nicht  auf  das  Gebiet  des  lengeren /Faches  beschränkte, 
erklären  seine  Erfolge  als  Lehrer. 
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Ein  Sohn  der  Berge,  liebte  er  über  alles  die  Natur,  den 
Wald,  die  Hochjagd.  Dort  hat  ihn  auch  rasch  und  schmerz¬ 
los  der  Tod  ereilt  1 

Eine  schöne  starke  Eiche  aus  dem  Walde  deutscher 
medizinischer  Wissenschaft  liegt  jählings  gefällt  vor  uns! 
Freilich  werden  die  benachbarten  Bäume  sich  bemühen, 
die  entstandene  Lücke  zu  schließen;  aber  es  wird  ihnen  nur 
scheinbar  gelingen  —  vielleicht  für  den  Fernerstehenden 
—  aber  für  den,  der  diesen  schönen,  starken  Baum  gekannt 
und  'geliebt,  wird  die  Lücke,  die  er  hinterlassen,  für  immer 
offen  bleiben !  Bosthorns  Name  bleibt  in  das  Ehrenbuch 
medizinischer  Wissenschaft  eingetragen  für  immer  1 

* 

Chronologisches  Verzeichnis  der  Arbeiten  Alphons  v.  Rosthorns. 

1.  Die  Synovialsäcke  und  Sehnenscheiden  in  der  Hohlhand. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  1886  bis  1887,  Bd.  34. 

2.  Gravidität  im  rudimentären  Horn  —  Laparotomie  (fünf 
Monate  nach  erfolgtem  Tode  der  Frucht)  —  Heilung.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1888,  S.  555  und  577. 

3.  Ueber  Extrauterinschwangerschaft  und  deren  operative 
Behandlung.  Mitt.  d.  Vereines  d.  Aerzte  in  Steiermark  1888, 
S.  90. 

4.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  angeborenen  Nabelfisteln. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  S.  125  und  158. 

5.  Zur  Kenntnis  des  primären  Sarkoms  der  Portio  vaginalis 
und  der  Vagina.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  S.  729. 

6.  40  Fälle  von  Abtragung  und  Entfernung  der  Anhänge 
der  Gebärmutter.  Klinische  Studie.  Arch.  f.  Gyn.  1890,  S.  337. 

7.  Ein  Fall  von  Icterus  gravis  bei  einer  bleikranken  Wöch¬ 
nerin.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  S.  950. 

8.  Primäre  Tubar-,  sekundäre  Abdominalschwangerschaft, 
Zwillinge,  Laparotomie,  Heilung.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890, 
S.  417. 

9.  Ueber  Erkrankungen  der  Eileiter.  Wiener  klin.  Wochenschr. 

1891,  S.  245  und  268. 

10.  Gravidität  in  einer  Tubo-Ovarialzyste.  Verh.  d.  Deutsch. 
Ges.  f.  Gyn.  1891,  Bd.  4,  S.  155. 

11.  Zur  Anatomie  der  Tubo-Ovarialzysten.  Verh.  d.  Deutsch. 
Ges.  f.  Gyn.  1891,  Bd.  4,  S.  327. 

12.  Ein  Fall  von  Sectio  caesarea  conservativa  bei  Zwerg¬ 
hecken.  Wiener  med.  Presse  1892,  S.  1147. 

13.  Zur  Kenntnis  des  Endothelioma  ovarii.  Arch.  f.  Gvn. 

1892,  S.  328. 

14.  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Tubo-Ovarialzysten.  Festschr. 
f.  Th.  Billroth  1892,  S.  394. 

15.  Zur  retroperitonealen  Stielversorgung  bei  Myomotomie 
nach  Chrohak.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  S.  41  und  733. 

16.  Ueber  Schleimhautverhornung  der  Gebärmutter.  Fest¬ 
schrift  z.  Feier  d.  50jähr.  Jubil.  d.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  Berlin 
1894,  S.  319. 

17.  Kapselkokken  im  Eiter  eines  Ovarialabszesses.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1894,  S.  242. 

18.  Zur  Heilung  der  Blasenscheidenfistel  nach  dem  Vor¬ 
schläge  W.  A.  Freunds.  Prager  med.  Wochenschr.  1895, 
S.  221. 

19.  Ueber  primäres  medulläres  Carcinoma  tubae.  Verh.  d. 
Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  1895,  Bd.  6,  S.  469. 

20.  Experimentelles  zur  Entstehung  von  Eileitererkrankungen. 
Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  1895,  Bd.  6,  S.  476. 

21.  (Mit  R.  Chrobak.)  Die  Erkrankungen  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane.  (In  Nothnagels  Handbuch  1896  und  1906.) 

22.  Zur  Frage  der  Zweiteilung  der  Hebammenschule  in 
Prag.  Prager  med.  Wochenschr.  1896,  S.  28. 

23.  Primäres  medulläres  Carcinoma  tubae.  Zeitschr.  f. 
Heilk.  1896,  S.  177. 

24.  Spencer  Wells,  Nekrolog.  Prager  med.  Wochenschr. 
1897,  S.  103. 

25.  Wochenbettstatistik.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1897, 
S.  551. 

26.  Zur  Anatomie  des  Beckenbindegewebes.  Verh.  d.  Deutsch. 
Ges.  f.  Gyn.  1897,  Bd.  7,  S.  336. 

27.  Demonstration  von  anatomischen  Präparaten  (Corpus 
luteum-Abszesse).  Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1897, 
Bd.  7,  S.  404. 

28.  Die  Erkrankungen  des  Beckenbindegewebes.  In  Veits 
Handb.  d.  Gyn.  1899,  Bd.  3/2,  S.  1  und  191. 


29.  Referat  über  die  Behandlung  der  Myome.  Verb.  d. 
Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  1899,  Bd.  8,  S.  83. 

30.  Beobachtungen  über  Tetanus  puerperalis.  Verh.  d. 
Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  1899,  Bd.  8,  S.  421. 

31.  Erfahrungen  mit  Adnexoperationen.  Prager  med.  Wochen 
schrift  1899,  S.  133  und  146. 

32.  Vorstellungen  über  die  Art  der  Durchführung  des 
Unterrichtes  in  der  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1900,  S.  936. 

33.  Erfahrungen  über  die  momentanen  Heilerfolge  mittels 
der  erweiterten  Freund  sehen  Operation  bei  Krebs  der  Gebär¬ 
mutter.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1901,  S.  588. 

34.  Hämorrhagischer  Infarkt  der  Cervix  uteri  (intra  partumj 
entstanden).  Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  1901,  Bd.  9,  S.  230. 

35.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Chorionepitheliom.  Fest 
schrift  f.  R.  Chrobak  1903,  S.  736. 

36.  Nebenhornschwangerschaft.  Verb.  d.  Deutsch.  Ges.  f.; 
Gyn.  1903,  Bd.  10,  S.  253. 

37.  Lithokelyphos  bei  interstitieller  Gravidität  des  sechsten 
Monats.  Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn.  1903,  Bd.  10,  S.  254 

38.  Ueber  Chorionepitheliom.  Verh.  d.  Deutsch.  Ges.  f.  Gyn! 
1903,  Bd.  10,  S.  540. 

39.  Ilerausreißung  der  ganzen  puerperalen  Gebärmutter 
aus  dem  Schoße  einer  Neuentbundenen  bei  Gelegenheit  des  Verj 
suches  einer  manuellen  Plazentalösung.  Verh.  d.  Deutsch.  Ges | 
f.  Gyn.  1903,  Bd.  10,  S.  544. 

40.  Anatomische  Veränderungen  des  Organismus  in  dei 
Schwangerschaft,  v.  Winckels  Handb.  der  Geburtshilfe  1903 : 
Bd.  1,  S.  331  und  610. 

41.  (Mit  F.  Hirse  h.)  Die  Universitätsfrauenklinik  in  Heide! 
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Aus  der  Heilstätte  Hörgas  in  Steiermark. 

Untersuchungen  über  die  Einwirkung  von 
Verdauungsfermenten  auf  Tuberkulin. 

Von  Prof.  Dr.  Th.  Pfeiffer  und  Dr.  R.  Perscli. 

Die  unbestreitbaren  Unbequemlichkeiten,  welche  die 
ihlreichen  Injektionen  einer  Tuberkulinbehandlung  für 
atienten  und  Arzt  bedingen,  haben  den  Legreiilichen 
hinsch  geweckt,  andere  Anwendungsformen  des  Mittels 
i  finden.  Will  man  nun  nicht  kritiklos  an  die  Stelle  der 
ie  Resorption  unveränderten  Tuberkulins  gewährleistenden 
in  Verleihung  in  das  Unterhautgewebe  die  Einführung  in 
-ti  Magendarmschlauch  mit  seinen  Verdauungssäften  setzen, 

)  drängt  sich  sofort  die  Frage  auf,  ob  diese  denn  nicht 
is  Tuberkulin,  welches  nach  allgemeiner  Anschauung  Ei- 
eißcharakter  trägt  oder  dessen  Wirkung  wenigstens  an 
iweißkörper  gebunden  ist,  umgreifen  und  dadurch  unwirk- 
im  machen. 

In  der  Tat  hat  schon  Freymutli1),  der  als  erster 
e  stomachale  Tuberkulinbehandlung  empfahl*  das  Mittel 
>gen  den  Magensaft  durch  pepsinfeste  Hüllen  zu  schützen 
'sucht,  weil  er  voraussetzte,  daß  es  der  peptischeu  Ver¬ 
meng  unterworfen  sei,  ohne  jedoch  seine  Annahme  zu 
mveisen.  Ihm  folgten  andere  Autoren,  indem  sie  verschie- 
me  Tuberkulinpräparate  in  erst  im  Darmsafte  lösliche 
apseln  einschlossen  (Plity  soremid-  Krause;  Tube- 
)id-M  öller;  Tuberoxylgeloduratkapseln).  Der 
treit,  welcher  seither  über  die  Wirksamkeit  intern  ein  ge¬ 
ehrten  Tuberkulins  entbrannt  war,  'wurde  Anlaß,  in  unserer! 
eil stätte  seine  Verdaulichkeit  zu  untersuchen.  Als  e in¬ 
ch  ster  und  sicherster  Weg  zur  Entscheidung  der  disbu¬ 
rden  Frage  bot  sich  die  Prüfung,  ob  Digerierung  des  Tu- 
■rkulins  mit  eiweißspaltenden  Fermenten  —  wobei  auf 
is  des  Pankreas  nicht  vergessen  werden  durfte  —  seine 
irksamkeit  schwächt  oder  aufhebt.  Als  verläßlicher  Maß- 
ab  für  diese  diente  die  Auslösbarkeit  von  Fieberreaktionen 
ircb.  so  vorbehandeltes  und  dann  subkutan  injiziertes  Tu- 
ukulin  bei  Tuberkulösen,  deren  Tuberkulinempfindlichkeif 
über  ausgewertet  war.  Die  beiden  Versuchsreihen  lehrten, 
iß  sowohl  durch  Pepsin  als  durch  Trypsin  bei  entsprechen- 
ir  Reaktion  die  Tuberkulinwirkung  gänzlich  oder  wenig- 
ens  großenteils  vernichtet  wird.2) 

I. 

Die  Vorliegend  mitzuteilenden  neuen  Untersuchungen 
achteten  zunächst  dem  möglichen,  wenn  auch  wenig  Wahr- 
heinlicben  Einwurfe  zu  begegnen*  daß  die  Tuberkulinem- 
iudlichkeit  der  als  Testobjekte  dienenden  Tuberkulösen 
trch  die  vorausgeschickten  Tuberkulinproben  so  stark  her- 

*)  Freymuth,  München,  med.  Wochenschr.  1905,  S.  62. 

2)  Th.  Pfeiffer  und  H.  Trunk,  Zeitschr.  f.  Tuberk.  1908,  Bd.  12, 
177  und  1909,  Bd.  13,  S.  465. 


ab gesetzt  worden  sei,  daß  nachträglich  viel  größere  Dosen 
des  ,, Pepsin-“,  bzw.  „Trypsintuberkulins“  zur  Auslösung  der 
Reaktion  notwendig  waren.  Zu  diesem  Zwecke  brachten, wir 
nach  der  Methode  v.  Pirquets  gleichzeitig  nebeneinander 
auf  die  Haut  desselben  Individuums  mit  Pankreatin  behan¬ 
deltes  und  gleich  verdünntes  Originaltuberkulin. 

2  dm3  Tuberkulin  wurden  mit  5  cm3  0-6°/oiger  Sodalösung 
und  0-8  g  Pankreatin  -Rhenani, a  22  Stunden  im  Brutschrank  di- 

II 

geriert,  dann  mit  0-65  tim?  ^  -Säure  neutralisiert  und  mit  2%iger 

Phenollösung  auf  8  cUp  aufgefüllt.  Diese  25%ige  Tuberkulin 
lösung  wurde  dann  im!  Dampftopf  sterilisiert.  Um  gegen  eine 
eventuelle  Beeinflussung  der  Hautreaktion  durch  die  übrigen  Be¬ 
standteile  des  Reagens  gesichert  zu  sein,  wurde  die  Verdünnung 
des  Kon trolftuberku lins,  abgesehen  von  dem  Pankreatinzusatz, 
'mit  gleichen  Mengen  derselben  Flüssigkeiten  hergestellt,  das  heißt, 
1  cm3  Tuberkulin  aus  demselben  Originaliiäschchen  wurde  mit 

n 

2-5  cm3  0-6%iger  Sodalösung  versetzt,  sofort  mit  -Säure  neu¬ 
tralisiert  und  dann  mit  2°/oige.r  Karbolsäure  auf  4  dm3  äufgefüllt. 

In  20  so  untersuchten  Fällen,  die  mit  unverdautem 
25°/ojgem  Tuberkulin  deutliche  Kutanreaktion  gaben,  erwies 
sich  das  Pankreatin-Tuberkulin  lSmal  als  völlig  unwirksam, 
zweimal  als  sehr  beträchtlich  abgeschwächt. 

Das  Ergebnis  der  an  der  Hand  der  Kutanreaktion  vor¬ 
genommenen  Prüfung  der  Wirksamkeit  mit  Pankreas  ferment 
behandelten  Tuberkulins  bestätigte  also  vollständig  das  auf 
Grund  des  Ausfalles  von  Tuberkulininjektionen  gefällte  Urteil 
und  wir  konnten  deshalb  auf  gleichartige  Nachuntersuchun¬ 
gen  mit  „Pepsintuberkulin“  verzichten.  Damit  ist  sicher- 
gestellt,  daß  Tuberkulin  nicht  nur  durch  Pepsinsalzsäure,! son¬ 
dern  auch  durch  Trypsin  stark  angedaut  wird  und  deshalb, 
selbst  bei  Darreichung  in  Kapseln,  welche  erst  im  Darme 
gelöst  werden,  mit  einer  gleichmäßigen  Wirkung  nicht  ge¬ 
rechnet  werden  kann.  Dazu  komlnt  noch,  daß  auch  die  Re¬ 
sorption  unveränderten  Tuberkulins  durch  die  intakte  Daran 
wand  fraglich  ist. 

iSolchen  'experimentellen  Feststellungen  gegenüber  sind 
aucli  die  neuerlichen  Angaben3)  über  die  therapeutische 
Wirksamkeit  per  os  gegebenen  Tuberkulins  bei  der1  Unsicher¬ 
heit  gerade  dieses  Wertmessers  nicht  beweiskräftig;  als  be¬ 
weisend  könnte  nur  das  Auftreten  deutlicher  spezifischer 
Allgemeinreaktionen  gelten.  A.  Moeller4)  gibt,  ohne  seine 
Dosierung  zu  nennen,  an,  solche  bei  Verschluß  ides  Tuberku¬ 
lins  in  erst  im  Dünndärme  löslichen  Gelodu ratkapseln  beob¬ 
achtet  zu  haben;  Latham  und  Indian5)  Behaupten, dasselbe 
und  charakteristische  Ausschläge  des  opsonischen  Index  bei 
stomachaler  Anwendung  (ohne  Ausschluß  der  Magenverdau¬ 
ung),  doch  sei  etwa  die  doppelte  der  subkutan  wirksamen 
Menge  erforderlich.  Denkbar  wäre  allerdings,  daß  unter  be- 

8)  Krause,  Zeitschr.  f.  Tuberk.  Bd.  13,  S.  222.  —  F.  Köhler, 

ebenda,  Bd.  14,  S.  89  und  München,  med.  Wochenschr.  1909,  S.  180. 

4)  A.  Möller,  München,  med.  Wochenschr.  1908,  S.  2324. 

8)  Latham-Inman,  Lancet  1908,  S.  1280. 
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sonderen  Umständen  (große  Dosen,  namentlich  aber  Fer- 
mentmangel  und  Schleimhau lläsionen)  gerade  bei  Kranken 
Tuberkulin  der  Spaltung  entgehen  oder  aufgesaugt  werden 
könnte1,  bevor  es  unwirksam  wurde,  zumal  es  auch  in  unseren 
Pankreatin  versuchen  nicht  völlig  .zers'ört  wurde.  Bedenkt 
man  anderseits,  daß  die  Dosenfolge  dieses  überaus  diffe¬ 
renten  Mittels  bei  subkutaner  Anwendung  eine  jedes  Schema 
ausschließende,  wirklich  individualisierende  schrittweise  BeJ 
Stimmung  erfordert,  so  muß  man  zugeben,  daß  der  Ersatz 
der  Tuberkulininjektion  durch  eine  interne  dem  Kranken 
für  mehrere  Einnahmen  vorgeschriebene,  gleichbleibende 
oder  steigende  Dosis  nicht  nur  eine  Aenderung  der  Tech¬ 
nik,  sondern  zugleich  ein  Abgehen  von  erprobten  Grund¬ 
sätzen  der  Tuberkulinbehandlung  bedeutet.  Die  Möglich¬ 
keit,  solche  Schematische  Kuren  ohne  schwere  Reaktionen 
und  ohne  Schäden  durchführen  zu  können,  dürfte  'eben  auf 
der  Wirkungsschwäche  des  so  angewandten  Präparates  be¬ 
ruhen.  1 

II. 

Weiters  lenkten  wir  unser  Augenmerk  auf  das  dritte 
eiweißspaltende  Ferment  der  Verdauungswege,  das  Erepsin, 
weniger  von  dem  praktisch-therapeutischen  Gesichtspunkte 
aus,  der  die  früheren  Fermentversuche  bestimmte,  als  von 
dem  Gedanken  geleitet,  vielleicht  ermitteln  zu  können,  wel¬ 
chem  der  Eiweißkörper  des  Koch  sehen  Tuberkulinpräpal¬ 
rates  die  spezifische  Wirkung  anhaftet. 

Erepsin  wurde  aus  KatzendaPm1  nach  den  Vorschriften 
C  ohnheittis6)  dargestellt.  Der  Darm  der  mit  Chloroform  ge¬ 
töteten  Katze  wurde  sofort  aufgeschlitzt,  die  gewaschene  Schleiin1- 
haut  samt  einem  großen  Teile  der  Muskularis  abgeschabt,  gründ¬ 
lich  mit  Saud  verrieben,  mit  alkalischer  Kochsalzlösung  unter 
Toluol zusatz  24  Stunden  z'iun  Teil  a'uf  der  Schüttei maschine 
extrahiert  und  dann  mit  dem  lVsfachen  Volum  gesättigter  Am- 
monsulfatlösung  versetzt,  der  Niederschlag  nach  sechs'  Stunden 
abzentrifugiert,  hzw.  abfiltriert,  dann  mit  Wasser  .aufgenommen 
und  unter  Zusatz  reichlicher  Mengen  von  Chloroform  und  Toluol 
gegen  fließendes  Wasser  sulfatfrei  dialysiert  (vier  Tage}.)  Das 
dann  erhaltene  Filtrat  auf  seine  Wirksamkeit,  mit  l°/oiger 
wässeriger  Lösung  von  Pepton  e  cärne  Merck  geprüft,  ließ  die 
Biuretreaktion  in  der  enteiweißten  Lösung  in  einigen  Stunden 
Vollständig  verschwinden. 

2  cm3  Tuberkulin  wurden  dann  22  Stunden  lang  (also  sehr 
gründlich)  mit  5-8  cm3  der  Erepsinlösung  bei  37°  digeriert,  dann 
mit  Phenollösung  auf  8  ein3  gebracht  und  im  Dampf  sterilisiert. 

Mit  dieser  25%igen  Erepsin-Tuberkulinlösung  und 
einer  gleich  verdünnten,  aus  demselben  Originalfläschchen 
bereiteten  Kontrollflüssigkeit  wurde  nun  bei  16  Kranken 

6)  0.  Cohnheim,  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  33,  49 
und  51. 


unter  genau  gleichen  Bedingungen  die  Kulanreaktion  an  ge¬ 
stellt  und  der  Ausfall  24  und  48  [Stunden  nachher  verzeichnet. 
Das  Ergebnis  war  nicht  ganz  gleichmäßig.  In,  etwa  der  Hälfte 
der  Fälle  fielen  beide  Reaktionen] ganz  .gleich, jsitark  aus,  intlen 
weiteren  war  die  mit  Eripsin- Tuberkulin  angestellte  Probe 
etwas  schwächer,  doch  gestaltet  wohl  diese  geringe  Diffe¬ 
renz  nicht,  die  beiden  Gruppen  von  Fällen  zu  scheiden,  da 
die  Kutanreaktion  kaum  ein  genügend  sicherer  Indikator 
ist,  um  geringe  quantitative  Unterschiede  damit  aus  titrieren 
zu  können. 

Wesentlich  anders  fielen  die  Versuche  mit  Tuberkulin 
aus,  welches  der  Erepsinwirkung  neun  Tage  lang  (ausgesetzt 
wurde;  wie  ein  Blick  auf  Tabelle  II  sofort  zeigt,  kann  das 
Resultat  dieser  dahin  zusanim engefaßt  werden,  daß  die  spe¬ 
zifische  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  die  Haut  durch  tage 
lang  fortgesetzte  Erepsinwirkung  nahezu  vollständig  ver 
ni eiltet  wird. 

Aus  den  beiden  vorstehenden  Versuchsreihen  muß  also 
geschlossen  werden,  daß  Tuberkulin  durch  Erepsin  der  Darm¬ 
wand  nur  sehr  langsam  gespalten!  wird,  sich  gegen  dieses  Fer¬ 
ment  also  weit  resistenter  erweist  als  gegen  Pepsin  und' 
Trypsin. 

Nun  unterscheidet  sich  bekanntlich  das  Substrat  der' 
Erepsinwirkung  gleichfalls  grundsätzlich  von  jenem  der 
beiden  anderen  eiweißspaltenden  Fermente.  Während  diese« 
die  natürlichen  Eiweißkörper  bis  zu  den  Peptonen 
bzw.  bis  zu  den  Peptiden  angreifen,  wirkt  Erepsin  auf  die 
koagulierbaren  Eiweißkörper  gar  nicht  ein,  Kasein,  und,  Histon 
spaltet  es  langsam  und  unvollkommen.;  Protamine  und  icimnr 
Teil  der  Albumosen  spaltet  es  langsam,  aber  vollständig,  an¬ 
dere  Peptone  und  Albumosen  dagegen  rapid  auf.7)  Ge- j 
reinigten  (alkoholgefälltes)  Tuberkulin  enthält,  abgesehen  von 
Aschenbestandtcilen,  ein  Albuminat,  Spuren  von  Pepton 
hauptsächlich  aber  Albumosen,  die  sich  von  den  Verdauungs- 
albumosen  unterscheiden  (Kühne).  . 

Hält  man  nun  beide  Tatsachen,  die  Zusammensetzung 
des  Tuberkulingemisches  und  sein  Verhalten  gegen  die  Pep- 
tase  Erepsin  einer-,  gegen  die  Proteasen  Pepsin  und  Trypsin 
anderseits  zusammen,  so  wird  die|  Annahme,  daß  die  Wirkung 
des  Tuberkulins  am  Pepton  hafte  oder  gar  seinem  Peptongehalt 
entspreche  (M.  Mia ttli  es8),  unwahrscheinlich,  vielmehr  slütlztj 
seine  unvollständige  und  langsame  Abschwächung  durch 
Erepsin,  wie  seine  Angreifbarkeit  durch  Pepsin  die  Ansicht, 
daß  seine  Wirksamkeit  an  Albumosen  gebunden  ist. 

7)  0.  Cohnheim,  Die  Physiologie  der  Verdauung  und  Ernährung. 
Wien  1908,  S.  89. 

8)  M.  Matthes,  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  ’895,  Bd.  54,  S.  66. 


Tabelle  I. 

(1  tägige  Erepsinwirkung.) 


Versuchsnummer 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

! 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

Tuber¬ 
kulin  ! 

nach 

24  Stunden 

— 

+  ? 

+  ? 

4-  ? 

4- 

+ 

I 

4-  4- 

4-4- 

I 

+  + 

- 

nach 

48  Stunden 

. 

+ 

+ 

+  1 

+  + 

4-  ? 

4- 

4- 

4-  ? 

4- 

4- 

4-  I- 

4-  + 

4-  4- 

4- 

Erepsin 

Tuber¬ 

kulin 

nach 

24  Stunden 

— 

— 

— 

— 

+ 

(9  tägig 

— 

+  ? 

— 

+  1 

— 

+ 

4- 

+ 

-— 

— 

nach 

48  Stunden 

+■ 

+ 

+ 

+ 

+  ? 

rabel 
e  Ereps 

\  schwach 

e  II. 

inwirkung.) 

4-? 

+ 

schwach 

4- 

schwachj 

4- 

4- 

4- 

+ 

schwach 

4-  ? 

Versuchs¬ 

nummer 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34  I 

Tuber¬ 

kulin 

nach  24 
Stunden 

— 

-F 

p+T 

+  ? 

— 

+  ? 

+ 

4-  ? 

— 

4- 

4- 

+ 

4- 

4- 

— 

s  + 

-H 

nach  48 
Stunden 

+ 

+  ? 

+ 

+ 

+  ? 

4- 

4- 

| 

1  4- 

+ 

4- 

+ 

4- 

+ 

+ 

4- 

Erepsin  1 
Tuber¬ 
kulin 

nach  24 
Stunden 

— 

— 

— 

1 

— 

1  — 

— 

1 

— 

1  — 

— 

— 

— 

— 

nach  48 
Stunden 

+.  ? 

T  ? 

4-  ? 

!  - 

|  - 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

.  —  . 

■ 

WM 
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kus  der  I.  Chirurg.  Klinik  (Vorstand:  Hofrat  v.  Eisels- 
aerg)  und  dem  k.  k.  serotherap.  Institute  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  R.  Paltauf). 

Jeber  die  Natur  des  Antitrypsins  im  Serum 
und  den  Mechanismus  seiner  Wirkung. 

Von  Dr.  Oswald  Schwarz,  Operationszögling  der  Klinik. 

Es  ist  eine  seit  langem  bekannte  Tatsache,  daß  Serum 
ind  Organextrakte  die  verdauende  Wirkung  von  Trypsin 
ui  hemmen  vermögen.  In  den  letzten  Jahren  gewannen  diese 
ntersuchu  ngen  wieder  an  Bedeutung,  seit  Mü  1  le  r  und  Jo  c  h- 
n a n n1)  über  eine  Anregung  von  Stern  und  Epp  enstein 
aiiden,  daß  auch  Leukozytenferment  in  seiner  proteolyti¬ 
schen  Wirkung  durch  Serum  gehemmt  wird.  Da  aber  jüngere 
Vrbeiten  gezeigt  haben,  daß  dieses  Ferment  dem  Pankreas- 
rypsin  sehr  nahesteht,  ja  nach  der  Ansicht  zahlreicher 
Vutoren  mit  ihm  identisch  ist,  so  fallen  diese  Beobachtungen 
n  den  Rahmen  des  Altbekannten  zurück. 

Das  verhältnismäßig  große  Interesse,  das  trotzdem  in 
illerjüngster  Zeit  dem  Studium  des  Antifermentgehaltes  des 
lenims,  besonders  seitens  der  Kliniker  entgegengebracht 
vird ,  erklärt  sich  zum  Teil  wohl  daraus,  daß  es  den  An¬ 
rhein  hatte,  als  könnte  diese  Antifermentreaktion  zu  einem 
ieuen  dignostischen  Hilfsmittel  werden,  das  dank  der  grö¬ 
len  Einfachheit  der  Technik  zu  breitester  Anwendung  ge- 
ignet  schien.  Daran,  daß  sich  diese  Hoffnung  aber  bis 
etzt  wenigstens  nur  in  allerbescheidenstem  Maße  erfüllt 
lat,  ist  der  Umstand  mit  Schuld,  daß  im  Vergleiche  zu 
ler  großen  Zahl  kasuistischer  Mitteilungen,  exakte  Unfer- 
uchungen  über  die  Natur  dieser  fermenthemmenden  Sub- 
ümz  im  Serum  fast  völlig  fehlen. 

Nach  einer  allgemein  geteilten  Ansicht  handelt  es  sich 
>ei  dieser  Fermenthemmung  um  die  Wirkung  eines  „echten 
intifermentes“,  das  der  Reaktion  des  Organismus  auf  die 
lesorption  normalerweise  sezernierter  oder  durch  pallro- 
ogischen  Zellzerfall  freiwerdender  proteolytischer  Fermente 
eine  Entstehung  dankt;  eine  Ansicht,  die,  wie  später  noch 
argelegt  werden  soll,  jedes  experimentellen  Beweises 
ntbehrt. 

'Bei  diesem  Stande  der  Frage  war  es  eine  grundlegende 
Seobachtung, 'die  E.  P.  Pick  und  E.  Pribram2)  mitteilten,, 
aß  es  ihnen  gelungen  war,  durch  Behandlung  mit  Aether 
as  Serum  vollständig  seiner  fermenthemmenden  Eigen- 
chaft  zu  berauben.  Denn  durch  diese  Tatsache  war  einer- 
eits  die  Auffassung  des  Antifermentes  als  Immunprodukt 
öllig  widerlegt  und  anderseits  die  Frage  nach  der  Eiweiß- 
atur  des  Antifermentes  (Opie  und  Barker,  Müller), 
a  ablehnendem  Sinne  entschieden.  Es  wurde  viel m ehr 
urch  seine  Aetherlöslichkeit  in  die  Gruppe  der 
ripoidsubst  anzen  ein  gereiht. 

Gestützt  auf  diese  Angabe  von  Pick  und  Pribram 
erichtet  Neumann3)  über  Versuche,  die  Trypsinverdauung 
littels  alkoholischer  Seifen-  und  Lezitinlösungen  zu  be- 
influssen.  Seine  Versuche  sind  jedoch  in  mehrfacher  Rich- 
ang  .ergänzungsbedürf lig. 

Aufgabe  dieser  Arbeit  war  es  nun  einmal,  die  Reak- 
ivierung  eines  derartigen  mit  Aether  inaktivierten  Serums 
urch  Lipoide  zu  versuchen  und  zweitens  zu  unter- 
uchen,  wie  weit  die  Annahme  der  Lipoidnatur  des  Anli- 
ermentes  im  Serum  imstande  ist,  die  einzelnen  klinischen 
nd  experimentellen  Erfahrungen  über  die  antitryp tische 
Eigenschaft  des  Serums  unter  diesen  Gesichtspunkt  zusam- 
lenzufasSen. 

I. 

Kann  ein  durch  Aether  inaktiviertes  Serum 
urch  Lipoidzusatz  wieder  reaktiviert  werden? 

Für  den  Nachweis,  daß  die  Trypsin  hemmende  Wirkung 
ines  Serums  auf  seinem  Gehalt  an  ätherlöslicheri  Sub- 
tanzen  beruht,  standen  zwei  Wege  offen:  entweder  indem 
uan  versucht,  durch  Lipoidzusatz  die  Henmumgskraft  eines 
lurch  Behandlung  mit  Aether  inaktivierten  Serums  wieder 


herzustellen  oder  durch  einen  Vergleich  der  Größe  des 
Lipoidgehaltes  mit  dom  Hemmungstitre  verschiedener  Sera. 

Die  folgenden  Versuche  hatten  zunächst  die  Reaklivier- 
barkeit  eines  mit  Aether  erschöpften  Serums  zum  Gegen¬ 
stand  ; 

Zunächst  noch  einige  Worte  über  die  in  allen  folgenden 
Versuchen  angewandte  Technik:  Zur  Messung  der  verdauenden 
Kraft  der  Fermentlösung  dienten  Mettsche  Röhrchen  mit  koagu¬ 
liertem!  Serumeiweiß.  Es  wurde  gerade  diese  Methode  gewählt, 
weil  sie  neben  großer  Einfachheit  der  Ausführung  und  Ueber- 
sichtlichkeit  der  Resultate  im  Vergleich  zu  den  neuerdings  viel¬ 
fach  angegebenen  Methoden  zur  quantitativen  Bestimmung  der 
■tryptischen  Verdauung  nur  relativ  grobe  Differenzen  anzeigt  Und 
es  auf  diese  Weise  am  leichtesten  gelang,  die  zahlreichen  inkon¬ 
stanten  Variablen  von  Fennentreaktionen  aus  dem  Kalkül  der 
Resultate  auszuschalten.  Die  zu  untersuchenden  Lipoide  wurden 
in  physiologischer  Kochsalzlösung,  resp.  Serum  sorgfältig  ver¬ 
rieben  und  diese  Emulsionen  auf  24  Stunden  in  den  Brutschrank 
gestellt;  nach  dieser  Zeit  wurde  an  den  Mettsehen  Röhrchen 
die  verdaute  Eiweißsäule  in  Millimetern  abgelesen.  Da  die  Un¬ 
brauchbarkeit  von  käuflichen  Lezithinpräparaten  für  derartige 
Versuche  von  manchen  Seiten  immer  wieder  betont  wird,  wurden 
nur  Lipoide  aus  Pferde  Organen  verwendet.  Ihre  Dar¬ 
stellung  war  folgende:  Die  zerkleinerten  Organe  wurden  mit 
dem1  dreifachen  Volumen  95°/oigen  Alkohols  eine  Stunde  auf 
dem  Wasserbad  gekocht;  der  alkoholunlösliche  Rückstand  wurde 
abfiltriert,  im  Faust  sehen  Apparat  getrocknet  und  dann  mit 
Aether  extrahiert.  Das  alkoholische  Filtrat  wurde  eingedampft 
und  ebenfalls  mit  Aether  erschöpft.  Die  Azetonfällung  der  ver¬ 
einigten  Aetherauszüge  wurde  zu  den  Versuchen  verwendet.  Als 
verdauendes  F  e  r m e  n  t  diente  einerseits  Trypsin  (G  r ü  b  1  er), 
anderseits  nach  dem  Kühneschen  Verfahren  hergcstcllte  Aus¬ 
züge  aus  Pferde-  und  Hundepankreas.  Das  Serum1  stammte  von 
Pferden  des  Institutes  und  wurde  .entweder  nativ  oder  inakti¬ 
viert  verwendet,  das  heißt,  es  wurde  in  letzterem  Falle  mehrere 
Stunden  mit  Aether  extrahiert. 


Da  über  den  hemmenden  Einfluß  von  Lipoiden  auf 
Fermente  nur  vereinzelte  Untersuchungen  Vorhanden  sind 
(Küttner,*)  Kalaboukoff  und  Terr oine  für  Pepsin; 
Schmidt  und  Moravitz  für  Fibrinferment)  und  um  gleich¬ 
zeitig  Kontrollen  für  die  folgenden  Versuche  zu  gewinnen, 
wurde  zunächst  der  Einfluß  der  Lipoide  in  Kochsalzlösung 
emulgiert  auf  das  tryptische  Ferment  geprüft. 

Die  Ergebnisse  sind  in  der  folgenden  Tabelle  I  zu¬ 
sammengestellt  : 


Tabelle  I. 


cm3  Pferdepankreasextrakt  -f-  1  cm3  physiol.  Kochsalzlösung 
3  »  -j-  1  cm3  Serum 

von 


3  Hundepankreasextrakt  -f  1  cm3  physiol.  Kochsalzlösung 
»  -j-  1  cm3  Serum 


1 

1  cm 

1  cm3  »  -j-  1  cm3  l°/0iger  Emulsion 

Lipoiden  in  physiol.  Kochsalzlösung 
1  cm3  Pferdepankreasextrakt  -f-  1  cm3  öliger  Emulsion  von 
Lipoiden  in  physiol.  Kochsalzlösung 
1  cm 
1  cm 

1  cm3  »  -f-l  cm3  l°/0iger  Emulsion  von 

Lipoiden  in  physiol.  Kochsalzlösung 
1  cm*  Hundepankreasextrakt  4-  1  cm3  ß°/o'8er  Emulsion  von 
Lipoiden  in  physiol.  Kochsalzlösung 
1  cm3  Trypsin  (Grübler)  5°/n  -j-  1  cm3  physiol.  Kochsalzlösung 
1  cm3  >  »  5°/0  -f-  1  cm3  Serum 

lern3  >  »  -j-lcm3  l°/(Jger  Emulsion  von  Lipoiden 

in  physiol.  Kochsalzlösung 

1  cm3  Trypsin  (Grübler) -f- lern3  5°/0iger  Emulsion  von  Lipoiden 
in  physiol.  Kochsalzlösung 


Ver¬ 

daute 

mm 


5 

0 


3 

3 

0 


2 

5-5 

3 

5-5 

5-5 


Diese  Versuche  zeigen,  daß  die  verdauende  Kraft  von 
Pferde-  und  Hundepankreatin  durch  eine  5°/oige  Lipoid¬ 
emulsion  beeinträchtigt  wird,  während  eine  l°/oige  Emul¬ 
sion  noch  ohne  Einfluß  ist.  Im  Gegensätze  hiezu  wird 
die  Wirkung  eines  käuflichen  Trypsinpräparates  auch  von 
5°/oigen  Emulsionen  nicht  abgeschwächt.  Interessant  ist 
ein  Vergleich  mit  der  Hemmungs wi rkung  des  Pferdeserums 
auf  die  verschiedenen  Trypsine :  sie  geht  nämlich  der  der 
Lipoidemulsionen  vollkommen  parallel. 


*)  Zit.  nach  Bang,  Ergebnisse  der  Physiol.  1909. 
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Es  zeigen  also  diese  Versuche,  daß  Lipoide  im  Koch¬ 
salz  emulgiert  in  bestimmten  Konzentrationen  die  tryptische 
Verdauung  hemmen  und  daß  auch  dieser  Reaktion  eine 
gewisse  Artspezifität  zukommt,  wie  sie  Glaessner4)  für 
die  Hemmung  durch  Seram  gefunden  hatte. 

Es  ist  vielleicht  schon  an  dieser  Stelle  angezeigt,  aus¬ 
drücklich  darauf  hinzuweisen,  daß  diesen  Resultaten  nur 
eine  bedingte  Gültigkeit  zukommt,  nämlich  nur  für  die 
Ferment-  und  Lipoidkonzentration,  für  die  sie  ermittelt  wur¬ 
den;  denn  schon  die  Küttn ersehen  Versuche  hatten  ge¬ 
lehrt,  daß  die  Wirkung  des  Lezitins  auf  Pepsin  je  nach  den 
Konzentrationen  eine  hemmende  oder  fördernde  sein  kann. 
Da  es  sich  in  diesen  und  folgenden  Versuchen  aber  nur 
darum  handelte,  die  Möglichkeit  einer  Fermenthemmung 
festzustellen  und  Vergleichswerte  zwischen  der  Wirkung 
von  Serum  und  den  Lipoidemulsionen  zu  gewinnen,  schien 
das  Festhalten  an  bestimmten  Konzentrationen  im  Interesse 
der  Ucbersichtlichkeit  der  Resultate  erwünscht. 

Die  nächsten  Versuche  galten  nun  der  Beantwortung 
der  Frage;,  wie  sich  diese  Hemmungswirkung  der  Lipoide 
verhält,  wenn  sie  statt  in  Kochsalzlösung  in  Serum  emul¬ 
giert  wurden.  Die  Resultate  fielen  ganz  analog  den  in  Ta¬ 
belle  I  zusammengestellten  aus,  weshalb  von  einer  detail¬ 
lierten  Wiedergabe  abgesehen  werden  kann.  Es  zeigte  sich 
nämlich,  daß  die  hemmende  Wirkung,  die  die  Lipoide  an 
und  für  sich  besitzen,  durch  die  Gegenwart  von  Serumeiweiß 
weder  verstärkt,  noch  abgeschwächt  wird. 

Dieses  einigermaßen  befremdende  Ergebnis  fand  seine 
einfachste  Erklärung  wohl  in  der  Annahme,  'daß  das  .ein¬ 
fache  Verreiben  der  Lipoide  im  Serum  nicht  genügt,  eine 
innigere  Vereinigung  beider  Körper  zu  erzielen;  die  folgen¬ 
den  Versuche  rechtfertigten  diese  Ueberlegung  •;  Wurden  näm¬ 
lich  die  Lipoid-Serumemulsionen  vor  dem  Zusatz  der  Fer¬ 
mentlösung  einige  Zeit  auf  eine  bestimmte  Temperatur  er¬ 
hitzt,  so  änderte  sich  das  Ergebnis  in  ausgesprochenstem 
Maße. 


Tabelle  II. 


Tem¬ 

peratur 

Zeit 

Ver¬ 

daute 

mm 

1  cm3  Pferdepankreasextrakt  -f-  1  cm3 

physio- 

logische  Kochsalzlösung 

4 

1  cm3  Pferdepankreasextrakt  -f-  1  cm3 

l%iger 

Zimmer- 

Serumlipoidemulsion  bei 

temp. 

24  St. 

4 

1  cm3  Pferdepankreasextrakt  +  1  cm3 

l°/niger 

Serumlipoidemulsion  erhitzt  auf 

o 

[> 

CO 

8  St. 

4 

1  cm3  Pferdepankreasextrakt  -f-  1  cm3 

1%’ger 

Serumlipoidemulsion  erhitzt  auf 

50" 

ist. 

4 

1  cm3  Pferdepankreasextrakt  -R  1  cm3 

l°/„iger 

Serumlipoidemulsion  erhitzt  auf 

60" 

ist. 

4 

1  cm3  Pferdepankreasextrakt  -f-  1  cm3 

l%iger 

Serumlipoidemulsion  erhitzt  auf 

65° 

1  St. 

1-5 

Die  Tabelle  II  zeigt,  daß  bei  einstmaligem  Erhitzen 
einer  Lipoid-Serumemulsion  auf  65'  scharf  eine  beträcht¬ 
liche  Steigerung  ihrer  Hemmungsstärke  einselzt  u.  zw.  derart, 
daß  der  mit  einer  an  und  für  sich  unwirksamen  Emulsion 
nach  dem  Erhitzen  erzielte  Hemmungseffekt  um  ein  be¬ 
trächtliches  die  Werte  übersteigt,  die  mit  viel  konzentrier¬ 
teren,  bei  Zimmertemperatur  hergestellten  Emulsionen  er¬ 
reicht  würden.  Auch  hier  äußerte  sich  die  Wirkung  nur 
auf  die  Pankreasextrakte  und  nicht  auf  das  Gr  üb  1  ersehe 
Trypsin. 

Mit  Rücksicht  auf  den  von  vielen  Seiten  geäußerten 
Zusammenhang  des  Antifermentgeha'tes  im  Seram  mit  de  n 
Zerfall  bestimmter  Zellen  im  Organismus  wurden  die  Lipoide 
verschiedener  Organe  vom  Pferde  auf  ihre  Hemmungski  alt 
untersucht  u.  zw.  aus  Leukozyten,  Pankreas,  Leber,  Nieren 
und  Muskel.  Ein  Unterschied  in  der  Wirkung  konnte  jedoch 
nicht  festgestellt  werden. 

Weiters  wurden  die  bei  der  Darstellung  der  Lipoide 
erhaltenen  Fraktionen  auf  ihren  Gehalt  an  wirksamer  Sub¬ 
stanz  untersucht;  es  zeigte  sich,  daß  die  alkohollöslichen, 
ätherlöslichen  und  azetonunlöslichen  Organbestandteile  in 
gleichem  Maße  hemmend  wirkten.  Zu  einem  weiteren  Ver¬ 


suche  wurden  die  Lipoide  mit  alkoholischer  Kalilauge  ge¬ 
kocht,,  mit  einem  Ueberschuß  von  Wasser,  dem  einige 
Tropfen  Schwefelsäure  zugesetzt  waren,  gefällt  und  mit 
Aether  auf  genommen;  die  nach  dem  Verjagen  des  Aethers 
zurück  bleibenden  Fettsäuren  wurden  in  Ecru  m  emulgiert, 
auf  65°  erhitzt  und  auf  ihre  Hemmlungskraft  geprüft. 

Tabelle  III. 


Ver¬ 

daute 

mm 


1  cm3  Pankreasextrakt  -f-  1  cm3  physiol.  Kochsalzlösung 
1  cm3  l%iger  Lipoidserumemulsion  erhitzt  auf  65° 

1  cm3  l°/0iger  Fettsäureserum-Emulsion  erhitzt  auf  65° 


4 

1 

25 


Die  hemmende  Wirkung  der  Fettsäuren  war  also  ge¬ 
ringer  als  die  der  ursprünglichen  Lipoide. 


Die  Tatsache,  daß  Lipoide  in  an  und  für  sich  unwirk¬ 
samen  Konzentrationen  durch  Erhitzen  in  eiweißhaltiger 
Lösung  hemmende  Eigenschaften  erhalten,  läßt  nur  die  eine 
Deutung  zu,  daß  es  nicht  so  sehr  die  Lipoide  als  vielmehr 
Lipoid-Eiweißverbindungen  sind,  denen  die  Fähig¬ 
keit,  die  tryptische  Verdauung  zu  hemmen,  zukommt.  Der 
Einwand,  daß  Lipoide  allein  in  höheren  Konzentrationen 
ebenfalls  hemmend  wirken  können,  besitzt  nur  bedingte  ; 
Gültigkeit.  Denn  da  der  Hemmungsvorgang,  wie  im  nächsten 
Kapitel  gezeigt  werden  wird,  auf  einer  Adsorption  des  Fer-  i 
ment.es  durch  den  Hemmungskörper  be raht,  so  könnte  man 
sich  dieses  Verhalten,  derart  erklären,  daß  das  Hinzutreten 
der  Eiweißkomponente  die  Adsorptionsfähigkeit,  die  für 
Lipoide  nur  eine  geringe  ist,  für  den  Lipoideiweißkomplex 
bedeutend  erhöht. 

Durch  dieses  Verhalten  tritt  die  Fermenthemmung 
durch  Lipoide  in  weitgehende  Analogie  mit  einer  Reihe  an¬ 
derer  Lipoidreaktionen. 

Die  neueren  Untersuchungen  der  Immunitätsphänomene  i 
von  physikalisch-chemischen  Gesichtspunkten  aus  haben 
die  Bedeutung  der  Lipoide  für  die  Hämolyse  und  Bakterizidie 
in  den  Vordergrund  des  Interesses  gerückt;  allen  diesen 
Reaktionen  ist  es  nun  gemeinsam,  daß  die  Wirkung  der 
Lipoide  durch  Paarung  mit  Proteinen  entweder  überhaupt 
erst  hervortritt  oder  doch  bedeutend  verstärkt  wird  (Land¬ 
steiner  und  v.  Eisler,0)  Landsteiner  und  Ehrlich,®) 
E.  P.  Pick  und  Osw.  Schwarz.7) 

Noch  ein  weiteres  Merkmal  hat  die  Wirkungsart  der 
Lipoide  auf  Trypsin  mit  der  bei  den  Immunphänomenen  ge-  j 
meinsam,  daß  sie  nämlich  nur  in  beschränktem  Maße 
spezifisch  ist.  In  den  oben  mitgeteilten  Versuchen  werden 
die  Fermente  aus  Hunde-  und  Pferdepankreas  in  annähernd 
gleichem  Maße  gehemmt,  ein  deutlicher  Unterschied  zeigt 
sich  nur  dem  käuflichen  Präparate  gegenüber.  Analog  ver- 
mißten  Landsteiner  und  v.  Eisler  (1.  c.)  eine  spezifische 
Wirkung  der  Bakterienextrakte  bei  der  Bakteriolyse ;  bei  der 
Hämolyse  binden  z.  B.  auch  Bakterienextrakte  Hämolysine, 
immerhin  ist  aber  die  Wirkung  der  Blutkörperchenextrakte  > 
am  stärksten  ausgeprägt  auf  die  homologen  Blutkörperchen. 


* 


Nachdem  somit  die  Tatsache  festgestellt  war,  daß 
Lipoide  und  in  noch  viel  höherem  Maße  Lipoideiweißverbin¬ 
dungen  die  Eiweißverdauung  durch  Trypsin  hemmen,  war 
es  noch  von  Interesse,  den  Mechanismus  dieser  Hem¬ 
mung  näher  zu  untersuchen. 

Gelegentlich  früherer  Untersuchungen  über  das  „Anti¬ 
pepsin“  erörterte  ich8)  die  verschiedenen  Möglichkeiten  der 
Einwirkung  eines  Antifermentes  auf  das  Ferment.  Für  das 
Antipepsin  schien  aus  verschiedenen  Gründen  die  Vor¬ 
stellung  einer  negativen  Katalyse  die  entsprechendst.  Bei 
der  Hemmung  der  tryptisclien  Verdauung  durch  Lipoide 
dürften  die  Verhältnisse  jedoch  anders  liegen.  Die  Resultate 
der  gleich  mitzuteilenden  Versuche  erfahren  nämlich  ihre 
einfachste  Deutung  in  der  Annahme,  daß  es  sich  bei  dem 
Hemm  ungs  Vorgang  um  die  Bildung  einer  Adsorptions- 
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Verbindung  zwischen  Ferment  und  Hemmungs- 

körper  hand  ei  l. 

Läßt  man  nämlich  zunächst  den  Hemmungskörper 
einige  Zeit  auf  das  Ferment  einwirken  und  prüft  dann  erst 
lie  verdauende  Kraft  des  Gemisches,  so  zeigt  sich,  daß  die 
Hemmung  eine  bedeutend  stärkere  geworden  ist.  Zur  Illu¬ 
stration  diene  folgender  Versuch:  Eine  Mischung  von  F’er- 
:nent  und  Hemmungslösung *)  wird  auf  acht  Stunden  in  den 
Brutschrank  gestellt  und  ebenso  eine  Fermentlösung  allein; 
lach  dieser  Zeit  wird  die  Mischung  und  eine  Probe  der 
Fermentlösung  mit  Mettschen  Röhrchen  zur  Prüfung  ihrer 
Verdauungskraft  24  Stunden  im  Brutschrank  stehen  ge¬ 
lassen;  als  Kontrolle  dient  eine  frisch  bereitete  Mischung 
dues  Teiles  obiger  Fermentlösung  mit  der  Hemmungslösung. 


Tabelle  IV. 

Ver¬ 

daute 

mm 

1  cm3  Pankreasexlrakt  4-  1  cm3  physiol.  Kochsalzlösung 
acht  Stunden  im  Brutschrank 

1  cm3  Pankreasextrakt  -)-  1cm3  Hemmungslösung  acht  Stunden 
im  Brutschrank 

1  cm3  Pankresextrakt  -{-  1  cm3  Hemmungslösung 

Die  im  Brutschrank  gestandene  Mischung  halt 
del  weniger  verdaut  als  die  frisch  bereitete.  Dem  Eii 

38 

1-0 

2-2 

e  also 
iwand, 

laß  die  Fermentlösung  an  und  für  sich  durch  die  höhere 
Temperatur  geschädigt  worden  sei,  wurde  durch  die  Ver¬ 
such  sanordnung  vorgebeugt.  Der  Versuch  zeigt,  daß  die 
Neutralisation  des  Fermentes  durch  den  Hemmungskörper 
lurch  höhere  Temperaturen  befördert  wird. 

In  welcher  Form  findet  sich  nun  das  Fer- 
nent  in  dieser  Verbindung?,  das  heißt,  bewahrt  es 
lach  der  Vereinigung  mit  dem  Hemmungskörper  seine  cha- 
akteristischen  physikalisch  -  chemischen  Eigenschaften  oder 
st  in  dieser  Beziehung  ein  neuer  Körper  entstanden?  Als 
vriterium  wurde  sein  Verhalten  höheren  Temperaturen  ge¬ 
genüber  gewählt:  Erhitzt  man  nun  eine  Mischung  von  Fer- 
nent  und  Hemmungslösung  von  bekannter  VerdauungskraLI 
•ine  halbe  Stunde  auf  60°,  so  ist  sie  neuerdings  geprüft, 
öllig  inaktiv.  Das  Ferment  wird  also  durch  seine  Verhül¬ 
lung  mit  dem  Hemmungskörper  vor  dem  zerstörenden  Ein 
luß  höherer  Temperaturen  nicht  geschützt.**) 

Daß  es  sich  hiebei  nicht  etwa  um  die  Trennung  einer 
eicht  dissoziablen  Verbindung  handelt,  ist  aus  Tabelle  V 
rsichtlich.  Derselbe  Erhitzungsversuch  gestattet  nämlich 
nch  einen  Einblick  in  das  Verhalten  des  Hemmungs- 
örpers:  Zerstört  man  in  einer  derartigen  Mischung  von 
errnent  und  Hemmungslösung  durch  Erhitzen  das  Ferment 
tnd  prüft  nun  nach  neuerlichem  Fermentzusatz  die  Ver- 
lauungskraft  der  Mischung,  so  zeigt  sich  folgendes  Ver- 
i  alten : 

Tabelle  V. 


2 

r n 

O 

o 

<fl 

kl 

ü 

r* 

' 

Verdaute 
Millimeter  nach  1 
24  Stunden 

DieLösnng  1/lSt. 
auf  60°  erhitzt 
und  mit  1’5  cm3 
Pankreasexlrakt 
!  versetzt  verdaut 
nach  weiteren 

24  Stunden 

I 

1  cm3  Pankreasextrakt  -(-  1  cm3  physiol.  Koch- 

Salzlösung 

4’5 

— 

11 

05  cm3  Pankreasextrakt -f  15  cm3  Hemmungs- 

lösung 

0 

1 

III 

1cm3  Pankreasextrakt  +  1cm8  Hemmungs- 

lösung 

2 

25 

IV 

l'5cm3  Pankreasextrakl  j-  0  5cm3  Hemmungs- 

lösung 

3 

35 

V 

l’5cm3  Pankreasextrakt -]-2  cndphysiol.  Koch- 

Salzlösung 

— 

37 

_ _ _ 

*)  Hier  und  im  folgendem:  l%ige  Emulsion  von  Lipoiden  in  Serum 
Stunde  auf  65°  erhitzt. 

**)  In  ähnlicher  Veisuchsanordnung  finden  Jochmann  und 
äntoro  witz“),  daß  das  Ferment  (Leukozytenferment)  durch  Er- 
itzen  auf  60°  nicht  im  geringsten  geschädigt  wird.  Es  würde  dieses 
erhalten  einen  prinzipiellen  Unterschied  gegenüber  dem  Trypsin  be- 

iuten,  was  doch  kaum  der  Ansicht  der  beiden  Autoren  entsprechen 
rite ! 


Die  Tabelle  lehrt,  daß  die  Iiemmungslösung  um  so 
mehr  die  Wirkung  des  nachträglich  zugesetzten  Fermenies 
hemmt,  je  geringer  die  Fermentmenge  in  der  ursprünglichen 
Mischung  war.  Das  heißt  mit  anderen  Worten:  Nach  den 
Gesetzen  der  Vereinigung  von  Kolloiden  tritt  das  gesamte 
Ferment  mit  dem  gesamten  „Antiferment“  zu  einem  Komplex 
zusammen,  der  den  Charakter  der  quantitativ  überwiegend  on 
Komponente  trägt:  Die  Mischung  in  Vers.  Nr.  II  verdaute 
gar  nicht  mehr,  es  war  hier  also  ein  mindest  neutraler 
Komplex  entstanden;  die  starke  Hemmung  des  nachträglich 
zugesetzten  Fermentes  zeigt  aber,  daß  noch  ein  Ueberscliuß 
an  Hemmungsvermögen  vorhanden  war.  Gerade  das  um¬ 
gekehrte  Verhalten  findet  sich  im  Vers.  Nr.  IV. 

Diese  Versuchsreihe  zeigt  aber  noch  ein  merkwürdiges 
Verhalten  dieser  Ferment- Antifermentverbindung :  Durch 
das  Erhitzen  hat  das  Ferment  zwar  seine  verdauende  Fähig¬ 
keit  verloren,  es  ist  aber  nicht  „zerstört“  worden,  denn 
es,  hält  noch  immer  einen  bestimmten  Teil  des  Antifermentes 
in  Bindung.  Es  scheinen  hier  also  analoge  Verhältnisse  vor¬ 
zuliegen,  wie  sie  Ehrlich  zur  Bildung  des  Tbxoidbegriffes 
führten. 

Die 'Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  lassen  sich  also 
dahin  zusammenfassen,  daß ; 

I.  Lipoide  und  in  noch  höherem  Maße  Lipoid- 
Eiweißverbindungen  die  verdauende  Kraft  des 
Trypsins  mehr  minder  stark  hemmen  und  daß 

II.  diese  Hemmung  auf  der  Bildung  einer  Fer¬ 
ment- Anlifermentverbindung  beruht,  in  der  das 
Ferment  durch  verschie  d  ene  E  i  n  griffe  zwar  se  ine 
verdauende  Kraft  einbüßt,  ohne  jedoch  seine 
neutralisierende  Fähigkeit,  zu  verlieren. 

* 

Es  mögen  an  dieser  Stelle  noch  einige  Bemerkungen 
zu:  der  Frage,  wieweit  die  Hemmungskraft  des  Serums 
eine  für  Trypsin  spezifische  sei,  oder  ob  sie  sich  gegen 
verschiedene  Fermente  richte;  ihren  Platz  finden:  Als 
Beweis  für  die  spezifische  Natur  des  „Antitrypsins“  im 
Serum  wird  von  einigen  Autoren  angeführt,  daß  die  Hem¬ 
mungskraft  des  Serums  nicht  in  einer  Vermehrung  gewisser 
„indifferenter“  Bestandteile,  Salze,  Eiweißkörper  u.  dgl.,  ihren 
Grund  haben  kann,  da  sich  diese  Hemmung  dann  gegen 
alle  Fermente  in  gleichem  Maße  richten  müßte,  was  nach 
den  Versuchen  von  Kurt  Meyer10)  und  Eisner11)  nicht 
der  Fall  ist,  da  die  Hemmungskraft  verschiedener  Sera 
gegenüber  den  verschiedensten  Fermenten,  wie  Trypsin, 
Pepsin,  Lab,  Lipase  usw.  nicht  parallel  geht.  Bei  einem 
derartigen  Schlüsse  wird  aber  die  Voraussetzung  stillschwei¬ 
gend  akzeptiert,  daß  sich  alle  Fermente  gleichen  Einflüssen 
gegenüber  gleich  verhalten.  Ein  sehr  einfacher  Versuch  kann 
aber  die  Schwäche  dieser  Argumentation  demonstrieren : 
Ein  Pferdeserum  ward  48  Stunden  mit  Aether  extrahiert; 
durch  diese  Behandlung  hat  es  seine  antitryptische  Fähig¬ 
keit  völlig  verloren,  während  es  ebenso  stark  die  Pepsin¬ 
verdauung  hemmt,  wie  vorher. 


Tabelle  VI. 


Verdaute  mm 

[_ 

Serurn- 

oiweiß 

Eier¬ 

eiweiß 

1  cm3  Trypsin  (Grübler)  5%iger  Lösung  -[-1  cm3  physio 
logische  Kochsalzlösung 

55 

1  cm3  Trypsin  (Grübler)  5n/0iger  Lösung  -j-1  cm3  Serum 

3 

1  cm3  »  »  5°/0iger  »  -f- 1  cm3  » 

— 

inaktiviert 

55 

— 

1  cm3  Pepsin  (Grübler)  2%'ger  Lösung  -f- 1  cm3  physio¬ 
logische  Kochsalzlösung 

12 

4 

1  cm3  Pepsin  (Grübler)  2%iger  Lösung  -(-  1  cm3  Serum 

0 

0 

1  cm3  »  »  2°/0'ger  »  -j-1  cm3  » 

inakliviert 

o 

0  1 

Obzwar  nun  nach  den  Versuchen  Küttners  Lipoide 
in  ganz  bestimmten  Konzentrationen  das  Pepsin 
hemmen  können,  scheinen  die  ätherlöslichen  Bestandteile 
des  Serums  mit  seiner  antipeptischen  Kraft  nichts  zu  tun 
zu  haben  und  das  im  Serum  enthaltene  „Antitrypsin“  vor 
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dem  Antipepsin“  vollkommen  verschieden  zu  sein.  Es  ist 
also  entgegen  den  Voraussetzungen  der  Autoren  ein  relativ 
indifferenter  Serumbestandteil  Träger  einer  gewissermaßen 
spezifischen  Funktion. 

Neuerliche  Versuche  hatten  gezeigt,  daß  auch  der  in 
Pepsinpräparaten  enthaltene  Hemjmungskörper  (Schwarz, 
1.  c.)  nicht  ätherlöslich  ist,  da  ein  Pepsinpräparat  vor  und 
nach  der  Aetherextraktion,  nach  dem  Erhitzen  denselben 
Gehalt  an  Hemmungskörper  zeigt.  Mit  dieser  Verschiedenheit 
der  Natur  der  beiden  Hemmungskörper  stimmt  auch  der 
verschiedene  Mechanismus  der  Wirkung  des  Antitrypsins 
und  Antipepsins  gut  überein. 

III. 

Besteht  ein  Zusammenhang 
zwischen  Hemmun'gstitre  eines  Serums  und 
seinem  Gehalt,  an  Lipoiden? 

Nachdem  im  vorigen  Kapitel  gezeigt  wurde,  daß  Lipoide 
durch  Bindung  an  Serumeiweiß  einem1  inaktivierten  Serum 
fermenthemmende  Eigenschaften  verleihen  können,  soll  hier 
über  einige  Versuche  berichtet  werden,  auf  analytischem 
Wege  die  Lipoidnatur  des  „Antitrypsins“  im  Serum  zu  er¬ 
weisen.  Mit  Hilfe  verschiedener  in  der  Literatur  der  jüngsten 
Zeit  angegebenen  Methoden  wurde  der  Antifermentgehalt 
im!  iSerum  von  Kaninchen  zu  steigern  gesucht,  dann  wurden 
die  Tiere  entblutet  und  der  Aetherextrakt  des  Blutes1  be¬ 
stimmt.  Das  in  einer  Natrium  citricum-Lösung  aufgefangene 
Blut  wurde  mit  dem  dreifachen  Volumen  95°/oigen  Alkohols 
gekocht  und  die  alkohollösliche  und  -unlösliche  Fraktion  ge¬ 
sondert  mit  Aether  extrahiert.  Beide  Auszüge  wurden  in 
einem  gewogenen  Kölbchen  vereint  und  nach  dem  Ver¬ 
jagen  des  Aethers  wurde  der  Rückstand  zurückgewogen. 
Eine  Blutprobe  wurde  gesondert  aufgefangen  und  in  dem 
ausgepreßten  Serum1  der  Heminungstitre  nach  dem  Mülle r- 
J o  c h  man n sehen  Plattenverfahren  bestimmt. 


Tabelle  VII. 


Versuch  Nr. 

Art  der  Vorbehandlung 

Blutmenge 
in  Grammen 

Aetherextr. 
in  Prozenten 

Hemmungstitre 

I. 

NormalesKaninchen,  Mittelwert 

_ 

0-0912 

1:3  (Grenze) 

11. 

Kan.  längere  ZeitmitThyroidea- 

extrakt  subkutan  injiziert 

52 

03144 

1:7 

III. 

Kan.  mit  01.  phosphor,  vor- 

behandelt 

44 

0-1620 

1:5 

IV. 

Kan.  mit  01.  phosphor,  vor- 

behandelt 

50 

01142 

1:5  (deutliche Delle) 

Vers.  Nr.  I  in  obiger  Tabelle  zeigt  den  durchschnitt¬ 
lichen  Lipoidgehalt  eines  normalen  Kaninchenblutes ;  ihm 
entspricht  ein  Heminungstitre  von  1  Tropfen  Serum  anf  3 
Tropfen  l°/oiger  Trypsinlösung.  Das  Kaninchen  in  Vers.  Nr.  II 
wurde  zu  anderen  Zwecken  einige  Zeit  mit  Schilddrüsen¬ 
extrakten  subkutan  injiziert,  wobei  eine  hochgradige 
Kachexie  eintrat,  so  daß  das  Tier  in  relativ  kurzer  Zeit 
die  Hälfte  seines  Gewichtes  verlor.  Dementsprechend  zeigt 
das  Blut  dieses  Tieres  einen  das  Normale  um  das  Dreifache 
übertreffenden  Lipoidgehalt,  dem  eine  Erhöhung  des  Hem¬ 
mungstitres  parallel  geht.  Ein  analoges  Verhalten  zeigen 
die  beiden  anderen  Kaninchen,  die  mit  01.  phosphor,  sub¬ 
kutan  gespritzt  wurden. 

Die  Beweiskraft  dieser  allerdings  spärlichen  Versuche 
wird  vielleicht  durch  ihre  gute  Uebereinstimmung  mit  An¬ 
gaben  aus  der  Literatur  erhöht.  Denn  einerseits  konnten 
Klug  und  Krause12)  zeigen,  daß  der  Hemmungstitre  im 
Serum  von  Pferden,  die  gegen  Diphtherie  immunisiert 
wurden,  mit  steigender  Immunität  zunimmt,  anderseits  fand 
Talcaki13)  den  Lipoidgehalt  von  Diphtherie-  und  Tetanus¬ 
immunseren  gegenüber  dem  von  Normalpferden  erhöht.  Er 
führt  diese  Differenz  darauf  zurück,  daß  die  Immunität 
mit  einem  Abbau  des  Gewebes  einhergeht  und  die  hiebei 


freiwerdenden  Lipoide  in  gesteigertem  Maße  ins  Blut  über¬ 
gehen. 

jSoweit  also  aus  diesen  Versuchen  ein  Schluß  erlaubt 
ist,  geht  in  gewissen  Grenzein  mit  einer  Vermeh¬ 
rung  des  Aetherextraktes  auch  eine  Erhöhung 
der  Hemmungskraft  des  Blutes  einher. 

IV. 

Lassen  sich  die  bisherigen  klinischen  und  experi¬ 
mentellen  Erfahrungen  mit  der  Annahme  der 
lipoiden  Natur  des  Hemmungskörpers  erklären? 

Wie  sehr  auch  die  Ansichten  der  Autoren  über  die 
Details  der  Antitrypsinbildung  im  Serum  auseinandergehen, 
darin  stimmen  fast  alle  überein,  daß  es  sich  um  ein  spezi¬ 
fisches  Antitrypsin,  um  ein  echtes  Antiferment  handelt  undt 
daß  dasselbe  ein  Reaktionsprodukt  des  Organismus  auf  diel 
Resorption  normaler  oder  in  erhöhtem!  Maße  ausgeschiedener 
Stoffwechselprodukte  sei. 

Als  Beweis  für  diese  Ansicht  werden  die  Thermo-; 
labilität  der  Substanz,  sowie  die  Tatsache  angeführt,  daß! 
durch  Injektion  von  Trypsin  eine  Steigerung  der  HemmungsJ 
kraft  des  Serums  zu  erzielen  ist.  Keiner  dieser  Gründel 
jedoch  besitzt  absolute  Beweiskraft. 

Neuere  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  verschiedene! 
Immunitätsreaktionen  haben  nämlich  gezeigt,  daß  eine  ln 
akti vierung  durch  Erhitzen  nicht  immer  auf  der  gleicher 
Ursache,  z.  B.  Zerstörung  der  wirksamen  Substanz  durch 
höhere  Temperaturen,  beruht  und  daß  die  Eigenschaft  dei 
Thermolabilität  keineswegs  als  Kriterium  gelten  kann  fit) 
die  Zugehörigkeit  einer  Substanz  in  eine  bestimmte  Kate 
gorie  von  Körpern  gleicher  Konstitution  und  Funktion:  Sei 
zeigten  zahlreiche  Beobachtungen,  daß  bei  einer  gewisser! 
Gruppe  von  Körpern  (Lipoide)  die  Thermolabilität  darau 
beruht,  daß  beim  Erhitzen  in  eiweißhaltiger  Lösung  durcl 
eine  beginnende,  äußerlich  noch  nicht  wahrnehmbare  Koa 
gulation  des  Eiweißes  die  wirksame  Substanz  fester  an  di. 
Eiweißkörper  gebunden  und  dadurch  unwirksam  wird.  K y  e s 
und  Sachs14)  fanden,  daß  die  Kobragift  aktivierende  Wir 
kung  von  Lezithin  bei  Gegenwart  von  Hämoglobin  durcl 
Erwärmen  auf  62°  aufgehoben  wird.  Landsteiner  konnU 
in  Versuchen  mit  Prasek  für  die  Hämolyse  und  gemein, 
sam  mit  H.  Ehrlich  (1.  c.)  für  die  Bakterizidie  ähnlich 
Verhältnisse  demonstrieren.  Weiters  zeigten  Lieben 
mann15)  und  Noguchi,16)  daß  nicht  äquivalente  MischunJ 
gen  von  Seifen  und  Seren,  die  also  noch  hämolytiscl: 
wirkten,  durch  halbstündiges  Erhitzen  auf  56°  inaktivier 
werden. 

Die  Thermolabilität  des  Antitrypsins  ist  also  nocl 
keineswegs  ein  Beweis,  daß  es  ein  „echtes  Antiferment' 
sei,  sondern  läßt  sich  auch  mit  der  Annahme  seiner  lipoidei 
Natur  vollkommen  vereinen.  Daß  es  bei  den  im  voriger 
Kapitel  wiedergegebenen  Reaktivierungsversuchen  nicht  gc 
lungen  ist,  diese  Verhältnisse  nachzuahmen,  hat  unter  an 
derem  darin  seinen  Grund,  daß  es1  schon  an  und  für  siel 
höherer  Temperaturen  bedurfte,  um  die  im  normalen  Serun 
vorgebildete  Lipoid  -  Eiweißverbindung  im!  Modellversuch  v 
erzielen. 

Nicht  viel  besser  ist  es  um  das  zweite  Ar  guinea1 
die  Steigerung  des  Antifermentgehaltes  nach  Injektionen  vo 
Trypsin,  bestellt.  Seine  Beweiskraft  wird  durch  folgend 
Ueberlegungen  sehr  in  Frage  gezogen. 

Erstens  ist  es  noch  zweifelhaft,  ob  durch  dies 
Injektionen  eine  echte  Trypsinimmunität  erzielt  wird  un 

zweitens  ist  noch  kein  einziger  experimenteller  Bi 
leg  erbracht  für  die  Identität  des  im1  normalen  Serum  voi 
handenen  und  des  „immunisatorisch“  erzeugten  Antitrypsins 
Was  zunächst  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  spreche 
mehrere  Tatsachen  gegen  die  Auffassung  dieser  Antifermen 
Vermehrung  als  einer  echten  Immunreaktion;  vor  alle 
Dingen  ihr  frühes  Auftreten:  so  konnte  Glaessner  (1.  c 
schon  wenige  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  mehrere  Autore 
am  Tage  hach  der  Trypsininjektion  eine  Erhöhung  desHen 
mungstitres  nacliweisen.  Die  Analogie  mit  dem  frühen  Au 
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treten  der  Typhus.agglutinine  (Gaethgens,17)  auf  die 
K.  Mayer  (1.  c.)  zur  Entkräftung  dieses  Einwandes  hin¬ 
weist,  scheint  meines  Erachtens  nicht  sehr  glücklich  ge¬ 
wählt.  Denn  einerseits  treten  die  Agglutinine  trotz  intra¬ 
venöser  Applikation  der  Kultur  —  das  Trypsin  wird  nur 
subkutan  injiziert  —  erst  am  dritten  Tage  post  injectionem1 
auf;  anderseits  sind  diese  beiden  Prozesse  deshalb  nicht 
gut  miteinander  vergleichbar,  weil  der  ungemein  in¬ 
tensiven  Reaktion  des  Kaninchenorganismus  auf  Einver¬ 
leibung  von  Typhusbazillen  die  anerkannt  geringen  anti- 
genen  Fähigkeiten  des  Trypsins  gegenüber  stehen.  Endlich 
muß  erwähnt  werden,  daß  einzelne  Autoren  trotz  langer 
Vorbehandlung  von  Kaninchen  mit  Trypsin  jedwede  Reak¬ 
tion  vermißten  (Land Steiner18).  Daß  eine  eventuelle 
Steigerung  des  Antifermentgehaltes!  auf  Injektion  von  Tryp¬ 
sin  auch  noch  eine  ganz  andere  Erklärung  zuläßt,  soll 
später  noch  gezeigt  werden. 

Auch  die  zweite  Voraussetzung,  nämlich  die  Identität 
der  beiden  Antitrypsine,  scheint  nach  mehreren  Angaben 
der  Literatur  über  ähnliche  Verhältnisse  keineswegs  selbst¬ 
verständlich.  Korschun,19)  Moll,20)  und  Lust21)  be¬ 
tonen,  daß  die  im  normalen  Organismus  vorkommenden 
Hemmungskörper  (Pseudoantilab,  Antiurease,  Antikrotin), 
von  den  durch  Immunisierung  erzeugten  Antikörpern  ver¬ 
schieden  sind  und  speziell  in  bezug  auf  den  Chemismus 
der  Lipoidreaktionen  machen  Land steiner  und  Dant- 
witz22)  auf  einen  interessanten  Unterschied  im  Verhalten 
von  Normalen  und  Immunseren  aufmerksam :  sie  fanden 
nämlich,  daß  die  hämolytische  Wirkung  eines  Normalserums 
durch  Lipoide  aus  roten  Blutkörperchen  sehr  stark  beein¬ 
flußt  wird,  die  der  Immunsera  nur  in  sehr  geringem  Maße. 
Endlich  spricht  sich  Dedezenne23)  direkt  gegen  die  Identi¬ 
tät  der  beiden  Antitrypsine  aus. 

Alle  diese  Bedenken  gelten  noch  in  viel  höherem  Maße 
für  die  Annahme  einer  immunisatorischen  Entstehung  des 
Normalantitrypsins.  Hinzu  kommt  noch  der  wichtige  Ein¬ 
wand,  daß  bisher  noch  keinerlei  Immunität  gegen  körper¬ 
eigene  Substanzen  nachgewiesen  ist.  Eine  einzige  Ausnahme 
wären  die  lsolysine;  doch  haben  neuere  Untersuchungen 
es  wahrscheinlich  gemacht,  daß  für  diese  Körper  ganz!  andere 
Beziehungen  bestehen. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  daß  die  Annahme  eines 
„echten  Antifermentes“  als  Träger  der  antitryptischen  Eigen¬ 
schaft  Reis  Serums  noch  eines  bindenden  Beweises  entbehrt. 
Nichtsdestoweniger  war  es  gerade  diese  Vorstellung,  die 
für  die  Richtung  der  klinischen  Forschung  und  für  die 
Deutung  der  gewonnenen  Resultate  maßgebend  war.  Da 
lie  von  Müller  und  Jochmann-,  sowie  von  Stern  und 
Eppenstein  entdeckte  Hemmung  des  Leukozytenfermenies 
lurch  Serum  zunächst  als  spezifisch  für  dieses  Ferment 
ruf  gefaßt  wurde,  richtete  sich  das!  Hauptinteresse  der 
Kliniker  zunächst  auf  jene  Erkrankungen,  bei  denen  Ver- 
inderungen  des  hämatopoetischen  Apparates  besonders  tdeut- 
iche  waren.  Aber  gleich  die  Erfahrungen  bei  Leukämien 
entsprachen  kaum  den  gehegten  Erwartungen,  denn  die 
Vnti fermentkurve  zeigt  bei  dieser  Erkrankung  einen  ziem- 
ich  gleichförmigen  Verlauf  in  der  negativen  Phase;  nur 
n  den  Endstadien  der  Erkrankung  tritt  eine  rapide  Ver¬ 
neinung  .des  Fermentes  im  Serum  auf.  Wiens  und 
''chlecht21)  untersuchten  systematisch  die  Beziehungen 
'.wischen  Blutbild  und  Antifermentreaktion  und  fanden,  daß 
wr  die  Schwankungen  im  Auftreten  der  Neutrophilen  ihr 
Korrelat  in  der  Antifermentkurve  finden  in  dein  Sinne,  daß 
■in  Absinken  der  Neutrophilenkurve  von  einer  Verminderung 
ies  Antifermentgehaltes  begleitet  wird.  In  jüngster  Zeit 
iat  Wiens25)  noch  einmal  das  Verhalten  des  Antifermentes 
m  Serum  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  zusamioen- 
;efaßt.  Das  Ergebnis  ist  kurz  folgendes :  Auf  dem  Höhe- 
J  ad  i  u  m  konsumierender  Krankheiten,  sowie  kurz  ante  mortem 
st  der  Antifermentgehalt  erhöht,  während  reichlicher  Leu ko- 
■ytenzerfall  ein  Ansteigen  der  Antifermentkurve  zur  posi- 
iven  Phase  zur  Folge  hat;  jeder  Fermentvermehrung  aber 
5011  eine  reaktive  Antifermentvermehrung  folgen I  Eine 


weitere  Gruppe  von  Arbeiten,  die  sich  vorwiegend  mit  dem 
Studium  maligner  Prozesse  befaßte,  bestätigte  den  Charakter 
der  Antifermentreaktion  als  Ausdruck  einer  negativen  Stoff¬ 
wechselbilanz  des  Organismus. 

Durch  diese  klinischen  Beobachtungen  erhielt  die  ex¬ 
perimentelle  Forschung  neue  Anregung,  indem  die  Hem- 
mungskraft  des  Serums  bei  experimentell  erzeugten  „Kache¬ 
xien“  untersucht  wurde:  Es  zeigte  sich  auch  hier,  daß 
der  Hemmungstitre  des  Serums  immer  erhöht  war,  ob  nun 
durch  Phosphorvergiftung,  Hungern  oder  Schilddrüsenver- 
fütterung  der  Eiweißbestand  des  Organismus  angegriffen 
wurde.  Diese  an  und  für  sich  recht  instruktiven  Versuche 
erfuhren  nun  eine  überaus  künstliche  Deutung,  indem  an 
Stelle 'der  Resorption  des  Leukozyten-  oder  Pankreasfermen¬ 
tes  das  Freiwerden  aller  auto-  und  heterolytischen  Fermente, 
die  jemals  in  Organzellen  nachgewiesen  wurden,  als  ge¬ 
eigneter  Reiz  zu  einer  reaktiven  Antifermentbildung  heran¬ 
gezogen  wurden.  Ja,  K.  Mayer  (1.  c.)  nimmt  eine  pri¬ 
märe  Vermehrung  proteolytischer  Zellfermente  als  Ursache 
der  gesteigerten  Antifermentproduktion  an. 

Es  war  leider  nötig,  diese  schon  so  oft  zitierten  Tat¬ 
sachen  nochmals  zusammenzustellen,  um  durch  einen  Ueber- 
blick  zu  zeigen,  wie  sehr  eine  vorgefaßte  Meinung  die 
nächstliegende  Erklärung  Verdecken  konnte:  Denn  wenn  der 
Zusammenhang  zwischen  dem  Antifermentgehalt  des!  Serums 
und  dem  Zellverfall  des  Organismus  einmal  erkannt  yvar, 
so  wäre  die  einfachere  Annahme  die,  daß  Zell  Zerfalls¬ 
produkte  als  solche  direkt  durch  ihre  Resorption 
dem  Serum  seine  erhöhte  Hemm'ungskraft  ver¬ 
leihen.  Durch  die  Mitteilung  von  Pick  und  Pf  ibram(l.c.) 
waren  nun  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  die  Serum¬ 
lipoide  als  Träger  der  antifermentativen  Eigen¬ 
schaft  des  Serums  anzusprechen. 

Die  im  Vorgehenden  mitgeteilten  Versuche  erbrachten 
den  experimentellen  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  An¬ 
nahme. 

Die  eventuelle  Erhöhung  des  Hemmungstitres  nach 
Injektion  von  Trypsin  würde  sich  als  eine  Folge  der  toxi¬ 
schen 'Wirkung  der  verwendeten  relativ  hohen  Trypsindosen 
darstellen,  analog  der  Behandlung  mit  Phosphor  oder  Phlo¬ 
ridzin.  Auch  die  klinischen  Erfahrungen  fügen  sich  zwang¬ 
los  in  den  Rahmen  der  oben  auseinander  gesetzten  Auf¬ 
fassung  des  Antifermentes.  Die  Unabhängigkeit  der  Anti¬ 
fermentbildung  vom  Verhalten  der  Leukozyten  erhellt  aus 
jenen  Fällen,  in  denen  der  Krankheitsprozeß  unabhängig 
von  einer  Vermehrung  (Tumoren,  Tuberkulose)  oder  einer 
Verminderung  derselben  (Typhus)  einhergeht.  Anderseits 
wird  der  jeweilige  Antiferment  ge  halt  durch  die  mehr 
oder  minder  starke  Resorption  von  Leukozytenferment 
mitbestimmt,  wie  die  ,  Beobachtungen  bei  Pneumonie 
oder  akuten  Eiterungen  lehren.  Immer  jedoch  ist  die  Rolle 
des  Leukozytenfermentes  eine  gleichsam  passive,  indem 
es  von  den  Serumlipoiden  neutralisiert  wird,  in  keinem 
Falle  gewinnt  es  die  Bedeutung  eines1  Antigens. 

Z  u  s'  a  in  m  e  n  f  a  S  s  u  n  g. 

Aus  den  mitgeteilten  Versuchen,  sowie  einer  kritischen 
Durchsicht  der  Angaben  in  der  Literatur  lassen  sich  für 
eine  Bewertung  der  Antifermentreaktion  des  Serums  fol¬ 
gende  Gesichtspunkte  abstrahieren:  daß 

1.  die  Auffassung  des  Antitrypsins  im  Serum  als 
Reaktionsprodukt  des  Organismus  auf  irgendwelche  Antigene 
durch  keine  Tatsache  bewiesen  ist,i  daß  im  Gegenteil  mehrere 
Gründe  gegen  diese  Auffassung  sprechen;  daß 

2.  ein  durch  Aetherextraktion  inaktiviertes  Serum 
durch  Lipoidzusatz  seine  antitryptische  Fähigkeit  wieder¬ 
gewinnt  und  daß  die  hiebei  beobachteten  Verhältnisse  mit 
den  Erfahrungen  über  die  Bedeutung;  der  Lipoide  bei;, anderen 
Prozessen  (Hämolyse,  Bakterizidie  usw.)  übereinstimmen  ; 
daß  ferner 

3.  wenigstens  in  einigen  Versuchen  eine  Steigerung 
des  Hemmungstitres  von  Kaninchenseren  mit  einer  Erhöhung 
ihres  Aetherextraktes  einhergeht. 
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i.  Aus 'diesen  Erfahrungen  scheint  der  Schluß  gerecht¬ 
fertigt,  daß  die  Träger  der  antitryptischen  Fähigkeit  des 
Serums  Lipoide  höchstwahrscheinlich  in  Form  von  Lipoid¬ 
eiweißverbindungen  sind. 

5.  Mit  dieser  Annahme  lassen  sich  auch  die  klinischen 
Erfahrungen  unter  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  zu¬ 
sammenfassen  :  Ein  erhöhter  Hemmungstitre  des  Serums, 
hervorgerufen  durch  vermehrten  Gehalt  an  Organlipoiden, 
ist  der  direkte  Ausdruck  eines  gesteigerten  Zellzerfaltes. 

Wenn  nun  durch  diese  Erkenntnis  die  ,, Antifermen  t- 
reaktion“  auch  ihre  speziell -  diagnostische  Bedeutung  größ¬ 
tenteils  eingebüßt  hat,  so  kann  vielleicht  die  Messung  des 
Hemmungstitres  des  Serums  mit  Vorsicht  gehandhabt  zu 
einem  äußerst  empfindlichen  Reagens  für  die  Stoffwechsel¬ 
bilanz  des  Organismus  werden,  das  bereits  Schwankungen 
anzeigt,  die  sich  der  Beobachtung  mit  anderen  Methoden 
noch  entziehen.  (Vgl.  Thaller26)  über  die  Antiferment¬ 
reaktion  während  der  Gravidität.) 
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Aus  der  II.  chir.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Hofrat  Prof.  Hochenegg.) 

Zur  Kenntnis  des  Morbus  Recklinghausen. 

Von  Dr.  A.  lliutz,  Operationszögling  der  Klinik. 

Die  Kenntnis  der  peripheren  Nervengeschwülste  hat 
in  den  letzten  Jahren  zweifellos  wesentliche  Fortschritte 
gemacht  und  es  ist  vielleicht  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn 
man  diese  Geschwülste  heute  zu  den  bestverstandenen 
rechnet,  wenigstens  in  morphologischer  und  in  gewisser 
histogenetischer  Beziehung;  letzteres  findet  seine  Erklärung 
wohl  darin, 'daß  mit  der  Vervollkommnung  der  histologischen 
Technik  Färbemethoden  'bekannt  wurden,  welche  für  die 
Darstellung  der  Nervenelemente  überaus  spezifisch  sind, 
wodurch  mit  einem  Schlage  natürlich  gerade  das  Verständnis 
der  Histogenese  dieser  Geschwülste  wesentlich  gefördert 
wurde. 

Und  obwohl  nun  diese  Geschwülste  im  einzelnen  histo¬ 
logisch  richtig  gedeutet  werden,  kann  doch  die  Diskussion 
darüber  nicht  zur  Ruhe  kommen,  wie  diese  Tumoren  mit¬ 
einander  zu  einer  Gruppe  vereinigt  werden  sollen,  wrie 
gerade  in  Hinblick  auf  oft  weitgehende  Gemeinsamkeit  im 
klinischen  Verhalten,  gewisse  pathologisch- histologische 
Differenzen  zu  erklären  sind. 

Diesen  Tumoren,  (so  verschieden  sie  auch  im  histologi¬ 
schen  Bilde  aussehen  mögen,  kommen' ja  sicherlich  auffällige 
klinische  Gemeinsamkeiten  zu;  zunächst  schon  das  fast 
immer  multiple  .(Auftreten  derselben  mit  absolut  benigner 
Wachstumstendenz,  das  Vergesellschaftetsein  mit  anderen 
Erscheinungen,  wie  z.  B.  Pigmentflecken  und  dergleichen 


oder  Defekten  am  Knochensystem,  sowie  mit  gewissen  Gra¬ 
den  von  Idiotie  bei  Trägern  dieser  Tumoren.  Aus  diesen 
stets  wieder  zu  beobachtenden  klinischen  Erscheinungs¬ 
formen  hat  sich  ja  sicherlich  auch  das  Klassifizierungs¬ 
moment  heraus  gebildet,  nach  welchem  heute  der  Morbus 
Recklinghausen  beurteilt  wird.  Denn  streng  histologisch- 
pathologisch  genommen,  werden  unter  diesem  klinischen 
Klassennamen  eine  ,  Reihe  von  Krankheitsformen  sub¬ 
sumiert,  welche  auf  den  ersten  Blick  außerordentlich  wenig 
gemeinsames  in  der  Struktur  usw.  verraten,  wie  z.  B.  das 
plexiforme  und  Rankenneurom  mit  dem  multiplen  Neuro¬ 
fibrom  oder  Fibroma  molluscum  pendulum  multiplex. 

Die  überwiegende  Zahl  der  Autoren  nimmt  allerdings, 
wie  in  letzterer  Zeit  auch  Wegelin  betont,  an,  daß  es 
sich  —  und  das  gilt  vor  allem  für  das  Rankenneurom 
und  das  multiple  Neurofibrom  —  hier  um  einheitliche  Bil¬ 
dungen  handle,  um  „Erscheinungsformen  der  kongenitalen 
Neurofibromatosis,  die  auf  einer  hochgradigen  Vermehrung 
des  Bindegewebes  der  Nerven  beruhen  u.  zw.  sowohl  des 
Endoneuriums  als  Perineuriums“.  Differenzen  in  der  An¬ 
schauung  bestehen  liier  noch  hinsichtlich  des  Verhaltens 
der  Nervenelemente  in  den  Tumoren  selbst. 

Im  Nachfolgenden  soll  über  drei  Fälle  berichtet  wer¬ 
den,  von  denen  zwei  vor  allem  das  Kongenitale  dieser  Er¬ 
krankung  und  die  Erblichkeit  zu  demonstrieren  vermögen; 
der  dritte  Fall  aber  die  Beobachtungen  zu  unterstützen 
geeignet  ist,  welche  zuerst  Recklinghausen  hervorge¬ 
hoben  hat,  dahin  lautend,  daß  die  Neurofibromatosis  mit 
den  von  Bruns  u.  a.  beschriebenen  Rankenneuromen 
„evidente  Zusammengehörigkeit“  zeigten. 

Fall  1.  Anamnese:  Am  4.  November  1908  wurde  auf 
die  11.  chirurgische  Klinik  ein  vierjähriges  Mädchen,  A.  K.,  aus 
Mähren,  aul genommen.  Aus  der  Anamnese  ist  folgendes  zu  er¬ 
wähnen  : 

Das  Kind  hatte  während  des  ersten  und  zweiten  Lebens¬ 
jahres  häufig  unter  Diarrhöen  zu  leiden,  hat  im1  ersten  Lebens¬ 
jahre  Masern  ohne  Komplikationen  überstanden.  Das  Gehen  und 
Sprechen  lernte  es  wie  die  meisten  Kinder  um  die  normale 
Zeit.,  auch  die  Dentition  erfolgte  dem  Alter  entsprechend.  Nur 
das  eine  fiel  den  Eltern  auf,  daß  schon  in  den  ersten  Lebens- 
monaten  des  Kindes  ohne  irgendwelche  äußere  Veranlassung, 
sich  eine  Schwellung  der  linken  Gesichtshälfte  bemerkbar  machte, 
die  vornehmlich  die  Parotisgegend  einnahm.  Diese  Schwellung 
soll  allmählich  größer  geworden  sein,  verbreitete  sich  nach  oben 
bis  zum  linken  Jochbogen  und  nach  rückwärts  hinter  und  unter 
das  linke  Ohr  und  hat  endlich  zu  der  jetzt  bestehenden  Asym¬ 
metrie  des  Gesichtes  geführt.  Im  September  1908  bemerkten  die 
Eltern  auch  eine  schmerzlose  Schwellung  von  Haselnußgröße 
an  der  Gingiva,  unmittelbar  unter  dem  linken  zweiten  Schneide- 
zahn  an  der  bukkalen  Fläche. 

Die  Familienanamnese  bietet  nichts  Bemerkenswertes. 

Status  praesens:  Das  normal  große  Mädchen  hat  vor 
allem  einen  stupiden  Gesichtsausdruck;  der  wohl  durch  die  Asvni 
metric  des  Gesichtes  bedingt  ist;  denn  der  Ausdruck  der  Augen 
z.  B.  ist  lebhaft,  die  Sprache  nicht  schleppend  und  der  Gedanken 
ablauf  ein  vollkommen  koordinierter. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  verrät  nichts  Patho¬ 
logisches.  '  -  ;  ;  1  '• 

Die  ganze  linke  Wange  vom  Jochbogen  bis  unter  den  Unter¬ 
kiefer  und  von  hier  bis  hinter  das  linke  Ohr  ist  von  einer  Ge¬ 
schwulst  eingenommen,  welche  die  Wange  gleichmäßig  vorwölbt, 
so  daß  auch  die  Nase  etwas  nach  der  gesunden  Seite  hin  ver¬ 
schoben  erscheint  und  die  Nasolabialfalte  verstrichen  ist.  Das 
linke  Ohr  ist  in  toto  etwas  größer  als  das  rechte,  ist  vorgedrängt 
und  das  Läppchen  abgehoben.  Die  Haut  über  dieser  Geschwulst 
ist  zart,  blaß,  prall  gespannt;  pathologische  Veränderungen,  sind 
an  ihr  nicht  wahrzunehmen.  Bei  der  Palpation  gewinnt  man  den 
Eindruck,  als  ob  die  Geschwulst  unter  dem  Jochbogen  und  auch 
in  der  Gegend  des  linken  Mundwinkels  mit  der  äußeren  Haut 
da  und  dort  innigere  Verwachsung  aufweisen  würde,  anderseits 
kann  man  im  übrigen  Geschwulstbereich  unter  der  Haut  giß 
verschiebliche,  derbe,  knotige  Stränge,  die  zum  Teil  ineinander 
übergehen,  tasten,  zwischen  denen  wieder  weiche  (Partien  ein¬ 
gesprengt  sind,  die  mit  den  Strängen,  verbunden  zu  sein  scheinen. 
Somit  liegt  der  Tumor  unmittelbar  unter  der  Haut,  ist  auf  seinei 
Unterlage  verschieblich,  nirgends  kompressibel  und  völlig  sch  merz  - 
los.  Er  sitzt  plattenförmig  der  linken  Unlerkieferhälfte  aul  und 
läßt  endlich  auch  längs  des  Muscülus  sternocleidoinastoideus 
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liinne  derbe  Stränge  Ins  zur  linken  Klavikula  hin  erkennen.  Die 
lonnal  aussehende  W ange nschleim hau t  ist  auf  der  Geschwulst- 
;eitc  zungcnwärts  vorgedrängt,  welche  Schwellung  sich  nach 
ler  Umgebung  verliert. 

Am  Unterkiefer,  unter  dem  linken  Eckzahn,  ist  bükkalwärts 
>in  haselnußgroßer  Tumor  sichtbar,  der  dieser  Stelle  breit  auf- 
iitzt,  derb  ist  'und  von  normaler  Schleimhaut  bedeckt  erscheint. 

Die  Untersuchung  des  Ohres  (Klinik  des  Herrn  Professors 
'rbantschitsch)  sowohl  auf  Leitungsvermögen,  als  auf  Funk¬ 
ienstüchtigkeit  des  Nervus  facialis,  ergab  folgenden " Befund : 
leizung  des  Nervus  facialis  ergibt  keinerlei  Reaktion;  der  linke 
iußere  Gehörgang  erscheint  durch  unter  der  Haut  liegende  strang- 
önnige  Tumoren,  die  einen  Zusammenhang  mit  der  Wangen- 
reschwulst  erkennen  lassen,  wesentlich  verengert.  Die  Hör- 
ichärfe  auf  beiden  Ohren  gleich  und  norinal. 

Der  periphere  nervöse  Apparat  völlig  der  Norm  entsprechend; 
m  Verlaufe  der  Hautmerven  nirgends  eine  Verdickung  tastbar. 

Ini  Röntgenbilde  sieht  man,  daß  die  Schädelknochen  und 
vnochen  des  übrigen  Skelettsystems  normal  sind,  weder  Ver- 
lickungen,  noch  Deformitäten,  noch  Knochendefekte  sind  nach¬ 
weisbar. 

Bei  Untersuchung  der  Haut  vonj  Rümpf  und  Extremitäten 
inden  sich  überall  Zierstreut  am  Bauch  und  Rücken  des  Kindes 
ahlreiche,  im  Niveau  der  Haut  gelegene,  linsen-  bis  kronenstück- 
roße,  unregelmäßig  konfigurierte  Pigmentflecke  von  hellbrauner 
ärbe  (sie  bestehen  nach  Angabe  seit  Geburt  des  Kindes).  (Die 
listologisChe  Untersuchung  eines  exzidierten  Pigmentstückchens 
us  der  Bauchhaut  ergibt  eine  überpigmentierte  Basalzellenscbicht, 
icbst  reichlich  Pigment  führenden  Zellen  in  den  oberen  Anteilen 
tes  Papillarkörpers.  Nävuszellen  sind  nicht  nachweisbar.) 

Auffallend  und  erwähnenswert  ist  noch  das1  starke  Wachs¬ 
am  der  Haare,  das  besonders  hervortritt  im  Bereiche  der  Wangen 
ind  in  der  Nähe  der  Kopfhaargrenze,  sowie  am!  Rücken  des 
Iädchens. 

Operation:  Am  26.  November  1908  wurde  der  Versuch 
nternomhren,  eine  möglichst  große  Partie  des  Tumors  zu  exstir- 
ieren.  Und  ein  kosmetisch  gutes  Resultat  erzielen  zu  können, 
nirde  atn  unteren  Rande  der  Mandibula  bis  zwei  Querfinger 
oml  Kinn  ein  7  ein  langer  Schnitt  geführt  und  "die  Haut  nach 
Iren  gegen  die  Wange  unterminierend  abpräpariert ;  die  Ge- 
ehwulst  in  toto  zu  entfernen  ist  unmöglich,  da  diese  nach  allen 
lieh  tungen,  insbesonders  in  die  Tiefe  Ausläufer  siandte,  deren 
Ixstirpation  unmöglich  erschien.  So  wurde  nur  ein  ungefähr 
0  dm  langes  Und  4  cm  breites  Geschwulststück  entfernt  und 
er  kleine  Tumor  der  Gingiva  mitexstirpiert,  der  strangförmige 
’ortsätze  gegen  den  Haupttumor  aussandte. 

Schon  während  der  Operation  konnte  man  ein  inniges  Zu- 
ammenhängen  der  oberflächlich  gelegenen  Stränge  mit  der  Sub- 
utis  bemerken  und  bei  genauerer  Betrachtung  ein  plexiformes 
Lussehen  derselben  konstatieren.  Das'  Präparat  zeigte  rosenkranz- 
rtige,  stricknadeldicke  Stränge  mit  knäuelförmiger  Verflechtung, 

■  eiche  in  lockerem  Bindegewebe  eingelagert  und  miteinander 
erblinden  waren;  der  Farbe  nach  waren  die  Stränge  gelblichweiß 
nd  von  glatter  Kontur;  schon  makroskopisch  sprach  das1  Bild 
ir  Rankenneurom. 

Fall  II.  Der  fünf  Jahre  alte  Knabe  J.  S.,  aus  Bernhardstal  in 
fiederösterreioh,  ist  gesund  zur  Welt  gekommen .  Die  Schließung 
er  großen  Fontanelle  erfolgte  spät  und  der  behandelnde  Arzt 
leinte  damals  den  Eltern  gegenüber,  beim  Kinde  sei  die  Ent- 
icklung  eines  Wasserkopfes  zu  befürchten.  Der  Knabe  lernte 
rst  mit  drei  Jahren  das  Gehen  und  Sprechen  und  die  Eltern 
emerkten  um  diese  Zeit  eine  Verkrümmung  der  Wirbelsäule, 
'es wegen  dem  Buben  ein  Gipsmieder  angelegt  wurde.  Um  die- 
elbe  Zeit  wurde  auch  eine  Vorwölbung  in  der  rechten  Xeisten- 
euge  konstatiert,  die  als  Hernia  inguinalis  gedeutet  worden  ist. 
a  der  Dentitionsperiode  litt  der  Patient  an  plötzlich  auftretenden 
.rampfanfällen  mit  Bewußtseinsstörungen,  die  der  Hausarzt  für 
Taisen  hielt ;  nach  vier  Monaten  sollen  diese  Zustände  vergangen 
•‘in.  Kinderkrankheiten  soll  der  Knabe  bis  jetzt  noch  keine 
berstanden  haben,  auch  fiel  den  Eltern  am  Kinde  weiters  nichts 
•  rankhaftes  oder  Ungewöhnliches  auf. 

Zur  Operation  der  Hernie  wurde  das  Kind  am  11.  März  1909 
om  Vater  der  zweiten  Chirurgischen  Klinik  zugeführt. 

Status  praesens:  Der  Knabe  jst  dem  Alter  entsprechend 
roß  _  und  kräftig  entwickelt,  hat  gutes  Aussehen  Und  scheint 
lästig  normale  Anlagen  zu  besitzen.,  *  Der  Kopf  ist  groß,  die 
chädeldecke  unregelmäßig  geformt;  insbesonders  erscheint  das1 
linterhauptbein  gegen  die  Scheitelbeine  und  diese  gegen  das 
timbein  hin  treppenförmig  verschoben.  Die  Wirbelsäule  zeigt 
ine  ausgesprochene  Skoliose  nach  links,  wodurch  die  rechte 
•chulter  etwas  heruntergedrängt  ist.  Der  Gang  des  Kindes  ist 


normal ;  das  übrige  Skelettsystem  frei  von  Veränderungen,  die 
inneren  Organe  normal. 

Am  ganzen  Körper,  vornehmlich  am  Halse,  Bauch  und 
Bücken  finden  sich  in  reicher  Menge  zerstreut  Und  ohne  bestimmte 
Anordnung,  erbsengroße  und  auch  weit  größere,  unregelmäßig  kon¬ 
figurierte,  braungelbc  Flecke,  die  im]  Niveau  der  Haut  liegen. 
Einzelne  (bis  kinderhandgroße)  Pigmentflecke  mit  flächenhafter 
Erstreckung  sieht  man  am  Mons  Veneris  und  Rücken  des  Kindes. 
In  gleicher  unregelmäßiger  Anordnung  wie  die  Pigmcntationen 
finden  sich,  teilweise  nur  bei  genauer  Betrachtung  zü  erkennen, 
kleinste,  hirsekorn-  bis  erbsengroße  GesChwü lstchc n  an  der  Bauch- 
und  Rückenhaut,  die  stellenweise,  so  am  Halse,  z.  B.  in  einer 
Gruppe  von  10  bijs  12  in  einem]  und  um  ein  größeres  Pigment- 
nxal  sitzen.  Im  allgemeinen  zeigen  sie  die  Farbe  der  Haut,  sind 
unter  ihr  gelegen,  fühlen  sich  teils  derb -fibrös,  teils  weicher  an 
und  sind  bei  Druck  völlig  schmerzlos. 

Das  Röntgenhild  der  Wirbelsäule  zeigt  die  Skoliosis  nach 
links  ohne  nachweisbare  Schädigung  der  Wirbelkörper.  Die 
Röhrenknochen  nicht  verdickt,  die  Epiphysenfugen  der  Norm! 
entsprechend. 

Die  Radikäloperation  der  Leistenhernie  wurde  am  21.  Mürz1 
1909  vorgenommen  u.  zw.  nach  Bass  ini  gemacht;  hiebei  fand 
man  eine  kongenitale  Hernia  obliqua.  Nebenher  war  es  möglich, 
ein  Stückchen  pigmentierter  Haut  mit  einigen  Tumorknötchen 
mit  zu  exzidieren,  die  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu- 
geführt  wurden. 

Fall  III.  Anamnese:  J.  S.,  der  Vater  des  fünfjährigen 
J.  S.,  ist  42  Jahre  alt  (Bauer),  und  gibt  an,  als  Kind  unter 
Diarrhöen  gelitten  zu  haben.  Sonst  will  er  immer  gesund  ge¬ 
wesen  sein,  bis  vor  zwei  Jahren,  Damals  hatte  er  Schwere 
Arbeit  zu  leisten.  Bei  der  Gelegenheit  em'pfand  er  einmal 
Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend ;  so  erklärt  er  das1  Zu- 
standekonünen  der  jetzt  bestehenden  Leistenhernie,  die  ihm! 
aber  durch  Tagen  eines  Bruchbandes  bei  der  Arbeit  nicht  hin¬ 
derlich  war. 

Der  Patient  hat  noch  zwei  Kinder.  Einen  vierjährigen 
Knaben,  der  gesund  ist  Und  an  der  Beugeseite  des  linken  Zeige¬ 
fingers  ein  kronengi'oßes  rotes1  Mal  f Anglom  ?)  haben  soll.  Dalsl 
dritte,  jüngste,  drei  Jahre  alte  Kind,  ein  Mädchen,  ist  vollkommen 
gesund. 

Die  kleinen  Hautgeschwülste,  die  nach  Tausenden  zählen 
und  am1  ganzen  Körper  des  Mannes  zü  .finden  sind,  sowie  die 
überreichlichen  PigmCntflecke  habe  er,  wie  ihm  seine  Mutter 
mitteilte,  mit  'ztur  Welt  gebracht;  Von  seiten  der  (Tumoren  habei  er 
niemals  Beschwerden  empfunden.  Soweit  dem  Manne  erinner¬ 
lich  ist,  hat  noch  ein  Onkel  (der  Bruder  seines  Vaters)  ähnliche 
Hautveränderungen  besessen. 

Die  Frau  des  Patienten  ist  gesund,  die  weitere  Fämilien- 
anamhese  belanglos. 

Status  praesens:  Der  mittelgroße,  grazil  gebaute  Mann] 
hat  einen  geringen  Pannidulus  adiposusl;  die  Hautfarbe  ist  etwas 
■mehr  als  gewöhnlich  pigmentiert.  Am  Knochensystem  finden 
sich  nirgends  pathologische  Veränderungen.  Die  inneren  Organe 
gesund.  D,ie  geistigen  Funktionen  scheinen  normal  zu  sein. 

Das  Gesicht,  vornehmlich  die  Stirne  und  Schläfengegend, 
dje  behaarte  Kopfhaut  und  hier  besonders  das  Hinterhaupt,  ist 
besät  von  zahllosen  bis  bohnengroßen,  von  normaler  Haut  über¬ 
deckten  Tumoren,  deren  Anordnung  keinen  ansgesprochenen 
Typus  verraten.  Einzelne  Geschwülste  zeigen  einen  schmalen 
Stiel,  andere  lassen  einen  solchen  nicht  erkennen,  sitzen  viel¬ 
mehr  breit  auf  ihrer  Unterlage  auf. 

An  der  Decke  des  Stammes  sowohl  als  an  der  Haut  der 
Extremitäten  finden  sich  gleichfalls  solche  kleinste  Tumoren, 
ebenfalls  unregelmäßig  zerstreut,  stellenweise  zü  größeren  Haufen 
ungeordnet.  Handteller  und  Fußsohlen  sind  frei  von  solchen 
Erscheinungen. 

Am  Rumpf  des  Patienten  finden  sich  neben  den  beschrie¬ 
benen  Tumoren  zwischen  diese  eingestreut  viele  blaßbläue,  opake 
Hautpartien,  oft  bis  zur  Größe  eines  Hellers1;  bei  genauem!  Zu¬ 
sehen  findet  mian,  daß  die  Haut  hier  eigentlich  normal  ist  und 
nur  durch  in  der  Tiefe  liegende  Knötchen,  welche  stellenweise  die 
Haut  sogar  ein  wenig  vorwölben,  in  der  Weise  verändert  er¬ 
scheint.  Diese  sübepidermoida!  liegenden  Knoten  zeigen  eine 
ziemlich  derbe  Konsistenz  bei  der  Palpation  und  sind  unter  der 
Haut  auf  der  Unterlage  gut  verschieblich.  Die  erwähnte  derbe 
Konsistenz  besitzen  auch  die  früher  beschriebenen  Knötchen. 
Dort  wo  die  Knoten  eine  größere  Ausdehnung  erreichen,  ist  die 
Konsistenz  weicher,  mehr  teigig. 

Wenn  wir  idle  klinischen  Beobachtungen  zusammen¬ 
fassen,  die  an  diesen  drei  Fällen  gemacht  werden  konnten,' 
und  dieselben  zu  einander  in  eine  Beziehung  zu  bringen 
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versuchen,  so  müssen  zunächst  gewisse  gemeinsame  Er¬ 
scheinungen  festgestellt  werden,  die  zu  weiteren  Schlüssen 
uns  gewisse  Berechtigung  gehen. 

Der  erste  Fall  wurde  klinisch  (vor  der  Operation)  als 
Morbus  Recklinghausen  bezeichnet  u.  zw.  auf  Grund  der 
vorliegenden  Merkmale :  'Fibrome  und  ausgedehnte  Pigmen- 
tationen,  welche  ja  immer  wieder  für  diese  Diagnose  ge¬ 
fordert  werden.  Und  bei  der  Operation  konnte  schon  aus 
rein  makroskopischer  Betrachtung,  wohl  mit  einiger 
Reserve,  die  Diagnose  Rankenneurom  gestellt  werden;  die 
histologische  Untersuchung  bestätigte  die  früher  erwähnte 
Annahme:  es  liegt  ein  Bankenneurom  vor,  mit  dem  ganz 
typischen  Bau,  wie  er  für  solche  Geschwülste  wiederholt 
mitgeteilt  wurde.  Eine  detaillierte  histologische  Schilderung 
erscheint  unnötig. 

Die  anderen  zwei  Fälle  ergaben  bei  der  histologischen 
Untersuchung  nicht  diesen  Befund;  hier  handelt  es  sich  um 
die  Form  des  Fibroma  molluscum  pendulum,  wobei  wie¬ 
derum  keine  Abweichung  vom1  Gewöhnlichen  zu  erwäh¬ 
nen  ist. 

Die  Untersuchung  der  Pigmentflecke  zeigte  in  allen 
drei  Fällen  ein  übereinstimmendes  Bild,  nämlich,  wie  schon 
früher  erwähnt,  eine  übermäßige  Pigmentierung  der  Basal¬ 
zellenschichte  und  Pigment  führende  Zellen  in  den  obe¬ 
ren  Anteilen  des  Koriums  ohne  Nävuszellen.  Es  sei  hier 
ganz  nebenbei  bemerkt,  daß  für  diese  Bildungen  der  Name 
Nävus,  Avie  dies  Von  mancher  Seite  geschieht,  wohl  nicht 
berechtigt 'erscheint ;  es  soll  der  Name  nur  für  jene  Pigment- 
mäler  reserviert  bleiben,  welche  beider  histologischen  Unter¬ 
suchung  den  Befund  von  Nävuszellen  ergeben. 

Es  drängt  sich  hier  noch  die  Frage  auf,  inwieweit 
die  vorliegenden  Fälle  mit  dem  klinisch  überaus  überein¬ 
stimmenden  Symptomenkomplex  pathologisch -histologisch 
zusammen  gefaßt  werden  dürfen.  Daß  doch  auf  den  ersten 
Blick  große  Differenzen  im  histologischen  Bilde  vorliegen, 
ist  schon  aus  dem  oben  Mitgeteilten  ersichtlich. 

Es  wurde  nun  schon  in  der  Einleitung  erwähnt,  daß 
die  größte  Zahl  der  Autoren  den  Begriff  des  Morbus  Reck¬ 
linghausen  sehr  weit  fassen. 

Zunächst  ist  es  Recklinghausen  selbst,  der  in 
dieser  Richtung  als  erster  zur  Erklärung  dieser  Verhält¬ 
nisse  geschritten  ist;  seine  Anschauungen  gipfeln  viel¬ 
leicht  in  folgendem:  daß  nur  als  eine  Artbildung,  als 
etwas  verschiedenartige  Lokalisation  desselben  Prozesses, 
welcher  von  akzidentellen  Momenten,  namentlich  Von  be¬ 
sonderen  Gelegenheitsursachen  abhängig  ist,  kann  v.  Reck¬ 
linghausen  es  anseben,  wenn  die  Fibromatosis  in  dem 
einen  Falle  sich  an  Nervenstämme  hält,  in  dem  anderen 
Falle!  Hauttumoren  ’  erzeugt.  „Ob  weiters  die  Neurofibrome 
sich  an  Nervenstämmen  etablieren,  oder  ob  sie  vorzüglich 
an  der  Haut  auftreten  oder  beides  gegeben  ist“,  darin  kann 
v.  Recklinghausen,  „nur  eine  relative  Differenz“  finden 
„und  ist  jedenfalls  immer  dieselbe  Geschwulstursache  vor¬ 
handen“.  . 

In  jüngster  Zeit,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde, 
hat  sich  Wegelin  diesen  Auffassungen  vollkommen  an¬ 
geschlossen.  Es  sei  hier  speziell  auf  diese  Punkte  nicht 
eingegangen,  weil  sich  aus  dem  vorliegenden  Materiale  neue 
Gesichtspunkte  nicht  ableiten  lassen. 

Doch  das  Eingehen  in  einen  anderen  Fragenkomplex 
sei  noch  kurz  gestattet: 

Das  Gemeinsame  der  drei  Fälle  liegt  neben  den 
Pigmentflecken  noch  in  dem  Moment  der  Kongenitalität. 

Vielleicht  läßt  sich  auch  von  anderen  Gesichtspunkten 
aus  für  die  morphologisch -histologisch -divergenten  Formen 
eine  gemeinsame  Auffassung  geltend  machen,  unter  welche 
sich  diese  auseinandergehenden  Bildungsformen  subsumie¬ 
ren  lassen.  Wir  meinen  damit  gewisse  Schädigungen  des 
mittleren  Keimblattes  vielleicht  in  schon  sehr  früher  em¬ 
bryonaler  Zeit,  welche  bei  späterer  Entwicklung  der  binde- 
gcAv obigen  Elemente  als  Ursache 'für  solche  pathologische 
Bildungen  herangezogen  werden  müssen.  Es  wird  gewisser¬ 
maßen  die  Ausbildung  zu  normalen  Verhältnissen,  durch 


das  Vorhandensein  der  supponierten  Noxe  gehindert,  be¬ 
ziehungsweise  die  Bildung  pathologischer  Gewebselemente 
gefördert.  Es  Werden  sich  nach  dieser  hypothetischen  An¬ 
nahme,  die  allerdifferentestcn  Bildungen  das  eine  oder 
anderemal  ergeben  können,  so  z.  B.  wird  nicht  nur  eine 
abnorme  Entwicklung  pathologischer  Veränderungen  am 
Nervensystem  samt  dem  zugehörigen  Bindegewebsanteil  er 
wartet  werden  dürfen,  es  werden  auch  gerade  so  gut  im 
Blutgefäßsystem  Bildungsanomalien,  'Entwicklungsstörungen 
beobachtet  werden  können.  Hiefür  wäre  das  nicht  seltene 
Zusammentreffen  von  mutliplen  Angiomen  bei  gleichzeitigen 
Nervengeschwülsten  anzusehen.  Die  Pigmentflecke,  welche 
ja  (wie  schon  wiederholt  betont)  'zum  Morbus  Recklinghausen 
streng  dazugehörig  gerechnet  werden,  sind  vielleicht  auf 
eine  gleiche  Aetiologie  zurückzuführen.  Auch  wäre  es  gar 
nicht  zu  verwundern,  wenn  einmal  am  Muskelapparat  Tu¬ 
morbildungen  (Myome  im  Darm  usw.)  in  Gemeinschaft  mit, 
Neurofibromatosis  beobachtet  würden.  Das  häufige  Befal- 
Icnscin  des  Skelettsystems  (Fall  II)  muß  ja  zweifellos  auch 
hiefür  herangezogen  werden. 

Wir  sind  uns  bewußt,  damit  nichts  absolut  Neues l 
angeführt  zu  haben,  meinen  aber,  daß  die  Ansicht  doch! 
immer  mehr  und  mehr  verallgemeinert  werden  sollte,  daß 
für  die  Beurteilung  des  hauptsächlich  nach  klinischen  Ge¬ 
sichtspunkten  zusammen  gefaßten,  unter  dem  Namen  Mor¬ 
bus  Recklinghausen  geläufigen  Krankheitsbildes  vor  allem 
nicht  nach  eng  umschriebenen  morphologisch  histologischen 
Forderungen,  sondern  eben  nach  den  früher  mitgeteilten  wei¬ 
teren  Gesichtspunkten  geschehen  müssen.  Es  sei  eben  der 
nach  unserer  Ansicht  hei  verschiedenen  Krankheifsbildern 
zutreffende  Standpunkt  zu  vertreten,  daß  gemeinsamen 
klinischen  Bildern  1  des1'!  öfteren  verschiedenes  patho¬ 
logisches  Substrat  ’zukommt,  so  daß  bei  klinischer  Beur¬ 
teilung  vor  allem  klinische  Gesichtspunkte  maßgebend  sein 
müssen,  während  die  pathologisch -histologischen  Befunde 
denselben  gewissermaßen  untergeordnet  werden  müssen, 
um  das  klinisch  einheitliche  Bild  nicht  zu  stören  und  durchl 
Schaffung  eines  neuen  Krankheitsbildes  zu  verwischen  und 
dies  besonders  dann,  wenn  für  die  Differenz  zweier  patho¬ 
logisch-histologischer  Erscheinungen,  bei  gleichem  klinischen 
Bilde,  äus  morphologischen  Gründen  die  histogenetisehej 
bzw.  ätiologische  Deutung  noch  ausstehl.  Letzteres  könnte 
eben  auch  für  die  Rankenneurome  und  die  Neurofibrome! 
Geltung  haben. 
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Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Geschlechts 
krankheiten  in  Wien.  (Vorstand :  Prof.  Dr.  G.  Riehl 

Zur  Kasuistik  des  Adenoma  sebaceum  Pringle 

Von  Dr.  Ernst  Eitner. 

Obwohl  die  Literatur  in  den  letzten  Jahren  eine  -  ziem 
liehe  Anzahl  von  Beiträgen  zur  Charakteristik  dieser  Affektier 
erhalten  hat  und  auch  aus  unserer  Klinik  vor  .nicht  langei 
Zeit,  einige  hierher  gehörige  Fälle  beschrieben  .wurden,  dürfte 
die  Publikation  des  vorliegenden  Falles  gleichwohl  gerechtfertig1 
erscheinen,  da  er  einerseits  durch  die  intensive  Entwicklung 
fast  aller  für  diese  Erkrankung  beschriebener  Begleiterschein 
ungen  einen  geradezu  klassischen  Fall  repräsentiert  und  d; 


Nr.  33 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1159 


anderseits  auch  die  Publikation  weiterer  hierher  gehöriger  Fälle 
im  Interesse  der  Aufklärung  der  noch  immer  strittigen  Natur 
dieser  Affektiert  wünschenswert  erscheint. 

Der  Patient,  ein  18jährige r  junger  Mann  aus  der  Umgebung 
Wiens,  stand  im  Sommer  1907  durch  längere  Zeit  an  der  Klinik 
in  Behandlung.  In  seiner  Familie  sind  ähnliche  Fälle  nicht 
vorgekommen.  Die  Veränderungen  an  seiner  Haut  haben  sich 
in  den  ersten  Lebensjahren  entwickelt  und  bestehen  seitdem1 
unverändert.  Infektionskrankheiten  sind  nicht  vorhergegangen. 
Patient  ist  in  seiner  geistigen  Entwickelung  entschieden  stark 
zurückgeblieben,  hat  aber  trotzdem  drei  Volksschulklas'sen  ab¬ 
solvieren  können.  Der  Befund  der  psychiatrischen  Klinik  (Pro¬ 
fessor  v.  Wagner)  bezeichnet  ihn  als  mäßig  imbezill,  ohne 
Zeichen  einer  ausgesprochenen  Demenz  oder  Psychose.  Er  ist 
mittelgroß  von  minder  kräftigem  Knochenbau  und  schwächlicher 
Muskulatur.  Innere  Organe  sind  normal. 

Im  Gesicht  des  Patienten  finden  sich  Gruppen  dichtge¬ 
drängter,  hirsekorn-  bis  p feffe rkbmig ro ßor  Knötchen,  die  sowohl 
in  betreff  ihrer  Anordnung  als  auch  Ihrer  Größe  eine  deutliche 
Symmetrie  zeigen.  Die  größten  und  gleichzeitig  dichtgedräng¬ 
testen  Knötchen  stehen  nämlich  in  zwei  Kreisen  entsprechend 
den  beiden  Naselhügel f u kchen  und  in  einer  Gruppe  im  Sulcus 
mentolabialis,  wo  sie  so  dicht  stehen,  daß  sie  der  Haut 
ein  himbeerartiges  Aussehen  verleihen.  Ein  etwas  weniger  dicht, 
besetzter  Streifen  zieht  beiderseits  längs  der  Linea  nasolabial  is 
und  findet  eine  deutliche  Fortsetzung  Ids  z'ur  Radix  näsi.  Auch 
unter  beiden  Mundwinkeln  findet  sieb  eine  ähnliche  Gruppe. 
Um  diese  Stellen  herum  sind  allenthalben  in  einer  2  bis  3  Cm 
breiten  Zone  spärlichere  und  kleinere  Knötchen  verstreut.  Außer¬ 
dem  ist  der  Nasenrücken  und  die  Umgebung  beider  Naseneingängc 
mit  disseminierten  kleinen  Knö teb en  besetzt,  ebenso  /lie  Sub- 
maxi  llargeg  end  und  die  Seitenteile  des  Halses.  Unterbrochen 
ist  die  Symlmetrie  nur  durch  eine  hellergroße  Gruppe,  ziemlich 
großer  und  dilchtstehender  Knötchen  unter  dem  linken  Kiefer¬ 
winkel.  Stirn  und  Augenlider  sind  frei. 

Diese  Knötchen  sind  im  allgemeinen  ziemlich  prominent, 
manche  sogar  halbkugelig,  doch  finden  sich  auch  einzelne  flache 
Exemplare  darunter.  Ihre  Farbe  schwankt  zwischen  einem  hellen 
und  dupklcren  Blaurot,  dort,  Wo  sie  am!  dichtesten  stehen,  Sind 
sie  auch  in  der  Farbe  atn  dünkeisten,  fast  in  Graubraun  übergehend. 
An  einzelnen  Knötchen  und  zwischen  denselben  lassen  sich 
feinste  Gefäßektasien  erkennen.  Die  Basis  der  Knötchen  ist 
rund  oder  elliptisch,  die  Oberfläche  glatt,  die  Konsistenz  derb. 

Im  Gesicht  bestehen  neben  den  beschriebenen  Erscheinungen 
einige  Aknepusteln.  An  der  Wangen-  und  Lippenschleimhäut 
sind  zahlreiche  Talgdrüsen  sichtbar.  Ueher  dem  rechten  zweiten 
Schneidezahn  findet  sich  eine  weizenkonigroße,  gestielte,  flache, 
napillomätöse  Geschwulst  von  der  Farbe  der  normalen  Schleim¬ 
haut.-  !  :  1  M  {  1  1  ' 

Um  Nacken,  Schultern  und  Schlüsselbeingegend  des  Pa¬ 
tienten  zieht  sich  ein  Kranz  kleiner,  gestielter  Tumoren  von 
auffallender  Schlaffheit,  so  daß  sie  den  Eindruck  leerer  Säckchen 
machen.  Ihre  Größe  schwankt  von  Stecknadelkopf-  bis  Linsen¬ 
größe.  Die  kleineren  sind  sehr  hellbraun,  fast  von  der  Farbe 
der  normalen  Haut,  während  die  größeren  dunkler  braun  pig¬ 
mentiert  sind.  Auch  diese  Gebilde  zeigen  bezüglich  ihrer  Größe 
und  Anordnung  deutliche  Symmetrie,  indem  auch  hier  in  71  en 
dichtesten  G Puppen  an  der  Ivukulariswölbung  beiderseits1,  über 
und  unter  der  Klaviküla  und  zentral  über  der  Wirbelsäule,  auch 
die  größten  Exemplare  erscheinen.  Je  eine  solche  Gruppe  bedeckt 
auch  die  vorderen  Achselfalten.  Im  allgemeinen  ist  diese  Affektion 
auf  der  linken  Seite  etwas  stärker  ausgebildet  als  auf  der  rechten. 
Unsymmetrisch  lokalisiert  ist  von  diesen  Gebilden  nur  eine  kleine 
Gruppe  an  der  linken  Bauchseite,  zwei  Querfinger  innerhalb  des 
Darmbeinkammes. 

Der  Stam'm  und  die  angrenzenden  Partien  der  Extremitäten 
sind  mit  einer  Menge  kleinster,  kaum  erhabener  Knötchen  von 
normaler  Hautfarbe  besät,  die  stellenweise  an  Milien  erinnern. 
Am  dichtesten  stehen  dieselben  am  Bauch,  in  der  unteren  Rücken¬ 
partie  und  zwischen  den  früher  beschriebenen  gestielten  Ge¬ 
schwülsten  am  Schultergürtel.  Außerdem  bestehen  an  Brust, 
Bauch  und  Rücken  noch  etwa  ein  Dutzend  unregelmäßig  ver¬ 
streuter,  gewöhnlicher,  weicher,  kleiner  Pigmentnävi.  Einer  da¬ 
von,  in  der  Kreuzgegend,  ist  hellergroß  und  etwas  überhängend. 

Schließlich  finden  sich  noch  an  verschiedenen  Körperstollen 
fibromatöse  Hauttumoren,  die  sich  von  den  übrigen  durch  ihre 
bedeutende  Ausdehnung  und  den  Mangel  jeglicher  Symmetrie 
und  Regelmäßigkeit  in  der  Anordnung  unterscheiden.  Es  sind 
dies  bis  handhdlergroße,  flache  Tumoren  von  grobhöckeriger  Be¬ 


schaffenheit,  mit  scharfen,  vielfach  gebuchteten  Rändern.  Ihre 
Oberfläche  ist  entweder  glatt  oder  zeigt  slärker  ausgeprägte  Ilaut- 
felderung.  Die  Konsistenz  ist  im  allgemeinen  ziemlich  weich, 
nur  einzelne  stärkere  Vorwölbungen  fühlen  sich  derb  an.  Das 
ganze  Gebilde  ist  leicht  verschieblich  und  läßt  sich  in  Falten 
au  fliehen.  Seine  Farbe  ist  ein  blasses  Rosa  bei  den  größeren 
Tumoren,  oder  gleicht  bei  den  kleineren  vollkommen  der  normalen 
Haut.  Der  größte  dieser  Nävi  setzt  sich  aus  zwei  kindcrhancU 
großen  Anteilen  zusammen  und  liegt  an  der  Außenseite  des 
rechten  Oberschenkels,  etwa  vier  Querfinger  unter  dem  Darm¬ 
beinkamm  beginnend.  Ein  zweiter  etwas  kleinerer  liegt  im  late¬ 
ralen  Anteil  der  rechten  Regio  glutaealis  und  ein  dritter,  karten¬ 
blattgroßer,  handbreit  über  dem  linken  Pom  part  sehen  Band 
in  der  Unterbauchgegend.  Außerdem  finden  sich  noch  eine  große 
Anzahl  kleinerer  Nävis  dieses  Typs  über  den  ganzen  Körper  ver¬ 
streut.  So  ein  Imandelgroßer  2  c!m  ober  dem  größten  der  früher 
beschriebenen,  zwei  guldengroße  beiderseits  neben  dem  unteisten 
Teil  der  Brustwirbelsäule,  ein  ebenso  großer  in.  der  linken  Regio 
trochanterica,  ferner  je  eine  Gruppe  linscngroßer  Nävi  am  Rücken 
in  Gürtelhöhe,  rechts  von  der  Wirbelsäule  und  in  der  linken 
Plica  genitocmraliis.  Die  Streckseiten  beider  Oberschenkel  und 
beider  Waden  sind  ebenfalls  von  einer  Anzahl  linsen,  bis  heller¬ 
großer  Nävi  besetzt.  Auch  die  behaarte  Kopfhaut  weist  einige  etwa 
kreuzergroße  Gebilde  dieser  Art  auf.  Sie  fühlen  sich  hier  etwas 
derber  an,  sind  prominenter  als  die  gleich  großen  an  der  un¬ 
behaarten  Haut  und  spärlich  mit  Haaren  besetzt.  Zwei  solche 
Nävi  stehen  links  nahe  der  St i rn haa rgrenze ,  drei  am  Hinter¬ 
haupt. 

Arme  und  Hände  sind  beiderseits  frei  von  abnormlalen 
Bildungen.  Nur  einzelne  Fingernägel  zeigen  millimeterbreite, 
längslaufende  Kannelierungen.  So  der  rechte  Ze  igef  in  ge  r  nag  e  1  und 
der  Nagel  des  linken  vierten  Fingers,  angedeutet  sind  solche 
auch  ani  Daumen  und  am  kleinen  Finger  links. 

Der  Großzehennagel  des  rechten  Fußes  zeigt  mehrere  seine 
ganze  Länge  durchziehende  Spalten.  Im  rechten  Nagelfalzwinkel 
desselben  steht  ein  spitzer  und  ein  rundlicher  .apfelkerngroßer 
Tumor,  von  blauroter  Farbe,  derber  Konsistenz  und  gelappter 
papillomlatöser  Oberfläche.  Je  ein  ebensolches  viel  kleineres 
Gebilde '  steht  an  den  korrespondierenden  Stellen  der  zweiten 
und  dritten  Zehe.  Die  Zehen  des  anderen  Fußes  sind  frei. 

Zur  histologischen  Untersuchung  wurde  je  ein  Haut  Stückchen 
aus  einer  Knötc'hengruppe  in  der  linken  Nasolabialfurche,  aus 
einer  mit  den  oben  beschriebenen  miliaren  Nävi  bedeckten 
Partie  am  Bauch,  aus  dem  'großen  Nävus  am  rechten  Ober¬ 
schenkel,  aus  einem'  der  Nävi  am  Hinterkopf,  sowie  eines  der 
pendelnden  Fibrome  exzidiert.  Die  Stücke  wurden  in  steigen¬ 
dem  Alkohol  gehärtet,  in  Paraffin  eingebettet  und  .die  Schnitte 
nach  den  gebräuchlichen  Methoden  gefärbt.  Die  Knötchen  im 
Gesicht  bestehen  ihrer  Hauptmasse  nach  aus1  feinreatikulärem, 
faserigem  Bindegewebe,  das  etwas  zellreicher  als  das  der  Um¬ 
gebung  erscheint.  Dazwischen  finden  sich  ziemlich  reichlich 
Talgdrüsen  von  normaler  Beschaffenheit,  meist  in  Zusammen¬ 
hang  mit  Haaren.  Die  Hautgefäße  sind  manchmal  etwas  er¬ 
weitert,  aber  sonst  normal.  In  einem  der  Knötchen  sieht  man 
Leukozyteninfiltrate  tpml  einzelne  Gefäße  und  Talgdrüsen,  ein 
Befund,  der  wohl  in  einem  zufälligen  Reizungszustand  seine 
Ursache  hat.  Schweißdrüsen  sind  spärlich,  doch  ohne  patho¬ 
logische  Veränderungen.  Im  Bereiche  der  Knötchen  sind  die 
elastischen  Fasern  stark  vermindert.  Die  Epithelschichte  ist  von 
normaler  Dicke,  die  Papillen  sind  über  den  Knötchen  abgeflacht, 
in  der  Basalschicht  erscheint  reichlich  gelbbraunes  Pigment  in 
den  Zellen  eingelagert. 

Ein  ähnliches  Bild  gewähren  die  miliaren  kleinen  Nävi 
aus  der  Unterbauchgegend.  Sie  stellen  sich  als  kleinste  aus 
feinfaserigem1,  fibrillärem  Bindegewebe  bestehende  Knötchen  in 
der  snbpapillaren  Schichte  dar.  Der  Zellreichtum  dieses'  Binde¬ 
gewebes  ist  wechselnd,  die  Gefäße  auch  hie  und  da  erweitert, 
das  elastische  Fasernetz  äußerst  spärlich  und  dünn.  Talgdrüsen 
finden  sich  in  diesem  Hautstück  den  Haaren  entsprechend  reich¬ 
lich,  zeigen  keinerlei  Entartungs-  oder  Degenerationserscheinung 
und  liegen  überhaupt  bereits  außerhalb  der  Knötchen,  da  diese 
nicht  soweit  in  die  Tiefe  reichen.  Schweißdrüsengänge  sind  eben¬ 
falls  spärlich.  Die  Epidermis  entspricht  der  Umgebung,  die  Pa¬ 
pillen  sind  nur  stellenweise  ausgebildet.  Pigment  ist  hier  wenig 
vorhanden.  Die  pendelnden  Fibrome  repräsentieren  sich  als  Aus¬ 
stülpungen  des  Papillarkörpers,  die  von  einer  dünnen  Schicht 
feinfibrillären,  ziemlich  zellreichen  Bindegewebes  ausgefüllt  sind. 
Elastische  Fasern  finden  sich  auch  hier  nur  sehr  spärlich.  Das 
Bindegewebe  ist  ziemlich  reichlich  von  Gefäßen  durchsetzt,  an 
einer  Stelle  ist  auch  ein  Schweißdrüsenausführungsgang  zu. 
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linden.  Auch  <lieso  Tumoren  reichen  nicht  bis  in  das  Gebiet 
der  Talg-  und  Schweißdrüsen,  die  in  dem  llautstück  in  pnE 
sprechender  Anzahl  vorhanden  sind. 

Die  großen  Nävi  bestehen  aus  einem  grobfaserigen,  retiku¬ 
lären,  zellarmen  Bindegewebe,  mit  meist  spindelförmigen  Kernen. 
Größere  Zcllansammlungen  fehlen,  auch  Nävuszellen  sind  nicht 
vorhanden,  Gefäße  sind  spärlich,  Talgdrüsen  finden  sich  nur  in 
dem!  Präparate  von  Kopfnävus  j;m  Zusammenhang  mit  Haaren. 
Schweißdrüsen  sind  hier  reichlicher  als  in  den  übrigen  Gebilden, 
zeigen  aber  nichts  Abnormes.  Auch  die  elastischen  Faisern  sind 
gleichmäßiger  verteilt  und  nicht  so  spärlich,  ihre  Menge  steht 
aber  noch  i miner  unter  der  Norm.  Das  Epithel  erscheint  normal, 
mit  gut  entwickelten  Papillen  und  mäßigem  Pigmentgehalt. 

Die  Einreihung  unseres  Falles  in  das  von  Pringle,  Cas¬ 
par!  etc.  beschriebene  und  mit  der  von  Balz  er  übernommenen 
Bezeichnung  Adenoma  sebaceum  belegte  Krankheitsbild,  erscheint 
schon  nach  seinen  klinischen  Eigentümlichkeiten  berechtigt.  Die 
meisten  Autoren  fanden,  daß  diese  Affektion  in  der  Kindheit, 
manchmal  jm  Pubertätsalter,  selten  später  spontan  entsteht.  Nur 
in  vereinzelten  Fällen  soll  sie  sich  im  Anschluß  an  Infektions'- 
krankheiten  entwickelt  haben.  Ziemlich  übereinstimmend  wird 
sie  als  eine  Aussaat  hirstekorn-  bis  höchstens  linsengroßer,  runder 
oder  elliptischer,  flacher,  mit  der  Haut  verschieblicher  Knötchen 
von  glatter  Oberfläche  und  meist  derber  Konsistenz  beschrieben, 
die  in  ihrer  Farbe  zwischen  Blaßgelb,  Blaurot  bis  Braunrot 
schwanken  und  manchmal  Wachsglanz  zeigen.  Gefäßektasien  sind 
an  oder  zwischen  den  Knötchen  häufig  zu  sehen.  In  einzelnen 
Fällen  wurde  das  Auftreten  blaßroter  Flecken  als  Vorstadium! 
in  der  Entwicklung  der  Knötchen  beobachtet.  Charakteristisch  für 
die  Affektion  ist  das  symmetrische  Auftreten  dieser  Knötchen 
int  Gesicht  mit  besonderer  Bevorzugung  von  Nase,  Nasenflügel, 
Nasolabialfurche  und  den  angrenzenden  Wangenteilen,  ferner 
Lippen  und  Kinn.  Unser  Fall  zeigt  außer  dieser  typischen  Lo¬ 
kalisation  noch  Ausbreitung  der  Knötchen  bis  in  die  Gegend 
des  Unterkieferwinkels  und  die  Seitenteile  des  Halses'.  Er  steht 
damit  nicht  vereinzelt  da,  denn  auch  andere  Autoren  beschreiben 
weitere  Ausbreitung  der  Tümloren,  z.  B.  am  Hals,  Nacken,  Mund¬ 
schleimhaut  (Buschke,  Kittl)  und  Zahnfleisch  (Felländer), 
ferner  Augenlider  (Balzer,  Pringle),  Gegend  hinter  dem  Ohre 
(Mölle  r),  ja  sogar  am  Rücken,  an  der  Innenseite  der  Ober¬ 
schenkel  und  an  der  Skrotalhaut  wurden  solche  beobachtet 
(Ko  the). 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  anderer  Tumoren  der  Haut 
kann,  obwohl  es  manchmal  fehlt,  bereits  .als  pathognomonisch 
für  die  Affektion  angesehen  werden.  Unser  Fall  ist  in  dieser 
Hinsicht  durch  die  Menge  und  Intensität  solcher  Anomalien  ans¬ 
gezeichnet.  So  wird  das  Auftreten  kleiner,  pendelnder  Fibrome, 
wie  sie  unser  Patient  an  Nacken  und  Schultere  zeigt,  auch 
von  anderen  Autoren  erwähnt  (Felländer,  Möller,  Ko  the, 
BusChke,  Anderson,  Hallopeau  und  Leredde),  unser 
Fall  erscheint  jedoch  durch  die  Massenhaftigkeit  und  die  syrnL 
metrische  Anordnung  derselben  ausgezeichnet.  Mehr  oder  minder 
ausgebreitete,  weiche  Nävi  von  normaler  Hautfarbe  oder  pig¬ 
mentiert,  sind  als  Begleiterscheinung  gleichfalls  nicht  stellen 
(Felländer,  Möller,  Busdhke,  Perry,  Darier),  aber  auch 
hierin  übertrifft  unser  Fall  durch  Ausdehnung  und  Menge  die 
von  anderer  Seite  beschriebenen.  Ein  seltener  Befund  sind  die 
miliaren  Nävi,  die  Rücken  und  Bauch  unseres  Patienten  dicht  be¬ 
decken.  Aebnliches  beschreibt  nur  Buschke,  bei  dessen  Fall 
der  Rücken  ebenfalls  mit  kleinen  miliarähnlichen,  meist  peri- 
follikulär  sitzenden  Fibromen  besetzt  war.  Nagelspaltungen  oder 
Kannelierungen,  die  ebenfalls  öfter  erwähnt  werden,  sind  bei 
unserem  Falle  nur  angedeutet.  Auch  die  papillomatösen  Tumoren 
der  Nagelspitze  sind  nur  von  geringer  Größe,  während  sie  sich 
in  anderen  Fällen  (Re  it  mann)  als  bedeutende  Tumoren  reprä¬ 
sentierten. 

Intelligenzdefekte  werden  mehrfach  hervorgehoben,  ja  Hal¬ 
lopeau  und  Leredde  stellen  solche  nervöse  Störungen  gerade¬ 
zu  unter  die  Hauptsymptome  der  Affektion,  während  andere, 
z.  B.  Pezzolli,  die  Berechtigung  dazu  bestreiten.  Nach  dein) 
heutigen  Stande  der  Literatur  kann  man  sie  zwar  nicht  Unter  die 
Hauptsymptome  rechnen,  muß  sie  aber  als  häufige  Begleiterschei¬ 
nung  betrachten  und  ihnen  charakteristische  Bedeutung  z'uer- 
kennen,  ungefähr  in  dem  Maße,  wie  bei  der  Neurofibromatosis 
Recklinghausen. 

Als  weitere  Begleiterscheinungen  werden  Hasenscharten, 
Vitiligoflecke,  Hyperpigmentierungen,  überzählige  Zähne  gelegent¬ 
lich  erwähnt. 

Der  histologische  Befund  unseres  Falles  zeigt,  daß  sowohl 
die  Gesichtstumoren,  wie  auch  die  Begleitgebilde  der  Haupt¬ 


sache  nach  aus  Bindegewebe  bestehen  und  daß  insbesondere  bei 
der  Bildung  der  ersteren  kein  anderes  Gewebselemlent  einen  er¬ 
sichtlichen  Anteil  hat.  Die  Talgdrüsen,  die  in  vielen  Schnitten 
reichlich  zu  finden  sind,  ändern  nichts  an  dieser  Auffassung, 
denn  sie  entsprechen  in  ihrer  Zahl  und  Anordnung  der  Lokali¬ 
sation  des  exzidierten  Hautstückes  und  ihre  Zugehörigkeit  zu 
Haaren  ist  meist  nachzuweisen.  Die  geringere  Mächtigkeit  und 
Entwicklung  des  elastischen  Fasernetzes'  im  Bereich  der  Knötchen 
wird  von  den  Meisten  Autoren  als  charakteristisch  angeführt. 
Bekanntlich  haben  die  differenten  histologischen  Befunde  seiner¬ 
zeit  zu  einer  lebhaften  Meinungsverschiedenheit  über  die  Natur 
der  Affektion  und  in  weiterer  Folge  auch  über  deren  Benennung 
geführt.  Die  Entwicklung  der  Anschauungen  über  diesen  Gegen¬ 
stand  wurde  in  verschiedenen  Publikationen  der  letzten  Zeit 
ausführlich  erörtert,  so  daß  eine  Wiederholung  hier  überflüssig 
scheint.  In  der  Hauptsache  stehen  Fälle  mit  starker  Tälgdrüsen- 
vermehrung  anderen  gegenüber,  bei  denen  die  Tumoren  aus 
Bindegewebe,  eventuell  in  Verbindung  mit  erweiterten  Gefäßen 
zusammengesetzt  sind.  Daneben  gibt  es  Uebergangsfälle  mit  ge¬ 
ringer  Vermehrung  oder  normaler  Anzahl  der  Talgdrüsen,  bei 
sonst  bindegewebiger  .Züsamlmensetzung  der  Tumoren.  Andere 
Befunde,  z.  B.  Schweißdrüsen  als  Hauptbestandteil  der  Tumoren, 
stehen  vereinzelt  da.  Unser  Fall  gehört  demgemäß  zur  Ueber- 
gangsgruppe.  Die  Ansicht  Pringles,  daß  die  Affektion  ihrer 
Natur  nach  durch  adenomatöse  Entartung  der  Talgdrüsen  ent¬ 
steht,  kann  heute  als  allgemein  verlassen  bezeichnet  werden, 
nachdem  seit  Riehl,  Hallopeau,  Leredde,  Jadassohn  etc. 
sich  alle  neueren  Autoren  für  die  Nävusnatur  des  Adenoma 
sehacteum  aussprechen.  Die  wechselnden  histologischen  Befunde 
verbunden  mit  dem  häufigen  gleichzeitigen  Auftreten  anderer 
Hauttumloren,  Wachstumsheanmungen  oder  nervöser  Störungen' 
zwingen  wohl  zur  Annahme  einer  allgemeineren  Ursache,  als  es 
lokale  Adenombildung  sein  könnte.  Für  einzelne  Fälle  wurden 
sogar  Vererbung  (Taylor  und  Barent)  oder  gleichzeitiges  Vor¬ 
kommen  der  Erkrankung  bei  pnehreren  Geschwistern  angeführt 
(Winkler,  Reitmann).  Die  meisten  neueren  Autoren  stellen 
daher  die  Forderung  auf,  das  Adenoma  sebaceum  als  einen  NävUs 
im!  weiteren  Sinne  aufzufassen,  das  heißt,  als  kongenital  oder 
embryonal  angelegte  Bildungsstörung  im  Baue  der  Haut,  die 
aber  gelegentlich  auch  mit  Entwicklungsstörungen  anderer  Or¬ 
gane  verbunden  ist.  Nicht  mit  Unrecht  wird  von  einigen  (Reit¬ 
mann,  Kry s tallowitz)  auf  die  Analogie  dieser  Erkrankung 
mit  der  Neurofibromatose,  dem  Xeroderma  pigmentosum,  ferner 
manchen  Karzinomen,  Myomen  und  Adenomen  hin  gewiesen,  bei 
denen  ebenfalls  Nebengeschwülste  in  Form  von  Angiomen  und 
Pigmentverschiebungen,  im  ersten  Falle  auch  nervöse  Störungen, 
vorkoMlmen.  Reitmann  nimmt  als  Ursache  für  die  Entstehung 
der  Affektion  eine  Störung  im  Korrelationsverhältnis  der  Ge¬ 
webe  an,  resp.  in  einem'  die  Regeneration  derselben  regulierenden 
Mechanismus.  Er  sieht  darin  weniger  eine  kongenitale  Anlage 
der  Erkrankung,  als  eine  kongenitale,  in  den  einzelnen  Fällen 
graduell  verschiedene  Schwäche.  Diese  Hypothese  würde  die 
doch  nicht  allzuseltenen  Fälle,  in  denen  die  Affektion  in  spä¬ 
terem  Alter  oder  im  Anschluß  an  Infektionskrankheiten  deut¬ 
lich  zum  Vorschein  kommt,  befriedigender  erklären,  als  die  An¬ 
nahme  einer  direkten  embryonalen  Vorbildung  der  Veränderungen. 

Mit  einer  solchen  Annahme  ließe  sich  auch  die  Verschieden¬ 
heit  in  der  histologischen  Struktur  der  einzelnen  Fälle  gut  er¬ 
klären,  ja  män  könnte  sogar  die  Verbindung  mit  ähnlichen  Haut¬ 
veränderungen  hersteilen,  z.  B.  dem  Epithelioma  adenoides  dysti- 
dum,  das  mehrmals  schon  mit  dem  Adenoma  sebaceum  in  Be¬ 
ziehung  zu  bringen  gesucht  Wurde,  indem  man  sich  vorstellt, 
daß  das  wesentliche  dieser  Erkrankungen  in  der  durch  irgend¬ 
eine  Noxe  ausgelöste  Störung  im  Gleichgewichtsverhältnis  der 
Gewebe  besteht  und  es  nur  von  Nebenumständen  abhängt,  welches 
Gewebselement  dabei  im  Einzelfalle  zur  Proliferation  kommt. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Neigung  der  Affektion  zur  Bildung  sym¬ 
metrischer  Veränderungen,  ferner  im  Hinblick  auf  die  häufigen 
Begleiterscheinungen,  insbesondere  die  physischen  Störungen, 
könnte  man  sich  diese  Störung  von  den  nervösen  Zentralorganen 
ausgehend  denken. 

Bezüglich  der  Therapie  sei  noch  erwähnt,  daß  sich  die 
Knötchen  im  Gesicht  unseres  Patienten  unter  elektrolytischer 
Behandlung  bedeutend  abflachten,  jedoch  nicht  völlig  zum 
Schwinden  zu  bringen  waren. 
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Feuilleton. 

Der  heutige  Stand  der  Vitalismusfrage  und 
des  Urzeugungsproblems. 

Eine  Studie  von  Prof.  Dr.  Moritz  Benedikt. 

(Geschrieben  in  der  Darwin -Memorial woche.) 

Das  Problem  der  Urzeugung  bat  im  19.  Jahrhundert  bis  auf  unsere 
Tage  merkwürdige  Peripetien  durchgemacht.  Dis  zu  den  berühmten  Ver¬ 
suchen  von  Pasteur  nahm  man  allgemein  an,  daß  z.  B.  Gärungs¬ 
pilze  in  geeigneter  Pflege  durch  Urzeugung  entstünden.  Man  hat  sogar 
viel  höher  organisierte  Tiere  aus  Schlamm  hervorgehen  lassen.  Seit 
diesen  Versuchen  wurde  von  der  großen  Masse  der  Biologen  die  Frage 
der  Urzeugung  wenig  beachtet. 

Die  genannten  Versuche  hatten  bisherige  Verirrungen  beseitigt. 
Die  Möglichkeit,  daß  noch  in  der  jetzigen  geologischen  Periode  Urzeugung 
stattfinden  könne,  haben  sie  nicht  widerlegt.  Wir  besitzen  jedoch  keine 
sicheren  Tatsachen  für  ein  solches  Phänomen.  Möglicherweise  wird  uns 
aber  die  Logik  zwingen,  die  letzten  Reserven  für  die  Assimilation  der 
pflanzlichen  und  tierischen  Elementarwesen  auf  noch  jetzt  bestehende  Ur¬ 
zeugung  in  der  Form  ultramikroskopischer  und  sich  zusammenballender 
Elemente  zurückzuführen. 

Einer  der  größten  Forscher  und  Denker  des  letzten  Jahrhunderts, 
Helmholtz,  konnte  die  abenteuerliche  Idee  aussprechen,  die  Lebens¬ 
keime  seien  mit  Meteoren  auf  unseren  Planeten  gelangt  und  dieser  Ge¬ 
danke  wird  noch  heute  von  dem  genialen  französischen  Forscher  Charles 
Richer,  der  leider  okkultistisch  imbibiert  ist,  vertreten. 

Es  ist  interessant,  daß  die  Genesis  das  höchst  organisierte  Wesen, 
den  Menschen,  aus  Lehm  und  Ton  hervorgehen  läßt. 

Wie  wenig  Verständnis  die  Biologen  dem  Probleme  entgegenbrachten 
und  sich  um  das  bereits  vorhandene  Erkcnntnismatcrial  kümmerten,  erfuhr 
ich  persönlich,  als  ich  1903  in  einer  Wiener  medizinischen  Gesellschaft  an 
der  Hand  von  Präparaten  die  interessanten  fundamentalen  Untersuchungen 
und  Anschauungen  Schröns  mitteilte.  Ich  sah  mich  zu  dieser  Mit¬ 
teilung  gedrängt,  weil  bei  der  publizistischen  Schwerfälligkeit  und  der 
Vollständigkeitsmanie  Schröns  zu  befürchten  war  und  noch  ist,  daß 
ein  großer  Teil  seiner  Resultate  verloren  gehen  könnte.  Es  brach  damals 
ein  wahres  Ketzergerichtsgeheul  aus.  Daß  die  Biologen  für  die  Tatsachen 
unvorbereitet  waren,  setzte  ich  voraus  und  das  Entsetzen  über  dieselben 
legte  sich  bald,  als  wenige  Monate  darauf  meine  Schrift  Kristallisation 
und  Morphogenesis  (P  e  r  1  e  s  1904)  erschien  und  sofort  ins  Französische 
und  Spanische,  mit  Zusätzen  versehen,  übersetzt  .wurde. 

Unvergleichlich  mehr  orientiert  als  die- Biologen  waren  die  Minera¬ 
logen  und  durch  sie  wurde  ich  vornehmlich  auf  die  reiche  Literatur  der 
organoiden  Vorgänge  in  physikalischen  Versuchen  und  bei  Kristallisations¬ 
vorgängen  aufmerksam  gemacht.  Die  schablonenhaften  Schulansichten, 
die  über  die  Entstehung  der  Kristalle  herrschen,  haben  natürlich  die 
Mineralogen  zuerst  abgeschüttelt. 

Ich  will  hier  bemerken,  daß  ich  unter  „organoid“  lebensformähnlich 
und  lehensleistungsartig  verstehe. 

Wir  wollen  nun  zunächst  die  eine  Erkenntnisreihe  für  unsere 
Probleme  aufrollen,  von  denen  die  Biologen  keine  Notiz  genommen  haben 
und  die  auch  S  c  h  r  ö  n  unbekannt  gewesen  zu  sein  scheint. 

Seit  Ehrenberg  (1836)  die  Sphärokristalle  beschrieb,  die  eine 
große  Annäherung  an  Zellen  zeigten,  haben  verschiedene  Forscher  durch 
Versuche  mit  anorganischen  Substanzen  organoide  Gebilde  —  Zellen¬ 
formen  mit  Kernen  und  mit  Teilungserscheinungen  beobachtet.  Zunächst 
der  große  holländische  Biologe  Harting,  der  durch  Salzfällungen  Zellen- 
formen  mit  Teilungsvorgängen  beobachtet.  Er  hat  noch  einen  wesentlichen 
Schritt  weiter  gemacht.  Er  hat  die  Wirkung  von  Salzfällungen  in  organi¬ 
schen,  aber  nicht  lebenden  Substanzen,  z.  B.  Gelatin,  studiert  und  dabei 
das  wichtige  Resultat  erhalten,  daß  Lebensformen  und  Gewebsbilder 
entstanden,  die  nach  Auslaugung  der  mineralischen  Bestandteile  fort- 
hestehen.  Er  hat  also  zuerst  nachgewiesen,  daß  durch  anorganische  Ein¬ 
wirkungen  auf  organische  Substanzen  andauernde  organoide  Formen 
hervorgerufen  werden.  Die  Versuche  von  Harting  haben  noch  eine 
zweite  prinzipielle  Bedeutung.  Seine  Fällungsversuche  zeigten,  daß  zuerst 
die  gefällte  Substanz  eine  Haut  bilde,  aus  der  kleinste  Teilchen  auf¬ 
schießen,  die  sich  zu  zellenartigen  Gebilden  und  zu  Kristallen  aneinander¬ 
schließen.  Dies  beweist,  daß  Lösungen  nicht  einfache  Suspensionen  der 
gelösten  Teile  in  der  Lösung  sind,  sondern  daß  ein  ganz  anderer 
Kohäsionszustand  vorhanden  sei.  Unabhängig  hat  auch  Sehr  ö  n  diesen 
fundamentalen  Satz  durch  seine  Versuche  erwiesen. 

Vor  Harting  hat  schon  Boettch  er  (1865  und  1866)  auf  die 
..Vegetationsbilder“  bei  metallischen  Niederschlägen  hingewiesen  und  der 
Chemiker  Traube  (1867)  organoide  Formen  auf  chemischem  Wege  er¬ 
zeugt.  Es  ragt  noch  einer  der  bedeutendsten  Physiker  Deutschlands, 
Quincke,  hervor,  der  durch  Jahrzehnte  die  Vorgänge  in  Lösungen  und 
die  Oberflächenspannung  an  den  Berührungsstellen  ungleicher  und  un¬ 
gleichdichter  Lösungsschichten  und  an  der  Oberfläche  studierte  und  die 
nahe  Verwandtschaft  von  Zellen  mit  den  durch  die  Vorgänge  in  den 
Lösungen  entstehenden  „Schaumblasen“,  welche  auch  zur  Kristallisation 
führen,  darlegte.  Dem  verständnisvollen  Studium  der  Natur  der  Lösungen 
und  der  Vorgänge  in  derselben  kam  die  Erkenntnis  sehr  zu  statten,  daß 
in  jeder  Lösung  Ionen  frei  werden  und  dadurch  verschiedene  Konzen¬ 
trationen  in  der  Lösung  sozusagen  von  selbst  eintreten.  Wichtig  war 
auch,  daß  Quincke  mit  besonderer  Intensität  die  Kieselsäure  studierte 
und  nachwies,  daß  ihre  Moleküle  einen  wabenartigen  Bau  haben,  wie 


dies  Bütschli  für  Gelatine  nachwies.  Kieselsäure  und  ihre  Salze 
spielten  jedenfalls  eine  hervorragende  Rolle  bei  der  Entstehung  der 
organischen  Welt ;  tauchte  doch  diese  zuerst  auf  dem  Sande  des  Meer¬ 
wassers  auf. 

Das  kieselsaure  Aluminium  spielt  eine  große  Rolle  in  dem  be¬ 
fruchtenden  Schoße  der  Ackererde,  wobei  nach  Cush m aim  das  Alu¬ 
minium,  die  Plastizität  und  die  Kieselsäure  dem  Zusammenhalte  dient. 

Bütschli  hat  zuerst  erkannt,  daß  der  Quarz  im  Opal  einen 
kolloiden  Parallelkörper  besitzt  und  heute  ist  es  erkannt  worden,  daß 
alle  Gesteine,  wenn  sie  an  die  Oberfläche  der  Erde  gelangen,  unter  dem 
Einflüsse  von  Wasser  und  Luft  kolloid  werden  und  einen  Wabenbau  be¬ 
sitzen.  Diese  Waben  spielen  offenbar  bei  der  Bildung  von  organischen 
Substanzen  in  die  Pflanzen  eine  große  Rolle. 

Alle  diese  Erkenntnisse  strahlten  gesondert  aus  und  blieben  selbst 
den  Forschern  über  dasselbe  Grundthema  gegenseitig  vielfach  unbekannt 
oder  wurden  von  vorurteilsvollen  Professionals  bekämpft  und  werden 
heute  noch  ignoriert.  Durch  meine  oben  zitierte  Schrift  war  ich  in  der 
glücklichen  Lage,  zwei  genialen  Forschern  auf  diesem  Gebiete,  L  e  d  u  c 
in  Nantes  und  Herrera  in  Mexiko,  den  Weg  gegen  die  Vorurteile  vieler 
Gelehrtenkreise  zu  bahnen.  Die  Versuche  von  L  educ  sind  geradezu 
klassisch.  Das  was  die  Osmose  für  die  Zellen  ist,  bedeutet  die  Diffusion 
für  einfache  und  gemischte  Lösungen.  In  einfachen  Lösungen  kann  man 
stellenweise  durch  Wassertropfen  oder  durch  kleine  Salzteilchen  Ver¬ 
dünnungen  und  Verdichtungen  erzeugen.  Es  entstehen  dann  Diffusions¬ 
felder,  die  den  magnetischen  und  elektrischen  sehr  ähnlich  sind.  Die 
gleichnamigen  stoßen  sich  ab  und  umgekehrt.  Durch  solche  Eingriffe 
kann  man  interessante  Gewebsbilder  erhalten  und  sogar  Bilder  von 
Karyokinese, 

Das  Gesetz  der  Diffusion  zwischen  verschiedenen  Flüssigkeiten 
entspricht  dem  Ohmischen  in  der  Elektrizität,  wobei  die  Geschwindig¬ 
keit  der  Diffusion  der  elektrischen  Stromstärke,  der  spezifische  Wider¬ 
stand  der  Diffusion  dem  elektrischen  Widerstande  und  der  Diffusions - 
druck  dem  Potentiale  entspricht. 

Es  ist  hier  wichtig,  eine  fundamentale  Bemerkung  einzuschalten. 
Die  moderne  Kolloidchemie  lehrt,  daß  durch  Kolloidfilter  Kolloide  nicht 
durchgehen.  Nun  sind  aber  die  Zellwände  Kolloidfilter,  durch  die  Enzyme 
und  Antitoxine  aus-  und  kolloide  Nährsubstanz  eintreten.  Wären  sie  für 
kolloide,  wie  die  Kolloidfilter  der  Laboratorien,  absolut  undurchgängig, 
so  gäbe  es  keine  Lebewesen  und  keine  Lebenserscheinungen.  Die  Zelle 
und  die  Gefäßwände  sind  also  für  Kolloide  durchgängig  u.  zw.  nicht 
„halbpermeabel“,  sondern  sehr  permeabel,  was  um  so  dringender  not¬ 
wendig  ist,  als  doch  sogar  die  Salze  an  der  bloßgelegten  Erdrinde  „kol¬ 
loidal“  sind.  Die  biologischen  Kolloidfilter  sind  also  mit  denen  der  Labora¬ 
torien  nicht  zu  verwechseln.  Die  idealste  Durchdringung  zweier  sich  be¬ 
rührender  Massen  ist  also  beim  Mangel  eines  Filters  vorhanden  und  die 
Endo-  und  Exosmose  stellen  ein  „virtuelle“  Diffusion  dar  und  darum 
sind  die  Diffusionsgesetze  von  Le  due  von  so  großer  Bedeutung. 

Es  ist  nicht  nötig,  für  das  Ein-  und  das  Austreten  von  kolloiden 
Substanzen  in  und  aus  der  Zelle  eine  chemische  Vermitflungsveränderung 
der  Zellwand  als  absolut  nötig  anzunehmen ;  man  braucht  bloß  die 
Laboratoriumslehre  nicht  mehr  als  eine  absolute  zu  erkennen. 

Ich  habe  die  Bedeutung  dieser  Forschungen  gewürdigt,  aber  nicht 
überschätzt  und  als  Herrera  siegestrunken  über  die  Produktion  aller 
Protozoenformen,  verbunden  mit  zahlreichen  lebensartigen  Vorgängen  bei 
rein  chemischen  und  physikalischen  Versuchen  jubelte,  rief  ich  ihm  zu, 
daß  wir  zuerst  die  Schwelle  der  Erzeugung  auch  nur  eines  Milligramms 
von  Eiweiß  überschreiten  müßten,  bevor  wir  zur  nächsten  Stufe  der 
Lösung  der  Frage  der  Urzeugung  gelangen  können.  Wie  nötig  es  ist,  die 
Konzentration  der  isolierten  Forschungen  vorzunehmen,  erhellt  z.  B.  auch 
daraus,  daß  ein  eben  erschienenes  Buch  von  Dr.  Martin  Kuckuck  aus 
Petersburg  (I.  A.  B  a  r  t  h  -  Leipzig),  das  den  naiven  Titel:  „Die  Lösung 
des  Problems  der  Urzeugung“  führt,  von  Ehrenberg,  Traube, 
Harting,  Schrön,  Quincke  und  Herrera  nichts  weiß. 

Jede  Zelle  stellt  ein  geschlossenes  Diffusionsgebiet  dar,  als  Ganzes 
oder  mit  einem  oder  dem  anderen  Teil  seines  Inhaltes,  je  nach  der  Be¬ 
ziehung  zu  einer  anderen  außen  gelegenen  Substanz.  Dabei  ist  zu  be¬ 
merken,  daß  die  Permeabilität  der  Zellwände  bei  jeder  Art  von  Zellen 
und  an  diesen  in  den  mannigfachsten  Phasen  der  Funktion  wechselt.  Gleich¬ 
namige  Diffussionsfelder  werden  sich  abstoßen,  ungleichnamige  sich  än- 
ziehen.  Interessant  ist  die  Erörterung  bei  Wanderzellen,  z.  B.  den 
Spcrmatozoen.  Dieselben  werden  in  der  Richtung  ihrer  Ausstoßung  aus¬ 
einandergewirbelt  und  in  den  Uterus  getrieben.  Die  Dilfusionsgebiete  der 
Epilhelzellen  müssen  wenig  von  den  der  Spermatozoenzellen  different 
sein,  sonst  würden  sie  nicht  weiter  wandern.  Erst  die  Diffusionspolarität 
der  Eizelle-  scheint  jene  entgegengesetzte  Diffusionspolarität  zu  besitzen, 
um  die  Spermatozoen  zu  fesseln  und  die  Kerne  gegenseitig  verschmelzen 
zu  machen.  Die  energischst  geladene  Samenzelle  dringt  ein. 

Herrera  hat  durch  zahlreiche  Versuche  auf  künstlichem  Wege 
durch  verschiedene  physikalische  und  chemische  Einwirkungen  auf  Salze 
die  mannigfachsten  protozoenartigen  Formen  mit  einzelnen  Lebenserschei¬ 
nungen  dargestellt. 

Zunächst  an  die  grundlegenden  embryologischen  Forschungen  von 
B  a  e  r  knüpfte  eine  andere  Erkenntnisreihe  an.  Vergebens  haben  große 
Geister,  wie  Goethe  und  Lamarc k,  Erasmus  Darwi n,  an  dem 
Problem  der  Evolution  gearbeitet;  sie  kamen  in  den  pharisäisch  hoch¬ 
mütigen  und  geistig  einseitigen  Fachgelehrtenkreisen  nicht  zur  Aner¬ 
kennung.  Erst  Darwins  Lehre  von  der  „Natürlichen  Zuchtwahl  brach 
sich,  obwohl  begleitet  von  leidenschaftlichem,  oppositionellem  Sturm, 
Bahn.  Es  war  die  gleichzeitige  Blüte  der  vergleichenden  Morphologie  der 
Botaniker  und  von  Seite  der  Zoologen,  die  bis  zum  Studium  der  untersten 
Lebenswesen  vordrang,  die  den  Erfolg  des  englischen  Forschers  ermög- 
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lichte.  Diese  Forschung  ging  bald  über  die  scheinbar  unterste  Grenze 
der  Schwann  sehen  Zellen  hinaus  und  auch  in  der  Entwicklungslehre 
über  den  scheinbar  obersten  Satz  Remaks:  Omnis  cellula  e  cellula, 
welchen  Virchow  seinerseits  zur  Grundlage  der  Pathologie  gemacht 
hat.  Es  wurden  die  unterzelligen  Organismen  bis  hinab  zum  kaum  mehr 
differenzierten  Plasmaklumpen  ins  Bereich  der  Erkenntnis  gezogen  und 
so  rückte  man  bis  zur  Frage  der  Urzeugung  vor,  ohne  freilich  von 
dieser  Seite  etwas  zur  Lösung  des  Problems  beizutragen.  Die  D  a  r- 
w  i  n  -  H  ä  c  k  e  1  sehe  Deszendenzlehre  nahm  nur  an,  daß  sich  alle  Spezies 
aus  einer  oder  einzelnen  Urformen  durch  „natürliche  Zuchtwahl“  und 
durch  „Anpassung“,  durch  „Kampf  ums  Dasein“  entwickelt  haben.  Eine 
leidenschaftliche  Auflehnung  gegen  diese  Lehre  war  nicht  am  Platze,  da 
so  viele  Tatsachen  für  sie  vorgebracht  wurden  und  es  gibt  noch  herrte 
gewichtige  Männer,  die  ihr  anhängen.  Besonders  die  Pflanzenwelt  besitzt 
durch  die  Anpassung,  eine  ungeheure  schöpferische  Form-  und  Funktions- 
krafl  und  es  ist  besonders  eine  Großtat  Darwins,  dieselbe  zuerst  voll 
erkannt  zu  haben. 

Man  muß  aber  mit  Virchow  auch  denkmethodisch  aussprechen, 
daß  die  weiteren  phylogenetischen  Stammbäume  hypothetisch  sind  und 
direkter  Beweise  bedürfen.  Es  ist  sogar  viel  wahrscheinlicher,  daß  aus¬ 
einanderliegende  Arten  und  Gattungen  zwar  mit  einem  hochgradig  ähn¬ 
lichen  Grundmaterial,  mit  ähnlichen  Bauprinzipien  und  mit  ähnlicher 
Entwicklungsart  doch  schon  im  ersten  Keime  unter  verschiedenen  stoff¬ 
lichen,  physikalischen,  chemischen  und  kosmischen  Bedingungen  standen. 
Die  Unterschiede  bedingten  aber  die  verschiedenen  Endstadien  der  Ent¬ 
wicklung.*)  Gerade  die  gelungenen  Versuche,  bei  denen  durch  verschiedene 
Mischung  anorganischer  Stoffe  und  sonstiger  physikalisch-mechanischer  Be¬ 
dingungen  in  anorganischen  Substanzen  die  verschiedensten  organoiden 
Formen  entstehen,  sprechen  für  die  letztere  Auffassung.  Aus  der  Analogie 
der  Anfänge  verschiedener  Organismen  im  ontologischen  Aufbau  darf 
nicht  oh newe iters  auf  gemeinschaftliche  Phylogenese  geschlossen  werden, 
wie  schon  B  a  e  r  gegen  Darwin  betonte. 

In  dieser  Schlußfolgerung  liegt  die  Gefahr  für  die  ganze  Deszendenz¬ 
lehre.  Offenbar  liegt  der  Lehre  eine  Ueberschätzung  der  Variabilität  vor, 
die  Linnce  nicht  ganz  übersah,  ohne  sich  deshalb  von  der  Ansicht  der 
Konstanz  der  Spezies  abbringen  zu  lassen.  Der  große  historische  Wert 
der  Leistungen  von  Darwin  und  H  ä  c  k  e  1  bleibt  wesentlich  unberührt, 
auch  wenn  ihre  Deszendenzideen  die  größte  Einschränkung  erfahren.  Die 
Tatsachen,  die  sie  fanden  und  z.  T.  ihre  Lehren  gelten  auch  für  die 
ontologische,  d.  i.  aus  dem  speziellen  ersten  Keime  fortschreitende 
Entwicklung  hei  selbständiger  Entstehung  der  Arten  und  ihrer  einzelnen 
Individuen.1) 

Eine  andere  wichtige  Tatsachenreihe  liefern  die  chemisch¬ 
synthetischen  Versuche.  Da  fast  niemand  mehr  glaubt,  die 
Lebenskeime  seien  vom  Himmel  gefallen,  so  muß  zunächst  die  Frage  ge¬ 
stellt  werden,  ob  es  eine  Zeit  gab,  in  der  unter  besonders  günstigen 
katalytisch  aufbauenden  Einflüssen  aus  den  Elementen  der  Luft,  des 
Wassers  mit  seinen  gelösten  Substanzen  und  aus  den  Elementen  der 
Erde  organische  Substanzen,  wie  Kohlehydrate,  Eiweiß-  und  Nukleinstoffe, 
entstanden  sind.  Die  Pflanzen  sind  wahre  Fabriken  solcher  organischer 
Substanzen  aus  anorganischen,  nur  benötigen  sie  einen  quantitativ  ver¬ 
schwindend  kleinen  organischen  Katalisalor,  nämlich  den  befruchtenden 
Samen. 

Die  Chemie  war  lange  nicht  sehr  glücklich  mit  ihren  Synthesen. 
Es  hat  Jahrzehnte  gebraucht,  bis  die  erste  gelungene  Synthese  einer 
organischen  Substanz  aus  anorganischer,  nämlich  des  Harnstoffes  durch 
W  oehler  Nachfolge  fand.  Schon  die  synthetische  Bildung  des 
Ammoniaks  aus  der  Luft  war  ein  großer  Fortschritt  und  es  gelang  Kohle¬ 
hydrate  bis  zu  Zucker  aus  anorganischen  Substanzen  herzustellen  (zum 
Beispiel  durch  W.  L  ö  b  1906).  Delgado  Palacios  wies  nach,  wie 
aus  anorganischer  Kohlensäure  und  Wasser  entstandene  Verbindung  der 
drei  Elemente  (H,  CO)  durch  physikalische  Vorgänge,  z.  B.  durch  stille 
elektrische  Entladung,  che  aus  der  Luft  gebildete  Salpetersäure  reduziert 
und  Zyanwasserstoff  entsteht  und  damit  eine  als  organisch  anzusetzende 
Stickstoffverbindung. 

Weiter  gelang  es  wenigstens,  aus  Aminosäuren  durch  Synthese  zu 
den  höher  organisierten  Kohlenstickstoffverbindungen,  zu  den  Peptiden, 
vorzudringen. 

Caro  und  Frank  haben  in  neuerer  Zeit  auf  physikalischem 
Wege  aus  anorganischen  Stoffen  Kalziumzyanamid  —  den  sogenannten 
Kalkstickstoff  —  hergestellt  und  dieser  dient  zur  Herstellung  von  Zyan¬ 
kali,  Blutlaugensalz,  Harnstoff. 

Im  Prinzip  ist  also  die  Bildung  von  Stoffen  höheren  Molekular¬ 
gewichts  gelöst  und  es  ist  Hoffnung  vorhanden,  daß  wir  möglichst  viele 
Typen  organischer  Stoffe  werden  herstellen  können.  Die  ungeheure 


*)  Mit  anderen  Worten:  die  Unterschiede  bei  der  Entstehung  bedingten 
die  verschiedenen  Entelechien  im  Sinne  von  Aristoteles  und  der 
verschiedenen  F  i  n  a  1  i  t  e  s  der  Franzosen. 

‘)  Mit  der  metaphysischen  Auffassung  der  letzten  Welträtsel  hat  die 
Differenz  der  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Arten  nichts  zu 
schaffen.  Man  kann  Monist  oder  Dualist,  Deist  oder  Pantheist  sein  und 
trotzdem  sowohl  einen  als  der  anderen  der  beiden  Meinungen  über  die 
Entstehung  der  Arten  anhängen.  Auch  ein  Dualist  kann  Anhänger  der 
Darwin-Häckel sehen  Deszendenztheorie  sein,  .  er  braucht  sich  nur 
vorzustellen,  daß  der  Schöpfer  in  dem  einzigen  Urkeim  oder  in  den 
wenig  einzelnen  Urkeimen  schon  die  Bedingungen  geschaffen  hat,  daß 
durch  „natürliche  Zuchtwahl“,  durch  Anpassung  und  Variabilität  schließ¬ 
lich  alle  Spezies  hervorgehen.  Ein  Monist  kann  sich  ganz  gut  vorstellen, 
daß  an  verschiedenen  Orten  und  in  verschiedenen  Zeiten,  in  verschiedenen 
Medien  die  mannigfachen  Urkeimc  für  die  einzelnen  Spezies  entstanden. 


Mannigfaltigkeit  wie  in  der  Natur  werden  wir  nie  erreichen,  um  so  weniger, 
als  selbst  Stoffe,  welche  die  chemische  Analyse  als  gleiche  hinstellt,  in 
ihrem  innersten  Bau  doch  sehr  verschieden  sein  können,  wie  wir  dies 
vom  Eiweiß  wissen.  Wirkt  doch  fremdartiges  Eiweiß  giftig  auf  fremdartige 
Organismen. 

Die  biologische  Reaktion  hat  sich  also  als  feineres  Reagens  als  die 
chemische  Retorte  erwiesen. 

Eine  weitere  Reihe  von  Forschungen  knüpft  an  die  Regene¬ 
rationsvorgänge  in  dem  Reiche  der  Kristalle  und  der  niederen 
Pflanzen-  und  Tierwelt  an.  Diese  Erkenntnisreihe  beruht  nicht  bloß  auf 
Beobachtung,  sondern  auch  auf  Versuchen.  Seit  Jordan  (1842)  -■ 
begann,  den  Ersatz  von  Verstümmelungen  von  Kristallen  zu  studieren 
und  deren  Bedeutung  für  die  Biologie  erkannte,  haben  die  Parallel- 
untersuchungen  der  Mineralogen  und  der  Experimentalzoologen  einen  , 
kolossalen  Umfang  angenommen.  Die  genannte  Erkenntnislehre  lehrte, 
daß  dieselben  mechanischen  Gesetze  in  allen  drei  Naturreichen  bei 
Regenerationsvorgängen  herrschen.  Besonders  lehrreich  und  bündig  hat  ! 
Hans  Przibram  in  seiner  Schrift:  „Die  Regeneration  als  allgemeine  j 
Erscheinung  der  drei  Reiche“  (Naturwissenschaftliche  Rundschau  1906)  jt 
diese  Erkenntnisreihe  zusammengefaßt.  Besonders  lehrreich  war  ferner  . 
die  Entdeckung  der  flüssigen  Kristalle  und  das  Studium  derselben  durch 
Leb  m  a  n  n.  Diese  Kristalle,  aus  organischen  Substanzen  bestehend,  ! 
bieten  in  ihrem  Aggregatzusland  einen  Uebergang  von  starrem  Kristall 
zu  jenem  der  lebenden  Gewebe.  Die  Resultate  der  Teilungsvorgänge  bei 
diesen  Kristallen,  die  aus  nicht  lebenden  organischen  Substanzen  be-  I 
stehen,  lieferten  ein  gemeinschaftliches  Band  für  die  Vorgänge  in  an-  | 
organischen  Kristallen  und  bei  natürlichen  und  experimentellen  Teilungen 
im  Tier-  und  Pflanzenreich  usw.  Lehmann  hat  auch  merkwürdige 
organoide  Vorgänge  —  Knospung,  Teilung,  Bewegung  —  aus  solchen  j 
Tropfen  beobachtet,  auf  die  wir  noch  zurückkommen. 

Bedauerlich  ist,  daß  selbst  P  r  z  i  b  r  a  m  eine  fundamentale  Tat  ! 
sache  nicht  mitgeteilt  hat,  die  von  S  c  h  r  ö  n  aufgedeckt  wurde,  nämlich,  | 
daß  die  Kristalle  ihre  Bildung  aus  einer  anfangs  nicht  differenzierten  , 
Masse  nehmen,  die  man  als  ein  anorganisches  Blastem  bezeichnen  kann. 
Erst  bei  der  Differenzierung  kommt  die  Richtkraft,  welche  sich  beim 
fertigen  Kristall  durch  geometrische  und  optische  Eigenschaften  zu  er-  | 
kennen  gibt,  zum  Vorschein.  Daß  der  übrigen  Gelehrtenwelt  diese  Grund¬ 
tatsache  entgangen  ist,  rührt  von  dem  glücklichen  Umstande  eines  eigenen 
Beobachtungsobjektes  und  von  einer  eigenartigen  Methode  Sc  hr  uns  1 
her,  auf  die  wir  hier  nicht  eingehen  können.  S  c  h  r  ö  n  beobachtete 
nämlich  die  Kristallbildung,  welche  die  Entwicklung  der  Bakterien  be¬ 
gleitet  und  studierte  weiters  die  Kristallbildung  aus  dem  „hängenden 
Tropfen“  unter  dem  Mikroskop. 

Mit  der  vergleichenden  Wiederherstellung  verstümmelter  Kristalle 
und  verstümmelter  Tierteile  war  wieder  eine  der  tiefgreifendsten  Analo¬ 
gien  zwischen  den  Vorgängen  in  anorganischen  Substanzen  mit  den  i 
Lebensvorgängen  gegeben. 

Ein  Hauptunterschied  zwischen  Kristall  und  lebendem  Organismus  | 
selbst  der  einfachsten  Art,  war  hier  schon  erwähnt,  nämlich  der  Um¬ 
stand,  daß  jeder  lebende  Organismus  eine  beschränkte  Lebensdauer  hat r 
er  stir  b  t  und  zerfällt  ohne  Möglichkeit  der  Wiederauferstehung  in  sein* 
anorganischen  Urbestandteile.  Der  Kristall  hat  sozusagen  keine  prä  1 
destinierte  Existenzdauer  und  wenn  er  in  seine  ursprüngliche  Lösungs 
flüssigkeit  kommt,  kann  er  sich  auflösen,  aber  bei  Verdunstung  de- 
lösenden  Flüssigkeit  wie  ein  Phönix  auferstehen.  Der  sichere  Tod  ist 
vielleicht  das  charakteristischeste  Zeichen  der  Organismen.  Wir  kommen 
noch  auf  die  anderen  wesentlichen  Unterschiede  zwischen  der  anorgani-  i 
sehen  und  organischen  Welt  zurück. 

Eine  andere  Quelle  für  das  Verständnis  von  der  Entstehung  der 
Gewebe  liefert  die  pathologische  Anatomie.  Ich  habe  vor  Jahren  die  Ent¬ 
zündung  eine  Lehrerin  der  Histologie  und  Physiologie  genannt  ;  sie  spielt 
auch  eine  große  Rolle  für  die  hier  behandelten  Probleme.  Rokitansky 
hat  mit  großer  Meisterschaft  die  Entstehung  von  Zellen  und  Bindegewebe  - 
aus  Exsudaten  geschildert.  Hier  liegt  doch  eine  die  anorganischen  Elemente  I 
des  Blutserums  enthaltende  Flüssigkeit  vor,  in  der  organische  Elemente 
des  Blutes,  die  noch  als  lebend  anzusehen  sind,  vorhanden  sind  und  auf 
welche  die  funktionierenden  Kräfte  des  Organismus  noch  einwirken.  Nur 
die  Verteilung  der  organischen  Substanzen  ist,  wie  vorläufig  bemerkt 
werden  soll,  eine  massenhafte  und  nicht  eine  zerstäubte.  Aus  diesen 
Ergüssen  entwickeln  sich  Gewebsgebilde  selbständig  und  nicht  aus  neu 
gebildeten  Elementen.  Diese  wichtigen  Beobachtungen  Rokitanskys 
wurden  von  der  zeitgenössischen  Strömung  der  Zellularpathologie  weg 
geschwemmt,  so  wie  heule  das  Grundprinzip  der  letzteren,  Omnis  cellula 
e  cellula,  wieder  teilweise  auf  die  Seite  geschoben  ist.  Ich  wüßte  heute 
kaum  mehr  als  zwei  Namen  in  Europa  zu  nennen,  welche  die  Bedeutung 
der  Beobachtungen  und  Darstellungen  Rokitansky  zu  würdigen  wissen, 
wovon  der  eine  S  c  h  r  ö  n  ist ;  sie  werden  in  ihrer  fundamentalen  Be¬ 
deutung  für  die  Biologie  wieder  eine  glänzende  Auferstehung  feiern,  wenn 
wieder  die  Einseitigkeit  der  heutigen  Parasitenfreundlichkeit  und  der 
Serumtherapie  erkannt  sein  wird. 

Ich  komme  nun  auf  jene  Versuchsreihen  zurück,  bei  denen 
lebensähnliche  Formen  und  lebensähnliche  Vorgänge  in  organischen 
Substanzen  unter  dem  Einflüsse  anorganischer  erzeugt  werden.  Ich  habe 
schon  früher  die  betreffende  Arbeit  von  Harting  erwähnt  und  schließe 
jene  von  Le  due  an.  Anregend  wirkten  besonders  die  Versuche,  welche 
Raphael  Dubois  durch  die  Einwirkung  radioinaktiven  Chlorbaryums 
und  von  Radium  bromatum  auf  salzige  Fischgallerte  anstellte,  bei  denen 
zellenförmige  Gebilde  zum  Vorschein  kamen,  mit  Wachstums-  und  Teilungs. 
orscheinungen.  Es  sei  hier  bemerkt,  daß  das  Blutserum  selbst  des 
Menschen  die  Zusammensetzung  des  Meerwassers  hat  und  gewiß  ist 
jedes  Ploloplasmaklümpchen  von  einem  Meerwasseranalogon  durchlränkt- 
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Großes  Aufsehen  erregten  zunächst  die  R  a  d  i  o  b  e  n  von  Buttler- 
Burke  durch  Einwirkung  von  Radium  auf  Gelatine.  Littlefield  er¬ 
zeugte  durch  eine  Kochsalzlösung  mit  Zusatz  von  Ammoniak  und  90%igem 
Alkohol  amöbeartige  Gebilde.  Wilhelm  Roux  hat  mit  Recht  den  Gedanken 
zurückgewiesen,  als  ob  die  Gebilde  beider  englischer  Autoren  als  wirk¬ 
liche  lebende  Organismen  anzusehen  seien.  Die  Bedeutung  dieser  Ver¬ 
suche  für  das  Verständnis  der  Entstehung  der  lebenden  Wesen  erkennt 
natürlich  der  deutsche  Gelehrte,  wohl  die  erste  Autorität  in  der  Frage 
über  das  Leben,  vollständig  an. 

Dr.  Kuckuck  wählte  eine  10%>ige  Gelatinabkochung,  welcher  er 
3%  Meersalz,  je  1%  Pepton  und  Glyzerin  und  l/2°/o  Asparagin  zu¬ 
setzte,  zu  seinen  Versuchen.  Dieses  Gemisch  wurde  eine  halbe  Stunde 
gekocht  und  steril  aufbewahrt,  bis  die  Gelatine  hart  wurde.  Auf  diese 
wurden  sterilisierte  Stückchen  nicht  aktiven  Chlorbaryums  gebracht.  In 
den  auf  der  Gelatine  auftretenden  Flecken  entsteht,  von  Chlorbaryum  aus¬ 
gehend,  eine  Welt  unmeßbar  kleiner  Körperchen  in  schnellster  Rotierung, 
welche  von  einem  Ringe  verflüssigter  Gelatineteilchen  umgeben  sind. 
Diese  rotierenden  Körperchen  stoßen  einander  ab.  Sie  teilen  sich  und 
erst  wenn  sie  eine  gewisse  Größe  erreicht  haben,  dann  nimmt  die  Rotation 
ab  und  die  Segmentation  verschwindet.  Die  Körperchen  ballen  sich 
himbeerartig  zusammen,  repräsentieren  sich  als  zellenartige  Gebilde,  von 
einem  dunklen  Ringe  eingeschlossen ;  in  der  Mitte  ist  eine  Vakuole  und 
darin  sind  Körnchen.  Diese  Gebilde,  bis  zum  Sieden  der  umgebenden 
Gelatine  erhitzt,  verflüssigen  sich  nicht  wie  die  Gelatine,  sondern  be¬ 
halten  ihre  Gestalt  bei  analog  wie  Protoplasma.  Aehnliche  Resultate  er¬ 
hielt  er  mit  Nukleinnatron  (M  e  r  c  k).  Auch  frisches  Ovalbumin  und  Ei¬ 
dotter  statt  der  obigen  Mischung  gaben  mit  Chlorbaryum  ähnliche 
Resultate.  Auf  die  weiteren  Details  und  auf  die  Auffassung  Kuckucks 
können  wir  nicht  näher  eingehen.  Der  Ansicht,  daß  er  damit  eine  wirk¬ 
liche  neue  lebende  Spezies  geschallen  habe,  wird  wohl  niemand  bei¬ 
stimmen.  Ein  interessanter  Beitrag  zum  Verständnisse  der  Probleme 
liegt  jedoch  vor. 

Fassen  wir  die  Schlußergebnisse  der  angeführten  Erkenntnisreihen 
zusammen,  so  ergibt  sich  zunächst  der  Satz,  daß  die  ersten  organischen 
Keime  tellurischen  Ursprungs  seien. 

In  den  verschiedensten  geologischen  Perioden  und  an  den  ver¬ 
schiedensten  Orten  mußten  chemische,  physikalische  und  mechanische 
Verhältnisse  obgewaltet  haben,  welche  durch  Synthese  katalytisch  auf¬ 
bauend  die  in  der  Luft,  im  Wasser  und  in  der  Erde  vorhandenen  Ele¬ 
mente  zu  den  Lebensstolfen  mit  hohem  Molekulargewichte  vereinten.  2) 
Die  Möglichkeit  solcher  Vorgänge  ist  durch  die  gelungenen  synthetischen 
Lab  orator  i  ums  versuche  d  argetan . 

Die  Zahl  der  entstehenden  verschiedenen  Stoffe  mit  hohem  Mole¬ 
kulargewichte  mußte  vom  Beginne  an  eine  große  sein,  weil  die  ionisie¬ 
renden  Vorgänge  im  Milieu  des  Meerwassers  so  mannigfache  und  fort¬ 
während  wechselnde  sind.  Auch  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen  erklärt 
sich  aus  den  komplizierten  Verhältnissen  des  Milieus,  da  wir  gesehen 
haben,  daß  durch  die  Einwirkung  auf  die  anorganischen  Substanzen 
zweifellos  die  organoiden  einfachsten  Formen  entstanden  und  in  denen 
lebensartige  Vorgänge  stattfanden. 

Die  organischen  Substanzen  entstanden  getrennt  aus  lauter 
unendlich  kleinen  Teilen.  Dies  beweisen  folgende  Grundtatsachen 
der  Biologie.  Keine  Zelle  wächst  zum  Elefanten  oder  zur  Palme  aus.  Sowie 
eine  Zelle  über  ihr  gewöhnliches  Maß  hinauswachsen  soll,  treten  die 
entgegengesetzten  Spannungen  in  allen  Teilen  der  Zellen  auf  und  sie 
teilt  sich  vom  Zentrum  aus. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  unterzelligen  Formen  und  Geweben. 

Diese  Tatsachen  ergeben,  wie  ich  seinerzeit 3)  hervorgehoben  habe, 
als  oberstes  biologisches  Gesetz,  daß  die  Anziehungs-  und  Abstoßungs¬ 
kräfte  in  der  Zelle  —  und  auch  im  Zytoid  —  immer  und  nach  außen 
den  Halb-,  resp.  den  Durchmesser  der  Zelle  nicht  viel  überschreiten. 4) 

Wie  sehr  differenziert  innerhalb  der  Zelle  die  kleinsten  Bestand¬ 
teile  bis  mindestens  auf  die  Moleküle  herab  sind,  geht  z.  B.  aus  den 
Erfahrungen  der  Giftwirkungen,  sie  mögen  von  parasitischen  Körpern 
oder  von  sonstigen  Giften  aller  drei  Naturreiche  herrühren,  hervor. 
Die  Zellen  bilden  aus  ihrem  Leibe  zusammengesetzte  Stoffe,  sogenannte 
Seitenketten,  welche  die  Schädlichkeit  der  Gifte  paralysieren. 

Es  muß  betont  werden,  daß  diese  Gegengifte  nicht  bestimmte 
Bruchteile  der  Zelle  repräsentieren,  sondern  aus  Elementen  aller  Teile 
des  Zellenleibes  bestehen. 

Bedenkt  man  die  Mannigfaltigkeit  der  Gifte,  die  meist  an  bestimmten 
Zellenkategorien  angreifen  und  die  daraus  hervorgehende  Mannigfaltigkeit 
der  Bildungsvorgänge  der  Gegengifte,  so  bekommt  man  einen  Einblick  in 
die  außerordentliche  Mannigfaltigkeit  des  Aufbaues  der  Zellen  und  der 
außerordentlichen  Differenzierung  ihrer  kleinsten  Teile. 

Schon  die  elementare  Tatsache,  daß  die  kleinsten  Teile  des  Eies 
das  Ziel  der  Entwicklung  zu  verschiedenen  Organelementen  und  Organen 

ä)  Die  Wirkung  der  Anwesenheit  niederer  Organismen  und  der 

Leichenreste  früherer  und  vorhergehender  Vegetation  im  Humus  wird 
immer  klarer.  So  mögen  niedere  Pllanzenorganismen  welthistorisch 
Grundlagen  für  höhere  Organismen  gewesen  sein. 

8)  Siehe  meine  Schrift:  „Das  biomechanische,  neo- vitalistische 
Denken  in  der  Medizin  und  in  der  Biologie“,  Fischer,  Jena  1903.  In 
französischer  Uebersetzung  (Paris,  Maloine  1904)  und  den  Artikel :  Les 
origines  des  formes  de  la  vie  in  der  Revue  Scientifique“,  in  der  Nummer 
vom  30.  September  1905. 

4)  Von  den  Anfangsformen  bis  zu  den  kompliziertesten  Organismen 
übt  jedoch  jede  Zelle  indirekte  Fernwirkung  aus.  Die  Mechanismen 

dieser  Fernwirkung  habe  ich  in  der  genannten  Arbeit  auseinandergesetzt. 


in  sich  tragen,  ist  ein  Beweis  der  enormen  Differenziertheit  der  kleinsten 
lebenden  Teile. 

Von  der  ungeheuren  inneren  Tätigkeit  innerhalb  der  lebenden 
Substanz  gibt  auch  die  Tatsache  Kunde,  daß  die  lebenden  Gewebe  die 
Nahrung  nicht  direkt  zur  Assimilation  und  damit  zum  Wachstums  und 
zum  Ersatz  des  durch  die  Leistungen  erlittenen  Verlustes  an  Stoff  und 
Energie  aufnehmen  können. 

Sie  scheiden  aus  ihrem  Gesamtleibe  sogenannte  Enzyme  aus, 
welche  die  organische  Nahrung  zerlegen,  um  sie  aufnahmsfähig  zu 
machen  und  sie  in  Eigenstoff  und  Eigenenergie  umzuwandeln.  Bedenkt 
man  die  Verschiedenheiten  der  dargebotenen  Nährstoffe  und  die 
kolossale  Mannigfaltigkeit  der  zu  ernährenden  Zellen,  so  bekommt  man 
weiter  einen  ungeheuren  Begriff  von  der  Mannigfaltigkeit  der  bioche¬ 
mischen  und  biomechanischen  Vorgänge  in  der  Natur. 

Der  Bestand  der  lebenden  Elemente  aus  so  diffe¬ 
renten,  so  fein  verteilten  und  so  veränderungsfähigen 
Stoffen  machen  das  kaleidoskopische  Bild  des  Lebens 
möglich. 

Wir  müssen  zunächst  fragen,  was  in  dieser  Flucht  der  Erschei¬ 
nungen  Bleibendes  vorhanden  ist,  die  bei  den  ewigen  inneren  ionischen 
und  den  äußeren  Reizen  den  Organteilen  und  den  Organismen  den  Kampf 
ums  Dasein  mit  abnehmendem  Erfolge  in  der  Seneszenz  bis  zum  Momente 
des  Todes  ermöglicht.  Es  liegt  dies  in  der  Tatsache,  daß  in  jeder  Zelle 
bei  fortdauernder  Reizung  ein  Moment  eintritt,  von  dem  an  dieselbe  auf 
den  Reiz  nicht  mehr  reagiert.  Sie  ist  „ermüdet“,  für  Leistungen  erschöpft. 

Nach  Abgabe  von  Stoffen  und  Energie  bleibt  nämlich  ein  Rest 
zurück,  den  ich  als  „biomechanischen  Kern“  bezeichnet  habe,  dessen 
Teile  eine  so  feste  Kohäsion  besitzen,  daß  sie  die  weitere  Abgabe  von 
Stoff  und  Energie  versagen.  Von  der  Kehrseite  betrachtet  können  wir 
diesen  Widerstand  als  „Hemmung“  bezeichnen  und  die  zusammengesetzten 
Organismen  besitzen  eigene  Hemmungsvorrichtungen,  deren  Sinn  ist,  die 
innere  Kohäsionskraft  des  biomechanischen  Kernes  zu  verstärken.  5) 

Diese  Grundtatsachen  führen  aber  zu  dem  Schlüsse,  daß  nur  in 
bestimmten  geologischen  Perioden  die  Bedingungen  vorhanden  waren,  um 
Lebensstoffe  mit  der  unendlichen  Differenzierung  zu  erzeugen  und  wirk¬ 
liche  Lebenserscheiungen  in  bezug  auf  Form,  Leistung  und  Entwicklung 
zu  erzeugen.  Die  Lebensgleichungen  sind  aber  nur  höchst 
verwickelte,  mechanisch-chemische  Stoff-  und  Energie¬ 
gleichungen.  Die  Wissenschaft  hat  die  Analogie  der  drei  Naturreiche 
erwiesen;  sie  wird  Einzelbedingungen  von  lebenden  Formen,  Entwick¬ 
lungen  und  Leistungen  aufdecken  können,  deren  Zusammenfassung  uns 
ein  Verständnis  von  der  Entstehung  der  Lebenssubstanzen,  Lebens¬ 
formen  und  Lebensvorgänge  vermitteln  werden;  wir  werden  aber  nie 
die  Bedingungen  vereinigen  können,  um  Organismen  zu  schaffen.  e) 

So  sind  wir  in  einer  Epoche  von  weniger  als  einem  Jahrhundert 
tief  in  das  Verständnis  der  Entstehung  der  organischen  Welt  fortge¬ 
schritten.  Vor  uns  ragt  eine  Mauer  empor,  hinter  der  die  Urrätsel  des 
Wesens  von  Stoff  und  Energien  sich  befinden,  denen  die  menschliche 
Vernunft  nie  beikommen  wird  und  zu  denen  auch  das  Verständnis  der 
Tatsache  gehört,  wieso  die  gereizten  Hirnzellen  Bewußtsein  erwecken. 
Wir  schieben  die  Mauer  immer  weiter  zurück,  zu  beseitigen  ist  sie  nicht. 
Schwache  Menschen  glauben  sich  mit  Philosophemen  und  Legenden  hinter 
diese  Mauer  schleichen  zu  können  und  wir  können  ihnen  diese 
Illusion  vergönnen,  solange  sie  die  Wissenschaft  nicht  durch  Worte  mit 
scheinbaren  Begriffen  zu  verwirren  und  zu  hemmen  suchen. 

Ich  will  zum  Schlüsse  noch  bemerken,  daß  Zweckmäßigkeit  und 
Anpassung  Ereignisse  sind,  die  sich  während  der  Entwicklung  ergeben. 
Ist  ein  Organismus  nicht  zweckmäßig  geraten,  kann  er  sich  nicht  an¬ 
passen,  dann  geht  er  zugrunde.  Milliarden  von  Organismenanfängen  und 
Torsos  sind  wohl  zugrunde  gegangen  und  nur  relativ  wenig  trugen  die 
Bedingungen  in  sich,  den  Kampf  ums  Dasein  durch  ihre  Zweckmäßigkeit 
und  Anpassungsfähigkeit  bestehen  zu  können.  Je  geeigneter  der  Organismus 
geraten  ist,  desto  mehr  Auslese  fand  statt. 


5)  Ich  habe  diese  Verhältnisse  in  meiner  zitierten  Schrift  des 
weiteren  auseinandergesetzt. 

6)  Vielleicht  waren  in  der  Urzeit  Emanationen  aus  dem  Welträume 
in  einer  Art  und  Menge  vorhanden,  die  zur  Schöpfung  der  Lebenswelt 
nötig  waren,  die  aber  heute  nicht  mehr  oder  nicht  in  der  damaligen 
Energie  stattfinden. 


Heferate. 

Die  Kriminalpolizei  und  ihre  Hilfswissenschaften. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Niceforo,  Privatdozent  an  der  Universität  Neapel  und 
an  der  Neuen  Universität  Brüssel. 

Eingeleitet  und  erweitert  von  Dr.  Heinrich  Lindenau,  Regierungsrat. 

Mit  300  Illustrationen  nach  Originalphotographien. 

G  r  o  ß  -  L  i  c  h  t  e  r  f  e  1  d  e  -  Ost  1909,  Verlag  von  Dr.  P.  Langen¬ 
scheidt. 

Das  vorliegende  erste  Heft  von  Niceforos  Werk,  dessen 
deutsche  Uebersetzung  von  Lindenau  mit  einleitenden  Worten 
und  Ergänzungen  versehen  wurde,  enthält  neben  einigen  histori¬ 
schen  Bemerkungen  interessante  Ausführungen  über  die  Aufnahme 
des  Tatbestandes  und  die  Mittel,  die  der  modernen  Kriminalpolizei 
zu  diesem  Zwecke  zur  Verfügung  stehen.  Eine  Reihe  instruktiver 
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Abbildungen,  namentlich  Photographien,  ergänzt  dem  Text  in  vor¬ 
teilhafter  Weise.  Den  Schluß  des  Heftes  bildet  eine  Abhandlung 
fiber  Rekonstruktion  des  Tatbestandes,  seine  laufende  Kontrolle 
durch  die  Photographie,  endlich  über  die  metrische  und  stereo- 
ipetrische  Photographie. 

Wenn  das  Buch  auch  in  erster  Linie  für  den  Kriminalbeamten 
und  Untersuchungsrichter  bestimmt  ist,  so  wird  doch  auch  der 
ärztliche  Sachverständige  in  demselben  manches  Anregende  und  für 
ihn  Wichtige  vorfinden. 

* 

Recherches  sur  le  Diagnostic  medico-legal  de  la  mort 

par  submersion. 

Par  le  Docteur  Eugene  Stockis,  meJecin-legiste  ä  Liöge. 
Dissertation  inaugurale  presentee  ä  la  Faculle  de  MMecine  de  PUniversite 

de  Liege. 

Pour  l’obteution  du  litre  de  docteur  spdeial  en  m6decine  16gale. 
(Extrait  des  Annates  de  laSocie'6  de  me  lecine  legale  de  Belgique  1909.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  aus  Gorins  Institut  hervor¬ 
gegangen.  Sie  bringt  neben  einer  genauen  Uebersicht  der  ein¬ 
schlägigen  Literatur  auch  einen  Bericht  über  das  Ergebnis  einer 
Reihe  eigener  Experimente  und  Beobachtungen.  Stockis  vertritt 
die  Ansicht,  daß  das  wichtigste  diagnostische  Hilfsmittel  zur  Fest¬ 
stellung  des  Ertrinkungstodes  der  Nachweis  der  in  dem  flüssigen 
Medium  aufgeschwemmten  Fremdkörper  sei.  Gemeinsam  mit  Cor  in 
hat  nun  dieser  Autor  beobachtet,  daß  in  der  Ertränkungsflüssigkeit 
suspendierte,  kristallinische  Körperchen  noch  während 
des  Lebens  beim  Ertrinkungstode  in  das  Blut  des  linken 
Herzens  gelangen  und  in  diesem  unter  Anwendung  des  Polari- 
sationsmikroskopes  leicht  nachgewiesen  werden  können.  Sollte  diese 
Beobachtung  für  die  meisten  Fälle  dieser  Erstickungsart  ihre  Gültig¬ 
keit  haben,  so  hätten  wir  in  dem  Nachweis  der  erwähnten  Fremd¬ 
körper  im  Blute  des  linken  Herzens  ein  wichtiges  diagnostisches 
Hilfsmittel  für  die  Diagnose  des  Ertrinkungstodes  zu  erblicken,  dem 
deshalb  besondere  Bedeutung  beizumessen  wäre,  da  diese  Elemente 
auch  in  völlig  faulen  Leichen  noch  vorhanden  sein  werden.  Vorder¬ 
hand  wird  man  sich  aber  noch  begnügen  müssen,  diesem  Befunde 
bei  der  Obduktion  Ertrunkener  besondere  Aufmerksamkeit  zu 
schenken  und  trachten,  Erfahrungen  darüber  zu  sammeln,  wie  of) 
dieser  Befund  in  Fällen  von  Ertrinkungstod  vorhanden  ist. 

* 

Vom  Tode. 

Eine  gemeinverständliche  Darstellung.  , 

Von  Dr.  Oskar  Bloch,  Professor  der  Chirurgie  an  der  Universität 

Kopenhagen. 

Berlin -  Stuttgart-Leipzig,  Verlag  von  Axel  Juncker. 

Es  ist  wohl  als  eine  sehr  originelle  Idee  zu  bezeichnen,  ein 
Buch*  über  die  letzten  Empfindungen  des  Menschen  vor  dem  Ein¬ 
tritt  des  Todes  zu  schreiben.  Mit  diesem  Problem  haben  sich  ja 
unsere  größten  Dichter  und  Philosophen  beschäftigt  und  es  in  ihrer 
Art  gelöst.  Der  Arzt,  der  in  seiner  Praxis  nur  selten  mit  willens¬ 
starken,  geistig  abgeklärten  Menschen  zusammen  kommt,  wird  sich 
häufig  davon  überzeugen,  welch  grundfalsche  Ideen  die  Mehrzahl 
der  Menschen  vom  Eintritt  des  Todes,  vom  sogenannten  Todeskampf, 
hat.  Das  vorliegende  zwei  Bände  starke  Werk  verfolgt  nun  die 
Tendenz,  gegen  diese  Vorstellungen  anzukämpfen.  Es  wendet  sich 
in  erster  Linie  an  medizinische  Laien,  die  nicht  über  die  nötigen 
medizinischen  Kenntnisse  verfügen  und  deshalb  auch  nicht  wissen, 
daß  es  einen  eigentlichen  Todeskampf  nicht  gibt,  daß  der  Eintritt 
des  Todes,  mag  er  langsamer  oder  rascher  erfolgen,  immer  als  Er¬ 
leichterung  empfunden  wird.  Der  Kummer,  den  die  Ueberlebenden 
über  die  Trennung  von  dem  Dahingeschiedenen  empfinden,  braucht 
nicht  durch  den  Gedanken  vermehrt  zu  werden,  daß  dieser  »in 
seiner  letzten  Stunde«  so  viel  zu  »leiden«  hatte. 

Um  seinen  Zweck  zu  erreichen,  mußte  Bloch  weit  nus¬ 
holen.  Er  mußte  die  Laien  mit  den  wichtigsten  natürlichen  und 
gewaltsamen  Todesarten  bekanntmachen,  mußte  zeigen,  welche 
Symptome,  welcher  Verlauf  diesen  eigen  sind  und  mußte  endlich 
eine  Reihe  glaubwürdiger  Aeußerungen  Sterbender  bringen. 

Der  erste  Band  beginnt  mit  der  Schilderung  der  Gedanken 
über  den  Tod,  wobei  viele  unserer  Geistesheroen  zu  Worte  kommen. 
Dann  werden  uns  im  Fluge  die  verschiedenen  Krankheiten  und 
Todesarten  vorgeführt.  Neben  dem  Tode  durch  Krankheit  und  der 


Schilderung  des  Greisenalters  und  seiner  Leiden  finden  wir  die  ge¬ 
waltsamen  Todesarten  eingehend  abgehandelt.  Den  Schluß  des 
Bandes  bilden  Bemerkungen  über  die  verschiedenen  Todesarten  im 
Kriege,  bei  Vulkanausbrüchen  und  großen  Naturereignissen,  über  die 
Hinrichtung  und  endlich  über  die  Agone  selbst. 

Der  zweite  Band  enthält  nur  Zitate  und  Aufzeichnungen  des 
Autors  über  eigene  Beobachtungen.  Weist  die  Fülle  der  Zitate,  die 
mit  besonderer  Sorgfalt  ausgewählt  sind,  auf  eine  große  Belesenheit 
Blochs  auch  auf  nicht  medizinischem  Gebiete  hin,  so  muß  man  ihm 
anderseits  auch  das  Zeugnis  ausstellen,  daß  er  bestrebt  war,  nur  historisch 
Sichergestelltes  wiederzugeben,  was  gewiß  den  Wert  des  Buches 
erhöht.  Ganz  besonderes  Interesse  bieten  auch  die  eigenen  Be¬ 
obachtungen  des  Autors,  die,  wie  er  selbst  in  der  Einleitung  be¬ 
merkt,  mit  jener  Genauigkeit  aufgenommen  wurden,  die  in  solchen 
Momenten  überhaupt  möglich  ist,  zu  welchen  der  Arzt  meist  von 
anderen  Dingen  okkupiert  ist  und  nur  wenig  Zeit  zur  Verfügung 
hat,  sich  mit  der  Psyche  des  Sterbenden  eingehend  zu  be¬ 
schäftigen. 

Der  Stil  des  Buches  ist  äußerst  flüssig  und  schwungvoll, 
weshalb  sich  dasselbe  auch  ungemein  leicht  und  angenehm  liest. 
Nicht  nur  der  medizinische  Laie  wird  aus  ihm  reiche  Kenntnisse 
schöpfen  können,  auch  der  Arzt  wird  manches  finden,  was  ihm 
bisher  ferner  lag  und  sein  Interesse  fesselt.  Ref.  kann  die  Lektüre 
von  Blochs  Werk  nur  wärmstens  empfohlen.  Reuter. 

* 

Die  Technik  der  Extensionsverbände. 

Von  Bardenheuer  und  Graessner. 

Vierte  Auflage. 

Stuttgart  1909,  Ferd.  Enke. 

Die  im  wesentlichen  gegen  die  dritte  Auflage  unveränderte 
Ausgabe  bringt  als.  Neues  eine  Vereinfachung  des  Klebemate riäls, 
den  Hausnersehen  Harzklebe verband,  welchen  letzterer  in  der 
Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie,  Bd.  17,  bereits  publiziert 
hat.  Barden  heu  er  benützt  die  Methode  nunmehr  bei  fast 
allen  Extensionsverbänden  der  unteren  Gliedmaßen  und  rühmt 
seine  Vorteile  gegenüber  dem  Segeltuchheftpflaster:  seine  außer¬ 
ordentliche  Billigkeit,  die  Möglichkeit,  ihn  einfach  und  rasch 
anzulegen,  sowie  schmerzlos  zu  entfernen.  Außerdem  bringt 
Bar  den  heuer  einige  kleine  Neuerungen  und  Verbesserungen 
in  der  Technik  der  Applikation  von  Quer-  und  Schlittenzügen  bei 
Behandlung  des  Schenkelhals-  und  Radiusbruches,  welche  aller¬ 
dings  keine  Vereinfachung  bedeuten.  Wenn  es  auch  kaum1  einem 
Zweifel  unterliegt,  daß  Ba  rden  h  euer  in  seiner  Indikations¬ 
stellung  zur  Anlegung  von  Extensfonsverhänden  von  manchem 
Gesichtspunkte  aus  zu  weit  geht,  so  ist  der  Wert  seiner  Behand¬ 
lungsmethoden  schon  längst  und  gewiß  allgemein  als  ein  ganz 
außerordentlicher  anerkannt  worden.  Doch  gibt  es  immer  noch 
Chirurgen,  die  nicht  gerne  und  höchstens  bei  Oberschenkelfrak¬ 
turen  Extensionsverbünde  anlegen  —  gewiß  mit  Unrecht.  Um 
sich  diesbezüglich  von  Vorurteilen  freizumachen,  ist  es  gar  nicht 
nötig,  etwa  nach  Köln  zu  reisen  oder  anderswo  eine  Kranken¬ 
stalion  mit  Extensionsverbänden  zu  besichtigen,  ,man  mag  nur 
die  „Technik  der  Extensionsverbände“  aufmerksam 
durchlesen  und  wird  zur  testen  Ueberzeugung  kommen,  daß 
mit  Ba  r  de  nheuers  Methode  gerade  hei  schweren  und 
schwersten  Knochenbrüchen,  nicht  allein  an  den  Diaphysen, 
sondern  gerade  bei  Gelenksfrakturen  an  der  oberen  wie  an  der 
unteren  Extremität  Erfolge  erzielt  werden  können,  die  auf  andere 
Weise  nicht  erreicht  werden. 

* 

Les  scolioses. 

Von  Gerard  Monod. 

258  Seiten  starke  Abhandlung  mit  54  Textfiguren. 

Lyon  u.  Paris  1909,  Male  ine. 

Ergebnisse  klinischer  Erfahrungen  und  pathologischer  Stu¬ 
dien.  Monod  unterscheidet  vom  mechanischen  Gesichtspunkte 
aus  vier  Arten  seitlicher  Rückgratsverkrümlmung :  1.  durch  ak¬ 
tiven  Muskelzug,  2.  durch  passiven  Muskelzug,  3.  infolge  von 
Verletzung  eines  Wirbels  und  4.  die  Kompensationsskoliose; 
letztere  begleitet  die  ersten  drei,  wenn  dieselben  eine  gewisse 
Intensität  erreicht  haben.  Diese  meist  sekundäre  Skoliose  er¬ 
reicht  dann  einen  hohen  Grad,  wenn  gleichzeitig  bestimmte  pa- 
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Biologische  Zustände  der  Wirbel,  insbesondere  Rachitis',  be¬ 
stehen;  die  Art  ihrer  Bildung  und  Entwicklung  ist  auf  rein 
mechanische  Gesetze  zurüdkzuführen.  Bei  jeder  echten  Skoliose 
besteht  eine  bleibende  Fonnveränderung  der  Wirbel.  Dieser  De- 
formierung  der  Bückgra  tele  mente  können  zweierlei  Bedingungen 
zugrunde  liegen:  entweder  eine  abnorme  Plastizität  oder  Weich¬ 
heit  des  Knochens  (disorganisation  de  la  forme  primitive)  oder 
eine  Reaktion  des  lebenden  Gewebes  im!  Sinne  der  Wo  Iff  sehen 
Theorie  (organisation  d’une  forme  nouvelle).  Die  präventive  Be¬ 
handlung  der  Skoliose  soll  sich  nach  der  Pathogenese  richten, 
sie  soll  dahin  gehen,  die  allgemeine  Schwäche  des  Rückgrates 
zu  bekämpfen  und  ihre  deformierenden  Einflüsse  durch  Ver¬ 
hinderung  der  sekundären  Ursachen  der  Asymmetrie  zu  eli¬ 
minieren. 

Dem  deutschen  Orthopäden  bietet  die  Arbeit  nicht  viel 
Neues.  Die  Forschungsergebnisse  Nicoladonis1,  sowie  jene  von 
Hoffä,  Lorenzi  und  Schul theß  sind  nur  zum  Teil  berück¬ 
sichtigt.  Interessant  sind  einige  kasuistische  Beiträge  zur  kon¬ 
genitalen  Skoliose. 

* 

Anatomische  Studien  über  die  Klumphand. 

Von  A.  Stoffel  und  E.  Stempel. 

Zeitschrift  für  orthop.  Chirurgie,  Bd.  23. 

Stuttgart  1909,  Enke. 

Genaue  anatomische  Untersuchung  von  lß  Klumphandprä¬ 
paraten.  Es  fand  sich  in  jedem'  Falle  nicht  allein  eine  Schädi¬ 
gung,  bz\v.  Entwicklungshemmung  der  Knochen,  sondern  auch 
eine  solche  der  Gelenke,  Muskeln  und  Nerven  verschiedenen 

Grades. 

Eine  kritische  Beurteilung  der  Befunde  drängt  die  Autoren 
zur  Annahme,  daß  alle  Fälle  von  Klumphand  auf  intrauterine 
Raumbeengung  zurückzufübren  seien.  Sie  fanden  an  allen  Prä¬ 
paraten  schwielige  und  narbige  Veränderungen  der  Haut  über 
prominenten  Körperstellen,  ferner  andere  auf  Raumbeschränkung 
hindeutende  Deformitäten,  wie  Hüftkontraktur,  Klump-  und 
Hackenfuß.  In  den  verschiedenen  Abstufungen  sehen  die  Autoren 
das  Resultat  des  in  verschiedener  Intensität  und  Dauer  ein¬ 
wirkenden  Uterusdruckes  und  führen  dies  speziell  an  gegen  die 
Theorie  der  fehlerhaften  Keimanlage. 

An  der  Hand  der  anatomischen  Befunde  wird  in  über¬ 
zeugender  Weise  die  Entstehung  dieser  Deformitäten  als  die 
Folge  abnormen  Druckes  bewiesen.  Da  an  allen  bisher  unter¬ 
suchten  Klumphänden  entweder  die  Gebilde  der  radialen  Seite 
oder  jene  der  ulnaren  Von  der  Schädigung  betroffen  waren, 
teilen  die  Autoren  diese  Mißbildung  ein  in  radiale  Klump¬ 
hände  und  ulnare  Klumphände.  v.  Frisch. 

* 

Vorlesungen  über  Sprachstörungen. 

Von  Dr.  A.  Liebmann,  Berlin. 

Heft  8. 

Berlin  W.  30,  Verlag  von  Oskar  K  o  b  1  e  n  t  z. 

Das  vorliegende  Heft  behandelt  eine  Form1  der  großen  Gruppe 
von  Sprachstörungen,  die  wir  unter  dem  Namen  „Stammeln“ 
zusammenfassen:  Dajs  Lispeln.  Verf.  hält  sich  an  die  von 
Butz  mann  gegebene  Einteilung  (Sigmatismus  simplex  =  ein¬ 
faches  Lispeln,  Sigmatismus,  bzw.  Parasigmatismus  lateralis  = 
■seitliches  Lispeln,  „Hölzein“,  und  Sigmlatismus  nasal  is)  und  be¬ 
spricht  neben  der  Pathogenese  auch  die  Therapie  dieser  Sprach¬ 
störung,  die  im  großen  und  ganzen  mit  der  allgemein  geübten 
übereinstimmt.  Nicht  beipflichten  kann  Ref.  dem  Autor,  wenn 
er  die  von  Gultzmann  angegebenen  Sonden,  welche  sich  so 
ausgezeichnet  bewähren,  für  entbehrlich  hält,  ebenso  die  Silben- 
übungen  ganz  übergeht  und  gleich  mit  Wortübungen  beginnt. 
Es  scheint  Ref.  sehr  fraglich,  ob  man  so  das  Ziel  sicherer  und 
früher  erreicht.  Das  Heft  enthält  sonst  noch  recht  instruk¬ 
tive  Uebungstafeln,  in  deutscher,  französischer,  englischer 
und  italienischer  Sprache.  H.  Stern. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

668.  Zur  Behandlung  des  Kardiospasmus1.  Von 
Dr.  M.  Makkas,  Assistenzarzt  der  chirurgischen  Klinik  des 
Brol.  Dr.  Garre  jin  Bonn.  In  zwei  Fällen  von  chronischem 
Kardiospasmus,  klinisch  oder  röntgenologisch  sichergestelll,  wur¬ 


den  mittels  der  von  Gottstein  konstruierten  Sonde  völlige 
Heilung  erzielt.  Rosenheim  hat  in  solchen  Fällen  als  erster 
die  Kardia  mittels  eines  an  einer  Sonde  befestigten,  mit  Wasser 
gefüllten  Ballons  zu  dehnen  versucht.  Die.  von  Rosenheim, 
später  von  Strauß  und  Wilms  konstruierten  Ballons  hatten 
den  Fehler,  daß  sie  beim1  Antillen;  infolge  ihrer  Elastizität 
nachgaben  und  sich  an  den  Stellen,  wo  der  gyring- tc  Wider¬ 
stand  vorhanden  war,  also  ober-  und  unterhalb  der  Kardia 
ausdehnten,  während  der  Kardiaring  selbst  nur  wenig  gedehnt 
wurde.  Gottstein  hat  nun  nach  einer  Idee  von  Geissler 
eine  neue  Sonde  konstruiert,  der  dieser  Fehler  nicht  anhaftet. 
Sein  Dehnungsballon  besteht  aus  drei  Schichten,  einer  äußeren 
und  inneren  Gummischicht,  und  einer  mittleren,  aus  dichtem 
Seidenstoff.  Durch  Einlegung  einer  Gummiverstärkung  auf  den 
inneren  Gummiballon  ist  es  gelungen,  den  Ballon  so  zu  bauen, 
daß  er  sich  hei  geringer  Dehnung  nur  spindelförmig  aufbläht, 
erst  hei  weiterer  Füllung  verwandelt  sich  die  Spindel  in  einen 
Zylinder.  Dadurch  wird  erreicht,  daß  die  Mitte  des  Ballons 
in  der  Kardia  bleibt.  Die  Dehnung  wird  in  situ  yorgenommen 
und  nicht  durch  den  Zug  des  Ballons,  wo  sich  die  Kardia  hoch¬ 
gradig  in  den  Oesophagus  invaginiert.  Es  wird  auch  die  Gefahr 
des  Abrisses  eventuell  vorhandener  Adhäsionen  des  Magens  ver¬ 
mieden.  Gottstein  Kat  in  sechs  mit  seinem  Instrumente  be¬ 
handelten  Fällen  fünfmal  eine  Heilung  erzielt  (Feststellung  des 
Fehlens  jeder  Stagnation  in  der  Speiseröhre).  In  Verfassers 
zwei  Fällen  hat  sich  dieses'  Instrument  ebenfalls  bewährt.  Man 
spritzte  zunächst  in  den  im  Magen  liegenden  Ballon  etwa  60  cm8 
Wasser  ein.  Wenn  man  jetzt  langsam  die  Sonde  zurückzog, 
kam  gerade  die  Mitte  des  Ballons  in  die  Gegend  der  Kardia 
z'u  liegen,  und  beim  weiteren  Einspritzen  hatte  man  die  ab¬ 
solute  Sicherheit,  daß  die  Kardia  gedehnt  wurde.  Die  Dehnung 
wurde  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  vorgenommen  und  längere 
Zeit  fortgesetzt,  einen  Monat  beim  ersten,  zwei  Monate  beim 
zweiten  Kranken.  Die  Behandlung  begann  mit  einer  Dehnung 
bis  auf  einen  Ballonumfang  von  7  c'm.  Allmählich  wurde  immer 
weiter  gegangen,  so  daß  in  den  letzten  Sitzungen  eine  Dehnung 
von  1.4  cm  Umfang  gelungen  war.  Schmerzen  im  Epigastrium 
gaben  den  Fingerzeig,  in  der  betreffenden  Sitzung  die  Dehnung 
nicht  weiter  z'u  treiben.  Unangenehme  Zwischenfälle  (Fieber, 
Blutung,  Schluckbeschwerden)  wurden  nicht  beobachlet,  gleich 
nach  der  ersten  Dehnung  trat  sichtliche  Besserung  der  Be¬ 
schwerden  des  Kranken  auf.  Das  Körpergewicht  nahm  immer 
mehr  zu,  der  erste  Patient  ist  ohne  Klagen,  der  zweite  hat 
beim  Schlucken  der  ersten  festen  Speisen  noch  das  Gefühl  des 
Steckenbleibens,  die  späteren  Bissen  gehen,  wie  alle  Flüssig¬ 
keiten,  glatt  hinunter.  Das  günstige  Resultat  wurde  auch  durch 
die  objektive  Untersuchung  der  Kranken  bestätigt:  kein  Rück¬ 
stand  im  Oesophagus  nach  den  Mahlzeiten,  dicke  Sonden  ließen 
sich  anstandslos  einführen,  nach  Genuß  von  Wismutbrei  und 
Durchleuchtung  sah  man  keinen  Oesophagusschatlen  -mehr  a:uf 
dem  Schirm,  resp.  (beim  zweiten  Kranken)  die  Konturen  des 
unteren  Teiles  der  Speiseröhre  nur  angedeutet.  In  Gott  steins 
Fällen  war  das  erzielte  Resultat  ein  bleibendes.  Nur  jene 
schwersten  Fälle,  wo  es  nicht  gelingt,  die  Kardia  mit  einer 
dicken  Sonde  zu  passieren,  mögen  der  gefährlicheren  blutigen 
Dehnung  nach  v.  Mikulicz  Vorbehalten  bleiben.  —  (Deutsche 
mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  30.)  E.  F. 

* 

669.  (Aus  der  Königlichen  bakteriologischen  Untersüchungs- 
anstalt  Neunkirchep.)  Ueber  den  K  e  i  rag  eh  alt  normaler 
Organe.  Von  Dr.  11.  Conrad i,  Leiter  der  Anstalt.  Verfasser 
beschreibt  ein  neues  Verfahren  der  bakteriologischen  Fleisch¬ 
beschau,  welches  jede  nachträgliche  Außeninfektion  der  Fleisch¬ 
probe  unbedingt  ausschließt,  anderseits  die  Entwicklung  etwaiger 
im  Innern  des  Fleisches  enthaltener  Bakterien  in  keiner  Weise 
beeinträchtigt.  Es  wurden  im  ganzen  150  Schlachttiere  unter¬ 
sucht,  u.  zw.  162  Organteile.  Unter  diesen  162  steril  ent¬ 
nommenen  Proben  normaler  Organe  wurden  72  als  keimhaltig 
festgestellt.  Am  häufigsten  fanden  sich  in  der  normalen  Leber 
der  Schlachttiere  Keime  vor.  Unter  63  untersuchten  Leberteilen 
fanden  .sich  in  42  Bakterien,  also  ,in  zirka  2/s  aller  Proben. 
Von  59  Muskelstücken  Avaren  18  keimhaltig,  unter  19  Nieren  6, 
unter  5  Lungen  4,  unter  4  Lymphdrüsen  1,  unter  11  Milzen 
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1  als  bakterienhaltig.  Diese  mit  ein  wand  freier  Methodik  er¬ 
hobenen  Befunde  liefern  den  vollgültigen  Beweis,  daß  auch  in 
den  gesunden  Organen  der  Schlachttiere  Bakterien  vegetieren 
können.  Die  gefundenen  aerob  wachsenden  Mikroorganismen 
wurden  identifiziert  und  als  Bach  Coli  commune,  Bach  1  actis 
aerogenes,  StreptoCoccus  ac'idi  fact.,  Bacillus  miesentericus, 
ITuoresCcns  non  liquefaeiens,  DiplocOccus  pneumoniae  Fraenkel, 
und  Bac.  suipestifer  auf  Grund  ihrer  kulturellen  Eigenschaften 
bestimmt.  Die  Schweinepestbazillen  wurden  in  der  Tiefe  des 
unzerlegten  Muskelfleisches  zweier  Schweine  aufgefunden.  An¬ 
aerobier  waren  sehr  häufig,  unter  72  positiven  Befunden  wurden 
bei  30  anaerobe  Arten  festgestellt.  Es  fragt  sich  nun,  auf  wel¬ 
chem  Wege  die  Keime  in  die  Organe  eindringen.  Schon  der  Art¬ 
charakter  der  aeroben  Keime  spricht  dafür,  daß  die  normalen 
Organbakterien  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Dannbewohner  sind, 
die  durch  die  Nahrungsstoffe  resorbiert  werden.  Solange  nun  die 
versprengten  Keime  im  gesunden  Körpergewebe  ruhen,  sind  sie  als 
Parasiten  aufzulassen,  die  ihrem  Wirt  keinen  Schaden  zufügen, 
möglicherweise  sogar  nützlich  sind.  Oh  gewisse  Funktionen 
des  Kraft-  und  Stoffwechsels  der  Gewebe  fermentativen  oder 
bakteriellen  Ursprunges  sind,  darüber  ist  Verf.  mit  Untersuchun¬ 
gen  beschäftigt.  Aber  auch  für  die  pathologische  Physiologie 
eröffnen  die  mitgeteilten  Befunde  neue  Gesichtspunkte,  Es  fragt 
sich,  ob  nicht  die  Retention  der  Keime  im  normalen  Körper¬ 
gewebe  die  noch  unklare,  traumatische  Infektion  zureichend  er¬ 
klären  kann.  Verfasser  erinnert  an  die  Versuche  von  Orth 
und  W i s'sokow i tsc'h  über  experimentelle  Endokarditis  nach 
intravenöser  Injektion  von  Staphylokokken,  an  ähnliche  Versuche 
von  Lexer  über  künstliche  Erzeugung  der  Osteomyelitis.  Auch 
Selter  weist  mit  Recht  auf  die  Möglichkeit  eines  Zusammen¬ 
hanges  zwischen  den  Befunden  von  Pneumokokken  im  gesunden 
Lungengewebe  und  den  ErkältungspneUttiionien  hin.  Die  latente 
Vegetation  der  Organkeime  kann  ferner  die  Pathogenese  der 
Mischinfektionen  wie  der  kryptogenetischen  und  Autoinfeklionen 
klären.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  20.) 

G. 

* 

670.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  des  Ober- 
sanilätsrates  und  Hofrates  Prof.  Dr.  R.  v.  Jaksoh  zu  Prag.) 
Ueber  den  Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  Leuk¬ 
ämie.  Von  Dr.  H.  Pribram  und  Dr.  H.  Rotky,  Assistenten. 
An  verschiedenen  Fällen  von  Leukämie  haben  Pfibram  und 
Rotky  klinische,  chemische  und  hämafologiscbe  Beobachtungen 
angestellt,  um  den  Einfluß  der  Röntgens trahlen  auf  die  Leukämie 
zu  studieren.  Die  Ergebnisse,  welche  mit  denen  anderer  Autoren 
in  vielen  Punkten  in  Einklang  stehen,  sind  folgende:  Die  Gesamt¬ 
leukozytenzahl  bei|  mycloider  Leukämie  wurde  hei  Bestrahlung 
der  Milz  in  einigen  Fällen  prompt,  in  anderen  langsamer  und 
nicht  so  «ausgiebig  herabgedrückt,  um  während  der  Bestrahlungs¬ 
pause  und  während  Bestrahlung  der  Knochen  wieder  anzusteigen. 
Das  Rezidiv  wurde  dann  weniger  beeinflußt.  Bei  chronischer 
lymphatischer  Leukämie  wurde  durch  die  Röntgenbestrahlung 
vorwiegend  der  intumeszierten  Drüsen  die  G esa in tleukoz y te n z ah  1 
in  (kürzester  Zeit  zur  Norm  herabgedrückt  u,nd  blieb  auch 
während  der  Bestrahlungspausen  weit  unter  dein1  Anfangsniveau. 
Die  akut  verlaufende  Lymphämie  hatte  trotz  Röntgenbestrahlung 
ihren  unvermeidlichen  Verlauf.  Was  die  Prozentverhältnisse  der 
einzelnen  Leukozyten  betrifft,  so  sanken  hei  allen  Fällen  von 
mycloider  Leukämie  die  mononukleären,  während  die  polynukle¬ 
ären  neutrophilen  Leukozyten  stiegen.  Lei  der  lymphatischen 
Leukämie  änderte  sich  das  Prozentverhältnis  der  Lymphozyten 
und  Leukozyten  so  gut  wie  gar  nicht.)  Die  den  ersten  Bestrahlungen 
folgende  Leukozytose  trat  bloß  bei  der  m’yeloiden  Leukämie 
in  Erscheinung  und  an  ihr  beteiligten  sich  alle  Leukozytenformen 
ziemlich  gleichmäßig.  Die  Erythrozyten  wurden  durch  die  Bo 
strahlung  nicht  beeinflußt.  Ihre  Zahl  und  der  Hämiogiobingehalt 
blieben  konstant.  Degenerationserscheinungen  wurden  nicht  beob¬ 
achtet.  Somit  beeinflussen  die  Röntgenstrahlen  am  meisten  die 
Granulozyten,  weniger  die  Lymphozyten,  fast  gar  nicht  die- Ery¬ 
throzyten.  Der  Stoffwechsel  unter  dem  Einfluß  der  Röntgen¬ 
strahlen  zeigt  keine  großen  Ausschläge.  Im  großen  und  ganzen 
zeigt  der  Stoffwechsel  bei  myeloider  Leukämie  eine  Vermehrung 
des  Gesamtstickstoffs1  während  desi  Leukozytenabfalls,  eine  Ver¬ 


mehrung  der  Harnsäure  und  Pbospborsäure,  di©  den  Leukozyten¬ 
tiefstand  noch  überdauern.  In  sämtlichen  Fällen  - —  abgesehen 
von  dem  akuten  Falle  von  lymphatischer  Leukämie  —  trat  eine 
bedeutende  Erhöhung  des  Körpergewichtes  auf,  was  neben  der 
'Slickstoffretention  auf  starken  Eiweißansatz  deutet.  Durch  Ver¬ 
wendung  der  Silberplatte  wurden  trotz  intensivster  Bestrahlung 
schwere  Schädigungen  vermieden.  Leichtere  Hautaffektionen,  vor¬ 
übergehende  Erscheinungen,  wie  Haarausfall,  Diarrhöen,  Pleu¬ 
ritis,  Albuminurie,  die  vielleicht  mit  der  Bestrahlung  Zusammen¬ 
hängen,  treten  gegenüber  der  günstigen  Strahlenwirkung  ganz 
in  Vien  Hintergrund.  Die  Besserung  im  subjektiven  Befinden,  sowie 
das  Zurückgehen  der  objektiven  Krankheitssymptome  (Besserung 
der  Blutbilder,  Verkleinerung  der  intuniieszierten  Organe,  Ge¬ 
wichtszunahme)  rechtfertigen  die  Anwendung  der  Röntgentherapie. 
Doch  sind  die  einzelnen  Fälle  verschieden  empfindlich,  so  daß 
die  Prognose  des  einzelnen  Falles  erst  nach  längerer  Beobachtung 
mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  —  (Zeitschrift  für  experi¬ 
mentelle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  6,  H.  1.)  K.  S. 

* 

071.  Sind  Isolierräume  und  Einzelzimmer  in  der 
modernen  Behandlung  Geisteskranker  unter  allen 
Umständen  überflüssig  geworden?  Von  Dr.  Baller-, 
Oberarzt  an  der  Provinz -Irrenanstalt  Owinsk.  Dr.  Baller  äußert 
sich  in  seiner  Arbeit  nicht  nur  über  Isblierräume  Und  Einzel¬ 
zimmer,  sondern  auch  über  Narkotika,  Bettruhe  und  hydrothera¬ 
peutische  Maßnahmen,  also  über  alle  Mittel,  die  uns  heute  zur 
Bekämpfung  von  Erregungszuständen  zur  Verfügung  stehen.  Was 
die  Isol ier räume  und  Einzelzimmer  im  speziellen  anlangt,  so 
anerkennt  sie  Dr.  Baller  als  „leider  notwendiges  Uebei“,  wenn¬ 
gleich  die  Benützung  derselben  durch  die  Einführung  der  Bett¬ 
un  d  Bäderbehandlung  sehr  beschränkt  werden  kann.  Aus1  der 
Arbeit  Dr.  Ballers  spricht  eine  reiche  Erfahrung  und  jeder 
ältere  praktische  Irrenarzt  wird  den  Ausführungen  Dr.  Ballers 
in  vielen  Punkten  gern  beistimmen.  — •  (Allgemeine  Zeitschrift 
für  Psychiatrie  und  psychisch -gerichtliche  Medizin,  Bd.  66,  H.  2.) 

Sh 

* 

672.  Ueber  Kollargolbehandlu  ng.  Von  Dr.  Richard 

Fabian  Und  Dr.  Hans  Knopf,  Assistenzärzten  des  Kranken¬ 
hauses  der  jüdischen  Gemeinde  zu  Berlin.  (Prof.  Dr.  J.  La¬ 
zarus.)  Das  Kollargol  wurde  in  allen  Fällen  in  Form  von 
Klysmen  verabreicht.  Morgens  und  abends  wurde  erst  ein  Rei- 
nigungsklysticr  verabreicht,  Vs  Stunde  nach  Entleerung  des  Dar¬ 
mes  jedesmal  50  dm3  einer  l%igen  Kollargollösung  mit  einer 
Stempelspritze  injiziert,  d.  h.  pro  dosi  0-5  Kollargol.  Man  gab 
das  Mittel  serienweise, '  innerhalb  8  Tagen  16  Kl y stiere.  Seltener 
wurde  Kollargol  per  os  gereicht  (Benommenheit,  staike Diarrhoen), 
in  der  Weise,  daß  täglich  150  cm3  einer  l°/'oigen  Lösung  in 
Kakao  gereicht  wurden,  eingeteilt  in  drei  Rationen  pro  Tag. 
Aus  den  zahlreichen  kurzen  Krankengeschichten  geht  hervor: 
Von  14  Fällen  von  Polyarthritis  rheümatica  acuta  wurden  zehn 
geheilt,  vier  ungeheilte  wurden  später  durch  Aspirin  geheilt. 
Ein  Fall  von  Rheumatismus  post  scarlatinam  wurde  geheilt, 
ebenso  drei  Fälle  Von  Arthritis  gonorrhoica  und  zwei  Fälle 
von  Kolizystitis  mit  Urosepsis.  Von  5  Fällen  von  Seplikämie 
wurde  ein  Fall  geheilt,  vier  sind  gestorben.  Das  Kollargol  wirkt 
entschieden  langsamer  als'  Aspirin,  es  wird  daher  in  den 
Fällen  von  Gelenkserkrankungen  indiziert  sein,  bei  welchen  die 
Salizylpräparate  entweder  versagen  oder  nicht  _  vertragen  wer¬ 
den.  Bei  der  allerdings  geringen  Zahl  von  septischen  Erkrajy 
kungen  konnten  die  Verf.,  wenigstens  bei  den  durch  Strepto- 
und  Staphylokokken  hervorgerufenen,  die  dem  Kollargol  sonst 
nachgerühmte  günstige  Wirkung  n  i  c  h  t  konstatieren.  Bei  Kol¬ 
largol  werden  zunächst  die  Schmerzen  günstig  beeinflußt,  das 
Fieber  geht  erst  ganz  allmählich  zurück.  —  (Berliner  klinische 
Wochenschrift,  1909,  Nr.  30.)  E.  F. 

* 

673.  Die  Lue s -Par al y se- F rage.  Von  Dr.  Felix  Plaut, 
in  München  und  Dr.  Oskar  Fischer  in  Prag.  'Den  Inhalt  vor¬ 
liegender  Publikation  bilden  die  Referate,  welche  die  beiden 
Autoren  in  der  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereines  für 
Psychiatrie  im  April  1909  über  die  Lues-Paralyse-Frage  erstattet 
haben.  Plaut  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  es  ohne  voraus!- 
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gegangene  Syphilis  keine  Paralyse  gibt.  Wahrscheinlich  liegt  die 
Vorbedingung  zur  Erkrankung  dai in,  daß,  schon  in  der  Anlage 
begründet,  ein  abnormer  Abwehrmechanismns  gegenüber  dem 
Syphiliserreger  vorliegt.  Mit  einer  eigentlichen,  vielleicht  here¬ 
ditär  bedingten  Disposition  des  Gehirns  zur  Paralyse  kann  man 
nicht  rechnen.  Die  exogenen  Einflüsse  dürften  nur  als1  Unter¬ 
stützende  Schädlichkeiten  aufzufassen  sein,  weil  sie  die  Wider¬ 
standsfähigkeit  herabsetzen.  Das  lange  Zeitintervall  zwischen 
Infektion  und  AusbrUch  der  Paralyse  mag  sich  dadurch  er¬ 
klären,  daß  der  Manifestation  der  Paralyse  vorbereitende,  chro¬ 
nisch-syphilitische  Prozesse  voraufgehen,  über  deren  Lokali¬ 
sation  vorläufig  kein  Urteil  abgegeben  werden  kann.  Fischer 
zeigt,  daß  der  Paralyse  eine  histologisch  wohl  charakterisierte 
Hirnveränderung  zugrunde  liegt.  Der  histopathologische  Prozeß 
ist  ein  Parenchymschwund,  verbunden  mit  chronischer  Entzün¬ 
dung;  eins  muß  vom  andern  als  Unabhängig  angesehen  werden. 
Fischer  unterscheidet  vom  klinischen  Standpunkt  vier  Unter¬ 
arten  der  Paralyse:  die  gewöhnliche,  die  Herd-  oder  L is sduu er¬ 
sehe,  die  atypische  und  die  stationäre  Paralyse.  Vom  anatomi¬ 
schen  Standpunkt  kann  die  progressive  Paralyse  einstweilen  nicht 
als  direkt  syphilitische  Veränderung  aufgefaßt  werden.  —  (All¬ 
gemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch -gerichtliche 
Medizin,  Bd.  66,  H.  2.)  S. 

* 

674.  Die  Behandlung  des  runden  Magen¬ 
geschwüres  mit  Eisenchlor  id -  Gelatine.  Von  Professor 
Dr.  Bourget  in  Lausanne.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  wird  an 
der  von  Bourget  geleiteten  Universitätsklinik  in  Lausanne  das 
runde  Magengeschwür  mittels  Waschungen  mit  1  °/0igen  Eisenchlorid¬ 
lösungen  behandelt.  Die  Methode  wurde  deshalb  angefochten,  weil 
man  dabei  eine  Sonde  in  den  Magen  einführt,  doch  hat  Bourget 
tausende  derartige  Magenspülungen  gemacht,  ohne  jemals  einen 
unangenehmen  Zufall  beobachtet  zu  haben.  Da  aber  nicht  jeder 
praktische  Arzt  hiezu  geneigt  sein  dürfte,  so  hat  Bourget  die 
Methode  dahin  modifiziert,  daß  er  die  Sondeneinführung  wegläßt 
und  den  Kranken  eine  1 0 °/0  flüssiges  Eisenchlorid  enthaltende  Ge¬ 
latine  einnehmen  läßt.  Die  Eisenchlorid-Gelatine  wird  in  folgender 
Weise  bereitet:  Man  löst  bei  milder  Wärme  100  g  Gelatine  in 
100  g  Wasser  und  100  g  Glyzerin.  Nach  vollständiger  Verflüssigung 
werden  der  Flüssigkeit  schnell  50  g  flüssiges  Eisenchlorid  zugesetzt. 
Es  tritt  nun  eine  Art  Gerinnung  ein  mit  Bildung  eines  Satzes,  der 
sich  mit  der  übrigen  Flüssigkeit  schwer  mengt.  Unter  beständigem 
Umrühren  der  Masse  muß  nun  das  Ganze  erwärmt  werden,  bis  es 
homogen  wird.  Alsdann  gießt  man  es  auf  Blech  platten,  welche  in 
kleine  Vierecke  von  1  cm2  eingeteilt  sind,  indem  man  hiebei  ver¬ 
fährt  wie  der  Konditor  beim  Bereiten  von  Bonbons.  Die  erkaltete 
Masse  hält  sich  sehr  gut.  Der  an  Ulcus  rotundum  Leidende  erhält 
zwei  oder  drei  von  diesen  Tabletten  täglich,  zwei  bis  drei  Stunden 
nach  der  Mahlzeit.  Bourget  verordnet:  8  Uhr  Frühstück:  Milch 
und  Zwieback,  10  Uhr  Eisenchlorid-Gelatine,  ^ll  Uhr  100  bis 
150  g  alkalisches  Wasser,  12  Uhr  Milchreis,  3  Uhr  Eisenchlorid- 
Gelatine,  V24  bis  4  Uhr  150  g  alkalisches  Wasser,  6  Uhr  Milch¬ 
reis,  9  Uhr  Eisenchlorid-Gelatine,  10  Uhr  150  g  alkalisches 
Wasser.  Die  Vorschrift  für  das  alkalinische  Wasser  lautet :  Rp.  Natrii 
bicarb,  puriss.  8  0,  Natrii  phosphorici  sicci  4-0,  Natrii  sulfur, 
sicci  2  0.  M.  f.  pulv.  D.  tales  dos.  Nr.  X.  S.  1  Pulver  in  1  Liter 
kalten  Wassers  aufzulösen.  Die  Wirkung  dieser  Behandlungsart  ist 
auffallend  günstig,  die  Schmerzen  lassen  sehr  bald  nach,  die  Ver¬ 
narbung  scheint  sich  leicht  zu  vollziehen.  In  schweren  Fällen  mit 
starker  Blutung  beginnt  Bourget  die  Behandlung  mit  einer 
Spülung  mittels  einer  l°/0igen  Eisenchloridlösung  und  verabfolgt 
dann  die  Gelatine.  Bei  allen  im  Laufe  des  letzten  Jahres  so  be¬ 
handelten  Fällen  hörte  die  Blutung  sofort  auf  und  stellte  sich  nicht 
wieder  ein.  Man  kann  sich  gegebenenfalls  auch  mit  der  Verabreichung 
der  Gelatine  allein  begnügen.  —  (Therap.  Monatshefte,  Juli  1909.) 

E.  F. 

* 

675.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Frankfurt  a.  M. 

Direktor:  Prof.  Lüthje.)  Heber  die  Einwirkung  einer 
intrakutanen  Injektion  von  Diphtherietoxin  auf  die 
Haut  und  den  Antitoxingehalt  des  Serums  heim 
Menschen.  Von  Dr.  Adolf  Binge  I.  Ein  30jähriger  Kollege 
injizierte  sich  an  zwei  nahe  beieinander  gelegenen  Stellen  des 


linken  Unterarmes  je  Viocm1  eines  sehr  hochwertigen  sterilen 
Diphtherietoxins  intrakutan,  nicht  subkutan.  Nach  zehn  Stunden 
setzte  Fieber  ein,  das  nach  24  Stunden  seinen  Höhepunkt  er¬ 
reichte  und  am  fünften  Lage  wieder  zur  Norm  gefallen  war. 
Es  war  ein  rein  toxisches  Fieber.  Sehr  eigentümlich  waren 
die  lokalen  Veränderungen  an  der  injizierten  Hautstelle.  Zu¬ 
nächst  entwickelte  sich  eine  große,  mit  Serum  gefüllte  Blase 
und  ein  außerordentlich  starkes  (Jedem!  fast  des  ganzen  Armes. 
Nach  Eintrocknung  der  Blase  heilte  die  zentrale,  um  die  In- 
jefctionsstellcn  gelegene  Hautpartie  schnell  ab,  während  rings 
herum  im  Kreise  die  Haut  gangränös  wurde  und  sich  allmählich 
abstieß.  Eigentümlich  war,  daß  die  entfernter  peripher  gelegenen 
Partien  die  stärksten  Zerstörungen  aufwiesen.  Eine  plausible 
Erklärung  dafür  kann  Verf.  nicht  geben.  Von  weiterem!  Interesse 
ist  das  Auftreten  von  Schmlerzempfindungen.  Am  elften  Tage 
nach  der  Injektion  bekam1  Pat.  mäßig  starke  Schmerzen  im 
Unterarme;  sie  hatten  einen  mehr  spannenden  Charakter  und 
sind  auf  die  starke  Oedembildung  und  die  dadurch  bewirkte 
Dehnung  der  Gewebe  zu  beziehen.  Am1  21.  Tage  nach  der 
Injektion  setzten  ganz  andere  Schmerzen  ein.  Sie  hatten  einen 
reibenden  und  ziehenden  Charakter,  strahlten  bis  in  die  Schul¬ 
tern  einerseits,  bis  in  die  Finger  anderseits  aus'.  Sie  waren 
besonders  in  der  Nacht  außerordentlich  heftig,  so  daß  sie  mit 
Morphium  bekämpft  werden  mußten.  Verl,  sieht  diese  Schmerzen 
als  ncuritische  an;  ihr  Auftreten  am'  21.  Tage  entspricht  Idem 
Zeitpunkt,  um  den  herum  gewöhnlich  die  diphtheri tische  Poly¬ 
neuritis  aufzutreten  pflegt.  Zum  Schlüsse  weist  Verf.  auf  die 
außerordentlich  starke  Antitoxinbildung  hin,  die  in  diesem1  Falle 
stattgefunden  hat  und  i;m  Ehrlich  scheu  Institute  geprüft  wurde. 
Nach  Neisser  beträgt  der  höchste  bisher  beobachtete  Anti¬ 
toxingehalt  bei  einem  Menschen  1  I.-E.  pro  Kubikzentimeter. 
Die  Prüfung  des  Serums  in  diesem  Falle  ergab  6  I.-E.  auf 
1  Cm3,  das  bedeutet  einen  enorm  hohen  Antitoxingehalt.  Es 
möge  erwähnt  werden,  daß  Pat  vor  IV2  Jahren  ehre  Diphtherie^ 
infektion  durchgemacht  und  bei  dieser  Gelegenheit  2000  I.-E. 
Diphterieheilserum erhielt,  daß  er  auch  jetzt  noch  2000 I.-E.  erhielt 
rmjd  daß  ihm1  ferner  anfangs  Februar  1909  zum  dritten  Male 
2000  I.-E.  injeziert  Wurden.  Angenommen  nun,  diese  6000  I.-E. 
kreisten  noch  im  Blute,  was  aber  ganz  unwahrscheinlich  ist, 
so  entspräche  das  nur  einem  Antitoxingehalto  von  höchstens 
17  I.-E.  auf  den  Kubikzentimeter.  Viel1  wahrscheinlicher  jedoch 
ist,  daß  der  Organismus  die  6  I.-E.  pro  Kubikzentimeter  gebildet 
hat  u.  zw.  infolge  der  Injektion  von  Diphtherietoxin.  Nach 
Verf.  wird  sich  leider  die  Immunisierung  gegen  Diphtherie  in 
der  Form,  wie  sic  in  diesem  Falle  vorgenommeu  wurde,  nicht 
weiter  verwenden  lassen.  —  (Münchener  niediz.  Wochenschrift 
1909,  Nr.  26.)  G. 

* 

676.  Der  Appetit  'und  die  Appetitlosigkeit.  Von 
Dr.  anted.  Wilhelm  Stern  he  rg,  Spezialarzt  für  Zucker-  und  Ver¬ 
dauung  sk'ranke  in'  Berlin.  Nach  der  allgemein  geltenden  Hypo¬ 
these  der  Pa w  low  sehen  Schule  ist  der  Appetit  anatomisch  an 
die  sekretorischen  Organe  gebunden;  das  Wesen  des!  Appetits 
ist  also  eine  chemische  Funktion  und  die  Oertlichkeit,  an  der 
sich  die  somatischen  Vorgänge  dieser  psychischen  Vorgänge  ab¬ 
spielen,  ist  die  Magenhöhle.  Nach  Sternberg  liegen  aber  dem 
Appetit  nicht  chemische,  sondern  mechanische  Vorgänge  zugrunde. 
Nicht  die  sekretorischen,  sondern  die  muskulösten  Organe  sind 
es,  an  die  das  Wesen  des  Appetits1  gebunden  ist  und  nicht  die 
Magenhöhle,  sondern  die  Mundhöhle  ist  es,  welche  den  Sitz 
des  Appetites  abgibt.  Nach  den  interessanten  Ausführungen 
Sternbergs  erweist  sich  der  Appetit  als  die  subjektive  Em¬ 
pfindung  eines  kitzielähnlichen  Gefühls,  welches  das  Bedürfnis 
der  Entleerung  der  Mundhöhle  und  der  Eröffnung  der  Raclien- 
höhle  darstellt.  Appetitlosigkeit  ist  jedoch  nicht  bloß  der  ein¬ 
fache  Mangel,  lediglich  das  Fehlen  dieser  subjektiven  Empfin¬ 
dung,  sondern  die  Appetitlosigkeit  kann  auch  für  sich  allein  eine 
selbständige  subjektive  Empfindling  darstellen  und  ist  Sogar  stei¬ 
gerungsfähig  bis  'zu  einer  weiteren  eigenen  Emjpfindung,  dem 
Ekelgefühl.  Diesen  drei  verschiedenen  Stufen  der  subjektiven 
Empfindung  der  Appetitlosigkeit  entsprechen  drei  verschiedene 
Stufen  des  Klappen'mtechanismus  und  des  objektiven  Ablaufes 
der  Entleerung  aus  der  Mundhöhle.  Bedingt  der  Appetit  den 
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Schluckreflex  und  Bewegung  in  einer  und  nur  einer  Richtung 
der  Peristaltik,  so  löst  das  Unappetitliche  oder  das,  was  den 
Appetit  des  Appetitlosen  nicht  mehr  zu  erregen  vermag,  den 
Schluckreflex  nicht  mehr  aus  und  nicht  mehr  die  peristaltische 
Bewegung.  Da:s  ist  der  Fall,  wenn  der  Appetit  gestillt,  das 
Sättiguirgsgelühl  eingetreten  ist,  so  daß  der  einfachste  Grad  von 
Appetitlosigkeit  besteht.  Der  zweite  Fall  tritt  ein,  wenn  der  Aus¬ 
gang  durch  einen  Krampf  der  Schließmuskulatur  verschlossen 
wird,  so  daß  die  Entleerung  der  Mundhöhle  in  die  Magenhöhle 
zur  mechanischen  Unmöglichkeit  wird  (,,die  Kehle  ist  zusammen- 
geschniirt;  Analogon:  der  Vaginismus“).  Eine  dritte  Möglichkeit 
ist  die  Insuffizienz  des  Verschlusses1  der  Mundhöhle,  die  retro¬ 
grade  Entleerung  der  Magenhöhle  in  die  Rachenhöhle  und  die 
Bewegung  in  der  einen  und  nur  einen  Richtung,  welche  aber 
der  ersten  entgegengesetzt  verläuft,  die  Antiperistaltik  dieser  Art 
entspricht  dem  Ekel.  —  (Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  Bd.  67, 
H.  5  und  6.)  K-  S. 

* 

677.  Haferkuren  bei  Diabetes  mellitus.  Vom 
Sanitätsrat  Dr.  Eduard  Lampe  in  Frankfurt  a.  M.  Der  Verfasser 
hat  in  seiner  Privatklinik  von  1902  bis  Ende  1908  (bis  Herbst 
1906  gemeinsam  mit  Prof.  v.  Noorden)  bei  310  Fällen  die 
v.  Noorden  empfohlene  Haferkur  angewandt.  Es  hat  sich  ihm 
nachfolgende  Zubereitungsart  am  besten  bewährt:  250g  amerikani¬ 
sche  Hafergrütze  werden  mit  ca.  3  Liter  Wasser  und  ca.  12  g  Salz 
21/ 2  bis  3  Stunden  lang  bei  mittelstarkem  Feuer  gekocht,  dann 
wird  bei  Zusatz  von  Pllanzeneiweiß  (Roborat,  Reiseiweiß,  Tutulin, 
Glidin,  Verf.  benützt  jetzt  nur  Glidin)  dieses  erst  in  Wasser  ge¬ 
weicht  und  eingerührt.  Die  Masse  wird  dann  in  acht  Portionen 
eingeteilt  und  zweistündlich  gereicht.  Kurz  vor  dem  Anrichten 
werden  in  jede  Portion  35  bis  40  g  Butter  eingerührt.  Daneben 
werden  Wein,  kleine  Mengen  Branntwein,  Tee  und  schwarzer  Kaffee 
verabreicht.  Andere  Kohlehydrate  und  Fleisch  sind  während  der 
»Haferlage«  nicht  zulässig.  Im  allgemeinen,  sagt  Verf.,  ist  es  keine 
Frage,  daß  Hafer  dasjenige  Kohlehydrat  ist,  welches  von  den 
Diabetikern  am  besten  vertragen  wird,  von  allen  Kohlehydraten 
den  größten  Einfluß  auf  die  Ketonurie  hat  und  selbst  als  Neben¬ 
kost  der  strengen  Diät  zugesetzt  gegenüber  den  anderen  Kohle¬ 
hydraten  bei  weitem  am  besten  assimiliert  wird.  Es  gelingt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  bei  schwerem  Diabetes,  der  Ketonurie  durch 
eine  richtig  geleitete  Haferkur  schnell  Herr  zu  werden,  dem  Pa¬ 
tienten  das  Wohlbefinden  und  Kräftigungsgefühl  zurückzugeben  und 
das  nahende  oder  auch  schon  beginnende  Koma  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  abzuwenden ;  besonders  eklatant  sind  die  Fälle  im 
jugendlichen  Alter.  Ferner  leistet  auch  der  Haler  in  Fällen  Er¬ 
sprießliches,  wo  es  nicht  gelingt,  mit  Anziehung  der  strengsten 
Diät  und  Gemüsetagen  die  letzten  Zuckerreste  aus  dem  Harn  zu 
entfernen.  Einschiebung  einiger  Hafertage  und  ein  bis  zwei  nach¬ 
folgende  Gemüsetage  lassen  fast  sicher  Zuckerfreiheit  erreichen  und 
auch  längere  Zeit  bei  vorsichtigem  Aufbau  der  Diät  erhalten.  Verl, 
erklärt  sich  dies  damit,  daß  der  Diabetiker  die  Haferstärke  noch  in 
Glykogen  umzuwandeln  vermag  und  daß  der  im  Ueberfluß  im 
Blute  kreisende  Haferzucker  den  zersetzenden  Zellen  leichter  zu¬ 
gänglich  bleibt.  Seine  310  Fälle  gruppiert  Verf.  in  vier  Gruppen. 
Gruppe  I  umfaßt  in  zwei  Unterabteilungen  (I  a  und  I  b)  vorerst  72 
ganz  schwere  Fälle  ohne  Dauererfolg,  wohl  aber  mit  ausgezeichneter 
Augenblickswirkung,  einhergehend  mit  Hebung  des  Kräftezustandes 
und  des  Allgemeinbefindens,  die  Lebensdauer  unbedingt  ver¬ 
längernd.  In  jeder  Gruppe  wird  der  Erfolg  an  einigen  Beispielen 
im  Detail  ausgeführt.  Gruppe  Ib  zählt  138  mehr  oder  minder 
schwere  Fälle  mit  lange  andauernder  Wirkung,  jahrelang  wieder¬ 
kehrende  Erfolge,  keine  Verschlechterung  der  Toleranz,  Schaffung 
günstiger  Verhältnisse  des  Allgemeinbefindens.  Es  gehören  dahin 
auch  die  Grenzfälle,  in  welchen  bei  strenger  Diät  noch  Zucker 
ausgeschieden  wird.  Sehr  häufig  wird  hier  eine  dauernde  Hebung 
der  Toleranz  beobachtet.  Gruppe  II  umfaßt  nur  sieben  Fälle,  aus¬ 
nahmslos  sehr  schwere,  bei  welchen  die  vermehrte  Azetonbildung 
bei  Haferzufuhr  auf  das  eingeführte  Fett  zurückzuführen  ist. 
Gruppe  III  (ungünstig  auf  Zucker,  günstig  auf  Azeton)  umfaßt 
58  Fälle,  welche  sich  im  allgemeinen  mit  der  gewöhnlichen  Kohle¬ 
hydratzufuhr  decken.  Gruppe  IV  (35  Fälle).  Keine  Wirkung  auf 
Zucker  und  Azeton.  Bei  76  Haferfällen  konstatierte  Verf.  eine 
merkwürdige  Erscheinung,  das  sogenannte  Haferödem,  eine  beträcht¬ 


liche  Wasserretention  in  den  Geweben  und  waren  es  nicht  nur 
ältere  und  schwächliche  Leute,  bei  welchen  das  Haferödem  (zuerst 
an  den  Augenlidern,  dann  an  den  Fußgelenken,  Waden,  zuletzt 
am  Bauche)  auftrat  und  sich  ganz  regelmäßig  bei  jeglichem  Ein¬ 
setzen  von  ausschließlicher  Ilaferkost  wiederholte.  Gaben  von  zwei- 
bis  dreimal  täglich  von  0  30  Theocin  lassen  das  Oedem  wieder 
vollständig  verschwinden,  selbst  wenn  ganz  enorme'  Wasserretentionen 
zu  verzeichnen  sind.  Es  konnten  in  diesen  76  Fällen  nur  bei  drei 
Nephritis  chronica  festgestellt  werden  und  bei  15  Fällen  Veränderungen 
am  Herzen  und  an  den  Arterien.  Wenn  man  der  Haferkost  statt 
Pflanzeneiweiß  Eier  zusetzt,  so  bringt  dies  für  gewöhnlich  kleine 
Erhöhungen  der  Zucker-  und  Azetonausseheidung ;  sehr  oft  kommen 
sie  aber  auch  gar  nicht  zum  Ausdruck,  während  Fleischzulagen 
deutlich  beide  Ausscheidungen  erhöhen.  Verf.  weist  noch  auf  die 
merkwürdige  Tatsache  hin,  die  sich  ohne  Ausnahme  bei  allen 
Haferkuren  zeigt,  das  enorme  Sinken  der  Stickstoffausscheidung, 
welches  aber  nur  bei  Zusatz  von  Pflanzeneiweiß,  zumeist  auch  bei 
Zusatz  von  Eiern,  aber  nicht  bei  Fleischzusatz  beobachtet  wird. 
Es  findet  hier  also  eine  ansehnliche  Eiweißmast  statt,  um  so  stärker, 
je  mehr  sich  der  Körper  in  Unterernährung  befindet.  Ganz  schwere 
Fälle  machen  aber  eine  Ausnahme.  Die  auf  die  Hafertage  folgenden 
ein  bis  zwei  Gemüsetage  geben  teils  noch  einen  weiteren  Rückgang 
der  Harnsäureausscheidung,  teils  werden  die  Zahlen  der  Hafertage 
festgehalten.  Die  Gerste  kommt,  was  ihre  Resorption  betrifft,  dem 
Hafer  am  nächsten,  doch  ist  die  Wirkung  auf  die  Azetonausscheidung 
geringer  als  bei  Hafer.  D*ie  Hafertage  sollen  öfter  wiederholt  werden, 
in  schweren  Fällen  alle  10  bis  14  Tage  drei  bis  vier  Hafertage, 
da  zuweilen  erst  nach  wiederholten  Haferperioden  ein  Erfolg  zu 
verzeichnen  ist.  Das  richtet  sich  nach  dem  Einzelfall.  (Zeitschrift 

für  physikal.  und  diätet.  Therapie,  Juli  1909.)  E.  F. 

* 

678.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Amster¬ 
dam  _  Prof.  P.  R.  Pal.)  Ueber  den  Einfluß  der  Koch¬ 
salzzufuhr  auf  die  nephritischen  Oedem'e.  Von  Doktor 
j.  W.  Blocker.  Die  Widal  sehe  Theorie  des  Einflusses  ides 
Kochsalzes  auf  die  nephritischen  Oedeme  bedurfte  einer  gründ¬ 
lichen  Nachprüfung.  Der  Verfasser  hat  sechs,  eingehende  Stoff¬ 
wechseluntersuchungen  ausgeführt,  unter  Auswahl  der  Patienten, 
ihrer  Beobachtung  in  it  und  ohne  kochsalzhaltiger  Diät,  unter 
ständiger  Rubrizierung  der  Nat riumchloridbi I anz  und  vor  allem 
des  Wasserhaushaltes;  denn  Avenn  man  den  Patienten  den 
Flüssigkeitsverbrauch  frei  läßt,  wird  der  Versuch  wertlos :  etwaige 
Steigerung  der  Wasserretention  kann  dann  ebensogut  von  einer 
vermehrten  Was seirzu fuhr  lieirühren,  weil  ja  salzreiche  Nahrung 
den  Durst  steigert.  Außerdem  war  eine  dauernde  Kontrolle  des 
Körpergewichtes  notwendig.  So  Untersuchte  er  in  fünf  Perioden: 

I.  3  1  Milch ;  2.  3  1  Milch  +  10  g  NaCl;  3.  eine  gemischte  Diät, 
isokal  wisch  mit  3  1  Milch  und  1  1  Flüssigkeit  enthaltend;  4.  IN  ie 
3.  und  eine  Mehrgabe  von  lVa  1  Flüssigkeit;  5.  wie  3.  oder  4.  und 
10  g  NaiCI.  Bei  diesen  exakten  Versuchen  ergab  sich  nun  aller¬ 
dings,  daß  die  Wassersucht  hei  Nephritis  und  in  vereinzelten 
Fällen  von  einer  primären  Kochsalzretention  verursacht  wird ; 
daß  zur  Bekämpfung  der  nephritischen  Oe  de  nie  die  Verabreichung 
einer  nahezu  kochsalzlosen  Diät  nur  selten  von  Nöten  sein  wird. 
Folgendes  Verfahren  empfiehlt  Verf.:  Man  prüfe  bei  den  Nephri- 
tikern,  welche  trotz  Bettruhe,  der  überwiegenden  Milchdiät  hei 
den  parenchymlatösen,  der  gewöhnlichen  Diät  hei  den  intersti¬ 
tiellen  Formen,  Diuretika  und  Kardiotonika,  ihre  Wassersucht 
nicht  in  Abnahme  begriffen  sehen,  während  einiger  Tage,  ob 
eine  Mehrga.be  von  10  g  NaCl  eine  Gewichtszunahme  veranlaßt 
oder  nicht.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  sorge  nian  für  eine  salz- 
ärm'ere  Diät;  wenn  nicht,  so  beachte  man  den  Salzgehalt  der 
Nahrung  nicht  Aveiter.  —  (Archiv  für  klinische  Medizin,  Bd.  96, 

II.  1  Und  2i)  A.  St. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

679.  Ueber  die  Entfernung  lästiger  Haare  mit 
verbesserten  Methoden.  Von  A.  HoAvard  Pirie.  Die 
Entfernung  lästiger  Haare  mit  Elektrolyse  gibt  gute  Resultate,  doch 
kommt  es  häufig  zur  Bildung  kleiner  Narben,  welche  durch  richtiges 
Vorgehen  vermieden  werden  kann.  Die  Wirkung  der  Elektrolyse 
auf  die  Haarwurzel  beruht  auf  die  Bildung  einer  Säure,  bzw.  eines 
Alkali  am  positiven,  bzw.  am  negativen  Pol.  Wenn  eine  Nadel,  die 
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durch  Säuren  nicht  angegriffen  wird,  z.  R.  aus  Gold  oder  Platin, 
mit  dem  negativen  Pol  in  Verbindung  gebracht  wird,  so  bildet  das 
entstehende  Chlor  in  den  Geweben  Salzsäure,  durch  welche  der 
Bulbus  des  Haares  zerstört  wird.  Verwendet  man  eine  Nadel  aus 
Zink,  so  bildet  sich  Chlorzink,  welches  in  Lösung  übergeht  und 
destruiererid  auf  die  Haarwurzel  einwirkt.  Bei  Verbindung  einer  Gold¬ 
nadel  mit  dem  positiven  Pol  wird  an  der  Nadel  Natrium  frei,  welches 
sich  mit  der  Gewebsflüssigkeit  zu  Natronlauge  verbindet  und  die 
Haarwurzel  zerstört.  Nimmt  man  eine  Stahlnadel,  so  bildet  sich 
durch  Einwirkung  der  Natronlauge  auf  das  Eisen  Eisenoxyd,  be¬ 
ziehungsweise  Eisenhydrat;  durch  die  Wanderung  von  Eisenionen 
findet  eine  Rostablagerung  in  der  Haut  mit  Pigmentierung  statt, 
so  daß  eine  Stahlnadel  für  Zwecke  der  Elektrolyse  nicht  mit  dem 
positiven  Pol  verbunden  werden  darf.  Bei  Verbindung  mit  dem  ne¬ 
gativen  Pol  beginnt  die  Säurebildung  sobald  die  Nadel  die  Haut 
berührt.  Mit  dem  Einsenken  der  Nadel  wird  die  Haarwurzel  er¬ 
reicht  und  zerstört.  Die  Zerstörung  der  das  Haar  umgebenden 
Hautpartie  während  des  Einsenkens  der  Nadel  ist  die  Ursache  der 
späteren  Narbenbildung.  Diese  Narbenbildung  kann  vermieden  werden, 
wenn  man  die  Nadel  bis  zu  einer  Distanz  von  2  mm  von  der 
Spitze  isoliert,  weil  dann  die  gebildete  freie  Säure  nur  auf  die 
Haarwurzel  einwirkt.  An  Stelle  der  Nadel  wird  mit  Vorteil  ein  sehr 
feiner  Draht  verwendet,  welcher  leichter  dem  gekrümmten  Verlauf 
des  Haarfollikels  zu  folgen  vermag.  Zum  Zwecke  der  Isolierung 
wird  der  Draht  bis  zur  Rotglut  über  dem  Bunsenbrenner  erhitzt 
und  für  kurze  Zeit  in  der  Weise  in  Schellack  eingebettet,  daß  2  mm 
bis  zur  Spitze  freibleiben.  Durch  dieses  Verfahren  wird  der  Draht 
mit  einer  außerordentlich  dünnen  Schichte  von  Schellak  überzogen, 
wobei  nur  die  Spitze  freibleibt.  Der  isolierte  Draht  wird  mit  dem 
negativen  Pol  verbunden.  Bei  dieser  Methode  wird  die  Narben¬ 
bildung  vermieden  und  es  erfolgt  das  Nachwachsen  von  Haaren 
nur  in  geringem  Maße.  —  (The  Lancet,  14.  Juni  1909.)  a.  e. 

* 

680.  U e b er  die  Prodrome  der  Migräne.  Von  W.  R.  G o- 
wers.  Die  Prodrome  sind  der  Ausdruck  einer  funktionellen  Störung 
in  den  sensorischen  Regionen  der  Gehirnrinde  und  können  auch 
gelegentlich  als  selbständiges  Symptom,  d.  h.  ohne  anschließenden 
Kopfschmerz  auftreten.  Im  Bilde  der  Prodrome  treten  die  Störungen 
des  Gesichts-  und  Tastsinnes  am  deutlichsten  hervor.  Die  Tast¬ 
sinnstörung  beginnt  oft  in  den  Fingern  und  steigt  in  die  obere 
Extremität,  die  Schulter,  Gesicht  und  Lippenschleimhaut  als  kom¬ 
biniertes  Gefühl  von  Taubheit  und  Prickeln  auf.  Die  Störung  des 
Gesichtsinnes  ist  durch  in  der  Regel  halbseitige  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  und  ein  eigentümliches  bewegliches,  zickzackartig 
begrenztes  Lichtphänomen  gekennzeichnet.  Als  weiteres  Prodromal¬ 
symptom  der  Migräne  kommt  Aphasie  von  verschiedener  Dauer  und 
Intensität  vor.  Man  führt  die  Prodrome  auf  einen  Gefäßkrampf  in 
der  Hirnrinde  zurück,  wofür  auch  Blässe  und  Kälte  der  Gesichts¬ 
hälfte,  an  welcher  die  Prodrome  auftreten,  sprechen,  der  an¬ 
schließende  Kopfschmerz  wird  durch  die  an  die  Stelle  des  Spasmus 
tretende  Gefäßdilatation  erklärt.  Bei  älteren  Individuen  können  die 
Parästhesien  in  der  oberen  Extremität  und  den  Lippen  den  Verdacht 
auf  eine  organische  Hirnläsion  lenken,  doch  weist  die  charakteristische, 
rasch  zurückgehende  Seh-  und  Sprachstörung  auf  die  richtige 
Diagnose  hin.  Der  Kopfschmerz  ist  bei  einseitigem  Auftreten  der 
Prodrome  in  der  Regel  gleichfalls  einseitig,  ebenso  ist  bei  medialer 
oder  bilateraler  Lokalisation  der  Prodromalsymptome  der  Kopfschmerz 
in  gleicher  Weise  lokalisiert.  Bei  unilateralem  Sitz  der  Prodrome 
ist  der  Gefäßkrampf  auf  eine  Gehirnhemisphäre  beschränkt,  ge¬ 
legentlich  wird  jedoch  beiderseitiger  Ausfall  der  oberen  oder  unteren 
Gesichtsfeldhälften  beobachtet,  transversale  Hemianopsie,  was  auf 
Lokalisation  des  Gefäßkrampfes  in  beiden  Hemisphären  hinweist. 
Bei  Kindern  können  die  Prodrome  eine  Form  annehmen  —  Fieber, 
Erbrechen,  Kopfschmerzen,  die  an  eine  akute  Meningitis  denken 
läßt,  im  höheren  Alter  können  Gehstörungen,  durch  Gefäßkrampf 
im  motorischen  Hirnrindengebiet  hervorgerufen,  als  Prodrome  der 
Migräne  auftreten.  Bei  Steigerung  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  kann 
der  prodromale  Gefäßkrampf  die  Bildung  von  Thrombose  mit  ent¬ 
sprechenden  Dauerläsionen  begünstigen.  Zur  Bekämpfung  des  Gefäß¬ 
krampfes  leistet  die  Kombination  von  Nitroglyzerin  in  1  °/0  alkoholischer 
Lösung  mit  Strychnin  gute  Dienste.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
erweist  sich  längere  Darreichung  kleiner  Brom-  oder  Salizyldosen 
als  nützlich,  auch  Antipyrin,  Migränin  und  Migralgin,  letzteres  eine 


Kombination  von  Antipyrin  und  zitronensaurem  Koffein,  können 
gute  Dienste  leisten.  Die  große  Häufigkeit  dyspeptischer  Zustände 
bei  Hemikranie  macht  eine  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Diät  er¬ 
forderlich.  (Brit.  med.  Journ.,  12.  Juni  1909.)  °  "  a.  e. 

• 

681.  Die  Ergebnisse  einjähriger  Erfahrung  mit 
Vakzinetherapie  in  der  allgemeinen  Praxis.  Von 
W.  Haie  White  und  J.  W.  Eyre.  Die  Mitteilung  umfaßt  29  Fälle, 
die  der  Vakzinelherapie  im  Verlauf  eines  Jahres  unterzogen  und 
deren  Behandlung  abgeschlossen  wurde.  Die  Fälle  sind  in  vier 
Gruppen:  1.  Erkrankungen  des  Urogenitalapparates,  2.  Erkrankungen 
des  Digestionstraktes,  3.  Empyeme  und  subphrenische  Abszesse  und 

4.  verschiedene  andere  Krankheitsfälle,  eingeteilt.  In  der  ersten 
Gruppe  wurden  vier  Fälle  von  Arthritis  gonorrhoica,  einer  durch 
ihre  Hartnäckigkeit  bekannten  Erkrankung,  durch  die  Vakzine¬ 
therapie  einer  auffallend  raschen  Heilung  zugeführt.  Die  ange¬ 
wendete  Dosis  betrug  5,000.000  bis  200,000.000  äbgetötete 
Gonokokken,  die  in  6  bis  12tügigen  Intervallen  injiziert  wurden. 
Die  übrigen  Fälle  dieser  Gruppe  waren  Infektionen  der  Harnwege 
mit  Bacillus  coli  communis,  in  einem  Falle  lag  Mischinfektion  mit 
btaphylococcus  albus  vor.  Auch  hier  waren  überraschend  günstige 
Erfolge  zu  verzeichnen.  In  dem  Fall  von  Mischinfektion  wurde  aus 
Bacillus  coli  communis  und  Staphylococcus  albus  bereitete  Vakzine 
injiziert,  worauf  sehr  rasch  Entfieberung  eintrat.  In  zwei  Fällen 
konnte  man  von  einer  lebensrettenden  Wirkung  der  Therapie 
sprechen,  während  in  zwei  anderen  Fällen  dieser  Gruppe  die 
Vakzinetherapie  versagte.  Die  Menge  der  injizierten  Kolibazillen 
schwankte  zwischen  5,000.000  bis  250,000.000.  Unter  den  Er¬ 
krankungen  des  Digestionstraktes  ist  ein  Fall  von  schwerster  Dys¬ 
pepsie  bemerkenswert,  wo  im  Mageninhalt  enorme  Mengen  von 
Kolibazillen  in  Reinkultur  gefunden  wurden.  Unter  dem  Einfluß  der 
Behandlung  mit  einer  aus  Kolibazillen  bestehenden  Vakzine  ver¬ 
schwanden  die  Kolibazillen  aus  dem  Mageninhalt  vollständig  und 
es  erfolgte  rasche  Genesung.  Weitere  drei  Beobachtungen  beziehen 
sich  auf  schwere  ulzerative  Kolitis  mit  Kolibazillenbefund  in  den 
Fäzes.  Auch  hier  wurde  durch  Injektion  von  5,000.000  bis  50,000.000 
Kolibazillen  ein  sehr  befriedigender  Erfolg  erzielt  und  rasches  An¬ 
steigen  des  opsonischen  Index  beobachtet.  Unter  acht  Fällen  von 
Empyem  und  suphrenischem  Abszesse  wurde  bei  sieben  die  sonst 
langwierige  Heilung  durch  die  Vakzinetherapie  beschleunigt  und  in 
vier  Fällen  rasche  Verminderung  der  Expektoration  beobachtet.  Als 
Krankheitserreger  wurden  Streptococcus  pyogenes  longus,  Strepto¬ 
coccus  lanceolatus,  Staphylococcus  aureus,  Bacillus  coli  communis 
und  Pneumococcus  nachgewiesen  und  dem  Prinzip  der  Therapie 
entsprechend,  die  aus  den  gefundenen  Krankheitserregern  bereiteten 
Vakzinen  angewendet.  Unter  den  Fällen  der  letzten  Gruppe  ist  ein 
Fall  von  schwerer  puerperaler  Septikämie  und  septischer  Pneu¬ 
monie  erwähnenswert,  der  trotz  höchst  ungünstiger  Prognose  durch 
Behandlung  mit  einer  aus  den  als  Krankheitserreger  nachgewiesenen 
Kolibazillen  bereiteten  Vakzine  zur  Heilung  kam,  ebenso  ein  zweiter 
analoger  Fall,  wo  Mischinfeklion  mit  Staphylococcus  aureus  und 
Bacillus  coli  communis  vorlag  und  gleichfalls  eine  aus  Kolibazillen 
bereitete  Vakzine  zur  Anwendung  kam.  Eine  schädliche  Wirkung 
der  Vakzinetherapie  wurde  in'  keinem  Fall  beobachtet.  (The  Lancet, 

5.  Juni  1909.)  a.  e. 

\/ermisehte  fiaehriehten. 

Ernannt:  Der  außerordentliche  Professor  Dr.  Otto 

Grosser  in  Wien  zum  ordentlichen  Professor  der  Anatomie 
an  der  deutschen  Universität  in  Prag.  —  Dr.  Dubreuilh 
zum  Professor  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  und 
Dr.  Pousson  zum  Professor  der  Urologie  in  Bordeaux. 

St 

Verliehen:  Dr.  Adolf  Neustadtl  in  Kratzau  das  Ritter¬ 
kreuz  erster  Klasse  des  sächsischen  Albrecht-Ordens.  ■ —  Pri¬ 
marzt  Dr.  August  Hager  in  Mährisch-Schönbeig  das  Ritterkreuz 
des  Franz-Joseph-Ordens.  • — Dom  Konsulara rzt  Dr.  Jos.  Schneyer 
in  Bukarest  die  rumänische  Jubiläums-Medaille.  —  Dem  Pri¬ 
vatdozenten  für  Hygiene  Dr.  Br.  Hey  mann  der  Professortitel. 
—  Dem  Priv.-Doz.  für  innere  Medizin  Dr.  Allard  in  Greifswald 
der  Professortitel. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Alfred  Busch  für  Nerven-  und  Geistes¬ 
krankheiten  in  Tübingen.  - —  Dr.  Palermo  für  Augenheilkunde 

in  Rom. 
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Gestorben:  Geheimrat  Dr.  v.  Bollinger,  ordentlicher 
Professor  der  pathologischen  Anatomie  in  München. 

i  * 

Die  kaiserliche  Akademie  der  Wissenschaften  beabsichtigt, 
auf  der  sogenannten  Bäckeiihäusl-Realjtät  im  9.  Bezirke  einen 
eigenen  Bau  für  ein  Institut  für  Itadiumf orsc'hung  zu 
errichten.  Der  Wiener  Stadtrat  hat  die  Zustimmung  zu  diesem 
Bau  erteilt.  Das  geplante  Institut  ist  als  freistehender  Bau  von 
zwei  Stock  Höhe  gedacht,  in  einer  Entfernung  von  zwei  Metern 
von  der  Baulinie  der  Waisen hausgaslse  auf  einem  von  der  Bau¬ 
fläche  der  Bäckenhiiusl-Realität  a h'zu trennenden  Grund  im  Aus¬ 
maße  von  zirka  498  Quadratmetern,  der  in  das  Eigentum  der 
Akademie  der  Wissenschaften  übergeht. 

* 

Das  Gesetz  vom  13.  Juli  1909,  betreffend  die  Herstellung 
von  Zündhölzchen  und  anderen  Zündwaren  enthält  im 

5  1  folgende  Bestimmungen:  Weißer  oder  gelber  Phosphor 
darf  z'ur  Herstellung  von  Zündwaren  nicht  verwendet  werden. 
Zündwaren,  die  unter  Verwendung  von  weißem  oder  ge.lhem 
Phosphor  hergestellt  sind,  dürfen  nicht,  gewerbsmäßig  feilgehalten, 
verkauft  oder  sonst  in  Verkehr  gebracht  werden.  Neue  Betriebe, 
in  denen  zur  Erzeugung  von  Zündwaren  weißer  oder  gelber  Phos¬ 
phor  verwendet  werden  soll,  dürfen  nicht  mehr  errichtet  werden. 

* 

Die  Redaktion  erhielt  folgende  Zuschrift:  XVL  Intern. 
Medizin.  Kongreß.  (Budapest,  29.  August  bis  4.  'September 
1909).  Die  Vorbereitungen  zu  dieser  großen  wissenschaftlichen, 
Versammlung  nähern  sich  ihrem  Ende  und  das  Exekutivkomitee 
i  d,  zurzeit  mit  der  Zusammenstellung  des  definitiven  Programms 
der  Festlichkeiten  beschäftigt.  Es  ist.  schon  .jetzt  als  sicher 
anzunehmen,  daß  sich  der  Budapester  Kongreß  seinen  15  Vor¬ 
gängern  würdig  anschließen  wird.  Besondere  Sorge  wird  der 
Unterkunft  der  Kongressjjsten  entgegen, gebracht  und  wird  eine 
große  Zahl  von  ,H(o-te]-  land  Privatzimmer  durch  das  Zen- 
trallälukarten bureau  (Budapest  V.,  Viigajdö-ter)  für  jene  in 
Bereitschaft  gehalten,  die  sich  noch  nicht  gemeldet  haben. 
Es  w,ird  ersucht,  sich  um  jedwede  Information  an  das 
Generalsekretariat  des  Kongresses  (Adresse  bis  zum  19.  August: 
Budapest,  VIII.,  Eszterhäzy-utca  7,  nach  diesem  Zeitpunkt:  Buda¬ 
pest  VIII.,  Müzeüm-körüt  6/8)  zu  wenden,  wo  auf  alle  Anfragen 
mit  größter  Bereitwilligkeit  sofort  Aufklärung  erteilt  wird. 

* 

Die  Ausweise  über  die  Kind  er  hei  laust  alten  der  Ge¬ 
meinde  Wien  bringen  folgende  Daten:  Im  Kaiserin  Elisabeth- 
Kinderhospital  der  Stadt  Wien  in  Bad  Hall  wurden  im  vorigen 
Jahre  295  Knaben  und  423  Mädchen  verpflegt.  Von  diesen  wurden 
523  geheilt,  102  gebessert  und  27  ungeheilt  entlassen,  während 

6  Kinder  mit  Tod  abgingen  und  60  Kinder  Ende  T9J8  in  Pflege 
standen.  Auf  Grund  der  Retiiebsauslagen  im  Jahre  1908  per 
72.465  K  stellt  sich  die  Vcrpflegsgebühr  per  Kopf  und  Tag  auf 
1  K  80  h.  Das  reine  Vermögen  des  Kaiserin  Elisabeth-Kinder- 
hospitales  beziffert  sich  mit  379.058  K.  —  Den  Jahresberichten 
der  Direktion  des  Erzherzogin  Maria  Theresia  -  Seebospizes  in 
San  Pel  agio  bei  Rovigno  und  des  Kaiser  Franz- Joseph- 
Kinderhospizeis  in  Sulz  hach  hei  Ischl  für  1908  ist  folgendes 
zu  entnehmen:  Die  humanitäre  Tätigkeit  der  beiden  Ausfallen 
erstreckte  sich  im  Berichtsjahre  auf  866  Kinder.  Das  Heilungs¬ 
prozent  betrug  in  San  Pelagio  83-67,  das  Besse  rungs  Prozent  12  30, 
das  Prozent  der  Unge heilten  1-57  und  die  Mortalität  2-46 °/o.  In 
Sulzbach  betrug  das  Heilungsprozent  89  68,  das  Prozent  der  Ge¬ 
besserten  6-45,  jenes  der  Unheilbaren  3-87  und  die  Mortalität  0",'). 
Im  Berichtsjahre  wurden  in  San  Pelagio  420  Operationen  und  in 
Sulzbach  141  Operationen  vorgenommen.  Außer  der  operativen 
Tätigkeit  wurden  auch  andere  Methoden  zur  Heilung  der  Kranken 
herangezogen.  In  San  Pelagio  kam:  neben  den  Meer-,  Sonnen-  und 
Sandbädern  auch  die  spezifische  Behandlung  der  Tuberkulose 
nach  Maraglia.no  in  zahlreichen  Fällen  zur  Anwendung  und  ergab 
günstige  Resultate.  In  Sulzbach  wurden  Tüherkulininjektionen 
nach  Koch  mit  dem  gleichen  Eifolge  angewendet.  Die  gesamten 
Einnahmen  der  Anstalt  und  der  Direktion  in  Wien  beliefen  sich 
auf  236.445  K,  die  gesamten  Ausgaben  betrugen  240.359  K. 

* 

In  Petersburg  ereigneten  sich  in  der  Zeit  vom  26.  Juli 
bis  inklusive  4.  August  1.  J.  55,  *59,  46,  ,41,  52,  39,  41,  38, 
31,  37,  zusammen  439  Choleraerkrankungen  und  204  To¬ 
desfälle.  In  den  Provjnzstädten  erkrankten  vom  26.  Juli  bis 
4.  August  h  J.  404  Personen  an  Cholera  und  starben  176  an 
dieser  Krankheit.  Die  meisten  dieser  Fälle  entfielen  auf  das' 
Gouvernement  Witehsk  und  insbesondere  auf  die  Stadt.  Polozk. 


In  Riga  ereigneten  sich  in  der  Zeit  vom  18.  bis  30.  Juli  d.  J. 
35  Erkrankungen  und  23  Todesfälle  -an  Cholera.  Am  31.  Juli 
verblieben  dort  29  Kranke  in  Behandlung. 

* 

Vom  Röntgentaschenhuch,  begründet  und  herausge- 
geben  von  Prof.  E.  Sommer  ,i,n  Zürich  ist  im  Verlage  von 
O.  Nomnjch  in  Leipzig  der  2.  Band  erschienen. 

* 

Von  der  4.  Auflage  des  von  Pcnzoldt  and  St  in  tz.  ing 
bei  Fischer  in  Jena  herausgegebenen  Handbuches  der  ge¬ 
samten  Therap  ie  in  7  Bänden  ist  die  5.  Lieferung  erschienen. 
In  Fortsetzung  der  4.  Lieferung  werden  die  Erkrankungen  des 
Mundes,  der  Speiseröhre  und  des  Magens  abgehandelt. 

* 


W.  Wurm:  Waldgeheimnisse.  Dritte  verbesserte  und 
bedeutend  erweiterte  Auflage.  8°,  272  S.  text  mit  4  tafeln  und 
zahlreichen  Abbildungen.  Verlag  des  ,  Kosmos“,  Gesellschaft  der 
Naturfreunde,  in  Stuttgart.  Geh.  4  M.,  geh.  4  M.  80  I  I.  Ein 
den  älteren  Naturfreunden  vertrautes  und  liebgewordenes,  aber 
im  Buchhandel  längst  verschollenes  Buch  ist,  von  G.  Schlenker 
imd  ])r.  Floericke  neu  bearbeitet,  in  verjüngter,  dom  gegen¬ 
wärtigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  angepaßter  Form  wieder 
auferstanden,  ln  zwanglosen  Plaudereien  werden  wir  mit  allerlei 
geheimnisvollen  und  zum  Nachdenken  anregenden  Erscheinungen 
dem  Tier-  und  Pflanzenlehen  des  Waldes,  wie  ^  sie  sich 
beobachtenden  Spaziergänger  auf  Schritt  und  liilt,  auf- 
und  deren  natürliche  Erklärung  er  so  oft  vergeblich 
zu  finden  bestrebt  ist,  bekannt  gemacht. 


aus 
dem 

drängen, 


* 


Aus  dem  S a n  i  t  ä  t  s b e r i c h t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  30.  Jahreswoche  (vom  25  bis 
31.  Juli  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  551,  unehelich  252,  zu¬ 
sammen  803.  Tot  geboren,  ehelich  47,  unehelich  28,  zusammen  /o. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  575  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  14’5  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0  Masern  4,  Scharlach  4,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und 
Krupp  1,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  0,  Lungentuber¬ 
kulose  96,  bösartige  Neubildungen  33,  Wochenbettfieber  4,  Genick¬ 
starre  0  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlau'  36  ( — )» 

Wochenbettfieber  6  (4  3),  Rlattern  0  (0),  Varizellen  17  (-  12), 

Masern  50  (—  37),  Scharlach  68  (—  47),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
8  (_  1),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  53  (+  5', 
Keuchhusten  29  (-f-  3),  Trachom  2  (—  10),  Influenza  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Die  zweite  und  dritte  Sekun  dararztessteile  im  all¬ 
gemeinen  öffentlichen  Kaiser  Franz  Joseph  8 

krankenhause  inBrüx  (Böhmen)  gelangt  zur  Besetzung.  Mit  diesen 
Stellen  ist  der  Bezug  eines  Jahresgehalles  von  1600  K,  bzw.  lülü  l\ 
nebst  freier  Wohnung,  Beleuchtung  und  Verköstigung  verbunden.  Den 
Ansuchen  um  diese  Stellen  ist  beizuschließen:  1.  der  Nachweis  4er 
österreichischen  Staatsbürgerschaft;  2.  der  Nachweis  der  Berechtigung 
zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis;  3.  der  Nachweis  der  moralischen 
Unbescholtenheit.  Bewerber  deutscher  Nationalität  wollen  ihre  Gesuche 
bis  zum  30.  August  1.  J.  beim  Verwaltungsausschusse  einbnngen. 
Nähere  Auskünfte  erteilt  die  Leitung  des  Krankenhauses. 

Gemeindearztes  stelle  für  die  Gemeinde  Metk'°.X'£’ 
politischer  Bezirk  Melkovic  (Dalmatien).  Der  Jahresgehalt  beträgt  3b00  K. 
Dem  Gemeindearzt  obliegt  die  Besorgung  aller  sanitären  Agenden  und  die 
unentgeltliche  Armenbehandlung  in  der  Gemeinde.  Gesuche  sind  bis 
zum  20.  August  1.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  in  MetkoviC  zu 

S  t  r  a  f  a  n  s  t  a  1 1  a  r  z  t  e  s  s  t  e  1 1  e  in  der  IX.  Rangsklasse  der  Staats¬ 
beamten  in  der  k.  k  Männerstrafanstalt  Suben  (Oberöslerreich) 
kommt  zur  Besetzung.  Mit  dieser  Stelle  sind  die  gesetzmäßigen  Bezüge 
der  IX.  Rangsklasse,  der  Genuß  einer  Dienstwohnung  (oder  in  Ermang¬ 
lung  einer  solchen  ein  Wohnungsgeld  von  jährlich  400  K)  und  ein 
Deputatrelutum  von  240  K  jährlich  verbunden.  Bewerber,  welche  die 
österreichische  Staatsbürgerschaft,  ein  Alter  von  nicht  über  nO  Jahren, 
Unbescholtenheit,  den  im  Innland  erworbenen  medizinischen  Doktorgrad, 
sowie  eine  längere  Spitals-  oder  Privatpraxis  nachweisen  müssen,  haben 
ihre  entsprechend  belegten  Gesuche  bis  längstens  31.  August 
beim  Herrn  Staatsanwalt  in  Ried  als  Hauskommissär  der  Strafanstalt 

Suben  einzubringen.  ,  •  M 

Betriebskrankenkassa  der  Firma  Georg  Schien  . 
Infolge  des  Ablebens  des  Dr.  Karl  Nerad  in  Krammel  hat  der  Landes¬ 
verband  beschlossen,  die  Aufhebung  der  Sperre  über  dle  Belr'el?®' 
krankenkasse  der  Firma  Georg  Schicht,  Krammel-Obersedlitz,  ei 
Reichsverbande  zu  beantragen.  Diejenigen  Kollegen,  welche  sich  um 
die  erledigten  Stellen  in  Kr  am  met  bewerben  wollen,  werden  in  mrem 
eigenen  Interesse  ersucht,  sich  vorher  mit  dem  Vorsitzenden  des  Landes¬ 
verbandes,  Dr.  Gottlieb  Pick,  Aussig,  ins  Einvernehmen  zu  setzen. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trapp. 
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I  N  HALT: 


‘  Png'r!,alai'tkel :  ^  ^us  c*er  k.  Universitätskinderklinik  I 
in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Escherich.)  lieber  den  Anti¬ 
trypsingehalt  des  Serums  beim  Säugling.  Von  Dr.  A.  v.  Reuß. 

S.  1171. 

2.  lieber  Verwendung  von  Thermopenetration  in  der  Gonorrhoe- 
therapie.  Von  Dr.  Ernst  Eitner,  Wien.  S  1173. 

3.  Heber  die  ätiologischen  Beziehungen  des  Lupus  erythematodes 
zur  Tuberkulose.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ul  1  mann.  S.  1175, 

4.  Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Universität  in  Budapest. 

(\  orstand:  Prof.  Dr.  Nekam.)  Ueberempfindlichkeit  bei  Psoriasis 
vulgaris.  Von  Dr.  Josef  Sei  lei.  (Mit  1  Abb.)  S.  1183. 

5.  Aus  der  II.  mediz.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Professor 
y  Neusser.)  Pachymeningitis  spinalis  externa  purulenta  als 
Metastase  nach  Diplokokkenbronchitis.  Von  Dr  Karl  Schick 
Aspirant  a.  d.  Klinik.  S  1185. 

6.  Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  Jodreaktion  der  Darmflora 
bei  verschiedenen  Verdauungskrankheiten.  Von  Dr.  A.  R  o  d  e  1 1  a 
Spezialarzt  für  Magen-  und  Darmkrankheiten  in  Venedig.  S.  1188’ 


Aus  der  k.  k.  Universitätskinderklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Escherich.) 

ieber  den  Antitrypsingehalt  des  Serums  beim 

Säugling. 

Von  Dr.  A.  v.  lleuß. 

Die  hemmende  Eigenschaft  des  menschlichen  ßlut- 
>erums  aut  proteolytische  Vorgänge  ist  seit  Erscheinen  der 
Vrbeil  von  Brieger  lind  Trebing,1)  welche  eine  Vor 
nehrung  des  Antitrypsins!  im  Serum  Karzinomkranker 
efunden  batten,  von  vielen  Seiten  eingehend  studiert  wor¬ 
den.  Es  hat  sich  ergeben,  daß  der  Antitrypsingehalt  des 
nonschlichen  Blutes  großen  Schwankungen  unterworfen  ist 
uul  eine  Vermehrung  desselben  bei  den  verschiedensten  Er- 
rankungen  gefunden  wird.  Der  diagnostische  und  pro- 
, nostische  Wert  der  Reaktion  ist  demnach  ein  beschränkter 
Wiens,2)  Kurt  Meyer3). 

Nichtsdestoweniger  sind  die  theoretischen  Erwägun 
en,  sich  aus  den  bisher  erhaltenen  Befunden  er 
eben,  von  Interesse.  Wo  liegt  die  Ursache  für  die  vermehrte 
Bildung  eines  proteolytischen  Hernmungskörpers,  woher 
lammt  das  Antigen  für  das  Antitrypsin?  Kurt  Meyer 
ußert  sich  über  diese  Frage  folgendermaßen: 

»Als  Antigen  spielen  Pankreassekret  und  Leukozyten 
erment  wahrscheinlich  nur  eine  untergeordnete  Rolle;  viel- 
fiehr  sind  wahrscheinlich  proteolylische  Ze'lfermente  die 
-Heger  der  Antikörperbildung.  Zellzerfalt  als  solcher  mil 

*)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  22  und  29. 

2)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  1909,  Bd.  96,  S.  62. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  23. 


ID  Referate:  Atlas  und  GrundribderOphthalmoskopieund ophthalmo¬ 
skopischen  Diagnostik.  Von  Prof.  Dr.  0.  H  a  a  b  in  Zürich.  Pupillen¬ 
lehre.  Von  Prol.  Dr.  L.  Bach  in  Marburg.  Die  augenärztlichen 
Operationen.  Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Czermak!  Ophthalmie 
surgery.  Von  Dr.  Josef  Meller.  Mitteilungen  aus  der  Augen¬ 
klinik  des  Karolinischen  medico-chirurgischen  Institutes  zu 
Stockholm.  Von  Dr.  J.  Widmark.  Therapeutisches  Taschen¬ 
buch  für  die  Augenpraxis.  Von  Dr.  Kurt  Adam.  Ueber  das 
Sehen  und  über  Sehstörungen  in  ihren  Beziehungen  zum  Gehirn. 
Aon  1  rof.  Dr.  .  Uh  t  ho  ff.  Lehrbuch  der  Augenheilkunde. 
\  on  Dr.  Theodor  Axenfeld.  Atlas  der  äußeren  Augenkrank¬ 
heiten  für  Aerzte  und  Studierende.  Von  Dr.  Richard  Greef. 
Die  Granulöse  im  Regierungsbezirke  Allenstein,  im  besonderen 
vom  Jahre  1899  bis  1908.  Von  Dr.  O.  Solbrig.  Ueber  die 
Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf  das  Auge.  Von 
Augenarzt  Dr.  Fritz  Sclianz  und  Dr.  Ing.  Karl  Stockhausen. 
Ref. :  S  a  1  z  m  a  n  n. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 


freiwerdenden  antolydschen  Fermenten  führt  nicht  zur  Anti¬ 
trypsinzunahme.  Diese  ist  wahrscheinlich  aut  eine  primäre 
Vermehrung  tier  proteoly ,  ischen  Zellfeimente  zurückzu¬ 
führen,  für  deren  Vorkommen  verschiedene  Anhaltspunkte 
vorliegen.  Als  Ursache  der  abnormen  Fermentvermehrung 
sind  Stoffwechselgifte  anzunehmen.“ 

Im  Hinblick  auf  diese  Ueberlegungen  schien  es  von 
Interesse,  den  Antitrypsingehalt  des  Serums  in  jener  Ent¬ 
wicklungsphase  des  Organismus  zu  prüfen,  in  der  einerseits 
die  Wahrscheinlichkeit  eines  noch  völlig  ungeschädiglen.Zu- 
s Landes  am  größten,  anderseits  die  Reaktionsfähigkeit  gegen¬ 
über  Stoffwechselgiften  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes) 
eine  besonders  fein  ausgeprägte  ist,  nämlich  im  Säugliugs- 
alter. 

Als  Methode  diente  die  von  v.  Bergmann  und  Kurt 
M  e  y  e  r  ^  empfohlene  Tr ypsinbestimmungsime thode  von  Groß- 
F Mid.  Sie  besteht  im  wesentlichen  in  folgendem:  Man  bereitet 
sich  eine  2°/oige  Lösung  von  Kasein  und  eine  l°/'oige  Lösung 
von  Trypsin  Grübler,  von  der  0-5  dm3  2  cm3  Kaseinlösung  in 
einer  halben  Stunde  bei  37°  eben  noch  verdauen.  Nun  werden 
je  2  cm’  Kaseinlösung  mit  steigenden  Mengen  Trypsinlösung  und 
je  0-5  cm3  einer  2°/oigen  Lösung  des  auf  seine  Hemmungswirkung 
zu  prüfenden  Serums  zus.ammengebrac.ht  und  nach  halbstündigem 
Verweilen  im  Brutschrank  die  Anwesenheit  unverdauten  Kaseins, 
welches  sich  durch  eine  bei  Esisigsäurezusatz  eintrelende  Trü¬ 
bung  zu  erkennen  gibt,,  in  den  .einzelnen  Proben  bestimmt.  Ist 
0-5  ein3  die  noch  komplett  verdauende  Dosis  Trypsinlösung,  so 
bezeichnen  v.  Bergmann  und  Meyer  Hemmung  bis  0-6  cm3 
als  —  (normal),  Hemmung  bis  0-7  ein3  als  +  (Llebergangsfälle), 
Hemmung  bis  0-9  ein3  als  -f-  (einfache  Hemmung),  Hemmung 
bis  1-0  dm3  als  ~f — b  (starke  Hemmung),  Hemmung  unter  (Mi 
oder  0-5  c'm3  als - (verminderte  Hemmung). 
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Alter 


1 I  8  Tage 


9 

9 


4  j  12 

5  13 

6 
7 


10 

11 


14 

14 


3  Wochen 


12 


13 

14 

15 

16 


17 


18 


Diagnose, 

Gesundheitszustand 


Ernährung 


.5  £ 

ft,"  3 
"  %  cß 


0> 


Gesund,  etwas  zu  früh 
geboren  (2200  g),  Ikterus, 
Pemphigus  beniguus 
gesund 

gesund,  Icterus  neon, 
gesund 

gesund,  Kephalhämatom 
gesund 


Frauenmilch 

Brust 


+ 


1  Monat 


2  Monate 

21/,  » 

3  » 

3  » 


gesund,  follikuläres  Ekzem 
gesund,  Frühgeburt 
(1600  g) 
gesund 

gesund,  Dyspepsie  Intertrigo 
gesund,  Frühgeburt 

(2000  g) 

gesund 


gesund,  Dyspepsie 
anfangs  Gewichtsstillstand, 
erst  in  letzter  Zeit  Zu¬ 
nahme 


konservierte  Frauen¬ 
milch 
Brust 


Brust  und  7a*Milch 
Brust 


21 


22 


gesund,  Ekzema 
intertriginos. 
gesund,  mäßigeFurunkulose 
)  Zwillinge,  gut  entwickelt, 

I  aber  etwas  anämisch 


gesund 


Brust  (und  kleine 
Mengen  Buttermilch) 


Brust 


Brust  und  Bei¬ 
nahrung  (Brei) 
Brust  und  Bei¬ 
nahrung  (Brei, 
Gemüse) 


~\ ~ 

+ 


+ 


23  6  Tage 

21  14  » 


25 

26 


27 


30 


7  Wochen 
7 


2  Monate 


Tetanus  neonatorum 


Brust 


Frühgeburt,  debil 
Frühgeburt,  Geburtsgewicht 
2000  g,  jetzt  2140  g 
Lues  bered, 
gut  entwickeltes  Kind 
Atrophie  (Gewichts¬ 
stillstand) 
Erythroderm.  desquamaliva 
Atrophie,  Zwilling 
Tuberkulose  (Infiltration 
beider  Lungen),  kräftiges 
Kind,  akut  abgemagert 


Brust  und  kleine 
Mengen  Buttermilch 


Brust 


Brust  und  72'Milch 
Brust 


+ 

+ 


+ 


+ 


+ 


31 

31 

33 


34 

35 


36 


14  Tage 
6  Wochen 
2 '  /,  Mon. 
Si'/j  Mon. 


gesund 


6  Monate 

6  » 


‘/j-Milch  (in  den 
ersten  Tagen  Brust) 


Vo-Milch 


gesund,  blühend  aus¬ 
sehend 


37 : 6 


38 


gesund 


‘/a-Milch,  bis  vor 
14  Tagen  Brust 

V2-Milch 

Vollmilch 


+ 


gesund;  vor  drei  Monaten 
Poliomyelitis  mit  folgender 
Lähmung  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten,  jetzt  blühendes 
Aussehen 


Vollmilch  (in  den 
ersten  zwei  Monaten 
Brust) 

Vollmilch  (bis  vor 
zwei  Monaten  Brust) 


Vollmilch,  Brei, 
Gemüse 


+ 

+ 


39 


40 

41 

42 


43 


6  Wochen 


2  Monate 

2 


Ernährungsstörung 
Dekomposition 
Ectopia  vesicae 
gut  entwickeltes  Kind 
Schwere  Dekomposition 


I 


Ernährungsstörung,  stad, 
dyspepticum  (Strepto¬ 
kokkenenteritis) 


V, -Milch 


Frauenmilch,  bis 
vor  kurzem  ‘^'Mulch 


Vj-Milch 


+ 

+  + 
+ 

+  + 


+ 


Nr. 


44 

45 


Aller 


2  Monate 


o\i 
12  /  2 


46 

47 


27, 

3 


48 

49 

50 


51 


52 


53 

54 

55 


Diagnose, 

Gesundheitszustand 


Ernährung 


•  U! 


a."  2 
>•  £  x 

"  js<« 


Relativ  gut  entwickeltes 
Kind.  Akuter  Darmkatarrh 
Fall  44  nach  entsprechender 
Diät  gebessert.  Gewichts¬ 
zunahme 


Teediät  (nach 
‘/j-Milch) 


+ 


Alimentäre  Intoxikation 
leichten  Grades 


Ernährungsstörung, 
stad.  dysp. 

Schwerste  Dekomposition 
(Atrophie)  2400  g 
Tuberkulose 


Vi-Milch  un  d  F  rauen¬ 
milch 


Teediät  (nach 
>/,- Milch) 


Alimentäre  Intoxikation 
leichten  Grades 


Ernährungsstörung  leichten 
Grades 


56 

57 

58 

59 

60 
61 


Vj-Milch 

Molkenfreie  Liebig- 
suppe 
Vj-Milch 

Teediät 


6 

7 

77, 

9 

10 
10 


Schwere  alimentäre  In¬ 
toxikation 
(Cholera  infantum) 
Darmkatarrh  (Kind  sonst 
ganz  gut  aussehend) 
Gelenkspyämie 
Schwerste  Atrophie, 
Kachektische  Masern 


Typischer  Milchnähr¬ 
schaden 


72-Milch  (während 
der  ersten  14  Tage 
Brust) 

Kaseinwasser  (nach 
Tecdiäl,  früher 
V,- Milch) 
Vi-Milch 

früher  Liebigsuppe 


+ 


1  I 


+  + 


Va-Milch 


1/2-Liebigsuppe 


Vollmilch 


62 


10 


Alimentäre  Intoxikation 


Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  (kräftiges  Kind) 
Tuberkulose,  schwere 
Atrophie,  Lungeninfiltrate 


Alimentäre  Intoxikation 


Tuberkulose,  relativ 
kräftiges  Kind 


Teediät  (nach 
Vollmilch) 


Vollmilch 


+ 

+  + 
+ 


4~ 


f  + 


Teediät 

(früher  Vollmich) 
Tee 


Vollmilch 


+  + 

++! 


+ + 

Herzblut 


-I-  + 


Wenn  man  die  Vermehrung  der  Antitrypsinmenge  des 
Serums  im  Sinne  Kurt  Meyers  als  Reaktion  auf  eine  durch 
Stoffwechselgifte  hervorgerufene  Vermehrung  proteolytischer 
Zellfermente  auffaßt,  so  weist  die  Häufigkeit  der  positiven 
Befunde  beim  kranken  Säugling  darauf  hin,  welch  ^ver¬ 
schiedene  Agentien  im  Säuglingsalter  die  Rolle  eines  Stoff¬ 
wechselgiftes  übernehmen  können.  Wir  finden  (einfache  und 
starke)  Hemmung  nicht  nur  bei  akuten  und  chronischen  In¬ 
fektionskrankheiten,  sondern  auch  hei  Ernährungsstörungen 
vom  schwersten  bis  zum  leichtesten  Grad ;  ja  selbst  das 
klinisch  als  „gesund“  imponierende  künstlich  ernährte  Kind 
zeigt  oft  positive  Hemmungswerte.  Die  negativen  Werte 
betreffen  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  fälle 
natürlich  ernährte  Kinder.  Die  Antitrypsinmenge  ist  beim 
jungen  Säugling,  ehe  er  eine  Schädigung  erfahren  hat,  stets 
eine  sehr  geringe.  Sie  bleibt  es  ziemlich  lange,  wenn  deni 
Säugling  diejenige  Nahrung  erhält,  die  für  ihn  die  physio 
logische  ist,  nämlich  Frauenmilch.  Wird  ein  Kind  künstlicl 
ernährt,  ehe  jene  Periode  abgelaufen  ist,  die  Hamburgei 
als  die  der  extrauterinen  Abhängigkeit  des  Säuglings  voi 
der  Mutter  bezeichnet,  so  können  entweder  die  ’Bestandteil! 
der  Kuhmilch  selbst  oder  die  durch  eine  geschädigte  Darm 
wand  hindurchtretenden  (an  sich  normalen  oder  pathologi 
sehen)  Bestandteile  des  Darminhaltes  als  Stoffwechsel  gift* 
wirken. 

Sind  die  meist  positiven  Antitrypsinwerte  heim  kranket 
Säugling  und  die  fast  stets  negativen  beim  Brustkind  met 
von  theoretischem  Interesse,  kommt  der  Antitrypsinbestim 
mung  als  feines  Reagens  für  jenen  Zustand,  der  an  de 
Grenze  zwischen  Gesundheit  und  Ernährungsstörung  steht 
vielleicht  auch  eine  praktische  Bedeutung  zu. 
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Ueber  Verwendung  von  Thermopenetration  in 
der  Gonorrhoetherapie. 

Von  Dr.  Ernst  Eitner,  Wien. 

Die  Tatsache,  daß  die  Gonokokken  höhere  Tempera¬ 
turen  schlecht  vertragen,  daß  schon  Temperaturen  über 
38-o()  (  ihre  Fortpflanzungsfähigkeit  beeinträchtigen,  40°  bis 
41°  sie  nach  wenigen  Stunden  töten,  haben  schon  wiederholt 
lie  Anregung  zu  Versuchen,  dieWärme  in  der  Gonorrhoethera¬ 
pie  211  verwenden,  gegeben.  Es  war  naheliegend,  zunächst 
warmes  Wasser  zu  diesem  Zweck  zu  gebrauchen,  und  so 
haben  auch  Curtis,  Calari,  Gordon,  Ouinke  den  Ver¬ 
such  gemacht,  durch  heiße  Wasserspülungen,  die  allmäh- 
,ich  bis  zu  einer  Temperatur  von  88°  C  gebracht  werden 
tonnten,  akute  Gonorrhöen  zu  heilen.  Die  Resultate  dieser 
Vtethode  scheinen  nicht  glänzend  gewesen  zu  sein,  denn  sie 
iahen  keinen  Anklang,  eher  Widerspruch  (v.  Zeissl)  ge¬ 
linden.  Später  konstruierte  Markus  einen  Apparat,  der 
ms  einem  hohlen  Metallkörper  besteht  und  mittels  eines 
leizd rahtes  durch  elektrischen  Strom  erwärmt  wird.  Ueber 
tesultate,  die.  mit  diesem  Apparat  erzielt  wurden,  finden 
>ich  jedoch  keine  Angaben.  Schließlich  hat  U 11  mann  durch 
n  die  Harnröhren  eingeführte  Metallröhren,  die  mittels  kon- 
itanten  Wasser-Zu-  und  Abflusses  aus  seinem  Hydrothermo- 
egulator  entsprechend  temperiert  waren,  dieses  Ziel  zu 
rreichen  gesucht.  Aber  auch  dieser  Apparat  bewährte  sich 
licht,  wie  der  Autor  selbst  erklärt.  Für  die  ersten  Stadien 
rwies  sich  seine  Einführung  als  zu  schmerzhaft,  bei  älteren 
Tozessen  war  zwar  regelmäßig  unter  der  Behandlung  eine 
Verminderung  der  Sekretion  und  eine  Abnahme  der  Gono- 
.okkenmenge  zu  konstatieren,  es  traten  aber  bei  allen 
allen  sehr  rasch  wieder  Rezidiven  auf.  Auch  bei  chro- 
uschen  Gonorrhöen  war  kein  nachhaltiger  Erfolg  zu  erzielen. 

Es  ist  theoretisch  ganz  leicht  erklärlich,  warum  diese 
rletlioden  alle  erfolglos  bleiben  mußten.  Es  kann  nämlich 
lurch  die  Einführung  erwärmter  Flüssigkeit  oder  Instru¬ 
mente  immer  nur  die  Schleimhautoberfläche  auf  eine  Tem¬ 
peratur  gebracht  werden,  die  eventuell  geeignet  wäre,  die 
ionokokken  radikal  zu  vernichten.  Solange  sich  die  Gono- 
okken  nur  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  befinden, 
assen  sie  sich  auch  durch  medikamentöse  Mittel  vertilgen 
'.  'zw.  ist  die  letztere  Methode  jedenfalls  die  bequemere, 
a  ja  diese  Mittel  die  Gonokokken  viel  schneller  täten, 
ls  es  durch  die  anwendbaren  Temperaturen  möglich  wäre, 
in  aber  die  Wärmewirkung  auch  auf  die  bereits  in  tiefer 
legenden  Gewebspartein  befindlichen  Gonokokken  zu  er¬ 
lrecken,  müßte  man  an  der  Oberfläche  Temperaturen  er- 
eugen,  die  die  Schleimhaut  schädigen  würden. 

Man  müßte  also  zur  Wärmebehandlung  der  gonorrhui- 
chen  Affektionen  ein  Verfahren  besitzen,  welches  es  ge- 
tattel,  das  zu  behandelnde  Organ  möglichst  gleichmäßig 
u  durchwärmen.  Ein  solches  ist  uns  nun  in  neuerer  Zeit 
©geben  worden.  Es  handelt  sich  dabei  um  die  Ausnützung 
er  Wärmewirkung  von  Hochfrequenzströmen.  V.  Zeynek 
at  gezeigt,  daß  Hochfrequenzströme  nicht  nur  an  der  Ober¬ 
äche  des  tierischen  Körpers  fließen,  wie  man  früher  ge- 
laubt  hat,  sondern  daß  sie  den  direkten  Weg  durch  den 
■örper  nehmen  und  im  Gewebe  Wärme  als  Widerstands- 
’  arme  erzeugen.  Dieses  Verfahren  wurde  durch  v.  Bernd,1) 

.  Preyß  und  Ra, do n i c ic  experimentell  studiert  und  für 
lerapeutische  Zwecke  ausgearbeitet.  Auch  von  Nagel- 
chmidt2)  wurde-  ein  auf  gleichen  Prinzipien  beruhendes 
erfahren  für  die  Therapie  vorgeschlagen.  Die  vorgenann- 
n  Autoren  führten  für  ihr  Verfahren  den  Namen  Thenno- 
enetration  ein.  Es  würde  den  Rahmen  dieser  Mitteilung 
eit  überschreiten,  iauf  die  physikalische  Theorie  dieser  Wur¬ 
mig  der  Hochfrequenzströme,  sowie  auf  die  genauere  Kon¬ 
traktion  des  Instrumentariums  einzugehen,  es  kann  dies 

')  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  15;  Zeitschrift  für 
>ys.  u.  diät.  Therapie  1909,  Bd.  13. 

s)  Naturforscherkongreß  Dresden  1907;  Zeitschrift  für  phys.  und 
ät.  Therapie  1909;  Bd.  13. 


hier  nui  flüchtig  berührt  und  im  weiteren  auf  die  betreffende 
Literatur  verwiesen  werden. 

Hochfrequenzströme  werden  erzeugt,  indem  man  Kon¬ 
densatoren  und  eisenfreie  Spulen  in  einer  bestimmten  An¬ 
ordnung  in  den  sekundären  Stromkreis  eines  Induktors 
schaltet.  Der  Kondensator  wird  durch  Induktionswirkung 
geladen  und  wenn  die  Spannung  einen  gewissen  Wert  er¬ 
reicht  hat,  springt  in  der  zum  sekundären  Stromkreis  parallel 
geschalteten  Funkenstrecke  ein  Funke  über  und  der  Kon¬ 
densator  entlädt  sich.  Dies  geschieht  in  Form  eines  ganz 
kurzdauernden  im  Schwingungskreis  fließenden  Stromes, 
welcher  aus  Schwingungen  von  abnehmender  Stärke,  also 
aus  gedämpften  Schwingungen  besteht. 

Die  Eigentümlichkeit  des  für  die  Thermopenetration 
verwendeten  Hochfrequenzstromes  besteht  nun  darin,  daß 
ungedämpfte  Schwingungen  infolge  Anwendung  einer  be¬ 
sonderen  Funkenstrecke  in  Verbindung  mit  einem  Konden- 
satoi  und  einer  Kapazität  erzeugt  werden.  Hochfrequenz- 
strönrn  dieser  Art  wechseln  in  der  Sekunde  millionenmal 
ihre  Richtung  und  bestehen  aus  Wellen,  deren  Amplitüden 
gleich  sind  und  die  in  gleichmäßigen,  unendlich  kleinen 
Abständen  aufeinanderfolgen. 

Der  Apparat,  den  ich  benützte,  ist  von  der  Firma 
F.  Redner  in  Wien  nach  den  Angaben  v.  Bernds  kon¬ 
struiert.  Er  repräsentiert  sich,  an  Größe  und  Aussehen,  ähn¬ 
lich  dem  von  derselben  Firma  erzeugten  elektrischen  Uni¬ 
versalanschlußapparat,  als  ein  schmuckes  und  dadurch,  daß 
er  auf  einem  fahrbaren  Stativ  ruht,  auch  bequem  hand- 
sames  Instrument. 

Mit  diesem  Apparat,  ist  es  nun  möglich,  größere  Ge- 
webspartion  durch  längere  Zeit  auf  Temperaturen  zu  er¬ 
halten,  welche  wohl  geeignet  sind,  Gonokokken  in  ihren 
Lebensprozessen  zu  stören.  Die  hauptsächlichste  Verwen¬ 
dung,  die  der  Apparat  bisher  gefunden  hat,  sind  nach 
v.  Bernd  die  Gelenksaffektionen  und  unter  diesen  in  erster 
Linie-  die  gonorrhoischen,  die  v.  Bernd  eine  absolute  Indi¬ 
kation  zur  The r m-o p e ne t ra !  io  nb  ehandlu  ng  nennt.  Auch  für 
die  Behandlung  von  erratischen  Bildungen,  -Neuritiden, 
ferner  Hämangiomen,  malignen  Tumoren  und  anderen  soll 
sich  das  Verfahren  mit  Erfolg  anwenden  lassen. 

Ich  habe  mir  nun  zur  Aufgabe  gemacht,  die  Verwend¬ 
barkeit  der  Thermopenetrationsbehandlung  für  die  gonorrhoi¬ 
schen  Erkrankungen  des  männlichen  Genitales  zu  -erproben. 
Trotzdem  nun,  wie  ich  gleich  im  vorhinein  bemerken  will, 
sich  mir  die  großen  Hoffnungen,  die  ich  in  das  Verfahren 
gesetzt  habe,  bisher  nicht  erfüllt  haben,  bin  ich  zur  lieber- 
zeugung  gekommen,  daß  es  sich  seinen  Platz  in  der  Go- 
n-orrhoetherapie  erringen  wird.  Sicherlich  wird  cs'  jeden¬ 
falls  seine  speziellen  Indikationen  finden.  Allerdings  be¬ 
darf  -es  zur  Vervollkommnung  der  Behandlungstcclmik  noch 
der  Bearbeitung  mancher  physikalischer  und  physiologischer 
Probleme.  Die  kurze  Mitteilung  meiner  Resultate  möge  zu 
weiteren  Versuchen  anregen. 

Versuche  mit  Thermopenetrationsbehandlung  erfor¬ 
dern,  wenigstens  insoweit  sie  am  Menschen  vorgenommen 
werden,  ziemliche  Vorsicht,  denn  das  Verfahren  hat.  auch 
seine  Gefahren  und  Schattenseiten.  Verbrennungen,  Throm¬ 
bosierungen,  ja  auch  ausgebreitete  Gewebsnekrosen  können 
in  wenigen  Sekunden  die  Folge  unrichtiger  Anwendung  sein. 
Dabei  ist  die  Natur  dieser  Ströme  und  ihre  Wirkung  auf 
den  Körper  noch  wenig  erforscht,  -so  daß  der  therapeutische 
Erfolg  im  Anfang  meist  dadurch  in  Frage  gestellt  wird,  daß 
die-  Applikationen  zu  zaghaft  vorgenommen  werden  müssen. 
Erst  wenn  -der  Experimentator  durch  längere  Erfahrung  die 
Wirkungsweise  seiner  Methode  richtig  abschätzen  gelernt 
hat,  kann  er  eine  energischere  Anwendung  riskieren.  Die 
Hauptschwierigkeit  liegt  eben  darin,  daß  sich  die  Tempe¬ 
raturen,  die  in  den  verschiedenen  Punkten  des  behandelten 
Organes  entstehen,  meist  nicht  direkt  messen  lassen.  Wir 
haben  nur  das  Meßinstrument  des  Apparates  als  Anhalts* 
punkt.  Dieses  zeigt  uns  die  Intensität  der  Ströme,  die  wir 
durch  das  betreffende  Organ  hindurchschicken,  an.  Aus 
Stromintensität,  Anwendungsdauer,  Macse  des  behandelten 
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Organes,  Größe  der  Kontaklflächen  der  Elektroden  müssen 
wir  uns  nach  der  Erfahrung  ein  Urteil  über  die  im  Gewebe 
entstandene  Wärmemenge  bilden.  Dabei  spielen  wahrschein¬ 
lich  auch  die  Art  des  das  Organ  hauptsächlich  bil¬ 
denden  Gewebes  und  noch  andere  Momente  eine  Rolle. 
Nach  Preyß  und  Ra donicic  entsteht  die  stärkste  Er¬ 
wärmung  in  der  Haut,  dann  folgen  Knochen,  Muskeln,  Fett, 
Nervensubstanz.  Dies  gib  aber  nur  bei  transversaler  Strom¬ 
riehl  ung,  bei  longitudinaler  Durchströmung  folgt  der  Strom 
den  saftreichsten  (Blutbahnen)  Geweben  und  erwärmt  sie 
am  meisten.  Wenn  die  Haut  wirklich  am  stärksten  erwärmt 
wird,  scheint  mir  dies  entschieden  günstig  zu  sein,  denn 
man  hat  dann,  da  die  Haut  doch  gewöhnlich  am  besten  mit 
sensiblen  Nerven  versorgt  ist,  in  dem  subjektiven  Empfinden 
des  Patienten  einen  Indikator  für  die  Dosierung.  Es  kann 
aber  unter  Umständen,  z.  B.  hei  Stromkreuzungen  an  an¬ 
deren,  weniger  empfindlichen  Stellen,  die  stärkste  Er¬ 
wärmung  stattfinden.  Oberflächliche  Verbrennungen  kön¬ 
nen  auch  bei  schwachen  Strömen  dadurch  entstehen,  daß 
die  eine  der  Kontaktflächen  der  Elektoden  mit  dem  Körper 
zu  klein  wird,  oder  daß  ein  .kleines  Stück  einer  Elektroden- 
oberfläche  aus  irgendeinem  Grunde  besser  leitet  als  der 
übrige  Teil. 

Thermopenetrationsströme  sollen  im  Körper  kein  an¬ 
deres  subjektives  Empfinden  als  das  der  Wärme  hervor- 
rufen.  Auch  sollen  sie  keinerlei  Zersetzungen  (Nagel- 
Schmidt.)  hervorrufen.  Leider  kann  ich  diese  beiden  Eigen¬ 
schaften  von  den  Strömen  meines  Apparates  nicht  behaupten. 
Sie  erzeugen  zeitweise  ('in  deutliches  Stromgefühl  und  haben 
immereine  ziemlich  starke  elektrolytische  Wirkung,  die  mir 
meine  Versuche  vielfach  erschwert  hat.  Der  erstere  Um¬ 
stand  erklärt  sich  daraus,  daß  mein  Apparat  bis  jetzt  nicht 
durch  den  Strom  betrieben  wird,  für  den  er  konstruiert  ist. 
Aus  diesem  Grunde  mag  die  Stromfrequenz  manchmal  nicht 
hoch  genug  sein.  Nach  Nernst  ist  nämlich  die  Reizwirkung 
von  Hochfrequenzströmen  auf  lebende  Gewebe  direkt  pro¬ 
portional  zur  Intensität  des  einwirkenden  Stromes  und  ver¬ 
kehrt  proportional  der  Quadratwurzel  aus  der  Frequenz¬ 
ziffer.  Die  elektrolytische  Wirkung  dürfte  wohl,  den  Ther- 
mopenetrationsströmen  eigentümlich  sein. 

Um  mich  zunächst  über  die  D  osen,  in  deren  Bereich 
man  sich  bewegen  darf,  ohne  Schaden  anzurichten,  zu  orien¬ 
tieren,  stellte  ich  meine  ersten  Versuche  an  der  Harnröhre 
eines  Hundes  an.  Naheliegenderweise  versuchte  ich  zu¬ 
nächst  die  gleichmäßige  Durchwärmung  der  ganzen  Pars 
pendula  penis  derart,  daß  sie  einfach  zwischen  zwei  Elek¬ 
troden  gelegt  wird.  Die  dazu  verwendeten  Elektroden  sind 
Drahtnetze,  die  mit  Filz  überzogen  sind.  Sie  werden  mit 
Salzwasser  durchtränkt  und  gestatten  so  einen  recht  in¬ 
nigen  Kontakt  mit  der  Oberfläche  des  zu  behandelnden 
Körperteiles.  Es  wird  nun  an  Ober-'  und  Unterseite  des 
Penis  je  eine  solche  Elektrode  angelegt  und  die  Überhängen* 
den  Teile  der  Elektroden  durch  ein  trockenes  Tuch  von¬ 
einander  isoliert.  Die  Elektroden  werden  mit  den  Fingern 
sanft  an  den  Penis  angedrückt.  Ein  Isolieren  der  Elektroden 
gegen  den  übrigen  Körper  ist  nicht  notwendig.  Diese  Art 
der  Anwendung  hat  den  Vorteil,  daß  man  dabei  Temperatur¬ 
messungen  vornehmen  kann,  indem  in  die  Harnröhre  ein 
Thermometer  eingeführt  wird.  Dasselbe  zeigt  die  Tempe¬ 
ratur  der  umgehenden  Gewebspartien,  da  es  durch  seine 
Glashülle  genügend  isoliert  ist,  um  vor  einer  direkten  Er¬ 
wärmung  durch  den  Strom  geschützt  zu  sein.  Man  beginnt 
nun  mit  schwachen  Strömen,  etwa  V2  Ampere,  und  läßt  die¬ 
selben  durch  vier  bis  fünf  Minuten  andauern.  Das  Thermo¬ 
meter  zeigt  dann  gewöhnlich  bereits  38°.  Nun  wird  der 
Strom  langsam  im  Verlaufe  weiterer  4  bis  5  Minuten  bis  ein 
Ampere  gesteigert.  Man  erreicht  auf  diese  Weise  leicht 
eine  Temperatur  von  40  bis  42°.  Höhere  Temperaturen 
habe  ich  beim  Menschen  nicht  versucht.  Bei  den  Versuchen 
am  Hund  hin  ich  auch  bis  zu  höheren  Temperaturen  ge¬ 
gangen.  Nachdem  ich  dabei  wiederholt,  wenn  auch  gering¬ 
fügige,  Verletzungen  erhalten,  habe  ich  am  Menschen  diese 
Temperaturgrenze  bisher  noch  nicht  zu  überschreiten  ge¬ 


wagt.  Hai  man  die  beabsichtigte  obere  Temperaturgrenze 
erreicht,  so  unterbricht  oder  schwächt  man  den  Strom  so¬ 
lange,  bis  das  Thermometer  etwas  gefallen  ist,  setzt  dann 
wieder  ein  und  kann  so  den  behandelten .  Körperteil  durch 
beliebige  Zeit,  nahe  an  einer  gewünschten  Temperatur  er¬ 
halten. 

Diese  'Methode  ist  nicht  nur  die  einfachste,  sondern 
sie  ist  für  den  Anfang  schon  deshalb  zu  empfehlen,  weil 
man  durch  das  in  die  Harnröhre  eingeführte  Thermometer 
eine  ständige  Kontrolle  über  die  Wärmeentwicklung  besitzt. 
Erst  wenn  man  durch  längeres  Arbeiten  unter  dieser  Kon¬ 
trolle  mit  der  Methode  vertraut  geworden  ist,  kann  man 
auch  noch  andere  Arten  der  Applikation  versuchen,  bei 
denen  die  thermometrische  Kontrolle  nicht  mehr  so  leicht 
anzubringen  ist.  Die  Durchwärmung  des  Penis  zwischen  zwei 
aufgelegten  Elektroden  hat  den  einen  Nachteil,  daß  durch 
sie  pur  die  Pars  pendula  betroffen  wird.  Will  man  auch 
zentralere  Teile  der  Urethra  in  die  Behandlung  einbeziehen, 
so  empfiehlt  es  sich,  die  eine  Elektrode  direkt  an  die  Urethra¬ 
schleimhaut  anzulegen.  Am  einfachsten  geschieht  dies  auf 
die  Weise,  daß  man  eine  Metallsonde,  etwa  einen  Ditlel- 
stift,  als  Elektrode  in  die  Urethra  einführt  und  den  Penis 
mit  einer  Filzelektrode  ein  hüllt,  die  noch  ein  Stück  auf 
das  Perineum  und  die  Symphysengegend  reicht.  Die  Er¬ 
wärmung  gellt,  auf  diese  Weise  etwas  langsamer  vor  sich 
und  man  braucht  mindestens  1-3  bis  1-5  Ampere,  um  in 
kürzerer  Zeit  nennenswerte  Temperaturerhöhungen  zu  er¬ 
reichen.  Eine  Temperaturkontrolle  ist  nur  auf  die  Art  mög¬ 
lich,  daß  man  die  Behandlung. von  Zeit  zu  Zeit  unterbricht 
und  mit  dem  Thermometer  nachmißt.  Zu  beachten  ist  bei 
dieser  Art  der  Anwendung,  daß  das  als  Elektrode  benützte 
Instrument  nicht  zu  dünn  ist  und  daß  es  auch  genügend 
lief  'eingeführt  wird.  Es  kann  nämlich  leicht  aus  einem 
der  beiden  Gründe  die  Kontaktfläche  zu  klein  werden  und 
dadurch  der  Anlaß  zu  Verbrennungen  gegeben  sein. 

Eine  weitere  Methode  zur  Thermopenetrationsbehand- 
lung  der  Pars  anterior  urethrae  besteht  darin,  daß  man  die 
eine  Elektrode  ebenfalls  in  die  Harnröhre  einführt,  dabei 
aber  den  Kontakt  mit  der  Schleimhaut  durch  eine  leitende 
Flüssigkeit  vermittelt.  Die  Vorteile  dieser  Methode  bestehen 
darin,  daß  man  erstens  durch  die  Anspannung  der  Schleim- 
haut  durch  die  Flüssigkeit  einen  vollkommen  gleichmäßigen 
Kontakt  erreicht,  daß  man  durch  während  der  Behandlung 
vorgenommenen  Wechsel  der  Flüssigkeit  eine  Elektroden- 
kühlung  vornehmen  kann  und  daß  sie  sich  zur  Kombination 
mit  medikamentöser  Behandlung  eignet.  Ich  habe  mir  für  diesen 
Zweck  folgende  Elektrode  hersteilen  lassen,  die  man  den 
verschiedenen  Harnröhrenkalibern  entsprechend  in  mehre¬ 
ren  Stärken  besitzen  muß.  Ein  der  Länge  der  Pars  anterior 
urethrae1  entsprechend  dünnes  Metallröhrchen  wird  mit  einem 
halbweichen  Katheter  überzogen,  so  daß  das  Röhrchen  in 
der  unteren  Hälfte  desselben  zu  liegen  kommt.  Soweit  das 
Röhrchen  reicht,  ist  der  Katheter  vielfach  durchlöchert.  Die 
Löcher  dürfen  aber  nicht  größer  als  stecknadelkopfgroß  sein. 
Dem  oberen  Röhrchenende  ist  seitlich  eine  Klemmschraube 
angefügt.  Diese  Elektrode  wird  in  die  Harnröhre  einge¬ 
führt,  das  Orifizium  vorn  Patienten  seihst  mit  den  Fingern 
zugedrückt.  Nun  füllt  man  mit  einer  Spritze  durch  den 
Katheter  die  Harnröhre  mit  einer  leitenden  Flüssigkeit.  Außen 
wird  der  Penis  mit  einer  Filzelektrode  eingehüllt,  die  mit 
zwei  Gummiringen  fixiert  werden  kann.  Als  leitende  Flüs¬ 
sigkeit  kann  man  entweder  bloß  Brunnenwasser  verwenden; 
oder  man  nimmt  besser  eine  2 — 3%ige  Chlornatrium-  oder 
Chlorkalziumlösung.  Falls  der  Apparat  aber  auch  elektro¬ 
lytisch  wirkende  Ströme  produziert,  kann  man  in  diesem 
Fall  infolge  der  Zersetzung  Aetzwirkungen  auf  der  Schleim¬ 
haut  bekommen.  Ich  verwende  diese  Art  der  Behandlung 
gewöhnlich  zur  Kombination  mit  medikamentöser  Behand¬ 
lung  und  fülle  die  Harnröhre  gewöhnlich  mit  einer  l%o  Ar¬ 
gentum  nitricum-Lösung.  Die  zu  verwendende  Stromstärke 
schwankt  auch  hier  zwischen  V2  his  IV2  Ampere.  Durch 
Abfließenlassen  und  Nachfüllen  der  Flüssigkeit  unter  der 
Behandlung  verhindert  man  die  zu  starke  Erhitzung  des- 
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selben  und  hat  zugleich  bei  einiger  Hebung  den  Vorteil 
aus  der  Temperatur  der  abfließenden  Flüssigkeit  den  Grad 
der  Erwärmung  des  Gewebes  beurteilen  zu  können. 

Ich  habe  mir  schließlich  noch  ein  Instrumentarium 
für  die  Behandlung  der  Urethra  posterior  zu  konstruieren 
\  et  sucht,  indem  ich  den  derUietbra  anteiior  entsprechenden 
Teil  einer  metallenen  Steinsonde  dünner  schleifen  und  mit 
nicht  leitendem  Material  belegen  ließ,  während  der  übrige 
Teil  unverändert  blieb.  Die  äußere  Elektrode  ist  zweiarmig, 
eine  Filzelektrode  am  Perineum  und  eine  in  der  Symphsven- 
gegend.  Eine  Erwärmung  der  in  Frage  kommenden  Partien 
läßt  sich  auf  diese  Weise  wohl  ausführen,  doch  habe  ich 
mit  diesem  Instrumentarium  noch  zu  wenig  Erfahrung  ge¬ 
macht,  um  es  allgemein  empfehlen  zu  können. 

Es  lag  mii  nun  zunächst  daran,  festzustellen,  ob  sich 
die  Gonokokken  einer  akuten  Gonorrhoe  auch  im  Körper 
durch  ausschließliche  Anwendung  von  Wärme  vertilgen 
lassen.  Ich  wählte  mir  zu  diesem  Zweck  einige  frisch  in¬ 
fizierte  Fälle  aus,  die  ich  täglich  zweimal  nach  einer  der 
früher  beschriebenen  Methoden  durch  40  Minuten  auf  40 
bis  42°  C  erwärmte.  Ich  muß  zugeben,  daß  mich  das  Ver¬ 
fahren  insofern  enttäuschte,  als  es  mir  in  keinem  Fall  ge¬ 
ling,  die  Gonokokken  durch  Erwärmen! allein  zum  Schwinden 
?u  bringen.  Sie  verschwanden  zwar  gewöhnlich  nach  einigen 
Sitzungen  aus  dem  Sekretbild,  auch  der  Ausfluß  sislierte, 
ler  Urin  blieb  aber  trüb  und,  wenn  man  selbst  nach  länge- 
■er  Behandlung  einige  Tage  aussetzte,  so  zeigten  sich  auch 
vieder  Gonokokken  im  Sekret.  Es  scheint,  daß  die  Gono- 
mkken  im  Körper  höheren  Temperaturen  viel  besser  wider¬ 
stehen,  als  in  der  Kultur.  Schließlich  ist  es  auch  plau- 
äbel,  daß  die  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen,  wenn  mm 
;ie  auch,  wie  ich  es  einige  Male  getan, habe,  noch  bedeutend 
•erlängert,  noch  immer  zu  kurz  ist,  um  den  gewünschten 
dfekt  zu  erreichen.  Man  müßte  vielleicht  die  Durchwärmung 
lurch  lange'  Zeit  ununterbrochen  durchführen,  was  prak- 
iseh  wohl  schwer  möglich  ist.  Trotzdem  möchte  ich  die 
Bedeutung  des  Verfahrens  für  die  Gonorrhoebehandlung 
ucht  unterschätzen,  denn  der  günstige  Einfluß  auf  den 
erlauf  akuter  gonorrhoischer  Urethritiden  ist  wirklich  so 
kl  ata  nt,  daß  man  ihn  nicht  übersehen  kann.  Speziell  der 
almierende  Einfluß  der  Wärme  in  den  ersten  Stadien  der 
tarken,  entzündlichen  Reizung  ist  ja  schon  längst  bekannt, 
ur  waren  die  bisherigen  Wärmeapplikationsmethoden 
icht  so  durchgreifend  und  daher  auch  nicht  so  wirksam, 

Is  die  Thermopenetration.  Ich  glaube,  daß  wir  damit  eine 
edeutenci  bessere  Vorbehandlungsmethode  gewonnen  haben, 
ls  die  bisher  üblichen  Balsamika  waren.  Die  Bedeutung 
es  Verfahrens  für  den  weiteren  Verlauf  und  besonders  für 
ie  Krankheitsdauer  können  erst  größere  Statistiken,  die 
ewit.)  nicht  ausbleiben  werden,  zeigen. 

Meine  Behandlungsmethode  akuter  Gonorrhöen  besieht 
erzeit  darin,  daß  in  den  ersten  Tagen,  solange  die  Ein- 
dirung  von  Instrumenten  in  die  Harnröhre  noch  sehr 
.hmerzhaft  ist,  die  Durchwärmung  nach  der  erst  beschrie- 
enen  Alt  womöglich  zweimal  täglich  durch  eine  halbe  bis 
rei  Viertelstunden  vorgenommen  wird.  Nach  ungefähr  acht 
agen  wird  dann  gewöhnlich  zu  der  an  dritter  Stelle  be- 
hiiebenen  Kombinationsbehandlung  übergegangen.  Nach 
einen  bisherigen  Erfahrungen  läßt  sich  die  durchschnitt- 
rhe  Krankheitsdauer  auf  diese  Weise  merklich  abkürzen. 

Die  Hauptindikation  für  die  Thefmopenetrationsbehand- 
ng  dürfte  sich  übrigens  bei  den  späteren  Stadien  der 
onorrhoe,  speziell  bei  jenen  Komplikationen,  bei  denen 
is  bisher  eine  spezifische  Behandlung  nicht  möglich  war, 
aden,  also  bei  der  Prostatitis,  Epididymitis,  bei  periure- 
lalen  Infiltraten  etc.  Die  Erfahrungen,  die  ich  über  dieses 
apitel  gesammelt  habe,  erstrecken  sich  zwar  noch  nicht  auf 
11  §r°ßes  Material,  aber  per  Eindruck,  den  ich  bei  der  Be¬ 
rnd  Jung  von  zirka  einem  Dutzend  solcher  Fälle  erlangt 
ibe,  ist  ein  so  entschieden  günstiger,  daß  ich  nicht  anstelle, 
an  Verfahren  auf  diesem  Gebiete  eine  Zukunft  zu  prophe- 
■Rm.  Zwei  Fälle  von  periurethralen  Infiltraten,  der  eine 
11  ^Ter  haselnußgroßes,  der  andere  aus  mehreren  liiisen- 


großen  Infiltraten  bestehend,  die  sich  durch  Wochen  gegen 
jede  andere  Behandlung  resistent  erwiesen  hatten,  gingen 
unter  Thermopenetration  in  acht  bis  zehn  Tagen  zurück 
Id.cnso  gelang  es  nur,  einige  Fälle  von  chronische?  gonorrhoi¬ 
sche  i,  Urethritis  der  1  ars  anterior,  die  infolge  Infektion  irgend  < 
welcher  Anhangsgebilde  durch  monatelange  Behandlung  mit 
den  obligaten  Spülungen,  Dehnungen,  Massage  etc.  nicht 
gonokokkenfrei  wurden,  durch  Thermopenetration  zur  Aus¬ 
heilung  zu  bringen.  Bei  Epididymitiden  wird  die  Thermo- 
pcnetrationshehandlung  in  den  ersten  Tagen  gewöhnlich 
nudit  vertragen,  da  sie  die  Schmerzen  steigert,  später  aber 
wirkt  sie  sehr  beschleunigend  auf  den  Rückgang  der  Schwel¬ 
lung.  Die  Steigerung  der  Schmerzen  bei  frischen  Fällen  ist 
ganz  erklärlich,  da  infolge  der  Wärme  Hyperämie  entsteht 
und  durch  diese  die  Spannung  erhöht  wird. 

Die  Bohandlungstecnnik  dieser  Affektionen  besteht  ein¬ 
fach  darin,  daß  man  die  zu  behandelnde  Stelle  zwischen 
zwei  Filzelektroden  legt.  Stromstärken  und  Sitzungsdauer 
müssen  den  jeweiligen  Verhältnissen  angepaßt  werden. 

Ueber  die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Erkrankun¬ 
gen  der  Pars  posterior  urethrae  und  insbesondere  der 
I  rostata  kann  ich  vorderhand  noch  nichts  berichten,  weil 
ich  mit  meiner  jetzigen  Behandlungstechnik  dieser  Gebiete 
noch  nicht  zufrieden  bin. 


Nennenswerte  Schädigungen  durch  das  Verfahren  sind 
mir  bis  jetzt  noch  nicht  untergekommen.  Allerdings  hin 
ich  von  Anfang  an  bei  meinen  Versuchen  lieber  zu  vor¬ 
sichtig^  gewesen.  Erwärmungen  über  42°  C  habe  ich  beim 
Menschen  niemals  vorgenommen,  und  um  diese  zu  erreichen 
habe  ich  die  Stromstärke  von  lJ/2  Ampere  niemals  über¬ 
schritten,  gewöhnlich  aber  mit  ft— 1-3  A.  mein  Auslangen  ge- 
I unden,  obwohl  ich  glaube,  daß  man  diese  Grenzen  noch 
überschreiten  könnte,  ohne  Schaden  anzurichten.Zweimal  sind 
mir  allerdings  geringfügige  Verletzungen  des  Pat.  passiert. 
Es  war  beidemal  eine  etwa  hellergroße  oberflächliche  Ne¬ 
krose*  an  der  Haut  des  Penis.  Die  Verletzung  saß  heidemal  an 
einm  Stelle,  wo  (der  Rand  der  Filzelektrode  aufgelegen  war, 
so  daß  ich  annehme,  daß  ich  in  diesen  Fällen  durch  zu¬ 
fälliges  Quetschen  ein  Stück  Draht  aus  dem  Netz  durch 
den,  Filz  gebohrt  haben  und  als  besserer  Leiter  durch  Spitzen¬ 
wirkung  die  Verletzungen  erzeugt  haben  dürfte. 

lrine  unerwartet  starke  Erhitzung  einzelner  Stellen 
kann  auch  dadurch  eintreton,  daß  das  Drahtnetz  einer  Filz¬ 
elektrode  bricht.  Es  wird  dann  nur  mehr  der  Teil  der  Elek¬ 
trode,  dessen  Drahtgeflecht  noch  mit  der  Zuleitung  in  Verbim 
dung  ist  und  (lie  Kontaktfläche  kann  dadurch  plötzlich  stark 
verkleinert  sein.  Allerdings  geht  die  Erhitzung  in  diesen 
Fallen  nicht  so  rasch  vor  sich,  daß  man  nicht  Zeit  hätte, 
den.  Strom  abzustellen,  nachdem  der  Patient  das  plötzliche 
Fleißwerden  bemerkt  hat.  Bei  einiger  Erfahrung  und  Vor¬ 
sicht  lassen  sich  aber  auch  diese  kleinen  Schäden  vermeiden. 

Wenn  ich  also  die  Eindrücke,  die  ich  durch  meine 
bisherigen  Arbeiten  mit  der  Methode  erhalten  habe,  re¬ 
sümiere,  so  komme  ich  zu  der  Ansicht,  daß  dieselbe  wohl 
nicht  berufen  ist,  die  derzeit  dominierenden  Behandlungs¬ 
methoden  der  akuten  und  chronischen  Gonorrhoe  des  Man¬ 
nes  zu  verdrängen.  Denn  wenn  es  auch  gelingen  würde, 
die  Gonokokken  im  Gewebe  durch  die  Erwärmung  allein 
zu  vernichten,  so  ist  doch  das  V  erfahren  für  eine  allgemeine 
Anwendung  zu  zeitraubend  und  kostspielig.  Wohl  aber 
glaube  ich,  daß  es  sich  als  wirksames  Unterstützungsmittel 
iiir  die  Behandlung  gewisser  Stadien  lind  insbesondere  als 
spezifische  Therapie  Jur  die  Beseitigung  der  erwähnten  Kom¬ 
plikationen  einbürgern  wird. 


Ueber  die  ätiologischen  Beziehungen  des  Lupus 
erythematodes  zur  Tuberkulose.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ulhnann. 

Tfie  Frage  der  Zugehörigkeit  der  verschiedenen  Formed 
des  Lupus  erythematodes  zur  Gruppe  der  Tuberkulide  unter 

*)  Vortrag,  gehalten  am  24.  Februar  1909  in  der  Wiener  dermato¬ 
logischen  Gesellschaft. 
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die  durch  eine  zentrale  Herdtuberkulose  irgendwie  hervor¬ 
gerufenen  peripheren  Häutveränderungen,  beherrscht  seit 
vielen  Jahren  das  wissenschaftliche  Streitfeld.  In  kasuisti¬ 
schen  Mitteilungen,  Diskussionen,  in  Enqueten  und  auf 
Kongressen,  auch  in  umfangreichen  Monographien,  ist  diese 
Streitfrage  bald  mehr  auf  Grund  einzelner  Beobachtungen, 
bald  wieder  mehr  zusammenfassend  behandelt  worden.  Zu¬ 
letzt  in  der  bekannten,  an  Sachlichkeit  und  Objektivität 
kaum  übertreffbaren  großen  Abhandlung  J.  Jadassohn s 
über  den  Lupus  erythematodes  (1905)  und  die  Tuberkulide 
(1907)  in  dem  von  Mrazek  herausgegebenen  Handbuche. 
Strittig  und  für  viele  unaufgeklärt  blieb  stets  Wesen  und 
Aetiologie  der  Affektion  und  ist  es  noch  bis  heute 
geblieben. 

Wenigstens  noch  vor  zwei  Jahren  zeigte  eine,  in  den 
Annales  de  Dermatologie  von  Dr.  Civatte  veranstaltete, 
schriftliche  Enquete  aufs  deutlichste,  die  immer  noch  vor¬ 
handene  Gegensätzlichkeit  der  dort  zum  Wort  gelangten 
42  Meinungen,  denn  noch  bei  dieser  Gelegenheit  haben 
sich  aus  dem  Kreise  der  hervorragendsten  Dermatologen 
und  Kliniker  der  , Welt,  etwas  mehr  als  die  Hälfte,  gegen 
die  seit  langen  Jahrein  von  den  Franzosen  verfochtene  tuber- 
kulogene  Aetiologie  des  Lupus  erythematodes  und  nur  die 
kleinere  Hälfte  für  dieselbe  ausgesprochen. 

Auch  heute  noch  Verdient  der  Gegenstand  vollauf 
das  große,  ihm  vielerseits  entgegengebrachte  Interesse  und 
zwar  aus  mancherlei  Gesichtspunkten. 

Bei  den  chronischen  Formen  des  Lupus  erythematodes 
handelt  es  sich  um  größtenteils  im  Gesicht  lokalisierte, 
überaus  entstellende,  in  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Ausbrei¬ 
tung  nach  bisherigen  Erfahrungen  kaum  beeinflußbare  Affek¬ 
tionen,  deren  irreparable,  narbige  Ausgänge  mitunter  ent¬ 
stellender  wirken,  als  dies  selbst  von  aus  gebreitetem 
bazillären  Lupus  heutzutage  erfahrungsgemäß  vorausgesetzt 
zu  werden  braucht.  W eder-arm  noch  reich  wird  Von  dieser, 
übrigens  keineswegs  so  seltenen,  nach  meiner  Empfindung 
eher  im  Zunehmen  befindlichen  Erkrankung  verschont  und 
die  unbestreitbare  Tatsache,  daß  es  sich  bei  den  Trägern 
um  anscheinend  sehr  gesunde  und  kräftige,  relativ  jugend¬ 
liche  Individuen  handelt,  die  gewöhnlich  noch  viel  von 
ihren  Lebensaufgaben  zu  erledigen  haben,  ist  ebenfalls  für 
die  Betroffenen  ein  tief  bedrückender  Umstand. 

Weitere  und  vor  allem  mehr  sichere,  zielbewußte  Wege 
in  der  Therapie  und  vielleicht  auch  in  der  Prophylaxe 
gegenüber  dieser  Affektion  !als  die  bisher  begangenen,  dürften 
sich  ja  auch  nur  durch  eine  definitive  Klarstellung  der 
Natur  und  Pathogenese  des  Leidens  eröffnen  lassen. 

Was  ist  von  lediglich  direkten  und  lokalen,  was  even¬ 
tuell  von  indirekten  Maßnahmen  für, die  Tilgung  der  Affektion, 
was  wenigstens  für  die  definitive  Lokalisierung  des  Zu¬ 
standes  als  aussichtsvoll  zu  erwarten  und  was  demzu¬ 
folge  zu  veranlassen?  Darf  und  soll  eine  lokale  Thera¬ 
pie  'möglichst  energisch  (Lichttherapie),  vielleicht  sogar  auf 
chirurgischem  Wege  erfolgen,  wie  ja  seinerzeit  von  Bosen¬ 
thal  (1893),  Ehrmann  (1902)  schon  vorgeschlagen  wurde, 
oder  soll  dieselbe  nicht  weitaus  rationeller,  lediglich  oder 
doch  hauptsächlich  durch  indirekte  Behandlung  ersetzt  wer¬ 
den,  durch  eine  kausale  Therapie  des  Grundleidens,  wie 
etwa  mittels  Tuberkulininjektion,  oder  auch  durch  eine 
roborierende,  physikalisch  -  diätetische  Therapie  (Klimaän¬ 
derung,  Seereisen  usw.)  ?  Vergleiche  diesbezüglich  auch 
die  Bemerkungen  in  meiner  physikalischen  Therapie  der 
Hautkrankheiten  —  1908)  —  bei  F.  Enke.) 

In  wissenschaftlicher  Beziehung  wieder  wirkt  die  Frage 
deshalb  so  ungemein  anregend  und  anreizend,  weil  gerade 
sie  Gelegenheit  gibt,  zahlreiche  Fortschritte  und  Beweis¬ 
mittel  der  modernen  exakten  Hilfswissenschaften  zu  ihrer 
Lösung  heranzuziehen  und  so  den  älteren  und  neueren 
klinischen  Beobachtungen  beizuordnen. 

Fast  aber  scheint  es  nun,  daß  man  bei  diesen  Be¬ 
strebungen  im  Verlaufe  der  Jahre  dazu  gelangt  ist,  die 
Bedeutung  klinischer  Beobachtung  und  Erfassung  der  ein¬ 
zelnen  Krankheitsbilder  auf  Kosten  einzelner  exakter  fest- 


stellungen  allzu  gering  einzuschätzen,  wodurch  vor  allem 
die  Umgrenzung  der  ganzen  Gruppe  Lupus  erythematodes 
und  damit  schon  das  Gesamtbild  der  Affektion,  gewiß  nur 
beeinträchtigt  werden  könnte. 

;So  will  man  den  Lupus  erythematodes  disseminatus 
chronicus,  wie  ihn  Cäsar  Bo  eck1)  (1908)  zum  erstenmal  in 
klassischer  Weise  heraushob,  wohl  identisch  mit  der  Fdlliklis 
der  Franzosen,  trotz  seiner  unverkennbaren  Zugehörigkeit 
zum  Lupus  erythematodes  discoides  und  ebenso  den  Lupus 
erythematodes  disseminatus  acutus,  wegen  seiner  zweifel¬ 
losen  und  auch  niemals  bestrittenen  klinischen  Dif¬ 
ferenzen,  aber  trotz  seiner  fast  regelmäßigen  chroni¬ 
schen  Entwicklung  aus  typischen  diskoiden  Formen 
heraus,  von  dem  Gesamtbilde  absondern:  lediglich  aus 
jenen  gewissen,  kleinen  Details  und  Differenzen,  wie 
sie1  die  Anwendung  der  sogenannten  exakten  Hilfs¬ 
methoden,  bald  der  Histologie,  bald  der  Bakteriologie  und 
des  Ausfalles  der  Tuberkulinreaktion,  Tierexperiment  etc,, 
in  scheinbar  logischer  Konsequenz  mit  sich  bringen. 

So  überaus  wertvoll,  die  hier  in  Betracht  kommen¬ 
den  exakten  Beweismittel  für  den  speziellen  Fall,  wie  zur 
Unterteilung  der  ganzen  Gruppe,  auch  sind,  so  ist  doch 
nicht  zu  übersehen,  daß  sie  den  prägnanten,  klinischen 
Merkmalen  gegenüber,  durchaus  keine  absolut  verläßlichen 
Kriterien,  bezüglich  der  fraglichen  Zugehörigkeit  des  be¬ 
treffenden  Krankheitsbildes  zur  ganzen  Gruppe  Lupus  ery¬ 
thematodes,  darstellen,  schon  deshalb  nicht,  weil  sie  ja 
vielfach  gar  nicht  reine  Oualitäts-,  sondern  nur  Quantitäts¬ 
reaktionen  bilden.  Es  gilt  dies  ebensowohl  für  die  Beweis¬ 
kraft  des  histologischen  Befundes,  als  auch  für  den  Aus¬ 
fall  verschiedener  Tuberkulinproben  und  des  Tierversuches, 
endlich  gar  für  die  Bewertung  andersartiger,  seltener  bak¬ 
teriologischer  Befunde.  Sie  müssen  alle  in  zweifelhaften 
Fällen  öfters  wiederholt  und  überaus  exakt  vorgenommen! 
werden,  um  auch  nur  halbwegs  so  viel  zu  beweisen,  als 
gute,  jahrzehntelange  klinische  Beobachtungen. 

Denn  gerade  Viele  der  sogenannten  exakten  Methoden 
habenden  großen  Nachteil,  mangelhaft  oder  an  klinisch  nicht 
absolut  einwandfreien  Fällen  ausgeführt  und  voreilig  für 
die  Pathogenese  verwertet,  die  Forschung  direkt  auf  falsche? 
Wege  zu  bringen,  die  klinische  Beobachtung  aber  geradezu, 
zu  diskreditieren,  zu  entwerten  oder  sogar  nach  falschen 
Richtungen  hin  zu  suggestionieren,  zu  enoouragieren. 

DieHistolo gie rdes  Lupus  erythematodes,  seit  J. Neu 
mann,  Lcloi  r  und  Geddings,  insbesondere  durch  Hol 
der,  Darier,  Schonheid,  Jadassohn,2)  (s.  dort  Literatur - 
angaben),  Ehr  mann8)  und  zahlreiche  andere  Autoren-  und 
auch  jüngst  wieder  systematisch  durch  Kyrie'1)  bearbeitet, 
ist,  obwohl  sie  stets  die  Differenz  Im  Aufbau  und  auch 
im  Bazillengehalt  gegenüber  dem  Lupus  Wil'ani  unumstöß¬ 
lich  festgelegt  hat,  doch  nicht  charakteristisch  genug,' 
um  schon  an  und  für  sich  zu  einer  ausreichenden  Erklärung: 
des  Zustandes,  zur  Festlegung  der  so  oft  behaupteten  spe 
zifischen  Natur  oder  selbst  nur  halbwegs  glaubhaften  Patho 
genese  derselben  dienen  zu  körmen.  .  | 

Ebensowenig  vermag  man  aus  so  unbestimmten  Merk 
malen  die  Entscheidung  für  die  fragliche  Zugehörigkeit  der 
ziemlich  häufigen  Zwischen-  und  Mittelformen  zu  den  typr 
sehen  und  Hauptformen  besser  festzulegen,  als  durch  du 
klinische  Beobachtung.  Es  gilt  dies  speziell  für  die  chronisch 
di  sse  mini  erteil  Formen  nach  Bö  eck  und  ebenso  für  du 
akuten  Disseminationen  des  Lupus  erythematodes  chronicus 

In  den  zellulären  und  intrazellulären  Veränderungen  de 
initialen,  subepidermoidal  und  auch  kutan  gelegenen  Herd 
infiltrationein,  geben  sämtliche^)  verschiedene  Formen  voi 
Lupus  erythematodes  doch  nur  die  Bestätigung  zu  den  schoi 
makroskopisch  deutlich  wahrnehmbaren  und  mitunter  kh 
nisch  hervorstechenden  Merkmalen,  der  scharf  umschriebe 
neu,  entzündlichen  follikulären  Reizung,  des  akuten,  wiechro 
nischen  Oedems  (Erythema  centrifugum  Biett,  Erythema  ery 

*)  Bezüglich  des  mit  Folliklis  identischen  Lupus  erythematode 
chronicus  disseminatus  Bo  eck,  gab  dieser  schon  1880  und  1898  nebe 
den  klinischen  auch  histologische  Daten. 
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sipelas  perstans  Kaposi)  und  früher  oder  später  auch  ganz 
regelmäßig  die  Andeutung,  der  für  das  intime  Wesen  der 
ganzen  Erkrankung  charakteristischen,  zentralen  Atrophie 
bis  zu  Graden  einer  narbenartigen  Verödung  des  gesamten 
ergriffenen  Gewebes.  Dasselbe  gilt  für  die  einst  so 
hocheingeschätzten  Veränderungen  des  Epithels,  der 
parakerato tischen  Schuppung  und  insbesondere  auch  für  die 
entzündlich  follikuläre  Beteiligung,- Hypertrophie  der  Talg¬ 
drüsen,  die  ja  einst  (1843)  schon.  Cazenave  und  Ferdinand 
He bra- Kaposi  für  die  typischen  Fälle,  zu  der  scheinbar 
so  charakterischen  Bezeichnung:  Seborrhoea  congestiva  ge¬ 
führt  haben.  Fast  einstimmig  wird  dagegen  auf  die  wenig 
charakteristische  Art  und  Anordnung  der  neugebildeten 
Infiltrationszellen  (Plasmom  Unnas)  hingewiesen,  die  teils 
längst  der  Gefäße,  teils  zu  eigenen  Herden,  ähnlich  wie 
beim  Lupus  vulgaris,  gruppiert  sind  und  die  auch  be¬ 
züglich  ihres  Zell  Charakters  —  es  handelt  sich  um  Plasma¬ 
zellen  ähnliche,  kleinkernige  Infiltrationselemente  —  nichts 
spezifisches  darbieten.  Man  konnte  bisher  nicht  mehr  von 
ihnen  sagen,  als  daß  sie  das  Resultat  einer,  wenn  auch 
gewiß  unvollkommenen  Schutzwehr  des  Bindegewebes  gegen 
an  hämotogenes,  endovaskulär  zirkulierendes  Gift  darstellen. 

Auch  die  neuesten  Untersuchungen  Kyrles  betonen 
ja  wieder  die  gut  bekannte,  entzündliche  Granulomnatur 
and  stellen  insbesondere  wieder  die  Neubildung  neben  der 
Erweiterung  auch  der  kleinsten  Blutgefäße  in  den  frisch 
nfiltrierten  Partien,  als  geradezu  charakterisch  für  eine  in- 
ektiös  entzündliche  Neubildung  in  den  Vordergrund.  Da 
iber  die  Grenze,  resp.  die  Differenzierung  zwischen  neu- 
gebildeten,  Vermehrten  und  nur  pathologisch  erweiterten, 
deinsten  Blutgefäßen  doch  wohl  nie  scharf  zu  ziehen  sein 
vird,  bestätigt  hier  die  Histologie  auch  wieder  nur  das 
dinisehe,  prävalierende  Symptom  einer  primären  Ge- 
äßalteration  mit  frühzeitig  auftretenden  Teleangiek- 
asien  für  die  typischen,  diskoiden  Formen  des  Lupus 
rythematodes.  Es  läßt  sich  übrigens  unschwer  zeigen,  daß 
liese  Bilder  mit  kleinen  Variationen  fast  immer  so  beschrie¬ 
ten,  nahezu  allen  bisherigen  histologischen  Bearbeitungen 
;u gründe  gelegen,  in  ihnen  sozusagen  enthalten  sind; 
erner  auch,  daß  unter  den  verschiedensten  Entwicklungs- 
thasen  des  Lupus  erythemotodes  chronicus  discoides  und 
lisgregatus,  ganz  ähnliche  histologische  Befunde  gewonnen 
vurden,  wenngleich  nicht  alle  Autoren  auf  diese  Merkmale 
las  Hauptgewicht  gelegt  haben. 

Hingegen  bedürfen  jene  ganz  vereinzelten  Befunde, 
reiche  meist  an  noch  ganz  frischen,  rezenten  Infiltrations- 
tartien  gewonnen  wurden  und  die  doch  auch  speziell  der 
larasitär  embolischen  Natur  des  Lupus  erythematodes,  wenn 
ucli  sämtliche  ohne  spezifischen  Bakteriennachweis  (Da- 
ier,  Andry,  Delbanco)  zur  Stütze  dienen  könnten,  noch 
urchaus  der  Bestätigung. 

Diese  fragliche,  infektiös  embolische  Natur  der  Lupus 
rythematodes  -  Form,  so  wahrscheinlich  sie  auch  durch  ge¬ 
wisse  klinische  Erscheinungs-  und  Verlaufsweisen,  insbe- 
ondere  durch  das  akute  und  schubweise  Auftreten  der 
Rektionen  etc.  (vgl.  bei  Jadasslohn  1.  c.  klin.  Auftreten) 
rscheinen  könnte,  muß  immerhin  als  durchaus  hypothetisch 
ngesehen  werden,  trotzdem  Jadass  ohn  und  mit  ihm  eine 
anze  Reihe  von  hervorragenden  Kennern  der  Klinik  und 
tistologie  stets  sozusagen  am  Sprunge  sind,  für  dieselbe 
inzutreten.  So  hat  man  insbesondere  die  letzten  Befunde 
lans  Muchs  (1908 5)  und  von  Micha  elides  von  der  n  i  cht 
iurefesten  Variation  des  Tuberkelbazillus  möglicherweise 
Is  Erklärung  dafür  herangezogen  (Reines  und  Ehrmann 
c.),  jüngst  auch  Delbanco,6)  daß  sich  in  solchen,  für 
aziiläre  Embolie  verdächtigen  Herden  von  typischen 
uberkelbazillen,  mit  den  gebräuchlichen  (Ziel -Niels¬ 
en)  '1  inktionsmethoden  nichts  nachweisen  ließ.  Der- 
dbe  Gedankengang  würde  sich  wohl  ergeben,  wenn 
5  sich  um  die  modifizierten,  insbesondere  von  Jädas- 
ohn  stets  als  sehr  wahrscheinlich  angesehenen,  abge- 
-hwächten,  Verkümmerten,  wohl  noch  auf  Alttuberkulin 
-agierfähiges  Endotoxin  enthaltenden,  aber  ebenfalls  nicht 
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mehr  tingiblen  oder  Visiblen  und  vor  allem  nicht  mehr  viru 
lenten  und  propagationsfähigen  Tuberkelbazill  mtiümmern 
dabei  handeln  würde. 

Auch  die  zur  weitgehenden  Atrophie  führende  Degene¬ 
ration  des  Bindegewebes  und  die  kolloide  Entartung  des¬ 
selben,  sowie  die,  eine  Zeitlang  als  charakteristisch°ange- 
sehene,  klumpige  bis  schollige  Degeneration  der  elastischen 
Fasern,  reichen  zu  einer  schärferen  Trennung  von  anderen 
Atrophien  wohl  ebenfalls  gewiß  nicht  aus,  wenigstens  nicht 
vom  Gesichtspunkt  einer  glaubhaften  Pathogenese. 

Selbst  die  Abwesenheit  epitheloider  und  Riesenzellen 
im  Infiltrationsbezirke  selbst,  früher  stets  in  den  Vorder¬ 
grund  gestellt,  kann  eigentlich  nicht  mehr  als  absolut 
charakteristisch  für  die  Lupus  erythematodes -  Formen 
gelten,  um  in  histologischer  Beziehung  gegen  die  tu- 
berkulogene  Natur  verwertet  zu  werden,  seit  Au  dry,  U.nna, 
Len  gl  et,  Leredde,  Ehrmann,  Jadassohn  (dort. 
Literatur)  und  insbesondere  aber  auch  der  sehr  erfahrene 
und  überaus  vorsichtige  Darier*)  über  das  Vorkommen 
von  Riesenzellen  mitten  in  den  sonst  dem  Lupus  erythe¬ 
matodes  ganz  entsprechenden  Strukturen  berichten,  ja  in 
solchem  (Vorkommen,  wie  der  letztere,  durchaus  nicht  einmal 
vereinzelte  Befunde  erblicken.  Freilich  kann  eine  solche 
riesenzellenhaltige  Partie  von  Lupus  erythematodes  gewiß 
deshalb  noch  nicht  durchaus  als  eine  allein  tuberkulöse 
Affektion,  sondern  eher  vielleicht  schon  als  Andeutung 
einer  Mischform  mit  Lupus  Vulgaris  angesehen  werden. 

Ist  aber  auch  nur  die  Struktur  typischer  frischer 
Lupus  erythematodes -Effloreszenzen  tato  coelo  kardinal- 
verschieden  von  der  bekannten  des  Lupus  vulgaris,  so 
folgert,  doch  gar  nichts  für  die  hier  in  Diskussion  gestellte 
Frage  des  tuberkulogenen  Ursprungs,  denn  diese  struktu¬ 
relle  Differenz  wurde  ja  ohnehin  niemals  ernstlich  bestritten. 

Mit  einem  Worte,  trotz  der  zahlreichen  histologischen 
Untersuchungen,  hat  sich  bisher  aus  dieser  Methode  allein 
kein  einziges  brauchbares  Merkmal,  kein  sicherer  Hinweis 
tür  die  Natur  und  Pathogenese  des  Lupus  erythematodes 
chronicus  ergeben  und  dasselbe  gilt  auch  für  die  spärlichen 
histologischen  Untersuchungen  (B  o  e  c  k  s  und  J  a  d  a  s  s  o  h  n  s) 
der  chronisch  disseminierten,  der  Folliklis  mitunter  sehr 
ähnlichen  Formen  und  dasselbe  von  dem  akuten  Lupus 
erythematodes,  dessen  primäre  Erscheinungen  in  der  Form 
des  Erythema  perstans  mitinbegriffen.  (Kaposi,7)  Jadas¬ 
sohn,  1.  c.  (1904),  Franz  Koch8)  (1905),  Bornemann9) 
(1905),  Mebert10)  (1908)  und  andere.) 

Hingegen  läßt,  sich  allerdings  wohl  behaupten,  daß 
die  sämtlichen  histologischen  Bilder  Von  Lupus  erythema¬ 
todes  der  Toxintheorie  zu  seiner  Entstehung  in  keiner 
Beziehung  widersprechen. 

In  bakteriologischer  Beziehung  wieder  besteht  ja 
kein  Zweifel  über  das  vollständige  Fehlen  von  Tüberkel- 
bazillen  oder  Bakterien  überhaupt  in  typischen,  auch 
frischen  Lupus  erythematodes -Herden.  Hiefür  spricht 
auch  das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Vorhandene  und  aus¬ 
drücklich  hervorgehobene  Fehlen  einer  lokalen  Tuberkulin¬ 
reaktion  und  das  stets  negative  Tierexperiment.  Wenn  trotz¬ 
dem  ab  und  zu  positive  Tuberkulinreaktion  an  einzelnen 
Partien  des  Lupus  erythematodes  gesehen  wurde  und  wie 
auch  ich  selbst,  wenigstens  in  einer  Reihe  von  Fällen,  wenn 
auch  unter  schwächeren  Reaktionen  als  beim  Lupus  vul¬ 
garis  beobachten  konnte,  und  wie  sie  früher  schon  von 
Juliusberg,  Allen,  Cornil,  Fox,  H,allopeau,  Lomisi 
Schweninger  und  Buzzi,  Wolff,  Ehrmann  (vergleiche 
Jadassohn,  1.  c.  1905)  u.  a.  beschrieben  wurden,  so 
können  diese  Beobachtungen  Vielleicht  ebenfalls  durch 
die  Mischformnatur  der  betreffenden  Affektionen  mit  Lupus 
vulgaris,  Vielleicht  aber  auch  zum  Teil  mit  dem  Vorhanden¬ 
sein  ganz  initialer,  noch  reagierfähiger  Stadien  erklärt 
werden.  Diese  schwächere  Reaktion  wäre  durch  das  Vor- 
liandeülsein  kleinster,  nicht  mehr  propagationsfähiger  Tuber¬ 
kelbazillentrümmer  zu  erklären. 

*)  Prdcis  de  Dermatologie  1909,  Balliere  et  fils.  Kapitel:  Lupus 
erythematodes. 
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Keinesfalls  isl  aber  dieser,  jedenfalls  nur  aushahms- 
weisen  lokalen  Reaktion  jene  große  prinzipielle  Bedeu¬ 
tung  weder  für,  noch  gegen  den  tuberkulogenen  Ur¬ 
sprung  des  Lupus  erythema 'ödes  beizumes  en,  wie  dies 
so  viele  Autoren,  z.  B.  W.  Pick11),  immer  wieder  ge¬ 
neigt  sind.  Einerseits  wegen  des  schon  oft  betonten  Vor¬ 
kommens  der  Mischformen,  anderseits,  da  es  doch  heute 
durch  manche  Momente,  insbesondere  aber  durch  die  Ver¬ 
suche  von  Zieler12),  Meirowsky13)  u.  a.  kaum  mehr 
zweifelhaft  sein  kann,  daß  nicht  nur  die  Bakterienleiber  und 
deren  Endotoxine,  sondern  auch  die  durch  geeignete  Fil¬ 
tration  Me  von  befreiten  (Höchster  Tuberkulin)  löslichen 
Toxine  ganz  prägnante  tuberkuloide  Strukturen  herVorzu- 
rufen  imstande  sind. 

Wenn  demgegenüber  nun  wieder  doch  eingewendet, 
wird, .daß  trotz  der  so  vielfachen  Anwendung  von  Tuber¬ 
kulininjektionen  zu  diagnostisch- therapeutischen  Zwecken, 
es  noch  niemals  beobachtet,  wurde  oder  gelungen  ist,  Lupus 
erythematodes- Veränderungen  künstlich  zu  erzeugen,  so 
ist  wohl  die  Tatsache  richtig  als  Einwand,  aber  durchaus 
nicht  beweiskräftig,  da  ja  zum  Zustandekommen  des  Lupus 
erythematodes  offenbar  nur  lang  andauernde,  chronische 
Einwirkungen  und  insbesondere  solche  ohne  gleichzeitige 
Setzung  von  künstlichem  Fieber  in  Betracht  kommen. 

Diese  Annahme  wird  schon  auf  Grund  von  zahl¬ 
reichen  Analogien  beim  Zustandekommen  anderer,  ebenfalls 
als  toxische  Gefäßalterationen  im  Rufe  stehenden  Hauta'fek- 
tionen  wahrscheinlich.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  Acne 
rosacea  hei  Alkoholikern,  Kaffeetrinkern  etc.,  ferner  an  die 
zahlreichen  Medikamentenexanth  me  mit  deutlichem1  Beginn 
der  Gewebsveränderungen  von  den  kleinsten  Hautge'aßen 
aus. 

Es  ist  nun  einleuchtend,  daß  man  derlei  chronische 
Einwirkungen  in  pathogenetischer  Beziehung  nicht  leicht  mit 
der  Tuberkulinreizung  der  Geläße  in  eine  Pa  allele  bring-  n 
kann,  um  so  weniger,  als  die  künstliche  Tuberkulin  Wirkung 
wahrscheinlich  gar  nicht  von  der  Innenwand,  von  der  Endo¬ 
thelseite  der  Gefäße  ausgeht,  ferner,  daß  dieselbe  auch  in¬ 
tensives  Fieber  zufolge  hat,  welches  ja  an  und  für  sich  nach 
Analogien  geeignet  ist,  als  eine  Art  Schutzreaktion  gegen 
das  vasodilatatorische,  die  Wand  lähmende  bis  atrophisie- 
rende  Gift  zu  wirken. 

Im  übrigen  ist  meines  Erachtens  zwischen  den 
invisibles.  Toxinen  und  den  eigentlich,  ja  auch  nicht 
visible«,  und  nicht  propagationsfähigen,  dagegen  auf 
Tuberkulininjektion  reagierfähigen  Bazillentrümmern  als 
fragliche  Ursache  der  Lupus  erythematodes -Formen  keine 
so  überaus  scharfe  Grenze  zu  ziehen,  wie  dies  manche 
Autoren,  speziell  auch  noch  Jadassohn  .(1907),  ziehen 
möchten. 

Was  endlich  unter  den  sogenannten  exakten  Beweis¬ 
mitteln  für  oder  gegen  die  tuberkulöse  Natur  des  Lupus 
erythematodes,  die  Tierimpfungen  (Meerschwein eben)  mit 
exzidiertem  Lupus  erythematodes -Material  betrifft.,  so  ver¬ 
liefen  diese  ja  bei  reinen  Lupus  erythematodes -Formen  bis 
jetzt,  seit  den  klassischen  Arbeiten  hierüber  von  Lai  l  ie r- 
Leloir,  zit.  von  Besnier  und  Doyen,  U  ehe  i  Setzung  von 
Kaposi  (S.  279),  wohl  fast  ausnahmslos  negativ.  Daraus 
ist  wohl  auch  genügsam  der  Mangel  von  propagations¬ 
fähigem  Bazillenmaterial  sozusagen  experimentell  sicher- 
gestellt,  aber  auch  nicht  mehr.  Trotzdem  ist  man  in  merk¬ 
würdiger  logischer  Befangenheit  fortgesetzt  bemüht,  daraus 
gegen  die  tuberkulogene  Natur  des  Lupus  erythematodes 
ein  Argument  zu  finden. 

Die  positiven  Leistungen  Gougerots  (zit.  von 
Darier,  in  dessen  jüngst  erschienenen,  Precis  de  Der¬ 
matol.,  1909)  bedürfen  aber  jedenfalls  genauer  Nachprüfung 
und  dürften  viel  eher  auf  die  Existenz,  bzw.  auch  Ver¬ 
wendung  Von  solchen  täuschenden  Mischformen  mit  dem 
klinischen  Charakter  des  Lupus  erythematodes  als  Impf¬ 
material  zurückzuführen  sein,  wie  sie  ja  auch  vor  mehr 
als  3()  Jahren  den  Franzosen  Vidal,  Besnier,  Leloir 
und  anderen  schon  gut  bekannt  waren. 


Immer  mehr  spricht  demnach  gerade  auch  das  Stu¬ 
dium  der  histologisch -bakteriologischen  Veränderungen  bei 
den  Formen  des  Lupus  erythematodes  noch  am  ehesten  zu¬ 
gunsten  der  Toxinhypothese  der  Franzosen,  eines  Bes¬ 
nier,  Hallopeau,  Darier  und  auch  Hutchinson- 
Boecks. 

Hiezu  kommen  nun  eine  Reihe  Von  viel  zu  wenig 
gewürdigten  klinischen  Beobachtungen  und  Tatsachen. 
Voran  das  nunmehr  von  allen  Seiten  zugegebene,  relativ 
häufige  Vorkommen  von  Misch-  und  Uebergangsformen  von 
Lupus  erythematodes  in  Lupus  vulgaris  euerseits  und  die 
Gruppe  gewisser  Tuberkulide,  wie  Erythema  induratum, 
Folliklis,  Lichen  scrophulosorum  anderseits,  wie  das  insbe¬ 
sondere  C.  Boeck  (1897,  1.  c.)  betont  hat. 

Schon  in  seinem  Pariser  Referate  1900  (cf.  die  Ucber 
Setzung  durch  mich,  Wiener  med.  Presse  1900,  Nr.  42) 
hat  dieser  Autor  auf  die,  neuerdings  übrigens  von  Th.  Esche 
rieh11)  so  häufig  bei  Kindern  vorhandenen  skrofulösen 
Ekzeme  als  Ausdruck  von  toxischen  Reizungen  der  Haut, 
durch  innere  Bazillenherde  und  deren  Uebergänge  in  die, 
schon  längst  als  Tuberkulid  beglaubigten  Formen  des  Lichen 
scrophulosorum  hingewiesen.  Im  allgemeinen  scheint  aber 
der  typische  Lupus  erythematodes  bei  Kindern  relativ  sein- 
selten  aufzutreten,  was  bei  den  noch  unverbrauchten  elasti¬ 
schen  Gefäßen  derselben  eigentlich  ebenso  natürlich  ist. 
als  daß  diese  Affektion  im  Tierreich,  auch  nicht  bei  Pflanzen¬ 
fressern,  selbst  nur  andeutungsweise  beobachtet  wurde,  ob 
wohl  bei  diesen,  wie  bei  Kindern,  die  bazilläre  Tuberkulose 
eine  ungemein  häufige  Erkrankung  ist,  denn  auch  Tieren 
fehlt  ja  die  Neigung  zu  vasomotorischen  Störungen. 

Auch  die  Umwandlung  von  Lupus  erythematodes  in 
flache  Lupus  vulgaris -Formen,  hinter  der  sich  vielleicht 
in  manchen  Fällen  doch  nur  ein  getrenntes,  aber  häufiges 
Nebeneinandervorkommen  beiderlei  Formen  verbirgt,  und 
die  ja  schon  von  Besnier  und  dessen  Schülern  vor 
vielen  Jahren  als  relativ  häufig  bezeichnet  wurde,  scheinen 
mir  hier  von  Belang. 

Dasselbe  gilt  wohl  für  die,  dem  Lupus  erythematodes 
oft  so  ähnlichen,  aber  wegen  ihres  Bazillengehalt.es  und 
ihrer  tuberkulösen  Struktur  —  trotz  der  leichten  Para- 
keratose,  Symmetrie  und  Lokalisation  an  den  Öhrmusch  ln, 
Teleangiektasien  etc.  —  mit  Fug  und  Recht  zum  Lupus 
vulgaris  gerechnete  Morphe  des  Lupus  erythematodes  (Le¬ 
loir)  und  anderseits  auch  für  die  Uebergangsform  des  Lupus 
erythematodes  tuberculoides  (Audry,  Jadassohn),  des-ea 
nur  stellenweise  ein  gesprengten  Lupusinseln  oder  Flecke 
histologisch  an  Lupus  vulgaris  gemahnen. 

Von  denselben  Gesichtspunkten  aus  müssen  wohl  die 
seltenen  Bildungen  des  Chilblain  Pernio  Hutchinsons  be¬ 
trachtetwerden  u.  zw.  jedenfalls  auch  als  .Symptome  zweifel¬ 
loser  tuberkulöser  Dyskrasie,  bei  denen  nur  besondere 
Formen  lokaler  Ge  websreaktion  auf  die  Tüberkelbazillen, 
wie  deren  Toxine,  zustande  kommen,  die,  wie  Jadassohn 
(1906,  1.  c.,  S.  180),  sehr  richtig  herVorhebt,  schon  wegen 
der  Häufigkeit,  ja  fast  Regelmäßigkeit  gleichzeitig  vorhan¬ 
dener  lupöser  Inseln,  Flecke  oder  auch  tuberkulöser  Knochen¬ 
affektionen  —  einen  solchen  Fäll  kenne  ich  —  wohl  im 
Sinne  Hutchinsons,  mit  anderen  Tuberkuliden  in  eine 
Reihe  zu  stellen  sind.  Wenn  also  wieder  sogenannte  exakte 
Hilfsmethoden,  z.  B.  das  Fehlen  der  lokalen  Tuberkulin¬ 
reaktion  Von  Kreib  ich,10)  neuerdings  auch  von  Zieleri6) 
gegen  die  Auffassung  von  der  tuberkulösen  Natur  solcher 
Bildungen  geltend  gemacht  wird,  so  vermag  dies  heule 
eher  das  Vertrauen  in  die  Exaktheit  der  Beweismittel  als 
in  die  Diagnose  zu  erschüttern. 

Peinlich  genaue  Beobachter,  die  zugleich  hervor¬ 
ragende  Histologen  sind,  wieDub reu i  1  h,  haben  aus  diesen 
Gründen  längst  auch  den  Chilblain  Pernio  zum  Lupus  ery¬ 
thematodes  gestellt,  wobei  selbstverständlich  die  Boeck- 
schen  disseminierten  Formen  gemeint  sind. 

Auf  ähnlichen  Ueberlegungen  beruht  wohl  beule  noch 
unsere  Auffassung  über  die  Natur  mancher,  ebenfalls  nicht 
immer,  oder  doch  nicht  immer  mehr  deutlich  bakterien- 
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haltiger  und  auch  oft  nicht  auf  Tuberkulin  reaktionsfähigen, 
eruptiven,  symmetrischen  Bildungen,  wie  die  Acniiis  Bar 
thelemys,  Acne  teleangiectodes  Kaposis  und  selbst  solche 
exanthemischen  Bildungen  tuberkulogener  Provenienz  oder 
Natur,  bei  denen  schon  aus  dem  klinischen  Verlauf,  wie 
auch  aus  einzelnen  exakten  histologisch -bakteriologischen 
Nachweisen  frühzeitig  exzidierber  Stellen  (Finger17)  (1900) 
W alters18) (1904),  S c h  1  a ß b e r g19) (1905),  F a b r y2  ) (1908) , 
lie  embolische  Natur  mit  abgeschwächtem  (Scham b er g), 
nicht  propagationsfähigem  Bazillenmaterial  der  Einzel- 
effloreszenzen  und  auch  die,  ab  und  zu  exquisit  tuber¬ 
kulöse  (Finger)  Struktur  des  Gewebes  hervorgeht. 

Wie  weise  und  Voraussehend  hat  doch  Hutchinson 
die  innige  Verwandtschaft  aller  dieser  Grenz-  und  Zwischen¬ 
formen  beurteilt,  wie  klassisch  hat  er  sie  oft  in  Einzelfällen 
in  seinem  Archiv  of  Surgery  1886  bis  1900  beschrieben. 

Alle  diese  Formen  können  heute  wohl  als  Zwischen-, 
Uebergangs-  und  vielleicht  auch  Mischformen  zwischen  typi¬ 
schen,  bazillenhaltigen,  mit  tuberkuloider  Knötchenstruktur 
lusgestatteten  und  lediglich  toxischen,  aus  dem  Oedem  in 
Atrophie  übergehenden  Erythemformen  bezeichnet  werden, 
förderen  jeweiliges  Entstehen,  resp.auch  für  deren  Umwand¬ 
ungen,*)  von  einer  in  eine  andere  Form  sind  ja  ganz  ge- 
viß  noch  eine  Anzahl  konstitutioneller  und  individueller, 
mch  wohl  lokaler  Ursachen  mitwirkend;  sie  dienen  als 
lelegenheitsursachen,  als  Momente  der  Prädisposition  für 
lie  Ausbildung  der  einzelnen  Formen,  gewissermaßen  als  die 
Determinanten  zum  klinischen  Relief,  zu  welchen  aber  stets 
lie  im  Körper  irgendwo  vorhandenen  manifesten  oder  auch 
atenten  aktiven  und  mit  Unrecht  inaktiv  genannten  tuber- 
culösen  Herde  in  Lungen,  Knochen,  Drüsen,  die  Prädomi- 
lanten  der  Aetiologie  darstellen.  Sie  liefern  bald  mehr  ba¬ 
zilläres,  bald  mehr  toxisches  Material,  bald  beides  gleich¬ 
zeitig  an  die  betreffenden  Stellen  des  Körpers  hin. 

Dasselbe  gilt  von  dem  gar  nicht  so  exquisit  seltenen, 
gleichzeitigen  Nebeneinandervorkommen  des  Lupus  vulga- 
is  mit  Lupus  erythematodes.  Von  Wilson  schon  1869 
lervorgehoben,  von  Schwimmer  in  fünf  sicheren  Fällen 
»estätigt,  seither  von  Freche,  K.  Müller,  La  ca  vallerie, 
''ab r y,  Besnier,  Thibierge  (nach  Jadassohn  zitiert) 
md  nach  neueren  Beobachtungen  von  Bornemann,  1.  c., 
mng,21)  Lang  und  Spitzer,22)  jüngs„  auch  wieder  von 
^yrle,  1.  c.  und  von  mir  an  der  auch  heute  hier  wieder 
orgestellten  Patientin  mit  Lupus  erythematodes  des 
laumens,  neben  Lupus  erythematodes  discoides  im  Be¬ 
ichte,  beobachtet. 

Wohl  werden  manche  dieser  Fälle,  wie  schon  Jadas- 
ohn  von  einigen  derselben  hervorhebt,  einer  genauen 
j'itik  deshalb  nicht  Stand  halten,  weil  nicht  immer  beiderlei 
Rektionen,  wenigstens  stellenweise  exzidiert  und  auch 
istologisch  verifiziert  wurden,  wie  an  den  Fällen  Lang 
nd  Spitzers  und  Kyrles,  vielleicht  auch  nicht  einmal 
nrch  die  diagnostische  Prüfung  mittels  Tuberkulin,  wie  in 
cm  Falle  von  Bornemann  und  in  dem  meinigen.  Aber 
ollte  wirklich  der  klinische  Aspekt  von  so  geringem  Werte 
ein,  wenn  die  Diagnose  von  erfahrenen  und  objektiven 
eobachtern  gestellt  wurde?  Geht  denn  hier  die  Skepsis 
egenüber  dem  klinisch -diagnostischen  Erkennen  nicht  doch 
u  weit?  Ist  es  überhaupt  möglich,  alles  Zweifelhafte  stets 
u  exzidieren  und  selbst  mit  Hilfe  Von  Tuberkulin  zur  Re¬ 
ktion  zu  bringen? 

..  Ich  glaube  wohl,  daß  man  gerade  hier  mit  den  histo¬ 
rischen  Merkmalen  als  entscheidendem  Kriterium  allen 
rund  hat,  wenigstens  so  lange  vorsichtig  und  zurück¬ 
altend  zu  sein,  als  man  in  den  Konturen  des  Lupus  ery- 
lematodes  irgendwelcher  Charakteristika  zur  Diagnose  wi  d 
ststellen  können.  Wer  weiß  aber,  ob  dies  jemals  der  Fall 
■in  wird  ? 

*)  E.  Besnier,  der  ebenso,  wie  schon  früher  L  a  1 1  i  e  r  und  Vidal 
■rartige  Umwandlungen  von  Lupus  erythematodes  in  flachen  unzweifel- 
iften  Lupus  vulgaris  beobachtet  hatte,  beschreibt  derartige  Kombinationen 

geradezu  klassischer  Weise  schon  als  »Transformation«  in  seinen 
fl  Doyon  zusammen  gemachten  Anmerkungen  zur  Uebersetzung  von 
iposis  Lehrbuch  1899,  S.  374. 
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Allerdings,  auch  klinische  Merkmale  können  uns, 
mögen  sie  noch  so  prägnant  sein,  täuschen  und  geradezu 
auf  eine  falsche  Fährte  bringen. 

Ich  führe  hier  nur  die  so  oft  für  die  spezifische, 
idiopathisch -infektiöse  Natur  der  Lupus  erythematodes- 
Scheiben  ins  Feld  geführte,  scharf  umschriebene  Form,  mit 
ihrem  oft  wallartigen  Rande,  als  Zeichen  des  Forfschreitens 
in  der  noch  gesunden  Umgebung  an.  Lange  genug  hat  ge 
rade  dieses  Moment  zur  Stütze  gegen  die  tuberkulogene  und 
für  die  idiopathische  (infektiöse)  Natur  gedient.  Ebenso, 
mitunter  sogar  für  die  Auffassung  einer  ektogenen  Infek¬ 
tion,  desgleichen  für  die  Zweckmäßigkeit  möglichst  rascher 
Exzision  oder  doch  radikaler  kaustischer  oder  Lichtbehand¬ 
lung.  Meines  Erachtens  und  wie  ich  schon  des  öfteren  her¬ 
vorhob,  heutzutage  durchaus  in  dem  klinischen  Verlauf  un¬ 
begründete,  geradezu  verfehlte  Gesichtspunkte,  die  schon 
durch  die  so  häufigen  vasomotorischen  Paresen  und  die 
Neigung  zu  symmetrischer  Lokalisation,  selbst  im  Gesichte, 
in  der  sogenannten  Flush  Area,  sowie  auch  durch  das 
regelmäßige  Versagen  aller  Radikaltherapien,  in  sich  selbst 
zerfallen. 

So  gelangen  wir  nach  vielfachen  Detailforschungen 
eigentlich  dazu,  den  älteren,  durchaus  objektiven  und  scharf 
blickenden  klinischen  Beobachtungen  Hardys,  Besniers, 
Boecks  und  Hutchinsons  von  der  tuberkulösen  Natur 
der  Lupus  erythematodes -Formen  alle  Ehre  zu  geben  und 
nunmehr  auch  fleißig  darauf  hin  die  neuen  Fälle  zu  beob¬ 
achten,  wie  dies  in  Frankreich  längst  der  Fall  ist. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  nun  gewiß  auch 
die  beiden  folgenden  Krankenbeobachtungen  der  liier  vor¬ 
gestellten  Patienten  von  besonderem  Interesse. 

Die  Krankengeschichten  und  Befunde  der  zwei  heute 
hier  demonstrierten  einschlägigen  Fälle  von  Lupus  erythe¬ 
matodes  juveniles  sind  in  kurzem  folgende: 

Eine  45jährige  Frau,  wegen  derselben  Affektion  bereits  liier 
in  der  Sitzung  vom  21.  November  1906  vorgestellt,  ist  mit  aus¬ 
gebreitetem  Lupus  erythematodes  discoides  des  Gesichtes  und 
der  behaarten  Kopfhaut,  sowie  zahlreichen  atrophischen  Narben 
nach  solchen  Plaques  behaftet;  ursprünglich  bestand  die  typi¬ 
sche  Vesper tilioform  mit  nachträglicher  Disgregation, 
vielleicht  auch  Dissemination  von  Herden.  Pat.  steht  seit  1898 
in  meiner  kontinuierlichen  Beobachtung,  später  auch  in  der 
Abteilung  Prof.  E.  Langs,  sowie  in  der  Wiener  Lupusstätte. 
Ausgebreitete  Bronchitis  chronica  mit  zeitweise  po¬ 
sitivem  Tuberkelbazillenbefund  im  Sputum  und 
nachweisbaren  Bronchiektasien  der  Lungen.  Ein  etwa  Zehnheller¬ 
stück  großer  livid  roter,  deutlich  prominenter  Plaques  am  harten 
Gaumen  wurde  von  mir  ursprünglich  für  Lupus  vulgaris  ge¬ 
halten.  Derselbe  kam  auch  1901  bis  1902  unter  zwei  Tuber¬ 
kulininjektionen  zur  deutlichen,  lokalen  Reaktion  und  heilte  darunter 
völlig  ab.  (Vergl.  auch  Protokoll  der  erstmaligen  Krankenvor¬ 
stellung,  Archiv  f.  Derm.,  Bd.  87,  Seite  430.)  Seitdem  die  Patientin 
über  mein  Anraten  gänzlich  auf  das  Land  übersiedelt  ist,  Zu¬ 
nahme  des  Körpergewichtes  um  fast  10  kg,  Rückgang  der 
Bronchitis,  Schwund  der  elastischen  Fasern  und  Bazillen  aus 
dem  Sputum,  Atrophisierung  und  Begrenzung  nahezu  sämtlicher 
Lupusplaques  und  Verwandlung  derselben  in  wirkliche  wie 
narbige  Formes  fixes.  Pat.  bemerkte  in  den  ersten  Jahren  auch 
noch  wiederholt  das  Neuauftreten  von  Herden  u.  zw.  im  Ge¬ 
sichte  und  an  der  Kopfhaut,  zumeist  nach  Exazerbationen  ihrer 
Lungenerscheinungen. 

2.  Fall.  Ein  30jähriger,  ziemlich  kräftiger  und  relativ  gut 
ausschender  Mann,  bereits  einmal  in  dieser  Gesellschaft  1905 
(Sitzung  vom  5.  Dezember,  Archiv  1906,  Bd.  87,  Seite  434)  vor¬ 
gestellt,  zeigte  schon  damals  auf  beiden  Wangen,  ein  nahezu 
symmetrisch  lokalisiertes  Erythema  centrifugum;  seit  l‘/a  Jahren 
bestehen  heute  rechts  eine  bereits  exquisit  atrophische,  stellen¬ 
weise  leicht  deprimierte  narbenähnliche,  livid  graurötliche  für 
Lupus  erythematodes  charakteristische  Atrophie  und  einzelne 
größere  Teleangiektasien  in  der  Umgebung ;  am  Halse  eine  3  cm 
lange  skrofulöse  Narbe,  seit  acht  Jahren  bestehen  schon  multiple, 
skrofulöse  Drüsenschwellungen.  Die  Extirpation  derselben  wurde 
1905  von  Dr.  Pupovac  wegen  kettenartiger  Ausbreitung  bis 
tief  in  die  Supra-  und  Infraklavikulargruben  als  zurzeit  zu 
schwerer  Eingriff  abgelehnt.  Hierauf  Tuberkulinbehandlung  An¬ 
fang  1906  mit  Prof.  F  r  ii  h  w  a  1  d  zusammen.  Intensive  allgemeine 
und  auch  deutliche  lokale  Reaktion  der  Drüsenregionen,  intensive 
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Schwellung  der  Kehlkopfschleimhaut,  ferner  auch  des  Lupus 
erythematodes  der  Wangen.  Von  1905  angefangen  bis  Anfang  1909 
bleibende  Besserung  bis  nahezu  zum  Verschwunden  der  Affektion 
und  wesentliche  Verkleinerung  der  Drüsen  und  Abblassen  und 
Stillstand  der  Hautveränderungen  und  beträchtliche  Körper¬ 
gewichtszunahme.  Im  Februar  1909  nach  leichter,  fieberhafter 
Influenzaaffektion  neuerdings  wieder  Vergrößerung  der  Drüsen 
und  neuerdings  exquisite  Zunahme  des  Erytheme  centrifugue 
in  bezug  auf  Rötung,  Schwellung  und  peripheres  Wachstum, 
wie  ja  auch  noch  jetzt  deutlich  zu  sehen  ist. 

Ich  hatte  also  recht,  damals  schon,  im  Jahre  1905 
und  bei  der  ersten  Vorstellung  des  Patienten,  dessen  Affek- 
tion  ausdrücklich  als  einen  Lupus  erythematodes,  als  Ery¬ 
theme  centrifuge,  mit  vorangehender  tuberkulöser 
Drüsenschwellung  zu  bezeichnen. 

Ich  betone  dies  heute  hier  ganz  besonders  deshalb, 
weil  ja  gerade  das  klinisch  deutlich  nachweisbare  Voran¬ 
gehen  einer  evident  tuberkulösen  Organ-(Lungen-  oder 
Drüsen-) Affektion  einem  späteren  Erscheinen  oder  Auf¬ 
schießen  von  Lupus  erythematodes  in  Scheibenform  oder 
in  Disseminationen,  oder  wie  z.  B.  hier  in  der  Form  des 
Erytheme  centrifuge  atrophiante  (Biett)  und  ebenso  durch 
die  jedesmalige  Vergrößerung  solcher  Plaques  nach  Exazer¬ 
bation  des  primären  tuberkulösen  Herdes  von  mir  als  be¬ 
weisend  für  die  tuberkulöse  Aetiologie  des  Lupus  erythema¬ 
todes  angesehen  wird.  Auch  andere  Autoren,  wie  Vidal, 
Lallier,  B  esnier,  Le  CroßvBioeck,  Roth,  Delbanco,23) 
Ehrmann,  1.  c.,  haben  solche  tuberkulöse  Halsdrüsen  dem 
Lupus  erythematodes  vorausgehen  gesehen.  Wenn  nun 
wieder  andere,  insbesondere  ältere  Autoren,  dieselben  als 
zeitlich  parallel  auf  tretende  Koinzidenzen  erwähnen,  ohne 
aber  aus  ihren  Beobachtungen  für  die  zeitliche  Aufeinander¬ 
folge  beider  Veränderungen  irgendwelche  Schlüsse  auf  die 
Aetiologie  des  Lupus  erythematodes  zu  ziehen,  oder  aber 
gar  .wie,  insbesondere  seinerzeit  Ko  pp  und  Len  gl  et  (zitiert 
bei  Jadassohn),  den  ätiologischen  Konnex  geradezu  im 
entgegengesetzten  Sinne  auffaßten,  das  ist  die  Hautaffek¬ 
tion  als!  primäre,  die  regionäre  Drüsenschwellung  aber 
als  Folge  des  Entzündungsreizes,  die  erst  durch  die 
zufällig  auch  vorhandene  Tuberkulose  im  Individuum 
einen  tuberkulös  verkäsenden  Charakter  annehmen  sollte, 
so  ist  mir  wenigstens  ein  derartiger  Zusammenhang  nie 
vorgekommen  und  unwahrscheinlich. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  vielmehr  sprechen  un¬ 
bedingt,  wie  insbesondere  auch  die  beiden  vorgestellten 
Fälle,  für  die  erstgenannte  Auffassung  des  Zusammenhanges, 
ganz  besonders  auch  das  Verschwinden  des  Lupus  erythe¬ 
matodes  nach  Exstirpation  der  Lymphdrüsen,  wie  im  Palle 
Delbancos. 

Derlei  klinisch  unleugbare  und  einwandfreie  Beob¬ 
achtungen  beweisen  meines  Erachtens  jedenfalls  auch,  daß 
der  Lupus  erythematodes  in  der  Regel  nicht  nur  ein  post  hoc, 
sondern  auch  propter  hoc  darstellt,  womit  wohl  die  tuber¬ 
kulöse  Natur  dieser  Fä  Ile  wenigstens  für  alle  Zeit  außer 
Diskussion  steht. 

Ich  habe  aber  im  Verlauf  der  letzten  Jahre  auch  noch 
wiederholt  durch  weitere  Kranken  Vorstellungen  in  dieser 
Gesellschaft  und  während  Diskussionen  über  ähnliche  Fälle 
schon  öftere  darauf  hingewiesen,  daß  bei  genauerer 
Untersuchung  der  mit  typischem  diskoiden  Lupus  ery¬ 
thematodes  behafteten  Kranken  und  bei  Anwendung  der 
Tuberkulinprobe  relativ  häufig  schon,  teils  klinisch  manifeste 
oder  doch  eruierbare,  latente  tuberkulöse  Herde,  insbeson¬ 
dere  in  den  Lungen,  in  der  Pleura  (Empyeme),  in  den 
Lymphdrüsen  des  Halses  und  des  Bronchialbaums  oder  retro¬ 
peritoneal  gelagert,  daß  ferner  Schleimhautfisteln  (zum 
Beispiel  anale),  typische  Skrofulodermanarben  oder 
Knocheneiterungen,  (z.  B.  Otitis  media),  bei  solchen  Kranken 
anzu  treffen  sind. 

Man  hat  diesen  meinen,  so  oft  gemachten  Bemer¬ 
kungen,  wie  es  scheint,  gerade  hier  in  Wien  aber  immer 
noch  nur  geringe  Bedeutung  beigemessen.  Immer  noch  glaubt 
man  den  Argumentationen  der  Skeptiker  vom  Pariser  Kon¬ 
greß  größere  Bedeutung  beimessen  und  derlei  Koinzidenzen 


nur  als  bloße  Zufälle  auffassen  zu  sollen,  dietbei  der  Häufig¬ 
keit  der  Tuberkulose  —  80%  bis  90%  aller  Sektionen  — 
meist  nur  als  zufälliger  Befund  zu  deuten  wären  und  denen 
insbesondere,  die  oft  zitierten  Fälle  Riehls  u.  a.  gegenüber 
stehen,  die  intra  vitam  mit  Lupus  erythematodes  discoides 
oder  disseminatus  behaftet,  bei  der  Sektion  keine  evidenten 
oder  überhaupt  keine  Zeichen  von  latenter  Tuberkulose  ge 
habt  haben.  Auch  ein  neuerer  Fall  von  Kretin,24)  aus 
Riehls  Klinik,  käme  hier  in  Betracht. 

Desgleichen  habe  ich  schon  wiederholt  Gelegenheit 
gehabt,  speziell  in  dieser  Gesellschaft  auf  das  Zusammen- 
york omimen  des  Lupus  erythematodes  mit  Folliklis,  Ekzema 
und  auch  Lichen  (scrophulosorum  und  Erythema  Bazin  hinzu¬ 
weisen.  Ich  selbst  achte  seit  dem  Jahre  1898  auf  diese 
Koinzidenz  und  habe  die  Auffassung  noch  vor  dem  Pariser 
Kongreß  zuerst  durch  Gespräche  mit  dem  verstorbenen  Prak¬ 
tiker  S.  Herxheimer  in  Frankfurt  gewonnen.  Freilich' 
wurde  diese  Auffassung  in  mir  zum  Teil  gerade  auf  dein 
Pariser  dermatologischen  Kongreß  im  Jahre  1900  wieder 
einigermaßen  erschüttert,  wo  sie  zahlreiche  und  bedeutende 
Gegner  fand.  Erst  bis  mich  wieder  weitere  eigene  sorg¬ 
same  Krankenbeobachtungen  aus  meiner  Krankenkassen- 
und  Privatpraxis,  sowie  ganz  besonders  das  Studium  der. 
von  den  Franzosen  und  Bo  eck  neugeschaffenen  Gruppe 
der  Tuberkulide  immer  mehr  auch  für  die  tuberkulide,  das. 
ist  tuberkulotoxische  Genese  der  ganzen  Gruppe  Lupus: 
erythematodes  einnahmen,  habe  ich  von  1903  ange¬ 
fangen,  dieser  Anschauung  auch  öffentlich  Raum  gegeben.! 

Unter  Bezugnahme  auf  (die  schon  vor  mehreren  Jahren 
hier  in  dieser  .Gesellschaft  gegebene  statistische  Zusammen¬ 
stellung,  der  seit  1893  bis  jetzt  in  längerer  genauer  Beob¬ 
achtung  gestandenen  und  dadurch  für  die  Entscheidung 
dieser  Frage  auch  verwendbaren  Fälle  (vgl.  Protokoll 
im  Archiv  für  Dermatologie,  Bd.  87,  S.  430),  komme 
ich  nun  heute  nochmals  auf  meine,  bis  auf  den  heutigen 
Tag  ergänzte  Statistik  von  Lupus  erythematodes  -  Kranken 
zurück.  i 

In  derselben  sind  alle  zahlreichen  Fälle,  die  ich  nur 
flüchtig  gesehen,  ohne  genaue  Befunde  erheben  oder  doch 
die  Tuberkulinreaktion  machen  zu  können,  natürlich  nicht 
mitverwertet. 

Unter  42  bis  jetzt  genau  beobachteten  Fällen  von  Lupus 
erythematodes  chronicus  hatten  28  Zeichen  von  manifester 
oder  doch  latenter,  aber  durch  Tuberkulin  resp.  -Allergie1, 
deutlich  erhebbare  Befunde. 

Hiebei  haben  sich  einzelne  Fälle  als  latent  tuberkulös 
erwiesen,  die  weder  klinisch  noch  anamnestisch  dahin  ver¬ 
dächtig  gewesen  waren. 

Um  stärkere,  fieberhafte  Reaktionen  zu  vermeiden, 
habe  ich  in  den  letzten  Jahren  zunächst  probatorisch  von 
der  v.  Pirquetschen  Kutanreaktion  Gebrauch  gemacht  und 
nur,  wenn  dieselbe  negativ  oder  nicht  deutlich  positiv  aus 
fiel,  nach  dem  von  Hamburger25)  (1908)  gemachten  Vor¬ 
schläge,  Alttuberkulin  in  Dosen  von  1  bis  5  mg  angewendet. 
Hiedurch  wurden  schon  zwei  Fälle  positiv,  die  ich  vorher 
als  tuberkulosefrei  gedeutet  hätte  oder  doch  wenigstens  hätte 
deuten  müssen,  Fälle  von  typischem,  diskoiden  Lupus  ery¬ 
thematodes,  die  ich  seit  Jahren  beobachtete,  als  latent  tu¬ 
berkulös  deklariert. 

Nur  in  einzelnen  Fällen  kam  es  dabei  zu  schwachen, 
lokalen  Reaktionen  des  Lupus  erythematodes  selbst,  zu  An¬ 
deutungen  einer  solchen,  die  allerdings  vielleicht  nur  durch 
das  fieberhafte  Erythem  des  Gesichtes  im  Zusammenhang, 
mit  der  Allgemeinreaktion  hervorgebracht  worden  sein: 
konnten.*) 

*)  Seit  der  Abhaltung  dieses  Vortrages  habe  ich  weitere  dre 
Fälle  von  typischem  diskoiden  Lupus  erythematodes,  zwei  davon  in 
Gesicht  und  an  den  Ohren  lokalisiert,  einen  bloß  an  der  Kopfhaut  zi 
beobachten  Gelegenheit  gehabt,  bei  denen  sämtlich  andere  Zeicbei 
tuberkulöser  Natur  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  bestanden  haben 
Einer  davon  betraf  einen  mir  seit  vielen  Jahren  gut  bekannten  Arzt 
dessen  überaus  kräftige  Konstitution  eine  derartige  Anamnese  von  vorn 
herein  durchaus  nicht  hätte  vermuten  lassen.  Als  ich  von  ihm  zui 
Sicherstellung,  der  schon  von  anderer  Seite  gemachten  Diagnose:  Lupui 
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Ich  lege  dieser  übrigens  keinerlei  besondere  diagnosti¬ 
sche  Bedeutung  bei. 

Und  so  bin  ich  in  der  Statistik  sämtlicher  von  mir 
seit  1900  in  genauerer  und  meist  längerer  Beobachtung 
gestandener  Lupus  erythematodes  -  Fälle  —  fast  lauter  chro¬ 
nischer  diskoider  Formen  —  allmählich  bezüglich  der  Koin¬ 
zidenz  mit  tuberkulösen  Erscheinungen  oder  doch  latenter 
tuberkulöse,  bei  aller  Vorsicht  und  Skepsis  bis  auf  ca.  80% 
gekommen,  denn  nur  in  9  Von  42,  resp.  45  Fällen  konnte  ich 
lie  Tuberkulose  nicht  sicher  nachweisen.  Also  immerhin 
rinem  Prozentsatz,  der  dem  von  Boeck,  mir  schon  vor 
fahren  persönlich  mitgeteilten,  von  75%  klinisch  nachweis¬ 
baren  Koinzidenzen  gleichkommt.  Eige'ne  Beobachtungen 
mehrerer  Fälle  aus  der  Privatpraxis,  die  ich  deshalb  in 
jffentlichen  Gesellschaften  nicht  vorstellen  konnte,  zeigen 
nir  dabei  aufs  deutlichste,  daß  es  nicht  angeht,  klinisch  einen 
Unterschied  zwischen  dem  Typus  Cäzenave-Hebras 
md  Boecks  zu  machen,  denn  ich  sali  sie  —  beiderlei 
Typen  —  zweimal  bei  Frauen  nebeneinander,  resp.  hinter- 
■  inänder  sich  entwickeln.  (Einen  Fäll  Verdanke  ich  der 
äebens  Würdigkeit  des  Kollegen  Dr.  Morgenstern  in  Wien.) 

Einen  sehr  demonstrativen  Fall  dieser  Art  hat  auch  Prima¬ 
ts  Dr.  Magnus  Möller  in  Stockholm  am  17.  Dezember  1903 
'«•gestellt.  Es  handelte  sich  um  eine  95  jährige  Frau,  mit  stark 
usgesprochener  ulzeröser  Mandeltuberkulose  behaftet,  zu  welcher 
in  Jahr  später  im  Frühjahr  1902  deutlich  Folliklis  (Boecks 
«püs  erythematodes  disseminatus)  auf  den  Händen,  im  Sep- 
ember  desselben  Jahres  eine  typische  diskoide  Form  im 
iesicbte  hinzutrat,  die  sich  zur  Zeit  der  Vorstellung  im  Okto¬ 
ber  1903  in  einen  tief  greifenden  Lupus  erythematodes  des 
lesichtes  in  Vespertilioform  umgewandelt  hatte. 

Seit  langem,  nicht  nur  .erst  durch  die  zuletzt  beob- 
chteten  Fälle,  halte  ich  die  Aetiologie  des  Lupus  erythe- 
latodes  in  allen  .seinen  Formen,  wahrscheinlich  auch  in 
llen  diskoiden  Fällen,* *)  für  eine  einheitliche  u.  zw.  tuber- 
ulogene,  zum  großen  Teile  auf  toxischer  Grundlage. 

Bemerkenswert  in  dieser  Beziehung  ist,  daß  gerade 
t.  den  letzten  Jahren  wieder  mehrere,  zumal  englische 
aitoren,  wie  insbesondere  MacLeod26)  und  mit  diesem 
uch  Galloway27)  im  Sinne  einer  älteren  Auffassung 
fards,  die  allgemeine  autotoxische  Natur  des  Lupus  ery¬ 

ythematodes  befragt  und  pro  Solatio,  wenn  auch  ganz  gegen  meine 
nere  Ueberzeugung  hiezu  bemerkte,  daß  ja  eine  große  Anzahl  von 
?rmatologen,  auch  der  Wiener  Schule,  die  Affektion  als  eine  bloß  ent¬ 
eilende,  aber  sonst  bedeutungslose  auffasse  und  dies  bei  ihm  als  kräf- 
;en  Mann  gewiß  ganz  besonders  zutreffe,  fiel  mir  derselbe  mit  Re¬ 
gnation  ins  Wort  und  sagte:  »Ja,  das  wäre  schon  recht,  man  sagt  mir 
es  allgemein,  wenn  ich  nur  nicht  vor  zwei  Jahren  an  einem  sehr 
spekten  Spilzenkatarrh  gelitten  hätte.« 

*)  Jenegewissen,  hellpurpurroten  bis  blaßvioletten,  symmetrischen, 
hmetterlingsflügelförmigen  und  wegen  ihrer  exquisiten  entzündlichen 
iteiligung  der  Follikel  ja  auch  als  Seborrhoea  congestiva  beschriebenen 
amen  werden  stets,  mit  Recht  oder  Unrecht,  als  die  Typen,  als  der 
ttelpunkt  der  ganzen  Gruppe  angeseheu.  Diese  insbesondere  bei  kräf- 
en,  blutreichen  und  gut  genährten  Personen  mittleren  Alters  oder  bei 
Ichen  mit  schwacher  Zirkulation  —  Frauen,  Potatoren  —  zur  Ent- 
cklung  gelangenden  klinischen  Krankheitsbilder  erwecken  schon  wegen 
er  Lebhaftigkeit  begreifliches  Interesse.  * 

Es  ist  aber  durchaus  nicht  auch  als  selbstverständlich  hinzunehmen, 

3  auch  gerade  diese  Formen,  weil  sie  sich  noch  bei  scheinbar  gesunden, 
ibesondere  klinisch  mit  Recht  als  tuberkulosefreien,  in  früheren  Jahren 
ch  geradezu  als  gegen  die  Tuberkulose  immun  gehaltenen  Individuen 
d  die  ja  jedenfalls  nur  den  markanten  Beginn  einer  chronischen  Affek- 
n  der  gesamten  Hautgefäße  darstellen,  auch  für  sich  allein  die  Brücke 
m  Verständnis  für  die  gesamte  Gruppe  Lupus  erythematodes  bieten 
isseD. 

Schon  F.  Hebra  leitete  die  entzündliche  Beteiligung  der  Talg- 
isen  von  einer  inneren  Reizquelle  —  Uterus,  Dysmenorrhoe,  Anämie, 
lorose  etc.  —  her,  warum  sollte  zur  Erklärung  nicht  an  die  Stelle 
ser  durchaus  hypothetischen,  gar  nicht  immer  wirklich  zutreffenden 
xen  als  hypothetische  Ursache  nicht  jedesmal  ein  kleiner,  latenter, 
t  Unrecht  oft  iuaktiv  genannter  Tuberkelbazillenherd  treten  können 
1  gerade  deshalb,  da  wir  wissen,  daß  solche  Herde  geradezu  ubiquitär 
rkommen. 

9aß  hier  irgendwelche,  sehr  chronisch  wirkenden,  vorwiegend  die 
täßwand  kleinster  Kapillaren  reizenden,  gelösten  Stoffe  nach  Art  der 
meimitteln  tätig  sein  müssen,  hiefür  spricht  ja  auch  die  so  oft  auf- 
iende,  vorwiegend  follikuläre  Schleimhautbeteiligung 
1  auch  die  der  Schweißdrüsen  der  Flachhände.  Ueberall  die  Zeichen 
er  chronischen  Entzündung  vom  Gefäßbaum  aus,  nirgends  aber  Bak- 
ien  selbst. 


thematodes  discoid.cs  durch  cinschl igigo  Kasuislik  zu  er¬ 
weisen  bemüht  waren.  Tatsächlich  fand  ersterer  in  etwa 
27%  seiner  Fälle  Albuminurie,  resp.  Nephritis  chronica  und 
glaubt,  wie  auch  letzterer,  diese  Ansicht  auch  durch  einen 
l  all  stützen  zu  können,  bei  welchem  am  selben  Individuum 
neben  Lupus  erythematodes  auch  ein  Erythema  polymorphe 
atrophicans  sich  ausgebildet  hath  Wegen  mehrerer  solcher 
ähnlichen  Beobachtungen  mit  Ausgang  in  Atrophie, 
glauben  nun  die  Autoren  annehmen  zu  können,  daß  von 
Erythema  multiforme  überhaupt  zum  Lupus  erythematodes 
zahlreiche  Uebergänge  und  Verbindungsglieder  bestünden, 
wie  insbesondere  das  Erythema  nodosum  Bazin  und  daß 
alle  diese  Affektionen  sozusagen  eine  Kette  bildeten. 

Hiezu  möchte  ich  bemerken,  daß  ich  diese  Auffassung, 
wohl  speziell  bezüglich  des  Erythema  nodosum  tide,  aber 
immer  noch  das(  Vorhandensein  latenter  tuberkulöser  Herde 
als  ein  notwendiges  Erfordernis  zum  Zustandekommen  der 
terminalen  Atrophie,  die  ja  beim  typischen  Erythema  poly¬ 
morphe  Hebra  fehlt,  ansehen  muß. 

Immerhin  beträgt  nun  die  Summe,  der  für  tuberkulö¬ 
sere'11  Ursprung  des  Lupus  erythematodes  sprechenden  Fälle 
meiner  eigenen  Beobachtung  nur  80%.  Wie  verhält  es 
sich  nun  mit  der  Aetiologie  und  der  Natur  der  restlichen 
neun  meiner  Fälle,  id.  i.  also  mit  den  20%  ? 

Gerade  durch  die  genauere  Beobachtung  und  Erör¬ 
terung  dieser  neun  Fälle  könnte  ja  die  Klärung  der  ganzen 
Frage  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Nach  dieser  Richtung 
könnten  jedoch  meine  in  manchen  Fällen  nur  retrospek¬ 
tiven  Erinnerungen  und  Beobachtungen  natürlich  nicht 
beweisend  sein. 

Ob  es  sich  bei  einzelnen  dieser  Fälle  um  Nephritis 
chronica  oder  Albuminurie  handelte,  oder  um  andere  latente, 
intestinale  oder  andere  Quellen  eines  autotoxischen  Zu¬ 
standes,  kann  ich  flieht  absolut  ausschließen,  noch 
weniger  allerdings  beweisen.  Ein  direkter  Hinweis  oder 
Befund  nach  dieser  Richtung,  ist  mir  bei  keinem  einzigen, 
wenigstens  der  daraufhin  untersuchten,  zur  Kenntnis  ge¬ 
kommen. 

Hingegen  wäre  ich  nicht  geneigt,  trotz  des  Fehlens 
jeglicher  manifester  tuberkulöser  Symptome  und  trotz  des 
völligen  Ausschlusses  an  amnestischer  Verdachtsmomente, 
sowie,  selbst  in  einzelnen  Fällen  trotz  des  Versagens  einer 
mit  Fieber  einhergehenden  lokalen  oder  allgemeinen  Reak¬ 
tion  auf  Injektion  von  0-5  bis  selbst  5  mg  Alttuberkulin, 
bei  diesen  neun  Individuen  den  Schluß  zu  ziehen,  daß 
dieselben  auch  wirklich  zeitlebens,  insbesondere  zur  Zeit 
des  Entstehens  des  Lupus  erythematodes  frei  von  tuber¬ 
kulösen,  bazillenhältigen  Herden  gewesen  sein  müssen. 

Sprechen  doch  die  bisherigen  ausgedehnten  Erfah¬ 
rungen  mit  Tuberkulin  dafür,  daß  selbst  auch  mituunter 
Individuen  mit  zweifelloser,  weil  manifester  Tuberkulose 
auf  Pirquets  Allergieprobe  oder  auf  Tuberkulininjektionen 
nicht  positiv  reagieren.  Ob  dies  nur  mit  der  Qualität  oder 
Anfangsdosis  des  angewandten  Tuberkulins  oder  mit  der  Art 
der  Einkapselung  der  Herde  etc.  zusammenhängt,  ist  wohl 
noch  nicht  sichergestellt.  Ich  erinnere  hier  z.  B.  nur  an 
die  diesbezüglichen  Fälle  mit  ausgesprochener  Drüsenschwel¬ 
lung,  die  noch  in  der  allerletzten  Zeit  Oppenheim,28) 
Schramek,29)  hier  in  dieser  Gesellschaft  vorgestellt  haben, 
die  ja  trotz  Drüsenschwellungen  ebenfalls  ohne  Reaktion 
blieben,  an  ähnliche  Erfahrungen  von  Reines  und 
Ehr  mann,  an  die  ausdrückliche  Hervorhebung  der  Fälle 
von  Wolf  -'  Eisner30)  *);  auch  kommt  es  wohl  auf  die 
Art  Und  auch  auf  die  Dosis  des  Verwandten  Tuberkulins  an 
und  ich  selbst  konnte  bei  negativem  Ausfall  der  ersten 
ein  oder  zwei  Injektionen  nicht  immer  auch  die  dritte 
und  höchste  Dosis  von  5  mg  zur  Anwendung  bringen.  Auch 

*)  Wolf-Eisner  führt  dort  aus:  Pirquets  Allergieprobe 
erspart  oft  die  allgemeine  und  gefährliche  (!?)  Tuberkulinreaktion;  sie 
ist  um  so  eher  anzu wenden,  als  auch  die  letztere  oft  ( !)  im  Stiche  läßt. — 
Ferner :  der  Lupus  erythematodes  scheint  nichts  mit  Tuberkulose  zu  tun  zu 
haben,  da  die  lokale  Kutanreaktion  fast  nie  bei  dessen  Trägern  auftritt! 
Wol f-E is ner  steht  also  auch  auf  dem  histologischen  Standpunkt 
der  tuberkulösen  Veränderungen. 
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die  Möglichkeit,  daß  es  in  einzelnen  Fällen  zur  Spätreaktion 
gekommen  ist,  die  mir  entgangen  wäre,  käme  in  Betracht, 
hi  (dieser  Beziehung  ist  gerade  die  von  Hamburger  1.  c, 
angewendete  tvorherige  Kutanimpfung  (Allergieprobe)  mit 
erst  drei  Tage  nachher  folgender  Injektion  von  mindestens 
1  mg  Alttuberkulin,  ein  ebenso  schädlosps,  wie  sicheres 
Verfahren. 

Ergeben  ja  doch  die  ausführlichen  Untersuchungen 
Wassermanns,  Citrons  und  Leva,31)  sowie  insbe¬ 
sondere  die  neueren  von  E.  Wolf  und  H.  Mühsam,3") 
daß  im  Serum  Tuberkulöser  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle 
Stoffe  vorhanden  sind,  welche  mit  Alttuberkulin  zusammen 
Komplement  zu  binden  vermochten. 

Daß  ferner  gesetzmäßige  Beziehungen  des  Antituber¬ 
kulingehaltes  des  Blutes  zur  Schwere  des  einzelnen  Fades, 
ßazillengehalt  des  Sputums  und  auch  zur  Wirkung  der 
probatorischen  oder  therapeutischen  Tuber¬ 
kulinreaktion  nicht  bestünden. 

Aus  demselben  Grunde  möchte  ich  auch  den  1907 
von  Bunch38)  veröffentlichten  Bestimmungen  des  op- 
soninischen  Index  im  Blute,  von  an  Lupus  erythematodes 
Erkrankten,  keine  besondere  Bedeutung  beilegen,  obwohl 
letztere,  wegen  der  relativen  Höhe  des  Index,  ihm  eher 
gegen  die  tuberkulöse  Allgemeininfektion  solcher  Individuen 
zu  sprechen  schienen. 

Wir  sind  eben  über  die  Bedeutung  und  Tragweite 
aller  dieser  exakten  theoretischen  Serumreaktionen  noch 
viel  zu  wenig  unterrichtet.  Bloß  das  eine  steht  fest,  daß 
der  positive  Ausfall  der  Alttuberkulinreaktion,  ausgenom¬ 
men,  die  hier  nicht  in  Betracht  kommenden  Fälle  von  Lepra, 
auch  in  positiver  Weise  verwertet  werden  können. 

Und  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  unter  meinen 
neun  bezüglich  tuberkulogener  Aetiologie,  negativen  Fällen 
von  Lupus  erythematodes,  immerhin  noch  einige  sind,  bei 
denen  ich  zu  anderer  Zeit  und  mit  anderen  Mitteln  den 
Nachweis  für  das  Vorhandensein  aktiver  Tuberkelbazillen 
zu  erbringen  imstande  gewesen  sein  würde,  nicht  allzu 
gering. 

Im  übrigen  sind  diese  Fälle  in  klinischer  Richtung 
keineswegs  durch  ein  besonders  einheitliches  Merkmal  her-, 
vorstechend  gewesen.  Es  handelte  sich  meistens  um  typische 
Vespertilioformen,  zumeist  älteren  Bestandes,  um  sogenannte 
f  ormes  fixes.  Ob  diesen  Formen  nun  also'  eine  einheitliche, 
d.  i.  besondere,  aber  nicht  tuberkulogene  Aetiologie  zu¬ 
kommt,  oder  ob  sich  darunter  Fälle  mit  verschiedenartigen 
anderen  Aetiologien  finden,  das  will  ich  hier  gar  nicht 
erörtern. 

Dieser  zweite  Gesichtspunkt  kommt  hier  auch  vorläufig 
iur  mich  nicht  in  Frage.  Er  bleibt  Vielmehr  jenen  Vor¬ 
behalten,  welche  die  tuberkulogene  Natur  des  Lupus  ery¬ 
thematodes  discoides  in  Zweifel  ziehen  oder  gänzlich  leugnen 
und  sein  Vorkommen  an  tuberkulösen  Individuen  lediglich 
als  zufällige  Koinzidenz,  die  gleichzeitige  Tuberkulose  höch¬ 
stens  als  schwächendes,  prädispositionelles  Moment  hiezu 
auffassen.  Ihre  Aufgabe  wird  es  sein,  die  Aetiologie  dieser 
Fälle  aufzuhellen. 

Vorläufig  ersehe  ich  mit  ITallopeau,  Besnier  und 
B  o e  c  k,  E .  R  o  tli - H  e  r  z  h  e i  m e  r  u.  a.,  in  den,  mit  Lupus  ery¬ 
thematodes  behafteten  Individuen,  eine  Gruppe  von  Men¬ 
schen,  deren  Gewebe  wohl  gegen  die  lokale  Ausbreitung 
eingedrungener  Tuberkelbazillen  einen  relativ  hohen  Grad 
von  lokaler  Immunität,  gegenüber  der  Ausbildung  typischer 
tuberkulöser  Strukturen,  eine  ausgesprochene  Resistenz  be¬ 
sitzen1.  die  aber  im  Verlaufe  der  Zeit  und  insbesondere 
bei  vorhandener,  vasomotorischer  Schwäche  als 
Prädisposition  durch  die  im  Blute  gelösten,  tuberkulo-, 
toxischen  Stoffe  in  den  bekannten  Reaktionsweisen  in  ihrer 
Gefäßbahn  geschädigt  werden. 

Was  ich  bisher  für  die  Aetiologie,  bzw.  Pathogenese 
der  Formen  von  Lupus  erythematodes  discoides  und  dis¬ 
seminatus  chronicus  ausgeführt  h!ahe,  gilt  wohl  auch  für 
die  akuten  Disseminationen  im  Anschlüsse  an  länger  be¬ 
stehende  chronische  Plaques,  ferner  für  das  Erythema  per¬ 


stans.  Die  genaue  Durchsicht  der  diesbetreffenden  genauer 
beschriebenen,  fast  durchaus  mit  Tod  abgegangenen  fälle 
von  Lupus  erythematodes  acutus,  ergab  schon  nach  der 
Statistik  Jadassohn  (1906)  in  weit  über  zwei  Drittel  der¬ 
selben  Tuberkulose  'der  Lungen,  des  Peritoneums,  derLymph- 
drüsen  oder  anderer  Organe.  Hiebei  sind  nur  unzweifelhafte 
schwere  Tuberkulosen  mit  inbegriffen.  Dort,  wo  z.  B.  nur 
einzelne  Verkäste  oder  fibrös  (?)  degenerierte  Lymphdrüsen 
in  den  Obduktionsprotokollen  vermerkt  waren,  sind  Fälle 
unter  tuberkulöser  Genese  gar  nicht  inbegriffen.  Das 
gleiche  gilt  auch  für  einen  der  beiden  viel  zitierten  älteren 
Fälle  von  Petrimi34)  (1892  in  Wien  mitgeteilt),  desgleichen 
dort,  wo  es  sich  in  den  Sektionsbefunden  nur  um  auf 
Tuberkulose  suspekte  Affektionen,  Bronchopneumonien, 
Pleuropneumonien,  ältere  pleuritische  Verklebungen,  han¬ 
delt.  Durchwegs  Fälle,  die  in  den  Statistiken  als  nicht 
tuberkulös  geführt  wurden.  Trotzdem  gibt  es  ja  Kliniker, 
die  auch  schon  bei  solchen  Befunden  gerne  geneigt  sind, 
eine  tuberkulöse  Dyskrasie  der  betreffenden  Individuen  an¬ 
zunehmen. 

Auch  in  je  einem  neueren  Fälle  von  Lup.  erythematodes 
acutus  disseminatus,  Lösers35)  (1904),  ferner  C  ha  us¬ 
sy  s36)  (1905)  und  Meberts  1.  c„  fanden  sich  solche 
für  latente  Tuberkulose  sehr  suspekte  Nebenbefunde,  und 
dies,  trotzdem  die  Autoren  den  Ursprung  des  Lupus  ery¬ 
thematodes  ausdrücklich  als  nicht  tuberkulös  annalimen. 

Jüngst  erst  wieder  hat  Po  Hand37)  aus  der  Klinik 
Matzemauers,  ebenfalls  auf  die  evident  tuberkulöse' 
Natur  eines  von  Ihm  beobachteten  Falles  von  Lupus  ery¬ 
thematodes  acutus  (Erythema  perstans  faciei)  hingewiesen. 

Auch  in  den,  von  Kraus  und  Bohac38)  erst  jüngster 
Zeit  veröffentlichten  acht  Fällen  von  Lupus  erythematodes 
acutus  (Erythema  perstans)  aus  der  Prager  Klinik  (Vorstand: 
Prof.  Pick,  jetzt  Ivreibich)  sind  drei  der  Fälle  schwer 
tuberkulös,  zwei  sehr  wahrscheinlich  auch  tuberkulös  und 
nur  bei  dreien  der  Fälle  ist  von  Tuberkulose  nichts  nach- 
zuweisen.  Es  handelt  sich  dort  meist  um  influenzaähnliche 
Lungenafektionen,  die  zu  einem  schon  bestehenden  chro¬ 
nisch  diskoiden  Lupus  erythematodes  hinzugetreten  und 
unter  gleichzeitiger  schubweiser  Hauteruptien  von  erythe- 
mato  -  atrophischer  Natur  in  sieben  Von  acht  Fällen  zum 
Exitus  geführt,  haben. 

Wenngleich  die  Autoren,  wie  auch  schon  früher  Krei- 
bich  und  auch  wohl  der  betreffende,  nicht  genannte  Ob¬ 
duzent  offenbar  geneigt  sind,  derlei  bronchopneumomsche 
Herde  in  den  Lungen  lediglich  auf  eine  terminale,  respek¬ 
tive  interkurrierende  Influenza-  oder  auch  Diplokokkenpneu 
monie  (ein  Fäll  mit.  Biutbefund)  zurückzuführen,  ebenso  wie 
auch  die  akuten  Disseminationen  des  Lupus  erythematodes 
auf  die  Toxine  dieser  Bakterieninvasion,  so  erscheint  für. 
die  Aetiologie  aller  dieser  Fälle  doch  wohl  zu  wenig,  die 
ebenfalls  vorhandene  Tuberkulose  mit  berücksichtigt  und  die, 
weil  nicht  ganz  sicheren,  Veränderungen  überhaupt  gar  nicht 
in  Erwägung  gezogen.  Woher  kam  nun  aber  z.  B.  im  zweiten: 
und  fünften  der  Fälle,  der  diskoide  Primärplaque,  wenn 
nicht  durch  die  Tüberkulose,  da  doch  die  Bronchitis  jedes¬ 
mal  weit  später  hinzukam?  Jedenfalls  ist  doch  wohl  auch 
hier  die  Tuberkulose  mit  im  Spiele. 

Ich  selbst  habe  diesbezüglich  nur  einen  Fall  gesehen 
u.  zw.  erst  in  allerjüngster  Zeit,  zusammen  mit  dem  Wiener 
praktischen  Arzte  Dr.  Pörnes.  Jj 

28jähriger  graziler  Mann,  Kellner,  hereditär  nicht  tuber¬ 
kulös  belastet,  war  durch  zwei  Jahre  (1905  und  1906)  in  meinei 
stetigen  Behandlung  wegen  Lupus  erythematodes  discoides 
multiplex  des  Gesichtes  und  der  Kopfhaut.  1908  eine  Dissemination, 
unter  Fiebererscheinungen,  zahlreiche  unregelmäßig  verteilte 
hanfkorn-  bis  hcllergroße,  leicht  ödematöse  blaßrötliche  bis  grau 
weiße  schuppende  Flecke,  mit  Ausgang  in  Atrophie.  Drei  Monate 
später  Hämoptoe  (Dr.  Pörnes)  1909.  März  Exitus  an  Tuberculose 
pulmonum.  Die  Hauterscheinungen  bis  auf  die  im  Gesichte  waren 
mittlerweile  gänzlich  geschwunden.  JL-J 

Obwohl  in  seinem  Verlaufe  wegen  des  Schwundes  des 
Exanthems  atypisch,  gehört  der  Fall  doch  wohl  in  die  Gruppe 
des  akuten  Lupus  erythematodes. 
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Inwieweit  mm  nicht  in  allen  diesen  Fällen  doch  die 
vorhandene  manifeste  oder  latente  und  okkulte  Tuberkulose 
eine  Rolle,  vielleicht  die  wichtigste,  gespielt  hat,  läßt  sich 
vorläufig  gewiß  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden,  respek¬ 
tive  ausschließen. 

Hier  haben  in  erster  Linie  die  Pathologen,  die  Ana- 
omen,  wie  die  experimentelle  Forschung  das  Wort.  Von 
lermatologischer  Seite  allein  wird  diese  Frage  nicht  ent¬ 
schieden  werden.  Ganz  gewiß  aber  nicht  aus  der  retro¬ 
spektiven  Verwertung  älterer  Sektionsprotokolle  oder 
(rankenbeobaehtungen,  wenngleich  sie  zum  Teil  von  Roki- 
ansky,  Recklinghausen,  Weigert,  Weichsel- 
j au m  und  anderen  Zelebritäten  und  Pathologen  stammen. 

Es  ist  in  dieser  Frage  jedenfalls  doch  schon  ein  Ste¬ 
iger,  wenn  auch  langsamer  Fortschritt  im  Sinne  der  Klinik 
ui  verzeichnen,  indem  man  ihrer  Beantwortung  uneinge- 
iommen  und  viel  objektiver  gegenüber  sieht. 

Während  noch  Kaposi  ausdrücklich  darauf  hinwies, 
laß  sich  Lupus  erythematodes  und  Lupus  vulgaris  geradezu 
tusschließen  —  er  meinte  hier  natürlich  an  einem  Indi- 
iduum  -  Riehl  und  Jadassohn  den  Zusammenhang 
900  und  auch  wohl  heute  noch  negieren,  hat  man  seither 
och  ziemlich  überall  der  tuberkulösen  Genese  bereits  einen 
roßen  Bereich  eingeräumt  und  derselbe  wird  von  Jahr 
u  Jahr  durch  neue  Krankenbeobachtungen  ein  größerer, 
vimnrt  man  die  allgemeine  Tuberkulinreaktion  als  Anhalts- 
unkt,  dann  sind.es  nur  etwa  15%,  höchstens  20%  aller 
alle  des  chronischen,  disboiden  und  akuten  Lupus  ery- 
hematodes,  für  die  noch  eine  Ursache  außer  Tuberkulose  und 
twa  bloßer  allgemeiner  Schwäche  der  Hautgefäße  gegen- 
ber  äußeren  oder  inneren,  toxischen  Schädlichkeiten  über 
aupt,  gefunden  werden  muß. 

So  hat  sich  für  viele  und  ich  gestehe  auch,  für  mich, 
as  Beweisfeld  völlig  verändert.  Die  tuberkulöse  Genese 
n  Sinne  der  Toxintherapie  steht  für  die  weitaus  größere 
,ahl  u.  zw.  aller,  auch  der  chronischen  diskoiden  Formen 
es  Lupus  erythematodes  fester,  als  irgendeine  andere.  Sie 
raucht  heute  durchaus  nicht  mehr  als  bloße  Hypothese 
ezeichnet  zu  werden. 

Zu  erklären  ist  vielmehr  die  Genese  jener  kleineren 
linderzahl  allerFälle,  bei  denen  weder  während  des  Lebens 
.  zw.  auch  regelmäßig  unter  Heranziehung  der  Tüber- 
ulinreaktion.  noch  hei  der  Sektion  irgendwelche  Anzeichen 
ir  eine  vorhandene  aktive  oder  inaktive,  latente  Tuberkulose 
u  finden  waren.  Fürwahr  eine  Aufgabe,  die  mit  den  vor- 
andenen  Mitteln  gewiß  nicht  leicht  zu  führen  sein  dürfte. 

Inwieweit  diese  Auffassung  aber  die  Therapie  und 
rophylaxe  der  Lupus  erythematodes  -  Formen  zu  beein- 
ussen  wird  imstande  sein,  bleibt  heute  noch  außer  Dis¬ 
assion. 

Literatur. 

*)  Cäsar  R  o  e  c  k,  Erste  klinische  wie  histologische  Mitteilung  über 
lari  ^US  eryBiematodes  disseminatus  (dispersus)  chronicus  im  Januar 
(ö,o’-7nL°-rw/r,gIsch’  und  auch  im  Arch-  f •  Dermat.  (Viertetjahrsschr.)  1880 
587  bis  590.  Später  (1896)  von  Barthelemy  teils  als  Folliklis,  teils  als 
tnms  beschrieben  1 !  —  An  Tuberculosens  Exanthemer,  Christiania  1897 
Deutsch.  Arch.  f.  Dermat.  1898;  —  The  nature  of  Lupus  erythematosus! 
i  uiqq  SekTtl0n  of  Derm-  of  the  Brit.  Med.  Assoc.,  held  in  Edinburgh, 
i'L  1n’  ~  Les  Tuberculides.  Rapport,  IV.  Intern.  Derm.-Kongr.  Paris 
00  (Compt.  rend.);  —  Die  Tuberkulide.  Ein  deutsches  Resümee  des 
•rigen,  gegeben  über  Wunsch  Prof.  B  o  e  c  k  s  von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl 
Umann  in  Wiener  med.  Presse  1900,  Nr.  42.  —  2)  J.  J  a  d  a  s  s  o  h  n 
jr  LuPus  erythematodes,  in  Mraceks  Handbuch,  bei  Holder,  1905/06, 

•  3,  dort  alle  Literatur  bis  Ende  1905  und  dessen  eigene,  auch  histo- 
gischen  Arbeiten.  —  3)  Ehrmann  u.  Reines,  Zur  Frage  des  Lupus 
ylnematodes  und  der  Tuberkulide  überhaupt.  Med.  Klinik,  Berlin  1908 
o4.  —  *)  Kyrie,  Arch.  f.  Dermat.  1909,  Heft  1.  —  «)  Hans  Much, 

,  er  die  nicht  säurefesten  Formen  des  Kochschen  Bazillus  der  Tuber- 
üose.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1908.  —  6)  Ernst  Delbanco 
mas  Monatshefte  1909,  Nr.  12.  -  ’)  Kaposi,  Neue  Beiträge  zum 
ipus  erythematodes.  Arch.  f.  Dermat.  1872  u.  Pathol,  d.  Hautkrankb. 
f  J  V  Franz  Koch,  Beitrag  zur  Lehre  des  akuten  Lupus  erythe- 
atodes.  Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  37.  —  8)  B  o  r  n  e  m  a  n  n,  Ueber  Besonder- 
nen  des  Lupus  erythematodes.  Dermat.  Zeitschr.  1905,  Nr.  12,  und 
aug.-Diss.  1905.  —  10)  Fritz  M  e  b  e  r  t,  Fall  von  Lupus  erythematodes  ac. 
aposi)  dissemin.  Inaug.-Diss.  München  1905.  —  l7)  Walter  Pick,  Ueber 
ni  ojgen  des  Cupus  erythematodes  zur  Tuberkulose.  Arch.  f.  Derm. 
01,  Bd.  67.  —  l2)  Zieler,  Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  69.  —  13)  M  e  i- 


rowski,  zit.  bei  Kraus,  Arch.  f.  Dermat.,  Bd.  92.  —  u)  Theodor 
Escherich,  Was  nennen  wir  Skrofulöse  ?  Wiener  klin.  Wochenschrift 
Jannur  1909.  —  »)  E.  K  reib  ich,  Arch.  f.  Dermat.  1906.  —  «)  Zieler 
Arch.  f.  Dermat.  1909,  Bd.  94.  —  I7)  E.  Finger,  Festschrift  für  Kaposi. 
Ueber  Akne  teleangiectodes.  —  18)  Walters,  Arch.  f.  Dermat  1904  — 
„)  S  c  h  1  a  ß  b  e  r  g,  Arch.  f.  Dermat.  1905.  -  %  Fabry,  Zur  Frage  der 
Hauttuberkutose.  Arch.  f.  Dermat.  1908,  Bd.  91.  —  S1)  E.  Lau»  Lehr¬ 
buch  der  Hautkrankheiten.  1904.  Kapitel:  Lupus  erythematodes  — 
%  E.  Lang  u.  L.  Spitzer  in  Civattes  Umfrage.  Ann.  de  Dermat. 
1907  S.  189.  —  23)  E.  Delbanco,  Monatshefte  f.  prakt.  Derrnat.  1909, 
Heft  12.  Dort  auch  frühere  Bemerkungen  über  den  Fall.  —  21)  0.  Krenn, 
Ueber  Beziehungen  des  Lupus  erythematodes  zur  Tuberkulose.  Archiv 
innrfr*T-  Bd.  75  .  25)  Hamburger,  Münch,  med.  Wochenschr. 

1909,  Nr.  1.  26)  Macleo  d,  Fall  von  Lupus  erythematodes  mit  Ne¬ 

phritis.  British  Journal  of  Dermat.,  Mai  1908.  —  2I)  Galloway  und 
M  a  c  I  e  o  d,  Lupus  eryth.  und  Eryth.  multiforme.  British  Journal  of 
Dermat.,  März  1908.  —  2s)  Oppenheim,  Krankendemonstration 
.  April  1908.  Protok.  d.  Wiener  dermat.  Ges.  Wiener  klin.  Wochenschr., 
August.  —  2£>)  Schrame  k,  Krankendemonstration,  13.  Dezember  1908 
Protok.  d.  Wiener  dermat.  Ges.  Wiener  klin.  Wochenschr.  —  30)  A.  Wolf- 
Ei  s  n  e  r,  Untersuchungen  zur  Frühdiagnose  und  Tuberkulose-Immu¬ 
nität.  Würzburg  1909.  Kurt  Kabilzsch.  —  ^Wassermann,  Citron 
u.  Leva,  Sitzungsbericht  des  Vereines  für  innere  Medizin,  Berlin,  März 
1906.  Citron,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1906.  —  32)  Wolff  und 
Mühsam,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  35.  — -  33)  Bunch, 
Zur  Frage  der  tuberkulösen  Natur  des  Lupus  erythematodes.  Brit.  Journ! 
of  Dermat.  1907.  —  34)  Petrin  i,  Bericht  über  den  II.  internationalen 
Dermatologenkongreß  1892,  Wien.  — -  35)  0.  Löser,  Beitrag  zur  Aetiologie 
des  Lupus  erythematodes.  Inaug.-Diss.  Leipzig  1904.  —  %  C  h  a  u  s  s  y, 
Beitrag  zur  Klinik  und  Pathologie  des  Lupus  erythematodes.  Breslau 
1905.  ,7)  P  o  1 1  a  n  d,  Ueber  Beziehungen  des  Lupus  erythematodes 

acutus  zur  Tuberkulose.  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1909,  Bd.  96.  — 
33)  Kraus  u.  B  o  t  a  ö,  Bericht  über  acht  Fälle  von  Lupus  erythematodes 
acutus.  Bd.  93. 


Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Universität  in 
Budapest.  (Vorstand  Prof.  Dr.  Nekam.) 

Ueberempfindlichkeit  bei  Psoriasis  vulgaris. 

Von  Dr.  Josef  Sellei. 

I.  Mitteilung. 

Bei  der  Behandlung  Psoriasiskranker  mittels  subkutaner 
Injektion  einer  aus  den  Psoriasiseffloreszenzen  hergestellten 
Emulsion  traten  anaphylaktische  Erscheinungen  auf,  die  wir 
bisher  bei  verschiedenen  evident  sicheren  parasitären  Krank¬ 
heiten  konstatieren  konnten. 

Johann  M.,  24  Jahre  alt,  Schlosser,  leidet  seit  12  Jahren 
an  Psoriasis  vulgaris.  Am  Tage  seiner  Meldung  auf  der  Klinik 
ist  eine  generalisierte  Psoriasis  vulgaris  konstatierbar,  die  sich 
auf  innerliche  Arsenmedikation  und  Teerbäder  zeitweise 
bessert,  zeitweise  jedoch  zu  neuen  Exazerbationen  führt,  so 
daß  Pat.  in  der  Ausübung  seines  Handwerkes  gehindert  wird. 
Anfangs  Mai  tritt  eine  wesentliche  Besserung  ein ;  ein  stetes  Rück¬ 
schreiten  der  Psoriasis  konnte  wahrnehmbar  gemacht  werden. 
An  den  Armen,  auf  der  Brust  und  der  Bauchdecke  sind  hand¬ 
tellergroße,  typische,  braunpigmentierte  Flecken  zu  sehen ;  zer¬ 
streut  einige  kleinere  und  größere  mit  Schuppen  bedeckte 
Psoriasisplaques. 

Ich  exzidierte  nun  am  22.  Mai,  nach  vorheriger  exakter 
Reinigung  mittels  Xylol  und  Alkoholäther,  zwei  hellergroße 
Psoriasisplaques  und  zerschnitt  diese  in  eine  mit  4  cm3 
physiologischer  Kochsalzlösung  gefüllten  dicken  Glasschale, 
stellte  das  Gemisch  in  einen  Thermostat,  wo  es  nach  24stündigem 
Aufenthalt  vollständig  eintrocknete.  Die  so  trocken  gewordenen 
Hautstückchen  löste  ich  von  der  Glasschale  los  und  zerrieb 
dieselben  mittels  einen  dicken  Glasstabes.  Nach  bei¬ 
läufig  einstündigem  Zerreiben  bildete  sich  ein  feiner  Staub, 
den  ich  dann  mit  10  cm3  physiologischer  CINa-Lösung  ver¬ 
mengte  und  auf  eine  Stunde  in  den  Schüttelapparat  brachte. 
Es  läßt  sich  auf  diese  Weise  eine  ganz  homogene  milchig¬ 
weiße  Emulsion  herstellen.  Die  Emulsion  wird  bis  1/2°/0 
karbolisiert,  dann  stelle  ich  dieselbe  wieder  in  den  Thermostat. 
Nach  24  Stunden  wird  die  Emulsion  auf  ihre  Sterilität  ge¬ 
prüft  und  nachdem  sich  dieselbe  von  lebenden  Bakterien¬ 
keimen  vollständig  frei  erwies,  zu  den  Versuchszwecken 
angewendet.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  durch  das 
längere  Schütteln  sowie  der  im  Thermostat  eingetretenen 
Autolyse  wirksame  Extraktionsstoffe,  resp.  Zellelemente  der 
Psoriasis  in  die  Flüssigkeit  übergehen  und  die  im  folgenden 
mitgeteilten  Wirkungen  hervorrufen. 
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Pat.  M.  bekommt  am  27.  Mai  von  dieser  aus  seinen 
Psoriasisplaques  hergestellten  Emulsion  die  ich  von  nun  an  in 
diesem  und  den  folgenden  Fällen  kurzweg  „Vakzin“  benennen 
möchte,  0‘10  cm3  subkutan  in  den  linken  Arm  injiziert.  Nach 
einigen  Stunden  bildet  sich  an  der  Injektions¬ 
stelle  eine  stark  schmerzhafte  Rötung.  Abends 
verspürt  Pat.  starke  Hitze ;  es  ist  unleugbar  Fieber  vor¬ 
handen.  Am  nächsten  Tag  merkt  Pat.  an  den  Armen,  auf  der 
Brust,  Bauchdecke  etc.  kleine  Papeln  aufschießen.  Temperatur¬ 
erhöhung  hält  tagsüber  an. 

1.  Juni:  Auf  der  ganzen  Hautdecke  sieht  man 
hanf  korngroße  Pape  Tn.  Diesel  ben  bilden  sich  mit 
Vorliebe  an  den  Randzonen  der  schon  rück¬ 
gebildeten  älteren  Psoriasisplaques,  d.  h.  an  den 
Rändern  der  pigmentierten  Flecke.  Auf  den  Flecken  selbst 
sind  zerstreut  einige  frische  Psoriasispapeln 
sichtbar.  Die  rötlich-braunen  frischen  Papeln  stehen  mit  den 
braunen  Pigmentpläques  in  einem  scharfen  Farbenkontrast. 

2.  Juni:  Eruption  wächst  an  Intensität. 

3.  Juni :  Noch  immer  entstehen  neue  Papeln.  Die  an  den 
Rändern  der  alten  Pigmentflecken  aufgetretenen  kleinen  Papeln 
konfluieren,  werden  schuppig.  Auch  in  den  Pigmentflecken  selbst 
bilden  sich  teils  noch  neue  Papeln,  teils  konfluieren  die  älteren. 

4.  Juni :  Die  neu  gebildeten  Papeln  werden  mehr  und  mehr 
mit  Schuppen  bedekt.  Temperatur  tagsüber  erhöht.  Abends  bis 
38  bis  38'2. 

7.  Juni :  Exanthem  hat  an  Ausdehnung  ihren  höchsten 
Grad  erreicht.  Temperatur  vormittags  37'3°. 

11.  Juni:  Pat.  bekommt  wieder  0'20  cm3  Vakzin  subcutan 
injiziert.  Nach  drei  Stunden  bildet  sich  starke  lokale  Re¬ 
aktion.  Temperatur  über  38u. 

II.  F  a  1 1.  Helene  Sz.  Seit  einem  halben  Jahre  bestehende 
Psoriasis  vulgaris  an  den  typischen  Lokalisationsstellen  sowie 
auf  der  Brust. 

Vakzin  wie  bei  Fall  I. 

II.  Juni:  0'20  cm3  injiziert.  Nach  sechs  Stunden  ist  Injek¬ 
tionsstelle  stark  gerötet,  schmerzhaft.  Temperatur  erhöht. 

14.  Juni:  0'35  cm3  injiziert.  Lokale  Reaktion.  Wenig 
neue  Papeln  entstehen. 

17.  Juni :  0‘30  cm3  injiziert.  Lokale  Reaktion  tritt  früher 
auf,  ist  sehr  schmerzhaft.  Temperatur  37 ’6. 

III.  Fall.  Maria  V.  An  den  Ellbogen  und  Knieen,  den 
Streckseiten  der  Arme  und  Füße  zerstreute  Psoriasis. 

Bekommt  am  11.  Juni  0'20  cm3  Vakzin  subcutan  injiziert. 
Nach  einigen  Stunden  starke  lokale  Rötung  und  Schwellung. 
Temperatur  nur  wenig  erhöht.  (Diesbezüglich  konnte  Pat.  nicht 
kontrolliert  werden.)  Pat.  wird  ins  Spital  aufgenommen  und  dort 
mittels  Pyrogallussalbe,  Bädern,  geheilt.  Verläßt  am  15.  Juni  das 
Spital. 

15.  Juli :  1  cm3  Vakzin.  Injektionsstelle  wieder  rot,  schmerz¬ 
haft,  nach  drei  Tagen  entsteht  neue  Eruption  an 
beiden  Armen. 

IV.  F  a  1 1.  Emilie  Sz.  An  den  typischen  Lokalisations¬ 
stellen  Psoriasis  vulgaris. 

Am  15.  Juni:  20cm3  Vakzin,  danach  lokale  Rötung  und 
Schwellung.  Temperatur  erhöht. 

IG.  Juni:  0'20  cm3  Vakzin.  Rötung  und  Schwellung  tritt 
schon  nach  einigen  Stunden  auf. 

Pat.  bekommt  noch  fünf  Injektionen  in  steigender  Menge 
bis  zu  1  cm3.  Neue  Eruption  ist  nach  keiner  Injek¬ 
tion  zu  konstatieren. 

V.  Fall.  Edmund  K.  Psoriasis  generalisata. 

4.  Juli:  In  Rückbildung  begriffen  (wie  Fall  I). 

Bekommt  am  6.  Juni  0'20  cm3  Vakzin.  Nach  vier  Stunden 

starke  lokale  Reaktion,  Temperatur  erhöht. 

8.  Juli:  An  den  Peripherien  der  zurück  ge¬ 
bildeten  Psoriasisplaques  bilden  sich  wie  bei 
Fall  I  neue  Papeln.  Zerstreut  schießen  an  der  ganzen 
Hautdecke  neue  Papeln  auf.  (Siehe  Abbildung.) 

9.  Juli :  Rote  Flecken,  welche  Handflächegröße  erreichen, 
entstehen  auf  Brust  und  Armen. 

10.  Juli :  Es  bilden  sich  noch  immer  neue  Papeln. 

VI.  Fall.  S.  M.  An  den  Ellbogen  und  den  Tibien  entlang 
einige  Psoriasisplaques. 

Aus  einigen  Plaques  wird  Emulsion  bereitet. 

Erste  Injektion  am  26.  Juni.  0'30  cm3. 

Lokale  Reaktion  minimal.  Folgende  Injektionen:  30.  Juni 
0'5  cm3,  3.  Juli  1  cm3,  10.  Juli  1  cm3  und  20.  Juli.  Nach  der 
letzten  Injektion  tritt  auf  der  Injektionsstelle  eine  heftige  ent¬ 


zündliche  Infiltration  von  der  Größe  einer  Handfläche  auf.  Tem¬ 
peratur  steigt  in  einer  Stunde  von  365  bis  auf  37'6. 
Neue  Eruption  ist  nicht  konstatierbar. 


Frische  Eruption  nach  Psoriasis-Vakzin  an  den  Rändern  der  Pigment¬ 
flecken.  (Besonders  deutlich  zu  sehen  an  der  linken  Brusthälfte.) 


VII.  Fall.  Ludwig  Z.  Psoriasis  diffusa. 

Erste  Injektion  am  7.  Juni,  welche  eine  faustgroße  Infiltration 
mit  Temperaturerhöhung  zur  Folge  hat.  Pat.  bekommt  bis  19.  Juni 
noch  drei  Injektionen  ä  0‘30  cm3,  ohne  erwähnungswerte  Neben¬ 
erscheinungen  zu  konstatieren.  Pat.  setzt  vier  Wochen  jede  Be¬ 
handlung  aus  und  wird  am  16.  Juli,  also  beiläufig  vier  Wochen 
nach  der  letzten  Injektion,  wieder  in  Behandlung  genommen;  er 
bekommt  an  diesem  Tage  0'5  cm3  Vakzin.  Nach  zirka  vier 
Stunden  entwickelt  sich  an  der  Injektions¬ 
stelle  eine  heftige  lokale  Reaktion.  Temperatur 
ü  b  e  r  38°.  Pät.  verbringt  die  Nacht  unruhig,  schläft  kaum.  Ist 
noch  bis  am  20.  Juli,  also  drei  Tage  nach  der  Injektion  subfebril. 

21.  Juli  wieder  injiziert  mit  0'5  cm3  -  Emulsion,  abends 
heftige,  lokale  Reaktion.  Temperatur  37’3U. 

22.  Juli :  Lokale  Reaktion  noch  vorhanden.  Temperatur  37°. 

VIII.  Fall.  Josef  R.  Psoriasis  vulgaris  an  den  typischen 
Stellen. 

7.  Juni  :  0T5  cm3  Vakzin. 

8.  Juni :  Fünfkronenstückgroße,  rötliche  Infiltration  an  der 
Injektionsstelle. 

Pat.  bekommt  noch  zwei  Injektionen  von  0'20  cm3,  0'35  cm3. 

16.  Juni :  0'35  cm3,  hierauf  heftige,  schon  nach  zwei  Stunden 
auftretende  lokale  Reaktion. 

18.  Juni:  Injektionsstelle  noch  stark  entzündet.  Neue 
Eruption  an  den  Armen,  über  dem  Rücken  und 
os  sacrum. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  zu¬ 
sammen,  so  kommen  wir  zu  folgenden  Schlüssen. 

Wird  ein  Psoriasis  vulgaris  - Kranker  mit 
den  Extraktionsstoffen  und  Gewebselementen 
seiner  eigenen  Psoriasisef  flore  szenze  n  subkutan 
geimpft,  so  tritt  an  der  Injektionsstelle  eine 
lokale,  in  den  meisten  Fällen  sehr  heftige  Re¬ 
aktion  auf.  Diese  lokale  Reaktion  tritt  (bei  geringer  Dosis 
der  Injektionsflüssigkeit)  um  so  schneller  und  stärker  auf,  je 
mehr  Injektionen  aufeinander  folgten. 

Schon  der  ersten  Injektion  einer  ganz  minimalen  Dosis 
dieser  Psoriasisextraktflüssigkeit  und  Gewebselemente  folgt 
in  den  meisten  Fällen  nach  ganz  kurzer  Zeit 
eine  Temperaturerhöhung,  die  sich  bis  38° — 38'^ 
steigern  kann. 

Den  Injektionen  kann  eine  neue  Psoriasis¬ 
eruption  folgen.  (Von  8  Fällen  2 mal  stark,  4 mal 
schwach.)  Dieselbe  tritt  in  augenfälligster  Form  in  jenen 
Fällen  auf,  wo  eine  allgemeine  Psoriasis  schon  in 
Rückbildung  begriffen  ist. 

Es  scheint,  daß  in  solchen  Fällen  durch  die  injizierten 
Extraktionsstoffe  und  zelligen  Elemente  der  mit  Psoriasis 
behaftete  Organismus  besonders  überempfindlich,  anaphylaktisch 
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geworden  ist.  Das  P  s  o  r  i  a  s  i  sg  e  w’e  b  e,  resp.  die  Zell¬ 
elemente  und  Extraktionsstoffe  der  Psoriasis 
können  im  Kranken  Anaphylaxie  auslösen. 
Budapest,  27.  Juli  1909. 

_ 


Aus  der  II.  mediz.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 

Prof.  v.  Neusser.) 

Pachymeningitis  spinalis  externa  purulenta 
als  Metastase  nach  Diplokokkenbronchitis. 

Von  Dr.  Karl  Schick,  Aspirant  a.  d.  Klinik. 

Ich,  will  über  einen  Fall  berichten,  den  ich  unter  Leitung 
des  Herrn  Assistenten  Dr.  Fleckseder  auf  der  11.  me¬ 
dizinischen  Klinik  beobachten  konnte  und  der,  da  über 
Fälle  dieser  'Art  meines  Wissens  bei  Erwachsenen  noch 
keine  Beobachtungen  vorliegen,  wohl  veröffentlicht  zu 
werden  verdient.  Es  handelt  sich  nämlich,  wie  ich  kurz 
vorwegnehmen  will,  um  einen  metastatisch  nach  einer  Bron¬ 
chitis  zwischen  der  Dura  und  den  Wirbeln  zur  Entwicklung 
gekommenen  Eiterherd,  der,  ohne  von  den  Wirbelknochen 
selbst  auszugehen,  bei  völliger  Intaktheit  der  letzteren  an 
der  erwähnten  Stelle  aufgetreten  ist  und  zu  einer  Kom¬ 
pression  des  Rückenmarks  und  der  Nervenwurzeln  geführt 
hat.  Außer  einer  minimalen  Mitbeteiligung  der  Meningen 
des  Rückenmarkes  war  in  diesem  Fälle  als  Komplikation 
noch  eine  Myelitis  diffusa  vorhanden. 

Aus  der  Anamnese  des  Falles,  den  wir  der  li-ebensi- 
würdigen  Ue  bei  Weisung  durch  Herrn  Dr.  Vorzimmer  ver¬ 
danken,  ist  folgendes  von  Wichtigkeit: 

Es  handelt  sich  um  einen  40jährigen,  verheirateten  Bäcker; 
Familienanamnese  belanglos.  Er  selbst  machte  vor  fünf  Jahren 
eine  Pleuritis  und  iml  Mai  1908  einen  Bronchialkatarrh  durch. 
Anfangs  Dezember  vorigen  Jahres  verkühlte  er  sich  bei  einer 
längeren  Fahrt  im  offenen  Wagen.  Er  wurde  darauf  von  einem 
Schüttelfrost  befallen,  fühlte  sich  aber  sonst  beschwerdefrei  bis 
Mitte  Januar  1.  J.,  wo  er  Drücken  auf  der  Brust  und  Husten 
bekam.  Letztere  Beschwerden  dauerten  bis  kurz  vor  Ausbruch 
seiner  jetzigen  Krankheit  an,  wo  sie  auf  Aspirin  zurückgingen. 
Am  10.  März  d.  J.  traten  plötzlich  unter  Fieber  und  Frösteln  so 
starke  Schmerzen  in  den  beiden  Armen,  in  den  Schultern  und 
in  der  Gegend  der  unteren  Hals-  und  oberen  Brustwirbel  auf,  daß 
der  Patient  vor  Schmerzen  im  Zimmer  herumrannte.  Lähmungs- 
erscheinungen  bestanden  damals  auch  in  den  oberen  Extremi¬ 
täten  noch  nicht,  wohl  aber  war  schon  Nackensteifigkeit  vor¬ 
handen.  Auf  Aspirin  besserten  sich  die  Beschwerden  etwas, 
traten  aber  bald  neuerdings  mit  noch  stärkerer  Heftigkeit  auf, 
weshalb  sich  Pat.  zu  Bette  legte.  Zwei  Tage  vor  seiner  Aufnahme 
auf  die  Klinik  wurde  er  fast  plötzlich  von  einer  Lähmung  der 
beiden  unteren  Extremitäten  befallen.!  Zugleich  stellte  sich  Re- 
tentio  urinae  et  alvi  mit  starken  Schmerzen  im  Bauche  ein.  Jetzt 
bemerkte  der  Patient  auch  eine  Abnahme  der  Kräfte  in  beiden 
oberen  Extremitäten.  Kopfschmerzen  bestanden  nicht.  Ein  Trauma 
der  Wirbelsäule  hat  Pat.  nicht  erlitten. 

Am  21.  März  d.  J.  wurde  er  auf  die  Klinik  überführt.  Aus 
dem  damals  aufgenommenen  Status  praesens  ist  folgendes 
hervorzuheben : 

Residuen  der  überstandenen  Pleuritis  auf  der  linken  Seite. 
(Schlechte  Verschiebbarkeit  des  Lungenrandes  und  geringes  Zu¬ 
rückbleiben  dieser  Seite  beim1  Atmen.)  Hochdrängung  des  Herzens 
(Meteorismus).  Die  ersten  Töne  sind  unrein.  Geringe  Zyanose 
der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute.  Temperatur  37-2,  Puls  78. 
Häufiges  Erbrechen.  Kein  Kopfschmerz,  weder  auf  Beklopfen  des 
Schädels  noch  spontan.  Sensorjium  ganz  leicht  benommen.  Keine 
Druckschmerzhaftigkeit  der  Nervenstämme  und  auch  nicht  der 
Muskeln.  Hochgradige  Steifigkeit  des  Nackens  wegen  starker 
Schmerzen  bei  Bewegung,  besonders  nach  vorne.  Druckschmerz¬ 
haftigkeit  der  unteren  Hals-  und  des  obersten  Brus Iwirbeldo nies, 
hingegen  keine  Schmerzen  bei  Belastung  der  Wirbelsäule  durch 
Druck  (auf  den  Kopf.,  Starker  Meteorismus  und  Obstipation,  sowie 
starke  Füllung  der  Blase  (Ischuria  paradoxa).  Die  etwas  nach 
innen  und  unten  verlagerten  Pupillen  reagieren  prompt  auf  Licht 
und  Akkommodation.  Beide  Bulbi  sind  etwas  prominent. 

Die  Prüfung  der  motorischen  und  sensorischen  Geliim- 
nerven  ergibt  vollkommen  normale  Funktionstüchtigkeit  derselben. 
Die  Hals-  und  Nackenmüskeln  funktionieren,  soweit  es  wegen 
des  bestehenden  Opisthotonus  möglich  ist,  ebenfalls  normal.  Von 
den  Muskeln  des  Schultergürtels  an  besteht  einschließlich  der¬ 


selben  in  den  oberen  Extremitäten,  im  Stamme  und  den  unteren 
Extremitäten  eine  von  oben  nach  unten  zunehmende  Parese. 
Die  genauere  Untersuchung  der  Motilität  und  des  sonstigen  Ver¬ 
haltens  der  Muskeln  ergibt  folgende  Details:  In  allen  Muskeln 
beider  oberer  Extremitäten  ist  die  motorische  Kraft  ziemlich 
stark  herabgesetzt,  links1  mehr  als'  rechts.  Die  Parese  des  Mus- 
culus  biceps,  öoradobrachialis  und  deltoideus  ist  weniger  stark 
ausgesprochen  als  die  der  Muskeln  der  Vorderarme  und  Hände. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  an  den  oberen  Extremitäten  so¬ 
wohl  von  den  Muskeln  wi|e  von  den  Nerven  aus  normaL  Auch 
ist  eine  besondere  Atrophie  daselbst  nicht  wahrzunehmen.  Pax- 
ästhesien  oder  Sensibilitätstörungen  im  Sinne  einer  Steigerung 
oder  Herabsetzung  der  verschiedenen  Empfindungsqualitäten  sind 
in  den  oberen  Extremitäten  nicht  vorhanden. 

Die  Muskeln  des  Schultergürtels  weisen  einen  stärkeren 
Grad  von  Atrophie  auf.  Eine  sichere  totale  Entartungsreaktion 
kann  man  Iztwar  an  Men  für  die  Untersuchung  zugänglichen 
Muskeln  des  Schultergürtels  nicht  inachweisen,  wohl  aber  waren 
schon  damals  deutliche  Anzeichen  einer  partiellen  Entartungs1- 
reaktion  vorhanden.  Was  ihre  Funktion  an  belangt,  so  wäre-  !zu 
bemerkten:  Die  Schulterblätter  stehen  hoch  und  sind  der  Wirbel¬ 
säule  abnorm  genähert)  Ihre  iSe-nkung  ist  nur  in  geringem  Aus¬ 
maße  möglich;  die  Adduktion  igeht  beiderseits  ziemlich  gut, 
während  die  Abduktion  fast  -unmöglich  ist.  Die  Arme  können 
nur  wenig  über  die  Horizontale  -erhoben  werden;  dabei  macht 
sich  ein  deutliches  Ab-stehe-n,  besonders  der  Anguli  der  beiden 
Schulterblätter  vom  Thorax  bemerkbar.,  Die  Auswärts  drehung 
der  Arme  ist  intakt,  während  die  Einwärts  drehung  nur  schwach 
möglich  ist.  Die  Erhebung  der  Oberarme-  nach  vorne-  Und  seit¬ 
wärts  bis  züx  Horizontalen,  sowie  -die  Hebung  nach  hinten 
geschieht  minder  kräftig  als  -normal,  geht  aber  noch  prompt 
vonstatten.  i 

Die  Bauchmuskeln  sind  beiderseits  -schlaff  und  gelähmt. 
Auch  die  Rücfcenmjuskeln  sind  auf  beiden  Seiten  etwas  paretisch. 
Bauchdecken-  und  Kremasterreflex  sind  beiderseits  nur  in  mini¬ 
malem  Grade  auslösbar.  1 

An  den  Muskeln  der  beiden  unteren  Extremitäten  ist  nur 
noch  geringe  Bewegungsfreiheit  vorhanden ;  etwas  besser  erhalten 
ist  noch  die  Bewegungsfähigkeit  in  den  Hüftgelenken.  Zeichen 
einer  stärkeren  Atrophie  waren  dam'als  nicht  vorhanden.  Der 
Tonü s  der  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  ist 
etwas  -erhöht.  Die  Patellarr-eflexe  waren  am  Abend 
der  Einlieferung  des  Patienten  -noch  lebhaft  ge¬ 
steigert.  Gleiches  Verhalten,  wenn  auch  weniger  in¬ 
tensiv,  zeigen  die  Ac'hillessehnenr efl-exe.  Babinski 
beiderseits  nicht  mit  Sicherheit  , nachweisbar.  Die  Untersuchung 
der  unteren  Extremitäten  mit.  dem  galvanischen  und  faradischen 
Strome  ergibt  Zeichen  von  ganz  geringer  partieller  Entartungs- 
reakti-on. 

Bezüglich  der  Sensibilität  ergibt  sich  nachstehender  Be¬ 
fund  :  Vorne  rechts  bis  Nabelhöhe,  link's  bis  zirka  drei  Quer¬ 
finger  unterhalb  derselben  und  hinten  recht-ers-eits  bis  in  die 
Höhe  des  -ersten,  linkerseits  bis-  in  die  Gegend  zwischen  dem1 
zweiten  und  dritten  Sakralwirbeld-orn  verhält  sich  dieselbe  völlig 
normal.  Von  da  ab  besteht  nach  abwärts  zu  mit  allmählichem 
Uebergang  und  horizontaler  Begrenzung  eine  Herabsetzung  der 
Berührungsempfindung.  Stellenweise  besteht  auch  Verspätung  der¬ 
selben.  Der  Schmerz-  und  Temperatursinn  sind  in  diesem  Be¬ 
reiche  ebenfalls,  an  einigen  Stellen  sogar  sehr  stark,  herab¬ 
gesetzt.  Einzelne  Stellen  sind  total  anästhetisch  und  an  anderen 
besteht  wenigstens  andeutungsweise  das  Symptom  der  disso¬ 
ziierten  Empfindungslähmung'.  Der  Lagesinn  ist  in  den  unteren 
Extremitäten  gänzlich  -erloschen. 

Ueber  den  Verlauf  der  Krankheit  bis  zu  dem  am 
9.  April  erfolgten  Exitus  wäre  folgendes  zu  sagen:  Die  höchste 
Temperatur  bis  zu  der  am  31.  März  vorgen-ommenen  Lumbal¬ 
punktion  war  -38-5°.  Am  M-orgen  ging  das  Fieber  einige-  Male 
fast  bis  zur  n-ormäleri  Temperatur  herunter,  erhob  sich  über 
schon  in  den  Vormittagsstunden  wieder  auf  die  durchschnitt¬ 
liche  Höhe  von  zirka  37-7°.  Abends  machte  sich  immer  ein 
leichtes  Ansteigen,  aber  nur  um  -einige  Vio°,  bemerkbar.  Der 
Puls  schwankte  entsprechend  der  Temperatur  zwischen  70  und 
86  pro  Minute;  es  ließ  sich  nie  Brady-  oder  Tachykardie  be¬ 
obachten. 

Schon  nach  -einigen  Tagen  ging  die  Retentio  alvi  in  In¬ 
kontinenz  über;  die  Retentio  urinae  hingegen  persistierte.  Der 
Exophthalmüs  wurde  schon  wenige  Tage  nach  der  Aufnahme 
des  Patienten  auf  die  Klinik,  besonders1  auf  der  linken  Seite 
n-o-ch  deutlicher.  Die  linke  Pupille  wurde  weiter  und  reagierte 
nur  schwach  auf  Licht  ünd  Akk-omim-od atio n .  Die  Sehschärfe 
und  ebens-o  der  Augenhintergrund  blieben  dabei  beiderseits  völlig 
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normal.  Daß  die  linke  Gesichtshälfte  deutlich  kälter  und  blässer 
gewesen  wäre,  als  die  rechte,  ließ  sich  nicht  konstatieren;  mög¬ 
licherweise  war  letzteres  durch  die  vorhandene  Zyanose  ver¬ 
lockt.  Auf  dem  motorischen  Gebiete  traten  im  Verlaufe  der 
Krankheit  mancherlei  Veränderungen  auf:  An  den  Muskeln  der 
oberen  Extremitäten  blieben  die  Verhältnisse  im  wesentlichen 
gleich ;  hingegen  stellte  sich  an  den  Muskeln  des  Schulter¬ 
gürtels  eine  ziemlich  rasch  zunehmende  Atrophie  ein.  Ferner 
konnte  man  an  letzteren,  soweit  -diese  der  elektrischen  Unter¬ 
suchung  zugänglich  sind,  eine  starke  partielle,  am  Serratus  an¬ 
terior  eine  so  gut  wie  totale  Entartungsreaktion  nachweisen. 
Die  Muskeln  des  Bauches  wurden  eher  noch  schlaffer  als'  sie 
anfangs  waren  und  die  Bauchdeckenreflexe  konnten  beiderseits 
schon  nach  wenigen  Tagen  nicht  mehr  ausgelöst  werden.  Die 
Motibilität  des  rechten  Beines  war  schon  am!  zweiten  Tage  des 
Aufenthaltes  auf  der  Klinik  total  erloschen.  Das  linke  Bein 
war  damals  bis  auf  eine  minimale  Beugungsfähigkeit  im  Hüft- 
und  Kniegelenke  und  eine  ganz  geringe  Rotationsfähigkeit  eben¬ 
falls  gelähmt,  und  seit  dem  26.  März  war  die  Bewegungsfähig¬ 
keit  desselben  gänzlich  erloschen.  Außerdem1  trat  rasch  eine 
deutliche  Atrophie  und  .  Schlaffheit  der  Muskeln  beider  unteren 
Extremitäten  (ein.  Am  dritten  Tage  des  Aufenthaltes  auf  der 
Klinik  verschwanden  sämtliche  Reflexe  am  rechten  und  bald 
darauf  auch  äm  linken  Bein.  Ferner  konnte  ich  einige  Tage 
vor  dem  Tode  des  Patienten  an  beiden  unteren  Extremitäten 
das  Vorhandensein  von  kompletter  Entartungsreaktion  feststellen. 
Was  die  Sensibilität  anbelangt,  so  wäre  zu  erwähnen,  daß 
Parästbesien  oder  Schinerzen,  wie  Patient  sie  im  Beginn  seiner 
Krankheit  gehabt  hat,  oder  anderweitige  Sensibilitätsstörungen 
im1  Bereiche  der  ganzen  oberen  Körperhälfte  im  Verlaufe  der 
Krankheit  nicht  mehr  auftraten.  Die  oben  beschriebenen  Sen¬ 
sibilitätsstörungen  im  Bereiche  der  unteren  Körperhälfte  boten 
im!  Verlaufe  der  Krankheit  außer  einer  Zunahme  an  Intensität 
keine  wesentlichen  Veränderungen  dar.  Bei  der  am  31.  März 
am  Patienten  Vorgenommenen  Lumbalpunktion  ergab  sich 
eine  fast  klare  Punktionsflüssigkeit.  Im  Nativpräparate  waren 
nebst  Erythrozyten  (vom  Einstich  herrührend)  nur  sehr  wenige 
Leukozyten,  hingegen  zahlreiche  grampositive,  zum  Teil  ketten¬ 
förmig  aneinander  gelagerte  Diplokokken  nachweisbar,  von  denen 
viele  von  einer  deutlichen  Kapsel  umgeben  waren.  Durch  ihre 
lanzettförmige  Gestalt  und .  ihr  kulturelles  Verhalten  charakteri¬ 
sierten  sie  sich  als  typische  Franke  Ischen  Pneumöniekokken. 
Sie  erwiesen  sich  für  Mäuse  als  hochgradig  pathogen  und  ließen 
sich  mit  Beibehalten  ihrer  Pathogenität'  auf  Löffleragar  lange 
weiter  züchten.  Dieselben  Kokken  konnten  wir  auch  im1  Sputum 
iles  Patienten  nachweisen.  Die  Wirkung  der  Punktion  war  auf 
die  eine  Komponente  der  Krankheit  eine  .recht  befriedigende!. 
Es  sank  am  folgenden  Tage  das  Fieber  auf  normale  Temperatur 
herunter  und  stieg  usque1  ad  finem  nicht  wieder  an;  der  Kernig¬ 
sehe  Versuch  bereitete  keine  nennenswerten  Schmerzein  mehr 
und  auch  die  Nackenstarre  besserte  sich  etwas1.  Der  Patient  fühlte 
sich  bedeutend  wohler,  die  leichte  Benommenheit  schwand 
vollends.  Auch  das  Erbrechen  ließ  für  einige  Tage  etwas  nach, 
um1  sich  freilich  ante  mortem  wieder  oftmals  des  Tages  zu 
wiederholen.  Eine  Aenderung  der  oben  geschilderten  okulo¬ 
pupillären  Reizungserscheinungen  war  hingegen  nach  der 
Punktion  nicht  zu  bemerken. 

Hervorzuheben  wäre  noch,  claß  Pat.  in  den  letzten  zwei 
Wochen  vor  dem  Exitus  von  ununterbrochenem  Singultus  ge¬ 
quält  wurde. 

Ueberaus  rasch  —  schon  am  zweiten  Tage  der  Beobachtung 
auf  der  Klinik  —  traten  trophische  Störungen  an  beiden  Beinen 
auf,  wie  Blasenbildung  am  Fußrüeken  und  Unterschenkel.  Es 
zeigten  sich  auch  sehr  bald  Anzeichen  von  Dekubitus  in  der 
linken  Trochantergegend,  der  sich  ebenso  wie  eine  hämorrhagische 
Zystopyelitis  trotz  sorgsamster  Pflege  und  Therapie  nicht  ver¬ 
hüten  ließ.  Die  Herztöne  und  der  Püls  wurden  endlich  immer 
schlechter  und  nach  insgesamt  30tägiger  Krankheitsdauer  kam 
Pat.  ad  exitüm. 

.Wenn  wir  nun  ins  Auge  fassen,  daß  die  Krankheit  des 
Patienten  nach  vorausgegangener  Bronchüis  akut  und  mit 
Fieber  eingesetzt  und  die  erwähnten  Störungen  auf  motori¬ 
schem  und  sensorischem  Gebiete  gesetzt  hat,  so  steht  es 
ohne  weiteres  fest,  daß  inan  es  mit  (einer  akut  entzündlichen 
Erkrankung  des  Nervensystems  zu  tun  habe. 

Gegen  die  Auffassung  des  Falles  als  Neuritis  multi¬ 
plex  sprach  das  Fehlen  der  Druck empfindlichkeit  der 
Nerven,  der  segmentäre  ^Charakter,  d.  i.  die  horizontale 
Abgrenzung  der  Sensibilitätsstörung  gegen  das  normale  I 


Sensibilitätsgebiet  und  endlich  auch  das  Vorhandensein  von 
Blasen-Mastdarmstöru ngen,  sowie  der  Dekubitus. 

Wegen  des  Beginnes  der  Krankheit  mit  reißenden 
Schmerzen  und  Fieber,  sowie  wegen  der  schlaffen,  von  oben 
nach  unten  an  Intensität  zunehmenden  motorischen 
Lähmung,  ferner  wegen  des  Erlöschens  der  Reflexe  im  wei¬ 
teren  Verlauf  der  Krankheit  mußte  man  auch  an  Landry- 
sche  Paralyse  denken.  Es  sprachen  aber  (anderseits  so 
gewichtige  Umstände  dagegen,  daß  man  auch  diese  Diagnose 
abweisen  mußte;  so  die  immerhin  viel  'zu  stark  ausgeprägten 
Sensibilitätsstörungen  in  der  i  ganzen  unteren  Körper¬ 
hälfte,  ferner  die  Blasen-Mastdarmstörungen,  sowie  der  De¬ 
kubitus  und  endlich  die  Druckschmerzhaftigkeit  der  Wirbel¬ 
säule  in  dem  erwähnten  Bereiche. 

Letztere  —  allerdings  war  nicht  gerade  ein  ganz  be¬ 
stimmter  Dorn  druckschmerzhaft — ,  sowie  die  neuralgischen 
Schmerzen  in  den  oberen  Extremitäten  und  den  Schultern, 
ferner  die  Parese  mit  anfänglicher  Steigerung  der  tiefen 
Reflexe  der  unteren  Extremitäten  ließen  eher  an  einen  von 
den  unteren  Hals-  oder  obersten  Brustwirbeln  ausgehenden 
und  auf  die  Wurzeln  und  das  Rückenmark  über¬ 
greif  enden  resp.  sie  komprimierenden  Prozeß  den¬ 
ken.  Dabei  wäre  aber  manches  wieder  nicht  verständlich. 
So  könnte  man  sich  nicht  erklären  das  Auftreten  der  degene- 
rativen  Atrophie  und  das  Erlöschen  der  Reflexe  in  den  unte¬ 
ren  Extremitäten,  ferner  den  Beginn  der  Sensibilitätsstörim- 
gen  in  resp.  noch  unterhalb  der  Nabelhöhe  und  endlich  das 
stellenweise  Vorhandensein  von  dissoziierter  Empfindungs¬ 
lähmung  im  Bereiche  der  unteren  Körperhälfte.  Und  daß 
etwa  ein  in  der  Höhe  der  unteren  Halswirbel  .aufgetretener 
Prozeß  durch  ein  Weiterfortschreiten  nach  unten,  respektive 
Senkung  des  Eiters  die  Symptome  im  Bereich  der  unteren 
Körperhälfte  hervorrief,  dagegen  sprachen  >so  gewichtige  Um¬ 
stände,  daß  man  diese  Annahme,  d.i.  also  eine  Spondylitis 
tuberculosa,  mit  ihren  Folgeerscheinungen,  ruhig  aus¬ 
schließen  konnte.  Es  sprach  dagegen  die  Plötzlichkeit  des 
Auftretens  der  ausgebreiteten  motorischen  und  sensiblen  Läh¬ 
mungen  von  Nabelhöhe  abwärts  und  das  gänzliche  Fehlen 
von  Wurzelreizsymptomen,  also  Schmerzen  im  Bereich  der 
Störungen  der  Sensibilität.  Wären  die  hinteren  Wurzeln 
in  der  Höhe  des  unteren  Dorsalmarkes  in  Mitleidenschaft 
gezogen  worden,  so  hätte  die  dadurch  erzeugte  Reizung 
wohl  zu  Bewußtsein  kommen  müssen,  da  man  entsprechend 
der  gut  erhaltenen  Sensibilität  im  Bereich  obei'halb  und  der 
immerhin  zum  Teil  noch  mäßig  gut  erhaltenen  Sensibilität 
unterhalb  der  Nabelhöhe  kaum  eine  derartig  hochgradige 
Unterbrechung  der  sensiblen  Leitimgsbahnen  in  der  Höhe 
des  unteren  Zervikalmarkes  annehmen  konnte.  Man  konnte 
also  mit  Sicherheit  leine  Spondylitis  tuberculosa  aus¬ 
schließen,  für  deren  Annahme  sich  auch  keine  Anhaltspunkte 
aus  der  Röntgenaufnahme  der  Wirbelsäule  ergaben. 

Man  mußte  also  wegen  der  dissoziierten  Empfin- 
dungsstörungem,  der  Bi  lateral  i  tat  der  ausgedehnten,  ohne 
vorausgegangene  sensible  Wurzelreizung  in  der  unteren 
Körperhälfte  akut  aufgetretenen  sensiblen  und  motori¬ 
schen  Lähmungserscheinungen  und  endlich  wegen  der 
oben  angeführten  Gründe,  die  eine  Neuritis  ausschließen 
lassen,  an  einen  intramedullären  Prozeß  denken.  Wir 
nahmen  aber  außerdem  noch  eine  Meningitis  an.  Die 
akut,  mit  Fieber  und  Frösteln  einsetzende  Nackenstarre,  die 
starken  (sensiblen  Wurzelreizsymptome  im  Bereich  der  beiden 
Schultern  und  oberen  Extremitäten,  sowie  das  allerdings  nur 
schwach  nachweisbare  Kernig  sehe  Phänomen  und  last  not 
least  der  Befund  des  Lumbalpunktats  ließen  uns  diese  An¬ 
nahme  als  berechtigt  erscheinen.  Wegen  dieses  Befundes, 
des  akuten  fieberhaften  Beginnes  und  rapiden  Verlaufes 
der  Krankheit  und  endlich  wegen  des  negativen  Ausfalles 
der  Wassermannschen  Reaktion  konnte  man  eine  Me¬ 
nin  go  myelitis  1  u  et  i  ca  ausschließen.  Wir  nahmen  daher 
nach  Ausschluß  der  angeführten,  differential-diagnostisch  in 
Betracht  kommenden  Krankheiten  an,  daß  es  sich  um  eine 
durch  Fränkelsche  Diplokokken  hervorgerufene 
'  akute  Meningomyelitis  handle. 
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Wie  aus  obigen  Ausführungen  hervorgeht,  führten  wir 
dielSymptomo  der  unteren  Körperhälfte  fast  alle  auf  den  intra¬ 
medullären  Prozeß  zurück.  Und  zwar  nahmen  wir,  ent¬ 
sprechend  der  Höhe  des  Einsetzens  der  Sensibilitätsstörun¬ 
gen,  wegen  der  verschwundenen  Bauchdeckenreflexe,  sowie 
wegen  der  Parese  der  Bauch-  und  Rückenmuskeln  an,  daß  der 
Beginn  der  stärkeren  myeli tischen  Veränderungen  minde¬ 
stens  in  die  Höhe  des  zehnten  Dorsalsegments  zu  verlegen 
sei.  Wenn  wir  ferner  überlegten,  daß  auch  die  Ivremaster- 
und  Patellarreflexe  fehlten,  sowie  daß  die  Muskeln  beider 
Beine  schlaffe,  atrophische  Lähmung  mit  den  Zeichen  der 
totalen  Entartungsreaktion  aufwiesen,  so  war  es  klar,  daß 
auch  das  Lu mbalmark  ausgiebig  von  dem  myelitischen 
Prozeß  befallen  sein  mußte.  Daß  auch  noch  (das  Sakralmark 
ausgedehnt  befallen  war,  bewies  das  beiderseitige  Fehlen 
des  Plantar-  und  Achillessehnenreflexes,  sowie  die  atrophi¬ 
sche  Lähmung  der  Zehen-  und  F'ußbeuger  und  der  kleinen 
Fußmuskeln.  Für  die  stärkere  Atrophie  und  totale  Entartungs¬ 
reaktion  einzelner  Schultergürtelmuskeln,  so  besonders  des 
Serbatus  anterior,  nahm  ich  ebenfalls  irnit  großer  Wahrschein¬ 
lichkeit  kleine  myelitische  Herde  im  unteren  Halsmark  an  ; 
doch  führten  wir  die  früher  angeführten  Erscheinungen  im 
Bereich  des  Nackens  (nämlich  die  Nackenstarre),  der 'Schul¬ 
tern  und  Arme,  wie  schon  aus  den  'obigen  Ausführungen,  in 
denen  ich  das  Vorhandensein  von  Meningitis  begründete, 
hervorgeht,  zum  größten  Teil  auf  ein  stärkeres!  Befallensein 
der  Meningen  vom  entzündlichen  Prozeß  in  der  Gegend  des 
fünften  Zervikal-  bis  ersten  Dorsalsegmentes  zurück. 

Die  von  Herrn  Assistenten  Dr.  Erd  heim  im  Institut 
des  Hofrates  Prof.  Weichsel  bäum  ausgeführte  Sektion 
ergab  folgenden  Befund : 

Aeltere  eitrige  Pachymeningitis  spinalis  externa  im  Bereich 
des  unteren  Hals-  und  'obersten  Brustmarks,  bei  völliger  Inf- 
taktheit  der  Wirbel  selbst.  Abplattung  des  Rückenmarks  in  der 
Richtung  von  hinten  nach  vorne  durch  den  rückwärts  gelegenen 
Abszeß,  der  links  von  der  Medianebene  stärker  prominierte  als 
rechts  von  derselben  und  der  sich  auch  noch  in  die  Intervertebral¬ 
löcher  der  untersten  Halswirbelsäule  hinein  erstreckte.  Multiple, 
kleine,  Myelitische  Herde  in  Form  roter  Pünktchen,  die  in  ver¬ 
schiedenen  Höhen,  besonders  aber  vom  unteren  Dorsalmark  nach 
abwärts,  spärlicher  in  der  Gegend  des  unteren  Halsmarks,  bald 
in  der  grauen,  bald  in  der  weißen  Substanz  vorzufinden  sind. 
An  mehreren  Stellen  Degeneratijonsherde  in  der  weißen  Rückein- 
miarkssubstanz,  vorwiegend  in  den  Hinter-,  zum  Teil  auch  in 
den  Seitensträngen.  Die  Meningen  des  Rückenmarks  sind  etwas 
hyperämijsch,  sonst  aber  ohne  pathologische  Veränderungen.  Das 
Gehirn  imd  seine  Häute  .sind  vollständig  frei  von  pathologischen 
Veränderungen.  Chronisches  Lungenemphysem  und  totale 
Anwachsung  der  linken  Lunge.:  Embolie  eines  Astes  der  rechten 
Arteria  pulmionalis  und  Infarkt  im  Unterlappen,  sowie  ganz  ge¬ 
ringe  rezente  fibrinöse  Pleuritis.  Parenchymatöse  Degeneration 
des  Herzens,  der  Leber  und  der  Nieren.  Hämorrhagische  auf- 
steigende  Zystopyelitis!  mit  starker  Dilatation  der  Harnblase 
(Blasenlähmung).  Thrombose  der  rechten  Schenkelvene. 

Extradural  gelegene,  das  Rückenmark  und  die  Wurzeln 
komprimierende  Abszesse,  die,  ohne  von  den  Wirbeln  oder 
dem  Bandapparat  der  Wirbelsäule  auszugelien,  metastatisch 
u.  zw.  in  unserem  Falle  von  einer  bestehenden  Bronchitis 
her  zur  Entwicklung  gekommen  sind,  sind  meines  Wissens 
bei  Erwachsenen  noch  nicht  beschrieben.  R.  Peters  hat 
im  Jahre  1906  in  einer  Abhandlung  in  der  Deutschen  medi¬ 
zinischen  Wochenschrift  als  erster  einige  Fälle  von  Pachy¬ 
meningitis  spinalis  purulenta  externa  bei  drei-  bis  zehnjähri¬ 
gen  Kindern  beschrieben.  Die  Erreger  waren  dabei  meist, 
wie  aucli  in  unserem  Falle,  Frankel  sehe  Diplokokken, 
während  der  Meningokokkus  Weichselbaum  oder  eine 
Mischinfektion  von  Diplokokkus  Frankel  mit  Staphylo-  oder 
Streptokokken  nur  inider  Minderzahl  der  Fälle;  jnachzuweisen 
war.  Die  Leptomeningen  zeigten  in  den  meisten  Fällen  von 
Peters  das  Bild  einer  Meningitis,  doch  erwähnt  er  auch 
Fälle,  in  denen  die  Leptomeningen  wenigstens  makroskopisch 
keine  pathologischen  Veränderungen  darboten  und  die  ganze 
Erkrankung  in  einer  Pachymeningitis'  spinalis  purulenta  ex¬ 
terna  allein  bestand.  Die  peripacbymeningilisclien  Eiterungs¬ 
prozesse  waren  nicht  diffus,  sondern,  wieinunsermFall,  ban¬ 


delte  'es  sich  immer  um  zirkumskripte  Entzündungsherde,  die 
nach  seinen  Beobachtungen  allerdings  meist  in  der  Mehrzahl 
vorhanden  warten  und  normjale  Partien  zwischen  sich  ließen. 
Auch  Peters  beobachtete  teils  schwere  Eiterherde,  größten¬ 
teils  aber  waren  es  bloß  zirkumskripte,  prominente,  hämor¬ 
rhagische  Flecken  aufweisende  Infiltrationen  des  extraduralen 
Zellgewebes.  Der  Sitz  der  Entzündungsherde  war  in  den 
Fällen  von  Peters  meist  in  der  Höhe  des  unteren  Hals-, 
oder  des  Lenden  marks  gelogen.  Besonders  häufig  und  inten¬ 
siv  fand  er  die  extraduralen  Abschnitte  der  unteren  Hais¬ 
und  unteren  Lendenwurzeln  von  dem  Krankheitsprozeß  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Auch  in  unserem  Falle  war  der 
Abszeß  in  der  Höhe  des  unteren  Halsmarkes,  das  er  sogar 
beträchtlich  komprimierte  und  im  Bereiche  der  dazugehörigen 
extraduralen  Wurzelabschnitte.  Wie  wir  sehen,  deckt  sich 
also  unser  Fall,  wenn  man  von  der  ^gleichzeitig  bestehenden 
Myelitis  absieht,  mit  den  von  Peters  bei  Kindern  beschrie¬ 
benen  Fällen  und  ist  hiedurch  erwiesen,  daß  auch  Erwach¬ 
sene  von  metaslalischer  Pachymeningitis  spinalis  purulenta 
externa  befallen  werden  können. 

Bezüglich  der  Entstehung  bin  ich  derselben  Meinung 
wie  Peters  und  glaube,  daß  es  sich  nicht  um  eine  Fort¬ 
setzung  des  meningitischen  Prozesses  auf  das  extradurale 
Zellgewebe  handelt,  sondern  daß  es  vielmehr  daselbst  auf 
metastatischem  Wege  zur  Entwicklung  des  Eiterherdes  ge¬ 
kommen  ist.  Die  geringe  Hyperämie  der  Meningen  des 
Rückenmarks,  sowie  der  Befund  des  Lumbalpunktates 
lassen  sich  durch  Fortleitung  des  Entzündungsprozesses  er¬ 
klären  und  man  braucht  keine  primäre  Meningitis  liiefür  an¬ 
zunehmen.  Für  diese  Ansicht  spricht  vom  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Standpunkte  der  Umstand,  daß  die  Meningen  bis 
auf  die  geringe  Hyperämie  ganz  normale  Beschaffenheit 
zeigten.  Auch  die  klinischen  Erscheinungen  sind  mit  »diesem! 
Befund  gut  in  Einklang  zu  bringen.  Der  Druck,  unter  dem 
der  Liquor  cerebrospinalis  stand,  war  keineswegs  erhöht  und 
außer  dem  auch  nur  schwach  vorhandenen  Kernig  scheu 
Symptom,  lassen  sich  alle  Erscheinungen  durch  den.  pachy- 
meningitischen  und  'myelitischen  Prozeß  erklären. 

Bei  ider  Analyse  des  'Falles  stößt  man  zum  Teil  auf 
Schwierigkeiten,  da  die  durch  die  Pachymeningitis  bedingten, 
Erscheinungen  zum  großen  Teil  durch  die  Myelitis  (verdeckt 
sind.  Aus  der  Lokalisation  des  Eiterherdes  lassen  sich  die 
Nackenstarre,  die  starken  neuralgischen  Schmerzen  in  beiden 
Armen  und  'Schultern  und  die  Parese  in  diesem  Gebiete  er¬ 
klären.  Wieweit  letztere  durch  die  Myelitis  des  Halsmarkes 
bedingt  war,  läßt  sich  allerdings  nicht  mit  Sicherheit  an¬ 
geben.  Es  sprachen  aber  mehrere  Umstände  dafür,  daß  der 
größte  Teil  der  Paresen  der  Muskeln  der  Arme  und  des 
Schultergürtels  auf  Kompression  des  Rückenmarks  und 
seiner  Wurzeln  zurückzuführen  war.  Die  Ausbreitung  der 
Lähmung  der  Muskeln  der  Arme  und  des  Schultergürtels 
stimmt  gut  mit  der  Lokalisation  des  Abszesses  in  der  Höhe 
des  fünften  Hals-  bis  ersten  Brustsegments  und  es  war 
auch  entsprechend  der  stärkeren  Entwicklung  des  Abszesses 
auf  der  linken  Seite  die  Lähmung  des  linken  Annes 
stärker  als  die  des  rechten.  Wieweit  die  Parese  der  übrigen 
Muskeln  und  die  anfangs  vorhandene  Reflexsteigerung  in 
den  unteren  Extremitäten  auf  die  Kompression  des  Rücken¬ 
markes,  resp.  der  Pyramid enbahnen  zurückzuführen  war,  läßt 
sich  wegen  der  vorhandenen  diffusen  Myelitis  nicht  mit 
Sicherheit  angeben.  Den  Kontrakturen,  die  Peters  speziell 
betont,  ist 'außer  idem  Krampf  der  rückwärtigen  Halsmuskeln 
möglicherweise  noch  der  Hochstand  der  beiden  Schulter¬ 
blätter  zuzuzälilen,  indem  dieser  vielleicht  außer  durch 
dm  Lähmung  der  Serrati  anteriores  noch  durch  Reizung 
der  zum  Teil  vom  vierten  Zervikalnerven  versorgten 
Hebemuskeln  der  Schulterblätter  bedingt  war.  Wir  konnten 
also  Peters  darin  beistimmen,  daß  in  derartigen  Fällen 
nur  zirkumskripte,  nicht  aber  ausgebreitete  Kontrakturen 
Vorkommen.  Durch  die  Lage  des  Abszesses  läßt  sich  feiner 
klie  Reizung  des  durch  den  vierten  Zervikalnerven  iaustieton- 
den  Phrenikus  erklären,  was  sich  in  dem,  einige  Zeitlang  be¬ 
stehenden,  hartnäckigen  Singultus  äußerte.  \oi  allem  sind 
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die  heftigen  Schmerzen  in  den  Schultern  und  in  den  oberen 
Extremitäten  auf  die  Heizung  der  sensiblen  Wurzeln  zu  be¬ 
ziehen.  Durch  den  Abszeß  ist  endlich  noch  die  Reizung 
des  Centrum  ciliospinale  im  Rückenmark  oder  der  durch 
den  ersten  dorsalen  Intervertebralkanal  austretenden  okulo¬ 
pupillären  Sympathikusfasern  zu  erklären.  Was  ich  nun  noch 
hervorheben  möchte,  ist  das  Vorhandensein  von  Druck¬ 
schmerzhaftigkeit  der  der  Lage1  des  Abszesses  entsprechenden 
Processus  spinosi,  ohne  daß  bei  Druck  auf  den  Kopf,  also 
bei  indirekter  Belastung,  ein  besonderer  Schmerz  an  dieser 
Stelle  empfunden  wurde.  Die  Erklärung  ist  hiefür,  wie  ich 
•glaube,  einfach  die,  daß  bei  Stoß  oder  Druck  auf  die  der 
Höhe  des  Abszesses  entsprechenden  Dornfortsätze  eher  ein 
Schmerzgefühl  ausgelöst  wird,  als  durch  die  indirekte  Stoß¬ 
oder  Belastungsprobe,  wobei  sich  der  auf  dehiKopf  ausgeübte 
Druck  oder  Stoß  durch  Vermittlung  der  Cartilagines  in'ter- 
vertebrales  im  Wesentlichen  von  einem  Wirbelkörper  aufden 
anderen  fortpflanzt  und  das  entzündete  extradurale  Zell¬ 
gewebe  nicht  nennenswert  insultiert  wird.  Ob  auch  dem  in 
unserem  Falle  gefundenen  starken  Mißverhältnis  zwischen 
der  großen  Zahl  der  im  Lumbalpunktat  gefundenen  Diplo¬ 
kokken  und  der  äußerst  geringen  Zahl  von  Leukozyten  einige 
Bedeutung  beizulegen  ist,  erscheint  mir  zwar  nicht  sicher, 
dürfte  aber  doch  weiterer  Beobachtung  wert  sein.  Besonders 
betont  sei  schließlich  noch  der  rasche  maligne  Verlauf  der 
Myelitis  mit  den  starken,  frühzeitig  einsetzenden,  trophischen 
Störungen,  ein  Verhalten,  welches  mit  der  hochgradigen., Viru¬ 
lenz  der  gefundenen  Diplokokken  im  besten  Einklänge  isteht. 


Ueber  die  klinische  Bedeutung  der  Jodreaktion 
der  Darmflora  bei  verschiedenen  Verdauungs¬ 
krankheiten. 

Von  Dr.  A.  Rodella,  Spezialarzt  für  Magen-  und  Darmkrankheiten  in 

Venedig. 

Bekanntlich  hatte  'bereits  Nothnagel  eine  Reihe  von 
Mikroorganismen  beobachtet,  die  sich  im1  Stuhle  mit  Jod 
blau  färben.  Diese  Eigenschaft  wollte  man  damals  nur  als 
bakteriologisches  Diagnostikum  verwerten,  i.  e.  um  (ver¬ 
schiedene  Bakterienspezies  des  Stuhles  sofort  zu  agnoszieren 
und  voneinander  zu  trennen. 

Nothnagel  beschrieb  verschiedene  Formen  dieser 
Mikroorganismen  und  von  einer  Form  gab  er  an,  daß  es 
sich  um  das  Clostridium  butyricum  Prazmowski  han¬ 
delt.  Dieser  Meinung  schlossen  sich  dann  auch  Boas,  von 
Jaksclx  u.  a.  an.  Auch  Mannaberg  glaubt,  einige  Bak¬ 
terienspezies  aus  der  einfachen  Jodreaktion  allein  sofort 
agnoszieren  zu  können.  Nach  Mannaberg  gibt  der  Ba¬ 
cillus  butyricus  unter  den  Fäzesbakterien  als  einziger  diese 
Reaktion,  welche  dementsprechend  ohne  weiteres  die  Dia¬ 
gnose  dieses  Bakteriums  sichern  würde. 

Außer  der  Gruppe  der  anaeroben  Buttersäurebazillen 
und  der  Leptotrixarten  kannte  man  keine  Bazillen,  welche 
die  Eigenschaft  besitzen,  sich  mit  Jod  zu  färben.  Deshalb 
hatten  die  meisten  Autoren  auch  den  Boas-Oppl ersehen 
Bazillus  der  ebenfalls  jodfärbbar  ist,  zu  den  Leptotrixarten 
gezählt.  Daß  diese  Anschauung  nicht  richtig  ist,  habe  ich 
bereits  an  anderem  Orte  nachgewiesen.  Auch  in  der  aller¬ 
letzten  Abhandlung  von  Adolf  Schmidt  werden  die  An¬ 
gaben  von  Nothnagel,  Mannaberg  etc.  wiederholt  und 
Schmidt  gibt  an,  daß  sein  Assistent  Kemp  die  mit  Jod 
blaugefärbten  Klostridien  des  Stuhles  gezüchtet  und  als 
identisch  mit  dem  Granulosebacillus  butyricus  Graßberger 
nachgewiesen  hat.  Es  liegen  jedoch  die  Schönen  Untersuchun¬ 
gen  von  Passini  vor,  welcher  im  !Säiuglingsstuhle  mehrere 
Arten  von  aeroben,  bzw.  fakultativ  anaeroben  Bakterien 
fand,  die  in  Reinkultur  im  Zelleibe  Granulöse  ablagern,  zum 
Teil  sogar  unter  Bildung  von  granulosetragenden  Klostri¬ 
dien  verspüren.  Eine  dieser  Arten  konnte  nach  Passini 
als  eine  dem  Linksmilchsäurebazillus  ähnliche  Gattung  er¬ 
klärt  werden.  Passini  konnte  eine  Reinkultur  des  Links¬ 
milchsäurebazillus  zu  üppiger  Granulosebildung  anregen. 


Graßberger  hat  dann  diese  Versuche  ausgedehnt  und  ge¬ 
funden,  daß  z.  B.  Bacterium  coli  Sehr  leicht  zur  Granu¬ 
losebildung  geführt  wird,  (ebenso  Staphylokokken,  Miizbrand- 
bazillus,  überhaupt  jedes  Bakteriengemisch.  Wie  es  daraus 
zu  ersehen  ist,  muß  man  also  mit  'der  Verwertung  der  Jod¬ 
reaktion  für  die  bakteriologische  Diagnose  äußerst  vor¬ 
sichtig  sein. 

In  klinischer  Hinsicht  hat  genannte  Bakterienreaktion 
bei  der  Stuhluntersuchung  bis  jetzt  gar  keine  Bedeulung 
und  Anwendung  gefunden  und  ist  man  nicht  einmal  dar¬ 
über  klar,  wie  man  sie  durchzuführen  hat.  Die  meisten 
Autoren  bringen  ein  Stuhlpartikelchen  auf  dem  Objektträger 
direkt  jmit  der  Lu  go  Ischen  Lösung  in  Berührung,  jsie  nehmen 
also  eine  Art , vitale , Färbung  der  mit  \Jod  färbbaren  Bakterien 
vor.  Andere  fixieren  zuerst  das  Präparat  in  der  üblichen 
Weise  an  der  Wärme  und  übergießen  es  dann  mit  der 
Lug ol sehen  Lösung.  Der  Unterschied  zwischen  den  mit 
der  vitalen  Färbung  und  den  mit  der  Fixationsmethode  an¬ 
gefertigten  Präparaten  ist  ein  bedeutender.  Mit  der  ersteren 
Methode  sieht  man  eine  deutliche  Granulosereaktion  nur 
in  pathologischen  Fällen;  mit  der  Fixationsmethode  häufig 
auch  in  normalen  Fällen.  Diese  Tatsache  ist  für  den  Säug¬ 
lingsstuhl  bereits  von  verschiedenen  Autoren  nachgewiesen 
worden.  So  untersuchte  x.  B.  Passini  eine  Reihe  normaler 
Stühle  und  fand  mit  geringer  Ausnahme  in  allen,  auch  im 
Mekoniumstuhle,  granulöse  tragende  Bakte  Heufeimen.  Moro 
hatte  seinerzeit  die  Angabe  von  Passini  nicht  bestätigen 
können,  da  er  die  Präparate  nicht  fixierte;  später,  als  erdies 
tat,  konnte  er  in  allen  Präparaten  Mikroorganismen  finden, 
die  sich  mit  Jod  färbten. 

Dieser  Unterschied  läßt  sich  leicht  erklären  durch  die 
Veränderungen,  welche  bei  der  Fixierungsmethode  im  Zell¬ 
leibe  der  Mikroorganismen  von  der  Erwärmung  hervörge- 
rufen  werden. 

Um  die  Granulosereaktion  klinisch  verwerten  zu 
können,  darf  nur  das  nativ  gefärbte  Präparat  in  Betracht 
kommen.  Und,  wie  ich  an  dieser  Stelle  schon  betonen 
möchte,  es  kommt  nur  der  Anwesenheit  verschiedener  oder 
vieler  mit  Jod  gefärbten  Formen  eine  klinische  Bedeutung 
zu.  Das  Vorkommen  vereinzelter  Exemplare  von  Granu¬ 
löse  tragenden  Mikroorganismen  ist  bedeutungslos  und  kann 
ein  zufälliger  Befund  auch  bei  vollkommen  normaler 
Verdauung  sein. 

Das  Präparat  darf  nicht  so  dünn  gestrichen  werden 
wie  bei  einer  gewöhnlichen  Bakterienfärbung.  Damit  aber 
die  Lugolsche  Lösung  in  die  Masse  eindringen  kann,  muß 
dieselbe  mit  der  Flüssigkeit  mittels  des  Platinspatels  zu- 
sämmengerührt  werden.  Die  Jodlösung  soll  nicht  weg¬ 
gewischt  werden,  sondern  in  derselben  soll  man  die  mikro¬ 
skopische  Betrachtung  machen. 

Nach  meiner  langjährigen  Erfahrung  weist  die  An¬ 
wesenheit.  einer  granulosereichen  Darmflora  auf  eine  tiefe 
Störung  der  Amylumverdauung  bzw.  Resorption  hin.  In 
manchen  Fällen  zeigt  Jodzusatz  zu  den  Fäzes  eine  Blau¬ 
färbung  von  manchen  Mikroorganismen,  während  in  anderen 
Fällen  eine  mehr  violette  oder  auch  rosarote  Färbung  Auf¬ 
tritt.  Es  finden  sich  zahlreiche  kleine  Stäbchen,  die  entweder 
im  Ganzen  oder  nur  an  den  Enden  Granulöse  tragen.  Dann 
sieht  man  dicke,  plumpe  Stäbchen,  entweder  ganz  blau  oder 
nur  blau  gesprenkelt,  die  manchmal  am  Ende  eine  Spore 
tragen.  Oft  ist  das  ganze  Gesichtsfeld  voll  von  zarten,  langen, 
Verschlungenen  Fäden,  die  in  ihrem  Innern,  nebeneinander 
gereiht,  kleinere,  entweder  blau,  öfters  aber  violett  gefärbte 
Stäbchen  aufweisen.  Diese  Formen  sah  ich  häufig  bei  Pa¬ 
tienten  mit  Gallenabschluß  Vom  Darm,  sobald  sie  eine  kolbe- 
hydratreiche  Kost  genaßen. 

|Oft  sieht  man  Klostridien  in  verschiedenen  Größen, 
zumeist  in  Haufen  angeordnet.  Bei  den  Klostridien  konnte 
ich  niemals  die  violette  oder  rosarote  Färbung  wahrnehmen, 
sondern  immer  blaue.  Vorwiegend  sind  dies  kleinere  Formen 
der  Klostridien,  obwohl  dieselben  hie  und  da  beträchtliche 
Dimensionen  erreichen  können.  Seltener  sieht  man  blau- 
gefärbte  'Spirillen,  welche  manchmal  zugespitz le  Enden 
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zeigen.  Die  Spirillen  sind  zart,  entweder  von  gleichmäßiger 
Dicke  oder  spindelförmig.  Es  kommen  auch  runde  kleine 
Gebilde  vor,  die  den  Kokken  sehr  ähnlich  sind  und  durch 
Jod  manchmal  blau,  manchmal  braun  gefärbt  werden.  Arten, 
welche  dem  Streptokokkus  Güniherii  gleich  ausschauen  und 
die  als  kleine,  schmale,  in  langen  Ketten  angeordnete  Stäb¬ 
chen  im  Stuhle  Vorkommen,  lassen  sich  von  der  Lug od sehen 
Lösung  manchmal  blau,  manchmal  violett  färben. 

Sind  diese  Stuhlbilder  regellos  oder  weisen  sie  eine 
gewisse  Gesetzmäßigkeit  auf? 

Betrachten  wir  vor  allem,  bei  welchen  Krankheiten 
eine  granulosereiche  Bakterien! lora  im  Darm  erscheint. 

Die  häufigsten  Krankheiten,  welche  ein  solches  Bild 
hervorrufen,  sind  die  Darmkrankheiten,  und  darunter  in 
erster  Linie  die  Dünn-  und  Dickdarmkatarrhe,  die  Darm! 
tuberkulöse,  insbesondere  ihr  schwerster  Ausdruck,  dasDarm- 
ainyloid.  Dagegen  findet  man  bei  jener  Obstipation,  die 
auf  einer  einfachen  Atonie  des  Darmes  beruht,  nur  in  Aus- 
nahmefällen  eine  deutliche  Granulosereaktion  der  Stuhlflora. 
Die  chronischen  Peritonitiden  geben  ebenfalls  An' aß  zum 
Auftreten  der  genannten  Reaktion  und  bei  der  Peritonitis 
findet  man  nicht  selten  ganz  typische  Stuhlbilder.  Bei  Er¬ 
krankungen  des  Pankreas  erreicht  die  .Jodreaktion  der  Darm¬ 
bakterien  ihren  Höhepunkt,  wie  ich  es  weiter  unten  noch 
erwähnen  werde.  Es  kommen  noch  diejenigen  Krankheiten 
der  Gallenwege  in  Betracht,  bei  denen,  infolge  der  stark 
sauren  Reaktion  der  Darmin  gesta,  die  Verdauung  der  Kohle¬ 
hydrate,  bzw.  deren  Umwandlung  sehr  erschwert  wird,  ln 
diesen  Fällen,  wie  ich  es  am  anderen  Orte  nach  gewiesen 
habe,  kommt  es  zur  Entwicklung  einer  anaeroben  Flora, 
die  hauptsächlich  von  Vertretern  der  Buttersäuregruppe  ge¬ 
bildet  wird.  Die  Einheitlichkeit  der  blau,  vielmehr  der  vio¬ 
lett  gefärbten  Bakterien  ist  in  diesen  Fällen  auffallend. 

Hauptbedingung  für  das  Zustandekommen  der  in  Frage 
stehenden  Reaktionen  ist,  daß  die  Patienten  in  ihrer  Diät 
das  physiologische  Quantum  von  Kohlehydraten  bekommen. 
Werden  diese  letzteren  stark  reduziert  oder  ganz  entzogen, 
dann  bleibt  die  Reaktion  aus.  , 

Das  ist  auch  der  Grund,  warum  ich  bei  Diabetikern, 
welche  eine  ausschließliche  Eiweißdiät  genaßen,  auch  wenn 
sie  sich  einen  Darmkatarrh  zugezogen  hatten,  die  Reaktion 
immer  vermißte.  Was  die  Bakterienarten  anbetrifft,  welche 
die  Granulosereaktion  aufweisen,  so  iindet  man  auch  darin 
ein  wichtiges  klinisches  Kriterium.  Die  gewöhnlichen  Darm¬ 
katarrhe  zeichnen  sich  durch  eine  Mannigfaltigkeit  der  mit 
Jod  gefärbten  Flora  aus.  Jedoch  niemals  findet  man  bei 
einem  einfachen  Darmkatarrh  die  vielen  Varietäten,  den 
Formenreichtum  der  Bakterien,  als1  wenn  die  Bauchspeichel¬ 
drüse  .'sich  an  dem  Prozesse  beteiligt  oder  überhaupt  krank 
ist.  Bei  entzündlichen  Prozessen  oder  bei  Neoplasmen  de^ 
Pankreas  findet  man  neben  den  gewöhnlichen  Formen  von 
durch  Jod  blaugefärbten  Bazillen  auch  die  neuerdings  von 
Ghon  und  Mucha  einem  eingehenden  Studium  unterzoge¬ 
nen  fusiformen  Bazillen.  Dieser  Befund,  der  zu  den  Selten¬ 
heiten  gehört,  warnt,  immer  den  Kliniker  vor  der  Gravität 
der  Krankheit.  Derselbe  ist  auch  insofern  interessant,  indem 
er  uns  wiederum  zeigt,  welchen  geringen  Wert  wir  der 
Granulosereaktion  zur  Trennung  verschiedener  Bakterien¬ 
arten  beimessen  können.  Die  durch  Jod  blau  gefärbten 
spindelförmigen  Bazillen  kommen  selten  als  gewundene,  nur 
stellenweise  blaupunktierte  Fäden  vor.  Bei  Pankreaserkran¬ 
kungen  lassen  sich  durch  Jod  auch  feine  Spirillen  blau 
färben,  welche  mit  den  fusiformen  Bazillen  nichts  Gemein¬ 
sames  haben  dürften  und  nur  ebenfalls  zu  den  gewöhnlb  hen 
Bewohnern  des  Dickdarmes  gehören.  Bei  Pankreaski  ank- 
heiten  finden  wir  also  eine  mannigfache,  aus  Vertretern 
von  allen  Darmpartien  zusammengesetzte,  vorwiegend  oder 
ausschließlich  blau  gefärbte  jodpositive  Flora. 

Bei  Ikterus,  bei  Krankheiten  des  Gallenweges,  mit 
einem  Worte,  bei  acholischem  oder  hypocholischeni  Stuhle, 
findet  man  eine  einheitlichere  Flora,  welche,  wie  ich  es 
nachgewiesen  habe,  dadurch  zustande  kommt,  daß  die  Fett¬ 
säuren  von  den  wegen  Abschluß  der  Galle  aus  dem  Darme 


nicht  emulsionierten  Fette,  elektiv  auf  die  Darmgärungen 
wirken  und  eine  Buttersäurebazille  i flora  hervorrufen. 

Die  Buttersäurebazillen  zeigen  sich  hier  sehr  häufig 
als  lange,  hie  und  da  geschlungene  oder  in  Kn  iueln  gehäufte 
zarte  Fäden,  welche  mit  Jod  gefärbt  violett  erscheinen.  Es 
handelt  sich  also  um  eine  Erythrodextrinreaktion,  wahr¬ 
scheinlich  dadurch  bedingt,  daß  die  stark  sauere  Reaktion 
des  Darminhaltes  eine  weitere  Umwandlung  der  Kohle¬ 
hydrate-  nicht  gestattet.  Die  Buttersäurebazillen  zeigen  sich 
jedoch  nicht  in  ihrem  ganzenLeibe  violett  gefärbt,  sondern 
regelmäßig  und  gleichmäßig  violett  gesprenkelt.  Es  finden 
sich  bei  diesen  Fällen  verhältnismäßig  wenige  plumpe,  lange 
in  toto  blau  gefärbte  Fäden  und  auch  nicht  viele  Klosltridien. 
Diese  zwei  letzteren  Gebilde  kommen,  meinen  Erfahrungen 
nach,  am  häufigsten  in  den  Fettsltühlen  vor,  welche  bei  tu¬ 
berkulösen  Peritonitiden  zu  beobachten  sind.  Hier  sieht  man 
oft  massenhafte  Klostridien  und  viele  plumpe,  blaue  Stäb¬ 
chen,  denn,  wenn  einerseits  die  Fettre'sorption  gestört  ist, 
so  hat  anderseits  die  Galle  genügend  zur  Neutralisierung 
des  Stuhles  beigetragen. 

Alle  diese  Bilder  borhmen,  wie  gesagt,  erst  dann 
zustande,  wenn  den  Patienten  eine  kohlehydratreiche 
Diät  verabreicht  wird.  Man  kann  jedoch  auch  in  diesem 
Fälle  die  Jodreaktion  insofern  beeinflussen,  indem  den  Pa¬ 
tienten  als  therapeutisches  Mittel  starke  Kohlehydratvergärer 
in  großen  Dosen  gegeben  werden,  wie  z.  B.  Milchsäure¬ 
bazillenkulturen,  Yoghurt,  Hefe  usw.  In  geeigneten  Fällen 
kann  man  also  experimentell  eine  so  starke  Gärung  der 
Kohlehydrate  hervorrufen,  daß  dieselben,  hauptsächlich1  für 
die  Bildung  von  sauren  Produkten,  derart  verbraucht  werden, 
daß  eine  Jodreaktion  nicht  mehr  auftritt. 

Nicht  nur  unter  normalen,  sondern  auch  unter  krank¬ 
haften  Zuständen  ist  die  Stärkeverdauung  eine  so  ergiebige, 
daß  zahlreiche  Pflanzen reste  und  Amylumkörper  zu  den 
pathologischen  Vorkommnissen  gehören. 

Die  Jodreaktion  der  Stuhlbakterien  stellt  nicht  nur 
eine  viel  empfindlichere  Reaktion  zur  Beurteilung  der  Kohle¬ 
hydratverdauung  als  die  mikroskopische  Stuhlfärbung  mit 
Jod  dar,  sondern  richtig  angewendet,  gibt  sie  auch  über  die 
Aetiologie  und  Topographie  dieser  Verdauungsstörung  ziem¬ 
lich  brauchbare  Andeutungen. 

In  Anbetracht  der  klinischen  Bedeutung  der  genannten 
Reaktion  werde  ich  demnächst  ausführlicheres  darüber  be¬ 
richten. 

Es  wäre  einstweilen  sehr  wünschenswert,  dieser  Frage 
auch  experimentell  näherzutreten  und  das  Verhalten  der 
Stuhlfl-ora  gegenüber  der  Jodfärbung  nach  Operationen  des 
Pankreas  und  der  Gallenwege  hei  Tieren  genauer  zu  ver¬ 
folgen. 

Literatur: 
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klin.  Wochenschrift  1909.  —  Ghon  und  Mucha,  Zentralblatt  für 
Bakteriologie  1909,  I.  Abteil.,  Bd.  49,  H.  4. 


Referate. 

Atlas  und  Grundriß  der  Ophthalmoskopie  und  ophthal¬ 
moskopischen  Diagnostik. 

Von  Prof.  Dr.  0.  Haul)  in  Zürich. 

Fünfte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

München  1909,  J.  F.  Lehman  n. 

Der  große  Erfolg,  den  H  a  a  b  s  Ophthalmoskopie  bisher  gehabt 
hat,  beweist  mehr  als  alles  andere,  welchen  hervorragenden  Platz 
dieser  Atlas  in  der  ophthalmologischen  Literatur  einnimmt  und 
welche  Bedeutung  er  für  den  werdenden  sowohl  als  für  den  fertigen 
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Ophthalmologen  und  insbesondere  für  den  Lehrer '  besitzt.  Wir  be¬ 
grüßen  jetzt  die  fünfte  Auflage  dieses  Werkes ;  sie  ist  abermals  in 
mehrfacher  Hinsicht  verbessert  und  durch  zwei  neue,  sehr  gelungene 
Figuren  vergrößert  worden,  welche  Geburtsverletzungen  des  Auges 
in  verschiedenen  Stadien  darstellen.  Damit  ist  wieder  eine  Er¬ 
krankung  aufgenommen  worden,  die  in  keinem  anderen  ähnlichen 
Werke  zu  finden  ist.  So  wird  auch  diese  Auflage,  dank  dem  har¬ 
monischen  Zusammenwirken  von  Autor  und  Verleger,  sicher  wieder 
ein  Erfolg  sein. 

* 

Pupillenlehre. 

Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie,  Methodik  der  Unter¬ 
suchung. 

Von  Prof.  Dr.  L.  Rach  in  Marburg. 

Berlin  1909,  S.  Karger. 

Da  die  Analyse  der  Pupillenphänomene  zu  den  schwierigsten 
Gebieten  der  Diagnostik  gehört,  so  muß  es  jedem,  der  gelegentlich 
diese  Phänomene  für  die  Diagnostik  verwerten  muß,  dem  Ophthal¬ 
mologen  wie  dem  Neurologen  hochwillkommen  sein,  eine  zusammen¬ 
fassende  Darstellung  dieses  Gebietes  in  der  Hand  zu  haben,  die  sich 
ebenso  auf  die  Literatur  wie  auf  die  eigene  Erfahrung  des  Ver¬ 
fassers  stützt. 

Welche  Fülle  von  Arbeit  bisher  auf  diesem  Gebiete  geleistet 
worden  ist,  beweist  ein  Literaturverzeichnis  von  1778  Nummern, 
wovon  31  allein  auf  den  Verfasser  entfallen.  Daß  bei  diesen  Um¬ 
ständen  wenig  andere  so  berufen  waren  wie  L.  Bach,  eine  Pu¬ 
pillenlehre  zu  schreiben,  braucht  kaum  noch  hervorgehoben  zu 
werden. 

Der  Stoff  gliedert  sich  in  sehr  natürlicher  Weise,  wie  schon 
der  Titel  angibt,  in  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  und  Me¬ 
thodik. 

Das  Kapitel  über  die  Anatomie  der  Pupillenbahnen  und 
-Zentren  hat  hauptsächlich  des  Verfassers  eigene  anatomische  Unter¬ 
suchungen  zur  Grundlage,  die  in  mancher  Hinsicht  zu  anderen 
Ergebnissen  geführt  haben,  als  seine  Konkurrenten  auf  diesem  Ge¬ 
biete,  speziell  Bern  heim  er,  erhalten  hatten.  Ob  der  Verfasser 
dabei  fremden  Ansichten  immer  völlig  gerecht  geworden  ist,  ver¬ 
mag  nur  der  zu  beurteilen,  der  sich  selbst  in  diesen  allerschwierigsten 
Teil  der  Anatomie  eingearbeitet  hat. 

Die  Physiologie  der  Pupillenbewegung  macht  uns  unter 
anderem  mit  den  verschiedenen  Pupillenreaktionen,  besonders  auch 
den  selteneren  oder  für  gewöhnlich  nicht  beachteten  bekannt.  Es 
ist  hervorzuheben,  daß  Bach  nachdrücklichst  betont,  daß  die 
direkte  Lichtreaktion  über  die  indirekte  Uberwiege  und  daß  dies 
eine  gewisse  Ungleichheit  der  Pupillen  hervorbringen  könne. 

Die  allgemeine  Pathologie  der  Pupille  schildert  die  Typen 
der  Störungen,  geordnet  nach  ihrem  wirklichen  oder  vermuteten 
Sitze,  die  spezielle  Pathologie  erörtert  die  Beziehungen  der  ver¬ 
schiedenen  Hirnteile  zur  Pupille  und  die  bei  den  verschiedenen 
Erkrankungen  des  Nervensystems  vorkommenden  Pupillenanomalien. 

Das  Buch  schließt  mit  einer  ausführlichen  Darstellung  der 
verschiedenen  Methoden  der  Pupillenuntersuchung  und  der  Pupillo- 
metrie.  Der  Verfasser  hat  es  sich  auch  angelegen  sein  lassen,  seine 
eigene  Untersuchungsmethode  zu  schildern,  die  sich  durch  große 
Einfachheit  auszeichnet,  insofern  hiebei  nur  die  allergewöhnlichsten 
Untersuchungsbehelfe,  wie  Augenspiegel,  seitliche  Beleuchtung,  zur 
Verwendung  kommen. 

Zahlreiche  Abbildungen  erleichtern  das  Verständnis  schwieriger 
Abschnitte,  wie  z.  B.  des  anatomischen  Teiles. 

* 

Die  augenärztlichen  Operationen. 

Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Czermak. 

Zweite,  vermehrte  Auflage. 

Herausgegeben  von  Dr.  A.  Elscliuig,  o.  ö.  Professor  in  Prag. 

II.  Band. 

Wien  1909,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Mit  diesem  Bande  hat  die  große  Augenoperationslehre  ihren 
Abschluß  gefunden.  Zwar  mit  gleicher  Sorgfalt  behandelt,  wie  sein 
Vorgänger,  wird  sich  doch  das  Interesse  des  Lesers  hauptsächlich 
diesem  Bande  zuwenden ;  enthält  er  doch  die  wichtigsten  und  sub¬ 
tilsten  Operationen,  die  am  Augapfel  selbst. 

Obwohl  nun  seit  dem  Erscheinen  dieses  Bandes  in  der  ersten 
Auflage  lange  nicht  so  viel  Zeit  verflossen  ist  wie  beim  ersten 


Bande,  sind  doch  auch  hier  zahlreiche  und  wesentliche  Ergänzungen 
zu  verzeichnen.  Als  solche  seien  genannt :  die  operative  Behand¬ 
lung  des  Hornhautastigmatismus,  die  farbige  Tätowierung  nach 
Holth,  die  Reimplantation  trepanierter  Leukome  nach  Sachs 
und  vor  allem  die  wichtigste  Neuerung  auf  dem  Gebiete  der  Augen¬ 
operationen,  die  Zyklodialyse  nach  Hein  e.  Sein  Urteil  Uber  diese 
Operation  faßt  El  sehnig  dahin  zusammen,  daß  er  sie  für  die 
beste  Operation  bei  absolutem  Glaukom  erklärt. 

Nachdem  sich  in  neuerer  Zeit  wieder  Stimmen  erhoben 
haben,  die  für  eine,  allerdings  nur  sehr  beschränkte,  Wiederein¬ 
führung  der  längst  verlassenen  Reklination  plädieren,  so  ist  es 
jedenfalls  als  vorteilhaft  zu  begrüßen,  daß  wir  in  dieser  zweiten 
Auflage  auch  Näheres  über  die  Ausführung  der  Reklination  nach 
J  ü  n g k  e  n,  A  x  e n  f  e  1  d,  Kiihnt  erfahren. 

Als  wichtige  Ergänzungen  zu  dem  Kapitel  der  Extraktion 
von  Fremdkörpern  seien  erwähnt:  die  Lokalisation  nicht  sichtbarer 
Fremdkörper,  die  Extraktion  mit  dem  Innenpolmagneten  nach 
Mel  linger  und  die  aus  dem  Glaskörper  nach  Sachs  mit  Hilfe 
seiner  Lampe. 

Auch  das  Kapitel  über  die  Operationen  bei  Netzhautablösung 
ist  wesentlich  größer  geworden ;  es  kam  hinzu  eine  historische 
Uebersicht,  die  ausfürliche  Schilderung  verschiedener  Methoden  und 
die  Indikationen  für  die  operative  Behandlung  dieser  Krankheit. 

So  hat  denn  der  Schluß  des  Werkes  in  glänzender  Weise 
gehalten,  was  der  Anfang  versprochen  hat  und  der  Referent  könnte 
nur  wiederholen,  was  er  bei  der  Besprechung  der  früher  erschienenen 
Abteilungen  gesagt  hat. 

Wer  praktische  Augenheilkunde  treibt  und  Augen  operiert, 
kann  des  Studiums  dieses  Werkes  nicht,  entraten,  aber  auch  der 
pathologische  Anatom  wird  manchen  interessanten  Hinweis  auf  sein 
Fach  finden  und  gerade  darin,  in  der  sachlichen  Begründung  des 
operativen  Eingriffes  und  in  der  Verwertung  seiner  Folgen  für  die 
Pathologie  des  Auges,  ist  einer  der  Hauptvorzüge  dieses  Werkes  zu 
sehen.  Dieser  tiefdringende  Blick,  diese  Gründlichkeit  ohne  Weit¬ 
schweifigkeit  war  Czermaks  großes  Verdienst.  Sein  Geist  lebt 
weiter  in  diesem  Werke  und  daß  es  El  sehnig  so  erhalten  hat, 
wie  es  aus  der  Hand  seines  Schöpfers  hervorgegangen  war,  ist  ihm 
nicht  hoch  genug  anzuschlagen. 

* 

Ophthalmie  surgery. 

By  Dr.  Josef  Meller. 

Philadelphia,  P.  Blakistons  Son  &  Co. 

Vienna  1908,-  5  a  f  ä  r. 

Ein  handliches  Büchlein  von  244  Textseiten,  umfaßt  es  die 
gesamte  Ophthalmochirurgie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
häufigeren  und  typischen  Operationen.  Die  Schilderung  beschränkt 
sich  zumeist  auf  die  Technik  der  Operation  selbst  und  die  eventuell 
nötigen  Varianten ;  Bemerkungen  Uber  die  anatomischen  Verhältnisse 
sind  dort  eingestreut,  wo  der  Autor  einen  besonderen  Gründ  hat, 
ausführlicher  zu  werden,  sei  es,  daß  er  seine  eigenen  Methoden 
schildert,  sei  es,  daß"  es  sich  um  minder  bekannte  anatomische  oder 
topographische  Verhältnisse  handelt.  Auf  das  rein  Technische  der 
Operation  folgt  in  der  Regel  eine  kurze  Würdigung  der  Operation 
und  eine  Anführung  der  Indikationen. 

Wie  das  Buch  aus  Vorlesungen  für  Anfänger  hervorgegangen 
ist,  so  ist  auch  die  Darstellung  klar  und  ausführlich,  auch  in  Hin¬ 
sicht  auf  Einzelheiten,  über  die  der  Erfahrene  als  selbstverständlich 
leicht  hinwegsieht.  Zahlreiche  Abbildungen,  die  nach  Photogrammen 
gezeichnet  sind,  suchen  dem  Verständnisse  des  Textes  zu  Hilfe  zu 
kommen ;  namentlich  die  so  schwer  zu  beschreibende  Haltung  der 
Hände  wird  durch  diese  Abbildungen  gut  erläutert.  Und  man  muß 
sagen,  wenn  es  überhaupt  möglich  ist,  daß  man  aus  dem  Buche 
allein  operative  Technik  erlernen  kann,  so  müßte  es  nach  dieser 
Darstellung  gelingen. 

Meilers  Buch  ist  keine  Kompilationsarbeit ;  die  geschilderten 
Operationen  sind  die  an  der  Klinik  F  u  eh  s  angewendeten  und 
ausgebildeten.  Einige  sind  Originalmethoden  des  Verfassers,  z.  B.  die 
Tränensackexstirpation.  So  entwirft  uns  das  Buch  ein  Bild  der 
operativen  Technik  an  der  Klinik  Fuchs  und  wer  jemals  an 
dieser  Klinik  studiert  und  gewirkt  hat,  wer  da  weiß,  wie  viel  Ge¬ 
wicht  der  Chef  selbst  auf  die  operative  Geschicklichkeit  seiner 
Assistenten  legt,  der  wird  sich  ruhig  der  Führung  Meilers  an- 
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vertrauen.  Wo  gut  operiert  wird,  kann  man  auch  am  besten 

operieren  lernen. 

* 

Mitteilungen  aus  dei’  Augenklinik  des  Karolinischen 
medico-chiruvgischen  Institutes  zu  Stockholm. 

9.  Heft. 

Herausgegeben  von  Dr.  J.  Widmark. 

Jena  1909,  G.  Fischer. 

Gertz,  Ein  Apparat  zur  Schätzung  der  Refraktion  im  um¬ 
gekehrten  Augenspiegelbilde  (der  Parallaxoptokrit).  Im  vorhergehenden 
Hefte  dieser  Mitteilungen  hat  der  Autor  eine  Methode  der  Re- 
fraktionsschätzung  entwickelt,  die  sich  auf  die  Parallaxe  des  Fundus¬ 
bildes  gegen  die  von  der  Konvexlinse  (die  zur  Erzeugung  dieses 
umgekehrten  Bildes  Verwendung  findet)  entworfenen  Reflexbilder 
gründet.  Die  vorliegende  Mitteilung  arbeitet  die  Methode  genauer 
aus  und  sucht  sie  für  die  Praxis  zu  verwerten.  Eine  eigene  hand¬ 
liche  Fassung  für  die  Linse  ermöglicht,  die  nötigen  Bewegungen 
mit  Exaktheit  auszuführen  und  die  Zusammensetzung  der  Linse 
aus  zwei  Stücken  liefert  die  nötige  Anzahl  von  »Indizes«  in  zweck¬ 
mäßiger  Abstufung. 

Lindahl  (Zur  Kenntnis  der  bakterientötenden  Wirkung  der 
Tränen)  hat  seine  zahlreichen  Versuche  mit  Tränenflüssigkeit  von 
Patienten,  die  an  Stenose  des  Ductus  naso-lacrymalis  ohne  Sekretion 
des  Tränensackes  litten,  angestellt.  Er  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
daß  die  bakterizide  Wirkung  der  Tränen  durch  enzymartige  Stoffe 
hervorgebracht  werde ;  diese  Stoffe  stammen  nicht  aus  dem 
Serum,  sondern  werden  von  der  Tränendrüse  oder  der  Bindehaut 
gebildet. 

Die  folgende  Arbeit  desselben  Autors  (Ueber  die  Einwirkung 
Jer  Tränenflüssigkeit  beim  Menschen  auf  Bakterien)  -weist  das  Vor¬ 
kommen  von  Agglutininen  in  der  Tränenflüssigkeit  nach. 

Widmark  (Ein  Fall  doppelseitiger,  vollständig 
geheilter  Netzhaut  ab  lösung)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Netzhautablösung,  der  durch  retrobulbäre  Entzündung  infolge 
von  Nebenhöhlenerkrankung  entstanden  war.  Von  solchen  Fällen 
ist  nur  eine  geringe  Anzahl  bekannt  und  die  Prognose  ist  günstig, 
ln  diesem  Falle  hat  es  sich  sicher  um  eine  Netzhautablösurm 

O 

und  nicht  um  eine  Einstülpung  der  Bulbuswand  gehandelt,  wie 
Leber  seinerzeit  für  solche  Fälle  vermutet  hatte. 

Derselbe  teilt  ferner  drei  Fälle  toxischer  Amblyopie 
mit  ungewöhnlicher  Aetiologie  mit,  zwei  davon  sind 
lurch  übermäßigen  Kaffeegenuß,  der  dritte  wahrscheinlich  dadurch 
entstanden,  daß  die  Tapeten  des  Wohnzimmers  reichlich  Arsenik 
enthielten.  Auffallend  ist  ferner,  daß  alle  drei  Fälle  Frauen  betrafen, 
lie  doch  sonst  von  der  toxischen  Amblyopie  so  selten  befallen 
werden . 

For  s  mark  beschreibt  unter  dem  Titel:  Ein  Fall  von 
loppels'eitigem,  symmetrischauftretendem  e  p  i  b  u  1- 
»ären  Leukosarkom  doppelseitige  Bindehautgeschwülste,  die 
)is  an  den  Limbus  reichten ;  Ref.  möchte  sie  nach  dem  histologi¬ 
schen  Befunde  eher  als  Lymphosarkom  ansprechen. 

W  i  d  m  a  r  k  (U  e-b  e  r  dieBehandlung  der  sy  mpath  i- 
c  h  e  n  Augenentzündung  mit  Natron  salicylicu  m). 
fieses  Thema  ist  schon  im  sechsten  Hefte  dieser  Mitteilungen  von 
Undahl  bearbeitet  worden.  Es  werden  weitere  fünf  Fälle  mit¬ 
teteilt.  Das  Gesamtresultat  ist :  unter  zwölf  Fällen  zehn  Heilungen, 
lavon  acht  mit  Natron  salicylicum  behandelt.  • 

Schweden  hat  das  traurige  Vorrecht,  in  Hinsicht  auf  die 
(requenz  der  Erblindung  an  sympathischer  Entzündung  an  erster 
Helle  zu  stehen  und  die  statistischen  Ausweise  über  die  Schüler 
les  Blindeninstitutes  in  Stockholm  ergeben  eine  bedeutende  Zu¬ 
nahme  dieser  Frequenz  in  den  letzten  Jahren.  Nach  Widmark 
st  diese  Zunahme  aber  zum  Teile  nur  eine  scheinbare,  da  der 
rozentsatz  der  Erblindung  durch  Neugeborenen-Blennorrhoe  be¬ 
deutend  heruntergegangen  ist. 

Lamms  kasuistische  Beiträge  betreffen  einen  eigen- 
ümlichen  ophthalmoskopischen  Befund,  bestehend  in  einem  kleinen 
Knötchen  am  medialen  Papillenrande  beider  Augen  und  ein 
-ymphangiofibrosarkom  unter  dem  rechten  oberen  Lide  einer 
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Therapeutisches  Taschenbuch  für  die  Augenpraxis. 

Von  Dr.  Kurt  Adam, 

Berlin- Wien  1909,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Dieses  Taschenbuch  ist  aus  der  Klinik  v.  Michels  in  Berlin 
hervorgegangen,  ihr  gehört  der  Verfasser  als  Assistenzarzt  an. 
v.  Michel  selbst  hat  dem  Büchlein  einige  Worte  der  Empfehlung 
mitgegeben,  seine  Therapie  und  seine  Erfahrung  ist  darin  nieder¬ 
gelegt.  Wer  also  dieser  Schule  nicht  angehört,  wird  so  manches 
finden,  womit  er  nicht  ganz  einverstanden  ist.  Aber  es  soll  daraus 
dem  Verfasser  kein  Vorwurf  gemacht  werden.  Es  ist  vielmehr  lobend 
hervorzuheben,  daß  einige  ganz  moderne  Behandlungsmethoden  in 
ausführlicher  oder  doch  für  den  Praktiker  genügender  Weise  mit¬ 
geteilt  sind.  Freilich  läßt  der  Verfasser  hiebei  durchblicken,  daß 
man  an  v.  Michels  Klinik  nicht  allzu  große  Hoffnungen,  speziell 
auf  Serumbehandlung  setzt.  Hingegen  rühmt  Adam  sehr  die  Bleno- 
lenicet-Salbe  gegen  Blennorrhoe. 

Zahlreiche  diagnostische  Bemerkungen  werden  dem  nicht 
spezialislisch  ausgebildeten  Leser  willkommen  sein,  manche  kehren 
sogar  öfter  als  unbedingt  notwendig  wieder.  Ein  besonderer  Ab¬ 
schnitt  ist  der  ersten  Hilfe  bei  Augenverletzungen  gewidmet  und 
eine  Sammlung  von  150  Rezepten  beschließt  das  Büchlein. 

* 

Ueber  das  Sehen  und  über  Sehstörungen  in  ihren  Be¬ 
ziehungen  zum  Gehirn. 

Ai, trittsrede  bei  der  Uebernahme  des  Rektorats  der  Universität  Breslau. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Ulithoff. 

Jena  1908,  G.  F  i  s  c  h  e  r. 

In  gedrängter  Kürze  schildert  uns  Uhthoff  die  Grundzüge 
der  Physiologie  des  Sehens.  Er  beginnt  mit  der  Abbildung  durch 
das  optische  System  und  der  Perzeption  durch  die  Stäbchen-Zapfen¬ 
schicht,  erörtert  den  Verlauf  der  Sehbahnen  und  kommt  so  schließ¬ 
lich  auf  das  Wahrnehmungszentrum  in  der  Rinde  des  Hinterhaupt¬ 
lappens.  Hier  wird  die  Darstellung  etwas  ausführlicher  •  die  An¬ 
nahme  eines  besonderen  optischen  Erinnerungsfeldes  ist  ein  not¬ 
wendiges  Postulat,  die  Verknüpfung  des  Sehens  mit  zahlreichen 
anderen  psychischen  und  motorischen  Leistungen  fordert  verschie¬ 
dene  Assoziationsbahnen.  Endlich  folgen  die  für  die  vorgetragene 
Auffassung  nötigen  Belege  aus  der  Gehirnpathologie.  Hat  bisher 
der  Fachmann  nur  Bekanntes  angetroffen,  so  wird  er  unter  diesen 
Belegen  einige  Fälle  aus  der  eigenen  Beobachtung  U  h  t  h  o  f  fs  vor¬ 
finden  und  also  auch  in  dieser  Hinsicht  das  Heftchen  nicht  unbe¬ 
friedigt  aus  der  Hand  legen. 

* 

Lehrbuch  der  Augenheilkunde. 

Herausgegeben  von  Dr.  Theodor  Axenfeld. 

Jena  1909,  G.  Fischer. 

Es  ist  das  erstemal,  daß  bei  einem  Lehrbuche  der  Augenheil¬ 
kunde  ein  Prinzip  durchgeführt  wird,  das  bisher  nur  bei  den  um¬ 
fangreichen  Handbüchern  unserer  Disziplin  üblich  war,  nämlich 
das  der  Arbeitsteilung.  Zehn  Mitarbeiter  haben  sich  an  diesem 
Werke  beteiligt:  Axenfeld  selbst  hat  die  allgemeine  Therapie, 
die  objektiven  Untersuchungsmethoden  und  die  Krankheiten  der 
Bindehaut;  El  sehnig  die  ophthalmoskopische  Differentialdiagnose 
und  die  Krankheiten  der  Hornhaut;  Heine  die  Funktionsprüfung 
(mit  den  Anomalien  der  Refraktion  und  Akkommodation)  und  die 
Augensymptome  bei  Allgemeinkrankheiten ;  Bielschofsky  die 
Motilitätsstörungen  und  Stellungsanomalien  ;  E.  v.  H  i  p  p  e  1  die 
Mißbildungen  und  die  Krankheiten  der  Lider ;  Schirmer  die 
Krankheiten  der  Tränenorgane  und  die  Verletzungen;  Krück- 
mann  die  Krankheiten  der  Uvea,  des  Glaskörpers  und  der  Sklera, 
Bach  die  der.  Linse ;  Peters  das  Glaukom  und  die  Krankheiten 
der  Orbita ;  G  r  e  e  f  f  die  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  be¬ 
arbeitet. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  der  Herausgeber  in  der  Wahl 
seiner  Mitarbeiter  sehr  glücklich  gewesen  ist ;  dennoch  bestehen  bei 
einer  solchen  Arbeitsteilung  die  Gefahren,  daß  die  Einheitlichkeit 
der  Auffassung  leidet  und  daß  sich  Wiederholungen  einstellen. 
Das  erstere  ist  dadurch  vermieden,  daß  sich  sämtliche  Autoren  be¬ 
strebt  haben,  nur  das  allgemein  Anerkannte  und  Sichergestellte  zu 
bringen,  und  daß  sie  Subtilitäten  und  subjektiven  Auffassungen 
nach  Tunlichkeit  aus  dem  Wege  gegangen  sind. 
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Die  Wiederholungen  sind  indessen  nicht  ganz  vermieden 
worden ;  so  kehrt  z.  B.  hei  den  Netzhautkrankheiten  eine  allge¬ 
meine  Schilderung  der  ophthalmoskopischen  Veränderungen  wieder, 
wie  sie  schon  in  dem  Kapitel  »ophthalmoskopische  Differential- 
diagnöse«  enthalten  ist.  Ebenso  ist  die  Lokalisation  der  Störungen 
im  Verlaufe  der  Sehbahn  zweimal  in  der  »Funktionsprüfung«  und 
bei  den  Krankheiten  des  Sehnerven  abgehandelt. 

Der  Student  wird  es  gewiß  nur  freudig  begrüßen,  daß  er 
mit  Zitaten  und  Autorennamen  verschont  wird.  Ueberhaupt  ist 
alles  für  den  Anfänger,  für  den  Nichtspezialisten  zugeschnitten. 
Man  kann  nicht  leicht  ausführlicher  in  Hinsicht  auf  die  allerge¬ 
wöhn]  ichsten  Handgriffe  werden,  als  Axenfeld  in  der  Einleitung 
zur  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Als  Besonderheiten  in  der  Gliederung  des  Stoffes  wäre  her¬ 
vorzuheben  :  Das  Kapitel  über  die  ophthalmoskopische  Differential- 
di'agnos’e'  (Elschnig),  eine  übersichtliche  Zusammenfassung  aller 
ophthalmoskopisch  wahrnehmbaren  Erscheinungen ;  die  Angliederung 
der  Wundinfektionen  und  der  sympathischen  Ophthalmie  an  die 
Verletzungen,  zu  denen  sie  vom  klinischen  Standpunkte  unbedingt 
gehören. 

Ferner  hat  Krückmann  die  Erscheinungsformen  der  Iritis 
in  zwei  Hauptfcirmen  zusammengefaßt :  Die  Oberflächeniritis,  bei  der 
sich  hauptsächlich  Exsudat  an  der  Oberfläche  der  Iris  bildet,  um¬ 
faßt  die  rheumatischen,  gonorrhoischen  und  gichtischen  Iritiden,  die 
tiefe  Iritis,  durch  Infiltration  des  Irisgewebes  selbst  charakterisiert, 
umfaßt  die  tuberkulösen  und  gummösen  Knoten.  Es  ist  nur  schade, 
daß  diese  Einteilung  bloß  der  Erscheinungsform,  aber  nicht  auch 
der  Aetiologie  gerecht  wird. 

Auch  Elschnigs  Einteilung  der  Hornhautkrankheiten  weicht 
in  einzelnen  Punkten  von  dem  gewöhnlichen  Schema  ab ;  die 
knötchenförmige  und  die  gittrige  Hornhauttrübung  werden  zu  den 
Degenerationen  gerechnet.  Minder  glücklich  ist  die  Stellung  des 
Pannus  in  seinem  System  gewählt.  Es  ist  nicht  recht  zu  verstehen, 
warum  diese  Krankheit,  die  von  vornherein  mit  Gewebsneu¬ 
bildung  beginnt,  unter  den  höheren  Begriff  der  Keratitis  ulcerosa 
simplex  geordnet  wird.  Es  scheint  dem  Referenten  richtiger,  hier 
das  anatomische  Einteilungsprinzip  überhaupt  fallen  zu  lassen,  um 
nicht  klinisch  zusammengehörige  Bilder  auseinanderreißen  zu  müssen. 

Das  Buch  ist  reich  mit  Textfiguren  ausgestattet:  455  zum 
Teile  auch  mehrfarbige  Figuren.  Soweit  sie  nach  Photogrammen 
angefertigt  sind,  muß  man  sie  als  sehr  gelungen  bezeichnen ; 
weniger  gilt  dies  von  den  Reproduktionen  von  Zeichnungen.  Die 
Vorlagen  litten  offenbar  an  allzu  großer  Schematisierung.  So  zeigen 
z.  B.  die  zahlreichen  Abbildungen  von  kranken  Irides  sämtlich 
dieselbe  netzförmige  Struktur,  die  Referent  schon  bei  Krück- 
manns  »Syphilis  der  Regenbogenhaut«  gefunden  und  als  nicht 
der  Natur  entsprechend  beanstandet  hat.  Desgleichen  weisen  sämt¬ 
liche  Augendurchschnitte  dieses  Autors  denselben  Fehler  hinsicht¬ 
lich  der  Sehnerveneintrittsstelle  auf :  sie  ist  viel  zu  breit  und  nach 
innen  sich  erweiternd  gezeichnet. 

Was  die  farbigen  Abbildungen  von  Konjunktivalkrankheiten 
betrifft,  so  stehen  diese  Bilder  weit  hinter  denen  des  Haabschen 
Atlasses  der  äußeren  Augenkrankheiten  zurück.  Freilich  muß  man  zu¬ 
geben,  daß  bei  diesen  Objekten  die  Schwierigkeiten  einer  natur¬ 
getreuen  Abbildung  ganz  besonders  große  sind. 

Trotz  der  großen  Zahl  von  Texlfiguren  sind  solche,  die 
pathologisch-anatomische  Verhältnisse  zur  Darstellung  bringen,  ver¬ 
hältnismäßig  spärlich,  während  Handgriffe,  operative  Akte,  äußere 
Erkrankungen  in  Fülle  abgebildet  sind. 

Endlich  sei  noch  der  zehn  farbigen  Tafeln  gedacht,  die  die 
wichtigsten  Fundusveränderungen  nach  Originalen  Elschnigs 
darstellen. 

Mit  den  Farben  ist  einigermaßen  gespart  worden,  das  ist  be¬ 
greiflich,  da  sonst  das  Buch  unverhältnismäßig  teuer  geworden 
wäre.  Leider  beeinträchtigt  dies  aber  auch  die  malerische  Wirkung 
der  Bilder:  die  Venen  sind  durchwegs  fast  schwarz  ausgefallen, 
die  Farben  im  allgemeinen  stumpf  und  insbesondere  die  hellen 
Partien  (Sehnerv,  atrophische  Flecken)  vielfach  zu  dunkel  geraten. 
Am  besten  gelungen  sind  die  Bilder  auf  Tafel  V  (Retinitis  albumi¬ 
nurica  und  diabetica)  und  die  Chorioretinalatrophie  bei  Lues 
congenita.  Ganz  besonders  abstoßend  wirkt  Tafel  I  mit  dem  großen 
gleichmäßig  dunkelbraunen  Fleck  in  der  Makulagegend  mit  seiner 
scharfen  weißlichen  Umrandung. 


Atlas  der  äußeren  Augenkrankheiten  für  Aerzte  und 

Studierende. 

Von  Dr.  Richard  Greeff. 

84  farbige  Abbildungen  nach  Moulagen  auf  54  Tafeln,  mit  erläuterndem 

Text. 

Berlin  u.  Wien  1909,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Wer  da  weiß,  zu  welcher  Vollendung  es  die  Technik  der 
Moulage  gebracht  hat,  der  wird  es  begreifen,  daß  Bilder,  die  nach 
solchen  Vorlagen  gemacht  sind,  an  Naturtreue  nicht  viel  zu  wünschen 
übrig  lassen,  zumal  wenn  die  farbige  Reproduktion  auf  rein  auto¬ 
matischem  Wege  erfolgt.  Es  ist  der  Vierfarbendruck  gewählt  worden, 
der  in  der  Tat  alle  Feinheiten  des  Originales,  wie  die  zartesten 
Uebergönge  im  Tone  wiederzugeben  vermag. 

Das  Hauptverdienst  an  dem  Zustandekommen  eines  solcher. 
Werkes  gebührt  dem  Künstler  (Bildhauer  F.  Ivolbow).  Er  hat  uns 
Bilder  von  hoher  Schönheit  und  Naturtreue  geliefert,  die  in  vieler 
Hinsicht  die  Bilder  des  H  a  a  b  sehen  Atlasses  noch  Uhertreffen.  Doch 
kann  man  volles,  uneingeschränktes  Lob  nur  den  Erkrankungen  der 
Haut  und  der  Lider  spenden.  Die  Erkrankungen  der  Bindehaut  und 
Hornhaut  sind  minder  gut  gelungen  ;  doch  soll  damit  niemandem 
ein  Vorwurf  gemacht  sein.  Denn  das  liegt  an  den  geradezu  un¬ 
geheuren  Schwierigkeiten,  die  sich  der  bildlichen  Darstellung  solcher 
Objekte  entgegenstellen  und  die  vielleicht  keine  Technik,  weder  die 
Zeichnung  noch  die  Malerei  in  ihren  verschiedenen  Arten  zu  über¬ 
winden  vermag.  Kommt  es  doch  bei  der  Beurteilung  dieser  Zustände 
nicht  bloß  auf  Form  und  Farbe,  sondern  auch  auf  den  Glanz, 
auf  die  Lokalisation  der  pathologischen  Produkte  der  Tiefe 
nach  usw.  an. 

Einige  Mängel  dieser  Bilder  könnten  wohl  in  späteren  Auf¬ 
lagen  verbessert  werden.  So  zeigen  einige  Konjunktivalaffektionen 
eine  unnatürlich  schwärzliche  Färbung  der  Bindehaut,  z.  B.  Fig.  25 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  freigeleglen  Bindehaut.  Fig.  28 
(Conj.  trachom.)  im  Uebergangsteile.  Anderseits  treten  die  pflaster- 
steinartigen  Papillen  der  Conj.  vernalis  in  Fig.  43  allzu  grell 
weißlich  hervor.  Auch  die  Keratitis  inlerstitialis  (Fig.  48)  zeigt  eine 
zyanotische  Verfärbung  um  die  Hornhaut  herum,  wie  man  sie  wohl 
bei  schwerem  Glaukom,  aber  nicht  bei  einer  akuten  Entzündung 
antrifft. 

Der  Zeichner  der  Iriskrankheiten  (H.  H  e  1  b  i  g)  hat  sich  in 
Hinsicht  auf  das  Relief  der  Iris  wohl  etwas  zu  viel  Schematisierung 
erlaubt. 

Auf  Tafel  LIII  sind  die  Figurenbezeichnungen  verwechselt 
worden. 

Der  beigegebene  Text  ist  keine  bloße  Figurenerklärung,  sondern 
bringt  in  Kürze  das  Wichtigste  über  Aetiologie,  Symptome,  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie  der  betreffenden  Krankheit. 

Man  nehme  nicht  Anstoß  daran,  daß  ich  so  unbedeutende 
Mängel  hervorgehoben  habe.  Gerade  weil  ich  den  künstlerischen 
Wert  dieses  Atlasses  sehr  hoch  einschätze,  möchte  ich  selbst  diese 
kleinen  Mängel  verbessert  wissen.  Auf  jeden  Fall  kann  sich  das 
Werk  zu  den  besten  Bilder  werken  rechnen,  die  wir  Uber  Augen¬ 
krankheiten  besitzen  und  Künstler,  Herausgeber  und  Verlag  dürfen 
der  Anerkennung  der  Fachgenossen  sicher  sein. 

* 

Die  Granulöse  im  Regierungsbezirke  Allenstein,  im  be¬ 
sonderen  vom  Jahre  1899  bis  1908. 

Von  Dr.  0.  Soiling,  Regierungs-  und  Medizinalrat  in  Alienslein. 

Separatabdruck  aus  dem  »Klinischen  Jahrbuch«. 

Jena  1908,  G.  Fischer. 

Was  in  Hinsicht  auf  die  Bekämpfung  der  Granulöse  geleistet 
worden  ist,  ersieht  man  am  besten  aus  einem  Vergleich  der  beiden 
Karten  des  Bezirkes,  die  der  Arbeit  beigegeben  sind.  Die  eine  Karte 
zeigt  die  Häufigkeit  der  Granulöse  zu  Beginn  der  Berichtsperiode 
mit  einem  Minimum  von  3  ■  3 °/0  und  einem  Maximum  von  53%. 
während  der  größte  Teil  des  Bezirkes  Frequenzen  von  10  bis  30% 
zeigt.  Am  Ende  der  Berichtsperiode  sind  große  Teile  des  Bezirkes 
so  gut  wie  frei  von  Granulöse  und  das  Maximum  ist  auf  24-ö% 
gesunken . 

Es  ist  nicht  möglich,  die  Details  dieser  sorgfältigen  und  ge¬ 
wissenhaften  Arbeit  im  Referat  wiederzugeben  ;  sie  reiht  sich  jeden¬ 
falls  den  übrigen  Publikationen  über  dieses  Thema  würdig  an. 

* 
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Ueber  die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  auf  das 

Auge. 

Von  Augenarzt  Dr.  Fritz  Schanz  und  Hr.  Ing.  Karl  Stockhausen. 
Sonderabdruck  aus  v.  Gracfes  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  69,  S.  452. 

In  dieser  wie  in  einer  früheren  Arbeit  der  gleichen  Zeitschrift 
(Bd.  69,  S.  49)  erörtern  die  Autoren  zunächst  die  Schädlichkeit 
der  ultravioletten  Strahlen,  die  vor  allem  Erythropsie  und  elektrische 
Ophthalmie  (Schneeblindheit)  erzeugen.  Da  nun  die  moderne  Be¬ 
leuchtungstechnik  bestrebt  ist,  den  Lichtquellen  immer  größere 
Intensität  zu  geben  und  sich  dabei  das  Helligkeitsmaximum  immer 
mehr  nach  der  kurzwelligen  Seite  des  Spektrums  verschiebt  und 
der  Reichtum  an  ultravioletten  Strahlen  zunimmt,  so  resultiert  eine 
immer  mehr  zunehmende  Schädlichkeit  der  künstlichen  Lichtquellen. 
Die  gewöhnlichen  Glassorten,  wie  Brillen-  und  Lampenglockengläser, 
absorbieren  nur  die  Strahlen  von  sehr  kurzer  Wellenlänge  (0  bis 
300  pp).  Diese  Strahlen  dringen  aber  auch  nicht  im  Auge  ein, 
sondern  erzeugen  Entzündung  der  äußeren  Teile  dos  Auges.  Die 
Strahlen  von  300  bis  350  pp  Wellenlänge  werden  von  der  Linse 
absorbiert,  die  von  350  bis  400  pp  Wellenlänge  erregen  lebhafte 
Fluoreszenz  der  Linse  und  gelangen  zur  Netzhaut.  Es  ist  nun  den 
Verfassern  gelungen,  eine  Glassorte  herzustellen,  die  alle  ultra¬ 
violetten  Strahlen  (bis  zu  400  pp  Wellenlänge)  absorbiert  und  dabei 
das  sichtbare  Spektrum  nur  um  etwa  5°/0  schwächt.  Dieses  Glas, 
das  unter  dem  Namen  Euphosglas  in  den  Handel  kommt, 
empfehlen  daher  die  Autoren  für  Schutzbrillen  und  noch  mehr  für 
Lampenglocke  u.  Salzmann. 


Aus  tfersöhiedenen  Zeitsehriften. 

682.  Ueber  die  Operabilität  des  Magenkrebses. 
Von  Prof.  Dr.  H.  Braun  in  Zwickau.  Im  Krankenstift  Zwickau 
wurden  seit  dem  Frühjahr  1906,  wo  Verf.  dessen  Leitung  über¬ 
nahm,  25  partielle  Magenresektionen  ausgeführt,  24  wegen  Kar¬ 
zinom,  1  wegen  Ulkustumor.  Von  den  Kranken  sind  11  im  An¬ 
schluß  an  die  Operation  gestorben  (41°/o).  Von  den  14  Ent¬ 
lassenen  Sind  7  ia.n  Rezidive  oder  Metastase  gestorben  U.  zw.  3 
nach  1  bis  2  Jahren,  je  einer  nach  4,  8,  11  Monaten  resp.  2V2 
Jahren.  Der  wegen  Ulkustumor  Operierte  ist  völlig  geheilt,  die 
meisten  übrigen  Kranken  haben  sich  bisher  sehr  gut  erholt. 
Es  dürften  aber  noch  einzelne  Rezidiven  kommen.  Diese  kleine 
eigene  Statistik  soll  zeigen,  daß  die  partielle  Magenresektion 
beim  Magenkrebs  eine  berechtigte  Operation  ist,  wenn  sie  auch 
nur  sehr  wenigen  Kranken  zugute  kommt.  Sehr  wichtig  ist  es 
nun,  einen  bestimmt  operablen  Magenkrebs  von  einem  vielleicht 
operablen  zu  unterscheiden  und  nach  dieser  Richtung  hin  be¬ 
wegen  sich  die  weiteren  Ausführungen  des  Verfassers.  Da  warnt 
er  vorerst  vor  der  Meinung,  daß  palpable  Magenkarzinome  weniger 
oft  operabel  seien  als  nicht  palpable,  das  Gegenteil  davon  ist 
richtig:  meist  sind  nur  Magenkrebse,  welche  palpabel  sind,  ope¬ 
rabel,  während  nicht  palpable,  aber  mit  Sicherheit  oder  Wahr¬ 
scheinlichkeit  zu  diagnostizierende  Magenkrebse  fast  niemals  ope¬ 
rabel  sind.  Letztere  Karzinome  sitzen  dann  gewöhnlich  an  der 
kleinen  Kurvatur  oder  dem  Fundusteil  des  Magens  und  sind  zur 
Zeit  der  Diagnose  resp.  der  Vermutung  längst  nicht  mehr  ope¬ 
rabel.  Die  weitere  Frage  ist:  ob  (und  wo  ein  Tumor  fühlbar  ist.  Die 
Aufblähung  des  Magens  mit  Luft  oder  Kohlensäure  oder  die 
Untersuchung  des  Kranken  in  Narkose  werden  bei  Verdacht  auf 
ein  operables  Karzinom  einzuleiten  sein.  Ein  beweglicher  Tumor 
wird  im  allgemeinen  die  Probelaparatomie  indizieren,  voraus¬ 
gesetzt,  daß  nicht  andere  Gründe  schon  gegen  den  Eingriff 
sprechen.  Nicht  bewegliche  Tumoren,  namentlich  wenn  sie  nicht 
am  Pylorus  gelegen  sind,  sind  meist  nicht  operabel.  Sie  können 
aber  operabel  sein,  wenn  die  Fixation  etwa  durch  alte  Ge¬ 
schwürsprozesse  erfolgt  ist,  was  aus  der  Anamnese  zu  eruieren 
ist.  Ueberaus  wichtig  ist  die  Untersuchung  der  motorischen  Funk¬ 
tion  des  Magens,  der  Nachweis  oder  das  Fehlen  einer  Pylorus¬ 
stenose.  Die  Magendilatation  ist  leicht  festzustellen  (Brause¬ 
pulver).  Ein  Magen,  dessen  Wandungen  in  größter  Ausdehnung 
krebsig  infiltriert  sind,  kann  sich  nicht  ausdehnen  und  nicht 
bewegen.  E,in  Tumor  ist  meist  nicht,  deutlich  zu  fühlen,  wohl  aber 
eine  Resistenz  in  der  Magengegend.  Ein  solches  Karzinom  ist 
selbstverständlich  inoperabel.  Bei  Symptomen  von  Pylorusstenose 
und  rapider  Abmagerung  eines  älteren  Menschen  wird  man  ohne 


palpablen  Tumor  unverzüglich  eine  Probelaparotomie  vornehmen, 
denn  man  findet  dann  zuweilen  kleine,  ste nosierende  und  gut 
operable  Krebse.  Sitzt  aber  das  Karzinom  nicht  am  Pylorus 
und  verursacht  es  kein  Passagehindernis  und  werden  schnelle 
Abmagerung  und  Kachexie  konstatiert,  so  sind  sie  schon  aller¬ 
letzte  Spätsymptome  (ausgedehnte  Erkrankung  der  Magenwand 
•oder  Metastasen),  die  das  Karzinom  inoperabel  machen.  Der 
Nachweis  von  Blut  oder  Blutfarbstoff  im  Mageninhalt  oder  Stuhl 
kann  ein  Frühsymptom  sein,  welches  zur  Probelaparotomie  ein¬ 
lädt,  auch  wenn  sonstige  charakteristische  Symptome  fehlen. 
Der  Verfasser  bringt  eine  Tabelle,  in  welcher  alle  diese  Ver¬ 
hältnisse  übersichtlich  dargestellt  und  erklärt  werden  und  fügt 
noch  bei,  daß  der  Nachweis  von  Metastasen  (Leber,  Netz)  oder 
ein  zu  miserabler  Allgemeinzustand  ohne  weiteres  die  Inope¬ 
rabilität  ergeben.  Er  weist  schließlich  auf  die  Von  Schnitzler 
kürzlich  beschiiebene  typische  Metastase  im  Douglass'chen 
Raume  hin,  die  er  auch  einige  Male  gefunden  hat.  Bei  jedem 
Magenkrebskranken  ist,  bevor  man  ihm  eine  Operation  vorschlägt, 
das  Rektum  einer  Digitaluntersuchung  zu  unterziehen.  — 

(Deutsche  rnediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  30.)  E.  F. 

* 

683.  Zur  Psychopathologie  und  klinischen  Stel¬ 
lung  der  Zwangs  zu  stände.  Von  Dr.  N.  Sk  liar,  ordinieren¬ 
der  Arzt  an  der  Irrenanstalt  Tambow.  Die  Frage  der  Zwangs¬ 
zustände  harrt  noch  ihrer  Lösung.  Sind  sie  eine  besondere 
Krankheitsform,  sind  sie  nur  ein  Symptom,  wie  entstehen  sie, 
wie  ist  der  Begriff  der  Zwangsvorstellungen  zu  fassen?  Auf 
Grund  von  fünf  ausführlich  mitgeteilten  Fällen. tritt  Skliar 
der  Frage  der  Zwangszustände  näher.  Er  findet,  daß  allen  Zwangs¬ 
erscheinungen  das  emotive  Element  fehlt;  der  Kranke  ist  bei 
Bewußtsein,  hat  Krankheitseinsicht  und  ein  Zwangsgefühl.  Trieb¬ 
handlungen  werden  durch  starke  Gefühle  ausgelöst,  die  den 
Zwangshandlungen  fehlen.  Krankheits einsich t  und  der  Wirklich¬ 
keit  entsprechende  Vorstellungen  sind  bei  Zwangsideen,  Fehlen 
der  Krankheitseinsicht  und  Verfälschung  der  Vorstellungen  bei 
Wahnideen  zu  finden.  Das  klare  Bewußtsein  einerseits,  ander¬ 
seits  die  mechanisch  auftretenden  Grübeleien,  Handlungen,  Af¬ 
fekte,  die  in  den  Bewußtseinsinhalt  nicht  passen,  erzeugen  das 
Zwangsgefühl.  Die  Wurzel  der  Zwangserscheinungen  ist  auf  dem 
Gebiete  der  Gefühle  zu  suchen.  Die  Zwangszustände  erklärt 
Sklfar  so  entstanden,  daß  ein  Affekt  bestimmte  Vorstellungen 
•oder  den  Antrieb  zu  Handlungen  erzeugt  und  diese  Erscheinungen 
späterhin  beibehalten  werden,  auch  wenn  das  emotive  Element 
verloren  geht.  Die  Phobien  möchte  Skliar  von  den  Zwangs- 
züständen  trennen  und  mit  den  Dämmerzuständen  in  Berührung 
bringen.  Im  übrigen  schließt  er  sich  der  Wes tp h al stehen  De¬ 
finition  der  Zwangsvorstellungen  an,  doch  sucht  er  ihren  Ur¬ 
sprung  in  Affekten.  Der  charakteristische  Beginn  und  Verlauf, 
sowie  das  charakteristische  Symptomenbild  lassen  die  Zwangs¬ 
zustände  als  besondere  Krankheitsform  erkennen.  —  (Allgemeine 
Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  pisychisch- gerichtliche  Medizin, 

Bd.  66,  H.  2.)  S. 

* 

684.  Warnung  vor  Adrenalin.  Von  N.  N.  Der  ano¬ 
nyme  Verfasser  warnt  auf  Grund  zweier  Todesfälle,  die  er 
nach  Adrenalininjektion  in  die  Portio  während  der  Narkose 
erlebte,  vor  der  Anwendung  des  Adrenalins  zu  Injektionen  'in 
der  Gynäkologie.  Es  trat  jedesmal  nach  Injektion  von  00003 
Adrenalin  plötzlich  Brechreiz,  blitzartiges  Stocken  von  Puls  und 
Atmung  und  momentaner  Tod  der  Patientin  ein.  —  (Zentralblatt 

für  Gynäkologie  1909,  Nr.  25.)  E.  V. 

* 

685.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Straßbürg.  —  Geh. 
Rat  Moritz.)  Beitrag  zur  Frage  der  klinischen  Bedeu¬ 
tung  der  Antitrypsinbestimmung  im  Blute.  Von  Doktor 
L.  Ja  C  o  b,  Assijstenzlarzt.  Verf.  berichtet  über  die  Erfahrungen 
hinsichtlich  des  antitryptischen  Vermögens  des  Blutserums  bei 
verschiedenen  pathologischen  Zuständen  in  insgesamt  100  Fällen. 
Zum  Nachweise  des  Antitrypsine  bediente  er  sich  der  F ul d sehen 
Methode.  Ein  Nachteil  dieser  Methode  ist,  daß  man  je  nach  der 
Beschaffenheit  der  Trypsinlösung  bald  höhere,  bald  geringere 
Werte  für  die  komplett  verdauende  Dosis  bekommt.  Man  muß 
daher  durch  gleichzeitige  Kontrollversuche  den  jeweiligen  Titer 
des  Trypsins  feststellen.  Verf.  fand  meist  0-4  und  0-5  cm3  der 
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1°/oq  Trypsinlösung  als  total  Verdauende  Dosis,  manchmal  03  cm3. 
Durch  die  Befunde  von  Brieger  und  anderen  Autoren  ist  sicher¬ 
gestellt,  daß  die  Reaktion  in  über  90°A>  der  Karzinomfälle  'und 
auch  sonst  bei  kachek  tischen  Individuen  positiv  ausfällt.  Der 
Verfasser  hat  seine  Untersuchungen  auf  eine  größer»  Zahl  sicher 
nicht  karzinomatöser  Kranken  ausgedehnt,  um  zu  entscheiden, 
oh  die  Reaktion  wirklich  spezifisch  für  gewisse  Krankheits¬ 
zustände  ist.  Unter  den  10Ö  Fällen  finden  sich  5  mit  sicherem 
Karzinom,  7  a)uf  Karzinom  verdächtig  und  5,  bei  denen  die 
Möglichkeit  eines  .solchen  nicht  mit.  Sicherheit  auszuschließen 
war.  Von  den  fünf  Karzi nomkranken  reagierten  vier  stark  positiv, 
der  fünfte  zeigte  eine  Herabsetzung  des  Hemmungsvermögens1. 
Von  sieben  Karzinomverdächtigen  reagierten  zwei  deutlich,  drei 
stark  positiv,  bei  je  einem  war  der  Index  normal  und  herab¬ 
gesetzt.  Bei  einem  Falle  von  sehr  schwerer  Kachexie  konnte 
Verf.  feststellen,  daß  der  Ausfall  der  Reaktion  dem  Grade  der 
Kachexie  parallel  ging.  Bei  einem  Peritonealkarzinom  stieg  im 
Verlauf  von  acht  Wochen  der  Index  von  1000/o  auf  180°/o. 
Brieger  bezeichnet  auf  Grund  seiner  Befunde  die  Reaktion  als 
„Kachexiereaktion“  und  glaubt,  daß  bei  Karzinomverdacht  ein 
positiver  Ausfall  der  Reaktion  wesentlich  zur  Sicherung  der 
Diagnose  beitragen  könnte.  Zu  dieser  Annahme  ist  die  notwendige 
Voraussetzung,  daß  die  Reaktion  bei  nicht  Karzinomatösen  in 
der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  negativ  ausfällt.  Verf.  fand  fol¬ 
gende  Zahlen :  Von  83  sicher  nicht  karzinomkranken  Individuen 
zeigten  deutliche  Reaktion  22.  =  26-5°A>,  starke  Reaktion  43 
öl-8°/o.  Von  insgesamt  52  Kranken,  die  alle  stark  positiv  rea¬ 
gierten,  waren  sicher  nicht  karzinomverdächtig  43  =  82-6°/o. 
Eine  beigefügte  Tabelle  gibt  Aufschluß  über  die  Beziehung 
zwischen  Ernährungszustand  der  Kranken  und  Ausfall  der  Re¬ 
aktion.  Nach  diesen  Befunden  ist  bei  Kranken  in  gutem  Ernäh¬ 
rungszustand  der  Prozentsatz  der  positiven  Reaktionen  etwas 
geringer  als  bei  weniger  gut  genährten  Individuen  und  am  höchsten 
hei  ausgesprochen  schlecht  genährten  Kranken.  Der  Unterschied 
ist  aber  so  gering,  daß  Verf.  nicht  annehmen  kann,  daß  eine 
Vermehrung  der  Hemmungskörper  in  erster  Linie  auf  kachek  ti¬ 
sche  Zustände^  zurückzuführen  ist.  Aus  der  Tabelle  ist  weiter 
ersichtlich,  daß  bei  der  Mehrzahl  der  akuten  Infektionen  die 
Reaktion  stark  positiv  ausfiel.  Dann  zeigt  sich  eine  positive 
Reaktion  bei  einer  Gruppe  von  Fällen,  z.  B.  bei  Herzfehlern, 
bei  Nervenleiden,  kurz  bei  Kranken  in  gutem  Ernährungszustand 
ohne  Fieber,  für  die  man  gar  keine  Erklärung  finden  kann. 
Weitere  Untersuchungen  müssen  erst  aufklären,  worauf  hier  die 
Erhöhung  des  antitryptischeri  Index  zurückzuführen  ist.  Verf. 
kommt  nun  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgendem 
Ergebnis:  Eine  Vermehrung  des'  antitryp tischen  Fermentes  des 
Blutserums  tritt  bei  einer  relativ  großen  Zahl  der  verschiedensten 
Krankheitszustände  auf.  Sie  ist  anscheinend  konstant  bei  schwe¬ 
rer  Kachexie,  findet  sich  aber  auch  besonders:  häufig  bei  allen 
mit  Veränderungen  der  weißen  Blutkörperchen  einhergehenden 
Krankheiten  und  schließlich  bei  einer  Anzahl  von  Fällen,  bei 
denen  man  keine  dieser  Beziehungen  fies ts teilen  kann.  Das  Wesen 
der  Reaktion  Und  die  Ursache  ihres  Auftretens  sind  zu  wenig 
geklärt,  ihr.  positiver  Ausfall  bei  den  verschiedensten  Krank¬ 
heitszuständen' zu  häufig,  als  daß  sie  als  diagnostisches  Hilfs¬ 
mittel  verwendet  werden  könnte.  —  (Münchener  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  27.)  G 

* 

686.  Uebe.r  die  klinische  Bedeutung  des  physi¬ 
kalischen  Verfolgungswahnes.  Von.  Dr.  Hermann  in 
Falkhausen.  Die  Untersuchungen  des  Verfassers  über  den  physi¬ 
kalischen  Verfolgungswahn  führten  ihn  zu  der  Annahme,  den¬ 
selben  als  Ausdruck  der  charakteristischen  katatonischen  Willens- 
störung  auf  psychosensorischem  Gebiet  gelten  zu  lassen,  seinem 
Wesen  nach  eng  verknüpft  init  der  Dementia  praecox  ist  er  für  diese 
gegenüber  der  Paranoia,  patbogonomonisch.  Fälle  mit  physikali¬ 
schem  Verfolgungswahn,  wenn  auch  jahrelang  unter  dem  Bilde 
der  Paranoia  verlaufend,  sind  a,  priori  der  Dementia  praecox 
zuzuzählen.  Während  bei. solchen  Fällen  vorwiegend  das  psycho- 
sen  so  rische  .Gebiet,  affiziert  i.  f,  kommt  .bei  der  Katatonie  besonders 
das  motorische  Gebiet  in  Betracht;  Die  klassische  Frühverblö.- 
dung  hingegen  stell  1  den  intrapsychischen  Verlaufs typus .  der  De-, 
mentia  praecox  dar,  für  deren  Beibehaltung  als  große,  umfassende 


Gruppe  Verf.  eintritt.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie 
und  psychisch -gerichtliche  Medizin,  Bd.  66,  H.  2.)  8. 

* 

687.  U ehe r  das  Färben  lebender  menschlicher 
Augen  zu  physiologischen  und  zu  diagnostischen 
Zwecken.  Von  Dr.  C.  Hamburger,  Augenarzt  in  Berlin. 
Mittels  „Uran in“  (Fluoreszein,  die  Maltersubstanz  des  Eosins), 
welches  inan,  in  warmem  Wasser  gelöst,  per  os  verabreichen 
kann,  erzeugt  man  bei  Menschen  echten  Ikterus;  die  Haut  ist 
ausgesprochen  gelb,  -der  Speichel  und  die  Tränen  sind  grün, 
der  Harn  ist  tiefrot.  Die  Färbung  der  Haut  verschwindet  hei 
kleineren  Dosen  nach  8  bis  12,  bei  größeren  nach  spätestens  24 
Stunden,  der  Urin  aber  bleibt  bedeutend  länger  gefärbt.  Ver¬ 
fasser  hat  das  Uranin  seit  ca.  3A  Jahren  ausprobiert,  hei  Ge¬ 
sunden  und  Kranken,  an  sich  selbst  und  an  anderen,  bei  kli¬ 
nisch  operativen  Fällen  und  bei  ambulatorischen  u.  zw.  in  immer 
steigenden  Dosen,  er  bat  niemals  die  geringste  Giftwirkung  wahr 
genommen.  Der  Farbstoff  beeinträchtigt  weder  das  Allgemein¬ 
befinden,  noch  reizt  er  die  Nieren.  Gibt  man  ihn  in  Kaffee  oder 
Kakao  mit  viel  Zucker  und  Nachessen  von  etwas  Brot,  so  ver 
meidet  man  fast  immer  etwaige  Uebelkcit.  Bei  ausreichender 
Dosis  tritt  nach  20  bis  30  Minuten  die  Hautfärbung  auf,  der 
Urin  fluoresziert  bereits  nach  wenigen  Minuten.  Da  das  Urania 
des  Handels  auch  nicht  immer  gleich  zusammengesetzt  ist,,'  Stärke 
und  Färbkraft  des  Präparates  wechseln,  so  rät  Verf.,  pro  30  Pfund 
Körpergewicht  1  g  Substanz,  also  Erwachsene  6  bis  8  g,  einen 
zehnjährigen  Knaben  3  bis  5  g,  einem  Kinde  IV2  bis  2  g  zu 
verabfolgen.  Er  selbst  habe  10  bis  13  g  eingenommen,  einer 
60jährigen  Dame  habe  er  ohne  Schaden  15  g  gegeben.  Von 
seinen  Untersuchungsergebnissen  ist  das  wichtigste,-  daß  dieser 
Farbstoff  in  das  gesunde  menschliche  Auge  gar  nicht  oder 
höchstens  nach  zwei  bis  drei  Stunden  und  in  minimalster  Menge 
Übertritt,  während  er  kranke,  entzündete  Augen  binnen 
kürzester  Zeit  leudhtend  grün  färbt;  der  Unterschied  ist 
am  eklatantesten  bei  nur  einseitiger  Erkrankung.  Je  schwerer 
die  Erkrankung,  desto  leuchtender  auch  die  Farbe,  die  das 
Kammerwasser  annimmt;  je  schwächer  die  Entzündung,  desto 
schwächer  auch  die  Fluoreszenz  des  Auges.  Das  Auge  färbt  sich 
rascher,  je  schwerer  tiie  Erkrankung  ist,  die  Dosis  braucht  um 
so  kleiner  zu  zu  sein,  je  kränker  das  Auge  ist.  Bei  besonders 
stark  gereiztem  Auge  (schwere  Verletzung  mit  Eiterbildung  in 
der  vorderen  Augenkammer)  kann  die  Grünfärbung  des  Kammer- 
wassers  dem  allgemeinen  Ikterus  sogar  vorangehen.  Dabei  ist, 
wie  geheilte  Fälle  lehren,  die  Darreichung  des  Farbstoffes  auch 
für  das  Auge  ganz  gleichgültig.  Sind  beide  Augen  krank,  so 
tritt  der  Farbstoff  bedeutend  rascher  und  in  bedeutend  größerer 
Menge  in  dasjenige  Auge  über,  welches  stärker  entzündet  ist. 
(Beispiele  einer  beiderseitigen  luetischen  Iritis,  eines  kindlichen 
Glaukoms.)  Von  größter  Bedeutung  aber  ist,  daß  nur  -eine 
echte,  wirkliche  intraokulare  Reizung  oder  Entzün¬ 
dung  den  Uebertritt  des  Farbstoffes  zur  Folge  hat:  bloße  Kon¬ 
junktivitis,  selbst  wenn  sie  von  erheblicher  Rötung  und  Ab¬ 
sonderung  begleitet  ist,  lockt  den  Farbstoff  aus  den  intraokui- 
lären  Blutgefäßen  nicht  heraus,  ebensowenig  vermag  dies  in 
der  Regel  jene  mächtige  Reizung,  welche  das  Eindringen  von 
Fremdkörpern  in  die  Hornhaut  begleitet.  Es  muß  also  eine 
echte  intraokuläre  Entzündung  bestehen,  übergeleitet  auf  die 
wichtigsten  Gefäßprovinzen  des  Augeninnern :  Regenbogenhaut 
oder  Ziliarkörper,  oder  von  dorther  ausgehend.  Das  ist  so  zu 
erklären,  daß  der  intraokuläre  Stoffwechsel  des  menschlichen 
Auges  in  physiologischen  Zeiten  ein  ganz  überraschend  ruhiger 
und  langsamer  ist,  während  dieses  Verhalten  sich  total  ändert 
mit  dem  Eintritt  einer  Entzündung.  Der  Verfasser  bespricht  dieses 
Moment  eingehendst,  sodann  die  große  Wahrscheinlichkeit,  daß 
nicht  nur  der  Ziliarkörper,  sondern  auch  die  Iris  sekretorische 
Eigenschaften  besitze;  in  den  Versuchsfällen  war  das  neu  ab¬ 
gesonderte  [Kammerwasser  oft  deutlich  grün,  während  die  Pu¬ 
pille  schwarz  blieb.  In  d  i  a  g  no  s  t  i  s  c  h  e  r  Hinsicht  bietet  die 
Wirkung  des  Uranins  dem  weniger  Erfahrenen  oft  großen  Vor¬ 
teil.  So  hielt  ein  Arzt  eine  schwere  Iritis  für  einen  Bindehaut¬ 
katarrhund  reizte  das  Auge,  weiter  mit.  einer  Silberlösung.  Hätte 
er  einen  Teelöffel  voll  Uranin  zur  Hand  gehabt  (ganz  exakte 
Dosierung  ist  ja  gar  nicht  notwendig),  so  wäre  das  Kammer- 
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w asset'  des  kranken  Auges1  in  etwa  einer  halben  Stunde  leuchtend 
grün  geworden  und  die  Diagnose  •  einer  schweren  intraokulären 
Entzündung  wäre  gesichert  gewesen.  Selbst  der  Augenarzt  vom 
Fach  könnte  bei  Verdacht  auf  sympathische  Ophthalmia  sich 
mit  Vorteil  der  Methode  erinnern.  —  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  30.)  E.  F. 

* 

688.  (Aus  dem  Stadlkrankenhaus  zu  Riga.)  Die  patho¬ 

logisch-anatomische  Diagnose  der  Mitralklappen¬ 
fehler, auf  Grund  der  Schließprobe  und  Herzwägung. 
Vom  Dr.  med.  A.  S  chartert,  Prosektor.  Sch  aber  t  prüft,  die 
Mitralklappe  an  der  Leiche  so,  daß  er  den  Ventrikel  an  der 
Spitze  eröffnet,  dort  durch  ein  Wasserrohr  Wasser  einströmen 
läßt  (unter  Kompression  der  Aorta)  und  am  eröffneten  Vorhof 
die  Mitralsegel  von  oben  her  beobachtet.  Die  Kontinenz  der 
Mitralis  wird  angenommen,  wenn,  wie  meist,  die  Mitralis  voll¬ 
kommen  schließt,  kein  Tropfen  durchdringt,  oder  wenn  zwar  ein 
sanftes  Ablaufen  oder  ein,  von  konstanter  oder  inkonstanter  Stelle 
erfolgtes  Spritzen  frischer  Strahle  stattfindet,  sichtbar  aber  das 
Ostium  vollkommen  gedeckt  wird.  Bei  wirklicher  Insuffizienz 
bläht  sich  der  Ventrikel  nur  matt,  das  Wasser  Hießt,  in  ununter¬ 
brochenem  dicken  Strahle  an  konstanter  Stelle  ab.  Auch  zum 
Studium  der  Mitralstenosen  eignete  sich  die  Methode  gut.  Jeden¬ 
falls  gestattet  sie  ein  weit  sichereres  Urteil  über  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  Insuffizienz  und  Stenose  als!  die  gewöhnliche  Klappen¬ 
betrachtung.  Ihr  Ergebnis  wird  kontrolliert  durch  die  Herzwä- 
gung  nach  Müller;  in  der  Kombination  beider  Methoden  liegt 
das  beste  Verfahren  zur  Analyse  der  Milralklappenfehler.  Reine 
Fälle  von  Mitralstenose  sind  nur  mit  Hill©  der  Schließprobe  nach¬ 
weisbar  und  am:  Leichenmaterial  gar  keine  Seltenheit.  Bei  feiner 
Mitralinsuffizienz  findet  sich  stets  eine  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Die  Stenose  als  das  Endstadium  der  Insuffizienz  findet 
sich  häufig  in  den  höheren  Altersklassen.  —  (Archiv  für  klini¬ 
sche  Medizin,  Bd.  96,  H-  1  und  2.)  A.  St. 

* 

689.  (A*us  dem  Hygienischem  Institute  der  Universität 
Leipzig.  —  Direktor;  Geh. -Rat  Prof.  Dr.  Franz  Hofmann.) 
Zur  Diagnose  der  Bleivergiftung  aus  dem  Blute. 
Von  Dr.  Arno  Trautmann,  Assistenten  am  Institut.  Grawitz 
und  Hamei  fänden  in  allen  Fällen  klinisch  sicherer  Bleiver¬ 
giftung  eine  Veränderung,  der  roten  Blutkörperchen,  die  baso¬ 
phile  Körnelung,  auch  bei  Bleiarbeitern,  die  noch  keine  Krank¬ 
heitserscheinungen  darboten.  P.  Schmidt,  der  sich  in  letzter 
Zeit  mit  der  hämafcologischen  Diagnose  der  Bleivergiftung  be¬ 
schäftigte,  kam  zu  dem  Ergebnis,  daß  ein  Befund  von  über 
1.00  basophil  gekörnten  roten  Blutkörperchen  in  ’der  Million  hei 
Bleiarbeitern  eine  äußerst  wertvolle  Stütze  für  die  Diagnose  der 
Bleivergiftung  ist.  Da  Schmidt  hei  seinen  Untersuchungen 
an  nicht  mit  Blei  beschäftigten  Personen  keine  Scheidung  von 
Gesunden  und  Anämischen  gemacht  hat,  hielt  es  Verf.  für  not¬ 
wendig,  nach  dieser  Trennung  nochmals  in  größerer  Zahl  häma- 
tologische  Untersuchungen  anzustellen,  um  so  mehr,  als  auch 
bei  perniziöser  Anämie,  Tuberkulose,  Malaria,  Karzinom  etc., 
die  basophile  Körnelung  beobachtet  wurde.  Er  verfügt  über  eine 
Untersuchungszahl  yon  100  Anämischen,  resp.  Kranken  und 
100  Gesunden.  Diesen  stehen  233  Bleiarbeiter  gegenüber.  Die 
Technik  der  Untersuchung  ist  einfach.  Vor  jeder  mikroskopischen 
Untersuchung  wurde  ejlne  Hämoglobinbestimmung  vorgenommen. 
Die  Plutpräparate  wurden  mit  der  Man  son  sehen  Lösung 
(Borax  5  0,  Methylenblatu  2-0,  Aqu.  dost.  100-0)  gefärbt.  Unter 
den  Kranken  befanden  sich  47  Tuberkulöse,  ferner  Herz-,  Magen-, 
Nieren-,  Krebskranke,  Patienten  mit  Pneumonie,  Pleuritis,  Pseudo¬ 
leukämie  usw.  Von  den  100  Anämischen  hatten  86  keine  baso¬ 
phil  gekörnten  Erythrozyten,  14  überhaupt  welche,  2  über  100. 
Zwei  Patienten  mit  Poikilozytose  hatten  keine  basophil  gekörnten 
roten  Blutkörperchen,  d,ie  Tuberkulösen  als  höchste  Zahl  67  in 
der  Million.  Im  Durchschnitt  zeigten  die  14  Anämischen  61  ba¬ 
sophil  gekörnte  Erythrozyten.  Von  den  Gesunden  hatten  7’9 % 
keine,  21%  überhaupt  welche  und  2%  über  100  basophil  ge¬ 
körnte  rote  Blutkörperchen.  Von  den  233  hämatologisch  unter¬ 
suchten  Bleiarbeitern,  worunter  60  Maler,  hatten  102  keine  baso¬ 
phil  gekörnten  Elemente,  131  überhaupt  welche,  während  hei 
18  Leuten  über  100  veränderte  Blutkörperchen  gefunden  wurden. 


I  eher  Beschwerden  klagten  195,  worunter  jedoch  nur  12  sichere 
Fälle  von  Bleivergiftung  waren.  Diese  12  hatten  alle  über  100 
basophil  gekörnte  Erythrozyten  in  der  Million.  Die  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  werden  vom  Verfasser  in  folgenden  Schluß¬ 
sätzen  zusammengeläßt 1.  Sowohl  bei  Anämischen  als  auch  bei  Ge¬ 
sunden  sind  basophil  gekörnte  rote  Blutkörperchen  zu  beobachten, 
wobei  nur  in  2%  der  Fälle  über  100  basophil  gekörnte  Erythrof 
zyten  in  der  Million  vorkamen.  2.  Die  basophil  gekörnten  Erythro¬ 
zyten  finden  sich  am  zahlreichsten  bei  den  Bleiarbeitern.  Bei 
zwölf  klinisch  sicheren  Fällen  von  Bleivergiftung  hatten  sämtlich 
über  100  basophil  gekörnte  rote  Blutkörperchen  in  der  Million. 
Unter  den  mit  Blei  beschäftigten  Arbeitern  sind  die  Maler  am 
meisten  gefährdet.  3.  Die  Zahl  der  basophil  gekörnten  Elemente 
zeigt  bei  derselben  durch  Blei  erkrankten  Person  Schwankun¬ 
gen.  Deshalb  ist  in  zweifelhaften  oder  wichtigen  Fällen  eine  noch¬ 
malige,  eventuell  auch  dritte  Blutuntersuchung  erforderlich. 
4.  Zum  Zwecke  der  Prophylaxe  im  Bleigewerbe  und  für  die 
Klinik  ist  ein  Befund  über  100  basophil  gekörnter  Erythrozyten 
pro  Million  unter  Berücksichtigung  der  Nebenumstände  alsl  dia¬ 
gnostisch  verwertbar  zu  erachten.  Für  forensische  Fälle  möchte 
Verf.  auf  Grund  seiner  Statistik  die  Grenzzahl  auf  300  pro  Million 
erhöht  wissen.  5.  Es  wäre  wünschenswert,  die  Einrichtung  zu 
treffen,  daß  die  bakteriologischen  Untersuchungsämter  Blutunter¬ 
suchungen  zum  Nachweis  der  Bleivergiftung  ausführen.  6.  Es 
ist  durch  die  Blutuntersuchung  möglich,  die  Bleikranken  auch 
in  einem  frühen  Stadium  der  Vergiftung  herauszufinden.  Hie¬ 
durch  kann  man  dem  Auftreten  der  Bleivergiftungen  in  den 
schweren  Krankheitsförmen  begegnen  Und  somit  das  Wohl  der 
Arbeiter  durch  zeitliche  Entfernung  aus  dem  Betriebe  und  durch 
sonstige  Fürsorge  fördern.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift 
1909,  Nr.  27.)  ,Q. 

W 

690.  Osteomalazie  hei  Geisteskranken.  Von  Medi¬ 

zinalrat  Doktor  A.  Bar  ho,  Oberarzt  der  Irren -Heil-  und 
Pflegeanstalt  in  Pforzheim.  Barbo  berichtet  über  vier  Fälle  von 
Dementia  praecox,  in  welchen  nach  den  betreffenden  Obduktions¬ 
befunden  Osteomalazie  vorlag.  Alle  vier  Fälle  betrafen  Frauen. 
Ein  Ueberbliok  über  die  Literatur  läßt  erkennen,  daß  Osteomalazie 
eigentlich  fast  nur  bei  den  psychischen  Entwicklungshemmungen 
und  bei  Dementia  praecox  vorkommt.  Diese  Erfahrungstatsache 
bestätigen  auch  die  vorliegenden  vier  Fälle,  ohne  jedoch  zur 
Lösung  der  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Osteomalazie  öder  der 
Dementia  praecox  irgendwie  entscheidend  in  die  Wagschale'  zu 
fallen.  —  (Allgemeine  Zeitschrift;  für  Psychiatrie  und  psychisch- 
gerichtliche  Medizin,  Bd.  66,  H.  2.)  S; 

* 

691.  Zur  Kenntnis  des  Guajakols  als  Anästhe- 
tikum  und  Antiphlogistikum.  Von  Dr.  Hecht  in 
Beuthen  O.-S.  Da  neuere  Arbeiten  (Spieß,  Rosenbach)  gezeigt 
haben,  daß  die  Reizung  sensibler  Nerven,  mag  sie  nun  als  Schmerz 
empfunden  werden  oder  nicht,  reflektorisch  zum  Auftreten  der 
übrigen  Erscheinungen  der  Entzündung  (Hyperämie,  Rubor,  Calor, 
Tumor)  führt,  so  soll  man  sich  bemühen,  die  von  der  Reizstelle 
ausgehende  Reflexauslösung  aufzuhalten.  Die  günstige  Wirkung  der 
Anästhetika  (Orthoform,  Anästhesin,  Kokain,  Novokain)  auf  die  Ent¬ 
zündung  hat  Spieß  beobachtet,  während  Rosen  bach  dem 
Morphium  häufig  den  Vorzug  gibt.  Der  Verfasser  führt  dies  in  zahU 
reiehen  Beispielen  aus  (1  bis  2°/0  Karbollösung,  wenige  Tropfen,  bei 
Phlegmonen,  Gelenksrheumatismus,  Neuralgie  etc.,  5  bis  10°/0  Karbol¬ 
glyzerin  bei  Mittelohrentzündung  etc.).  Dieser  Gruppe  von  Heil¬ 
mitteln  gehört  auch  das  als  AnäSthetikum  und  Antiphlogistikum 
noch  wenig  bekannte  und  gewürdigte  Guajakol  an.  Der 
Verfasser  zitiert  die  bezüglichen  Erfahrungen  mehrerer  Autoren, 
fügt  hinzu,  daß  nach  seinen  Versuchen  bereits  10-  bis  20%ige 
Lösungen  von  Guajakol  eine  antineuralgische  Wirkung  entfalten. 
Bei  Kindern  und  bejahrten  Patienten  und  in  Fällen,  wo  das  Mittel 
auf  ausgedehnte  Hautflächen  appliziert  werden  soll,  empfiehlt  sieh 
die  I0°/Oige  Lösung,  da  sonst  Nebenwirkungen  (profuse  Schweiße, 
Schüttelfrost,  Schwächegefühl,  Kollaps,  Erbrechen)  auftreten  könnten. 
Auf  Grund  mehrerer  Fälle  empfiehlt  Verf.  eine  I0°/Oige  Guajakol- 
salbe  bei  Herpes  zoster,  eine  10%ige  Lösung  in  Spiritus  camphorat. 
bei  Pruritus  nervosus,  ferner  bei  Ekzema  papulosum  und  anderen 
juckenden  Hautaflektionen.  Bei  letzteren  auch  Eugoform,  ein  Derivat 
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des  Guajakols.  Bei  kutaner  Applikation  von  1  bis  5  g  Guajakol 
erzielte  Pie  eine  solche  Anästhesie,  daß  er  kleinere  Operationen 
schmerzlos  ausführte.  Laurens  empfahl  das  Mittel  als  Anästhetikum 
in  der  Olo-,  Rhino-  und  Laryngologie,  Bard  bei  Erysipel, 
Schnirer  die  5O°/0ige  Lösung  des  Guajakols  in  Olivenöl  bei 
Erysipel,  was  Verf.  nach  eigenen  Erfahrungen  bestätigen  kann.  Bei 
einem  sechsjährigen  Säugling  wurde  die  mit  Erysipel  behaftete 
untere  Extremität  zweimal  täglich  mit :  Rp.  Guajakol,  Ichthyol 
ana  5U,  Spirit,  camphor.  40  0  eingepinselt  und  hernach  mit  Bill- 
roth-Batist  bedeckt.  Rascher  günstiger  Verlauf,  keine  Nebenwirkungen. 
Arnold  empfiehlt  die  kutane  Guajakolbehandlung  bei  Meningitis 
cerebro-spinalis  (ein  geheilter  Fall),  er  gebrauchte  eine  4°/o’oe 
Guajakolsalbe  mit  Lanolin  und  Vaselin  ana  als  Salbenkonstituens, 
hievon,  täglich  nur  0  75  bis  1  g  in  die  gereinigte  Haut  sanft  ein¬ 
zureiben.  Nach  Ridges  bewährte  es  sich  bei  Blattern  (1  Guajakol 
auf  80  01.  olivarum),  Verf.  wendet  die  2O°/0ige  Guajakollösung  mit 
großem  Erfolge  an  bei  Furunkeln  derKutis  und  des  äußeren  Gehör¬ 
ganges,  ferner  bei  beginnender  Phlegmone,  bei  Lymphangitis,  Phle¬ 
bitis  und  Tendovaginitis,  auch  bei  Periostitis  (10°/0iges  Guajakol- 
jodvasogen).  Guajakol  5  zu  Tinct.  jodi  25  0,  allabendlich  die 
kranke  Brustseite  zu  bepinseln,  bringt  seröse  Pleuraexsudate  rasch 
zur  Resorption,  Verf.  empfiehlt  eine  I0°/Oige  Guajakol-Salizylsalbe 
auf  das  wärmste.  Es  wird  sodann  Uber  günstige  Resultate  dieser 
Behandlung  bei  Pneumonia  crouposa  berichtet  (Maldarescu  in 
Bukarest),  doch  möge  man  nicht  mehr  als  1  g  Guajakol  pro  die, 
0  5  g  pro  dosi  anwenden.  Das  Mittel  wirkt  ferner  als  I0°/Oige 
Salbe  günstig  bei  Tuberkulose  (Lawroff,  Marfan,  Senator, 
Verf.),  selbst  bei  vorgeschrittenen  Fällen,  indem  es  das  Fieber 
stundenlang  herabsetzt.  Verf.  bedient  sich  der  von  Sonnenfeld 
angegebenen  Formel:  Rp.  Guajakol  20,  Tinct.  Jodi,  Glycerini  ana 
lO'O.  Der  pathologische  Prozeß  in  den  Lungen  wird  nicht  beein¬ 
flußt.  Boi  Epididymitis  gonorrhoica  empfiehlt  G  o  1  d  b  e  r  g  in  Wil¬ 
dungen  eine  200/Oige  Salbe  (Lanolin,  Resorbin  ana)  in  solcher 
Menge,  daß  25  g  Salbe  in  drei  bis  vier  Tagen  verbraucht  werden, 
Prof.  v.  Frisch  in  Wien  läßt  bei  Epididymitis  nur  eine  I0°/Oige 
Guajakolsalbe  und  auch  nur  einmal  täglich  anwenden.  Verf.  be¬ 
spricht  noch  den  Gebrauch  5°/0iger  Guajakolsalben  bei  Parotitis,  bei 
akuter  Gicht  (1  :  5  01.  olivar.  zwei-  bis  dreimal  täglich  auf  das  erkrankte 
Gelenk  einpinseln,  dann  mit  Walte  einwickein),  bei  chronischem 
Gelenksrheumatismus  (Ortner  gab  innerlich Guajacol.  carbon.  0  50 
dreimal  täglich  und  ließ  eine  50'’/o'oe  Lösung  in  Olivenöl  äußer¬ 
lich  applizieren),  welch  letzteres  Heilverfahren  auch  an  der  Klinik 
Neusser  geübt  wird.  Guajakol  soll  nicht  in  großen  Dosen  (etwa 
15  bis  3'0  g)  angewendet  werden,  man  verordne  es  nicht  unver¬ 
dünnt,  sondern  als  I0°/Oige  Solution  oder  Salbe.  Dem  Verfasser 
haben  sich  folgende  Formeln  bewährt:  Rp.  Guajakol  100,  Menthol 
5-0,  Mixtur,  oleoso-bals.  ad  100  0.  S.  Einreibung,  bei  Neuralgien. 

—  Guajakol  5  0,  01.  Neroli  gtts.  III,  Lanolin,  Vaselin,  flav.  ana 
ad  50'0.  S.  Salbe,  bei  tuberkulösem  Fieber.  - —  Guajakol  2  0, 
Tinct.  jodi,  Glyzerini  ana  9  0.  S.  Einpinselung,  bei  Pleuritis  serosa. 

—  (Die  Therapie  der  Gegenwart,  Juli  1909.)  E.  F. 

* 

692.  Ueber  Dauererfolge  in  der  operativen  Be¬ 

handlung  gutartiger  Magenerkrankungen.  Von  Doktor 
J.  M.  Mayer.  Dfe  Gastroenterostomie  ist  für  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Ulkuskranken  eine  ganz  ausgezeichnete  Operation; 
denn  sie  durchbricht  den  Circulus  vitiosüs  von  PylornspasmUs  und 
Hyperazidität  in  der  denkbar  einfachsten  Weise.  Mayer  em¬ 
pfiehlt  sie  als  die  Operation  der  Wahl  bei  allen  renitenten,  noch 
offenen  Ulzera.  Weitere  Erfahrungen  aber  müssen  erst  zeigen, 
ob  nicht  gewisse  Ulzera,  speziell  wenn  sie  ausschließlich  an 
der  kleinen  Kurvatur  sitzen,  der  Resektion  anheimfallen  müssen. 
Mit  der  Gastroenterostomie  wird  die  Heilung  von  einem  chro¬ 
nischen  Leiden  nicht  eingeleitet,  ist  nicht  mit  ihr  schon  vollendet, 
so  daß  sich  Gastroenterostomierte  einer  vorsichtigen  Lebensweise 
befleißigen  müssen.  Für  die  ausgeheilten  Ulzera  mit  Narben¬ 
stenosen  steht  die  Gastroenterostomie  konkurrenzlos  da.  —  (Bei¬ 
träge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  61,  H.  1.)  E.  V. 

* 

693.  (Aus  dem  hygienischen  Institut  in  Kiel.  —  Geheimrat 
B.  Fischer.)  Die.  Chantemessesche  Ophthalmoreak¬ 
tion  bei  Typhuskranken.  Von  Dr.  J.  K.  Beckers,  frü¬ 
herem  Assistenten  des.Instituts  Vor  2  Jahren  berichtete  C  h  an  te- 


- .  -  I  , 

messe  über  die  Herstellung  eines1  Typhusextraktes  zur  Einträufe¬ 
lung  in  den  Konjunktivalsaek  zur  Stellung  einer  frühzeitigen, 
sicheren  Typhusdiagnose.  Verf.  hat  daraufhin  ein  von  ihm  her- 
gestelltes  Typhustoxin  auf  seine  Wirkung  untersucht.  Da  nach 
vorausgegangenen  Vor, versuchen  an  Tieren  eine  Schädigung  bei 
Menschen  nicht  zu  befürchten  war,  träufelte  er  sechs1  gesunden 
Menschen  die  von  Chan  fern  esse  angegebene  Dosis,  Vs  bis 
Vs  mg  auf  einen  Tropfen  Wasser,  in  den  Konjunktivalsaek  ein. 
Es  entstand  bei  allen  eine  starke  Injektion  der  Konjunktivall 
gefäße,  Tränenträufeln  und  Schleimabsonderung.  Nach  48  Stunden 
waren  die  Erscheinungen  ohne  Schaden  zu  hinterlassen,  ver¬ 
schwunden.  Daraufhin  wurde  die  Reaktion  an  ca.  30  Patienten 
mit  verschiedenen  inneren  Leiden  vorgenommen.  Bei  den  meisten 
zeigte  sich  gar  keine  Entzündung,  höchstens  eine  geringe  Reizung. 
Bei  zwei  fiebernden  Personen  mit  Temperaturen  um  40°,  bei  denen 
der  Verdacht  auf  Typhus  bestand,  sich  aber  nicht  bestätigte, 
trat  eine  geringe-,  rasch  vorübergehende  Rötung  der  Gefäße  und 
der  Karunkel  ein,  die  von  einer  positiven  Reaktion  deutlich  zu 
unterscheiden  war.  Verf.  bringt  dann  eine  Zusammenstellung 
der  Reaktion  bei  Typhluskranken,  resp.  Typhusrekonvaleszenten. 
Die  Reaktion  begann  meist  nach  drei  bis  vier  Stunden  und 
bestand  in  einer  entzündlichen  Röte  beider  Konjunktiven  und 
vor  allem  der  Karunkel.  Die  Reaktion  galt  nur  dann  als  positiv, 
wenn  sie  am  nächsten  Tage  nach  etwa  24  Stunden  noch 
deutlich  war.  Sie  dauerte  gewöhnlich  zwei  bis  drei  Tage, 
Bei  fiebernden  Typhuskranken  wurde  zur  Sicherung  der  Diagnose 
stets  nur  Vao  mg  angewandt.  Von  acht  Typhuspatienten  reagierten 
sieben  positiv,  drei  zu  einer  Zeit,  wo  deren  Serum  Typhust¬ 
bazillen  noch  gar  nicht  agglutinierte.  In  dem  negativen  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  Kind,  bei  dem  die  Krankheit  nahezu 
abgelaufen  war.  Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  bezeichnet 
der  Verfasser  als  günstig,  wenn  auch  die  Zahl  der  Untersuchungen 
noch  eine  geringe  ist.  Andere  Untersucher  haben  weniger  gün¬ 
stige  Resultate.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  28.) 

G. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

694.  Ueber  die  Bedeutung  der  sub  hepatischen 
Peritonitis  für  die  Pathogenese  der  Abdominal- 
hernien.  Von  R.  Tripier  und  J.  Paviot-Lyon.  In  18  zur 
Autopsie  gelangten  Fällen  von  Abdominalhernien  fanden  die  Ver¬ 
fasser  konstant  zum  mindesten  Spuren  abgelaufener  Peritonitis  an 
verschiedenen  Stellen  der  Bauchhöhle,  sowie  gleichzeitig  im  Niveau 
der  Hernie.  In  16  Fällen  fand  sich  Adhäsivperitonitis  verschiedener 
Grade  unterhalb  der  Leber.  Meist  fanden  sich  bandartige  oder 
membranöse  Bildungen,  welche,  von  der  unteren  Fläche  der  Leber 
oder  der  verdickten  Gallenblase  ausgehend,  gegen  das  Duodenum 
und  Colon  transversum  ziehen,  manchmal  auch  bis  zum  S  Romanum, 
dem  Blinddarm  und  Wurmfortsatz  reichen.  In  der  Regel  finden  sich 
auch  umschriebene  weißliche  Verdickungen  im  Mesenterium  und 
im  Peritoneum  parietale,  wobei  die  Veränderungen  am  Bruchlials 
besonders  stark  ausgeprägt  sind.  In  einigen  Fällen  konnten  die 
peritonitiseben  Veränderungen  von  der  unteren  Fläche  der  Leber 
kontinuierlich  bis  zu  rechtsseitigen,  selbst  linksseitigen  Inguinal¬ 
hernien  nachgewiesen  werden.  In  der  Regel  zeigt  das  große  Netz 
alte  entzündliche  Veränderungen  in  Form  sklerotischer  Traktus,  auch 
findet  man  an  der  Peritonealhülle  der  Darmschlingen  weißliche  Ver¬ 
färbung,  manchmal  auch  fadenförmige  Stränge,  welche  die  Darm¬ 
schlingen  miteinander  vereinigen.  Diese  peritonitischen  Veränderungen 
an  der  Hernie  und  anderen  Regionen  waren  schon  früher  bekannt, 
wurden  aber  als  sekundäre  Erscheinungen  aufgefaßt.  Eine  nähere 
Betrachtung  führt  jedoch  dazu,  die  Peritonitis  in  der  Regio  sub- 
hepatica  als  primär  anzusehen  und  ihr  eine  wichtige  Rolle  in 
der  Entstehung  der  Hernien  zuzuschreiben.  Bei  der  vorwiegend 
deszendierenden  Tendenz  der  entzündlichen  Prozesse  am  Peritoneum 
ist  die  Annahme  berechtigt,  daß  die  peritonitischen  Veränderungen 
an  anderen  Stellen  des  Abdomens  und  an  der  Hernie  selbst  sich 
erst  im  späteren  Verlauf  entwickeln.  Durch  die  Entzündung  der 
Serosa  wird  die  Resistenz  der  Bauchmuskulatur  gegenüber  den 
Steigerungen  des  intraabdominalen  Druckes,  besonders  aber  an  den 
schon  von  Natur  aus  schwächeren  Stellen  der  Bauchwand  herab- 
|  gesetzt.  Im  Niveau  des  Bruchsackes,  speziell  am  Bruchhals  ist  kon- 
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;ant  eine  Verdickung  des  Peritoneums,  häufig  auch  peritonitisch 
dhäsionen  zwischen  Bruchinhalt  und  Bruchsack  nachweisbar.  Die 
rimäre  Läsion  sitzt  jedoch  in  der  Gegend  der  Gallenblase.  Das  für 
ie  Hernien  Gesagte  gilt  auch.ftir  die  Appendizitis  ;  auch  hier  sind 
onslant  von  früher  her  bestehende  Läsionen  in  der  Gegend  der 
lallenblase  nachweisbar  und  es  sind  auch  klinisch  Symptome  der 
'eritonitis  subhepatica  - —  kolikartige  Schmerzen,  die  verschieden 
edeutet  werden,  als  Vorläufer  der  Hernie,  bzw.  Appendizitis  nach- 
eisbar.  Gravidität  und  starker  Fettgehalt  der  Bauchdecken  schaffen 
urch  Herabsetzung  der  Resistenz  der  Bauch  wand  gleichfalls  eine 
rädisposition  für  Hernien,  sind  aber  an  Bedeutung  der  Peritonitis 
abhepatica  nicht  gleichzustellen.  Die  Kenntnis  dieser  Verhältnisse 
it  auch  praktisch  wichtig.  Bei  Personen,  welche  eine  Attacke  von 
abhepatischer  Peritonitis  durchgemacht  haben,  wird  man  trachten, 
urch  Ruhe,  Diät  und  geeignete  Lebensweise  das  Auftreten  neuer 
mfälle  zu  verhüten  und  auch  in  derartigen  Fällen  die  Bruchpforten 
l  bestimmten  Zeiträumen  aufmerksam  untersuchen  und  bei  An¬ 
eichen  von  Ilernienbildung  eine  entsprechende  Bandage  anlegen. 
)ie  bei  Hernien  auftretenden  Störungen  der  Magendarmfunktion 
lirfen  nicht,  wie  dies  häufig  geschieht,  der  Hernie  zugeschrieben 
werden,  sondern  es  muß  an  die  Möglichkeit  von  Peritonitis  und 
eren  entsprechende  Behandlung  gedacht  werden.  Bei  der  Radikal- 
peration  der  Hernie,  speziell  bei  Nabelhernien  können  die  bestehenden 
ieritonitischen  Adhäsionen  Schwierigkeiten  bereiten.  —  (Sem.  med. 

909,  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

695.  Ueber  die  neuen  Carrelschen  Versuche  mit 
tefäßnaht,  Organ-  und  Glied m a  ß e n  t  r a n s p  1  a n t  al  i  o n . 
on  Pozzi.  Der  Ausgangspunkt  aller  Versuche  ist  eine  Modi¬ 
fication  der  Technik  der  Gefäßnaht  —  Vereinigung  der  Stümpfe 
nit  allerfeinsten  Nadeln  und  Fäden  unter  minutiösester  Asepsis, 
lei  einer  mittelgroßen  Hündin  wurden  2  dm  aus  der  vorderen 
lälfte  der  Abdominal  aorta,  reseziert  und  die  Lücke  durch  ein 
Stückchen  Peritoneum1  und  des  Musdulüs  transversus,  nach  einige 
»linuten  dauernder  Aufbewahrung  in  Vaselin  ersetzt.  Nach  22  Mo- 
laten  zeigte  die  Aorta  normale  Pulsation,  normales  Kaliber  und 
lormale  Konsistenz;  der  Wand,  so  daß  makroskopisch  nichts1  an 
lie  vorgenomlnene  Transplantation  erinnerte.  Weitere  erfolgreiche 
'ersuche  bezogen  sich  auf  die  Transplantation  eines  Segmentes 
ler äußeren  Jugularvene  in  die  Karotis  eines  Hundes.  Diese  Versuche 
liefen  ein  praktisches  Interesse  wegen  der  Möglichkeit  des  Fr¬ 
atzes  aneurysmatisch  erweiterter  Arterienstrecken  durch  trans- 
dantierte  Venen.  Bei  einem  Hunde  mit  Struma  wurde  das  peri- 
ihere  Ende  der  Vena  jugularis  interna  mit  dem  zentralen  Ende 
ler  Arteria  carotis  verbunden.  Nach  acht  Monaten  zeigte  sich 
volumsabilahme  der  Struma,  Jugularis  und  Schilddrüsenvenen 
latten  das  Aussehen  von  Arterien  angenommen,  das  Kaliber 
ler  Jugularis  oberhalb  der  Schilddrüsen  zeigte  eine  Abnahme. 
Vus  diesem  Versuch  könnten  praktische  Konsequenzen  für  die 
lehandlung  zur  'Radikaloperation  nicht  geeigneter  Strumafälle 
'ezogen  werden.  Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Konser- 
ierung  von  Gefäßstücken,  die  zum  Ersatz  resezierter  Gefäß¬ 
drecken  verwendet  werden  sollen.  Zu  diesem  Zwecke  entnimmt 
nan  die  Gefäßstücke  aus  dem  Körper  unter  strengster  Asepsis, 
väscht  sie  in  Locke  scher  Lösung  und  bringt  sie  in  idcoili- 
üerte  Glasgefäße,  deren  Luft  durch  Zusatz  einiger  Tropfen  Wasser 
eucht  erhalten  wird.  Die  Tuben  werden  zugeschmolzen  und 
u  einen  dickwandigen  Eisschrank  gebracht,  dessen  Temperatur 
constant  zwischen  0°  und  1°  erhalten  wird.  Auf  diese  Weise 
assen  sich  die  Blutgefäßstücke  monatelang  intakt  erhalten.  Vor 
ler  Transplantation  entnimmt  man  die  Stücke  aus  dem  Tubus, 
audit  sie  in  Lockesche  Lösung  von  Läboratoriumstemperalur 
ind  bringt  sie  in  warmes  Vaselin,  dann  wird  das  Vaselin  sorg- 
altig  aus  dem  Lumen  ausgedrückt  und  die  Transplantation  vor- 
renommen.  Unter  Einhaltung  dieser  Vorschriften  gelang  die  Trans- 
'lantation  von  Gefäßen  einer  Tierart  auf  eine  andere,  z.B.  Einpflan¬ 
zung  eines  Stückes  Hundeaorta  in  die  Aorta  einer  Katze  vollständig. 
Weitere  Versuche’  bezogen  sich  auf  die  Transplantation  von  ( Irganen 
—  Ohr,  Schilddrüse,  sowie  auf  die  zeitweilige  Exstirpation  und 
Retransplantation  der  Milz.  Bei  einer  Hündin  wurde  zunächst 
die  linke  und  in  gleicher  Weise  14  Tage  später  die  rechte 
Niere  exstirpiert,  in  Lockesche  Lösung  getaucht  und  nach 
einigen  Minuten  retransplantiert.  Die  Operation  wurde  voll- 


ekommen  überstanden  und  es  trat  niemals  Albuminurie  auf.  Ein 
weiterer  Versuch  bezog  sich  auf  die  Transplantation  der  Niere 
eines  Hundes  in  einen  anderen  Hund,  schließlich  gelang  die 
Einpflanzung  des  Hinterbeines  eines  anderen  Hundes  bei  einem 
Hunde,  wo  die  Anheilung  per  primam  erfolgte.  Muskeln,  Nerven, 
Gefäße  wurden  sorgfältig  genäht  und  aus  dem  Bluten  einer 
kleinen  Inzisionswunde  zwischen  der  zweiten  und  dritten  Zehe 
ergab  sich  die  Wiederherstellung  der  Zirkulation,  in  zwei  an¬ 
deren  Fällen  von  Extremitätenübertragung  war  ein  gleiches  Er¬ 
gebnis  zu  erwarten.  Es  ist  jedoch  nicht  angängig,  aus  den  bisher 
vorliegenden  Ergebnissen  der  Gefäß-,  Organ-  und  Extremitäten¬ 
transplantation  bei  Tieren  Schlüsse  auf  den  Menschen  zu  ziehen. 
—  (Bull,  de  l’Acad.  de  Med.  1909,  Nr.  23.)  a.  A. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

696.  Ueber  die  Behandlung  des  Abdominal¬ 
typhus  mit  antiendotoxischem  Serum.  Von  R.  T.  Hew¬ 
lett.  Es  wird  allgemein  anerkannt,  daß  das  Serum  mit  Typhus¬ 
bazillenkulturen  vorbehandelter  Pferde  bei  Abdominallyplius  thera¬ 
peutisch  wertlos  ist.  Das  antiendotoxische  Serum  wurde  in  der 
Weise  gewonnen,  daß  man  Pferden  den  Zellsaft  aus  Geweben 
Typhuskranker  einspritzte;  ein  solches  Serum  wirkt  sowohl  auf 
das  Typhusendotoxin  als  auch  auf  die  Typhusbazillen  aktiv  neulra- 
lisierend.  Das  Serum  wurde  bei  neun  Fällen  von  Abdominaltyphus 
verwendet  und  der  Eindruck  gewonnen,  daß  es  in  einigen  Fällen 
günstig  auf  den  Krankheitsverlauf  und  in  zwei  Fällen  kupierend 
wirkte.  Ein  sicheres  Urteil  Uber  den  Wert  einer  Heilmethode  kann 
bei  der  wechselnden  Verlaufsweise  der  Typhusinfektion  nur  an 
einer  großen  Anzahl  von  Fällen  gewonnen  werden.  Eine  schädliche 
Einwirkung  dis  Serums  wurde  niemals  beobachtet.  Durch  den  Um¬ 
stand,  daß  die  meisten  Typhusfälle  erst  in  einem  vorgerückten 
Stadium  zur  Behandlung  kommen,  sowie  durch  die  Häufigkeit  der 
Sekundärinfektion  wird  die  Wirksamkeit  der  Serumtherapie  wesent¬ 
lich  eingeschränkt.  Man  injiziert  täglich  10  bis  20  cm3  Serum  bis 
zum  Eintritt  der  Entfieberung  und  wendet  noch  in  der  folgenden 
Woche  kleinere  Serumdoson  an.  Die  Immunisierung  der  Pferde 
bildet  noch  Gegenstand  von  Versuchen ;  man  muß  trachten,  eine 
Ueberimmunisierung  zu  vermeiden,  weil  das  Serum  dann,  ohne  an 
Heilkraft  zu  gewinnen,  schädliche  Nebenwirkungen  entfaltet.  Die 
Pferde  sind  gegen  Typhusendotoxin  sehr  empfindlich  und  man 
konnte  erst  nach  acht  Monaten  zu  einer  Dosis  von  30  cm3  über¬ 
gehen.  Bei  einem  Pferd  betrug  die  Anfangsdose  10  cm3  und  man 
mußte  wegen  starker  Empfindlichkeit  die  Dosis  fünfmal  wieder¬ 
holen,  bevor  mit  der  Dosis  gestiegen  werden  konnte.  Für  Zwecke 
der  Ophthalmoreaktion  wurde  möglichst  reines  Endotoxin  herge¬ 
stellt  und  im  Vakuum  getrocknet.  In  einigen  Fällen  von  Typhus 
wurde  deutliche  Reaktion,  bei  nicht  typhösen  Erkrankungen  meist 
negative  Ophthalmoreaktion  erhalten.  Aus  den  Versuchen  geht  hervor, 
daß  die  Substanz,  welche  die  Reaktion  hervorruft,  ein  endozellulärer 
Bestandteil-  des  Organismus  ist.  (The  Lancet,  5.  Juni  1909.) 

a.  e. 

* 

697.  Ueber  Autoinokulation  und  Reinfektion 
mit  Syphilis.  Von  J.  Hutchinson.  Es  findet  sich  vielfach 
die  Angabe,  daß  der  syphilitische  Primäraffekt  auf  den  Träger  nicht 
oder  nur  innerhalb  der  ersten  zehn  Tage  seines  Bestehens  über¬ 
tragbar  ist.  Der  Verfasser  führt  jedoch  aus  seiner  Erfahrung  vier 
Fälle  an,  aus  denen  das  Vorkommen  der  Autoinokulation  mit 
Sicherheit  hervorgeht.  Je  früher  diese  Autoinokulation  stattfindet, 
desto  eher  ist  das  Auftreten  einer  typischen  Sklerose  mit  regionärer 
Lymphdrüsenschwellung  zu  erwarten.  Ein  Fall  bietet  insoferne  In¬ 
teresse,  als  die  Sklerose  am  Daumen  acht  Wochen  nach  dem 
Primäraffekt  auftrat,  woraus  hervorgeht,  daß  auch  von  einem  länger 
bestehenden  Primäraffekt  Autoinokulation  stattfinden  kann.  Dieser 
Befund  ist  auch  deshalb  bemerkenswert,  weil  der  Nachweis  der 
Spirochaete  pallida  in  Primäraffekt,  wenn  überhaupt,  nur  in  der 
ersten  Zeit  gelingt,  während  hier  das  Virus  aus  einem  älteren 
Primäraffekt,  wo  der  Spirochätennachweis  fast  konstant  mißlingt, 
übertragen  wurde.  Das  Verschwinden  der  Spirochäten  ist  durch  die 
frühzeitige  Einleitung  der  Quecksilberbehandlung  erklärt  worden. 
Die  Angabe,  daß  das  Syphilisvirus  nur  durch  deß  Epithels  be¬ 
raubte  Haut  oder  Schleimhautstellen  eindringen  kann,  ist  unzu- 


1198 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


Nr.  34 


treffend,  da  gerade  die  Erfahrung  an  den  Autoiriokulationsfällen  das  | 
Eindringen  des  Virus  durch  die  unverletzte  Haut;  bzw.  Schleimhaut 
lehrt.  Auch  die  Möglichkeit  einer  Reinfektion  mit  Syphilis  ist  viel¬ 
fach  in  Abrede  gestellt  worden.  Der  Verfasser  führt  aus  seiner  Er¬ 
fahrung  sieben  Fälle  von  sichergestellter  Reinfektion  an,  darunter 
einen,  wo  die  Reinfektion  bereits  18  Monate  nach  der  ersten  In¬ 
fektion  erfolgte.  Man  muß  eine  Verwechslung  mit  der  rekurrierenden 
Pseudo-Induration  an  der  Stelle  des  ursprünglichen  Primäraffektes 
vermeiden,  welche  tertiärer  Natur  ist,  nicht  von  regionärer  Drüsen¬ 
schwellung  begleitet  wird  und  unter  Jodbehandlung  sich  rückbildet. 
Man  kann  von  einer  Reinfektion  nur  dann  sprechen,  wenn  sich 
wieder  ein  typischer  Primäraffekt  mit  regionärer  Drüsenschwellung 
und  nachfolgenden  Sekundärerscheinungen  einstellt.  Die  Reinfektion 
ist  am  ehesten  bei  genügend  lange  fortgesetzter  Quecksilberbehand¬ 
lung  möglich  und  ist  ein  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der  genügend 
lange  und  energisch  durchgeführten  Quecksilberbehandlung.  In  den 
25  unzweifelhaften  Fällen  von  Reinfektion  hatte  durchwegs  eine 
interne  Quecksilberdarreichung  in  der  Dauer  von  1  bis  2  Jahren 
stattgefunden.  Unter  diesen  Verhältnissen  ist  auch  das  Vorkommen 
von  dreimaliger  Syphilisinfektion  denkbar.  Von  Interesse  ist  auch 
die  Frage  nach  dem  Vorkommen  erworbener  Syphilis  bei  hereditär¬ 
syphilitischen  Individuen.  Der  Verfasser  konnte  bisher  erst  einen 
derartigen  Fall  bei  einem  28jährigen  Mann,  der  die  Zeichen  schwerer 
hereditärer  Syphilis  darbot,  beobachten.  Die  Seltenheit  solcher  Fälle 
erklärt  sich  zum  Teile  daraus,  daß  die  schwere  Erbsyphilis  zu  einer 
viel  länger  dauernden  Immunität  führt,  als  die  erworbene  Syphilis, 
auch  gelingt  der  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  in  den  Spät¬ 
läsionen  der  hereditären  Syphilis  viel  häufiger  und  leichter,  als  in 
jenen  der  erworbenen  Syphilis.  —  (The  Lancet,  29.  Mai  1909.) 

a.  e. 


tfermisehte  fiaehriehten. 

Ernannt:  Prof,  de  1  a  Camp  zum  Direktor  der  medi¬ 
zinischen  Klinik  in  Freiburg  i.  B. 

* 

Verliehen:  Dem  mit  dem  Titel  und  Charakter  eines  or¬ 
dentlichen  Universi  täts-Profesisors  bekleideten  außerordentlichen 
Professor  der  Augenheilkunde  an  der  Universität  in  Wien  Doktor 
August  Ritter  v.  Reuß  der  Titel  eines  Hofrates.  —  Dem  General- 
Chefärzte  des  Malteser-Ritterordens  Dr.  Gustav  Jurie  Edlen 
v.  La  vandal  der  Titel  eines  Hofrates.  —  Titel  Und  Charakter 
eines  Stabsarztes  dem  Regimentsarzte  Dr.  Josef  Winter.  — 
Dem  Oberstabsarzte  Dr.  Franz  Radey  das  Ritterkreuz  des  Franz, - 
Josephs-Ordens.  —  Den  Regimentsärzten  Dr.  Paul  Topalovic, 
Dr.  Adolf  Deutsch  und  Dr.  Ed.  Popper  das  goldene  Verdienst¬ 
kreuz  mit  der  Krone-.  —  Dem  Oberstabsärzte  Dr.  K oloinan 
Svehla  der  Orden  der  Eisernen  Krone  III.  Klasse.  —  Der  Titel 
eines  kais.  Rates  den  praktischen  Aerzten:  Dr.  Rudolf  von 
Kempter  in  .Welsberg  (Tirol);  Dr.  Karl  Kn  of  lach  in  Inns¬ 
bruck;  Dr.  Ernst  Waitz  in  Hall;  Dr.  Anton  Wurnig  in  Lienz 
und  dem  Irrenarzte  Dr.  Pius  Dejaüco  in  Pergine. 

* 

Habilitiert:  Der  Privatdozent  für  medizinische  Chemie 
an  der  böhmischen  Universität  in  Prag  titul.  a.  o.  Prof.  Doktor 
Emanuel  Formanek  für  physiologische  Chemie  an  der  böhmi¬ 
schen  technischen  Hochschule. 

* 

In  Petersburg  ereigneten  sich  in  der  Zeit  vom  5.  bis 
inklusive  12.  August  28,  36,  24,  27,  34,  41,  24,  32,  zusammen 
246  Cholerafälle  und  92  Todesfälle  an  Cholera.  In  den  Pro¬ 
vinzstädten  erkrankten  vom  5.  bis  8.  August  72  Personen 
und  starben  40  Personen  an  Cholera  und  in  der  Zeit  vom  9.  bis 
12.  August  erkrankten  174  und  starben  91.  Die  meisten  Fälle 
entfielen  auf  die  Gouvernements  St.  Petersburg  und  Witebsk. 
Nach  den  vorliegenden  Nachrichten  sind  nunmehr  auch  in  den 
bisher  verschonten  südlicheren  Gouvernements  Charkow  (Kreis 
Lebedin)  und  Poltawa  (Kreis  Gadjatsch)  Cholerafälle  vorgekommen. 

* 

Medizinisches  Taschenlexikon  in  acht 
Sprachen  (deutsch,  englisch,  französisch,  italienisch,  japanisch, 
ungarisch,  russisch,  spanisch),  herausgegeben  von  Dr.  Meyer 
in  Berlin.  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg,  Wien. 
Preis  24  K.  Mit  Hilfe  dieses  Taschenbuches  kann  jeder  Arzt, 


welcher  eine  der  angegebenen  acht  Sprachen  beherrscht,  in  jeder 
der  sieben  anderen  Sprachen  zur  Not  sich  verständigen.  Das 
Buch  enthält  etwa  5500  Wörter.  Das  kleine  Lexikon  kann  allen 
Aerzten,  die  mit  anderssprachigen  Personen  zu  verkehren  haben 
(Kursisten,  Kongressisten,  Patienten  in  Sanatorien,  Bädern  usw.) 
bestens  empfohlen  werden. 

* 

Aua  dem  S  a  ni  tä  t  a  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  iro 
erweiterten  Gemeindegebiet.  31.  Jahreswoche  (vom  1.  bis 
7.  August  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  633,  unehelich  208,  zu¬ 
sammen  841.  Tot  geboren,  ehelich  36,  unehelich  18,  zusammen  54 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  493  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  12'4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0 
Blattern  0,  Masern  3,  Scharlach  4,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und 
Krupp  0,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  0,  Lungentuber¬ 
kulose  88,  bösartige  Neubildungen  37,  Wochenbettfieber  5,  Genick¬ 
starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  26  (—  10) 
Wochenbettfieber  1  ( —  5),  Blattern  0  (0),  Varizellen  13  (—  4/ 

Masern  38  (—  12),  Scharlach  78  (-f  10),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
5  ( —  3),  Ruhr  0  (0).  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  38  ( —  15; 
Keuchhusten  31  (-{-  2),  Trachom  7  (-)-  5),  Influenza  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Assistentenstelle  an  der  k.  k.  allgemeinen  Untersuchungs¬ 
anstalt  für  Lebensmittel  und  Gebrauchsgegenstände  in  Prag,  böhmische 
Universität,  mit  dem  Range  und  den  systemmäßigen  Bezügen  der 
X.  Rangsklasse,  d.  i.  einem  Anfangsgehalte  von  2200  K  und  einer 
Aktivitätszulage  von  768  K,  kommt  zur  Beselzung.  Die  Gesuche  um  die 
Verleihung  dieser  Stelle  sind  bis  längstens  15.  September  1.  J.  beim 
k.  k.  Ministerium  des  Innern  einzubringen.  Bewerber,  welche  bereits  im 
k.  k.  Staatsdienste  oder  im  gemeinsamen  k.  u.  k.  Staatsdienste  slehen, 
haben  ihre  Gesuche  im  vorgeschriebenen  Dienstwege  vorzulegen.  Die 
Gesuche  sind  zu  belegen  mit:  1.  dem  Geburtsscheine,  2.  dem  Nachweise 
allgemeiner  wissenschaftlicher  Hochschulbildung,  insbesondere  in  jenen 
Disziplinen,  welche  den  Gegenstand  der  Diplomsprüfung  für  Lebens¬ 
mittelexperten  (Ministerial Verordnung  vom  1.  August  1900,  R.-G.-Bl. 
Nr.  133)  bilden.  Dieser  Nachweis  ist  durch  die  Belege  über  den  sonstigen 
Bildungsgang,  die  Sprachkennlnisse  und  eventuell  über  eine  Tätigkeit  Im 
Lehramte  oder  auf  dem  Gebiete  der  Lebensmitteluntersuchung  zu  er¬ 
gänzen.  Bewerber,  welche  nicht  im  k.  k.  Staatsdienste  als  definitiv  an- 
gestellte  Beamte  stehen,  haben  überdies  den  Nachweis  über  die  öster¬ 
reichische  Staatsbürgerschaft  und  Bewerber,  welche  weder  im  k.  k.,  noch 
im  k,  u.  k.  Staatsdienste  slehen,  ein  landesbehördliches  Leumundszeugnis 
und  ein  staatsärztlich  bestätigtes  Gesundheitszeugnis  beizubringen. 

Sekundararztesstelle  im  allgemeinen  öffentlichen  Be¬ 
zirkskrankenhaus  zu  Braunau  in  Böhmen.  Mit  dieser  Stelle  ist  ver¬ 
bunden  ein  Gehalt  von  1600  K  jährlich  nebst  freier  Wohnung  und  voll¬ 
ständiger  Verköstigung  in  der  Krankenanstalt.  Ledige  Doktoren  der  ge¬ 
samten  Heilkunde,  deutscher  Nationalität,  wollen  ihre  mit  einem 
Kronenstempel  versehenen  Gesuche  mit  dem  Doktordiplome,  Geburts¬ 
und  Heimatscheine  und  dem  Nachweise  der  bisherigen  Verwendung  bis 
30.  August  1.  J.  an  den  Krankenhaus-Verwaltungsausschuß  in  Braunau 
in  Böhmen  einsenden. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  IV  des 
Vertretungsbezirkes  Karlsbad  mit  dem  Amtssitze  in  Donawitz  kommt  zur 
Besetzung.  Der  Sanitätsdistrikt  IV  umfaßt  die  Gemeinden  Donawitz 
(Pfarrort  mit  Marktberechtigung,  3  km  von  der  Station  Töppeles  der 
Eisenbahn  Marienbad— Karlsbad),  Funkenstein,  Kohlhau,  Schneidmühl 
des  Karlsbader  Bezirkes,  Gabhorn,  Leimgruben,  Teichhausen,  Neukaunitz 
und  Trossau  des  Bezirkes  Petschau  mit  einem  Flächenausmaße  von 
58-15  km2  und  einer  Einwohnerzahl  von  5315.  Mit  diesem  Dienstposten 
ist  der  Bezug  eines  Jahresgehaltes  inklusive  Reisepauschales  von  1520  K 
sowie  eines  Wohnungsbeitrages  verbunden.  Bewerber  deutscher  Nationa¬ 
lität  haben  außer  ihrer  physischen  Eignung  die  österreichische  Staats¬ 
bürgerschaft,  die  Berechtigung  zur  ärztlichen  Praxis  und  moralische 
Unbescholtenheit  nachzuweisen.  Die  Gesuche  sind  bis  zum  11.  Sep¬ 
tember  1909  beim  Bezirksausschüsse  Karlsbad  zu  überreichen. 

Zwei  Sekun  dararztessteilen  an  den  kärntnerischen 
Landeswohltätigkeitsanstalten  (Krankenanstalt)  kommen  mit  1.  Oktober 
zur  Besetzung.  Bewerber  um  diese  Dienstesposten,  mit  welchen  eine 
jährliche  Remuneration  von  1200  K  bei  freier  Station  verbunden  ist, 
haben  ihre  ordnungsmäßig  belegten  Gesuche  bis  11.  September  bei 
der  Direktion  der  kärntnerischen  Landeswohltätigkeitsanstalten  einzu¬ 
bringen. 

Behufs  Besetzung  von  zwei,  eventuell  drei  Sanitätskonzi¬ 
pistenstellen  in  der  X.  Rangsklasse  mit  den  systemmäßigen  Be¬ 
zügen  in  dem  galizischen  Staatssanitätsdienst  wird  hie- 
mit  im  Sinne  der  Bestimmungen  des  §  2  des  Gesetzes  vom  5.  Jänner 
1896,  R.-G.-Bl.  Nr.  17,  der  Konkurs  bis  15.  September  1.  J.  ausgeschrieben. 
Die  Kandidaten  um  diese  Stellen  haben  ihre  Gesuche  mit  dem  Nach¬ 
weise  über  die  mit  der  Ministerialverordnung  vom  21.  März  1873, 
R.-G.-Bl.  Nr.  37,  vorgeschriebene  Qualifikation,  sowie  die  Kenntnis  der 
Landessprachen  zu  versehen  und  innerhalb  des  Konkurstermines  beim 
k.  k.  Statthaltereipräsidium  in  Lemberg  zu  überreichen  u.  zw.  die  im 
Staatsdienste  stehenden  Kompetenten  im  vorgeschriebenen  Dienstwege, 
sonst  aber  im  Wege  der  zuständigen  Bezirkshauptmannschaft,  bzw.  der 
Polizeidirektion.  Lemberg,  am  10.  August  1909.  K.  k.  Statthalterei¬ 
präsidium. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trupp. 
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1.  Originalartikel :  1.  Aus  der  mediz.  Abteilung  (Vorstand:  Professor 
Dr.  Mannaberg)  und  dem  radiologischen  Institut  (Vorstand: 
Priv.-Doz.  R.  Kienböck)  der  Allgem.  Poliklinik  in  Wien.  Lieber 
Erkrankungen  der  Speiseröhre.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf 
Kaufmann  und  Dr.  Robert  Kienböck.  S.  1199. 

2.  Aus  der  II.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  J.  Hochenegg.)  Soll  die  anatomische  Form  eines 
Rektumkarzinoms  bestimmend  sein  für  seine  Operabilität?  Von 
Dr.  Alfred  Z  inner,  gew.  Operationszögling  der  Klinik.  S.  1206. 

3.  Aus  der  k.  orthopädischen  Poliklinik  der  Universität  München. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Fritz  Lange.)  Der  heutige  Stand  der  Sehnen¬ 
transplantation.  Von  Oberarzt  Dr.  Georg  Hohmann.  S.  1208. 

4.  Aus  der  internen  Abteilung  (Vorstand:  Prim.  Dr.  W.  Mager)  und 
dem  pathol.-bakteriolog.  Institute  (Vorstand:  Prof.  C.  Sternberg) 
der  mähr.  Landeskrankenanstalt  in  Brünn.  Zur  Kasuistik  kombi¬ 
nierter  Hirnaffektionen:  Ein  Fall  von  Rankenangiom  des  Gehirnes 
mit  tuberkulöser  Meningitis.  Von  Dr.  Felix  Ranzel.  S.  1214. 

5.  Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Universität  in  Budapest. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Nekam.)  Ueberempfindlichkeit  bei  Psoriasis 
vulgaris.  Von  Dr.  Josef  S  e  1 1  e  i.  S.  1216. 

II.  Milteilung  aus  der  Praxis:  Kasuistische  Mitteilungen.  Von 
Dr.  Karl  Wagner,  Arzt  in  Schwanberg,  Steiermark.  S.  1216. 

III.  Referate:  Der  Zusammenhang  des  Infantilismus,  des  Thorax 
und  des  Beckens.  Von  W.  A.  Freund  und  L.  Mendelsohn. 
Das  Auge  des  Geburtshelfers.  Von  Seil  heim.  Wundinfektion 
und  Wundbehandlung.  Von  Fehling.  Kurzes  Lehrbuch  der 
Gynäkologie.  Von  B  u  m  m,  D  ö  d  e  r  1  e  i  n,  Kröni  g,  v.  Ros  t- 
liorn.  Hebammenlehrbach.  Von  Math  es.  Mechanik  und  The¬ 
rapie  der  Querlagen.  Von  W.  Zangemeister.  Die  Placenta 
marginata.  Von  P.  Sfameni.  Ovarialkarzinom  bei  Karzinom 
des  Uterus.  Von  H.  Offergeld.  Frauenleben  und  -leiden  am 


A.us  der  mediz.  Abteilung  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Mannaberg) 
tnd  dem  radiologischen  Institut  (Vorstand:  Priv. -Dozent 
Dr.  R.  Kienböck)  der  Allgem.  Poliklinik  in  Wien. 

Ueber  Erkrankungen  der  Speiseröhre. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Kaufmann  und  Dr.  Robert  Kienböck. 

In  den  letzten  Jahren  haben  wir  eine  Reihe  von  Fällen 
verschiedenartiger  Erkrankungen  der  Speiseröhre  klinisch 
aeobachtet  und  radiologisch  studiert.  Wir  wollen  im  fol¬ 
genden  an  der  Hand  dieser  Fälle  mehrere  Formen  der  Er¬ 
weiterung  des  Oesophagus  besprechen:  das  hochsitzende 
Pulsionsdivertikel,  das  tiefsitzende  Pulsionsdivertikel  und 
lie  „idiopathische“  Dilatation  der  Speiseröhre.  Bekanntlich 
hellen  sich  der  Differentialdiagnose  dieser  Affeklionen  und 
her  anatomischen  Stenosierung  des  Oesophagus  oft  große 
Schwierigkeiten  entgegen.  Berücksichtigung  der  Art  der 
Schluckstörung,  Sondierung  der  Speiseröhre,  Ausheberung 
md  Oesephagoskopie  führen  nichtirnmer  zum  Ziele.  Zuweilen 
Übt  die  Perkussion  und  Auskultation  des  Thorax  noch  An¬ 
haltspunkte. 1  Zur  Unterscheidung  der  verschiedenen  Formen 
ler  Erweiterung,  namentlich  der  spindelförmigen  Dilatation 
ind  des  liefsitzenden  Divertikels  wurden  ferner  zum  Teil 
komplizierte  Methoden  mit  Füllung  der  Räume  mit  gefärbten 
Flüssigkeiten  erdacht.  Wir  haben  diese  letzteren  Methoden 


ALT: 

Aequatör  und  auf  dem  Polareise.  Von  F.  v.  Win  ekel.  Hyper- 
emesis  gravidarum.  Von  Czyzewicz  jun.  Im  Kampfe  gegen 
das  Kindbettfieber.  Von  0.  v.  He  r  ff. 'Ueber  abdominale  und 
vaginale  Köliotomien.  Von  J.  Pfannenstiel,  Der  praktische 
Arzt  und  die  Händegefahr.  Von  F.  Ahlfeld.  Die  Entwick¬ 
lungen  der  modernen  gynäkologischen  Operationstechnik.  Von 
A.  Martin.  Die  Erfolge  und  Dauererfolge  der  Hebosteotomie 
an  der  Kieler  Universitäts-Frauenklinik.  Vcm  0.  H  o  e  h  n  e. 
Ueber  Sterilität.  Von  A.  Mayer.  Beitrag  zum  Kampfe  gegen 
das  Puerperalfieber.  Von  E.  Eckstein.  Ueber  die  Bedeutung 
der  Eierstöcke.  Von  C.  Bucura.  Ueber  die  Inkarzeration  der 
retrodeviierten  schwangeren  Gebärmutter  und  die  konsekutive 
Blasengangrän.  Von  P.  v.  K  u  b  i  n  y  i.  Ueber  die  Nachbehandlung 
von  100  verschiedenen  Laparotomien  mit  Früh  aufstehen.  Von 
Vogel.  Beitrag  zu  den  Unglücksfällen  bei  geburtshilflichen 
Operationen  und  ihrer  gerichtsärztlichen  Begutachtung.  Von 
0.  v.  Franque.  Die  Wechselbeziehungen  zwischen  Diabetes 
und  dem  Generationsprozesse.  Von  0  f  f  er  gel  d.  Tabellen  zu 
klinisch-bakteriologischen  Untersuchungen.  Von  Liepmann. 
Gynäkologisches  Vademekum.  Von  A.  Dührße’n,  Theologie 
und  Geburtshilfe.  Von  Knapp.  Die  Wochenbettspflege  Von 
Wagner.  Ueber  das  sekundäre  Uteruskarzinom.  Von  Doktor 
H.  Offergeld.  Kaiserschnitt.  Von  K  ii  stne  r.  Der  Kaiserschnitt 
in  moderner  Beleuchtung.  Von  J.  Veit.  Der  „verstärkte Wund¬ 
schutz“.  Von  Th.  D  o  b  b  e  r  t.  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  in 
ihren  Beziehungen  zur  Ophthalmologie.  Von  Dr.  Rung  e.  Die 
Zystoskopie  und  Urethroskopie  beim  Weibe.  Von  K  n  o  r  r.  Men¬ 
struelle  und  menstruationsähnliche  Blutungen  nach  der  Emp¬ 
fängnis  und  nach  der  Entbindung.  Von  F.  Schatz.  Ref.-  Ke  it  ler 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 


nicht  an  gewendet,  weil  sie  für  uns  unnötig  waren,  haben 
uns  vielmehr  neben  der  Sondierung  mit  dem  weichen  Magen¬ 
schlauch  stets  der  radiologischen  Untersuchung  be¬ 
dient,  wie  sie  von  R u m pel,  Ho  1  z k n e c h t,  Z i e m s s e  In 
und  Rieder  ausgebildet  wurde.  Danach  wird  die  Sp  eise- 
röhre  mit  wismuthalliger,  starken  Schatten  gebender  Sub¬ 
stanz  (Wismutoltlaienkapseln,  Wismutauf schüttelung  und 
namentlich  Wismutgriesbrei)  gefüllt  und  der  Schluckakt  oder 
die  Form  der  gefüllten  Speiseröhre  am  Röntgenschirm  be¬ 
obachtet.  Das  Verfahren  hat  die  Vorteile  der  Einfachheit, 
Anschaulichkeit  und  Ungefährlichkeit  und  klärt  die  anatomi¬ 
schen  Verhältnisse  in  unübertrefflicher  Vollständigkeit  auf. 

Man  verfolgt  das  Abwärtsgleiten  des  Bissens  in  der  Rich¬ 
tung  zum  Magen;  dabei  achtet  man  auf  die  Richtung  der  Be¬ 
wegung  auf  seine  Schnelligkeit,  bzw.  das  vorübergehende  oder 
definitive  Stecken  bleiben  und  Wiederauf  steigen,  auf  die  Form, 
welche  der  Bissen  sukzessive  annimmt,  endlich  auf  die  Be¬ 
wegungserseheinungen,  die  der  feststeckende  Bissen  durch  leeren 
Schluckakt,  durch  Peristaltik,  Atem-  und  Herzbewegungen  er¬ 
fährt.  So  wird  man  über  Lage  und  Form  der  Speiseröhre, 
über  Weite  und  Dehnbarkeit  derselben  orientiert,  über  Erweiterung 
oder  Stenosierung  derselben,  sowie  Divertikelbildung,  mit  recht 
genauer  Erkenntnis  der  Lage,  speziell  des  Höhensitzes,  einer 
umschriebenen  Fcrmve  Linderung,  derHöhenaiusdehnung  und  Form 
derselben.  Auch  über  die  Funktion  der  Pharynx-  und  Oeso- 
phagusmusku latu r  erhalten  wir  Aufschluß. 
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Kombination  des  Wismutverfahrens  mit  Aufblähung  durch 
Brausemischung,  durch  aufgeblasenes  Kondom  u.  dgl.,  ebenso 
Kombination  mit  Sondierung  (mittels  des  mit  Wis'mutbrei 
gefüllten,  unten  verschlossenen  Magenschlauchs)  sind  meist  über¬ 
flüssig.  Die  Untersuchung  ist  vor  allem  eine  radioskopische ; 
die  Durchleuchtung  findet  zunächst  in  Fechterstellung  des 
Patienten  (i.  e.  Holzknechts  ersten  Schrägstellung)  statt, 
wobei  wir  den  besten  Ueberblick  gewinnen.  Zwischen  Schatten 
der  Wirbelsäule  und  des  Herzens  samt  großen  Gefäßen  erscheint 
ein  „helles  Mittelfeld“  und  in  diesem  daisi  Schattenband  des 
mit  Wismutspeise  gefüllten  Oesophagus.  Dann  kann  man  noch 
zur  Durchleuchtung  in  Front-  und  Querstellung  des  Krankten 
schreiten.  In  den  wichtigen  Stadien  eines  pathologischen  Schluck¬ 
aktes  zeichnen  wir  das  Bild  auf  dem  Bleiglasdeckel  des  Fluores¬ 
zenzschirmes.  Zur  Ergänzung  können  radiographische  Aufnahmen 
hinzugefügt  werden. 

A.  Hochsitzendes  Pulsionsdivertikel. 

Das  hochsitzende  Pulsionsdivertikel  wird  auch  als 
Zenkersches  Divertikel,  pliary ngo^ösophageales 
oder  Uebergangsdiverti,kel  bezeichnet.  Die  klinischen 
Erscheinungen  wurden  namentlich  von  Zenker  1877  und 
Starck  1900  genau  studiert;  ersterer  hat  34,  letzterer  93 
Fälle  zusammenges teilt.  Dazu  sind  seitdem  noch  zahl  reiche 
Fälle  gekommen ;  die  Affektion  kann  nicht  mehr  als  be¬ 
sonders  selten  angesehen  werden. 

Nach  der  herrschenden  Lehre  entsteht  das  Zenker  sehe 
Divertikel  durch  Nachgeben  eines  kongenital  schwachen  Teiles 
der  Pharynxwand,  unter  dem  Druck  (Pulsion)  der  Speisen. 
R.  Pal  tauf  (zitiert  bei  Kraus)  hat  aber  ein  Zenkersches' 
Divertikel  in  einem1  Fall  von  Poliomyelitis  des  obersten  Hals¬ 
marks  gefunden  (zugleich  bestand  Lähmung  des  Zwerchfelles); 
hier  könnte  also  der  Grund  in  der  Rückenmarksaffektion  zu 
suchen  sein. 

Aus  der  Anatomie  des  Zenker  sehen  Divertikels  sollen 
hier  einige  Daten  in  Erinnerung  gebracht  werden.  Das  Divertikel 
entspringt  vom  untersten  Teile  der  Pharynxwand  entweder  hinten, 
median  oder  seitlich,  links  viel  häufiger  als  rechts,  der  Oeso¬ 
phagus  liegt  also  meist  gerade  oder  schräg  vor  dem  Sack. 
Dieser  kann  einen  engen  oder  (später)  weiten  Hals  oder  gar 
keine  solche  Einschnürung  besitzen ;  die  Wand  kann  eine  Muskel¬ 
schicht  enthalten.  Der  Sack  kann  von  Erbsengroße  bis  zu,  Manns- 
faust-  oder  selbst  Kindskopfgröße  wachsen;  er  ist  dann  stark 
dehnbar,  reicht  an  der  Wirbelsäule  bis  zur  Bifurkation  herab 
und  faßt  selbst  einen  halben  Liter  Flüssigkeit.  Das  Divertikel 
koUunt  fast  stets  solitär  vor. 

Auch  von  den  klinischen  Erscheinungen  seien  n'ur 
die  wichtigsten  kurz  wiedergegeben.  Die  Symptome  bestehen  in 
Reiz-  und  S  te  nosener  scheinungen,  Schmerzen,  Räuspern, 
Husten  und  Würgen  während  und  nach  dem  Essen,  später  (durch 
Druck  des  gefüllten  Divertikels  auf  den  Oesophagus)  in  Druck¬ 
gefühl  im' Halse  durch  die  steckenbleibenden  Speisen,  Regurgitation 
und  Erbrechen.  Das  „Erbrochene“  ist  oft  in  Zersetzung,  stark 
mit  Schleim  gemischt  und  frei  von  Salzsäure. 

Von  indirekten  Erscheinungen  seien  Respirationsstörungen 
durch  Druck  auf  die  Trachea  und  Heiserkeit  durch  Laryngitis 
oder  Rekurrenslähmung  genannt. 

Die  Erscheinungen  werden  gewöhnlich  erst  bei  älteren  Leuten 
beobachtet,  bei  Männern  viel  häufiger  als  bei  Weibern.  Das 
Allgemeinbefinden  kann  jahrelang  nur  wenig  gestört  sein,  vom 
Beginn  der  Stenosenerscheinungen  magern  aber  die  Patienten  ab. 
Das  Divertikel  wird  Jahrzehnte  (bis  zu  40  Jahren)  getragen. 
Schließlich  tritt  durch  Perforation  des  Sackes  und  eitrige  Media¬ 
stinitis  oder  Aspiration  der  Speisen  und  Pneumonie,  bzw.  Lungen¬ 
gangrän  der  Tod  ein. 

Zuweilen  kann  man  die  Diagnose  durch  Beobachtung 
einer  von  der  Nahrungsaufnahme  abhängigen  Halsgeschwulst 
stellen;  manchmal  findet  man  oben  am  Thorax  vorn  oder  hinten 
Dämpfung,  namentlich  nach  der  Mahlzeit. 

Die  Laryngoskopie  gibt  keinen  Aufschluß,  auch  die  Ocso- 
phagoskopie  läßt  oft  im  Stich,  indem  der  Eingang  ins  Divertikel 
übersehen  wird. 

Die  Sondenuntersuchung  kann  wertvolle  Ergebnisse 
liefern:  man  findet  einen  auffallenden  Wechsel  in  der  Sondier- 
barkeit  des  Oesophagus,  zuweilen  gehen  ganz  dicke  Sonden 
durch,  manchmal  nur  eine  Divertikelsonde;  das  durch  den  Boden 
des  Sackes  gegebene  Hindernis  liegt  meist  bei  22  bis  24  cm  von  der 
Zahnreihe.  Zuweilen  können  zwei  Sonden  eingeführt  werden, 
eine  in  das  Divertikel,  die  andere  in  die  Speiseröhre,  was 
diagnostisch  beweisend  ist. 


Nr.  35 


Besonders  wertvoll  ist  die  rad  iologi stehe  Unter¬ 
suchung;  diese  gibt  besonders  guten  Einblick  in  den  Zustand 
(Lage,  Form  und  Größe  des  Sackes)  und  macht  die  Sondierung 
überflüssig. 

Holzknecht  hat  (1901)  von  den  radiologischen  Erscheinun¬ 
gen  des  Oesophagusdivertikels  die  folgenden  genannt.  Die  ein¬ 
geführte  Schlundsonde  deviiert  stets  in  bestimlmter  Rich¬ 
tung  und  die  Grüße  der  Deviation  ist  abhängig  von  der  Nahrungs¬ 
aufnahme  (das  stärker  gefüllte  Divertikel  verlagert  die  Speise¬ 
röhre  mehr).  (Es  ist  nach  Wismutmixtureinnahme  ein  Raum  nach¬ 
weisbar,  der  starken,  umschriebenen  'Schatten  gibt  und  es  kann 
eine  Durchleuchtungsrichtung  gefunden  werden,  in  der  die  in 
den  Oesophagus  eingeführte  Sonde  neben  dem  Raum  gesehen 
wird.  Der  Bissen  steigt,  um  in  den  Oesophagus!  zu  gelangen 
—  im  Gegensatz  zum  Befund  bei  Oesophagusstenose  —  erst 
in  die  Höhe  —  zur  Kommunikationsöffnung  —  und  nimmt  dann 
einen  anderen  Weg  abwärts  —  in  den  Oesophagus  — , 
entweder  plötzlich  oder  (bei  Stenose  durch  Divertikeldruck)  mit 
Stocken,  wobei  das  Hindernis  höher  liegt  als  das  erste  durch  der: 
Boden  des  Divertikels  gebildete.  Der  radiologische  Nachweis  von 
Zenker  sehen  Divertikeln  ist  wiederholt  gelungen,  so  nennen 
wir  Blum  (1900),  Starck,  Laub,  Schmil in sky- Albers- 
Schönberg,  Wertheim-Gottstein,  Ewald,  Hacker, 
v.  Eiseisberg,  Haj  ek-Robinsohn. 

Beobachtung  von  Blum.  66jähr.  Mann,  seit  vier  Jahren 
Schluckbeschwerden,  die  Sonde  bleibt  oft  bei  23  cfnl  stecken.  Die 
Röntgenuntersuchung  läßt  bei  seitlicher  Durchleuchtung  oberhalb 
der  Thoraxapertur  vor  der  Wirbelsäule  einen  ovalen,  zuerst  hellen, 
dann  zum  Teil  mit  Wismutschüttelmixtur  dunklen  Raum  erkennen, 
an  dem  sich  vorne  die  Sonde  in  den  Oesophagus  vorbeischiebt. 
Nach  Einführung  eines  Gummiballons  und  Füllung  mit  Bioin- 
kaliumlösung  erscheint  auch  der  obere  Teil  des  Raumes  dunkel, 
der  obere  Pol  überragt  die  Kommunikationsöffnung. 

Beobachtung  von  Schmilinsky  und  Albers- 
Schönberg,  betreffend  einen  72jährigen  Mann.  Das  Radio¬ 
gramm  (Schrägaufnahme)  zeigt  das  Divertikel  in  der  oberen 
Thoraxapertur  mit  dunklem  Wismutwandbelag  (von  eingenom¬ 
mener  Mixtur)  und  mit  Ballonsonde  hell  aufgeblasen.  Daneben 
ist  die  Sonde  in  die  Speiseröhre  eingeführt.  Bestätigung  der 
Diagnose  durch  Nekropsie. 

Beobachtung  von  Hajek  und  Robfnsohn.  Bei  dein 
Patienten  bleiben  seit  drei  Jahren  die  Bissen  im!  Halse  liegen,  die 
Sonde  bleibt  zuweilen  bei  20  Cm  stecken.  Die  Wismutemulsion 
zieht  in  zwei  Strömen  abwärts,  teils  in  den  Oesophagus,  teils 
nach  links  ins  Divertikel,  die  Teilungsstelle  liegt  hoch.  Eine 
Wismutgelatinekapsel  gibt,  da  sie  ins  Divertikel  gelangt,  über 
die  Weite  der  Komfnunikationsöffnung  Aufschluß.  Die  Kapsel 
ist  an  einem  Faden  befestigt,  seine  Länge  von  der  Zahnreihe  gibt 
den  tiefsten  Punkt  des  Sackes  an. 

Eigene  Beobachtungen. 

Fall  I.  P.  P.  ößjähriger  Forstmeister,  kräftiger,  ziemlich 
gut  genährter  Mann  (von  Herrn  Pr,iy.-Doz.  Dr.  H armer  über¬ 
sandt). 


Fig.  !•  ,  , 

Fall  I.  Skizze  nach  dem  Radiogramm  (dorsoventral.)  1  Schatten  cter 
Wirbelsäule,  in  diesem  die  Trachea,  4  Klavikelschatten,  I  erste,  II  zweite, 
III  dritte  Rippe.  Der  Mittelschatten  ist  in  seinem  gerade  unter 
den  Klavikelschattenenden  gelegenen  Teile  verbreitert;  weiter  abwärts 
liegt  der  Gefäßschatten  mit  stark  nach  links  vorspringendem  Aorten¬ 
bogen.  R  rechtes,  L  linkes  Lungenfeld.  3  Wismutbreifüllung  des  Diver¬ 
tikels  mit  unterer  Lappung  und  oberem  Niveau. 

Seit  zwölf  Jahren  (ohne  bekannte  Veranlassung)  bestehen 
Schluckbeschwerden ;  sie  sind  in  der  letzten  Zeit  stärker  geworden. 


1201 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


Große  Bissen  gleiten  nicht  abwärts,  bleiben  vielmehr,  wie  Patient 
selbst  fühlt,  hoch  oben  in  der  Bimst  stecken  (nicht  eben 
schmerzhaft)  'oder  gelangen  in  den  Mund  zurück.  Die  Sonde 
bleibt  23  cm  von  der  Zahnreihe  stecken. 

Radiologische  Untersuchung  am  5.  September  1907. 

Bei  der  Radioskopie  des  Thorax  zunächst  normaler  Befund. 
Patient  wird  in  1  echterstellung  postiert  und  nimmt  dünnen  W  is¬ 
mutgriesbrei.  Dieser  füllt  nur  einen  kleinen  Raum  an,  der  knapp 
unterhalb  der  oberen  Thoraxapertur  liegt  und  sich  bei  jedem 
Schluckakt  hebt.  Ab  und  zu  sieht  man  dabei  Brei  aus  dem  Raum 
nach  aufwärts  lücken  und  hinten  abwärts  gelangen.  Es  gelingt 
nicht,  eine  Sonde  neben  dem  Raume  abwärts  zu  schieben.  Bei 
dorsoventraler  Durchleuchtung  erkennt  man,  daß  der  mit  schwarzer 
Masse  gefüllte  Raum)  median  liegt  und  zweilappige  Gestalt  hat. 
In  dieser  Stellung  wird  auch  ein  Radiogramm  angefertigt' 
(Fig.  1.) 

Fall  II.  54jähriger,  pensionierter  Beamter,  mittelgroßer, 
recht  gut  genährter  Mann.  (Von  Abteilung  Priv.-Doz.  Doktor 
Koschier  überwiesen.)  War  immer  gesund.  Leidet  seit  drei  Jahren 
an  Rachenkatarrh,  se.it  etwas  über  einem  Jahre  bestehen  Schluck- 
be  schwel  den.  Große  harte  Bissen  bleiben  im  Halse  stecken, 
die  Speise  gelangt  auch  oft  unverändert  wieder  in  den  Mund. 
Trinkt  Pat.  rasch,  „so  kann  die  Flüssigkeit  plötzlich  nicht  mehr 
weiter“,  er  hat  Schmerzen  und  muß  sich  räuspern.  Die  Be¬ 
schwerden  haben  in  der  letzten  Zeit  zugenommen. 

22.  November  1907  Röntgenuntersuchung.  Durch¬ 
leuchtung  in  Frontstellung  ohne  pathologischen  Befund,  nur  ist 
der  Mittelschatten  an  der  zerviko- thorakalen  Uebergangstelle 
etwas  verbreitert  (symmetrischer  Bogen  rechts  und  links).  Bei 
Fechterstellung  erkennt  man  hinter  dem  Schatten  des  Aorten¬ 
bogens  unterhalb  der  Höhe  des  Jugulums  einen  kleinen,  ab¬ 
normen  Schattenherd  (undeutlich).  Nun  nimmt  der  Kranke 
dünnen  Wismutgries  brei.  Der  Brei  zieht  in  der  Speiseröhre  ab¬ 
wärts  u.  zw.  auffallend  stark  nach  unten  vorne  und  bleibt 
in  dein  oben  genannten  Schattenherd  stecken  (unteres  Depot, 
Divertikel).  Beim  weiteren  Schlucken  von  Brei  bleibt  der¬ 
selbe  schon  unterhalb  der  Höhe  des  Kehlkopfes  stecken,  von 


Fig.  2. 

'all  II.  Skizze  nach  der  Schirmpause  und  radiographischen  Platte 
ruf  der  Brust!  bei  Fechterstellung  de3  Patienten  (Röhre  links  breiter). 
Halsweichteilschatten,  2  und  3  Gefäßschatten  mit  Aortenbogen  und 
avon  aufsteigenden  Gefäßen,  4  helles  Trachealband,  5  Wismutbreidepot 
m  Pharynxboden,  6  Depot  am  Grund  des  Divertikels.  Vom  Pharynx 
at  der  Brei  seinen  Weg  teils  nach  vorne  unten  zum  Divertikel,  teils 
ach  unten  in  den  Oesophagus  genommen.  7  Schatten  der  Klavikeln, 
8  der  Enden  des  I.  Rippenpaares,  9  Wirbelsäule. 

'aneben  (2  a)  ein  Schema  Uber  die  präsumptive  Lage  und  Form  des 
vom  Pharynxboden  abgehenden  Divertikels. 

liesem  oberen  Depot  (unteres  Ende  des  Pharynx)  zieht 
ler  Brei  nun  rasch  zum  Teil  wieder  in  der  Richtung  nach 
rorne  unten  ins  Divertikel.  Bei  leeren  Schluckbewegungen  sieht 
nan  beide  schwarze  Herde  sich  ruckweise  heben  und  senken  u.  zw. 
teigt  das  untere  Depot  viel  stärker  aufwärts  als  das  obere, 
o  daß  sich  ersteres  dem  letzteren  nähert.  Ziun  anderen  Teile 
ieht  man  aber  den  Brei  vom  ersten  Depot  nicht  den  genannten 
Veg  abwärts  nehmen,  sondern  in  der  Richtung  rein  nach  unten 
hinter  Depot  II  vorbei)  u.  zw.  zuerst  mäßig  langsam,  dann 
rst  rasch  gegen  die  Kardia  ziehen. 

Man  erkennt  also,  daß  sich  der  Weg  vom  oberen  Depot 
bwärts  spitzwinklig  gabelig  -teilt.  Bei  dorsoventraler  Durch 


leuchtung  (Frontstellung)  kann  man  beide  Depots  sehen,  das 
obere  median  und  das  untere  etwas  nach  links  von  der  Mittel¬ 
linie.  (Fig.  2  und  3.) 

Es  handelt  sich  also  wieder  um  ein  ziemlich  kleines  Diver¬ 
tikel,  das  vom  unteren  Ende  des  Pharynx  abzweigt  und  seinen 
Boden  etwas  unterhalb  des  Jugulums  hat.  Nach  der  Füllung 
des  Divertikels  bildet  sich  eine  Stenose  am  Eingang  des  Oeso¬ 
phagus,  daher  die  Bildung  eines  oberen  Depots  und  das  lang¬ 
same  Abwärtsgleiten  der  Speise  hinter  dem  Divertikel.  Daß  sich 
das  Divertikel  immer  nur  in  seinem  unteren  Teile  gefüllt  zeigt, 
dürfte  daher  rühren,  daß  es  sich  durch  Schluckbewegungen  (mit 
sehr  starker  Verkürzung  des  Sackes)  partiell  entleert. 

Fall  III.*)  45 jähriger  Kaufmann.  Leidet  seit  fünf  Jahren 
an  Schluckbeschwerden,  mit  Regurgitieren  von  Speisen.  Die 
Sonde  gelangt  zuweilen  in  den  Magen,  zu  anderen  Zeiten  aber 
nicht.  Durch  Druck  am  Halse  links  können  Speisen  entleert 
werden.  > 


Fig.  3. 

Fall  II.  Bei  Frontstellung  des  Patienten.  R  rechtes,  L  linkes  Lungen¬ 
feld.  Daneben  wird  gezeigt,  wie  sich  beim  Schluckakt  Depot  5  ein 
wenig,  Depot  6  stark  hebt.  Daneben  (3  a)  Konstruktion. 

25.  Februar  1901  radiologisöhe  Untersuchung  auf 
Veranlassung  des  behandelnden  Arztes  Herrn  Dr.  Laub. 

Der  Gefäß-  und  Herzschatten  ,ist  normal,  die  Lungenfelder 
sind  hell,  nur  im  linken  Lungenfeld  sind  einige  kleine  zerstreute 
Schattenherde  (Drüsen).  Zwerchfellbewegung  normal.  Der  Mittel¬ 
schatten  ist  in  seinem  oberen  Teile  beiderseits  verbreitert, 
mit  halbkreisförmigen  Konturen,  welche  bis  zum  Ansatz¬ 
punkt  der  zweiten  Rippe  an  das  Sternum  herabreichen. 
Wir  lassen  den  Kranken  Lösüng  von  Natrium  car- 
bonicum  und  Acidum  tartaricum  trinken;  der  ab- 


F  a  1 1  III.  Skizze  nach  dem  Radiogramm  in  Fechterstellung.  1  Hals¬ 
schatten,  den  linken  Schulterschatten  schneidend,  2  rechter  Hals- 
Schulterschatten,  3  Schatten  der  Klavikeln,  10  des  Divertikels,  5  und  6 
Gefäßschatten,  11  Wismutbrei  am  Boden  des  Divertikels,  8  Brustbein, 
9  linkes  Schulterblatt,  7  Wirbelsäule,  R  rechles  Lungenfeld,  M  helles 
Mittelfeld,  L  linkes  Lungenfeld,  13  helles  Trachealband,  12  Schatten  der 
in  den  Oesophagus  eingeführten  Sonde. 

(Die  Platte,  nach  welcher  diese  Skizze  angefertigt  wurde,  wurde  ex¬ 
poniert,  als  die  Sonde  aus  der  Speiseröhre  wieder  entfernt  worden 
war;  die  Lage  der  Sonde  ist  beiläufig  so  aufgezeichnet,  wie  es  sich 
aus  den  damaligen  Notizen  ergibt.) 

norme  Schatten  wird  noch  etwas  breiter  und  erstreckt  sich 
etwas  weiter  abwärts ;  darüber  erscheint  eine  helle  Blase.  Eine 
geschluckte  Wismutoblate  gelangt  in  den  Boden  des  Sackes 

*)  Dieser  Fall  wurde  bereits  von  Herrn  Dr.  Laub  in  der  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  demonstriert,  Wien  8.  März  1901,  Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift  1901,  S.  274. 
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und  bleibt  hier  liegen.  Der  abnorme,  durch  Füllung  sichtbar 
gemachte  llohlraum  .ist  auch  bei  Fechterstellung  des  Kranken 
gut  sichtbar  u.  zw.  nahe  der  Wirbelsäule.  Er  hebt  sich  bei 
jedem  Schluckakt  ruckweise  und  senkt  sich  gleich  wieder.  Es1  wird 
in  den  Mund  ein  elastischer  Magenschlauch  eingeführt; 
dieser  gleitet  vor  dem  Hohlraum,  also  einem  Divertikel,  vorbei 
in  den  nach  vorne  ausgebogenen  Oesophagus.  Das  Divertikel 
liegt  somit  zwischen  diesem  und  der  Wirbelsäule,  median.  Auch 
die  Luftröhre  hat  hier  eine  Ausbiegung  erfahren.  (Fig.  4  und  5.) 

Ein  Jahr  darauf  wurde  von  Herrn  Prof.  Freih.  v.  Eiseis¬ 
berg  die  Exstirpation  des  Divertikels  vorgenomtaen ;  vier  Jahre 
später  konnte  Pat.  als  andauernd  beschwerdefrei,  demonstriert 
werden.*) 


Fig.  5. 

Fall  III.  Skizze  nach  dem  in  Frontstellung  aufgenommenen  Radio¬ 
gramm.  Bedeutung  der  Ziffern  1,  2,  3,  5,  6  wie  in  Fig.  4.  4  durch  das 
Divertikel  erzeugte  Verbreiterung  des  Mittelschattens,  rechts  und  links 
ausladend,  7  Wismutdepot  am  Boden  des  Sackes.  (Das  erste  Rippenpaar 
ist  nicht,  das  zweite  schematisch  eingezeichnet.) 

Fall  IV.  B.  P.,  47jähriger  Mann,  Kondukteur.  Bekam  vor 
zwei  Jahren  plötzlich  Schluckbeschwerden,  konnte  mehrere 
Wochen  nur  weiche  Speisen  genießen,  wurde  durch  mehrere 
Wochen  bougiert,  worauf  sich  der  Zustand  besserte;  seitdem 
aß  Pat.  nur  mit  Vorsicht.  Vor  drei  Wochen  traten  neuerdings 
Störungen  auf;  unmittelbar  nach  dem  Essen  spürte  Plat.  Brennen 
in  der  Höhe  der  Magengrube.  Seitdem  hatte  er  noch  wiederholt 
dieselbe  Empfindung.  Pat.  kann  Speisen  jeder  Art  schlucken. 


Fig.  6. 

M  Mittelschatten,  Ao  Aorlenvorsprung,  außerdem  sind  die  Klavikeln,  das 
erste  Rippenpaar  und  der  dorsale  Teil  des  zweiten  Rippenpaares  ge¬ 
zeichnet.  Die  Wismutfüllung  des  Divertikels  zeigt  sich  ein  Stück  ober¬ 
halb  des  Jugulums,  als  median  gelegene  kreisrunde  Scheibe  mit  oberem 
halbmondförmigen  Ausschnitt. 

13.  März  1908.  Bei  Radioskopie  in  Frontstellung  sieht 
man,  während  Pat.  W.ismutbrei  genießt,  einen  rundlichen  Schatten¬ 
herd  von  mehr  ids  Nußgröße  entstehen,  mit  scharfem,  gleich¬ 
mäßigem  Kontur  und  einer  Aushöhlung  oben;  der  Herd  liegt 
streng  median,  reicht  bis  ca.  2  cm  oberhalb  des  Jugulums  herab 
und  hebt  sich  beim  Schluckakt  um  einen  Zentimeter.  (Skizze 
des  dorsovontralen  Radiogramms,  Fig.  6.)  Bei  Durchleuchtung 

*)  Frh.  v.  Eiseisberg,  Demonstration  in  der  Wiener  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte,  8.  März  1907,  Wr.  klin.  Wochenschr.  1907,  S.  332 

(2.  Fall). 


in  Fechterstellung  und  noch  besser  bei  Halbrechtsdrehung 
(Fig.  8)  sieht  man  ebenfalls  den  Schattenherd  sehr  gut  und  kann 
bei  fortgesetzter  Einnahme  von  Wismutbrei  den  Weg  des;  Breies 
vom  Niveau  des  unteren  Poles  des  Depots  nach  abwärts  verfolgen. 
Ein  sichtbarer  Ausguß  des  gerade  hinter  dem  Divertikel  gele¬ 
genen  Oesophagus  läßt  sich  nicht  erkennen,  offenbar,  weil  Her 
Brei  hier  zu  rasch  passiert  und  durch  eine  Enge  zieht  (Kom¬ 
pression  durch  das  gefüllte  Divertikel).  Doch  kann  man  kon¬ 
statieren,  daß  im!  Moment  des  Schluckens  neuer  Masse  und 
Sichtbarwerdens  eines  Schaltenbandes  unterhalb  des  Depots  sich 
der  Kontur  des  Depots  nicht  ändert,  nicht  etwa  zuspitzt.  Ferner 


Fall  IV.  A.  Skizze  zum  Vorderbild  bei  Halbrechtsdehnung.  W  Wirbel¬ 
säuleschatten,  CI.  s.  Clavicula  sinistra,  Cl.  d.  Clavicula  dextra,  D  das 
mit  Wismutspeise  gefüllte  Divertikel,  L  Luftblase  (geschluckte  Luft)  in 
der  (dadurch  erweiterten)  Speiseröhre  im  Niveau  des  Manubrium  sterni, 
hier  gleitet  der  Wismutbrei  teils  an  der  vorderen,  teils  an  der  hinteren 
Wand  abwärts  zu  dem  angrenzenden  Teil  des  Oesophagus  Oe. 

Die  danebenstehende  Skizze  B  soll  die  Lage  und  Form  der  Teile, 
wie  wir  sie  uns  für  Bild  A  vorstellen  müssen,  erklären.  Vom  Pharynx  Ph 
zieht  sowohl  der  Oesophagus  Oe  als  auch  das  Divertikel  abwärts,  II  L  ist 
der  durch  die  Luftblase  erweiterte  Abschnitt  der  Speiseröhre. 


kommt  hei  manchen  Schluckakten  in  diesem  Augenblick  dicht 
unterhalb  des  Depotschattens  ein  länglicher  Aufhellungsherd  zum 
Vorschein,  an  dessen  Wand,  bzw.  durch  dessen  Mitte  das  schwarze 
Band  des  abwärts  gleitenden  Wismutbreies1  zieht;  der  helle  Herd 
ist  durch  geschluckte  Luft  und  Dehnung  des  Oesophagus  Zu 
erklären.  (Dies  alles  lehrt,  daß  es  sich  nicht  etwa  um  Strikt ur 
und  Dilatation  handelt.) 

Der  Patient  wurde  am  26.  März  an  der  chirurgischen  Ab¬ 
teilung  operiert;  es  wurde  in  der  Tat  an  der  angegebenen  Steile 
ein  rmßgroßes  Divertikel  mit  etwas  verengter  Mündung  vorge¬ 
funden;  der  Sack  wurde  exstirpiert.  Am  vierten  Tage  trat 
Exitus  ein. 

Fall  V.  Am  5.  Juli  T906  kam  eine  90jährige  Frau 
zur  Beobachtung,  von  der  nur  spärliche  Notizen  vorliegen.  Die 
Patientin  hatte  seit  30  Jahren  an  Schluckstörungen  gelitten, 
vor  15  Jahren  war  durch  Prof.  Albert  ein  hochsitzendes  Diver¬ 
tikel  mittels  Sonde  nachgewiesen  worden.  Seit  Anfang  Juli  1906 
wird  alles  Genossene  regurgitieri.  Der  Wismutbrei  blieb  als 
tibernußgroßes  De po t  hinter  d e m!  Aorten b o g e n  liegen, 
in  (derselben  Höhe,  wo  die  Sonde  stecken  blieb. 

Zu  den  Beobachtungen  von  Zenkerschem  Divertikel 
gehört  noch  unser  Fall  VIII,  betreffend  einen  44jährigen  Mann, 
der  außer  an  einem  tief  hinabreichenden  Divertikel  des  oberen 
Teiles  des  Oesophagus  noch  an  Kardiospasmus  litt  und  deshalb 
später  besprochen  werden  wird. 

U eberblick  über  unser  Material.  Wir  haben 
somit  eine  Reihe  von  Fällen  von  Zenkerschem  Divertikel 
beobachtet : 


Fall  I.  56j ähr.  Mann,  Beschw.  seit  12  J.,Div.bishint.d. Aortenbogen 
,,  II.  ol  „  ,,  „  ,,  1  „  ,,  ,,  „  ,,  ,, 

,,  III.  44  .,  ,,  „  „  5  „  „  ,,  „  ,,  „Op.Hlg. 

„  IV.  27  „  ,,  „  „  2  „  „  fast  bis  Jugul.  Op.  Exil, 

,,  V.  90  „  Frau  „  ,,  30  „  „  bis hint.d.  Aortenbogen 

„VIII.  44  „  Mann  „  „  Jugend,  Div.  bis  zur  Höhe,  dei 

Lungenhilus;  zugleich  Kardiospasmus  vorhanden 


Die  Beschwerden  waren  die  hei  der  Affektion  immer 
wieder  beobachteten.  Die  Diagnose  konnte  zum  Teil  schon 
durch  Sondenuntersuchung  gestellt  werden,  die  Sonde  blieb 
gewöhnlich  bei  20  bis  23  cm  von  der  Zahnreihe  stecken.  Be! 
Fall  111  bestand  eine  ausdrückbare  Halsgeschwulst. 
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Dio  radiologische  Diagnose  wurde  aut'  Grand 
mehrerer  Momente  gestellt.  Es  füllte  sich  mit  Wismutbrei 
jedesmal  ein  Raum  an,  .der  seinen  Inhalt  nicht  direkt 
abwärts  in  den  Oesophagus  gelangen  ließ;  ab  und 
| zu  war  beim  Schluckakte  zu  sehen,  wie  der  Brei  aus  dem 
Sacke  erst  nach  oben  und  dann  in  Heuer  Richtung  abwärts 
bewegt  wurde;  meist  erfolgte  aber  diese  Bewegung  zu  schnell, 
ds  daß  sie  deutlich  verfolgt  werden  könnte. 

•Bemerkenswert  war  bei  Fall  IV  das  Entstehen  einer 
Luftblase  im  Oesophagus  unmittelbar  unterhalb  des  un- 
eren  Divertikelpoles  und  das  Abwärtsziehen  des  Breies 
m  wechselnden  Stellen  des  luftgedehnten  Rohres  —  was 
m  sich  die  Differentialdiagnose  gegen  Striktur  und  lokale 
Dilatation  gestattete. 

Zuweilen  konnte  man  deutlich  die  Wegteilung  er¬ 
nennen,  entweder  indem  der  Brei  einmal  in  das  Divertikel, 
las  andere  Mal  in  die  Speiseröhre  eintrat,  oder  indem  er 
ruf  'beiden  Wegen  gleichzeitig  stecken  blieb.  Hervorzuheben 
st  bei  Fall  VIII  (siehe  unten)  der  Umstand,  daß  'gerade 
väbemd  des  Stadiums  starker  Füllung  des  Divertikels  der 
,on  der  Höhe  der  Kommunikationsöffnung  in  den  Oeso- 
ihagus  abwärts  ziehende  Brei  in  dem  Bereiche  des  anliegen- 
len  Divertikels  vorübergehend  stecken  blieb.  Bei  Fall  III 
vurde  nach  Füllung  des  Divertikels  in  den  Oesophagus 
lie  Sonde  eingeführt,  sie  zog  Vorne  am  Sacke  vorbei.  Bei 
all  11  war  schön  zu  sehen,  wie  sich  zwei  Wimutbreidepots 
ii ldeten,  eines  am  Grunde  des  Pharynx  —  hier  teilte  sich 
ler  Weg  abwärts  — -  das  andere  tiefer:  im  Divertikel. 

In  allen  unseren  Fällen  zeigte  sich,  daß  es 
licht  möglich  war,  das  DiVertikel  mit  Wismut- 
•  rei  so  in  toto  zu  füllen,  daß  es  in  seiner  ganzen 
iröße  und  Form  y n d  in  Zusammenhang  mit  dem 
’harynx’zu  sehen  war;  denn  die  reflektorischen  Schluck- 
lewegungen  führten  durch  Verkürzung  und  Zusammen- 
iehung  des  Sackes  sofort  zu  partieller  Entleerung  desselben. 

In  den  fünf  Fällen  konnte  übereinstimmend  beobachtet 
verden,  wie  sich  das  Divertikel  beim  Schluckakt 
i et r äch.tli ch  hob;  es  wurde  zunächst  von  dem  sich 
lebenden  Pharynx  mitgezogen;  selbst  bei  dem  bis  zum 
umgenstiel  reichenden  großen  Divertikel  in  Fall  VIII  traf 
ies  zu.  Bei  Fall  II  war  zu  konstatieren,  daß  sich  beim 
Ichlingakt  das  Divertikel  viel  stärker  hob  als  der  Pharynx ; 
ies  kann  so  gedeutet  werden,  daß  der  Sack  sehr  elastisch 
,  ar  oder  muskulöse  Wandung  besaß.  (Bekanntlich  können 
ie  Divertikel  in  ihrer  Wand  Muskelbündel  besitzen.) 

Bei  dem  in  Beobachtung  VI  (siehe  u,nten)  zu  be- 
prechenden  tiefsitzenden  Divertikel  war  eine  Hebung 
eim  Schluckakt  nicht  deutlich  und  so  konnte  es  auch  in 
do  und  im  Zusammenhang  mit  der  Speiseröhre  ruhig  ge- 
iillt  werden. 

In  den  Beobachtungen  I  bis  III  verriet  sich  das  Diver- 
kel  schon  bei  Frontstellung  des  Kranken  durch  die  An¬ 
wesenheit  einer  symmetrischen  Ausweitung  des  AI  i  t 
elschattens  am  Uebergang  vom  supra-  zum  in- 
raklavikularen  Abschnitt,  indem  der  Kontur  nach 
'clrts  und  links  bogig  vorsprang,  offenbar  durch  laterale 
erdrängung  der  angrenzenden  Weichteile  und  Gefäße, 
uch  hier  war  der  Aorta  bogen  nach  abwärts  ver¬ 
wert.  Bei  Fall  IV  (wenig  tief  herabreichendes  Divertikel) 
‘hlten  diese  Erscheinungen. 

Daß  Divertikel  durch  .radiologische  Untersuchung  viel 
üher,  als  durch  andere  Methoden  nachgewiesen  werden 
önnen,  hat  praktische  Bedeutung;  man  wird  nunmehr  häu- 
ger  rechtzeitig  zur  Operation  schreiten  können. 

B.  T  i  e  f  s  i  t z  end  es  P u  1  s  i  o  n  s  d  i  v  e  r  t i  k  e  1 
mit  Kardio spasm us. 

Die  tiefsitzenden  sackförmigen  Divertikel 
er  Speiseröhre  sitzen  meist  im  unteren  Teile  derselben, 
nterhalb  der  Bifurkation,  nur  sehr  selten  oberhalb  der 
ronchuskreuzung.  Sie  sind  erbsen-  bis  mannsfaustgroß; 
ue  Wand  besteht  bloß  aus  Schleimhaut  und  Bindegewebs- 
berzug  oder  enthält  (nach  Brosch)  auch  Muskulatur.  Diese 
ildungen  können  aus  Traktionsdivertikeln  hervorgehen  — 


sogenannte  Traktions -Pulsionsdivertikel  —  wie  z.  B.  in  den 
Fällen  von  Oekonomides  und  Brosch. 

Der  Fall  von  Oekonomides  betrifft  eine  83jährige  Frau, 
bei  der  sich  post  miortem  8V2  cm  oberhalb  der  Kardia,  am  Oeso¬ 
phagus  eine  ziemlich  große,  mit  einer  basalen  Einschnürung 
versehene  Ausstülpung  (6  ein  Querdurchmesser)  fand.  Bros'ch 
wies  bei  der  Sektion  einer  66jährigen  Frau  ein  Divertikel  nach, 
das  3V2  ehr  oberhalb  der  Kardia  saß,  eine  längliche,  4  cm  lange 
Eingangsöffnung  hatte  und  an  der  Spitze  mit  der  Lunge  und 
mit  den  Lymphdrüsen  fest  verwachsen  war;  darüber  war  der 
Oesophagus  erweitert  (5-8  dm)  und  befanden  sich  zwei  (ganz 
kleine)  .Traktionsdivertikel.  Brosch  sezierte  ferner  im  militär- 
anatomischen  Institute  in  Wien  einen  67jährigen  Mann  mit  einem 
Pulsionsdivertikel  3  ein  oberhalb  der  Kardia,  das  in  der  Wand 
Muskulatur  trug  Und  außen  nicht  verwachsen  war.  Prcze- 
woski  (zitiert  bei  Reichen  stein)  fand  bei  Sektionen  sieben¬ 
mal  (solitäre)  haselnußgroße  Divertikel  im  mittleren,  bzw.  un¬ 
teren  Drittel  der  Speiseröhre,  mit  gewölbtem  Grunde  und  .weiter 
Oeffnung,  an  deren  Außenfläche  keine  Spür  von  Synechien  zu 
bemerken  waren.  Ribbert  sah  ähnliche  Ausstülpungen  in  der 
vorderen  Oesophaguswand  unterhalb  der  Bifurkation  wiederholt. 

Virchow  demonstrierte  ein  Präparat  mit  dicht  über  der 
Kardia  gelegenem,  schräg  in  die  Tiefe  ziehenden  Oesophagus- 
diyertikel. 

Reich  man  11,  Mi  atz  (1893)  u.  a.  beschrieben  Fälle, 
in  welchen  sie  nach  dem  Ergebnis  der  klinischen  Unter¬ 
suchung  au  nahmen,  daß  es  sich  um  zum  Teil  große,  sack¬ 
förmige  Divertikel  im  unteren  Teile  des  Oesophagus  han¬ 
delte  ;  sie  lenkten  auch  auf  die  Art  der  Beschwerden  ihr 
Augenmerk. 

Die  Erscheinungen,  welche  sich  ganz  allmählich  entwickeln 
und  langsam  steigern,  bestehen  in  Druckschmerz  in  der  Brust 
nach  dem  Essen,  welcher  oft  erst  durch  Nachtrinken  von  Wasser 
verschwindet.  Bei  größeren  Divertikeln  kommt  es  durch  Anfüllung 
des  Sackes  mit  Speise  zu  den  Erscheinungen  von  Oysophagus- 
stenose,  heftigem  Schmerze  nach  der  Nahrungseinnahme,  Atem¬ 
not,  Herzklopfen,  Erbrechen. 

Die  Sonde  gelangt  entweder  in  den  Magen  oder  stößt  in 
großer  Tiefe,  etwa  40  ein,  auf  ein  Hindernis,  das  sich  auch 
bei  Zuwarten  nicht  überwinden  läßt. 

Im  Oesophagoskop  kann  der  Emgang  in  ein  Divertikel  leicht 
übersehen  werden. 

Es  wurden  nun  verschiedene  M  e  t  h  o  den  zur  U  n  t e  r- 
scheidung  des  tief  sitzenden  Divertikels  und  der  all¬ 
gemeinen  Dilatation  des  Oesophagus  bei  Kardio- 
spasmus  angegeben. 

Mintz  und  Reichmann  (1893)  hoben  hervor,  daß  eine 
Divertikelsonde,  wenn  sie  ins  Divertikel  gelangt  ist,  erst  zurück¬ 
gezogen,  gedreht  und  wieder  vorgeschoben  werden  muß,  damit 
sie  in  den  Magen  gelange.  Wir  möchten  aber  hervorheben,  daß 
ein  solches  Verhalten  ausnahmsweise  auch  bei  Dilatation  des  Oeso¬ 
phagus  durch  Vorhandensein  von  Falten-  und  Spombildung  Vor¬ 
kommen  könnte. 

Die  Diaphanie  mit  der  Einhorn  sehen  Sonde  dürfte  selten 
Aufklärung  bringen;  gelangt  die  Lampe  einmal  ins  Divertikel, 
das  andere  Mal  direkt  in  den  Magen,  so  legt  der  auf  der 
Körperoberfläche  wandernde  Lichtkreis  entsprechend  verschiedene 
Strecken  zurück. 

Fall  von  Reichmann  (1893):  44jähriger  Mann  mit 
Schlu  ck  b  esc  hw  er  den  seit  drei  Jahren,  Druckgefühl  und  Re¬ 
gurgitation.  Sonde  bleibt  bei  42  dm  stecken.  War  die  Speise¬ 
röhre  ausgehebert  —  der  „Sack“  faßte  etwa  100  cm3  Flüssig¬ 
keit  —  so  konnte  man  die  Sonde  bis  in  den  Magen  vorschieben; 
der  Oesophagus  war  also  nur  verengt,  wenn  d ie  Höhle 
mit  Flüssigkeit  gefüllt  war.  Re  ich  mann  hält  dies  für 
Divertikel  beweisend. 

Fall  von  Mintz  (1893):  49jäliriger  Mann,  seit  acht  Jahren 
Beschwerden;  in  dem  Erbrochenen  fand  sich  zuweilen 
die  am  Tage  vorher  genossene  Nahrung,  von  dem 
zuletzt  Genossenen  aber  keine  Spur.  Die  Sonde  blieb 
bei  40  cm  stecken,  man  konnte  in  die  Speiseröhre  200  cm3  Flüssig¬ 
keit  einfüllen  und  wieder  ausfließen  lassen. 

Auf  die  Methoden  von  Rumpel,  Jung,  Zweig  und  Kel- 
ling  zur  Unterscheidung  von  tiefsitzendem  Divertikel  und  Dila¬ 
tation  des  Oesophagus  wollen  wir  hier  nicht  eingehen.  Das 
Ergebnis  dieser  Versuche  bleibt,  oft  zweifelhaft,  die  oftmalige 
Behandlung  mit  Sonden  kann  auch  bedenklich  werden. 

Kelling  (1894)  konnte  bei  seinem  Kranken  (41jähriger 
Mann,  seit  zwei  Jahren  Beschwerden)  durch  verschiedene  Ver¬ 
suche  nachweisen,  daß  die  Kommunikations Öffnung  mit 
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der  Speiseröhre  —  sie  konnte  mit  300  cm3  Wasser  gefüllt 
werden  —  6  cm  über  dem  Boden  des  Sackes  lag.  i. 

Reitzenstein  (1898)  glaubte  bei  einer  50jährigen  Frau, 
die  seit  15  Jahren  Beschwerden  hatte  —  die  Sonde  land  bei 
46  bis  48  cm  Widerstand  —  durch  das  Einhorn  sehe  Verfahren 
und  den  Rum  pel  sehen  Versuch  das  Bestehen  eines  tief- 
sitzenden  Divertikels  nacliweisen  zu  können,  das  200  bis  300  cm3 
faßte.  Bei  der  Röntgenuntersuchung  wurde  nach  Ein¬ 
nahme  von  Wismutaufschüttelung  ein  langer  und  breiter  Schatten¬ 
herd  im  Mediastinum  gefunden,  der  bis  zürn  Zwerchfellschatten 
reichte  und  sich,  wo  er  den  Herzschatten  überdeckte,  birnen¬ 
förmig  verbreiterte.  Eine  mit  Bleimandrin  gefüllte  Sonde  zeigte 
sich  in  Hilushöhe  nach  rechts  abbiegend  und  über  dem'  Zwerch¬ 
fellschatten  wieder  im  Bogen  horizontal  zur  Mittellinie  zurück¬ 
kehrend.  Dieser  Befund  könnte  unseres  Erachtens  sehr  wohl  auch 
durch  Dilatation  des  Oesophagus  erklärt  werden. 

Bychowski  (1895)  stellte  bei  seinem;  Kranken,  einem 
21jährigen  Manne,  der  seit  neun  Jahren  an  Erbrechen  der  fast 
unveränderten  Speisen  litt,  die  Diagnose  auf  tiefsitzendes  Diver¬ 
tikel.  Die  Sonde  blieb  bei  ca.  38  cm  stecken ;  man  konnte 
300  ein3  Flüssigkeit  einfließen  lassen  und  wieder  gewinnen  (frei 
von  Salzsäure) ;  bei  22  bis  25  cm  begann  der  gefüllte  Raum 
überzufließen,  hier  wurde  die  obere  Grenze  des  Divertikels  ver¬ 
mutet.  1  _  ‘  i 

Rand  au  er  (1899)  untersuchte  einen  41jährigen  Mann,  der 
seit  zwölf  Jahren  Beschwerden  hatte,  zuweilen  kamen  längst 
genossene  Speisen  herauf;  bei  41  dml  fand  der  Schlauch  un¬ 
überwindlichen  Widerstand.  Aus  der  Speiseröhre  konnten  200  cm3 
Flüssigkeit  entleert  werden.  Die  Rum  pel  sehen  Versuche 
sprachen  für  Divertikel.  , ,Bei  der  Durchleuchtung  mit  ein¬ 
geführten  zwei  Sonden  sah  man  deutlich  die  Magensonde  und 
links  hinten  von  ihr  die  Divertikelsonde,  letztere  stand  auf  dem 
Zwerchfell  und  hob  und  senkte  sich  mit  der  In-  und  Exspi¬ 
ration.“  ' 

Jung  (1900)  beobachtete  mit  großer  Sorgfalt  einen  64jäh- 
rigen  Mann,  der  seit,  dem  40.  Jahre  an  eigentümlichen  ,, Magen¬ 
krämpfen“  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  und  Atemnot,  seit  6  Jahren 
an  Erbrechen  und  seit  4  Jahren  an  Schluckstörungen  litt.  Starke 
Abmagerung  und  Erschöpfung.  Die  Sonde  stieß  zuweilen  bei 
47  cm  auf  ein  Hindernis.  Der  modifizierte  Rumpe  Ische  Zwei- 
schlauchvers'uch  zeigte,  daß  ein  tiefsitzendesi  Divertikel 
und  eine  Dilatation  des  Oesophagus  vorlag;  der  ganze  Raum 
konnte  mit  500  cm3  Wasser  gefüllt  werden,  wovon  200  cm3  jauf 
das  Divertikel  fielen.  Die  Durchleuchtung  mit  R  ö  n  t  g  e  n  s  t  r  a  h  1  e  n 
ergab  eine  Verbreiterung  des  Mittelschattens  durch  den  mit  Wis1- 
mutlösung  gefüllten  diktierten  Oesophagus  „und  oberhalb  des 
Zwerchfells  nach  rechts  eine  ziemlich  große  Ausbauchung  durch 
das  gefüllte  Divertikel“. 

Zweig  (1901)  untersuchte  drei  Fälle,  in  denen  sein  Zyvei- 
schlauchversuch  auf  das  Bestehen  von  tiefsitzendem  Divertikel 
hinwies.  Fall  I  betraf  einen  35jährigen  Mann,  der  seit  zwei 
Jahren  an  Steckenbleiben  der  Speisen  im  unteren  Oesophagus 
litt,  oft  konnte  er  durch  Nachtrinken  von  Wasser  die  Speisen 
in  den  Magen  bringen.  Bei  41  dm  stieß  die  Sonde  auf  Wider¬ 
stand,  der  nie  überwunden  werden  konnte.  Von  Levy-Dorn 
wurde  ein  dorsales  Radiogramm  angefertigt,  nachdem  in 
das  Divertikel  Wismutwasser  und  eine  Sonde  eingeführt  worden 
war.  „Bei  der  Durchleuchtung  sieht  man  den  Magenschlauch 
oberhalb  des  Zwerchfelles  nach  links'  von  der  Wirbelsäule  ab- 
biegen.  Außer  dem  intensiven  Schatten  der  Sonde  sieht  man 
in  der  Umgebung  derselben  einen  etwas  weniger  dunklen  Schatten 
in  der  Größe  eines  Talers.  Dieser  dürfte  dem  mit  Wismut  ge¬ 
füllten  Divertikelsack  entsprecchen.“ 

Eigene  Beobachtungen. 

Fall  VI.  M.  F.,  Kaufmann,  36  Jahre  alt.  Der  Patient 
ist  seit  sechs  Jahren  magenleidend.  Seine  Beschwerden 
bestanden  bis  vor  kurzer  Zeit  darin,  daß  er  bei  leerem1  oder 
bei  überfülltem  Magen  Magenschmerzen  Bekam.  Wiederholte 
Untersuchungen,  darunter  auch  Expressionen  durch  den  Schlauch, 
ließen  in  diesen  Jahren  außerhalb1  des  Spitals  eine  Atonie  des 
Magens  mit  Subazidität  erkennen.  Infolge  der  verördneten  Kuren 
(Diätkuren,  Karlsbader  Trinkkuren)  besserte  sich  der  Zustand 
zeitweise.  Immerhin  war  das  Gewicht  des  Kranken  in  den  letzten 
Jahren  von  65  kg  auf  56  kg  gesunken.  Zwei  Wochen  vor  der 
Spitalsaufnahme  bemerkte  der  Patient  plötzlich,  daß  ihm  feste 
Bissen  in  der  Magengrube  stecken  blieben,  so  daß  er  bei  jedem' 
Versuch,  feste  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  nach  kürzer  Zeit, 
zu  würgen  begann  und  nicht  weiteressen  konnte.  Flüssigkeiten 
passierten  manchmal  gut,  manchmal  mit  derselben  Schwierigkeit 
wie  feste  Nahrungsmittel.  Der  Arzt  versuchte  mit  dem  Schlauch 
zu  sondieren,  blieb  aber  in  einer  Entfernung  von  43  ein  von 


der  Zahnreihe  stecken  und  schickte  den  Kranken  deshalb  zur 
genaueren  Beobachtung  in  das  Spital  der  Allgemeinen  Poliklinik, 
wo  er  auf  der  Abteilung  von  Prof.  Mannaberg  fim!  30.  No¬ 
vember  1907  Aufnahme  fand. 

Aus  dem  Status  praesens  vom  30.  November  1907 
ist  folgendes  hervorzuheben:  Mittelgroßer,  ziemlich  stark  herab¬ 
gekommener  Mann  von  zartem  Knochenbau,  dürftiger  Musku¬ 
latur  und  geringem  Pannikülus.  Pulsfrequenz  68,  Arterie  weich. 
Die  Herzdämpfung  nicht  verbreitert,  die  Töne  rein.  Ueber  der 
rechten  Lungenspitze  ist  der  Perkussionsschall  etwas  gedämpft; 
rückwärts  reicht  der  laute  Lungenschall  rechts  bis  auf  eine 
Hand  breit,  links  bis  einen  Querfinger  unterhalb  des  Angulus. 
Im  Bereiche  der  linkseitigen  Dämpfung  ist  das  Atemgeräusch 
abgeschwächt,  nirgends  Rasseln,  überall  vesikuläres  Atemge- 
räuscli,  die  Lungengrenze  links  hinten  unten  unverschieblich'. 
Im  Abdomen :  Plätschergeräusch  im  Bereiche  des  Magens  bis 
zum  Nabel;  Milz  und  Leber  nicht  vergrößert.  Die  Pupillen  rea¬ 
gieren,  die  Patellarreflexe  nicht  gesteigert.  Das  Gewicht  beträgt 
53V2  kg.  _  ~  jd 

Der  eingeführte  weiche  Magenschlauch  bleibt  in  der  Tiefe 
von  47  dm  —  von  der  Zahnreihe  an  gerechnet  —  stecken,  doch 
ist  die  Einführung  schon  von  44  ein)  an  erschwert. 

Die  Beobachtung  des  Kranken  ergab  folgendes:  In 
den  ersten  Tagen  wechselten  die  Schluckstörungen  sehr  häufig. 
Mitunter  konnte  der  Kranke  feste  und  flüssige  Nahrungsmittel 
ganz  gut  schlucken  und  er  aß  dann  ohne  Beschwerden,  mit¬ 
unter  aber  erbrach  er  sogar  Wasser  und  Milch  und  würgte 
gleich  nach  Beginn  der  Nahrungsaufnahme  das  Genossene  — 
cä.  80  cm3  —  wieder  heraus.  Der  Magenschlauch  bleibt  bei 
jedem  Versuch  der  Einführung  in  der  angegebenen  Länge  stecken. 
Wurden  in  den  bis  30  ein  eingeführten  Schlauch  100  cm3  Wasser 
mittels  des1  Trichters  eingegoslsen,  so  kamen  aus  dem  gesenkten 
Trichter  80  cm3  zurück.  Bei  dem  Versuch,  200  cm3  einzugießen, 
lief  ein  Teil  sofort  aus  dem  Munde  wieder,  ab  (die  Speiseröhre 
ging  über) ;  80  cm3  flössen  dann  aus  dem  gesenkten  Trichter 
Wieder  ab. 

Es  konnte  demnach  bei  diesem  Patienten  durch  die 
Schlau chüntersuchung  ein  Krampf  an  der  Kardia  fest¬ 
gestellt  werden,  denn  sowohl  die  Eingießung  von  Wasser 
in  die  Speiseröhre,  als  auch  spontane  Trinkversuche  ließen 
zeitweise  einen  wasserdichten  Verschluß  zwischen  Kavurn 
der  Speiseröhre  und  Magenkavum  nachweisen;  zeitweise 
aber  konnten  selbst  feste  Speisen  anstandslos  die  Kardia 
passieren.  Daß  keine  irgendwie  bemerkenswerte  Erwei¬ 
terung  der  Speiseröhre  vorlag,  konnte  ebenfalls  festge¬ 
stellt  werden,  denn  die  Speiseröhre  faßte  nicht  mehr  als 
100  cm3.  ■  - 


Fall  VI.  Skizze  nach  Schirmpause  in  Fechterstellung.  Der  Kranke  hat 
zwei  Löffel  Wismutbrei  genommen,  dieser  gleitet  in  Form  eines  leicht 
gewundenen  Bandes  abwärts;  in  der  Höhe  des  Lungenhilus  ist  das 
Band  etwas  geknickt  und  verengt.  (In  dieser  Höhe  ist  das  Mittelfeld 
gegen  das  Herz  zu  dunkel  [Hilus]).  Ein  Divertikel  ist  nicht  sichtbar. 
R  rechtes,  M  mittleres,  L  linkes  Lungenfeld,  W  Wirbelschatten,  H  Herz¬ 
schatten,  A  Abdominalschatten,  K  Schatten  der  rechten  Klavikel,  Ri  der 
ersten  Rippe.  1,  2,  3  gefüllter  Oesophagus,  4  Halsgefäße,  5  Aortenbogen, 

6  Herz. 

Der  radiologische  Befund  vom  5.  Dezember  190t 
lautete:  Durchleuchtung  in  Frontstellung  ergibt  keinen  abnormen 
Befund,  nur  zeigt  sic'h  die  Dorsalwirbelsäule  leicht  rechts  gkolio- 
tisch.  Bei  Fechterstellung  lassen  wir  den  Kranken  vor  der  funktio- 
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liierenden  Röhre  Wismlitbrei  einnehmen.  Dieser  läuft  als  schwarzer 
Schatten  mäßig  rasch  durch  die  Speiseröhre  u.  zw.  hleibt  er  einen 
Augenblick  in  der  Höhe  des  Jugulums  stecken,  gleitet  aber  gleich 
larauf  tiefer  an  dem  AortenschaUen  vorbei,  bleibt  zum  Teil 
lier  liegen,  zum  anderen  Teil  eilt  er  als  schmaler  Streif  im 
'logen  gegen  den  Wirbelschatten  und  dann  wieder  zümi  Herz- 
jehatten  und  zieht  hier  als  breites  Band  abwärts.  (Ab  und  zu, 
namentlich  bei  tieferem  Inspirium  und  beim  Schluckakt,  rücken 
veitere,  schließlich  alle  Partikel  von  der  oberen  in  die  Untere 
legion  nach).  Die  im  unteren  Teile  des  Oesophagus1  an- 
'elangten  Speisen  ziehen  zum  Teil  gleich  weiter  in  den  Magen, 
vobei  man  die  Masse  als  schwarzes,  kontinuierliches  Band  vom 
mteren  Oesophagus  bis  in  den  Magen  vor  sich  hat.  Im1  Verlauf 
,-on  etwa  zwei  bis  drei  Sekunden  gelangt  also  ein  Teil  der 
geschluckten  Speise  vom!  Munde  bis  in  den  Magen.  Ein  Teil 
iber  hleibt  im1  oberen  und  namentlich  im  unteren  Oesophagus 
iegen  und  sinkt  nur  sehr  langsam  stoßweise  weiter. 

Nun  lassen  wir  den  Kranken  noch  mehrere  Löffel  Wismut- 
)rei  schlucken.  Dieser  gelangt  wie  früher  schubweise  abwärts, 
eilt  sich  aber  diesmal  in  der  Höhe  des  Herzschattens  in  zwei 
Portionen;  der  eine  Teil  nim'mt  den  Weg  wie  früher  und  ver- 


Fig.  9. 

all  VI.  Späteres  Stadium.  Bei  1  zieht  sich  der  Wismutschatten  in 
inem  Fortsatze  (Divertikel)  schräg  nach  unten  und  vorne  in  den 

Herzschatten. 

rößert  das  im  unteren  Teile  der  Speiseröhre  gelegene  Depot, 
er  andere  Teil  nimimt  den  Weg  in  den  Herzschatten,  also  im 
iörper  nach  vorne  rechts  und  füllt  hier  in  raschen  Zügen  einen 
ich  erweiternden  Raum,  ein  Divertikel.  (Dieses  erreicht  am 
töntgenschirm  etwa  Walnußgroße,  dürfte  also  in  Wirklichkeit 


Fig.  10. 

all  VI.  Das  Divertikel  hat  sich  während  eines  Schluckaktes  für  einen 
Augenblick  gehoben  und  zusammengezogen. 

her  haselnußgroß  sein.)  Sowie  Speisen  im1  oberen  Oes> 
hagus  nachrücken,  ändern  sich  ein  wenig  die  Formen: 
as  Schattenband,  das  vom  Divertikelabgang  zum  Hiatus 


Fig.  1L 

all  VI.  Patient  hat  eine  neue  Portion  Brei  zu  sich  genommen.  Das 
ivertikel  hat  sich  stärker  gefüllt;  der  Wismulbreischatten  erscheint 
t>er  unterhalb  der  Kommunikationsöffnung  (bei  2)  unterbrochen,  indem 
är  Brei  in  den  untersten  Teil  der  Speiseröhre  geglitten  ist,  welcher 
nun  (bei  3)  stärker  ausgedehnt  ist. 


diaphiagmatis  zieht,  wird  unterbrochen  und  verengt  sich 
bald  wieder,  das  Divertikel  hebt  und  entleert  sich  teilweise,  zu 
einem  kleinen  ^  Anhang  werdend.  Die  respiratorischen  Be¬ 
wegungen  des  Zwerchfelles  haben  auf  den  unteren  Teil  des 
Oesophagus  und  auf  das  Divertikel  geringen  Einfluß.  Das  Herz 
teilt  den  beiden  Räumen  leichte  pulsatorische  Bewegungen  mit. 

(Wenn  bei  der  Durchleuchtung  zunächst  kein  Divertikel 
sichtbar  war,  so  dürfte  das  wohl  daran  liegen,  daß  es 
zunächst  noch  von  einfachem  Sp'eisebroi  [ohne  Wismut]  erfüllt, 
daher  unsichtbar  war  und  die  Wismutspeise  deshalb  daran  vor¬ 
beiglitt.)  '  t 


Fall  VI.  Bei  weiterer  Nahrungsaufnahme  füllt  sich  der  Magen  immer 
stärker  an;  bei  geöffneter  Kardia  zeigt  sich  ein  kontinuierliches  Schatten¬ 
band.  Die  Stelle  der  Kardia  ist  durch  eine  leichte  Einschnürung  er¬ 
kennbar.  Der  kaudale  Magenpol  steht  in  Nabelhöhe.  1  rechtes,  2  linkes 
Lungenfeld,  3,  4  Herzschatten,  5,  6  Abdomen,  7  gefüllter,  etwas  dik¬ 
tierter  Oesophagus,  8  Magen,  9  Luftblase  im  Fundus  ventriculi, 

10  im  Kolon. 

Am  Mittag  und  Abend  des  5.  Dezember  nimmt  Pat.  spärliche 
Mahlzeiten  ein,  am  Morgen  des  6.  Dezember  ein  Frühstück. 
Dennoch  zeigt  sich  nün  bei  der  Röntgenuntersuchung  —  24  Stun¬ 
den  nach  der  ersten  Untersuchung  —  noch  ein  WandbesChlag 
im  Oesophagus  in  Form  eines  langen,  schmalen,  etwas  geschlän¬ 
gelten  Schattenstreifens,  von  Wismutresten  herrührend. 

Am  folgenden  Tage  wird  nach  Ausspülung  des  Oesophagus 
die  Schlund  sonde  bis  43  ein  eingeführt;  man  sieht  radioskopisch, 
daß  sie  am  Divertikel  vorbei  Ins  zur  Kardia  gelangt  ist. 

(Der  Fall  wurde  bereits  von  einem  von  uns  —  Kienböc'k 
—  in  der  Wiener  mediz.  Wochenschrift  1908,  Nr.  25,  beschrieben.) 

Es  konnte  demnach  mit  Hilfe  der  Radioskopie  der  kli¬ 
nische  Befund  an  diesem  Kranken  in  bedeutsamer  Weise 
vervollständigt  werden.  Außer  dem  Verschluß  der  Speise¬ 
röhre  an  der  Kardia  ließ  sich  ein  fast  nußgroßes,  tief¬ 
sitzendes  Divertikel  feststellen,  das  vom  Oesopha¬ 
gus  unterhalb  der  Höhe  des  Lungenhilus  abging 
und  nach  vorne  rechts  unten  gerichtet  war.  Die 
Erweiterung  des  Lumens  der  Speiseröhre  selbst  war  sehr 
gering.  >  i 

In  Kürze  wollen  wir  noch  die  Resultate  der  weiteren 
Beobachtungen  des  Falles  mitteilen. 

Das  Befinden  des  Kranken  besserte  sich  während  des  ersten 
Spitalsaufenthaltes  — -  vielleicht  infolge  häufiger  Waschungen  der 
Speiseröhre  —  soweit,  daß  er  nach  einer  Woche  leidlich  zu 
essen  begann  und  nach  14  Tagen  (am!  11.  Dezember  1907)  auf 
eigene  Bitte  in  seine  Heimat  entlassen  werden  könnte.  Doch 
kehrte  er  schon  am  30.  Januar  1908  mit  folgenden  Angaben! 
zurück.  Er  hatte  sich  zwei  Wochen  lang  nach  Verlassen  des 
Spitals  sehr  wohl  gefühlt  und  die  ihm1  verordneten  Speisen  — 
faschiertes  Fleisch,  passiertes  Gemüse  und  Milch  —  gut  ge¬ 
schluckt.  Da  blieb  ihm  einmal  der  sonst  regelmäßige  Stuhl  aus 
und  schon  am  nächsten  Tage  mußte  er  Frühstück  und  Mittag¬ 
mahl  herauswürgen.  Von  diesem  Tage  an  mußte  er  jeden  zweiten 
Tag  wieder  sein  Essen  erbrechen  und  kehrte  deshalb  ins  Spital 
zurück. 

An  dem  Status  des  Patienten  hatte  sich  bei  der  zweiten 
Aufnahme  nichts  geändert,  nur  besserte  sich  während  dieses 
zweiten  Spitalsaufenthaltes  das  Befinden  durchaus  nicht.  Es 
wurden  im  Gegenteil  die  beschwerdefreien  Stunden  immer  sel¬ 
tener  und  zum  Schlüsse  erbrach  der  Kranke  fast  alles,  was  er 
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zu  sich  nahm.  Sein  Gewicht  nahm  bis  zu  45  kg  ah.  Es  wurde 
ihm  die  Gastrostomie  vorgeschlagcn  und  am  13.  Februar 
von  Prof.  Dir.  A.  Fraenkcl  ausgeführt.  Von  diesem  Tage  bis! 
zum  G.  März,  wird  er  nur  durch  die  Castros  tomielisfcl,  vom 
6.  März  an  teils  per  os,  teils  durch  die  Gastrostomiefistel 
ernährt.  Er  kann  die  durch  den  Mund  eilige  führten  Flüssig¬ 
keiten  bald,  später  auch  faschierte  Speisen  schlucken.  Am  25.  März 
wird  er  mit  einer  Gewichtszunahme  von  ca.  3  kg  nach  Hause 
entlassen  und  kommt  am  6.  Mai  wieder  in  d&s  Ambulatorium 
der  Abteilung,  um  sich  vorzustellen.  Er  hat  in  den  letzten 
Wochen  nur  hie  und  da  etwas  Milch  durch  den  Schlauch  in 
den  Magen  gegossen,  im  übrigen  gemischte  Kost  per  os  zu 
sich  genommen  und  hat  im  ganzen  seit  der  Operation  um  13  kg 
zugenommen;  er  fühlte  sich  vollkommen  wohl. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Aus  der  II.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand ;  Hofrat  Prof.  J.  Hochenegg.) 

Soll  die  anatomische  Form  eines  Rektumkar¬ 
zinoms  bestimmend  sein  für  seine  Opera¬ 
bilität?*) 

Von  Dr.  Alfred  Zimier,  gew.  Operationszögling  der  Klinik. 

Die  Kliniker  haben  seit  langem  die  Beobachtung  ge¬ 
macht,  daß  sich  der  Verlauf  der  einzelnen  Karzinomfälle 
verschieden  gestaltet,  daß  die  einen  in  ganz  kurzer  Zeit  unter 
weitgehender  Metastasierung  zum  Tode  führen,  während  an¬ 
dere  einen  fast  gutartig  zu  nennenden  Charakter  zeigen.  Vor 
mehr  als  einem  Jahrzehnt  suchte  nun  v.  Hansemann3) 
einen  Parallelismus  herzustellen  zwischen  dem  Grade  der 
Bösartigkeit  einer  Geschwulst  und  ihrem  anatomischen  Bau 
und  behauptete,  ein  Karzinom  wäre  um  so  bösartiger,  je 
größer  die  Anaplasie  seiner  Zellen  wäre,  d.  h.  je  mehr  das 
Geschwulstgewebe  von  dem  Muttergewebe  abweicht,  aus  dem 
es  hervorgegangen  ist.  Hansemann  hat  diese  Theorie  in 
der  Folge  nicht  aufrecht  erhalten,  und  auch  Borst2)  gibt 
an,  wiederholt  stark  anaplastische  Karzinome  gefunden  zu 
haben,  die  keine  Neigung  zur  Generalisation  zeigten,  während 
nur  wenig  anaplastische  Geschwülste  oft  reichliche  Metasta¬ 
sierung  aufvviesen. 

Petersen  und  Golmers8)  haben  nun  im  Jahre  1904 
die  Frage  der  relativen  Malignität  der  einzelnen  Krebsformen 
wieder  aufgerollt,  sie  haben  eine  große  Anzahl  Magen-  und 
Darmkarzinome,  die  der  Klinik  Czernys  entstammten,  in 
eingehender  Weise  untersucht  und  konnten,  da  durch  die 
statistische  Arbeit  v.  Küpferles7)  der  klinische  Verlauf 
der  Fälle  bekannt  war,  den  anatomischen  Bau  der  einzelnen 
Karzinome  mit  dem  erzielten  Dauerresultat  vergleichen. 

Petersen  und  Colmers  geben  folgende  anatomische 
Einteilung  der  Magen-  und  Darmkarzinome: 

Sie  unterscheiden : 

a)  ein  Carcinoma  adenomatosum ; 

b)  „  „  solidum. 

Das  Carcinoma  adenomatosum  kommt  vor : 

1.  als  Carcinoma  adenomatosum  simplex ; 

2.  „  „  „  papilliferum ; 

3.  „  „  „  microcysticum ; 

4.  ,,  ,,  ,,  gelatinosum. 

Das  Carcinoma  solidum  kommt  vor : 

1.  als  Carcinoma  solidum  alveolare; 

2.  ,,  „  ,,  diffusum; 

3.  ,,  ,,  ,,  gelatinosum. 

Endlich  gibt  es  noch  Mischformen  (6'7%). 

Von  121  verwertbaren  Fällen  von  Rektumkarzinom,  die 
Petersen  und  Colmers  zur  Verfügung  standen,  gehörten 
zu  dem : 

Carcinoma  adenomatosum  simplex  82  mit  13  (=  16°/o) 
Dauerheilungen  ; 

Carcinoma  adenomatosum  papilliferum  und  microcysticum 
8  mit  8  (=  100%)  Dauerheilungen ; 

Carcinoma  adenomatosum  gelatinosum  12  mit  0  (=  0%) 
Dauerheilungen ; 

*)  Auszugsweise  vorgetragen  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  am  26.  Juni  1909. 


Carcinoma  solidum  alveolare  11  mit  0  (=0°/o)  Dauer¬ 
beilungen  ;  , 

Carcinoma  solidum  diffusum  3  mit  0  (=0%)  Dauer¬ 
heilungen  ; 

Carcinoma  solidum  gelatinosum  5  mit  0  (=■  0%)  Dauer¬ 
heilungen. 

Es  entfielen  daher  sämtliche  Dauerheilungen  auf  das 
Carcinoma  adenomatosum  u.  zw.  auf  das  Carcinoma  adeno¬ 
matosum  simplex  und  papilliferum  -j-  mikrocysticum.  Alle  übrigen 
Formen  rezidivierten  ausnahmslos.  Alle  Fälle  von  Carcinoma 
adenomatosum  papilliferum  wurden  dauernd  geheilt. 

Petersen  und  Colmers  kommen  daher  zu  dem¬ 
selben  Schluß  wie  einst  v.  Hansemann  und  sagen,  ein 
Rektumkarzinom  ist  um  so  bösartiger,  je  größer  die  Kataplasie 
seiner  Zellen  ist  und  erklären:  »Die  rein  klinische  Diagnose 
bleibt  stets  eine  unzuverlässige,  bei  dem  Rektumkarzinom 
muß  daher  die  durch  Probeexzision  festzustelleude  ana¬ 
tomische  Form  hei  der  Indikationsstellung  zur  Operation 
unbedingt  mitherangezogen  werden.«  Petersen  und  Co  1  in  ers 
folgern  weiters:  »Bei  dem  Carcinoma  adenomatosum 
gelatinosum  und  hei  allen  soliden  Formen  wird  man  bei 
einigermaßen  großer  Ausdehnung  auf  die  Radikaloperation 
verzichten ;  höchstens  käme  die  Kolostomie  in  Betracht.« 
Und  Voelker11),  der  auf  dem  letzten  internationalen 
Gliirurgenkongreß  in  Brüssel  das  Referat  über  die  Magen- 
und  Darmkarzinome  innehatte,  sprach,  gestüzt  auf  die  Unter¬ 
suchungen  von  Petersen  und  Colmers,  die  prinzipielle 
Forderung  aus,  es  solle  bei  dem  Mastdarmkrebs  eine  Probe¬ 
exzision  der  Operation  vorausgehen  und  das  mikroskopische 
Untersuchungsresultat  als  mitbestimmender  Faktor  bei  der 
Auswahl  der  Operationsmethode  herangezogen  werden. 

Ist  nun  die  Probeexzision  gänzlich  ungefährlich? 
Nicht  zu  selten  sieht  man  gerade  bei  dem  Mastdarmkrebs 
spontan  sehr  heftige  Blutungen  auftreten,  dadurch  herbei¬ 
geführt,  daß  das  Karzinom  ein  Hämorhoidalgefäß  arrodiert 
hat.  Wie  leicht  kann  bei  der  Probeexzision  ein  größeres 
Blutgefäß  angeschnitten  werden !  Ist  ein  tief  exulzeriertes 
Krebsgeschwür  im  intraperitoneal  gelegenen  Anteil  des  Rek¬ 
tums  oder  in  der  Flexur  lokalisiert,  so  dürfte  wegen  der 
möglichen  Darmperforation  die  Probeexzision  kaum  viel  weniger 
gefährlich  sein  als  der  operative  Eingriff  selbst. 

Ferner  ist  zu  bedenken,  daß  sich  der  Tumor  in  vielen 
Fällen  (G'7%)  mikroskopisch  als  Mischform  erweist.  Die 
histologische  Untersuchung  des  mit  der  Probeexzision  gewon¬ 
nenen  Stückes  kann  daher  eine  ausgesprochen  benigne 
Form  ergeben,  während  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  einer 
Krebsform  angehören  kann,  die  nach  Petersen  eine  Radikal¬ 
heilung  nicht  gewärtigen  läßt. 

Um  nun  zu  untersuchen,  ob  den  einzelnen  Formen  des 
Zylinderzellenkrebses  wirklich  eine  so  verschiedenartige  Mali¬ 
gnität  zukommt,  habe  ich  die  im  Museum  der  II.  chirurgi¬ 
schen  Klinik  aufgestellten,  zumeist  in  Kaiserling  fixierten 
Rektumkarzinome  einer  eingehenden  histologischen  Unter¬ 
suchung  unterzogen.  Die  Schnitte  wurden  mit  Hämalaun- 
Eosin,  bzw.  Lithionkarmin  und  Muchaematin  oder  Muci- 
karmin  gefärbt,  um  auch  rücksichtlich  der  Sekretion  die 
Kataplasie  der  Karzinomzellen  studieren  zu  können.  Das 
Charakteristische  der  normalen  Dickdarmschleimhaut  ist  die 
Schleimbildung  in  den  Zylinderzellen ;  dicht  gedrängt  sieht 
man  Becherzellen  in  den  einzelnen  Drüsenschläuchen  stehen. 
Die  Zellen  der  nicht  gelatinösen  Formen  des  Adenokarzi¬ 
noms  und  des  Carzinoma  solidum  zeigen  (in  Schleimfärbungs¬ 
präparaten)  in  der  Regel  kein  Schleimtröpfchen.  Der  ge¬ 
änderten  Physiologie  der  Karzinomzelle  entspricht  eine 
geänderte  Färbbarkeit.  Hier  sei  darauf  hingewiesen,  daß  die 
Papillome  des  Dickdarms,  die  so  häufig  karzinomatös  de¬ 
generieren,  nach  den  Untersuchungen  Hausers5)  das  gleiche 
tinktorielle  Verhalten  zeigen. 

Im  ganzen  standen  mir  in  123  Fällen  mikroskopische 
Präparate  zur  Verfügung;  davon  waren 

4  Plattenepithelkarzinome, 

119  Zylinderzellenkarzinome. 
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Auf  Grund  genauen  Studiums  des  mir  vorliegenden 
ramerhin  stattlichen  Materials  kann  ich  mich  de&r  von 
'etersen  und  Colmers  gewählten  Einteilung  des  Zylinder- 
ellenkrebses  nicht  anschließen.  Bei  der  großen  Mannigfaltig¬ 
em  der  histologischen  Bilder,  die  die  Karzinome  zeigen  ist  es 
rklärlich,  daß  die  meisten  Forscher,  die  sich  mit  der 
hstologie  der  malignen  Geschwülste  beschäftigten  sich  ge- 
wungen  sahen,  eine  neue  anatomische  Einteilung  zu  schaffen 
a  sie  mit  den  bestehenden  alten  ihr  Auslangen  nicht  finden 
onnten.  Eine  Einteilung  der  Karzinome  nach  ihren  ana- 
umschen  f  ormen  ist  sicherlich  ohne  Kompromiß  nicht 
löghch.  So  weit  aber  darf  ein  solches  wohl  nicht  "eben 
aß  klinisch  und  anatomisch  so  differente  Krebsvarietäten 
le  ein  an  ein  Ulcus  rodens  erinnernder  Skirrhus  und  ein 
lächtiges  medulläres  Adenokarzinom  unter  der  gemeinsamen 
ezeichnung  Ga.rcin.oma  adenomatosum  simplex  zusammen- 
ifaßt  werden.  Da  eine  Einteilung  der  Karzinome  mit  alleiniger 
erücksichtigung  der  epithelialen  Elemente  nicht  möglich  er- 
.heint,  muß  die  Entwicklung  des  Stromas  mitherangezo^en 
erden,  wie  es  die  alten  Anatomen  getan  haben. 

Ich  habe  daher  meine  Präparate  von  Zylinderzellen- 
■ebs  nach  einem  Schema  gesichtet,  das  der  Einteilung 
ausers")  am  nächsten  steht  und  folgende  Typen 
iterscheidet: 


I.  Carcinoma  adenomatös 


1.  fibrosum 

2.  medulläre 


u  m 


papilliferum 
tubuläre 
^  acinosum 

3.  gelatinosum. 

H.  Carcinoma  s  o  1  i  d  u  m 

1.  fibrosum 

2.  medulläre 

3.  gelatinosum. 

III.  Carcinoma  i  n  f  i  1 1  r  a  n  s 

1.  cylindrocellulare 

2.  gelatinosum. 

IV.  Mischforme  n. 

In  dieser  Zusammenstellung  fehlt  die  Bezeichnung 
arcmoma  adenomatosum  simplex«.  Für  Rokitansky1') 
nonym  mit  dem  Carcinoma  fibrosum  oder  scirrhosum, 
urde  diese  Bezeichnung  erst  später  für  eine  zwischen  dem 
rcinoma  fibrosum  und  medulläre  in  der  Mitte  stehende 
ebsvarietät  angewendet.  Dieser  aber  einen  eigenen  Namen 
J  §uben,  halten  wir  für  überflüssig.  Ueberwiegt  in  einem 
rzinom  das  Bindegewebe,  so  haben  wir  es  mit  einem 
serkrebs  zu  tun,  tritt  das  Stroma  den  epithelialen  Elementen 

genüber  zurück,  so  bezeichnen  wir  den  Krebs  als  me- 

llar. 

Das  medulläre  Adenokarzinom  kommt  in  drei  Typen 
,  die,  wenn  sie  auch  in  einzelnen  Tumoren  oft  neben¬ 
ander  zu  finden  sind,  sich  dennoch  scharf  voneinander 
erscheiden:  als  Carcinoma  adenomatosum  papilliferum 
3  Petersen  und  Colmers  eingehend  beschrieben 
>en)  tubuläre  und  acinosum.  Bei  der  tubulären  Form 
Sren  die  karzinomatösen  Drüsenschläuche  den  Bau  von 
'zweigten  tubulösen  Drüsen.  Diese  Form  entspricht  dem 
i  etersen  und  Colmers  angeführten  Carcinoma 
momatosum  microcysticum,  das  sich  wiederum  mit  dem 
!*  anderen  Autoren  (v.  Zenker12),  Bormann  '), 
user  [1.  c.])  beschriebenen  Carcinoma  microcysticum 
eiparum  nicht  deckt. 

Der  rein  tubuläre  Typus  dos  Drüsenkrebses  findet  sich 
selten.  Das  Gros  desselben  wird  von  der  azinösen  Form 
'  ddet,  bei  der  die  entarteten  Drüsenschläuche  den  Charakter 
1  typischen  azinösen  Drüsen  zeigen. 

!  Die  fibröse  form  des  Carcinoma  solidum,  wie  sie  im 
’en  verhältnismäßig  häufig  vorkommt,  ist  unter  unseren 
paraten  nicht  vertreten.  Auch  die  medulläre  ist  selten 
'■i  Fälle). 


,  Das i  Carcinoma  gelatinosum  geht  in  der  Regel  aus  einer 
adenumatosen  Form  hervor,  doch  kann  in  seltenen  Fällen 
auch  ein  Carcinoma  solidum  in  einen  Gallertkrebs  übergehen 
Eine  Krebsform,  die  sich  von  den  bisher  genannten 

WährPn’d '  l<HSte  Unier3Chudet’  ist  das  Carcinoma  infiltrans. 
Wa  nend  alle  anderen  Varietäten  des  Zylinderzellenkrebses 

auch  dort  wo  sie  infiltrierend  in  das  Nachbargewebe  ein- 
dringen  deutlich  organotypes  Wachstum  zeigen,  Drüsen¬ 
schlauche  oder  solide  Krebszapfen  formend,  die  allenthalben 
untereinander  und  mit  dem  Haupttumor  in  Zusammenhang 
s  ehen  und  so  ein  mehr  oder  weniger  eng  gefügtes  Netzwerk 
bilden,  besteht  das  Charakteristische  des  Carcinoma  infiltrans 
darin,  daß  sich  in  der  Umgebung  des  Tumors,  in  den  Lymph¬ 
spalten  sonst  anscheinend  unveränderten  Gewebes,  bald  ver¬ 
einzelt,  bald  zu  kleinsten  Gruppen  von  2  oder  3  vereinigt 
große  vvohlausgebildeto  Krebszellen  finden.  Diese  disscmi- 
merten  Karzinomzellen  können  auch  schleimig  entarten,  dann 
hegt,  ein  Carcinoma  infiltrans  gelatinosum  vor,  wie  es  in 
seltenen  Fällen  im  Magen  vorkommt. 

Sondern  wir  nun  unser  Material  nach  dem  oben  an¬ 
gegebenen  Schema,  so  erhalten  wir  folgendes  Bild: 

Es  entfielen  auf  das: 

Carcinoma  adenomatosum  fibrosum . ß  Fälle 

”  »  medulläre  papilliferum.  8  „ 

”  »»  ,,  tubuläre  .  .  6  „ 

”  >>  ,,  acinosum  .  63  ,, 

»  ,,  gelatinosum .  24  ,, 

»  solidum  medulläre .  2 

>>  ,,  gelatinosum . 3 

,,  infiltrans .  3 

Von  73  für  die  Dauerheilung  verwertbaren  Fällen  kamen 
ci  u  i  d  as  1 

Plattenepithelkarzinom  4  Fälle  mit  0  Dauerheilungen  ;*) 
Carcinoma  adenomatosum  fibrosum  4  Fälle  mit  1 
Dauerheilung ; 

„  Carcinoma  adenomatosum  medulläre  papilliferum 
o  Falle  mit  2  Dauerheilungen; 

Carcinoma  adenomatosum  medulläre  tubuläre  4  Fälle 
mit  1  Dauerheilung; 

Carcinoma  adenomatosum  medulläre  acinosum  35  Fälle 
mit  8  Dauerheilungen; 

Carcinoma  adenomatosum  gelatinosum  14  Fälle  mit 
o  Dauerheilungen ; 

Carcinoma  solidum  medulläre  1  Fall  mit  0  Dauerheilung* 
Carcinoma  solidum  gelatinosum  3  Fälle  mit  1  Daue°r- 
heilung ; 

Carcinoma  infiltrans  2  Fälle  mit  1  Dauerheilung. 

Dieser  Zusammenstellung  ist  zu  entnehmen,  daß  mit 
Ausnahme  des  Carcinoma  solidum  medulläre,  von  dein  nur 
ein  fall  vorlag,  bei  jeder  Form  des  Zylinderzellenkrebses  Dauer¬ 
heilungen  erzielt  wurden.  Wenn  man  bedenkt,  daß  Petersen 
und  C  o  l  m  e  r  s  angeben,  daß  von  fünf  Fällen  von  Magen¬ 
krebs,  die  dem  Carcinoma  solidum  angehörten,  drei  rezidiv- 
frei  blieben,  daß  auch  Bormann  (1.  c.)  von  zwei  Dauer¬ 
heilungen  (57-2  und  8  Jahre)  bei  Carcinoma  solidum  be¬ 
richtet,  so  kann  man  'sagen,  es  gibt  keine  Form  des  Zylinder- 
zellenkarzinoms,  die  absolut  bösartig  ist,  jede  einzelne  ist 
einer  Dauerheilung  fähig. 

Das  bei  weitem  beste  Resultat  wurde  bei  dem  Carcinoma 
adenomatosum  gelatinosum  erzielt.  Von  T4  verwertbaren 
fällen  blieben  6  —  43°/0  dauernd  geheilt. 

Alle  verwertbaren  gelatinösen  Fälle  lie¬ 
fe  1  t  c  n  4 1  °/( ,  die  n  i  c  h  t g e  1  a  t  i  n  ö  s e  n  Formen  zu¬ 
sammen  24°/o  Radikalheilungen. 

Die  Rezidiven  lassen  sich  in  regionäre  und  melasta- 
tische  einteilen.  Ist  aber  das  mehr  oder  weniger  rasche  Auf¬ 
treten  eines  lokalen  Rezidivs  als  stringenter  Beweis  für  die 
größere  Malignität  eines  Karzinoms  anzusehen?  Lokale  Rezi¬ 
diven  gehen  ja  immer  aus  zurückgelassenen  Krebskeimen  her¬ 
vor.  Ihre  Entstehung  ist  daher  in  hohem  Maße  abhängig 
von  der  Radikalität  des  operativen  Eingriffes,  von  der  Kühn¬ 
heit  und  Geschicklichkeit  des  Operateurs.  Anderseits  wissen 

*)  Das  schlechte  Resultat  bei  dem  Platlenepithelkarzinom  ist  darauf 
zurückzuführen,  daß  es  sich  um  sehr  fortgeschrittene  Fälle  handelte. 


1208 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


Nr.  3b 


wir  seit  den  Untersuchungen  Gold  man  ns3),  daß  fast  alle 
Karzinome  frühzeitig  und  regelmäßig  in  die  Blutbahn  ein- 
brechen.  Schmidt  10)  fand  in  L5  von  41  Karzinomfallen 
Fixierung  embolisch  verschleppter  Krebszellen  in  den  Lungen¬ 
arterien  Es  besteht  daher  für  jedes  Karzinom  die  Möglichkeit, 
frühzeitig  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  Metastasen  zu  setzen. 
Wenn  daher  in  einem  Falle  eine  Metastasierung  trotz  lang 
jährigen  Bestehens  des  Krebses  völlig  ausbleibt,  in  einem 
anderen  dagegen  sehr  reichlich  ist,  so  werden  wir  ceteris 
paribus  eine  größere  Azidität  der  Karzinomzellen  annehmen 
müssen.  Unter  unseren  zehn  Fällen  von  Gallertkrebs,  die 
zugrunde  gingen  wurden  nur  einmal  —  bei  der  Autopsie  — 
größere  Krebsknoten  in  der  Leber  gefunden,  während  bei 
37  Fällen  nichtgelatinösen  Adenokarzinoms  achtmal  mächtig 
entwickelte  Sekundärkarzinome  der  Leber  konstatiert  wurden. 
Aehnliche  Erfahrungen  machte  Hauser  (1.  c.)  bei  seinen 
Untersuchungen  über  den  Magenkrebs.  Unter  seinen  Fällen 
von  Schleimkrebs  fand  er  nur  einmal  Metastasen  in  der 
lieber. 

Wenn  man  daher  eine  Varietät  des  Zylinderzellenkrebses 
als  relativ  gutartiger  bezeichnen  wollte,  so  ist  dies  der  Gallert¬ 
krebs. 

Die  G  all  er  t  krebse  zeigen  wohl  rasches 
Organwachstum,  neigen  aber  weniger  zur  Ge¬ 
neralisation.  .  , 

Wenn  wir  nun  die  Ergebnisse  unserer  histologischen 

Untersuchungen  resümieren,  so  können  wir  sagen  : 

Die  anatomische  Form  eines  Darmkarzi¬ 
noms  ist  nicht  ausschlaggebend  für  seine  Ma¬ 
lignität..  Für  die  Frage  der  Operabilität  eines 
Mastdarmkrebses  kommen  daher  bloß  die  kli¬ 
nischen  Verhältnisse  in  Betracht. 

Prinzipiell  eine  Probeexzision  auszuführen, 
ist  deshalb  zwecklos.  Eine  solche  hat  nurdann 
vorgenommen  zu  werden,  wenn  man  darübei 
im  Zweifel  ist,  ob  eine  Geschwulst  gutartiger 
oder  bösartiger  Natur  ist. 
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Aus  der  k.  orthopädischen  Poliklinik  der  Universität 
München.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Fritz  Lange.) 

Der  heutige  Stand  der  Sehnentransplantation. 

Von  Oberarzt  Dr.  Georg  Holnnann. 

-Unter  dieser  Ueberschrift  veröffentlicht  v.  Aberle  aus 
der  Lorenz  sehen  Klinik  einen  Aufsatz  in  Nr.  17  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift,  von  dem  ich  erst  jetzt  Kenntnis 
erhielt.  Seine  Ausführungen  dürfen  aber  nicht  unerwidert 
bleiben,  da  sie  unseren  Erfahrungen  aus  der  L  an  gesehen 
Klinik  keineswegs  entsprechen.  In  einem  Punkte  allerdings 
stimmen  wir  mit  Aberle  überein,  daß  im  Anfang  die  Sehnen¬ 
verpflanzung  zuviel  angewandt  worden  ist;  das  ereignet 
sich  aber  wohl  bei  jeder  neuen  Operationsmethode,  da,  man 
nur  durch  eine  ausgiebige  Anwendung  die  Grenzen  einer 
Methode  kennen  lernt.  Auch  wir  wenden  die  Sehnenver- 


pflanzung  bei  sehr  erheblichem  Muskelausfall  am  Fuße 
nicht  mehr  an,  sondern  ziehen  liier  die  Arthrodese  vor, 
obwohl  der  durch  Arthrodese  versteifte  Fuß  für  die  Ge¬ 
brauchsfähigkeit  nicht  so  geeignet  ist,  wie  ein  beweglicher 
Fuß.  Insbesondere  paßt  er  sich  weniger  gut  den  Uneben- 
beiten  des  Bodens  an.  Infolgedessen  ist  auch  die  Ausdauer 
im  Gehen  nicht  selten  nach  der  Operation  geringer  als 
vorher.  Während  wir  früher  in  solchen  Fällen  die  Dorsal 
flcktoren  des  Fußes  durch  Raffung  verkürzten,  sind  wir 
im  Laufe  der  Jahre  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  daß 
diese  Methode  hei  jüngeren  Kindern  nicht  genügt,  weil  in 
der  Regel  nach  ein  bis  zwei  Jahren  die  verkürzten  Sehnen 
sich  wieder  dehnen  und  nachgeben,  so  daß  ein  Rezidiv 

eintritt.  .  .  . 

Wenn  Aberle  in  der  M ehrz ah  1  seiner  paralytischen; 

Spitzfüße  nach  dem  Redressement  soviel  Funktion  in  den 
vorher  scheinbar  gelähmten 'Muskeln,  die  überdehnt  waren, 
wiederkehren  sah,  so  daß  er  von  einer  Sehnenplastik  absehen 
zu  können  glaubte,  so  stimmen  unsere  Eifahrungen  damii 
nicht  ganz  überein.  Wohl  beobachten  wir  nicht  selten  das 
Wiederkehren  der  Funktion  nach  dem  Rediessement.  Allein 
nur  in  einer  geringeren  Anzahl  von  Fällen  und  nich 
ind  er  Mehrzahl,  wie  Aberle  meint,  genügt  das  Redresse 
ment  allein.  Meist  ist,  um  ein  Rezidiv  des  Spitzfußes  zu  vor 
hüten,  ein  Ersatz  resp.  eine  Verstärkung  der  Dorsalflektorei 
notwendig.  Und  nur,  wenn  das  Material  nicht  a u si  eichene 
ist,  sieht  man  von  der  'Sehnenplastik  ah  und  gieift  zu.' 
Arthrodese. 

In  gleicher  Weise  gilt  dies  für  den  paralytischen  Klump 
fuß.  Hier  sind  die  Resultate  der  Sehnenverpflanzung  voi 
zügliche.  Denn  selbst  wenn  Eigenbewegungen  der  verpflanz 
teil  Muskeln  im  Sinne  der  Pronation  wegen  der  Verwachsun 
gen  nicht  erzielt  werden,  so  ist  doch  der  Nutzen  für  dei 
Patienten  sehr  groß,  weil  der  Kampf  mit  dem  Rezidiv  durei 
die  Verpflanzung  aufhört.  Das  unterscheidet  die  Sehner 
Verpflanzung  vorteilhaft  vom  bloßen  Redressement. 


Fig.  2. 

Als  Beleg  für  unsere  Auffassung  will  ich  im  folgend; 
aus  dem  Langeschen  Krankenmaterial  für  die  vernein '< 
nen  paralytischen  Deformitäten  Beispiele  anführen,  hin  al 
leider  genötigt,  mit  Rücksicht  auf  den  mir  in  einer  Woc  n 
schritt  zur  Verfügung  stehenden  Raum,  mich  in  der  Li 
der  Fälle  und  der  Abbildungen  sehr  zu  beschränken-  J 
will  wie  Aberle  mit  den  paralytischen  Spntzklun 
fußen  beginnen. 


Nr.  35 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1209 


Fall  I.  Al-  M.,  eicht  Jahr©  alt,  mäßig  schwerer  paraly- 
i 8 eher  Spitzklumpfuß  (Fig.  1  und  2).  Bei  der  Operation 
ceigt  sich,  daß  total  gelähmt  sind  Tibialis  ant,,  Flex.  dig.  und 
Bex.  hall.,  daß  der  Extensor  hall,  und  Extensor  dig.  teilweise 
relähmte,  teilweise  gute  Fasern  besitzen.  Intakt  sind  Tfbialis 
mst.  und  Peronei,  Z;u  ersetzen  ist  also  vor  allem  der  Tibialis 
mt.  Nach  der  Tenolomie  der  Achillessehne  und  dem  R©- 
tressement  wird  die  Sehne  des  Extensor  hall,  freigelegt,  zu- 
ammen  mit  der  Sehnenscheide  abpräpariert  und  ohne”  quere 
lurchtrennung  der  Sehne  im  ganzen  nach  dem  Navikulare  her- 
ibervcrlagert  und  periostal  vernäht.  Das  Resultat  zeigt  erheb 
iche  Vermehrung  der  aktiven  Dorsalflexion  (Fig.  4 
nid  5),  bei  der  sich  der  verpflanzte  Extensor  hall,  an- 


Fig.  3. 


Fig.  4 

Aktive  Beweglichkeit  vor  der  Operation. 


Fig.  5. 

Aktive  Beweglichkeit  nach  der  Operation. 


a mit.  Die  Pro-  und  Supination  ist  die  gleiche.  Die  Fußform 
fast  normal  geworden.  (Fig.  3:  im  Stehen;  Fig.  (5:  Umriß- 
ichnungen  vor  und  nach  der  Operation.) 

Fall  II.  R.  B.,  13  Jahre  alt,  paralytischer  Spitz- 
umpfuß  mäßigen  Grades.  (Fig.  7  und  8.)  Zuerst  wird  Teno- 
nie  der  Achillessehne  und  Redressement  vorgenommen  und 
r  Fuß  in  Ueberkorrektur  acht  Tage  eingegipst.  Dann  wird  die 
linenverpflanzung  ausgeführt.  Dabei  zeigt,  sich  nur  der  Ex¬ 
ils  or  dig.  total  gelähmt,  während  der  Extensor  hall,  zwar 


erheblich  geschädigt  ist,  aber  doch  noch  einige  gute  Fasern  hat 
Die  Peronei  sind  gut  erhalten.  Es  wird  der  Peroneus  brevis 
mittels  seidener  Sehne  auf  das,  Ku  ho  id  periostal  verpflanzt, 
nachdem  er  nach  vorn,  nach  der  Extensorenwunde  verlagert 


Fig.  6. 


Fig.  7.  Fig.  8. 

ist.  Das  Endresultat  (ein  Jahr  nach  der  Operation  aufgenommen) 
ist  ausgezeichnet,  die  aktive  Dorsalflexion  hat  erheblich  zu¬ 
genommen,  gelingt  bis  über  den  rechten  Winkel  hinaus 
(Fig-  10  und  11)  und  bei  ihr  spannt  sich  deutlich  der  auf  dasi 


Fig.  9. 


Fig.  10. 

Aktive  Beweglichkeit  vor  der  Operation. 

Kuboid  verpflanzte  Muskel  an.  Die  Fußform  ist  normal  geworden. 
(Fig.  9.)  Das  funktionelle  Resultat  läßt  nichts  z:u  wünschen 
übrig.  Die  Patientin  kann  mehrere  Stunden  hintereinander,  ohne 
müde  zu  werden,  gehen,  während  sie  vorher  kaum  .eine  Viertel¬ 
stunde  lang  gehen  konnte. 
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Dies  sind  nur  einige  Beispiele,  die  die  Wirkung  der 
Sehnenverpflanzungen  bei  paralytischen  Spitz-  und  Klump¬ 
füßen  illustrieren.  Niehl  in  allen  Fällen  ist  es  möglich, 


Fig.  11. 

Aktive  Beweglichkeit  ein  Jahr  nach  der  Operation. 

eine  freie  aktive  Bewegung  der  verpflanzten  Muskeln  zu 
erreichen.  Wenn  es  aber  auch  nur  gelingt,  eine  gute  Fuß¬ 
form  und  gute  Funktion  zu  erzielen  und  auch  zu  er-1 
halten,  so  ist  der  Nutzen  für  den  Patienten  schon  groß 
genug. 

Während  man  beim  paralytischen  Klumpfuß  darauf 
hinweisen  kann,  daß  die.  Belastung  durch  das  Körpergewicht 
beim:  Stehen  und  Gehen  das  Resultat  der  Behandlung  günstig 
beeinflusse,  liegen  die  Verhältnisse  beim  paralytischen 
pes  valgus  gerade  umgekehrt.  Und  doch  gelingt  der  Er¬ 
satz  des  Tibialis  posticus  und  anticus,  die  meist  gleichzeitig 
gelähmt  sind,  sehr  wohl  trotz  des  die  Deformität  ungünstig 
beeinflussenden  Körpergewichtes.  In  vielen  Fällen  kommt 


Fig.  12. 


es  auch  hier  zu  aktiver  Supination.  Folgender  Fall  sei 
dafür  angeführt  : 

St.  0.,  21  Jahre  alt,  paralytischer  Pes  equino-valgus 
j  links,  infolge  Kinderlähmung  im  Alter  von  drei  Jahren.  Trägt 
bis  jetzt  Hessingapparat  bis  zum  Knie  und  kann  trotzdem  nur 
drei  Viertelstunden  gehen.  Es  besteht  am  linken  Fuße  erheb¬ 
liche  Valgusstell  ung  und  totaler  Planus  (Fig.  12).  Bei 
der  Operation  zeigt  sich  total  gelähmt:,  Tibialis  post,  und 
Flexor  dig.  Der  gut  erhaltene  Peroneus  brev.  wird  mit  einem 
Teile  seiner  Sehnenscheide  abpräpariert  und  mit  seidener  Sohne 
vor  der  Achillessehne  nach  der  medialen  Fußseite  geführt  Und 
hier  mit  dem  Tib.  post,  unter  Raffung  desselben  vernäht,  Die 
Sehne  des  Peroneus  longus  spannt  sich  hei  der  jetzigen  Supi 
nationsstellung  des  Fußes  stark  an  und  wird  deshalb  plastisch 


Fig.  13. 

Aktive  Beweglichkeit  vor  der  Operation. 


Fig.  14. 

Aktive  Beweglichkeit  nach  der  Operation. 


a) 

V 

c) 


Fig.  15. 

Sohlenabdruck  vor  der  Operation  12.  Dezember  1907. 
»  nach  »  »  24.  Februar  1908. 

»  »  »  »30.  November  1908. 
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verlängert.  Der  Verpflanzung  war  Tenotomje  der  Achillessehne 
und  Redressement  vorausgegangen. 

Sehr: interessant  ist  nun  die  weitere  Entwicklung  dieses 
Falles.  Es  zeigt  sich  nämlich,  während  zur  Nachbehand-' 
lung  .nur  eine  Plattfußeinlage  getragen  wird,  eine  ständig 
fo  rtsch  reitend  ©Ausbildung  des  Fußgewölbes,  das 
ursprünglich  gar  nicht  vorhanden  war.  (Fig.  15.)  Der  Fuß 
steht  in  leichter  Supination,  es  ist  sogar  ein  wenig 
aktive  Supination  möglich  und  auch  die  aktive  Dorsal¬ 
flexion  'hat zugenonimen.  (Fig.  13 und  14.)  Die Gebrauchs- 
fähigkeit  hat  sich  überraschend  entwickelt.  Patient  kann 
vier  bis  fünf  Stunden  ununterbrochen  hei  seiner  Arbeit  als 
Chemigraph  stehen  und  1 V4  Stunde  hintereinander  gehen, 
ohne  ausruhen  zu  müssen. 

Dieser  Fall,  der  nicht  vereinzelt  dasteht,  zeigt,  daß 
jeine  Hebung  des  darniederliegenden  Fußgewölbes  durch 
einen  verpflanzten  Muskel  zu  erreichen  ist,  trotzdem  man 
annehmen  sollte,  daß  das  Körpergewicht  durch  seinen  stän¬ 
dig  entgegenwirkenden  Einfluß  es  verhindern  müßte.  Wenn 
Aberl©  meint,  sich  bei  dieser  Deformität  mit  Plattfuß¬ 
schuhen  an  Stelle  einer  Plastik  begnügen  zu  können,  so 
wissen  wir  aus  unseren  Erfahrungen,  daß  man  in  der  Regel 
mit  dem  bloßen  Redressement  und  Plattfußschuhen  nichts 
erreicht,  weil  das  Rezidiv  sehr  leicht  ein  tritt. 

Geradezu  unbegreiflich  sind  uns  aber  Aberles  Aus- 
führungeh  über  den  paralytischen  Pes  calcaneovalgu  s. 
Nach  unseren  Erfahrungen  wird  gerade  diese  Deformität 
lohne  operatives  Eingreifen  immer  schlechter,  die  Steilstcd- 
lung  des  Kalkaneus  und  die  Hohlfußbildung  stärker.  Der 
Fuß  hat  die  Neigung,  sich  bis  zum  20.  Lebensjahr  zu  ver¬ 
schlechtern,  dann  aber  ist  er  ohne  eine  blutige  Knochen-1 
operation  überhaupt  nicht  mehr  zu  korrigieren.  Freilich 
ist  das  Problem,  einen  gleichwertigen  Ersatz  für  die  Achilles¬ 
sehne  zu  schaffen,  kein  einfaches.  Allein  es  ist  zweifellos 
zu  lösen.  Niemals  haben  wir  die  Erfahrung  Aberles  ge¬ 
macht,  daß  nach  Verpflanzung  beider  Peronei  auf  die  Achil¬ 
lessehne  sich  nun  ein  paralytischer  Klumpfuß  entwickelt 
hätte.  Vielmehr  konnte  bisweilen  beobachtet  werden,  daß 
lie  verpflanzte  Muskelkraft  nicht  ausreichte,  um  die  Neigung 
zur  Valgussteilung  zu  bekämpfen,  so  daß  in  einer  Nacli- 
>peration  noch  ein  Muskel  herangeholt  werden  mußte.  Wir 
cönnen  uns  die  Entstehung  eines  Klumpfußes  nach  der  Ver¬ 
pflanzung  der  Peronei  nur  dadurch  erklären,  daß  in  solchen 
Fällen  der  Tib.  post,  erhalten  war.  Nach  Befolgung  des 
[ban  gesehen  Schemas,  der  Versorgung  von  drei  Punkten, 
iahen  wir  niemals  eine  Klumpfußbildung  gesehen.  Ist  der 
fib.  'post,  erhalten,  so  ist  es  natürlich  besser,  ihn  mitzuver- 
»flanzen. 

Ich  will  im  folgenden  einen  Fäll  von  paralytischem 
lakenfuß  besprechen,  Ider  den  Wert  der  Sehnenver- 
iflanzung  hei  dieser  Deformität  beweist. 


Fig.  16  a. 

M.  0.,  acht  Jahre  alt,  schwerer  p  a ra, lytischer  H  a k  e  n- 
lohlfuß  rechts,  totale  Lähmung  des  Gastroknemius'.  Pätionl 
uirm  nur  eine  Viertelstunde  lang  gehen.  Bei  der  Operation  zeig  io 
’ich  der  Tibialis  puste  ziemlich  geschädigt.  Der  kräftige  Pero¬ 


neus  b re v.  wird  mit  seidener  Sehne  durch  einen  Schlitz  des1 
Gastroknemius  gezogeu  und  zu  der  Innenseite  des  Kalka¬ 
neus  periostal  vernäht.  Das  Resultat  ist  ein  ausgezeichnetes. 


Fig.  17. 

Grenzen  der  aktiven  Beweglichkeit  vor  der  Operation. 


Fig.  18. 

Aktive  Beweglichkeit  ein  Jahr  nach  der  Operation. 


Fig.  19. 

Aktive  Beweglichkeit  fünf  Jahre  nach  der  Operation. 

sowohl  was  die  Fußform  angeht  (Fig.  16  a  und  b,  der  Gips¬ 
abguß  zeigt  die  Deformität  vor  der  Operation),  als  huch  die 
neu  entstandene  aktive  Plantiarflexion  (Fig.  17  zeigt  die  Be¬ 
weglichkeit  vor  der  Operation :  Fehlen  der  Plantarflexion),  die 
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dem  Patienten  vorher  unmöglich  war,  als  schließlich  die  aus¬ 
gezeichnete  Gebrauchsfähigkeit,  indem  Pat.  drei  Stundenlang, 
ohne  zu  ermüden,  gehen  kann.  (Fjig.  18  zeigt  die  aktive  Plan¬ 
tarflexion  ein  Jahr  nach  der  Operation,  Fig.  19  fünf  Jahre  nach 
der  Operation.) 

In  vielen  Fällen  war  es  notwendig,  mehrere  Mus¬ 
keln  zum  Ersätze  des  Gastroknemius  von  vornherein  in 
Aussicht  zu  nehmen.  Oft  haben  wir  beide  Peronei,  ja  selbst 
noch  einen  dritten  Muskel  auf  die  mediale  Seite  des  Kal- 
kaneus  verpflanzt.  Viel  schwieriger  als  der  Ersatz  des 
Gastroknemius  ist  zweifellos  die  Frage  der  Beseitigung 
der  Hühlfußbildung.  Wir  haben  sowohl  unblutig  re¬ 
dressiert,  als  auch  blutig  die  Weichteile  an  der  vorderen 
Plantarfläche  des  Kalkaneus  abgetrennt  und  die  Steilstel¬ 
lung  redressiert.  In  letzter  Zeit  führen  wir  die  schräge 
Durchmeißelung  des  hinteren  Kalkaneusteiles,  die  Ver¬ 
schiebung  des  abgemeißelten  Stückes  nach  hinten,  die  tem¬ 
poräre  Fixierung  desselben  durch  einen  Nagel,  der  dann 
entfernt  wird,  aus  und  schließen  daran  die  Muskelver-, 
Pflanzung  in  der  oben  beschriebenen  Weise.  Dadurch  er¬ 
halten  wir  auch  in  schweren  Fällen  gute  Formen. 

Soviel  über  die  Deformität  des  Fußes  bei  Lähmungen. 

* 

Fast  gänzlich  ablehnend  verhält  sich  Aberle  zur 
Quad  rizepsplastik,  die  ihm  in  den  meisten  Fällen  über¬ 
flüssig  erscheint.  Er  läßt  Fälle  von  Quadrizepslähmung, 


Fit-,  20. 

bei  denen  keine  Beugekontraktur  besteht,  ohne  Apparate 
gehen,  in  schwereren  Fällen  redressiert  er  die  Flexions¬ 
kontraktur  bnd  benutzt  das  dadurch  erzielte  leichte  Genu 
recurvatum  zum  Gehen.  Nach  unseren  Erfahrungen  nun 
hat  aber  ein  paralytisches  Genu  recurvatum  unter  dem  Ein¬ 
fluß  des  Gehens  außerordentlich  die  Neigung,  sich  zu  ver¬ 
schlechtern  und  der  Zug  der  Beuger  genügt  nicht,  um  es 
auf  dem  Status  quo  zu  erhalten.  Denn  in  diesen  Fällen 
von  Genu  recurvatum  paralyticum  sind  eben  die  Beuger 
nicht  allzu  kräftig,  sondern  haben  ebenfalls  unter  der 
Lähmung  gelitten,  sonst  würden  sie  eine  Beugekontraktur 
bewirkt  haben.  Deshalb  raten  wir  bei  einem  paralytischen 


Genu  recurvatum  nicht  wie  Aberle  zum  Gehen  ohne 
Apparat. 

Was  aus  einer  unbehandelten  Quadrizepsläh¬ 
mung  werden  kann,  wenn  der  Patient  auch  ohne  Apparate 
geht,  mag  der  in  Fig.  20  abgebildete  Patient  veranschau¬ 
lichen,  der  an  einer  doppelseitigen  Quadrizepslähmung  leidet 
und  stets  ohne  Apparate  gegangen  war.  Er  hat  sich 
dadurch  ein  immer  stärker  werdendes  Genu  recurvatum 
beide r  S eiten  zugezogen.  Dieser  Fall  steht  durchaus  nicht 
vereinzelt  da.  Wir  stehen  auf  dem  Standpunkt,  daß  ein 
jedes  Genu  recurvatum  paralyticum  mit  Apparat  und  in 
schweren  Fällen  mit  suprakoudylärer  Osteotomie  behandelt 
werden  muß.  Sonst  erlebt  man  eine  fortschreitende  Ver¬ 
schlechterung  der  Deformität  und  auch  der  Gebrauchsfähig¬ 
keit  des  Beines.  Die  Fälle,  in  denen  ohne  Behandlung  ein 
gutes  Resultat  erzielt  wird,  gehören  nach  unseren  Erfah¬ 
rungen  zu  den  Ausnahmen. 

Entgegen  der  Anschauung  Aberles  halten  wir  daran 
fest,  daß  der  Quadrizeps  sich  durch  die  Operation  der 
Sehnenverpflanzung  durchaus  ersetzen  läßt,  wenn  er 
auch  nicht  ganz  vollkommen  die  normale  Kraft  wieder  er¬ 
langt.  Es  läßt  sich  in  den  meisten  Fällen  hei  einigermaßen 
gutem  Ersatzmaterial  erreichen,  daß  der  Unterschenkel  teils 
in  der  Horizontale,  teils  nur  in  Seitenlage  aktiv  gestreckt 
werden  kann.  Wenn  Aberle  die  Bedeutung  der  Quadri- 
zepsplastik  dadurch  abzuschwächen  sucht,  daß  er  auf  die 
zuweilen  sich  findenden  Muskelfaserreste  des  Quadrizeps 
verweist,  die  nach  dem  Redressement  einer  Kniebeugekon¬ 
traktur  in  manchen  Fällen  zur  Wirkung  kommen,  so  besagt 
das  nicht  viel.  Denn  was  bedeuten  diese  Muskelreste,  deren 
Vorhandensein  auch  uns  bekannt  ist,  für  die  Gebrauclis- 
fähigkeit  des  Beines!  Erst  im  Bunde  mit  den  verpflanzten 
Muskeln  sind  sie  imstande,  eine  Kraftleistung,  wie  die 
Streckung  des  Unterschenkels  zu  vollbringen,  die  dem  Pa¬ 
tienten  nützt.  Es  ist  nötig,  diese  Auffassung,  die  Avir  von 
dem  Werte  der  Sehnenverpflanzung  gerade  hei  der  Qua¬ 
drizepslähmung  haben,  durch  eine  Anzahl  von  Beispielen 
aus  unserer  Erfahrung  zu  unterstützen. 

Fall  I.  W.  F.  Zwölf  Jahre  alt.  Es  bestand  eine  Parese 
des  linken  Quadrizeps  infolge  einer  im  ersten  Lebensjahre 
erlittenen  Kinderlähmung,  so  daß  Pat.  nicht  imstande  war,  das 
Bein  gestreckt  frei  zu  halten.  Er  benutzte  hiezu  den 
üblichen  Kunstgriff,  den  alle  derartigen  Patienten  anwenden  und 
brachte  das  im  Knie  gestreckte  Bein  in  Außendrehung  im  Hilft 
gelenk.  Es  war  eine  geringe  Beugestellung  des  Knies  vorhanden. 
Pat.  fiel  beim  Gehen  leicht  hin,  indem  er  in  dem  Knie  zusammen¬ 
knickte.  Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  daß  im  Quadrizeps 
neben  erheblichen  total  gelähmten  Partien  auch  einige  gute 
Muskelfasern  vorhanden  waren.  Es  wurde  der  Sartorius  auf 
die  Patella  verpflanzt.  Der  Erfolg  war  ein  guter;  ein  Jahr 
nach  der  Operation  konnte  Pat.  den  Unterschenkel  freihängend 
bis  150°  strecken  und  gestreckt  halten,  Avobei  der  verpflanzte 
Sartorius  sich  deutlich  anspannte. 

Fall  II.  Z.  J.,  neun  Jahre  alt.  Parese  des  rechten 
O  u  a  d  r  i  z  e  p  s.  Die  Patientin  ist  bisher  immer  gut  gegangen, 
allein  in  letzter  Zeit  entwickelte  sich  eine  Beugeikontraktur 
des  Knies  von  etwa  165°,  die  das:  Gehen  beeinträchtigte.  Es 
wurde  deshalb  das  Knie  leicht  redressiert  und  der  Sartorius 
periostal  an  der  Patella  vernäht.  Etwa  ein  Jahr  nach  der 
Operation  Avar  die  Patientin  imstande,  das  Knie  kräftig  bis  zu 
fast  vollständiger  Streckstellung  freihängend  zu 
strecken,  so  oft  man  es  von  ihr  auch  hintereinander  verlangte. 
Hier  Avar  die  Verstärkung  des  Quadrizeps  geboten,  Um  wegen 
des  Uebergewichtes  der  Beuger  eine  neue  Beugekontraktur  zu  ver¬ 
hüten. 

Totale  Quadrizepslähmung  bestand  in  folgen- 
d  e  n  F  ä  1 1  e  n  : 

Fall  III.  K.  A.,  fünf  Jahre  alt.  Der  linke  Quadrizeps 
war  ganz  gelähmt,  das  Bein  stark  atrophisch.  Es  bestand  keine 
Beugekontraktur  des  Knies,  sondern  eher  eine  Spur  Genu  recur 
vatum.  Von  den  Beugern  zeigten  sich  hei  der  Operation  nur 
der  Bizeps  gut  erhalten,  die  Semimuskeln  fast  völlig  gelähmt. 
Sartorius  und  Bizeps  wurden  mittels  seidener  Sehnen  nach 
der  Vorderseite  des  Oberschenkels  und  weiter  über  die  Patella 
nach  der  vorderen  Tibiafläche  geführt,  wo  sie  periostal  vernäht 
wurden.  Bei  einer  Nachuntersuchung,  etwa  IV2  Jahre  nach  der 
Operation,  kann  Pat.  das  Knie  bis  160°  frei  gestreikt  halten, 
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während  er  vor  der  Operation  keine  aktive  Streckung  ausführen 
konnte.  Dabei  spannt  sich  die  verpflanzte  Sehne  an.  Der  Gang 

des  Patienten  ist  gut. 

Fall  IV.  F.  J.,  drei  Jahre  alt.  Totale  Lähmung  des 
Quadrizeps  beider  Beine.  Das  Kind  konnte  weder  gehen 
noch  stehen.  "Außer  einer  Sehnenverpilanzung  am  linken  Fuße 
wurde  ein  Ersatz,  des  linken  Quadrizeps.  vorgenommen.  Bei 
der  Operation  zeigte  sich  von  den  Beugern  der  Semitendinosus 
gelähmt.  Bizeps  und  Semimembranosus  wurden  mit  sei¬ 
denen  Sehnen  an  der  Vorderfläche  der  Tibia  periostal  vernäht. 
Zwei  Jahre  später  wurde  der  rechte  Quadrizeps  in  gleicher 
Weise  ersetzt.  Das  Endresultat  gestaltete  sich  außerordentlich 
erfreulich,  indem  die  Patientin  jetzt  seit  drei  Jahren  ohne  Schienen 
frei  stehen  und  gehen  und  Treppen  herauf  und  her¬ 
untersteigen  kann.  Links  kann  sie  den  Unterschenkel  bis 
etwa  170°  strecken  und  längere  Zeit  gestreckt  halten.  Dabei 
spannt  sich  der  verpflanzte  Semimembranosus  stark  an.  Die 
seidene  Sehne  des  Bizeps  ist  etwas  nach  außen  abgerutscht, 
spannt  sich  jedoch  bei  der  Streckung  gut  und  sichtbar  an. 
Rechts  kann  die  Patientin  den  Unterschenkel  bis  etwa  135° 
strecken  und  einige  Zeit,  aber  nicht  sehr  lange  gestreckt  halten. 
Dabei  spannt  sich  vor  allem  der  verpflanzte  Semimuskel  an. 
Zu  bemerken  ist,  daß  das  rechte  Bein  von  Anfang  an  das 
schwächere  war.  (Fig.  21  und  22  zeigen  die  aktive  Streckung 
der  beiden  Knie.) 


Fig.  22. 


Andere  Beispiele  sind  in  früheren  Arbeiten  Langes 
veröffentlicht  worden.  Und  außer  diesen  könnte  ich  noch 
viele  anfügen,  die  ebenso  den  Wert  der  Sehnenverpflanzung 
bei  der  Quadrizepslähmung  dartun,  totale  Lähmungen  des 
Quadrizeps  und  auch  Fälle  mit  Resten  des  Quadrizeps, 
diel  aber  mit  diesen  nicht  gut  gehen  konnten  und  einknickten, 
trotz  beistehender  Streckstellung  im  Knie.  Besonders  auf¬ 
fallend  war  der  Fall  eines  jungen  Kollegen,  der  wegen 
seiner  Quadrizepsparese  beim  Treppensteigen  mit  diesem 
Bein  nicht  vorwärts  gehen  konnte,  sondern  seine  Hand 
zur  Unterstützung  auf  den  Oberschenkel  legen  mußte. 
Durch  die  Sehnenverpflanzung  erlangte  er  allmählich  die 


Kraft,  auch  ohne  künstliche  Hilfe  Treppen  steigen  zu 
können.  Natürlich  gilt  auch  für  diese  Operation  das  gleiche, 
wie!  am  Fuße,  ;daß  nämlich  die  Aussichten  um  so  bessere  sind, 
je  mehr  Muskelmaterial  vorhanden  ist. 

Die  Befürchtung  Aberles,  als  ob  es  durch  die  Ver¬ 
pflanzung  der  Beuger  notrvendig  zu  einem  fortschreitenden 
Genu  irecurvatum  kommen  müsse,  halten  wir  nach  unseren 
Erfahrungen  nicht  für  zutreffend.  Aus  dem  ganzen  Läh¬ 
mungsmaterial  Professor  Langes  ist  in  einem  einzigen  Falle 
ein  Schlottergelenk  im  Knie  aufgetreten  und  dies  durch 
das  Redressement,  das  vor  zirka  10  Jahren  ansgeführt 
wurde. 

Seitdem  hüten  wir  uns  davor,  durch  das  Redressement 
von  paralytischen  Beugekontrakturen  ein  Rekurvatum  zu  be¬ 
kommen,  wir  suchen  deshalb  nur  gerade  Strecksteilung  zu  er¬ 
zielen.  Auch  wenn  wir  alle  Beuger  (Bizeps,  Semitendinosus 
und  Semimembranosus)  zur  Verpflanzung  wegnehmen,  so 
bleibt  doch  meist  noch  der  Gastroknemius  mit  seiner  beu¬ 
genden  Wirkung  übrig.  Mit  Vorliebe  suchen  wir  allerdings 
andere  Muskeln  (Sartorius,  Tensor  fasciae,  Gracilis),  zur 
Ueberpflanzung  heranzuziehen,  da  ihre  Verlaufsrichtung  sie 
für  die  neue  Funktion  geeigneter  macht.  In  der  Wert¬ 
schätzung  der  Transplantation  an  der  oberen  Extremi¬ 
tät  stimmen  wir  mit  Aberl e  durchaus  überein. 

Besondere  Betrachtung  widmet  Ab  erbe  der  Behand¬ 
lung  der  spastischen  Lähmungszustände,  besonders  bei 
Little.  Auch  hier  haben  wir  teilweise  andere  Erfahrungen 
gemacht.  Sicher  ist  die  Sehnenverpflanzung  am  spastischen 
Fuß  überflüssig,  ja  meist  schädlich,  weil  die  gegenteilige 
Deformität  bei  dem  Fortbestehenbleiben  der  Spasmen  außer¬ 
ordentlich  leicht  eintreten  kann.  Dabei  stimmen  wir  Aberle 
zu.  Anders  "ab  er  v  e  r  h  ä  1 1  s  i  c  h  das  Kniegelenk.  Hier 
kann  die  Sehnenverpflanzung  der  Beugerauf  den  Quadrizeps 
unter  Umständen  direkt  notwe n d i g  werden.  Das  gilt 
für  die  schweren  Fälle  mit  recht-  oder  gar  spitzwinklichen 
Kniebeugekontrakturen,  bei  denen  die  Patienten  oft  nur 
mit  Krücken,  oft  überhaupt  nicht  gehen  können.  Hier  wirkt 
die  Sehnenverpflanzung  außerordentlich  segensreich.  Durch 


Fig.  23. 

sie  kommen  die  Patienten  oft  überhaupt  erst  zum  freien 
Gehen  und  Stehen.  Niemals  haben  wir  am  Knie  beobachtet, 
daß  durch 'die  Verpflanzung  die  entgegengesetzte  Deformität, 
also  ein  Rekurvatum  eingetreten  wäre,  fast  stets  überwog, 
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trotz  der  Verpflanzung  noch  für  einige  Zeit  die  Kraft  der 
Beuger.  Keineswegs  verpflanzen  wir  bei  Little  sofort,  son¬ 
dern  fast  stets  erst  dann,  wenn  Tenotomie  und  Redres¬ 
sement  uns  im  Stich  ließen. 

An  zwei  Fällen  mit  schweren  spastischen  Beugekon¬ 
trakturen,  die  mit  Sehnen  Verpflanzung  behandelt  wurden, 
will  ich  den  Wert  der  Operation  für  diese  Erkrankung  ver¬ 
anschaulichen: 

Fall  I.  W.  P.,  16  Jahre  alt.  Leidet  seit  Gebürt  pn  spasti¬ 
scher  Spinalparalyse  (Littlesche  Krankheit),  die  vorwie¬ 
gend  beide  Beine  befallen  hat.  Die  Beine  stehen  im  .Hüftgelenk 
stark  adduziert,  so  daß  die  Knie  aneinander  schleifen.  Die  Knie¬ 
gelenke  befinden  sich  in  erheblicher  Beuge-  und  X- Beinstellung 
(Fig.  23).  Die  Füße  treten  in  starker  Kalkaneovalgusstellung  auf. 
Der  Patient  kann  nur  mit  zwei  Krücken  sich  mühsam  fortbewegen, 
er  kriecht  förmlich  in  den  Krücken  dahin.  Der  Zustand  hat 
sich  in  den  letzten  Jahren  bedeutend  verschlechtert.  Im  Ab¬ 
stand  von  14  Tagen  wind  zuerst  das-  eine,  dann  das  andere 
Bein  operiert  u.  zw.  werden  rechts  Bizeps  und  Semimembrai- 
nosüs  periostal  auf  die  Patella  verpflanzt,  nachdem  ebenfallsder 
stark  gespannte  Semitendinosus  nach  Bayer  tenotomiert  worden 
ist.  Links  werden  Bizeps-  und  Semit«  ndin-osüs  auf  die  Tibia 
periostal  verpflanzt,  nachdem  auch  hier  Semitendinosusi  Und 
Grazilis  nach  Bayer  verlängert  worden  sind.  Gipsverbände  in 
Strecksteilung  der  Knie  angelegt.  Der  Enderfolg  ist  ein  guter 
geworden.  Der  Patient  geht  ohne  Krücken  mit  fast  geraden  Beinen 


Fig.  24. 


frei  umher  (Fig.  24).  Ein  gewisser  Unterschied  zwischen  rechtem 
und  linkem  Knie  ist  geblieben,  der  zugunsten  der  Verpflanzung 
auf  die  Tibia  spricht. 

Fall  II.  B.  E.,  16  Jahre  alt.  Auch  hier  besteht  Little¬ 
sche  Gliederstarre,  die  in  beiden  Knien  Beugeko-ntrakturen,  in 
den  Hüften  Adduktionskontrakturen  und  in  den  Füßen  Valgus- 
stellung  erzeugt  hat.  Die-  Knie  schleifen  aneinander.  (Fig.  25.) 
Die  Patientin  sinkt  beim  Gehen  in  die  Knie.  Sie  geht  äußerst 
mühsam.  Es  werden  Bizeps1  und  Semimembranosus  mit  seidenen 
Sehnen  rechts  auf  die  Patella  und  links  auf  die  Tibia  verpflanzt. 
Die  Adduktoren  werden  subkutan  tenotomiert  und  in  Gipsverband 
in  Streckstellung  in  den  Knien  und  maximaler  Abduktion  in  den 
Hüften  angelegt.  Der  Erfolg  ist  ein  voller  geworden.  Die  Patientin 
kann  jetzt  (vier  Jahre  nach  der  Operation)  über  zwei  Stunden 
lang  hintereinander  sicher  gehen,  -ohne  zu  ermüden. 
Die  Knie  sind  vollständig  gerade.  (Fig.  26.)  Es  besteht  weder 
Beugekontraktur  noch  Genu  recurvatum.  Die  aktive  Beweglich¬ 
keit  ist  normal.  Die  Oberschenkel  können  in  den  Hüftgelenken 
bis  145°  abduziert  werden. 

Diese  beiden  Fälle  zeigen  deutlich,  was  man  bei 
den  schweren  Form  eh  der  spastischen  Kniebeuge¬ 
kontrakturen  mit  der  Verpflanzung  der  übermächtigen 
Beuger  auf  den  Quadrizeps  leisten  kann.  Ab erle  schließt 
seine  Arbeit  mit  den  Worten: 


„Vielfach  trifft,  der  Satz  zu :  in  leichteren  Fällen  von 
schlaffer  Lähmung  ist  die  Transplantation  überflüssig  und 
in  schwereren  Fällen  nützt  sie  nicht.“ 


Fig.  25.  Fig.  26. 


Diese  Formulierung  scheint  uns  auf  Grand  unserer 
Ausführungen  ungerechtfertigt  zu  sein.  Im  Augenblick  ist  die 
Fragestellung  sicher  nicht  die:  welches  sind  die  Gren¬ 
zen  für  die  Transplantation,  sondern:  wie  gelingt 
es,  die  Methoden  der  Operation  noch  weiter  aus¬ 
zubilden,  um  durch  Beseitigung  zugestandener  Mängel 
die  Resultates-o  zu  verbessern,  daß  für  die  Patienten  ein  noch 
größerer  Nutzen  als  bisher  schon  herauskonhnt.  Auf  eine 
Ursache  unserer  Mißerfolge  hat  Lange  in  Paris  auf  dem 
französischen  Kongreß  für  Chirurgie  in  seinem  Vortrage 
über  die  Sehnenverpflanzung  hingewiesen,  indem  er  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  im  Gefolge  der  Verpflanzungen  auf¬ 
tretenden  Verwachsungen  lenkte  und  zu  ihrer  Ver¬ 
hütung  feine  besondere  Technik  angab.  Er  führt  die  zu  ver¬ 
pflanzenden  Muskeln  nicht  mehr  unterhalb  des  Fettge¬ 
webes  durch,  sondern  bohrt  die  Kanäle,  in  denen  die  Sehnen 
laufen  sollen,  direkt  in  das  Unterhautf ettgewebe 
hinein.  Dadurch  sind  unsere  Resultate  in  den  letzten  Jahren, 
was  selbständige  Beweglichkeit  angeht,  -wesentlich  besser 
geworden.  Ab  erle,  der  diese  Methode  kennt,  hat  uns  nicht 
berichtet,  oh  er  sie  angewandt,  bzw.  welche  Erfahrungen 
er  mit  ihr  gemacht  hat.  Daß  wir  in  der  Frage  der  Selmen- 
verpflanzung  noch  dazu  lernen  müssen,  haben  wir  stets 
gern  zugegeben,  aber  ein  Anlaß,  -die  Operation  so  wesent¬ 
lich  einzuschränken,  wie  Ah  erle  vorschlägt,  liegt  unseres 
Erachtens  nicht  vor. 


Aus  der  internen  Abteilung  (Vorst.  Prim.  Dr.  W.  Mager)  und 
dem  pathol.-bakteriolog.  Institute  (Vorst.  Prof.  C.  Stern¬ 
berg)  der  mährischen  Landeskrankenanstalt  in  Brünn. 

Zur  Kasuistik  kombinierter  Hirnaffektionen: 
Ein  Fall  von  Rankenangiom  des  Gehirnes  mit 
tuberkulöser  Meningitis. 

Von  Dr.  Felix  Ranzel. 

Durch  die  grundlegenden  Arbeiten  Horsleys,  Wer¬ 
nickes,  Flechsigs  u.  a.  entwickelte  sich  die  topische 
Diagnostik  der  Gehirnerkrankungen  zu  solcher  Vollkommen¬ 
heit,  daß  man  heute  in  den  meisten  Fällen  in  der  Lage  ist, 
den  genauen  Sitz  eines  zerebralen  Leidens  zu  bestimmen. 

Die  anatomische  Diagnose  stößt  freilich  meist  auf , große 
Schwierigkeiten.  Ergeben  sich  in  dieser  Hinsicht  häufig 
sichere  Anhaltspunkte  für  Annahme  einer  Blutung  -oder  Er- 
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weichang,  so  ist  bei  Verdacht  einer  Geschwulstbildurig  im 
weiteren  Sinne  des  Wortes  eine  Diagnose  äußerst  schwierig, 
oft  unmöglich,  was  besonders  für  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Gumma,  Tuberkel  und  echter  Neubildung  gilt. 
Bietet  also  in  dieser  Hinsicht  jeder  Hirntumor  sehr  große 
Schwierigkeiten,  so  werden  diese  um  so  größer,  wenn  noch 
ein  zweites  zerebrales  Leiden  hinzutritt  und  beiden  Er¬ 
krankungen  gemeinsame  Symptome  auf  treten,  welche  die 
Klarheit  des  klinischen  Bildes  trüben.  Ein  Beispiel  hiefiir 
ist  der  Fall,  dessen  Krankengeschichte  wir  nun  folgen  lassen. 

Am  21.  September  1908  kam  der  36jährige  Privat¬ 
beamte  J.  M.  in  die  interne  Abteilung  zur  Aufnahme. 


Seine  Frau  gibt  an,  daß  er  stets  gesund  gewesen  sei,  Ins 
er  vor  zwei  Jahren  einen  achtmonatigen  Skorbut  durchmachte. 
Nachher  blieb  er  D/a  Jahre  gesund.  Vor  sechs  Monaten  stellte 
sich  ein  quälender  Husten  mit  starkem  Auswurf  ein,  der  den 
Patienten  nicht  mehr  verließ.  Sieben  Wochen  vor  seiner  Spitals¬ 
aufnahme  traten  beim  Lesen  einer  Zeitung  plötzlich  Krämpfe 
im  rechten  Arme  auf,  die  sich  bald  auf  die  ganze  rechte  Körper- 
ha Ute  erstreckten.  Unter  heftigen  Zuckungen  fiel  der  Patient  be¬ 
wußtlos  zu  Boden.  Es  stellte  sich  Fieber  ein  Und  von  starken 
Kopfschmerzen  geplagt,  lag  Pat.  zehn  Tage  zu  Bette.  Ob  damals 
im  Anschluß  an  den  Anfall  eine  Lähmung  oder  Sprachstörung 
aufgetreten  war,  konnte  nicht  eruiert  werden.  Er  erholte  sich 
aber  bald  und  konnte  auch  seinem  Berufe,  der  ziemlich  große 
Anforderungen  an  seine  geistigen  Kräfte  stellte,  ohne  Schwierig¬ 
keit  nachgehen,  Seiner  Umgebung  fiel  es  aber  auf,  daß  das 
heitere  Temperament,  durch  das  M.  immer  aufgefallen  war,  seit 
jenem  Anfall  verschwunden  blieb. 

Ungefähr  zwei  Monate  später,  am  20.  September  1908,  fühlte 
Pat.  bei  einem  Spaziergange  heftige  Kopfschmerzen  (auch  diese 
waren  seit  jenem  Anfall  nicht  wieder  aufgetreten)  und  eine 
auffallende  Schwäche  in  den  Beinen,  die  ihn  wiederholt  zwang, 
stehen  zu  bleiben,  um  neue  Kräfte  zu  sammeln.  Nach  llauso 
gekommen,  setzte  Pat.  sieh  an  den  Tisch,  um  eine  Korrespondenz¬ 
karte  zu  schreiben.  Seine  Hand  fing  aber  zu  zittern  an,  er 
vermochte  die  einzelnen  Worte  nicht  richtig  zu  setzen,  strich 
viel  durch,  wie  an  beigefügter  Karte  zu  sehen  ist  und  versuchte 
sich  durch  lautes  Diktieren,  was  er  sonst  niemals  getan,  zu 
Hilfe  zu  kommen.  Er  beendete  die  Karte,  erklärte  aber,  was  er 
geschrieben,  sei  Unsinn,  aber  er  könne  nicht  anders  schreiben. 
Er  legte  sich  bald  darauf  zu  Bette,  vermöchte  aber  nur  mehr 
undeutlich  zu  sprechen. 


Herrn  Koevara  Anton,  Raitz 

Ihre  werte - Karte  auf  ich  von  Ihnen  von 

erhalten,  bitte  mich  gütigst  zu  Berücksichtigung  und  mir 

gefälligst  mir - -  bekannt  geben,  ob  — ■ —  in  Raitz 

ein  Schnurbartbinden  Erzeuger  - - erxirlirt  und  wie 

er - heißt. 

- Bestens  dandens  verbleibend  J.  M. 


(Die  Gedankenstriche  bedeuten  Durchstreichungen.) 

Am  nächsten  Morgen  brachte  ihn  seine  Frau  in  das 

Krankenhaus. 

Aus  dem  Status  praesens  und  dem  Deknrsus  seien 
nur  die  wichtigsten  Daten  wiedergegeben: 

Mittelgroßer,  magerer  Patient,  keine  Anämie,  kein  Fieber. 
Pat.  liegt  stark  dyspnoisch  iml  Bette.  Das  Gesicht  ist  gerötet 
und  mit  Schweißperlen  besetzt. 

Lungen:  Ueber  beiden  Spitzen  gedämpfter  Perkussions- 
schall;  über  der  ganzen  linken  Lunge  ist  der  Schall  erheblich 
verkürzt.  Ueber  dem  linken  Oberlappen  Bronchialatmen  und  klin¬ 
gendes  Rasseln;  sonst  ist  dasi  Atemlgeräuseh  durch  feuchte  und 
trockene  Rasselgeräusche  verdeckt. 

Hcr'z:  Ohne  pathologischen  Befund.  Der  Puls  80,  kräftig, 
etwas  gespannt. 

Abdomen:  Ejugezogen,  sonst  ohne  pathologischen  Befund. 

Nervensystem1:  Bewegung  der  Augen  nach  alteil  Seiten 
frei.  Die  Pupillen  reagieren  träge.  Die  rechte  Gesichtshälfte  ist 
gelähmt.  Die  Sensibilitätsprüfung  ergibt  Herabsetzung  aller  Em- 
pfindungsqualitäten.  Der  obere  Fazialis  ist  frei,  Stirnrunzeln  mög¬ 
lich,  der  rechte  Mundwinkel  hängt  herab  und  Pat.  ist  nicht  im!- 
stande,  zu  pfeifen  oder  zu  lachen.  Die  Zunge  weicht  nach  rechts 
ah,  das  Gaumensegel  wird  nur  links  gehoben.  Die  Prüfung 
des  Gehörs  .stößt  auf  große  Schwierigkeiten  und  ergibt  nichts 
Positives.  Die  Patellarreflexo  fehlen,  Babinski  nicht  auslösbar. 
Rechter  Arm  und  rechte  untere  Extremität  können  aktiv  nicht 
bewegt  werden;  passiven  Bewegungen  wird  kein  Widerstand  ent¬ 
gegengesetzt.  Pat.  faßt  nur  mühsam  an  ihn  gerichtete  Fragen 


auf  und  antwortet  mit  wenig  verständlicher,  lallender  Sprache. 
Bei  Kopfbewegungen  tritt  Schmerzäußerung  ein. 

Harn  ohne  pathologischen  Befund. 

Im  Sputum  reichlich  Tuberkelbazillen.  Pat.  verfiel  in  den 
nächsten  Tagen  sehr  rasch  und  reagierte  nicht  mehr  auf  .Anruf. 
Aim  30.  September  trat  starke  Nackensteifigkeit  auf  und  das 
Kernig  sehe  Symptom  wurde  nachweisbar.  Während  Patient 
imlnier  auf  der  rechten  Körperseite  lag,  waren  seine  Augen  mit 
den  weiten,  fast  reaktionslosen  Pupillen  nach  links  gerichtet 
(Deviation  conjugee).  Die  bisher  normale  Temperatur  stieg  am 
2.  Oktober  auf  37-8°  an  und  i|m  tiefsten  Koma  trat  der  Exitus 
letalis  ein. 

Auf  Grund  der  Anamnese  und  des  Kran kheits Verlaufes 
tritt  als  das  Grundleiden  die  tuberkulöse  Erkrankung  in 
den  Vordergrund,  die  sich  angeblich  erst  vor  sechs  Monaten 
durch  schmerzenden  Husten  mit  starkem  Auswurf  äußerte. 
Die  Erscheinungen  des  zerebralen  Leidens  wären  aber  mach 
zwei  Seiten  hin  zu  betrachten.  Einmal  bestand  eine  zere¬ 
brale  Affektion,  welche  in  ihren  ersten  Anzeigen  sich  zwei 
Monate  vor  dem  Spitalseintritt  äußerte,  mithin  schon  in 
ihrem  Verlaufe  als  chronisch  (zu  bezeichnen  wäre.  Als  Folge 
derselben,  das  heißt  auf  dieselbe  zu  beziehen,  ist  gewiß 
der  erste  Anfall,  der  sich  in  Krämpfen  und  Bewußtlosigkeit 
äußerte  und  von  Temperatursteigerung  begleitet  war.  Im 
weiteren  Verlaufe  stellte  sich  dann  ein  zweiter  Anfall  ein, 
der  bereits  ausgeprägte  Ausfallserscheinungen  zur  Folge  hatte. 
Es  bestanden  eine  Sprachstörung,  Paragraphie  und  schließ¬ 
lich  eine  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte,  mit  der  dann 
Patient  zur  Aufnahme  kam.  Als  Ursache  hiefür  mußten  wir 
einen  Tumor  der  linken  Großhirnhemisphäre  annehmen,  der 
in  die  linke  -.Capsula  interna,  gegen  das  Sprachzentrum  zu, 
lokalisiert  wurde.  Bald  nachher  stellten  sich  aber 'Symptome 
ein,  welche  auf  eine  akute,  schnell  zunehmende  Affektion 
gerade  der  Meningen  an  der  Hirnbasis  bezogen  werden 
mußten.  In  dem  Bestreben,  alle  diese  Symptome  unter  einem 
gemeinsamen  Krankheitsbilde  zu  vereinen,  glaubten  wir,  hei 
Bestehen  einer  ausgebreiteten  Lungentuberkulose  eine  tuber¬ 
kulöse'  Meningitis  und  eine  tuberkulöse  Granulationsge¬ 
schwulst  von  der  früher  geschilderten  Lokalisation  anneh¬ 
men  zu  dürfen. 

Unsere  klinische  Diagnose  lautete  daher:  Phthisis  pul¬ 
monum,  Meningitis  basilaris  tuberculosa,  Tuberculum  he- 
misphaeriae  sinistrae.  Die  am  3.  Oktober  vorgenommene 
Sektion  (Prof.  Sternberg)  ergab  folgenden  Befund:  Lepto¬ 
meningitis  basilaris  tuberculosa  cum  oedemate  cerebri 
acuto;  Haemorrhagia  lobi  occipitalis  sinistri  perforata  in 
ventriculos  e  ruptura  angiomatis  arterialis  racemosi,  in  lobo 
occipitali  hemisphaeriae  sinistrae  siti.  Tuberculosis  chronica 
pulmonis  utriusque ;  ulcera  tuberculosa  intestini  tenuis  et 
laryngis.  Adenomata  liepatis. 

Der  genauere  Hirn  bef und  lautet:  Gehirn  ziemlich  volu¬ 
minös,  beide  Hemisphären  gespannt,  ihre  Windungen  abgef lacht. 
Die  Sylvi sehen  Gruben  verklebt;  die  inneren  Hirnhäute  da¬ 
selbst  dicht  besät  toit  kleinsten  miliaren,  stellenweise  konflu- 
ierenden  grauweißen  Knötchen.  Meningen  über  dem  Pons  und 
Kleinhirn  blutig  suffundiert.  Himsubstanz:  blutreich,  sehr  stark 
durchfeuchtet.  Seitenventrikel,  dritter  und  vierter  Ventrikel  aus¬ 
gefüllt  mit  festen  dunkelroten  Blutgerinnseln.  Bei  Einschnitten 
in  die  linke  Hemisphäre  findet  sich  im  Marklager  des  Hinter¬ 
hauptlappens,  oberhalb  des  Hinterbornes  eine  die  Decke  des¬ 
selben  zerstörende  Blutung;  in  der  Mitte  derselben  liegt  ein  un¬ 
scharf  umschriebener  kleiner  Knoten,  der  am  Durchschnitt  eine 
wabenartige  Schnittfläche  aufweist  und  sich  aus  zahlreichen, 
dünnwandigen,  mit  Blut  gefüllten  Hohl  räumen  zusammensetzt. 
Die  Blutung  betrifft,  wie  beschrieben,  nur  die  Marfcsubstaiiz,  die 
Rinde  ist  anscheinend  frei. 

Bei  histologischer  Untersuchung  des  beschriebenen 
Knotens  erweist  sich  derselbe  teilweise  in  einer  Furche  zwischen 
zwei  Hirnwindungen  gelegen,  teilweise  in  der  Hirnsubstanz  ent¬ 
wickelt.  Er  besteht  aus  einem  Konvolut  von  sehr  weiten,  mit 
Blut  gefüllten,  dickwandigen  Hohlräumen,  welche  nach  der  histo¬ 
logischen  Zusammensetzung  ihrer  Wand,  speziell  nach  dem  Ver¬ 
halten  der  Elastika,  sich  als  Arterien  erweisen.  An  vielen  der¬ 
selben  sieht  man  unmittelbar  unter  dem  Endothel  ein  ziemlich 
starkes,  zierlich  gefaltetes,  elastisches  Band  und  nach  außen 
von  demselben  eine  kräftige  Muskularis.,  An  manchen  der  Lu¬ 
mina  ist  die  Intima  herdförmig  verdickt  und  bildet  aus  derbem. 
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kallösem  Bindegewebe  bestehende,  buckelförmig  in  das  Gefäß- 
1  umen  vorragende,  kleinere  und  größere  Polster.  Mehrfach  ist 
die  zwischen  den  benachbarten  weiten  Hohlräumen  gelegene 
Scheidewand  sehr  dünn,  wohl  auch  stellenweise  dehisziert.  Wo, 
wie  beschrieben,  diese  weiten  Gefäße  in  71er  Hirnsubstanz,  ge¬ 
legen  sind,  zeigt  letztere,  auch  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
der  Gefäße,  keine  Veränderung  (abgesehen  von  jenen  Anteilein, 
die,  wie  im  Sektionsprotokoll  beschrieben,  durch  Blutungen  zer¬ 
stört  sind).  Auch  noch  in  einiger  Entfernung  von  dem  beschrie¬ 
benen  Konvolut*  von  Hohlräumen,  finden  sich  mitten  in  der  Hirn¬ 
substanz  sehr  weite  mit  Blut  prall  gefüllte  Hohlräume,  die  sich 
als  Querschnitte  von  Arterien  erweisen  und  anscheinend  mit  dem 
Hauptknoten  nicht  in  direktem  Zusammenhang  stehen  (allerdings 
wurden  sie  nicht  an  Serienschnitten  verfolgt). 

Wie  sich  aus  vorstehender  Schilderung  ergibt,  stellt 
der  beschriebene  Knoten  ein  Angioma  arteriale  racemosum 
dar,  das  im  linken  Hinterhauptslappen  gelegen  war  und  aus 
welchem  eine  Blutung  mit  Perforation  in  die  Ventrikel  er¬ 
folgte. 

Das  Rankenangiom  ist  nach  Virchow1)  eine  echte  Ge¬ 
schwulst,  die  durch  rankenartige  Erweiterung,  Schlängelung 
und  Verdickung  eines  ganzen  Gefäßbezirkes  charakterisiert 
ist  und  vor  allem  mit  einer  Vermehrung  der  Blutgefäße  ein¬ 
hergeht.  Auch  Bibbert“)  hält  das  Angioma  arteriale  race-i 
mosum  für  eine  in  sich  abgeschlossene  und  nur  aus  sich 
heraus  wachsende  Geschwulst,  die  sich  aber  nicht  durch 
Einbeziehung  benachbarter  Kapillarnetze  vergrößert.  Immer¬ 
hin  ist  die  .Frage  noch  nicht  mit.  Sicherheit  entschieden,  ob 
es  sich  hier  tatsächlich  um  Gefäßneubildung  oder  vielleicht 
nur  um  ein  im  späteren  Leben  einsetzendes  Wachstum  und 
um  Erweiterung  embryonal  überschüssig  angelegter,  über¬ 
zähliger  Gefäße  handelt;  in  letzterem  Falle  wäre  diese  Ge¬ 
schwulst  in  die  von  E.  Ai  brecht  aufgestellte  Gruppe  von 
Fehlbildungen.  „Hamartomen“  einzureihen.  Jedenfalls  ist 
diese  Bildung  von  dem  Aneurysma  serpentinum  sive  cir- 
soideum  (Cruveilhier)  zu  trennen,  bei  welchem  es  sich 
nur  um  eine  Erweiterung  eines  Gefäßstammes,  nicht  aber 
seiner  Verästelungen  handelt,  wie  man  das  bisweilen  hei 
Arteriosklerotikern  findet,  wo  sich  auf  Grundlage  der 
Schwächung  der  Gefäßwand  eine  Erweiterung  und  Schlän¬ 
gelung  des  Arterienrohres  herausbildet.  Für  jene  Fälle,  die 
hinsichtlich  der  Beschränkung  des  Prozesses  auf  den  Ge¬ 
fäßstamm,  mehr  dem  Ameurysma  serpentinum  gleichen,  im 
übrigen  aber  dem  Angioma  arteriale  racemosum  näher 
stehen,  schlägt  Simmonds  den  Namen  Angioma  serpen¬ 
tinum  vor. 

Bio  Prädilektionsstellen  des  Rankenangioms  sind  der 
Gesichtsschädel  und  der  Gefäßbezirk  der  lliaca  communis ; 
eine  Zusammenstellung  zahlreicher  Fälle  findet  sich  in  der 
Arbeit  Clairmonts3)  über  die  Behandlung  des  Angioma 
arteriale  racemosum.  Nach  Tillman  ns4)  kommen  zwei 
Drittel  aller  Rankenangiome  auf  das  Gesicht.  Hier  sind  sie 
nicht  allzu  selten,  während  sie  im  Schädclinnern  zu  den 
Seltenheiten  zu  gehören  scheinen.  In  der  uns  zugänglichen 
Literatur  fanden  wir  acht  Fälle  von  Angioma  larteriaie  race¬ 
mosum  des  Gehirnes.  ,  Fünf  davon  stellte  Simmonds  an¬ 
läßlich  der  Veröffentlichung  eines  eigenen  Falles  zusammen ; 
cs  (sind  dies  die  Fälle  von  Steinheil  (18955),  Kalischer 
( 1 897G),  Emanuel  (18997),  Deetz  (19028),  Drysdale 
(1904));  hiezu  kämen  die  Fälle  von  Simmonds  (190510), 
Sternburg  (190711),  Sterzing  (190812). 

Eine  epikritische  Betrachtung  ergibt  mithin,  daß  es 
sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine  tuberkulöse  Menin¬ 
gitis  gehandelt  hat,  die  aber  nicht,  wie  wir  annalnnen,  mit 
einem  Hirntuberkel,  sondern  mit  einem  Rankenangiom  des 
Hinterhauptlappens  kombiniert  war.  Letzteres  war  die  Ur¬ 
sache  einer  Blutung,  welche  in  die  Ventrikel  idurchgebrochen 
war  und  eine  halbseitige  Lähmung  erzeugte.  Die  Ursache 
des  ersten  Anfalles  dürfte  wohl  ebenfalls  eine,  wenn  auch 
schwächere,  infolge  des  irischen  Nachschubes  anatomisch 
nicht  mehr  nachweisbare  Blutung  aus  dem  Angiom  (gewesen 
sein.  Die  letzten  Erscheinungen  des  schweren  Hirndruckes, 
das  vollständige  Fehlen  der  Sprache,  das  Erloschensein  aller 
Reflexe,  könnte  ebenso  auf  die  Meningitis  und  den  durch  sie 
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bedingten  Hydrozephalus,  wie  auf  die  Blutung  in  die  Hirn¬ 
ventrikel  zurückgeführt  werden. 

Wie  in  allen  anderen  beschriebenen  Fällen,  war  es  auch 
in  unserem  Falle  nicht  möglich,  das  Rankenangiom,  (welches 
erst  die  Sektion  aufdeckte,  klinisch  zu  diagnostizieren. 
Wenn  auch  die  später  aufgetretene  tuberkulöse  Meningitis 
die  klinischen  Symptome,  die  für  einen  Hirntumor  (sprachen, 
ajrte  mortem  verdeckte,  so  waren  wir  doch  durch  den  Ver¬ 
lauf  der  Erkrankung  dazu  geführt  worden,  einen  Tumor  mit 
•bestimmter  Lokalisation  anzunehmen.  Wie  bereits  ausge¬ 
führt,  lag  es  nahe,  bei  Bestehen  einer  Lungentuberkulose 
und  einer  tuberkulösen  Meningitis  in  diesem  .Tumor  einen 
Hirntuberkel  zu  vermuten.  Die  Sektion  zeigte  hingegen, 
daß  es  sich  hier  um  zwei  vollständig,  yoneinander  getrennte 
Prozesse  gehandelt  hat  und  daß  die  Tumorsymptome  durch 
ein  Rankenangiom  ausgelöst  wurden. 

Oh  zwischen  dem  Eintreten  einer  Blutung  aus  dem 
Angiom  und  der  tuberkulösen  Meningitis  ein  kausaler  Zu¬ 
sammenhang  bestand,  dürfte  sich  wohl  nicht  mit.  'Sicherheit, 
entscheiden  lassen;  es  könnte  ja  daran  gedacht  werden, 
daß  die  durch  die  Meningitis  bedingte  Steigerung  ides  inter- 
kraniellen  Druckes  die  Ruptur  des  Angioms  und  damit  die 
Blutung  in  die  Ventrikel  herbeiführte;  dagegen  wäre  ein¬ 
zuwenden,  daß  der  erste  Anfall  sich  zwei  Monate  vor  dem 
Tode  des  Patienten  einstellte  und  wohl  auch  durch  eine 
Blutung  hervorgerufen  wurde,  zu  einer  Zeit,  zu  der  die  tu¬ 
berkulöse  Meningitis  sicher  noch  nicht  bestanden  hatte. 

Diese  Kombination  einer  seltenen  Erkrankung  des  Ge¬ 
hirns  mit  einer  tuberkulösen  Meningitis  und  die  sich  daraus 
ergehende  Schwierigkeit  für  die  "Deutung  der  einzelnen  (Sym¬ 
ptome  mag  vorliegende  Publikation  rechtfertigen. 

Literatur: 

’)  Virchow,  Geschwülste,  Bd.  3.  —  2)  Ribbert,  Geschwulst¬ 
lehre.  —  3)Clairmont,  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  85,  H.  2.  — 
4)  Tillmau  ns,  Lehrbuch  der  Chirurgie,  Bd.  2,  S.  21.  —  B)  Steinheil, 
Inaug.-Diss.,  Würzburg  1895.  —  e)  Kalischer,  Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift  1897,  S.  1059.  —  7)  Emanuel,  Deutsche  Zeitschrift  für  Nerveu- 
heilkunde,  Bd.  14,  S.  288.  —  8j  Deetz,  Virchow  Archiv,  Bd.  168,  S.  341. 
—  9i  Drysdale,  Lancet  9,  I,  1904,  S.  36.  —  10)  Simmond  s, 
Virchow  Archiv,  Bd.  180,  S.  280.  —  “)  Sternberg,  Verhandlungen 
der  Deutschen  pathol.  Gesellschaft  1905,  S.  308.  —  l2)  Sterzing, 
Zentralblatt  für  allgem.  Pathologie  und  pathol.  Anatomie,  Bd.  19,  S.  278. 


Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Universität  in 
Budapest.  (Vorstand  Prof.  Dr.  Nekam.) 

Ueberempfindlichkeit  bei  Psoriasis  vulgaris. 

Von  Dr.  Josef  Seilei. 

Zu  meinem  in  Nr.  34,  S.  1183  ff.  dieser  Wochenschrift  unter 
obigem  Titel  veröffentlichten  Artikel  habe  ich  noch  folgendes 
nachzutragen,  hzvv.  nach  Fall  VIII,  S.  1184,  einzuschalten: 

Um  mich  nun  zu  überzeugen,  daß  diese  Ueberempfindlich¬ 
keit  nur  bei  Injizierung  von  psoriatischen  Extraktionsstoffen  und 
Gewebselementen  eintritt,  exzidierte  ich  einem  gesunden 
Individuum  ein  hellergroßes  Hautstück  und  machte  aus  dem¬ 
selben  ein  gleiches  „Vakzin“  wie  im  Fall  I.  Davon  injizierte  ich 
bei  zwei  bisher  unbehandelten  Psoriasiskranken  je  0T0  .cm3  und 
0'20  cm3.  Bei  keinem  der  so  behandelten  Patienten  traten 
nennenswerte  lokale  Symptome  auf,  neue  Eruptionen  waren  nach 
den  Injektionen  nicht  zu  sehen.  Die  Extraktionsstoffe 
und  Gewebselemente  der  normalen  Haut  scheinen 
demnach  bei  dem  psoriatischenProzeß  indifferent 
zu  sei  n. 


MITTEILUNG  AUS  DER  PRAXIS. 

Kasuistische  Mitteilungen. 

Von  Dr.  Karl  Wagner,  Arzt  in  Schwanberg,  Steiermark. 

Verwendung  des  Wasserstoffsuperoxydes 
in  der  kleinen  Chirurgie.  Seit  mehreren  Jahren  ver¬ 
wende  ich  H202  bei  Eiterungen  verschiedenster  Art ;  stets  mit 
bestem  Erfolge.  Insbesondere  erscheinen  mir  Furunkel  zur  H202- 
Behandlung  geeignet.  Ohne  Einschnitt  wird  der  zentrale  gelbliche 
Pfropf  mit  einer  Pinzette  oberflächlich  abgehoben,  die  Saugglocke 
aufgesetzt  und  nach  Entleerung  des  Eiters  mehrmals  unter 
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leisem  Drucke  2>"i oiges  H202  in  die  dadurch  entstandene  Gewebs- 
kavität  eingespritzt,  eine  Pravazspritze  wird  —  ohne  Nadel 
durch  die  kleine  Wundöffnung  ca.  1  bis  3  mm  eingeführt  und 
IPO*  langsam  injiziert.  Alsbald  entwickelt  sich  Sauerstoff,  der 
die  Gewebskavität  aufbläht  und  unter  mäßigem  Drucke,  den  man 
regulieren  kann,  nach  allen  Richtungen  sich  ausbreitet  und  in 
statu  nascendi  eine  hervorragende  desinfektorische  Wirkung  ent¬ 
faltet,  was  mikroskopisch  nachweisbar  ist.  In  manchen  Fällen 
gelingt  es  sogar,  den  zentralen  Gewebspfropf  durch  Gasdruck 
vom  Inneren  des  Furunkels  aus  herauszuschleudern  (dabei  muß 
allerdings  eine  mit  der  Nadel  armierte  Spitze  verwendet  werden, 
mit  der  man  zentral  einsticht).  Ganz  ausgezeichnete  Wirkungen 
konnte  ich  bei  Anginen  mit  Mandelschwellung,  sei  es  mit  oder 
ohne  Abszeßbildung,  konstatieren.  Ja  oftmals  schien  es  mir,  daß  ich 
durch  die  intraglanduläre  H202  (3°/o)-Injektion  eine  Abszeßbildung 
verhinderte.  Die  Mandeln,  die  als  dunkelroter,  fester  Tumor  von 
innen  und  außen  fühlbar  waren,  schwollen  oft  schon  nach 
wenigen  Stunden  ab ;  das  Fieber  wich  normaler  Temperatur. 
Dabei  ist  zu  bemerken,  daß  H202-Injektionen  in  die  Mandeln  im 
Gegensätze  zu  solchen  ins  Unterhautzellgewebe  schmerzlos  sind. 
Uebrigens  läßt  sich  die  Schmerzhaftigkeit  auch  dort  verhindern, 
wenn  man  in  die  Injektionsflüssigkeit  Kokain  oder  noch  besser 
Subkutin  (Anästhesin.  solubile  Dr.  Ritsert)  auflöst.  Bei  frischen 
Verletzungen  ist  der  Sublimatlösung  das  H202  entschieden  vor¬ 
zuziehen,  insbesondere  dort,  wo  die  Wunde  durch  Naht  ge¬ 
schlossen  werden  muß.  Bei  eitriger  Mittelohrentzündung  sah 
ich  nach  Perforation  des  Trommelfelles  in  mehreren  Fällen 
rasche  Abheilung.  Eine  Fistel  des  Processus  mastoideus  schloß 
sich  nach  acht  Injektionen,  bei  welchen  das  IJ202,  von  der  Fistel 
aus  injiziert,  durch  Mittelohr  und  Tuba  Eustachii  in  den  Rachen 
schäumte.  Bartholinitiden  heilten  ohne  breite  Eröffnung,  nur 
durch  Einstich  mit  der  Parazentesennadel  und  nachfolgender 
Injektion  von  FEOs  in  wenigen  Tagen  aus.  Während  IR  CB  als 
kräftiges,  ungiftiges  Scheidendesinfiziens  hervorragende  Dienste 
leistet,  dürften  intrauterine  Injektionen  kontraindiziert  sein,  da 
der  geringste  Ueberdruck  bei  der  katalytischen  Sauerstoffent¬ 
wicklung  infiziertes  Tubensekret  in  die  Bauchhöhle  pressen  kann. 
Zur  intrauterinen  Desinfektion  sind  also  die  gebräuchlichen 
Desinfizientien  schon  aus  diesem  Grunde  dem  H2O2  vorzuziehen, 
ganz  abgesehen  davon,  daß  bei  gewissen  Zuständen  eine  Gas¬ 
embolie  zu  befürchten  steht. 

Ueber  Subkutin  oder  Anaesthesin  solubile 
D  r.  Ritsert.  Da  dieses  neue  Lokalanästhetikum  Anklang  zu 
finden  scheint,  zog  ich  es  bei  Zahnextraktionen  in  jenen 
Fällen  in  Verwendung,  bei  denen  ich  Intoleranz  gegenüber  Kokain 
befürchtete.  Bei  Zimmertemperatur  löst  es  sich,  wie  unlängst 
in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  angegeben  wurde,  nur 
bis  zu  2%  in  destilliertem  Wasser.  Da  mir  jedoch  diese  Kon¬ 
zentration  zur  Erzielung  einer  vollständigen  Anästhesie  nicht 
ausreichend  erschien,  stellte  ich  in  kochendem  Wasser  eine 
8"/oige  Lösung  her,  aus  der  das  Subkutin  bei  einer  Temperatur,  die 
zur  Injektion  geeignet  ist,  noch  nicht  rasch  auskristallisiert.  Die 
Anästhesie  ist  eine  vollständige,  hält  mehr  als  eine  halbe  Stunde 
an  (länger  konnte  ich  nicht  beobachten),  das  Zahnfleisch  wird  weiß 
und  es  scheint  Anästhesin  auszukristallisieren.  Nachteilige  Wir¬ 
kungen  konnte  ich  in  keinem  Falle  konstatieren.  Derzeit  be¬ 
nütze  ich  eine  4°/uige  Lösung,  die  natürlich  vorher  gekocht  (behufs 
Sterilisierung  und  Lösung  des  Subkutins)  und  wieder  soweit 
(durch  Stehenlassen,  nicht  durch  Abkühlen  im  kalten  Wasser) 
abgekühlt  wird,  daß  sie  eben  injizierbar  ist.  Bisher  bin  ich  mit 
dem  TYuigen  Subkutin  vollkommen  zufrieden,  was  Anästhesie 
anbelangt,  insbesondere  aber  ist  seine  Ungiftigkeit  ein  großer 
Vorteil. 

Ueber  Natrium  s  a  1  i  c  y  1  i  c.  bei  „rheumatischer 
Pneumonie”.  In  Nr.  8  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
veröffentlichen  Dr.  Falk  und  T  e  d  e  s  k  o  eine  interessante  Arbeit 
über  Sputumdiagnose  und  kommen  auf  Grund  ihrer  Forschungen 
zu  dem  Ergebnisse,  daß  Salizylsäure  bei  bestimmten  Lungen¬ 
erkrankungen,  insbesondere  Pneumonie,  in  die  Lungen  ausgeschie¬ 
den  werde  und  daß  diese  Tatsache  bisher  noch  wenig  be¬ 
obachtet  worden  sei ;  eine  Mitteilung  in  der  ich  die  Bestätigung 
einer  seit  ca.  2V2  Jahren  gehegten  Vermutung  fand.  Es  zeigte 
sich  nämlich,  daß  Natrium  salicyl.  bei  gewissen  Pneumonien, 
die  mit  rheumatischen  Gelenksaffektionen  (Schmerzhaftigkeit  und 
Steife  der  Gelenke,  objektiv  erhöhte  Temperatur  derselben  und 
Exsudation  mit  Verbuchtung  der  Kapsel,  Fluktation  der 
Patella)  einhergingen,  überraschende  Erfolge  zeitigte.  Oft  schon 
am  dritten  bis  fünften  Tage  sank  die  anfänglich  bis  auf 
40u  angestiegene  Temperatur  zur  Norm  ab;  gleichzeitig  ver¬ 
schwanden  die  physikalischen  Symptome  über  den  Lungen. 
Es  hatte  sich  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  um  alte  Rheu¬ 


matiker  gehandelt,  welche  vor  Jahren  eine  Polyarthritis 
durchgemacht  hatten  und  seither  öfters  an  akuten  Nachschüben 
zu  leiden  hatten.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  bei  der  Salizyl- 
medikation  die  Ueberwachung  und  Regelung  der  Herztätigkeit 
nicht  verabsäumt  wurde.  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  noch  be¬ 
merkt,  daß  die  Nebenerscheinungen  des'  Natrium  salicyl.  bei 
gleichzeitiger  Verabreichung  von  Natrium  bicarbon.  bedeutend 
gemildert,  ja  aufgehoben  werden  konnten  (z.  B.  Natrium  salicyl. 
20  00,  Natrium  hydrocarb.  lO'OO  Div.  i.  d.  Nr.  X). 

Diphtherieserum  und  Elektrargol  bei  Kar¬ 
zinom.  Bei  einem  desolaten  Falle  von  Karzinomrezidiv  nach 
Uterusexstirpation  kam  Diphtherieserum  in  Verwendung.  Jeden 
dritten  Tag  ca.  1500  A.-E  in  die  Oberschenkel  durch  zwei  Monate. 
Eine  Besserung  der  nachweisbaren  karzinomatösen  Verände¬ 
rungen  war  nicht  zu  konstatieren.  Eine  Verzögerung  des  an¬ 
fangs  (vor  den  Injektionen)  rapid  kachek tischen  Verlaufes  ließ 
sich  aber  nicht  bezweifeln.  Der  Appetit  hob  sich,  Patientin 
brachte  den  größten  Teil  des  Tages  im  Freien  zu.  Aeußerst 
selten  wurde  ein  Medikament  nötig  (Morphin  gab  ich  überhaupt 
nicht) ;  auffallend  war  eine  regelmäßig  wiederkehrende  eigen¬ 
tümliche  Euphorie  am  zweiten  Tage  nach  der  Injektion,  so  daß 
sich  Patientin  am  dritten  Tage  (wo  die  Euphorie  verschwand) 
jedesmal  nach  der  Injektion  sehnte.  Irgendwelche  schädliche 
Folgen  dieser  großen  Quantitäten  Diphlherieserums  konnte  ich 
nicht  beobachten. 

Geradezu  überraschend  war  aber  der  rapide  Verfall  nach  Sistie¬ 
rung  der  Injektionen.  Ich  war  gezwungen,  zu  Stimulantien  zu 
greifen,  um  das  Herz  zu  erhalten,  was  ich  früher  nie  nötig 
halte.  Nach  ca.  8  Tagen  stellte  sich  wieder  ein  gewisses  Gleich¬ 
gewicht  her  (ohne  daß  neuerdings  Diphtherieserum  gegeben 
wurde).  Sodann  begann  ich  mit  Elektrargolinjektionen.  An¬ 
fangs  jeden  dritten  Tag  5  cm3,  später  10  cm3.  Temperatursteige¬ 
rungen  oder  sonst  irgendeine  Erscheinung,  weder  in  dem  einen 
noch  im  andern  Sinne,  war  nicht  zu  konstatieren.  Sollten  die 
Erscheinungen,  die  mit  dem  Diphtherieserum  in  Zusammenhang 
zu  bringen  sind,  auf  seine  lymphagogene  Wirkung  zu  beziehen 
sein?  Hätte  man  in  diesem  Falle  nicht  ebenso  gut  mit  gewöhn¬ 
lichen  Rinderserum  denselben  Erfolg  erzielt  ? 


He?erate. 


Der  Zusammenhang  des  Infantilismus  des  Thorax  und 

des  Beckens. 

Von  W.  A.  Freund  und  L.  Meudelsoli»,  Berlin. 

Mit  18  Abbildungen. 

70  Seiten. 

Stuttgart  1908,  Enke. 

Die  Untersuchungen  sollen  die  Beantwortung  folgender 
Fragen  ergeben:  Ist  der  InfäntilismUs  des  Thorax  zusammen  unit 
dem  des  Beckens  regelmäßig:  oder  doch  so  häufig  ;zu  konstatieren, 
daß  man  einen  organischen  Zusammenhang  beider  anzunehmen 
berechtigt  ist?  Wenn  ja,  darf  derselbe  gewissermaßen  als  Grund¬ 
stock  einer  Skeletthemmungsbildung  betrachtet  werden  und  darf 
man  erwarten,  daß  an  diesen  sich  auch  die  übrigen  wichtigen 
Skeletteile  in  gleicher  Entwicklungshemmung  anreihen  werden? 

Die  von  Freund  schon  vor  Jahren  festgestellten  und  |in 
letzter  Zeit  von  Hart  nachgeprüften  und  präzisierten  Zeichen 
des  Infantilismus  der  oberen  Brustapertur  sind :  primäre  Ent¬ 
wicklungshemmung  des  prsten  Rippenknorpels  oder  der  ersten 
Rippen,  bzw.  beide  zusammen,  geradovale  Form  der  Apertur 
unter  hochgradiger  Raumbeeinträchtigung.  Am  Kreuzbein 
sprechen  für  Infantil ismusn  vor  allem  mangelhaft  gebildete  oder 
überhaupt  fehlende  sekundäre  Gelenksgruben,  Fehlen  der  typi¬ 
schen  Knickung  an  der  ohrförmigen  Fläche. 

Es  gelangten  35  Leichen  erwachsener  Personen  zur  Unter¬ 
suchung,  bei  denen  eine  mehr  oder  minder  stenosierte  obere 
Brustapertur,  zumeist  mit  zu  kurzen  Rippenknorpeln,  bestand; 
29mal,  das  ist  in  Ca.  83°/o,  ließen  sich  auch  am  Kreuzbein 
die  Zeichen  des  Infantilismus  feststellen.  Das  Zusammentreffen 
beider  Anomalien  ist  nur  der  Ausdruck  der  gleichen  jUrSachen, 
einer  infantilistischen  Entwicklungshemmung  —  ein  direkter  idio- 
topischer  Zusammenhang  besteht  natürlich  nicht.  Es  verdient 
ferner  dis  Tatsache  hervorgehoben  zu  werden,  daß  unter  'den 
letzterwähnten  23  Fällen  14mal  mehr  oder  weniger  weit  vorge¬ 
schrittene  Tuberkulose  bestand. 
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Bezüglich  einschlägiger  Untersuchungen  am  Schädel  möchte 
Freund  künftigen  Forschem  raten,  zunächst  die  Entwicklung 
des  Os  occipitale,  sphenoidale,  temporale,  ethnoidale  und  dann 
erst  die  der  Belcgknochen  des  Kopfskelettes  zu  studieren. 

Mit  einem  Hinweis  a'uf  die  Bedeutung  des  Infan tilismus\mit 
Rücksicht  auf  die  stetig  und  in  schnellem  Tempo  verschärfte 
Inanspruchnahme  des  Lebens  und  Arbeitens  im  Menschenver¬ 
kehre  und  einer  kurzen  Gegenüberstellung  der  beiden  Gruppen 
der  Kampfunfähigen  und  Müden  - —  Infantilisten  und  Senilisten 
—  schließt  die  an  Gedanken  Und  Ausblicken  reiche  Studie. 

* 

Das  Auge  des  Geburtshelfers. 

Eine  Studie  über  die  Beziehungen  des  Tastsinnes  zum  geburtshilflich¬ 
gynäkologischen  Fühlen. 

Von  Hugo  Sellheim,  Tübingen. 

60  Seiten. 

Wiesbaden  1908,  Bergmann. 

Die  Studie  ist  —  wenn  Ref.  nicht  irrt  , —  die  näher  ausl- 
geführte  Antrittsvorlesung  Seil  heims1.  Unschwer  als  Seil¬ 
heims  Geisteskind  zu  erkennen,  spiegelt  sie  in  all  ihren  Teilen 
die  charakteristische,  sublile  Art  Seil  heims  wieder,  der  Phy¬ 
siologie,  Physik  und  andere  Wissenschaften  auch  hier  wieder  in 
den  Dienst  der  Gynäkologie  .stellt.  Sellheim  verfolgt  mit  seiner 
Studie  den  Zweck,  die  Leistungsfähigkeit  des  Tastsinnes  im  all¬ 
gemeinen  zu  bestimmen  und  den  Weg  festzustellen,  auf  dem 
dieser  Tastsinn  für  die  Zwecke  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
geschult  werden  kann.  Dem  so  trockenen  Thema  weiß  iSell- 
heim  durch  Exkursionen  ins  Gebiet  der  vorhin  genannten  .Di s- 
ziplinen  und  durch  eine  feine  Analytik  so  viel  Interessantes  pb- 
zu ringen,  daß  uns  seine  rein  theoretischen  Ausführungen  zu 
fesseln  vermögen. 

* 

Wundinfektion  und  Wundbehandlung  im  Wandel  der 
Zeiten  und  Anschauungen. 

Rede  zum  Stiftungsfest  der  Universität  Straßburg,  gehalten  am  1.  Mai  1908 
vom  derzeitigen  Rektor  Prof.  Dr.  Hermann  Fehling. 

82  Seiten. 

Straßburg  1908,  H  e  i  t  z. 

Ein  kurzer  Ueberblick  über  die  Entwicklung  der  Antisepsis 
und  Asepsis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie.  In  seinen  Ausführungen  tritt  Fehling  dafür 
ein,  Frauen  der  gebildeten  Stände  für  (den  Hebammenberuf  ,zu 
interessieren  und  befürwortet  die  Anstaltsbehandlung  der  Ge¬ 
burten  ;  er  schließt  mit  einer  Darstellung  .des  heutigen  Standes 
der  Serumbehandlung  hei  Puerperalfieber. 

* 

Kurzes  Lehrbuch  der  Gynäkologie. 

Bearbeitet  von  Bnmm,  Döderlein,  Krönig,  v.  Posthorn. 

Herausgegeben  von  0.  Küstuer. 

Dritte,  neu  überarbeitete  Auflage. 

Mit  345.  teils  farbigen  Abbildungen  im  Text. 

558  Seilen. 

Jena  1908,  Fischer. 

\  ier  Jahre  sind  es  her,  daß  das  erfolgreiche,  von  Küstner 
herausgegebene  Lehrbuch  in  seiner  zweiten,  neubearbeiteten  Auf¬ 
lage  erschien.  Große  Aenderungen  in  unseren  Anschauungen 
haben  sich  seither  nicht  ergeben;  demgemäß  weist  die  dritte 
Auflage  keine  besonderen  Neuerungen  auf.  Durch  den  Tod  Geb¬ 
hards  ergab  sich  die  Notwendigkeit,  sein  Kapitel  einem  an¬ 
deren  Bearbeiter  zu  überweisen.  Nunmehr  hat  Krönig  dies 
Kapitel  in  selbständiger  Weise  verfaßt.  Die  übrigen  Aenderungen 
berücksichtigen  die  Errungenschaften  der  letzten  Jahre  in  dem 
Umfang,  welchen  die  Anlage  des  Buches  gestattet.  •  So  gibt  zum 
Beispiel  v.  Ros  th  orn  im  Kapitel  „Tuberkulose“  eine  neue 
Einteilung  u.  zw.  nach  dem  histologischen  Bilde  in  miliare  (An¬ 
fangsstadium)  und  Konglomerat!  uberkulose  (fortgeschrittenes  Sta¬ 
dium)  und  zweitens  nach  dem  Verlauf  in  akute  und  chronische 
ruboikulo.se;  das  Kapitel  über  1  uberkulose  des  .Uterus,  jenes 
über  die  des  Peritoneums  und  über  die  Diagnose  'sind  etwas 
erweitert;  bei  der  Behandlung  der  Tuberculosis  peritonei  spricht 
sich  v.  R  os  thorn  gegen  die  wahllose  Vornahme  der  iLaparo- 
tomie  aus.  i 


A ähnliche  kleine  Aenderungen  finden  sich  in  allen  Kapiteln; 
der  Umfang  des  Buches  ist  mir  wenig  größer,  dagegen  die  Zahl 
der  schönen  Bilder,  besonders  der  farbigen,  um  ein  ‘Bedeutendes 
vermehrt. 

♦ 

Hebammenlehrbuch. 

Von  Dr.  Paul  Matlies,  Graz. 

Mit  49  Abbildungen. 

237  Seiten. 

Wien -  Berlin  1908,  Urban  und  Schwarzenberg. 

Der  Verfasser  hat  in  seinem  Lehrbuch  den  Stoff  'in  einer 
einet  neuen  Gruppierung  behandelt,  indem  er,  soweit  dies  in  einem 
Lehrbuch,  das  hei  den  elementarsten  Erklärungen  beginnen  muß, 
möglich  ist,  die  Vorgänge  seihst  nacheinander  schildert.  Daß 
dadurch  die  Auffassung  der  geburtshilflichen  Vorgänge  bedeutend 
eileichteit  wird,  kann  nicht  bestritten  werden;  ebenso  ist  zu- 
zugeben,  daß  die  bei  der  Durchführung  des  erwähnten  Prinzipes 
sich  als  nötig  erweisenden  Wiederholungen  eher  nützen  als 
schaden. 

Die  Darstellung  ist  anschaulich,  leicht  faßlich  und  über¬ 
sichtlich;  die  Wichtigkeit  der  Desinfektion  gebührend  betont. 
Die  Dienstvorschriften»  sind  in  dem  Mat  he  s  sehen  Buche  weg¬ 
gelassen;  wir  möchten  sie,  obwohl  ja  die  Hebammen  verpflichtet 
sind,  stets  ein  Exemplar  derselben  zu  besitzen,  doch  .nicht  in 
einem  Lehrbuch  vermissen.  Dafür  werden  die  geburtshilflichen 
Operationen  erklärt,  was  keinesfalls  schadet.  Die  Abbildungen, 
zum  Teil  nach  Dumm,  sind  recht  gut  ausgewählt.  An  ihre  Aus¬ 
führung  werden  ja  bisher  in  Hebammenlehrbüchern  keine  be¬ 
sonderen  Ansprüche  gestellt. 


Mechanik  und  Therapie  der  in  der  Austreibungsperiode 
befindlichen  Querlagm. 

Von  W.  Zangemeister,  Königsberg. 

Mit  9  Abbildungen. 

46  Seiten. 

Leipzig  1908,  Vogel. 

In  einem  Zeitraum  von  fünf  Jahren  kamen  an  der  Königs¬ 
berger  Klinik  zwölf  sogenannte  „verschleppte“  Querlagen  und 
außerdem  acht  Spontangeburten  bei  Querlage  vor,  wobei  von 
„kleinen  Früchten  abgesehen  wurde.  Auf  Grund  dieser  Beob¬ 
achtungen  —  deren  eine  der  Verfasser  schon  früher  in  einem 
schönen  Gefrierschnitt  publiziert  hat  - —  bespricht  Zange-- 
meister  zunächst  die  mechanischen  Vorgänge,  aus  welchen 
ei  die  typischen  Phasen  herausdifferenziert  (Mechanismus  nach  - 
Douglas  und  DemnanJ.  Auch  über  Diagnose  und  Therapie 
erfahren  wir  Interessantes.  Schn  char  dt  scher  Hilfsschnitt,  He- 
bostomie  kommen  für  uns  hie  und  da  in  Betracht.  Zange-, 
meiste rs  DekapsUlationshaken  scheint  manches  für  sich  zu 
haben.  Für  den  Ausdruck  „verschleppte  Querlagen“,  welcher  zu 
kritiklos  verwendet  wird,  schlägt  Zangemeister  den  im  Titel 
der  Monographie  gebrauchten  vor. 


* 


Die  Placenta  marginata  und  ihre  Entstehung. 

Von  P.  Sfameni,  Perugia. 

Mit  Textbildern. 

70  Seiten. 

Berlin  1908,  Karger. 


Anatomie  und  Klinik  der  Placenta  marginata  werden  aus¬ 
führlich  beschrieben.  Bezüglich  der  erste, ren  steht  Sfameni  auf 
dem  Standpunkt,  daß  von  den  beiden  Dezidualamellen  des  lAnnu 
Pis  fibrosus  die  obere  die  Reflexa,  die  untere  die  Scroti  na  dar- 
stelll.  Die  Iheorien  über  die  Entstehung  der  Marginata  werden 
kuiz  skizziert  und  kritisiert.  Schließlich  gibt  Sfameni  seine 
eigene  Auffassung  wieder,  welche  darin  gipfelt,  daß  die  Ano¬ 
malie  einer  gestörten  Wirkung  den  mechanischen,  ihr  regel¬ 
mäßiges  Wachstum  bestimmenden  Kräften  ihre  Entstehung  ver¬ 
dankt,  diese  Störung  besteht  in  mangelhaftem  endoovulärein 
Druck,  in  mangelhafter  aktiver  Ausdehnung  der  Uteruswand  oder 
in  beiden  zugleich. 


* 


Nr  35 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1219 


Ovarialkarzinom  bei  Karzinom  des  Uterus. 

Von  H.  Offergeld,  Frankfurt  a.  M. 

Würzburger  Abhandlungen,  Bd.  8,  H.  12. 

28  Seiten. 

Würzburg  1908,  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 

Gleichzeitig  bestehende  OVarial-  und  'Uteruskarzinome 
stehen  in  einem  Abhängigkeitsverhältnis ;  gewöhnlich  ist  der 
Tumor  im  Uterus  das  Primäre.  Die  Wege  desl  Karzinoms!  sind  in 
diesen  Fällen  die  Kontinuität  des  Prozesses  oder  die  Lymph- 
wege.  Der  Weg  durch  das  offene  Tubenlumen  und  der  hämato¬ 
gene  sind  nicht  bewiesen.  Häufiger  sind  die  Ovarialkarzinome 
hei  KorpUskrebs.  Der  Lymphweg  geht  von  der  Portio  durch  die 
Zervix,  im  Myometrium  bis  zum  Fundus  und  von  /fort  entlang 
der  Tube  zum  Ovar. 

Weder  Zeitdifferenz  zwischen  Auftreten  des  primären  und 
sekundären  Herdes,  noch  Größe,  noch  histologischer  Unterschied 
sprechen  zugunsten  multipler  Primärtumoren. 

Therapeutisch  empfiehlt  es  sich,  heim  Uteruskarzinom  die 
Ovarien  prinzipiell  mitzuentiernen  und  stets  per  laparotomiam 
zu  operieren,  um  die  Drüsen  inspizieren  zu  können.  nVdeoo-  und 
Medulla rk arzi non le  sind  gleich  bösartig  in  bezug  auf  Metastasen¬ 
bildung.  In  der  Metastase  können  weitgehende  Aeuderungen  des 
Zellcharakters  zum  Ausdruck  kommen. 

* 

Frauenleben  und  -leiden  am  Aequator  und  auf  dem 

Polareise. 

Von  F.  v.  Wincbcl,  München. 

Volkmanns  klin.  Vorträge,  Gynäk.,  Nr.  175. 

27  Seiten. 

Leipzig  1908,  Barth. 

Kurze  ethnographische  Skizze,  aus  Berichten  verschiedener 
Reisender  (Pfeil,  Hutter,  Amundsen,  Nansen  etc.)  zu- 
mnmengestellt. 

* 

Hyperemesis  gravidarum. 

Von  Adam  Czyzewicz  jun. 

Volkmanns  klin.  Vorträge,  Gynäk.,  Nr.  176. 

25  Seiten. 

Leipzig  1908,  Barth. 

Unter  Hyperemesis  versteht  der  Verfasser  eine  Intoxikation 
lurch  Schwangerschaftsprodukte.  Alle  übrigen  Formen  des  Kr¬ 
iechens  in  gravid ate  möchte  er  Hyperemesis  spuria  nennen, 
he  verschiedenen  Theorien  über  Hyperemesis.  werden  be- 
iprochen  und  bis  auf  die  der  Toxämie  abgefeimt.  Bei  echter  Hyper- 
'niesis  empfiehlt  Verf.  nicht  zu  lange  mit  dem  Abortus  zu  warten; 
ds  prognostisch  sehr  Loses  Zeichen  gelten  Leuzin,  Tyrosin  rund 
i’ettsäuren  im  Urin. 

* 

Im  Kampfe  gegen  das  Kindbettfieber. 

Ein  Mahnwort  an  Aerzte. 

Von  0.  y.  Herff,  Basel. 

Volkmanns  klin.  Vorträge,  Gynäk.,  Nr.  177. 

33  Seiten. 

Leipzig  1908,  Barth. 

Herffs  bemerkenswerter  Aufsatz  dokumentiert  neuerlich, 
laß  sein  Verfasser  in  einer  Bei  ho  von  wichtigen  prinzipiellen! 
hinkten  anderer  Meinung  ist,  als  die  Mehrzahl  der  deutschen1 
iehurtshelfer.  Vor  allem  ist  er  Anhänger  der  Sdhümburg'- 
chen  Methode  der  Händereinigung,  welche  er  insofern  abän- 
erte,  als  er  statt  Alkohol  und  Aether  2 : 1,  (Alkohol  und  Azeton 
dl  oder  1:1  benützt.  Den  Wert  der  Kautschukhandschuhe  isieht 
I  er  ff  lediglich  im  Schutze  der  eigenen  Hand  gegen  Beschmutzung 
iil  gefährlichen  Fremdkörpern  aus  anderen  Fällen,  im  Schutze 
egen  eigene  Erkrankung,  in  der  Ermöglichung  der  eigenen  (Tätig- 
eif,  wenn  die  Hand  nicht  ganz  frei  von  (Verletzungen  ist.  Daf 
egen  ist  der  ChirosoterüberzUg,  das  Wichsen  der  Haut,  großer 
»eachtung  wert.  Herff  ist  Anhänger  der  prophylaktischen 
'cheidenspülungen.  Herabsetzung  des  Geburtstraumas  auf  das 
llermindestc  Maß  ist  eine  Häuptbedingung  für  einen  glatten 
erlauf  der  Geburt;  die  Eigenkeime  der  Gebärenden  werden 
rst  durch  das  Geburtstrauma  gefährlich.  Herff  ist  —  lauch 
m  das  Geburtstrauma  beim  engen  Becken  einzuschränken  — 


Anhänger  der  künstlichen  Frühgeburt;  er  vertritt  den  Stand¬ 
punkt,  daß  die  abwartende  Geburtsleitung,  gestützt  auf  vor¬ 
beugende  Eingriffe,  in  ihren  Endergebnissen  auf  die  Dauer 
besser  ist,  als  die  abwartende  Geburtsleitung,  gestützt  auf  (Kaiser- 
schnitt  lind  Bedke n Spaltungen. 

Hei  ff  s  Abhandlung  jst  aktuell  und  —  «ibgesehen  von 
ihrer  Aktualität  —  außerordentlich  anregend  geschrieben. 

* 

Ueber  abdominale  und  vaginale  Köliotomien. 

Von  J.  Pfanuenstiel,  Kiel. 

Volkmanns  klin.  Vorträge,  Gynäk.,  Nr.  178. 

12  Seiten. 

Leipzig  1908,  Barth. 

Unter  Abwägung  der  Vor-  und  Nachteile  grenzt  Pfanne-n- 
stiel  das  Indikationsgebiet  für  Bauch-  und  Scheidenschnitt  ab. 
I  iii  den  letzteren  resei  viert  eir  nur  infizierte  Myome,  beginnende 
harte  Portio-  und  Korpuskarzinome  hei  alten  Personen;  ver¬ 
eiterte,  unilofculäre,  im  Becken  liegende  Tumoren  mit  septischem 
Inhalt ;  Prolaps  der  Vagina  mit  Retroflexion  des  schlaffen 
UteiUs.  Der  verstärkte  Wundschutz  und  der  Faszienquerschnitt 

gewähren  bei  Laparotomie  die  besten  Chancen.  | 

* 

Der  praktische  Arzt  und  die  Händegefahr. 

Von  F.  Ahlfeld,  Marburg. 

Mit  8  Tafeln. 

Volksmanns  klin.  Vorträge,  Gynäk.,  Nr.  179  u.  180. 

53  Seiten. 

Leipzig  1908,  Barth. 

Die  umfangreiche  Abhandlung  enthält  eine  neuerliche  Ver¬ 
teidigung  der  Heißwasser  -  Alkohol  -  Desinfektion,  unter  Berück¬ 
sichtigung  des  heutigen  Stande®  der  Frage.  , 

* 

Ueberblick  über  die  Entwicklungen  der  modernen 
gynäkologischen  Operationstechnik. 

Vortrag  in  der  American  gynecological  Society  in  Philadelphia  (27.  Mai  1908). 

Von  A.  Martin,  Berlin. 

Volkmanns  klin.  Vorträge,  Gynäk.,  Nr.  181. 

9.  Seiten. 

Leipzig  1908,  Barth. 

Nach  kurzen  historischen  Bemerkungen  bespricht  Martin 
die  Indikationen  zU  vaginalen  und  abdominellen  Operationen. 
Er  zeigt  hiebei  eine  größere  Vorliebe  für  die  (vaginalen  Methoden 
als  Pfannenstiel,  operiert  z.  B.  Tumoren  des>  Uterus  und  der 
Ovarien,  solange  sie  frei  verschieblich  sind,  ebenso  intakte  :Tubar- 
schwaugerschaft  vaginal.  Sch  aut  as  Karzinomoperalion  wird  als 
sehr  beachtenswert  bezeichnet.  Selbstverständlich  ist  überall,  wo 

Kontrolle  der  Appendix  rätlich  ist,  die  Laparotomie  geböten. 

* 

Die  Erfolge  und  Dauererfolge  der  Hebosteotomie  an 
der  Kieler  Universitätsfrauenklinik. 

Von  0.  Hoeline,  Kiel. 

Mit  6  Tabellen. 

Volkmanns  klin.  Vorträge,  Gynäk.,  Nr.  182  u.  183. 

22  Seiten. 

Leipzig  1908,  Barth. 

Bericht  über  20  Hebosteotomien  aus  der  Kieler  Klinik. 
Bezüglich  der  Technik  wird  festgestellt,  daß  bei  engem  Becken- 
äusigang  und  wenn  hypoplastilache,  nicht  und  wenig  dehnbare 
Weichteile  vorhanden  sind,  die  Kr öm ersehe  Schnittführung 
wegen  der  mit  ihr  verbundenen  ausgiebigen  Mobilisierung  zu 
wählen  sei.  Ein  Forzepsversuch  schließt  eine  nachfolgende.  Hebo¬ 
steotomie  aUs.  Die  künstliche  Frühgeburt  ist  von  der  >36.  Woche 
ab  bei  C.  v.  8  bis  8-5  (allgemein  verengtes  Bedien)  und 
8  bis  7-5  (plattes  Becken)  äussichfsvoll.  Von  20  Müttern  starb 
eine  an  Peritonitis.  Ein  Kind  starb  an  intrakraniellem  Blut¬ 
erguß.  1  , 

* 

Ueber  Sterilität. 

Von  August  Mayer,  Tübingen. 

Volkmanns  klin.  Vorträge,  Gynäk.,  Nr.  184. 

21  Seiten. 

Leipzig  1908,  Barth. 

Die  Ursachen  der  Sterilität  werden  vom  .Verfasser  über¬ 
sichtlich  eingeteilt  in  Anomalien  der  Keimbildlung,  Anomalien, 
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die  zur  Kontaktbehinderung  zwischen  Sperma  und  Ovulum  führen 
und  in  Anomalien  der  Nidation  und  Bebrütung. 

* 

Beitrag  zum  Kampfe  gegen  das  Puerperalfieber. 

Von  E.  Eckstein,  Teplitz. 

Volksmann  klin.  Vorträge,  Gynäk.,  Nr.  186. 

Leipzig  1908.  Barth. 

Nach  einigen  allgemeinen  Erörterungen  berichtet  Eckstein 
über  die  335  geburtshilflichen  Fälle  der  letzten  fünf  Jahre  seiner 
Praxis.  Neben  150  Abortus  figurieren  in  der  Tabelle  nur  13  (! ) 
Spontangeburten.  Die  Arbeit,  deren  Inhalt  mit  dem  vielver¬ 
sprechenden  Titel  in  keinem  Einklang  steht,  enthält  nichts  Be¬ 
merkenswertes.  i 

* 

Ueber  die  Bedeutung  der  Eierstöcke. 

Von  C.  Bucura,  Wien. 

Volkmanns  klin.  Vorträge,  Gynäk.,  Nr.  187  u.  188. 

Leipzig  1909,  Barth. 

Der  Verfasser,  der  auf  eigene  interessante  Und  wertvolle 
Arbeiten  über  die  Physiologie  des  Ovars  verweisen  kann,  bespricht 
übersichtlich  den  Stand  der  Frage  in  bezUg  auf  ,die  innere  Se¬ 
kretion  (oder  nach  Bucura:  Funktion),  Geschlechlscharakter, 
Pubertät  und  Kliipax,  Geischlechtstrieb,  Geschlechtsbestimmung, 
Pseudohermaphroditismus  und  Osteomalazie.  Der  anregende'  Und 
bei  gedrängter  Ausführlichkeit  rasch  orientierende  Aufsatz  sei 
bestens  zur  Lektüre  empfohlen. 

♦ 

Ueber  die  Inkarzeration  der  retrodeviierten  schwangeren 
Gebärmutter  und  die  konsekutive  Blasengangrän. 

Von  P.  v.  Kubinyi,  Budapest. 

Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  519,  Gynäk.  Nr.  192. 

Leipzig  1 908,  Barth. 

Besprechung  der  obenerwähnten  Anomalien  auf  Grund  von 
fünf  eigenen  Beobachtungen ;  in  einem  Falle  bestand  Blasen¬ 
gangrän.  Die  Krankengeschichten  werden  ausführlich  wieder¬ 
gegeben.  Auch  Kubinyi  hält,  wie  Chrobak,  Re  trove  rsio  und 
-flexio  streng  auseinander.  Die  Blasengangrän  wird  durch  Kom¬ 
pression  der  venösen!  Blutgefäße  deS  Blasengrundes  im  Verein  mit 
Blutergüssen  infolge  der  Harnretention  erklärt.  Verf.  glaubt,  daß 
eine  Harnverhaltung  von  mehr  als  vier  Tagen  Gangrän  zur 
Folge  hat. 

In  Kubinyis  Fall  kam  die  Gangrän  zur  Ausheilung,  ;doch 
bestand  längere  Zeit  wegen  partieller  Zerstörung  des  Sphinkter 
Inkontinenz. 

« 

Ueber  die  Nachbehandlung  von  100  verschiedenen  und 
auswahllosen  Laparotomien  mit  Frühaufstehen  ohne 
Todesfall  mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Technik 

und  Asepsis. 

Von  Gustav  Vogel,  Aachen. 

Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  523,  Gynäk.  Nr.  193. 

Leipzig  1908,  Barth. 

Die  Reihe  von  100  Fällen  ist  eine  kontinuierliche  und 
umfaßt  alle  möglichen  Arten  von  gynäkologischen  Krankheiten. 
Mehr  als  die  Hälfte  der  Patienten  stand  am  zweiten  Tag  äuf; 
alle  übrigen  vor  dem  fünften;  zwei  am  ersten.  Ob  Narkose 
oder  Lumbalanästhesie,  ist  gleichgültig.  Der  Pf annenstieb 
sche  Querschnitt  ist  erwünscht  für  einen  glatten  Erfolg.  Vor¬ 
bedingung  die  tadelloseste  Asepsis.  Thrombosen  und  Embolien 
können  verringert,  werden.  Das  subjektive  Befinden  der  Kranken 
war  bedeutend  besser  alsi  bei  Bettruhe.  Nur  dreimal  kamen 
leichte  Störungen  in  der  Wundheilung  vor,  einmal  Vereiterung 

der  Längs  wunde  nach  zweistündiger,  mühsamer  Operation. 

# 

Beitrag  zu  den  Unglücksfällen  bei  geburtshilflichen 
Operationen  und  ihrer  gerichtsärztlichen  Begutachtung. 

Von  O.  v.  Franque,  Gießen. 

Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  524,  Gynäk.  Nr.  194. 

Leipzig  1909,  Barth. 

Eingangs  regt  Franque  an,  eine  in  Oesterreich  bestehende 
Verfügung  des  Justi,z|ministeriums  auch  in  Deutschland  anzu¬ 
streben,  welche  dahin  geht,  daß  U.  a.  schon  im  Vorverfahren 


die  Frage  des  Verschuldens  vollkommen  klarzustellen  ist,  um 
nicht  den  beschuldigten  Arzt  selbst  im  Falle  eines1  [durch  Frei¬ 
spruch  endenden  Hauptverfahrens  in  seinem  Ansehen  zu  schä¬ 
digen  und  den  ärztlichen  Stand  keiner  ungerechtfertigten  Kritik 
in  der  öffentlichen  Meinung  auszusetzen.  Wiedergabe  von  vier 
interessanten  Fällen  mit  Gutachten:  1.  Verwechslung  von  Stirn- 
und  Steißlage;  Perforationsversuch  mit  Eröffnung  des  kind¬ 
lichen  Hüftgelenkes  und  Peroneuslähmung;  Heilung.  2.  Aus- 
rejßung  der  Gebärmutter  statt  manueller  Plazentarlösung. 
3.  Uteruszerreißung  mit  tödlichem  Ausgang;  Verlassen  der 
Patientin  durch  den  Arzt  vor  Entfernung  der  Nachgehurt.  [4.  Stim- 

lage,  Forzeps,  Perforation,  Blasenscheidenfistel. 

* 

Die  Wechselbeziehungen  zwischen  Diabetes  und  dem 

Generationsprozesse. 

Von  Dr.  H.  Offergeld,  Frankfurt  a.  M. 

Würzburger  Abhandlungen  9.  Band,  3.  und  4.  Heft. 

36  Seiten. 

Würzburg  1909,  Kabitzscb. 

Die  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  dem  Verlauf  und  der 
Prognose  der  mit  Diabetes  komplizierten  Gravidität  und  Geburt 
und  mit  den  therapeutischen  Maßregeln  während  derselben.  Die 
Literatur  ist  in  reichem  Maße  berücksichtigt  und  die 'kurze  Arbeit 
zur  raschen  und  gründlichen  Orientierung  bestens-  z’u  empfehlen. 

* 

Tabellen  zu  klinisch-bakteriologischen  Untersuchungen 
für  Chirurgen  und  Gynäkologen. 

Von  Dr.  W.  Liepmauu,  Berlin. 

Berlin  1909,  Hirschwald. 

Enthält  nebst  den  Tabellen  noch  eine,  ausführliche  Anlei¬ 
tung  zur  Ausführung  der  von  Liepmann  für  die  [Prognose! 
Stellung  und  Beurteilung  des  klinischen  Verlaufes  des  po-stopera- 

tiven  Stadiums  empfohlenen  „Dreitupferprobe“. 

* 

Gynäkologisches  Vademekum  für  Studierende  und  Aerzte. 

Von  A.  Dülirßcn,  Berlin. 

Mit  138  Abbildungen  im  Text  und  11  Tafeln. 

Neunte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

294  Seiten. 

Berlin  1909,  Karger. 

Der  Um  vier  Bogen  vermehrte  Umfang  des  handlichen  Buches 
ist  durch  Neueinfügung  mehrerer  Kapitel:  Spezielle  Behandlungs¬ 
methoden  vor,  während  und  nach  eingreifenden  Operationen,  die 
straf-  und  zivilrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Operateurs;  che¬ 
mische,  anatomische  und  bakteriologische  Untersüchungsmetho- 
den,  bedingt.  Die  neuen  Errungenschaften,  z.  B.  die  jüngsten 
Forschungen  über  Prolapsätiologie,  sind  gebührend  gewürdigt; 
doch  bleibt  Dührßen  noch  immer  starr  auf  den  'von  ihm  seit 
je  eingenommenen  Standpunkt,  die  vaginalen  Operationen  zu  be¬ 
vorzugen  ;  von  Modifikationen  des  Bauchschnittes-  ist  nach 
Dührßen  die  Len  man  d  ersehe  Methode  die  beste.  Daß 
Dührßen  in  seinem  Vademekum  einen  recht  subjektiven  Stand¬ 
punkt  einnimmt,  ist  bekannt  und  weckt  beim  Fachgynäkologen 
nur  erhöhtes  Interesse;  aus  seinen  Darstellungen  spricht  die 
a'usgebreitete  Erfahrung  eines  vielbeschäftigten,  regsamen  Prak¬ 
tikers. 

* 

Theologie  und  Geburtshilfe. 

Nach  F.  E.  Cangiamilas  Sacra  Embryologia  von  Prof.  Dr.  Ludwig 

Knapp,  Prag. 

Mit  aktuellen  Bemerkungen. 

230  Seiten. 

Prag  1908,  Bell  mann. 

Franc.  Emanuel.  Cangiamila  wurde  1702  zu  Palermo 
geboren.  Mit  15  Jahren  zum  Doctor  juris  promoviert,  wandte 
er  sich  nach  mehrjähriger  Tätigkeit  als  Rechtsanwalt  aus  Innerer 
Neigung  dem  Priesterstande  zu.  Nach  vorübergehenden  Missions¬ 
reisen  z!um  Anwalt  des  Erzbischofs  von  Monte  reale  bestellt,  sah 
er  zum  ersten  Male  ein  Kind  durch  Kaiserschnitt  an  der  Toten 
gerettet  —  ein  Ereignis,  das  tiefen  Eindruck  auf  ihn  machte 
und  w-ohl  auch  den  Anstoß  dazu  gab,  daß  jsich  Cangiamila 
mit  Fragen  der  Geburtshilfe  späterhin  so  intensiv  beschäftigte. 
Eine  ausgebreitete  charitative  Tätigkeit  entfaltete  er  als  Archa- 
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presbyter  zu  Palma  bei  Girgenti.  Als  Seelsorger,  Tröster  lund 
Pfleger  der  Armen  und  Kranken  war  er  unermüdlich;  isein  Ver¬ 
dienst  ist  es  aber  auch,  daß  Karl  III.  die  Pragmatica  Sanctio 
[erließ,  in  der  die  Fragen  des  Kaiserschnittes1  und  der  Fürsorge 
für  ausgesetzte  Kinder  präzisiert  sind.  Auch  durch  Aufklärung 
des  Volkes  wußte  er  für  die  Anwendung  deisi  Kaiserschnittes 
Propaganda  z'u  machen.  In  seiner  Bescheidenheit  lehnte  er  ;das 
ingebotene  Bistum  ab,  ebenso  die  Prälatur  von  Santa  'Lucia  Und 
starb  als  erzbischöflicher  Vikar,  betrauert  von  ganz  Sizilien, 
un  7.  Januar  1763. 

Sein  Hauptwerk  ist  die  1745  erschienene  Embryologia 
sacra,  aus  welcher  uns  Knapp  eine  Reihe  von  Kapiteln,  über¬ 
setzt  Und  der  dein  Originalwerk  anhaftenden  ^Weitschweifigkeiten 

entkleidet,  vorführt. 

Wenngleich  Cangiamila,  in  erster  Linie  vom  Standpunkt 
des  Katholizismus  aus  berechnend,  diejenigen  Fragen  erörtert, 
wo  es  sich  Um  die  Taufe  des  Fötus'  handelt,  so  verbreitet 
er  sich  doch  auch  über  andere,  , streng  geburtshilfliche  iFragen, 
so  z.  B.  über  die  Physiologie  und  Pathologie  'der  Schwangen 
schaft  und  Geburt,  über  operative  Geburtshilfe  —  doch  inter¬ 
essieren  uns  naturgemäß  mehr  die  Kapitel,  wo  er  sich  auf  ur¬ 
eigenstem  Boden  bewegt.  Hieher  gehören  seine  Ausführungen 
über  den  Kaiserschnitt  an  der  Toten,  über  den  Scheintod  der 
Neugeborenen,  über  die  Belebung  der  Frucht,  über  Monstra, 
über  die  Ausbildung  und  Instruktionen  der  Hebammen.  Knapp 
[begleitet  die  angeführten  Kapitel  mit  objektiven,  erläuternden 
Bemerkungen.  I 

Jedenfalls  muß  man  dein  Uebersetzer  dafür  dankbar  sein, 
daß  er  uns  mit  Cangiamilas  Werk  bekannt  gemacht  hat. 
Trotzdem  es  fast  rein  spekulativen  Charakters  ist,  muß  man 
lern  geistlichen  Verfasser  eine  gewisse  Liberalität  zusprechen; 
außer  diesem  fast  gänzlichen  Fehlen  des  religiösen  Fanatismus, 
wäre  noch  hervorzuheben,  daß  sich  in  Cangiamilas  Buch 
Anklänge  an  gewisse  moderne  Bestrebungen,  z.  B.  dem  kind¬ 
lichen  Leben  erhöhte  Bedeutung  beizumessen,  finden.  So  hat 
las  ausgegrabene  Buch  nicht  nur  historisches,  sondern  auch 
aktuelles  Interesse. 

* 

Die  Wochenbettspflege. 

Leitfaden  für  Kindbettwärterinnen  von  Dr.  Alb.  Wagner,  Stuttgart. 

Zweite  Auflage. 

55  Seiten. 

Stuttgart  1909,  Enke. 

Die  zweite  Auflage  des  an  mehreren  Hebammenlehranstalten 
ds  Lehrbuch  eingeführten  Heftes  iist  gegenüber  der  ersten  wenig 
verändert.  Ne'u  ist  die  Bestimmung,  die  JSelSorgung  des  Neluge)- 
i>o reuen  vor  der  der  Wöchnerinnen  vorzunehmen,  f einer  die 
Aufzählung  und  Gebrauchsangabe  der  üblichen  Desinfektionsj- 
ooittel.  Audh  der  Zweiten  Auflage  wird  der  Erfolg  ider  ersten 
treu  bleiben. 

* 

Ueber  das  sekundäre  Uteruskarzinom. 

Von  Dr.  H.  Offergeld,  Frankfurt  a.  M. 
ionderabdruck  aus  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäk..  64.  Band 

69  Seiten. 

Stuttgart  1909,  Enke. 

Offergeld  konnte  22  Fälle  aus  der  Literatur  sammeln. 
Die  Lokalisation  am  Perimetrium  ist  häufig,  aber  mehr  (zu¬ 
fällig,  durch  Implantation  nach  Ausbreitung  des  Karzinoms  direkt 
•der  indirekt  in  der  Abdominalhöhle. 

18mal  saß  das  sekundäre  Karzinom  in  der  Uterusmusku- 
atur,  4mal  im  Endometrium.  Der  primäre  Tumor  ist  meist  in¬ 
testinal.  Mehr  als  drei  Viertel  der  sekundären  Uteruskarzinomc 
in  der  Muskulatur  entstehen  lympbogen  und  ein  Viertel  häma¬ 
togen;  von  den  sekundären  Schleimhautkarzinomen  ist  die  Hälfte 
hämatogener  Provenienz.  ,  I 

Meist  handelt  es  sich  um  multiple  Herde;  im  lEndometrium 
ritzen  sie  stets  im  Fundus.  Die  histologische  Ueb’ereinstimmung 
zwischen  Primärtumor  und  Metastase  ist  vorherrschend.  In  zirka 
30%  finden  sich  auch  Ovarialkarzinome,  die  Offergeld  für 
lern  Uterus  subordiniert  hält. 
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Interessant  ilst,  daß  die  sekundären  Uteruskarzinome  (nie 
irgendwelche  Erscheinungen  hervorrufen,  besonders  die  Schleim¬ 
hautkrebse  ohne  Blutung  verlaufen. 

Auch  drei  Fälle  von  Zusammentreffen  mit  Gravidität  finden 
sich;  einmal  nür  mußte  wegen  starrer  Infiltration  der  (Zervix 
Kaiserschnitt  gemacht  werden.  Ein  Kind  war  an  kongenitalem 
Krebs  durch  direkte  Embolie  via  Plazenta  erkrankt;  alle.  Istarben 
bald.  Die  Seltenheit  des  sekundären  Uteruskarzinoms  erklärt 
der  Verfasser  durch  chemisch  -  physiologische  Bedingungen,  die 
im  Uterus  gegeben  sind.  | 

Die  betreffenden  Krankengeschichten  sind  angeführt  und 
analysiert. 

* 

Kaiserschnitt,  Rückblicke  und  Ausblicke. 

Von  Otto  Küstner. 

Sonderabdruck  aus  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäk.,  63.  Band. 

77  Seiten. 

Stuttgart  1909,  Enke. 

Ein  kritischer  Bericht  über  104  Kaiserschnitte,  welche  an 
Küstners  Klinik  in  nicht  ganz  15  Jahren  ausgeführt  Avurden. 
Sechsmal  wurde  an  Sterbenden  oder  Toten  operiert.  Küstner 
macht  darauf  aufmerksam,  daß  eine  protrahierte  Agonie  das 
Kind  meistens  schon  'so  schwer  schädigt,  daß  es  schon  vor  der 
Mutter  stirbt  oder  asphyktisch  zur  Welt  kommt  und  nicht  mehr 
wiederbelebt  werden  kann.  Der  vaginale  Kaiserschnitt  in  mortua 
oder  in  agon©  wird  als  das  menschliche  Empfinden  schonender 
dort  empfohlen,  wo  das  Kind  noch  nicht  oder  erst  wenig  ge- 
schädigt  ist.  Von  sieben  Eklamptischen,  welche  zäsariert  wurden, 
starben  sechs;  es'  waren  alles  dje;s  sehr  schwer©  Fälle.  Jetzt 
ersetzt  Küstner  hei  Eklampsie  den  klassischen  Kaiserschnitt 
durch  den  vaginalen.  ' 

Bei  Karzinom  Und  Gravidität  ist  sofortige  abdominale  Exstir¬ 
pation  des  Uterus  auisizuflihren ;  Küstner  kann  sich  nicht  leicht 
vorstellen,  daß  die  Exstirpation  nicht  durchführbar  wäre;  ist 
die  extrauterine  Lebensfähigkeit  des  Kindes1  in  .wenigen  Wochen 
zu  erreichen,  so  kann  sie  abgewartet  werden.  Von  atypischen 
oder  selteneren  Indikationen  (zehn  Fälle)  wären  zu  nennen: 
Narben, atresi©  der  Zervix,  \rerwacWsUng  dels,  Uterus  nach  Ventri- 
fixur  und  Vaginifixur,  Narben  nach  Uterusruptur,  vorausgegangene 
Fisteloperation;  zweimal  Myome.  Letztere  indizieren  nur  immer 
in  ganz  besonderen  Fällen  den  Kaiserschnitt.  Als  Rarität  '.wird 
ein  Kaiserschnitt  an  einem  Affen  beschrieben,  .welcher  durch 
einen  einer  größeren  Gattung  ungehörigen  geschwängert  worden 
war.  In  Placenta  praevia  könnt©  Küstner  nie  eine  Indikation 
z'um  Kaiserschnitt  erblicken;  hier  ist  die  Hystreuryse  am  Platze. 
Nur  in  seltenen  Fällen  wird  die  Berücksichtigung  aller  Umstände 
für  den  Kaiserschnitt  entscheiden ;  häufiger  dürfte  der  vaginale 
Kaiserschnitt  in  Betracht  kommen;  auch  hier  ist  vielleicht  (In¬ 
fektionsverdacht  eine  Kontraindikation.  Der  zervikale  Kaiser¬ 
schnitt  dagegen  dürfte  dem  Infektionsverdacht  vielleicht  in  vor¬ 
teilhafter  Weise  begegnen.  Wegen  engen  Beckens  wurde  81mal 
operiert;  alle  Kinder  lebten.  Zur  Beckenmessung  bedient  sich 
Küstner  eines  von  ihm  konstruierten  „Verazirkels“  und  eines 
zweiten,  söherenförmigen  zur  Messung  der  Quermaße.  Küstner 
glaubt,  daß  der  Kaiserschnitt  die  künstliche  Frühgeburt  nie  ganz 
verdrängen  wird,  da  jeder  Graviden  das  Einspruchsrecht  gewahrt 
bleiben  muß;  Küstner  hatte  mit  der  künstlichen  Frühgeburt 
eine  kindliche  Mortalität  von  40%  ;  ihre  Erfolge  genügen  den  heuti¬ 
gen  Ansprüchen  nicht  mehr.  Bei  wiederholten  Kaiserschnitten  zeigte 
es  sich,  daß  nach  jenen  Operationen,  die  nach  Ausbildung  des 
kompletten  Gummischutzes  vorgenommen  worden  waren,  sich 
seltener  Adhäsionen  fanden,  als;  nach  den  früheren  Operationen 
—  ein  Beweis  für  die  Leistungsfähigkeit  des  verschärften  iWuncL 
schützes.  Küstner  sterilisiert  durch  Exzision  der  ganzen  Tube. 
Die  tödlichen  Ausgänge  an  Keimwirkung  betrugen  9-6%,  respek¬ 
tive  8-83.  Seit.  1901  starben  nur  zwei  Fälle  —  nach  einer  Serie 
von  57  geheilten  Kaiserschnitten.  Küstner  führt  nur 
dann  die  klassische  Sectio  caesarea  aus,  wenn  der  Fall  absolut 
unverdächtig  puncto  Infektionsmöglichkeit  i*t.  In  zwei  Fällen 
trat  Tod  durch  Luftembolie  ein;  ein  sehr  seltenes  'Ereignis  hei 
Sectio  caesarea.  Der  Uterus  wird  nicht,  mehr  vorgewälzt,  'sondern 
in  situ  inzidiert,  nachdem  das  Perimetrium  mit  Klemmpinzetten 
an  das  Peritoneum  parietale  provisorisch  befestigt  wurde.  Der 
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Schnitt  ist  der  Längsschnitt.  Die  Naht,  erfolgt  mit  Katgut.  Die 
Plazentarstelle  ist  nach  Tunlichkeit  zu  vermeiden.  Atonie  in 
sehr  frühem  Geb-urtssfadium  oder  Lochialreiention  in  solchen 
Fällen  hat  Küstner  nicht  beobachtet.  Für  uninfizierte  Fälle 
mit  intaktem  Ei  bleibt  der  klassische  Kaiserschnitt  das  'schnellere 
und  sicherere  Verfahren.  Das  Feld  der  ze ivifcalen  Sectio  Caesarea 
sind  infektions verdächtige  Fälle  land  solche,  bei  denen  der  Blasen¬ 
sprung  schon  lange  erfolgt  ist.  Hier  darf  nur  (extraperitoneal  oder 
bei  transperitonealem  Vorgehen  n'ur  nach  sorgfältiger  Anlsäumung 
des  Peritoneums  operiert  werden;  hier  könnte  die  Anlegung  der 

„Uterus  -  Bauchdecken  -  Fistel“  auch  höher  oben  erfolgen. 

* 

Der  Kaiserschnitt  in  moderner  Beleuchtung. 

Von  J.  Veit,  Halle  a.  S. 

Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  515,  Gynäk.  Nr.  189. 

Leipzig  1909,  Barth. 

In  erster  Linie  beschäftig!  sich  V  ei  t  mit  den  Verbesserungen 
in  der  Technik  des  Kaiserschnittes.  Die  Erwägungen,  welche  Iden 
Verfasser  dazu  führten,  Vorschläge  zur  Veränderung  der  Technik 
zu  machen,  waren  einerseits  die,  daß  nach  seiner  Ansicht  die 
Bindegewebsw'unde  nicht  für  günstiger  bei  Infeklion  zu  erklären 
ist,  wie  die  Peritonealhöhle.  Anderseits  ist  es  bei  virulenten 
pathogenen  Keimen  so  gut  wie  unmöglich,  die  Infektion  aufzu¬ 
halten  ;  bei  saprophytiisfchen  dagegen  hängt  es1  nur  vom  (Vor¬ 
handensein  oder  Fehlen  eines  Nährbodens  ab,  ,ob  sie  schädigen 
oder  nicht. 

Um  dies  zu  vermeiden,  evenfriert  Veit  den  Uterus  nicht 
mehr,  weil  längs  der  Inzision  Blut  und  Uterusinhalt  hinabläuft. 
Veits  technische  Verbesserungen  laufen  im  wesentlichen  darauf 
hinaus,  daß  er  die  Bauchhöhle  nur  provisorisch  abschließt 
und  die  provisorische  Abschlußreihe  sofort  nach  Verschluß  der 
Uterushöhle  löst.  So  wird  das1  Eindringen  von  totem  Material 
in  die  Bauchhöhle  vermieden. 

Dort,  wo  noch  keine  Geburtsarbeit  den  zervikalen  Kaiser¬ 
schnitt  gestattet,  spaltet  Veit  die  Bauchdecken  längs  oder  quer 
und  näht  nach  Eröffnung  des  Peritoneums  mit  enggelegten  Knopf¬ 
nähten  die  Bauchhaut  mit  dem  Peritoneum  parietale  auf  .der 
einen  Seite,  das  Peritoneum  des  Uterus  auf  der  anderen  Seite 
zusammen,  so  daß  der  Uterus  mit  einem  für  die  Extraktion  der 
Frucht  genügend  großen  Oval  frei  bleibt.  Nach  Entleerung  des 
Uterus  und  Verschluß  seiner  Muskulatur  werden  die  Nähte,  die 
die  Haut  mit  dem  Peritoneum  des  Uterus  verbinden,  gelöst; 
hierauf  Verschluß  des  Peritoneum  viscerale  uteri  und  Verschluß 
der  Bauchwunde.  Auch  unreine  Fälle  können  so  operiert 
werden,  wenn  es  sich  um  Fäulniskeime  und  nicht  um  hochviru¬ 
lente  handelt.  ,  I 

_ Die  Ausdehnung  der  Kaiseischnittindikation  auf  Eklampsie 

und  Placenta  praevia  hält  Veit  für  bedenklich,  nur  besondere 

Komplikationen  rechtfertigen  da  die  Ausführung  der  Operation. 

* 

Der  „verstärkte  Wundschutz“  im  Lichte  einer  Serie  von 

500  Laparotomien. 

Von  Th.  Dobbert,  Petersburg. 

Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  517,  Gynäk.  Nr.  190. 

Leipzig  1909,  Barth. 

Verf.  glaubt  den  Beweis  zu  erbringen,  daß  auch  lohne 
„verstärkten  Wundschutz“  befriedigende  Resultate  erzielt  werden 
können.  Die  erwähnten  500  Laparotomien  erstrecken  sich  auf 
einen  Zeitraum  von  neun  Jahren  und  sind  im  Alexanderstift, 
zu  Petersburg  von  einer  Anzahl  von  Kollegen  (zwölf)  ausgeführt 
worden.  Bei  der  Ungleichartigkeit  der  Operierenden  ist  natür¬ 
lich  ein  einheitliches  Vorgehen  nicht  möglich.  Die  Maßnahmen 
bezüglich  der  Asepsis  waren  die  gleichen,  wie  sie  bis  zur  Ein¬ 
führung  des  verstärkten  Wundschutzes  gebräuchlich  waren;  die 
Bemerkungen  des  Verfassers  über  Technik  der  Laparotomie  ent¬ 
härten  nichts  Neluets.  Von  26  Todesfällen  kommen  sechs  auf 
Rechnung  der  Anstalt. 

* 

Gynäkologie  und  Geburtshilfe  in  ihren  Beziehungen  zur 

Ophthalmologie. 

Von  Dr.  Ernst  Runge,  Berlin. 

Leipzig  1908,  Barth. 

Fast  800  einschlägige  Arbeiten  sind  es,  deren  ’Ergebnisse 
der  Verfasser  —  im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Bearbeitern 


des  gleichen  Stoffes  Geburtshelfer  —  in  s'einem  Buche  ver¬ 
wertet.  Auch  die  Verletzung  des  kindlichen  Auges  unter  der 
Geburt  und  die  Ophthal  mob  ten  o  r  rhea  neonatorum  wird  be¬ 
sprochen.  Die  erschöpfende  Behandlung  des'  Themas  verliert 
nicht  an  Wert  durch  die  Form  der  Darstellung,  welche  an  ein 
Sammelreferat  erinnert  und  man  muß  den  Fleiß  des  Verfassers 
dankbar  anerkennen,  der  eine  ungeheure  Kasuistik  gesammelt 
und  geordnet  hat. 

* 

Die  Zystoskopie  und  Urethroskopie  beim  Weibe. 

Von  Dr.  Richard  Knorr,  Berlin. 

Mit  145  zum  Teil  farbigen  Abbildungen  im  Text,  1  schwarzen  und 

2  farbigen  Tafeln. 

Wien  — Berlin  1908,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Der  Verfasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  den  modernen 
Stand  der  gynäkologischen  Zystoskopie,  der  funktionellen  Nieren¬ 
diagnostik  und  Urethroskopie  in  kurzer,  zusammenfassend  er  Dar¬ 
stellung  an  der  Hand  von  zahlreichen  Abbildungen  zu  schildern 
und  dem  Anfänger  die  technischen  Schwierigkeiten  nach  Mög¬ 
lichkeit  zU  erleichtern.  Den  größeren  Teil  des  Buches  füllt  die 
Beschreibung  der  derzeit  verwendeten  Apparat©  und  Methoden. 
Knorr  bekundet  (in  der  leicht  faßlichen  Darstellung  eine  be¬ 
merkenswerte  didaktische  Begabung,  welche  durch  eine  umfang¬ 
reiche  Erfahrung  als  Arzt  und  Lehrer  gereift  ist.  Dieselben 
Vorzüge  wejst  der  zweite  Teil,  dem  Speziellen  gewidmet,  auf. 
Die  Abbildungen  —  teils  Textillustrationen,  teils  farbige  Tafeln 
sind  nach  der  Natur  geschaffen  und  halten  die  angenehme  Mitte 
zwischen  Schematisierung  und  jener  Undeutlichkeit,  welche  — 
obzwar  im  Gebiete  der  Cystoskopie  leichter  alsi  in  anderen  zu 
umgehen  - —  Naturaufnahmen  h,ie  und  da  zum  Nachteil  gereicht. 
Alles  in  allein:  ein  instruktives!,  leicht  verständliches,  dem  An¬ 
fänger  wie  dem  Erfahrenen  warm  zu  empfehlendes  Werk. 

* 

Menstruelle  und  menstruationsähnliche  Blutungen  nach 
der  Empfängnis  und  nach  der  Entbindung  in  der  ersten 
Zeit  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes. 

Von  F.  Schatz,  Rostock. 

Sammlung  klin.  Vorträge  Nr.  518,  Gynäk.  Nr.  191. 

Leipzig  1909,  Barth. 

Blutungen  während  der  Gravidität  können  auch  dadurch 
Zustandekommen,  daß  s,ich  dais'  Ei  schon  bei  einfachen  Ausr 
hi  düngen  an  normaler  oder  wenig  exzentrischer  Stelle  des  Uterus 
gegen  seine  Mitte  hin  verschiebt.  Mau  (merkt  dies'  'an  der  Form- 
verändeiüng  der  Gebärmutter.  Von  Menstruationsblutungen  lassen 
sich  „Wanderungsblutungen“  leicht  dadurch  unterscheiden,  daß 
letztere  nach  der  „Schwangerschaftsperiodizität“  datieren.  Drei 
genau  beobachtete  Fälle  erörtern  di©  Ausführungen  Schatz’. 

Schon  im  Frühwocbenbett  kann  Menstruation,  oft  sehr  heftig 
und  gewöhnlich  verkannt,  eintreten.  Die  Diagnose  ist  leicht, 
wenn  man  Blutdruckskurven  zur  Verfügung  hat,  oder  wenn  man 
die  Menstiüationsperiodizität  berechnen  kann,  auch  Molimina 
geben  Fingerzeige. 

Die  Befruchtung  des  Eies  kann  an  jedem  Tage  des  Men¬ 
struationsmonates  stattfinden.  Manchmal  —  bei  Mangel  eines 
freien  Eies  —  tritt  jedoch  die  Imprägnation  erst  am  Ende  des 
Monates  ein  und  selbstverständlich  auch  die  Geburt  an  einem 
solchen  Ende.  Bei  AngioneUrasthenischen  verschieben  sich  häufig 
Schwangerschafts-  und  Blutdrucksmonate,  so  daß  sie  am  Ende, 
der  Gravidität  Zusammentreffen  und  eine  späte  Imprägnation 
Vortäuschen.  Die  Arbeit  setzt  die  Kenntnis  der  früheren  ein¬ 
schlägigen  Publikationen  Schatz’  voraus. 

K  e  i  1 1  e  r. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

698.  Ein  Beitrag  zur  Hirschsprung  sehen  Krank¬ 
heit.  Von  Dr.  Sommer,  Assistenzarzt  im  königl.  Krankenstifl  in 
Zwickau.  Ein  lßjähriger  Knabe,  bisher  vollständig  gesund,  hatte 
stets  einen  hohen  Leib,  dabei  spontanen  Stuhl,  allerdings  nur  alle 
zwei  Tage,  guten  Appetit.  Er  erkrankte  unter  Leibschmerzen  und 
Stuhlverhaltung,  der  Leib  wurde  gespannter,  der  Schmerz  heftiger; 
Erbrechen  fehlte.  Am  dritten  Tage  war  der  Leib  äußerst  stark 
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trommelförmig  aufgetrieben,  keine  pathologische  Dämpfung  und 
Resistenz,  keine  umschriebene  schmerzhafte  Stelle.  Diagnose  :  Ileus, 
Anlegung  eines  Zökalafters,  Ausspülung  enormer  Massen  von  Kot, 
Rückgang  der  stürmischen  Erscheinungen.  Da  der  Leih  noch  ziemlich 
umfangreich  blieb,  zeitweise  deutliche  Darmsteifungen  sich  links 
oberhalb  der  Nabelhöhle  zeigten  und  die  Ursache  des  Ileus  noch 
nicht  behoben  war,  wurde  14  Tage  später  von  Prof.  Dr.  Braun 
die  mediane  Laparotomie  ausgeführt.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums 
erblickte  man  sofort  die  stark  dilatierte  Flexura  sigmoidea,  welche 
an  ihrer  Konvexität  mit  Dünndarmschlingen  leicht  verwachsen  war. 
Nach  Lösung  dieser  Adhäsionen  ließ  sich  die  Schlinge  leicht  hervor¬ 
ziehen  und  man  sah,  daß  die  beiden  Fußpunkte  der  Schenkel  ganz 
nahe  gerückt  waren,  was  bei  starker  Füllung  der  Schlinge  die 
Entleerung  wohl  sehr  erschwert  haben  mußte.  Nach  diesem  Befund 
wurde  links  parallel  dem  P  o  u  p  a  r  t  sehen  Band  eine  knopfloch- 
artige  Inzision  in  der  vorderen  Bauchwand  gemacht,  durch  diese 
die  ganze  Flexur  von  innen  nach  außen  durchgesteckt  und  an  dem 
parietalen  Peritoneum  im  Bereiche  des  Knopfloches  durch  Nähte 
fixiert.  Die  mediane  Laparotomiewunde  wurde  vollständig  geschlossen, 
die  herausragende  Schlinge  nach  zwei  Tagen  abgetragen,  die  beiden 
Darmstümpfe  später  nach  der  typischen  Spornabklemmung  durch 
Naht  vereinigt.  Der  Knabe  befindet  sich  wohl,  ist  beschwerdefrei, 
der  Stuhlgang  erfolgt  täglich  ohne  Störung.  Das  resezierte  Darm¬ 
stück  zeigte  mikroskopisch  keine  entzündlichen  Veränderungen,  die 
Muskulatur,  hauptsächlich  die  Ringmuskulatur,  war  stark  hyper¬ 
trophisch.  In  diesem  Falle  setzten  die  Erscheinungen  der  Darm¬ 
insuffizienz  nicht  allmählich,  sondern  ganz  plötzlich  ein,  obwohl 
der  krankhafte  Zustand  nach  den  objektiven  Befund  (Dilatation  und 
Hypertrophie)  schon  lange  vorher  bestanden  haben  muß.  Der 
Verlauf  wäre  wohl  auch  ein  mehr  chronischer  geworden,  wenn  die 
Bedingungen  für  einen  Ventilverschluß  nicht  so  ausgesprochen  günstig 
gewesen  wären.  Der  Verfasser  plaidiert  sodann  für  die  chirurgische 
Therapie  dieses  Leidens,  für  die  Resektion  des  ganzen  erkrankten 
Segmentes,  speziell  für  das  zweizeitige  Vorgehen  mit  Vorlagerung, 
des  zu  resezierenden  Stückes,  wie  sie  in  diesem  Falle  geübt  wurde. 
Wichtig  ist  vor  einem  radikalen  Eingriff  am  Darm  noch  die  An¬ 
legung  einer  Kolonfistel,  um  den  Darm  zu  entlasten  und  an  die 
geänderten  Verhältnisse  zu  gewöhnen.  —  (Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  31.)  E.  F. 

* 

699.  Ein  Beitrag  zu  den  Trigeminusneuralgien 
dentalen  Ursprungs.  Von  Dr.  med.  Paul  Preiswerk, 
praktischer  Arzt  und  Zahnarzt  in  Basel.  Verf.  lenkt  das  Augen¬ 
merk  des  Arztes  beim  Forschen  nach  ätiologischen  Momenten 
der  Trigeminusneuralgie  auf  den  Zustand  der  Zähne  und  der 
Kieferknochen.  In  jedem  einschlägigen  Falle  soll  eine  gründ¬ 
liche  Inspektion  der  Mundhöhle  vorgenommen  werden.  Im  all¬ 
gemeinen  liegt  nach  Verf.  die  auslösende  Ursache  in  einer 
chronischen  Pulpitis.  Sehr  schwierig  gestaltet  sich  die  Diagnose 
bei  äußerlich  intakten  Zähnen,  wie  es  bisweilen  bei  der  Pul¬ 
pitis  concrementalis  der  Fall  ist,  wo  durch  Kalkablagerungen 
oder  durch  Dentikelbildung  die  nervösen  Elemente  des  Zahn¬ 
markes  gedrückt  und  durch  fortwährende  Apposition  gequetscht 
werden.  Derartige  Pulpitiden  sind  nur  mit  Hilfe  der  Röntgen¬ 
strahlen  zu  diagnostizieren.  Weiters  kommen  ätiologisch  (in 
Betracht  chronische  Reize  im  Periodontium,  ebenso  abgebrochene 
Wurzelreste,  die  die  Neigung  zeigen,  im  Kieferknochen  zu  wan¬ 
dern.  Sowohl  bei  der  chronischen  Pulpitis  wie  bei  der  chroni¬ 
schen  Periodontitis  handelt  esi  sich  um  Entzündungszustände, 
die  auf  Bakterieninvasion  zu  beziehen  sind,  während  bei  den 
akuten  Formen  der  Pulpaerkrankungen  die  Bakterien  sich  even¬ 
tuell  nur  auf  ein  Horn  der  Pulpa  beschränken,  auf  alle  Fälle 
aber  nicht  bis  zum  Foramen  apicale  sich  ausdehnen  und  doch 
sind  bei  diesen  partiellen  Pulpitiden  neuralgiforme  Anfälle  zu 
konstatieren.  Eine  dritte  Entstehungsursache  liegt  zuweilen  in 
retinierten  Zähnen.  Namentlich  der  Oberkiefer,  hier  wiederum 
die  Gegend  der  Eckzähne  und  der  Prämolaren,  hat  die 
Neigung,  wohlausgebildete  Zähne,  zuweilen  überzählige,  nicht 
zum  Durchbruch  gelangen  zu  lassen,  sondern  sie  am  Orte  ihres 
Entstehens,  also  im  Kieferknochen,  zurückzuhalfen.  Besonders 
deutlich  ist  dies  bei  den  Weisheitszähnen  wahrzunehmen,  die, 
wenn  schon  angelegt,  doch  bei  20%  der  Individuen  nicht  zum 
Vorschein  kommen.  Diese  wirken  direkt  auf  ihre  Umgebung 


als  ständiger  Reiz  und  erzeugen  oft  nebst  Abszedierung  und 
Fistelbildung  quälende  Neuralgien.  Verf.  zeigt  nun  an  der  Hand 
von  zwei  Krankengeschichten,  wie  solche  nicht  zum  Durchbruch 
gelangte  Zähne  gelegentlich  imstande  sind,  echte  Neuralgien  oder 
doch  wenigstens  neiuralgieartige  Schmerzen  im  Ausbreitungsge¬ 
biete  eines  Astes  des1  fünften  Nervenpaares,  mit  deutlichen  Druck¬ 
punkten  und  neuralgischen  Anfällen  hervorzurufen.  —  (Mün¬ 
chener  medjzin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  27.)  G, 

* 

700.  (Aus  der  königlichen  dermatologischen  Universitäts¬ 
klinik  zu  Breslau.  —  Direktor:  Geh.  Med.- Rat  Professor  Doktor 
A.  Neisser.)  Ucber  den  Einfluß  von  Heilmitteln  der 
Syphilis  —  Quecksilber,  Jod,  Arsen  —  auf  die  Ink- 
munsub  stanzen  des  Organismus!  —  Hämolysine, 
Agglutinine,  Präzipitine.  Von  Dr.  Sh.  Dohi  aus  Tokio, 
Japan.  Ueber  die  Wirkungsweise  des  Quecksilbers  auf  syphi¬ 
litische  Prozesse  herrscht  noch  viel  Unklarheit,  obgleich  durch 
die  Neisser  sehe  Expedition  unwiderleglich  bewiesen  wurde, 
daß  das  Quecksilber  nicht  nur  die  pathologisch -anatomischen 
Erscheinungen  der  Lues  beseitigt,  sondern  wirklich  den  Erreger 
zur  Abtötung  bringt.  Von  der  berechtigten  Annahme  ausgehend, 
daß  diese  Wirkung  des  Quecksilbers  nicht  eine  direkt  desinfektori- 
sche  sein  kann,  studierte  bereits  Kreiß  ich  die  Frage,  in  welcher 
Weise  das  Quecksilber  diejenigen  Kräfte  des  Organismus  beein¬ 
flußt,  denen  hach  den  Erfahrungen  der  Immunitätslehre  eine  bak¬ 
teriell  feindliche  Wirkung  zugeschrieben  werden  muß.  In  der  Tat 
fand  K refb ich  eine  Beeinflussung  des  Organismus  in  derselben 
Weise,  wie  wir  es  bei  aktiven  Immunisierungsprozessen  zu  sehen 
gewohnt  sind.  Kreibichs  Angaben  wurden  von  Dohi  im  Tier¬ 
versuche  einer  Prüfung  unterzogen  und  hiebei  bestätigt,  denn 
Dohi  beobachtet  bei  seinen  Tierversuchen,  daß  die  Hämolysine 
gleich  nach  der  Injektion  von  Syphilisheilmitteln  (Ilg,  J,  As) 
in  bestinhnter  Weise  beeinflußt  werden,  daß  dagegen  ein  Einfluß 
auf  dfe  Agglutinine  und  Präzipitine  nicht  zu  erkennen  ist.  Die 
hämolytische  Wirkung  des  Kaninchenserums  kam  in  unmittel- 
barehi1  Anschluß  an  dfe  Injektion  zu  einer  deutlichen  Abnahme; 
nach  weiteren  8  bis  13  Tagen  nahm1  die  Lösungskraft  zu,  er¬ 
reichte  ihre  ursprüngliche  Kraft  oder  übertraf  diese  noch.  Das 
Quecksilber  spielt  also  wahrscheinlich  nur  die  Rolle  eines  Sti¬ 
mulans,  es  regt  den  Körper  an  zu  Abwehrmaßregeln,  ohne  daß 
es  selbst  direkt  auf  dasi  Virus  einwirkt.  Doch  ist  zu  bezweifeln,  ob 
diesem]  sicherlich  vorhandenen  Einfluß  auf  die  Serumschutz- 
kräfte  eine  besondere  Bedeutung  zukomjmt;  es  wäre  sehr  wohl 
möglich,  daß  die  Beeinflussung  der  Antikörper  durch  die  Anti- 
syphilitika  nur  ein  Hilfsinloment  bildet,  dem  sich  andere  wich¬ 
tigere  Faktoren  zugesellen  (Beeinflussung  der  Leukozyten).,  Die 
Arsenpräparate,  speziell  die  Atoxyl-  und  verwandte  Präparate, 
wirken  hiezu  im  Gegensatz  eher  direkt  durch  ihre  im  Organismus 
entstehenden  giftigen  Reduktionsprodukte,  als  daß  sie  den 
Körper  zu  biologischen  Reaktionen  irgendwelcher  Art  annegen. 
—  (Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  6, 

H.  1.)  ,  K.  S. 

* 

701.  (Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien.  — 
Hofrat  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg.)  Zur  Frage  der  Lei¬ 
stungsfähigkeit  der  lateralen  Enteroanastomos'en. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  v.  Habe  rer.  Obwohl  die  laterale  En¬ 
teroanastomose  nur  ein  palliatives  Operationsverfahren  ist,  be¬ 
weisen  doch  die  auf  der  Klinik  behandelten  Patienten,  daß  noch 
in  recht  verzweifelten  Fällen  durch  diese  Operation  nennens¬ 
werte  Erfolge  zu  erzielen  sind.  Selbstverständlich  darf  die  Opera¬ 
tion  nur  dann  ausgeführt  werden,  wenn  keine  radikale  Operation 
möglich  ist.  Bei  inoperablen  Karzinomen  und  bei  stenosjerender 
Darmtuberkulose  wurden  die  Patienten  nicht  nur  von  ihren  Ste¬ 
nosenbeschwerden  befreit,  sondern  wurden  auch  arbeitsfähig  und 
febten  noch  längere  Zeit.  Eine  neue  Indikation  stellte  v.  Eisels- 
berg  für  die  Enteroanastomose  bei  schwieliger  Appendizitis1  auf. 
In  neun  hiehergehörigen  Fällen  wurde  durch  die  Anastomose 
vollständige  [Heilung  erzielt,  ohne  daß  die  sonst  schwere  und 
eingreifende  Resektion  des  Wurmfortsatzes1  gemacht  worden  wäre. 
In  allen  Fällen  von  irreparablen  Stenosierungen  des  Darmes 
schützt  die  Enteroanastomose  den  Patienten  vor  der  äußeren 
Darmfistel  Und  in  diesem  Sinne  verdient  sie  daher  bei  allen 
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inoperablen  Verengerungen  volle  Beachtung.  —  (Langenbecks 

Archiv,  Bd.  89,  H.  3.)  se. 

* 

702.  Ueber  Opsoninunter  suchungen  beiTyphus- 
bazillenträgern.  Von  Dr.  Walter  Gaehtgens,  Assistent 
des  Universitätsinstitutes  für  Hygiene  und  Bakteriologie  in  Straß¬ 
burg  i.  E.  (Prof.  Dr.  Forster).  Die  Typhusbazillenträger  sind  be¬ 
kanntlich  gesunde  Personen,  welche  in  ihrem  Organismus  Typhus¬ 
bazillen  beherbergen  und  hiedurch  zu  typhösen  Erkrankungen  in 
ihrer  nächsten  und  weiteren  Umgebung  Veranlassung  geben.  Es 
gibt  »Dauerausscheider«,  welche  Monate  und  Jahre  lang  die  Krank¬ 
heitserreger  beherbergen.  Eine  Untersuchung  ihrer  Fäzes  läßt  dies 
auf  einfachster  und  sicherster  Weise  feststellen.  Da  aber  dieses  Ver¬ 
fahren  des  öfteren  auf  Schwierigkeiten  stößt,  so  wurden  zur  Er¬ 
gänzung  der  Fäzesuntersuchung  andere  Wege  zur  Feststellung  der 
Bazillenträger  gesucht  (Agglutinationsprobe,  Komplementfixations¬ 
methode),  welche  Methoden  aber  in  einzelnen  Fällen  fehlschlagen. 
In  besagter  Abteilung  für  Typhusbekämpfung  wurde  der  Weg  ein¬ 
geschlagen,  das  Blut  von  Bazillenträgern  auf  Opsonine  zu  unter¬ 
suchen.  Der  Verfasser  bespricht  einschlägige  Versuche  anderer 
Autoren,  sodann  die  von  ihm  angewandte  Wrightsche  Methodik, 
die  Resultate  seiner  Untersuchungen  an  gesunden  Personen,  an  ba¬ 
zillenfreien  Personen,  die  früher  Typhus  gehabt  hatten,  endlich  an 
Typhusbazillenträgern  und  gelangt  zu  folgenden  Schlußsätzen : 
1.  Bei  Personen,  die  einen  Typhus  durchgemacht  haben  und  nicht 
Bazillenträger  geworden  sind,  läßt  sich  gelegentlich  noch  drei  bis 
vier  Monate  nach  der  Genesung  eine  Erhöhung  des  opsonischen 
Index  gegenüber  Typhusbazillen  feststellen.  Nach  längerer  Zeit  kehrt 
der  Index  aber  wieder  in  normale  Grenzen  zurück.  2.  Bei  chro¬ 
nischen  Typhusbazillenträgern  läßt  sich  in  der  Regel  eine  beträcht¬ 
liche  Erhöhung  des  opsonischen  Index  nach  weisen.  3.  Agglutinine 
und  Opsonine  können  bei  den  Typhusbazillenträgern  zwar  häufig 
zusammen  Vorkommen,  das  Vorhandensein  des  einen  Antikörpers 
läßt  aber  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Gegenwart  des  anderen 
schließen.  Eine  Identifizierung  dieser  Stoffe  ist  demnach  nicht 
statthaft.  4.  Durch  Behandlung  eines  Tieres  mit  Typhusfiltrat  läßt 
sich  eine  bedeutende  Steigerung  seines  opsonischen  Index  gegen¬ 
über  Typhusbazillen  erzielen.  Die  Zahl  der  chronischen  Typhus¬ 
bazillenträger,  deren  Blut  auf  Opsonine  untersucht  werden  konnte, 
belief  sich  auf  16.  Von  diesen  hatten  14  vor  J/2  bis  29  Jahren 
einen  Typhus  abdominalis  durchgemacht,  während  bei  zweien  sich  keine 
anamnestische  Anhaltspunkte  für  eine  frühere  typhöse  Erkrankung 
ergaben.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  31.) 

E.  F. 

* 

703.  (Aus  der  kgl.  Universitätsklinik  in  München.  —  Vor¬ 
stand:  M.  Pfaundler.)  Klinische  Uebe  rempfindlich- 
keit.  Oertliche  Hautreaktion  auf  Atoxyl.  Von  E.  Moro 
und  H.  Stheeman.  Die  beiden  Verfasser  beobachteten  bei 
ihren  Atoxylversuchen  gelegentlich  mehr  oder  minder  intensive 
Lokalreaktionen.  Dies  Moment  veranlaß te  sie,  die  lokale  Wir¬ 
kung  von  Atoxylinjektionen  beim  Menschen  eingehender  zu 
studieren.  Zu  diesem  Zwecke  führten  sie  an  71  Kindern  im 
Alter  von  2  bis  13  Jahren  Atoxylinjektionen  aus.  Sie  ver¬ 
wendeten  eine  10%ige  Lösung  und  injizierten  stets  die  gleiche 
Menge  von  0-3  cm3  entsprechend  einem  Atoxylgehait  von  0-03  g. 
In  13  Fällen  wurden  die  Injektionen  mehrmals  wiederholt;  in 
den  übrigen  58  Fällen  wurde  nur  einmal  injiziert.  Unter  den 
13  Kindern  blieb  in  drei  .  Fällen  eine  örtliche  Reaktion  jedesmal 
vollständig  »aus.  In  10  Fällen  verliefen  nur  die  ersten  Ein¬ 
spritzungen  reaktionslos,  während  die  späteren  Injektionen  regel¬ 
mäßig  von  ziemlich  ausgedehnten  örtlichen  Hautentzündungen 
begleitet  waren;  u.  zw.  ließ  sich  mit  aller  Deutlichkeit  erkennen, 
daß  die  Hautreaktionen  bei  wiederholter  Injektion  nicht  nur 
intensiver,  sondern  auch  rascher  auftraten,  als  nach  der  früheren 
Einspritzung.  Dieser  Reaktionsverlauf  erinnert  an  den 
Typus  „lokaler  Ucberemprindlichkeitsreaktionen“,  wofür  das 
verstärkte  Und  beschleunigte  Eintreten  der  örtlichen  Reaktions¬ 
erscheinungen  bei  .wiederholter  Einverleibung  des  entzündungsi- 
erregenden  Stoffes  in  hohem  Grade  charakteristisch  ist.  Die 
entzündlichen  Reaktionen  an  der  Injektionsstelle  sind,  wie  aus 
den  mitgeteilten  Protokollen  ersichtlich,  sehr  polymorph.  In 
einem  Falle  gelang  es  zür  Zeit  der  Atoxylüberempfindlichkeit 


mittels  der  kutanen  Impfung  mit  konzentrierter  (25%)  Atoxyl- 
lösung  lokale  Entzündungsreaktionen  zu  erzielen,  die  sich  äußer¬ 
lich  von  Tuberkulinpapeln  nicht  unterscheiden  ließen.  Unter 
dem  Einfluß  einer  neuerlichen  Atoxylinjektion  flammte  die  bereits 
vollständig  abgeklungene  Reaktion  an  den  alten  Impfstellen  wie¬ 
der  auf.  Von  den  13  mjt  wiederholten  Atoxylinjektionen  be¬ 
handelten  Kindern  reagierten  6  schon  auf  die  erste  Atoxyl¬ 
injektion  mit  einer  örtlichen  Entzündung.  Dabei  fiel  den  Ver¬ 
fassern  ein  merkwürdiger  Paralleiisnms  der  primären  Atoxyl- 
reaktion  mit  der  kutanen  Tuberkulinimpfung  nach  Pirquet  und 
mit  der  Salbenreaktion  auf.  Alle  6  Kinder,  die  auf  Tuber¬ 
kulin  positiv  reagierten,  zeigten  auch  die  primäre  Stichreaktion 
auf  Atoxyl  und  umgekehrt  —  in  den  übrigen  Fällen  in 
denen  auf  die  erste  Atoxylinjektion  keine  Reaktion  erfolgte,  ver¬ 
lief  auch  die  kutane  Tuberkulinimpfung  vollständig  negativ.  Zur 
Ueberprüfung  dieses  Befundes  stellten  die  Verfasser  an  58  Kin¬ 
dern  einschlägige  Untersuchungen  an.  Bei  positiver  Tuberkulin¬ 
reaktion  erhielten  sie  in  82%  positive,  bei  negativer  Tuberkulin¬ 
reaktion  in  85%  negative  Primärreaktionen  auf  Atoxyl.  Der 
Parallelismus  ist  notorisch  und  bezieht  sich  nicht  nur  auf  die 
die  Reaktion  selbst  sondern  auch  auf  den  Grad  derselben. 
Schwachen  Tuberkulinreaktionen  entsprachen  im  allgemeinen 
schwache  Atoxylreaktionen  und  umgekehrt.  Manchmal  schien 
die  primäre  Atoxylreaktion  sogar  empfindlicher  zu  sein,  als 
die  kutane  Tuberkulinimpfung.  Nach  Ansicht  der  Verfasser  wird 
die  Dignität  der  Tuberkulinstichreaktion  durch  diese  Befunde  nicht 
beeinträchtigt.  - —  (Münchenei'  medizin.  Wochenschrift  1909, 
Nr.  28.)  G. 

* 

704.  Ueber  die  Anwendung  des  Supra  re  nins.  Von 
Professor  Dr.  Braun.  Mit  Rücksicht  auf  die  von  N. N.  im  Zentral¬ 
blatt  1909,  Nr.  25  veröffentlichte  Warnung  vor  Adrenalin  tritt 
Bra'un  dafür  ein,  nicht  das  Suprarenin  zu  verurteilen  und  ihm 
geheimnisvolle,  der  Pharmakologie  unbekannte  Eigenschaften  bri- 
zu  legen,  sondern  anstatt  kleiner  Mengen  konzentrierter  Lösun¬ 
gen  große  Mengen  verdünnter  Lösungen  zu  injizieren.  Nicht 
die  Herabsetzung  der  Dosis,  sondern  die  Verdünnung  der  Lösung 
ist  das  sichere  Mittel  zür  Verhütung  von  unerwarteten  Neben¬ 
wirkungen.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1909,  Nr.  30.) 

E.  V. 

* 

705.  (Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Kiel.  — 

Direktor:  Prof.  Quincke.)  Ueber  den  extraabdominellen 
Druck  bei  Aszites.  Von  Dr.  W.  Weitz.  Weitz  kommt  zu 
folgenden  Ergebnissen :  Der  Aszitesdruck  setzt  sich  aus  dem 
hydrostatischen  Drucke  des  Ergusses,  den  das:  Eigen-  und  In¬ 
haltsgewicht  der  Därme  erhöhen  kann  und  dem  Spannungsdruck 
der  Bauchhöhlenwandungen  zusammen.  Bei  größerem  Erguß  ist 
im  allgemeinen  der  hydrostatische,  statische  und  Wandspannungs¬ 
druck  größer.  Bei  längerer  Dauer  des  Ergusses  nimmt  der  Wand¬ 
spannungsdruck  ab.  Durch  krebsige  Infiltration  der  Bauchwan¬ 
dungen  kann  er  abnorm  verstärkt  sein.  Der  Füllungszüstand  der 
Hohlorgane  des  Bauches  ist  von  recht  beträchtlichem  Einfluß  auf 
den  Aszitesdruck.  Die  Druckhöbe  ist  nicht  deutlich  abhängig  von 
der  Entstehungsart  des  Aszites.  Sie  war  in  Weitz’  Fällen  re¬ 
lativ  niedrig  bei  Lues  hepatis  wegen  der  langen  Dauer  des  Er¬ 
gusses,  hoch  bei  Peritonitis  tuberculosa,  wegen  der  kurzen  Dauer, 
sie  war  hoch  bei  Stauungserguß  durch  Herzschwäche.  Bei  meh¬ 
reren  Punktionen  nimmt  bei  gutem  Kräftezustand  des  Kranken 
im  allgemeinen  die  Aszitesmenge  und  oft  auch  der  Aszites¬ 
druck  zu,  bei  schlechtem  Kräftezüstand  ab.  Der  Enddruck,  der 
oft  nicht  sicher  zu  bestimmen  ist,  ist  stets  positiv.  In  den  oberen 
Bauchregionen  herrscht  bei  aufrechter  Stellung  nach  Ablaß  des 
Aszjtes  häufig  ein  negativer  Druck.  Die  rascheste  Druckabnalime 
erfolgt  im  Anfang  der  Punktion,  Die  respiratorischen  Schwan¬ 
kungen  zeigen  mannigfache  Verschiedenheiten.  Der  Blasendruck 
erwies  sich  bei  geringer  Blasenfüllung  als  in  hohem  Maße  un¬ 
abhängig  vom  Bauchinhaltsdruck.  —  (Archiv  für  klinische  Medizin, 
Bd.  95,  H.  3  und  4.)  A.  St. 

* 

706.  Zur  Psychologie  und  Therapie  des 
krankhaften  Errötens.  Von  Dr.  Oskar  Aronsohn, 
Nervenarzt  in  Berlin.  Das  krankhafte  Erröten  (» Errötungsangst «, 
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Erythrophobie  oder  Ereuthophobie)  wird  von  der  Mehrzahl  der 
Autoren  als  eine  Zwangsvorstellung  aufgefaßt,  welche  mit  Angst¬ 
erscheinungen  (Angst  vor  dem  Erröten  oder  Angstgefühle  mit  dem 
Erröten  selbst)  einhergeht,  von  A.  E  u  1  e  n  b  u  r  g  jedoch  als  Rubor 
essentialis  seu  angioneuroticus  angesehen.  Eine  große  Zahl  der 
Fälle  stellt,  nach  des  Verfassers  Erfahrungen,  ein  selbständiges 
Leiden  dar  oder  ist  nur  mit  geringfügigen,  nervösen  Erscheinungen 
kombiniert  und  in  diesen  Fällen  ist  nicht  Angst  das  auslösende 
psychische  Moment,  sondern,  genau  wie  beim  physiologischen  Er¬ 
röten,  das  Schamgefühl.  Man  möge  also  jedes  krankhafte 
Erröten  nicht  mehr  zu  den  Zwangsvorstellungen  oder  Phobien 
rechnen.  Der  Verfasser  bringt  nun  vier  Beobachtungen,  welche 
seine  Theorie  stützen.  Der  gesunde  Erwachsene  errötet  infolge  von 
Schamgefühl  selten,  der  Erröter  aber  verhält  sich  wie  ein  Kind, 
das  seine  Gefühle  noch  nicht  beherrscht  und  bei  dem  das  Scham¬ 
gefühl  bei  allen  Gelegenheiten,  wo  es  auf  einer  Unwahrheit  betroffen 
wird,  in  ganzer  Stärke  hervorbricht.  Das  Schamgefühl  stellt  den 
Erröter  auf  eine  Stufe  mit  dem  Kinde,  es  ist  daher  als  eine  psychische 
Degenerationserscheinung  zu  betrachten  und  tatsächlich  weisen 
solche  Individuen  auch  andere  Degenerationszeichen  auf.  Die 
Möglichkeit  einer  besoderen  Reizbarkeit  der  Gefäßzentren  als  Vor¬ 
bedingung  für  das  krankhafte  Erröten  auch  bei  Erwachsenen  wird 
zugegeben.  Der  Verfasser  analysiert  den  Charakter  solcher  Erröter. 
Es  sind  Leute,  die  anders  erscheinen  wollen  als  sie  sind,  die  immer 
bestrebst  sind,  als  etwas  Besonderes  zu  gelten,  sich  in  ein  besonders 
günstiges  Licht  zu  stellen ;  die  häufig  sexuell  ein  wüstes  oder 
unbefriedigtes  Innenleben  führen,  aber  äußerlich  prüde  erscheinen  ; 
die  viel  auf  äußere  Form,  auf  Nichtigkeiten  geben,  sich  aufs  pein¬ 
lichste  beobachten,  aber  dabei  stets  das  Gefühl  haben,  unwahr  gegen 
sich  und  anderen  gewesen  zu  sein,  sich  unecht,  unnatürlich  gegeben, 
geschauspielert,  posiert  zu  haben  und  sich  dieser  Unwahrheit  vor 
sich  und  anderen  schämen.  Macht  man  dem  Erröter  auf  Grund  der 
Psychoanalyse  seines  Charakters  klar,  daß  er  wirklich  Ursache  hat, 
sich  zu  schämen  und  darum  zu  erröten,  so  stimmt  er  sofort  dieser 
Erklärung  bei,  er  hält  sie  für  richtig  und  ist  sichtlich  beruhigt. 
Man  kann  also  das  Erröten  therapeutisch  beeinflussen  und  zur 
Heilung  bringen.  Die  Therapie  besteht  in  nichts  anderem,  als  in 
der  Erziehung  zur  Wahrheit,  zur  Einfachheit,  zur  Natürlichkeit 
und  Sachlichkeit.  Er  muß  alles  Schauspielern  und  Posieren  lassen, 
darf  niemals  ein  anderer  sein  wollen,  als  er  ist.  Er  muß  darauf 
verzichten,  einen  besonderen  Wert  auf  die  Form,  auf  gewählte 
Ausdrucksweise,  auf  imponierende  Gebärden  zu  legen.  Er  muß 
rissen,  wenn  er  sich  in  seinem  Verkehr  mit  der  Außenwelt  so 
gibt  wie  er  ist,  er  sich  niemals  einer  Unwahrheit  schuldig  machen, 
darum  niemals  vor  sich  zu  schämen  und  zu  erröten  haben  wird. 
Diese  Ueberzeugung  kann  man  dem  Erröter  im  Wachzustände 
leicht  beibringen,  in  einzelnen  Fällen  wird  es  aber  notwendig  sein, 
überdies  die  hypnotische  Schlafsuggestion  mit  herzuziehen,  um  in 
dem  Patienten  Mut  und  Vertrauen  zur  Heilung  zu  erwecken.  In 
den  meisten  Fällen  von  einfachem  krankhaften  Erröten  wird  ein 
überraschend  guter  und  nachhaltiger  Erfolg  erzielt.- — (Berliner  klin. 

Wochenschrift  1909,  Nr.  31.)  E.  F. 

* 

707.  Z  iu r  K  e  n  n  t  n i  s  d e  r  k  o  n  j  u  g a  1  en  und  familiären 
syphilogenen  Erkrankungen  des  Zentralnerven¬ 
systems.  Von  E.  Meyer  in  Königsberg.  Meyer  fand  in 
28  Fällen  von  Paralyse,  Tabes,  Luesi  derebri  und  anderen  ähn¬ 
lichen  Krankheiten,  in  denen  der  andere  Ehegatte  oder  Ange¬ 
hörige  zur  Untersuchung  kamen,  .achtmal  mit  großer  Wahrschein¬ 
lichkeit  oder  Bestimmtheit  auch  bei  diesen  eine  Erkrankung  des 
Nervensystems  .ähnlicher  Art;  in  mehreren  anderen  Fällen  war 
der  Verdacht  a'uf  ein  solches  Leiden  berechtigt.  Meyer  ersieht 
in  seinen  Resultaten  den  Beleg  dafür,  daß  die  Zahl  der  syphilo¬ 
genen  organischen  Nervenkrankheiten  erheblich  größer  ist,  als 
man  früher  allgemein  angenommen  hat.  Was  die  Frage  anbe¬ 
langt,  ob  es  eine  Lues  nervosa,  das1  ist  eine  Syphilis,  gibt,  deren 
infektiös  -  syphilitisches  Moment  eine  besondere  Affinität  zum 
Nervensystem  hat,  so  scheinen  die  Fälle  Meyers  eher  einiges 
Material  gegen  die  Annahme  einer  Lues  nervosa  zu  liefern. 
Jedenfalls  sind  die  Untersuchungen  über  eine  verschiedene  Affi¬ 
nität  des  syphilitischen  Virus  zu  den  verschiedenen  Organen 
noch  lange  nicht  abgeschlossen.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  (und 
Nervenkrankheiten,  Bd.  45,  H.  3.)  S. 


708.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Halle  a.  d.  S.  — 

Prof.  Schmidt.)  Beiträge  zur  Pathogenese  der  per¬ 
niziösen  Anämie.  Von  B ergeh  und  Tsuöhiga.  In  Fällen 
von  perniziöser  Anämie  fanden  die  Verfasser  in  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut  eine  mit  Aether  extraMerhare  lipoide  Sub¬ 
stanz,  die  etwa  zehnmal  so  starke  hämolytische  Eigenschaften 
besitzt  als  die  Lipoidsubstanz  normaler  Schleimhäute.  Im  Tier¬ 
versuch  zeigt  die  von  perniziöser  Anämie  herrührende  lipoide 
Substanz  schwache,  aber  deutlich  anämisierende  Wirkung,  sowohl 
bei  Einspritzung,  als  auch  hei  Verfütterung ;  die  von  normaler 
Magendarmschleimhaut  herrührende  Lipoidsubstanz  bleibt  bei 
gleicher  Anwendung  in  ihrer  Wirkung  wesentlich  hinter  dieser 
zurück.  Die  erzielte  Anämie  hat  den  Charakter  der  perniziösen. 
Bei  Hunden  gelingt  es,  nach  künstlicher  Erzeugung  schwerer 
Magen-  und  Darmkatarrhe,  in  den  affizierten  Schleimhäuten  eine 
lipoide  Substanz  nachzu  weisen,  die  in  ihrer  hämolytischen  und 
anämisierenden  Wirksamkeit  der  bei  der  perniziösen  Anämie 
gefundenen  nahesteht.  Es  scheint  der  Schluß  berechtigt,  daß  das 
Zustandekommen  der  sogenannten  kryptogenetischen  Form  der 
perniziösen  Anämie  auf  die  blutzerstörende  Wirkung  von  lipoiden 
Stoffen  zurückzuführen  ist,  mit  sekundärer  Insuffizienz  des 
Knochenmarks.  Den  Entstehungsort  dieser  in  starkem  Maße 
blntzerstörenden  lipoiden  Substanz,  haben  wir  aller  Wahrschein¬ 
lichkeit  nach  in  die  Magen-  und  Dannischleimhaut  zu  verlegen,  die 
Entstehungsursache  scheinbar  in  einem'  chronischen  katarrhali¬ 
schen  Entzündnngszustande  dieser  Schleimhaut  zu  suchen,  mit 
mehr  oder  minder  starker  Beteiligung  der  einzelnen  Abschnitte 
des  Verdauungskanals.  —  (Archiv  für  klin.  Med.,  Bd.  96,  H.  3 
und  4.)  A.  St. 

* 

709.  Zur  Anwendung  der  Lokalanästhesie  hei 

Operationen  an  den  weiblichen,  Genitalien.  Von  Doktor 
Fisch.  Verf.  hält  gleich  Freünd  die  von  N.  N.  im  Zentral- 
blatt  1909,  Nr.  25,  angeführten  zwei  Todesfälle  nach  Adrenalin- 
anwendung  für  Chloroformtodesfälle.  Fisch  wendet  die  von 
den  Höchster  Farbwerken  hergestellten  Tabletten  von  Novokain 
mit  Suprarenin  zur  Injektion  an..  Das  Feld  der  lokalen  Infil- 
trationsanästhesie  sind  Vulva,  Scheide,  Damm  und  Analgegend. 
Auch  di,e  Dilatation  des  Zervikalkauais  und  Einführung  der 
Kürette  läßt  sich  nach  Injektionen  in  die  Portio  schmerzlos,  a'us- 
führen,  während  die  Empfindlichkeit  des  Endometriums  je  nach 
der  Hypersensibilität  der  Patientin  sehr  verschieden  ist.  —  (Zen¬ 
tralblatt  für  Gynäkologie  1909,  Nr.  31.)  E.  V. 

* 

710.  C h  1  o  r a  1  h  y  d  r  a  t  al s  V  e r  n  i c h  t  e r  des  aashaften 
Gestankes  bei  Lunge ngangrän.  Von  Dr.  Arnold  Sieg m und 
in  Berlin- Wilmersdorf.  In  Fällen  von  Lnngengangrän  läßt  Verf.  stets 
einige  Eßlöffel  von  1  bis  3°/0igem  Chloralhydratwasser  in  das  Spei¬ 
glas  einfüllen  und  erreicht  damit  völlige  Geruchslosigkeit  des  Aus¬ 
wurfes.  Wenn  man  eine  noch  verdünntere  Lösung  nach  dem  Husten 
zum  Ausspülen  des  Mundes  nehmen  läßt,  so  wird  der  Atem  des 
armen  Kranken  ziemlich  rein.  Auch  bei  übelriechenden  Entleerungen 
des  Darmes  und  der  Blase  ist  Chloralhydrat  ebenso  zu  benützen 
und  außerdem  als  Wasch-  oder  Spülmittel  oder  als  feuchter  Ver¬ 
band  bei  nicht  zu  großen  jauchenden  Krebsen ;  dabei  allerdings  nur 
nach  vorgängiger  Kokainisiernng  der  Wundflächen  und  stets  nur 
für  kurze  Zeiten,  denn  es  schmerzt  sehr  in  den  Wunden.  Sein 
Lehrer  Arnold  Heller,  Professor  der  pathologischen  Anatomie  in 
Kiel,  läßt  die  Organe,  welche  er  aufheben  will,  ganz  kurz  in  einen 
Eimer  mit  Chloralhydratwasser  tauchen  und  dann  mit  einem  damit 
getränkten  Tuche  umhüllen.  Er  erreicht  damit,  daß  auch  die  übel¬ 
riechendsten  Dinge  nach  dieser  Behandlung  nur  einen  schwachen 
muffigen  Geruch  haben,  aber  nicht  mehr  stinken.  Prof.  Langaard 
bemerkt  hiezu,  daß  Liebreich  von  Anfang  an  auf  die  desodo¬ 
rierenden  und  konservierenden  Eigenschaften  des  Chloralhydrats 
hingewiesen  habe.  Hievon  habe  er  (Langaard)  auch  gelegentlich 
mit  Nutzen  Gebrauch  gemacht.  Prof.  Rabow  in  Lausanne  bewahre 
die  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Gehirne  stets  in  konzentrierten 
wässerigen  Chloralhydratlösungen  auf  und  konnte  sie  jahrelang  zu 
Demonstrationszwecken  benützen ;  sie  rochen  nicht  und  hielten  sich 
vorzüglich,  wenn  der  Flüssigkeit  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Eßlöffel 
voll  Chloralhydrat  zugesetzt  wurde.  Vor  40  Jahren  von  Liebreich 
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in  ein  mit  Chloralhydratlösung  gefülltes  Glasgefäß  gelegte  Fische  1 
waren  -ehr  gut  konserviert.  Das  Chloralhydrat  hat  also  außer  seiner 
schlatbringenden  und  beruhigenden  Wirkung  noch  andere,  praktisch 
wichtige  Eigenschaften.  —  (Therapeutische  Monatshefte,  Juli  1909.) 

E.  F. 


t/ermisehtc  flaehriehten. 

Ernannt:  Der  Privatdozent  für  Chirurgie  Dr.  Rudolf  Stich 
in  Bonn  zum  Titularprofessor.  —  Dr.  Sil  hol  zum  Professor  der 
externen  Pathologie  an  der  medizinischen  Schule  in  Marseille. 
—  In  Limoges:  Dr.  Descazqls  zum  Professor  der  externen 
Pathologie,  Dr.  Raymond aud  zum  Professor  der  Anatomie 
und  Dr.  Vou zelle  zum  Professor  der  Histologie. 

* 

Verliehen:  Dem  Oberstabsarzt  Dr.  Isidor  Koli scher 
der  Titel  und  Charakter  eines  Oberstabsarztes  erster  Klasse.  — 
Dem  Oberstabsarzt  Dr.  Salomon  Stoekel  das  Ritterkreuz  des1 
Franz  -  Joseph  -  Ordens.  —  Dem  Oberstabsarzt.  Dr.  Josef  Kanasz 
die  rumänische  „Jubiläumsmedaille  Carol  I.“  —  Dem  Oberstabs¬ 
arzt,  Alexander  Majewski  das  päpstliche  Ehrenkreuz  „Pro  Eccle¬ 
sia  et  Pontifioe“.  —  Dem  Regimentsarzt  Dr.  Aurelius  Maniu 
die  dritte  Klasse  des  russischen  St.  Annen -Ordens  und  das  Offi¬ 
zierskreuz  des  königlich  rumänischen  Ordens  „Stern  von  Ru¬ 
mänien“.  —  Dem  Regimentsarzt  Dr.  Michael  Badacs onyi 
das  Ritterkreuz  des  bulgarischen  Militär- Verdienst- Ordens.  — 
Dem  Regimentsarzt  Dr.  Viktor  Ruß  die  erste  Klasise  des  spani¬ 
schen  Militär  -  Verdienst  -  Ordens.  —  Dem  Regimentsarzt  Doktor 
Karl  Feistmantel  die  zweite  Klasse  des  persischen  Sonnen-  und 
Löwen- Ordens.  —  Dem  Linienschiffeärzte  Dr.  Hugo  Ze  ch¬ 
in  eiste  r  der  Titel  und  Charakter  eines  Marin eistabsarzteis  und 
das  Ritterkreuz  des  Franz- Joseph-Ordens.  —  Dem  Chemiker  Doktor 
Adolf  F.  Jo  11  es  in  Wien  vom  Minister  für  öffentliche  Arbeiten 
der  Professortitel. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Nemeth  für  gerichtliche  Psychiatrie 
in  Budapest. 

*  • 

Gestorben:  Dr.  Elias  Haff  Per  in  Frauenfeld,  ehemaliger 
Präsident  des  Schweizer  ärztlichen  Zentralvereines  und  Redakteur 
des  Korrespondenzblattes  für  Schweizer  Aerzte.  —  Dr.  Artur 
Fox  well,  Professor  der  Therapeutik  in  Birmingham. 

* 

Die  Verhandlungen  des  IV.  internationalen  Kon¬ 
gresses  für  Thalassotherapie  vom  28.  bis  30.  September 
herausgegeben  von  Prof.  J.  Glax  und  Dr.  J.  Kurz  sind  im 
Verlage  der  Aflgem.  med.  Verlagsanstalt  in  Berlin  in  Buchform 
erschienen.  Preis  8  M. 

♦  j  )  * 

Dem  vom  Ministerium  für  Kultus  und  Unterricht  veröffent¬ 
lichten  Frequenzausweise  der  ös  terreichisc  hein  Uni¬ 
versitäten  für  das  Sommersemester  1909  nach  dem  Stande 
vom  31.  Mai  1909  sind  nachstehende  Daten  entnommen:  Die 
Universität,  Wien  zählte  7372  Frequentanten.  Von  diesen  ge¬ 
hörten  1591,  nämlich  1328  ordentliche  Hörer,  63  ordentliche 
Hörerinnen,  189  außerordentliche  Hörer  und  11  außerordentliche 
Hörerinnen  der  medizinischen  Fakultät  an.  —  An  der  Universität 
Innsbruck  waren  1050  Studierende  inskribiert,  davon  170 
(157  ordentliche,  10  außerordentliche  Hörer)  an  der  medizinischen 
Fakultät.  —  Von  den  1818  an  der  Universität  Graz  Studierenden 
gehörten  320  u.  zw.  ordentliche  Hörer  308,  ordentliche  Höre¬ 
rinnen  5  und  außerordentliche  7  der  medizinischen  Fakultät 
an.  —  Von  den  1502  an  der  deutschen  Universität  Prag 
Inskribierten  entfallen  254  (ordentliche  242  Hörer  und  10  Höre¬ 
rinnen,  außerordentliche  2  Hörer)  auf  die  medizinische  Fakultät. 
Die  böhmische  .Universität  zählte  3675  Studierende,  darunter 
537  Mediziner  (als  ordentliche  495  Hörer  und  19  Hörerinnen  und 
als  außerordentliche  23  Hörer).  —  Die  Universität  Lemberg 
wurde  von  3873  Studierenden  besucht,  von  denen  267  (als  ordent¬ 
liche  230  Hörer  und  37  Hörerinnen)  an  der  medizinischen  Fa¬ 
kultät  inskribiert  waren.  —  Die  Universität  Krakau  zählte 
2747  Besucher.  465  (als  ordentliche  405  Hörer  und  48  Hörerinnen, 
als  außerordentliche  9  Hörer  sowie  3  Hospitantinnen)  gehörten 
der  medizinischen  Fakultät  an.  —  An  der  Universität  Czer- 
n  o  w  i  t  z  gab  es  926  Inskribierte.  —  Die  Gesamtzahl  der  an 
sämtlichen  österreichischen  Universitäten  Inskribierten  betrug 
am  31.  Mai  d.  J.  22.963;  hievon  kamen  auf  die  theologischen 
Fakultäten  1421,  auf  die  rechts-  und  staatswissenschaftlichen  10.587, 


auf  die  medizinischen  3601  und  auf  die  philosophischen  7354 
Besucher. 

* 

Wir  erhalten  folgende  Mitteilung:  Internationale  Hy¬ 
gieneausstellung  Dresden  1911,  unter  dem  Protektorate  des 
Königs  von  Sachsen.  An  der  Spitze  des  Ehrenpräsidiums  stehen 
Fürst  Bülow  Und  der  Reichskanzler  v.  Belhmann-  Hollweg.  Dem 
Ehrenkomiteo  gehören  u.  a.  an:  v.  Behring,  Ehrlich,  Flügge, 
Gaffky,  Kirchner,  Robert  Kocb,  Rubner.  Ehrenvorsitzen¬ 
der  des  Zentralausschusses  ist  der  Präsident  des1  Kaiserlichen  Ge¬ 
sundheitsamtes1,  Wirklicher  Geheimer  Oberregiemngsrat  Doktor 
Bumm.  Alle  Zuschriften  sind  zu  richten  an  das  .Zentralbureau 
Dresden-Altstad t,  Zwickauerstraße  35. 

* 

Vom  13.  bis  inklusive  15.  August  wurden  in  Petersburg 
76  Erkrankungen  und  31  Todesfälle  an  Cholera  konstatiert. 
In  den  Provinzstädten  erkrankten  während  dieser  Zeit 
109  Personen  und  starben  43.  Die  meisten  Fälle  entfielen  auf  das 
Gouvernement  Witebsk.  In  Riga  sind  in  der  Zeit  vom  31.  Juli 
bis  13.  August  48  Erkrankungen  und  9  Todesfälle  zu  verzeichnen 
gewesen.  Seit  Beginn  der  Epidemie  vom  29.  Juni  1.  J.  sind  dort 
97  Personen  an  Cholera  erkrankt  und  39  an  dieser  Krankheit 
gestorben.  Nach  nicht  amtlichen  Nachrichten  sind  in  der  ver¬ 
gangenen  Woche  Cholerafälle  in  Rotterdam,  angeblich  ein 
Fall  in  Warschau  und  auch  in  Westgalizien  vorgekonnnen. 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik  bei 
der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  Juni  1909. 
Krankenzugang  17.839  Mann,  entsprechend  64%0  der  durchschnitt¬ 
lichen  Kopfstärke;  an  Heilanstalten  abgegeben  7740  Mann,  ent 
sprechend  27%o  der  durchschnittlichen  Kopfstücke ;  Todesfälle 
56  Mann,  entsprechend  0-20%o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke. 

*  i  | 

Aus  dem  S a n  i  t  ä  t  s b e r i c h t  der  Stadt  Wien  im 
e  weiterten  Gemeindegebiet.  32.  Jabreswoche  (vom  8.  bis 
14.  August  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  603,  unehelich  206,  zu¬ 
sammen  804.  Tot  geboren,  ehelich  63,  unehelich  23,  zusammen  86. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  582  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  14-7  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  3,  Scharlach  4,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und 
Krupp  1,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuber¬ 
kulose  106,  bösartige  Neubildungen  58,  Wochenbettfieber  2,  Genick¬ 
starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  32  (+  6), 
Wocbenbettfieber  1  (=),  Blattern  0  (0),  Varizellen  6  (—  7), 

Masern  29  (—  9),  Scharlach  82  (-f  4),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtypbns 
13  (+  8),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  47  (-j-  9 , 
Keuchhusten  15  ( —  16),  Trachom  1  ( —  6),  Influenza  0  (0). 

* 

Reichsverband  österreichischer  Aerzteorganisationen  Wien  IV/1, 
Große  Neugasse  1.  Wien,  am  26.  August  1909.  —  Cavetetafel.  I.  Sperren 
(Boykotte).  Gesperrt  sind  in:  Schlesien:  Gemeindearztesstelle  und 
Krankenkassen-Arztesstelle  bei  der  Gräflich  Larisch’schen  Sodafabrik  in 
Petrowitz  (Dr.  G  r  u  ß,  Wien).*)  Salzburg:  Gemeinde-  und  Dienstbolen¬ 
krankenkassen- Arztesstelle  in  Neumarkt-Köstendorf  (Dr.  Angelberger, 
Ilallein).  Steiermark:  Graz,  Krankenableilung  des  Beamtenwirt¬ 
schaftsverbandes  und  sämtliche  etwa  neu  zu  gründende  Mittelstands¬ 
krankenkassen.  Distriktsarztesstelte  in  Trautmannsdorf.  Gemeindearztesstelle 
in  Spital  am  Semmering  (Dr.  L  e  d  e  r  e  r,  Pischelsdorf).  Tirol:  Gemeinde- 
arztesstelle  in  Nassereith,  Bezirk  Imst  (Dr.  K  n  a  b  1,  Mieming).  Dalmatien: 
Gemeindearztesstelle  in  Valaluca  (Valle  grande)  (Dr.  Mazzi,  Spalato). 
Küstenland:  Gemeindearztesslelle  in  Flitsch  und  Umgebung  (Doktor 
Fabbrovich,  Cormons).  II.  Warnungen.  Gewarnt  wird  vor  der  An¬ 
nahme  der  Stellen  in:  Steiermark:  Bei  den  Bezirkskrankenkassen- 
Arztesstelle  in  Windischgraz.  Distriktsarztesstelle  in  Weinburg,  Bezirk 
Radkersburg,  Distriktsarztesstelle  in  Haus,  polit.  Bezirk  Gröbming 
( Dr.  Lederer,  Pischelsdorf).  Niederösterreich:  Gemeindearztesstelle 
in  St.  Veit  a.  d.  Gölsen,  Prein  bei  Reichenau  (Dr.  Koralewski, 
Hennersdorf).  Oberösterreich:  Offenhausen,  Bezirk  Wels,  Neu¬ 
stift,  Bezirk  Steyr,  Münzbach  (Mühlviertel)  (Dr.  Pascher,  Braunau 
a.  Inn).  Vorarlberg:  Naturheilarztesstelle  in  Schruns.  Arztesstelle  in 
Lustenau  (Dr.  R  h  o  m  b  e  r  g,  Dornbirn).  Böhmen:  Gemeindearztesstellen 
in  Rehberg  und  Unterreichenstein  (Dr.  S  t  i  n  g  1,  Bergreichenstein.  Betriebs¬ 
krankenkasse  Georg  Schicht,  Aussig  (Dr.  Pick,  Aussig).  Kirchschlag 
(Dr.  Loria,  Krumau).  Hals  (Dr.  Pfänner,  Tachau).  Meinetschlag 
(Dr.  Theodor  D  i  c  k,  Deutsch-Beneschau).  Galtenhof-Paulusbrunn  (Doktor 
Pfänner,  Tachau).  Schlesien:  Gemeindearztesstellen  in  Engelsberg, 
Altkarlsthal,  Breitenau  und  Hermannstadt  (Dr.  Straube,  Würbentbal). 
Kärnten:  St.  Stefan,  Lesachtal  (Dr.  Rothe npieler,  Treibach- 
Althofen). 

Die  P.  T.  Organisationsleituugen  werden  dringend  ersucht,  not¬ 
wendige  Veränderungen  in  den  Cavetetafeln  unverzüglich  dem  Präsidium 
anzuzeigen. 

*)  Die  in  Klammern  angeführten  Aerzte  erteilen  Auskunft. 
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1.  Origtnalartikel :  1.  Aus  dem  Institute  für  gerichtliche  Medizin 
der  k.  k.  Universität  Graz.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Kratter.) 
Versuchstechnische  Bemerkungen  zum  Nachweis  des  anaphy¬ 
laktischen  Temperatursturzes.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hermann 
Pfeiffer.  S.  1227.  * 

2.  Aus  der  deutschen  geburtshilflichen  Klinik  in  Prag.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  F.  Kleinhans.)  Zur  Serodiagnostik  der  Lues  in  der 
Geburtshilfe.  Von  Dr.  E.  Bunzel.  S.  1230. 

3.  Aus  der  III.  chir.  Abteilung  des  k.  k.  Allgem  Krankenhauses 
in  Wien  (Vorstand:  Primararzt  Priv.-Dozent  Dr.  R  Frank.) 
Portative  Extensionsverbände  für  Frakturen  an  der  oberen 
Extremität.  Von  Dr.  Rudolf  Frank.  S.  1232. 

4.  Aus  der  II.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof,  Dr.  Julius  Hochenegg )  Der  Influenzabazillus  als 
Erreger  der  Cholezystitis.  Von  Dr.  Otto  Knina.  S.  1234. 

5.  Aus  der  mediz.  Abteilung  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Mannaberg) 
und  dem  radiologischen  Institut  (Vorstand :  Priv.-Doz.  R.  Kienböck) 
der  Allgem  Poliklinik  in  Wien.  Ueber  Erkrankungen  der  Speise- 


ALT: 

röhre.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Kaufmann  und  Dr.  Robert 
Kienböck.  (Fortsetzung.)  S.  1235. 

II.  Referate:  Sexualethik.  Von  Christian  v.  Ehrenfels.  Grund¬ 
begriffe  der  Ethik.  Von  Christian  v.  Ehren  f eis.  Homo¬ 
sexualität  und  Strafgesetz.  Von  L.  Löwen  fei  d.  Psychiatrie 
für  Aerzte  und  Studierende.  Bearbeitet  von  Th.  Ziehen. 
Nerven  und  Seele.  Von  Dr.  Paul  Kronthal.  Handbuch  der 
ärztlichen  Sachverständigentätigkeit.  Herausgegeben  von 
Prof.  Dr.  Paul  Dittrich.  Das  Gedächtnis.  Von  Th.  Ziehen. 
Ueber  Massensuggestion  und  psychische  Massenepidemien.  Von 
Prof.  HansGudden.  Der  Selbstmord  als  Spekulation  des  modernen 
Verbrechertums  Von  Franz  Chyle.  Ref.:  E.  Rai  mann. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kougreßberichte. 


as  dem  Institute  für  gerichtliche  Medizin  der  k.  k.  Uni¬ 
versität  Graz.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Kratter.) 

Versuchstechnische  Bemerkungen  zum 
achweis  des  anaphylaktischen  Temperatur¬ 
sturzes.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hermann  Pfeiffer. 

Da  das  Phänomen  einer  Temperaturerniedrigung  an 
ch  nichts  Charakteristisches  darstellt  und  auf  die  ver- 
hiedenarligsten  Agentien  hin  Zustandekommen  kann,  so 
‘darf  die  Untersuchung  einer  bestehenden  Ueberempfind- 
hkeit  mit  Hilfe  des  vom  Verfasser  in  früheren  Mitleilun- 
m1)  beschriebenen  Temperatursturzes  der  Einhaltung  einer 
'stimmten  Versuchstechnik,  welche  es  ermöglicht,  diese 
'seheinung  diagnostisch  zu  verwerten.  Das  fortgesetzte 
udium  des  in  Rede  stehenden  Phänomene.?  in  einer  großen 
ihl  späterhin  ausführlich  wiederzugehender  Versuche  hat 
■n  Verfasser  zur  Aufdeckung  einer  Reihe  von  Fehlerquellen 

*)  Ausgeführt  mit  Unterstützung  der  k.  Akademie  der  Wissen- 
liaften  in  Wien,  aus  dem  Legate  Wedl. 

’)  H.  Pfeiffer,  Ueber  das  verschiedene  Verhalten  der  Körper- 
mperatur  nach  Injektion  und  nach  Reinjektion  von  artfremdem  Serum. 
Mitteilung.  Diese  Zeitschr.  1909,  Nr.  1;  Ueber  den  anaphylaktischen 
mperatursturz  und  seine  praktische  Bedeutung.  Sitzungsbericht  der 
Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien,  Mathom.-naturw.  Klasse, 
1.  118,  Abt.  3. 

H.  Pfeiffer  und  J.  Finsterer,  Ueber  den  Nachweis  eines 
!gen  das  eigene  Karzinom  gerichteten  anaphylaktischen  Antikörpers  im 
irum  von  Krebskranken,  nebst  vorläufigen  Bemerkungen  zu  diesem 
Tunde.  Diese  Z-itschr.  1909,  Nr.  28. 


geführt,  deren  Außerachtlassung  leicht  die  gewonnenen  Re¬ 
sultate  zweideutig  gestalten  muß.  Sie  hier  namentlich  im 
Hinblicke  auf  die  forensische  Blutuntersuchuung  und  im  Hin¬ 
blicke  auf  den  Nachweis  des  im  Serum  von  Krebskranken 
sich  findenden,  gegen  das  Tumorgewebe  gerichteten  ana¬ 
phylaktischen  Antikörpers  in  aller  Kürze  zu  besprechen, 
ist  der  Zweck  der  nachfolgenden  Erörterung.  Diese  wird 
sich  demgemäß  im  wesentlichen  lediglich  auf  die  Versuchs¬ 
technischen  Fragen  beschränken.  Eine  ausführliche  Wieder¬ 
gabe  der  Ergebnisse  und  der  daraus  zu  ziehenden  Schluß¬ 
folgerungen  soll  später  im  Zusammenhänge  folgen. 

I.  Die  Untersuchung  von  Blutspuren  und  Eiweiß¬ 
körpern  auf  ihre  Artzugehörigkeit. 

Das  Prinzip  dieser  Versuchstechnik  basiert  auf  dem 
Nachweis  einer  aktiven  Ueberempfindlichkeit  vermittels  des 
anaphylaktischen  Temperatursturzes.  Die  Tiere,  erwachsene 
Meerschweinchen,  werden  durch  die  Injektion  eines  Extrak¬ 
tes  des  zu  untersuchenden  artspezifischen  Eiweißmateriales 
überempfindlich  gemacht  und  durch  die  Reinjektion  jener 
Eiweißart,  deren  Vorliegen  oder  Nichtvorliegen  im  Versuche 
entschieden  werden  soll,  14  Tage  später  geprüft.  Die  Tech¬ 
nik  gestaltet  sich  folgendermaßen: 

Zur  Injektion  dürfen  nur  Meerschweinchen  von  über 
350  g  Gewicht,  also  fast  erwachsene,  jedoch  nicht  zu  alte 
Tiere,  womöglich  der  kurzhaarigen  Rasse;  Verwendet  werden , 
von  denen  map  sicher  ist,  daß  sie  mit  irgendeinem  .Antigen 
noch  nicht  vorbehandelt  wurden.  Ganz  jugendliche  Tiere 
dürfen  deshalb  nicht  Verwendet  werden,  weil  sie  gegen  eine 
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ganze  Reihe  von  schädlichen  Einflüssen,  die  weiter  unten 
noch  besprochen  werden  sollen,  leicht  mit  unspezifischen, - 
wenn  auch  geringgradigen  Tempe ratu rab nahmen  reagieren. 
U nvo r b ehand e lte  Meerschweinchen  müssen  deshalb  gefordert 
werden,  weil  eine,  wenn  auch  weit  zurückliegende,  Vorbe¬ 
handlung  infolge  des  langen  Fortbestehens  einer  Ueber- 
empfindlichkeit  ein  so  etwa  gewonnenes  Resultat  völlig  illu¬ 
sorisch  machen  würde. 

Das  auf  seine  Artzugehörigkeit  zu  prüfende  Eiweiß¬ 
oder  Blutmaterial  wird  mit  0-860/'o  Kochsalzlösung  durch 
24  Stunden  im  Eiskasten  extrahiert  und  die  so  gewonnene 
Lösung  in  einer  Menge  injiziert,  welche  0  01  cmö  Blut  oder 
Serum  nicht  überschreiten  soll,  weil  nur  nach  Injektion 
von  kleinen  Mengen  des  Antigenes  schon  nach  14  Tagen 
die  Anaphylaxie  kräftig  entwickelt  ist  und  durch  die  Reinjek- 
tion  nachgewiesen  bzw.  ausgeschlossen  werden  kann.  Da 
die  Eieberempfindlichkeit  auch  nach  Einverleibung  mini¬ 
maler  Eiweißmengen  (bei  (manchen  Eiweißarten  0,000001  cm3) 
in  die  Erscheinung  tritt,  so  genügt  es,  je  nach  Maßgabe 
des  Materiales  OT  bis  0-5  bis  1-0  cm3  eines  Extraktes  zu  ver¬ 
wenden,  welches  durch  das  gelöste  Blut  (wie  zur  Anstellung 
der  Präzipitinprobe)  licht  gelbbraun  gefärbt  isit  und  nach 
einem  energischen  Umschütteln  an  der  Oberfläche  Schaum¬ 
bildung  erkennen  läßt.  Ist  das  Blut-  oder  Eiweißmaterial 
durch  Hitze,  Sonnenlicht  usw.  hochgradig  verändert  und 
in  Kochsalzlösung  so  gut  wie  unlöslich  geworden,  so  kommt 
manmanchmal  noch  durch  Extraktion  mit  1  °/oiger  Sodalösung 
während  eines  Zeitraumes  von  48  Stunden  zum  Ziele1.  Es 
empfiehlt  sich,  die  Vorbehandlung  immer  an  mehreren  Tieren 
vorzunehmen,  damit  man,  die  bei  der  Rein  jek  lion  gewonnenen 
Resultate  durch  Kontrollversuche  gehörig  zu  prüfen  vermag. 
Die  Injektion  hat  intraperitoneal  zu  erfolgen.  Um  ein  Rück¬ 
fließen  des  Materials  aus  der  Einstichöffnung  zu  verhüten, 
faßt  man  zweckentsprechend  diese  mit  einem  Pean  und  li- 
giert  sie.  Bis  zur  Reinjektion,  welche  erst  nach  einer  Vollen 
Entwicklung  ides  anaphylaktischen  Zustandes  ein  brauch¬ 
bares  Resultat  liefert,  demgemäß  frühestens  14  Tage  später 
vorgenommen  werden  darf,  müssen  die  Tiere  in  entsprechen¬ 
den  Räumen  bei  reichlicher  Nahrung  gehalten  werden. 

Gewisse,  auf  das  Meerschweinchen  stark  toxisch 
wirkende  Seren2)  (Menschen-,  Rinder-,  Katzenserum  in  ak¬ 
tivem  Zustande)  vermögen  in  größeren  Mengen  (2  bis  5  cm3) 
bei  jugendlichen  Meerschweinchen  auch  bei  einer  erstmaligen 
Injektion  die  Temperatur  herabzusetzen,  während  kleinere 
Mengen  wirkungslos  sind.  Diese  für  die  praktische  Verwert¬ 
barkeit  des  anaphylaktischen  Temperatursturzes  wichtige 
Fehlerquelle  läßt  sich  aber,  wie  einschlägige  Versuche  ge¬ 
lehrt  haben,  dadurch  ausschließen  und  gleichzeitig  in  ihrer 
prinzipiell  von  dem  in  Rede  stehenden  Phänomen  verschiede¬ 
nen  Wesenheit  erklären,  daß  man  das  zu  einer  solchen 
Injektion  zu  verwendende  Serum  bei  57°  inaktiviert.  Solche 
inaktive  Seren  vermögen  selbst  in  sehr  großen  Mengen  bei 
einer  erstmaligen  Injektion  keine  Temperaturabnahmen  zu 
erzeugen,  lösen  aber  bei  vorbehandelten  Tieren  ebenso 
den  spezifischen  anaphylaktischen  Temperatursturz  aus,  wie 
in  aktivem  Zustande.  Es  darf  also  der  durch  gewisse 
toxisch  wirkende  und  aktive  Seren  in  großer  Menge  bei 
erstmaliger  Injektion  erzeugbare  Temperaturabfall  nicht  mit 
dem  anaphylaktischen  Temperatursturz  verwechselt  werden. 
Er  ist  auf  die  Wirkung  der  im  normalen  JSerum  enthaltenen 
Hämolysine  zurückzuführen  und  kann,  wie  gesagt,  durch 
Inaktivierung  bei  57°  als  diagnostische  Fehlerquelle  ausge¬ 
schaltet  werden. 

Es  hat  demnach  die  zur  Antigendiagnose  führende  Rein¬ 
jektion  frühestens  14  Tage  nach  der  Vorbehandlung  mit  jener 
inaktivierten  Serum- oder  Eiweißart  in  der  Menge  von  10  cm3) 
zu  erfolgen,  auf  deren  Vorliegen  Verdacht  besteht.  Da  durch 
zu  ausgiebiges  Rasieren  und  Waschen  namentlich  bei  jungen 

h  Vgl.  H.  Pfeiffer,  Ueber  die  nekrotisierende  Wirkung  normaler 
Seren.  Diese  Zeitschr.  1905,  Nr.  18  und  Zeitschr.  für  Hygiene  1905, 
Bd.  51,  S.  188;  Experimentelle  Studien  zur  Lehre  von  den  Autointoxi¬ 
kationen.  Zeitschr.  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1906,  Bd.  54, 
S.  419. 


Tieren  und  in  der  kalten  Jahreszeit  gleichfalls  nicht  auf 
den  anaphylaktischen  Shock  zurückzuführende,  also  un- 
spezifische,  wenn  auch  nur  geringfügige  Temperalu  rab- 
nahmen  herbeigeführt  werden  können,  so  müssen  die  nur  an 
einer  eben  genügend  großen  Stelle  der  Bauchhaut  rasierten 
und  desinfizierten  Tiere  möglichst  schonend  injiziert  und 
weiterhin  in  einem  wohltemperierten  Raume  verwahrt  wer¬ 
den,  in  welchen  sie  schon  zwölf  Stunden  vor  Anstellung 
des  Versuches  gebracht  wurden.  Die  Injektion  darf  nur  mil 
Materialien  vorgenommen  werden,  welche  auf  Körpertempi- 
ratur  vorgewärmt  wurden.  Weiterhin  ist  die  rektal  zu 
messende  Normaltemperatur  der  Meerschweinchen  von  Tier 
zu  Tier  großen  Schwankungen  unterworfen,  so  konstant  sie 
auch  bei  entsprechender  Pflege  für  ein  und  dasselbe  Tier 
ist.  Bei  ganz  großen  Tieren  liegt  sie  im  allgemeinen  niedriger 
(38-8)  als  bei  mittelgroßen  (39-0),  oder  bei  jungen  Tieren 
(39-3  im  Mittel).  Es  ist  daher  bei  der  Prüfung  auf  das 
Vorhandensein  des  anaphylaktischen  Temperatursturzes 
nach  Reinjektion  immer  kurz  vor  der  Einverleibung,  jedoch 
nach  der  Desinfektion  der  Injektionsstelle  die  Temperatur 
genau  rektal  zu  messen  und  nun  von  15  zu  15  Minuten 
ihr  weiteres  Verhalten  zu  verfolgen,  bis  sie,  bei  einem  po¬ 
sitiven  Ergebnis,  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt  ist.  Um 
ein  Ausfließen  des  einverleibten  Antigens  zu  vermeiden, 
wird  die  Injektionsöffnung  abermals  mit  einem  Pean  gefaßt 
und  li giert.3)  Ein  Temperaturabfall  von  mehr  als  1-5° C 
unter  die  Ausgangstemperatur  bei  der  unter  solchen  Kautel en 
vorgenommenen  Reinjektion  kann  als  in  positivem  Sinne 
entscheidend  angesehen  werden,  d.  h.  er  beweist,  daß  zur 
Reinjektion  das  bei  der  Vorbehandlung  verwendete  Antigen 
eingespritzt  wurde  und  gestattet  bei  der  strengen  Spezifität 
der  anaphylaktischen  Erscheinungen,  da  ja  die  Provenienz 
des  zur  zweiten  Injektion  verwendeten  Eiweißes  bekannt 
ist,  auch  die  Diagnose  der  Artspezifität.  Bleibt  die  Tempe¬ 
ratur  während  eines  Zeitraumes  vjon  zwei  Stunden  nach 
dem  Eingriffe  konstant,  oder  zeigt  sich  nur  ein  (meist  ge¬ 
ringfügiger)  Anstieg  über  die  Norm,  so  besteht  keine  Ana¬ 
phylaxie,  d.  h.  das  zur  Reinjektion  verwendete  Antigen 
besitzt  eine  andere  Artspezifität  als  jenes,  mit  welchem  die 
Vorbehandlung  durchgeführt  wurde.  Um  den  Verlauf  eines 
derartigen  Versuches  anschaulich  zu  machen,  empfiehlt  es 
sich,  das  Resultat  in  Form  einer  Kurve  in  der  Weise  auf 
einem  Millimeterpapier  einzuzeichnen,  daß  man  auf  der  Or¬ 
dinate  für  je  10  mm  10|C,  auf  der  Abszisse  die  seit  der 
Injektion  Verflossene  Zeit  so  markiert,  daß  12  mm  =  60  Mi¬ 
nuten  entsprechen.  Bei  einem  positiven  Ausfälle  der  Probe 
sinkt  die  Temperatur  fast  unmittelbar  nach  der  Injektion 
gleichmäßig  und  rapid  ab,  erreicht  nach  ein  bis  zwei  Stunden 
ihr  Minimum  und  kehrt  im  Verlaufe  mehrerer  Stunden  wieder 
zur  Norm  zurück,  oder  aber  es  stirbt  das  Tier  im  jeweiligen 
Temperaturminimum  unter  schweren  anaphylaktischen  All¬ 
gemeinerscheinungen.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  man. 
(abgesehen  von;  den  Temperaturverhältnissen,  auch  sonst  die 
Tiere  während  der  Versuchsdauer  genau  auf  das  Auftreten 
anderer  anaphylaktischer  Erscheinungen  (Krämpfe,  Lähmun¬ 
gen,  Shockerscheinungen,  Kotabgang  usw.)  untersucht  und 
auch  dies  registriert. 

Unter  Einhaltung  dieser  hier  wiedergegebenen  Kau- 
telen  konnten  bisher  kleinste  Mengen  von  Menschen-, 
Pferde-,  Rinder-,  Schweine-,  Hunde-  und  Katzenblut  von 
gekochter  Milch,  gekochtem  Fleisch  selbst  unter  so 
ungünstigen  Versuchsbedingungen  bestimmt  werden,  bei 
denen  der  Nachweis  vermittels  der  Präzipitine  versagt  hatte. 
In  Anbetracht  der  großen  Exaktheit  und  der  relativen  Ein¬ 
fachheit  der  letztgenannten  Methode  wird  dadurch  auch 
der  diagnostischen  Verwertbarkeit  des  anaphylaktischen 
Temperatursturzes  insoferne  von  vornherein  ihre  Stellung 
angewiesen,  als  sie  vielleicht  nur  in  jenen  seltenen  Fällen 

3j  Zur  Temperaturbestimmung  bediente  ich  mich  eines  nach  den 
Angaben  W.  Weichardts  konstruierten  kleinen,  rasch  und  exakt 
messenden  Thermometers,  welches  tief  in  den  Enddarm  eingeführt  zu 
werden  vermag  und  von  Gustav  E  g  e  r,  Graz,  Halbärthgasse,  bezogen 
werden  kann. 
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ir  Ergänzung  der  bisher  üblichen  Techniken  von  Nutzen 
‘in  dürfte,  wo  diesen  wegen  der  zu  geringen  Löslichkeit  der 
mr  in  Kochsalzlösung  Grenzen  gesetzt  sind. 

Endlich  sei  darauf  hingewiesen,  daß  fast  gleichzeitig 
it  bzw.  bald  nach  der  ersten  Mitteilung  des  Verfassers 
>er  |die  Verwertbarkeit  der  Anaphylaxie  für  die  Antigen- 
agnose  auch  Uhlenhutli  (Deutsche  militärärztl.  Zeit- 
hrift  1909,  38.  Jahrgang,  2.  Heft,  ausgegeben  20.  Januar 
!09;  ferner  Zeitschr.  für  Inununitätsforschung,  Bd.  1,  H.  6, 
09),  Oluf  Thomsen  (Zeitschr.  f.  Inununitätsforschung, 
1.  1,  H.  6,  1909,  ausgegeben  am  25.  März  d.  J.)  und 
dlicli  J.  G.  Sleeswijk  (ebendort,  Bd.  2,  H.  1  u.  2, 
09),  unabhängig,  allerdings  nur  unter  Berücksichtigung 
r  allgemeinen  anaphylaktischen  Phänomene,  gleichfalls 
dem  Schlüsse  kamen,  daß  die  Erscheinung  der  Ueber- 
lpfindlichkeit  für  die  Diagnose  der  Artspezifität  von  Eiweiß- 
rpern  (also  auch  des  Blutes)  verwendet  werden  könne. 

ist  hier  (nicht  der  Ort,  diese  Versuche  eingehender 
besprechen.  Es  sei  nur  darauf  hingewiesen,  daß  Verfasser 
Uebereinstimmung  mit  Uhlenhutli  und  im  Gegensätze 
Oluf  Thomsens  Ansichten  hinsichtlich  der  Bedeutung 
r  Anaphylaxie  für  den  forensischen  Blutnachweis  aus 
n  oben  angedeuteten,  an  gegebener  Stelle  näher  zu  er- 
emden  Gründen  heute  der  Meinung  ist,  daß  das  Be- 
rfnis  für  eine  derartige  Probe  lediglich  in  solchen  Fällen 
rhanden  sein  wird,  in  welchen  infolge  hochgradiger  Ver- 
Jerung  der  Spur  die  Präzipitinprobe  versagt.  Daß  diese 
raus  Setzung  bei  entsprechender  Beherrschung  der  Tech- 
i:  recht  selten  in  der  forensischen  Praxis  gegeben  ist, 
rd  jeder,  welcher  sich  lange  Zeit  mit  diesen  Dingen  be¬ 
it  hat,  zugeben  müssen.  Da  aber  auch  noch  längere 
it  gekochte  Eiweißkörper  eine  spezifische  Anaphylaxie, 
ngemäß  auch  den  anaphylaktischen  Temperatursturz  her- 
:zurufen  vermögen,  so  wird  diese  Methode  vielleicht  für 
niche  Fragen  der  Nahrungsmittelverfälschung  eine  größere 
iktische  Bedeutung  erlangen  können.  Für  das  Studium 
■  Anaphylaxie  als  eines  Problemes  der  Biologie  und  der 
imunitätserscheinungen  wird  aber  der  anaphylaktische 
operators  turz,  wie  an  anderem  Orte  zu  veröffentlichende 
rsuche  lehrten,  deshalb  mit  Vorteil  benützt  werden  kön- 
i,  weil  die  Anwendung  einer  graphischen  Methode  ein 
iktes,  in  gewissem  Sinne  quantitatives  Arbeiten  er- 
i  glicht  und  eine  exakte,  ziffernmäßige  Messung  der  Lieber- 
pf i nd li chkeit  gestattet.*) 

I.  Der  Nachweis  des  anaphylaktischen  Anti¬ 
körpers  im  Serum  Von  Krebskranken. 

Der  Nachweis  gelingt  auf  dem  Wege  der  sogenannten 
issiven  Anaphylaxie“  (vgl.  die  Arbeiten  von  Nie  olle,4) 
y  und  Southard,5)  Otto6)  und  Besredka,7 *)  also 
ch  die  Benützung  der  Tatsache,  daß  die  Ueberempfind- 
lkeit  gegen  ein  bestimmtes  Antigen  mittels  des  Serums 
überempfindlichen  Tieres  auf  ein  normales  Tier  über- 
jenund  durch  eine  nachfolgende  Injektion  jenes  Antigenos, 
eil  welches  Ueberempfindlichkeit  besteht,  nachgewiesen 
rden  kamr  Die  Tatsache,  daß  der  so  ausgelöste  ana- 
rlaktische  Shock  gleichfalls  den  anaphylaktischen  Tem- 
atursturz  im  Gefolge  hat,  ermöglichte  es  unter  Eitihal- 
g  der  hier  näher  zu  beschreibenden  Technik,  das  Be- 
len  einer  Ueberempfindlichkeit  Krebskranker,  sowohl 
en  ihren  eigenen  Tumor,  als  auch  gegen  andere  kar- 
iomatöse  Geschwülste  zu  erhärten. 

In  einfachster  Form  wiedergegeben,  lautet  also  das 
suchsparadigma:  1.  Vorbehandlung  der  Meerschweinchen 
dem  Serum  der  Patienten  (Uebertragung  des  eventuell 
handenen  anaphylaktischen  Anlikörpers).  2.  Reinjektion 

*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Vgl.  dazu  auch  die  während 
Drucklegung  erschienenen,  in  dieser  Richtung  nach  anderen  Methoden 
bewegenden  schönen  Versuche  von  R.  Doerr  und  V.  K.  R  u  ß,  Zeit- 
ift  für  Inununitätsforschung  usw.  1909.  Rd.  3,  H.  2. 

4)  Annales  de  l’Institut  Pasteur  1907,  Rd.  21,  S.  128. 

6)  Journ.  of  med.  Res.  1907,  Rd.  16,  S.  193. 

6)  Münchener  med.  Wochenschr.  1907,  Rd.  39,  S.  4. 

7)  Annales  de  l’Institut  Pasteur  1908,  Rd.  22,  S.  496. 


des  Tumorpreßsaftes  nach  einem  Intervall  von  48  Stunden 
(Auslösung  des  anaphylaktischen  Shocks  durch  Einverleibung 
dos  Antigenes,  gegen  welches  durch  1  die  passive  Ana" 
phylaxie  erzeugt  wurde). 

Da  auch  hier  eine  ganze  Reihe  von  Fehlerquellen 
wie  die  Erfahrung  lehrte,  in  Betracht  kommen,  so  gestaltet 
sich  die  \  ersuchstech nik  in  con.crelx>  wie  folgt: 

1.  Die  Vorbehandlung:  Mindestens  350  g  schwere 
sicher  unvorbehandelte  Meerschweinchen  erhalten  je  3  bis  4  enr 
des  Patientenseiums,  welches  untersucht  werden  soll,  intraperh 
toneal,  unter  Beachtung  derselben  Kautelen  injiziert,  welche 
sub  II  für  die  erste  Injektion  bereits  angegeben  wurden.  Das 
Blut  des  Patienten  wird  durch  Venäpunktio-n  steril  aufgefangen, 
zur  Gewinnung  des  Serums  zentrifugiert  und  dann  injiziert.  Hier 
ist  die  Benützung  erwachsener  Tiere  deshalb  von  besonderer 
Wichtigkeit,  weil  junge  Meerschweinchen  die  relativ  große  Menge 
des  vermöge  seines  Hämolysingehaltes  stark  toxischen  Serums 
nur  schlecht  vertragen,  ja  sogar  manchmal  ganz  akut  zugrunde 
gehen.6) 

2.  Die  Gewinnung  des  Tumorpreßsaftes:  Die  Tu¬ 
mormasse  wird  sorgfältig  von  allem  andersartigen  Gewebe  (Mus¬ 
keln,  Faszien,  Fett,  Drüsengewebe)  mittels  Schere  Und  Pinzette 
befreit  und  mehrere  Male  mit  destilliertem,  sterilem  Wasser  des¬ 
halb  abgespült,  um  möglichst  alles  anhaftende  Blut  und  Serum 
(welches,  wie  später  ausgeführt  werden  soll,  eine  Fehlerquelle 
in  sich  schließt),  zu  entfernen.  Mittels  eines  Hackmessers  wird 
die  Geschwulst  nunmehr  in  einen  ganz  feinkörnigen  Brei  um¬ 
gewandelt  und  in  einem  solchen  Ausmaße  mit  feinem  Quarz¬ 
sande  versetzt,  bis  ein  halb  trockenes  Gemisch  entsteht.  Diesem 
wird  für  je  10  g  Tumormasse  0-5  his  1  cm3  sterilisierter  0-86%iger 
Kochsalzlösung  zugesetzt,  teils  mn  die  Ausbeute  des  spärlichen 
Preßsaftes  ergiebiger  zu  gestalten,  teils  aber  auch  deshalb,  um  das 
störend  wirkende,  in  der  Geschwulst  enthaltene  artfremde  Serum 
zu  verdünnen.  Das  so  vorbereitete  Material  kommt  nun  in  den 
Zylinder  einer  Buchner  sehen  Presse  und  wird  unter  stetem 
Nachziehen  des  Hebels  so  lange  bei  einem  Drucke  von  min¬ 
destens  200  Atmosphären  aUsgepreßt,  als  noch  Preßsaft  über¬ 
haupt  zu  gewinnen  ist.  Wie  verschiedene  Versuche  gelehrt  haben, 
ist  ein  derartiger  Preßsaft  weitaus  wirksamer,  als  ein  durch 
Kochsalzlösung,  bzw.  Glyzerin -Kochsalzlösung  gewonnenes  Ex- 
träkt.  Der  Preßsaft  stellt  nunmehr  eine  nur  ganz  leicht  rötlich 
gefärbte,  entsprechend  dem  Gehalt  an  zertrümmerten  Tumor- 
zellen,  getrübte  Flüssigkeit  dar  und  erhält  sich  unter  Zusatz 
von  ein  Tropfen  einer  10%igen  Thymollösung  auf  Eis  vor  Licht 
geschützt,  lange  Zeit  wirksam.  Er  kann  auch  im  Vakuum  rasch 
eingetrocknet  und  in  pulverisierter  Form  trocken  und  vor  Licht 
geschützt  verwahrt  und  zum  Gebrauch  wieder  gelöst  werden. 
Ein  Zentrifugieren  des  Preßsaftes  ist  meistens  nicht  notwendig. 
Es  genügt,  um  kleine  Quaxzsandpartikelchen  auszuscheiden,  eine 
einfache  Sedimenfierung  in  hohen  Eprouvetten  und  ein  A  bpipet- 
tieren  der  über  dem  Bodensatz  stehenden  Flüssigkeit. 

Manche  der  bisher  untersuchten  Preßsäfte  zeigten  an 
sich  die  Eigenschaft  nach  Maßgabe  ihres  Serum-  oder  Blut¬ 
gehaltes  auf  unvorbehandelte,  namentlich  auf  ganz  junge 
Tiere,  in  großen  Dosen  toxisch  und  temperaturherabsetzend 
zu  wirken.  Es  ist  datier  nötig,  in  jedem  einzelnem  Falle 
den  Preßsaft  vor  der  Untersuchung  des  Patientenserums 
in  der  Weise  auszuwerten,  daß  man  ihn  in  der  später  zu 
verwendenden  Versuchsmenge  unvorbehandeiten  und  gleich 
schweren,  mit  menschlichen  Normalseren  vorbehandelten 
Tieren  intraperitoneal  einbringt,  das  Verhalten  der  Tem¬ 
peratur  von  15  zu  15  Minuten  verfolgt  und  registriert.9)  Er¬ 
weist  sich  ein  Preßsaft,  was  bisher  bei  Mammakarzinomen 
immer  der  Fall  war,  im  Vorversuche  als  absolut  unwirk¬ 
sam,  so  kann  er  ohne  weiteres  Verwendet  werden.  Vermag 
er  aber,  was  immer  nur  in  geringem  Ausmaße  der  Fall 
ist,  die  Temperatur  der  Konfrontiere  etwas  herabzusetzen, 
so  kann  man  in  doppelter  Weise  Vorgehen:  Entweder  man 

")  Vgl.  dazu  die  aus  den  Jahren  1905  und  1906  stammenden  An¬ 

gaben  des  Verfassers! 

9)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Während  der  Drucklegung  dieser 
Arbeit  macht  R.  Kraus  in  der  Zeitschrift  für  Immunitätsforschung, 
Bd.  3,  H.  2,  S.  133  auf  »pseudoanaphylaktische«  Erscheinungen  auf¬ 
merksam  und  betont,  mit  welcher  Vorsicht  namentlich  bei  passiver 
Anaphylaxie  die  Phänomene  gedeutet  werden  müssen.  In  dies  Kapitel 
fallen  auch  die  hier  beschriebenen  unspezifischen  Temperaturabnahmen, 
welche  dazu  zwingen,  immer  unter  Kontrolle  von  Normalseren  die 
Preßsäfte  auszuwerten.  Nur  unter  dieser  Voraussetzung  sind  sichere 
Resultate  zu  erwarten. 
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inaktiviert  den  Preßsaft  bei  57  "’C  durch  IV2  Stunden  und 
zerstört  damit  seine  unspezifisch- toxische  Wirkung,  oder 
aber  man  bringt  die  bei  normalen  Tieren  gefundene  Tem¬ 
peraturabnahme  als  Fehlerquelle  in  Rechnung  und  läßt 
als  positives  Resultat  solche  Temperaturstürze  gelten, 
welche  die  bei  Normaltieren  gefundene  Größe  um  ein  viel¬ 
faches  übertreffen. 

3.  Bei  der  Injektion  des  Preßsaftes  sind  die¬ 
selben  Vorsichtsmaßregeln  anzuwenden,  wie  dies  im 
früheren  Abschnitte  für  die  Eiweißdiagnose  besprochen 
wurde.  Sie  muß  48  Stunden  nach  der  Vorbehandlung  der 
Tiere  je  nach  der  Konzentration  mit  Mengen  von  1-5  bis 
3  0  cm3  des  auf  Körpertemperatur  vorgewärmten  Preßsaftes 
intraperitoneal  erfolgen,  unter  möglichster  Schonung  der 
gut  gepflegten  und  im  wohltemperierten  Raume  gehaltenen 
Tiere.  Die  Temperatur  der  Meerschweinchen  muß  nach  der 
Vorbereitung  zur  Einspritzung  und  unmittelbar  vor  dieser 
rektal  gemessen  und  dann  von  15  zu  15  Minuten  so  lange 
registriert  werden,  bis  die  Temperatur  wieder  zur  Norm 
zurückgekehrt  ist.  Besonders  instruktiv  vermag  man  die 
dabei  zutage  tretenden  Differenzen  darzustellen,  wenn  man, 
wie  im  ersten  Abschnitte  angegeben  wurde,  eine  Temperatur¬ 
kurve  schreibt.  Wie  im  ersten  Abschnitte  beschrieben 
ist,  sinkt  die  Temperatur  bei  positivem  Ausfälle  fast  un¬ 
mittelbar  nach  der  Injektion  rapid  und  gleichmäßig  ab, 
erreicht  nach  1  bis  2  Stunden  ihr  Minimum  und  kehrt  im 
Verlaufe  von  mehreren  weiteren  Stunden  zur  Norm  zurück, 
oder  aber  es  stirbt  das  Tier  im  jeweiligen  Temperatur¬ 
minimum  unter  schweren  anderweitigen  anaphylaktischen 
Erscheinungen. 

Solche  unter  den  hier  wiedergegebenen  Kautelen  aus¬ 
geführte  Versuche  mit  den  Seren  von  Krebskranken,  den 
Seren  von  Gesunden,  von  Sarkomträgern  und  von  Trägern 
benigner  Tumoren  haben  bisher  die  folgenden,  in  Gemein¬ 
schaft  mit  Kollegen  Dr.  Johann  Finsterer  gewonnenen, 
überraschenden  Resultate  geliefert,  über  welche  wir  später 
ausführlicher  berichten  werden : 

Die  mit  den  Seren  von  13  Fällen  der  verschieden¬ 
artigsten  Karzinome  (Mamma,  Rektum,  Oesophagus,  Man 
dibuta,  Z  unge),  Vorbehandelten  Meerschwein  eben  zeigten  nach 
Reinjektion  des  eigenen  oder  eines  anderen  Karzinompreß- 
saftes  ganz  enorme  Temperaturabnahmen  (4  bis  9 1  unter 
die  Norm)  und  schwere  anderweitige  anaphylaktische  Sym¬ 
ptome  oder  gingen  akut  zugrunde,  während  ein  Fall  von 
malignestem  Melanosarkom,  zwei  Fälle  von  relativ  benig¬ 
nem  Fibrosarkom  der  Bauchdecken  und  zahlreiche  mit 
Normalseren  vorbehandelte  Tiere  weder  auf  den  eige¬ 
nen  Tümorsaft,  noch  auf  sonst  einen  wirksamen  Kar- 
zinompreßsaft  reagierten  und  eine  Neurofibromatosis 
mit  dem  eigenen  Tumorsaft  gleichfalls  ein  negatives  Re¬ 
sultat  zeigten.10)  Ein  vor  Monaten  operiertes,  rezidivfreies 
Karzinom  des  Oberkiefers  reagierte  gleichfalls  auf  einen 
wirksamen  Karziuompreßsaft  nicht.  Ebensowenig  zwei  Fälle 
von  Mammakarzinom  drei  Wochen  nach  der  Operation, 
während  sie  vor  Entfernung  des  Tumors  eine  intensive 
passive!  Anaphylaxie  gegen  Karzinomgewebe  im  Meer¬ 
schweinchenversuche  zu  erzeugen  vermocht  hatten.  Zahl¬ 
reiche  Seren  von  gesunden  Menschen  lieferten  eine  negatives 
Ergebnis. 

So  konstant  positiv  und  eindeutig  also  bis  heute  beim 
Karzinom  die  Befunde  gewesen  sind  und  zum  mindesten 
zu  ihrer  Verwertbarkeit  für  die  Diagnostik  zu  berechtigen 
scheinen,  ebenso  gleichmäßig  negativ-  sind  sie  für  die 
bisher  untersuchten  Fälle  von  benignen  Tumoren,  bzw.  von 
Sarkomen  gewesen. 

Graz,  den  5.  August  1909. 

10)  Lehrreich  sind  zwei  während  der  Drucklegung  neugewonnene 
Erfahrungen:  Ein  Fall  von  maligner  Struma,  welcher  klinisch  als 
Karzinom  geführt  würde,  ein  weiterer,  welcher  als  »Ulcus  rodens« 
diagnostiziert  war,  reagierte  im  Tierversuche  weder  auf  den  eigenen  noch 
auch  andere  Preßsäfte.  Es  mußte  daher  die  karzinomatöse  Natur  be¬ 
zweifelt  und  Sarkom  angenommen  werden.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  im  patholog.-anatomischen  Institute  bewahrheitete  die  sero¬ 
logisch  gestellte  Diagnose. 
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Aus  der  deutschen  geburtshilflichen  Klinik  in  Prag. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Kleinhans.) 

Zur  Serodiagnostik  der  Lues  in  der  Geburts¬ 
hilfe.*) 

Von  Dr.  E.  Hunzel,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  ursprüngliche  Annahme,  daß  die  Wassermann- 
Bruck  -  N  e  i  s  s  e  r  sehe  Komplementbindungsreaktion  bei 
Lues  eine  spezifische  Immunitätsreaktion  im  Sinne  Ehr¬ 
lichs  sei,  wurde  durch  die  Tatsache  widerlegt,  daß  das 
Antigen  sich  als  nicht  spezifisch  erwies :  neben  dem  von 
Wassermann  geforderten  wässerigen  Extrakt  aus  der 
Leber  hereditär  luetischer  Föten  und  Kinder  ergaben  auch 
verschiedene  normale  und  pathologisch  veränderte  Organe 
und  Gewebe,  wie  spitze  Kondylome  (Landsteiner,  Mül¬ 
ler  und  Pötzl),  normale  Milz  (Weygandt),  normale  Leber 
(Marie  und  Levaditi,  Michaelis)  und  Tumoren  (Weil), 
brauchbare  Extrakte;  weitere  Untersuchungen  ergaben  die 
Alkohollöslichkeit  der  als  Antigen  wirksamen  Stoffe  (Larnl- 
steiner,  Müller  und  Pötzl,  Purges  und  Meier,  Leva 
diti  und  Yamanouchi)  und  führten  zur  Verwendung  der, 
bewährten  alkoholischen  Extrakte  aus  Meerschweinchenher-i 
zen  (Land  st  ei  11er,  Müller  und  Pö  tz  l)  und  später  auch 
solcher  aus  Rinder-  und  Menschenherzen  '.Müller,  Michae¬ 
lis)  und  schließlich  wurden  auf  Grund  der  lipoiden  Natur 
des  Antigens  (Purges  und  Meier),  zunächst  das  Lezithin 
(Wassermann),  später  auch  andere  „Lipoide“  erprobt, 
wie  glykocholsaure  Alkalien  (Levaditi),  Cholestearin  und 
Vaselin  (Fleischmann),  oleinsaures  Natron  (Sachs  und 
Altmann),  Gemische  aus  letzterem  und  Lezithin  (Sachs 
und  Rondoni)  und  jüngst  die  Schür  mann  sehe  Mischung 
mit  dem  vanadinsauren  Ammon, als  wirksamsten  Bestandteil. 

Von  ungleich  größerer  praktischer  ' Bedeutung  war  aber 
das  Vorkommen  der  1  Wasserm  annschen  Reaktion  bei 
nicht  luetischen  Erkrankungen.  Die  auf  Grund  ihres  Vor 
kommen s  bei  Dourine  (Landsteiner,  Müller  n.  Pötzl) 
gemachte  Annahme  einer  für  Protozoenerkrankungen  spe¬ 
zifischen  Gruppenreaktion,  die  ,  sich  anfangs  durch  die 
positiven  Befunde  bei  ;  Tsetse  (Citron),  Schlafkrank¬ 
heit  (Levaditi),  Frambösie  (Hoffmann  und  Blurnen- 
thal,  Bruck)  und  bei  Malaria  (Much  und  Eichelberg: 
zu  bestätigen  schien,  mußte  fallen  gelassen  werden,  als 
auch  bei  Lepra  ein  häufiges  Vorkommen  der  Reaktion  kon¬ 
statiert  wurde  (Wechselmann  und  G.  Meier,  Eitner. 
G.  Meier). 

Trotzdem  schien  die  „klinische  Spezifität“  nach  den 
sehr  zahlreichen  Untersuchungen  verschiedener  Autoren  eine 
nahezu  absolute  zu  sein,  wenn  auch  immer  wieder  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  von  Skarlatina  (Much  und  Eichelb  erg. 
Zeis ler,  Hank,  Lüdke  u.  a.),  von  Tumoren  (Weil  und 
Braun),  nicht  luetischen  Zerebralerkrankungen  (Nonne) 
Phthisen  (Ballner  und  Decastello  u.  a.),  Diabetes 
(Eichel borg  u.  a.),  Vitien,  Pneumonien  und  anderen  fieber¬ 
haften  Erkrankungen  gelegentlich  positive  Reaktionen  vev 
zeichnet  wurden.  1 

Diese  Umstände  ließen  es  daher  als  nicht  unwichtig  er¬ 
scheinen,  bevor  das  letzte  Wort  über  die  Verwertbarkeil 
der  Wassermann  sehen  Reaktion  in  der  Geburtshilfe  ge 
sprechen  würde,  eine  größere  Zahl  von  teils  luetischen 
teils  nicht  luetischen,  gesunden,  wie  anderweitig  erkrankten 
Graviden  und  Wöchnerinnen  zu  untersuchen  und  dies  un 
so  mehr,  weil  einerseits  gerade  in  unserem  Fache,  wie  k 
keinem  anderen,  die  W  as  s  ermann  sehe  Reaktion  berufet 
wäre,  die  weittragendsten  Entscheidungen  über  Wohl  unc 
Wehe  mindestens  zweier  Individuen  zu  beeinflussen  unc 
anderseits  aber  gerade  ihr,  wejin  auch  seltenes  Vorkomrner 
bei  anderweitigen  Erkrankungen  die  Möglichkeit  nicht  vor 
der  Hand  weisen  ließ,  daß  eventuell  in  der  Schwanger 
schaft,  bzw.  im  Wochenbette  mit  ihren  eingreifenden  unc 
mannigfachen,  oft  durch  verschiedene  Komplikationen  noch 

*)  Nach  einem  Vortrage  gehalten  am  XIII.  Kongreß  der  Deutichei 
Gesellschaft  für  Geb.  und  Gyn. 
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erwickelten  Stoffwechselveränderungen  in  gewissen.  Fällen 
as  Vorkommen  jener  ihrem  Wesen  nach  bisher  unbe- 
umt.cn  Stoffe  im  Blute  möglich  wäre,  die  bei  Lues  den 
Dsitiven  Ausfall  der  Wassermann  sehen  Reaktion  he¬ 
iligen,  ein  Gedanke,  idem 'schon  Opitz  am  Schlüsse  seiner 
Idiandlung  über  die  Bedeutung  der  Wassermannschen 
eaktion  für  die  Geburtshilfe  Ausdruck  verliehen  hat 
ud  der  auch  dem  Sinne  der  von  Weil  und  Braun 
srtretenen  und  jüngst  durch  Toyosumi  bewiesenen  An¬ 
hauung  entsprach,  nach  welcher  die  sogenannten  lueli- 
hen  Antikörper  als  Reaktionsprodukte  auf  zerfallene  und 
•sorbierte  Zellstoffe  angesprochen  werden. 

Zur  Untersuchung  gelangten  iin  ganzen  230  Fälle,  wobei 
ert  darauf  gelegt  wurde,  jeden  Fall  mindestens  zweimal  zu 
Versuchen,  in  der  Gravidität  und  im  Wochenbett,  um  einer- 
■its  eine  genügende  und  gleich  große  Zahl  von  Ivontrol [fällen 
•wohl  nicht  luetischer  Graviden  wie  Wöchnerinnen  zu  haben, 
iderseits  um  eventuelle  Aenderungen  des  Reaktionsausfalles  nicht, 
i  übersehen.  Ein  kleiner  Teil  der  Fälle,  besonders  die  weiter 
den  angeführten,  wurden  auch  dreh  und  mehrmal  untersucht. 

Die  erste  Blutentnahme  geschah  zum  Teil  in  der  Gravidität 
ist  ausschließlich  inr  zehnten  Lunarmonat),  zum  Teil  intra 
irtum  (Fingerbeer-  und  Plazentarblut),  die  zweite  im  Wochen- 
tt,  gewöhnlich  am1  zehnten  Tage,  in  einzelnen  später  (bis 
ir  vierten  Woche  post  partum';  teils  Fingerbeerblut,  teils  mit 
‘in  Schröpfkopf  entnommenes).  Gleichzeitig  wurde  von  jedem 
die  das  Nabelschnurblut  untersucht,  so  daß  von  230  Müttern 
ul  Neugeborenen  über  700  Serumuntersuchungen  vorgenommen 
irden.  • 

Was  dje  Technik  anbelangt,  so  wurde  die  im  hiesigen 
rgienischen  Institute  übliche  angewendet,*)  wobei  als  Antigen 
r  von  Landsteiner,  Müller  und  P ö t z  1  angegebene  alko- 
hsche Meerschweinchenherzextrakt  benützt  und  sowohl  auf  seine 
nfolytisohen  Eigenschaften  als  auch  in  der  einfachen  und 
•ppelten  Menge  auf  Hämolysehemmung  geprüft  wurde,  obzwar 
ch  Facchini  diese  letzte  Forderung  häufig  bei  schwach  lucti- 
hen  Seren  das  Ausbleiben  der  positiven  Reaktion  bedingen 
11.  Auf  die  von  Hoehne  hervorgehobene  in  Frankfurt  übliche 
iifung  auch  der  doppelten  Serummenge  ohne  Extrakt  wurde, 
il  nicht  vom  Anfänge  durchgeführt,  verzichtet. 

Was1  nun  di©  Ergebnisse  der  Untersuchungen  anbelangt, 
seien  zuerst  die  Kontrollfälle  erwähnt.  Sie  umfassen 
6  nicht  luetische  Gravide  und  Wöchnerinnen,  die  grö- 
renteils  vollständig  normales  Verhalten  mit  normaler  Gra- 
lität,  Geburt  und  fieberfreiem  Wochenbett  (141),  teils 
?hr  weniger  schwere  Erkrankungen,  bzw.  Komplikationen 
r  Gravidität  oder  des  Wochenbettes  aufwiesen  (35).  Zu 
zteren  gehörten  14  fieberhafte  .Fälle,  zwei  nicht  luetische 
uitinfektionen,  zwei  Fälle  von  Ttiberculos.  pulmon.,  vier 
morrhoen,  zwei  Nephritiden,  zwei  Fälle  von  Hydramnios, 
ei  mit  Retentio  plac.,  eine  Atonia  post  part.,  drei  Fälle 
n  Mastitis,  ein  katarrhalischer  Ikterus  und  zwei  Fälle  von 
chter  Eklampsie.  In  allen  diesen  176  Fällen  ergab  die 
itersuchung  des  mütterlichen  Blutes  in  der  Gravidität, 
e  im  Wochenbette  mehr  weniger  komplette  Lösung  und 
ereinstimmend  damit  auch  das  Neugeborenenblut.  Die 
n  Bar  und  Donnay  hervorgehobene  und  von  Bauer 
stätigte,  im  normalen  kindlichen  Blute  häufig  vorkom- 
mde,  auf  den  Gehalt  an  Gallenfarbstoffen  bezogene  Hem- 
mg  konnten  wir  in  unseren  Fällen  nicht  beobachten,  viel¬ 
er  fiel  gerade  beim  Neugeborenenblute  in  allen  Fällen 

>  im  Vergleiche  zum  mütterlichen  Serum  rascher  und 
;ls  vollkommen  komplett  erfolgende  Lyse  auf,  welcher 
iterschied  wohl  darauf  zurückzuführen  sein  dürfte,  daß 
s  Vorkommen  eigenhemmender  Substanzen  —  von  Bau  er 

>  unterhemmende,  antikomplementäre,  Ambozeptoren  be- 
ichnet  —  im  mütterlichen  Blute  seinen  durch  den  liatür- 
ben^  Hammelblutambozeptor  bedingten  höheren  Lösungs- 
‘rt  im  Vergleiche  izum  ambozeptorfreien  Säuglingsblut 
mpensierte.  Auch  Thomsen  und  Boas  erwähnen,  bei 
n  Kontrollfällen  normaler  Kinder  nie  eine  positive  Realc- 
•n  hekonunen  zu  haben. 


*)  Für  die  liebenswürdige  Unterweisung  in  der  Technik  und  für 
•  Nachuntersuchungen  einzelner  Fälle  sage  ich  Herrn  Dr.  Weil, 
sistenten  des  Hygienischen  Institutes,  meinen  wärmsten  Dank. 


Von  den  übrigen  54  Fällen  entfallen  zunächst  21  auf 
luesverdächtige  Gravide,  bzw.  Wöchnerinnen,  von  denen 
13  positives,  8  negatives  Resultat  bei  zweimaliger  Unter¬ 
suchung  ergaben.  Besonderes  geburtshilfliches  Interesse  be¬ 
anspruchen  von  diesen  ein  Fall  von  Hydramnios  mit  Ne¬ 
phritis  der  Mutter  und  zahlreichen  Mißbildungen  des  Kindes, 
der  bei  beiden  positives  Resultat  bot,  ein  Fall  von  Hydro¬ 
zephalus  mit  negativer  Reaktion  bei  Mutter  und  Kind,  zwei 
Fälle  von  vorzeitiger  Plazentalösüng,  von  denen  der  eine 
im  mütterlichen  Blute  positiven,  der  andere  im  mütterlichen 
und  kindlichen  Blute  negativen  Befund  ergab  und  ein  Fall 
von  schwerer  Nephritis  mit  Ophthalmoplegia  externa  et  in¬ 
terna  mit  negativer  Reaktion  bei  Mutter  und  Kind.  Von  den 
übrigen  41  positiven  Fällen  gaben  3  Kinder  (mit  Symptomen) 
positives,  8  (ohne  Symptome)  negatives  Resultat. 

Unter  den  19  Fällen  klinisch  sicherer  Lues  befanden 
sich  1  Fall  von  hereditärer  Lues,  8  Fälle  von  sekundärer, 
9  von  latenter  Lues  ubd  1  Fall  Von  progressiver  Paralyse. 
In  dem  ersten  Fälle  von  hereditärer  Lues  ergab  das  Serum 
der  an  Chorioiditis  luetica  leidenden  Mutter,  bei  der  wegen 
schwerer  Nephritis  der  künstliche  Abortus  eingeleitet  wer¬ 
den  mußte,  positive,  das  Leicbenblut  des  Fötus,  dessen 
Sektion  keine  Zeichen  von  Lues  ergab,  negative  Reaktion. 

Von  den  acht  Fällen  sekundärer  Lues  gaben  sieben 
im  mütterlichen  wie  im  kindlichen  Serum  positive  Reaktion, 
nur  ein  Fall  bei  der  Mutter  und  dem  symptomlosen  Kinde 
negatives  Resultat,  trotzdem  die  Mutter  nach  22  Inunktions- 
touren  noch  eine  frische  Papel  der  Unterlippe  aufwies.  Das 
Kind  war  noch  sechs  Monate  post  partum  symptomlos.  Von 
den  übrigen  sieben  Kindern  mit  positiver  Reaktion  starben 
drei  am  ersten,  vierten,  bzw.  vierzehnten  Tage  post  partum 
(die  Sektion  ergab  luetische  Veränderungen  an  den, [viszeralen 
Organen),  die  anderen  waren  während  der  kurzen  Beob¬ 
achtungszeit  (10  bis  14  Tage)  symptomlos. 

Von  den  neun  Fällen  mit  latenter  Lues  ergaben  alle 
Mütter,  bis  auf  eine,  positive  Reaktion;  von  den  Neuge¬ 
borenen  gab  das  Kind  der  letzteren  ebenfalls  negative  Reak¬ 
tion,  zwei  symptomlose  Kinder  partielle  Hemmung,  die 
übrigen  sechs  komplette  Hemmung,  trotzdem  nur  vier  (in 
der  allerdings  sehr  kurzen  Beobachtungszeit)  Symptome 
zeigten.  Bei  dem  Falle  von  progressiver  Paralyse  zeigte 
das  mütterliche,  wie  das  Serum  des  3550  g  schweren,  an¬ 
scheinend  völlig  gesunden  Kindes,  komplette  Hemmung. 

Daß  das  Serum  hereditär  luetischer  Kinder  die  ty¬ 
pische  Wassermannsche  Reaktion  zu  geben  pflegt,  ist 
bereits  von  mehreren  Autoren  ausdrücklich  hervorgehoben 
worden.  So  haben  Wassermann  und  Meier  einen  Fall, 
Fischer  und  Meier  vier  Fälle  der  serologischen  Prüfung 
unterzogen,  von  denen  drei  positiv“,  einer  negativ  rea¬ 
gierte.  Müller  hat  auf  Grund  der  serologischen  Unter¬ 
suchungen  den  Schluß  gezogen,  daß  sowohl  hei  sicherer 
Lues  des  Mannes  die  Frauen,  als  auch  bei  (Lues  der  Mutter 
die  Kinder  negative  Reaktion  aufweisen  können.  Ferner 
haben  Opitz  und  Schloßmann  auf  die  praktische  und 
theoretische  Bedeutung  der  Seroreaktion  für  die  Ammen¬ 
frage  und  für  den  Vererbungsmodus  der  Lues  hingewiesen. 
Ivnöpfelmach er  und  Lehndorf  untersuchten  20  Mütter 
hereditär  luetischer  Kinder  und  kamen  zu  dem1  Schlüsse, 
daß  die  Mütter  hereditär  luetischer  Kinder  sich  im  Ver¬ 
halten  ihres  Serums,  bezüglich  der  Komplementablenkung, 
nicht  wesentlich  von  Menschen  mit  manifester  Lues  unter¬ 
scheiden.  Halberstätter,  Müller, und  Reichl  fanden 
bei  25  von  27  Fällen  (92%)  manifester,  hereditärer  Lues 
positive  Reaktion,  Boas1  und  Hau  ge  ebenfalls  in  den 
meisten  Fällen  hereditär  luetischer  Kinder  positive  Reaktion, 
wenn  sie  auch  ,, manchmal  fehlen  kann“.  Ledermann 
erwähnt  drei  Fälle  von  Lues  hereditaria  mit  positiver  Re¬ 
aktion  bei  Mutter  und  Kind  und  Bauer  hat  hei  allen  (22) 
klinisch  als  Lues  congenita  imponierenden  Fällen  positiven 
und  bei  den  gleichzeitigen  Untersuchungen  von  mütterlichem! 
und  kindlichem  Blute  in  vier  Fällen  in  beiden  positive, 
in  sechs  Fällen  nur  im  mütterlichen  Blute  positive  Reaktion 
gefunden,  wobei  sich  bei  symptomlosen  Kindern  niemals 
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positive  und  bei  solchen  mit  Luessymptomen  niemals  ne¬ 
gative  Reaktion  zeigte.  Endlich  ist  bei  hereditärer  Lues 
auch  von  geburtshilflicher  Seite  die  Wasser nya n,n sc'he 
Reaktion  zu  diagnostischen  und  theoretischen  Zwecken  her¬ 
angezogen  worden  (Bah,  Bai  sch,  Frankl,  Pust). 

Die  aus  diesen  serologischen  Untersuchungen  von  eini¬ 
gen  Autoren  gezogenen  Schlüsse  auf  den  höchstwahrschein¬ 
lich  ausschließlich  maternen  Xiebertragungsmodus  der  kon¬ 
genitalen  Lues,  auf  das  Vorhandensein  latenter  Lues:  bei  allen 
Müttern,  auf  die  das  Co  lies  sehe  Gesetz,  und  bei  allen  Kin¬ 
dern,  auf  die  das  Profetasche  Gesetz  Anwendung  findet, 
haben  zwar  viel  Wahrscheinliches  für  sich,  können  aber 
trotzdem  nur  als  Hypothesen  und  Theorien  betrach  t  et  werden, 
solange  nicht  ein  viel  größeres  Material  untersucht  ist,  so¬ 
lange  die  Natur  der  im  Serum  Luetischer  auftretenden  kom¬ 
plementbindenden  Substanzen  nicht  bekannt  ist  und  solange 
es  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  daß  jene  Stoffe  die 
Plazenta  luetischer  Mütter  passieren  können,  ohne  das  Kind 
zu  infizieren  (Groß  und  Volk,  Thomsen  und  Boas).  Es 
sei  nur  darauf  hingewiesen,  daß  z.  B.  einige  Autoren  das 
Auftreten  positiver  Reaktion  für  identisch  mit  dem  Vorhan¬ 
densein  latententer  Lues  (Bauer  u,  a.),  andere  (wie  Opitz) 
als  den  Ausdruck  vorhandener  Immunität  auffassen. 

Eine  gesonderte  Besprechung  verdienen  schließlich  die  rest¬ 
lichen  14  Fälle,  die  ursprünglich  als  Ivontrollfälle  gedach1,  durch 
das  besondere  Verhalten  des  mütterlichen  Blutes  auffielen, 
während  sie  im  kindlichen  Blute  alle  komplette  Lösung  er¬ 
gaben. 

Sechs  davon  betrafen  schwere  und  mittelschwere  Eklampsien, 
die  auf  der  Höhe  der  klinischen  Erscheinungen  oder  kurze  Zeit 
nachher  komplementbindende  Substanzen  aufwiesen,  die  nach 
Ablauf  der  Erkrankung  Avicder  verscliAvanden.  Da  auf  die  ersten 
fünf  Fälle  bereits  anderwärts*)  eingegangen  wurde,  sei  hier  nur 
der  -sechste  Fall  kurz  erwähnt.  1  1 

V.  M.,  23jährige  Ipara,  am  29.  Mai  1909,  gebärend  ein¬ 
gebracht,  nach  zahlreichen  schweren  Anfällen  innerhalb  von 
zehn  Stunden.  Ein  weiterer  Anfall  auf  der  Klinik.  Starke 
Albuminurie,  Zylinder  im  Harn.  Sofortige  Entbindung  durch 
Muttermimdinzisionen  und  Zange.  Hierauf  kein  Anfall  mehr. 
Pat.  erholt  sich  auffallend  rasch  und  zeigt  amJ  nächsten  Tage 
vollkommen  normales  Verhalten.  Im  Harn  keine  Spur  Eiweiß : 

29.  Mai.  Kindliches  Nabelschnurblut :  komplette  Lösung ; 
im  Plazentarblut :  •  komplette  Hemmung. 

30.  Mai.  Fingerbeerblut :  komplette  Lösung. 

10.  Juni.  Fingerbeerblut:  komplette  Lösung. 

Es  sei  hervorge hoben,  daß  die  Untersuchung  des  18  Stunden 
post  partum  entnommenen  komplett  lösenden  Blutes  zu  gleicher 
Zeit  und  in  derselben  Untersuchungsreihe  mit  dem  von  der 
Geburt  stammenden  positiv  reagierenden  Blute  geschah. 

Die  weiteren  acht  Fälle  betrafen  sicher  nicht  luetische, 
normale  Schwangere,  bzw.  Wöchnerinnen,  die  in  der  Gra¬ 
vidität,  bzw.  sub  par lu  im  mütterlichen  Blute  komplette  Hem¬ 
mung  auf  wiesen,  während  im  Wochenbett  mehr  weniger 
komplette  Lösung  konstatiert  werden  konnte.**)  Da  bei 
diesen  Fällen  Lues  sicher  auszuschließen  war,  ferner  die 
komplette  Hemmung  im  Wochenbett  verschwand,  so 
dürften  sie  wohl  unter  die  eingangs  erwähnten  Fälle  ge¬ 
hören,  die  nach  den  Befunden -zahlreicher  Autoren  besonders 
bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  (Tuberkulose,  Neubildun¬ 
gen,  fieberhafte  Erkrankungen  etc.)  positive  Reaktion  ergaben, 
die  als  gemeinsames  Merkmal  Zellzerfall  und  Resorption 
von  Zellbestandteilen  haben,  welche  Vorgänge  ja  in  der 
Gravidität  und  ganz  besonders 'bei  Eklampsie  Vorkommen. 

Es  könnte  zwar  der  Einwand  gerechtfertigt  erscheinen, 
daß  die  von  einigen  Autoren  an  Scharlachseris  (Halber-, 
st.ädter,  Müller  und  R-eicbl),  von  anderen  auch  ,an  lueti¬ 
schen  und  nichtluetischen  Seren  (Bruck,  Lesser,  Selig¬ 
mann,  Schatiloff  und  Isabolinsky)  gemachte  Erfah¬ 
rung  über  das  differente  Verhalten  verschiedener  Extrakte 
gegenüber  demselben  Serum,  auch  in  unseren  Fällen  bei 
Prüfung  mit  verschiedenen  Exlraklen  (die  uns  allerdings 
zur  Zeit  der  Untersuchungen  nicht  zur  Verfügung  standen) 
gemacht  worden  wäre  und  zu  einer  anderen  Auffassung  der 

*)  Fünf  von  diesen  sind  im  hiesigen  Hygienischen  Institute  mit 
demselben  Resultate  nachgeprüft  worden. 

**)  Diese  Zeitschrift  1909,  Nr.  22. 


Resultate  geführt  hätte.  Demgegenüber  sei  erwähnt,  daß 
unsere  Extrakte  sLets  auf  dieselbe  Weise  hergestellt,  daß 
auch  die  Verdünnung  (siehe  Sachs  und  Rondoni)  jedes¬ 
mal  möglichst  gleichartig  vorgenommen  wurde  und  daß  nicht 
etwa  eine  oder  die  andere  Versuchsreihe  diese  positiven 
Sera  aufwies,  vielmehr  sich  dieselben  auf  die  verschiedenen 
Reihen  einzeln  verteilten. 

Nicht  unerwähnt  möge  schließlich  der  Umstand  bleiben, 
daß  drei  von  diesen  Fällen  in  früherer  iZeit  Skarlatina,  einer 
Variola  und  einer  , .mehrere  fieberhafte  Erkrankungen“ 
durchgemacht  hatte  und  es  nicht  unmöglich  wäre,  daß  es 
sich  hier  um  .Fälle  handelte,  hei  welchen  die  eingreifenden 
Stoffwechselveränderungen  der  Gravidität  das  neuerliche,  i 
vermehrte  Auftreten  jener  bei  früheren  Erkrankungen  vor¬ 
handen  gewesenen  komplementbindenden  Substanzen  bedingt : 
haben  mochten,  wie  -es  'ja  an  analogen  Erscheinungen  in  der 
Immunitätslehre  nicht  fehlt. 

Bieten  also  untere  Untersuchungen  einen  weiteren  Be¬ 
weis  dafür,  daß  die  Wasser  mann  sehe  Reaktion  für 
den  Geburtshelfer  ein  wertvolles  diagnostisches 
Hilfsmittel  bedeutet,  so  wäre  doch  in  Fällen,  Avie  den 
letztgenannten  hei  positiver  Reaktion  in  der  Gravidität  und  * 
vollständigem  Fehlen  jeglichen  klinischen  Anhaltspunktes, 
eine  nochmalige  Untersuchung  im  Wochenbette 
eventuell  unter  Benützung  mehrerer  bereits] 
früher  erprobter  Extrakte  zu  empfehlen.  Was  diej 
theoretische  Bedeutung  der  Reaktion  anbelangt,  kann  zwar 
aus  der  serologischen  Untersuchung  allein  die 
vielumstrittene  Frage  des  Vererbungsmodus  der 
Lues  aus  obigen  Gründen  nicht  entschieden  Aver- 
den,  wohl  aber  dürfte  die  klinische,  histologische  und  bak¬ 
teriologische  im  Zusammenhalt  mit  der  serologischen  Unter- : 
suchung  an  einem  großen  Material  geburtshilflicher  und 
pädiatrischer  Kliniken  die  endgültige  Klärung  dieser  Frage 
ermöglichen. 
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Aus  der  III.  chir.  Abteilung  des  k.  k.  Allgem.  Kranken¬ 
hauses  in  Wien.  (Vorstand :  Primararzt  Priv.-Dozent 

Dr.  R.  Frank.) 

Portative  Extensionsverbände  für  Frakturen 
an  der  oberen  Extremität. 

Von  Dr.  Rudolf  Frank,  k.  k.  Primararzt  und  Privatdozent. 

Die  von  Bar  den  heuer  bis  in  das  kleinste  Detail  dureh- 
geführte  Extensionsbehandlung  der  Frakturen  hat,  was  die  por¬ 
tativen  Verbände  an  der  oberen  Extremität  anlangt,  einen  Nach¬ 
teil;  sie  erfordert  die  Beschaffung  von  Apparaten  und  Schienen, 
die  umständlich  und  auch  kostspielig  ist.  Ihre  Anveendung  ist  da¬ 
durch  für  den  praktischen  Arzt  erschwert.  Das  Bedürfnis  nach 
einer  leicht  und  überall  durchführbaren  Extensionsbehandlung 
der  Frakturen  mit  portativen  Verbänden  besteht  aber.  Es  ist 
ja  richtig,  daß  das  Ideal  der  Frakturenbehandlung  in  der  pri¬ 
mären,  vollständigen  Roaptierung  der  Fragmente  und  der  unver¬ 
rückbaren  Aufrechterhaltung  der  Stellung  durch  Fixierung  der¬ 
selben  im  Gipsverbande  bestünde. 
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Hiezu  ist  aber  nicht  nur  Narkose  notwendig,  sondern  oft  auch 
lie  Anwendung  von  forcierter  Extension,  welche  nur  durch  ent¬ 
sprechende  maschinelle  Apparate  geleistet  werden  kann,  ln  praxi 
st  schon  die  Anwendung  der  Narkose  zur  Ausgleichung  der  pis- 
okation  einer  Fraktur  meist  undurchführbar.  Anderseits  ist  so 
läufig  die  ohne  Narkose  versuchte  Korrektur  der  Dislokation 
regen  Schmerz  und  Muskelspannung  nur  sehr  unvollkommen  aus- 
ührbar.  In  solchen  Fällen  kann  ein  Extensionsverband  sehr 
inte  Dienste  leisten,  ja  ein  Extensionsverband  kann  sogar  der 
iehandlung  mit  Redressement  in  Narkose  überlegen  sein,  inso- 
em,  als  die  der  Extensionsbehandlung  immer  nachgerühmte 
Eigenschaft,  viel  weniger  Inaktivitätskontraktionen  zu  verursachen, 
ls  die  starre  Verbandbehandlung,  sicher  zu  Recht  besteht! 
wenigstens,  wenn  es  sich  um  ältere  Leute  handelt.  Ich  habe 
ersucht,  portative  Extensionsverbände  für  die  obere  Extre- 
nität,  mit  überall  im  Gebrauche  stehenden  und  leicht  zügäng- 
ichen  Mitteln  herzustellen.  Das  Verfahren  habe  ich  in  der  Ge- 
ellschait  der  Aerzte  im  Jahre  1908*)  demonstriert,  seither  viel- 
ae'h  angewendet  und  damit  recht  befriedigende  Resultate  erzielt. 


Vorderarm  geführt.  Knapp  vor  den  Fingern  wird  an  die  Pflaster¬ 
enden  je  ein  kleines  Holzklötzchen,  so  lang  wie  das  Pflaster 
bi  eit  ist,  in  der  Weise  angebracht,  daß  das  Pflaster  um  das 
Klötzchen  herumgeschlagen  wird.'  Um  dem  Klötzchen  sicheren 
Halt  zu  geben,  können  einige  Reißnägel  eingetrieben  werden. 
In  der  Mitte  hinter  dem  Klötzchen  wird  ein  Loch  in  das  Pflaster 
gemacht,  durch  das  ein  ca.  20  cm  langes,  mäßig  dickes  Drainage- 
rohr  durchgezogen  wird.  Hand  und  Vorderarm  wird  nun  von 
den  Fingern  her  mit  einer  schmalen  Muli-  oder  Kalikotbinde 
eingewickelt,  um  die  Pflasterstreifen  allenthalben  fest  an  die 
Haut  zu  drücken.  (Fig.  I.) 

Nun  wird  der  Ellbogen  in  rechtwinkliger  oder  etwas  spitz¬ 
winkliger  Stellung  in  einen  gutwattierten  Gipsverband  gefaßt, 
der  an  der  Beugeseite  dos  Vorder-  und  Oberarmes  je  etwa  hand¬ 
breit  hinauf,  bzw.  herabreicht.  Dieser  Gipsverband  kann,  wie 
Fig.  II  zeigt,  auch  durch  Einschaltung  von  Eisengelenken  be¬ 
weglich  gemiacht  werden. 

In  den  Gipsring  am  Vorderarm  werden  nun  zwei  schwache 
Holzschienen,  welche  die  Fingerspitzen  etwa  handbreit  über- 


Fig.  1. 


Die  am  vorderen  Ende  mit  Holzklötzchen  und  Drainageröhrchen  armierten 
Heftpflasterstreifen  sind  angelegt  und  werden  mit  einer  Binde  feslgewickelt. 


Fig.  2. 

In  der  Ellbogengegend  ist  ein  gegliederter  Ring  angelegt;  in  dem  Gipsring 
am  Vorderarme  sind  zwei  Schienen  eingelassen,  deren  vordere  Enden 
ein  Holzreiterchen  tragen,  gegen  welches  durch  Anspannen  der  Drain¬ 
röhrchen  die  Extension  ausgeübt  wird. 


Ich  erlaube  mir,  den  Vorgang  im  folgenden  zu  beschreiben 
ad  durch  einige  Bilder  zu  illustrieren. 

Die  zu  den  Verbänden  nötigen  Mittel  sind  die  Materialien, 
eiche  zur  Anlegung  eines  Gipsverbandes  gehören,  ferner  ge- 
öhnliche  gerade  Schienen,  Heftpflaster  und  Gunnnischläuche, 
ie  sie  als  Drainageröhrchen  verwendet  werden,  ferner  Reiß¬ 
igel,  also  lauter  Dinge,  welche  jedem;  Arzte  leicht  und  momentan 
ir  Verfügung  stehen. 

Ich  will  die  Anlegung  des  Verbandes  schildern,  wie  sie 
i  einer  am  Vorderarm  bestehenden  Fraktur  vorgenommen  wird. 

An  der  Streckseite  sowohl  wie  an  der  Beugeseite  des  Vorder- 
mes  wird  je  ein  breiter  Heftpflasterstreifen  angeklebt ;  der 
I lasterstreifen  reicht  vom  Ellbogen  bis  ein  Stück  über  die  ge¬ 
reckten  Finger  hinaus.  Der  Pflasterstreifen  ist,  um  ein  besseres 
nschmiegen  zu  erzielen,  in  seinem  dem  Ellbogen  zu  sehenden 
eile  gespalten.  Um  noch  mehr  Halt  zu  gewinnen,  werden  über 
lesen  Streifen  noch  mehrere  weitere  in  Spiraltouren  um  den 

*)  Protokoll  der  Gesellschaft 'der  Aerzte  vom  24.  Januar  1908  und 
iener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  5,  S.  166. 


ragen  müssen,  parallel  mit  dem  Vorderarm  eingelassen  und  mit 
Gipsbändertouren  befestigt.  (Fig.  II.) 

An  den  Enden  der  Schienen  wird  je  eine  kleine  Kerbe 
geschnitten,  in  welchen  ein  hölzernes  Reiterchen,  das  die  federn¬ 
den  Schienenenden  auseinanderspreizt,  seinen  Halt  findet.  Indem 
nun  die  an  den  Heftpflasterenden  montierten  Drainageröhrchen 
in  entsprechender  Spannung  über  dieses  Reiterchen  gezogen  und 
mit  einem  Bändchen  oder  Spagat  abgebunden  werden,  wird  die 
Extension  in  Gang  gesetzt.  Man  kann  die  Spannung  beliebig 
stärker  oder  schwächer  machen  und  wenn  nach  einigen  Tagen 
durch  Nachgeben  der  Pflasterstreifen  die  Spannung  zu  gering 
geworden  sein  sollte,  sofort  wieder  nachspannen.  Wenn  der 
Verband  gut  angelegt  ist,  so  hält  er  1-4  Tage  bis  3  Wochen 
eine  gleichmäßige  Extension  aufrecht.  Nach  dieser  Zeit  muß 
er,  wenn  nicht  schon  genügende .  Konsolidation  eingetreten  ist, 
erneuert  werden.  Ich  konnte  mich  bei  .einer  Anzahl  von  Vor¬ 
derarmfrakturen  von  der  sehr  günstigen  Beeinflussung  der 
Stellung  der  Fragmente  durch  wiederholte  Röntgenaufnahmen 
überzeugen.  Der  Verband  stützt  und  schützt  die  Fraktur  sehr  gut, 
anderseits  gestattet  er  dem  Hand-  und  den  Fingergelenken  eine 
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gewisse  Beweglichkeit,  so '  daß  die  Inaktivitätss'törungen  nach 
diesen  Verbänden  recht  geringe  sind. 

Bei  Radiusfrakturen  genügt  ein  Gipsring  um  das  obere 
Ende  des  Vorderarmes  (unter  völliger  Freilassung  des  Ellbogens) 
zur  Einlassung  der  Schienen.  Neben  den  Pflasterstreifen,  wie 
in  Fig.  I,  lasse  ich  eine  zweite  Extension  am  Vorderarm  den 
Daumen  entlang  laufen,  welche  gegen  ein  zweites  Reiterchen 
angespannt  wird.  Die  Extension  bei  Radiusfraktur  braucht 
höchstens  14  Tage  zu  wirken,  die  weitere  Behandlung  kann  meist 
ohne  Verband  geschehen. 


Fig.  3. 

Der  Exlenäionsverband  bei  Oberarmfraktur. 

Die  Art  der  Anlegung  des  Extensionsverbandes  bei  Dia- 
physenfrakturen  des  Oberarmles'  zeigt  Fig.  III.  Der  Gipsring, 
in  den  die  Schienen  eingelassen  sind,  umfaßt  das  obere  Ende 
des  Oberarmes  und  die  Schulterwölbung,  die  Schienen  über¬ 
ragen  den  Ellbogen  handbreit;  der  Vorderarm  wird  in  einer 
Schlinge  suspendiert. 


Aus  der  II.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
(Vorstand :  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  Hochenegg.) 

Der  Influenzabazillus  als  Erreger  der  Chole¬ 
zystitis. 

Von  Dr.  Otto  Kninn,  Operationszögling  der  Klinik. 

Der  Inhalt  der  normalen  menschlichen  Gallenblase  ist  nach 
den  Untersuchungen  von  Mieczkowski,1)  als  steril  anzusehen. 
In  pathologisch  veränderten  Gallenblasen  hingegen  wurden  die 
verschiedensten  Mikroorganismen  bakteriologisch  nachgewiesen. 
Den  ersten  Platz  unter  diesen  nehmen  wohl  das  Bacterium  coli 
commune  und  die  derselben  Gruppe  angehörenden  Bakterien  ein. 
Darauf  folgen  in  der  Häufigkeit  der  Typhus-  und  Paratyphusbazillus 
und  der  Streptokokkus.  Seltener  würden  nachgewiesen:  der  Sta¬ 
phylococcus  pyogenes  aureus,  der  Diplococ'cUs  pneumoniae,  der 
Bacillus  pneumoniae  Friedländer,  der  Bacillus  pyoeyaneus,  der 
Influenzabazillus  und  in  einem  Falle  (Laubenh  eimer2)  ein 
anaerober  Gasbazillus. 

Der  erste  Fall,  bei  welchem  der  Influenzabazillus  im  Gallen 
blaseiiempyem  gefunden  wurde,  stand  im  Jahre  1903  in  Behand¬ 
lung  unserer  Klinik  und  wurde  von  Heyrovsky3)  beschrieben. 

Es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  welche  1895  eine  Pneu¬ 
monie  durchgemacht  hatte.  Im  Jahre  1903  erkrankte  sie  plötzlich 
mit  Fieber,  Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  welche 
gegen  das  Kreuzbein  ausstrahlten.  Einige  Wochen  darauf  trat 
Ikterus  auf,  der  langsam  zunahm.  Der  Stuhl  war  von  licht 
gelber  bis  weißer  Farbe.  Nach  vorübergehender  Besserung  stieg 
das  Fieber  wieder  über  40°  C  und  die  Schmerzen  wurden  immer 
heftiger,  so  daß  sich  die  Frau  zur  Operation  entschloß.  Bei  dieser 
entleerte  sich  aus  der  eröffneten  Gallenblase  mit  Blut  gemischter 
Eiter.  Es  wurden  41  Gallensteine  extrahiert.  Wenige  Tage  nach 
der  Operation  trat  nach  einer  vorausgegangenen  Bronchitis  eine 
Pneumonie  auf.  Im  weiteren  Verlaufe  !  nahm  der  Ikterus  fa¬ 
de  iit.end  ab.  Aus  der  Gallenblasenfistel  entleerte  sich  andauernd 
Galle  mit  Eiter  gemischt,.  Bakteriologisch  wurden  im  Eiter  lu- 
fluenzabazillen  nachgewiesen. 

Was  die  von  Laubenh  eimer  beschriebenen  zwei  Fälle 
von  Influenzacholezystitis  betrifft,  so  handelte  es  sich  in  dem’ einen 
um  akutes  Empyem  der  Gallenblase  mit  Fieber,  Erbrechen  find 
Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite.  Vorausgegangene  Influ¬ 
enza  konnte  anamhestisch  nicht  nachgewiesen  werden.  Nach 
Inzision  der  Gallenblase  entleerte  sich  geruchloser  Eiter  mit  Blut 
vermischt,  außerdem  wurde  ein  haselnußgroßer  Stein  entfernt. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Frau,  welche  seit  30  Jahren 
an"  Gallensteinen  litt  und  sowohl  zwei  Jahre,  als  auch  eine 
Woche  vor  dem  Cholezystitisanfall,  Influenza  durchgemacht  hatte. 
Bei  der  Operation  fanden  sich  in  der  Gallenblase  ein  großer 
Stein  und  Eiter.  Bakteriologisch  wurden  beide  Male  Influ- 
enzabazillen  in  Reinkultur  nachgewiesen.  Als  nicht  unwesentlich 
möge  erwähnt  werden,  daß  sich  beide  Fälle  während  einer  In¬ 
fluenzaepidemie  ereigneten. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  daß  das  Auftreten  von  Ikterus 
im  Verlaufe  von  Infektionskrankheiten  sehr  häufig  ist;  daß  dies 


Fig.  4. 

Der  Extensionsverband  bei  Unterschenkelfraktur. 


Dieselbe  Verbandart  habe  ich  auch  oft  bei  Unterschenkel¬ 
frakturen  angewendet;  allerdings  gestatten  fliese  Verbände  nicht 
das  Herumgehen,  aber  sie  haben  vor  Gewichtsextensionsvei bänden 
den  Vorteil,  daß  die  Stütze  der  Fraktur  eine  viel  bessere,  der 
Zug  ein  gleichmäßigerer  ist  und  daß  der  Patient  im  Bette  mehr 
Bewegungsfreiheit  hat. 

Der  Gipsring,  welcher  die  Schienen  aufnimmt,  umfaßt  das 
obere  Ende  des  Unterschenkels  knapp  unter  dem  Knie,  das  Knie¬ 
gelenk  bleibt  frei.  (Fig.  IV.) 

Gegen  den  Spitzfuß  kann  durch  Züge,  welche  um  die  Ballen 
gehen  und  an  den  Schienen  befestigt  werden,  gut  angekämpft 
werden.  Auch  Seitenzüge  zur  Bekämpfung  seitlicher  Deviationen 
sind  vermöge  der  Schienen  sehr  gut  und  leicht  anbringbar. 


auch  bei  Influenza  zutrifft,  erwähnt  Leich  Fenstern.4)  Ihe 
Influenz, abazillen  gelangen  wahrscheinlich  durch  verschlucktes 
Sputum  in  den  Magen,  das  Duodenum  und  durch  den  Ductus 
c'holedochus  in  die  Gallenblase,  wo  sie  eine  Eiterung  her- 
vorrufen.  Eine  Anzahl  von  Bakterien,  wie  das  Bacterium  coli 
und  der  Typhusbazillus  führen  primär  zu  Katarrhen  der  Gallen¬ 
blase,  welche  dann  den  Anlaß  zur  Gallensteinbildung  geoen. 
Andere  Mikroorganismen  dringen  sekundär  in  die  schon  erkrankte 
Gallenblase  ein.  Zu  diesen  letzteren  scheint  der  Intluenzabazilhis 
zu  gehören,  denn  in  den  drei  bisher  beobachteten  Fällen  war  die 
Gallenblase  bereits  längere  Zeit  erkrankt. 

In  dem  von  Heyrovsky  beschriebenen  Falle  bestand  zur 
Zeit,  der  Aufnahme  eine  leichte  Bronchitis,  außerdem  war’  .eine 
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Pneumonie  vorausgegangen ;  ebenso  war  die  Operation  von  Pneu¬ 
monie  gefolgt.  In  dom  Sekret  der  Fistel  waren  noch  lange  Zeit 
nach  der  Operation  Influenzabazillen  nachzuweisen. 

Aus  der  Krankengeschichte  eines  weiteren  derartigen  Falles1, 
der  an  der  Klinik  Hodhenegg  zur  Beobachtung  kam,  will  ich 
folgendes  belichten : 

55  Jahre  alte  Frau,  aufgeno'm'men  am  28.  Juni  1907.  Die 
Patientin  war  bis  vor  15  Jahren  immer  gesund,  damals  begann 
sie  an  Magenbeschwerden  zu  leiden.  Sie  erbrach  jede'  einge¬ 
nommene  Mahlzeit.  Seit  fünf  Jahren  bemerkt  sie  eine  ungefähr 
hühnereigroße  Geschwulst  unter  dem  rechten  Rippenbogen,  welche 
bei  Obstipation  schmerzt  und  deutlicher  palpabel  wird.  Vor  dem 
Stuhlgang  treten  intensive  Schmerzen  in  der  Magen-  und  der 
rechten  Unterbauchgegend  auf.  Seit  drei  Jahren  besteht  Magen¬ 
drücken  und  Aufstoßen  nach  jeder  Mahlzeit.  Pat.  verträgt  nur 
Milch.  Vor  einem  Jahre  machte  die  Frau  eine  Kur  von  Karls¬ 
bader  Mühlbrunn  durch  Und  befand  sich  nachher  vollkommen 
wohl.  Seit  Ostern  1907  erwacht  die  Palienlin  stets  nachtsi  wegen 
krampfartiger  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  welche  ungefähr 
zwei  bis  drei  Stunden  dauern  und  morgens,  nach  dem  Stuhlgang 
und  nach  Schweißausbruch  vollständig  verschwinden.  Ikterus 
war  nie  vorhanden. 

S  t.  p  r. :  Die  Frau  ist  mittelgroß,  von  kräftigem  Knochen¬ 
bau  und  gutem  Ernährungszustand.  Befund  der  Brustorgane- 
normal.  Abdomen  unter  dem  Thoraxniveau,  Bauchdecken  schlaff, 
unter  dem1  rechten  Rippenbogen  tastet  man  besonders  gut  in 
linker  Seitenlage  einen  bimförmigen  Tumor,  der  leicht  druck¬ 
empfindlich  ist  und  der  Gallenblase  entspricht.  Die  Leber  ist 
nicht  vergrößert. 

Operation  am  3.  Juli  1907  (Exil er):  Pararektaler, 
15  cm  langer  Schnitt  vom  rechten  Rippenbogen  nach  abwärts. 
Die  Gallenblase  ist  prall  gefüllt,  etwa  8  cm  lang,  an  der  Kuppe 
3Vä  Cm  breit.  Hier  ist  ein  Netzgipfel  adhärent  und  wird 
stumpf  abgelöst  Der  Ductus  cystious  ist  mit  dein  Duodenum 
verwachsen.  Die  Gallenblase  wird  an  der  Kuppe  inzidiert  und 
ler  Eiter  abgelassen,  wobei  sich  drei  facettierte,  schwarz  graue 
Gallensteine  entleeren.  Der  freigelegte  Ductus  cysticus  wird  ab- 
geklemmt  Und  die  Gallenblase  exstirpiert,  Tamponade  des  Wund¬ 
bettes  mit  drei  Gazestreifen  und  Einlegen  eines  Drains.  Nach 
ler  Operation  ist  Temperatur  und  Puls  andauernd  normal.  All¬ 
mähliche  Lockerung  und  endliche  Entfernung  des  Gazestreifens 
und  des  Drainrohres.  Am  22.  Tage  nach  der  Operation  plötz¬ 
licher  Temperaturanstieg  bis  39-7°,  dem  am  nächsten  Tage  kri  li¬ 
velier  Abfall  des  Fiebers  folgt. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Gallenblaseneiters 
•rgab  folgendes:  In  dein  nach  Gram  gefärbten  Deckglaspräparat 
inden  sich  reichliche,  polynukleäre  Leukozyten  und  in  enormer 
Menge  Gram  -  negative  zarte  Stäbchen,  zum  Teil  mit  bipolarer 
Färbung.  Die  Stäbchen  liegen  zum  Teil  extrazellulär,  zum  Teil 
ntrazellulär  in  großer  Anzahl  in  einzelnen  Leukozyten.  Andere 
Bakterien  sind  nicht  nachweisbar.  Es  wird  schon  aus1  dem  Decfc- 
glaspräparat  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf 
nfluenzabazillen  gestellt.  Mit  dem  Eiter  wurden  mehrere  Agar- 
ilatten  und  einige  Blutplatleh  nach  Pfeiffer  beschickt;  während 
ille  Agarplatten  steril  blieben,  fand  man  auf  den  Blutplatten 
eichlich  typische  Kolonien  des  Influenzabazillus.  Diese  ver¬ 
liehen  sich  auch  bei  weiterer  Untersuchung,  namentlich  bezüg- 
ich  der  Symbiose  mit  Staphylokokken  und  Bildung  der  Riesen- 
colonien  gleich  den  Influenzabazillen.  In  dem  ersten  von  Hey- 
ovsky  veröffentlichten  Falle  waren  die  Influenzabazillen  an- 
angs  nur  in  Symbiose  mit  fremden  Keimen  zu  kultivieren, 
rührend  sie  in  diesem  Falle  gleich  auf  den  ersten  Blutplatten 
eichlich  wuchsen.  Anaerobe  Kulturen  blieben  steril. 

Auch  hier  verlief  die  Erkrankung  klinisch  nicht  anders 
ds  bei  Infektion  der  Gallenblase  mit  anderen  Bakterien.  Es 
wheint  jedoch  —  besonders  die  auf  unserer  Klinik  beobachteten 
'.wei  Fälle  sprechen  dafür  —  daß  der  weitere  Verlauf  dieser  Er¬ 
krankung  verhältnismäßig  schwer  ist,  soweit  man  dies  bei  einer 
'•')  kleinen  Anzahl  von  Fällen,  überhaupt  sagen  kann.  Insbe- 
;ondere  spricht  die  laug  andauernde  Sekretion  aus  der  Fistel  für 
'inen  schweren  Verlauf. 

Die  Zahl  ähnlicher  Fälle  wird  sich  gewiß,  seitdem  man 
larauf  aufmerksam  geworden  ist,  vermehren.  Es  wäre  sehr  inter. 
issant,  während  einer  Influenzaepidemie  den  Gallenblaseninhalt 
on  Cholelithiasiskranken  genau  zu  Untersuchen. 

Allerdings  ist  die  bakteriologische  Untersuchung  in  diesen 
'allen  häufig  sehr  schwierig,  weil  die  Influenzabazillen  manchmal 
;(“hr  spärlich  Vorkommen,  sich  sehr  schwach  färben  und  manch- 
nal  auch  auf  Blutplatten  nach  Pfeiffer  nicht  aufgehen,  wenn 
keine  fremden  Keime  vorhanden  sind.  Deshalb  können  sir  leicht 
ibersehen  werden. 


Bemerkenswert  ist,  daß  es  sich  in  allen  vier  bisher  be¬ 
kannten  Fällen  um  reine  Infektion  mit  Influenzabazillen  ge¬ 
handelt  hat,  wahrend  bei  den  anderen  Erregern  des  Gallenblasen¬ 
empyems  Mischinfektionen  sehr  häufig  sind. 
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Aus  der  mediz.  Abteilung  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Mannaberg) 
und  dem  radiologischen  Institut  (Vorstand:  Priv.-Dozent 
Dr.  R.  Kienböck)  der  Allgem.  Poliklinik  in  Wien. 

Ueber  Erkrankungen  der  Speiseröhre. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Kaufmann  und  Dr.  Robert  Kienböck. 

(Fortsetzung.) 

Wenn  wir  an  der  Hand  der  Krankengeschichte  uns 
darüber  klar  werden  sollen,  welchen  Anteil  das  Divertikel, 
welchen  dei  Kardiospasmus  an  den  Schluckbeschwerden, 
dieses  Kranken  hatte,  so  kommen  wir  zu  dem  Schluß,  daß 
8,1s  unmi ttolbere  Ursache  der  Schlucks töruiiff 
nur  der  Kardiospasmus  in  Betracht  kommt.  Dies 
ergibt  sich  aus  dem  günstigen  Resultat  der  Opera¬ 
tion,  durch  welche  der  Krampf  der  Kardia  in¬ 
folge  temporärer  Ausschaltung  der  Speiseröhre  beseitigt 
worden  war,  das  Beistehen  des  Divertikels  aber  in 
keiner  Weise  beeinflußt  sein  konnte,  wenn  auch  viel¬ 
leicht  in  dem  Divertikel  entstandene  Katarrh  und  (Jlzerationen 
durch  die  Schonung  der  'Speiseröhre  ausgeheilt  waren.  Das 
Fehlen  aller  Schluckbeschwerden  nach  der  Operation  zeigt, 
daß  das  Divertikel  an  und  für  sich  den  Schluckakt  nicht 
beeinflußt  hat,  sondern  die  früher  nachgewiesenen  Be¬ 
schwerden  nur  dem  Kardiakrampf  zur  Last  fallen. 

Aus  der  Anamnese  des  Kranken  und  dein  objektiven 
Befinden  vor  dem  Eintritt  der  Schlingbeschwerden  geht 
ferner  hervor,  daß  nicht  der  Krampf  das  Divertikel  erzeugte, 
sondern,  daß  das  Bestehen  des  Divertikels  jedenfalls  dem 
Krampfe  vorherging.  Der  Magen  des  Kranken  war  —  der 
Atome  wegen  —  in  früherer  Zeit  ohne  Schwierigkeit  aus¬ 
gewaschen  worden;  noch  zwei  Wochen  vor  der  Feststellung 
des  Divertikels  war  das  Schlingen  anstandslos  vor  sich  ge¬ 
gangen.  Es  ist  keine  Frage,  daß  der  Sack  schon  zu 
einer  Zeit  bestand,  als  der  Kranke  noch  keine 
subjektiven  Symptome  einer  Speiseröhrener¬ 
krankung  bot  und,  daß  diese  erst  durch  den  hinzutreten¬ 
den  Krampf  ausgelöst  wurden.  Es  ist  das  Naheliegendste 
anzunehmen,  daß  die  im  Divertikel  sich  zersetzenden  Speisen 
zu  einem  Katarrh,  vielleicht  zu  Ulzerationen  in  demselben 
geführt  haben  und  daß  schließlich  reflektorisch  Kardio¬ 
spasmus  hinzugetreten  ist,  in  der  Art  ungefähr,  wie  Bosen¬ 
heim  das  Zusammentreffen  von  anderen  Formen  von 
Speiseröhrenektasien  mit  Kardiospasmus  erklärt. 

Fall  VII.  Wir  verdanken  die  Krankengeschichte  dieses 
Falles  den  behandelnden  Aerzten,  Herren  Primarius  Lo  th¬ 
eissen  und  Dr.  Neurath,  während  uns  Herr  Professor 
Kolisko  den  autoptischen  Befund  und  das  Präparat  der 
Speiseröhre 'zur  Verfügung  stellte.  Wir  sind  allen  genannten 
Herren  für  ihr  großes  Entgegenkommen  zu  großem  Danke 
verpf  lichtet. 

Dr.  H.,  ein  großer,  kräftiger  Mann,  wurde,  52  Jahre  alt,  im 
Jahre  1895  zumi  ersten  Male  von  einer  Schluckstörung  befallen. 
Bei  dem  Essen  von  Reis  blieben  ihm  plötzlich  die  Bissen  in  der 
Speiseröhre  stecken.  Seit  damals  wiederholten  sich  in  größeren 
Pausen  immer  öfter  derartige  Störungen.  Es  blieben  feste  Bissen 
mitunter  stecken  und  konnten  unter  heftigen  Schmerzen  in  der 
Brust  erst  mit  Mühe  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  durch¬ 
gewürgt  werden.  Wenn  der  Kranke  den  Versuch  machte,  die 
festgeklemmten  Bissen  mit  Flüssigkeit  herunterzuspülen,  so  miß¬ 
lang  das  stets,  die  Flüssigkeit  trat  sofort  wieder  in  den  Mund 
zurück.  Der  Patient  gewöhnte  sich  mit  der  Zeit  daran,  die 
Bissen  sehr  fein  zu  zerkauen  und  sie  ängstlich  zu  schlucken. 
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Im  November  1903  wurde  bei  dem  Patienten  eine  öso- 
P' h ag o sko p i s c h e  Untersuchung  von  Herrn  Prim .  Lotheissen 
vorgenomtaen,  welches  folgendes  ergab :  „Die  Sonde  Nr.  24  geht 
leicht  bis  zu  48  cm  in  die  Tiefe.  Der  Tubus  gleitet  leicht  bis 
zu  42  cm.  Hier  findet  sich  eine  spastische  Stenose  bei 
völlig  normaler  Schleimhaut.  Auch  bei  dem  Herausziehen  des 
Tubus  sind  keine  Veränderungen  nachweisbar,  keine  Uizera- 
tionen,  keine  Fissuren,  kein  Tumor  zu  sehen.  Der  Oesophagus 
ist  normal  weit,  die  Schleimhaut  etwas  livid,  entsprechend  chro¬ 
nischem  Katarrh.  Da  der  Rumpf  des  Patienten  sehr  lang  ist, 
der  Tubus  aber  n!ur  bis  48  Cm  eingeführt  werden  kann,  so  scheint 
er  nicht  an  der  Kardia  gewesen  zlu  sein.  Auch  ist,  wenn  der 
OesophagusspasmUs  nachläßt,  Magenschleimhaut  noch  nicht  zu 
sehen.“ 

In  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  (1903  bis  1905)  lebte 
Pat.  nur  von  flüssiger  und. breiiger  Nahrung.  Irrt!  Jahre  1905  er¬ 
krankte  er  an  Pemphigus,  Ende  April  trat  eine  Pneumonie  dazu, 
an  welcher  Pat.  am  10.  Mai  1905  starb,  62  Jahre  alt. 

In  diesem  Falle  ist  das  Bestehen  einer  spastischen 
Stenose  im  Bereiche  des  unteren  Speiseröhrenendes  durch 
Oesophagoskopie  festgestellt  worden.  Erscheinungen  von 
Dilatation  fehlten.  Unter  den  anamnestischen  Angaben 
mußte  das  intermittierende  Auftreten  der  Schlingbeschwer¬ 
den  für  die  Annahme  einer  spastischen  Stenose  sprechen. 
Wäre  das  bedeutende  Schluckhindernis  eine  organische 
Stenose  durch  Narbe  oder  Karzinom  gewesen,  so  wäre 
das  anstandslose  Schlucken  durch  längere  Zeiträume  kaum 
zu  erklären.  Die  Beobachtung  des  Kranken,  daß  Flüssig¬ 
keiten  allein  niemals  Schluckstörungen  hervorriefen,  daß 
breiige  Speisen  anfangs  gut,  später  immer  noch  besser  ge¬ 
schluckt  werden  konnten  als  feste,  spricht  dafür,  daß  die 
spastischen  Kontraktionen  hier  nicht  durch  primär  nervöse 
Funktionsstörung  (Vagusneurose  oder  Vagusneuritis)  zu¬ 
stande  kamen,  sondern  reflektorisch  infolge  eines 
abnormen  Reizungszustandes  eines  Teiles  der 
O  es  o  p  h  a  g  u  s  s  c  h  1  e  i  m  h  aut. 

Der  von  Prof.  A.  Ko  1  i  s  k  o  erhobene  au  toptische 
Befund  vom  5.  Mai  1905  lautet: 

„Es  werden  die  Brust-  und'  Bauchhöhle  eröffnet  und  hiebei 
in  den  hinteren  Partien  der  rechten  Lunge  eine  pneumonische 
Verdichtung  mit  fase-rs toffiger,  frischer  Lungenfellentzündung,  als 
offenbare  Todesursache  gefunden. 

Der  Magen,  klein  und  dünnwandig,  erscheint  von  einer 
schiefergrauen,  atrophischen  Schlei m haut  ausgekleidet.  Im 
obersten  Stücke  des  Zwölffingerdarmes  findet  sich  ein 
hellerstückgroßes,  kreisrundes,  Ins  an  das  Bauchfell  reichendes 
Geschwür,  mit  weichen,  nicht  narbigen  Rändern.  In  der  Um¬ 
gebung  ist  die  Schleimhaut  auf  den  Faltenhöhen  schiefergrau 
verfärbt. 

Die  Untersuchung  der  Speiseröhre  zeigt,  daß  dieselbe 
schlaf f wand ig  und  ihrer  ganzen  Länge  nach  von  normaler 
Weite  ist,  nur  am  Magenmunde  findet  sich  eine  leichte  Ver¬ 
engerung,  durch  welche  aber  der  kleine  Finger  bequem  ein¬ 
zuführen  ist.  Hier  ist  die  Schleimhaut  zwar  zart,  das  darunter 
liegende  Gewebe  aber  wie  narbig  verdichtet  und  sehr  gefäß¬ 
reich;  die  Wand  übrigens  daselbst  sonst  nicht  verdickt.  An 
der  vorderen  Speiseröhrenwand  rechts  findet  sich  daumenbreit 
ober  dem  Magenmunde  eine  3  cm  lange  und  etwa  ltya  cm  breite 
Stelle,  wo  dje  Muskulatur  schlitzförmig  auseinandergewichen  ist 
und  die  Schleimhaut  eine  das  Endglied  des  Daumens  fassende 
Ausbuchtung  zeigt.  Die  muskulären  Ränder  der  Stelle  fühlen 
sich  ziemlich  fest  und  abgerundet  an.  In  der  ganzen  Speise¬ 
röhre  ist  die  Schleimhaut,  namentlich  in  ihrem  Oberhäutchen, 
leicht  verdickt. 

Das  schlaffe  Herz  zeigt  stark  verkalkte  Kranzadern. 

Die  erwähnten  Befunde  stellen  es  zunächst  außer  Zweifel, 
daß  der  Tod  an  rechtsejtiger  hypostatischer  Pneumonie  einge¬ 
treten  sei.  Die  langdauernde,  zur  Erschöpfung  führende  Krank¬ 
heit  des  Verstorbenen,  bei  welcher  als  das  auffälligste  Symptom 
ein  zeitweises  Unvermögen,  feste  Nahrung  zu  schlucken,  beob¬ 
achtet  wurde,  hatte  offenbar  die  Bedeutung  .einer  nervösen 
Dysphagie,  für  welche  die  Divertikelbildung  im  unteren 
Teile  der  Speiseröhre  den  Anstoß  gegeben  haben  dürfte.  Die 
Veränderungen  des  Magenmundes,  der  Magenschleimhaut  und 
des  Zwölffingerdarmes  haben  nur  die  Bedeutung  sekundärer  Ver¬ 
änderungen.“  (Fjig.  13.)  j  .  . 

ln  diesem  Falle  sind  diejenigen  Veränderungen  nach¬ 
weisbar,  welche  wir  zur  Erklärung  des  vorhergehenden 


Falles  annehmen  mußten :  ein  Katarrh  der  Schleimhaut  der 
Speiseröhre,  welcher  namentlich  in  der  Umgebung  des  Di¬ 
vertikels  zu  narbigen  Veränderungen  in  der  Tiefe  geführt 
hat.  Es  ist  auffallend,  daß  die  ösophageale  Endoskopie  das 
Divertikel  nicht  gezeigt  hat;  aber  abgesehen  davon,  daß  das 
Divertikel  zur  Zeit  der  Untersuchung  noch  viel  kleiner  und 
sein  Eingang  in  den  Falten  der  Schleimhaut  verborgen  ge¬ 
wesen  sein  dürfte,  ist  die  Annahme  naheliegend,  daß  der 


Fig.  13. 

Fall  VII.  Spirituspräparat  des  Oesophagus,  der  von  hinten 
aufgeschnitten  ist.  (Aus  der  Sammlung  von  Prof.  A.  Kolisko.) 

Krampf  der  Speiseröhre^  wenigstens  zeif weise,  nicht  an  der 
Kardia,  sondern  knapp  oberhalb  des  Divertikels  seinen  Sitz 
gehabt  hat;  dafür  spricht  auch  die  im  Verhältnis  zur  Körper¬ 
länge  geringe  Distanz  von  der  Zahnreihe,  an  welcher  der 
Tubus  arretiert  wurde.1) 

C.  Tief  reichendes  Pulsionsdivertikel 
mit  Kardio spasmus. 

Der  nächste  Fall  bietet  die  Kombination  eines  gro¬ 
ßen,  Lief  hinabreichenden,  offenbar  Z  enk. ersehen  Divertikels 
und  von  Kardiospasmus.  Der  Fäll  ist,  weil  der  Patient 
nur  zwei  "läge  in  Spitalsbeobachtung  bleiben  konnte,  mit 
Sonden  nicht  studiert.  Seine  Anamnese  scheint  zunächst 
durchaus  uncharakteristisch;  im  Status  findet  sich  —  da 
eine  Ausheberung  nicht  gemacht  wurde,  kein  Hinweis  auf  die 
bestehende  Erkrankung,  nur  die  Untersuchung  des  Er¬ 
brochenen  leitete  bei  diesem  Kranken  die  Diagnose  auf  deu 
Weg  der  Oesophaguserkrankungen.  Die  Röntgenunter¬ 
suchung  konnte  dann  die  schweren  und  unzweideutigen 
Veränderungen  der  Speiseröhre  nachweisen,  welche  die 
Basis  der  Beschwerden  dieses  Kranken  bildeten. 

Fall  VIII.  B.  Sch.,  Schuldirektor,  44  Jahre  alt,  leidet  seit 
frühester  Jugend  häufig  an  Magerrbes c'h  werden  in  Form  von 
Magendrücken  und  Aufstoßen,  auch  oft  an  Verstopfung.  Nach 
einem  Gemütsaffekt  im  27.  Lebensjahre  traten  neue  Beschwer¬ 
den  hinzu ;  sie  bestanden  darin,  daß  der  Patient  das  Gefühl  'hatte, 
als  ob  jlie  Speisen  nicht  in  den  Magen  kämen.  Wenn 
Pat.  Wein  öder  Mineralwasser  den  festen  Speisen  nachschickte, 
so  traten  dieselben  —  wie  es  ihm  schien  —  in  den  Magen 
über;  trank  er  aber  kaltes  Wasser  nach  dem  Essen,  so  trat 
häufig  Erbrechen  der  Speisen  .ein.  Diese  Schlingbeschwerden 
dauerten  bei  ihrem  ersten  Auftreten  ungefähr  acht  Tage,  ver¬ 
gingen  dann  wieder,  traten  aber  seither  —  seit  17  Jahren  — 
jährlich  ungefähr  zweimal  immer  wieder  auf.  Die  aus¬ 
lösenden  Momente  sollen  Erkrankungen  oder  psychische  Erre¬ 
gungen  gewesen  sein.  Ende  Juni  1907  kamen  die  Störungen, 
wieder  im  Anschluß  an  einen  Affekt,  wieder  zum  Vorschein, 
waren  aber  diesmal  mit  heftigem  Erbrechen  eines  wässerigen 
Schleimes  kombiniert  und  Mitte  August  stellten  sich  häufige 


’)  Eine  ähnliche  diverlikelartige  Bildung  im  untersten  Drittel  der 
Speiseröhre,  aber  kombiniert  mit  starker  diffuser  Dilatation  derselben, 
fand  sich  in  einem  Falle  von  Kraus  (Handbuch  S.  144)  vor. 
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Schmerzen  in  der  Magengegend  ein,  welche  ge<*en  den 
linken  Rippenbogen  ausstrahlten.  Diese  Schmerzen  waren  an¬ 
fangs  kontinuierlich,  später  traten  pie  meist  zwei  Stunden  nach 
dem'  Mittagessen  auf.  Beschwerdefreie  Tage  wechselten  mit  be¬ 
schwerdereichen  Intervallen.  Während  dieser  letzteren  trat  immer 
häufiger  Erbrechen  auf,  auch  war  der  Schleim  in  der  letzten 
Zeit  mit  Speisen  gemengt,  so  z.  B.  am  Tagei  der  Aufnahme  mit 
Speisen,  welche  dei  Patient  am  \  ortage,  d.  h.  14  Stunden  vorher 
genommen  hatte.  Die  zunehmende  Häuligkeit  und  Heftigkeit  der 
Krankheitsanfälle  zwangen  den  Patienten,  das  Spital  aufzusuchen 
i.lO.  September  T907.) 

Aus  dem  Status  praesens  ist  nichts  Auffallendes  her- 
vorzuheben.  Es  handelt  sich  um  einen  kräftigen  Mann,  mit 
etwas  verdickten  Radialarterien,  normalen  Lungen  und  guter 
respiratorischer  Verschieblichkeit,  gesundem  Herzen  (Puls  72) 
and  normalem  Abdominalbefund.  Am  Vormittag  des  der  Auf¬ 
nahme  folgenden  Tages  zeigt  der  Patient,  was  er  nach  dem 
Frühstück  erbrochen  hatte ;  es  waren  ca.  150  cm3  einer  dick- 
schleimigen  Flüssigkeit,  welche  keine  Salzsäurereaktion  gab  und 
spärliche  Reste  ganz  unverdauter  Nahrung  enthielt.  Der  Schleim 
vvar  dick,  gallertartig,  seine  Beschaffenheit  erinnerte  an  den 
schleimigen  Auswurf  bei  Speiseröhrenerkrankungen,  weshalb  Um 
adiologische  Aufnahme  des  Schluckaktes  ersucht  wurde. 

Von  großem  Interesse  war  die  radiologische  Unter¬ 
suchung  vom  11.  September  1907  (Fig.  15  bis  19): 

Bei  Frontstellung  des  Patienten  fällt  nur  eine  leichte  Ver¬ 
schiebung  des  Herzens;  nach  rechts  auf.  Der  Kranke  wird  Tn 
Fechterstellung  gedreht  und  nimmt  dicken  WismutgrieSbrei.  Dieser 
’leibt  vorübergehend  in  der  Höhe  der  Bifurkation  der  Trachea 
lecken  und  gleitet  dann  im  Bogen  abwärts,  nicht  in  der  nor¬ 
malen  Richtung  nach  vorne,  dicht  hinter  dem  Herzen,  sondern 
>ach  dem  Wirbelschatten  zu,  also  nach  links. 

Bei  Frontstellung  des  Patienten  sieht  man,  daß  sich  — 
Offenbar  in  einer  Ausweitung  des  Oesophagus:  am 
echten  Herzzwerchfellwinkel  —  ein  großes  Depot  ge- 
üldet  hat.  Dieses  wird  respiratorisch  ein  klein  wenig  gehoben 
md  gesenkt.  Nun  wird  auch  am  rechten  Rande  des  Mittel¬ 
chatten  s,  dicht  oberhalb  des  Lungen  hi  lus,  ein  über 
ron  en  stückgroßer,  runder  Schattenherd  bemerkt,  zu 
hm  von  lateral  oben,  ein  schmaler,  ziemlich  gut  begrenzter 
ilchattenstrejfen  herabzieht:  der  Herd  entspricht  dem1  Griesbrei 
m  Boden  eines  großen  Divertikels,  der  Streifen  dem  Jä ngs 
er  lateralen  Wand  des  Sackes  herabgleitenden,  bzw.  hier  kie¬ 
lenden  Brei. 

Läßt  man  den  Patienten  noch  mehr  Brei  zu  sich  nehmen,  so 
ieht  man,  wie  dieser  zum  Teil  weiter  medial,  offenbar  an 
em  Sacke  ,  vorbei,  in  die  Tiefe  gleitet,  zum  Teil  von  oben  in 
en  Sack  einmündet.  Bei  jedem  Schluckakt  hebt  sich  das  Diver- 
kel  bedeutend,  dabei  gelangt  ab  und  zlu  Brei  in  den  Oesophagus. 


Fig.  14. 

all  VIII.  Skizze  nach  dem  Schirmbild  in  Frontstellung.  1.  rechtes, 
linkes  Lungenfeld,  3  und  4  Mittelschatten,  5  und  6  Abdominal¬ 
schatten.  (Fokusschirmdistanz  ca.  50  cm.) 

Das  Divertikel  läßt  sich  mit  Brei  nicht  stärker  füllen,  doch 
ildet  sich  darin  allmählich  eine  mittelstarken  Schatten  gebende 
one  mit  horizontalem  Niveau:  Flüssigkeit.  Das  Niveau  schwankt 
'*im  Schütteln  des  Patienten;  e*s  erstreckt  sich  ein  Stück  in 
en  Mittelschatten  hinein.  Der  laterale  „schwarze“  Wandbelag 
»st  sich  medialwärts  allmählich  auf. 


Fig.  15. 

Fall  VIII.  Skizze  nach  dem  Schirmbild  in  Fechterstellung.  3  und  4 
Gefäß-  und  Halsschatten,  7  Wirbelsäulenschatten,  8  Wismutbrei,  langsam 
im  gewundenen  Oesophagus  abwärts  ziehend. 


Fig.  16. 

Fall  VIII.  Skizze  nach  dem  Schirmbild  in  Frontstellung  nach  Verzehren 
der  ersten  Portion  Wismutbrei.  9  lateraler  Wandbelag  im  Divertikel, 
10  Depot  am  Boden  desselben,  11  Depot  in  der  erweiterten  Speiseröhre 

unten. 


Fig.  17. 

Fall  VIII.  Das  Bild  wurde  nach  weiterer  Einnahme  von  Wismutbrei 
am  Schirm  skizziert.  Der  Wandbelag  (9)  ist  medialwärts  in  Auflösung 
begriffen,  es  hat  sich  wässerige  Flüssigkeit  (14)  (mit  horizontalem  Niveau) 
angesammelt.  Der  nach  unten  nachrückende  Brei  füllt  den  Peristaltik 
zeigenden  Oesophagus  stärker  an  (11).  Es  bildet  sich  oberhalb  des  Hiatus 
ein  zweites  Depot  (12);  beide  bleiben  längere  Zeit  liegen  und  werden 
dann  kleiner,  indem  Breimassen  in  den  Magen  abfließen.  Der  weiterhin 
eingenommene  Brei  bleibt  im  Oesophagusrohr  in  der  Höhe  des  Divertikels 
vorübergehend  stecken,  offenbar  weil  der  Oesophagus  unten  bereits  stark 
gefüllt  ist  und  weil  das  durch  Brei  erweiterte  Divertikel  den  Oesophagus 
komprimiert  (13).  In  dieser  Höhe  ist  auch  der  linke  Kontur  des  Mittel¬ 
schattens  weiter  nach  links  vorgeschoben.  In  der  Gegend  der  Pfeile 
gleitet  die  Speise  rasch  in  den  unteren  Teil  des  Oesophagus. 
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Die  über  dem  Zwerchfell  befindliche  Masse  wird  durch 
Peristaltik  langsam  vorwärts  bewegt,  wobei  sich  —  offenbar  dicht 
oberhalb  des  Hiatus  oesophageus  diaphragmatis  —  ein  zweites, 


Fig.  18. 

Fall  VIII.  Presumption,  Lage  und  Form  von  Speiseröhre  und  Divertikel. 
D  Divertikel,  Oe  Oesophagus,  sich  nach  unten  erweiternd  und  durch 
Spasmen  verengt,  H  Ebene  des  Hiatus  oesophageus  diaphragmatis. 

V  Ventriculus. 

rundliches  Depot  bildet.  Im  Magen  wird  nach  und  nach  immer 
mehr  Wismutbrei  sichtbar;  der  kaudale  Magenpol  liegt  etwas 
unterhalb  der  Nabelhöhe.  Am  Magen  kein  pathologischer 
Befund. 

Es  handelt  sich  'demnach  um  einen  Fall  von 
großem  hochsitzenden  Divertikel  der  Speiseröhre  mit 
Kardiospasmus.  Die  Karelia  selbst  öffnet  sich  hei  dem 
Schluckakt  nicht,  sondern  wird  nor  durch  die  dauernde 
Peristallik  der  Speiseröhre  zeitweise  etwas  geöffnet. 

Es  geht,  aus  der  Anamnese  des  Patienten  hervor,  daß 
das  erste  Einsetzen  der  Schlingbeschwerden  17  Jahre  vor 
unserer  Untersuchung  stattgefunden  hat,  denn  schon  damals 
hat  der  Kranke  —  wie  auch  zur  Zeit  der  Untersuchung  - — 
über  die  Empfindung  des  Steckenbleibens  der  Speisen  ge¬ 
klagt.  Wenn  wir  hei  der  Spitaluntersuchung  den  Spasmus  als 
Ursache  der  Beschwerden  annehmen  dürfen,  so  werden  wir 
nicht  fehlgehen,  wenn,  wir  auch  für  die  damaligen  Erscheinun¬ 
gen  schon  vorübergehende  spastische  Erscheinungen  im  Be¬ 
reiche  der  Kardia  amiehmen.  Bis  zur  Zeit  der  Spitalauf¬ 
nahme  aber  wechselten  immer  noch  beschwerdefreie  Tage,  in 
welchen  das  Schlucken  gut  gelang,  mit  beschwerdereichen  In¬ 
tervallen,  - —  ein  Beweis,  daß  die  Divertikelbildung  an  und 
für  sich  das  Zustandekommen  der  Beschwerden  nicht  er¬ 
klärt.  Offenbar  hat  auch  hier  —  wie  in  den  früheren 
Fällen  —  die  Bildung  des  Diverlikels  die  Ursache  für  die 
leichte  Auslösung  von  Krämpfen  gegeben.  Da  von  dem 
Patienten  selbst,  wie  erwähnt,  Gemütserregungen  als  Gc- 
legenheitsursachen  für  das  periodische  Auftreten  der 
Krämpfe  angegeben  werden,  so  muß  man  i  wohl  an¬ 
nehmen,  daß  der  durch  die  Divertikelbildung  unter¬ 
brochene  und  gestörte  Schluckmechanismus  nervösen  Stö¬ 
rungen  besonders  ausgesetzt  war.  Vielleicht  sind  aber  auch 
in  diesem  Falle  rezidivierende  Katarrhe  der  Speiseröhre 
als  Ursache  für  die  periodischen.  Beschwerden  in  Betracht 
zu  ziehen.  Der  reichliche  Schleimgehalt  des  Erbrochenen, 
der  während  der  Spitalsbeobachtung  konstatiert  wurde, 
spricht  im  Sinne  dieser  Auffassung.  . 

D.  Idiopathische  Dilatation  der  Speiseröhre.) 

Diese  Art  der  Erweiterung  der  Speiseröhre  wird  nach 
ihrer  Form  auch  gleichmäßige  „spindelförmige“  Di¬ 
latation  des  Oesophagus  (ohne  anatomische  Ste¬ 
nose)  genannt. 

Zenker  hat  (1878)  nur  18,  A.  Neumann  (1900)  70, 
Lotheissen  (1907)  130  Beobachtungen  aus  der  Literatur 
gesammelt  —  in  den  letzten  Jahren  wurden  zahlreiche  Fälle 
beschrieben.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  starke  Erweite¬ 


rung  des  ganzen  intrathorazischen  Teiles  der  Speiseröhre. 
Die  Ektasie  kann  sehr  hochgradig  sein,  selbst  die  Breite  , eines 
Mannesarmes  erreichen  (Fall  von  Rokitansky  1840). 
Man  unterscheidet  mehrere  Formen:  entweder  liegt,  die 
größte  Weite  in  der  Mitte  des  Oesophagus  (eigentliche  Spin¬ 
delform)  oder  die  untere  Hälfte  ist  bedeutend  mehr  erweitert 
als  die  obere  (Flaschenform) ;  auch  bei  dieser  Form  kann 
aber  das  Rohr  dicht  oberhalb  der  Kardia  normales  Lumen 
zeigen. 

Zuweilen  besteht  auch  Längsdehnung  des  Oeso¬ 
phagus,  daher  Schlängelung  desselben,  wobei  die  Ausdeh¬ 
nung  mehr  nach  der  rechten,  als  nach  der  linken  Seite 
des  Thorax  stattgefunden  hat.  Das  Rohr  kann  V2  bis 
IV2  Liter  fassen,  die  Schleimhaut  ist  meist  stark  verändert, 
die  Muskularis,  namentlich  die  Ringfaserschichte,  hyper¬ 
trophisch. 

Beide  Geschlechter  werden  von  der  Erkrankung  an¬ 
nähernd  gleich  oft  betroffen;  der  Beginn  des  Leidens 
fällt  —  wie  es  'meist  heißt  —  am  häufigsten  zwischen 
das  20.  und  40.  Jahr.  Doch  hat  man  nicht  seiten  den 
Beginn  um  die  Pubertätszeit  beobachtet.*) 

Die  Dauer  des  Leidens  beträgt  häufig  Jahre  und 
Jahrzehnte,  die  Prognose  ist  schlecht,  schließlich  tritt  ge¬ 
wöhnlich  Tod  an  Inanition  ein;  nur  selten  dürfte  es  zu 
dauerndem  Schwinden  der  Schluckstörungen  kommen. 

Die  Störungen  sind  fast  .in  allen  Fällen  dieselben,  es 
sind  im  wesentlichen  die  Zeichen  einer  Oesophagusstenose.  Die 
Patienten  haben  die  Empfindung  von  Völle,  Beklemmung,  Steckon- 
bleiben  der  Speisen,  sie  suchen  diese  durch  verschiedene  Kunst¬ 
griffe,  wie  energisches  Nachtrinken  von  Wasser,  Druck  auf  die 
Brust  nach  tiefer  Inspiration  bei  geschlossener  Glottis  (Fälle  von 
Meitzer,  Einhorn,  Vollbracht  u.  v.  a.)  in  den  Magen 
zu  befördern.  In  späteren  Stadien  regurgi tieren  die  Speiser. 
(Vom  Erbrechen  Unterscheidet  sich  dieses'  Ausfließen  vor  allem 
durch  die  geringfügigen  oder  fehlenden  Würgakte,  Fehlen  jedes 
säuren  Geschmackes.)  Aehnlidhe  Erscheinungen  kommen  aber 
auch  hei  Divertikelbildung  vor. 

Bei  der  Sonden'unterisuc'hung  findet  man  häufig,  daß 
die  Sonde  in  der  Speiseröhre  auffallend  große  Exkursionen  macht 
und  in  der  Tiefe  von  Ca.  45  cm  auf  ein  Hindernis  stößt,  das 
bisweilen  nach  Züwarten,  ohne  daß  man  die  Richtung  der  Sonde 
ändert,  schwindet.  Zu  anderen  Zeiten  kann  die  Sonde  anstands¬ 
los  in  den  Magen  gleiten.  Dieser  Wechsel  im  Verhalten  ist 
für  die  Differentialdiagnose  gegen  organische  Stenose  wichtig. 

Es  gibt  eine  Reihe  von  mittelst  S  o  n  de  durchführbarer  Kunst¬ 
griffe,  die  zeigen,  daß  wirklich  zwei  große,  voneinander  getrennte, 


*)  Fälle  von  Rokitansky:  15.  Lebensjahr;  Lieb m ann:  15.  Jahr; 
Luschka:  50jährige  Frau,  seit  15.  Lebensjahr  krank;  Strümpell: 
24jähriges  Mädchen;  Meitzer:  36jährige  Frau,  seit  19  Jahren  Beschwerden; 
Leichtenstern:  19jähriges  Mädchen,  seit  7  Jahren  Störungen; 
Lossen  I:  löjähriger  Bursch,  l1l2Jahre  krank;  III:  25jähriges  Mädchen, 
7  Jahre  krank;  Gottstein  I:  25jähriger  Mann,  3  Jahre  krank; 
II:  23jähriges  Mädchen,  8  Jahre  krank;  Dauber  II:  32jährige  Frau, 
seit  12  Jahren  Störungen;  III:  20jähriges  Mädchen,  1  Jahr  krank; 
Pietrkowski  II:  18jähriger  Mann,  1  Jahr  krank;  Vollbracht: 
36jähriges  Mädchen,  seit  19  Jahren  Erscheinungen ;  Sjögren  11:37jährige 
Frau,  im  18.  Jahre  die  ersten  Störungen. 

Dazu  kommt,  daß  die  Dilatation  lange  Zeit  symptomlos  getragen 
werden  kann.  Da  über  berichtet  (Fall  1)  von  einem  39jährigen  Manne, 
der  vor  8  Jahren  vorübergehend  Erscheinungen  halte  und  bei  dem  sich 
vor  kurzem  die  typischen  Schluckstörungen  ausgebildet  hatten;  die  nun 
radiologisch  nachweisbare  Erweiterung  der  Speiseröhre  war  sehr  be¬ 
deutend,  hatte  also  wohl  schon  seinerzeit  begonnen.  In  Vollbrachts 
Beobachtung  II  wurden  vor  6  Jahren  längere  Zeit  Schmerzen  in  der 
Magengrube  beim  Schlucken  empfunden,  seit  2  Jahren  Schluckstörungen. 
In  Sjögrens  Beobachtung  II  hatte  die  (jetzt  37jährige)  Frau  im 
18.  Jahre  an  Schmerzen  im  Epigastrium  beim  Schlucken  gelitten  und 
seit  dem  25.  Jahre  an  Schluckstörungen.  Aehnliche  Fälle  könnten  in 
größerer  Zahl  angeführt  werden. 

In  manchen  Fällen  ist  unzweifelhaft  die  Dilatation  der  Speise¬ 
röhre  angeboren;  Zenker  hat  einen  solchen  Fall  beob¬ 
achtet,  Sjögren  berichtete  von  einem  14  Monate  alten  Mädchen,  das 
seit  dem  2.  Lebensmonat  Schluckstörungen  halte  (radiologischer  Befund), 
in  den  Fällen  von  Fleiner  und  May  bäum  bestanden  die  Störungen 
seit  frühester  Kindheit  (bei  May  bäum  hatte  der  Kranke  trotzdem 
das  29.  Jahr  erreicht);  Kurz  beobachtete  das  Leiden  bei  einem  3jährigen 
Mädchen;  Sievers  bei  einem  31jährigen,  schon  vor  dem  10.  Lebens- 
j ahre  erkrankten  Mann ;  Mackenzie  bei  einem  lOj ährigen  Individuum ; 
Strauß  bei  einem  33jährigen  Mann,  der  seit  dem  7.  Lebensjahre  au 
Schluckstörungen  litt. 


Nr.  36 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1239 


Speisen  enthaltende  Räume  — d datierter  Oesophagus  und  Magen 

—  vorhanden  sind. 

Mit  dein  0 e so p hagosk o p  kann  man  bei  allgemeiner 
Dilatation  wertvolle  Befunde  erheben  (v.  Mikulic'z,  v.  Hacker, 
Lot  heissen);  das  Rohr  gleitet  besonders1  leicht  abwärts1  und 
macht  größere  seitliche  Exkursionen;  man  findet  starke  Faltung 
der  Schleimhaut,  Längsfaltumg.  und  Querriffung  vor.  Bei  zirka 
40  cm  lindet  man  an  der  Kardia  die  normal  vorhandene  Rosette 
krampfhaft  geschlossen,  dringt  aber  oft  leicht  in  den  Magen  vor. 

Intra  vitanr  wurde  die  Diagnose  der  allgemeinen  Dilatation 
des  Oesophagus  bis  vor  kurzem  nur  sehr  selten  gestellt  (Fälle  von 
Mikulic'z  —  sechs  Fälle  —  Rumpel,  Meitzer,  Leichten- 
stern  u.  a.). 

Erst  die  radiologische  Untersuchung  bat  e'ine  leichte 
und  dabei  genaue  Erkennung  des  Leidens  ermöglicht.,  Dieses 
Verfahren  erwarb  sich  aber  nur  überraschend  langsam  Zutrauen. 
Kraus  sagt  1902  darüber  nur,  daß  man  zur  Diagnose  der  Dila¬ 
tation  mittels  Röntgenstrahlen  den  erweiterten  Oesophagus!  mit 
einer  stark  Schatten  gebenden  Wismlutaufschwemmung  füllt  und 
„den  sich  bei  der  Durchstrahlung  ergebenden  Schatten  zur  Dia¬ 
gnose  benützt“. 

Genauer  äußert  sich  Lossen  (1903):  „Wir  können 
nie  Form  der  Dilatation,  ihren  Grad  und  ihre  Ausdehnung 
nach  oben  leicht  beurteilen  und  eventuell  aus  der  Form  des 
Schattens  einen  Schluß  auf  Kombination  mit  einem  tiefsitzenden 
Divertikel  stellen.“  „Ich  stehe  nicht  an,  zu  behaupten,  daß  die 
Oesophagusdilatation  zu  den  wenigen  Krankheiten  gehört,  die 
sich  ohne  weiteres  aus  dem  Röntgenbilde  diagnosti¬ 
zieren  lass  en.“ 

Die  radiologische  Diagnose  der  allgemeinen  Dilatation  der 
Speiseröhre  kann  mittels  mehrerer  Verfahren  gestellt  werden : 
so  kann  die  eingeführte  Sonde  in  verschiedener  Lage  ge¬ 
sehen  werden;  oder  man  sieht,  wenn  eine  mit  Mandrin  einge¬ 
führte  KondomgUmmihülse  mit  Wasser  gefüllt  oder  mit 
Luft  aufgeblasen  wird,  zwischen  Wirbelsäule  und  Mediastinum 
ein  breites  dunkles  oder  helles  'Band  (Rosenfeld). 

Nach  Holzknecht  wird  ein  Wismut  bolus  gegeben, 
welcher  an  der  Kardia  liegen  bleibt  ’und  dort  zu  finden  ist;  dann 
nimmt  der  Kranke  WismlutsCh  üttelmixtur.  Dieselbe  lagert 
sich  oberhalb  des  Boluls1,  einen  schwarzen  breiten,  bimförmigen 
Schatten  bildend.  Besser  noch  jist  der  Ried  ersehe  Wismut- 
griesbrei. 

Die  radiologische  Diagnose  der  spindelförmigen  Dila¬ 
tation  wurde  in  einjer  Reihe  von  Fällen  gestellt,  wir  nennen 
Rumpel  (1897),  Rosenfeld,  Netter,  Schwörer,  Strauß, 
Lindemann,  Dauber  (3  Fälle),  Gottstein  (3  Fälle),  Le¬ 
winsohn,  Los  sen  (3  Fälle),  Sievers,  Pietrkowski  (2  Fälle), 
Vollbracht  (2  Fälle),  Sjögren  (2  Fälle),  Hildebrandt, 
Lion,  v.  Hacker  (2  Fälle),  B  er  Lobet  ti  und  Boidi-Trotti, 
Zweig  und  Wirth. 

Besonders  lehrreich  sind  davon  unter  anderem  die  folgen¬ 
den  Beschreibungen:,  Schwörer  (1899)  sah  nach  Wismutemul- 
sionsfüllung  „einen  großen,  kegelförmigen  Schatten,  der  mit  seiner 
Basis  der  Zwerchfellkuppe  breit  aufsitzt  und  nach  links  in  den 
Herzschatten  übergeht“.  (öOjähriger  Mann,  13  Jahre  affiziert.) 

Dauber  (1900)  beobachtete  im  Radiogramm  (Dorsalbild), 
median,  den  Schatten  der  Wirbelsäule  rechts  und  links  gleich 
stark  überragend,  vom  Herzschatten  nur  das  linke  Drittel  frei¬ 
lassend,  einen  breiten,  unten  bimförmig  ausgeweiteten  und  ab¬ 
gerundeten  Schattenherd,  dessen  unterer  Pol  etwas  tiefer  als 
der  Herzschatten  lag.  (39jährjger  Mann,  erste  Erscheinungen 
vor  acht  Jahren.) 

Lossen  (1903)  bildet  von  einem;  15jährigen,  seit  l',4  Jahren 
eidenden  Burschen  sehr  schöne  Radiogramme  al>,  in  welchen 
ler  gefüllte  Oesophagus  alisi  -breites,  mach  vorne  links;  abbiegendes, 
bis  unterhalb  der  Zwerchfellkuppe  reichendes,  hier  abgerundeteis 
S chat tenb and  sichtbar  ist.  In  anderen  Fällen  zog  von  dem 
mteren  abgerundeten  Pol  des  0 esophag usf ü  1 1  u n g s s chatte n s  noch 
'in  gekrümmter,  fadenförmiger  Fortsatz  zum  Magen 
hinab. 

Beobachtungen  von  Vollbracht  und  Holzknecht 
1906).  Fall  I.  Ein  36 jähriger  Mann,  seit  14  Jahren  Beschwerden. 
,Die  untere  Hälfte  des  intrathorazischen  Oesophagus  wird  von 
len  aufgenommenen  Wismutingesten  unter  je  nach  der  Menge 
■  erschieden  großer  Dehnung  bis  zu  Unter  arm  dicke  und 
Keulenform  ausgeweitet.“ 

Fall  II.  40jähriger  Mann,  sechs  Jahre  leidend.  „Die 
ächtbar  gemachten  Speisen  gleiten  rasch  durch  die  obere 
lälfte  des  Oesophagus  und  samtmein  sich  in  der  unteren 
Tälfte  an.  Mittelstark  gefüllt,  formiert  diese  eine  unregelmäßige 
Spindel,  deren  nach  links  gerichtete  untere  Spitze  bereits 


unterhalb  des  Zwerchfelles  liegt  und  direkt  in  die  gasgefüllte 
1  ars  cardiaca  ventriculi  übergeht,  also  genau  an  der  Kardia 
liegt.“ 

Beobachtung  von  S jögern  (1907).  Fall  1  betrifft  ein 
14  Monate  altes,  an  Erbrechen  leidendes  Mädchen.  Das  in 
Bauchlage  aufgeno'mmene  Rad  iog  ramm  zeigt  den  mächtigen 
SChattenherd  des  im  unteren  Teile  mit  Wis'mutwas.ser  gefüllten, 
stark  dilatierten  Oesophagus1,  im  medianen  Abschnitt  des  Herz- 
S'chatLens  liegend  (etwas  mehr  rechts  als  links)  und  ein  Stück 
weiter  abwärts  reichend. 

Fall  II.  37jährige  Frau,  seit,  dem!  18.  Jahre  leidend.  Im 
ventralen  Radiogramm  erscheint  ein  sehr  .breites  Schattenband, 
rechts  im  Herzschatten  und  dann  im  Bogen  nach  links  unten 
bis  weit  unter  den  Herzschatten. 

Beobachtung  von  Hilde  brand  (1907).  Bei  einem 
40jährigen  Manne  läßt  das  in  Fechter  Stellung  aufgenolm1- 
Momentbild  „zwischen  Herz  Und  Wirbelsäule  einen  walzen¬ 
förmigen  mächtigen  Schatten  erkennen,  welcher  konisch  nach 
unten  verlaufend,  in  eine  stumpfe  Spitze  endigt.  Das  unterste 
Ende  liegt  auf  dem  Bilde  noch  ein  wenig:  tiefer  als  die  Kuppe 
des  Zwerchfelles“.  Bei  der  Rad  io  skopie  zeigt  der  Schatten 
„peristal tische  Bewegungen  mit  ruckweisem  Verschwinden 
von  Wismütwasser  und  Steigung  des  oberen  Niveaus“. 

Di  e  Pathogenese  dieser  eigenartigen  Erkrankung  ist  n  och 
nicht  klargestellt.  Von  Netter  und  Rosenheim  wird  eine. 
Atonie  der  Speiseröhre  als  Ausgangspunkt  angenommen. 
Die  Folge  derselben  sei  zunächst  ein  Katarrh,  weiters 
gröbere  anatomische  Veränderungen  der  Schleimhaut, 
welch  letztere  eine  Neigung  zum  krampfhaften  Verschlüsse 
der  Speiseröhre  hervorrufen.  Nach  Miku  licz,  der  als  der 
erste  einen  Kardiospasmus  ö  soph  ago  s  k  o  pi  s  c  h  nachgewiesen 
hat,  ist  der  Spasmus  der  Kardia  das  Primäre,  die  Er¬ 
weiterung  der  Speiseröhre  eine  Folge  des  Krampfes.  Mei¬ 
tzer  schloß  sich  dieser  Annahme  an,  dabei  wies  er  —  auf 
seine  physiologischen  Erfahrungen  gestützt  —  darauf  hin, 
daß  dieser  Verschluß  der  Kardia  auf  dem  Wegfall  der  nor¬ 
malerweise  hei  jedem  Schluckakt  erfolgenden  Erweiterung 
beruhe  und  daß  er  einer  Funktionsstörung  der  die  Kar- 
diaerschlaffung  bewirkenden  Vagusäste  entspreche.  Auf 
einen  wichtigen  Fall  von  Pal  tauf  gestützt,  in  welchem 
bei  idiopathischer  Dilatation  der  Speiseröhre  Atrophie  der 
in  eine  Schwiele  eingebetteten  Nervi  vagi  gefunden  wurde, 
hat  dannn  F.  Kraus  die  Meitzer  sehe  Hypothese  dahin 
ausgebaut,  daß  nicht  nur  die  Kardiakontraklion,  sondern 
auch  die  darüber  befindliche  Ektasie  koordinierte  Folgen 
des  Ausfalles  einer  Vagusfunktion  seien  und  daß  diese 
Ektasie  als  paralytische  Störung  aufzufassen  sei. 

Es  scheint  uns,  daß  dieser  Hinweis  von  F.  Kraus  auf 
die  doppelte  Wirkung  des  ösophagealen  Vagus  einen  sehr 
wertvollen  Anhaltspunkt  für  das  Einsetzen  der  Erkran¬ 
kung  bietet.  Glas  hat  an  den  Fäll  Von  Kraus-Paltauf 
einen  zweiten,  wichtigen  Fall  angereiht,  in  welchem  das 
gleichzeitige  Bestehen  einer  hochgradigen  spindelförmigen 
Speiseröhrenektasie  und  schwerer,  dauernder  VaguskeTn- 
erkrankung  beobachtet  wurde,  so  daß  bisher  zwei  Fälle 'nach¬ 
gewiesener  dauernde r 'Vaguserkrankung  mit  Speiseröhren¬ 
dilatation  voiiiegen.  Es  können  aber  wohl  auch  passagere 
Vagusaffektionen,  Neurosen  (die  Pubertätszeit  dis¬ 
poniert  bekanntlich  zu  Neurosen  und  zu  dieser  Zeit  sehen 
wir  nicht  selten  die  ersten  kardiospastischen  Anfälle  oder 
Neuritiden  der  Aeste,  z.  B.  nach  Infektionskrankheiten) 
den  Boden  für  eine  Ektasie  schaffen. 

Dagegen  scheint  uns  die  Annahme  Rosenheims,  daß 
Reizungszustände  im  Bereiche  der  Speiseröhre  zu  einer 
krampfhaften  Kardiakontraktion  führen  und  eine  primäre 
Atonie  der  Speiseröhre  dadurch  in  eine  Ektasie  umgewan- 
delt  wird,  für  die  Persistenz  der  Erkrankung  von  Be¬ 
deutung.  Diese  Annahme  findet  eine  wesentliche  Stütze 
in  den  Beobachtungen  von  Mikulicz.  Danach  „bewirkt  das 
Passieren  von  Flüssigkeiten,  welche  infolge  ihrer  chemi¬ 
schen  Beschaffenheit  oder  einer  vion  der  Körperwärme  er¬ 
heblich  abweichenden  Temperatur  die  Oesophagusschleim- 
haut  reizen,  reflektorisch  einen  erhöhten  Kontraktionszu¬ 
stand  der  Kardia“,  mit  der  Folge,  daß  sich  fdiese  Stoffe  im 
unteren  Oesophagus  anstauen.  Es  ist  anzunehmen,  daß 
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bei  entzündeter  oder  ulzeröser  Schleimhaut  sehr 
leicht  auch  solchen  Flüssigkeiten  (oder  Nah¬ 
rungsmitteln),  welche  die  normale  Schleimhaut 
nicht  reizen,  die  Fähigkeit  zukommen  kann,  re¬ 
flektorisch  einen  KardiaVerschluß  herbeizu¬ 
führen.  Ist  demnach  einmal,  sei  es  durch  ein  trau¬ 
matisches  Ulkus,  sei  es  infolge  einer  passageren  Va¬ 
gusfunktionsstörung,  ein  Kardiospasmus  eingetreten 
und  damit  die  Möglichkeit  zur  Entstehung  von  Ka¬ 
tarrhen  oder  Fissuren  gesetzt,  so  ist  die  Erhaltung 
eines  pathologischen  Zustandes  im  Sinne  von 
häufigen  Spasmen  und  zunehmender  Erweite¬ 
rung  in  vielen  Fällen  unvermeidlich  und  wir  wer¬ 
den  in  späteren  Stadien  der  Erkrankung  keinen  Hinweis 
auf  ihre  ursprüngliche  Entstehung  auffinden  können.  Die 
Symptome  einer  anfänglichen  Funktionsstörung  des  Vagus 
können  geschwunden  sein. 

Um  so  wertvoller  werden  deshalb  Fälle  sein,  in  wel¬ 
chen  intr'a  vitam  Vagusstörungen  sicher  nachgewiesen  und 
die  Symptome  der  Erkrankung  durch  eine  entsprechende, 
lokale  Therapie  günstig  beeinflußt  werden  konnten. 

(Fortsetzung  folgt.) 


lR^ferate. 

Sexualethik. 

Von  Christian  v.  Ehrenfels. 

Wiesbaden  1907,  J.  F.  Bergmann. 

Ein  vernünftiges  Buch,  zu  dessen  Schlußfolgerungen  man 
sich  allerdings  verschieden  stellen  kann,  je  nach  seiner  Welt¬ 
anschauung.  Liebevolle  Sorge  für  die  Zukunft  der  weißen  Men¬ 
schenrasse  schwingt  als  Oberton  durch  das  ganze  Buch  mit.  Unter 
den  zUm  Teil  ausführlich  begründeten,  doch  aber  wie  Aphoris¬ 
men  wirkenden  Leitsätzen  seien  nur  einige  hervorgehoben:  Für 
den  erwachsenen  Mann  gibt  es  keine  sexualen  Tugenden,  wohl  aber 
sexuale  Laster,  hingegen  gibt  es>  natürliche  sexuale  Tugenden  bei 
der  Fraü.  Die  kulturelle  Sexualmoral  verhält  sich  zUr  natür¬ 
lichen  wie  die  sexuale  Empfindungsweise  des  Weibes  zu  der 
des  Mannes.  Für  die  Frau  gilt  eine  einfache,  klare  und  äußerst 
rigorose,  für  den  Mann  eine  doppelte  Sexualmord.  Die  Mono¬ 
gamie  kommt  unseren  sublimsten  Idealisierungsbedürfnissen  am 
meisten  entgegen,  ist  zugleich  jene  Form,  welche  die  aller¬ 
banalsten  Bedürfnisse  der  Bequemlichkeit,  befriedigt,  sich  am 
besten  in  die  ökonomische  Verfassung  des  Privateigentums  und 
der  Einzelwirtschaft  eingliedert,  aber  sie  untergräbt  die  Ge¬ 
sundheit  der  Volksistämme,  in  denen  sie  herrscht,  der  Geist 
der  Lüge,  der  Heuchelei,  des  Selbstbetruges  wird  großgezogen; 
es  klafft  ein  Abgrund  zwischen  Theorie  und  Praxis’,  zwischen 
Schein  und  Wirklichkeit.  Noch  schwerer  sind  die  konstitutiven 
Schäden  der  monogamen  Ehe  durch  Paralysierung  heilsamer  Aus¬ 
lesetendenzen  und  Schaffung  neuer,  schädlicher.  So  schlimm 
aber  die  alte  Moral  sein  mag,  noch  schlimmer  ist  das,  was 
sich  als  neue  Moral  gegenwärtig  aufspielen  möchte  und  tat¬ 
sächlich  direkt  in  den  Abgrund  des  völkermordenden  Hetärismus 
drängt.  Für  alle,  die  sich  ehrlich,  überzeugt  und  mutig 
in  clen  Dienst  der  Ideale  des  Lebens  stellen,  sei  freie  Bahn 
gewährt,  ihnen  wird  ein  sexualmoralischer  Führer  mitge¬ 
geben. 

* 

Grundbegriffe  der  Ethik. 

Von  Christian  v.  Elirenfels. 

Wiesbaden  1907,  J.  F.  Bergmann. 

Verf.  liefert  eine  Zusammenfassung  der  Fundamente  der 
Ethik,  der  Morallehre,  welche  die  Moral  herzuleiten  und  Zu  be¬ 
gründen  hat.  In  den  äußerst  präzisen  zahlreichen  Kapiteln  wird 
jedem  Gebildeten  verständlich  die  Ethik  als  praktische  Philo¬ 
sophie  vorgeführt. 

* 

Homesexualität  und  Strafgesetz. 

Von  L.  Löwenfeld. 

Wiesbaden  1908,  J.  F.  Bergmann. 

Nach  einem  in  der  kriminalistischen  Sektion  des1  akademis'ch- 
juristischen  Vereines  zu  München  am  17.  Dezember  1907  ge¬ 


haltenen  Vortrage.  Nach  Löwenfeld  ist  es  gegenwärtig  wieder 
zum  Ausbruche  einer  Verfolgungsepidemie  gekommen, .  diesmal 
gegen  Männer,  die  das  Unglück  haben,  in  bezug  auf  ihre  sexuelle 
Triebrichtung  anders  veranlagt  zu  sein  als  ihre  Geschlechts¬ 
genossen.  Der  Verfasser  geht  also  daran,  neuerlich  zu  ver¬ 
künden,  was  durch  wissenschaftliche  Forschung  über  die  Homo¬ 
sexualität  festgestellt  wurde.  Er  hofft  durch  Aufklärung  eine 
Verbesserung  der  Rechtslage  der  Homosexuellen  anzubahnen. 

Nach  einer  Revue  über  die  Auffassungen  der  verschiedenen 
Autoren  kommt  Löwenfeld  zum  Schlüsse,  daß  die  Homo¬ 
sexualität  eine  Anomalie  darstelle,  die  zwar  mit  Krankheit  und 
Entartung  auf  körperlichem  und  seelischem  Gebiete  vergesell¬ 
schaftet  vorkomme,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  eine  isoliert 
bestehende  psychische  Abweichung  von  der  Norm  bilde,  die 
nicht  als  krankhafter  oder  degenerativer  Natur  betrachtet  wer¬ 
den  könne  Und  den  Wert  des  Individuums  alsi  Glied  der  bürger¬ 
lichen  Gesellschaft  nicht  herabzusetzen  geeignet  sei.  Nach  An¬ 
sicht  des  Referenten  wird  es  wohl  wesentlich  darauf  ankom¬ 
men,  wie  man  Krankheit  oder  Degeneration  definiert;  Referent 
hat  einen  gesunden  Homosexuellen  bislang  noch  nicht  gesehen. 

Schließlich  kämpft  Löwen  fold  mit  den  bekannten  Ar¬ 
gumenten  gegen  den  Homosexualitätsparagraph  und  hat  hei  den 
Interpretationskünsten  deutscher  Gerichte  leichtes  Spiel;  er 
hat  gewiß  auch  Recht,  wenn  er  es  beklagt,  daß  der  höchste 
Beamte  des  deutschen  Reiches  vor  Gericht  über  sein  sexuelles 
Fühlen  Erklärungen  abgeben  muß.  Wenn  sich  aber  nun  ein 
Mann  durch  den  Vorwurf  homosexueller  Betätigung  beleidigt 
fühlt  und  dieses  Gefühl  durch  keine  naturwissenschaftliche  Er¬ 
kenntnis  wegdekretiert  werden  kann?  Löwenfeld  tritt,  wie 
er  selbst  hervorhebt,  in  einem  kritischen  Zeitpunkt  als  Ritter 
auf  den  Plan.  Gerade  weil  die  Bestrebungen  des  wis's'enschaftlich- 
humanitären  Komitees  gegenwärtig  in  einen  gewissen  Verruf 
geraten  sind,  fühlt  er  es  als  seine  Pflicht,  der  Stimme  der 
Humanität  und  Gerechtigkeit  wieder  Geltung  zu  verschaffen. 
Es  ist  Ref.  nicht  zweifelhaft,  wer  aus!  dem  Kampf  der  Gefühle 
als  Sieger  hervorgehen  muß. 

* 

Psychiatrie  für  Aerzte  und  Studierende. 

Bearbeitet  von  Th.  Ziehen. 

Dritte,  vollständig  umgearbeitete  Auflage. 

Leipzig  1908,  S.  H  i  r  z  e  I. 

Das  Lehrbuch  Ziehens  ist  so  bekannt,  daß  es  einer 
weiteren  Empfehlung  nicht  mehr  bedarf;  ist  doch  nach  sechs 
Jahren  wiederum  eine  neue  Auflage  notwendig  geworden,  die 
sich  von  ihrer  Vorgängerin  durch  noch  reicheren  Inhalt  unter¬ 
scheidet  und  auf  801  Seiten  angewachsen  ist. 

Ziehens  Klassifikation  der  Psychosen  und  seine  Nomen¬ 
klatur  unterscheiden  sich  wesentlich  von  jener  der  Wiener  Schule, 
sind  aber  von  einer  durchsichtigen  Einfachheit  und  kommen, 
wie  die  etwas  schematisierende  Darstellung  der  allgemeinen 
Psychiatrie  dem  Verständnisse  des  Studierenden  entgegen.  Ander¬ 
seits  heißt  der  Arzt  die  zahlreiche  Literaturnachweise1  willkom¬ 
men.  Sehr  gewissenhaft  ist  das  Uebersichtsregister  am  Schlüsse 
gearbeitet;  16  Abbildungen  in  Holzschnitt  und  9  Täfeln  in 

Lichtdruck  schmücken  den  Band. 

* 

Nerven  und  Seele. 

Von  Dr.  Paul  Krontlial. 

Jena  1908,  Gustav  Fischer. 

Verf.  geht  mit  dem  Hergebrachten  streng  ins  Geliebt. 
Schon  in  ,der  Einleitung  zeigt  er,  daß  Materie,  Energie,  Raum, 
Zeit,  Zahl,  die  Grundbegriffe  der  Logik,  das  Gesetz  von  der 
Kausalität  Axiome,  unbeweisbar  sind,  Zeichen  vorstellen,  für 
etwas,  von  dem  wir  keine  Vorstellung  haben;  müßig  ist  der 
Kampf  zwischen  Idealismus!  und  Realismus,  ebenso  das  Suchen 
nach  dem  Ding  an  sich;  er  anerkennt  keine  monistische  Welt¬ 
anschauung. 

Die  erste  Hälfte  des  Werkes,  Grundzüge  einer  allgemeinen 
Physiologie  des  Nervensystems,  ist  voraJussetzungslös1  geschrieben, 
allerdings  auf  den  vorwiegend  logischen  Beweis  zugestutzt,  daß 
die  Ganglienzellen  aus  dem  Blute  stammen,  W, anderzellen  seien 
Verf.  hat  sich  durch  Aufstellung  dieser  These  bereits  bekannt 
gemacht,  und  verbreitet  sich  hier  näher  über  diese  seine  Ueber- 
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zeugung.  Es  gehe  normalerweise  niemals  primär  von  der  Gang¬ 
lienzelle  eine  Erregung  aus,  diese  übertrage  nur  die  Erregung 
einer  sie  durchlaufenden  Fibrille  auf  alle  sie  durchlaufenden 
Fibrillen.  Kerne  nennt  Kronthal  jene  Gegenden  der  grauen 
Substanz,  in  denen  Umschaltungen  in  größerem  Maßstabe  statt¬ 
finden  ;  in  dem  dichten  Fibrillennetze  bleiben  Wanderzellen  in 
größerer  Zahl  hängen.  Natürlich  sind  die  Nervenzellen  dann 
ruch  kein  nutritives  Zentrum,  wie  man  bisher  „höchst  sonder¬ 
barerweise“  annahm.  In  dem  Kapitel,  Wesen  der  Nervenzelle, 
wird  rein  logisch  —  das  gewährt  nämlich  nach  Verf.  größere 
Sicherheit,  als  der  sinnliche  Beweis  —  der  Beweis  geführt, 
laß  die  Nervenzelle  überhaupt  kein  Organismus  ist.  Auch  die 
jliazellen  entstehen,  indem  Wanderzellen  in  Beziehung  zu  Glia¬ 
fasern  treten. 

Schon  aus  dem  bisher  Vorgebrachten  ist  es  klar,  daß 
Cerf.  in  dem  zweiten  Teile  des  Buches,  die  Seele,  in  seinem 
Gemente  ist.  Seele  ist  für  ihn  die  Summe  der  Reflexe,  Wille 
st  das  als  Reiz  wirkende  Gedächtnis  usw.  Richtig  ist  die 
lerausar  Leitung  eines  Paradoxons’  gelegentlich  einer  kleinen  Ab¬ 
schweifung:  „Wir  erleben  an  den  Gerichten  ein  merkwürdiges 
Schauspiel.  Wenn  die  Handlung  durch  Motive  bestimmt,  not- 
vendig,  nicht  Ausfluß  eines  freien  Willens  ist,  wird  der  Mensch 
erantw-ortlich  gemacht  Und  bestraft.  Wenn  für  die  Handlung 
Vlotxve  nicht  nachweisbar  sind,  sie  also  für  AeUßerung  eines 
reien  Willens  gehalten  werden  könnte,  nimmt  man  an,  der 
feie  Wille  sei  nicht  vorhanden  gewesen.“ 

Originell  ist  auch  Kapitel  F,  Grundzüge  einer  Psychiatrie, 
itwas  einfach  ist  die  Definition:  Psychisch  krank  nennen  wir 
•in  Individuum,  das  anormal  reagiert,  anormal  =  anders.  Nun 
©agiert  wohl  jedes  Individuum  anders  als  die  anderen,  eben 
ndividuell,  und  wenn  man  einen  Durchschnitt  ziehen  zu  können 
daubt,  so  stehen  die  genialen  Menschen  über  diesem  Durchschnitt, 
ihne  deshalb  krank  zu  sein.  Der  Autor  fühlt  wohl  auch  die 
Unzulänglichkeit  seiner  Definition,  aber  leider  läßt  er  di©  Psych- 
atrie  diese  Unzulänglichkeit  entgelten.  Er  nimmt  nämlich 
‘ine  partielle  Geisteskrankheit  an.  „Gelingt  es!  einem  solchen 
den  sehen  im  Laufe  der  Jahre  viele  oder  womöglich  alle  Mön¬ 
chen  zu  seinen  Ansichten  zu  überzeugen,  so  nennen  wir  ihn 
licht  mehr  geisteskrank,  denn  nun  reagiert  er  ja  gar  nicht 
nehr  anormal  gegen  die  anderen  Menschen.“ 

Diesen  Ansichten  entspricht  auch  das  Schema  der  Geistes- 
irankheiten,  welches  Kronfeld  aufstellt:  I.  Elementarpsychosen, 
inbekannter  Ursache  und  Intoxikations-,  resp.  Infektions- 
isychosen.  II.  Leitungspsychosen,  periphere  und  zentrale,  unter 
liesen  wieder  Leitungsmangelpsychosen  und  Deviationspsy- 
hosen.  III.  Kreislaufspsychosen,  Herz-  und  Blutpsychosen.  Die 
rste  Elementarpsychose  unbekannter  Ursache  ist  die  Hysterie; 
lieselbe  ist  keine  Nervenkrankheit,  niemand  kann  sie  definieren 
ußer  Kronthal,  welcher  dekretiert:  Hysterie  ist  eine  leicht 
wechselnde  krankhafte  Reaktion  der  das  Individuum  konstitu- 
erenden  Zellen. 

Noch  einfacher  ist  es  mit  der  Paranoia  der  Autoren.  Hier 
iegen  etliche  Fibrillen  in  der  Hirnrinde  in  besonderer,  von  der 
lajorität  abweichender  Art.  Ebenso  bedingt  aber  auch  die  Lage 
ler  Fibrillen  den  Charakter.  Und  dazu  ist  es  ganz  unzulässig, 
uit  Kronthal  etwa  zu  polemisieren;  denn  der  Kliniker  gilt 
ücht,  die  Psychiatrie  kann  nicht  von  der  Klinik  ausgehen.  Für 
lie  sichere  Erkennung,  Unterscheidung  und  Heilung  der  Psy- 
hosen  gibt  es  Uur  zwei  Wege,  die  Anatomie  und  die  Physiologie. 
Irstere  hat  allerdings  nicht  wie  bisher  ~  in  hervorragendstem 
ilaße  die  Nervenzellen  zü  untersuchen,  sondern  ihr  Hauptaugen- 
nerk  auf  die  Fibrillen  zu  richten.  Und  ebenso  muß  die  Physiologie 
eformiert  werden.  Also  gedulden  wir  uns,  bis  die  nächsten 
■ntdeckungen  Krönt  hals  die  Wissenschaft  auf  eine  neue  Basis 
teilen  werden. 

* 

Handbuch  der  ärztlichen  Sachverständigentätigkeit. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Paul  Dittrich. 

Bd.  8,  2.  u.  3.  Lieferung. 

Wien  u.  Leipzig  1908,  Wilhelm  Braumüller. 

Den  Band  eröffnet  C.  Moeli  mit  der  Arbeit:  „Die  Tätig¬ 
et  des  Sachverständigen  bei  Feststellung  des  Geisteszustandes 
m  Zivilverfahren.“  Moeli  bespricht  alle  Bestimmungen  des 


deutschen  bürgerlichen  Gesetzbuches  und  der  deutschen  Zivil¬ 
prozeßordnung,  bei  denen  die  Prüfung  des  Geisteszustandes  einer 
Person  nötig  werden  kann;  er  erörtert  au  der  Hand  der  einschlä¬ 
gigen  Gesetzesstellen  die  zivilrechtlichen  Bestimmungen  und  aus¬ 
führlichst  die  Entmündigung  wegen  psychischer  Erkrankung;  er 
kommentiert  den  Gesetzestext,  die  Bestimmungen  über  das  Ent¬ 
mündigungsverfahren.  Schemen  für  die  Untersuchung  und  Ab¬ 
fassung  der  Gutachten  haben  auch  außerhalb  des  Wirkungs¬ 
bereiches  des  deutschen  bürgerlichen  Gesetzbuches  Geltung. 

Aus  dem  übrigen  reichen  Inhalt  der  Arbeit  seien  nur  noch 
hervorgehoben  die  Erörterungen  über  die  Beziehungen  der  ein¬ 
zelnen  Formen  geistiger  Erkrankung  zur  Entmündigung,  über  die 
bisher  in  Oesterreich  noch  nicht  mögliche  Entmündigung  wegen 
Trunksucht,  über  die  Pflegschaft;  weiters  über  die  Nichtigkeit 
von  Willenserklärungen,  speziell  über  Testierfähigkeit,  über  Ver¬ 
setzung  in  den  Ruhezustand,  Deliktsfähigkeit,  Verletzung  einer 
Aufsichtspflicht,  Erwerbsunfähigkeit.  Ra  einem  eigenen  Ha.upt- 
stück  kommt  die  bürgerliche  Ehe,  ihre  Anfechtbarkeit  Und  Schei¬ 
dung  zu  sorgfältiger  Besprechung. 

Hieran  schReßt  sich,  bearbeitet  von  Dr.  jur.  Franz 
Wien,  das  österreichische  Irrenrecht.  Man  wird  wieder  stolz  auf 
sein  Vaterland  und  vernimmt  mit  Staunen,  wie  gut  gemeinte 
Bestimmungen  schon  derzeit  auf  dem  Gebiete  des  Irrenrechtes 
bestehen,  wie  ausgezeichnet  unser  altes  bürgerliches  Gesetzbuch 
funktionieren  könnte.  Um  nur  den  für  die  irregeleitete  Oeffent- 
lichkeit  wichtigsten  Punkt  herauszugreifen,  die  Gefahr  ungerecht¬ 
fertigter  Krankerklärung  mit  ihren  Folgen,  so  muß  man  Wien 
Recht  geben,  wenn  er  betont,  daß  genauest©  Befolgung  aller  be¬ 
stehenden  Vorschriften  ausreichenden  Schutz  gegen  ungerecht¬ 
fertigte  Entmündigung  bewirken  würde;  hiezu  käme,  daß  alle 
diejenigen,  welche  schuldhafter  Weise  di©  Entmündigung  bean¬ 
tragt  oder  veranlaßt  oder  an  derselben  mitgewirkt  haben,  für 
allen  Schaden  haften,  auch  strafrechtlich  zur  Verantwortung  ge¬ 
zogen  werden  können. 

Man  findet  in  dem  Elaborate  ausführlich  alles  zusammen¬ 
gestellt,  was  den  Psychiater  in  seiner  vielseitigen  zivilen  Ver¬ 
wendung  interessieren  kann,  auch  die  die  öffentlichen  und  Privat¬ 
irrenanstalten  betreffenden  Bestimmungen.  Wien  perhorresziert 
keineswegs  eine  Reform  des  Irrenrechtes';  diese  Bestrebungen 
mögen  aber  den  Blick  für  die  unleugbaren  Vorzüge  des  bestehen¬ 
den  Gesetzes  nicht  trüben.  Sache  der  Gericht©  und  der  Aerzte 
wäre  es,  die  Tragweite,  die  Entwicklungsfähigkeit  und  die  Be¬ 
deutung  der  geltenden  gesetzlichen  Bestimmungen  zu  erfassen 
und  sie  in  modernem  Geiste  und  in  vorurteilsfreier  Auffassung 
in  die  Praxis  umzusetzen. 

Unterbringung  der  Geisteskranken  in  die  Behandlung  der 
Irrenanstalt  und  Privat  pflege,  von  Adalbert  Tilkowsky. 

Ein  kritisch -kommentierender  Bericht  über  die  Unterbrin¬ 
gung  der  Geisteskranken  in  Anstaltspflege  an  der  Hand  der 
einzelnen  statutarischen  Best  immungen  der  öffentlichen  und  pri¬ 
vaten  österreichischen,  dann  der  deutschen  Anstalten.  Mit  be¬ 
geisterten  Worten  spricht  sich  Tilkowsky  für  die  Unterbrin¬ 
gung  Geisteskranker  in  Privatpflege  aus,  die  in  materieller  und 
therapeutischer  Hinsicht  günstige  Erfolg©  zeitige;  die  gegen  die¬ 
selbe  aufgetauchten  Bedenken  werden  zu  zerstreuen  gesucht. 

Die  Arbeit,  Entlassung  geheilter  und  nicht  geheilter  Geistes¬ 
kranker  aus  der  Irrenanstalt  von  demselben  Autor  stellt  die  dies¬ 
bezüglichen,  nach  Provinzen  etwas  variierenden  Bestimmungen 
in  Oesterreich  und  Deutschland  zusammen. 

Der  Aufsatz,  die  Reformbewegung  im  Irrenwesen  in  Oester¬ 
reich,  ebenfalls  von  Tilkowsky,  gibt  einen  Abriß  der  Leidens¬ 
geschichte  eines  noch  immer  angestrebten  neuen  Irrenrechtes, 
um  bei  den  im  Jahre  1902  von  einer  psychiatrischen  Enquete 
ausgearbeiteten  Referaten  zu  verweilen,  dieselben  kritisch -kom¬ 
mentierend  zu  besprechen.  Die  Frage  nach  der  Unterbringung 
der  kriminellen  Geisteskranken  liegt  Tilkowsky  besonders  am 
Herzen.  Von  der  Schwierigkeit  dieser  Materie  macht  sich  der 
Fernerstehende  am  besten  einen  Begriff,  wenn  er  berücksichtigt, 
daß  der  Geldpunkt  und  die  etwa  kritischen  Beziehungen  zwischen 
Staat  und  Ländern  in  die  Frage  dos  Geisteszustandes  hinein¬ 
spielen.  Tilkowsky  schlägt  vor,  daß  für  die  verbrecherischen 
Geisteskranken  wie  bisher  der  Staat  aufzukommen  hätte.  Wenn 
sie  aber  schon  im  Vorverfahren  wegen  Geistesstörung .  exkulpiert 
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werden,  könnte  allerdings  nach  den  bestehenden  Re.chtsVerhälti 
nissen  die  Bestreitung  der  Ver pfl eg sk osten  den  Ländern  zugemutet 
werden,  doch  nur  unter  der  Voraussetzung,  daß  auch  die  Landes¬ 
verwaltungen  die  von  ihren  eigenen  Organen  konstatierte  Geistes¬ 
störung  anerkennen.  ...  Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  daß 
die  Frage  der  Anerkennung  der  Geistesstörung  bei  den  gewissen 
strittigen  Fällen  der  psychopathischen  Minderwertigkeit  oder  den 
sogenannten  Grenzfällen  die  Quelle  fortwährender  Meinungsdiffe¬ 
renzen  und  sohin  auch  der  Kompetenzkonflikte  wegen  der  Be¬ 
zahlung  der  Verpflegskosten  bilden  würde.  In  der  Tat  war  bisher 
nur  eine  Meinungsverschiedenheit  zwischen  Staatsanwalt  und 
Verteidiger  bedauerlich ;  nun  sollen  auch  Staat  und  Länder  um 
einen  zweifelhaften  Geisteszustand  streiten?  Ob  die  Formel  zur 
richtigen  Lös'ung  der  Frage  der  Verpflegskostenzahlung  je  ge¬ 
funden  werden  wird,  hat  Tilkowsky  zwar  gehofft,  aber  nicht 
mehr  erleben  können.  Generationen  werden  ihm  folgen 

Irrenstatistik  und  Irrentursorge,  von  Dr.  Plaüzek.  Trotz 
der  Wichtigkeit  einer  sorgsamen  Irrenstatistik  für  den  Staat 
sind  wir  von  einer  mustergültigen  Durchführung  einer  solchen 
noch  sehr  weit  entfernt.  Die  Schwierigkeit  liegt  in  der  Ver¬ 
schiedenheit  der  Art  und  Zahl  der  gezählten  Krankheitsbilder. 
Seit  1902  besteht  in  Deutschland  ein  zwölfgliedrigeis  Diagnosen¬ 
schema,  dem  das  österreichische  mit  17  Diagnosen  ganz  Un¬ 
vergleichbar  gegenüber  steht.  Es  ist  allerdings  verständlich,  daß 
eine  sachlich  einheitliche  Zählung  nicht  stattfinden  kann,  so¬ 
lange  über  einzelne  Krankheitsbilder  diskutiert  wird.  Außerdem 
haften  der  Technik  der  Statistik  so  große  Mängel  an,  daß  nicht 
einmal  die  Statistik  der  Gewohnheitstrinker  irgendetwas  zur 
Lösung  allgemeiner  Fragen  beitragen  konnte. 

Aus  dem  Chaos  von  Zahlen  gibt  Plauz ek  in  übersicht¬ 
licher  Zusammenstellung  einige  Resultate,  die  weitere  Kreise  zu 
interessieren  vermöchten.  So  erfährt  man  etwas  über  die  enorme 
Vermehrung  der  Anstalten  und  der  verpflegten  Geisteskranken. 
In  Preußen  haben  sich  von  1875  bis  1901  die  Anstalten  ver¬ 
dreifacht,  die  Geisteskranken  verfünffacht;  während  im  Jahre 
1875  ein  Verpflegsfall  auf  1386  Menschen  kam,  trifft  1900  ein 
Anstaltskranker  auf  452  Menschen !  Verschiedene  Erklärungen 
dieser  schrecklichen  Tatsache  sind  möglich.  Weiters  lehrt  die 
Statistik  Eigentümlichkeiten  der  Verteilung  der  Geisteskrankheiten 
nach  Geschlecht,  Beruf,  Alter,  Religion,  über  die  Ausgänge  der 
Geisteskrankheiten. 

Das  Kapitel  Irrenfürsorge  beschäftigt  sich  namentlich  mit 
der  familialen  Pflege  Geisteskranker  und  verschiedenen  Vor¬ 
schlägen  für  die  Aufnahme  und  Kontrolle  derselben  in  den  An¬ 
stalten  . 

Simulation  und  Dissimulation,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Jo¬ 
hann  Fritsch.  In  gedrängter  Kürze,  doch  aber  alles  Wissens¬ 
werte  berührend,  erörtert  Fritsch  die  absichtliche  Vortäuschung 
geistiger  Störung;  er  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
hin  in  allen  Fällen,  wo  Simulation  mit  verschiedenartigen  Zu¬ 
ständen  psychischer  Entartung  zusammentrifft,  oder  wo  Geistes¬ 
kranke  simulieren.  Der  erfahrene  Autor  rät,  dem  fraglichen 
Simulanten  ruhig  und  leidenschaftslos  zu  begegnen,  scheinbar 
auf  seine  Aeußerungen  einzugehen,  jede  disziplinäre  Maßnahme 
zu  vermeiden. 

Zum  Nachweise  der  Dissimulation  bedarf  es  meist  der  Her¬ 
beischaffung  objektiver  anamnestischer  Daten. 

Vom  selben  Autor:  Das  Berufsgeheimnis.  Hier  vertritt 
Fritsch  einen  liberalen  Standpunkt.  Unter  Anlehnung  an  ju¬ 
ristische  Auslegungsversuche  (Groß)  glaubt  er  den  Arzt  auf  seinen 
persönlichen  Takt  und  sein  Verantwortlichkeitsgefühl  verweisen 
zu  dürfen,  das  ihm  gestatte,  seine  warnende  Stimme  zu  erheben, 
wenn  einem  größeren  Uebel  vorgebeugt  werden  kann.  Referent 
möchte  es  scheinen,  als  ob  ein  Hinweis  auf  das  Gesetz,  dem 
doch  jeder  Staatsbürger  ausnahmslos  untersteht,  manchmal  den 
gleichen  Erfolg  haben  kann  wie  eine  Indiskretion.  Und  wenn 
nicht,  dann  läßt  sich  eben  nichts  machen.  Ein  großes  Uebel, 
das  durch  die  Befolgung  des  bestehenden  Gesetzes  hervorgebracht 
wird,  kann  nur  dazu  anspornen,  das  schlechte  Gesetz  zu  andern. 
Andernfalls  begibt  man  sich  in  die  Gefahr  einer  strafrechtlichen 
und  neuestens  auch  einer  zivilrechtlichen  Repression. 

Prof.  Di'.  Johann  Fritsch:  Stellung  und  Aufgaben  des 
Arztes  vor  Gericht.  Nach  der  deutschen  und  österreichischen 


St.-P.-O.  wird  die  Stellung  des  Sachverständigen  vor  Gericht,  seine 
Rechte  und  Pflichten  besprochen,  mit  Recht  der  österreichische 
Standpunkt  des  vom  Richter  zu  bestellenden  unabhängigen  Sach¬ 
verständigen,  gegenüber  dem  deutschen,  befürwortet,  der  Partei¬ 
sachverständige  zuläßt,  weil  die  nötige  Ruhe,  Unbefangenheit 
der  Beurteilung  in  Frage  gestellt,  persönliche  und  parteiische  Ein¬ 
schläge  gewiß  nicht  förderlich  sein  können. 

Ueber  Technik  der  Gutachten  wird  einiges  Wissenswerte 
nachgetragen:  es  sind  weitläufige  Wendungen  und  unnötige  Aus¬ 
führungen  zu  vermeiden;  es  soll  klar,  sachlich  gehalten,  über¬ 
sichtlich  angeordnet,  logisch  aufgebaut,  leicht  verständlich,  auch 
frei  von  schillernden  Phrasen  und  subjektiver  Empfindung  sein. 
Und  das  alles  Um  den  sattsam  bekannten  gerichtsärztlichen  Ge¬ 
bührentarif,  in  welchem  der  deutsche  2  Mark-  und  der  öster¬ 
reichische  3  Kronensatz  einander  würdig  gegenüberstehen.  Schließ¬ 
lich  erörtert  Fritsch  noch  die  Begriffe  der  Strafvollzugsfähig¬ 
keit,  der  Verhandlungsfähigkeit,  der  Zeugnisfähigkeit,  im  Zivil- 
verfahren  der  Handlungsfähigkeit. 

Die  ganze  dritte  Lieferung  füllt  die  übersichtliche  Anleitung 
zur  Untersuchung  von  psychisch  Kranken  für  Aerzte,  Me¬ 
dizinalbeamte,  forensische  Sachverständige  und  Mediziner  von 
Prof.  Gabriel  Anton  und  Fritz  Hartmann. 

Auf  eine  allgemeine  Uebersicht  folgen  Kapitel  über  die  Ver¬ 
anlassungen  zur  psychiatrischen  Intervention,  über  die  Form 
der  Untersuchung,  Einführung  des  Arztes  beim.  Kranken,  über 
den  speziellen  Zweck  der  Untersuchung,  womit  ein  Bild  der 
Verschiedenfältigkeit  der  Situationen  entworfen  wird,  in  welche 
der  Arzt  am  Krankenbette  gerät,  und  eine  Darstellung  der  prak¬ 
tischen  Lösung  dieser  Aufgaben.  Es  folgen  allgemeine  Vorbe¬ 
merkungen  zur  Technik,  solche  über  allgemeine  Hilfsmittel  der 
Untersuchung ;  dann  wird  schematisch  die  spezielle  Unter¬ 
suchungstechnik  abgehandelt,  in  einer  Ausführlichkeit  und  De¬ 
taillierung,  die  mit  ihren  zahlreichen  Methoden,  den  nur  ge¬ 
legentlich  in  psychiatricis  tätigen  Gerichtsärzten  höchst  will¬ 
kommen  sein  und  sie  in  Stand  setzen  dürfte,  einen  wirklich 
objektiven  Befund  zu  protokollieren,  der  auch  für  Ueberprü- 
furngen  einen  realen  Boden  schafft.  Es  folgt  weiters  ein  Schema 
der  Körper-  und  Nervenuntersuchung,  ein  spezielles  Frageschema 
für  Untersuchung  Schwachsinniger,  ein  allgemeines  Schema  zur 
Aufnahme  des  geistigen  Befundes. 

Ein  sehr  ausführliches  Sachregister  beschließt  den  788  Seiten 
starken  Band  Und  gestattet  die  sofortige  Auffindung  jeder  ge¬ 
wünschten  Materie. 

*: 

Das  Gedächtnis. 

Von  Th.  Ziehen. 

Berlin  1908,  August  H  i  r  s  c  h  wa  1  d. 

Festrede,  gehalten  am  Stiftungstage  der  Kaiser  ’Wilhelms- 
Akademie  für  das  militärärztliche  Bildungswesen  am  2.  Dezem¬ 
ber  1907.  Eine  gerundete  Darstellung  der  psychologischen  Er¬ 
kenntnisse  über  das  Gedächtnis’,  der  Fortschritte,  welche  die 
Himphysiologie  gebracht  hat.  Auch  Klinik  und  Anatomie  sprechen 
Ziehen  für  die  Annahme  besonderer  Erinnerungsfelder  in  der 
Großhirnrinde  außerhalb  der  Sinnessphären.  Die  physiologische 
Psychologie,  welche  den  Prozeß  des  Erinnernd  nach  lediglich 
mechanischen  Gesetzen  erklärt,  mündet  in  das  erkenntnis- 
theoretische  Problem,  das  Hinzükommen  des  psychischen  Pro¬ 
zesses  verständlich  werden  zu  lassen. 

* 

Ueber  Massensuggestion  und  psychische  Massen¬ 
epidemien. 

Von  Prof.  Hans  Gudden. 

München,  Verlag  der  Aerztlichen  Rundschau  (Otto  Gmelin.)! 

Ein  Vortrag,  gehalten  im  kaufmännischen  Verein  zu  Mün 
chen.  So  welterschütternd  sich  die  Wirkung  der  Masse  geltend 
gemacht  hat,  so  wenig  haben  sich  Historiker  und  Philosophen 
bis  vor  kurzem  um  die  Massenpsychologie  gekümmert.  Gudden 
zitiert  eine  Reihe  von  Beispielen  psychischer  Epidemien  bis 
zum  jüngsten  Vorkommnis  im  „Blauen  Kreuz“ -Haus  zu  Kassel, 
Sommer  1907,  und  erkälrt  in  gemeinverständlicher  Weise  die 
verschiedenen  Möglichkeiten  der  geistigen  Infektion  und  Sug¬ 
gestion,  Um  mit  der  tröstlichen  Versicherung  zu  schließen,  daß 
mit  Zunahme  der  allgemeinen  Bildung  eine  jede  Massensuggestion, 
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falls  sie  die  Tendenz  zur  Ausartung  zeigt,  alsbald  durch  die 
Inszenierung  entgegengesetzter  Massensuggestionen  auszugleic’hon 
gesucht  wird  und  als  Endergebnis  im  allgemeinen  sich  doch 
immer  ein  Fortschritt  ergibt. 

* 

Der  Selbstmord  als  Spekulation  des  modernen  Ver¬ 
brechertums. 

Von  Franz  Chyle. 

Zweite  Auflage. 

Wien  1908,  Huber  &  Lahme  Nachfg. 

Ein  recht  interessantes,  freilich  durchaus  einseitiges  Büch¬ 
lein,  dessen  Motto  ajos  dem  Texte  selbst  geschöpft,  die  Ten¬ 
denz  wiedergibt:  „Ich  glaube  weder  an  den  Fluch  erblicher 
Belastung  noch  an  die  Diagnose  der  geistigen  Verrücktheit; 
Verbrecher  und  Selbstmörder  sind  Produkte  der  modernen  Er¬ 
ziehung“.  Beweis :  „Die  in  jüngster  Zeit  in  einem  pathologisch- 
anatomischen  Institute  vorgenommenen  Massensektionen  von 
Selbstmörderleichen  gaben  nämlich  das  überraschende  Resultat, 
daß  nur  bei  5°/'o  Geisteskrankheit  als’  Ursache  des  Selbstmordes 
konstatiert  werden  konnte.  Ebensowenig  kam  die  bisher  so 
häufig  als  Grund  des  Selbstmordes  angesehene  Erblichkeit  in 
Betracht.  Durch  diese  offizielle  Feststellung  wird  der  Nach¬ 
weis,  daß  der  Selbstmord  in  den  meisten  Fällen  in  vollkommen 
zurechnungsfähigem  Zustande  erfolge,  auf  wissenschaftliche  Basis 
gestellt.“  Als  fob  nur  pathologisch  -  anatomische  Befunde  Un¬ 
zurechnungsfähigkeit  begründen  könnten!  Wenn  unter  diesen 
Umständen  mit  dem  Autor  überhaupt  polemisiert  werden  darf, 
müßte  schon  die  einwandfrei  festgestellte  klinische  Form  des 
hereditären  Selbstmordes  seine  beiden  Thesen  widerlegen. 
Uebrigens  widerlegt  der  Autor  sich  selbst.  Das  von  ihm  zitierte 
18jährige  junge  Mädchen,  das  über  Gemütsdepression  klagt,  sich 
vor  Waffen  fürchtet  Und  ohne  jedes  Motiv  ganz  unversehens 
sich  erschießt,  ist  doch  fürwahr  kein  Idealbild  geistiger  Ge¬ 
sundheit.  Ref.  will  gar  nicht  an  die  zahllosen  Selbstmordkan¬ 
didaten  erinnern,  die  dem  Beobachtungszimmer  eingeliefert  wer¬ 
den  Und  die  Zeichen  ihrer  Psychopathie  oder  wenigstens  Minder¬ 
wertigkeit  an  der  Stirne  tragen. 

Davon  abgesehen,  hat  aber  Chyle  gewiß  Recht  und  es 
ist  schon  von  Krafft-Ebing  anerkannt  worden,  daß  er  eine 
Selbstmördertype  psychologisch  herausgearbeitet  hat,  daß  er  der 
Erziehung,  dem  Milieu  seinen  formgebenden  Einfluß  restituiert 
und  den  lähmenden  Fatalismus  beschränkt. 

E.  Rai  mann. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

711.  Ueber  Satinholzdermatitis,  eine  Anaphy¬ 
laxie  der  Haut.  Von  San.-Rat.  Dr.  Weöhselmann,  dirigieren¬ 
der  Arzt  der  dermatologischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow- 
KrankenhaUises  in  Berlin.  Den  vereinzelten  Beobachtungen  von 
Satinholzdermatitis,  welches  Holz  jetzt  vielfach  wegen  seines 
schönen,  atlasartigen  Glanzes  zu  Luxusmöbeln  verarbeitet  wird, 
fügt  Verf.  eine  eigene  Beobachtung  bei.  Ein  Tischler  wurde  nach 
Bearbeitung  von  Satinholz  von  einer  heftigen  Dermatitis  befallen, 
welche  sich  als  eine  erysipelartige  Rötung  und  Schwellung  der 
Vorderarme,  des  Gesichtes  und  Nackens  manifestierte,  die  teil¬ 
weise  (Gesicht)  zu  geringem  Nässen  und  Bildung  von  honig- 
farbigen  dünnen  Borken  führten.  Da  der  Arbeiter  glaubte,  daß 
auch  das  Bearbeiten  von  Mahagoni-  oder  von  Eichenholz  bei 
ihm  solche  Aufschläge  hervorrufe,  so  machte  Verf.  den  Versuch, 
daß  er  Satinholz  nahm,  einige  feine,  staubförmige  Pulverkömer 
davon  abschabte  und  mit  einer  minimalen  Menge  davon  kleine 
Partien  der  linken  Wange  des  Arbeiters  berühren  ließ.  Schon 
nach  zwei  Stunden*  bekam  er  an  dieser  Wange  heftiges  Brennen, 
das  sich  schnell  steigerte  und  nach  vier  Stunden  war  eine  heftige 
Dermatitis,  welche  bald  näßte  Und  zu  honiggelber  Borkenbildung 
führte,  in  voller  Entwicklung.  Es  war  also  festgestellt,  daß  die 
wiederholten  Rezidiven  des  Mamies  von  geringen  Mengen  Salin- 
holzstaubes  herrührten,  welche  an  seinem  Arbeitsplätze  und  an 
seinem  Werkzeug  hafteten.  Diese  Dermatitis1  scheint  nicht  so 
selten  zu  sein,  da  dieser  Patient  von  zwei  ebenfalls,  in  leichterer 
Weise  erkrankten  Kameraden  erzählte,  da  Verf.  von  acht  in 
Hamburg  erkrankten  Arbeitern  hörte,  sowie,  daß  in  Berlin  im  Vor¬ 


jahre  in  gleicher  V  eise  drei  Arbeiter  schwer  und  mehrere  andere 
leicht  erkrankt  waren.  Stets  waren  Vorderarme,  Gesicht,  Hals 
und  Nacken  befallen,  nur  bei  einem  Kranken  auch  die  Beine,  als 
viel  zerbrochenes  Satinholz  auf  dem  Boden  lag,  sich  reichlich 
Staub  entwickelte,  der  an  den  Beinen  des  Arbeiters  aufstieg.  Der 
Verfasser  bespricht  die  botanische  Zugehörigkeit  und  mikrosko¬ 
pische  Untersuchung  dieses  Holzes  (es  enthalt  ein  harziges  Oel 
und  ein  kristallinisches  Alkaloid),  zeigt,  daß  das  Alkaloid  die 
hautreizende  Substanz  sei,  welche  in  einer  Spur  in  reichlichem 
Alkohol  gelöst,  schon  pathologische  Wirkungen  entfalte.  Aehn- 
liches  sah  er  vom  Gifte  der  PrimUla  obconica,  daß  es  zuweilen, 
in  kaum  sichtbaren  Mengen  appliziert,  schon  mehr  weniger  starke 
Blasenbildung  hervorrief.  Das  Gift  von  Rhusl  toxicodendron  ruft 
nach  Pf  aff  in  minimalster  Menge  (V200  mg)  schon  intensive 
Hautentzündung  hervor.  Diese  Erscheinungen  sind  in  Analogie 
mit  den  experimentellen  Erfahrungen  als  Anaphylaxie  aufzu¬ 
fassen.  Ein  Teil  der  Arbeiter  mit  Satinholz  bekömmt  nur  gering¬ 
fügige  Ekzeme,  kann  aber  dann  ungestraft  damit  weiter  arbeiten, 
wird  also  immun ;  andere  Arbeiter  reagieren  auf  jede  neue, 
noch  so  minimale  Berührung  von  Satinholz.  Verf.  weist  darauf 
hin,  daß  ein  Teil  der  Erscheinungen  der  Anaphylaxie  sich  auch 
im  Tierexperiment,  bei  wiederholter  Einführung  artfremden  Se¬ 
rums,  in  sehr  charakteristischer  Weise  auf  der  Haut  abspielen; 
er  zeigt,  daß  diese  Gifte  auf  neuerliche  Einwirkung  in  Spuren 
erst  nach  längerer  Inkubation  diese  Erscheinungen  darbieten;  er 
weist  auf  Beispiele  hin,  daß  auch  eine  ganz  ungiftige  Substanz, 
der  Genuß  von  Hühnereiweiß,  in  einzelnen  Fällen  jedesmal 
schwere  anaphylaktische,  ja  lebensbedrohende  Erscheinungen  be¬ 
dingt  habe  und  schließt  mit  den  Worten:  Diese  Erscheinungen 
gleichen  in  hohem  Grade  den  von  Tierexperimenten  her  bekannten 
Erscheinungen  der  Anaphylaxie,  Welche  in  der  Pathologie  der 
Haut  wahrscheinlich  eine  bisher  nicht  genügend  gewürdigte  Rolle 
spielen.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  32.) 

E.  F. 

♦ 

712.  (Aus  der  Landes -Heil-  und  -Pflegeanstalt  Uecht- 
sp  ringe.  —  Direktor:  Professor  Dr.  Alt.)  Technik  und  Er¬ 
gebnisse  der  Lumbalpunktion.  Von  Dr.  E.  Jach. 
Jach  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  bezüglich  der 
Lumbalpunktion  in  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Uechtspringe 
bei  über  200  Punktionen  an  164  Geisteskranken  und  Epileptikern  ge¬ 
macht  wurden.  Es  wurden  bei  der  Untersuchung  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  die  Druckverhältnisse,  der  Eiweiß-  und  Phosphor¬ 
gehalt,  die  molekulare  Konzentration  und  die  zytologische  Be¬ 
schaffenheit  in  Betracht  gezogen.  Wesentlich  neue  Resultate 
haben  die  Untersuchungen  Jachs  nicht  zutage  gefördert.  — 
(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  45,  H.  3.) 

S. 

* 

713.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Bonn. 
— .  Geh.  Med.- Rat.  Garre.)  Ferment-  und  An  ti,f  e  rm  ent- 
be hand Pung  eitriger  Prozesse.  Von  Dr.  Alfred  Kan¬ 
tor  0  wie  z,  Assistenten  der  Klinik.  Verfasser  hat  die  von 
Müller  und  Pejser  empfohlene  Antifermenttherapie  nachge¬ 
prüft.  Diese  zwingt  zur  Annahme,  daß  nicht  in  der  Bakterien¬ 
invasion  allein,  sondern  im  Uebermaße  an  Leukozytenfermenl- 
ten  eine  Noxe  für  das  Leben  der  Gewebe  gelegen  ist.  Der 
Zerfall  des  Gewebes  ist  also  ein  chemischer  Vorgang.  Der  Zer¬ 
fall  der  Leukozyten  führt  zur  Einschmelzung  der  benachbarten 
Gewebe,  bis  ein  Durchbruch  nach  außen  den  Eiter  entleert.  Im  Blute 
daß  die  Gewebe  durchströmt,  ist  der  Schutz1  desi  Gewebes  gelegen, 
denn  Serum  enthält  in  reichlichem  Maße  Antileukozytenfennent. 
Die  Inzision  ist  nun  das  souveräne  Mittel,  um  das  Leukozyten¬ 
ferment  aus  den  Geweben  zu  entfernen;  aber  auch  die  Anti¬ 
fermentbehandlung  beseitigt  das  Ferment,  indem  sie  es  neutra¬ 
lisiert  Und  das  schon  infiltrierte  Gewebe  vor  weiterem  Zerfall 
schützt.  Die  Fermenttherapie  hat  also  einerseits  den  Schutz 
der  Leukozyten  vor  Autolyse,  anderseits  den  Schutz  der  Gewebe 
vor  der  Heterolyse  der  Leukozyten  zu  übernehmen.  Verfasser 
hat  die  Fermenttherapie  angewendet:  1.  bei  lokalisierten  Eiterun¬ 
gen  :  vereiterten  Atheromen  Und  Hämatomen,  tuberkulösen  Ab¬ 
szessen,  subkutanen  heißen  Abszessen,  sezernierenden  Fisteln. 

2.  Bei  infiltrativen  Prozessen:  Phlegmonen,  Mastitis,  Furunkeln. 
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Charakteristisch  ist  in  manchen  Fällen  der  ersten  Gruppe,  die 
Verfasser  mitteilt,  die  erstaunliche  sofortige  Sistierung  der  Se¬ 
kretion  nach  Antifermen thehandlung.  Dies  läßt  sich  nur  so 
deuten,  daß  ein  Hauptreiz  für  die  Absonderung  des  Leuko¬ 
zytensekretes,  des  Eiters,  eben  das  Leukozytenferment  selbst  ist. 
Man  m'uß  deshalb  den  Versuchen,  schon  bestehende  Eiterungen 
durch  Immunisierung  gegen  die  Erreger  zu  beeinflussen,  nach  Ver¬ 
fasser  skeptisch  gegenüberstehen.  Was  nun  die  zweite  Gruppe 
anlangt,  wurden  mehrere  Furunkel,  sowohl  mit  Einspritzung 
ohne  Inzision,  wie  mit  Inzisionen  und  nachfolgender  Tamponade 
mit  Antiferment  behandelt.  Es  machte  nicht  den  Eindruck,  als 
ob  eine  wesentliche  Beschleunigung  der  Abstoßung  des  Pfropfes 
durch  die  Antifermentbehandlung  erfolge.  Bei  Phlegmonen  kon¬ 
statiert  Verf.  einen  Mißerfolg;  die  einmal  eitrig  ergriffene  Sehne 
konnte  nicht  gerettet  werden;  nekrotische  Fetzen  lösten  sich 
nicht  schneller  und  die  Einlegung  von  Antifermenttampons  be- 
wirkte  keinen  Stillstand  der  fortschreitenden  Phlegmonen,  wenn 
die  Inzision  die  Eiterung  nicht  weit  genug  verfolgt.  Auch  in 
drei  Fällen  von  Mastitis  wurde  kein  besonderer  Erfolg  gesehen 
Dagegen  schlossen  sich  Fisteln,  von  dem  Reiz  des  Fermentes 
befreit,  auffallend  schnell.  Inwieweit  die  Bakterien  durch  das 
Antiferment,  beeinflußt  werden,  bleibt  eine  offene  Frage.  Müller 
und  Holac'zek  nehmen  an,  daß  mit  der  Injektion  des  Serums 
nicht  nur  das  Antiferment  abgestumpft.,  sondern  eine  Reihe  im 
Einzelfalle  nicht  näher  analysierbarer  Heilfaktoren  auf  den 
Kampfplatz  gebracht  wird,  die  alle  ihre  Stätte  im  Serum  haben. 
Verf.  geht  dann  zur  Besprechung  der  tuberkulösen  Eiterungen, 
der  kalten  Abszesse,  über,  die,  im  Gegensätze  zu  den  heißen 
Abszessen,  durch  Fermentmangel  charakterisiert  sind.  Baetzner 
behandelte  dieselben  mit  Einspritzungen  von  l%igen  Trypsin- 
lösUngen.  Verb  konnte  bei  seinen  Nachprüfungen  im  wesent¬ 
lichen  die  Angaben  Baetzners  bestätigen.  Doch  nötigt  die 
Trypsinmethode  zur  Individualisierung.  Ohne  jeden  Einfluß  war 
sie  auf  Knochenherde.  Die  günstige  Wirkung  von  Trypsin  in 
Substanz  oder  Pankreatin  auf  die  Reinigung  von  belegten 
Wunden,  zerfallenen 'Geschwüren,  Ulceracturis  etc.  konnte  Ver¬ 
fasser  ebenfalls  bestätigen.  Als  Antiferment  benützte  er  das 
Präparat  Leukofermanlin  (Müller-Breslau)  des'sen  antitryptische 
Kraft  auf  die  des  Menschenserums  eingestellt  ist.  Es  wird  durch 
Immunisierung  von  Pferden  mit  Trypsin  gewonnen.  Dies1  Prä¬ 
parat  kann  Verf.  warm  empfehlen.  Später  benützte  er  eiweiß¬ 
reiche  Hydrokelenflüssigkeit.  Als  Trypsin  verwandte  er  2%ige 
Trypsinlösung  in  0-8%  Kochsalzlösung,  der  0-5%  Karbol  zu¬ 
gesetzt  wurde.  Verf.  begegnete  der  Antifermentmethode  anfangs 
mit  dem  größten  Mißtrauen;  ihre  Erfolge  haben  ihn  dann  bald 
bekehrt.  —  (Münchener  medizin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  28.) 

G. 

* 

714.  Zur  Frage  der  reinen  Verwendung  von 
Nebennierenpräparaten.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Maximillian 
Neu.  Neu  wendet  sich  gegen  die  von  N.  N.  im  Zentralblatt 
(1909,  Nr.  25)  veröffentlichte  Warnung  vor  dem  Adrenalin.  Die 
von  N.  N.  publizierten  Todesfälle  sind  nach  Neu  auf  irrä- 
tionelle  Dosierung,  bzw.  auf  die  Injektion  an  gefäßreichen  Stel¬ 
len  zurückzuführen.  Der  Tod  ist  zu  erklären  aus  dem  unbe¬ 
absichtigten,  umnittelbaren  Eindringen  der  wirksamen  Substanz 
in  die  Blutbahn,  in  summa  aus  einer  akuten  Herzinsuffizienz 
unter  der  klinischen  Form  der  Synkope  bei  vielleicht  (?)  a  priori 
herzschwachen  Individuen.  Neu  warnt  besonders'  vor  der  inter¬ 
venösen  Injektion  des  Suprarenins,  wie  es  sich  überhaupt  em¬ 
pfiehlt,  bei  der  Eigenart  des  Suprarenins,  das  Mittel  in  großer 
Verdünnung  anzuwenden;  denn  die  Stärke  der  Wirkung  des 
Supranenins  ist  keineswegs  der  Größe  der  Dosis  proportional. 
—  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1909,  Nr.  30.)  E.  V. 

* 

715.  U eber  die  Sommergipfel  der  Säuglingssterb¬ 
lichkeit.  Von  Prof.  Dr.  H.  Finkeistein,  Oberarzt  am  städti¬ 
schen  Waisenhaus  und  Kinderasyl  in  Berlin.  In  der  heißen 
Sommerszeit  erkranken  und  sterben  zahlreiche  Säuglinge,  insbe¬ 
sondere  die  Flaschenkinder  und  zumal  solche,  deren  Eltern  in 
ungünstigen  sozialen  Verhältnissen  leben.  Es  entwickeln  sich 
unter  dem  Einflüsse  der  sommerlichen  Hitze  bei  den  Säuglingen 
subakute,  bzw.  subchronische  Erkrankungen,  deren  Verlauf  in 


der  Mehrzahl  der  Fälle,  wie  der  Verfasser  aus  eigenen  statisti¬ 
schen  Erhebungen  nachweist,  so  lange  hingezogen  ist,  daß  das 
allfällige  tödliche  Ende  erst  längere  Zeit  nach  Ablauf  der  Hitze¬ 
periode  erfolgt.  Erst  wenn  die  während  der  Hitzeperiode  Er¬ 
krankten  ausgestorben  sind,  kehrt,  die  Sterblichkeitskurve  wieder 
auf  ein  tieferes  Niveau  zurück.  Wie  ist  der  Zusammenhang 
zwischen  großer  Hitze  und  Häufung  der  Säuglingssterblichkeit 
zu  erklären?  Die  meisten  Autoren  beziehen  diese  auf  die  Milch- 
verderbniis,  einige  wenige,  worunter  sich  auch  der  Verfasser 
befindet,  sehen  diese  Krankheitsformen  in  vielen  Fällen  als  Folgen 
einer  direkten  Hitzeschädigung  des  Säuglings’  an.  Zweifellos1  kann 
ja  eine  saprophytisch  stark  durchwucherte  Milch  den  Darm  stark 
schädigen,  es  müssen  aber  noch  andere  Faktoren  und  andere 
Vorgänge  mitwirken,  um  gewisse  Tatsachen  zu  erklären.  Trotz 
Versorgung  mit  einwandfreier  und  selbst  mit  zuverlässig  sterili 
sierter  Milch  konnte  die  erhöhte  Sommersterblichkeit  in  einzelnen 
Gruppen  nicht  hintangehalten  werden.  Dann  kommt  hinzu  die 
Beobachtung,  daß  Säuglinge  während  einer  Hitzewelle  aus  voller 
Gesundheit  plötzlich  erkrankten  und  schon  nach  einigen  Stunden 
hochfiebernd,  bewußtlos,  kollabiert,  sterbend  ins  Kinderasyl  ein- 
gebraicht.  wurden.  Solche  Kinder  starben  entweder  innerhalb  der 
Zeit  von  24  Stunden  nach  der  Aufnahme  oder  das  Fieber  schwand 
unter  hydrotherapeutischen  Maßnahmen  und  Vermeidung  jeder 
Umhüllung  innerhalb  derselben  Zeit  und  gleichzeitig  wichen  die 
übrigen  bedrohlichen  Symptome,  so  daß  in  überraschend  kurzer 
Zeit  der  lebensgefährliche  Zustand  beseitigt  war.  Gegen  den 
infektiös  -  toxischen  Ursprung  dieser  gehäuften  schweren  Erkran¬ 
kungen  sprach  das  Fehlen  jeder  entzündlichen  Darmerkrankung, 
sprach  die  schnelle  Und  vollständige  Abheilung  lediglich  durch 
abkühlende  Maßnahmen ;  gegen  die  alimentäre  Intoxikation  sprach 
die  verhältnismäßig  geringfügige  Entwicklung  der  Diarrhoe  und 
infolge  davon  die  wesentlich  geringere  Austrocknung  und  Ge¬ 
wichtsabnahme;  dagegen  sprachen  die  exzessiv  hohen  Tempera¬ 
turen  (40  bis  43-5°)  und  die  überaus  schnelle  Entfieberung, 
die  sich  bei  der  Intoxikation,  wenn  auch  kritisch,  doch  nicht  in 
so  prompter  Weise  abspielt.  Schließlich  wäre  auch  die  so  schnelle 
und  vollständige  Gesundung,  namentlich  bei  der  alimentären 
Intoxikation  älterer  Kinder,  etwas  ganz  Ungewöhnliches.  Darum 


sucht  der  Verfasster  die  Ursache  solcher  Fälle  in  der  Ueber- 


hitzung  und  faßt  die  Erkrankung  als  Erzeugnis  äußerster  Wärme¬ 
stauung,  als  Hitz'schlag  auf.  Verf.  weist  auf  seine  Beobachtungen 
hin  vom  „Wärmestauungsfieber“  bei  erhöhter  Lufttemperatur, 
bei  Einleitung  von  Schwitzpackungen  etc.,  er  zeigt,  warum  ge¬ 
rade  Flaschenkinder  bei  andauernder  Hitze  früher  und  schwerer 
erkranken  als  Brustkinder  und  schließt,  daß  hieftir  die  Rolle 
der  Milchzersetzung  als  alleiniges1  ätiologistehes  Moment  noch 
keineswegs  sichergestellt  sei.  Z|um  mindesten  sind  neben  ihr  ge¬ 
wisse  direkte  Hitzewirkungen  auf  das1  Kind  zu  berücksichtigen. 
Unter  der  Hitze  tritt  eine  Herabsetzung  der  Toleranz  gegen  eine 
an  sich  einwandfreie  Nahrung  ein,  welche  verringerte  Resistenz 
sich  bei  künstlicher  Ernährung  eher  in  Krankheit  äußert  als  - 
bei  natürlicher  Ernährung.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift 
1909,  Nr.  32.)  '  E.  F. 


* 


716.  (Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien.  — 
Hofrat  Prof.  A.  Freiherr  v.  Eiseisberg.)  Die  Radikal-' 
operation  des  Diokdarmkarzinoms.  Von  Dr.  ’Wolfgang 
Denk.  Die  Einführung  des  zweizeitigen  Verfahrens  indie  Technik 
der  Dickdarmoperation  hat  die  Mortalität  der  Dickdannkarzinome 
bedeutend  herabgesetzt.  Dies  beweist  neuerlich  die  Arbeit,  in 
welcher  Verf.  über  39  Dickdarmkarzinome  aus  der  Klinik  und 
Privatpraxis  v.  Eiseisbergs  berichtet.  Während  in  den  Fällen, 
die  ohne  Ileus  verlaufen  sind,  die  primäre  Resektion  eine  Mor¬ 
talität  von  69%  aufweist,  ist  beim  zweizeitigen  Operationsver-'". 
fahren  eine  Mortalität  von  nur  15%  zu  verzeichnen.  Dement¬ 
sprechend  hält  Verf.  den  Vorteil  des  kurzen  Krankenlagers  im 
Falle  der  Genesung  bei  primärer  Resektion  gegenüber  der  rela¬ 
tiven  Sicherheit  beim  zweiten  Operationsverfahren  für  nicht  aus¬ 
schlaggebend.  Auf  der  Klinik  wurde  daher  in  den  letzten  Jahren 
fast  stets  das  zweizeitige  Verfahren  angewendet.  Das  Verfahren 
bestand  in  Vorlagerung  der  erkrankten  Darmschlinge  (nach  ent¬ 
sprechender  Mobilisierung)  auf  einem  Reiter,  nachdem  die 
Schenkel  der  Schlinge  zu  einander  parallel  gelagert  wurden.  Das 
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Peritoneum  parietale  wurde  mit  dem  Serosaüberzug  der  vorge¬ 
lagerten  Schlinge  vernäht.  Die  Eröffnung  der  vorgelagerten 
Schlinge  erfolgte  aber  in  dringenden  Fällen  noch  am  Opera¬ 
tionstage,  sonst  zwei  bis  drei  Tage  später.  Nach  weiteren  zwei 
bis  vier  Tagen  wurde  der  Tumor  mit  dem  Päcquelin  abgetragen. 
In  einem  weiteren  Operationsakt  wurde  der  Verschluß  des  Anus 
praeternaturalis  vorgenommen.  —  (Langenbecks  Archiv,  Bd.  89, 

H.  3.)  se. 

* 

717.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  des  städtischen  Kranken¬ 

hauses  zu  Frankfurt  a.  M.  —  Prof.  Lüthje.)  Untersud  hu  n- 
gen  über  den  Opsoningehalt  von  Exsudaten.  Von 
Dr.  A.  Böhme.  Die  opsonische  Wirkung  normaler  und  patho¬ 
logischer  Exsudate  wTird  durch  ihren  Eiweißgehalt  beeinflußt. 
Leükozytenreiche  Exsudate  weisen  nur  einen  geringen  Opsonin¬ 
gehalt  auf.  Zusatz  von  Leukozyten  in  frischem  Serum  vermindert 
dessen  Opsoningehalt  u.  zw.  in  nicht  spezifischer  Weise.  Die 
Leukozyten  machen  also  das  Opsonin  —  wie  das1  Komplement  - — 
unwirksam.  Die  Behauptung  Wrights,  daß  am  Orte  der  In¬ 
fektion  die  Konzentration  der  Schutzstoffe  vermindert  ist,  trifft 
für  eitrige  Prozesse  und  für  die  thermolabialen  Serumstoffe  zu. 
Die  günstige  Wirkung  der  Eiterentfernung  und  der  Behandlung 
eitriger  Prozesse  mit  frischem  Serum,  kann  zum  Teil  wohl 
mit  den  geschilderten  Vorgängen  in  Beziehung  gebracht 
werden.  Die  Opsoninbestimmung  an  Exsudaten  kann  diagnostisch 
nur  unter  Berücksichtigung  des  Einflusses  der  Eiweißkonzen¬ 
tration  und  des  Leufcozytengehalf.es  verwertet  werden.  Die  Opso¬ 
nine  zeigen  die  gleiche  Verteilung  im  Organismus  wie  die  hämo¬ 
lytischen  Komplemente  und  verhalten  sich  Leukozyten  gegenüber 
wie  diese.  Es  besteht  also  hier,  wie  in  allen  bisher  unter¬ 
suchten  Eigenschaften,  eine  volle  Uebereinstimmung  zwischen 
Opsoninen  und  lytischen  Komplementen.  —  (Archiv  für  klin. 
Medizin,  Bd.  96,  H.  1.  und  2.)  A.  St. 

* 

718.  Beitrag  zur  Therapie  gewisser  Herz-  und 
Brightischer  Krankheiten.  Von  Privatdozenten  Doktor 
H.  Naegeli  und  Dr.  P.  Vernier  in  Genf.  Die  Verfasser 
empfehlen  vorerst  für  gewisse  Formen  von  Herzkrankheiten  mit 
Stauungserscheinungen  die  Karelische  Kur,  worüber  wir  schon 
früher  eingehend  berichtet  haben  und  besprechen  sodann  zwei  in 
neuester  Zeit  bei  Herzkrankheiten  empfohlene  Medikamente,  deren 
Wirkung  sie  ebenfalls  erprobten,  das  Hypophysenextrakt  und 
das  Euphyllin.  Das  erstere  ist  nach  Ren  on  und  Delille 
indiziert  bei  dem  akuten  myokarditischen  Syndrom  der  Toxin¬ 
infektionen,  bei  Mitralfehlern  während  der  hyposystolischen  Perioden, 
bei  chronischen  Myokarditiden  mit  Dilatation  des  Herzens  und  Puls¬ 
schwäche.  Bei  Aortenerkrankungen  ist  die  Hypophysentherapie  voll¬ 
kommen  kontraindiziert.  Ihre  Indikation  ist  also  Verminderung  der 
arteriellen  Spannung,  sie  hat  auf  die  Arhythmie  nicht  mehr  Einfluß 
als  die '  Digitalis.  Zur  Verwendung  kommen  20  bis  40  g  Totalextrakt 
(Vorder-  und  Hinterlappen)  der  Hypophysis  in  Pulverform,  eine 
Dosis,  die  selten  überschritten  werden  muß.  In  Fällen,  in  welchen 
die  Digitalisverwendung  erfolglos  bleibt  und  zur  Abwechslung  mit 
derselben  scheint  das  Hypophysenextrakt  ebenso  wirksam  zu  sein 
wie  andere  Herzmittel ;  es  hat  nicht  den  schädlichen  Einfluß  des 
Adrenalins  für  die  Aorta  und  die  Gefäße.  Die  Verfasser  besprechen 
sodann  die  Herzinsufflzenz  bei  chronischer  Nephritis  und  die  An¬ 
wendung  des  Euphyllins,  eines  Theophyllinderivats  in  solchen 
Fällen.  Das  Theophillin  hat  häufig  Nebenerscheinungen  im  Gefolge, 
man  darf  es  nicht  jeden  Tag  geben,  man  muß  die  Dosis  genau 
überwachen.  Euphyllin  ist  in  Wasser  leicht  löslich,  es  enthält 
78°/0  Theophyllin,  kann  intramuskulär  injiziert  werden,  rektal  in 
Klystier  oder  besser  in  Suppositorien  mit  0'36  g  Euphyllingehalt, 
deren  man  2  bis  4  pro  die  anwendet.  Während  Theozin  von 
Magen  und  Darm  schlecht  vertragen  wird,  kann  Euphyllin  gut  per 
os  in  Mixtur  gegeben  werden.  Man  gebe  Euphyllin  nicht  nach 
5  bis  6  Uhr  abends,  da  es  den  Schlaf  des  Patienten  stören  kann. 
Mit  Prof.  Clemens  halten  es  die  Verfasser  für  empfehlenswert, 
das  Euphyllin  nach  Digitalis,  nötigenfalls  sogar  gleichzeitig  zu  ver¬ 
abreichen.  Euphyllin  wurde  jüngst  von  Dr.  Dessauer  (Abteilung 
Prof.  Frankel,  Berlin)  warm  empfohlen.  Es  wirkt  am  besten  bei 
Kranken  mit  Oedemen,  welche  auf  primäre  Schwächezustände  des 
Herzens  zurückzuführen  sind,  oder  beim  Nachlassen  der  Kompen¬ 


sation  eines  Klappenfehlers  oder  bei  der  Insuffizienz  eines  myo¬ 
karditischen  Herzens.  Bei  Stauungserscheinungen  infolge  Nieren- 
insuffizienz  wirkt  es  meistens  recht  gut,  wenn  die  Erkrankung  des 
Nierenparenchyms  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist.  Bei  schwerer 
Schrumpfniere  versagt  es,  bei  Aorteninsuffizienz  soll  man  es  nicht 
gebrauchen.  Euphyllin  ist  nicht  besonders  wertvoll  bei  Angina 
pectoris,  Asthma  cardiacum,  Arteriosklerose,  Hydrops  cardiacum 
und  Hydrops  renalen  Ursprungs.  Intramuskulär  injiziert  man  eine 
sterilisierte  Euphyllinlösung  von  24°/0  (D  e  s  s  a  u  e  r),  wovon  jeder 
Kubikzentimeter  0’24  Euphyllin  enthält.  Diese  Lösung  wird  in 
Ampullen  von  2  cm3  aufbewahrt,  täglich  zu  3  bis  4  Injektionen 
ä  l'5cm3  verwendet.  Intern  haben  die  Verfasser  verwandt:  Rp.  Sol. 
Euphyllini  puri  1:160,  Syr.  simpl.,  Syr.  c.  aur.  ana  200,  S. 
zweistündlich  einen  Eßlöffel.  Mit  mehrtägigen  Intervallen,  wie  Digi¬ 
talis,  um  Kumulation  zu  vermeiden.  Euphyllin  dürfte  seinen  Platz 
unter  den  empfehlenswerten  Diuretizis  behaupten.  —  (Die  Therapie 
der  Gegenwart,  Juli  1909.)  E.  F. 

* 

719.  Wohnungsfrage  und  Tuberkulosebekäm¬ 

pfung.  Nebst  Statistik  aus  der  rheinisch- westfälischen  Arbeiter¬ 
bevölkerung.  Von  Chefarzt  Dr.  F.  Köhler,  Heilstätte  Holster¬ 
hausen  -  Werden  bei  Essen  (Ruhr).  Nach  einer  eingehenden  Sta¬ 
tistik  über  die  Verhältnisse  der  Wohnungen  der  rheinisch-west¬ 
fälischen  Arbeiterbevölkerung,  welche  übereinstimmt  mit  den  gel¬ 
tenden  Ansichten,  daß  die  Lungentuberkulose  eine  echte  Woh¬ 
nungskrankheit  ist  und  mit  der  Wohnungsdichtigkeit  parallel 
geht,  erörtert  Köhler  die  Beziehungen  zwischen  Wohnungs¬ 
frage  und  Tuberkulosebekämpfung.  Ein  Ueberblidk  über  die  ge¬ 
samten  Verhältnisse  der  Tuberkuloseverbreitung  durch  die  Miß¬ 
stände  der  Wohnungen  und  den  mit  diesen  verknüpften  Verkehr 
ergibt,  daß  man  bei  der  Tuberkulosebekämpfung  einem  •  ver¬ 
wackelten  Knäuel  von  Zuständen  gegenüber  steht  und  daß  die 
Entwirrung  mit  den  größten  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Es 
kämpfen  Verkehrsfragen,  Bodenpolitik,  individuelle  Bestrebungen, 
also  öffentliche  und  private  Tendenzen  gegen  die  auf  die  Volks¬ 
gesundheit  gerichtete  Hygiene.  Diese  letztere  kann  den  Sieg 
nicht  ohne  weiteres  erfechten,  denn  zur  praktischen  Realisierung 
hygienischer  Forderungen  mangelt  derzeit  noch  ein  großzügig 
angelegter  Gesichtskreis  der  intellektuell  Minderbegabten.  Es  wird 
erst  besser  werden,  bis  das  gesamte  IntellektUalniveau  des  Volkes 
gehöben  sein  wird.  Aber  nicht  allein  an  der  hygienischen  Er¬ 
ziehung  des  Volkes,  welche  jetzt  wenigstens  den  Erkrankten 
in  den  Heilstätten  zuteil  wird,  liegt  die  Realisierung  der  Woh¬ 
nungsreformidee,  sondern  es  ist  auch  Aufgabe  der  besitzenden 
Klasse,  die  Notwendigkeit  gesünder  Wohnungspolilik  geistig  zu 
erfassen,  damit  die  Forderung  billiger  Kleinwohnungen  nicht  un- 
gehört  verhalle.  Erst  dann,  wenn  es  zu  gesunden  Arbeiterwoh¬ 
nungen  gekommen  sein  wird,  wird  zur  Ergänzung  die  antituber¬ 
kulöse  Erziehung  des  Einzelindividuums  auch  Erfolg  haben,  zumal 
wenn  durch  Hilfe  der  Gesetzgebung  die  Zahl  der  Undisziplinier- 
baren  gesunken  sein  wird.  Voraussetzung  für  eine  derartige 
wirkungsvolle  Tuberkulosebekämpfung  bleibt  allerdings  die  finan¬ 
zielle  Blüte,  die  innere  Entwicklung  im  Frieden  auf  der  Basis 
einer  guten  Konjunktur,  eine  den  materiellen  Wohlstand  des 
Volkes  fördernde  Handels-  und  Sozialpolitik,  unter  der  allein  die 
individuelle  und  allgemeine  Leistungsfähigkeit  zlun  Aufschwung 
befähigt  ist.  —  (Klin.  Jahrbuch,  Bd.  XX.)  K.  S. 

* 

720.  Ein  nach  Trendelenburg  operierter  Fall  von 
Embolie  der  Lungenarterie.  Von  Dr.  Krüger.  Verf.  ent¬ 
fernte  an  der  Klmik  Riedel  einen  die  Arteria  pulmonalis  fast 
ganz  verstopfenden,  auf  der  Teilungsstelle  reifenden.  Embolus, 
wm) durch  es  jhm  gelang,  die  Patientin  vor  dem  unmittelbaren 
Tode  zu  retten.  5 Vs  Tage  post  operationem  erlag  die  Patientin 
einer  vom  unteren  Abschnitt  der  Pleura  ausgehenden  Entzün¬ 
dung.  —  (Zentralblatt  für  Chirurgie  1909,  Nr.  21.)  E.  V. 

* 

721.  (Aus  der  biochemischen  Abteilung  des  Instituts  für  experi¬ 
mentelle  Therapie  zu  Düsseldorf.)  Narkose  und  Lezithin. 
Von  Oberarzt  Dr.  J.  Nerking.  Nach  der  bis  heute  zu  Recht  be¬ 
stehenden  Theorie  von  Hans  Meyer  und  E.  Overton  hat  man 
sich  die  Wirkung  der  Narkotika  so  vorzustellen,  daß  die  narkoti¬ 
schen  Stoffe  von  den  Gehirnlipoiden  aufgenommen  werden  und 
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damit  eine  Art  fester  Lösung  bilden.  Ein  Narkotikum  ist  nach  dieser 
Theorie  um  so  stärker,  je  größer  seine  Löslichkeit  in  den  Gehirn- 
iipoiden,  je  größer  der  sogenannte  Teilungskoeffizient  zwischen 
wässeriger  Lymphe  und  öligem  Gehirnlipoid  ist.  Gegen  diese  Auf¬ 
fassung  Overtons  sprechen  verschiedene  Beobachtungen.  Reicher 
wies  in  Salkowskis  Laboratorium  in  unzweideutiger  Weise  nach, 
daß  im  Verlauf  der  Narkose  der  Fett-,  resp.  Lezithingehalt  des 
Blutes  sehr  stark  ansteigt.  Verf.  ist  nun  schon  seit  längerer  Zeit 
mit  Versuchen  beschäftigt,  eine  Abkürzung  der  Narkose  herbei¬ 
zuführen,  bzw.  die  üblen  Nachwirkungen,  die  unter  dem  Einflüsse 
der  Narkotika  sich  geltend  machen,  nach  Möglichkeit  zu  beseitigen 
oder  zu  verhindern.  Er  versuchte  durch  intravenöse  Einspritzung 
einer  Lezithinaufschwemmung  die  Giftwirkung  des  Narkotikums  zu 
paralysieren,  indem  er  von  der  Ansicht  ausging,  daß  durch  Zu¬ 
führung  anderer  Lipoide  das  Narkotikum  aus  seiner  Bindung  mit 
den  Gehirnlipoiden  losgerissen  und  die  narkotische  Wirkung  auf 
diese  Weise  aufgehoben  oder  beschränkt  würde.  Als  Verf.  in  Ge¬ 
meinschaft  mit  Schür  mann  Kaninchen,  die  durch  intravenöse  Ein¬ 
spritzung  von  Urethanlösung  fast  momentan  in  Narkose  zu  versetzen 
sind,  mit  einer  Lösung  von  Urethan  derselben  Konzentration  in 
1  %^er  Lezithinkochsalzaufschwemmung  behandelten,  blieb  die 
Narkose  regelmäßig  aus;  das  Narkotikum  war  durch  die  gleichzeitig 
mitein verleibte  Lezithinlösung  verankert  und  ließ  infolgedessen  die 
Gehirnlipoide  unbeeinflußt  und  intakt ;  das  Ausbleiben  der  Narkose 
war  dadurch  erklärt.  Diese  Beobachtung  gab  den  Anstoß,  das 
Lezithin  und  seinen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Narkose  näher  und 
eingehender  zu  studieren.  Dazu  gehört  ein  möglichst  reines  Lezithin¬ 
präparat;  dies  wurde  dem  Verfasser  von  der  Firma  Poulenc  freres, 
Paris,  zur  Verfügung  gestellt.  Es  erwies  sich  bei  der  Analyse  als 
fast  reines  99'6°/0iges  Lezithin.  Die  Einspritzungen  von  Lezithin¬ 
emulsion  wurden  teils  intravenös,  teils  intraperitoneal,  teils  sub¬ 
kutan  gemacht.  Am  wirksamsten  ist  die  intravenöse  Injektion,  für 
die  meist  schon  die  l0/oi»e  Lösung  genügt;  zur  subkutanen  In¬ 
jektion  ist  die  10°/0ige  Lösung  vorzuziehen.  Die  Wirkung  der 
Lezithineinspritzung  wurde  geprüft  bei  Aether,  Chloroform,  Morphium, 
Morphium-Skopolamin,  Urethan,  Urethan-Ghloralhydrat,  Novokain, 
Novokain-Adrenalin  und  Stovain  ;  als  Versuchstiere  dienten  Hunde, 
Kaninchen,  Ratten.  Aus  den  ausführlich  mitgeteilten  Versuchen  des 
Verfassers  geht  mit  Sicherheit  hervor,  daß  die  Lezithineinspritzungen 
einen  unverkennbaren  Einfluß  auf  den  zeitlichen  Verlauf  und  die 
Nachwirkungen  der  Narkose  ausüben,  u.  zw.  im  Sinne  einer  Ab¬ 
kürzung  der  Narkose,  einer  früheren  Rückkehr  der  Empfindung  und 
einem  Ausbleiben  übler  Nachwirkungen.  Da  das  Lezithin  nicht 
allein  ein  unschädliches  Mittel  ist,  sondern  sogar  einen  deutlich 
günstigen  Einfluß  auf  den  gesamten  Organismus  ausübt,  dürfte  es 
berechtigt  sein,  die  Lezithineinspritzungen  —  in  Form  des  Poulenc- 
schen  Präparats  in  sterilen  Röhrchen  —  auch  beim  Menschen  zu 
versuchen,  um  einer  üblen  Nachwirkung  der  Narkose  vorzubeugen, 
resp.  die  Narkose  abzukürzen.  — -  (Münchener  med.  Wochenschrift 
1909,  Nr.  29.)  G. 

* 

722.  Adrenalininjektion  zur  Vermeidung  der 

Blutung  bei  Entfernung  von  Plazentarresten  nach 
Abort.  Von  Dr.  Otto  Grasser.  Gras's’er  wandte  jn  Fällen, 
wo  nach  Abort  bei  Ausräumung  der  zurückgebliebenen  Plazenta 
und  Plazentarresten  eine  stärkere  Blutung  zu  erwarten  stand, 
eine  Adrenalininjektion  (2  bis  3  Tropfen  AdrenalinlösUng,  l%o 
auf  1  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  l°/oigen  Kokain¬ 
lösung)  j.n  die  Portio  an.  Nach  zirka  zehn  Minuten  tritt  die 
Adrenalinwirkung  ein.  Die  Portio  wird  blaß,  blutleer,  der  Uterus 
kontrahiert  sich,  der  Muttermund  bleibt  genügend  durchgängig. 
Mehr  wie  vier  Tropfen  Adrenalinlösiung  l%o  dürfen  nicht  in¬ 
jiziert  werden,  da  Grasser  in  zwei  Fällen,  bei  denen  diese 
Dosis  überschritten  wurde,  einen  teilweisen  Ausfall  der  Zervix¬ 
schleimhaut  erlebte.  Eine  schädliche  Wirkung  der  Adrenalin¬ 
injektionen  bei  der  angegebenen  Verdünnung  konnte  Grasser 
nicht  nachweisen,  hingegen  fast  stets  eine  außerordentliche  blut¬ 
sparende.  Nachblutungen  sind  nicht  vorgekommen.  —  (Zen¬ 
tralblatt  für  Gynäkologie  1909,  Nr.  25.)  E.  V. 

* 

723.  Beitrag  zur  Aetiologie  des  angeborenen 
Schiefhalses.  Von  Dr.  Max  B  ö  h  m,  Spezialarzt  für  orthopä¬ 
dische  Chirurgie  in  Berlin.  Das  Caput  obstipum  oder  der  Torticollis 


wird  als  eine  Deformität  aufgefaßt,  die  durch  eine  einseitige  Ver¬ 
kürzung  des  Musculus  sternocleidomastoideus  bedingt  ist.  Diese 
Verkürzung  wird  entweder  durch  ein  Trauma  intra  partum  ein¬ 
geleitet  oder  sie  ist  bereits  intrauterin  vorhanden.  Es  entstehen  nun 
zwei  Fragen:  was  ist  die  Ursache  der  intrauterin  erfolgenden  Ver¬ 
kürzung  des  einen  oder  anderen  Halsnickers  und  welches  ist  die 
Ursache  jener  Schiefhälse,  bei  denen  muskuläre  Veränderungen 
nachweislich  als  Grund  nicht  in  Betracht  kommen?  Nach 
v.  Volk m ann  und  V o  1 1  e r t  ist  in  manchen  Fällen  selbst 
schweren  Schiefhalses  am  Muskel  gar  keine  Veränderung  zu  sehen, 
keine  Narbe  oder  einer  Inscriptio  tendinea  ähnliche  Unterbrechung 
nachweisbar.  Verf.  beantwortet  die  zwei  Fragen  damit,,  daß  er  sagt: 
»Neben  dem  Torticollis  congenitus  muscularis  gibt  es  einen  TorticollL 
congenitus  osseus«  und  beweist  dies  durch  Knochenpräparate 
und  Röntgenbilder.  An  der  zerviko-okzipitalen  Grenze,  wo  der  Atlas 
und  die  Partie  des  Hinterhauptes  Zusammentreffen,  welche  um  das 
Foramen  occipitale  magnum  herumgelagert  ist,  kann  es  zur  Assi¬ 
milation  des  Atlas  an  den  » Okzipital  wirbel«  (damit  bezeichnet 
Verf.  kurz  die  um  das  Hinterhauptloch  gruppierte  Partie  des 
Okziput)  oder  umgekehrt  dazu  kommen,  daß  der  » Okzipitalwirbel < 
den  Charakter  des  Atlas  annimmt.  Dadurch  entsteht  ein  Uebcr- 
gangswirbel.  Es  treten  Fortsätze  auf,  welche  Atlas  und  Okziput 
miteinander  verbinden  oder  der  Atlasring  selbst  ist  mit  der  Um¬ 
gebung  des  Foramen  occipitale  magnum  verschmolzen  oder  es  be¬ 
steht  schon  eine  Art  von  Auflösung  des  Atlas  oder  endlich  — 
bei  den  höchsten  Graden  —  wir  finden  den  Atlas  quasi  nur  in 
Reliefform  am  Okziput  vorhanden,  so  hochgradig  ist  sein  Aufgang 
im  Schädel.  Wenn  nun  diese  Prozesse  der  Verschmelzung  und  Auf¬ 
lösung  die  beiden  Atlashälften  in  asymmetrischer  Weise 
(d.  h.  beiderseits  in  verschieden  hohem  Grade)  betreffen,  muß  eine 
Schrägstellung  des  Schädels  resultieren.  Der  Verfasser  bringt 
Illustrationen  dieser  Verhältnisse  von  asymmetrischer  Verschmelzung 
und  Reduzierung  des  Atlas  und  demonstrierte  (in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft)  zwei  Präparate,  welche  beweisen,  daß 
durch  Uebergangswirbelbildung  in  der  zerviko-okzipitalen  Gegend 
ein  Torticollis  entstehen  kann.  In  einer  demnächst  erscheinenden 
Arbeit  hat  er  sieben  entsprechende  Präparate  beschrieben.  Durch 
andere  kongenitale  Anomalien  der  obersten  Halswirbelsäule  kann  die 
gleiche  genannte  Deformität  erzeugt  werden,  so  durch  eine  Ver¬ 
schmelzung  der  Körper  des  zweiten  und  dritten  Halswirbels  und 
zwar  an  deren  Rückseite  total,  durch  Verschmelzung  des  zweiten 
bis  vierten  Halswirbels  mit  Obliquität  des  dazu  gehörigen  Schädels 
(Präparate  des  Berliner  pathologischen  Museums,  Abbildungen  im 
Original).  Weiter  besitzt  Verf.  Röntgenbilder  von  klinischen  Fällen 
von  Torticollis,  wobei  es  durch  Röntgenaufnahmen  gelungen  ist,  in 
der  Halswirbelsäule  Verhältnisse  nachzuweisen,  die  den  an  den 
anatomischen  Präparaten  gefundenen  analog  sind.  So  demonstrierte 
er:  1.  Atlasankylose  bei  Schief  hals;  2.  Verschmelzung  des  zweiten 
und  dritten  Halswirbels  bei  Schiefhals;  3.  Verschmelzung  der  drei 
obersten  Halswirbel  bei  geringer  Schrägstellung  des  Kopfes.  — 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  32.)  E.  F. 

* 

724.  (Aus  der  königl.  psychiatrischen  und  Nervenklinik 
der  Universität  Kiel.  - —  Prof.  Dr.  Siemerling.)  Beitrag 
zur  neuralen  progressiven  Muskelatrophie.  Von 
Konstantin  v.  Küg eigen  aus  St.  Petersburg.  Die  hauptsächlich 
aus  didaktischen  Gründen  vorgenommene  Scheidung  der  primären 
progressiven  Muskelatrophie  in  drei  Gruppen  führte  zur  Auf¬ 
stellung  folgender  Formen:  der  myogenen  Form,  der  spinalen 
oder  myelogenen  Form  Und  der  neurogenen  Form.  Alle  drei 
Formen  beschreibt  Verf.  in  bezug  auf  Aetiologie,  Anatomie, 
Symptomatologie  und  Prognose;  die  dritte  Form  findet  die  aus¬ 
führlichste  Behandlung.  Daran  reiht  sich  die  Mitteilung  eines 
w eiteren  Falles  von  neuraler  progressiver  Muskelatrophie:  schlaffe 
Lähmung  aller  vier  Extremitäten,  Plattfüße,  Krallenhand,  Ab¬ 
nahme  der  elektrischen  Erregbarkeit  für  beidei  Stromesarten,  Ent¬ 
artungsreaktion,  Fibrillation  und  Muskelunruhe,  Befallensein  der 
Strecker  von  den  Beugern.  Psyche  intakt.  Alter  25V2  Jahre. 
Familiarität  fehlt.  Pat.  ist  vorn  Vater  her  belastet,  hat  Masern 
'und  Scharlach  durchgemacht  und  an  Bandwurm  gelitten.  Die 
Krankheit  begann  vor  Weihnachten  1906  (Erkältung?)  und  in 
der  rechten  Hand  (Ermüdung?)  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten,  Bd.  45,  H.  3.)  S. 
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Aus  französischen  Zeitschriften. 

725.  Ueber  eine  wenig  bekannte  Anwendung 
es  Jodkaliums.  Von  A.  Renault.  Der  Verfasser  hat  das 
jdkalium  bei  Phagedänismus  im  Gefolge  von  Ulcus  molle  ver¬ 
endet,  eine  Komplikation,  welche  sich  oft  gegen  die  verschiedensten 
lerapeutischen  Maßnahmen  refraktär  erweist.  Während  die  Wirk- 
tinkeit  der  Jodpräparate  beim  phagedänischen  Zerfall  syphilitischer 
rimäraffekte  und  Gummen  bekannt  ist,  findet  sich  die  Anwendung 
es  Jodkaliums  bei  phagedänischem  Ulcus  molle  in  den  gangbaren 
ehrbüchern  nirgends  erwähnt.  Das  Jodkalium  ist  in  Form  interner 
arreichung  von  2  g  pro  die  in  allen  Fällen  von  ausgebreitetem, 
egen  die  Lokalbehandlung  refraktärem  Phagedänismus  indiziert, 
/ährend  der  Jodkaliumdarreichung  ist  Milchdiät  angezeigt,  durch 
eiche  die  Elimination  des  Jods  gefördert  und  das  Auftreten  von 
edismus  verhütet  wird.  Sobald  die  Wundfläche  mit  gesunden 
ranulationen  bedeckt  ist,  kann  die  Darreichung  von  Jodkalium 
ngestellt  werden.  Bei  einem  Patienten,  bei  welchem  infolge  von 
hagedänischem  Ulcus  molle  der  Penis  und  die  vordere  Hälfte  des 
krotums  zerstört  worden  war,  traten  nach  Jodkaliumdarreichung 
;hr  rasch  gesunde  Granulationen  auf.  Die  Heilwirkung  des  Jod- 
aliums  erklärt  sich  aus  der  vorwiegenden  Ablagerung  des  Jods  in 
en  Lymphdrüsen,  wo  eine  energische  Leukozytenreaktion  ausgelöst 
ird,  so  daß  zahlreiche  mononukleäre  Leukozyten,  Makrophagen,,  in 
as  Gewebe  einwandern.  Die  Makrophagen,  die  reichlich  mit  Jod 
eladen  sind,  tiben  eine  energische  Phagozytose  aus  und  sind  auch 
ne  wichtige  Bildungsstätte  der  Antitoxine.  Das  Jodkaliuni  begünstigt 
ie  Resorption  und  Desassimilation  pathologischer  Produkte  und 
esitzt  außerdem  eine  antitoxische  Wirkung.  Zur  Lokalbehandlung 
hagedänischer  Geschwüre  ist  mit  der  drei-  bis  vierfachen  Wasser- 
lenge  verdünnte  Wasserstoffsuperoxydlösung  von  12  Volumprozenten 
esser  geeignet,  als  eine  Lösung  von  Kalium  hypermanganicum. 
s  empfiehlt  sich  morgens  und  abends  die  Wundfläche  mit  Wasser- 
offsuperoxydlösung  zu  reinigen,  mit  Watte  abzutrocknen  und  mit 
odoformpulver  zu  bestreuen.  —  (Journ.  de  Prat.  1909,  Nr.  27.) 

a.  e. 

**  ■  :  i 

726.  Ueber  die  Behandlung  der  Ischias  mit 
lauerextension.  Von  P.  C  a  r  n  o  t.  In  manchen  Fällen  von  hart- 
äckiger  Ischias  ist  es  oft  sehr  schwierig,  die  Schmerzen  zu  lindern 
nd  es  werden  dann  die  verschiedensten  inneren  und  äußeren  Mittel 
—  Salizylpräparate,  Chinin,  Antipyrin,  Pyramidon,  Kälte,  Wärme, 
ichtbäder,  Duschen,  Elektrizität  —  ohne  nachhaltigen  Erfolgangewendet, 
.uch  die  Injektionen  von  Luft  oder  größeren  Mengen  bis  zu 
0  cm3  reiner  oder  mit  Stovain  versetzter  physiologischer  Kochsalz- 
jsung  führen  nicht  immer  zum  Ziel.  In  einem  Fall,  wo  die  ge- 
annten  Mittel  versagt  hatten,  wendete  der  Verfasser  die  kontinuier- 
che  Gewichtsextension,  wie  sie  bei  Oberschenkelfrakturen  im  Ge- 
rauch  steht,  an,  um  eine  permanente  Dehnung  der  Nerven  zu  er- 
ielen.  Zwei  am  Unterschenkel  angelegte,  mit  zwei  zirkulären 
treifen  fixierte  Heftpflasterstreifen  bildeten  einen  Steigbügel,  welcher 
urch  ein  Holzbrettchen  vom  Fuß  entfernt  gehalten  wurde.  Am 
irettchen  war  ein  Seil  befestigt,  welches  über  eine  Spule  ging  und 
l  entsprechender  Höhe  mit  einem  Metalldraht  zwischen  zwei  verb¬ 
alen  Barren  am  Fußende  des  Bettes  fixiert  wurde;  am  Ende  des 
>eils  wurde  ein  Gewicht  von  3  kg  angebracht.  Durch  zwei  unter- 
elegte  Ziegel  wurde  das  Fußende  so  weit  erhöht,  daß  der  Körper 
ie  Gegenextension  gab.  Die  Anlegung  der  Gewichtsextension  brachte 
ofort  Erleichterung,  wie  sie  die  Patientin  noch  nach  keinem  Mittel 
mpfunden  hatte.  Nach  wenigen  Tagen  kontinuierlicher  Extension 
:onnte  der  Apparat  für  einige  Stunden,  später  für  den  ganzen  Tag 
ind  nach  Verlauf  von  zwei  Wochen  vollständig  entfernt  werden. 
)eu  Mechanismus  der  Heilwirkung  besteht  in  der  Dehnung  des 
lerven.  Die  blutige  Nervendehnung  wurde  in  der  Behandlung  der 
schias  wiederholt,  wenn  auch  mit  ungleichmäßigem  Erfolg  ange¬ 
rendet,  auch  die  massiven  Injektionen  scheinen  durch  Dehnung 
les  Nervs  zu  wirken.  In  der  Heilgymnastik  wendet  man  ein  Ver- 
ahren  an,  welches  in  rechtwinkliger  Beugung  des  gestreckten  Beines 
;egen  den  Rumpf  besteht,  wodurch  gleichfalls  eine  Dehnung  der 
Nerven  erreicht  wird.  Die  kontinuierliche  Extension  ist  ein  einfaches, 
lurch  Veränderung  der  Gewichte  dosierbares  Verfahren,  welches  eine 
eichte  Dehnung  der  Nerven  bewirkt  und  auch  die  Einhaltung  der 
Jettruhe  erleichtert,  welche  bei  Ischias,  falls  nicht  gleichzeitig  die 
trkrankte  Extremität  immobilisiert  wird,  oft  Schwierigkeiten  bietet. 


Besonders  muß  auch  die  Einfachheit  und  Unschädlichkeit  des  Ver¬ 
fahrens  hervorgehoben  werden.  —  (Progres  med.  1909,  Nr.  25.) 

a.  e. 

* 

727.  Ueber  die  Tarsalgie  der  Entbundenen.  Von 
Gau  t  ier  und  Tissier.  Bei  Frauen,  die  vom  Wochenbett  auf¬ 
stehen,  wird  nicht  selten  Erschwerung  der  aufrechten  Körper¬ 
haltung  und  schwankender  Gang  beobachtet.  Diese  Erscheinungen 
werden  gewöhnlich  auf  die  lange  Bettruhe  oder  auf  puerperalen 
Rheumatismus  zurückgeführt,  während  eine  genaue  Untersuchung 
fast  immer  die  Zeichen  des  schmerzhaften  Plattfußes'  der  Adoles¬ 
zenten  ergibt.  Beim  Gehen  würden  Einsinken  des  inneren  Fuß¬ 
randes,  Auswärtswendung  des  Fußes  und  Tarsalgie  beobachtet. 
Außerdem  besteht  eine  Atrophie  der  Wadenmuskulatur.  Die  Be¬ 
schwerden  treten  symmetrisch  oder  einseitig  auf,  es  besteht  echte 
Tarsalgie  ohne  Entzündung  der  Knorpel,  Hyperostosenbildung  oder 
Arthritis.  Die  Ursache  des  Zustandes  ist  in  den  Veränderungen 
der  statischen  Verhältnisse  in  der  zweiten  Hälfte  der* (Schwanger¬ 
schaft  zu  suchen.  Die  schwangeren  Frauen  verlegen  das'  Körper¬ 
gewicht  nach  rückwärts  und  treten  mit  den  Fersen  auf.  Durch 
diesen  Gang  atrophieren  die  Wadenmuskeln  und  die  Körperlast 
liegt  ausschließlich  auf  dem  Fersenbein,  welches  infolge  der 
Ueberlastung  empfindlich  wird.  Die  Muskeln,  die  sich  am  Fersen¬ 
bein  inserieren  Und  deren  Aufgabe  es  ist,  das  Fußgewölbe  in 
Spannung  zu  erhalten,  erschlaffen  und  es  erfolgt  eine  Abflachung 
des  Fußgewölbes.  Die  Schwangeren  gehen  außerdem  gespreizt, 
so  daß  die  Tibia  schief  gegen  den  Astragalus  steht,  welcher  das 
Fersenbein  nach  auswärts  drängt.  Außerdem  sind  noch  die  Er¬ 
schlaffung  der  Gelenke  und  die  Zirkulationsstörung  in  den  un¬ 
teren  Extremitäten  während  der  Schwangerschaft  zu  berück¬ 
sichtigen.  Die  Beschwerden  stellen  sich  erst  einige  Wochen  nach 
der  Entbindung  ein,  weil  die  Atrophie  der  bereits  geschwächten 
Wadenmuskeln  im  Wochenbett  rasche  Fortschritte  macht.  Die 
Therapie  besteht  in  einer  Plattfußeinlage,  Hebungen  im  elasti¬ 
schen  Fußspitzengang,  sowie  in  der  methodischen  Hebung  pro¬ 
gressiv  erhöhter,  an  den  Zehenspitzen  fixierter  Gewichte.  — 

(Gaz.  des  höp.  1909,  Nr.  70.)  a.  ie. 

* 

728.  Die  Kinematophthalmien  (A,U gen stö r  u n ge  n 
durch  den  Kinematographen).  Von  E.  Ginestous.  Die 
kinematographische  Illusion  beruht  auf  der  Persistenz  der  Licht¬ 
eindrücke,  die  auf  die  Netzhaut  wirken,  deren  mittlere  Dauer 
auf  V«  Sekunden  beirechnet  wird.  Zur  Erzeugung  der  Illusion 
ist  es  notwendig,  daß  die  einzelnen  Lichtbilder  vor  Ablauf  der 
Persistenzzeit  aufeinander  folgen  und  sich  überlagern.  Die  Arbeit, 
welche  dadurch  der  Netzhaut  aufgebürdet  wird,  kann  zu  Funk¬ 
tionsstörungen  des  Sehorganes  führen.  Die  Kinematophthalmien 
können  in  verschiedener  Form  auftreten.  In  einer  Anzahl  von 
Fällen  tritt  nach  Apperzeption  der  ersten  Bilder  Lichtscheu  jund 
Tränenträufeln  auf  und  es  genügt  die  Schließung  der  Augen 
für  einige  Sekunden,  um  diese  Störungen  zu  beseitigen.  Eine 
weitere  Gruppe  von  Fällen  ist  dadurch  gekennzeichnet,  daß  die 
Störungen  jedesmal  beim  Betrachten  des  kinematographischen 
Bildes  auftreten  und  auch  nachher  für  kurze  Zeit  Tränenträufeln 
und  Rötung  der  Bindehaut  bestehen.  Die  dritte  Gruppe  umfaßt 
jene  Fälle,  wo  echte  Konjunktivitis  mit  Rötung,  Gefühl  von 
Brennen  und  Jucken,  Tränenträufeln  und  Lichtscheu  einige  Tage 
lang  anhält.  Es  gibt  auch  Fälle,  wo  die  Störung  sich  durch 
retinale  und  akkomodative  Asthenopie  kundgibt.  Das  Sehen  in 
der  Nähe  ist  einige  Tage  gestört.  Die  Untersuchung  ergibt  nor¬ 
male  Sehschärfe  und  normale  Beschaffenheit  des,  Augenhinter¬ 
grundes.  Die  Entstehung  der  Kinematophthalmien  wird  durch 
mehrere  Faktoren  begünstigt:  individuelle  Prädisposition, 
schlechte  Beschaffenheit  und  unrichtige  Abwicklung  der  Klischees, 
zu  geringe  Distanz  zwischen  Bild  und  Beschauer,  ferner  zu 
starke  und  zu  schwache  Beleuchtung.  Besondere  ermüdend  für 
das  Auge  jst  der  zu  rasche  Uebergang  zwischen  Dunkel  und 
Hell.  Für  die  kinematographische  Illusion  ist  es  notwendig,  daß 
innerhalb  einer  Minute  Bilder  und  leere  Stellen  in  bestimmter 
Anzahl  wechseln.  Falls  durch  einen  Defekt  des,  Apparates  dieser 
regelmäßige  Wechsel  gestört  wird,  werden  die  Bilder  verschwom¬ 
men.  Es  jst  auch  zu  berücksichtigen,  daß  Defekte  der  Films 
durch  die  enorme  Vergrößerung  auf  dem  Projektionsschirm  eine 
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beträchtliche  Verstärkung  erfahren.  Besonders  schädlich  ist  die 
zu  langsame  Abwicklung  der  Films,  weil  die  Aufnahme  und 
Superposition  der  einzelnen  Bilder  die  Netzhaut  in  hohem  Maße 
anstrengt.  Die  Therapie  der  Kinematophthalmien  besteht  in  Ruhe, 
Anwendung  mit  Kokain  und  Adrenalin  versetzter  Kollyrien  und 
Tragen  blauer  Gläser.  —  (Gaz.  des  hop.  1909,  Nr.  65.)  a.  e. 


Vermischte  Naehriehten. 

Ernannt:  Die  Bezirksärzte  Dr.  Johann  K  aase  rer  in  Kitz- 
bühel  und  Dr.  Albert  Ben  venu  li  in  Tione  zu  Oberbezirksärzten 
für  Tirol  und  Vorarlberg. 

* 

Verliehen:  Dem  Distrüktsarzte  Dr.  Wilhelm  Ci  1  a  a  s  in 
Dobrz.au  der  Titel  eines  kaiserlichen  Rates.  —  Prof.  Dr.  Ribbert 

in  Bonn  der  Charakter  als  Geheimer  Medizinalrat. 

* 

Gestorben:  Geh.  San.-Rat  Dr.  L.  Perl,  Privatdozent 
für  innere  Medizin  in  Berlin. 

* 

Infolge  einer  kaiserlichen  Entschließung  wurde  die  bisherige 
P r ii fung  zu m  Sta b sarz  t  durch  einen  ,,I rt f  o rin a t i o n s k u  r s 
für  Regimentsärzte“  ersetzt.  An  Stelle  der  Prüfung  tritt  nun, 
wie  erwähnt,  ein  zehnwöchiger  Informationskurs,  der  alljähr¬ 
lich  in  den  Monaten  Oktober  bis  Dezember  abgehalten  werden  soll. 
Dieser  Kurs  hat  einen  doppelten  Zweck:  einmal,  die  Regiments¬ 
ärzte  in  jenen  Gegenständen  zu  unterweisen,  deren  Kenntnis  auf 
höheren,  leitenden  Posten  nötig  ist,  dann  aber  auch,  die  Frequen¬ 
tanten  nach  ihrem  Wissen,  Können  und  ihrer  Gesamtindividualität 
auf  ihre  Eignung  für  einen  höheren  Wirkungskreis  einheitlich 
zu  beurteilen.  Die  Einberufung  in  den  Kurs  geschieht  in  der 
Rangtour  oder  hei  außer tiourl ich  Beschriebenen  vorzeitig.  Am 
Ende  des  Kurses  werden  die  Frequentanten  einer  kommisisionellen 
Beurteilung  unterzogen  und  über  sie  „Gutachten“  ausgestellt, 
die  bei  der  Verfassung  der  Qualifikationslisten  zu  verwerten  sind. 
Gleichzeitig  mit  dem  Informalionskurs  für  Regimentsärzte  wurde 
auch  eine  teilweise  Aenderung  der  Bef örde rungs vorschrif t  für 
Militärärzte  vom  Kaiser  genehmigt.  So  ist  die  Erlangung  der 
Stabsarztcharge  in  Hinkunft  nur  von  der  einfachen  Absolvierung 
des  Informationskurses  für  Regimentsärzte  —  also  ohne  Rücksicht 
auf  die  dort  erhaltene  Beurteilung  —  abhängig.  Dadurch  ist  allen 
Militärärzten,  die  im  praktischen  Dienste  entsprechen,  die  Er|- 
reichung  der  stabsärztlichen  Chargen  gewährleistet.  Die  Charge 
eines  Oberstabsarztes  erster  Klasse  ist  bloß  von  der  Befähigung 
zum  Garnisonsspitalskommandanten  oder  zum  Festungschefarzt, 
nicht  mehr  von  jener  zum  Sanitätschef  eines  Korps  abhängig 
gemacht. 

* 

Das  Ministerium  des  Innern  hat  die  politischen  Behörden 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die  im  Vorjahr  verbotenen  elek¬ 
trischen  Apparate  „Enengos“  der  Firma  Energoa  &  Comp,  in 
Dresden,  welche  als  Heilmittel  gegen  allerlei  Erkrankungen  der 
Haare  und  der  Kopfhaut  empfohlen  wurden,  neuerlich  unter  der 
Bezeichnung  „0 r d  1  i t- A ppa r a te“  von  der  deutschen  Gesell¬ 
schaft  für  Kosmetik  in  Dresden  durch  Wiederverkauf  in  den 
Handel  gebracht  werden  Und  unter  diesem  Namen  auch  in  Oester¬ 
reich  Eingang  finden  dürften. 

+ 

Cholera.  Rußland.  In  Pe  t e  r  s  b  u  r g  wurden  in  der  Zeit 
vom  16.  bis  25.  August  30,  30,  29,  27,  27,  28,  30,  24,  29,  25, 
zusammen  279  Neuerkrankungen  und  106  Todesfälle  an  Cholera 
konstatiert.  Am  25.  August  standen  noch  356  Kranke  (gegen  417 
am  16.  August)  in  Behandlung.  In  den  Provinzstädten  des 
Amtsbezirkes  des  k.  u.  k.  Generalkonsulates  Petersburg  erkrankten 
in  derselben  Zeit  281  Personen  Und  starben  150  an  Cholera. 
In  Riga  wurden  in  der  Zeit  vom  14.  bis1  20.  August  23  (8)  Er- 
krankungsfälle  (Todesfälle)  an  Cholera  konstatiert.  Im  Gouver¬ 
nement  Kurland  'sind  nur  vereinzelte  Neuerkrankungen  und  Todes- 
iälle  vorgefcommen.  Die  Stadt  Kremetschug  am  Dniepr  und 
der  Kreis  Gadatsdh  des;  Gouvernements'  Poltawa,  wurden  amt¬ 
lich  als  choleraverseucht  und  die  übrigen  Teile  des  genannten 
Gouvernements  als  von  der  Cholera  bedroht  erklärt.  Die  ersten 
verdächtigen  Erkrankungen  im  Kreise  Gadatsch  zeigten  sich  am 
12.  August,  bis  zum  26.  August  wurden  37  Erkrankungen  Und 
14  Todesfälle  konstatiert.  In  der  Stadt  Kremetschug  sind  4  Per¬ 
sonen  erkrankt  und  4  gestorben.  Einer  weiteren  amtlichen  Mit¬ 
teilung  zufolge  sind  in  der  Zeit  vom  29.  Juli  bis  22.  August  in 
der  Stadt  Disna  im  Gouvernement  Wilna  40  Personen  an  Cholera 
erkrankt  und  13  gestorben,  im  gleichnamigen  Bezirk  während 
desselben  Zeitraumes  43  erkrankt  und  17  gestorben.  Im  Be¬ 
zirk  Swienciany  erkrankten  8  Personen  und  6  starben.  Zufolge 


einer  amtlichen  Zusammenstellung  wurden  in  ganz  Rußland  in 
den  drei  Wochen  vom  25.  Juli  bis  14.  August  806  (348), 
614  (295),  604  (246)  Choleraerkrankungen  (Todesfälle)  konstatiert. 
—  Zeitungsangaben  zufolge  mehren  sich  die  in  Holland  auf¬ 
tretenden  Cholerafälle.  Das  „Oesterreichische  Sanitätswesen“,  dem 
obige  Daten  entnommen  sind,  enthält  hierüber  noch  keinen  amt¬ 
lichen  Bericht. 

* 

Herr  Dr.  Voll  and  ersucht  uns,  mit  Rücksicht  auf  die 
ausgestreuten  Gerüchte  seiner  Praxisniederlegung  mitzuteilen,  daß 
er  nach  wie  vor  in  Davos  seine  ärztliche  Tätigkeit  ausübt. 

* 

Im  Verlage  von  Dr.  W.  Kl  ink  har  dt  in  Leipzig  ist  der 
erste  Band  des  Jahresberichtes  (Bericht  über  1908)  über 
die  Fortschritte  der  inneren  Medizin  im  In-  und  Aus¬ 
lande,  redigiert  von  Dr.  S Ch re i be r- Magdeburg  und  Doktor 
Rigler- Leipzig  icrschienen.  Wie  ersichtlich,  hat  die  Verlags¬ 
handlung  ihr  Versprechen  gehalten  und  dem  überhaupt  zuerst 
erschienenen  Bande  (1908)  den  jetzigen  gleich  folgen  las'sen. 
Es  soll  nun  in  Bälde  der  zweite  Band  von  1908  und 
1902/1903  und  Ende  des  Jahres  schon  der  Doppelband  1904/1905 
herauskommen. 

♦ 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Ar¬ 
beiterschaft  im  Juli  1909.  Bei  dem  Verbände  der  Genossen¬ 
schaftskrankenkassen  Wiens  und  der  Allgemeinen  Arbeiter- 
Kranken-  und  -Unterstützungskasse  in  Wien,  welche  am  1.  Ja¬ 
nuar  1909  einen  Stand  von  310.000  Mitgliedern,  davon  280.000 
in  Wien  aufweisen,  betrug  im  Juli  1909  die  Zahl  der  Erkran¬ 
kungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  in  Wien  8846  (9152). 
Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  900  (1030), 
andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  749  (933),  Anginen  367 
(413),  Lungenentzündungen  27  (50),  Influenza  114  (163),  Erkran¬ 
kungen  der  Zirkulationsorgane  334  (366),  Magen-  und  Darmerkran¬ 
kungen  719  (732),  rheumatische  Erkrankungen  797  (819),  auf 
Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1730  (1869)  Erkrankungen.  Die 
Zahl  der  Todesfälle  betrug  im  Juli  1909  295  ;(29l).  Davon 
entfielen  auf  Tuberkulose  122  (122),  andere  Erkrankungen  der 
Atmungsorgane  11  (32),  der  Zirkulationsorgane  37  (39),  auf  Neu¬ 
bildungen  25  (13),  Verletzungen  14  (10),  auf  Selbstmorde  19  (13) 
Todesfälle.  (Die  Ziffern  in  den  Klammern  beziehen  sich  lauf  den 
Vormonat.) 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericut  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  33.  Jahreswoche  (vom  15.  bis 
21.  August  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  605,  unehelich  218,  zu¬ 
sammen  823.  Tot  geboren,  ehelich  53,  unehelich  24,  zusammen  77. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  573  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  14-4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  3,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und 
Krupp  2,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuber¬ 
kulose  101,  bösartige  Neubildungen  38,  Wochenbettfieber  6,  Genick¬ 
starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  27  ( —  5), 
Wochenbettfieber  2  (-j-  1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  7  (-j-  1), 

Masern  31  (-f-  2),  Scharlach  91  (-f  9),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
8  ( —  5),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  45  ( —  2', 
Keuchhusten  16  (-f-  1),  Trachom  0  ( —  1),  Influenza  1  (-f-  1). 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitätsgemeindegruppe 
Markt  I  s  p  e  r,  politischer  Bezirk  Pöggstall  (Niederösterreich).  Die  Gruppe 
Isper  umfaßt  die  Gemeinden  Isper,  Altenmarkt,  Kapelleramt,  St.  Oswald, 
Wimberg  und  Dorfstetten  mit  einem  Flächenraume  von  113  km2  und 
3670  Einwohnern.  Führung  einer  Hausapotheke  ist  notwendig.  Die  Haus¬ 
apotheke  und  das  Wohnhaus  des  früheren  Arztes  könnten  übernommen 
werden.  Mit  dieser  Stelle  waren  bisher  folgende  fixe  Bezüge  verbunden: 
Subvention  des  niederösterreichischen  Landesausschusses  1400  K,  Sa¬ 
nitätsbeitrag  der  Gemeinden  778  K,  Bezirkskrankenkasse,  Armen-  und 
Findlingsbehandlung  ca.  1400  K,  von  der  k.  u.  k.  Gutsverwaltung 
Rorregg  für  Behandlung  der  Angestellten  und  Arbeiter  1200  K.  Die  mit 
dem  Diplome,  dem  Tauf  (Geburts)scheine,  dem  Nachweise  der  öster¬ 
reichischen  Staatsbürgerschaft,  dem  Sittenzeugnisse,  einem  amtsärztlichen 
Gesundheitszeugnisse,  sowie  mit  den  Nachweisungen  über  die  bisherige 
ärztliche  Tätigkeit  ordnungsmäßig  instruierten  Gesuche  sind  bis  längstens 
30.  September  1.  J.  an  das  Bürgermeisteramt  Markt  Isper  zu  richten. 

Zwei,  eventuell  drei  Sanitätskonzipistenstellen  in 
der  X.  Rangsklasse  mit  den  systemmäßigen  Bezügen  im  staatlichen 
Sanitätsdienste  in  Galizien.  Bewerber  um  diese  Stellen  wollen  ihre  mit 
dem  Nachweise  über  die  mit  der  Ministerialverordnung  vom  21.  März  1873, 
R.-G  -BI.  Nr.  37,  vorgeschriebene  Qualifikation  sowie  über  die  Kenntnis 
der  Landessprachen  versehenen  Gesuche  bis  längstens  15.  Septem¬ 
ber  1.  J.  beim  k.  k.  Statthaltereipräsidium  in  Lemberg  überreichen 
u.  zw.  die  im  Staatsdienste  stehenden  Kompetenten  im  vorgeschriebenen 
Dienstwege,  sonst  aber  im  Wege  der  zuständigen  Bezirkshauptmann¬ 
schaft,  bzw.  der  Polizeidirektion. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

I  N  W  A  LT: 

Wiener  dermatologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  24.  Februar,  Vex-ein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Sitzung  am  14  Mai  1909. 

10.  März  und  28.  April  1909. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  24.  Februar  1909. 

Vorsitzender  :  Finger. 

Schriftführer  :  S  c  h  e  r  b  e  r. 

Sachs  demonstriert  ein  lGjähriges  Mädchen  mit  Ery¬ 
thema  indurativnm  Bazin.  Besonders  hervorzuheben  ist 
die  Anämie  der  Patientin,  sowie  eine  beiderseitige  Spitzieiiinfil- 
tration.  Die  Hauterkrankjmg  besteht  seit  einem  halben  Jahre. 

Krem  er  (als  Gast)  demonstriert  aus  der  Abteilung  No  bl 
ein  drei  Monate  altes  Kind  mit  hereditärer  Lues.  Die  ex¬ 
zessive  Papelbildüng  im  Mund,  Sowie  am  Skrotum  und  ad  anum 
lassen  an  eine  akquirierte  Lues;  denken ;  dagegen  sprechen  die 
am  linken  Metatarsus  hallucis  bestehende  Osteoperiostitis  und 
Osteochondritis  der  Röhrenknochen  und  die  Coryza  für  die 
hereditäre  Natur  des  Prozesses.  Außerdem  besteht  Pseudoparese 
der  oberen  Extremitäten.  Spirochätenbefund  der  Mundpapeln 
positiv. 

No  bl  demonstriert:  1.  Eine  50jährige  Frau  mit  gummös 
serpiginösem  Syphilid  des  Gesichtes.  Eine  kindsfaust¬ 
große,  an  der  linken  Wange  sitzende,  flache,  von  fettigen  Auf¬ 
lagerungen  besetzte  Scheibe,  könnte,  bei  der  nicht  zu  tiet  reichen¬ 
den  Infiltration,  starken  Vaskularisation  und  dem  stellenweise 
narbigen  Einsatz,  zu  irriger  Einschätzung  des  Zustandes  führen. 
Deutlicher  tritt  die  Natur  des,  Leidens  an  der  rechten  Wange 
zutage,  woselbst  flachknotige,  bis  fünfkronenstückgroße,  mulden¬ 
förmig  in  der  Mitte  eingesunkene,  braunrot  verfärbte  Herde 
die  Wange  in  Jochbeinhöhe  einnehmen.  Hier  ist  es  in  keinem 
der  Knoten  zum  Zerfall  gekommen,  intakte  Hautdecken  über¬ 
kleiden  die  Infiltrate. 

2.  Einen  Fall  von  Akne  varioliformis  bei  einer 

30jährigen  Frau.  Die  äußerst  dichte  Narbenaussaat  an  den  Wan¬ 
gen,  Nase  und  Stirn,  entspricht  vollkommen  den  charakteristischen 
Residuen  der  Blattern.  Neben  den  scharf  gelochten  Narben  Zeigt 
die  Stirnhaargrenze  von  nekrotischen  Zentren  und  strahlig  ein- 
gezogenen  Decken  besetzte,  schrotkorngroße,  entzündliche  Knöt¬ 
chen  und  neben  diesen  Initialformen  bereits  narbig  ersetzte, 
jedoch  noch  stark  hyperämische  und  pigmentierte  Effloreszenzen. 
Die  gegenwärtigen  gleichen  Attacken  wiederholen  sich  seit  zwei 
Jahren.  i  ' 

3.  Ein  4jähriges  Kind  mit  einer  eigenartigen,  zu  Atrophie 
der  Kopfhaut  und  Aplasie  der  Haare  führenden  Form 
der  Alopezie,  welche  sich  keiner  der  bekannteren  Typen  unter¬ 
ordnen  läßt.  Nach  Angabe  der  Mutter  ist  das  Kind  mit  dichter 
Kopfbehaarung  zur  Welt  gekommen.  Schon  i,n  den  ersten  Monaten 
soll  in  der  Hinterhauptgegend  ein  Sohütterwerden  der  Haare 
und  seither  eine  von  dieser  Gegend  ausgehende,  langsam 
fortschreitende  Kahlheit  Platz  gegriffen  haben.  Niemals  bestand 
Nässen  oder  Krustenbildung,  auch  soll  nie  Jucken  oder  etid- 
zündliche  Färbung  aufgetreten  sein.  Der  Haarboden  bietet  eine 
in  der  Gegend  der  hinteren  Fontanelle  am  intensivsten  aus¬ 
geprägte,  von  hier  aus  sich  in  unregelmäßigen  Strahlen  längs 
der  Scheitelbeine  und  der  Hinterhauptschuppe  fortsetzende 
Alopezie  dar,  in  deren  Bereich  die  Hautdecke  eine  deutlich 
atrophische,  von  kleinsten  Grübchen  durchsetzte  Beschaffenheit 
zeigt.  Das  straff  an  die  Galea  fixierte  Integument  zeigt  flecken- 
weise  seimig  -  weißen  Glanz,  daneben  feimsohilfemde  Areale,  ln 
diesem  diffusen,  kahlen  Herd  sind  überall  noch  einzelstehende, 
rudimentäre  2  bis  3  Cm  lange,  kantig  abgeplattete,  rauhe,  viel¬ 
fach  winkelig  abgeknickte  Haare  stehen  geblieben.  Das  sonstige 
20  cm  lange  Haar  zeigt  einen  nicht  zu  dichten  Stand  und  ist 
von  dünner,  matt  glanzloser  Qualität. 

In  Berücksichtigung  der  erwähnten  Angaben  über  den  Be¬ 
ginn  der  Veränderung  könnte  man  an  eine  der  kongenitalen 
Formen  der  'umschriebenen  Alopezie  denken,  von  welchen  jedoch 
auch  die  auf  Verwachsung  des  Ektoderms  mit  dem  Amnion 
weder  die  suturale  noch  die  traumatische,  noch  aber 
bezogene  zirkumskripte  Aplasie,  einen  ähnlichen  Sitz  und  in 
bezug  auf  die  Beschaffenheit  der  Haut  und  Haare,  die  gleichen 
Charaktere  aufweisen. .  Die  hie  und  da  sichtbaren  follikulären 
Hornpfröpfe,  gleichwie  die  deutliche  Atrophie,  kehren  bei  M  o- 
nilethrix  wieder,  doch  zeigen  die  untersuchten  Haare  keine 
Spur  von  Spindelbildung.  Es-  erübrigt  die  Zuweisung  zur  Gruppe 
von  schleichenden  Entziindungsvoigängen,  die  Brocq  unter  der 


Kcllektivbezeiohnung  der  Pseudopelade  zusammenfaßt.  Im 
übrigen  vermag  auch  die  von  Riehl  äusgeschiedene  Sebor¬ 
rhoen  annularis  zu  ähnlichen  Bildern  zu  führen. 

Oppenheim  demonstriert:  1.  Einen  Fall  von  Naevus 
pal  mar  is  bilateral  is.  An  beiden  Flachhänden  sieht  man 
bandartige,  etwa  3/&  cm  breite  Streifen,  die  die  Palmarseite  der 
Finger  (II,,  IV.,  V.)  von  der  Fingerkuppe  bis  in  die  Mitte  der 
Flachhand  in  Form  einer  Schwiele,  die  vielfach  parallel  quer  ge¬ 
rieft  ist,  einnehmen.  An  der  Uebergangstelle  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  eine  kronenstückgroße,  wax-zig  zerklüftete,  schwie¬ 
lige  Plaque.  Die  kleinen  Finger  in  leichter  Beugekontrakturstellung. 
Dabei  besteht  auf  Ellbogen  und  Knien  Ichthyosis.  Der  Fall  ist 
nicht  als  Kei’atoma  hereditarium  aui'zufassen,  obwohl  der  Vater 
des  Patienten  eine  ähnliche  Dermatose  gehabt  haben  soll,  da 
die  Plantae  frei  sind  und  die  diffuse  Hyperkeratose  der  Flach¬ 
hände  ixiit  dem  periferen  roten  Streifen  fehlt.  Man  kann  die 
Affektion  wohl  als  Naevus  linearis  mit  besonders  betonter 
Hyperkeratose  auffassen,  worauf  auch  die  Ichthyosis  hinweist. 

Finger  erinnert  an  den  Fall,  den  Mucha  vor  kurzem  vor¬ 
stellte.  An  beiden  Händen  und  Füßen  fanden  sich  auch  solche 
strichförmige  Keratosen,  die  wir  als  Nävus:  auffassen. 

2.  Einen  Fall  von  Syphilis  re  z;i  dive  an  der  Stirne, 
kreisförmig  um  eine  G  u  m  m  a  n  a  r  b  e-  angeordnet.  Der 
45jährige  Kranke  hat  eine  alte  Syphilis  und  stand  vor  einem 
Jahre  wegen  eines  fluktuierenden,  nußgrcßen  Gummas  der  Stirn- 
haut  in  spezifischer  Behandlung.  Das  Gumma  heilt-e  mit  .einer 
liellergroßen,  deprimierten  Nai'be.  Jetzt  zeigt  Pat.  um  die  Narbe 
eine  netzförmige,  pigmentierte  Zone  von  5  cm  Radius  Und  die 
Grenze  dieser  Zone  ist  gebildet  von  konzentrisch  angeordneten, 
bis  linsengroßen,  braunroten,  papulösen  Effloreszenzen,  die  sich 
beiderseits  in  einer  Kreislinie  in  den  behaarten  lvopf  hinein  als 
krustöses  Syphilid  fortsetzen.  Gegenwärtig  hat  niese  lokale, 
von  einem  Gumma  ausgehende  papulöse  Rezidive  nichts 
Wunderbares  mehr,  da  das  Gumma  spirochätenhaltig  ist. 

Winkler  stellt  einen  13jährigen  schwächlichen  Knaben 
vor,  der  ans  tuberkulös  belasteter  Familie  stammend,  vor  sechs 
Wochen  eine  rechtseitige  Pleuritis  durchgemacht  hat.  Die  Ein¬ 
reibung  von  Tuberkulinsalbe  nach  Moro  rief  keine  Erscheinungen 
der  Haut  hervor;  dagegen  trat  nach  der  elektrolytischen  Ein¬ 
führung  von  Tuberkulin  an  der  Anode  eine  breite  Gruppe  hell¬ 
roter  Knötchen  hervor,  die  seit  acht  Tagen  bestehen,  ohne  sich 
zu  ändern.  Zur  Taberkuliineinführung  wurde  eine  Lösung  von 
Ti'ockentuherkulin  (Höchst)  01 : 1000  0  verwendet. 

Grünfeld  demonstriert  aus  der  Abteilung  Nobl  einen 
22jährigen  Mann  mit  einer  eigenartigen  Veränderung  der  Glans 
penis.  Dieselbe  erscheint  in  ihrer  ganzen  Zirkumferenz  voll¬ 
kommen  des  Epithels  entblößt,  nur  am  Suldus  coronarius  und 
rings  um  das  Orificium  urethrae  finden  sich  erhaltene  Hautinseln 
mit  einem  peripheren,  zarten  weißen  Saume.  Die  übrige  Fläche 
besteht  aus  einem  schwammigen,  lebhaft  roten  Granulations¬ 
gewebe.  Das  über  den  Sulfcus  geschobene  Präputium  ist  ent¬ 
sprechend  der  pathologischen  V olumsvermehrung  der  Eichel  zur 
Bedeckung. derselben  insuffizient.  Eine  Vergrößerung  der  Inguinal¬ 
drüsen  ist  nicht  nachzuweisen. 

Mikroskopisch  konnten  trotz  wiederholter  Explorationen 
weder  Spirochäten,  noch  die  von  Scher b er  gefundenen  Gram¬ 
positiven,  vibrioförmigeir  Bakterien  nachgewiesen  werden;  im 
Ausstrich  finden  sich  nur  Gram -positive  Kokkengruppen  ver¬ 
schiedener  Größe,  die  den  Staphylokokken  am  nächsten  stehen. 
Die  seit  2V2  Monaten  bestehende  Affektion  kann  daher  vorläufig 
nur  als  tiefgreifende,  ulzeröse  Balanitis  angesprochen  werden. 

Königstein  zeigt  aus  der  Abteilung  E b r m a  11  n  ein 
B  0  e  C  k  sches  Sarkoid. 

Ehrmann:  Wenn  wir  vorläufig  die  Diagnose  Sarkoid 
stellen,  sind  wir  uns  bewußt,  daß  die  ganze  Gruppe  noch  sehr 
wenig  aufgeklärt  ist,  daß  bisher  nur  einzelne  Fälle  bekannt  sind, 
daß  jeder  Fall  sein  besonderes  Gepräge  hat.  Man  muß  abwarten, 
bis  Tie  Literatur  über  diesen  Gegenstand  größer  ist,  damit  man 
eikennt,  was  gemeinsam  ist,  was  Stadium,  was  besondere  Indi¬ 
vidualität. 

Fasal  demonstriert:  1.  Eixxe  26jährige  Frau,  die  im  Gesicht 
zahlreiche  bis  linsengrtoße,  rundliche,  scharf  begrenzte,  stellen¬ 
weise  deprimierte,  verschieden  stark  pigmentierte  Narben,  sowie 
nxndlic'he,  scharf  begrenzte  Pigmentationen  zeigt.  Die  größte 
Zahl  der  Narben  ist  auf  Stirn,  rechter  Schläfe  und  rechter  Wange 
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lokalisiert,  auf  der  linken  Wange  nür  drei.  A'uf  der  rechten 
Schläfe  und  S timhaargrenze  befindet  sich  je  ein  braunrotes 
Knötchen,  das  an  der  Kuppe  ein  zirka  stecknadelkopfgroßes: 
Krüstchen  trägt.  Aehnljcho  Knötchen,  die  der  Acne  necrotica 
angehören,  treten  seit  zirka  zwei  Jahren,  angeblich  im  Sommer, 
zahlreicher  und  schubweise  auf  und  heilen  unter  Hinterlassung 
von  Narben  und  Pigmentationen  ab. 

Finger:  Der  Fall  war  vor  acht  oder  zehn  Tagen  in 
unserer  Ambulanz.  Damals  fanden  sich  nicht  nur  Narben,  sondern 
auch  an  einer  Stelle  ein  kleines  Infiltrat  mit  Bildung  eines 
oberflächlichen  Bläschens.  Wir  dachten  auch  an  Acne  varioli- 
forme  und  an  Hydroa  vacciniforme.  Die  Kranke  erzählte  auch, 
daß  die  Affektion  immer  im  Sommer  auftrete  u.  .zw.  zuerst 
Blasen,  besonders  an  den  Ohren.  Gegen  die  Annahme  Fas'als 
spricht  die  Ungewöhnliche  Lokalisation,  dann  die  Größe,  die 
Hei  der  Acne  necrotica  kaum  vorkommt.  Dann  scheint  diese 
Affektion  viel  flacher  zu  sein.  Wir  stellten  damals  die  Diagnose 
Hydroa  vacciniforme,  jedoch  nicht  als  sicher  feststehend.  Da 
gar  keine  frischen  Effloreszenzen  zU  sehen  sind,  stößt  die  Dia¬ 
gnose  auf  Schwierigkeit.  Hie  und  da  sind  jetzt  auch  noch  ober¬ 
flächliche  Börkchen  zu  sehen,  die  aus  einer  Blase  entstanden 
zu  sein  scheinen. 

Fasal:  Einzelne  Narben  sind  ziemlich  tief,  variolaähnlich. 

Finger:  In  beiden  Fällen  sind  ja,  wie  die  Namen  sagen, 
variolaähnliche  Narben. 

2.  Eine  43jährige  Frau,  die  am  rechten  großen  Labium 
einen  zirka  fünfkronenstückgroßen,  scharf  begrenzten,  flachen, 
braunroten  Krankheitsherd  mit  derbem  Rande  zeigt,  der  an  einer 
zirka  stecknadelkopfgroßen  Stelle  etwas  erodiert  ist.  Es  handelt 
sich  um  ein  Epitheliom.  Das  histologische  Präparat  liegt  vor. 

3.  und  4.  Zwei  Fälle  von  Lichen  ruber  planus :  Bei  der 
einen  Frau  treten  die  Lichen  ruber  planus -Effloreszenzen  entlang 
entzündeter  Varixknoten  am  rechten  Beine  auf;  bei  der  zweiten 
Frau  sind  außer  den  gewöhnlichen  annulären  Formen  an  der 
Brust  die  streifenförmigen  Lichen  ruber  planus- Effloreszenzen, 
die  beiderseits  in  inguine  und  am  Bauche  wie  Striae  gravidarum 
auftreten,  bemerkenswert. 

Much a  demonstriert  aus  der  Klinik  Finger  1.  einen  Pa¬ 
tienten  mit  einem  fünf  kronenstückgroßen,  bereits  epithelisierten 
Primäraffekt  am  Mon's  veneris.  Außerdem  besteht  ein  makulo¬ 
papulöses  Exanthem  am  Stamme,  den  Extremitäten  und  am 
Kopfe. 

2.  Einen  Patienten  mit  einem  gummösen  zerfallenden  Infil¬ 
trate  an  der  rechten  Fußsohle.  (Alter  der  Lues  30  Jahre.): 

Schopp  er  zeigt  einen  Patienten  aus  der  Klinik  Finger 
mit  einer  etwa  guldengroßen,  knorpelharten  erodierten,  verschieb¬ 
lichen,  flachen  Geschwulst,  die  an  syphilitischen  Initialaffekt 
denken  ließ,  aber  wiederholt  negatives  Dunkel  fehl  und  Komple¬ 
ment  ergab,  ferner  an  profunde  Trichophytie  (aber  keine  Haär- 
veränderungen,  keine  starke  Schmerzhaftigkeit,  Gram  -  Präparate 
negativ)  erinnert. 

Bei  der  vorgenommenen  Probeexzision  wurde  nun  ein 
kleiner  Fremdkörper  als  ursächliches  Agens  gefunden,  der  von 
Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Linsbaüer  als  die  Spelle  einer  Grami¬ 
neenart  erkannt  wurde.  Wahrscheinlich  hat  sich  Pat.  dieselbe 
im  Schlafe  eingebracht  und  handelt  es  sich  um  ein  Fremdkörper- 
granulom. 

Finger  demonstriert  einen  Fall,  der  einerseits  an  den 
Streckflächen  der  Extremitäten  kleine,  im  Zentrum  dellenförmig 
vertiefte,  pigmentierte  Narben  zeigt,  wie  wir  sie  nach  einem 
papulonekrotischen  Tuberkulide  zu  sehen  pflegen.  Anderseits 
finden  sich  größere  und  kleinere,  teilweise  orbikuläre  Krank¬ 
heitsherde,  die  gewiß  bei  oberflächlicher  Betrachtung  an  luetische 
Prozesse  erinnern.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigen  die  ein¬ 
zelnen  Herde  Ins  stecknadelkopfgroße,  gelb  lieh  weiße,  knötchen¬ 
förmige  Einschlüsse. 

Die  Annahme,  daß  diese  Knötchen  gewucherter  Elastika  ent¬ 
sprechen,  bestätigt  die  histologische  Untersuchung  nicht,  da  sie 
ergibt,  daß  sie  umschriebene  Bindegewebsnekrosen  darstellen; 
außerdem  zeigt  das  histologische  Präparat  starke  Gefäßverände¬ 
rungen,  sowie  Fortschreiten  des  Infiltrates  entlang  der  Gefäße. 

Nach  dem  Gesagten  muß  die  Diagnose  Lues  wohl  fallen 
gelassen  werden,  um  so  mehr,  als  auch  die  Serumuntersuchung 
ein  negatives  Resultat  ergibt. 

Lupus  erythematodes,  an  den  die  vorhandenen  Erschei¬ 
nungen  erinnern,  kann  man  wohl  ausschließen,  da  sowohl  die 
Mächtigkeit  des  Infiltrates,  als  auch  »das  histologische  Bild  gar 
keine  Anhaltspunkte  für  diese  Erkrankung  ergeben. 

Es  erinnert  vielmehr  der  Fall  lebhaft  an  die  als  Granu¬ 
loma  annulare  (R.  Crocker)  und  Eruption  circinee 
ehr  unique  de  la  main  (D  ub  reu  ilh)  beschriebenen  Fälle, 
die  in  letzterer  Zeit  von  Little  zusammengestellt  worden  sind. 


Ueber  die  Aetiologie  geben  die  Ansichten  der  Autoren  aus¬ 
einander,  einzelne  rechnen  die  Affektion  in  die  Gruppe  der 
Tuberkulide.  Bei  unserem  Pat.  muß  an  dieses:  ätiologische  Mo¬ 
ment  gedacht  werden,  da  sich  nebenbei  Narben  eines  papulone¬ 
krotischen  Tuberkulides  finden.  Ein  Milligramm  Tuberkulin  hat 
bei  dem  Patienten  wohl  allgemeine,  aber  keine  «sichere  Lokal¬ 
reaktion  hervorgerufen. 

Uli  mann  hält  einen  Vortrag  über  die  ätiologischen 
Beziehungen  des  Lupus  erythematodes  zur  Tuber¬ 
kulose.  (Siehe  unter  den  Originalartikeln  in  Nr.  34  dieser 
Wochenschrift.) 

Wefdenfeld:  Die  Diskussion  über  Lupus  erythematodes 
und  Lupus  vulgaris  ist  schon  oft  geführt  worden.  Wir  sind 
weder  durch  die  Tuberkulininjektion,  noch  durch  die  Stichreak¬ 
tion  einen  Schritt  weiter  gekommen.  Beweisend  könnte  nur 
sein,  daß  tatsächlich,  wie  bei  den  Tuberkuliden  ein  Herd  nach¬ 
gewiesen  werden  könnte.  Kaposi  hätte  gern  die  tuberkulöse 
Natur  des  Leidens  zugegeben,  aber  die  Sektion  hat  ihn  immer 
davon  abgehalten.  Daß  es  tatsächlich  eine  Erkrankung  herab¬ 
gekommener  Individuen  ist,  hat  schon  Hebra  gewußt.  Ebenso 
wfe  die  Seborrhoe  bei  anämischen,  ist  auch  der  Lupus:  erythema¬ 
todes  das  Zeichen  der  Herabsetzung  der  Lebensenergie.  Die ! 
Frage  der  tuberkulösen  Natur  bleibt  aber  noch  offen. 

Brandweiner  warnt  »davor,  die  Pirquetsche  Reaktion 
auch  bei  Erwachsenen  heranzuziehen,  da  dieselbe»  bei  diesen 
zirka  80%  p»ositive  Reaktion  gibt. 

Ehrmann:  Die  Beziehung  der  akneiformen  Tuberkulide  I 
zum  Lupus  erythematodes  und  zur  Drüsentuberkulose  wurde ; 
von  .mir  wiederholt  hervorgehoben.  1900  oder  1901  stellte  ich 
einen  Fall  von  Tuberkulid  vor,  bei  welchem  außerdem  ein  Lupus 
erythematodes  des  Gesichtes  und  behaarten  Kopfes  bestand.  Ich 
sagte,  daß  man  Uebergänge  zwischen  Tuberkulid  und  Lupus  ery- | 
thematodes  zugeben  müsse.  Der  Fall  hatte  auch  LymphdrüseU- 
tumoren.  Diese  sind  auf  gute  Ernährung  und  Lebertran  zurück¬ 
gegangen.  In  der  Literatur  existieren  noch  zwei  Fälle  mit  dem 
gleichen  Befunde.  Ein  Fall  von  Rena  war  noch  dadurch  sicherge¬ 
stellt,  daß  die  Sektion  in  den  Drüsen  Tuberkelbazillen  ergab.  Ein 
dritter  Fall  wurde  von  Magnus  Möller  in  Stockholm  beobachtet. ! 
Diese  Beobachtungen  datieren  weiter  zurück.  Es  existieren  nur 
Deutungen,  weiter  sind  wir  noch  nicht  gekommen.  Es  ist  die  Frage, 
ob  das  Fälle  von  abortiver  Hauttuberkulose  sind,  die  sich  nicht 
weiter  entwickelt  hat,  oder  ist  das  Toxintuberkulose. 

Finger:  Was  von  Hebra  und  Kaposi  als  Erkrankung 
sui  generis  klinisch  hingestellt  Wurde,  ist  eine  Reihe»  von  Bil¬ 
dern  mit  manchen  Differenzen.  Die  Gruppe  ist  aber  später 
noch  hypertrophiert.  Es  ist  eine  ganze  Reihe  von  atypischen 
Fällen  dazu  gekommen,  »so  die  von  Boec‘k.  Nun  lernt  man 
erkennen,  daß  von  den  atypischen  Formen  manche  mit  der 
Tuberkulose  Zusammenhängen.  Uli  mann  macht  nun  einen 
Fehler:  statt  zu  sagen,  diese  Fälle  gehören  zur  Tuberkulose 
und  nicht  zum  Lupus  erythematodes,  generalisiert  er  und  rechnet 
alle  Fälle  zur  Tuberkulose.  Das  geht  nicht.  Speziell  denke 
ich  hier  an  die  diskoiden  Formen,  Schmetterlingsformen,  bei 
ganz  frischen,  gesund  aussehenden  Individuen,  bei  Förstern,  He¬ 
gern,  Waldarbeitern.  Es  liegt  gar  kein  Beweis  vor,  daß  diese 
Fälle  mit  den  Drüsen,  daß  die  überhaupt  mit  dem  Lupus  erythema¬ 
todes  etwas  zu  tun  haben.  Unsere  Aufgabe  ist  gar  nicht  zu 
beweisen,  daß  der  ganze  Lupus  erythematodes»  zur  Tuberkulose 
gehört,  sondern  zu  trennen,  zu  isolieren,  was  nicht  dazu 

gehört.  i 

* 

Sitzung  vom  10.  März  1909. 

Vorsitzender:  Finger. 

Schriftführer :  S che r be r. 

Fasal  demonstriert:  1.  Eine  52jährige  Frau,  die  hinter  dem 
rechten  Ohre  eine  größere  zusammenhängende  nässende  Fläche 
zeigt,  die  huf  den  ersten  Blick  ein  infertriginöses,  nässendes 
Ekzem  Vortäuschen  könnte.  Bei  genauerer  Untersuchung  ist  die 
Zusammensetzung  aus  nässenden,  wuchernden  luetischen  Papeln 
ersichtlich.  Die  Lues  der  Patientin  ist  vier  Monate  ält.  Spiro¬ 
chätenbefund  positiv. 

Finger  fragt,  »ob  nicht  ursprünglich  hinter  dem  Ohre  Ekzem 
war  und  auf  dieser  Basis  Papeln  entstanden.  ( 

Fasal:  Die  Kranke  gibt  diesbezüglich  nichts  an. 

2.  Eine  34jährige  Frau,  die  nach  einer  vor  mehreren  Jahren 
stattgefundenen  Röntgenbehandlung  wegen  Hypertrichosis  des 
Kinns  und  der  »oberen  Brustpartie  einen  ganz  besonders  aus¬ 
gedehnten  Röntgenschaden  davontrug. 

Die  typischen  atrophierten  und  Leica n g i ek tat  i s dien  Hautpar 
tien  umfassen  Kinn  und  untere  Wan genpax den,  sowie  die  ganze 
Brust  und  reichen  seitlich  über  die  Mamillen  hinaus,  ahwärts  bis 
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zirka  drei  Finger  breit  oberhalb  des  Nabels.  Zwei  zirka  km  neu¬ 
st  iickgroße  weiße  Herde  sind  Folgen  einer  Chloräthylbehandlung, 
die  vor  einem  Jahre  auf  der  Klinik  Riehl  vorgenommen  wurde 
und  stellen  bei  der  schwierigen  therapeutischen  Beeinflussung 
der  Röntgenschäden  einen  ziemlich  guten  Heilerfolg  vor. 

Uli  mann:  Man  hat  versucht,  die  sogenannte  „Idiosyn¬ 
krasie“  der  Haut  gegen  Röntgenslrahlen  gänzlich  zu  leugnen. 
Ich  glaube,  nicht  mit  Recht.  Ich  halte  diese  (Auffassung  nur  inso¬ 
fern  für  richtig,  als  es  sich  nicht  um  eine  unverhältnismäßig 
schwere  Schädigung  auf  bekannte,  relativ  kleine  Dosen  und  auf 
einzelne  Bestrahlungen  in  einer  Serie  handelt.  Nicht  aber  glaube 
ich,  daß  z.  B.  dort  einfach  die  Summe  der  angewandten  Röntgen¬ 
lichtmengen  auch  für  ein  Maß  eventuell  zu  erwartender  Schädi¬ 
gung,  Atrophie,  Gefäßerweiterung  etc1,  in  Betracht  kommen  darf, 
insbesondere,  wo  es  sich  um  mehrere,  zeitlich  durch  viele  Monate 
oder  Jahre  getrennte  Beleuchtungsserien  handelt.  Dabei  ist  es 
gleichgültig,  ob  mit  größeren  oder  kleineren  Einzeldosen,  ob 
mit  weichen  oder  harten  Röhren,  oder  ob  mit  oder  ohne  stärkere 
konsekutive  Reaktionen  gearbeitet  wurde.  Hier  haben  wir 
es  nämlich  stets  mit  einer  Haut  von  schon  verringerter 
Resistenzfähigkeit  zu  tun  und  diese  antwortet  sehr  verschieden, 
auch  scheinbar  idiosynkrasisch.  Man  kann  aber  bei  einer 
vor  längerer  Zeit  bereits  bestrahlten,  wenn  auch  makroskopisch 
noch  ganz  intakten  Haut  natürlich  überhaupt  nicht  von  Idio¬ 
synkrasie  sprechen.  Darum  habe  ich  schon  im  Jahre  1903  mit 
Kienböck  den  Gebrauch  der  harten  Röhren  verlassen  und  mich 
auch  ausdrücklich  und  prinzipiell  gegen  die  Verwendung  der 
Röntgenstrahlen  in  längeren  und  wiederholten  Serien  zu  kos¬ 
metischen  Zwecken  verwahrt. 

Riehl:  Auf  die  kleinen  weißen  Stellen  wurde  schon  auf¬ 
merksam  gemacht.  Die  Rötungen  sind  derartig,  daß  man  Sich 
Mühe  geben  muß,  Besserung  zu  erzielen.  Warnen  möchte  ich 
vor  energischen  Prozeduren,  blauem  Licht,  Röntgenlicht.  Sie 
sind  gefährlich  Und  führen  Zerfall  der  Haut  herbei.  Ich  versuchte 
es  daher  mit  der  Erfrierung  und  erzielte  nicht  bloß  momentane 
Besserung,  sondern  bleibendes  Abblassen.  Ich  machte  dies  in 
mehreren  Fällen,  aber  leider  nicht  mit  demselben  Effekt.  Auch 
dies  Verfahren  ist  also  recht  'unzuverlässig.  Warnen  möchte 
ich  noch  vor  Skarifikationen  und  Injektion  von  koagulierenden 
Medikamenten.  Recht  übel  sind  die  Erfahrungen  bei  der  Röntgen¬ 
bestrahlung,  wenn  sie  nicht  streng  indiziert  zur  Anwendung 
kommt.  Vor  Jahren,  als  ich  vor  dem  allzuhäufigen  Gebrauch 
warnte,  erweckte  ich  nur  Widersprach.  Fleute  sind  die  meisten 
Kollegen  auf  meinem  Standpunkt  angelangt.  Solche  Verwüstungen 
werden  schwerlich  mehr  produziert  wegen  Hypertrichosis  der 
Oberlippe.  Wenn  ein  neues  Verfahren  gefunden  wird,  wird  es 
meist  im  Uebermaß  verwendet.  Dort,  wo  es  auf  Zerstörung  der 
Haut  ankommt,  ist  es  ganz  am  Platze.  Aber  bei  Ekzem  und 
Psoriasis  wird  es  gewiß  seltener  angewendet  und  die  Dosierung 
muß  sehr  vorsichtig  sein.  Daß  ich  eine  verschiedene  indivi¬ 
duelle  Reaktionsfähigkeit  konstatieren  konnte,  wurde  damals  ge¬ 
leugnet.  Nicht  jeder  Mensch  reagiert  gleich  auf  die  gleiche  Dosis. 

No  hl  fragt,  welche  Form  der  Kongelation  angewendet  wurde). 

Riehl:  Wir  verwendeten  Chloräthyl,  aber  nur  einige  Se¬ 
kunden  his  höchstens  zu  einer  Minute,  da  hei  längerer  Einwir¬ 
kung  schon  Blasenbildung  erfolgte.  Die  hier  in  Betracht,  komi 
inenden  Stellen  wurden  alle  mehrmals,  aber  unter  einer  Minute 
mit  Chloräthyl  behandelt. 

Nobl  möchte  den  in  kosmetischer  Hinsicht  äußerst  befrie¬ 
digenden  Ausfall  der  Chloräthylvereisung  hervorheben,  der 
sich  in  einem  völligen  Schwund  der  entstellenden  Gefäßektasien 
im  Bereiche  der  behandelten  sehnigweiß  glänzenden  Stellen 
äußert.  Die  an  No  bis  Abteilung  methodisch  durchgeführten 
Versuche  mit  Kohlensäureschnee,  der  beim  Uebergang  in 
den  festen  Aggregatzustand  eine  Temperatur  von  — 60°  aufweist, 
ergeben,  daß  in  reich  vask'ul  arisierten  Beginnen  und  mäßiger 
Kompression,  schon  nach  10  bis  15  Sekunden  dauernder  Appli¬ 
kation,  Blasenbildung  zu  gewärtigen  ist.  (Nach  24  Stunden.) 

Rieh]  erblickt  die  Differenz  wesentlich  in  der  Temperatur, 
die  hei  Kohlensäure  viel  tiefer  sei. 

Jungmann:  Von  Idiosynkrasie  nach  Anwendung  eines 
Verfahrens  könnte  man  meines  Erachtens  nur  dann  sprechen, 
wenn  hei  aufmerksamer  Beobachtung  irgendwelcher  Zwischen¬ 
fälle  Ereignisse  eintreten  von  so  imposanter,  unerwarteter  Wir¬ 
kung,  daß  dieselbe  jeder  Gewohnheit  und  Erfahrung  dieser  The¬ 
rapie  widerspricht.  Daß  eine  schablonenhafte  Auffassung  der 
Röntgenwirkung  verfehlt  wäre,  ist  ja  klar  und  wir  wissen  sehr 
Shit,  daß  bestimmte  Dosen  differente  Wirkungen  haben,  je  hach 
dem  Alter  des  Patienten,  nach  der  Lokalisation  des  Krankheits¬ 
herdes,  pach  der  pathologischen  Beschaffenheit  des  letzteren 
und  so  weiter.  Wie  viele  andere  habe  ich  unter  tausenden  von 
Bunt  gen  vollapplikationeri  niemals  einen  Fall  gesehen,  der  für 


die  Idiosynkrasieauffassung  im  positiven  Sinne  zu  verwerten 
wäie.  Wenn  Herr  Prof.  Bichl  sich  seinerzeit  gegen  die  Aus1- 
iihung  des  Röntgen  Verfahrens  von  s.  ileu  solcher,  denen  die  ent- 
sp icchen den  Kenntnisse  nicht  zur  Verfügung  stehen,  gewendet 
hat,  so  war  dies  gewiß  zu  begrüßen;  hingegen  könnte  ich  mich 
dem  nicht  anschließen,  daß  solchen  äußeren  Bedingungen  zu¬ 
liebe  die  Bewertung  der  Röntgentherapie  herabgesetzt  werde. 
Ich  kann  z.  B.  nicht  zügeben,  daß  die  meisten  für  die  Behandlung 
des  Ekzems  und  der  Psoriasis  das  Rönf genverfahren  aufgegeben 
hätten.  Ganz  im  Gegenteil  erzielt  man  gerade  hei  gewissen  Formen 
dieser  Erkrankungen  ganz  überraschenden  Ei  folg.  Alle:  dings  ist 
dabei  voraus  zusetzen,  daß  inan  weiß,  daß  hiebei  nur  solche 
Dosen  angewendet  werden  dürfen,  die  Wirkungen  hervorrufen, 
welche  die  normale  Haut  überhaupt  nicht  tangieren  und  auch  auf 
die  Summationswirkung  hei  Wiederholung  von  Böntgonapplika- 
tionen  achte.  Daher  möchte  ich  doch  dafür  plädieren,  die  mo¬ 
dernen  Behelfe  Und  Fortschritte  für  diese  und  ähnliche  Erkran¬ 
kungsformen  unserem  Therapieschatz  nach  Gebühr  einzureihen. 

Grünfeld  bemerkt,  daß  die  früher  gehäuft  in  Erschei¬ 
nung  getretenen  Schädigungen  der  Haut  durch  radiotherapeu¬ 
tische  Prozeduren  in  den  letzten  Jahren  bedeutend  seltener  ge¬ 
worden  sind.  Der  Grund  liegt,  einerseits  darin,  daß  man  früher 
eine  exakte  Dosierung  der  Röntgenstrahlen  nicht  kannte,  sich 
vielmehr  lediglich  auf  Röhrenqualität  und  Bestrahlungsdauer  als 
einzige  Kriterien  in  der  Dosierung  beschränkte,  während  man 
heute,  dank  der  angegebenen  Radiometer  in  der  Lage 
ist,  genau  bekannte  Mengen  von  Röntgenlicht  zu  applizieren. 
Anderseits  würde  durch  jahrelange  Erfahrung  der  Indikations¬ 
kieis  der  Radiotherapie  in  der  Dermatologie  erheblich  einge¬ 
schränkt,  wodurch  allein  schon  eine  Reihe  von  Röntgenschädi¬ 
gungen  ausgeschaltet  erscheint. 

Riehl:  Seit  der  Zeit,  wo  ich  von  der  Anwendung  der 
Röntgenstrahlen  gesprochen  habe,  sind  die  Verhältnisse  besser 
geworden.  Die  Äerzte  haben  mehr  Hebung,  das  Publikum  drängt 
nicht  mehr  blind  an.  Es  ist  eine  Selektion  eingetreten.  Es  wird 
mehr  individualisiert  Aber  trotzdem  wird,  wie  ich  hei  Gutachten 
sehe,  immer  die  individuelle  Art  einer  Haut,  gut  oder  schlecht 
zu  reagieren,  hervorgehoben.  Es  ist  nie  eine  Ueberdosierang, 
es  wird  immer  auf  die  individuelle  Idiosynkrasie  zurück  gegriffen. 
Was  eine  gesunde  Haut  verträgt,  verträgt  die  kranke  inicht. 
Eine  ILaüt  ohne  Epithel  reagiert  stärker  als  mit  Epithel. 
Mit  Röntgenverfahren  sollten  sich  nur  Aerzte  mit  großer 
Hebung  und  Sachkenntnis  befassen.  Ein  Röntgenapparat  ist 
kein  allgemeines  Handwerkszeug.  Sehr  wichtig  ist  die 
richtige  Diagnose  des  Falles.  Seinerzeit  wurde  proklamiert, 
es  komme  weniger  aüf  die  Diagnose  als  auf  die  Bestrahlung  an. 
Eine  Voraussetzung  der  Ausübung  der  Röntgenbehandlung  ist 
Kenntnis  der  Dermatologie. 

Mit  Beziehung  auf  die  von  Herrn  Kollegen  Nobl 
angeführte  Kohlensäuregefriermethode  von  Dr.  Pusey  in  Chi¬ 
cago,  könnte  ich  nach  eigenen  Erfahrungen  .dieselbe  für  derlei 
kosmetische  Zwecke  nicht  empfehlen,  weil  sie  fast  immer  Ne¬ 
krosen  setzt  'und  viel  zu  different  wirkt,  weit  differenter  als  der 
f  hlcräthylspray,  so  wertvoll  sie  mir  auch  sonst,  für  gewisse 
Zwecke  erscheint. 

Nobl  röntgen  isiert  nur  Lupus,  Epitheliom  und  tiefgehende 
Störungen,  wo  es  auf  tiefgehende  Veränderungen  ankommt. 

Lip  schütz  demonstriert  aüs'  der  Abteilung  Rusch: 
1.  Einen  Fall  von  Lichen  s  crop  hui  os  or  um  bei  einem  kwölf 
Jahre  alten  Knaben,  der  einige  besondere  Eigentümlichkeiten 
aufweist.  Am  Stamme,  namentlich  am  Rücken,  findet  man  hebst 
kleinen,  kaum  stecknadelkopfgroßen,  follikulär  sitzenden  Knöt¬ 
chen,  größere,  bis  hellergroße  Plaques,  die  namentlich  am  Rücken 
sehr  deutlich  nach  den  Spaltrichtungen  der  Haut  angeordnet  sind. 
Vom  Stamme  greift  die  Affektion  auf  die  Haut,  des  Halses  über, 
weiter  auf  die  des  Gesichtes1,  hier  hauptsächlich  vor  den  Ohr¬ 
läppchen,  in  der  /echten  und  linken  Schläfengegend,  an  der 
Stirnhaargrenze  lokalisiert,  in  Form  von  schwachgelblichen,  leicht 
schilfernden,  Umschriebenen,  kaum  elevierten  Herden.  Endlich 
sind  auch  auf  der  behaarten  Kopfhaut  einige  derartige  Plaques 
z'u  sehen. 

Eine  zweite  Eigentümlichkeit  des  Falles  besteht  in  einer 
sehr  reichlichen  Aussaat  von  hanfkorn-  his  linsengroßen  matt- 
gelblichbraunen,  rundlichen,  umschriebenen,  sehr  deutlich  ele¬ 
vierten  papulösen  Effloreszenzen,  die  sich  durch  eine  Vermeh¬ 
rung  der  Konsistenz  auszeichnen  und  hauptsächlich  auf  der 
unteren  Hälfte  der  vorderen  Thoraxfläche,  am  Abdomen,  in  der 
Regio  pubica  und  von  hier  einerseits  auf  das  rechte  und  linke 
Oberschenkeldreieck,  anderseits  äuf  die  seitlichen  Anteile  des 
Skrotums  übergreifend,  zu  sehen  sind.  Die  histologische  Unter 
suchung  dieser  zerstreut  angeordnelen,  größeren  Effloreszenzen, 
ilie  keine  Beziehung  zum  Follikelapparat  der  Haut  zeigen,  ergab 
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einen  für  Tuberkulose  charakteristischen  Bau :  unscharf  umschrie¬ 
benes  Infiltrat,  das  sich  aus  Epitheloidzellen  und  Rundzellen 
zusammensetzt  und  einzelne  Riesenzellen  einschließt. 

Auf  drei  Dezimilligramm  Alttuberkulin  und  auf  ein  Milli¬ 
gramm  Alttuberkulin  erzielten  wir  eine  sehr  deutliche  Stich¬ 
reaktion,  hingegen  nur  sehr  geringe  Temperaturs  teige  rangen  bis 
höchstens  37-5°  und  nur  nach  der  zweiten  Injektion  eine  mini¬ 
male  lokale  Reaktion.  Auf  Grund  dieser  Befunde  möchten  wir 
bei  unserem  Fall  von  Lichen  scrophulosorum  auch  Uebergänge 
von  letzterem  zu  den  Tuberkuliden  annehmen,  ähnlich  den  von 
Schür  mann  mitgeteilten  Ffillen. 

2.  Einen  Fall  von  Pityriasis  lichenoides  chronica 
bei  einem  31  Jahre  alten  Patienten.  Die  Polymorphie  der  Efflores- 
zenzen  ist  sehr  ausgeprägt :  nicht  schuppende,  fast  makulöse, 
mattgelbrote  Effloreszenzen  neben  leicht  elevierten,  umschrie¬ 
benen  schuppenden  und  solchen,  die  durch  die  Veränderung 
des  zentralen  Anteils  der  bedeckenden  Epidermis  der  Pityriasis 
rosea  nicht  unähnlich  sind.  Endlich  Effloreszenzen,  bei  denen 
die  Epidermis  in  der  Peripherie  bereits  überall  abgehoben  er¬ 
scheint,  in  der  Mitte  jedoch  noch  leicht  anhaftet.  Gesichts-  und 
Kopfhaut  sind  frei.  Von  Lues  weder  anamnestisch  noch  klinisch 
irgendwelche  Zeichen  zu  finden.  Das  Leiden  besteht  seit 
IV2  Jahren  und  erweist  sich  therapeutischen  Maßnahmen  gegen¬ 
über  sehr  hartnäckig. 

Nobl  demonstriert  einen  Fall  von  zirzinärer  Tricho¬ 
phytie  in  dispersen  Herden  bei  einem  zehnjährigen  Mäd¬ 
chen.  Die  durch  den  Pilznachweis  verifizierten  Plaques  haben  mit 
ihren  figurierten  herpetischen  Formen  in  weiter  Ausbreitung  die 
vordere  Halsfläche  sowie  die  Vorderarme  besetzt.  Es  ist  dies 
nunmehr  der  17.  Fall  jn  der  Reihe  jener  endemischen  Eruption, 
über  welche  Nobl  in  der  ersten  Dezembersitzung  der  Gesell¬ 
schaft  der  A-erzte  (1908)  bei  gleichzeitiger  Demonstration  von 
fünf  Beobachtungen  (ausschließlich  Knaben)  berichten  konnte. 
Neben  der  disseminierten,  are  o  Herten  Form  der  Kopfhaut 
waren  herpetische  Herde  des  Gesichts,  der  Brust  und  Arme, 
sowie  des  öftern  auch  Ausbrüche  von  K  e  r  i  0  n  C  e  1  s  i  in  Evidenz 
zu  führen.  Zwei,  hei  Männern  beobachtete  tumorförmige  Krank¬ 
heitsbilder  von  Sycosis  parasitaria  dürften  auf  das  gleiche 
Kontagium  zurückzuführen  sein.  Die  ätiologische  Zusammen¬ 
gehörigkeit  aller  klinischer  Varitäten  war  in  besonders-  über¬ 
zeugender  Weise  an  acht  Pfleglingen  eines  humanitären  Vereins 
zu  verfolgen.  Ein  mit  singulären  Scheiben  der  Kopfhaut  zur 
Aufnahme  gelangter  Knabe,  dessen  Mütze  im  Laufe  der  Zeit 
verschiedene  Häupter  deckte,  führte  zu  Ansteckung  von  sechs 
Knaben  Und  einem  Mädchen.  Dabei  konnten  Hebst  den  regu¬ 
lären  Formen  der  Kopftrichophytie,  vielfach  mit  dieser  vergesell¬ 
schaftet  oder  auch  selbständig,  herpetische  Formen  unbehaarter 
Körperstellen  auf  ihren  Pilzgehalt  geprüft  werden.  Ueber  das  kul¬ 
turelle  Verhalten  der  in  allen  Fällen  gezüchteten  Pilze  wird 
Nobl  bei  Demonstration  der  Aussaaten  näher  eingehen.  Die 
Vielgestaltigkeit,  gleichwie  die  Beeinflussung  des  Wachstums  der 
Fadenpilze  durch  die  Nährmedien  hat  Nobl  gleichwie  Sabou- 
raud,  Plaut,  Mibelli  u.  a.  feststellen  können.  Inwieweit  Sa- 
b-oürauds  Milieu  d’epr-euve  eine  strikte  Sonderung  Charakteristi¬ 
scher  Typen  gestattet,  sei  einer  zusammenhängenden  Darstellung 
Vorbehalten.  Heute  möchte  Nobl  nur  soviel  hervorheben,  daß  die 
von  ihm  a'us  den  Haaren  der  Hamburger  (Plaut)  .und  Ber¬ 
liner  (Chajes)  Endemien  gezüchteten  Pilze  in  mehrfacher  Hin¬ 
sicht  von  den  Aussaaten  des  Wiener  Herdes  abweichen. 

Grünfeld  demonstriert  a'us  der  Abteilung  Nobl  einen 
32jährigen  Anstreicher  mit  einem  Lichen  ruber  planus  der 
Eichel,  Vorhaut  und  des  Hodensackes. 

Kren  demonstriert  einen  Fall  von  Sclerodermic  en 
plaq'ue. 

Oppenheim  demonstriert  einen  Fall  von  Sdleroder- 
mia  circumscripta  bei  einem  35jährigen  Manne.  Seitlich 
am  Halse,  hinter  und  unter  dem  linken  Ohre,  bis  in  die  Mitte 
des  Halses  reichend,  findet  sich  ein  etwa  3  cm  breiter  und 
5  Cm  langer  weißer,  glänzender  Fleck,  den  man  für  eine  Vitiligo 
halten  könnte,  wäre  nicht  an  der  Peripherie  eine  3  mm  breite, 
rote,  sich  allmählich  in  die  Umgebung  verlierende  Zone,  die 
scharf  den  weißen  Fle-ck  ümsäumt.  Beim  Betasten  fühlt  inan 
Vermehrung  der  Konsistenz  und  schwerere  Faltbarkeit  als  in 
der  gesunden  Umgebung.  Solche  Formen  wurden  vielfach  als 
IM  0  r  p  h  a  e  a  bezeichnet. 

Neugebauer  zeigt  aus  dem  Ambulatorium  des  Privat- 
dezenten  Oppenheim:  1.  Einen  Patienten,  der  Uns  auf  den 
ersten  Anblick  an  seinem  Handteller  das  Bild  eines  tylotischen 
Ekzems  zeigt.  Sieht  man  aber  genauer  zu,  so  merkt  man,  daß 
erstens  die  Hautverdickung  sehr  scharf  von  der  gesunden  Haut 
abgegrenzt  ist  und  zweitens,  daß  dieser  Rand  polyzyklische 


Kontur  besitzt.  Auch  fehlen  eigentliche  Entzündungserscheinun¬ 
gen.  Untersucht  man  den  Patienten  dann  genauer,  so  findet 
man  z.  B.  rechts  am  Olekranon  deutlich  Psoriasis,  so  daß  es 
sich  also  in  diesem  Fall  um  Psoriasis  der  Hohlhände  handelt, 
nicht  um  ein  tylotisches  Ekzem.  In  diesem  Fall,  der  übrigens 
auch  an  den  Fußsohlen  das  gleiche  Bild  zeigt,  ist  auch 
die  Beteiligung  der  Nägel  sehr  deutlich.  Dieselben  sind  Inänir 
lieh  an  der  Oberfläche  matt  Und  von  einem  System  von  Punkten 
und  Strichen  durchsetzt.  Sieht  man  die  Nägel  von  vorne  an,  ■ 
so  findet  man  zwischen  dem  verdickten  Nagel  und  der  Haut 
der  Fingerbeere  eine  wulstige,  bröckelige  Masse. 

2.  Ein  Patient  mit  Herpes  zoster,  bei  dem  der  Ulnare 
Anteil  der  Hohlhand  ebenfalls  einen  Herd  zeigt.  Ich  konnte 
bereits  im  vorigen  Jahre  einen  solchen  Fall  mit  deutlicher  Be¬ 
teiligung  der  Hohlhand  demonstrieren. 

Riehl  demonstriert  einen  Fall  von  Lichen  ruber  acu- 
minatus. 

Uli  mann:  Ich  möchte  Herrn  Professor  Riehl  bitten,  . 
uns  seine  Auffassung  über  das  Vorkommen  von  Schleimhaut¬ 
affektionen  bei  diesen,  nur  den  Klinikern  häufiger  vorkommen¬ 
den  Fällen  von  Lichen  ruber  acu  minatus  mitzuteilen. 
Schon  vor  Jahren  habe  ich  nämlich  und  auch  hier  auf  diesen  1 
Punkt  aufmerksam  gemacht,  weil  gerade  er  mir  möglicherweise  | 
geeignet  erschien,  zur  Klarstellung  jener  interessanten  Streit-  i 
frage  beizutragen,  die  sich  seinerzeit  zumal  in  unserer  Ge-  ; 
Seilschaft,  zwischen  Kaposi  einerseits  Und  H.  v.  Hebra  und  1 
v.  Neumann  anderseits  ergab  und  die  meines  Erachtens  bis  : 
heute  nicht  definitiv  geklärt  ist,  ich  meine  die  Frage-  der  Selb¬ 
ständigkeit  der  Pityriasis  rubra  pilaris  der  Franzosen  gegen¬ 
über  den  Lichen  ruber  acuminatus.  Als  "ich  seinerzeit 
die  französische  Literatur  diesbezüglich  durchsah,  konnte  ich 
unter  zahlreichen,  sonst  sehr  gut  beschriebenen  Fällen  dieser 
Erkrankung  auch  in  den  bekannten  Gesamtdarstellungen  von 
Besnier  und  Ha  Hope  au  u.  a.  Notizen  über  positive  Schleim¬ 
hautbefunde  nirgends  finden,  wohl  aber  sind  mir  doch  Be¬ 
merkungen  über  positive  Befunde  an  der  Schleimhaut  über 
Lichen  ruber  acuminatus  in  -der  deutschen  Literatur  in  un¬ 
gefährer  Erinnerung.  Dazu  kommt  noch  das  unzweifelhaft  be 
obachtete  Zusammenvorkommen  von  Lichen  ruber  acuminatus 
und  planus  an  einem  und  demselben  Kranken  (Fälle  von 
Kaposi,  v.  Neumann,  H.  v.  Hebra,  in  dieser  Gesellschaft 
demonstriert  und  diskutiert). 

Nimmt  man  nun  hiezu  noch  die  insbesondere  von  von 
Neumann  stet  s  hervorgehobenen  Differenzen  b  ider  Affektionen, 
so  z.  B.  den  Beginn  der  Lokalisation  der  Pityriasis  rubra  pilaris 
in  Form  der  follikulär  angeordneten  Hyperkeratosen  des  Dorsum  ■ 
maims,  das  Refraktärsein  der  Affektion  gegenüber  der  Arsen- 
therapi-e  Und  -den  stets  exquisit  chronischen  Verlauf  der  typi¬ 
schen  Pityriasis  rubra  pilaris  gegenüber  den  uns  ja  bekannten 
typischen  Bildern  des  Lichen  ruber  acuminatus-  Bebra- 
Kaposi,  so  wird  man  mir  vielleicht  recht  geben,  [wenn 
ich  diese  Frage  auch  heute  noch  als  eine  nicht  völlig  ent¬ 
schiedene  betrachten  muß,  natürlich  ohne  die  nahe  Verwandt¬ 
schaft  beider  Prozesse  im  mindesten  anzüz  weif  ein.-  So  könn¬ 
ten  uns  nun  auch  genauere  Erhebungen  bezüglich  der  Schleim¬ 
hau  the  teil  igung  vielleicht  weitere  Klärung  der  Angelegenheit  ver¬ 
schaffen. 

Riehl:  Lichen  ruber  acuminatus  -  Fälle  sind  viel  seltener  als 
sie  diagnostiziert  werden.  Seit  ich  die  Leitung  der  -Klinik  in  Wien 
inne  habe,  habe  ich  überhaupt  erst  3  bis  (4  Fälle  gesehen.  Hebra 
hat  überhaupt  von  der  Erkrankung  der  Schleimhaut  nichts  ge¬ 
wußt.  Seine  Fälle  sind  daher  nicht  verwertbar.  Es  scheint 
mir  aber  von  Hebra  'und  Kaposi  genügend  konstatiert,  daß 
Lichen  ruber  planus  und  acuminatus  promiscuo  Vorkommen. 
Die  Schleimhauterkrankungen  bei  Lichen  ruber  planus  sind  auch 
nicht  so  häufig.  Die  Krankheit  beginnt  vielleicht  manchmal 
an  der  Schleimhaut,  aber  zu  den  regelmäßigen  Erscheinungen 
gehört  das  auch  nicht.  An  einen  Fall  von  Richen  ruber  planus 
und  acuminatus,  der  Veränderungen  der  Schleimhaut  hatte, 
erinnere  ich  mich,  aber  ich  weiß  nicht,  -ob  die  .Veränderungen 
auf  den  Liehen  ruber  acuminatus  oder  planus  zu  beziehen 
waren.  Diese  unterscheiden  sich  aber  jedenfalls  nicht  wesentlich 
von  den  bei  Lichen  ruber  planus  bekannten  Formen.  Ich  konnte 
nie  aus  den  Schleimhauteffloreszenzen  Lichen  rußer  acumi¬ 
natus  diagnostizieren.  Für  Irnich  be-steht  kein  Zweifel,  daß 
dies  verschiedene  Formen  einer  Erkrankung  sind.  Ich  entsinne 
mich  eines  Falles  von  Lichen  ruber  planus,  der  mit  Arsen 
behandelt  wurde,  dann  Ekzem  und  Blasen  bekam  und  'später 
an  Lichen  ruber  acuminatus  erkrankte.  Es  scheint  sicher, 
daß  aus  den  Räumen  zwischen  Epidermis  und  Stratum  Blasen 
sich  bilden  können.  { 
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König  st  ein  macht  Mitteilung  eines  Falles  von  Lichen 
ruber  acuminatus  mit  Kehlkopfveränderungen,  der  demnächst 
vorgestellt  werden  wird. 

Ullmann  erinnert  sich,  einen  Fall  von  Lichen  ruber 
ac'uminatus  mit  Schleimhautveränderungen  gesehen  zu  haben. 

Riehl:  Ohne  Analyse  jedes  einzelnen  Falles  ist  eine 
Entscheidung  der  Frage  überhaupt  nicht  möglich.  Angaben  aus 
der  Literatur  sind  schwer  zu  verwenden. 

Reitmann  zeigt  aus  der  Klinik  Riehl  einen  Fall  von 
Ichthyosis. 

Winkler  . spricht  über  die  P 1  e  t  h  y  s  m  o  g  r  a  p  h  i  e  d  c  s 
Kaninchenohres  und  demonstriert  eine  Anzahl  von 

Kurven. 

* 

Sitzung  vom  28.  April  1909. 

Vorsitzender :  Finger. 

Schriftführer :  Scherbe  r. 

Finger  demonstriert  einen  40jährigen  Mann  mit  einer 
Lues  von  äußerst  seltenem  klinischen  Bilde.  Der  Patient  zeigt 
den  behaarten  Kopf  und  die  behaarten  Partien  des  Gesichtes 
diffus  mit  ziemlich  dicken,  gelblichen,  trockenen,  wie  bei  einem 
seborrhoischen  Ekzem  aussehenden  Schuppenkrusten  bedeckt. 
Auf  der  Stirne  findet  sich  eine  Aussaat  teils  zerstreuter,  teils 
konfluierender,  ungefähr  linsengroßer  verkrustender  Effloreszenzen, 
die  sich  teils  aus  papulösen,  zum  größeren  Teil  aus  vesikulösen 
Effloreszenzen  entwickeln ;  unter  den  Krusten  findet  sich  das 
braunrote  luetische  Infiltrat.  Die  Nase  und  die  medialen  an¬ 
grenzenden  Partien  der  Wangen  sind  von  ähnlichen  gelblichen, 
diffusen  Schuppenkrusten  bedeckt  wie  der  behaarte  Kopf.  Der 
Ausbruch  der  Affektion  ging  mit  Fieber  einher.  Es  handelt  sich 
sich  um  das  seltene  Bild  einer  Varicella  luetic  a.  Eine 
Sklerosennarbe  im  linken  Penoskrotalwinkel,  ein  Exanthem  am 
Stamm  vervollständigen  das  Bild.  Die  Komplementablenkung 
ist  positiv. 

N  o  b  1  demonstriert  1.  ein  durch  die  äußerst  dichte 
exan thematische  Aussaat  und  die  besondere  Akuität  des  Verlaufes 
ausgezeichnetes  akneiformes  Tuberkulid. 

Wie  so  häufig  sind  auch  hei  dem  vorgestellten  sieben¬ 
jährigen  Mädchen  dem  nekrotisierenden  Knötchenausbruch  Masern 
vorangegangen.  Bemerkenswert  erscheint,  daß  sich  die  gesamte 
Krankheitsdauer  nur  auf  fünf  Wochen  beläuft  und  die  Knötchen 
selbst  die  Handteller,  Fußsohlen,  Ohrmuscheln  und  Schamlippen 
übersäen.  Der  für  dieses  Alter  noch  einigermaßen  verwertbare 
Pirquet  zeigt  stark  positiven  Ausschlag. 

2.  Das  Symptomenbild  der  Akrodermatitis  atro¬ 
phicans  chronica  bei  einer  40jährigen  Frau. 

Die  Veränderungen  sind  ausschließlich  an  Fingern,  Hand¬ 
rücken  und  Vorderarmen  lokalisiert,  gehen  mit  einer  Akro- 
a  s  p  h  y  x  i  e  einher  und  entsprechen  dem  Stadium  des  plastisch- 
ödematösen  Infiltrationszustandes  der  Subkutis.  Für  die  Ab¬ 
stammung  der  Erkrankung  sind  in  diesem  Falle  in  der  Beschäftigung 
der  Kranken  Ursachen  zu  finden.  Sie  ist  eine  Flaschenputzerin, 
deren  Hände  nebst  mechanischen  Insulten  auch  den  Un¬ 
bilden  der  Witterung  ausgesetzt  sind.  In  der  Tat  ist  der 
Atrophie  ein  jahrelang  bestehender,  in  allen  Charakteren  der 
Kongelation  entsprechender  Zustand  vorausgegangen.  Ueberdies 
findet  diese  Auffassung  eine  wertvolle  Stütze  in  der  hier  hoch¬ 
gradig  entwickelten  Leukonychie,  welche  nach  der 
Feststellung  Riehls  ein  häufiges  Begleitphänomen  der  Er¬ 
frierung  abgibt. 

Fasal  demonstriert  eine  24jährige  Pat.,  die  schon  beim 
ersten  Anblick  den  eigenartigen  Gesichtsausdruck,  den  die  Sklero¬ 
dermie  bei  der  Lokalisation  im  Gesicht  verleiht,  zeigt.  Das  Gesicht 
hat  eine  starre,  maskenähnliche  Beschaffenheit,  das  Spiel  der 
mimischen  Gesichtsmuskulatur  ist  verloren.  Die  Haut,  die  von 
zahlreichen  ektatischen  Gefäßen  durchzogen  ist,  zeigt  speckartigen 
Glanz  und  fühlt  sich  derb  an.  Durch  Retraktion  der  Haut  sind 
sowohl  Augenlider  als  auch  Lippen  verkürzt.  Das  Lippenrot  der 
Ober-  und  Unterlippe  ist  sehr  blaß;  die  Schleimhaut  der  Mund¬ 
höhle  ist  ebenfalls  sehr  blaß  und  beim  verdickten  Zungen¬ 
bändchen  und  dem  Mundhöhlenboden  sehnig  weiß. 

Typisch  sklerodermatische  Veränderungen  zeigen  beide 
Hände  bis  über  die  Handgelenke.  Die  Finger  sind  blaurot,  derb 
infiltriert,  die  Haut  außerordentlich  gespannt,  kalt,  bretthart,  auf 
der  Unterlage  nicht  verschieblich.  Nägel  verdickt,  bucklig.  Voll¬ 
ständige  Flexion  der  Finger  unmöglich.  An  beiden  inneren 
\Ialleolen  findet  sich  je  ein  kronengroßer,  narbiger  Herd,  der  das 
Endergebnis  sklerodermatiacher  Veränderungen  darbietet. 

E  h  r  m  a  n  n  :  Trotzdem  die  Krankheit  schon  zehn  Jahre 
dauert,  haben  wir  doch  eigentlich  ein  sehr  frühes  Stadium  vor 
uns.  Nur  an  der  Schleimhaut  sehe  ich  schon  wirkliche  Atrophie. 


Der  Prozeß  beginnt  gewöhnlich  unter  der  Haut,  an  den  Faszien, 
Sehnen,  zunächst  tritt  Oedem  der  Haut  auf.  Dies  ist  auch  hier 
an  den  Händen  zu  sehen.  Erst  dann  setzt  die  sklerodermatische 
Veränderung  ein.  Deutlich  erkennt  man  die  Erkrankung  an  den 
Endphalangen,  diese  sind  weiß,  komprimiert,  kühl. 

Lipschütz  stellt  aus  der  dermatologischen  Abteilung  des 
Wiedener  Krankenhauses  (Primarius  Dr.  R  u  s  c  h)  vor: 

1.  Einen  Fall  von  Herpes  zoster  generalisatus 
bei  einer  56  Jahre  alten  Frau.  Auf  der  Stirnhaut  in  der  Nähe 
der  Haargrenze  findet  man  einen  fast  guldengroßen  Plaque,  der 
sich  zum  Teil  aus  bereits  verkrusteten,  zum  Teil  jedoch  noch  aus 
deutlich  erhaltenen,  miteinander  konfluierten,  eitrig  getrübten, 
flach  elevierten  Bläschengruppen  zusammensetzt.  Die  Begrenzung 
des  Herdes  ist  unregelmäßig  und  von  einem  leicht  entzündlichen 
Hof  umgeben.  Der  Plaque  gehört  mit  zwei  Dritteln  seines  Quer¬ 
durchmessers  der  rechten  Stirnhälfte  an,  während  das  letzte 
Drittel  zweifellos  der  linken  Körperhälfte  zugerechnet  werden 
muß.  In  der  rechten  und  linken  Schläfengegend  findet  man  in 
der  Nähe  der  behaarten  Kopfhaut  je  eine  linsengroße,  zum  Teil 
eingetrocknete  Bläschengruppe,  eine  etwas  kleinere  ist  oberhalb 
der  rechten  Augenbraue  gelegen. 

Die  unteren  Augenlider  sind  ödematös  geschwollen ;  es  be¬ 
steht  ferner  Schwellung  und  Druckschmerzhaftigkeit  sowohl  der 
rechten  als  auch  der  linken  Präaurikulardrüse.  Hyperästhesie 
nicht  deutlich  nachweisbar.  Starke  Kopfschmerzen.  Temperatur 
nicht  erhöht. 

Am  Stamm  findet  man  vier  zum  Herpes  zoster  gehörende 
Effloreszenzen,  die  zum  Teil  als  deutliche  Bläschen,  zum  Teil  als 
etwas  über  stecknadelkopfgroße  papulöse  und  papulo-vesikulöse 
Effloreszenzen  zu  erkennen  sind.  Sie  haben  folgenden  Sitz : 
Rechts  im  fünften  Interkostalraum  einen  Querfinger  nach  außen 
vom  Sternum,  links  im  vierten  Interkostalraum  in  der  Para¬ 
sternallinie,  in  der  rechten  Mamillarlinie  in  der  Höhe  des  Rippen¬ 
bogens  und  einen  Querfinger  unterhalb  des  Nabels.  Es  handelt 
sich  also  in  unserem  Fall  um  einen  Herpes  zoster  fron¬ 
talis  bilateralis  in  Kombination  mit  einem  nicht  stark  zur 
Ausbildung  gelangten  Herpes  zoster  generalisatus. 

Fälle  von  Herpes  zoster  generalisatus  scheinen  etwas 
häufiger  vorzukommen,  als  man  früher  anzunehmen  geneigt  war. 
In  Wien  wurde  über  derartige  Fälle  von  Ehr  mann,  Weiden¬ 
feld,  Ullmann  und  Fasal  berichtet. 

N  o  b  1  bemerkt,  daß  die  meisten  in  dieser  Gesellschaft  vor¬ 
gestellten  Fälle  von  Herpes  zoster  generalisatus  bei  bester  Absicht 
nicht  geeignet  waren,  als  Illustrationen  dieses  seltenen  Vorkomm¬ 
nisses  zu  dienen.  Diesem  Bedenken  hat  N  o  b  1  noch  anläßlich  der 
Vorstellung  einer  Beobachtung  Weidenfelds  im  Vorjahre 
Ausdruck  verliehen.  Der  einzig  wahrhaft  überzeugende  Fall 
sei  der  von  Fasal  publizierte,  den  N  o  b  1  mitbeob¬ 
achten  konnte.  Hier,  es  handelte  sich  um  eine  Frau  von 
50  Jahren  mit  Herpes  zoster  gangraenosus,  war  im  Anschlüsse 
an  die  Stirneruption  eine  an  allen  Körperstellen  gleich¬ 
zeitig  auftretende,  den  gleichen  Entwicklungsgang 
durchmachende  Aussaat  kolliquativer  Blasen  zu  verfolgen, 
welche  an  allen  disseminierten  Standorten  (Stamm, 
Arme,  Gesäß,  Beine)  die  typische  nekrotische  Umwandlung  durch¬ 
machen.  Hochfebriler  Verlauf. 

Kren:  Aberrante  Zosterbläschen  sind  viel  häufiger,  als  sie 
angenommen  werden ;  man  muß  nur  darauf  achten  und  alle 
Zosterfälle  daraufhin  untersuchen. 

Ullmann:  Was  den  von  mir  im  Vorjahre  vorgestellten 
Fall  von  Zoster  generalisatus  betrifft,  so  erscheint  mir 
eine  Skepsis  bezüglich  der  Diagnose  durchaus  nicht  am  Platze, 
da  er  von  allen  beschriebenen  vielleicht  der  charakteristischeste  ist. 

Auch  hat  es  sich  in  der  damals  geführten  Diskussion 
nicht  um  die  Beweiskraft  einzelner  Fälle,  sondern  um  die  Frage 
der  Zoster  generalisatus  überhaupt  gehandelt,  dessen  Existenz 
Kollege  N  o  b  1  damals  negiert  hat.  Heute  kann  uns  nur  mehr 
die  Frage  der  Pathogenese  und  Aetiologie  interessieren,  für 
welche  ich  mit  Rücksicht  auf  die  Generalisierung  die  Infektions¬ 
theorie  heranziehen  muß.  Es  gibt  keine  andere  natürliche  Er¬ 
klärung  für  die  Generalisation. 

Ehrmann:  Die  vier  Fälle,  die  ich  gesehen  —  die  Publi¬ 
kation  steht  noch  aus  —  waren  ganz  typische,  gangränöse  Zosteren. 
Sie  hatten  alle  gemeinsam,  daß  nach  dem  Ausbruch  des  Exan¬ 
thems  unter  Fieber  ein  varizellenförmiges  Exanthem  auftrat  und 
nur  solche  Fälle  können  als  generalisierte  gelten. 

Zunächst  muß  überhaupt  die  Diagnose  Herpes  zoster  fest¬ 
stehen.  In  einem  Falle  war  das  Gebiet  des  Trigeminus, 
einmal  das  des  Lumbosakralis  betroffen,  es  waren  typische 
Herpes  zoster-Fälle.  Drei  Tage  später  zeigte  sich  am  ganzen 
Körper  der  Ausschlag.  Zwei  Fälle  aus  der  Abteilung  waren 
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allerdings  nicht  ganz  typisch.  Die  Gruppe  hier  an  der  Stirne 
greift  stark  über  die  Mittellinie  hinüber.  Ich  zweifle  die  Diagnose 
nicht  an.  Die  Nerven  grenzen  nicht  genau  in  der  Mittellinie  ab. 
Sonst  stimmt  alles,  wie  in  den  anderen  Fällen.  Kürzlich  stellte 
ich  in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  ein  zosteriformes 
Exanthem  vor.  Nebstbei  hatte  der  Patient  ein  papulokrustöses 
Exanthem,  das  für  Lues  gehalten  worden  war.  Das  Exanthem  war 
über  Kopf,  Körper  und  Extremitäten  verteilt.  Es  fand  sich  sehr 
beträchtliche  Drüsenschwellung,  keine  Sklerose,  so  daß  ich  die 
Diagnose  Lues  nicht  zugeben  konnte.  In  meiner  Abteilung  auf¬ 
genommen,  wurde  nach  Drüsenexstirpation  und  histologischer 
Untersuchung  die  Diagnose  Leukämie  gestellt.  Das  Blutbild  war 
das  einer  Leukämie.  Der  Kranke  wurde  röntgenisiert,  endigte 
letal.  Es  handelte  sich  aber  auch  in  diesem  Falle  um  ein  typisches, 
zosteriformes  Exanthem  nebst  einem  universellen.  Ich  machte 
mir  die  Vorstellung,  daß  es  zunächst  zur  Invasion  in  die  Gefäße 
irgendeines  Nerven  komme,  embolische  Herde  —  zoniformes 
Exanthem,  dann  ein  allgemeiner  Schub  und  so  allgemeines  Exan¬ 
them. 

Lip  schütz:  Ich  möchte  Nobl  erwidern,  daß  der  Fall 
vor  vier  Tagen  ganz  typisch  war  und  E  h  r  m  a  n  n,  daß  es  sich 
um  einen  Fall  von  Herpes  frontalis  bilateralis  handelt,  dadurch 
erklärt  sich  das  Uebergreifen  des  Herdes  über  die  Mittellinie. 

Riehl:  Tatsächlich  wissen  wir  sehr  wenig  über  Herpes 
zoster  gen.  Die  Auffassung  des  Zoster  als  Infektionskrankheit 
kann  ich  nicht  zutreffend  halten.  Wenn  äuch  Herpes  zoster  ge¬ 
häuft  vorkommt,  so  haben  die  Fälle  doch  keine  gleichmäßige 
und  immer  identische  Aetiologie. 

Dagegen  will  ich  hinweisen  aufdietraumatischenund  toxischen 
Ursachen.  Jod,  Kohlenoxyd,  Arsen  können  die  Läsion  am  Nerven 
hervorbringen.  Immerhin  ist  es  möglich,  daß  die  Läsion  generali¬ 
sierend  wirkt.  Wir  brauchen  keinen  speziellen  Erreger  anzu¬ 
nehmen.  Näher  liegt  die  toxische  Grundlage.  Im  allgemeinen, 
glaube  ich,  wird  die  Diagnose  zu  häufig  gemacht.  Nicht  alles 
Diesbezügliche  in  der  Literatur  ist  richtig.  Vor  25  Jahren  wurde 
an  der  Klinik  Gustav  Braun  an  einem  Falle  die  Diagnose 
Zoster  gestellt.  Plötzlich  trat  ein  universelles  Exanthem  auf  und 
ein  Schüler  A  u  s  p  i  t  z’  diagnostizierte  universellen  Zoster.  Es 
war  Variola. 

U 1 1  m  a  n  n :  Gewiß  handelt  es  sich  bei  allen  Erklärungen 
vorwiegend  noch  um  Hypothesen.  Ich  betone  jedoch,  daß  solche 
Hypothesen  als  Arbeitshypothesen  sich  erfahrungsgemäß  als  sehr 
wertvoll  erweisen,  die  Auffassung  und  Sammlung  einschlägiger 
Fälle  erleichtern,  denen  gegenüber  man  ohne  jede  Erklärung 
interesselos  gegenübersteht.  Gegenüber  Prof.  Riehl  möchte  ich 
gerade  die  Infektionstheorie  als  die  mir  plausibelste  unterstützen 
und  erinnere  nur  an  die  ersten  klassischen  Beobachtungen 
L  e  s  s  e  r  s,  Kaposis  u.  a.  über  das  epidemische  Auftreten  von 
Zoster,  die  wir  seither  alle  alljährlich  beobachten  und  die  zeitlich 
mit  anderen  derart  massenhaft  auftretenden  Hautaffektionen  wie 
gewissen  Erythemen,  andererseits  auch  mit  Influenzaepidemien 
zugleich  verlaufen.  Gegenüber  Ehrmanns  Annahme  von 
Embolien  als  Ursache  will  mir  schon  aus  Analogie  mit  dem 
Zoster  bei  Kohlenoxyd-  und  Arsenikvergiftung  die  Toxintheorie 
bei  stattgehabter  Infektion  mit  noch  unbekanntem  Mikroorganismus 
als  viel  wahrscheinlicher  erscheinen.  Die  betreffenden  Inter¬ 
vertebralganglienzellen  werden  von  kreisenden  Toxinen  wohl 
gleichmäßig  getroffen,  sind  aber,  wie  so  oft  im  Organismus,  nicht 
gleichmäßig  resistent.  Eine  Gruppe  wird  intensiv  getroffen  und 
zerstört,  dies  führt  in  der  Peripherie  zur  Ausbildung  der 
trophischen  Entzündung,  im  Sinne  des  Zoster.  Andere  Ganglien¬ 
zellen  sprechen  eben  nur  leise  mit  (Resonanzerscheinung),  dem¬ 
zufolge  auch  die  periphere  Nervenausbreitung,  scheinbar  ganz 
irregulär. 

Wir  stehen  jedoch  noch  zu  sehr  unter  dem  Eindrücke 
v.  Bärensprungs  ersten  Befunden,  der  nur  die  makroskopisch 
deutlich  sichtbaren  Zerstörungen,  Hämorrhagien  etc.  berück¬ 
sichtigte.  Zweifellos  kommen  generalisierte  Formen  häufiger  vor, 
wenn  auch  nur  angedeutet  in  einzelnen  wenigen  Effloreszenzen, 
wie  in  dem  heute  hier  vorgestellten  Fall. 

Sachs  bemerkt,  daß  nach  den  Angaben  in  der  Literatur 
nach  Kohlenoxydgasvergiftungen  Herpes  zoster  besonders  häufig 
im  Gebiet  des  Nervus  frontalis  auftritt. 

Was  den  Herpes  zoster  generalisatus  anlangt,  so  verweist 
Sachs  auf  den  von  ihm  beobachteten  Fall,  der  einen  Patienten 
mit  einem  typischen  Herpes  zoster  der  rechten  Glutäal-  und 
Kruralgegend  betrifft,  mit  gleichzeitig  auf  Brust  und  Rücken 
disseminierten,  von  einem  großen  roten  Hofe  umgebenen  Bläschen, 
wie  bei  Varizellen. 

Ehrmann:  Im  Jahre  1889  referierte  ich  am  Prager  Der¬ 
matologenkongreß  über  einen  einschlägigen  Fall.  Ein  Morphinist, 


der  sich  eine  Injektion  machte,  bekam  Kongestion  zum  Kopfe, 
Kopfschmerz,  Schwindel.  Im  Gebiete  des  ersten  Astes  des  Trigeminus 
bekam  er  Herpes  zoster  und  Parästhesien.  Gelöste  Gifte  machen 
Herpes  zoster,  das  spricht  aber  nicht  gegen  die  Infektionstheorie, 
weil  die  Gifte  von  solchen  Mikroorganismen  auch  ausgeschieden 
werden  können.  Im  Kassenmaterial  kann  man  den  Eindruck  der 
Epidemie  nicht  los  werden. 

Lipschütz:  Da  sich  Ehrmann  der  parasitären  Theorie 
nicht  ganz  ablehnend  gegenüberstellt,  so  möchte  ich  nur  daran 
erinnern,  daß  wir  zwei  Virusarten  sicher  kennen,  deren  Toxine 
sich  in  der  Nervensubstanz  vermehren,  das  bei  Lyssa  und  bei 
Polineuritis  acut.  ant. 

2.  Lipschütz  zeigt  eine  40  Jahre  alte  Frau  mit  einem 
fast  den  ganzen  rechten  Vorderarm  einnehmenden,  großknotigen, 
tuberösen  Spätsyphilid.  Bisher  nicht  erkannte  Lues. 
Die  Knoten  erreichen  Kreuzergröße  und  darüber,  zeigen  typische 
Kupferfarbe  und  stehen  dicht  nebeneinander  gruppiert. 

3.  Einen  Fall  von  Lichen  ruber  planus  bei  einem 
35  Jahre  alten  Mann.  Auf  den  Vorderarmen,  spärlich  auf  der 
Haut  des  Stammes  typische  Effloreszenzen,  zum  Teil  miteinander 
konfluiert.  Auf  den  Unterschenkeln  stark  ausgeprägter  Lichen 
ruber  verrucosus  in  zahlreichen  linsen-  bis  guldengroßen  Herden. 
Mundhöhle  und  Genitale  sind  frei. 

4.  Einen  29  Jahre  alten  Mann,  der  seit  18  Jahren  an 
Psoriasis  vulgaris  leidet  und  der  bei  der  vor  zwei  Wochen  er¬ 
folgten  Aufnahme  im  Wiedener  Krankenhaus  einen  Sklerosenrest 
auf  der  linken  Hälfte  des  Präputiums,  eine  rezente,  polyganglionäre, 
indolente  Drüsenschwellung  in  inguine,  geschwellte,  kubitale, 
zervikale  und  nuchale  Drüsen  und  ferner  zwei  breite  Kondylome  ad 
anum  aufwies.  Das  äußerst  stark  ausgeprägte  Exanthem,  das  fast 
die  gesamte  Hautoberfläche  bedeckt,  zeigt  je  nach  der  Lokalisation 
verschieden  zu  deutende  klinische  Eigentümlichkeiten.  Während  im 
Gesicht,  auf  der  Kopfhaut,  auf  der  Flaut  des  Halses  und  Nackens 
kein  Zweifel  über  die  luetische  Natur  des  Exanthems  bestehen 
kann,  zeigen  die  am  Stamm  befindlichen  Effloreszenzen  durch¬ 
wegs  das  Bild  der  Psoriasis  vulgaris:  Stecknadelkopf-  bis  linsen¬ 
große  zerstreut  angeordnete,  leicht  elevierte,  von  silberweißen, 
deckelartig  leicht  abhebbaren  Schuppenmassen  bedeckte,  hell-  bis 
dunkelrote  Effloreszenzen.  Die  Nägel  zeigen  die  für  Psoriasis 
typischen  Veränderungen,  das  Köbnersche  Phänomen  —  in 
Form  eines  Vierecks  ausgeführt  —  ist  auf  der  Rückenhaut  sehr 
deutlich  ausgebildet  zu  sehen.  Die  histologische  Untersuchung 
von  zweien  klinisch  das  typische  Bild  der  Psoriasis  vulgaris 
zeigenden  Effloreszenzen  aus  der  rechten  Schultergegend  und  der 
rechten  Inguinalgegend  ergab  einen  interessanten  Befund,  indem 
sie  nicht  nur  die  der  Psoriasis  vulgaris  zukommenden  Merkmale 
—  Para-  und  Hyperkeratose,  Akanthose  der  Reteleisten,  Ver¬ 
schmälerung  des  suprapapillären  Anteiles  des  Deckepithels,  ge¬ 
ringe  Vermehrung  der  fixen  Bindegewebszellen  und  leichte  leuko- 
zytäre  Infiltration  in  den  Papillen  —  auf  wies,  sondern  auch  die 
luetische  Komponente  in  deutlichster  Weise  demonstrierte. 
Während  die  Papillen  vollkommen  frei  von  Plasmazellen  sind, 
findet  man  im  Stratum  subpapillare  und  von  hier  in  die  Tiefe 
sich  erstreckend  teils  um  die  Gefäße  angeordnete,  teils  in  langen 
Zügen  verlaufende,  sehr  schön  ausgebildete  Plasmazellenhaufen. 
Es  handelt  sich  also  um  eine  Kombination  von 
Psoriasis  und  Lues  in  denselben  Efflores¬ 
zenzen  und  nicht  etwa  um  einen  Luetiker,  der  eine  ältere 
Psoriasis  aufweist.  Dieser  Tatsache  entsprechend,  kam  es  nach 
der  ersten  Hg-Injektion  zum  Auftreten  einer  stark  ausgebildeten 
H  e  r  x  h  e  i  m  e  r  sehen  Reaktion  rings  um  die  klinisch  unter  dem 
Bilde  der  Psoriasis  vulgaris  sich  darbietenden  Effloreszenzen, 
welches  Phänomen  seine  Erklärung  im  Vorhandensein  von  Plasrna- 
zellen  auch  in  dem  der  Effloreszenz  angrenzenden  mitexzidierten 
normalen  Hautstückchen  findet. 

Weiden feld:  Das  Verdienst  diese  erythematösen  Ver¬ 
änderungen  nach  Quecksilberbehandlung  beschrieben  zu  haben, 
gehört  J  a  r  i  s  c  h,  nicht  Herxheimer. 

Ehrmann:  Diese  Erytheme  hat  wohl  jeder  beschäftigte 
Syphilidolog  gesehen,  lange  vor  J  arisch  und  Herxheimer. 
Dieser  hat  das  Symptom  nur  als  erster  beschrieben.  Lipschütz 
gegenüber  erwähne  ich,  daß  wir  vor  kurzem  einen  Fall  ge¬ 
sehen  haben,  eine  Lues  mit  einer  typischen  Psoriasis,  die  auf 
Quecksilbermedikation  zurückgegangen  ist.  Ich  habe  Fälle  ge¬ 
sehen,  wo  einzelne  Teile  der  Effloreszenz  Lues,  andere  Psoriasis 
waren.  _  . 

Müller  stellt  aus  Fingers  Klinik  vor:  1.  Einen 
13jährigen  Knaben  mit  Morphoea.  Der  Patient  zeigt  an  der 
linken  Thoraxhälfte  drei  Herde.  Der  jüngste  präsentiert  sich  zum 
größten  Teil  als  düsterrote,  unregelmäßig  begrenzte  Verfärbung 
sonst  unveränderter  Haut  in  der  Größe  eines  Kinderhandtellers. 
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Nur  eine  Ecke  dieser  Partie  zeigt  derbere  Konsistenz,  glänzend 
glatte  Fläche  und  gelblichen  Farbenton.  Die  beiden  anderen 
Herde  sind  einander  ähnlich,  wenn  auch  nicht  völlig  gleich. 
Der  größte,  zugleich  älteste  Plaque,  von  Gestalt  und  Größe 
hühnereiförmig,  läßt  zwei  Partien  unterscheiden.  Die  innere, 
größtenteils  rein  weiß,  glatt,  speckglänzend,  ein  wenig  derber 
anzufühlen  als  die  umgebende  gesunde  Haut.  Im  Zentrum  einige 
konfluierende  unregelmäßig  begrenzte  gelbbraune  Pigmentationen. 
Die  äußere  Partie  besteht  aus  einem  lilafarbenen  schmalen  Ring 
und  einem  noch  schmäleren  braun  pigmentierten  Streifen  als 
Grenze  gegen  den  weißen  inneren  Teil.  Der  dritte  kaum  nuß¬ 
große  Herd  zeigt  gleichfalls  eine  weiße  glänzende  innere  und 
eine  ringförmige  lilafarbene  äußere  Zone.  Pigmentationen  fehlen 
hier.  Er  fühlt  sich  kaum  derber  an  als  die  Umgebung.  Alle 
Plaques  liegen  im  Niveau  der  Haut.  Der  Knabe  gibt  an,  daß 
alle  Herde  mit  einfacher  düsterroter  Verfärbung  begonnen  haben. 
Sie  hätten  ihm  nur  anfangs  durch  mäßiges  Jucken  geringe  Be¬ 
schwerden  gemacht.  Der  älteste  Plaque  besteht  angeblich 
ein  Jahr. 

Ehrmann  macht  auf  die  Rötungen  aufmerksam.  Es 
ist  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  beschrieben,  die  mit  typischen, 
autotoxischen  Erythemen  begannen.  Auch  das  Jucken  ist  darauf 

zu  beziehen. 

2.  Zwei  Fälle  von  Lichen  scrophulosorum.  Der  eine  fällt 
dadurch  auf,  daß  sich  die  Licheneffloreszenzen  um  einzelne 
erbsengroße  Knötchen  gruppieren,  die  durch  ihre  livide  Farbe 
und  die  zentralen  Nekrosen  als  papulo-nekrotische  Tuberkulide 
sich  präsentieren.  Die  Erkrankung  besteht  einige  Wochen  und 
ist  im  Anschlüsse  an  Masern  aufgetreten. 

3.  Einen  Fall  von  Lichen  ruber  planus.  Der  Fall  ist 
ungemein  akut  über  den  ganzen  Körper  disseminiert  und  ver¬ 
ursacht  so  heftiges  Jucken,  daß  die  meisten  der  Effloreszenzen 
an  der  Kuppe  zerkratzt  wurden. 

4.  Fall  von  maligner  Lues.  Zahlreiche  tiefe  scharf  begrenzte 
typische  Geschwüre  bei  einem  sonst  gesunden  Mann.  Sklerose 
vor  drei  Monaten. 

Oppenheim  demonstriert  eine  42jährige  Frau  mit 
Lupus  miliaris  disseminatus  des  Gesichts  und  des 
Halses.  Man  sieht  im  Gesichte  fast  gleichmäßig  verteilt  auf  die 
Wangen,  Nase,  Ober-  und  Unterlippe,  Kinn,  spärlicher  auch  am 
Halse  zweierlei  Arten  von  Effloreszenzen.  Die  an  den  Wangen 
und  am  Halse  befindlichen  bestehen  aus  flachen,  etwa  hanfkorn¬ 
großen  unscharf  begrenzten  Erhabenheiten  von  blaurötlichem 
Kolorit,  zu  denen  einzelne  Gefäßchen  hinziehen.  Die  übrigen 
Effloreszenzen  sind  scharfbegrenzte,  halbkugelig  vorspringende 
hanfkorngroße,  fast  gleichgroße  glänzende  Knötchen,  die  größten¬ 
teils  im  Zentrum  einen  gelblichen  Punkt  zeigen,  der  ein  wenig 
den  Eindruck  von  Akneeffloreszenzen  hervorruft.  Diese  zentralen 
gelblichen  Stellen  liefern  jedoch  beim  Anstich  keinen  Eiter.  Viele 
der  Knötchen  haben  einen  ausgesprochenen  Wachsglanz  und 
scheinen  sehr  resistent  zu  sein ;  doch  sind  sie  zu  unserer  Ueber- 
raschung  ganz  weich  und  lassen  sich  durch  einen  Sondenknopf 
ohne  geringsten  Druck  eindellen.  Manche  der  Knötchen  zeigen 
im  Zentrum  ein  Schüppchen ;  im  großen  und  ganzen  sind  sie 
jedoch  ziemlich  gleichförmig.  Die  Stirne  und  der  behaarte  Kopf 
sind  völlig  frei,  ebenso  die  Ohren  und  der  übrige  Körper. 

Histologisch  zeigen  die  Knötchen  einen  typischen  tuber¬ 
kulösen  Bau,  wie  das  eingestellte  Präparat  demonstriert.  Ein  im 
Stratum  papillare  dicht  unter  dem  Epithel  gelegenes  Infiltrat  be¬ 
stehend  aus  Epitheloid-,  Rund-  und  Riesenzellen  mit  zentraler 
Verkäsung,  der  der  gelbliche  Punkt  entspricht.  Die  Knötchen 
smd  vollständig  isoliert,  zeigen  keine  Neigung  zur  Bildung  von 
Konglomerattuberkel.  Tuberkelbazillen  konnten  weder  nach 
Ziehl-Neelsen  noch  nach  Much  nachgewiesen  werden. 
Bei  dieser  Gelegenheit  sei  darauf  hingewiesen,  daß  ich  in  der 
letzten  Zeit  einige  Formen  der  Hauttuberkulose,  wie  Lupus, 
Tuberkulid,  auf  die  granuläre  Form  des  Tuberkelbazillus 
hin  untersucht  habe,  um  vielleicht  auf  diese  Weise  mehr  Ba¬ 
zillen  nachweisen  zu  können,  analog  dem  Vorgänge  von  Much. 
Eine  Differenz  gegenüber  der  Z  i  e  hl  -  N  e  e  1  s  e  n  -  Methode  in 
bezug  auf  Zahl  und  Form  der  Tuberkelbazillen  konnte  nicht 
gefunden  werden. 

Interessant  ist  auch  in  dem  vorgestellten  Falle,  daß  die 
Kutanreaktion  nach  Pirquet  negativ  ausfiel. 

Aehnliche  Fälle  wurden  von  Kaposi  als  Acne  tele- 
angiectodes  bezeichnet;  mit  Akne  haben  diese,  die  sich  als  echte 
Tuberkulose  histologisch  charakterisieren,  nichts  zu  tun ;  auch 
hier  zeigt  das  histologische  Präparat,  daß  die  Talgdrüsen  bei  der 
Affektion  völlig  unbeteiligt  sind. 

2.  Einen  Fall  von  Syphilis  corymbosa  von  nicht 
uninteressanter  Genese. 


Paf.  akquirierte  im  August  1908  Syphilis  und  stand  seit 
dieser  Zeit  fast  ununterbrochen  in  meiner  Beobachtung  und  in 
Quecksilberbehandlung.  Im  Februar  trat  eine  disseminierte  Rupia 
syphilitica  auf,  die  mit  pigmentierten  Narben  abheilte.  Um  diese 
Narben  traten  nun  im  März  zwei  bis  drei  konzentrische  Ringe 
von  bis  linsengroßen  zum  Teil  konfluierenden  Knötchen  auf,  die 
bis  über  flachhandgroße  Herde  erzeugten.  Sehr  schön  sind  bei 
dem  Kranken  die  lokalen  immunen  Zonen  der  Haut  ausgeprägt. 

Ehr  mann:  Es  ist  auffallend,  daß  diese  Veränderungen 
immer  in  der  Gegend  der  Schulter  auftreten,  wo  Muskel  hervor¬ 
treten  und  Kleider  reiben. 

Kren  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl  eine  40jährige 
Arbeiterin  mit  Acne  teleangiectodes.  An  der  Stirne  der 
Patientin  sieht  man  äußerst  dicht,  sonst  im  Gesicht  dispers  ge¬ 
stellte  hanfkorn-  bis  kleinerbsengroße  braunrote  Knötchen,  deren 
Aehnlichkeit  mit  Lues  sehr  groß  ist.  Die  kleineren  sind  derb, 
die  größeren  weich.  Letztere  zeigen  auch  in  der  Tiefe  einen 
ganz  kleinen  gelblichen  Punkt  (Nekrose).  Hinter  dem  rechten 
Kiefer  winkel  eine  Aussaat  kleiner,  blaß  rosaroter,  ganz  frischer  derber 
Knötchen  von  urtikariaähnlichem  Charakter.  Die  Differential¬ 
diagnose  gegen  Lues  ist  durch  die  zentrale  Nekrose  und  die 
Anordnung  der  Effloreszenzen  an  einzelnen  Stellen  in  vollkommen 
geraden  Reihen  gegeben. 

2.  Einen  fast  geheilten  Fall  von  Pemphigus  vegetans. 
Pat.  erkrankte  vor  18  Monaten.  Vor  16  Monaten  wurde  sie  in 
die  Klinik  aufgenommen  und  zeigte  damals  neben  prall  ge¬ 
spannten  serösen  Blasen  einzelne  flach  erhabene  graubraun 
pigmentierte  Vegetationen.  Die  Lokalisation  war  typisch.  Die 
Mundhöhle  aber  blieb  bis  auf  den  heutigen  Tag  frei  von  Er¬ 
scheinungen. 

Die  Affektion  breitete  sich  durch  Nachschübe  über  große 
Strecken  hin  aus.  Die  Patientin  wurde  öfters  in  der  Gesellschaft 
demonstriert. 

Es  kam  auf  normalen  Hautinseln  und  auch  auf  den  Vege¬ 
tationen  zu  stets  neuen  Blasen,  die  juckten.  Pat.  litt  dabei  unter 
heftigen  Schweißausbrüchen.  Es  wurde  ihr  deshalb  Atropinum 
sulfuricum  verordnet.  Außerdem  erhielt  sie  kleine  Arsendosen. 
Seit  jener  Zeit  ist  eine  so  bedeutende  Besserung  der  Haut¬ 
affektion  zu  verzeichnen,  daß  die  Patientin  nun  als  geheilt 
imponiert;  die  Vegetationen  sind  alle  vollständig  ins  Niveau  der 
Haut  zurückgetreten,  ihre  Farbe  ist  blaßbraun,  Blasen  fehlen; 
Jucken,  Schwitzen  oder  Allgemeinstörungen  fehlen. 

Wenn  auch  das  Atropin  des  öfteren  schon  mit  und  ohne 
Erfolg  bei  Pemphigus  versucht  worden  ist,  so  gibt  dieser  Fall 
doch  wieder  Anlaß  hiezu,  die  therapeutischen  Versuche  bei 
diesen  sonst  prognostisch  so  infausten  Fällen  wieder  aufzu¬ 
nehmen. 

3.  Einen  42jährigen  Telegraphenbeamten  mit  seit  zwei 
Wochen  bestehendem  Pemphigus  vegetans,  der  im  Munde 
eingesetzt  hat.  Die  Lippen-  und  Wangenschleimhaut,  die  Zunge 
und  der  weiche  Gaumen  mit  runden  konfluenten,  zum  Teil 
zentral  schon  wieder  epithelisierten  Erosionen  bedeckt,  die  leicht 
bluten.  Die  Haut  des  Rückens  und  die  Gegend  des  Nabels  zeigt 
einige  Bläschen  mit  zirka  kronenstückgroßen  fast  zentimeterhohen 
Vegetationen  mit  randständigen  Blasenresten. 

E.  Spitzer  demonstriert  einen  Patientin  mit  einer  Ver¬ 
ätzung  der  Harnröhre  durch  Salmiakgeist.  Patient, 
der  im  Verlaufe  einer  Gonorrhoe  durch  Verwechslung  statt 
Ichtharganlösung  sich  Salmiakgeist  in  die  Harnröhre  injizierte, 
wurde  vor  Schmerzen  ohnmächtig,  bekam  Hämaturie  und 
Strangurie  und  konstantes  sanguinolentes  Harnträufeln.  Im  An¬ 
schlüsse  daran  Zystitis  und  Epididymitis.  Qualvolle,  ununter¬ 
brochene  Erektionen  des  nachts,  konnten  weder  mit  Brom  noch 
mit  Belladonna  bekämpft  werden.  Die  ursprünglich  vorhandene 
starke  Schwellung  der  Harnröhrenschleimhaut  ist  zurückgegangen, 
doch  besteht  jetzt  sieben  Wochen  nach  der  Verätzung  noch  eine 
heftige  Urethrozystitis.  Von  außen  ist  die  Harnröhre  als  ein 
dicker  harter  Strang  palpabel  und  mit  der  Bougie 
ä  boule  sind  in  der  Pars  anterior  vier  Strikturen  zu  konstatieren. 
Im  Sekrete  sind  noch  Gonokokken  nachzuweisen. 

Reit  mann  stellt  aus  der  Klinik  Riehl  einen  19jährigen 
Burschen  vor,  der  zunächst  wegen  Pediculosis  vestimentorum 
aufgenommen  worden  war.  Die  für  diese  Affektion  charakteristi¬ 
schen  Kratzeffekte  begannen  sich  zunächst  mit  Pusteln  zu  be¬ 
decken.  Zirka  acht  Tage  nach  seinem  Eintritt  ins  Krankenhaus 
traten  hauptsächlich  am  Stamm  und  den  unteren  Extremitäten, 
besonders  aber  in  der  Leistenbeuge  herdweise  miliare  Pusteln 
auf.  Die  zentralen  Anteile  der  Herde  bedeckten  sich  alsbald  mit 
lamellösen,  gelbgrünen,  dicken  Krustenmassen,  während  sich  an 
der  Peripherie  neuerlich  Pustelkreise  entwickelten.  In  diesem 
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Stadium  entspricht  das  klinische  Bild  der  von  Kaposi  gegebenen 
Beschreibung  der  Impetigo  herpetiformis. 

Weidenfeld:  Wenn  man  viele  Psoriasisfälle  gesehen 
hat,  weiß  man,  daß  oft  während  der  Behandlung,  aber  auch  ohne 
solche,  plötzlich  Pusteln  auftreten  können,  die  kontluieren.  Dabei 
kommt  ein  Autointoxikationserythem  zustande.  Besonders  charak¬ 
teristische  Fälle  sah  ich  unter  Kaposi.  Die  Haare  gehen 
aus,  Nägel  fallen  ab.  Die  Haut  schält  sich  in  sehr  großen 
Lamellen.  In  ganz  ähnlicher  Weise  wurde  von  Besnier  ein 
bestimmtes  Bild  beschrieben,  das  interkurrent  bei  Psoriasis 
auftritt  und  das  er  Dermatite  aigu  nannte,  das  häufig  rezidiviert. 

Scherber:  Die  Impetigo  herpetiformis  ist  eine  sym¬ 
metrisch  auftretende  Erkrankung,  von  den  Schenkelbeugen,  den 
Mammae,  den  Axillae  ausgehend ;  es  kommt  zum  Auftreten 
scharf  umschriebener,  entzündlicher,  elevierter,  mit  Pusteln 
besetzter  Scheiben.  Unter  hohem  Fieber,  allgemeiner  Kachexie 
führt  zumeist  schon  die  erste  Attacke  zum  Tode.  Das  klinisch 
einwandfreie  Bild  tritt  nur  bei  Frauen  auf  und  ist  an  die 
Schwangerschaft  gebunden.  In  dem  vorgestellten  Fall  handelt  es 
sich  um  eine  universelle  Dermatitis  von  keinem  ausgesprochenen 
Charakter,  aber  keineswegs  um  eine  Impetigo  herpetiformis. 

Kren:  Reitmann  hat  diesen  Fall  nicht  als  Impetigo 
herpetiformis  vorgestellt,  sondern  nur  behauptet,  daß  die 
Erkrankung  mit  der  Impetigo  herpetiformis  gleichen  Sym¬ 
ptomen  eingesetzt  hat.  Es  traten  bei  dem  Falle  auf  leicht  ery- 
thematöser  Basis  kleinste  Pustelbildungen  auf,  die  sich  in  Gruppen 
stellten,  mit  einem  entzündlichen  Hof  umgrenzten  und  nachher 
mit  weiteren  Pustelnachschüben  peripher  sich  vergrößerten.  Die 
Temperatur  überstieg  40".  Es  bestand  also  ein  Bild,  das  der 
Impetigo  herpetiformis  vollständig  gleich  war.  Der  weitere  Verlauf 
wird  erst  über  die  Diagnose  Aufschluß  geben  können. 

No  bl  hat  das  Bild  der  Impetigo  herpetiformis  bei  einer 
Kranken  im  Verlaufe  von  drei  Graviditäten  verfolgt;  überdies 
eine  weitere,  wenn  auch  bescheidenere  Reihe  zugehöriger  Fälle, 
ausschließlich  Frauen  betreffend,  im  Laufe  der  Jahre  registrieren 
können.  Es  ist  ihm  nicht  bekannt,  jemals  auch  nur  vorübergehend, 
von  den  weitreichenden,  exfoliativen,  erythematösen  Höfen  der 
Erkrankungsbezirke  abgesehen,  ein  universelles,  mit  diffuser  Ab¬ 
schilferung  einhergehendes,  entzündliches  Krankheitsbild  vom 
Charakter  der  Dermatitis  exfoliativa  hiebei  gesehen  zu  haben. 

Ehrmann:  Ich  habe  eine  Reihe  von  einschlägigen  Fällen 
gesehen,  z.  B.  den  im  Atlas  von  Neumann  abgebildeten.  Auf¬ 
fallend  sind  hier  Drüsenschwellungen,  was  zum  Bilde  der  Erythro- 
dermie  exfoliatrice  generalisee  paßt.  Ich  erinnere  mich,  daß  durch 
Bestrahlung  der  Drüsen  in  einem  Falle  vollständige  Restitution 
erzielt  wurde. 

König  stein  zeigt  einen  Fall  von  Lichen  nitidus. 

Weidenfeld:  Ieh  glaube,  hier  wäre  eine  Diagnose  in 
Erwägung  zu  ziehen,  die  bei  den  Tuberkuliden,  wenn  sie  klein¬ 
papulös  sind,  in  Betracht  kommt,  ich  meine  die  Sarkoide,  die 
B  o  e  c  k  beschrieben  hat. 

Kyrie:  B  o  e  ck,  der  meine  Präparate  von  Lichen  nitidus  und 
die  von  dem  voriges  Jahr  hier  vorgestellten  benignen  Miliarlupoid 
gesehen  hat,  meint,  daß  in  beiden  Fällen  weitgehende  Gemein¬ 
samkeiten  im  histologischen  Bilde  vorliegen. 

N  o  b  1  bemerkt,  daß  die  grundlegenden  Untersuchungen 
von  Pink us  das  gewebliche  Substrat  des  sogenannten  Lichen 
nitidus  (oberflächliches  Kutisgranulom  mit  Parakeratose  der  Horn¬ 
schicht)  nicht  ohneweiters  mit  dem  Tuberkelbau  gleichstellen 
läßt.  In  den  Präparaten  P  i  n  k  u  s’  schichten  sich  periphere 
llundzellagen  um  zentrale  Epitheloidzellenansammlungen  mit 
La  ngerhans  sehen  Riesenzellen.  Von  Homogenisierung  im 
Sinne  der  Verkäsung  nirgends  eine  Spur. 

F.  Winkler  stellt  ein  löjähriges  Mädchen  mit  Lupus 
vulgaris  der  Nasenspitze  vor,  bei  der  —  analog  einem  in  einer 
der  früheren  Sitzungen  vorgestellten  Fall  —  eine  Tuberkulin¬ 
reaktion  der  Haut  nach  elektrolytischer  Einführung 
von  Tuberkulin  aufgetreten  ist.  Sowohl  an  der  Brust  wie 
am  Rücken  zeigen  sich  hellrote  Knötchen,  die  bei  Druck  kein 
Infiltrat  hinterlassen  und  zum  Teile  in  Zerfall  begriffen  sind. 

N  o  b  1  findet  die  hervorgerufenen  Hautveränderungen  bei 
einer  Stromstärke  von  5  Miliampere  nicht  für  überzeugend  im 
Sinne  einer  spezifischen  Reaktion.  Es  lassen  sich  bei  empfind¬ 
licher  Haut,  selbst  bei  Zwischenschichtung  entsprechend  dicker 
durchtränkter  Medien,  auch  mit  indifferenten  Lösungen  bei  dieser 
Stromstärke  reaktive  Hautveränderungen  hervorrufen. 

Winkler:  Kontrollprüfungen  ohne  Tuberkulin  ergeben 
keine  Reaktion. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trapp. 

Druck  von  Bruno  Bartelt, 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  14.  Mai  1909. 

Rubritius  demonstriert  1.  einen  19jährigen  Mann  mit 
mäßiger  Plattfußbildung,  welche  in  der  Pubertätszeit  sehr  starke 
Schmerzen  am  inneren  Fußrand  verursacht  hatte.  Seit  sieben 
Monaten  besteht  eine  Beugekontraktur  der  großen  Zehe  int  Grund¬ 
gelenke.  (Hammerzehenbildung.  Nikol  ad  on  is  Ilammerzehen- 
plattfuß.)  2.  Einen  20jährigen  Mann  mit  hochgradigen  Platt¬ 
füßen,  welche  früher  ebenfalls  Schmerzen  bereitet  hatten.  Seit 
drei  Monaten  besteht  eine  Deformität  der  Zehen,  indem  diese 
ohne  Beteiligung  der  Metatarsi  im  Sinne  der  PJ,antarflexi'3n, 
Adduktion  und  Supination-  abgelenkt  sind.  Rechts  ist  die  De¬ 
formität  stärker  als  links.  Also  eine  Kombination  von  Pesvalgus 
mit  Pes  varus.  Vortr.  faßt  sowohl  den  Hammerzehenplattfuß  als 
den  Pes  valgus  als  kompensierende  Deformitäten  auf. 

El  sehnig  stellt  einen  Fall  von  einfacher  Fraktur  des 
rechten  Jochbeines  durch  einen  Sturz  mit  Impression  desselben 
in  die  Orbita  vor.  25jähriger  Mann.  Ungefähr  in  Mer  Gegend 
des  Foramen  infraorbitale  ist  die  scharfe  Bruchstelle  zu  fühlen. 
Das  Jochbein  ist  (Betastung  und  Röntgenbild)  V-fe  cm  tief  in 
die  Orbita  eingedrückt,  der  Bulbus  ist  „um  IV2  mm  nach  oben, 
2V2  nun  nach  vome  verdrängt.  Kaubewegung  rechts  gestört. 
Die  Sensibilitität  im  Infraorbitalisbereiche  aufgehoben.  Chirur- 
gischerseits  war  er  durch  drei  Wochen  beobachtet  und  Jetzt 
Paraffininjektion  zur  Behebung  der  Entstellung  vor  geschlagen 
worden.  Vortr.  legte  das  Jochbein  durch  einen  Bogenschnitt 
am  Orbitalrand  bloß,  lockerte  die  Frakturstelle  mit  Messer  und 
Meißel,  reponierte  das  Jochbein  durch  Zug  mit  dem  stumpfen 
Haken.  Vollständige  Restitutio  ad  integrum1. 

Dr.  Groß:  Ueber  Lumbalanästhesie  mit  Novo¬ 
kain  bei  gynäkologischen  Operationen.  Nach  kurzem 
Ueberblick  über  die  Geschichte  der  Methode,  ihre  Technik,  ihre 
Vor-  und  Nachteile  berichtet  Groß  über  615  seit  1907  in  der 
Prager  Frauenklinik  operierte  Fälle.  Zur  Verwendung  kam1  das 
in  Ampullen  vorrätige  5°/oige  Novokain- S  up  raren  in  (Höchst). 
Eine  halbe  Stunde  vor  der  Injektion  von  0-01  Morphium1  muriat., 
0-0003  Scopolamin.  hydrobrom.  subkutan.  Es  gelang  die  voll¬ 
kommene  Anästhesie  in  538  =  87-5%  der  Fälle,  Versager  kamen 
22  =  3-5%  vor,  unvollkommene  Anästhesien .  (d.  h.  Fälle,  bei 
denen  kurz  nach  gelungener  Spinalalgesie  Schmerzempfindung 
auftrat  und  daher  die  Inhalationsnarkose  nötig  war),  in  55  =  9 % 
der  Fälle.  Davon  waren  450  Laparotomien  (davon  388  =  86-2 %  ; 
vollkommen,  43  =  9-6%  unvollkommen,  19  =  4-2%  Versager), 
und  165  vaginale  Operationen  (150  =  91%  vollkommen,  12  =  7-2% 
unvollkommen  hinid  3  =  -1-8%  Versager).  E;s  handelt  sich  durch¬ 
wegs  um  größere  Operationen,  so  100  Totalexstirpationen  des 
Uterus  wegen  Karzinom1,  74  wegen  Myom,  37  wegen  Affek¬ 
tionen  der  Adnexe.  Die  Zahl  der  Versager  ist  bei  Laparatomien 
größer,  ihre  Ursache  ist  in  den  meisten  Fällen  auf  technische 
1  elder  zurückzuführen,  in  manchen  Fällen  ist  wegen  Fressens 
nach  Eröffnung  des  Peritoneums  zur  Narkose  geschritten  worden. 
Auffällig  ist  die  größere  Zahl  der  Versager  bei  jüngeren  Individuen. 

Im  Alter  von  20  bis  29  Jahren  105  Fälle  mit  7  =  6-6%,  im 
Alter  von  30  bis  39  Jahren  180  Fälle  mit  11  =  6-1%  Versagern, 
während  bei  den  204  im  Alter  von  40  bis  49  Jahren  operierten 
Frauen  nur  3  =  1-4%,  bei  den  93  zwischen  50  und  59  Jahren 
alten  Frauen  nur  1  =  107%  Versager  vorkamen,  während  bei 
den  25  Frauen  zwischen  60  und  80  Jahren  die  Methode  nie 
versagte.  1  ‘ 

Auch  die  Nacherscheinungen  sind  bei  jugendlichen  Indi¬ 
viduen  häufiger.  Kopfschmerzen  kamen  in  etwa  10%,  lang¬ 
dauernde  hartnäckige  Kopfschmerzen  aber  nur  selten  bei  jungen, 
nervösen  Frauen  vor.  In  einem  Fall  wurde  eine  Abduzens¬ 
lähmung  beobachtet,  die  nach  zwei  Monaten  zurückging.  In 
zwei  unmittelbar  hintereinander  (im  Jahre  1907)  operierten  Fäl¬ 
len  kam  es  zur  Infektion,  wahrscheinlich  durch  Verwendung 
einer  nicht  sterilen  Kochsalzlösung,  mit  der  die  damals  noch 
in  Sodalösung  gekochten  Instrumente  ausgespült  wurden;  seit¬ 
dem  erfolgt  die  Sterilisation  ohne  Zusatz  von  Soda.  Der  eine 
Fall  starb  an  diffuser  eitriger  Zerebrospinalmeningitis  (im  Eiter 
Ba-ct.  coli);  der  andere  Fall  hatte  typische  meningilische  Sym¬ 
ptome,  die  Lumbalpunktion  ergab  trüben  Licjuor,  im  Sediment 
Eiter  mit  intrazellulär  gelegenen  Stäbchen;  bakteriologisch  konn¬ 
ten  dieselben  nicht  als  pathogen  identifiziert  werden.  Es  wurde 
die  Lumbalpunktion  noch  viermal  wiederholt  (über  80  cm3  ent¬ 
leert);  am-  zwölften  Tage  waren  Fieber  und  die  ßonstigen  Er¬ 
scheinungen  abgeklungen,  die  Frau  genas. 

_Sonst  kamen  in  der  ganzen  Reihe  keine  Nachwirkungen 
der  Spinalanalgesie  zur  Beobachtung. 

" _  Dr.  Wiener 
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3ie  Aufgaben  und  Ziele  der  sozialen  Medizin.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Teleky. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  am  Beginne  meiner  Lehrtätig¬ 
keit  einige  Worte  über  die  Aufgaben  und  Ziele  der  sozialen 
Medizin  zu  sprechen,  so  berechtigt  mich  hiezu  —  obwohl  seit 
längerer  Zeit  von  einem  gründlichen  Kenner  der  sozialen 
Medizin  über  einzelne  Kapitel  dieses  Gebietes  Vorlesungen 
gehalten  wurden  —  wohl  der  Umstand,  daß  ich  der  erste 
Jju>  der  sich  an  der  Wiener  Universität  für  dieses  Fach  ilia- 
nlitiert  hat.  Für  geradezu  verpflichtet  halte  ich  mich 
ui  den  folgenden  Ausführungen  aber  deshalb,  weil  das  Pro- 
essorenkollegium  der  Wiener  medizinischen  Fakultät  als 
»rundlage  meiner  Habilitation,  a's  Grundlage  der  Trennung 
lieses  Faches  von  den  übrigen  Fächern  eine  von  mir  in 
neinem  Habilitationsgesuch  gegebene  Definilion  angenom- 
nen  hat,  die  nicht  unwesentlich  von  dem  abweicht,  was 
nanche  andere  unter  „sozialer  Medizin“  verstehen. 

* 

All  unsere  Erkenntnis,  all  unser  Forschen  beruht  auf 
lern  Erfassen  gemeinsamer  Erscheinungen  in  der  Fülle  der 
dnzelbeobachtungen,  auf  dem  Zusammenfasseu  von  Einzel 
»eobacht ungen  unter  gemeinsamen  Gesichtspunkten. 

Die  Heilkunde  als  Wissenschaft  sieht  in  dem  erkrankten 
tidividuum  vor  allem  den  Kranken;  indem  sie  von  seinen 
onstigen  Eigentümlichkeilen,  seinen  sonstigen  Verhältnissen 
bsieht,  indem  sie  nur  das  Krankhafte  an  ihm  in  Betracht 


zieht,  hebt  sie  aus  der  Fülle  der  Einzelbeobachtungen 
das  vom  Physiologischen  Abweichende  hervor  und  gelangt 
so  zur  Aufstellung  bestimmter  Krankheilsbilder.  Diese  letz¬ 
teren  nach  allen  Richtungen  hin  zu  durchforschen,  die  Ur¬ 
sachen  ihres  Entstehens  und  Verschwindens  am  Einzel¬ 
individuum  zu  erkennen,  Mittel  zu  finden  zur  Beeinflussung 
der  krankhaften  Zustände  am  Einzelindividuum,  dies  ist 
die  Aufgabe  der  Heilkunde,  der  klinischen  Medizin  im 
weitesten  Sinne  dieses  Wortes  mit  all  ihren  Hilfswissen¬ 
schaften.  Mittel  und  Wege  anzugeben,  wie  der  Einzelne 
sich  vor  Schädigungen  bewahren,  seinen  Körper  kräftig  ent¬ 
wickeln  könne,  dies  ist  Aufgabe  der  individuellen  Hygiene. 

Frühzeitig  aber  sah  man  in  dem  Individuum  nicht  nur 
das  Einzelindividuum,  sondern  das  Glied  einer  Gesamt¬ 
heit,  den  Bürger  eines  Staates  oder  einer  Stadt.  Man  jer- 
kannte,  von  welcher  Bedeutung  Gesundheit  und  Krankheit 
des  Einzelnen  für  die  Gesamtheit  seien,  und  man  erkannte, 
daß  vor  vielen  Gesundheitsschädigungen  der  Einzelne  nur 
durch  Eingreifen  der  Gesamtheit  bewahrt  werden  könne. 
Dieser  Zweig  der  medizinischen  Wissenschaft,  die  öffent¬ 
liche  Gesundheitsp  flege,  die  im  Individuum  vor  allem 
das  Glied  einer  territorialen  oder  politischen  Einheit,  des 
Staates  oder  der  Stadt  sieht,  entwickelte  sich  —  und  zwar 
zunächst  ganz  unabhängig  von  der  Heilkunde  —  dort  zuerst, 
wo  das  Individuum  vor  allem  und  fast  ausschließlich  als 
Glied  der  Gesamtheit  Geltung  hatte,  im  alten  Hellas  und 
im  Rom  der  Könige  und  der  Republik. 

Mit  dieser  öffentlichen  Gesundheitspflege  hat  die  so¬ 
ziale  Medizin  gemein,  daß  sie  in  dem  Individuum  nicht  das 


*)  Antrittsvorlesung,  gehalten  am  28.  Mai  1909. 
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Einzelindividuum  sieht,  sondern  das  Glied  einer  Gesamt¬ 
heit,  aber  nicht  wie  die  öffentliche  Gesundheitspflege  das 
Glied  einer  politischen  oder  territorialen  Einheit,  den  Bürger 
des  Staates  oder  der  Stadt,  sondern  das  Glied  der 
Gesellschaft,  das  Glied  einer  bestimmten  wirtschaftlichen 
Gruppe,  vor  allem  den  Angehörigen  einer  bestimmten  Klasse, 
der  eben  als  solcher  einer  Reihe  von  seinen  Gesund¬ 
heitszustand  beeinflussenden  äußeren  Einwirkungen,  vor 
allem  Gesundheitsschädigungen  ausgesetzt  ist,  die  aus¬ 
schließlich,  vorwiegend,  in  besonderer  Stärke 
oder  in  eigenartiger  Gestalt  sich  gerade  in  seiner 
sozialen  Schichte  geltend  machen,  mit  der  wirtschaft¬ 
lichen  Lage  dieser  Schichte  in  engem  Zusammenhänge 
stehen. 

Die  Erforschung  des  Zusammenhanges  zwischen  den 
durch  ihre  soziale  Lage  bedingten  Lebensverhältnissen  einer 
Bevölkerungsschichte  und  ihrem  Gesundheitszustände,  die 
Erforschung  des  Zusammenhanges  zwischen  den  in  einer 
sozialen  Schichte  in  besonderer  Form  oder  besonderer  Stärke 
sich  geltend  machenden  Schädlichkeiten  und  den  Gesund¬ 
heitsverhältnissen  dieser  sozialen  Schichte  oder  Klasse  ist 
Aufgabe  der  sozialen  Medizin. 

So  wie  für  die  Entstehung  und  praktische  Betätigung 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  Voraussetzung  ist  das 
Vorhandensein  umgrenzter  staatlicher  Gebilde,  so  ist  auch 
Voraussetzung  für  Entstehen  und  Tätigkeit  der  sozialen  Me¬ 
dizin  das  Vorhandensein  verschiedener  Klassen,  die  nicht 
nur  durch  ihre  gesellschaftliche  Funktion,  sondern  auch 
durch  die  Verschiedenheit  der  gesamten  Lehenshaltung  ihrer 
Angehörigen  sich  voneinander  scheiden. 

Die  soziale  Medizin  hätte  kein  oder  nur  ein  sehr  be¬ 
schränktes  Feld  für  ihre  Tätigkeit  in  einem  Gebiete  mit 
rein  kleinbäuerlicher  oder  kleingewerblicher  Wirtschaft,  in 
dem  Arbeiter  und  Unternehmer,  Ackerknecht  und  Besitzer 
in  annähernd  denselben  äußeren  Verhältnissen  leben.  Sehen 
wir  von  solchen  Zeiten  und  Gebieten  ab,  so  hat  es  immer 
verschiedene,  auch  in  ihrer  ganzen  Lebenshaltung  vonein¬ 
ander  abweichende  Klassen  gegeben,  auch  immer  eine  Fhi- 
terklasse,  die  ja  vor  allem  das  Studieniob jekt  sozialer  Me¬ 
dizin  bildet.  Es  ist  demnach  begreiflich,  daß  schon  bei 
Schriftstellern  der  ältesten  Zeiten  sich  Hinweise  auf  den 
Einfluß  sozialer  Verhältnisse  finden. 

Eine  „soziale  Medizin“  konnte  aber  erst  dann  ent¬ 
stehen,  nachdem  sowohl  die  Medizin  selbst,  als  auch  die 
Volkswirtschaftslehre  und  die  Statistik  eine  gewis  se  Höhe 
der  Entwicklung  erreicht  hatte,  vor  allem  erst  dann, 
als  die  gegebenen  wirtschaftlichen  und  kulturellen  Verhält¬ 
nisse  die  Möglichkeit  geschaffen  hatten,  aus  den  theoreti¬ 
schen  Erkenntnissen  der  sozialen  Medizin  auch  p  Taktische 
Folgerungen  zu  ziehen. 

Die  wirtschaftliche  Entwicklung  der  letzten  anderthalb 
Jahrhunderte  hat  nicht  nur  dadurch  zum  Entstehen  der  so¬ 
zialen  Medizin  beigetragen,  daß  die  Unterschiede  in  der 
Lebenshaltung  der  verschiedenen  Klassen  heute  größer  sind 
als  sie  wohl  jemals  waren,  nicht  nur  dadurch,  daß  die  Groß¬ 
industrie  durch  die  Anhäufung  der  industriellen  Arbeiter¬ 
klasse  in  den  Städten  hier  eine  große  und  homogene,  für 
statistische  Beobachtungen  besonders  geeignete  Masse  schuf, 
sondern  besonders  dadurch,  daß  infolge  des  durch  die  wirt¬ 
schaftliche  Entwicklung  bedingten  kulturellen  Emporsteigens 
der  Arbeiterklasse  der  einzelne  Arbeiter  überhaupt  erst  zum 
Objekt  medizinisch  gebildeter  ärztlicher  Fürsorge  gemacht 
wurde  —  war  doch  amj  Ende  des  18.  Jahrhunderts  die  JZahl 
der  Aerzte  noch  gering  und  die  Masse  der  Bevölkerung  auf 
Barbiere  und  Quacksalber  angewiesen.  Vor  allem  aber 
hat  die  wachsende  Bedeutung  der  Arbeiterklasse  sowohl 
an  Zahl  als  auch  an  Einfluß  die  Aufmerksamkeit  der  Oeffent- 
lichkeit  und  der  Staatsverwaltung  auf  den  Gesundheitszu¬ 
stand  dieser  Klasse  gelenkt  und  hat  bewirkt,  daß  Vorschläge 
zur  Verbesserung  dieses! 'Gesundheitszustandes  Gehör  fanden. 

Es  ist  nur  selbstverständlich,  daß  dort,  wo  die  in¬ 
dustrielle  Entwicklung  zuerst  einsetzte,  daß  in  England  zu¬ 
erst  sich  die  Oeffentlichkeit  mit  der  gesundheitlichen  Lage 


der  Arbeiterschaft  und  den  sozialen  Ursachen  derselben  ein¬ 
dringlicher  zu  beschäftigen  begann. 

Mit  dem  Entstehen  moderner  Fabriksindustrie  hatte 
die  Kinderarbeit,  die  schon  zur  Zeit  des  Manufakturwesens 
eine  gewisse  Ausdehnung  erlangt  und  in  einzelnen  Ländern 
(Oesterreich  1786)  zu  allerdings  unwirksam  gebliebenen 
Schutzbestimmungen  geführt  hatte,  einen  ungeheuren  Um 
fang  angenommen  und  es  entwickelten  sich  Zustände,  deren 
Schilderung  uns  heute  mit  Grauen  erfüllt.  In  Manchester 
nahm  sich  der  Board  of  health  unter  Leitung  Dr.  PerciVals 
dieser  Fabrikskinder  an  und  sein  Bericht  über  den  schreck¬ 
lichen  Gesundheitszustand  dieser  Kinder  gab  Veranlassung 
zum  Entstehen  des  ersten  englischen  Fabriksgesetzes  „The 
Moral  and  Health  Act“  (1802).  Das  Gesetz  aber  erwies 
sich  als  wirkungslos  und  die  schrecklichen  Folgen  rück¬ 
sichtslosester  Ausnützung  vor  allem  kindlicher  und  weib¬ 
licher  Arbeitskraft  für  den  Gesundheitszustand  der  Arbeiter¬ 
klasse  beschäftigten  während  der  ganzen  ersten  Hälfte  des! 
19.  Jahrhunderts  die  englische  Oeffentlichkeit  und  das  Par 
lament.  Regierungskommissionen  haben  in  den  Jahren  18 1  ß, 
1832,  mit  besonderer  Gründlichkeit  aber  1841  bis  1843  die 
Lage  der  in  den  Fabriken  beschäftigten  Kinder  studiert,  j 

Schon  bei  diesen  Erhebungen  war  man  natürlich  ge¬ 
nötigt,  auch  die  Verhältnisse  der  gesamten  Arbeiterschaft 

—  nicht  nur  der  Kinder  —  in  Betracht  zu  ziehen.  Inzwischen 
waren  eine  größere  Anzahl  von  Schriften  erschienen,  die  sich . 
mit  der  sozialen,  daneben  aber  auch  mit  der  gesundheit¬ 
lichen  Lage  der  englischen  Arbeiterschaft  oder  einzelner 
ihrer  Gruppen  beschäftigten  —  als  erste  derartige  ins; 
Deutsche  übersetzte  Schrift  sei  hier  das  etwas  später  er¬ 
schienene  Buch  Engels  (1845)  erwähnt  — ,  aber  auch 
Schriften  von  Aerzten,  Dr.  Kay  (1832),  Dr.  Allisons  (1840). 
die  hauptsächlich  den  Geisun  dheits zustand  der  Fäbriks- 
arbeiter  zum  Gegenstand  ihrer  Untersuchungen  machten,  j 
Im  Jahre  1839  überreichte  das  Zentralarmenamt  dem  Mi¬ 
nisterium  drei  ärztliche  Memoranden  über  den  beunruhigen¬ 
den  Gesundheitszustand  der  armen  Klassen  in  gewissen 
Bezirken  der  Hauptstadt  und  im  Jahre  1842  einen  ausführ¬ 
lichen  Bericht  über  die  gesundheitliche  Lage  der  arbeitendem 
Klassen  in  England. 

Vor  allem  die  Protokolle  der  erwähnten  Kommissionen, 
ihre  Berichte,  sowie  die  Berichte  der  erwähnten  Behörden 
(daneben  die  anderen  genannten  Schriften)  enthalten  dm 
ersten  umfassenderen  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
sozialer  Verhältnisse  auf  Gesundheit  und  Krankheit,  sie  sind 

—  wenn  wir  von  den  später  zu  erwähnenden  Schriften  über 
Berufskrankheiten  absehen  —  die  ersten  größeren  Schriften 
auf  dem  Gebiete  der  sozialen  Medizin. 

In  den  zwanziger  und  dreißiger  Jahren  des  19.  Jahr¬ 
hunderts  begann  man  auch  in  Deutschland  und  Frankreich, 
sowie  es  um  die  Jahrhundertwende  in  England  geschehen 
war,  einzelnen  Fragen  gesundheitlichen  Arbeiterschutzes, j 
zunächst  der  Kinderarbeit,  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuzu- 
wemden. 

Um  dieselbe  Zeit  haben  französische  und  deutsche  Sta¬ 
tistiker  (Villerme,  Casper)  es  Versucht,  Untersuchungen 
über  die  Unterschiede  der  Sterblichkeit  bei  Armen  und  Rei¬ 
chen  anzustellen. 

Unter  den  deutschen  Aerzten  war  es  vor  allem  Vir¬ 
chow,  der  —  nachdem  S.  Neumann  in  einer  1843  Er¬ 
schienenen  Broschüre  zuerst  Von  sozialer  Medizin  gesprochen 

—  1848  und  dann  noch  wiederholt  und  in  nachdrücklichster 
Weise,  besonders  in  der  Von  ihm  gegründeten  „Medizinischen 
Reform“  auf  den  engen  Zusammenhang  zwischen  sozialen 
und  gesundheitlichen  Verhältnissen  hingewiesen,  das  Stu¬ 
dium  und  die  Berücksichtigung  dieser  Zusammenhänge  ge¬ 
fordert  hat. 

* 

Wie  läßt  sich  nun  die  Einwirkung  sozialer 
Zustände  auf  den  Gesundheitszustand  feststel¬ 
len?  Zunächst  schon  durch  einfache  direkte  Beobach¬ 
tung.  Wenn  uns  z.  B.  eine  große  Zahl  von  Beobachtern 
über  die  schlechte  körperliche  und  geistige  Entwicklung 
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met  Kinder,  die  frühzeitig  zur  Erwerbsarbeit  angehalten 
erden,  berichten,  so  wird  daraus  wohl  ohne  weiteres  die 
chädlichkeit  der  Erwerbsarbeit  im  Kindesaller  hervorgehen 
ad  ist  diese  Tatsache  wohl  als  zweifellos  richtig  anzu- 
dien.  Immer  aber  werden  —  soweit  es  sich  um  Verhältnisse 
andelt,  bei  der  große  Massen  der  Bevölkerung  in  Betracht 
minien  —  durch  direkte  Beobachtung  nur  gewisse,  ganz 
ementare  Kenntnisse  von  Dingen,  die,  ich  möchte  fast 
igen,  meist  schon  a  priori  klar  sind,  gewonnen  werden 
innen  und  auch  diese  Erkenntnisse  nur  in  ganz  grobeli 
inrissen.  Der  subjektiven  Auffassung  oder  Voreingenom- 
enheit  des  oder  der  Beobachter  ist  bei  dieser  nur  im 
opfe  des  Einzelnen  vor  sich  gehenden  Zusammenfassung 
m  Einzelbeobachtungen  ein  gewisser  Spielraum  gelassen, 
ine  wissenschaftliche  exakte  Erfassung  der  gesundheit,- 
ihep  Verhältnisse  einer  ganzen  Klasse  aber  ist  —  wie 
die  Erfassung  aller  Massenerscheinungen  —  nur  möglich 
it  Hilfe  der  Statistik.  Nur  durch  korrekte  Ver¬ 
heilung  des  Vorhandenen  oder  eigens  für  unsere  Zwecke 
■wonnenen  Materiales,  nach  den  Methoden  der  wissen- 
haftlichen  Statistik  können  wir  der  Erkenntnis  von  der 
echselwirkung  sozialer  und  gesundheitlicher  Verhältnisse 
ibekommen. 

Als  Material  dienen  uns  vor  allem  die  staatlichen  und 
id  tischen  Ausweise  über  Geburten,  Todesfälle  und  Todes¬ 
sachen,  die  im  Verein  mit  den  Ergebnissen  der  Volks¬ 
klung  uns  die  ja  vielfach  benützte  Möglichkeit  geben, 
irch  entsprechende  statistische  Verarbeitung  wichtige 
echselbeziehungen  zwischen  sozialer  Lage  und  gesund- 
itlichen  Verhältnissen  festzustellen.  Ferner  dienen  uns 
s  wichtigstes  Material  für  das  Studium  der  Morbidität 
öl  er  Arbeitergruppen  die  Statistiken  der  Krankenkassen. 

;  sei  hier  erwähnt,  daß  bereits  im1  Jahr  1825  Olifant  das 
iterial  der  englischen  Krankenkassen,  das  in  einzelnen 
dien  bis  1751  zurückreichte,  Verarbeitet  hat.  —  Auch  das 
aterial  der  Lebensversicherungsanstalten  kann  uns  Aui- 
hluß  über  einzelne  uns  interessierende  Fragen  geben. 

Bemerkt  sei  hiebei,  daß,  wenn  wir  uns  auch  hier  der 
•Ihoden  und  des  Materiales  der  medizinischen  Statistik 
dienen,  wir  dieses  letztere  doch  nur  innerhalb  bestimmter 
'enzen  benützen,  während  die  medizinische  Statistik  selbst 
i  bei  weitem  größeres  Gebiet  umfaßt  und  sich  mannig- 
-he  andere  Ziele  und  Aufgaben  gestellt  hat. 

Unter  Umständen  kann  die  Erkrankungshäufigkeit  he¬ 
mmte  r  Volksschichten  auch  durch  Massenunter- 
ichungen  in  Vivo  oder  rnortuo  festgestellt  werden.  Ich 
weise  nur  auf  die  Ergebnisse  der  probatorischen  Tuberku- 
impfung  und  die  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  durch 
3  in  großer  Zahl  durchgeführten  genauen  Sektionen.  Auf 
3  Schwierigkeiten,  die  sich  bei  Verarbeitung  all  dieses 
iteriales,  ganz  besonders  aber  bei  der  Erfassung  der  Er- 
an kun gshäuf i gkeit  ergeben,  auf  die  mannigfachen  hiebei 
berücksichtigenden  Fehlerquellen  will  ich  hier  nicht 
‘iter  eingehen,  ich  will  hier  nur  betonen,  daß,  um  nicht 
Fehlschlüssen  zu  gelangen,  neben  der  exakten  sta¬ 
tischen  Verarbeitung  des  Materiales  noch  eine  ge- 
ue  Kenntnis  des  Wesens  der  Krankheit,  außer¬ 
in  aber  noch  eine  genaue  Kenntnis  der  sozialen  Ver- 
ltnisse  notwendig  ist. 

Schließlich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  daß  die  Er- 
mtnis  des  Zusammenhanges  zwischen  Erkrankungshäuiig- 
t  und  sozialer  Lage  fruchtbar  auch  für  die  Pathp- 
Oe  selbst  sein  kann.  Die  Erkenntnis  der  Pathologie 
'  Tuberkulose  ist  wesentlich  gefördert  worden  durch  die 
nnlnis  der  Tüberkulosemortalität  in  den  verschiedenen 
issen  und  Berufen  und  in  geistvoller  Weise  hat  Rosen- 
M  versucht,  aus  der  Verbreitung  akuter  Infektionskrank¬ 
ten  in  bestimmten  Bevölkerungsschichten  Schlüsse  auf 
Eigenschaften  ihrer  noch  unbekannten  Erreger  zu  ziehen. 

* 

Haben  wir  so  die  verschiedene  Mortalität  und  Mor- 
ität.  sowohl  im  allgemeinen,  als  auch  die  an  bestimmten 
uikheiten  in  verschiedenen  sozialen  Schichten  festgeslellt, 


so  ist  die  theoretische  Erkenntnis  des  engen  Zusam¬ 
menhanges  zwischen  Gesundheitsverhältnissen  und  der  so¬ 
zialen  Lage  an  sich  schon  nützlich.  Denn  auf  dieser 
Erkenntnis  fußend  werden  wir  vor  manchen  nicht  gerade 
selten  gemachten  Irrtümern  uns  bewahren  können.  Wenn 
wir  sehen,  wie  die  Tuberkulose  aufs  engste  mit  den  sozialen 
Verhältnissen  zusammenhängt,  dann  werden  wir  uns  hüten, 
eine  Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeil,  die  in  eine  Zeit 
wirtschaftlichen  Aufschwunges,  vor  allem  in  eine  Zeit  des 
Emporsteigens  der  unteren  Klassen  fällt,  ohne  nähere  Un¬ 
tersuchung  auf  irgendwelche  kleine  Mittel,  auf  irgendwelche 
Einrichtungen  zurückzuführen,  die  gerade  zu  dieser  Zeit 
„zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose“  getroffen  worden.  Dann 
aber  wird  uns  die  gewonnene  Erkenntnis  auch  lehren,  daß 
alles,  was  dazu  beiträgt,  die  großen  Massen  des 
Volkes  wirtschaftlich  zu  heben,  auch  ihre  Gesund¬ 
heitsverhältnisse  verbessert  und  so  auch  von  großem 
Nutzen  ist  für  Staat  und  Nation. 

Für  die  eigentlichen  Ziele,  für  die  praktischen  Zwecke 
sozialer  Medizin  aber  ist  mit.  der  allgemeinen  Erkenntnis 
von  dem  Zusammenhang  gesundheitlicher  und  sozialer  Ver¬ 
hältnisse  noch  wenig  getan.  Unsere  Aufgabe  ist  ja  mit 
der  Gewinnung  dieser  Erkenntnis  noch  keineswegs  erschöpft, 
unser  Ziel  muß  vielmehr  sein,  auf  Grund  der  ge¬ 
wonnenen  Erkenn t(n is  zur  Abstellung  der  ermit¬ 
telten  Ueb eistände,  zur  Hebung  des  Gesundheits¬ 
zustandes  bei  zu  tragen.  Deshalb  müssen  wir  weiter 
gehen  und  müssen  versuchen,  den  vagen  Begriff  „soziale 
Lage“  in  seine-  einzelnen  Komponenten  zu  zerlegen.  Wir 
müssen  versuchen  festzüstellen,  auf  welche  spezielle  Ur¬ 
sachen  die  auffallend  hohe  Sterblichkeit,  die  auffallende 
Häufigkeit  einer  bestimmten  Erkrankung  in  einer  sozialen 
Schichte  zurückzuführen,  auf  welche  sie  in  erster  Linie 
zurückzuführen  ist,  oder  —  wenn  dies  nicht  möglich  — 
welche  von  den  vielen  nach  gleichen  Richtungen  wirkenden 
Ursachen  für  ein  direktes  Eingreifen  besonders  günstige 
Aussichten  zu  bieten  scheint.  Wenn  wir  die  Quellen  des 
Uebels  aufgedeckt,  dann  müssen  wir  versuchen,  Mittel  und 
Wege  anzugeben,  um  dem  Uebel  zu  steuern. 

Nehmen  wir  als  Beispiel  die  Säuglingssterblichkeit: 
Wenn  im  ersten  Wiener  Gemeindebezirk  9-9%,  im  zehnten 
Bezirk  29-1  %  der  Lebendgeborenen  im  ersten  Lebensjahre 
sterben  (1900),  so  zeigt  dies  wohl  aufs  deutlichste,  in  wel¬ 
chem  Umfange  die  Säuglingssterblichkeit  durch  soziales 
Elend  beeinflußt  wird.  Welche  Teilerscheinung  dieses  Kom¬ 
plexbegriffes  „soziales  Elend“  ist  es,  die  in  erster  Linie 
an  der  hohen  Säuglingssterblichkeit  Schuld  trägt?  Wenn 
durch  Untersuchungen  in  deutschen  Städten  festgestellt 
wurde,  daß  die  Sterblichkeit  der  an  der  Brust  genährten  Kin¬ 
der  in  der  armen  Bevölkerung  nur  um  Geringes  höher  ist  als 
bei  der  wohlhabenden  Bevölkerung,  z.  B.  in  Barmen  7-7  °/o 
gegen  6-4%,  die  Differenzen  bei  den  künstlich  genährten  Kin¬ 
dern  aber  ungeheure  sind,  31  6%  gegen  12  5°/o,  dann  werden 
wir,  da  uns  noch  außerdem  die  große  Häufigkeit  der  künst¬ 
lichen  Ernährung  in  allen  Schichten  der  Bevölkerung  be¬ 
kannt  ist,  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  daß  zwar  nicht  die 
einzige,  aber  die  Hauptquelle  der  hohen  Säuglingsmortalität 
in  den  unteren  Klassen  in  der  künstlichen  Ernährung  zu 
suchen  ist,  oder  vielmehr  in  der  Schwierigkeit  und  Unvoll¬ 
kommenheit  der  künstlichen  Ernährung  in  diesen  Klassen. 
Woher  rührt  aber  nun  die  Häufigkeit  der  künstlichen  Er¬ 
nährung?  Sie  wird  durch  mannigfache  Umstände  verschul¬ 
det:  durch  den  Mangel  an  Einsicht  über  die  Wichtigkeit 
der  natürlichen  Ernährung,  durch  wirtschaftliche  Momente, 
diet  die  Mütter  zwingen,  einer  Berufsarbeit  ’nachzugehen, 
schließlich  auch  durch;  die  physische  Unmöglichkeit  zu  stillen. 
Haben  wir,  nachdem  wir  so  die  Ursachen  der  Säuglings¬ 
sterblichkeit  im  allgemeinen  festgestellt,  dann  womöglich 
noch  ermittelt,  welcher  dieser  Ursachen  die  größte  Bedeutung 
gerade  in  dem  uns  interessierenden  Gebiete  (Staat  oder 
Stadt)  zukommt,  dann  ist  es  unsere  weitere  Aufgabe,  die 
Mittel  zur  Bekämpfung  des  Uebels  anzugeben.  Die  Be¬ 
kämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  muß  erfolgen :  durch 
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Belehrung  über  den,  Nutzen  der  natürlichen  Ernährung,  durch 
gesetzlichen  Wöchnerinnen-  und  Mutterschutz,  ferner  —  und 
zwar ‘nur  für  jene  Mütter,  die  aus  zwingenden  Gründen  nicht 
zu  stillen  imstande  sind  —  durch  Erleichterung  der  künst¬ 
lichen  Ernährung  der  Kinder,  durch  Errichtung  von  Milch¬ 
küchen  — ,  Sowie  schließlich  durch  marktpolizeiliche  Ueber- 
wachung  der  gesamten  Milchgewinnung  und  des  Milch- 
handcls. 

Die  Mittel,  die  in  Anwendung  gebracht  wer¬ 
den  müssen,  sind  also  mannigfacher  Natur,  rein 
sanitärer  sowohl  als  auch  sozialer.  —  Häufig  be¬ 
steht  das  Wesen  des  zu  lösenden  Problems  darin,  Mittel 
und  Wege  anzugeben,  wie  den  Forderungen  der  Individual¬ 
hygiene  auch  in  den  unteren  Schichten  der  Bevölkerung 
Geltung  verschafft  werden  kann  (nach  Grotjahn:  norma¬ 
tiver  Teil  der  „sozialen  Hygiene“).  Gerade  bei  Namhaft¬ 
machung  und  Anwendung  dieser  Mittel  aber  bedarf  es  nicht 
nur  genauer  Kenntnis  des  zu  bekämpfenden  Uebels,  son¬ 
dern  auch  genauer  Kenntnis  der  sozialen  Verhältnisse,  der 
sozialen  Gesetzgebung  des  In-  und  Auslandes,  der  Kenntnis 
der  bei  uns  und  anderwärts  gemachten  Versuche  und  Er¬ 
fahrungen. 

Nicht  immer  aber  ist  es  möglich,  bis  zur  Erkenntnis 
der  Grundursachen  eines  Uebels  vorzudringen;  selbst  wenn 
dies  gelungen,  nicht  immer  möglich,  einen  Weg  anzugeben, 
der  zu  einem  wenigstens  teilweisen,  aber  immerhin  (nen¬ 
nenswerten  Erfolg  führen  könnte.  Oftmals  auch  ist  dieser 
Weg  allzu  abseits  vom  Tätigkeitsgebiete  des  Arztes  —  ich 
verweise  nur  auf  die  Mittel  zur  Verbesserung  der  Wohnungs¬ 
verhältnisse-  und  der  Arzt  muß  sich  dann  damit  begnügen, 
nur  die  Richtung  des  einzuschlagenden  Weges  anzugeben. 
Das  praktische  Leben  hat  auch  häufig  nicht  Zeit  zu  warten, 
bis  der  Theoretiker  mit  seiner  Untersuchung  zu  Ende  ge¬ 
kommen;  der  Praktiker  greift  dort  zu,  wo  er  ein  Feld  für 
seine  Tätigkeit  gefunden  zu  haben  glaubt.  Häufig  trifft  er 
das  Richtige;  ich  verweise  nur  auf  die  Seehospize  und  die 
Ferienkolonien ;  manchmal  irrt  er.  Mag  der  Versuch  zur 
Abhilfe  aber  nun  der  Intuition  des  Praktikers  oder  den  Er¬ 
wägungen  des  Theoretikers  entsprungen  sein,  immer  ist 
es  Aufgabe  der  sozialen  Medizin,  Kritik  zu  üben 
an  den  Leistungen  und  der  Leistungsfähigkeit 
der  angewandten  Mittel.  Immer  aber  muß  diese  Kritik 
geübt  werden  vom  Standpunkt  der  sozialen  Medizin,  im¬ 
mer  muß  untersucht  werden,  wie  diese  Mittel  einwirken  auf 
die  unser  Betrachtungsobjekt  bildenden  Massenerscheinun¬ 
gen,  nicht  wie  sie  auf  den  Einzelnen  einwirken.  So  ist  die 
Lungenheilstätte  gewiß  für  den  Einzelnen,  der  in  ihr  ver¬ 
pflegt  wird,  von  Nutzen,  sie  ist  voll  anzuerkennen  vom  rein 
humanitären  Standpunkte,  ob  ihr  aber  auch  ein  ebensolcher 
Wert  zukommt  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit  —  das  erscheint  in  hohem  Grade  fraglich. 

Hinzugefügt  sei  hier  noch,  daß  die  soziale  Medizin 
sich  stets  vor  allem  mit  der  gesundheitlichen  Lage  der 
unteren  Klassen  wird  beschäftigen  müssen,  weil  ja  in 
diesen  Bevölkerungsschichten  die  durch  die  soziale  Lage 
bedingten  Schädlichkeiten  sich  besonders  geltend  machen; 
und  von  dein  unteren  Klassen  wird  es  vor  allem  die 
industrielle  Arbeiterschaft  sein,  der  wir  unsere  Auf¬ 
merksamkeit  zuwenden  müssen,  weil  diese  weit  mehr  Schäd¬ 
lichkeiten  ausgesetzt  ist  als  die  ländliche  Arbeiterschaft. 
Aber  auch  mit  den  Erkrankungen  ackerbautreibender 
Volksschichten  werden  wir  uns  zu  beschäftigen  haben, 
ich  verweise  nur  auf  die  Pellagra,  die  immer  dort  auffritt, . 
wo  eine  bäuerliche,  Mais  bauende  Bevölkerung  in  Not  gerät. 
Nicht  immer  auch  sind  es  die  unteren  Klassen,  die  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  sich  lenken  :  die  Geschlechtskrankheiten 
sind  unter  der  Mittelklasse  weit  verbreiteter  als  unter 
deniunteren  und  vielleicht  auch  oberen  Klassen  der  Bevölke¬ 
rung.  Schließlich  kann  ein  und  dieselbe  Erscheinung,  zum 
Beispiel  der  Alkoholismus,  unter  den  verschiedenen 
Klassen  der  Bevölkerung  auf  ganz  verschiedene  Ur¬ 
sachen  zurückzuführen  sein. 

* 


Wir  haben  im  Vorstehenden  stets  von  den  Schädigur 
gen  gesprochen,  denen  der  Einzelne  als  Angehöriger  eine 
bestimmten  sozialen  Schichte,  als  Angehöriger  seiner  Klass 
ausgesetzt  ist.  Als  Glied  der  Gesellschaft  ist  der  Einzeln 
aber  nicht  nur  den  Einflüssen,  die  aus  seiner  Klassenzug* 
hörigkeit,  sondern  auch  denen,  die  aus  seiner  Zugehörig 
keif  zu  einem  bestimmten  Berufe  sich  ergebe* 
den  Folgen  seiner  Berufstätigkeit  ausgesetzt.  Auch  die  E 
forschung  des  Zusammenhanges  zwischen  beru 
1  i  c  h  e  n  u  n  d  g  e  s  u  n  d  h  e  i  I  liehen  Verhältnisse  n,  di 
Erforschung  der  Gesundheits Verhältnisse  der  eir 
zelnen  B e r u f s g r u p p e n  ist  Aufgabe  der  sozialen  M< 
dizin. 

Den  Berufsschädlichkeiten  hat  sich  die  Aufmerksamkei 
viel  früher  zugewandt  als  den  Schädlichkeiten,  die  soziale 
Verhältnissen  entspringen.  Lange  bevor  die  gesundheitlich 
Lage  großer  Bevölkerungsschichten  zum  Gegenstand  wisset 
schaftiiehen  Studiums  wurde,  haben  sich  einzelne  Autore: 
bemüht,  den  Einfluß  des  Berufes  auf  den  Gesundheitszi 
stand  festzustellen  und  in  noch  viel  früherer  Zeit  habe 
Aerzte  auf  bes.immten  Berufen  eigentümliche  Erkrankunge 
hingewiesen  und  solche  Erkrankungen  geschildert. 

Fraglich  ist  es  zwar,  ob  man  im  Altertume  den  So 
datenberuf  eigentlich  als  „Beruf“  aufzufassen  berechtigt  is 
doch  mag  hier  erwähnt  werden,  daß  es  schon  zu  Zeiten  de 
Hippokrates  eine  militärmedizinische  Literatur  gab.  Scho 
Lykurgus  spricht  von  der  Anstellung  von  Feldärzten.  De 
ersten  Hinweis  auf  spezifische  gewerbliche  Erkrankunge 
finden  wir  ebenfalls  schon  bei  Hippokrates,  der  über  di 
Bloikolik  der  Hüttenarbeiter  berichtet.  Nach  dem  Stillstan 
oder  vielmehr  Rückschritt,  den  das  Mittelalter  für  die  Mt 
dezin  bedeutet,  war  Stockhausen  (1656)  der  erste,  de 
über  eine  gewerbliche  Erkrankung,  die  „Hüttenkatze“,  di 
Bleivergiftung  der  Hüttenarbeiter,  berichtet;  Ramaz  zin 
ließ  im  Jahre  1700  sein  berühmtes  Buch  über  die  Kranl 
beiten  der  Handwerker  (De  morbis  artificum  diatriba)  e 
scheinen,  das  durch  mehr  als  anderthalb  Jahrhunderte  di 
Hauptquelle  des  Wissens  auf  diesem  Gebiete  blieb. 

Auch  statistisch  suchte  man  bereits  früh  der  Frag; 
der  Berufsmorbidität  nahe  zu  treten.  Deparcieux  b< 
schäftigte  sich  1746  mit  der  Sterblichkeit  der  Mönche  un 
Nonnen,  wobei  es  ihm  allerdings  vor  allem  darum  zu  tu 
war,  überhaupt  Sterbetafeln  (nicht  die  eines  bestimmten  B< 
rufes  zu  gewinnen,  während  Süßmilch  (1761)  sich  bereit 
mit  klarem  Bewußtsein  des  Zweckes  bemühte,  Beobachtin 
gen  über  die  Sterblichkeit  eines  bestimmten  Berufes  (de 
Seeleute)  zusammenzutragen. 

Im  zweiten  Drittel  des  vergangenen  Jahrhundert 
wandte  man  sich  mit  besonderem  Eifer  diesen  Fragen  zi 
obwohl  das  statistische  Material  noch  viel  zu  unzureichend 
war,  um  sichere  Schlüsse  zu  gestatten;  vor  allem  betätigte) 
sich  auf  diesem  Gebiete  die  Engländer,  aber  auch  Deutsche 
wie  N  e  u  f  v  ill  e  und  E  s  c  h  e  r  i  c  li. 

Heute  liefern  uns  besonders  die  Krankenkassen,  vo 
allem  die  großstädtischen,  reiches  statistisches  Material  übe 
Berufsmortalität  und  Berufsmorbidität.  Aber  auch  hier  gii 
das  bereits  über  die  Erfassung  sozialer  Einflüsse  Gesagte:  Ej 
genügt  nicht  eine  rein  statistische  Verarbeitung  des  Mt 
terinles;  um  aus  der  Statistik  Schlüsse  ziehen  z‘ 
können,  bedarf  es  genauer  Kenntnisse  der  Ai 
b  e  i  t  s  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  u  n  d  A  r  b  e  i  t  s  b  e d  i  n  g  u  n  g  e  n  in  de. 
einzelnen  Berufen.  Nur  diese  ermöglichen  es  uns,  Fehler  z 
vermeiden  und  die  rechnerisch  ermittelten  Daten  richti 
zu  deuten.  Wenn  wir  z.  B.  sehen,  daß  unter  den  Bäcken 
in  Wien  der  Tripper  sechsmal  so  häufig  zu  Erkrankung) 
mit  Erwerbsunfähigkeit  führt  als  unter  den  übrigen  mäm. 
liehen 'Mitgliedern  der  Krankenkassen,  während  die  Zahl  de 
Trippererkrankungen  mit  Erwerbsfähigkeit  etwas  geringe 
ist  als  bei  diesen,  so  werden  wir  die  Bedeutung  dieser  Zahlei 
angaben  uns  nur  dann  erklären  können,  wenn  uns  ,bekann 
ist,  daß  ein  Erlaß  des  Wiener  Magistrates  die  Beschäftigen 
von  mit  Hautausschlägen  oder  ansteckenden  Krankheitei 
Behafteten  (also  auch  von  Tripperkranken)  in  allen  Nahrung: 


Nr.  37 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1261 


Hotelgewerben  verbietet.  Wenn  wir  aber  dann  weiter  sehen, 
laß  bei  den  Zuckerbäckern,  für  die  derselbe  Erlaß  Geltung 
iat,  Erkrankungen  an  Tripper  mit  Erwerbsunfähigkeit  zwar 
Ireimal  so  häufig  als  bei  den  übrigen  männlichen  Kassen- 
nitgliedern,  aber  nur  halb  so  häufig  als  bei  den  Bäckern 
ind,  dann  erst  werden  wir  sagen  können,  daß  bei  den 
'.ackern  doch  gewisse  Momente  wirksam  sein  müssen,  die 
u  einer  besonderen  Häufigkeit  der  Geschlechtskrankheiten 
(ihren.  Als  solche  Momente  werden  wir  die  gewerbliche 
sachtarbeit,  die  Arbeit  bei  hoher  Temperatur  bezeichnen 
önnen.  Wenn  wir  aber  sehen,  daß  auch  Hautkrankheiten 
fters  bei  den  Bäckern  zu  Erwerbsunfähigkeit  führen  als 
.ei  den  Zuckerbäckern,  so  werden  wir  die  Erklärung  hiefür 
arin  finden,  daß  die  Bäcker  ihre  Arbeit  meist  halb  Inackt 
errichten,  die  Zuckerbäcker  aber  bekleidet,  so  daß  bei  den 
rsteren  die  Hautkrankheiten  rascher  und  in  größerer  Zahl 
ur  Kenntnis  der  Mitarbeiter  und  Meister  gelangen. 

Die  Schädlichkeiten,  die  mit  der  Berufstätigkeit  ver¬ 
mißen  sind,  verursachen  aber  nicht  nur  die  besondere 
läufigkeit  auch  sonst  vorkommender  Erkrankungen  un 
?r  den  Angehörigen  bestimmter  Berufe;  eigenartige 
chädlichkeiten  eines  Berufes  führen  auch  zu 
igenartigen  Erkrankungen,  die  nicht  oder  nur  selten 
nderwärts  beobachtet  werden.  Diese  Erkrankungen  hängen 
ft  so  enge  mit  dem  Berufe  zusammen,  daß  nicht  nur  ihre 
ntstehung,  sondern  selbst  die  Erscheinungsform,  unter  der 
ie  auftreten  (z.  B.  Lokalisation  einer  Bleilähmung),  von  der 
Berufstätigkeit  beeinflußt,  wird.  Auch  das  Studium  dieser 
rankheiten  fällt  in  das  Gebiet  der  sozialen  Medizin,  die 
ier  enge  an  die  klinische  Medizin  und  die  Toxikologie 
renzt.  1  i 

Auch  beim  Studium  des  Einflusses,  den  die  Berufs- 
itigkeit  auf  die  Gesundheit  ausübt,  ist  es  mit  der  Kon- 
atierung  der  Erkrankungshäufigkeit,  mit  der  Konstatierung 
es  Auftretens  bestimmter  Erkrankungen  nicht  getan.  Wir 
liissen  zu  ermitteln  suchen,  warum  die  Erkrankungshäu- 
gkeit  in  einem  bestimmten  Berufe  besonders  groß  ist,  wo 
urch  sie,  sowie  wodurch  das  Auftreten  bestimmter  Er- 
rankungen  veranlaßt  wird,  und  wenn  wir  so  die  Ursachen 
bannt,  müssen  wir  angeben,  wie  Abhijfe  geschaf- 
n  we  r  d  e  n  kan  n.  Dazu  ist  aber  notwendig  genaue  Kennt- 
is  der  beruflichen  Verhältnisse,  Kenntnisse  auf  dem  Ge- 
iete  der  Gewerbehygiene,  Kenntnis  der  Arbeiterschutz-Ge- 
‘(zgebung  der  verschiedenen  Länder. 

* 

Bisher  sind  wir  fast  stets  von  den  Krankheitserschei- 
ingen  u.  zw.  'meist  von  gut  umschriebenen,  statistisch 
faßbaren  Krankheitserscheinungen  ausgegangen  und 
iberi  es  als  (Aufgabe  der  sozialen  Medizin  bezeichnet,  den 
nsanimenhang  zwischen  diesen  und  den  sozialen  und  beruf¬ 
nen  Verhältnissen  zu  ‘erforschen  und  die  Mittel  zur  Be- 
ibung  der  sanitären  Mißstände  anzugeben.  Wir  können 
>er  auch  versuchen,  Von  bestimmten  schädigenden  Ein¬ 
issen,  wie  sie  häufig  mit.  bestimmten  sozialen  oder  be- 
iflichen  Verhältnissen  Verknüpft  sind,  ausgehend,  die 
irkung  dieser  Einflüsse (auf  den  Organismus  zu  erforschen, 
‘sonders  dann,  wenn  die  Gesundheitsstörungen,  die  aus 
rer  Wirkung  resultieren,  /statistisch  nur  unvollkommen  er- 
ßbar  sind,  z.  B.  wegen  Schwierigkeit  oder  Unsicherheit 
t  Diagnose,  werden  Wir  diesen  Weg  einschlagen  müssen. 
ieserWeg  gibt  uns.  (ab  er  auch  die  auf  andere  Weise  oftkaum 
i  gewinnende  Möglichkeit,  einzelne  schädigende  Einflüsse 
“rauszuheben,  festzustellen,  welche  Organe  in  erster  Linie 
Tch  sic  betroffen  Werden  und  den  feineren  Mechanismus 
t  Wirkung  dieser  Schädlichkeiten  auf  den  Organismus 
i  erforschen.  Gerade  [nach  dieser  letzteren  Richtung  hin 
°isen  unsere  Kenntnisse  hoch  viele  Lücken  auf;  wir  wissen 
B.  noch  nichts  näheres  darüber,  in  welcher  Weise  die 
achtarbeit,  die  Arbeit, in  heißen  und  feuchten  Räumen  u.a. 
if  den  Organismus1 'schädigend  einwirken,  wir  wissen  zwar, 
iß  sie  schädlich  wirken,  wir  wissen  aber  nichts  genaueres 
irüber,  welche  Organe  zunächst  und  in  welcher  Weise  sie 
'schädigt  werden.  Hier  'können  wir  unsere  Kenntnisse 


dadurch  erweitern,  daß  wir  Gruppen  von  Leuten,  die  in 
besonders  hohem  Maße  feiner  bestimmten,  uns  bekannten 
Schädlichkeit  ausgesetzt  sind,  mit  unseren  so  verfeinerten 
klinischen  Uritersuchungsmethodeiruntersuchen  und  so  fest¬ 
stellen,  welche  dauernden, oder  vorübergehenden  Abweichun¬ 
gen  vom  Normalen  durch  diese  Schädlichkeiten  verursacht 
werden.  Auch  durch  das  Tierexperiment  werden  wir  man¬ 
chen  Aufschluß  erlangen  können.  Aber  nicht  nur  von  solchen 
pathologischen  Vorgängen,  auch  von  dem  physiologischen 
Verlauf  der  Leis  tungsfähigkeit  /während  der  Arbeit,  den  Ein¬ 
fluß-  den  kürzere  oder  längere  Pausen  auf  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  ausüben  (ich  verweise  als  Beispiel  solcher  Unter¬ 
suchungen  hier  nur  auf  die  interessanten  Arbeiten  Pierac- 
cinis),  wissen  wir  .noch  recht  wenig. 

Solche  Untersuchungen  werden  häufig  ganz  spezielle 
Kenntnisse,  die  Beherrschung  einer  speziellen  Technik  er¬ 
fordern,  die  den  Arbeitsmethoden  der  sozialen  Medizin  ferne 
liegt;  deshalb  wird  es  wohl  weniger  unsere1  Aufgabe  sein, 
selbst  solche  Untersuchungen  .anzustellen,  wir  werden  uns 
vielmehr  meist  darauf  beschränken  müssen,  auf  die  zu 
lösenden  Probleme  hin  zu  weisen  und  anregend  auf 
jene  Zweige  der  Medizin  zu  wirken,  in  deren  eigenstes  Ar¬ 
beitsgebiet  solche  Untersuchungen  fallen  und  an  die  hier 
die  soziale  Medizin  enge  grenzt:  die  interne  Medizin,  die 
Neurologie  und  die  experimentelle  Pathologie.  Anzugeben, 
wie  aus  der  so  gewonnenen  theoretischen  Erkenntnis  prak¬ 
tische  Schlußfolgerungen  gezogen  werden  können,  dies  ist 
dann  Aufgabe  der  sozialen  Medizin. 

!  ;  [  Hi 

Bereits  oben  habe  ich  darauf  hingewiesen,  daß  das 
von  der  sozialen  Medizin  zu  lösende  Problem  häufig  darin 
besteht,  Mittel  und  Wege  anzugeben,  wie  den  Forderungen 
der  Indi\  idualhygiene  in  den  weiten  Schichten  der  Bevölke¬ 
rung  Geltung  Verschafft  Werden  könne.  Ein  weiteres  zu 
lösendes  Problem  ist  es,  wie  auch  die  Errungenschaften  der 
klinischen  Medizin  und  Therapie  am  besten  und  vollkom¬ 
mensten  den  großen  Massen  der  Bevölkerung,  vor  allem 
jenen  zugänglich  gemacht  Werden  können,  die  nicht  im¬ 
stande  sind,  einzeln  und  aus  eigener  Kraft  sie  sich  zu  be¬ 
schaffen.  Die  wichtigste  Rolle  kommt  hiebei  heute  der  So¬ 
zialversicherung  zu.  A n  d  e r  Ausgestaltung  dieser  S o- 
zial  Versicherung  mitzuarbeiten,  durch  die  Be¬ 
tonung  alles  dessen,  was  für  die  gesundheitlichen  Interessen 
der  betreffenden  Bevölkerungsschichte  wichtig  ist,  - —  durch 
eine  in  diesem  Sinne  an  den  bestehenden  Einrichtungen  so¬ 
wie  an  der  geplanten  Reform  geübten  Kritik  dahin  zu  wirken, 
daß  der  Aufbau  des  gesamten  Versicherungswesens  und 
die  einzelnen  Detailbestimmungen  des  Versicherungsgesetzes 
so  gestaltet  werden,  daß  sie  ihren  Endzweck  —  die 
gesundheitliche  Lage  der  Klassen,  für  die  sie  be¬ 
stimmt  sind,  zu  heben  — -,aufs  beste  erfüllen,  dies 
ist  gerade  im  (gegenwärtigen  Augenblick  eine  der  wichtig¬ 
sten  Aufgaben  der  'sozialen  Medizin. 

Die  Kranken-,  Unfall-  Und  Invalidität, sversiclieiung  hat 
die  medizinische  Wissenschaft  sowohl  als  auch  den  Arzt  vor 
neue  Aufgaben  gestellt.  ,  Der  Kranke,  noch  mehr  aber  der 
Verunfallte  und  der  Invalide,  sie  wollen  nicht  nur  behandelt, 
sie  müssen  auch  begutachtet  werden.  Schon  bei  der 
Krankenversicherung  hängt  die  Auszahlung  des  Kranken¬ 
geldes  davon  ab,  ob  der  Arzt  den  Kranken  für  er¬ 
werbsfähig  hält  oder  nicht;  bei  der  Unfallversiche¬ 
rung  muß  der  Arzt  bereits  bei  der  Frage,  ob  eine 
bestimmte  Erkrankung  oder  eine  Verschlimmerung  der¬ 
selben  auf  einen  bestimmten  Unfall  zurückzuführen  sei, 
das  entscheidende  Wort  sprechen,  dann  muß  er  den  Grad 
der  Einbuße  an  Erwerbsfähigkeit  einschätzen.  Auch  in  der 
Invalidenversicherung  fällt  dem  Arzte  meist  das  entschei¬ 
dende  Wort  über  die  Zuerkennung  der  Rente  zu. 

Hatten  früher  nur  einzelne  Aerzte  und  nur  in  vereinzel¬ 
ten  Fällen  sich  mit  der  Begutachtung  zu  beschäftigen,  so 
haben  nun  fast  alle  Aerzte  und  in  einer  sehr  großen  Anzahl 
von  Fällen  Begutachtertätigkeit  auszuüben  und  so  hat 
diese  weitgehende  Bedeutung  für  die  Aerzte  selbst 
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so.Avohl.als  auchfür  die  Wiss  enschaft  erlangt.  Die 
Wissenschaft  selbst  hat  Idurch  die  Begutachtertätigkeit  eine 
gewaltige  Bereicherung  erfahren;  sie  wurde  dazu  gedrängt, 
die  A  et  io  bo  gie  der  Erkrankungen  nach  allen  Richtun¬ 
gen  hin  zu  studieren  und  dies  hat  nicht  wenig  dazu  beige¬ 
tragen,  daß;  jene  Anschauungen,  die  in  dem  Eindringen  patho¬ 
gener  Bakterien  in  den  Organismus  das  allein  ausschlag¬ 
gebende  Moment  sahen,  rascher  überwunden  wurden.  — 
Ein  ganz  neuer  .ZAveig  der  Wissenschaft  ist  entstanden,  die 
Unfallmedizin,  als  deren  bedeutendsten  Vertreter  ich  nur 
Thiem  nennen  möchte.  (Aber  auch  die  Therapie  hat  aus 
der  durch  die  Vefisicherungsigesetzgebung  den  Aerzten  auf- 
gedrängten  neuen  Betrachtungsweise  .Nutzen  gezogen  und 
zwar  speziell  die  (Chirurgie,  die  dazu  geführt  wurde,  gerade 
der  Nachbehandlung  chirurgisch  Kranker  besondere  Auf¬ 
merksamkeit  zuzuwenden  und  als  erstrebenswertes  Endziel 
der  Behandlung  Aveniger  möglichste  anatomische  Unversehrt¬ 
heit  der  verletzten  Teile  als  möglichste  Gebrauchshäufigkeit 
anzusehen. 

Die  Begutachtertätigkeit  erfordert  Kenntnisse,  die  dem 
praktischen  Arzte  fremd  'waren,  die  er  an  der  Universität 
zu  lernen  keine  Gelegenheit  gehabt  hatte.  Je  größer  die 
Zahl  der  Versicherten,  um  so  größer  auch  die  Bedeutung 
aller  dieser  Fragen  für  den  Arzt.  So  hat  sich  in  Deutsch¬ 
land,  dessen  Unfallversicherung  , einen  viel  weiteren  Kreis 
umfaßt  als  die  Oesterreichs  und  das  außerdem  die  Invaliden¬ 
versicherung  besitzt,  bereits  seit  vielen  Jahren  das  Bedürf¬ 
nis  nach  Belehrung  auf  diesem  Gebiete  auf  das  dringendste 
fühlbar  gemacht  und  auch  bei  ’uns  wird  sich  dies  Bedürfnis 
in  stärkerer  Weise  als  bisher  fühlbar  machen,  wenn  der 
Kreis  der  Versicherten  und  der  Umfang  der  Versicherung 
infolge  Gesetzwerdung  des  jetzt  vorliegenden  Entwurfes  über 
die  Sozialversicherung  ein  größerer  geworden  sein  wird. 
Die  Erkenntnis  der  Lücken,  die  das  Wissen  des  praktischen 
Arztes  gerade  nach  diesen  Richtungen  hin  aufweist,  hat  in 
Deutschland  dazu  geführt,  daß  an  Verschiedenen  Orten  freie 
Kurse  über  Begutachtertätigkeit  Veranstaltet  und  daß  mit 
Recht  an  den  Universitäten  Lehrkanzeln  und  fünfstündige  ob¬ 
ligatorische  Kollegien  für  die  Belehrung  in  allen  bei  Hand¬ 
habung  der  sozialen  >V ersicherungsgesetze  sich  ergebenden 
medizinischen  Fragen  gefordert  .wurden. 

Auch  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Büchern  und  Bro¬ 
schüren  ist  entstanden,  deren  Aufgabe  und  Zweck  es  ist, 
den  Arzt  bei  seiner  Tätigkeit  im  Dienste  der  sozialen  Ver¬ 
sicherung  (eventuell  der  'sozialen  Fürsorge  überhaupt)  zu 
beraten,  ihm  die  hiezu  nötigen  Kenntnisse  zu  vermitteln. 

Und  da  geschah  es,  daß  Von  mancher  Seite  —  meist 
nicht  aus  Unkennntnis,  'sondern  unter  dem  Ansturm  der 
im  praktischen  Leben, entstandenen  Bedürfnisse  —  die  Theo¬ 
rie  über  die  Praxis  vergessen  wurde,  daß  man  die  Gesamt¬ 
summe  der  zur  praktischen  Tätigkeit  des  Arztes  auf  dem 
Gebiete  sozialer  Versicherung  notwendigen  Kenntnisse  mit 
dem  ja  weil  umfassenderen  Namen  „soziale  Medizin“  be- 
zeiclinete,  während  die  Bezeichnung  „soziale  Versicherungs¬ 
medizin“  bei  weitem  zutreffender  erscheint. 

Umfaßt  die  soziale  Medizin  aber  auch  mehr  als  diese 
Begutachtung  für  die  Zwecke  der  sozialen  Versicherung,  so 
halten  wir  es  doch  für  die  wichtigste  Aufgabe  des¬ 
jenigen,  der  soziale  Medizin  zu  dozieren  hat,  Unterricht 
zu  erteilen  in  isozialer  V  ersiehe  rungs  me  di  zi  n,  da 
diese  für  Studenten  und  für  Aerzte  von  unmittelbarer  prak¬ 
tischer  Bedeutung  ist.  Aber  auch  die  praktische  Bedeutüng 
der  sozialen  Medizin  für  Arzt  und  Student  ist  mit  der  (so¬ 
zialen  Versicherungsmedizin  keineswegs  erschöpft.  Vielmehr 
soll  der  Unterricht  'in  sozialer  Medizin  das  Interesse  der 
Studenten  und  Aerzte,  besonders  derer,  die  künftig  im 
Verwaltungsdienste  stehen  wollen,  auf  Gebiete  lenken, 
denen  die  meisten  von  ihnen  bisher  —  zum  eigenen  Schaden 
sowie  zum  Schaden  der  Sache  —  allzu  ferne  standen. 
Dieser  Unterricht  soll  den  Arzt  und  Studenten  auch  unter¬ 
stützen  bei  der  Erwerbung  jener  Kenntnisse,  die  der  Arzt 
zur  Tätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Gewerbeaufsicht,  Vor 


allem  auch  als  künftiger  GeAverbeinspektor  benöti 
gen  Avird. 

t.j  r.  ;•  UP  * 

Durch  Einführung  der  obligatorischen  Krankenversiche 
rung,  mehr  aber  noch  durch  die  Aenderungen,  die  der  so 
ziale  Aufbau  der  Gesellschaft  erfahren,  sind  auch  die  ma 
teriellen  Grundlagen  des  Aerztestandes  und  ist  seine  Stel 
lung  eine  andere  geworden. 

Durch  das  teilweise  Sinken  des  alten  Mittelstandes 
der  Kleinmeister  und  Kleinkaufleute,  das  Entstehen  eines 
neuen  Mittelstandes  der  Angestellten  und  Beamten,  vor  allen 
aber  durch  das  Entstehen  einer  zahlreichen  besitzlose! 
Klasse  in  den  Städten  haben  sich  die  materiellen  Grund 
lagen  des  ärztlichen  Standes  wesentlich  verschoben;  imme 
größer  wird  die  Bedeutung,  die  die  Arbeiterklasse'  und  ih 
Bedarf  an  ärztlicher  Fürsorge  für  den  Aerztestand  gewinnt 
Da  aber  dies  Bedürfnis  der  Arbeiterklasse  seine  Befriedig 
gung  nur  durch  öffentlich-rechtliche  Einrichtungen,  durcl 
die  Organe  der  Krankenversicherung,  finden  kann,-  so  erfahr 
damit  die  Stellung  des  einzelnen  Arztes  dem  Kranken  gegen 
über  und  auch  die  Stellung  des  gesamten  Aerztestandes  eine 
wesentliche  Aenderung.  Nicht  steht  der  einzelne  Arzt  den, 
einzelnen  Kranken  gegenüber,  sondern  zwischen  beide  schieb] 
sich  die  Organisation  der  Patienten,  die  Krankenkasse.  De 
Arzt  ist  nicht  Imehr  oder  nicht  ausschließlich  Vertrauens 
mann  des  Kranken,  sondern  Vertrauensmann  der  Organ! 
der  staatlich  geregelten  Krankenversicherung. 

Die  Kräfte  zu  studieren,  die  umbildend  auf  die  Stel 
lung  des  Arztes  einwirken,  die  Vorhandenen  Entwicklung* 
tendenzen  festzustellen,  dabei  auch  zu  untersuchen,  wie  weil 
es  möglich,  inwieweit  es  wünschenswert  ist,  innerhalb  de 
Krankenversicherung  das  Verhältnis  von  Arzt  zu  Patiente; 
so  zu  gestalten,  Avie  es  früher  zwischen  Privatarzt  un- 
Privatpatienten  war  —  auch  das  ist  Aufgabe  der  soziale; 
Medizin. 

* 

Nachdem  ich  so  Versucht  habe,  in  großen  Zügen  da 
Wissens-  und  Forschungsgebiet  der  sozialen  Medizin  zii 
schildern  und  zu  .umgrenzen,  möchte  ich  all  dies  zusammer 
fassend  sagen: 

Die  soziale  Medizin  ist  das  Grenzgebiet  z:wische: 
den  medizinischen  Wissenschaften  und  den  Sc 
zialAvi  ssenschaften.  Sie  hat  die  EinAvirkung  go 
gebener  sozialer  und  beruflicher  Verhältnis 
auf  die  Gesundheits Verhältnisse  festzu stelle 
und  anzugeben,  wie  durch  Maßnahmen  sanitäre; 
oder  sozialer  Natur  derartige  schädigende  Eii 
Wirkungen  verhindert  oder  ihre  Folgen  nac 
M öglichkeit  b e h 0 b e n  o d e r  lg e m i  1  d e r t  w e r d e n  k ö r 
nen.  Ihre  Aufgabe  ist  es  auch,  anzugeben,  wi 
die  Errungenschaften  der  individuellen  Hygien 
und  der  klinischen  Medizin  jenen  zugänglich  g<j 
macht  werden  können,  die  einzeln  und  aus  eig< 
nen  Mitteln  nicht  imstande  sind,  sich  diese  E:, 
rungen schäften  zunutze  zu  machen.  Sie  hat  de 
Aerzten  das  wissenschaftliche  Rüstzeug  zu  lie 
fern,  dessen  sie  bei  ihrer  Tätigkeit  auf  dem  Gq 
biete  der  sozialen  (Versicherung  und  der  soziale 
Fürsorge  bedürfen.  Auch  die  Wandlungen  i 
der  .Stellung  des  Aerztestandes,  sowie  die  hie| 
sich  geltend  machenden  Entwicklungsdendeinze 
hat  sie  zu  studieren. 

Das  Gebiet,  das  ich  hiemit  zu  umgrenzen  versuch!  habt 
ist  zu  groß,  als  daß  ein  Einzelner  es  in  allen  seinen  Tei 
gebieten  bis  in  deren  letzte  Ausläufer  bearbeiten  körrnü 
Wo  es  eng  an  andere  Gebiete  grenzt,  erfordert  es  —  wi 
bereits  dargelegt  —  Beherrschung  von  Untersuchungs-M* 
thoden,  die  dem  Hauptgebiete  fremd  sind,  erfordert  es  m<u 
nigfache  spezialistische  Kenntnisse  und  spezialistiscb 
Uebung.  ; 

Deshalb  will  ich  mich  vor  allem  mit  der  Bitte  m 
Unterstützung  am  alle  jene  Herren  wenden,  die  Klinike 
und  Institute  leiten  und  an  jene,  die  an  Kliniken  un 
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nstituten  arbeiten.  Ich  will  sie  bitten,  ihre  Aufmerksam- 
ceit  jenen  Fragen  ihres  Faches  zuzuwenden,  deren  Bear- 
jeitung  nnd  Lösung  auch  der  sozialen  Medizin  zugute  ho  mint. 

Ich  will  mich  ferner  mit  der  Bitte  um  Unterstützung 
v enden  an  die  Kassenärzte,  die  in  stetem  Kontakt  mit 
lexi  unbemittelten  Schichten  der  Bevölkerung  über  reiche 
naktische  Erfahrung  auf  manchen  Teilgebieten  der  sozialen 
iledizin  verfügen. 

Vor  allem  aber  wende  ich  mich  an  die  j  u  n  g  e  n  A  e  r  z  te 
nid  Studenten.  Welch  praktische  Bedeutung  gerade  für 
len  künftigen  Arzt  die  soziale  Medizin  hat,  habe  ich  früher 
icreits  dargelegt.  Ich  fordere  Sie  aber  nicht  nur  zur  Er- 
verbung  praktisch  notwendiger  Kenntnisse,  sondern  auch 
:u  ernster  wissenschaftlicher  Mitarbeit  auf;  nicht 
;u  dilettantischer  Arbeit,  Dilettanten  und  Dilettantismus  gibt 
>s  gerade  auf  unserem  Gebiete  mehr  als  auf  manchen  an- 
leren  Gebieten.  Gerade  auf  Unserem  Gebiete  aber,  das 
loch  nicht  so  nach  allen  Richtungen  hin  bearbeitet  ist,  wie 
nanch  andere  Zweige  medizinischer  Wissenschaft,  tut 
>rnste  Arbeit  not,  ist  noch  viel  notwendige  Detailarbeit 
in  leisten.  Wer  hier  mit  ernstem  Willen  und  Streben  sich 
in  die  Arbeit  macht,  wird  imstande  sein,  medizinisch  Wert- 
-olles,  sozial  Nützliches  zu  schaffen. 

Man  .sagt,  daß  der  junge  Student,  dem  engen  Bann  des 
iymnasiums  und  des  Vaterhauses  entflohen,  einen  förml¬ 
ichen  Hunger  nach  Wirklichkeit,  nach  Erkenntnis  des  wirk- 
ichen  Lebens  habe.  Die  soziale  Medizin,  die  sich  nicht 
mr  mit  dem  Kranken,  die  sich  auch  mit  dem'  gesunden 
Vlenschen  beschäftigt,  die  den  Gesunden  beobachtet,  wie  er 
ebt,  wie  er  arbeitet,  wie  er  durch  die  Art  seines  Lebens 
md  seiner  Arbeit  krank  wird  —  sie  läßt  den,  der  sich  mit 
hr  beschäftigt,  Einblick  gewinnen  in  das  wirkliche  Leben,  in 
lie  Lebens-  und  Arbeitsverhältnisse  der  großen  Masse  des 
Volkes. 

Denn  die  Lehens-,  Arbeits-  und  Gesundheits Verhältnisse 
ler  großen  Masse  des  Volkes  —  sie  bilden  das  Hauptstu- 
lium  der  sozialen  Medizin,  an  der  Verbesserung  dieser 
Verhältnisse  mitzuarbeiten  ist  ihre  Hauptaufgabe. 


Erfahrungen  während  der  Poliomyelitisepidemie 
1908/09  in  Wien.*) 

Von  Dr.  Rudolf  Neurath,  Wien. 

Die  Häufung  der  Fälle  von  spinaler  Kinderlähmung, 
vie  sie  ungefähr  von  der  Mitte  des  Jahres  1908  bis  vor  we- 
ligen  Monaten  in  Wien  zutage  trat,  hat  das  lebhafteste 
Interesse  gefunden.  Reichen  die  Morbiditätszahlen  auch 
ange  nicht  zu  jener  Höhe  hinan,  wie  wir  sie  sonst,  bei  Epide- 
nien  akuter  Infektionskrankheiten  zu  erleben  pflegen,  so 
stehen  doch  diese  Zahlen  in  auffallendem  Mißverhältnis 
zu  dem  sonst  sporadischen  Vorkommen  der  Poliomyelitis. 
Die  pädiatrische  Sektion  der  Wiener  Gesellschaft  für' innere 
Medizin  und  Kinderheilkunde  hat  es  unternommen,  auf  dem 
Wege  der  Sammelforschung  Aufschluß  zu  suchen  über  die 
Zahl  der  Erkrankungen  dieser  Epidemie  und  hat  mit  Recht 
len  Bereich  ihrer  Forschungen  über  die  Grenzen  unserer 
Stadt  auf  Ober-  und  Niederösterreich  erstreckt.  Wenn  ich 
es  unternehme,  trotz  und  Vor  Abschluß  dieser  Sammel¬ 
forschung  die  am  ersten  öffentlichen  Kinderkran¬ 
keninstitut  in  Wien  gesammelten  Erfahrungen  der  letzt¬ 
teil  Monate  über  Poliomyelitis  gesondert  zu  ordnen,  so  be¬ 
wegen  mich  hiezu  zwei  Momente.  Es  steht  mir  vor  allem, 
was  bei  der  Sammelforschung  nicht  der  Fall  sein  dürfte, 
der  Vergleich  des  Epidemiejahres  mit  den  vorangegangenen 
fahren,  was  Morbiditätszahlen  anbelangt,  zur  Verfügung; 
s  erlauben  weiters  die  ganz  eigenartigen  Verhältnisse  mi¬ 
cros  Institutes  in  gewissen  Grenzen  einen  Schluß  auf  die 
Gesamterfahrungen.  Das  Kinderkrankeninstitut  ist  zentral 
gelegen  und  hat  keine  regionäre  Klientel,  sondern  wird  im 

*)  Vortrag,  gehalten  auf  den  XVI.  internat.  med.  Kongreß  zu 
Budapest  1909. 


Gegenteil  fast  nur  aus  den  peripheren  Bezirken  mit  Pa¬ 
tienten  versorgt,  die  es  von  altersher  mit  Recht  oder  Un¬ 
recht  als  exquisite  Heilstätte  der  Rachitis  aufsuchen.  So 
läßt  sich  denn  mit  Recht  annehmen,  daß  sich  in  gewissen 
Grenzen  die  Krankheitsverhältnisse  der  Großstadt  in  unseren 
P  r  o  to  ko  1 1  e  n  wide  rs  p  ie  ge  1  n . 

Schon  im  Jahre  1899  berichtete  Zapert  über  ge¬ 
häuftes  Auftreten  von  Poliomyelitisfällen  in  Wien,  das  er 
aus  Erfahrungen  an  unserem  Institute  konstatieren  konnte. 
Während  bis  zum  Jahre  1898  die  Zähl  der  Fälle  pro  Jahr 
höchstens  18  betrug,  kamen  42  Fälle,  die  im  Jahre  1898 
erkrankt  waren,  zur  Beobachtung;  im  Jahre  1899  sank  die 
Zahl  auf  6. 


Wenn  wir  sofort  auf  die  Morbiditätszahlen,  die  in 
den  letzten  Jahren  an  unserem  Institute  gefunden  wurden, 
übergehen,  so  ergibt  sich : 


Krankenzahl: 

Zahl  der  nerven¬ 
kranken  Kinder: 

Poliomyelitisfälle: 

Verhältnis: 

1905  21.217 

401 

30 

100:0-137 

1906  20.029 

427 

34 

100:0-17 

1907  24.587 

388 

24 

100:0-09 

1908  19.556 

409 

30 

100:015 

iqnql-  Lälfte 

1 ca.10000 

— 

34  ca. 

100:0-34 

Diese  Zahlen  betreffen  nicht  das  Jahr  der  Erkrankung, 

sondern  den  Zeitraum  der  Beobachtung  der  Fälle.  Viel 
instruktiver  wird  die  Uebersicht,  wenn  wir  über  die  Zeit 
der  Erkrankung  Aufschluß  zu  gewinnen  suchen.  Wenn  wir 
dabei  einen  größeren  Zeitraum  ins  Auge  fassen,  so  ergibt 
sich : 


Jahr : 

Fälle 

1902 

3 

1903 

8 

1904 

19 

1905 

25 

1906 

28 

1907 

13 

1908 

45 

1909,  1. 

Hälfte,  28 

Am  instruktivsten  wird  jedoch  das  Bild  der  empor¬ 
schnellenden  Krankheitszahlen  für  das  abgelaufene  Jahr, 
wenn  wir  die  Erkrankungsfälle  nach  den  Monaten  ihres  Ein¬ 
setzens  sondern,  wie  es  in  dem  beifolgenden  Schema  zutage 
tritt.  Während  Vor  dem  Jahre  1908,  lediglich  im  Juli  1905 
und  im  gleichen  Monat  des  darauffolgenden  Jahres  sechs 
unserer  Fälle  erkrankt  waren,  sehen  wir  im  Jahre  1908  von 
zwei'  Fällen  im  Monate  Juli  sich  in  den  beiden  darauffolgen¬ 
den  Monaten  die  Fälle  auf  zehn  und  elf  vermehren.  Ich 
möchte  zur  Erklärung  meiner  Kurve  noch  hinzufügen,  daß 
ich  diejenigen  Erkrankungsfälle  jedes  Jahres,  bei  denen  der 
Monat  des  Krankheitsbeginnes  nicht  zu  eruieren  war,  gra¬ 
phisch  auf  das  ganze  Jahr  durch  entsprechende  Erhöhung 
der  Grundlinie  verteilte. 

Auch  bei  anderwärts  beobachteten  Epidemien  scheint 
der  Sommer  und  der  Herbst  die  höchsten  Zahlen  zu  zeigen. 

Ich  möchte,  ohne  mich  allzusehr  über  die  Klinik  der 
spinalen  Kinderlähmung  zu  verbreiten,  auf  diesbezügliche, 
im  Anschlüsse  an  Zapperts  Arbeit,  von  mir  publizierte 
klinische  Studien  verweisen.  Losere  Fälle  des  Jahres 
1908/09  verteilten  sich  auf  folgende  Altersstufen: 

Bis  zum  Ende  des 

1.,  2.,  3.,  4.,  5.,  6.,  7.  Jahres.  Unbekannt 

14  25  15  3  —  1  1  3 

Bei  drei  Fällen  ließ  sich  das  Älter  nicht  eruieren. 

Während  wir  in  solchen  Jahren,  in  denen  die  Fälle  spi¬ 
naler  Kinderlähmung  nur  sporadisch  Vorkommen,  relativ 
selten  Gelegenheit  haben,  frische  Fälle  zu  sehen,  imponierte 
im  letzten  Jahre  das  kolossal  häufige  Vorkommen  ganz  re¬ 
zent  erkrankter  Kinder.  Ja  mitunter  kamen  die  Fälle  schon 
am  zweiten  und  dritten  Tage  zur  Beobachtung.  Die  Initial¬ 
symptome.  waren  die  bekannten :  Fieber,  Erbrechen,  mit¬ 
unter  Somnolenz,  Zuckungen,  Schmerzen  in  den  affizierten 
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Extremitäten,  hin  und  wieder  Blasenstörungen.  Die  Läh¬ 
mungen  waren  im  Beginn  ausgebreiteter,  heiraten  oft  Arme, 
Beine,  Rücken-  und  Nackenmuskulatur,  Bauchmuskeln  und 
auch  Ilirnnerven,  nach  und  nach  konzentrierten  sich  aber 
die  Ausfallerscheinungen  der  motorischen  Funktionen  auf 
die  Partien,  die  dauernd  gelähmt  bleiben  sollten.  Ganz 
außerordentlich  häufig  fand  sich  Lähmung  der  Rücken-  und 
Nackenmuskulatur  und  Parese  der  Bauchdecken.  Wenn  ich 
cs  vermeide,  hier  mit  Zahlen  zu  kommen,  so  geschieht  es, 
weil  es  sich  zum  Teil  um  passagere  Initialsymptome  han¬ 
delte  und  weil  ich  meine  Ausführungen  über  die  Symptomato¬ 
logie  der  Poliomyelitis  möglichst  einengen  will. 

Von  den  dauernd  gelähmt  gebliebenen  Extremitäten 
war  viermal  die  rechte,  achtmal  die  linke  obere  Extremität 
betroffen,  einundzwanzigmal  das  rechte,  siebzehnmal  das 
linke  und  siebenmal  beide  Beine.  Ein  Fall  von  akut  ein¬ 
setzender  chronisch  progressiver  aszendierender  Poliomye¬ 
litis,  den  ich  während  dieser  Epidemie  beobachten  konnte, 
wurde  von  mir  an  anderem  Orte  bereits  beschrieben.  Recht 
häufig  fand  ich  bei  isolierter  Armlähmung  Steigerung  der 
tiefen  Reflexe  oder  positives  Babin  skisches,  respektive 
Oppenheimsches  Phänomen.  Es  finden  sich  auch  in 
unserer  Reihe  Beobachtungen,  die  von  den  häufigsten  Typen 
der  Poliomyelitis  in  interessanter  Weise  abweichen.  Es  sei 
mir  gestattet,  aus  dieser  Zahl  einen  merkwürdigen  Fall  kurz 
wiederzugeben. 

Ein  acht  Monate  alter  Knabe  erkrankte  im  September  1908 
unter  Erbrechen  und  Fieber.  Fünf  Tage  danach  bemerkte  die 
Mutter  eine  Lähmung  des  rechten  Armes  und  des  rechten  Beines, 
eine  Verzerrung  der  rechten  Gesichtshälfte.  Nach  einem  Monate 
bedeutende  Besserung.  Um  diese  Zeit  trat  dann  ohne  Fieber  eine 
Lähmung  des  linken  Beines  ein.  Bei  der  Untersuchung  (April  1909) 
fand  sich  der  Mundfazialis  beiderseits,  besonders  aber  links  wenig 
innerviert.  Der  Kopf  wurde  meist  nach  rechts  geneigt  und  nach 
links  igedreht  gehalten.  Die  rechte  obere  Extremität  kann  im 
Schul fergürfel  nicht,  wohl  aber  im  Ellbogen-  und  Handgelenk  be¬ 
wegt  werden.  Die  linke  obere  Extremität  wird  ausgiebig  bewegt, 
doch  auch  hier  eine  Parese  im  Schultergürtel.  Der  Rücken  beim 
Sitzen  stark  gekrümmt,  der  Bauch  vorgewölbt,  besonders  rechts, 
reine  Zwerchfellatmung.  Starke  Atrophie  des  rechten  Pektoralis. 
Beide  untere  Ex.' remi täten  in  ihren  proximalen  Anteilen  stark  pare- 
lisch,  rechts  im  Fußgelenk  ausgiebig,  links  wenig  bewegt.  Die 
Zehen  beiderseits  gut.  Rechts  zuweilen  isolierte  Dors'alflexion  der 
großen  Zehe.  Patellarsehnenreflexe  beiderseits  fehlend.  Inter¬ 
essant  ist  in  diesem  Falle  das  anscheinende  Rezidivieren  des 
Prozesses  mehrere  Wochen  nach  dem  Beginn. 

Wiek  mann  hat  in  seiner  bekannten  ausgezeichneten 
Monographie  seine  eigenen  reichen  Erfahrungen  während 
einer  großen  Poliomyelitisepidemie  und  die  Erfahrungen 
seiner  Vorgänger  verwertet.  Er  ist  geneigt,  unter  ähnlichen 
Symptomen  einsetzende,  auf  das  intrakranielle  und  periphere 
Nervensystem  zurückzuführende,  mit  Lähmungen  einher¬ 
gehende  Krankbeitsbilder  der  Poliomyelitis  näher  zu  rücken 
und  all  diesen  Typen  eine  gemeinsame  Aetiologie,  jedoch 
abweichende  Lokalisation  der  Affektion  zuzuschreiben.  Um 
dies  schon  im  Namen  der  Krankheit  zum  Ausdruck  zu 
bringen  und  um  anderseits  Männer  zu  würdigen,  denen 
er  mit  Recht  das  größte  Verdienst  um  die  Erkennung  (und 
Ergründung  der  spinalen  Kinderlähmung  zuschreibt,  schlägt 
er  vor,  alle  die  zerebralen,  spinalen  und  peripheren  Läh¬ 
mungsformen,  die  ihre  ätiologische  Zusammengehörigkeit 
durch  ihr  gleichzeitiges  Vorkommen  gelegentlich  von  Polio¬ 
myelitisepidemien  erkennen  lassen,  unter  dem  Namen  Hein  e- 
M  e  d  i  n sehe  Krankheit  zusammenzufassen .  Abgesehen  davon, 
daß  eine  derartige  nachträgliche  Denkmalsetzung  in  der  Me¬ 
dizin  nicht  üblich  ist,  daß  wir  gewohnt  sind,  Krankheits¬ 
formell  nur  interimistisch,  bis  zu  ihrer  schärferen  klini¬ 
schen  oder  anatomischen  Umgrenzung  mit  dem  Namen  ihrer 
ersten  Beobachter  zu  benennen,  trägt  ohne  Zweifel  die  Um¬ 
gehung,  —  wenn  auch  nicht  immer  erschöpfender  oder  prä- 
gn  an  I  er  — ,  ätiologischer  oder  anatomischer  Nomenklatur  nicht 
zur  Klarheit  und  zum  allgemeinen  Verständnis  hei.  Meiner 
Ansicht,  nach  empfiehlt  'sich  daher,  wenn  man  nicht  etwa 
von  Encephalomyelites  acuta  in .fantum  epidemica 
sprechen  will  und  damit  auf  Lokalisation  im  Bulbus  und 


im  Gehirn  reflektieren  will,  die  Beibehaltung  der  Bezeich¬ 
nung  Poliomyelitis,  wenn  dieselbe  auch  nicht  voll  und  ganz 
unseren  anatomischen  Erfahrungen  entspricht. 

Es  ist  verlockend,  zu  versuchen,  an  der  Hand  unserer 
Erfahrungen  auch  zur  Frage  der  gemeinsamen  Aetiologie 
einerseits  der  akut  einsetzenden  zerebralen  Kinderlähmung, 
anderseits  der  Poliomyelitis  Stellung  zu  nehmen.  Ich  kann 
es  ruhig  vermeiden,  Sie  diesbezüglich  mit  Zahlen  zu  be¬ 
lästigen  und  verweise  (Sie  kurz  auf  die  vorliegende  Abbildung. 
Es  ist  möglich,  daß  unsere  Zahlen  zu  klein  sind,  um  in  dieser 
Frage  irgendwie  ins  Gewicht  zu  fallen.  Ich  habe,  nach 
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Abb.  I. 


Monaten  geordnet,  die  Frequenz  der  akuten  Zerebrallähmun¬ 
gen  und  die  der  Poliomyelitisfälle  in  dieselbe  Vertikale  ein¬ 
gereiht.  Während  wir  in  früheren  Jahren  im  Maximum 
zweimal  in  je  einem  Monat  einen  akuten  Beginn  der  Hirn¬ 
lähmungen  finden,  sehen  wir  im  Epidemiejahr  höchstens 
einen  Fall  pro  Monat.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  ich 
hiebei  lediglich  die  .Fälle  mit  akutem  fieberhaften  Beginn 
berücksichtigt  habe.  Unsere  Erfahrungen  lassen  demnach 
kein  Urteil  über  eine  eventuell  gemeinsame  Aetiologie  beider 
Affektionen  gewinnen. 

In  einem  Fall,  der  leider  nur  einmal  zur  Beobachtung 
kam,  ergab  Anamnese  und  Befund  die  Möglichkeit  der  selten 
vorkommenden  Koinzidenz  von  zerebraler  und  spinaler  Läh¬ 
mung  bei  demselben  Individuum.  Es  handelte  sich  um  ein 
dreijähriges,  am  10.  Oktober  1908  erkranktes  Kind.  Beginn 
mit  Lungenentzündung  und  Krämpfen,  konnte  17  Tage  nicht 
sprechen,  rechter  Arm  und  rechtes  Bein  steif,  das  linke 
Bein  schlaff  gelähmt. 

Die  Beobachtung  epidemischer  Verbreitung  der  Polio¬ 
myelitis  ließ  den  Gedanken  auf  kommen,  durch  Verwertung 
der  regionären  Verteilung  über  die  einzelnen  Distrikte  der 
Stadt  Einblick  zu  gewinnen  in  die  Art  ihrer  Uebertragung. 
Solche  Versuche  sind  bisher  auch  nicht  in  den  kleinen, 
von  seßhafter  Bevölkerung  bewohnten,  von  Poliomyelifis- 
epidemien  heimgesucTiten  Orten  gelungen.  Eine  Häufung 
der  Erkrankungsfälle  in  kleinerer  oder  größerer  Zahl,  in 
einzelnen  Häusern  und  Familien,  konnte  allerdings  auch 
W  i  ck  m  a  n  n  konstatieren.  Er  bereicherte  sein Untersuchungs 
material  durch  Heranziehung  von  Geschwistern  oder  Woh¬ 
nungsgenossen  seiner  Patienten,  die  gleichzeitig  mit  diesen 
oder  nach  kürzerem  Intervall  unter  ähnlichen,  rasch  vor¬ 
übergehenden  fieberhaften  Symptomen,  jedoch  ohne  Läh¬ 
mungen  erkrankt  waren.  Dies  läßt  sich  in  kleinen  Bezirken, 
die  nur  von  Zeit  zu  Zeit  und  dann  fast  gänzlich  von  Krank¬ 
heitsepidemien  durchseucht  werden  und  in  denen  die  herr¬ 
schende  Epidemie  besser  von  den  wenigen  Aerzten  des 
Ortes  in  ihrer  Verbreitung  verfolgt  werden  kann,  recht- 
fertigem,  nicht  aber  in  großen  Städten  durchführen,  in  denen 
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nfektionskrankheiten  mit  oft.  vieldeutigen  Initialsymptomen 
«ndemisch  herrschen. 

Ich  habe  versucht,  durch  Eintragung  der  Poliomyelitis- 
iille  in  den  Stadtplan  (Abb.II)  Ihnen  die  Verbreitung  der  Epi- 
lemie  vor  Augen  zu  führen.  Die  großen  Punkte  bedeuten  Polio- 
nyelitisfälle,  die  Ringe  'Fälle  von  Enzephalitis.  Das  Schema 
tc- zieht  sich  auf  das  Jahr  1908  und  die  erste  Hälfte  des  Jahres 
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909.  Sie  sehen,  daß  eine  vorzugsweise  Verseuchung  einer 
«stimmten  Region  sich  nicht  konstatieren  läßt,  daß  die 
alle-  sich  im  großen  und  ganzen  in  einem  gleichmäßigen 
vranz  um  das  Zentrum,  die  im  Allgemeinen  sozial  am  besten 
estellte  Innere  Stadt  gruppieren,  in  der  nur  ein  einziger 
all  zur  Beobachtung  gekommen  ist.  Diese  gleichmäßige 
erteilung  der  Erkrankungsfälle  läßt  die  Quellen  der  In- 
fktionen  nicht  erkennen. 

Interessant  sind  drei  Beobachtungen  je  zweier  Fälle  akut 
ieberhaft  beginnender  Lähmungen  in  der  nächsten  Nachbar- 
chaft.  Davon  betraf  die  eine  einen  ‘JV-’jährigen  Knaben,  der  am 
0.  August  1908  unter  hohem,  acht  Tage  dauernden  Fieber  er- 
rankt  war,  nachher  Lähmung  beider  Beine,  bleibende  Lähmung 
er  linken  unteren  Extremität.  Am  15.  Juli  1908  war  in  dem- 
elben  Hause  ein  2V2jähriges  Mädchen  erkrankt  u.  zw.  unter 
ypischen  Symptomen.  Auch  hier  blieb  die  linke  untere  Extre- 
litiit  dauernd  gelähmt.  —  Eine  ähnliche  Beobachtung  findet  sich 
n  unserem  Protokoll  des  Jahres:  1906  verzeichnet.  Am  11.  Juli 
'■urde  uns  ein  seit  wenigen  Stunden  erkranktes  zehn  Monate 
lies  Kind  vorgestellt,  das  vor  vier  Tagen  erbrochen  hatte.  Die 
echte  obere  Extremität  war  schlaff  gelähmt,  ihre  tiefen  Reflexe 
Höschen.  Am  22.  Juli  erkrankte  ein  im  selben  Hause  wohnen- 
es  zehn  Monate  altes  Mädchen  unter  Fieber  und  schlaffer  Lä li¬ 
ning  des  linken  Armes.  — -  Endlich  findet  sich  eine  zweifache 
Erkrankung  an  akuter  Zerebrallähmung  im  Jahre  1907  verzeichnet, 
■in  vier  Jahre  alter  Knabe  erlitt.  Ende  Oktober  unter  Scbwindel- 
nfällen  eine  linkseitige  Hemiplegie.  Einige  Monate  vorher  war 
i  demselben  Hause  ein  fünfjähriger  Knabe  unter  vieldeutigen 
nitialsymptomen  an  spastischer  Lähmung  des  rechten  Beines 
Heran  kt. 

Meine  Herren!  Ich  habe  mich  darauf  beschränkt,  mög- 
ichst  knapp  die  Tatsachen  zu  bringen,  die  sich  uns  an 
nserem  Institute  aufgeHrängt  i haben.  Es  liegt  mir  fern, 
us  diesen  bescheidenen /Erfahrungen  weitgehende  Schlüsse 
u  ziehen,  vollbewußt,  daß  meine  kleinen  Zahlen  neben  den 
roßen  Statistiken,  welche  die  unglücklichen  Epidemien 
unerikas  und  der  nordischen  Länder  Europas  ermöglicht 
üben,  verschwinden.  Von  der  Anschauung  ausgehend,  daß 
■dolge  der  eigenartigen  [Verhältnisse  unseres  Institutes  die 
vrankheitszahlen  unserer  Großstadt  sich  in  unseren  Erfali 
migen  widerspiegeln,  glaubte  ich,  auch  unser  kleines  Ma 
‘•ini  einigermaßen  für  die  Erkenntnis  der  Größe  und  Art 
er  vergangenen  Epidemie  verwerten  zu  können. 


Ueber  das  häufige  Vorkommen  des  Boas- 
Opplerschen  Bazillus  im  Harne  bei  Bakteri- 
urien  und  Zystitisfällen. 

Von  Dr.  A.  Roilella,  Spezialarzt  für  Magen-  und  Dirmkrankheiten  in 

Venedig. 

Durch  die  raschen  Fortschritte,  die  die  Bakteriologie 
durch  Anwendung  des  Plattenverfahrens  nach  R.  Kochs 
Vorschrift  erfahren  hat,  sind  viele  Autoren  veranlaßt  worden, 
diese  Methode  als  eine  ideale  zu  betrachten  und  alle  die¬ 
jenigen  Bakterien,  die  damit  nicht  zum  Wachstum  gebracht 
werden  konnten,  als  unzüchtbar  zu  bezeichnen,  ohne  der  Ur¬ 
sache  weiter  nachzu forschen. 

Daraus  ergaben  sich  folgende  drei  Hauptübel : 

1.  daß  nach  und  nach  die  Bedeutung  der  Symbiose 
und  Antagonismusprozesse  immer  weniger  ins  Auge  gefaßt 
wurde,  da  deren  Erreger  auf  der  Platte  nicht  zur  Entwicklung 
kamen ; 

2.  daß  bei  verschiedenen  Krankheiten,  mit  einem  be¬ 
kannten  spezifischen  Krankheitserreger  die  Begleitbakterien, 
die  etwa  auf  den  Platten  nicht  gediehen,  ganz  außer  acht 
gelassen  wurden  und  so  der  Wert  der  Mischinfektion  keine 
Berücksichtigung  fand  ; 

3.  daß  manchen  Bakterien  eine  immer  größere  ätiolo¬ 
gische  Bedeutung  zukam  nur  deshalb,  weil  sie  leicht  gezüchtet 
werden  konnten  und  die  anderen  überwucherten  und  so  bei 
manchen  Krankheiten,  die  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  auf 
Gärungsprozesse,  welche  von  verschiedenen  Bakterienarten 
bedingt,  zurückgeführt  werden  müssen,  von  den  verschiedenen 
Komponenten  nicht  Rechenschaft  genommen  werden  konnte. 

Ich  habe  schon  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  die 
Aufmerksamkeit  auf  diese  Punkte  im  allgemeinen  zu  lenken 
versucht  und  was  speziell  den  Darmtraktus  anbetrifft,  in  einer 
Reihe  von  Arbeiten,  welche  im  Laufe  der  letzten  zehn 
Jahre  erschienen  sind. 

Es  war  hauptsächlich  eine  geeignetere  Technik,  wie 
z.  B.  die  Anwendung  der  L  i  b  o  r  i  u  s  -  V  e  i  1 1  o  n  sehen 
Methode  statt  des  Plattcnverfahrens  nach  Koch,  der  Ge¬ 
brauch  von  Anreicherungsverfahren  mannigfacher  Art  und 
vor  allem  die  Berücksichtigung  der  Lebensbedingungen,  unter 
welchen  die  za  isolierenden  Bakterien  sich  befanden,  es  war 
mit  einem  Worte  die  Befreiung  von  einer  zu  einseitigen 
Technik,  die  mich  in  die  Lage  versetzte,  neue  Tatsachen  zu 
beobachten,  welche  von  Tag  zu  Tag  immer  mehr  Anerken¬ 
nung  und  Bestätigung  finden. 

Auf  die  mangelhafte  Untersuchungstechnik  der  früheren 
Autoren  sind  auch  die  falschen  Vorsiellungen  über  das 
Wesen,  die  Bedeutung  und  Ubiquität  des  Boas- Opplerschen 
Bazillus  zurückzuführen,  mit  dem  ich  hier  mich  nochmals 
beschäftigen  werde. 

Im  Jahre  1904  wurde  zum  ersten  Male  der  Boas- 
Opplcrsche  Bazillus  im  Harne  einer  an  Carcinoma  ventriculi 
leidenden  Patientin  von  Ru  dinger  gefunden. 

Die  damals  herrschenden  Anschauungen,  daß  es  sich 
bei  dem  Boas  -  Opplerschen  Bazillus  etwa  um  eine  für 
Karzinome  charakteristische  Erscheinung  handeln  dürfte, 
haben  auch  die  Schlußfolgerungen  Ru  dingers  stark  be¬ 
einflußt.  Auch  dieser  Autor  glaubt,  der  Befund  von  Boas- 
Opplerschen  Bazillen  im  Harne  sei  ein  seltenes  Vorkommnis, 
welches  mit  dem  Karzinom  in  Zusammenhang  zu  bringen 
sei.  So  schreibt  Ru  dinger  bei  der  Beschreibung  der  kul¬ 
turellen  Eigenschaften  des  Boas- Opplerschen  Bazillus  fol¬ 
gendes:  »Auf  gewöhnlichem  Harn  allein  erfolgte  kein  Wachs¬ 
tum,  auch  nicht  wenn  demselben  Zucker  oder  Pepton  — 
jedes  für  sich  allein  —  zugesetzt  wurde.  Wold  aber  gediehen 
sie  vortrefflich  auf  Harn  bei  gleichzeitigem  Pepton-  und 
Zuckerzusatz.« 

Im  Jahre  1906  wurden  dann  ähnliche  Anschauungen 
von  Eatzel  geäußert.  Als  er  meine  Befunde  sehen  konnte 
und  auch  meine  früheren  Arbeiten  kennen  zu  lernen  Ge- 
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legenheit  halte,  änderte  er  seine  Meinung  wesentlich  und 
konnte  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  bestätigen,  daß, 
wie  ich  es  nachgewiesen  hatte,  Boas-Opplerscher  Bazillus 
und  Bacillus  acidophilus  einerlei  sind.  In  Einklang  mit  dem 
von  mir  erbrachten  Beweis  über  die  Identität  dieser  Bakterien¬ 
arten  hatte  man  notwendigerweise  auch  ein  viel  häufigeres 
Vorkommen  desselben  bei  den  verschiedensten  durch  Material 
aus  dem  Darme  bedingten  Infektionen  zu  erwarten. 

Es  war  z.  B.  von  vornherein  anzunehmen,  daß,  da  der 
Boas-Oppler’sche  Bazillus  ein  konstanter  Darmbewohner  ist, 
welcher  bei  entsprechender  Diät  und  bei  entsprechenden 
Verhältnissen  leicht  die  anderen  Bakterien  überwuchert,  eine 
Infektion  mit  diesem  Mikroorganismus  kein  seltenes  Vor¬ 
kommnis  sein  mußte. 

Die  leichte  und  häufige  Möglichkeit  einer  Infektion  des 
Blaseninhaltes  mit  diesem  Bakterium  durch  Ueberfließen  des¬ 
selben  über  den  Damm  hin  mußte  ohneweiters  zugegeben 
werden.  War  sein  Vorkommen  im  Urin  ein  seltenes,  so 
mußte  man  eventuell  daran  denken,  daß  der  Urin  kein  ge¬ 
eignetes  Medium  für  das  Gedeihen  dieses  Mikroorganismus 
wäre.  Zur  Bekräftigung  dieser  Annahme  hätten  die  Behaup¬ 
tungen  von  R  u  d  i  n  g  e  r,  Latzelu.  a.  dienen  können,  denen 
zufolge  der  Zusatz  vom  Blut  im  Harne  für  die  Entwicklung 
des  Boas-Opplerschen  Bazillus  notwendig  gewesen  wäre,  da 
das  Blut  Eiweißstoffe  und  Kohlehydrate  enthält.  Daß  indessen 
diese  Behauptungen  nicht  stichhaltig  sein  konnten,  bewiesen 
meine  Versuche,  welche  dargetan  hatten,  daß  der  Boas- 
Opplersche  Uazillus  in  Gemeinschaft  mit  Bakterium  coli  auch 
in  vollkommen  normalem  Harne  sich  entwickeln  kann,  wenn 
z.  B.  der  Harn  mit  einer  Oese  eines  an  Boas-Opplerschen 
Bazillen  reichen  Stuhles  infiziert  wird. 

Ich  mußte  also  annehmen,  daß  der  Grund  für  den 
seltenen  Befund  von  Boas-Opplerschen  Bazillen  im  Harne 
nur  in  einer  mangelhaften  Technik  zu  suchen  wäre. 

Ich  untersuchte  in  der  Tat  bereits  während  meines 
Aufenthaltes  an  der  Klinik  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Neusser 
in  Wien  einige  Fälle,  wobei  die  gleiche  Technik  und  die¬ 
selben  Vorsichtsmaßregeln  zur  Anwendung  kamen,  die  ich 
für  meine  Untersuchungen  auf  Anaeroben  verwendet  hatte. 
Hier  werden  die  Krankengeschichten  in  aller  Kürze  milgeleilt. 


Eine  20jährige  Pat.,  die  an  Ulcus  ventriculi  litt  und 
schwere  Magenblutungen  gehabt  hatte,  machte  eine  leichte 
Zystitis  durch.  Es  wurde  mir  das  direkte  mikroskopische  Prä¬ 
parat  aus  dem  Harne  dieser  Patientin  gezeigt  und  ich  konnte  sofort 
zwei  Arten  von  Bazillen  unterscheiden.  Ich  ließ  das  Präparat 
nach  Gram  färben  und  es  fanden  sich  in  der  Tat  neben  Gram-nega¬ 
tiven  Stäbchen  auch  schöne  schlanke,  fadenförmige,  Gram-positive 
Bazillen  vor.  Ich  legte  dann  aus  diesem  Materiale  Zuckeragar¬ 
kulturen  in  hoher  Schicht  an.  In  den  Röhrchen,  wo  nur  spär¬ 
liche  Kolonien  zur  Entwicklung  kamen,  bei  denen  also  die 
Agarsäule  nicht  zersprengt  wurde  infolge  der  von  Bacterium 
coli  bedingten  Gasbildung,  waren  am  vierten  Tage  erbsengroße, 
zerzupfte,  baumwollähnliche,  gelbweiße  Kolonien  zu  sehen. 
Ihrem  Aussehen  nach  waren  diese  Kolonien  denjenigen  des  Boas- 
Opplerschen  Bazillus  ähnlich.  Die  Identifizierung  derselben 
geschah  durch  Ueberimpfung  in  die  verschiedensten  Nährböden 
und  somit  wurde  ihre  Identität  mit  dem  Boas-Opplerschen 
Bazillus  festgestellt. 

Ein  zweiter  Fall,  den  ich  ebenfalls  an  der  Neusser- 
schen  Klinik  studieren  konnte,  betrifft  eine  Typhuspatientin, 
welche  im  Urin  reichliche  B  o  a  s  -  0  p  p  1  e  r  sehe  Bazillen  auf¬ 
wies.  Auch  die  von  mir  vorgenommene  chemische  Untersuchung 
dieser  zwei  Harne  liefert  manche  interessante  Einzelheiten. 
Flüchtige  Fettsäuren  konnten  darin  nicht  nachgewiesen-  werden, 
was  wiederum  für  die  Richtigkeit  des  von  mir  für  den  Boas- 
0  p  p  1  e  r  sehen  Bazillus  angegebenen  Charakterislikums  spricht, 
welches  dahin  geht,  daß  dieser  Bazillus  nur  aus  den  Kohlehydraten 
Jlüchtige  Fettsäuren  bildet.  In  der  Tat  war  der  Harn  in  beiden 
Fällen  zuckerfrei.  Fast  ein  Drittel  der  gesamten  Azidität  des 
Harnes  bestand  aus  Milchsäure,  welche  auf  Kosten  der  Eiweiß¬ 
körper  sich  gebildet  hatte.  Die  Azidität  war  in  beiden  Fällen 


eine  ziemlich  hohe  (30  und  35  in  NaOH  — 


N_ 

10 


)• 


Bemerkenswert  ist  ferner,  daß  in  beiden  Fällen  zur  Zeit 
meiner  bakteriologischen  Untersuchung  mit  den  üblichen  Re¬ 


aktionen  kein  Blut  im  Harne  nachgewiesen  werden  konnte 
Diesen  zwei  Fällen  kann  ich  noch  zwei  andere  aus  meine] 
hiesigen  Praxis  anreihen. 

In  einem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Patientin,  die  sei 
längerer  Zeit  in  ärztlicher  Behandlung  wegen  Magenstörungei 
und  Diarrhöe  war.  Es  wurde  der  Patientin  angeraten,  eine  Milchkui 
durchzumachen,  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Das  Hauptleiden  dei 
Patientin  war  eine  Lungentuberkulose,  wofür  ich  der  Patientir 
geeignete  diätetische  und  klimatische  Maßregeln  empfahl.  Patientir 
zeigte  ferner  einen  Dammriß  und  Descensus  vaginae.  Es  bestam 
ferner  ein  Blasenkatarrh,  der  wahrscheinlich  durch  den  ge 
schilderten  Zustand  der  äußeren  Genitalien  hervorgerufen  wurde.  Bei 
Urin  reagierte  stark  sauer  und  neben  Bacterium  coli  konnte  icl 
auch  den  Boas-Oppler sehen  Bazillus  leicht  nachweisen. 

Ein  vierter  Fall  betrifft  eine  Patientin,  welche  an  Carcinoma 
ventriculi  litt  und  von  mir  einem  hiesigen  Chirurgen  für  dit 
Operation  zugewiesen  wurde.  Auch  hier  konnte  ich  aus  den 
Harne  den  Boas-Oppler  sehen  Bazillus  unschwer  züchten. 
Dieser  Nachweis  ist  in  diesem  Falle  weniger  interessant  als  ir, 
den  ersteren  und  kann  nur  als  weitere  Kasuistik  für  die  Fälle 
von  R  u  d  i  n  g  e  r,  L  a  t  z  e  1  usw.  dienen. 

Es  sei  hier  nur  bemerkt,  daß  bei  den  Fällen,  die  ich 
an  der  Neusser  sehen  Klinik  studieren  konnte,  der  Urin 
mittels  Katheters  mit  allen  Kautelen  der  Asepsis  entnommen; 
wurde.  Bei  den  Fällen  meiner  eigenen  Praxis  wurde  der  Urinj 
ohne  Katheter  in  ein  steriles  Glas  genommen.  In  diesen  Fällen! 
könnte  man  also  gegen  die  Beweiskraft  der  mitgeteilten  Be¬ 
funde  Ein  wände  erheben  und  an  eine  Infektion  von  den 
äußeren  Genitalien  denken.  Die  Möglichkeit  wird  gar  nicht 
bestritten.  Sollte  das  aber  der  Fall  sein,  so  würde  eben  auch 
dadurch  nachgewiesen,  daß  der  Boas-Opplersche  Bazillus  ein 
ubiquitärer  Mikroorganismus  ist  und  daß  sein  Gedeihen  weder 
mit  dem  Vorhandensein  eines  Karzinoms  noch  mit  der  An¬ 
wesenheit  von  Blut  etwas  zu  schaffen  hat. 

Und  auf  diesen  Beweis  kommt  es  mir  eben  hauptsäch¬ 
lich  an,  da  die  ganze  Bedeutung  der  Bakteriologie  des  Verdau¬ 
ungstraktes  nicht  in  der  Auffindung  und  Beschreibung  neuer,; 
seltener  und  s  p  ezi fischer  Arten  basiert,  sondern  in  einer 
genaueren  Kenntnis  der  Gärungserscheinungen  der  gewöhn¬ 
lichsten  Darmbewohner.  Die  große  Bedeutung  dieses  Bazillus 
wird  von  mir  in  einer  anderen  Mitteilung  näher  erörtert. 

Ich  bin  nämlich  überzeugt,  daß,  wenn  die  Untersuchungs¬ 
methoden  zum  Auffinden  und  Züchten  derselben  richtig  ange¬ 
wendet  werden,  so  wird  dieses  Bakterium  eine  ebenso  große 
Rolle  spielen  wie  das  Bacterium  coli  commune. 

Das  Studium  der  verschiedenen  Formen,  in  welchen 
der  Boas-Opplersche  Bazillus  sich  zeigt,  die  nähere  Kenntnis 
der  Produkte,  welche  derselbe  aus  der  Spaltung  von  Eiweiß¬ 
stoffen  bildet,  wird  den  Fortschritten  der  Bakteriologie  neue 
Bahnen  eröffnen. 

Der  Einfluß,  welchen  die  Art  der  Ernährung,  bzw.  die 
verschiedene  Ausnützung  der  Nährstoffe  im  menschlichen 
Organismus  auf  das  Aussehen  des  Boas-Opplerschen  Bazillus 
ausübt,  wird  den  Kliniker  veranlassen,  mit  ganz  anderen 
Anschauungen  (als  ■  es  heute  der  Fall  ist)  das  Resultat  der 
mikroskopisch  -  bakteriologischen  Fäzesuntersuchung  zu  ver¬ 
werten. 

In  der  Hoffnung,  viele  Mitarbeiter  in  der  Lösung  der 
verschiedenen  damit  verbundenen  Fragen  zu  finden,  erlaube 
ich  mir,  auch  an  dieser  Stelle  die  Technik  zur  Isolierung  und 
Züchtung  des  Boas  -  Opplerschen  Bazillus  aus  dem  Harne 
kurz  anzuführen. 

Man  nimmt  eine  Platinöse  des  in  Frage  kommenden 
zentrifugierten  Harnes  und  impft  damit  ein  Röhrchen, 
welches  2%  Traubenzuckeragar  enthält,  der  in  kochendem 
Wasser  verflüssigt  und  dann  auf  40°  abgekühlt  wurde.  Von 
diesem  Röhrchen  wird  in  ein  zweites  und  von  da  in  ein 
drittes  und  viertes  überimpft.  Dann  werden  die  Agarröhrchen 
in  kaltes  Wasser  gelegt,  damit  der  Agar  rasch  erstarrt  und 
dann  im  Brutschrank  auf  37°  gestellt.  Da  es  sich  in  diesen 
Fällen  gewöhnlich  um  eine  Mischinfektion  von  Bacterium 
coli  mit  dem  Boas-Opplerschen  Bazillus  handelt,  so  sind 
die  Kolonien  dieses  letzteren  von  denjenigen  des  Bacterium 
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coli  leicht  zu  unterscheiden.  Eine  Anreicherung  des  Boas- 
Dpplerschen  Bazillus  in  Essigsäurebouillon,  wie  ich  für 
*eine  Züchtung  aus  dem  Stuhle  vorgeschlagen  habe,  ist  hier 
,'ollkommen  überflüssig. 

Nach  3-  bis  4tägigem  Aufenthalte  der  Zuckeragar- 
•öhrchen  im  Brutschränke  sind  die  wattebauschähnlichen, 
ilzigen  Kolonien  des  Boas-Opplerschen  Bazillus  leicht  zu  er- 
;ennen  und  von  demjenigen  des  Bacterium  coli  leicht  zu 

rennen. 

Die  Isolierung  und  Ueberimpfung  in  den  üblichen  Nähr¬ 
lüden  ermöglicht  dann  eine  sichere  Diagnose. 

Literatur: 

Rudinger,  Zentralblatt  für  innere  Medizin  1904,  Nr.  5.  — 
.atzel,  Diese  Zeitschrift  1906,  S.  1479.  Münchener  med.  Wochen- 
chrift  1908.  —  AlbarranetCotteb,  La  Presse  medicale  1903.  — 
lach  und  R  e  u  ß,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1909,  I.  Abt.,  Bd.  50 
left  2.  —  Rodella,  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1901,  Bd.  30;  Zeit- 
cbrift  für  Hygiene  1902,  Bd.  39  und  Bd.  41;  Zentralblatt  für  Bakterio- 
igie  1908,  Bd.  47,  Heft  4;  diese  Zeitschrift  1909,  Nr.  6. 


tus  der  II.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  Hochenegg.) 

!ur  Kasuistik  der  Karzinome  der  Appendix 

Von  Dr.  Marie  Kufäkj  Operationszögling  der  Klinik. 

Im  folgenden  soll  über  einen  Fall  von  Karzinom  der  Appen¬ 
ix  berichtet  wenden,  welcher  unter  der  Diagnose  Appendicitis 
cuta  zum  ersten  Male  ztur  Operation  kam  und  bei  welchem 
ie  akute  Appendizitis  durch  einen  das  Lumen  der  Appendix 
tenosierenden  Tumor  veranlaßt  worden  war. 

Es  handelt  sich  um  einen  23jährigen  Mann  J.  H.,  der 
m  14.  Februar  1906  auf  die  II.  c!hir.  Klinik  aufgenommen  wurde. 

Der  Kranke  war  angeblich  bis  vor  zwei  Tagen  stets  gesund, 
in  12.  Februar  bekam  Pat.  plötzlich  nachmittags  unter  Schüttel¬ 
est  und  Fieber  Schmerzen  in  der  rechten  Unterbauchgegend, 
at.  spürte  daselbst,  in  jeder  Lage  Und  bei  Berührung  Schmerzen, 
tuhl  war  immer  regelmäßig,  in  der  letzten  Zeit  bestand  keine 
bstipation.  Am  11.,  12.,  13.  und  14.  Februar  regelmäßig  Stuhl. 

St.  pr.  vom  14.  Februar:  Gut  genährter,  kräftiger  Mann; 
erz-  und  Lungenbefund  normal.  Das  Abdomen  zeigt  in  der 
eocökalgegend  eine  leichte  Vorwölbung,  hier  tastet  man  un- 
•utliehes  Infiltrat,  welches  druckempfindlich  ist.  Bei  der  Per- 
lssion  ist  hier  gedämpfter  Schall,  während  sonst  über  dem 
bdomen  tympanitischer  Schall  nachweisbar  ist. 

Dekursus:  19.  Februar.  Pat.  hat  starke  Schmerzen, 

Therapie:  Jeden  Tag  kleines  Klysüia,  Termophor,  Diät. 

Am  21.  Februar  wurde  wegen  stärkerer  Temperatur  steige¬ 
rt?  während  der  Nacht  die  Operation  ausgeführt.  Ein  Schnitt 
öffnet  an  der  Außenseite  das  Peritoneum.  Man  gelangt  an  die 
terale  wandständige  Partie  des  Cökurns.  Dieses  wird  nach  links 
edian  umgewandt  und  nun  quillt  aus  einer  extraperitonealen, 
nter  dem  Cökum  befindlichen  Höhle  stinkender  Eiter  in  be- 
ichtlicher  Menge.  Einführung  von  Drains  und  Gazestreifen, 
e  Heilung  der  anfangs  sezemierenden  Wunde  bis  zum  vollständi- 
n  Verschluß  dauerte  drei)  Wochen.  Nach  dieser  Zeit  verblieb  der 
dient  an  der  Klinik,  da  sein  Allgemeinbefinden  die  baldige  radi- 
le  Operation  ermöglichte.  Dieselbe  würde  am  23.  Februar  1906 
isgeführt.  Umschneidung  der  alten  Narbe,  in  deren  Mitte  sich 
ne  kleine  Fis.tel  befindet.  Vom  medialen  Schnitte  aus  wird 
iin  in  die  Tiefe  gedrungen  und  das  Peritoneum  eröffnet, 
i  ersichtlich  kein  Eingeweide  an  der  vorderen  Bauch- 
md  adhärent  ist,  wird  der  anfangs  umschnittene  Teil 
getragen.  Nun  liegt  das  geblähte  Cökum  und  der  Anfangs- 
d  der  Appendix  vor,  die  normal  aussieht  und  deren  Ab- 
ng  vom  Cökum  scharf  markiert  ist.  Die  Appendix  zieht  retro- 
kal  und  ist  im  ^weiteren  Verlauf  am  Cökum  sowohl  als  auch 
i  Peritoneum  parietale  der  hinteren  Bau  oh  wand  innigst  ad- 
rent.  Es  wird  sofort  die  Appendix. vom  Cökum  abgetragen 
d  der  Stumpf  versorgt.  Nun  läßt  sich  das  Cökum  bequem 
‘dialwärts  verziehen  und  es  erfolgt  die  Auslösung  der  etwa 
Cm  langen  Appendix,  die  nahe  ihrem  Ende  fcolbig  a.üfge trieben, 
lind  einen  überhaselnußgroßen  Tumor  darstellt.  Bei  Aus¬ 
malung  des  fcolbigen  Endes  stößt  man  •  auf  einen  alten,  ein¬ 
dickten  Abszeßrest  von  Bohnengröße.  An  dieser  Stelle  zeigt 
““  die  Appendix  ganz  nahe  ihrem  Ende  perforiert.  Nach  Ent- 
ming  der  Appendix  wird  ein  Docht  und  ein  Drainrohr  ins 


Appendixbett  gelegt  und  die  Bauchdeckou  in  drei  Etagen  ge¬ 
schlossen.  Die  Wunde  heilte  per  primam  und  Pat.  wurde  am 
7.  Aprfl  geheilt  entlassen. 

Das  exstirpieate  Präparat  stellt  eine  cä.  10  cm  lange 
Appendix  dar,  die1,  Ungefähr  2  Cm  von  ihrer  Spitze  entfernt, 
in  toto  kolbig  verdickt  ist  und  deren  Spitze  die  schon  früher 
erwähnte  feine  Perforationsöflnung  zeigt.  Der  Sei  osaüberzug  ist 
mjt  Ausnahme  der  Spitze  des  Wurmes  überall  vollkommen  glatt 
und  von  normalem  Aussehen,  während  an  der  Spitze  die  Serosa 
von  einzelnen  fibrinösen  Auflagerungen  und  Adhäsionen  bedeckt 
ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  quergeschnittenen 
Appendix  ließ  an  ihrer  Spitze  weitgehende  Zerstörung,  stellen¬ 
weise  vollkommenen  Defekt  der  Schleimhaut  erkennen,  während 
eine  kleinzellige  Infiltration,  von  der  Schleimhaut  ausgehend, 
die  Muskulatur  durchsetzt  und  stellenweise  his  an  die  Serosa 
heranreicht.  An  einzelnen  Stellen  sieht  man  eitrige  Einschmel- 
zung,  wählend  im  Bereich  der  Spitze  des  Wurmes  .die  erhaltene 
Schleimhaut  keine  Tumorelemente  erkennen  läßt,  zeigen  Schnitte, 
besonders  deutlich  ist  dies  in  der  Mitte  des  Tdmors  zü  sehen, 
folgende  Verhältnisse :  Die  Appendix  hat  einen  Durchmesser  von 
über  2  cm,  die  Serosa  ist  gut  erhalten  und  ebenso  wie  die'  hyper¬ 
trophische  Muskulatur  frei  von  jeder  Entzündung.  Das  Lumen 
der  Appendix  ist  vollkommen  ausgefüllt  von  einem,  in  seinem 
Aufbau  überall  gleichartigen  Tumor.  Die  Geschwulst  zeigt  einen 
deutlichen  alveolären  jBau  und  schließt  an  einzelnen  Stellen 
vollkommen  gut  erhaltene  normale  Schleimhautzellen  ein.  Die 
Geschwulst  hat  die  Muscülaris  mucosae  fast  vollständig  sub¬ 
stituiert  und  auch  stellenweise  die  Ringmuskulatur  infiltriert. 
Die  einzelnen  Tumorzellen  zeigen  eine  weitgehende  Anaplasie 
mit  zum  Teil  kübiselben,  zum  Teil  zylindrischen  Zellen,  die, 
wie  schon  früher  erwähnt,  in  deutlichen  Alveolen  ungeordnet 
sind.  Die  histologische  Diagnose  lautete:  Carcinoma  medulläre 
solidum.  ,  [  j 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um  ein  Karzinom 
der  Appendix  mit  Stenosierung  des  Lumens.  Die  Appendizitis 
peripher  von  der  Stenose  mit  Perforation  und  Bildung  eines 
perityphlitischen  Abszesses,  der  bei  der  ersten  Operation  inzi- 
diert  wurde,  ist  ohne  Zweifel  auf  die  Stenose  als  prädisponierendes 
Moment  zurückzuführen  und  blieb  in  ihrer  Ursache  bis  nach  der 
Radikaloperation  unerkannt.  Der  Fall  ist  deshalb  interessant, 
weil  hier  unzweifelhaft  die  durch  den  Tümor  hervorgerufene 
Stenose  zur  Appendizitis  und  Perforation  und  so  indirekt  zur 
Dauerheilung  geführt  hat,  denn  noch  im  Mai  1909  teilte  uns 
der  Kranke  mit,  daß  er  vollkommen  gesund  sei.  Vassmer  hat 
sich  vor  kurzem  der  Mühe  unterzogen,  die  einschlägige  Literatur 
zusammenzustellen  und  einen  selbstbeobachteten  Fall  mitzu¬ 
teilen,  weshalb  wir  uns  hier  der  Angabe  eines  ausführlichen. 
Literaturverzeichnisses  entheben.  Eine  zweite,  ganz  ähnliche 
Arbeit  verdanken  wir  Zaayer.  Vassmer  konnte  83  gut  be¬ 
schriebene  Fälle  sammeln,  die  er  nach  dem  Sitze  d§s  Tumors 
in  verschiedene  Gruppen  einteilte,  um  dann  die  Beziehung  der 
Tumoren  zur  Appendizitis,  bzw.  zum  akuten  Appendizitisanfall  zu 
besprechen.  Es  scheint  eine  glückliche  Idee  von  Vas  smer  zü  sein, 
die  Tumoren  nach  ihrem  Sitze  am  freien  Ende  der  Appendix 
oder  im  Verlauf  des  Wurmes  in  verschiedene  Gruppen  zu  teilen 
und  auf  diese  Weise  die  prädisponierenden  Momente  des  bestehen¬ 
den  Tumors  der  Appendix  für  die  Auslösung  des  nppendiziti- 
schen  Anfalles  hervorzüheben.  Es;  ist  klar,  daß  Tumoren, 
die  das  Lumen  des  Wunnes  verlegen,  nur  dann  eine  folgen¬ 
schwere  Stenose  erzeugen  können,  wenn  sie  nicht  gerade  an 
der  Spitze  des  Wurmes  lokalisiert  sind.  In  den  modernen  An¬ 
schauungen  über  die  Aetiologie  der  Appendizitis  spielt  ja  Be¬ 
kanntlich  die  Stenose  des  Wunnes,  sei  sie  nun  eine  relative 
oder  absolute,  verursacht  durch  Knickung,  Narbenhildung  oder  was 
immer,  eine  wichtige  Rolle.  Während  Stenosen,  hervorgerufen 
durch  Narben,  Adhäsionen  und  dergleichen,  als  Residuen  von 
Entzündungen  bei  der  Erkenntnis  der  Ursachen  des  appendiziti- 
schen  Anfalles  sich  stets  als  störende  Faktoren  bemerkbar  machen 
werden,  ist  dies  bei  Stenosen,  hervorgerufen  durch  Tumoren,  nicht 
der  Fall.  Schon  aus  diesem  Grunde  halten  wir  die  Mitteilung 
einschlägiger ‘Fälle  für  wünschenswert  und  möchten  unseren  Fall 
auch  von  diesem  Standpunkte  aus  beleuchten. 

Wir  fanden  bei  unserem  Kranken  fünf  Wochen  nach 
Auftreten  der  ersten  Symptome,  die  sich  auf  eine  Appetnj- 
dixerkrankung  beziehen  ließen,  bereits  ein  ziemlich  weit  vor¬ 
geschrittenes  Karzinom  und  werden  sicher  nicht  fehlgehen  in 
der  Annahme,  daß  der  Tümor  bereits  beim  Auftreten  der  eisten 
Krankheitserscheinungen  bestand  und  die  Stenose  verursachte. 
Auch  die  histologische  Untersuchung  des  Präparates  zeigt  in 
unzweideutiger  Weise,  daß  die  entzündlichen  Veränderungen  des 
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Wurmes  an  einer  Stelle  lokalisiert  sind,  die  vom  Tumor  weit 
entfernt  war,  so  daß  gewiß  nicht  entzündliche  Veränderungen  in 
der  Gegend  des  Tumors  beginnend,  sekundär  gegen  die  Peri¬ 
pherie  fortgeschritten  sind.  Wie  sich  fast  mit  Sicherheit  an¬ 
nehmen  läßt,  bestand  zuerst  eine  Stenose  des  Wunnes,  be¬ 
dingt  durch  den  Tumor,  die  zur  Stauung  im  peripheren  Anteil 
geführt  hat,  unter  deren  prädisponierendem  Einfluß  sich  später 
die  Appendizitis  mit  Perforation  des  Wunnes  entwickelt  hat. 
Der  Fall  wäre  also,  um  bei  der  Einteilung  V assmers  zu  bleiben, 
in  dessen  Gruppe  II  einzureihen,  die  charakterisiert  ist  durch 
einen  stenosierenden  Tumor  l'A  bis  2  cm  von  der  Spitze,  Ent¬ 
zündung  und  Perforation  peripher  vom  Tumor. 

Unser  Fall  hätte  wohl  ohne  die  hochgradige  Stenose  noch 
lange  keinen  Anlaß  zu  Beschwerden  gegeben  und  Aväre  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  erst  zu  einem  Zeitpunkt  veranlaßt  wor¬ 
den,  den  Arzt  aüfzusuchen,  als  die  Chancen,  von  seinem  Kar¬ 
zinom  dauernd  geheilt  zu  werden,  längst  Vorbei  gewesen  wären. 

Karzinome  des  Magendarmtraktes,  die  frühzeitig  Stenosen 
verursachen,  haben  ja  bekanntlich  immer  die  größere .  Aussicht, 
rechtzeitig  operiert,  zu  werden,  gegenüber  jenen  Fällen,  bei  welchen 
das  Karzinom  zu  keiner  Stenose  geführt  hat  und  es-  ist  in¬ 
teressant,  darauf  hinzuweisen,  wie  dies  auch  schon  Vassmer 
tat,  daß  dieselben  Vorgänge  sich  auch  bei  den  Karzinomen 
der  Appendix  mutatiis  mutandis  abspielen.  Gerade  in  der  letz¬ 
ten  Zeit  wurden  von  mehreren  Autoren  Angaben  gemacht,  d a.ß 
das  Karzinom  der  Appendix  eine  ziemlich  häufige  Erkrankung 
sei.  Wir  erwähnen  hier  nur,  um  einen  Namen  zu  nennen, 
Moüchet,  der  "behauptet  hat,  daß  die  Karzinome  der  Appendix 
zirka  52°<>  aller  Darmkarzinome  ausmachen.  Demgegenüber 
möchten  wir  betonen,  daß  an  unserer  Klinik  seit,  dem  Jahre 
1901  682  Appendizes  entfernt  wurden,  der  oben  beschriebene 
Fall,  trotz  genauer  Untersuchung  aller  exstirpiert.cn  Wurmfort¬ 
sätze  der  einzige  Avar,  bei  welchem  ein  Karzinom  gefunden 
Wurde.  Uebereinstimmend  berichten  die  Autoren,  daß  das  Kar¬ 
zinom  der  Appendix  eine  Krankheit  des  jugendlichen  Alters 
sei.  Kudo  fand  das  Maximum  zwischen  20  und  80  Jahren. 
Dem  entspricht  auch  unser  Fall,  dessen  Alter  23  Jahre  betrug. 

Literatur: 

W.  Vassmer,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  91.  — 
Zaayer,  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  54.  —  Mouchet,  Le 
Scalpel  1908,  Nr.  17.  —  Kudo,  Zeitschrift  für  Krebsforschung,  Bd.  6. 


Aus  der  mediz.  Abteilung  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Mannaberg) 
und  dem  radiologischen  Institut  (Vorstand:  Priv.-Dozent 
Dr.  R.  Kienböck)  der  Allgem.  Poliklinik  in  Wien. 

Ueber  Erkrankungen  der  Speiseröhre. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Kaufmann  und  Dr.  Robert  Kienböck. 

(Fortsetzung.) 

Eigene  Beobachtungen. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  vier  Fälle  von  Kardiospas- 
mus  und  allgemeiner  Dilatation  der  Speiseröhre  zu  beob¬ 
achten. 

Fall  IX.  20jähriger  Mann,  seit  zwei  Jahren  krank. 

Fall  X.  45jährige  Frau,  seit  drei  Jahren  krank. 

Fall  XI.  43jährige  Frau,  seit  zwölf  Jahren  krank. 

Fall  XII.  37jähriger  Mann,  seit  drei  Jahren  krank. 

Fall  IX.  W.  K„  20  Jahre  alt,  Lehramtskandidat. 
Der  Patient  hat  vor  vier  Jahren  eine  Blinddarmentzündung 
mitgemacht.  Vor  zwei  Jahren,  das  ist  im  Sommer  1904, 
machte  er  eine  Lünlgen-,  Rippenfell-  und  Herzbeutelent¬ 
zündung  durch;  die  Krankheit  dauerte  einen  Monat  und 
es  blieb  ihm  dann  durch  zwei  Monate  Herzklopfen  und 
starkes  Schwitzen  bei  Tag  und  Nacht,  häufig  auch  ohne  jede 
Anstrengung,  zurück.  Wenige  Monate  darauf,  im  NovemberT904, 
begann  das  Leiden,  das  ihn  nunmehr  —  am  3.  August  1906  — 
in  das  Spital  der  allgemeinen  Poliklinik  (Abteilung’  Professor 
Mannaberg)  führt. 

Pat.  bekam  Ende  November  1904  Aviederholt  Brechreiz, 
gegen  welchen  ihm  Speisesoda  verschrieben  wurde.  Bald  be¬ 
merkte  er,  daß  er  nach  Einnahme  von  festen  Nahrungsmitteln 
stets  Waslser  nuichtrinfcen  müßte,  um  di©  geschluckten  Bissen 
in  den  Magen  herunter  zu  bringen.  Tat  er  das  nicht,  so  trat 
Drücken  ,in  der  Speiseröhre  ein,  verstärkte  sich  zu  einem  Schmerz 
und  erst  nach  langer  Zejt  fühlte  er  die  Speisen  in  den  Magen 
übertreten.  Der  Zustand  verschlechterte  sich  langsam.  Er  mußte 
imineb  mehr  und  häufiger  Wasser  zu  sich  nehmen,  um  die 


Speisen  herabzubringen ;  er  bemerkte  aber  schließlich  auch,  dal 
trotzdem  öfters  feste  Speisen  längere  Zeit  —  bis  drei  Tag 
lang  —  in  der  Speiseröhre  blieben*  um'  schließlich  Avieder  herau: 
gewürgt  zu  werden.  Eine  Zeit  lang  —  durch  zwei  Monate  - 
versuchte  er  nur  Milch  zu  trinken,  ohne  daß  sich  der  Zustan 
besserte;  dagegen  bemerkte  er  oft,  daß  auch  nach  dem  Genu 
von  Suppe  Nachtrinken  von  Wasser  notAvendig  Avar,  um1  di 
Suppe  herunterzuspülen,  das  andere  Mal  wieder,  daß  nach  feste 
Speisen  getrunkenes  Wasser  ablief,  ohne  die  festen  Bestand 
teile  mitznnehmen;  sie  wurden  erst  später  aiusgewürgt. 

Aus  dem  Status  praesens  des  Patienten  ist  folgende 
hervorzuheben. 

Mittelgroßer  Mann  A-on  dürftiger  Muskulatur  und  dürftigen 
Pannikulus.  Die  Arteria  radialis  weich;  die  Pulsfrequenz  zAvi 
sehen  80  Und  92  schwankend,  in  ihrer  Rhythmik  stark  durd 
die  Respiration  beeinflußt.  Die  linke  Thoraxseite  tritt  hei  de 
Inspiration  stärker  vor,  die  rechte  Seite  bleibt  zurück;  die  Inter 
kostalräume  sind  rechts  unten  enger  als  links  unten.  Der  laut« 
Lungenschall  der  beiden  Fossae  supraclaviculares  reicht  in  de: 
linken  Parastern alliuie  bis  zum!  dritten  Interfcostalraum,  in  de 
linken  mittleren  Axillarlinie  bis  zur  neunten  Rippe,  in  der  rechte: 
Parasternallinie  Ins  zur  fünften  Rippe,  in  der  rechten  mittleren 
Axillarlinie  bis  in  den  fünften  Interfcostalraum.  In  der  linken 
Fossa  snpraJspinata  verkürzter  Schall  (mit  rauhem,  vesikulären! 
Atemgeräusch);  sonst  überall  rückwärts  lauter  Schall  beiden 
seits  bis  vier  Querfinger  unterhalb  des  Angulus  scapulae.  Link 
überall  prompte  respiratorische  Verschieblichkeit;  rechts  seitliclj 
und  hinten  sehr  geringe  Aufhellung.  Das  Atemgeräusch  im  ganl 
zen  normal  vesikulär.  Der  Spitzenstoß  liegt  im  vierten  Inter 
kostatraum  in  der  Mamillarlinie,  die  Dämpfung  ist  nicht  verl 
größert,  die  Herztöne  rein,  der  erste  Ton  der  Spitze  und  del 
zweite  Tön  der  Pülmlonalis  gespalten.  Am  Abdomen  normalt 
Verhältnisse.  Die  Pupillen  reagieren;  die  Pätellarreflexe  niehi 
gesteigert.  Von  seiten  des  Nervensystems  auch  sonst  keim 
Störungen.  Urinbefund  normal. 

Der  Kranke  blieb  vom  3.  August  1906  bis  13.  Januar 
1907  in  der  Spitalsbehandlung  der  allgemeinen  Poliklinik.  E:j 
ist  nicht  möglich,  auch  nur  auszugsweise  den  ganzen  Dekursm 
mitzuteilen,  welcher  eine  langsame  und  im  ganzen  gleichmäßig 
fortschreitende  Besserung  ergibt.  Es  sei  nur  erlaubt,  zur  Charal: 
terisierung  des  Anfangszustandes  und  des.  Status'  zur  Zeit  dei 
Entlassung  einige  Daten  ans  der  ersten  und  ans  der  letzter, 
Zeit  der  Beobachtung  (welche  schon  eine  Woche  vor  der  Auf 
nähme  begann)  mitzuteilen. 


Fig.  19. 

Radiogramm  von  Fall  IX  nach  Einnahme  bedeutender  Menge  Wismut¬ 
breies,  beim  Stehen  dorsoventral  aufgenommen. 

27.  Juli:  Beim  Einführen  des  Schlauches  entleert  sich  eine 
große  Menge  (ca.  800  g)  eines  stark  schleimigen  Speisebreies, 
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elchcr  durchaus  unverdaute  Speisen  enthält.  Bei  einer  Schlauch- 
mge  von  35  cm  wird  wiederholt  Wasser  in  die  Speiseröhre 
ingegossen  und  wieder  aus  ihr  entleert,  um  die  Reste  des 


Fig.  20. 

all  IX.  Skizze  nach  Schirmpause.  Frontstellung.  1  rechtes,  2  linkes 
mgenfeld,  3  Herz-,  4  Wirbelsäulenschatten,  5,  6  Abdomen.  Der  Schatten 
s  stark  dilatierten  Oesophagus  verläuft  im  Bogen  und  überragt  nach 
chts  den  Herzschatten.  Der  obere  Teil  der  sichtbaren  Speiseröhre  erscheint 
i  7  mäßig  dunkel,  mit  Wasser  gefüllt,  der  untere  Teil  (8)  durch  Wismut¬ 
ei  mit  horizontalem  Niveau  schwarz.  9  Wismutbrei,  der  bereits  in  den 

Magen  getreten  ist. 


Fig.  21. 

all  IX.  Orthodiagramm  bei  aufrechter  Stellung.  Transversales 
irzmaß  123,  Thoraxinnendurchmesser  unten  240,  Oesophagusquer- 
irchmesser  55  bis  60  cm.  Das  Original  ist  ungefähr  auf  ein  Fünftel 

verkleinert. 

ich  vorhandenen  Inhaltes  zu  entleeren.  Hierauf  werden  300  cm3 
tier  Lösung  von  1/2°/ooig,em  Argentum  nitrioum  in  die  Speiseröhre 
»gegossen,  beim  Senken  des  Trichters  fließen  250  cm3  zurück, 
ierauf  werden  300  cm3  0-7°/oige  Kochsalzlösung  eingegossen; 
■im  Senken  fließen  250  hm3  ab.  (Schlauchlänge  35  cm).  Bei 
an  Versuch,  den  Schlauch  vorzuschieben,  findet  derselbe  einen 
iderstand,  welcher  erst  nach  minutenlangem  Z,uwarten  und 
der  Schluckbewegungen  des  Kranken  überwunden  werden  kann, 
ine  daß  die  Direktion  des  Schlauches  dabei  geändert  oder 
a-  Schlauch  zurückgezogen  wird.  Hierauf  wird  der  Schlauch 
.s  55  ein  eingeführt,  es  werden  500  Cm3  Wasser  eingegossen, 
eiche  sehr  rasch  Einlaufen. 

Am  4.  August  ist  es  unmöglich,  den  Schlauch  in  den  Magen 

nzubringen. 

Radiologische  Untersuchung  vom  10.  Juli  1906. 

(Figur  19  bis'  21.)  r 

Patient  nimmt  während  der  Durchleuchtung  in  Fechter- 
ellung  Wismutbrei.  Dieser  gleitet  in  Schlangenwindungen 
licht  immer  auf  demselben  Wege  —  Dilatation!)  hinab  und 
dlt  einen  großen  Raum,  den  stark  erweiterten  unteren  Oeso- 
lagus,  der  als  breites  parallelrandiges,  intensiv  dunkles  Schatten- 
uul  hinter  dem  HerzIsChatten  im  Bogen  nach  abwärts 
eht  (zum  Teil  den  Wirbelsäulenschatten  überschreitend),  unter- 
db  der  Zwerchfellkuppen  in  den  Abdominalschatten  eintaucht, 
ier  abgerundet  endigt.  Je  mehr  Speise  der  Kranke  zu  sich 
immt,  desto  höher  füllt  sich  der  Raum  an  und  desto  tiefer 
■ckt  sein  unterer  Pol.  An  diesem  erkennt  man  dreierlei  Be- 
egungen :  peristal  tische  Gestaltveränderungen,  respiratorische 


Lageveränderungen  und  pulsatorjlsöhe  Mitbewegungen;  alle  diese 
Phänomene  finden  nur  im  geringen  Maße  statt,  speziell  auch  das 
respiratorische  Tiefertreten. 

In  den  Magen  tritt  kein  sichtbarer  Wismutbrei  ein. 
Nun  lassen  wir  den  Kranken  WasteCr  nachtrinken:  der  ge¬ 
nannte  Schatten  wird  heller  'und  verschwindet,  der  Magen  füllt 
sich  mit  dem  Brei  an.  Dej  Vorgang  findet  so  schnell  statt, 
daß  man  die  Oeffnung  der  Kardia,  das  Passieren  des  Breies' 
nicht  vei’folgen  kann.  Nur  geringe  Reste  bleiben  im  Oesophagus 
zurück.  Wir  gehen  dem'  Patienten  abermals  Wismutbrei  ein, 
der  Oesophagus  füllt  sich  neuerdings  an  und  es  zeigt  sich 
der  obere  Pol  des  Mageninhaltes  (am1  Schirme)  etwas  höher 
als  der  untere  des  Oesophagus. 

Die  Diagnose  des  Falles  war  leicht  zu  stellen.  Die 
Schluckbeschwerden  wiesen  auf  eine  Erkrankung  der  Speise¬ 
röhre  hin.  Die  großen  Mengen  Waslser,  welche  nachgetrunken 
werden  mußten,  um  die  Speisen  in  dein  Magen  zu  bringen, 
die  Möglichkeit,  300  cm3  Wasser  in  die  Speiseröhre  ein¬ 
zuführen,  zeigten  eine  Erweiterung  dels  Lumens  an.  Die 
Möglichkeit,  das  Wasser  aus  der  Speiseröhre  wieder  zu 
gewinnen,  lehrte,  daß  es  sich  entweder  um  ein  Divertikel, 
oder  um  eine  Erweiterung  oberhalb  eines  wasserdichten 
Verschlusses  (spastische  Kontraktion)  handeln  mußte.  Da 
der  Schlauch,  mit  welchem  die  Speiseröhre  gefüllt  wurde, 
mitunter,  in  derselben  Richtung  weitergeführt,  die  Kardia 
passierte,  konnte  es  sich  nicht  um  ein  Divertikel,  son¬ 
dern  mußte  es  sich  um  eine  allgemeine  Erweiterung  der 
Speiseröhre  handeln.  Die  radio  logische  Untersuchung  be¬ 
stätigte  diesen  Befund  und  ergab  die  genaue  Form  der 
Erweiterung;  sie  wäre  übrigens  für  sich  allein  imstande 
gewesen,  eine  sichere  Diagnose  zu  schaffen. 

Zum  Vergleich  der  Besserung  im  Befinden  des  Pa¬ 
tienten  seien  hier  die  Notizen  der  Krankengeschichte  von 
einigen  Tagen  des  August  und  des  Dezember  wieder¬ 
gegeben  : 

6.  August:  Mittagessen  12  Uhr,  Auswaschung  5  Uhr;  teils 
aus  dem  Schlauch,  teils  neben  dem  Schlauch  (beim  ’Einführen 
desselben  bis  zu  35  cm),  entleert  sich  ein  Gemenge  von  Wasser, 
Schleim  nnd  Speisen  (250  cm3).  Es  werden  wiederholt  Waschun- 
gen  mit  300  cm3  Wasser  gemacht,  welche  beim  Senken  des 
Trichters  wieder  ablaufen.  Körpergewicht  55  Va  kg. 

20.  August:  Patient  mußte  heute  nach  dem  Essen  zwei 
Gläser  Wasser,  nach  der  Jause  ein  Glas  Wässer  nachtrinken, 
um  die  Speisen  herunterzubringen.  Speiseröhreninhalt  beim 
Auswaschen  250  cm3.  Es  gelingt  nicht,  den  Schlauch  in  den 
Magen  einzubringen. 

4.  November:  Patient  hat  keine  Schmerzen  und  schluckt 
gut.  Der  Inhalt  der  Speiseröhre  am'  Abend  beträgt  150  cm3 ; 
davon  sind  25  cm3  fester  Rückstand,  das  übrige  Schleim. 

7.  November:  Subjektiver  Befund  sehr  gut.  Inhalt  der 
Speiseröhre  140  cm3,  rein  schleimig,  ohne  fester©  Bestandteile. 
Das  Essen  geht  leicht  und  bald  nach  dem1  Schlucken  herunter. 
Einführung  der  Sonde  in  den  Magen  möglich.  Gewicht  61  kg. 

18.  Dezember:  Oesophagus  ohne  Speiseninhalt,  100  bis 
150  cm3  Schleim. 

Im  Verlaufe  des  Spitalsaufenthaltes  hat  sich  demnach 
bei  dem  Patienten  eine  wesentliche  Be s s © r u n g  des  Z u- 
stande's  ergeben.  (Sie  drückt  sich  subjektiv  in  dem  schmerz¬ 
losen  Schlucken  aus ;  objektiv  in  der  Zunahme  des  Körper¬ 
gewichtes  und  der  Abnahme  der  festen  Residuen  in  der 
Speiseröhre  bei  den  abendlichen  Auswaschungen.  Von  einer 
Heilung  des  Zustandes  kann,  da  die  Speiseröhre  dauernd 
erweitert  blieb,  da  das  Schlucken  kaum  jemals  anstandslos 
ging  und  fortwährend  große  Schleiinmengen  in  der  Speise¬ 
röhre  produziert  und  nicht  in  den  Magen  abgeführt  wur¬ 
den,  nicht  die  Rede  sein. 

Therapeutisch  war  bei  diesem  Patienten  wiederholt 
Darreichung  von  Atropin  in  Pillenform  (0-0015  pro  die) 
versucht  worden.  Zeitweise  schien  diese  Medikation  von 
Erfolg  begleitet,  denn  der  Patient  gab  oft  an,  leichter  zu 
schlucken,  wenn  er  diese  Pillen  hatte,  während  er  schwerer 
schluckte  und  bisweilen  größere  Rückstände  sich  fanden, 
wenn  ganz  gleich  aussehende  Pillen  aus  Pillenmasse 
ohne  Atropin  zum  Vergleich  gegeben  wurden.  Eine  entschie¬ 
dene  Besserung  war  aber  weder  an  den  einzelnen  Tagen, 
an  welchen  er  Atropin  nahm,  noch  auch  nach  einer  Reihe 
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solcher  Tage  zu  finden.  Insbesondere  konnte  der  Schlauch 
mitunter  auch  an  solchen  Tagen,  an  welchen  Akkomoda- 
tionsstörung  oder  Pulsfrequenzerhöhung  eine  Wirkung  des 
Atropins  auf  den  Vagus  zweifellos  konstatieren  ließ,  nicht 
durch  die  Kardia  gebracht  werden.  Da  der  Patient  täg¬ 
lich  ausgewaschen  wurde  und  von  anderen  Fällen  aus  der 
Literatur  die  günstige  Wirkung  der  Speiseröhrenwaschungen 
bekannt  ist,  so  können  wir  die  schließliche  Besse¬ 
rung  wohl  nur  auf  die  lokale  Therapie  zurück-', 
führen. 

Fall  X.  Chi.  Cr-,  45  Jahre  alt,  Private.  Pat.  hat  mit  zehn 
Jahren  Typhus,  mit  14  Jahren  Masern  durchgemacht,  fünfmal 
abortiert.  Die  jetzige  Erkrankung  begann  vor  drei  Jahren  mit 
Schluckbeschwerden  und  Erbrechen.  Die  genossenen  Speisen 
und  Getränke  würgten  sie  im  Halse  und  sie  mußte  den  größten 
Teil  des  Genossenen  wieder  von  sich  geben.  Vor  drei  Jahren 
wurde  sie  in  ihrer  Heimat  in  Rußland  fünf  Wochen  hindurch 
mit  Schlundsonden  behandelt.  Der  Zustand  besserte  sich,  ver¬ 
schlechterte  sich  aber  nach  einiger  Zeit  wieder  und  gegenwärtig 
muß  unter  drückenden  Schmerzen  unter  dem  Sternum  ein  großer 
Teil  des  Genossenen  jedesmal  wieder  herausgewürgt  werden. 
S tark e  Abmag erung . 

Der  Status  praesens  ergibt: 

Mittelgroße  Frau,  mit  guter  Muskulatur  und  Pannikuluis. 
Die  Arteria  radialis  etwas  rigide.  Pulsfrequenz  zwischen  80 
und  92  schwankend.  Lumgenbefund  normal,  mit  lautem  Schall 
beiderseits  bis  Handbreit  unter  dem  Angulus  scapulae  und  nor¬ 
malem  Atemgeräusch.  Die  Herzdämpfung  ist  nach  rechts  ver¬ 
breitert;  über  der  PUlinonalis  ist  ein  systolisches  Geräusch  hör¬ 
bar,  die  anderen  Töne  rein.  Abdomen  normal. 

Aus  dem  Dekursus  seien  zunächst  diejenigen  Angaben  her¬ 
vorgehoben,  welche  auf  die  Diagnose  hinweisen: 

19.  A  u  g  u  s  t  1907  :  R  ö  n  t  g  e  n  b  e  fü  n  d :  Die  Wismutspeisle 
bleibt  in  der  Nähe  des  Herzschattens  liegen,  entsprechend  starker 
Dilatation  des  Unteren  Oesophagus  mit  Paissagehindernis  an  der 
Kardia;  aber  bald  füllt  sich  allmählich  auch  der  Magen  mit 
Wismut.  ;  |  :  | 
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Fig.  22. 

Fall  X.  Skizze  nach  der  Schirmpause  bei  Frontstellung;  die  Zeichnung 
wurde  in  der  kurzen  Spanne  Zeit  gemacht,  als  der  mit  Wismutbrei  g<  - 
tilllte,  stark  dilaiierte  untere  Teil  des  Oesophagus  (7)  bei  eben  geöffneter 
Kardia  mäßig  rasch  seinen  Inhalt  in  den  Magen  (8)  gelangen  -ließ. 
1  rechtes,  2  linkes  Lungenfeld,  3  und  4  Gefäß-,  Herzschatten,  5  und  6 

Abdominalschatten. 

26.  August:  Der  Schlauch  wird  leicht  bis  zu  40cm  ein¬ 
geführt.  Der  entleerte  Inhalt  ist  unverdaut.  Gesamtazidität  14,  freie 
Salzsäure  fehlt,  Milchsäure  nachweisbar. 

5.  September:  Bei  dem  Versuch,  den  weichen  Magen- 
schlaUch  einzuführen,  gleitet  er  ziemlich  rasch  bis,  zu  der  Länge 
von  40  cm.  An  dieser  Stelle  entleeren  sich  200  ein3  einer  schlei¬ 
migen  Masse,  welche  reichlich  Unverdaute  Speisereste  ent¬ 
hält  (obwohl  die  Patientin  heute  noch  keine  Nahrung  zu 
sich  genommen  hat).  Hierauf  wird  der  Schlauch  herausgezogen. 
Bei  dem  zweiten  Versuch  bleibt  der  Schlauch  in  einer  Ent¬ 
fernung  von  zirka  20  ein  von  der  Zahnreihe  stecken,  ohne  daß 
sich  Inhalt  entleert.  Die  Patientin  gibt  an,  daß  die  Stelle,  an 
welcher  der  Schlauch  stecken  gehlieben  wäre,  diejenige  Stelle 
sei,  an  welcher  buch  das  Eslsen  stecken  bleibe.  Es  gelingt  heute 
hei  wiederholten  Versuchen  nicht,  den  Schlauch  tiefer  einzu¬ 


führen;  der  dabei  produzierte  Schleim  enthält  an  einer  Stelle  eine 
hirsekomgroße  Blutfaser. 

6.  September:  Die  Patientin  führt  den  Schlauch  selbst 
ein.  Während  er  bis  48  c'm  eingeführt  ist,  entleert  sich 
eine  große  Menge  Unverdauten  Speisehreies  aus  Semmel,  Schleim 
und  Wasser  bestehend.  Diese  Entleerung  hält  noch  an,  während 
der  Schlauch  bis  zu  35  ein  herausgezogen  ist.  Hierauf  wird 
bei  einer  Schlauchlänge  von  33  ein  150  cm3  Wasser  in  den 
Schlauch  eingegossen,  dieselben  gehen  aber  nicht  vollständig 
in  den  Schlauch  hinein,  sondern  25  cm3  bleiben  im  Trichter. 
Sie  werden  durch  Senken  des  Trichters  entleert  und  hierauf 
entleeren  sich  noch  90  cm3 '  aus  dem  gesenkten  Schlauch.  Der 
Inhalt  der  Speiseröhre  enthält  Milchsäure,  zahlreiche  Bazillen 
und  Hefepilze. 

Nach  dem  Ergebnis  der  Schlauchuntersuchung  mußte 
die  Frage,  ob  hier  ein  Divertikel  oder  eine  Ektasie  mit 
gelegentlichem  Kardio  spasmus  vorlag,  offen  gelassen  wer¬ 
den.  Das  Auftreten  von  Blutfasern  im  Schleim  widerriet 
das  Forcieren  der  Magenroute.  Die  Röntgenuntersuchung 
hatte  überdies  schon  vorher  das  Vorhandensein  einer  Ektasie 
festgestellt. 

Die  Patientin  blieb  67  Tage  in  Spitalsbehandlung.  Ihr  Zu¬ 
stand  besserte  sich  von  Woche  zu  Woche.  Von  Mitte  September 
an  würgte  sie  nurmehr  selten  Speisen  heraus,  vom  20.  September 
an  hörte  dieses  Regurgitieren  vollständig  auf.  Beim  Verlassen 
des  Spitales  kann  die  Patientin  ihre  Kost  ohne  Beschwerden 
in  den  Magen  einführen.  Die  Gewichtszunahme  während  des 
Spitalsaufenthaltes  betrug  3V2  kg. 

Die  Behandlung  in  diesem  Falle  bestand  ausschließlich 
in  allabendlichen  Waschungen  der  Speiseröhre.  Im  An¬ 
fang  war  hin  und  wieder  zur  Linderung  der  Retrosternal¬ 
schmerzen  zweimal  täglich  0-01  g  Belladonna  gegeben  wor¬ 
den  —  ohne  jeden  sichtbaren  Effekt. 

Die  folgende  Krankheitsgeschichte  stammt  von  einer 
Patientin,  welche  ambulatorisch  das  Röntgeninstitut  auf 
suchte.  Dabei  wurde  die  Anamnese  erhoben  und  ein  kurzer 
Status  auf  genommen.  Sondierungsversuche  wurden  nicht 
gemacht,  auch  ist  uns  über  den  weiteren  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  nichts  bekannt  geworden. 

Fall  XL  P.  M„  43  Jahre  alt,  Stubenmädchen.  Pat.  hat  ver¬ 
schiedene  Kinderkrankheiten  mitgemacht  Und  war  dann  bis  zu  ihrem 
31.  Jahre  gesund.  In  diesem1  Jahre  litt  sie  durch  mehrere  Wochen 
an  Appetitmangel  und  Mattigkeit;  sechs  Wochen  später  traten 
die  noch  jetzt  andauernden  Beschwerden  auf.  Sie  bestehen  darin, 
daß  die  genossenen  Nahrungsmittel  fast  regelmäßig  in  der  Speise¬ 
röhre  stecken  bleiben  und  entweder  wieder  in  den  Mund  zurück¬ 
treten,  oder  erst  nach  längerer  Zeit  und  unter  Nachtrinken  von 
großen  Mengen  Wasser  in  den  Magen  übertreten.  Diese  Schwierig¬ 
keiten  betreffen  meist  in  gleicher  Weise  kleine  und  große  Bissen 
und  Flüssigkeiten ;  bisweilen  aber  treten  gerade  feste  Bissen  durch, 
während  Flüssigkeiten  nicht  abgehen.  Dies  alles  verursacht 
Drücken  hinter  dem  Brustbein.  Oft  —  wenn  die  Speiseröhre 
viel  Inhalt  hat  —  ist  auch  die  Nachtruhe  durch  fortwährendes 
Husten  gestört.  Die  Patientin  wurde  schon  vor  zehn  Jahren 
häufig  sondiert  und  die  Speiseröhre  mehrere  Wochen  ausge¬ 
waschen  ;  die  Sonde  soll  immer  leicht  in  den  Magen  hinein¬ 
gegangen  sein,  auch  in  jüngster  Zeit  war  dies  angeblich  der 
Fall.  Eine  dauernde  Besserung  wurde  nicht  erzielt.  In  der  letzten 
Zeit  besteht  geringe  Besserung,  aber  fortschreitende  Abmagerung. 

Klinischer  Befund,  11.  Dezember  1907:  Mittelgroße, 
magere,  ziemlich  blasse  Frau.  Lungenperkuslsion  und  -Auskul¬ 
tation  normlal.  Spitzenstoß  in  der  Mamillarlinie  stark  hebend, 
unteres  Sternum  gedämpft,  leises'  systolisches  Geräusch  an  der 
Herzspitze,  zweiter  Pulmbnalton  akzentuiert.  Puls  76,  Tempe¬ 
ratur  normal,  Atmung  ruhig. 

Radiologische  Untersuchung  (Fig.  23  bis  25): 

Durchleuchtung  in  Frontstellung  ergibt  ein  normales  Tho¬ 
raxbild,  nur  ist  der  Herzschatten  etwas  vergrößert  und  im  unteren 
Teile  desselben,  sich  noch  eine  Strecke  weiter  abwärts  erstreckend, 
findet  sich  ein  etwas  intensiverer  Schattenherd,  der  unten  ab¬ 
gerundet  abschließt. 

Bei  Fechterstellung  ist  nur  schwer  ein  etwas  helleres  Mittel¬ 
feld  zu  sehen,  diese  Region  ist  ziemlich  stark  verdunkelt,  unter¬ 
halb  des  Zwerchfellniveaus  ist  ein  ziemlich  deutlicher  Schatten¬ 
herd  zu  finden.  Die  Kranke  nimmt  in  dieser  Stellung  Wismut- 
brei ;  wir  sehen  ihn  ziemlich  rasch  abwärts  gleiten  und  hinter 
dem1  Herzschatten  einen  schmalen,  schwarzen  Sc  hatten  st  reifen 
bilden,  der  sich  unter  den  Zwerchfellschatten  fortsetzt  und  eine 


Nr.  37 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1271 


Fig.  23. 

Fall  XI.  Skizze  nach  der  Schirmpause  in  Fechterstellung.  1  Wirbel¬ 
schatten,  2  mit  wässerigem  Speisebrei  gefüllter  dilatierter  Oesophagus, 
4  erster  Löffel  Wismutbrei,  der  eben  in  den  unteren  Teil  des  Oesophagus 
geglitten  ist  und  hier  vorübergehend  eine  dünne  Schichte  bildet  in  Form 
_  eines  strichförmigen  Schattens;  5,  6  Gefäß-  und  Herzschatten. 


Fig.  24. 

Fall  XI.  Skizze  nach  der  Schirmpause  in  Frontstellung  nach  Einnahme 
von  vier  Eßlöffel  Wismutbrei.  1  rechtes,  2  linkes  Lungenfeld,  3  Herz¬ 
schatten,  5,  6  Abdominalschatten;  4  mit  Wasser,  7  mit  Wismutbrei  ge¬ 
füllter  Oesophagus,  Men  Gefäß-  und  Herzschatten  nach  rechts  ein  wenig 

überragend. 


Fig.  25. 

Fall  XI.  — .  — .  —  mit  Speisebrei  gefüllter  Oesophagus  zu  Beginn  der 
Untersuchung,  bis  x  reichend.  -| — | — (--f-  mit  Wismutbrei  stark  gefüllter 
Oesophagus.  Unterer  Pol  bei  y.  Nun  trinkt  die  Kranke  (während  der 
Durchleuchtung)  rasch  ll/2  Glas  Wasser,  derOesophagusschatten  wird  größer 

(bis  z  reichend - — )  und  heller,  ein  Klumpen  löst  sich  ab  (8)  und 

plötzlich  ist  der  Oesophagusschalten  ganz  verschwunden,  während  sich 
der  Wismutbrei  nun  im  Magen  vorfindet.  Hier  senkt  er  sich  bald  nach 
dem  kaudalen  Teil  (9)  und  dringt  in  das  Antrum  pylori  (10)  vor.  Der 
Magen  ist  längsgedehnt,  ptotisch  und  reicht  weit  unter  Nabelhöhe. 


Zeitlang  bestehen  bleibt.  Bald  löst  er  sich  aber  auf,  wobei  der 
früher  genannte  Schattenherd  dunkler  wird.  Bei  Fortsetzung  der 
Breieinnahmen  wird  der  Schattenherd  dunkler  und  größer  - — 
ab  und  zu  bleiben  haselnußgroße  Brocken  etwas  höher  oben 
vorübergehend  stecken  und  gleiten  erst  bei  tiefen  Atemzügen 
hinab.  Schließlich  bildet  sich  oberhalb  des  Zwerchfellschattens 
ein  großer  Schattenherd,  der  nur  langsam1  sich  mit  dem  unteren 
vereinigt  (wahrscheinlich  infolge  Anwesenheit  eines  nur  langsam 
durchsetzten  Wasserquantums  zwischen  beiden  Wismutbrei¬ 
portionen). 

Auch  bei  Frontstellung  ist  nun  im  Herzschatten  rechts 
unten  und  sich  ziemlich  weit  im  Bogen  nach  links  unter  das 
Niveau  der  Zwerchfellkuppen  erstreckend,  der  große  schwarze 
Schattenherd  des  unteren  Teiles  des  mit  Wismutbrei  gefüllten 
diktierten  Oesophagus  sichtbar.  Geringe  mitgeteilte  Herzpulsation, 
keine  respiratorische  Mitverschiebung,  keine  Peristaltik.  Der 
Magen  ist  noch  vollkommen  frei  von  Wismutbrei. 

Nun  trinkt  die  Patientin  (in  derselben  Stellung  vor  der 
funktionierenden  Bohre)  ein  Glas  Wasser  in  einem  Zug; 
der  große  Schattenherd  wird  größer,  sowohl  etwas  breiter  als 
auch  etwas  weiter  abwärts  reichend  und  ein  wenig  heller,  ein 
etwa  haselnußgroßes  Depot  löst  sich  unten  ab  und  sinkt  im 
Bereiche  des  Magens  langsam  herab.  Die  Kranke  nimmt  nun 
noch  ein  halbes  Glas  Wasser  (stärkeres  Druckgefühl)  und  fast 
sofort  verschwindet  der  Schattenherd  im  Oesophagus,  im  Mittel¬ 
stück  des  Magens  erscheint  ein  großer  Schattenherd  und  sinkt 
langsam  zum  unteren  Pol,  der  sich  etwa  10  cm  Unter  den  Nabel 
erstreckt.  Im  Oesophagus  bleibt  nur  ein  klein  wenig  Wismut¬ 
schatten  zurück,  außerdem  aber  noch  der  Schatten  eines  be¬ 
trächtlichen  Wasserquantums. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Fällen  ist  der  fol¬ 
gende  Fall  —  der  letzte  unserer  Beobachtung  —  sowohl 
in  seinen  Symptomen,  als  auch  der  mit  Erfolg  angewen'- 
deten  Therapie  nach,  deutlich  als  ein  Fall  von  Vaguser¬ 
krankung  mit  Schlingstörungen  zu  erkennen.  Er  reiht  sich 
in  dieser  -Beziehung  den  Fällen  von  Kraus-Paltauf  und 
Glas  an,  in  welchen  —  im  ersten  Falle  allerdings  erst 
durch  die  Autopsie  —  die  schwere  Erkrankung  der  Speise¬ 
röhre  als  Folge  einer  anatomischen  Vaguserkrankung  er¬ 
wiesen  werden  konnte.  Im  Gegensätze  zu  diesen  beiden 
Fällen  ist  in  unserem  Fall  die  Schlingstörung  nicht  auf 
Lähmung,  sondern  auf  Reizung  des  Vagus  zurückzuführen. 

Fall  XII.  A.  W.,  37  Jahre  alt,  Maurer.  Der  Patient  machte  in 
seinem  19.  und  in  seinem  24.  Lebensjahre  Lungen-  und  Rippen¬ 
fellentzündung  mft.  Das  jetzige  Leiden  begann  vor  drei  Jahren 
damit,  daß  während  des  Essens  häufig  Aufstoßen  auftrat  und 
dabei  die  eben  genossenen  Speisen  mit  Schleim  vennengt  in 
den  Mund  zurücktraten.  Dasselbe  trat  ein,  wenn  er  sich  bückte, 
oder  brüske  Bewegungen  machte ;  auch  da  kamen  unverdaute 
Speisen  in  den  Mund.  Vor  zwei  Jahren  verschlimmerte  sich 
der  Zustand  etwas  und  seither  sukzessive  weiter.  Er  konnte 
eine  Zeitlang  noch  breiige  Speisen,  z.  B.  erweichte  Semmeln,  zu 
sich  nehmen,  während  er  feste  Speisen  gleich  herauswürgen  mußte. 
In  den  letzten  Jahren  konnte  er  solche  weiche  Speisen  nicht 
mehr  vertragen,  sondern  mußte  sich  auf  den  Genuß  von  Flüssig¬ 
keiten,  Weinsuppe  und  Kaffee  beschränken,  zum  Schluß  fast  aus¬ 
schließlich  mit  Kaffee  begnügen.  Trinkt  er  Flüssigkeiten  rasch, 
so  muß  er  sie  sofort  von  sich  geben ;  langsam  genoslsene  Flüssig¬ 
keiten  bringt  er  durch  die  Speiseröhre,  aber  auch  sie  verur¬ 
sachen  einen  drückenden  Schmerz,  dem  Verlaufe  der  Speise¬ 
röhre  entsprechend,  welcher  nachläßt,  wenn  der  Kranke  einige 
Schlucke  der  genossenen  Flüssigkeit  ausbricht.  Nur  unter  wieder¬ 
holtem  Absetzen  und  Erbrechen  kann  er  jetzt  eine  Schale  Flüssig¬ 
keit  zu  sich  nehmen.  Patient  findet  einen  Zusammenhang  zwi¬ 
schen  den  Schlingbeschwerden  und  der  Darmtätigkeit;  an  den 
Tagen,  an  welchen  er  stärker  obstipiert  ist,  kann  er  noch 
schlechter  trinken,  als  wenn  er  Stuhl  gehabt  hat.  Starke  Ab¬ 
magerung. 

Der  Patient  wurde  am  24.  Dezember  1907  in  das  Spital  der 
allgemeinen  Poliklinik  (Abteilung  Prof.  Mannaberg)  aufge¬ 
nommen. 

Status  praesens  vom  27.  Dezember  1907:  Mittel¬ 
großer  Mann,  von  kräftigem  Knochenbau,  mäßig  entwickelter 
Muskulatur,  geringem  Panniöulus  adiposus.  Aktive  Rückenlage, 
Sensorium  frei.  Allgemeine  Hautdecken  blaß;  keine  Oedeme; 
keine  Exantheme.  Die  Arteria  radialis  ist  gerade,  mittelweit, 
Spannung  etwas  unter  der  Norm.  Pulsfrequenz  62.  Der  Puls 
ist  rhythmisch  und  äqual.  Die  Atmung  ist  kostoabdominal,  sym¬ 
metrisch;  Frequenz  18.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  blaß.  Am 
Hals  keine  Venenpulsation,  keine  Drüsenschwellung,  die  Schild- 
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drüse  nicht  vergrößert.  Lungenbefund :  über  beiden  Spitzen  heller 
voller  Schall,  der  vorne  rechts  in  der  Mamillarlinie  bis  zur 
7.  Rippe,  vorne  links  in  der  Mamillarlinie  bis  zur  fünften  Rippe, 
rückwärts  beiderseits  bis  handbreit  unterhalb  des  Angulus  Sca¬ 
pulae  reicht.  Rechts  hinten  unten  sind  die  Lungengrenzen  weniger 
gut  verschieblich  als  links.  Ueberall  vesikuläres  Atemgeräusch. 
Herzbefund :  Der  Spitzenstoß  ist  im  fünften  Interkostalraum,  zwei 
Finger  breit  innerhalb  der  Mamillarlinie  nachweisbar.  Die  Däm¬ 
pfung  erstreckt  sich  von  hier  bis  zum!  linken  Stemalrand.  Die 
Töne  sind  leise  und  rein.  Abdomen  unter  dem  Niveau  'des 
Thorax,  keine  Druckempfindlichkeit.  Leber  und  Milz  nicht  ver¬ 
größert.  Der  Urinbefund  normal.  Die  Pupillen  reagieren  prompt. 
Die  Patellarreflexe  sind  auslösbar. 

Wir  fassen  die  im)  Dekürsus  an  den  einzelnen  Ragen  ver- 
zeichneten  Untersuchungsresultate  zusammen: 

Der  Patient  nimmt  fast  nur  Milch,  selten  in  Milch  er¬ 
weichte  Semmel,  passiertes  Fleisch  und  Erdäpfelpüree  zu  sich. 
Alle  festeren  Bestandteile  ißt  er  in  sehr  geringen  Mengen,  an 
manchen  Tagen  verweigert  er  ihre  Aufnahme  durchaus.  Aber 
auch  Flüssigkeiten,  wie  Milch,  Wasser  und  Kaffee  werden 
zeitweise  nur  in  kleinen  Schlucken  genommen;  nach  der 
Angabe  des  Patienten  deshalb,  weil  das  Verschlucken  größerer 
Mengen  den  drückenden  Schmerz  in  der  Speiseröhre  ver¬ 
stärkt,  den  der  Kranke  oft,  manche  Tage  mehr,  manche 
weniger  empfindet.  Das  Anfüllen  der  Speiseröhre  mit  Wasser 
oder  ähnliche  Manöver,  wie  sie  von  Kranken  mit  idiopathischer 
Dilatation  häufig  angewendet  werden,  fallen  bei  diesem  Kranken 
ganz  weg. 

Bei  der  Einführung  des  Magenschlauches  in  die  Speise¬ 
röhre  zeigt  sich  konstant  folgendes :  Schon  aus  dem1  20  oder 
30  Cm  weit  eingeführten  Schlauch  entleeren  sich  unverdaute,  meist 
ganz  unveränderte  Nahrungsreste,  hauptsächlich  Milch  und  Kaffee, 
immer  mit  Schleim  innig  vermengt.  Der  Schlauch  bleibt  immer 
an  der  Marke  38  bis  40  cm  stecken  und  kann  auch  nach  län¬ 
gerem  Liegen  oder  durch  Schluckbewegungen  nicht  weiter  ge¬ 
bracht  werden.  Die  Speiseröhre  läßt  sich  nach  der  Ausheberung 
mit  300  cm3  Wasser  füllen,  welche  bei  Senkung  des  Trichters 
ablaufen.  Im  Widerspruch  zu  diesem  konstanten  Befund,  kon¬ 
form  aber  mit  den  Angaben  des  Kranken  von  dem  Wechsel 
seiner  subjektiven  Beschwerden  steht  die  Tatsache,  daß  die 
Menge  des  aus  der  Speiseröhre  ausfließenden  Inhaltes  bisweilen 
von  einem  Tage  zum  anderen  sehr  große  Schwankungen  zeigt. 
Die  Tage,  an  welchen  der  Speiseröhreninhalt  ein  geringer  ist, 
sind  diejenigen,  an  welchen  der  Patient  sich  subjektiv  bedeutend 
wohler  fühlt  und  über  Nachlaß  aller  Beschwerden  berichtet. 

Während  der  ersten  Wochen  der  Spitalsbehandlung  zeigte 
sich  ferner  ein  auffallendes  Verhalten  des  Pulses.  Die 
Pulsfrequenz  war  im  allgemeinen  niedrig.  So  sind  an  den  meisten 
Tagen  Pulse  zwischen  72  und  54  notiert.  Es  bestand  demnach 
eine  Bradykardie,  welche  sich  auch  während  eines  kurz  dau¬ 
ernden  fieberhaften  Bronchialkatarrhes  kaum  änderte.  (3.  Januar 
38-2°,  Puls  76.)  An  einzelnen  Tagen  aber  ging  die  Pulsfrequenz, 
ohne  daß  irgendein  Anlaß  dafür  gefunden  werden  konnte,  bis 
auf  48  und  44  Puls'schläge  herunter  und  es  zeigte  sich,  daß 
gerade  an  diesen  Tagen  die  Schluck  be  sch  werden  beson¬ 
ders  stark  und  die  abendlichen  Reste  in  der  Speise- 
Föhre  besonders  groß  waren.  Die  Verlangsamung  des 
Pulses  ging  mit  der  Vermehrung  der  Schluckbeschwerden 
parallel. 

Es  lag  .zunächst  die  Annahme  nahe,  daß  der  gefüllte 
Oesophagus  durch  Kompression  des  Vagus  oder  reflektorisch 
diese  Bradykardie  auslöse.  Sehr  einfache  Versuche  ließen 
die  Unrichtigkeit  dieser  Annahme  erkennen :  es  gelang 
weder  an  den  schlechten  Tagen  durch  Entleerung  der 
Speiseröhre  die  Bradykardie  zu  beseitigen,  noch  gelang 
es  an  guten  Tagen,  sie  durch  Anfüllung  der  Speiseröhre 
mit  Wasser  hervorzurufen.  Deshalb  mußte  ein  anderer 
Zusammenhang  zwischen  diesen  Symptomen  einer  kon¬ 
stanten,  aber  zeitweise  gesteigerten  Vagusreizung  und  den 
konstanten  zeitweise  gesteigerten  Schluckbeschwerden  ge¬ 
sucht  werden. 

Was  zunächst  die  lokale  Diagnose  betrifft,  so  konnte 
sie  durch  die  Anamnese  und  die  Schlauchuntersuchung 
mit  ^Sicherheit  bis  zu  der  Differenzialdiagnose  zwischen 
Divertikel  und  Krampf  geführt  werden.  Denn  gegen  die 
Annahme  eines  Neoplasmas  spricht  zunächst  die  lange  Dauer 
des  Prozesses  und  der  durch  Ausheberung  nachgewiesene 
Wechsel  in  der  Füllung  der  Speiseröhre  von  Tag  zu  Tag. 


Die  Tatsache,  daß  es  gelang,  den  Oesophagus  mit  Wasser 
zu  füllen  und  das  Wasser  durch  Senkung  des  Trichters 
wieder  zu  gewinnen,  demonstrierte  deutlich,  daß  jedesmal 
während  der  Untersuchung  ein  Teil  des  Speiseröhrenkavums 
oder  das  ganze  Ivavum  derselben  vom  Magen  vollständig 
getrennt  war.  Die  Möglichkeit,  300  cmä  Wasser  einzuführen, 
ließ  erkennen,  daß  die  Speiseröhre  entweder  in  toto  oder 
partiell  (in  Form  eines  Divertikels)  erweitert  war.  Die  Ent¬ 
scheidung,  ob  ein  Divertikel  der  Speiseröhre  mit  gleichzeiti¬ 
gem  Krampf  an  der  Kardia  oder  eine  allgemeine  Erweite¬ 
rung  der  Speiseröhre  mit  Kardiakrampf  vorliege,  blieb  der 
Rö ntg enun tersu chu n  g  vo  r be h  al  t  en . 

Radiologische  Untersuchung  am  8.  Januar  1908: 

Bei  Radioskopie  in  F  ro  n  t  s  t  e  1 1  u  n  g  sieht  man  das  rechte 
Zwerchfell  im  Vergleich  mit  dem  linken  etwas  mehr  wie 
gewöhnlich  hochstehend  und  etwas  weniger  beweglich,  (bei 
Umkehrung  des  Patienten  erscheint  das  rechte  Lungenfeld  eine 
Spur  dunkler  als  das  linke),  die  Hilusschatten  sind  sehr  aus¬ 
geprägt,  die  Lungenfelder  rein,  der  Herzschatten  nicht  vergrö¬ 
ßert.  Im  rechten  Teile  des  Herzschattens  findet  sich  undeutlich 
ein  etwas  dunklerer,  unten  abgerundeter  Schattenherd  (mit  Wasser 
gefüllter  unterer  Teil  des  dilatierten  Oesophagus).  Wir  lassen 
nun  bei  verdunkeltem1  Raume  und  funktionierender  Röhre  den 
Kranken  in  Fechter  Stellung  Witmutbrei  schlucken.  Der 
Brei  fließt  als  ziemlich  schmales  schwarzes  Schattehband  bis 


Fall  XII.  Skizze  nach  der  Schirmpause  in  Fechterstellung. 
W  Wirbelsäule,  Le  Leber,  H  Herz,  Ao  Aortaschatten;  das  Feld 
zwischen  Wirbelsäulen-  und  Herz-Gefäßschatten  ist  verdunkelt  u.  zw.  durch 
Speisebrei  oder  Wasser  im  dilatierten  Oesophagus.  Der  unterste  Teil  ist 
mit  Wismutbrei  gefüllt;  dieser  ist  auf  mehreren  Wegen,  z.  B.  1  und  2 

abwärts  geglitten. 

hinter  die  Kuppe  des  Aortenbogens,  hier  dessen  nach  vorne 
konkave  Krümmung  mitmachend  und  gleitet  nun  zunächst  in 
etwas  geschlängelter  Linie  nach  abwärts,  im  nächsten  Augenblick 
aber  zieht  von  der  schwarzen  Masse  hinter  dem  Aortenbogen  der 
Brei  auffallend  schnell  in  kerzengerader  Richtung  etwas  weiter 
vorne  herunter  (Figur  26);  unten  sammelt  sich  denBrei  in  einem 
Raum,  der  etwa  3  cm  unterhalb  des  Schattens  der  rechten  Zwerch¬ 
fellkuppe  liegt  und  mit  konvexem  Böden  schräg  nach  rechts,  also 
in  Wirklichkeit  nach  vorne  gerichtet  ist.  Allmählich  fallen  die  Reste 
von  dem  oberen  Depot  in  die  Tiefe.  Bei  weiterer  Einnahme 
des  Breies  füllt  sich  der  Oesophagus  stärker  an:  der  Schatten¬ 
herd  wird  bedeutend  höher  und  auch  breiter,  dehnt  sich  aber 
nicht  weiter  nach  abwärts  aus.  Man  kann  auch  wiederholt  beob¬ 
achten,  wie  hinter  dem  Aortenbogen  die  Masse  länger  liegen 
bleibt  und  nur  ab  Und  zu  Stücke  abgibt,  die  sich  bald  mäßig 
langsam  hinabschlängeln,  bald  in  gerader  Richtung  rasch  hinab¬ 
fallen  (also  bald  an  der  Wand  hinabgleiten,  bald  im  Wasser 
rasch  sinken).  Die  Füllung  des  Bodens  der  dilatierten  Speise¬ 
röhre  macht  mit  der  Herzpulsation  immerfort  leichte  Pulsationen 
mit  und  bei  tiefem  Inspirium  streckt  sich  der  Bogen  des  dilatierten 
Oesophagus ;  der  zapfenartige  Schatten  verschiebt  sich  ein  wenig 
mit  seiner  Achse  nach  links  unten,  also  in  Wirklichkeit  nach 
hinten  unten.  Bei  sinistro-dextraner  Radioskopie  sieht  man 
den  zapfenförmigen  Schatten  vom  Wirbelschatten  schräg  nach 
unten  vorne  ziehen,  den  Herzschatten  hinten  zum  Teil  deckend 
und  etwas  unter  das  Zwerchfellkuppenniveau  reichend,  mit 
pulsatorischen  und  respiratorischen  Verschiebungen. 
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Fünf  Stunden  später  —  Pat.  hat  inzwischen  eine  Mahlzeit 
zu  sich  genommen  —  ist  der  Oesophagus  frei  von  Bismutresten, 
auch  der  Magen  enthält  nur  mehr  im  kaudalen  Pol  einige  Reste,  i 


Fig.  27. 


Fall  XII.  Skizze  nach  der  Schirmpause  bei  Seitenstellung  des 
Patienten  (Röhre  zur  rechten  Seite  des  Patienten,  Schirm  zur  linken). 
L  Lungenfeld,  W  Wirbelsäulenschatten,  Oe  Oesophagus,  unten  mit 
Wismutbrei  gefüllt.  Le  Leber,  H  Herz,  St  Sternum,  dahinter  das  helle 


Retrosternalfeld. 


Fig.  28. 

Fall  XII.  Skizze  nach  der  Schirmpause  bei  Frontstellung  des  Kranken 
R  rechtes,  L  linkes  Lungenfeld,  Le  Leberschatten,  H  Heiz,  Oe  Oesophagus 
zuunterst  Wismutbrei  enthaltend.  Auch  die  Lungenhilusscbatten  sind 

markiert. 

Es  handelt  sich  demnach  um  einen  Patienten,  bei 
welchem  seit  drei  Jahren  ein  in  seiner  Intensität  wechseln¬ 
der  Krampf  der  Speiseröhre  mit  nachfolgender  Dilatation 
der  Speiseröhre  besteht.  Die  Wand  der  Speiseröhre  se- 
zerniert  viel  Schleim ;  tiefergehende  Ulzerationen  der  Wand 
können  bei  dem  konstanten  Fehlen  jeder  Blutbeimischung 
zum  erbrochenen  oder  ausgeheberten  Mageninhalt  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden.  Bei  dem 
Patienten  finden  sich  ferner  die  Zeichen  einer  pleuritischen 
Schwarte,  konstante  Bradykardie  und  eine  periodische 
Exazerbation  dieser  Bradykardie,  zugleich  mit  nachweis¬ 
barer  Verschlechterung  im  Schluckakt. 

Es  liegt  nahe,  die  Bradykardie  als  Folge  einer  Vagusaffektion 
im  Sinne  einer  Vagusreizung  aufzufassen  und  die  Vagus¬ 
reizung  in  einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem  Krampf 
am  unteren  Ende  der  Speiseröhre  zu  bringen,  wenn  auch  das 
Bestehen  der  Speiseröhrendilatation  zunächst  gegen  die  Annahme 
einer  Vagusreizung  zu  sprechen  scheint.  Bekanntlich  führt  der 
Vagus  Fasern,  bei  deren  Reizung  im  Tierexperimente  eine  Kon¬ 
traktion  der  gesamten  Muskulatur  des  Oesophagus  und  eine 
Oeffnung  der  Kardia  herbeigeführt  werden.  So  wird  im  Tier¬ 
experimente  bei  der  bekannten  Langley  sehen  Versuchsanord- 
nung  durch  Reizung  des  Vagus  an  nichtkurarisierten  Tieren  das 
Wasser  in  einem  Steigrohr,  das  in  die  Speiseröhre  eingebunden 
ist,  in  die  Höhe  getrieben  —  als  Folge  einer  heftigen  Kon¬ 
traktion  der  Speiseröhrenmuskulatur.  Wird  aber  bei  diesem  Ex¬ 
periment  Kurare  gegeben  und  dadurch  die  Wirkung  .der  quer¬ 
gestreiften  Muskulatur  ausgeschaltet,  so  zeigen  sich  nach  Lang¬ 


ley  bei  Vagusreizung  folgende  Verhältnisse:  Bei  der  Anwendung 
starker  Ströme  tritt  langsames  Ansteigen  der  Flüssigkeit  im  Mano¬ 
meter  ein,  bei  mittelstarken  findet  abwechselnd  Steigen  und 
Sinken  der  Flüssigkeitssäule  statt:  „indidating  a  struggle  between 
motor  and  inhibitory  fibres“,  (Langley)  und  nur  bei  schwachen 
Strömen  fließt  (durch  Oeffnung  der  Kardia)  die  Flüssigkeit  lang¬ 
sam  in  den  Magen  ein.  Beim  kurarisierten.  Tier  hat  daher  eine 
starke  oder  mittelstarke  Vagusreizung  die  Wirkung,  daß  in  der 
Speiseröhre  befindliches  Wasser  nicht  in  den  Magen  einzutreten 
vermag,  sondern  entweder  in  der  Speiseröhre  auf-  und  abwärts, 
oder  aus  der  Speiseröhre  herausgetrieben  wird. 

Die  Klinik  der  Speiseröhrenerkrankungen  zeigt  Fälle  —  oder 
•Stadien  — -  im  Verlaufe  ein  und  desselben  Krankheitsbildes, 
welche  mit  diesen  im  Tierexperimente  gewonnenen  Paradigmen 
erklärt  werden  können.  Bekanntlich  gibt  es  Fälle  von  Schluck¬ 
beschwerden,  bei  welchen  das  Schluckhindernis  von  den  Pa¬ 
tienten  bald  an  eine  höhere,  bald  an  eine  tiefere  Stelle  im 
Oesophagus  verlegt  wird.  Führt  man  in  solchen  Fällen  einen 
Schlauch  ein  • —  und  im  Falle  XIII  war  dieses  Verhalten  zu 
Beginn  der  Beobachtung  noch  deutlich  nachweisbar  — ,  so  ge¬ 
langt  der  Schlauch  nach  dem  Passieren  eines  Hindernisses  ■ — 
eines  Kontraktionsringes  —  nicht  glatt  weiter,  sondern  verfängt 
sich  immer  von  neuem  an  Stellen,  deren  Passage  immer  wieder 
erst  nach  längerem  Zuwarten  gelingt.  Man  muß  annehmen,  daß 
hier  die  ganze  Speiseröhre  an  einzelnen  Stellen  mehr  oder  weni¬ 
ger  sich  in  einem  Kontraktionszustande  befindet,  analog  dem  Tier¬ 
experiment  bei  der  Anwendung  starker  oder  mittelstarker  Ströme. 
Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  der  Erkrankung  pflegt 
dieser  Zustand  in  ein  als  zweites  Stadium  zu  bezeichnendes 
Bild  überzugehen:  es  tritt  eine  Erschlaffung  der  Speiseröhre 
in  ihrem  ganzen  Verlauf  bis  zum  unteren  (Ende  derselben  ein. 
Die  Deutung  dieser  Erscheinung  kann  wohl  keine  andere  sein, 
als  daß  die  andauernde  Reizung  schließlich  zu  demselben  Er¬ 
folge  geführt  hat,  wie  die  Kurareinjektion  im  Tierexperiment, 
zur  Lähmung  der  überarbeiteten  quergestreiften  Muskulatur  der 
Speiseröhre.  In  diesem  Stadium  der  Vagusreizung  wird  dann 
die  Speiseröhre  bis  zu  ihrem  unteren  Ende,  d.  h.  soweit  die 
quergestreifte  Muskulatur  den  Tonus  beherrscht,  erschlafft  ünd 
schließlich  erweitert  gefunden  werden,  während  der  untere  von 
glatter  Muskulatur  gebildete  Abschnitt  sich  noch  im  Zustande 
dauernder  Kontraktion  befindet.  Die  Aehnlichkeit  des  Vorganges 
am  kurarisierten  Tiere  bei  mittelstarker  Vagusreizung:  —  das  Auf- 
und  Absteigen  der  Flüssigkeit  irri  Steigrohre  —  mit  dem  im 
Röntgenlicht  sichtbaren  Phänomen  bei  einzelnen  unserer  Pa¬ 
tienten  —  Auf-  und  Absteigen  der  Nahrung  —  ist  evident. 

Wenn  demnach  in  diesem  Falle  von  Bradykardie  und 
Krampf  des  unteren  Speiseröhrenendes  die  Dysphagie  als 
Folge  einer  Vagusreizung  aufgefaßt  werden  konnte,  so  lag 
es  nahe,  die  Anwendung  von  Atropin  in  den  den  Vagustonus 
herabsetzenden  Dosen  therapeutisch  zu  versuchen  und  damit 
zugleich  die  Richtigkeit  der  Auffassung  zu  prüfen.  Auch 
für  diese  Anwendung  von  Atropin  ist  das  experimentelle 
Analogon  in  den  Langley  sehen  Versuchen  enthalten.  Wird 
in  diesen  Experimenten  dem  Tier  außer  Kurare  auch  Atropin 
in  steigenden  Dosen  injiziert,  so  tritt  bei  Vagusreizung  die 
Wirkung  der  Kontraktion  der  glatten  Muskulatur  immer  mehr 
zurück,  bis  schließlich  bei  genügend  starker  Atropindosis 
auch  bei  Reizung  des  Vagus  mit  den  stärksten  Strömen 
nunmehr  ein  Fallen  der  Flüssigkeitssäule  in  der  Speiseröhre 
zustande  kommt. 

(Nach  Fröhlich  ünd  Loewi  lähmt  das  Atropin  nicht 
sämtliche,  sondern  nur  die  zur  Kontraktion  führenden  Vagus- 
fasem.) 

Der  entsprechende  A  tropin  versuch  wurde  hei 
unserem  Patienten  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Es  wurde 
vor  dem  .Röntgenschirm  der  weiche  Magenschlauch  ein¬ 
geführt.  Es  konnte  im  Röntgenbild  deutlich  festgestellt  wer¬ 
den,  daß  der  Schlauch  die  Speiseröhre  leicht  gebogen  durch¬ 
zog  und  an  einem  der  Kardia  ungefähr  entsprechenden 
Punkte  stecken  blieb.  Er  konnte,  wie  immer  bei  diesem 
Kranken,  auch  nach  längerem  Zuwarten  nicht  in  den  Magen 
eingeführt  werden.  Nun  wurde  V2  mg  Atropin  injiziert. 
Nach  zirka  zehn  bis  zwölf  Minuten  zeigte  ein  Anstieg  der 
Pulsfrequenz  von  72  auf  96  Schläge  an,  daß  /  das  Atropin 
seine  Vaguswirkung  im  Körper  auszuüben  begann.  Nun 
wurde  neuerdings  vor  dem  Röntgenschirm  ‘der  Schlauch 
eingeführt  und  es  zeigte  sich,  daß  er  ohne  Schwierigkeit 
die  Speiseröhre  passierte,  die  Kardia  durchglitt  und  in  den 
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Magen  ei  nt  rat,  wo  er  deutlich  zu  sehen  war.  Die  Länge 
des  eingeführten  Schlauches  betrug  60  cm.  Es  war  demnach 

—  wie  im  Tierexperiment  —  durch  eine  ausreichende  Atro¬ 
pindosis  die  Wirkung  der  Vagusreizung  ausgeschaltet  wor¬ 
den,  welche  im  Herzen  die  Bradykardie,  auf  dem  Gebiete 
der  Speiseröhre  die  Dysphagie  hervorgerufen  und  unter¬ 
halten  hatte. 

Die  weitere  klinische  Beobachtung  des  Kranken  zeigte 
in  erfreulicher  Weise  eine  konstant  fortschreitende  Bes¬ 
serung  aller  Symptome  bei  fortgesetzter  Atropinbehandlung. 
Während  in  den  ersten  drei  Wochen  des  Spitalsaufenthaltes 
die  angewendeten  Waschungen  der  Speiseröhre  ohne  jeden 
Erfolg  geblieben  waren,  hatten  die  wiederholten  Injektionen 
von  Atropin  zunächst  jedesmal  den  Effekt,  daß  der  Kranke 
sich  den  Tag  über  wohl  befand  und  seine  'Speisen  schlucken 
konnte.  In  weiterer  Folge  traten  die  Schluckbeschwerden 
immer  mehr  in  den  Hintergrund,  die  in  der  Speiseröhre 
nachweisbaren  Reste  wurden  immer  kleiner  und  der  Kranke, 
welcher  seit  drei  Jahren  mit  seiner  Dysphagie  zu  kämpfen 
gehabt  hatte,  konnte  zwei  Wochen  nach  der  ersten  Ein¬ 
spritzung  ohne  Beschwerden  und  mit  einer  Gewichtszu¬ 
nahme  von  3  kg  entlassen  werden.*) 

Wir  schließen  diesen  vier  Fällen  von  „idiopathischer 
Dilatation“  der  Speiseröhre  noch  einen  genau  beobachteten 
Fall  von  Kardiospasmus  an,  in  welchem  eine  im  Anfang 
nachweisbare  Erweiterung  sehr  rasch  zurückging  und  eine 

—  wenigstens  temporäre  —  Heilung  des  Kardiospasmus 
durch  Atropin,  wie  im  vorhergehenden  Fall,  erzielt  wurde, 

(Schluß  folgt.) 


AUS  DER  AERZTLICHEN  PRAXIS. 

Ueber  eine  besondere  Wirkung  des  Styptol. 

Von  Dr.  Jos.  König1,  k.  k.  Bezirksarzt  in  Karlsbad. 

Unter  den  vielen  Leiden,  denen  die  Menschen  ausgesetzt 
sind,  nehmen  die  krankhaften  Pollutionen  eine  meinen  Erfah¬ 
rungen  nach  nicht  zu  unterschätzende  Stelle  ein.  Vom  Jüngling 
bis  zum  Greis  am  Stabe  —  in  jeder  Phase  dieser  Zeitperiode, 
können  sie  sich  einfinden,  die  Lebensfreude  untergraben,  auf 
Körper  und  Geist  schwächend  einwirken. 

Ich  will  es  hier  nicht  unternehmen,  auf  die  Aetiologie  dieser 
Krankheit,  die  ganz  mannigfaltiger  Art  sein  kann,  einzugehen. 
Bloß  auf  einen  Teil  der  internen  Therapie  will  ich  mich  be¬ 
schränken. 

In  den  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  'Medizin  im 
Jahre  1904  veröffentlichte  ich  meinen  gleichzeitig  mit  anderen 
und  unabhängig  von  denselben  gemachten  Fund,  daß  die  Hy¬ 
drastis  Wurzel  mehr  als  alle  anderen  bis  dahin  gangbaren  Mittel 
imstande  ist,  die  krankhaften,  übermäßigen  Samenentleer ungen 
günstig  zu  beeinflussen. 

Dieselben  verringern  sich,  mögen  sie  auch  fast  jede  Nacht, 
eventuell  mehrere  Male  in  einer  Nacht  auftreten,  nach  40  bis 
60  Tropfen  des  Extraktes  vor  dem  Schlafe  genommen,  auf  durch¬ 
schnittlich  einmal  in  der  Woche. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  -daß  Arzneimittel,  welche  auf 
die  Gefäße  des  Uterus  kontrahierend  wirken,  auch  analoge  Wir¬ 
kungen  auf  den  UtriCulus  masculinus,  respektive  die  Ausführungs¬ 
gänge  der  Samenkanäle  ausüben  dürften,  versuchte  ich  auch  in 
den  letzten  Jahren  das  phthalsaüre  Kotamin  —  das  Styptol. 

*)  Der  eben  geschilderte  Falt  wurde  von  einem  von  uns  (Kauf¬ 
mann)  und  Herrn  Prof.  Otto  Loewi  in  der  Sitzung  vom  31.  Januar 
1908  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vorgestellt.  Nach  Be¬ 
sprechung  der  hier  ausführlich  wiedergegebenen  Krankengeschichte 
demonstrierte  Prof.  Loewi  noch  einige  andere  Symptome,  welche  der 
Kranke  aufwies.  Diese  Symptome  beziehen  sich  auf  das  Gebiet  der 
Chorda  tympani  einerseits,  des  Nervus  erigens  anderseits  und 
bestehen  in  einer  bestimmten  Form  der  Störung  der  Speichelsekretion 
und  gewissen  Harnbeschwerden.  Die  Untersuchung  ergab,  daß  nicht  nur  der 
Nervus  vagus,  sondern  —  mit  Ausnahme  des  Nervus  oculomotorius  — 
alle  Teile  des  autonomen  Nervensystems  im  Sinne  einer  Reizung  affiziert 
waren,  so  daß  das  Gesamtbild  aller  Symptome  als  ein  Fall  von  Er¬ 
krankung  des  autonomen  Systems  aufgefaßt  werden  kann.  Der 
Tatsache  entsprechend,  daß  Atropin  dieses  ganze  Nervensystem  im  Sinne 
einer  Lähmung  beeinflußt,  gingen  bei  Atropinbehandlung  zugleich  mit  den 
dysphagischen  auch  alle  anderen  Beschwerden  zurück.  Eine  ausführ¬ 
lichere  Darlegung  dieses  Teiles  der  Krankengeschichte  findet  sich  in  dem 
Sitzungsprotokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte.  (Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift  1908,  S.  205.) 


Meine  Erwartungen  wurden  nicht  getäuscht.  Ich  habe  die 
sichere  Erfahrung  gemacht,  daß  dieses  Mittel  die  Pollutionen, 
mögen  sie  auch  noch  so  häufig  aufgetreten  sein,  auf  durch- 
schnittlich  ein  bis  drei  Wochen  hinauszuschieben  imstande  ist. 
Mit  dieser  Wirkung  kombiniert  sich  eine  deutliche  Abnahme 
der  geschlechtlichen  Hyperexzi Labilität,  falls-  eine  solche  vor¬ 
handen  war.  i 

Ich  gebe  von  den  Knoll  sehen  Pastillen  ä  0-05  Styptol 
anfangs  zwei,  später  drei  Stück  kurz  vor  dem  Schlafengehen  einen 
Monat  hindurch,  eventuell  wiederholt  nach  längeren  Intervallen. 

Indem  ich  diese  von  mir  gemachte  Erfahrung  bloß  regi¬ 
striere,  bitte  ich  die  geehrten  Herren  Kollegen,  in  einschlägigen 
Fällen  das  Mittel  anzuwenden  —  der  Dankbarkeit  der  Patienten 
werden  sie  gewiß  sein. 


Referate. 

Pathologische  Anatomie. 

Ein  Lehrbuch  für  Studierende  und  Aerzte. 

Bearbeitet  von  E.  Albrecht,  Frankfurt  a.  M.  f;  L.  Aschoff,  Frei¬ 
burg  i.  Br.;  M.  Askanazy,  Genf;  H.  Beitzke,  Berlin;  C.  Benda. 
Berlin;  M.  Borst,  Würzburg;  A.  Dietrich,  Charlottenburg;  P.  Ernst, 
Heidelberg;  B.  Fischer,  Frankfurt  a.  M.;  E.  Gierke,  Karlsruhe: 
L.  Jores,  Köln;  R.  Kretz,  Prag;  O.  Lubarsch,  Düsseldorf; 
O.  Naegeli-Naef,  Zürich;  M.  B.  Schmidt,  Zürich;  H.  Schridde, 
Freiburg  i.  Br.;  E.  Schwalbe,  Rostock  i.  M.;  M.  Simmonds. 

Hamburg;  C.  Sternberg,  Brünn. 

Herausgegeben  von  L.  Aschoff,  Freiburg  i.  Br. 

Jena  1909,  Verlag  von  G.  Fischer. 

Das  vorliegende,  aus  zwei  starken  Bänden  bestehende  Werk 
ist  bestimmt,  dem  immer  mehr  hervortretenden  Bedürfnisse  nach 
einem  ganz  modernen  Lehrbuche  der  pathologischen  Anatomie,  dasj 
auch  die  Forschungsergebnisse  des  letzten  Dezenniums  in  gebüh¬ 
render  Weise  berücksichtigt,  abzuhelfen.  Es  ist  mit  Freuden  zu  be¬ 
grüßen,  daß  es  der  rastlosen  Aegide  Aschoffs  gelungen  ist,  in 
verhältnismäßig  kurzer  Zeit  ein  solchen  Anforderungen  entsprechendes  i 
Kompendium  dem  Buchhandel  und  damit  Schülern  und  Lehrern  zu 
übergeben. 

Wenn  auch  die  deutsche  medizinische  Literatur  keineswegs) 
arm  an  Lehrbüchern  der  pathologischen  Anatomie  ist  und  darunter) 
auch  solche  sind,  deren  Wert  zweifellos  ein  bleibender  ist,  so  wird 
doch  jeder,  der  sich  mit  dem  Unterricht  der  pathologischen  Anatomie 
beschäftigt  hat,  das  intensive  Bedürfnis  nach  einem  in  jeder: 
Richtung  befriedigenden  Lehrbuche  oder  Leitfaden  empfunden  haben, : 
an  das  er  sich  selbst  beim  Unterricht  anlehnen  könnte  und  das  er 
den  Studenten  zum  wirklichen  Selbststudium  empfehlen  könnte. 

Die  spezielle  pathologische  Anatomie  insbesondere  hat  zwar 
vor  allem  in  Ort  h  einen  ausgezeichneten  Bearbeiter  gefunden. : 
Sein  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie,  das  allerdings  schon 
etwa  zwei  Dezennien  alt  ist,  ist  an  Klarheit  der  Darstellung  und 
an  Erschöpfung  des  Stoffes  schier  unübertrefflich.  Als  Nachschlage¬ 
werk  oder  als  autoritative  Hilfsquelle  ist  es  unentbehrlich.  Des¬ 
gleichen  muß  das  Buch  Kaufmanns  erwähnt  werden,  das  sich  I 
in  manchem  an  Orths  Werk  anlehnt  und  durch  seine  Ueber- 1 
sichtlichkeit,  durch  viel  Originelles  und  durch  den  Reichtum  seiner 
Bilder  manche  Vorzüge  bietet.  Als  eigentliches  Lehrbuch  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  kam  jedoch  bisher  nur  das  Z  i  e  g  l  e  r  sehe  Buch 
in  Betracht,  das  in  einer  großen  Reihe  von  Auflagen  der  ständige 
und  unentbehrliche  Berater  von  Studenten  und  auch  von  Aerzten 
und  Lehrern  wurde,  trotz  mancher  minder  guter  Beurteilungen  und 
trotz  aller  jener  Mängel,  die  niemandem,  wenigstens  bei  eingehender 
Lektüre,  entgehen  können. 

Bei  dieser  Sachlage  der  Dinge  muß  einem  neuen  Lehrbuche 
wohl  von  vorneherein  ein  günstiges  Prognostikon  gestellt  werden, 
um  so  mehr,  wenn  von  so  bewährter  Seite  wie  von  Aschoff  ein 
solches  in  so  vollendeter  Form  ins  geistige  Leben  gerufen  wird. 
Aus  der  Vorrede  ist  zu  entnehmen,  daß  »das  Lehrbuch  in  einer 
für  den  Studierenden  der  Medizin  und  den  praktischen  Arzt  ge¬ 
eigneten  und  notwendigen  Kürze  die  wichtigsten  Tatsachen  aus  dem 
Gebiete  der  allgemeinen  Aetiologie,  der  allgemeinen  und  speziellen 
pathologischen  Anatomie  bringen  will«.  Wie  schon  aus  der  Ueber- 
schrift  zu  ersehen  ist,  haben  sich  an  der  Abfassung  des  Werkes 
nicht  weniger  als  19  Mitarbeiter  beteiligt,  die  sich  mit  größtem 
Fieiße  und  überall  auffallender  Sorgfalt  ihrer  Arbeit  entledigt  haben. 
Es  sei  gleich  liier  betont,  daß  sich  alle  bemüht  haben,  die  von 
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ihnen  übernommenen  Kapitel  im  modernsten  und  die  neuesten 
Forschungsergebnisse  berücksichtigenden  Stile  zu  bearbeiten. 

Eine  so  große  Zahl  von  Mitarbeitern  hat  entschieden  viele 
Vorteile,  aber  —  für  ein  Lehrbuch  —  doch  auch  manche  nicht 
abzuleugnende  Nachteile.  Es  leidet  darunter  wohl  zweifellos,  einiger¬ 
maßen  wenigstens,  der  gleichmäßige  Guß  des  Ganzen  und  es  be¬ 
kommt  dadurch  das  Buch  mehr  den  Charakter  eines  »Handbuches«, 
einer  Form,  die  gerade  in  den  letzten  Jahren  mit  dem  größten 
Erfolge  von  vielen  Herausgebern  gewählt  wurde. 

Es  wird  dadurch,  daß  die  einzelnen  Kapitel  sozusagen  von 
Spezialfachleuten  bearbeitet  werden,  denselben  vielfach  ein  persön¬ 
licher  Stempel  aufgeprägt,  was  oft  ja  direkt  wünschenswert  erscheint. 
Aschoffs  »Pathologische  Anatomie«  erinnert  nun  sehr  an  ein 
derartiges  kurz  gefaßtes  Handbuch.  Nur  ist  fast  jede  Literatur¬ 
angabe  weggeblieben,  nur  einzelne  Autoren  bringen  einzelne  An¬ 
gaben  —  das  mag  befremden,  vielen  vielleicht  sehr  unerwünscht 
sein,  doch  scheint  es  durch  die  Beschränkung  des  Raumes  motiviert 
zu  sein. 

Es  ist  ferner  ganz  selbstverständlich,  daß  Wert  und  Güte  der 
einzelnen  Kapitel  nicht  vollkommen  auf  gleicher  Höhe  stehen,  was 
ja  bei  einer  so  stattlichen  Zahl  von  Mitarbeitern  auch  wohl  von 
vorneherein  nicht  zu  erwarten  war.  Auch  ist  die  Uebersichtlichkeit 
der  einzelnen  Kapitel  (insbesondere  des  ersten  Bandes)  eine  nicht 
überall  gleiche.  Ref.  möchte  meinen,  daß  ein  für  Studierende  be¬ 
stimmtes  Lehrbuch  nicht  übersichtlich  genug  sein  kann,  da  ja 
unsere  Studenten  wenigstens  ohnehin  schwer  genug  an  Lehrbücher 
zu  gewöhnen  sind.  Darin  liegt  für  den  Unterricht  gewiß  ein 
Nachteil  derartiger  »Handbücher«  überhaupt,  wenn  dieselben  auch 
zumeist  auf  einem  höheren  wissenschaftlichen  Niveau  stehen.  Ob 
das  schöne  Werk  daher  ein  wirklich  intimer  Freund  des  Studenten 
werden  wird,  bleibe  dahingestellt,  das  wird  vor  allem  anderen  der 
buchhändlerische  Erfolg  lehren,  den  wir  dem  Buche  in  reichstem 
Maße  wünschen. 

Der  erste  Band  umfaßt  636  Seiten  mit  364  großenteils  mehr¬ 
farbigen  Abbildungen.  Wie  schon  der  Titel  sagt,  ist  die  Haupt¬ 
einteilung  in  zwei  Abschnitte,  nämlich  in  »Allgemeine  Aetiologie« 
und  »Allgemeine  pathologische  Anatomie«  getroffen,  die  wieder 
in  acht  Unterabschnitte  zerfallen :  Innere  Krankheitsursachen 
(E.  Albrecht);  Aeußere  Krankheitsursachen  (M.  A  skanazy); 
Mißbildungen  (E.  Schwalbe);  Störungen  des  Kraft-  und  Stoff¬ 
wechsels  (E.  Gierke);  Störungen  des  Kreislaufes  (A.  Dietrich); 
Schutzkörperbildung  und  Immunität  (R.  Kretz);  Entzündung 
(0.  L  u  b  a  r  s  c  h) ;  das  pathologische  Wachstum,  Regeneration  und 
verwandte  Gewebsbildungen,  mit  einem  Anhang :  Echte  Geschwülste 
(M.  Borst).  J) 

In  glänzender  Weise  wird  die  Reihe  der  aufeinanderfolgenden 
Kapitel  durch  eine  essayartig  gehaltene  Arbeit  E.  Albrechts 
eröffnet ;  sie  ist  in  dessen  bekannter  philosophischen  Eigenart  ge¬ 
schrieben  und  enthält  eine  Fülle  von  interessanten  und  höchst  an¬ 
regenden  Ideen.  Der  reife  Arzt  wird  die  vielseitigsten  Anregungen 
daraus  schöpfen  und  den  Abschnitt  nicht  ohne  wirkliche  Belehrung 
aus  der  Hand  legen.  Doch  steht  sehr  zu  befürchten,  daß  die  oft 
nicht  leicht  verständliche  Diktion  und  die  Schwierigkeit  der  in 
philosophischer  Richtung  hin  ausgebauten  Probleme  die  Studenten 
nicht  genügend  ansprechen  werden.  In  ganz  ausgezeichneter  Weise 
ist  der  Abschnitt  »Aeußere  Krankheitsursachen«  von  Askanazy 
bearbeitet,  sehr  erschöpfend  (wohl  etwas  zu  breit  und  ausführlich 
für  Studenten)  das  Kapitel  »Mißbildungen«  von  E.  Schwalbe;2) 
sehr  verdienstvoll  und  klar  die  Arbeit  Lubarsch’  über  Ent¬ 
zündung.  Die  Abhandlung  über  Geschwülste  von  Borst  lehnt  sich 
naturgemäß  vielfach  an  dessen  bekanntes  Buch  (Die  Lehre  von  den 
Geschwülsten)  an  und  ist  ebenso  inhaltsreich  und  fließend  ge¬ 
schrieben  wie  jenes. 

*)  Mit  Recht  scheint  dem  Ausdrucke  »Allgemeine  Pathologie« 
geradezu  aus  dem  Wege  gegangen  zu  sein,  da  sich  das  Gebiet  des 
letzteren  immer  mehr  und  mehr  abgegrenzt  hat  —  unter  dem  immensen 
Heranwachsen  einzelner  Zweige  der  Hilfsdisziplinen  (insbesondere  der 
biologischen)  in  den  so  entdeckungsreichen  letzten  Jahren  —  und  sich, 
wenn  es  auch  Grenzgebiete  gibt,  auch  nunmehr  in  Deutschland,  wie 
längst  schon  in  Oesterreich  zu  dem  selbständigen  Fache  der  allgemeinen 
und  experimentellen  Pathologie  herausgebildet  hat. 

J)  Leider  fehlen  gerade  hier,  wo  sie  oft  recht  notwendig  wären, 
alle  ethymologischen  Fremdworterklärungen,  die  dankenswerterweise  sich 
fast  in  allen  übrigen  Kapiteln  linden. 


Ref.  kann  es  jedoch  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen, 
daß  auch  in  dieser  Abhandlung  den  »Endo«-  und  «Peritheliomen« 
noch  immer  ein  zu  großes  Feld  eingeräumt  ist  (vgl.  Fig.  301  bis  306); 
zu  diesen  zählt  Borst  u.  a.  auch  das  »eigentliche  Zylindrom«, 
wohl  nicht  mit  vollem  Rechte.  Auch  damit,  daß  die  Geschwülste 
des  Nervengewebes  und  der  Glia  wieder  den  Bindesubstanztumoren 
(z.  B.  »neuroblastische  und  glioblastische  Sarkome«)  einverleibt 
sind,  kann  Ref.  nicht  einverstanden  sein.  Es  wäre  nach  der  Meinung 
des  Referenten  in  diesem  so  weit  ausholenden  und  für  einen  sehr 
weiten  Leserkreis  bestimmten  Lehrbuche  vielleicht  die  Möglichkeit 
geboten  gewesen,  eine  neuerliche  Revision  der  Nomenklatur  und 
eine  schärfere  Einteilung  der  Geschwülste  vorzunehmen. 

Alles  zusammengenommen  ist  es  allen  Mitarbeitern  des  ersten 
Bandes  von  Aschoffs  pathologischer  Anatomie  gelungen,  eine 
ganz  ausgezeichnete  Bearbeitung  der  beiden  großen  Kapitel :  All¬ 
gemeine  Aetiologie  und  Allgemeine  pathologische  Anatomie  zu 
liefern. 

Der  zweite  Band  (Spezielle  pathologische  Anatomie)  umfaßt 
815  Seiten  mit  552  Abbildungen.  Auch  dieser  enthält  eine  Fülle 
schöner  Arbeit  und  gliedert  sich  in  folgende  1 5  Kapitel :  Herz  und 
Herzbeutel  (L.  Aschoff);  Die  Gefäße  (G.  Benda);  Blutbereitende 
Organe  (Herrn.  Sehr  id  de);  Blut  (0.  Naegeli);  Thymus  (Herrn. 
Sc  hr  id  de);  Bewegungsapparat  (M.  B.  Schmidt);  Respirations¬ 
organe  (H.  B  e  i  t  z  k  e) ;  Verdauungsorgane  (Bernh.  Fischer); 
Leber,  Gallenblase  und  Gallenwege,  Bauchspeicheldrüse  (C.  Stern- 
b  erg);  Harnapparat  (L.  Aschoff);  Männlicher  Geschlechtsapparat 
(M.  Simmonds);  Weiblicher  Geschlechtsapparat  (L.  Aschoff); 
Nervensystem  (0.  Ernst);  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  (E.  Gierke); 
Haut  (L.  J  o  r  e  s). 

Soweit  es  irgendwie  möglich  war,  ist  überall  in  sehr  dankens¬ 
werter  Weise  der  Stoff  in  folgende  Unterabschnitte  eingeteilt : 
1.  Entwicklungsgeschichte  und  anatomisch-histologische  Vorbemer¬ 
kungen  ;  2 .  Leichen  Veränderungen ;  3 .  Störungen  der  Entwicklung 
(Mißbildungen) ;  4.  Regressive  Ernährungsstörungen  (Atrophie)  oder 
solche  des  Stoffwechsels;  5.  Zirkulationsstörungen;  6.  Entzündung ; 
7.  Ausheilungs-  und  Anpassungsvorgänge  (Regeneration  und  Hyper¬ 
trophie)  oder  progressive  Ernährungsstörungen ;  8.  Veränderung  der 
Lage  und  Gestalt  (Störungen  des  Inhalts  und  des  Lumens  oder  der 
Kontinuität);  9.  Fremdkörper  oder  Parasiten;  10.  Geschwülste. 

Die  fast  strikte  zu  nennende  Durchführung  dieser  Einteilung 
gibt  dem  ganzen  eine  angenehme  Uebersichtlichkeit  und  erleichtert 
das  Nachschlagen  und  Orientieren  in  außerordentlicher  Weise. 

Wollte  man  sich  nun  auf  eine  ins  einzelne  gehende  Kritik 
des  groß  angelegten  Werkes  einlassen,  oder  wollte  man  nur 
allein  alles  Gute  und  Schöne  hervorheben,  das  das  neue  Buch 
von  den  alten  und  bisher  gebräuchlichen  Lehrbüchern  vorteilhaft 
unterscheidet,  so  würde  dies  allein  in  den  relativ  engen  Rahmen 
dieses  Referates  nicht  unterzubringen  sein.  Der  Initiative  Aschoffs 
folgend,  haben  jedenfalls  alle  Mitarbeiter  bei  der  Bearbeitung  der 
von  ihnen  übernommenen  Kapitel  ihr  Bestes  geliefert  und  damit 
ein  prächtiges  Werk  geschaffen. 

Noch  ein  Wort  über  die  Abbildungen  !  Wer  ein  Freund  solcher 
ist,  der  wird  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  derselben  seine  Freude 
haben.  Natürlich  ist  die  Güte  und  Instruktivität  der  Bilder  auch 
nach  den  einzelnen,  von  verschiedenen  Autoren  bearbeiteten  Kapiteln 
verschieden.  Insbesondere  kommt  aber  die  sehr  große  Anzahl  der 
Abbildungen  (insgesamt  916  und  eine  lithographische  Tafel)  dem 
ganzen  Werke  sehr  zugute.  Am  besten  sind  natürlich  jene  geraten, 
welche  nach  Originalzeichnungen  (sei  es  makro-  oder  mikroskopisch) 
hergestellt  wurden ;  die  nach  Photographien  reproduziert  sind, 
lassen  allerdings  auch  in  diesem  Werke  manchmal  zu  wünschen 
übrig,  besonders  wenn  man  berücksichtigt,  daß  Bilder  für  Studenten 
nur  dann  vollen  Unterrichtswert  besitzen,  wenn  sie,  ohne  allzusehr 
zu  schematisieren,  klar  und  zweifellos  das  zeigen,  was  sie  zeigen 
sollen.  Tun  sie  das  nicht,  so  können  sie  nicht  nur  Ueberdruß  an 
dem  ganzen  Stoffe,  sondern  auch  direkt  Irrtümer  erzeugen. 

Leider  sind  nicht  alle  der  mehrfarbigen  Abbildungen  gelungen 
(vergl.  z.  B.  Bd.  2,  Fig,  208,  211,  218,  oder  Bd.  1,  Fig.  43) 
und  diese  werden  wohl  bei  einer  zweiten  Auflage  durch  andere 
ersetzt  werden. 

Im  ganzen  jedoch  steht  die  Auswahl  und  Ausführung  der 
Bilder  an  Vorzüglichkeit  dem  Texte  nicht  nach. 
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Der  Zweck  dieses  Referates  wäre  erfüllt,  wenn  es  dazu  bei¬ 
tragen  würde,  daß  jene,  die  auch  in  ihrem  mehr  spezialistischen 
ärztlichen  Wirken  —  sei  es  akademisch  oder  nicht  akademisch  —  mehr 
fernab  von  den  Gefilden  der  pathologischen  Anatomie  stehen,  das 
Werk  zu  ihrem  Berater  in  den  sich  ja  täglich  aufdrängenden 
Fragen  der  allgemeinen  und  speziellen  pathologischen  Anatomie, 
die  kaum  mehr  der  Fachmann  ganz  und  gar  beherrschen  kann, 
erwählen  wollten ;  daß  alle  die,  welche  als  Fachlehrer  dieses 
schönen,  unendlichen  Gebietes  manche  Anregung  daraus  schöpfen 
und  wenn  endlich  auch  die  Studenten  trotz  des  anscheinend  großen 
Umfanges  des  Werkes  so  viel  Zeit  und  Interesse  aufbringen  wollten, 
sich  mit  demselben  eingehend  zu  beschäftigen.  Die  Ausstattung  des 
Ruches  durch  die  Verlagsbuchhandlung  ist  eine  besonders  sorg¬ 
fältige  und  schöne.  H.  Albrecht. 


fl us  t/ersehiedenen  Zeitsehriften. 

729.  Ueber  die  dels  infizieren  de  Wirkung  einiger 
gebräuchlicher  Zahn-  und  Mundwässer  auf  patho¬ 
gene  Bakterien.  Von  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  R.  Bas  senge 
in  Berlin -  Grünewald.  Zu  seinen  Untersuchungen  wählte  der  Ver¬ 
fasser  einige  der  in  Deutschland  gebräuchlichsten  Zahnwässer, 
wie  Denso®,  K  ohtes  Zahnwass'er,  Ivos'modont,  Od'ol,  Ozonodont, 
Perhydrol;  außerdem  einige  ausländische,  wie  Eau  de  Bobot  und 
Ea'u  de  Pierre  (Frankreich),  Lister  ine  England  und  Amerika), 
Stomatol  (Schweden,  Norwegen,  Dänemark).  Da  nach  einigen  Vor- 
versuchcn  anzunehmen  war,  daß  die  sehr  widerstandsfähigen 
Bakterien  der  Zahnkaries  einer  Behandlung  mit  diesen  Zahn- 
wäs'siern  in  den  üblichen  Konzentrationen  nicht  erliegen 
würden,  so  wurden  die  Keimlab tötu ngsversuche  mit  weniger  wider¬ 
standsfähigen  Bakterien  (Vibrio  chiolerae,  Vibrio  Metschnikoff, 
Typhus-,  Paratyphus-,  Dysenterie-  und  Diphtheriebazillen)  vor¬ 
genommen.  Der  Verfasser  'beschreibt  nun  ausführlich  die  Art 
seines  Vorgehens1,  die  hiebei  beobachteten  Vorsichtsmaßregeln, 
gibt  in  einigen  Tabellen  einen  übersichtlichen  Ueberblick  seiner 
Versüchsp rotokolle  und  bemerkt  hiezu,  daß  die  beiden  Mund¬ 
wässer  Perhydrol  'und  Stomatol,  welche  die  größte  bakterien¬ 
tötende  Wirksamkeit  auf  Typhus-  und  Cholerabazillen  zeigten, 
eine  ähnliche  Wirkung  auch  auf  andere  pathogene  Bakterien  aus¬ 
üblen.  Allen  Mundwässern  weit  überlegen  erwies  sich  das  Per- 
hydrol,  welches  in  der  je  angewandten  vorgeschriebenen  Kon¬ 
zentration  eine  reichliche  Aussaat  von  Diphtherie,  Paratyphus1, 
Dysenterie  (Shiga),  Vibrio  Metschnikoff,  stets  in  weniger  als 
einer  Minute  glatt  vernichtete.  Auch  Stomatol  entwickelte  an 
sich  Und  im  Vergleich  zu  anderen  Präparaten  hervorragende  anti- 
septische  Eigenschaften,  welche  erheblich  stärker  waren  in  an¬ 
gewärmtem  Wasser,  als  in  Wasser  Von  Zimmertemperatur.  Die 
Mehrzahl  der  untersuchten  Zahn wässer  hat  aber  nur  eine  sehr 
geringe  antiseptische  Wirkung,  da  durch  sie  —  mit  Ausnahme  von 
zwei  derselben  —  Typhusbazillen  auch  bei  drei  Minuten  dauernder 
Einwirkung  nicht  vernichtet  werden.  Man  kann  sich  nach  diesen 
V  e  r  sUchsergehn  is  sen  nicht  vorstellen,  daß  durch  den  Gebrauch  der¬ 
artiger  Mundwässer  eine  wesentliche  Verringerung  der  Mund- 
baktenen  eintritt.  Eine  antiseptische  Wirkung  kommt  ihnen  nicht 
zu ;  die  bisweilen  vorhandene,  aber  schnell  vorübergehende  des¬ 
odorierende  Wiikung  ist  lediglich  den  im  Zahnwasser  enthal¬ 
tenen  Zusätzen,  aromatischen  Substanzen  und  ätherischen  Fetten 
zu  verdanken.  Diejenigen  Menschenklassen,  welche  dauernd  Zahn¬ 
wässer  gebrauchen,  pflegen  für  gewöhnlich  auch  eine  regelmäßige, 
gründliche,  mechanische  Reinigung  des  Mundes  vorzunehmen. 
Dieser  und  der  regelmäßigen  Kontrolle  der  Zähne  durch  einen 
Zahnarzt  ist  dann  auch  meistens  die  Konservierung  der  Zähne 
zuzuschreiben  und  nicht  dem  jahrelang  fortgesetzten  Gebrauch 
eines  bestimmten  Mundwassers  'von  geringer  antiseptischer  Wir¬ 
kung.  Nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  ist  auch  mit  Sub¬ 
limat  in  einer  Konzentration  von  0-5  und  1  pro  Mille  nicht 
einmal  eine  vorübergehende  Sterilität  der  Mundhöhle  zu  erreichen, 
daher  schon  gar  nicht  mit  den  meisten , oberwähnten  Mundwässern. 

—  (Deutsche  mediz.  ‘Wochenschrift  1909,  Nr.  33.)  E.  F. 

* 

730.  (Aus  der  Chirurg.  Universitätsklinik  [Direktor:  Professor 
Madelung]  und  aus  dem  Röntgenlaboratorium  des  Dr.  Di  et  len 
in  Straßburg.)  Biozystographie.  Eine  Methode  zur 


Untersuchung  der  Bewegungen  der  menschlichen 
Harnblase.  Von  A.  v.  Lichtenberg,  H.  Dietlen  und 
W.  Runge.  Mittels  der  Röntgenkinematographie  oder  besser  Bio- 
röntgenographic  gelang  es,  Bewegungsphasen  der  inneren  Organe  zu 
fixieren  und  durch  Vorführung  der  gewonnenen  Phasenbilder  die 
Organbewegungen  zu  demonstrieren.  Der  wissenschaftliche  Wert 
dieser  Methode  liegt  nicht  in  der  Synthese  der  kinematographischen 
Darstellung,  sondern  in  der  Analyse  der  Phasenreproduktion.  Da¬ 
durch  ist  man  imstande,  ein  jedes  beliebige  Moment  einer  Organ- 
funktion  zu  fixieren  und  neue  reelle  Ergebnisse  für  normale  und 
pathologische  Physiologie  dieser  Funktion  zu  gewinnen.  Die  Ver¬ 
fasser  versuchten,  die  Miktion  anfangs  mit  zwölf  Aufnahmen  dar¬ 
zustellen.  Nach  ihren  bisherigen  Erfahrungen  genügen  aber  sechs 
Phasenbilder.  Die  Technik  der  Biozystographie  gestaltete  sich  folgender¬ 
maßen  :  Die  Verfasser  injizierten  eine  gewisse  Menge  indifferenter 
Flüssigkeit  mittels  Katheters  in  die  leere  Harnblase  und  bestimmten 
die  Ausflußgeschwindigkeit  derselben,  d.  h.  die  Dauer  der  Miktion. 
Es  genügt  eine  Blasenfüllung  von  etwa  120  bis  150  cm3.  Die 
Zeitdauer  der  Miktion  dividiert  man  durch  die  Zahl  der  beabsich¬ 
tigten  Phasenaufnahmen,  um  die  Länge  der  Aufnabmeinlervalle  zu 
bestimmen.  Nimmt  man  z.  B.  140  cm3  Flüssigkeit  und  will  man 
sechs  Aufnahmen  machen,  so  kann  man  bei  einer  Ausfluß¬ 
geschwindigkeit  von  18  Sekunden  die  Aufnahmen  in  je  3  Sekunden 
aufeinander  folgen  lassen.  Nachdem  die  Verfasser  die  Ausfluß¬ 
geschwindigkeit  festgestellt  hatten,  füllten  sie  dieselbe  Menge  Kollargol- 
lösung  in  die  Blase.  Um  die  Bilder  kontrastreicher  zu  gestalten, 
empfiehlt  es  sich,  eine  stärkere  4-  bis  5°/0ige  Kollargollösung  zn 
verwenden.  Die  Versuchsperson  läßt  man  auf  dem  Rücken  liegen 
und  stellt  mit  der  Blende  die  Blasengegend  ein.  Der  Blendenrand 
soll  mit  dem  unteren  Rand  der  Symphyse  ungefähr  abschneiden. 
Das  Instrumentarium,  mit  dem  die  Verfasser  arbeiteten,  war  eine 
Polyphoseinrichtung  mit  dem  Universalinduktor  von  Rosenthal. 
Die  Aufnahmen  wurden  bei  220  Volt  Gleichstrom  und  60  Ampere  im 
Primärstrom  mit  Polyphoseiseniridium-Röhre  mittlerer  Härte  gemacht 
bei  einem  Plattenantikathodenabstand  von  40  bis  50  cm.  Die 
Expositionszeit  betrug  stets  unter  x/3  Sekunde.  Nach  den  durch  diese 
Untersuchungen  gewonnenen  Resultaten  kann  man  über  die  Kon¬ 
traktion  der  normalen  Blase  sagen,  daß  diese  eine  von  allen  Seiten 
einhergehende  kontinuierliche  Bewegung  darstellt,  die  anfangs  lang¬ 
samer,  in  den  Endstadien  der  Miktion  schneller  sich  vollzieht.  Da 
der  Längsdurchmesser  schneller  und  mehr  abnimmt  als  der  Quer¬ 
durchmesser,  vollzieht  sich  die  Kontraktion  der  massigeren  Längs¬ 
muskulatur  schneller  und  kräftiger  als  die  der  zirkulär  verlaufenden 
Muskelfasern.  Diese  Verhältnisse  gelten  für  eine  mäßig  gefüllte  Blase 
hei  der  Entleerung  ohne  Harndrang,  auf  Aufforderung,  im  Liegen 
ohne  Zuhilienahme  der  Bauchpresse.  (Münchener  med.  Wochenschrift 
1909,  Nr.  29.)  G. 

* 

731.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des'  Stadtkrankenhauscs 
Dresden- Johannstadt.)  Ueber  das  Verhalten  des  weichen 
Gaumens  bei  der  zerebralen  Hemiplegie.  Von  Rudolf 
Tetzner.  Unter  52  Fällen  sicherer  zerebraler  Hemiplegie  hat 
Tetzner  40mal  das  folgende  Symptom  beobachtet:  Fordert  man 
den  Patienten  auf,  zu  intonieren,  so  wird  die  Gegend  des  weichen 
Gaumens  vor  und  oberhalb  des  Gaumenbogens  nach  oben  und 
zugleich  derartig  nach  der  gelähmten  Seite  gezogen,  daß  das 
Bild  eines  Zeltdaches  entsteht,  deslsdn  Spitze  schräg  nach  oben 
und  nach  der  gelähmten  Seite  zu  gerichtet  ist.  Bei  zwei  Drittel 
der  Fälle,  die  das  oben  beschriebene  Phänomen  zeigten,  war 
der  Gesicht  steil  des  Falzialis  der.  gleichen,  also  der  gelähmten 
Seite,  gelähmt.,  bei  einem  Drittel  konnte  im  Gesicht  keine  Fa¬ 
zialisparese  konstatiert  werden.  In  einzelnen  Fällen  bildet  das 
Symptom  den  einzigen  Rest  eines  vorangegangenen  apoplekti- 
schen  Insultes.  —  (Neurol.  Zentralblatt  1909,  Nr.  10.)  A.  St. 

* 

732.  Schädliche  IV  i  r  k'u  n  g  e  n  der  Sonn  en  b  ä  d  e  r.  Von 
Prof.  Grawitz  in  Charlottenburg.  Der  Verfasser  erwähnt  ein¬ 
leitend,  daß  wirklich  sicher  bewiesene,  spezifisch  günstige 
V  irk'ungen  von  Belichtungen  auf  den  Gesamtorganismus  oder 
zum  Beispiel  auf  die  Blutbildung  bisher  noch  nicht  veröffentlicht 
sind,  daß  aber  umgekehrt  die  völlige  Unschädlichkeit  selbst  mo¬ 
natelangen  Abschlusses  von  Sonnenlicht  durch  die  Erfahrungen 
der  Nansenexpedition,  wenigstens  soweit  Erwachsene  in  Frage 
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kommen,  unzweifelhaft  erwiesen  ist.  A 11  ge  nie  in  Wirkungen 
infolge  der  die  ganze  Körpeioberfläche  direkt  treffenden  Sonnen¬ 
strahlen  äußern  sich  in  gesteigerter  Transpiration  und  auch  wohl 
Steigerung  des  Stoffwechsels.  Lenk  ei  läßt  diese  Einwirkungen 
nicht  länger  als  60  'Minuten  hintereinander,  bei  mehrfachem 
Lagewechsel  der  verschiedenen  Körperteile  und  Bedeckung  des 
Kopfes  andauern.  Geht  man  nicht  so  vor,  so  kann  man  hei  stunden¬ 
lang  ausgedehnter  Exponierung  1  schwere  Gesundheitsstörungen 
beobachten.  Abgesehen  von  äußeren  dermatitischen  Veränderun¬ 
gen  hatte  Verf.  Gelegenheit,  bei  solchen  Menschen  Unregelmäßig¬ 
keit  und  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  zu  beob¬ 
achten,  dann  systolische  'Geräusche  an  verschiedenen  Ostien, 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  rechts,  weniger  nach  links, 
gespannten  Puls,  verstärkte  zweite  iTöne,  in  einigen 'Fällen  Kollaps 
infolge  von  Herzinsuffizienz  mit  recht  bedrohlichen  Allgemein¬ 
erscheinungen;  die  Temperatur  war  einige  Male  gesteigert,  Albu¬ 
minurie  hat  Grawitz  nicht  beobachtet.  Kopfschmerzen  und  all¬ 
gemeine  Abgeschlagenheit  können  tagelang  bestehen.  In  anderen 
Fällen  traten  auffällige  Erregungen  des  Nervensystems 
als  Wirkung  der  mehrstündigen  Sonnenbäder  auf  u.  zw.  bei 
früher  sehr  gesunden,  oft  sogar  hervorragend  kräftigen  Menschen, 
die  wieder  völlig  gesund  wurden,  'sobald  sie  den  Schädlichkeiten 
der  übertriebenen  Besonnung  entzogen  waren.  Die  Ueberhitzung 
der  Hajut  im  Sonnenbade  kann  nach  Lenkei  bis  4°C  betragen 
und  zu  einer  starken  Abdunstung  und  Wasserverlust  im  Blut 
führen,  der  vielleicht  bei  Ungenügendem  Wasserersatz  durch 
Trinken  bedenklich  werden  könnte.  (Wichtiger  dürften  die  Ein¬ 
wirkungen  auf  das  Nervensystem  sein,  zumal  die  Leute  oft 
auch  den  Kopf  ungeschützt  den  Sonnenstrahlen  aussetzen.  Der 
Verfasser  weist  da  auf  die  erregende  Wirkung  der  Sonnenstrahlen 
bei  Kindern  hin,  die  an  der  Sonne  unablässig  und  nur  wenig 
bekleidet  am  Strande  spielen  und  damit  allzulange  den  Bestrah¬ 
lungen  ausgesetzt  werden.  Solche  Kinder  kehren  zwar  sehr  ge¬ 
bräunt  und  äußerlich  gesund  aussehend  zurück,  sie  zeigen  aber 
starke  Erregungszustände  des  Nervensystems,  so  daß  die  beabsich¬ 
tigte  Erholung  und  Erfrischung  keineswegs1  erreicht  ist.  Er  em¬ 
pfiehlt  daher,  die  Kinder  während  der  Zeit  der  stärksten  Be¬ 
sonnung  (12  bis  4  Uhr)  nicht,  an  den  Strand,  sondern  in  den  ge¬ 
schützten  Wald  zu  schicken.  .Unsere  Ostseebäder  haben  See 
und  Wald  und  haben  darum  mit  Recht  ihren  ausgezeichneten 
Ruf  als  Kinderbäder.  Steigert  man  durch  die  forcierten  und  lang 
ausgedehnten  Besonnungen  die  (Schädigung  des  Nervensvstems, 
so  erklären  sich  einerseits  die  schweren  Störungen  der  Herz¬ 
regulalion  wie  auch  die  allgemeine  Nervosität  in  ungezwungener 
Weise.  Als  Therapie  feind  kühle  Umschläge  auf  Kopf  und  Herz, 
kühle  Getränke,  in  schweren  Fällen  Analeptika  am  Platze.  Wich¬ 
tiger  ist  aber  die  Prophylaxe.  —  (Deutsche  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  33.)  E.  F. 

* 

733.  (Aus  dem  neurologischen  Institut  in  Frankfurt  a.  M. 
—  Direktor:  Prof.  L.  E  dinger,  Abteilung  für  Hirnpathologie; 
Prof.  Dr.  H.  Vogt,  Abteilungsvorstand.)  Beiträge  zum  Stu¬ 
dium  der  Entwicklungskrankheiten  des  Gehirnes. 
Von  Dr.  Pietro  Rondoni.  Die  vorliegende  Arbeit  besieht  aus 
zwei  Teilen.  Der  erste  desselben  handelt  über  hereditäre  Hirn¬ 
lues  und  juvenile  progressive  Paralyse.  Diesem  Teile  liegen  drei 
Fälle  zugrunde,  auch  die  einschlägige  Literatur  findet  Berück¬ 
sichtigung.  Was  die  Literatur  über  das  Zustandekommen  der  juve¬ 
nilen  progressiven  Paralyse  sagt,  das  bestätigen  die  vorliegenden 
drei  Fälle  in  bezug  auf  diese  Form  der  Paralyse  und  in  bezug 
auf  die  Meningoencephalitis  luetica.  Es  scheint  zu  solchen  spä¬ 
teren  Erkrankungen  nur  da  zu  kommen,  wo  das  Terrain  durch 
frühere  Minderwertigkeitszustände  zur  Einpflanzung  der  spezi¬ 
fischen  Vorgänge  besonders;  günstig  ist.  Die  Erbsyphilis1  allein, 
ohne  daß  eine  Minderwertigkeit  der  Anlage  vorliegt,  dürfte  kaum 
imstande  sein,  den  Ausbruch  der  progressiven  Paralyse  in  der 
Kindheit  oder  in  der  Jugend  hervorzurufen.  Der  zweite  Teil 
der  Arbeit  handelt  über  die  Bildung  der  Strata  der  Hirnrinde 
unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  In  zehn  Fällen 
von  Idiotie  untersuchte  Rondoni  die  Eeigentümlichkeiten  der 
Zellenarchitektonik  (an  Thioninpräparaten)  und  den  Reichtum 
und  die  Anordnung  der  Markfasern  der  vorderen  Zentralwindung 
und  verglich  die  an  den  Idiotengehirnen  erhobenen  Befunde  mit 


denen  an  Normalpräparatcn.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  ünd 
Nervenkrankheiten,  Bd.  45,  H.  3.)  S. 

* 

734.  (Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  zu  Wien.  — 

Hof  rat  Prof.  A.  Freiherr  v.  Eiseisberg.)  Zur  Frage  des 
a  r  t  e  r ,i  o  m  e  s e n  t  e  r  i  a I  e  n  D  u  o  d  e  n  al  Ve  r  s  c  h  1  usls1  e  s1.  (Gleich¬ 
zeitig  ein  Beitrag  zur  Operation  übergroßer  •Ventralhernien.)  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Hans  v.  Ha  here r.  Auf  Grund  eines  von  ihm 
operierten  Falles  nimmt  Verf.  zlu  der  in  der  Literatur  öfters 
diskutierten  Frage  Stellung,  >ob  das  Krankheitsbild  der  soge¬ 
nannten  postoperativen  „akuten  Magenerweiterung“  durch  pri¬ 
märe  Kompression  des.  Duodenums  durch  das  Dünndarmgekröse 
entsteht.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  sehr  großer  Ven- 
tralhemie  mit  Anwachsung  des  Mesenteriums  und  des  Dünn¬ 
darmes  im  Bruchsack  und  während  der  Operation  wurde  eine 
enorme  Dilatation  des  Magens  und  eine  Ueh  erd  re  hung  des 
Pylorus  konstatiert.  Als! .  Ursache  der  Dehnung  fand  sich  eine 
Kompression  der  Pars  ascendens  duodeni  durch  die  über  sie  ver¬ 
laufende  Radix  mesenterii.  Die  Kompression  verschwand  allmäh¬ 
lich  während  der  Operation,  als  der  Dünndarm  kranialwärts 
verlagert  wurde,  dementsprechend  füllte  sich  das  obere  Jejunum 
schon  während  der  Manipulationen  am  Darme.  Dieser  Fall  beweist 
dem  Verfasser  das  Vorkommen  des  primären  arteriomesenterialen 
Verschlusses.  Zum  Verschlüsse  der  großen  B.uchpforte  benützte 
Verf.  ein  der  Koch  ersehen  Methode  für  Leistenhernien  ähn¬ 
liches  Verfahren,  indem  er  den  umgestülpten  Bruchsack  in  die 
oberhalb  gelegene  Laparotomiewunde  einnähte.  Wie  eine  brief¬ 
liche  Nachfrage  ergab,  war  der  Erfolg  der  Operation  ein  sehr 
guter.  —  (Langenbecks  Archiv,  Bd.  89,  H.  3.)  se. 

* 

735.  (Aus  der  Landesheil-  und  Pflegeanstalt  Uchtspringe.) 
Behandlungsversuche  mit  Arsenophenylglyzerin 
bei  Paralytikern.  Von  Prof.  Dr.  Konrad  Alt.  Plaut-  München 
fand  in  159  untersuchten  Seren  von  Paralytikern  ohne  Ausnahme 
die  Wassermannsche  Reaktion.  Er  stellte  daher  den  Satz  auf: 
»Ohne  vorausgegangene  Syphilis  gibt  es  keine  Paralyse.«  Es  drängt 
sich  nun  der  Gedanke  auf,  ob  es  nicht  möglich  ist,  diese  unheim¬ 
liche  Krankheit  zu  beeinflussen.  Die  Quecksilberbehandlung  hat  bis¬ 
her  nichts  genützt,  in  vielen  Fällen  direkt  geschadet.  Atoxyl  hat 
bei  der  Paralyse  gänzlich  versagt.  Nun  hat  Ehrlich  ein  Arsen¬ 
präparat,  das  Arsenophenylglyzerin,  gefunden,  das  jedes  schlafkranke 
Tier  mit  Sicherheit  heilt  u.  zw.  nicht  durch  einen  längeren  Be¬ 
handlungsturnus,  sondern  mit  einem  Schlage  eine  vollkommene 
Sterilisierung  des  Organismus  herbeiführt.  Das  Arsenophenylglyzerin, 
dem  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Atoxyls,  insbesondere 
auf  den  Sehnerv,  fehlen,  ist  parasitrop,  d.  h.  es  greift  mehr  die 
im  Blute  kreisenden  Mikroorganismen  an  als  die  Gewebe.  Verf.  ist 
nun  seit  sieben  Monaten  von  Ehrlich  mit  der  klinischen  Prüfung 
des  Präparates  betraut ;  es  gelang  ihm  durch  vorsichtige  Anwendung 
des  Mittels,  diejenige  Dosierung  festzustellen,  welche  von  dem  Or¬ 
ganismus  der  Paralytiker  ohne  Schädigung  vertragen  wird,  wodurch 
in  manchen  Fällen  die  Wassermannsche  Reaktion  zum 
Schwinden  gebracht  wurde.  In  einigen  Fallen  war  sie  24  Stunden 
nach  der  Rehandlung  endgültig  geschwunden.  Nachdem  durch 
Ophthalmo-  und  Kutireaklion  (mit  10%  Lösung)  tags  zuvor  fest¬ 
gestellt  ist,  daß  die  Patienten  keine  besondere  Empfindlichkeit 
gegenüber  dem  Präparat  aufweisen,  wird  kräftigen  Personen  an 
zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  eine  Dosis  von  1  g  intramus¬ 
kulär  injiziert;  schwächere  Personen  erhalten  nur  je  0'8  g.  Aus¬ 
geschlossen  von  der  Behandlung  sind  solche  mit  schlechter  Herz¬ 
tätigkeit.  Es  sind  im  ganzen  31  Paralytiker  behandelt,  die  sämtlich 
ausgesprochen  positive  Wasserm  ann  sehe  Reaktion  hatten  ;  sieben 
verloren  sie  vollständig,  bei  einem  kehrte  sie  nach  fünf  Wochen 
zurück,  bei  den  anderen  blieb  sie  fort.  Auch  sechs  Epileptiker 
mit  früherer  Lues  und  positiver  W  as  s  er  m  a n  n  scher  Reaktion 
wurden  mit  Arsenophenylglyzerin  behandelt ;  vier  verloren  die  Re¬ 
aktion  vollständig.  Bei  idiotischen  Kindern  mit  Lues  hereditaria 
konnte  durch  das  Mittel  die  Wassermann  sehe  Reaktion  nicht 
zum  Schwinden  gebracht  werden.  Unangenehme  Zwischenfälle  kamen 
nicht  vor,  insbesondere  keinerlei  Schädigung  des  Sehnerven.  Hin  und 
wieder  ein  leichtes  scharlachartiges  Exanthem,  leichte  Temperatur¬ 
steigerung,  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  etwas  Herzunruhe,  Uebel- 

I  keit  und  Erbrechen.  Keine  Eiweiß-  oder  Zuckerausscheidung,  durch- 
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wegs  Gewichtszunahme  und  Hebung  des  Allgemeinbefindens.  Bei 
einem  l'aralytiker,  der  gerade  auf  seinen  Lezithinstoffwechsel  genau 
untersucht  wurde,  verlor  sich  durch  die  Arsenbehandlung  die  vor¬ 
dem  übermäßige  Lezithinabgabe  im  Kot.  Ein  anderer  Paralytiker, 
dessen  Blut  bei  Beginn  der  Arsenophenylglyzerinbehandlung  auf  Le¬ 
zithin  untersucht  wurde  und  einen  Gehalt  von  4°/0  hatte,  wies 
hinterher  einen  solchen  von  1  •  8 °/0  auf.  Hoppe  und  Fischer 
haben  in  drei  Fällen  in  dem  aus  dem  Blute  von  Paralytikern  ge¬ 
wonnenen  Lezithin  schon  24  Stunden  nach  intramuskulärer  Ein¬ 
verleibung  des  Arsenophenylglyzerins  deutlich  Arsen  nachgewiesen. 
Es  scheint  somit  das  Arsen  besondere  Avidität  zum  Lezithin,  die 
Arsenophenylglyzerinbehandlung  Einfluß  auf  den  Lezithinstoffwechsel 
zu  haben.  Verf.  hat  bei  manchen  der  Kranken,  bei  welchen  sich 
die  Wasser  mann  sehe  Reaktion  verlor,  desgleichen  bei  vielen 
anderen  rasche  und  auffällige  Besserung  gesehen.  Ob  infolge  der 
Behandlung,  kann  erst  nach  längerer  Beobachtung  entschieden  werden. 
Von  den  mit  Arsenophenylglyzerin  behandelten  Epileptikern  hat 
einer  die  Anfälle  verloren ;  in  dem  Falle  trägt  Verf.  kein  Bedenken, 
das  Aufhören  der  Anfälle  auf  die  Behandlung  zurückzuführen.  Die 
Behandlungsversuche  werden  an  einem  größeren  Material  fortgesetzt. 
Es  erscheint  also  auf  Grund  der  mitgeteilten  Versuche  dem  Verfasser 
durchaus  nicht  unmöglich,  durch  Beeinflussung  des  Lezithinstoff¬ 
wechsels,  vielleicht  auch  durch  Abtötung  der  noch  wirksamen 
Spirochäten  mittels  Arsenophenylglyzerins  Remissionen  der  Paralyse 
zu  erzielen.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  29.)  G. 

* 

736.  Ueb'or  die  Verwertung  von  Augenhinter- 
g  ründunter  Sudhungen  zur  Differential  diagnose 
zwischen  perniziösen  und  schweren  sekundären  An¬ 
ämien.  Von  Dr.  F.  Hesse,  früherem  Hilfsassistenzarzt  am 
Krankenhajus  Charlottenburg  -  Westend  (Prof.  Dr.  E.  Grawitz). 
Das  Blutbild  der  perniziösen  Anämie  sieht  dem  mancher  schweren 
Anämie  aUs  bekannter  Ursache  (chronische  Blutverluste,  Krebs, 
überhaupt  maligne  Tumoren)  sehr  ähnlich,  daher  jedes  Symptom 
von  Wert  erscheint,  welches  uns  die  Diagnosestellung  erleichtert. 
Ein  solches  erblickt  Verf.  in  folgenden  Tatsachen :  'Unter  50  Fällen 
sicherer  perniziöser  Anämie,  die  fast  sämtlich  auf  intestinale 
Intoxikation  zurückgeführt  wurden,  ;  wiesen  47  Fälle  Retinal¬ 
blutungen  auf,  das  macht  94°/o,  während  nur  bei  6°/o  normaler 
Aügenbin tergrund  gefunden  wurde.  Horner  fand  bei  30  unter¬ 
suchten  Fällen  immer  Netzhautblutungen.  Daraus  Schließt  der 
Verfasser,  daß  Relinalblutungen  in  fast  allen  Fällen  perniziöser 
Anämie  Vorkommen,  daher  Aügenhintergrundblutungen  zum  Bilde 
der  perniziösen  Anämie  gehören.  Alle  anderen  Anämien,  ins¬ 
besondere  die  kachektischen,  die  Krebsanämien,  weisen  im  all¬ 
gemeinen  keine  Aügenhintergrundblutungen  auf.  Unter  51  Fällen 
schwerer  sekundärer  Anämie,  deren  ophthalmoskopischer  Befund 
dem  Verfasser  zur  Verfügung  steht,  fand  er  keinen  einzigen  mit 
Netzhautblutungen.  Da  aber  doch  vereinzelt  solche  Fälle  Vor¬ 
kommen  können,  so  kann  man  aus  diesen  Beobachtungen 
schließen:  Bei  schweren  Anämien  unklarer  Herkunft  muß  man  zur 
Sicherung  der  Diagnose  auch  den  ophthalmoskopischen  Befund 
mit  heranziehen  und  darf  sagen,  daß:  1.  Augenhintergrundblutun¬ 
gen  für  die  perniziöse  Form  der  Anämie  sprechen  und  daß  2.  das 
dauernde  Fehlen  von  Relinalblutungen  unsere  Diagnose  auf  ver¬ 
borgenen  Tumor  malignus  1 —  namentlich  Carcinoma,  in  intestinis 
—  verweist.  —  (Deutsche  medizin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  32.) 

E.  F. 

* 

737.  Ueber  einen  Fall  von  Verletzung  der  Vena 
pulmonal  is.  Von  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg.  Ein  43jähriger 
Mann,  der  sich  in  selbstmöiderischer  Absicht  einige  Stiche  in 
der  Herzgegend  beibrachte,  wurde  eine  Stunde  nach  der  Ver¬ 
letzung  auf  die  Klinik  gebracht.  In  der  Annahme,  daß  es  sich  um 
eine  Verletzung  des  Herzens  handelte,  nahm  Verf.  in  der  Sauer- 
b  ru  c  h  sehen  Kammer  an  dem  ganz  bewußtlosen  Pätienten  die 
Resektion  der  dritten  Rippe  behufs  Bloßlegung  des  Herzens  vor. 
Zur  genaueren  Uebersioht  mußte  auch  noch  die  vierte  Rippen  nach 
abwärts  geklappt  werden;  nun  stellte  esi  sich  heraus,  daß  nicht 
das  Herz,  sondern  die  Vena  pulmonalis  oberhalb  des  Vorhofes 
eine  :7 .i  Cm  lange  Oeffnung  aufwies.  Die  Naht  derselben  gelang 
leicht  und  bald  nach  dem  Verschluß  der  Oeffnung  kehrte  der 
Puls  in  der  Arteria  radialis  wieder.  Vollständiger  Verschluß  der 


Wunde.  Kochsälzinfusion.  Pat.  erholte  sich  nach  der  Operalion, 
der  Wund  verlauf  war  jedoch  durch  ein  Thoraxempyem  Und  ander¬ 
weitige  Eiterungen  kompliziert,  welchen  Pat.  54  Tage  nach  dem 
Eingriff  erlag.  Die  Ausheilung  des  Gefäßes’  war  eine  so  gründ¬ 
liche,  daß  der  Obduzent  keine  Narbe  mehr  entdecken  konnte. 
—  (Langenbecks  Archiv,  Bd.  89,  H.  3.)  Se. 

* 

738.  Die  Zeugung  im  Rausche.  Von  Dr.  Hoppe  in 
Königsberg.  Hoppe  ist  im  Gegensatz  zu  N ä c k e  (Neurologisches 
Zentralblatt  1908,  Nr.  22)  der  Ansicht,  daß  dem  Alkohol  in  der 
Keimschädigung  eine  große  Rolle  zukommt.  Zwar  ist  Hoppe  das 
Tierexperiment  mißlungen,  da  alkoholisierte  Kaninchen  nicht  zum 
Beischlaf  zu  bringen  waren,  doch  sind  zahlreiche  Momente,  die 
die  Ansicht  stützen,  vorhanden.  Sie  ist  uralt,  schon  in  den  Ge¬ 
setzen  des  Lykurg  wird  die  Kohabitation  im!  Rausche  verboten. 
Und  es  ist  anzunehmen,  daß  in  damaliger  Zeit,  wo  ein  Herrscher 
eine  seiner  vielen  Sklavinnen  nur  gelegentlich  begattete,  diese  aber 
in  der  Zwischenzeit  von  anderen  Männern  streng  ferngehalten  War, 
der  Nachweis  einer  durch  einen  gelegentlichen  Rausch  erzeugten 
degenerierten  Nachkommenschaft  durch  Vergleich  mit  der  übrigen 
gesunden  Nachkommenschaft  derselben  Eltern  nicht  so  schwer 
wird  zu  erbringen  gewesen  sein.  Dazu  kommen  die  bekannten  Tat¬ 
sachen,  daß  nenn  Monate  nach  besonders  starker  Trinkzeit  viel 
minderwertige  Kinder  in  einzelnen  Orten  geboren  werden,  daß 
sieben  Jahre  nach  einem  guten  Weinjahr  das  schlechteste  Schul¬ 
jahr  sich  zeigt.  Ferner  ist  nachgewiesen,  daß  der  Alkohol  auch 
im  Samen  kreist.  Verf.  meint,  falls  auf  eine  Höhenentwicklung 
des  Menschengeschlechtes’  hingearbeitet  wird,  hat  der  Arzt  die 
Pflicht,  immer  wieder  auf  die  Tatsachen  der  Degeneration  durch 
RauschzeugUng  hihzuweisen.  —  (Zentralbl.  für  Nervenkrankh.  mul 
Psychiatrie  1909,  Nr.  5.)  A.  St. 

* 

739.  Ueber  die  subkutane  Anwendung  großer  Ad¬ 
renalindosen  in  der  Therapie  diphtheritische  r  Blut¬ 
druck  s  e  n  k  u  n  g .  Von  Stabsarzt  Dr.  Eckert,  Assistenten  der 
Universitätskinderklinik  in  Berlin.  An  der  Klinik  Heubners 
wird  die  bei  der  Diphtherieintoxikation  zu  beobachtende  Ab¬ 
nahme  des  Blutdruckes  durch  sU.bkut.ane  Verabreichung  großer 
Dosen  von  Adrenalin  mit  Erfolg  bekämpft.  Die  intravenöse  Dar¬ 
reichung  in  Gestalt  von  Adrenalinkochsalzinfusionen  wurde  als 
unpraktisch  verlassen,  vielmehr  die  von  Pospischill  zum  ersten 
Male  (in  dieser  Wochenschrift  1908)  empfohlene  subkutane 
Injektionsmethode  geübt..  Von  der  l%o  Lös'ung  des  Suprareninum 
hydrochloricüm  (Adrenalin  der  Höchster  Farbwerke)  wurden  drei- 
bi's  viermal  täglich  je  2  bis  3  cm3  nach  Bedarf  injiziert.  Neben 
dem  Adrenalin  Wurden  alle  übrigen  Mittel  angewendet,  die  uns  zur 
Hebung  des  Blutdruckes  zur  Verfügung  stehen,  mehrmals  erneute 
Dosen  von  9000  I.-E.  Diphthe rieheilse rum ,  Strychnin,  0001  pro 
dosi  etc.  An  einem  mitgeteilten  Falle  zeigt  Verf.,  daß  es  gelingt, 
durch  das  subkutan  gegebene  Adrenalin  den  unmeßbar  kleinen 
Blutdruck  selbst  im  Stadium  der  stärksten  Senkung  bis  zür  meß¬ 
baren  Höhe  zu  heben.  Das  Optimum  der  -Wirkung  scheint  etwa 
ein  bis  zwei  Stunden  nach  der  Injektion  einzutreten.  Die  Adre.na.Iin- 
wirkung  war  ferner  keine  flüchtige,  nur  momentane,  man  konnte 
sie  mit  dem  Tonometer  für  sieben  Stunden  einwandfrei  verfolgen. 
Ob  die  Hebung  des  Blutdrucks  auch  die  allgemeine  Besserung 
günstig  beeinflußte,  wird  nicht  untersucht,  da  diese  Besserung 
das  Ergebnis  der  Gesamttherapie  Avar.  Suggillationen  an  den  sub¬ 
kutanen  Injektionsstellen  wurden  nicht  vermieden,  Blutungen  aus 
Rachen  Und  Nase  bei  Diphtheria  gravissimä  nicht  verringert. 
Ein  Einfluß  auf  die  Zahl  der  Puls sChläger  konnte  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  fes  (gestellt  werden.  Die  Injektionen  sind  sicher  schinerzr 
haft;  man  tut  gut,  durch  häufige  feuchte  Umschläge  den  Schmerz 
zu  lindem.  Kurz  nach  der  Injektion  sieht  man  eine  etwa  hand¬ 
tellergroße  lokale  Anämie,  die  von  einem  leicht  geröteten  schmalen 
Säume  umgehen  und  stundenlang  zu  eikennen  ist.  Infiltrationen, 
Abszesse  oder  gar  Gangrän  wurden  nicht  beobachtet,  man  über¬ 
ließ  sogar  die  Injektionen  dem  geschulten  Pflegepersonal.  Die 
Nieren  Wurden  nicht  geschädigt,  bestehende  Nephritiden  heilten 
anstandslos  ab.  Veränderungen  am  Herzen  und  an  den  Gefäßen 
(in  zwei  Fällen  mikroskopische  Untersuchungen)  wurden  bei 
den  verstorbenen  Kindern  nicht  voi'ge fanden.  Meist  nachweis- 
bar  war  eine  Glykosürie,  die  gelegentlich  hohe  Grade  erreichte 
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(bis  zu  2-6 °/o  Zucker),  ein  bis  zwei  Stunden  nach  der  Injektion 
ihr  Maximum  erlangte,  jedoch  14  Stunden  nach  der  letzten 
A'd  renn  lind  ose  wieder  verschwunden  war.  Auch  diese  Zucker- 
ausfecheidung  im  Urjn  kann  daher  nicht  als1  eine  Schädigung 
bewertet  werden.  Uebrigens  wurde  sie  in  einzelnen  Fällen  nicht 
beobachtet,  so  auch  nicht  in  einem  schwer  toxischen  Diphtherie- 
fade,  obwohl  sieben  Tage  lang  viermal'  täglich  je  3-0  cm3  Adre¬ 
nalin  gegeben  wurde.  Es  ist  demnach  das!  Adrenalin  in  großen 
Dosen,  subkutan  angewendet,  ein  wirksames  Mittel  zur  Bekäm¬ 
pfung  diphtheritisoher  Blutdrucksenkung,  dasl  ohne  Schaden  für 
den  Patienten  längere  Zeit  fortgegeben  werden  kann  und  selbst 
bei  den  schwersten  Graden  der  Intoxikation  nicht  versagt.  Ein 
Heilmittel  ist  es  freilich  nicht.  — -  (Therapeutische  Monatshefte, 

August  1909.)  E.  F. 

* 

740.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  München.)  lieber 
den  Abbau  der  Aminosäuren  im  gesunden  und 
kranken  Organismus.  Von  Dr.  Otto  Neubauer.  Die  Eiweiß- 
körper  verfallen  jm  Organismus  zunächst  einer  hydrolytischen 
Aufspaltung,  wobei  Aminosäuren  und  Diaminosäuren  entstehen. 
Die  Aminosäuren  werden  dann  durch  oxydative  Desaminierung 
in  die  entsprechenden  Ketonsäuren  übergeführt.  Die  (nichtaro¬ 
matischen)  Ketonsäuren  gehen  weiter  durch  CO2- Abspaltung  und 
Oxydation  in  die  um;  ein  C-Atom  ärmere  Fettsäure  über,  deren 
weiterer  Abbau  den  bekannten,  für  die  Verbrennung  der  Fett¬ 
säuren  gültigen  Gesetzen  unterliegt.  Von  den  aromatischen  Amino¬ 
säuren  wird  das  Tyrosin  zunächst  analog  wie  die  übrigen  Amino¬ 
säuren  in  die  entsprechende  Ketonsäure  verwandelt,  die  zu  dem 
entsprechenden  Chinol  oxydiert  und  weiter  in  Hydrochinonbrenz¬ 
traubensäure  umlgelagert  wird ;  diese  geht  dann,  ebenso  wie  andere 
Ketonsäuren,  unter  C02-Abspaltung  und  Oxydation  in  di©  um 
ein  C-Atom  ärmere  Fettsäure,  das  ist  Homogentisinsäure,  über. 
Der  weitere  Abbau  setzt  am  Benzolring  ein  und  führt  zü  dessen 
Sprengung;  dabei  treten  Azetonkörper  auf,  die  in  normaler  Weise 
zu  ICO2  und  H20  oxydiert  werden  Das  Phenylalanin  geht  ent¬ 
weder  auf  dein  Wege  über  Phenylbrenztraubensäure  oder  über 
Pyrosin  in  p  -  Oxyphenylbrenztraubensäure  über,  die  dann  ebenso 
wie  oben  ausgeführt,  weiter  verbrannt  wird.  Das  Tryptophan 
wird  auf  einem  anderen,  bisher  noch  unbekannten  Wege,  der 
nicht,  über  Bomlogentisinsäure  führt,  verbrannt.  Bei  der  Alkap- 
tonurie  ist  der  normlale  Abbau  des  Pyrosins  und  Phenylalanins 
gehemmt,  so  daß  er  auf  der  Stufe  der  Homogentisinsäure  stehen 
bleibt;  der  Abbau  der  übrigen  Aminosäuren,  einschließlich  des 
Tryptophans,  ist  ungestört.  —  (Deutsches  Archiv  für  klinische 

Medizin,  Bd.  95,  H.  3  und  4.)  A.  St. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

741.  Ueber  die  Behandlung  schwerer  Fälle  von 
chronischer  Kolitis.  Von  Lockhart- Mummery.  Man 
kann  die  Fälle  von  chronischer  Kolitis  in  zwei  Gruppen  ein¬ 
teilen;  die  erste  Gruppe  umfaßt  jene  Fälle,  welch©  durch  Diät 
und  Trinkkuren  heilbar  sind,  die  zweite  Gruppe  bilden  jene 
nicht  seltenen  Fälle,  wo  die  interne  Therapie  versagt.  Di©  Dia¬ 
gnose  der  chronischen  Kolitis  ist  auf  den  klinischen  Symptomen 
aufgebaut,  daher  unverläßlich  und  Irrtümern  unterworfen ;  zur 
Gewinnung  von  Anhaltspunkten  für  eine  rationelle  Therapie  ist 
es  notwendig,  die  Art  der  Läsion  festzustellen  und  es  soll  die  iBe- 
zeichnung  chronische  Kolitis  auf  die  Fälle  mit  entzündlichen 
Veränderungen  der  Schleimhaut  beschränkt  werden.  Von  größter 
Bedeutung  für  die  Diagnose  ist  die  Sigmoidoskopie,  weil  die 
Flexur  immer  an  der  Erkrankung  beteiligt  ist.  Die  rein  katar- 
r Indischen  Formen  sind  jene,  welche  einer  erfolgreichen  Behand¬ 
lung  mit  Diät  und  Trinkkuren  zugänglich  sind,  in  anderen  Fällen, 
Ke  klinisch  als  chronische  Kolitis  diagnostiziert  werden,  können 
entzündliche  Schleimhautveränderungen  fehlen  oder  sekundärer 
Natur  sein.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  findet  man  als  Ursache 
der  Beschwerden  mechanische  Läsionen  -  -  Adhäsionsbildung, 
Knickung,  Intussusception  —  auch  kann  das'  Dicfcdarmkarzinom 
das  Bild  einer  Chronischen  Kolitis  vortäuschen,  ebenso  kann 
auch  die  chronische  Appendizitis  irrtümlich  als,  Kolitis  gedeutet 
werden.  Gleichartige  Beschwerden  können  durch  Atonic,  Dila¬ 
tation  'und  Ptosis  des  Dickdarms  hervorgerufen  werden  und  es 
ist  die  Kenntnis  dieser  Zustände  deshalb  wichtig,  weil  liier  die 


fortgesetzte  Anwendung  von  Eingießungen  direkt  Schaden  stiftet. 
In  Fällen  von  Adhäsionsbildung,  Knickung,  Volvulus  ist  ein 
entsprechender  operativer  Eingriff  indiziert,  in  Fällen  von  echter 
katarrhalischer  Kolitis,  welchen  gegenüber  die  interne  Therapie 
versagt,  leistet  die  Appendikostomie  gute  Dienste,  weil  durch 
sie  der  Dickdarm  einerseits;  entlastet,  anderseits  einer  lokalen 
Therapie  besser  zugänglich  gemacht,  wird.  Auch  hei  Atonic  und 
Ptose,  wo  von  der  Fixation  durch  Naht  kein  Erfolg  zu  erhoffen 
ist,  leistet  die  Appendikostomie  gute  Dienste,  weil  die  Stagnation 
der  Fäzes  verhütet  wird  und  die  Möglichkeit  geschaffen  wird, 
die  Dickdarrnperistaltik  energischer  anzUregen.  Die  Appendiko¬ 
stomie  ist  nicht  für  alle  Fälle  geeignet,  es  kann  die  Notwendigkeit 
und  Art  der  Operation  erst  dann  bestimmt  werden,  wenn  man  sich 
durch  dfe  Sigmoidoskopie  Anhaltspunkte  über  die  Art  der  vor¬ 
liegenden  Läsionen  verschafft  hat.  —  (Brit.  med.  Journ.,  29.  Mai 

1909.)  a.  ,e. 

* 

742.  Ueber  H  ochf  r  eqUe  n  z  s  t  r  ö  me  und  ihre  thera¬ 
peutische  Anwendung.  Von  C.  Fred  Bailey.  Die  Hoch- 
frequenzströme  sind  durch  hohes  Potential  und  Spannung  von 
10.000  Volt  und  sehr  raschem  Wechsel  der  Stromphasen,  der  sich 
über  eine  Million  mal  in  der  Sekunde  vollzieht,  charakterisiert. 
Zum  Unterschiede  von  den  galvanischen  und  faradischen  Strömen 
rufen  die  Hochfrequenzströme  keine  chemisch©  Wirkung,  noch 
auch  Empfindung  oder  Muskelkontraktion  hervor,  doch  kommen 
ihnen  ausgesprochen  biologische  Wirkungen  zu;  Die  Aktivität 
der  Zellen  wird  gesteigert,  lokale  Kongestion  reduziert,  die  Ge- 
fäßspamnUng  Beeinflußt  und  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven, 
sowie  der  willkürlichen  Muskeln  herabgesetzt.  Die  Anwendung 
der  HoclifreqUenizlströme  geschieht  allgemein  oder  lokal.  Durch 
die  allgemeine  Behandlung,  Autokondensation,  wo  der  ganze  Orga¬ 
nismus  der  Einwirkung  der  Hoohfrequenziströme  ausgesetzt  ist, 
wird  der  erhöhte  Blutdruck  zeitweilig  oder  dauernd  herabgesetzt, 
auch  werden  die  in  diesen  Fällen  häufigen  Kopfschmerzen  ge¬ 
mildert,  oder  vollständig  beseitigt.  Neurastheniker  mit  herab¬ 
gesetztem  Blutdruck  werden  in  der  Weise  behandelt,  daß  sie 
eine  mit  dem  oberen  Ende  des  Resonators  verbundene  Metall¬ 
elektrode  in  die  Hand  nehmen,  während  das  andere  Ende  des 
Resonators  mit  der  Erde  leitend  verbunden  ist.  Eine  weitere 
Form  der  lokalen  Behandlung  ist  die  Anwendung  von  Funken¬ 
entladungen,  welche  namentlich  bei  schmerzhafter  Neuritis  auf 
rheumatischer  oder  gichtischer  Basis  gute  Dienste  leistet.  Oft 
verschwinden  schon  nach  der  ersten  Applikation  die  Schmerzen 
für  kurz©  Zeit,  kehren  aber  manchmal  mit  verstärkter  Intensität 
zurück,  um  erst  nach  wiederholter  Behandlung  zurückzugehen. 
Bemerkenswert  ist  der  Reichtum  der  Funkenentladungen  an  vio¬ 
letten  und  ultravioletten  Strahlen.  Ischias  auf  neuritischer  Grund¬ 
lage  wird  namentlich  in  frischen  Fällen  oft  schon  durch  wenige 
Sitzungen  geheilt,  Tortikollis  meist  schon  nach  einer  Sitzung. 
Gute  Dienst©'  leistet  die  Funkenbehandlung  hei  chronisch -ent¬ 
zündlichen  Häutaffektionen  und  Pruritus,  die  Applikation  der 
Metallelektroden  bei  Analfissur,  Hämorrhoiden  und  Prurilis  ani. 
Die  Wirkung  der  Hochfrequenziströme  äußert  sich,  wie  Versuche 
an  tierischen  und  pflanzlichen  Organismen,  sowie  die  Erfah¬ 
rungen  bei  therapeutischer  Anwendung  lehren:  1.  in  gesteigerter 
Aktivität  der  Zellen  Und  erhöhtem  Stoffwechsel,  2.  Rückkehr 
entzündeter  Gewebe  zum  Normalzustand,  3.  je  nach  der  Art 
der  Anwendung  Kontraktion  oder  Dilatation  der  Gefäße  und 
4.  Inhibition,  das  ist  Herabsetzung  der  sensiblen  oder  motori¬ 
schen  Erregbarkeit.  In  allen  Fällen,  wo  derartige  Einwirkungen 
erwünscht  sind,  können  die  Hochfrequenzströme  den  therapeuti¬ 
schen  Indikationen  entsprechen.  —  (The  Lancet,  3.  Juli  1909.) 

i  a.  e. 

* 

743.  Ueber  die  spontane  RUptur  von  Zystade¬ 
nomen  des  Ovariums.  Von  Henry  Briggs.  Die  primäre 
Ursadhe  der  Ruptur  von  Ovarialzysten  ist  die  Degeneration  der 
Zystenwand.  Die  relative  Seltenheit  der  Spontan ruptur  gegen¬ 
über  der  Häufigkeit  von  Degenerationsvorgängen  erklärt  sich  aus 
der  begleitenden  Adhäsionsbildung,  durch  welche  der  Zysten¬ 
wand  Blut  zugeführt  wird,  so  daß  die  Degeneration  nicht  den 
zur  Ruptur  führenden  Grad  erreicht.  Die  Adhäsionsbildung  bei 
Zysten  ist  nicht  alisl  Komplikation,  sondern  als  nützlicher  (Vorgang 
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va\  betrachten.  Die  Ruptur  erfolgt  nur  an  Stellen,  die  nicht  durch 
Adhäsionen  geschützt  sind;  von  der  Ruptur  ist  die  bei  fortschreiten¬ 
der  Wandverdünnung  auf  tretende  Lückenbildung,  die  nie  Krank¬ 
heilserscheinungen  hervorruft,  zu  unterscheiden.  Die,  Symptome 
der  Wanddegeneration  von  Zystadenomen  sind  eine  im  Verhältnis 
,zur  Größe  des  Tumors  beträchtliche  Verschlechterung  des'  All¬ 
gemeinbefindens,  Schmerzen  und  Distension  des  Abdomens,  Reiz¬ 
barkeit  der  Blase  und  Unregelmäßigkeit  der  Menstruation.  Die 
Ruptur  kann  nur  dann  mit  Sicherheit  diagnostiziert  werden, 
wenn  die  vorher  pralle  Zyste  kollabiert  gefunden  wird 
und  außerdem  Zeichen  einer  Ansammlung  freier  Flüssigkeit  in 
der  Bauchhöhle  Vorhanden  sind.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
kann  dann  gestellt  werden,  wenn  sich  an  die  oben  genannten 
klinischen  Symptome  der  Waniddegeneration  Erscheinungen  an- 
schließen,  welche  auf  eingetretene  Ruptur  hinweisein.  Kleine  Ein¬ 
risse  mit  Austritt  geringer  Mengen  freier  Flüssigkeit  können  sich 
dem  Nachweis  entziehen.  Bei  kleinen  und  mittleren  Zysten  mit 
gutem  Allgemeinbefinden  beobachtet. man  nach  Eintritt  der  Ruptur 
wesentliche  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens,  auch  wenn 
keine  maligne  Umwandlung  des  Tumors  vorliegt;  Spontanrupfur 
wurde  bereits  bei  orangegroßen  Zysten  beobachtet.  Das  Perito¬ 
neum  kann  in  Fällen  von  Ruptur  von  Veränderungen  frei  bleiben, 
in  anderen  Fällen  kommt,  es  zu  Hyperämie  und  Verdickung.  Die 
Symptome  der  Wanddegeneration  sind  wechselnd,  da  sie  weder 
mit  der  Progression  des  Tumors,  noch  mit  chronisch -entzünd¬ 
lichen  Prozessen  Zusammenhängen.  —  (Brit.  med.  Journ  ,  19  Juni 
1909.)  a  G 


\/ermisehte  N&ehriehten. 

Ernannt:  Der  Privatdozent  der  medizinischen  Fakultät 
in  Rom  Dr.  G.  van  Rijnberk  zum  ordentlichen  Professor  der 
Physiologie  in  Amsterdam.  —  Dr.  F o  d  e r  ä  z!um  ordentlichen  Pro¬ 
fessor  der  Pharmakologie  in  Cagliari.  —  Dr.  Lug  as  o  zum  außer¬ 
ordentlichen  Professor  der  Neurologie  und  Psychiatrie  in  Mo¬ 
dena.  —  Dr.  Pianese  zum  außerordentlichen  Professor  der 
pathologischen  Histologie  in  Neapel. 

* 

Der  Direktor  des  physiologischen  Institutes  in  Kiel,  Ge¬ 
heimer  Medizinalrat  Prof.  Viktor  Henson  feierte  am  2.  Sep¬ 
tember  sein  goldenes  Doktorjuhiläum.  . 

* 

\  erließen:  Dem  Bergarzt  Dr.  Adolf  Langhans  in  St.  Jo- 
achimslhal  der  Titel  eines  kaiserlichen  Rates. 

*  '  '  I  H 

Habilitiert:  Dr.  Emil  Glas  für  Laryngologie  und  Rhino- 
logie  in  Vien.  Dr.  E.  Ma  gnus-Alsleblen  für  innere  Me¬ 
dizin  in  Basiel.  —  Dr.  Vasoin  für  interne  Pathologie  in  Padua. 
—  Dr.  Pantaleoni  für  operative  Medizin  in  Palermo.  —  Privat¬ 
dozent  Dr.  Pardo  in  Rom  für  Psychiatrie  in  Parma. 

* 

Gestorben:  Der  Chirurg  Hofr.  Dr.  Hermann  Lossen 
Honorarprofessor  in  Heidelberg.  —  Der  Professor  der  patholo¬ 
gischen  Anatomie  zu  Palermo,  Dr.  Sire  na.  —  Dr.  Anton  Curci, 
Professor  der  Materia  medica  und  Pharmakologie  in  Catania! 

* 

Wir  erhalten  folgende  Mitteilung:  Herr  Prof.  Viktor  Ur¬ 
ban  tschitsch  hat  der  Wiener  Äerztekammer  mitgeteilt, 
daß  er  bereit  ist,  viermal  im  Jahre  für  eine  Gruppe  von  je  zehn 
Herren  Kollegen  sechsstündige  Demonstrationen  unentgeltlich  ab¬ 
zuhalten.  Der  erste  Kurs  findet  am  Montag,  Mittwoch,  Freitag, 
von  S  bis  9  Uhr  früh,  in  den  zwei  ersten  Wochen  des  Monats 
Oktober  1909  statt.  Die  Herren  Kollegen,  welche  an  diesem 
Kurse  teilzunehmen  wünschen,  werden  ersucht,  sich  bis 
längstens  25.  September  T909  bei  der  Wiener  Äerztekammer 
an  zürn  el  den. 

★ 

(  hoi  era.  Rußland.  In  Petersburg  wurden  in  der  Zeit 
vom  20.  bis  29.  August  90  Neuerkrankungen  und  48  Todes¬ 
fälle  an  Cholera  konstatiert.  Am  29.  'August  standen  noch  320 
K tanke  (gegen  356  am  26.  August)  Sn  Behandlung.  —  ln  Riga 
sind  in  der  Woche  vom  21.  ibis’  28.  August  25  Choleraerk  ran¬ 
kling  en  vorgekommen;  am  28.  August  standen  noch  33  Cbolern- 
1  ranke  dortselbs!  in  Behandlung.  —  Im  Gouvernement  Kur- 
land  wurden  in  den  zwei  Wochen  vom  1.  bis  14.  August  kon- 
shihert:  im  Kreise  Mit  au  6  (2)  und  4  (3),  im  Kreise  Jlluxt 
L4  (o),  bzw.  37  (20/  und  im  Kreise  Friedric  hsdadt  4  (5)  und 


6  (0)  Choleraerkrankungen  (Todesfälle).  Im  B  aus k sehen  Kreise 
sind  nur  2  Erkrankungen  vorgekommen.  Sämtliche  anderen  Kreise 
des  Gouvernements  sind  vollständig  cholerafrei.  Eine  auffällige 
W  ei  ter  Verbreitung  der  Cholera  in  der  Woche  vom  21.  bis 
28.  August  ist  nicht  eingetreten. 

Niederlande.  In  Rotterdam  ist  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Monats  August  die  Cholera  zum  Ausbruch  gekommen.  Laut 
einer  amtlichen  Meldung  vom  31.  August  hat  die  Zahl  der  seit 
20.  Juli  bis  Ende  August  an  der  Cholera  verstorbenen  Personen 
8  betragen.  Mit  Ausnahme  eines  Schiffsmaschinisten,  der  auf 
der  Kanalfahrt  von  Rotterdam  nach  Amsterdam  erkrankt,  und 
am  27.  August  in  Uithoorn  gestorben  ist,  war  die  Krankheit 
bisher  auf  Rotterdam  beschränkt  geblieben.  Nach  neueren  tele¬ 
graphischen  Nachrichten  beträgt  nunmehr  die  Zahl  der  Cho¬ 
lerakranken  in  Rotterdam  16  und  die  Gesamtziffer  der  Verstor¬ 
benen  13.  Ein  Matrose  des  am  3.  September  aus  Archangelsk 
in  Rotterdam  eingetroffenen  norwegischen  Dampfers  „Hekla"  ist 
unter  choleraverdächtigen  Erscheinungen  erkrankt  und  einige 
Stunden  nach  seiner  Einlieferung  in  (die  Cholerabaracke  gestorben. 
Der  Dampfer  wurde  isoliert  und  desinfiziert,  die  Mannschaft  unter 
Beobachtung  gestellt.  Ferner  soll  auch  in  Middersburg  bei  einem 
Manne  der  Besatzung  eines  aus  Rotterdam  kommenden  Dampfers 
Cholera  konstatiert  worden  sein.  Laut  amtlichen  Mitteilungen 
lassen  sich  die  meisten  Erkrankungen  auf  den  Genuß  von  Maas¬ 
wasser  zurückführen.  Sowohl  in  Rotterdam1  als  auch  in  den 
anderen  Städten  der  Provinzen  Südholland  und  Seeland  wurden 
umfassende  Vorkehrungen  ergriffen,  um  einer  Ausbreitung  der 
Seuche  vorzubeugen. 

Schweden.  Am  12.  August  wurde  in  Stockholm  bei 
einem  am  10.  August  von  Petersburg  angekommenen  Kaufmann 
Cholera  asialicä  konstatiert.  Sowohl  in  Stockholm  wie  auch  auf 
dem  Schiffe,  mit  welchem  der  Kranke  ankam,  wurden  alle  not¬ 
wendigen  'sanitären  Maßnahmen  getroffen. 

* 

Im  Verlag  von  C.  Kabitzsch  in  Würzburg  ist  ein  Schema 
zum  E i n z e i cb n e n  von  Kurven  bei  Stoffwechselkrank 
heilen  nach  Dr.  Schall  und  Dr.  He  is  ler  erschienen,  welches 
die  in  neuester  Zeit  in  Aufnahme  gekommene  graphische  Dar¬ 
stellung  von  Zufuhr  und  Ausscheidung  bei  Stoffwecbselerkran- 
kungen  ermöglicht.  Eine  Anleitung  zur  Benützung  des  Formulars 
enthält  das  auf  der  zweiten  Seite  des'  Umschlages  abgedrucktc 
Regle itwort;  die  Abgabe  erfolgt  in  Blocks  zu  zehn  Formularen 
zum  Preise  von  2  M. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  34.  Jahreswoche  (vom  22.  bis 
28.  August  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  558,  unehelich  248,  zu¬ 
sammen  806.  Tot  geboren,  ehelich  65,  unehelich  27,  zusammen  92. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  574  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  14’5  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  5,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und 
Krupp  0,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  3,  Lungentuber¬ 
kulose  90,  bösartige  Neubildungen  35,  Wochenbetlfieber  5,  Genick¬ 
starre  0.  Angezeiete  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  29  (+  2), 
Wochenbettfieber  4  (-f-  2),  Blattern  0  (0),  Varizellen  7  (=), 
Masern  19  ( —  12),  Scharlach  78  ( — 13),  Flecktyphus  0(0),  Bauchtyphus 
11  (T  3),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  29  ( —  16), 
Keuchhusten  21  (+  5),  Trachom  0  (0),  Influenza  0  ( —  1). 


Freie  Stellen. 

Stelle  eines  Landessanitätsinspektors  der  VII.,  eventuell 
eines  Oberbezirksarztes  der  VIII.  Rangsklasse  mit  den  system¬ 
mäßigen  Bezügen  im  Status  der  politischen  Verwaltungsbehörden  der 
Bukowina.  Bewerber  um  diese  Dienstposten  haben  ihre  diesfälligen 
Gesuche  mit  den  Nachweisen  über  die  nach  dem  Gesetze  vom  31.  Mai 
1873,  R.-G.-Bl.  Nr.  37,  erforderliche  Befähigung,  ihre  bisherige  Ver¬ 
wendung  und  Kenntnis  der  deutschen,  ferner  der  rumänischen  oder 
ruthenischen  Sprache  u.  zw.  wenn  sie  bereits  im  öffentlichen  Sanitäts¬ 
dienste  stellen,  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde,  sonst  aber  unmittel¬ 
bar  beim  Präsidium  der  k.  k.  Bukowinaer  Landesregierung  bis  20.  Sep¬ 
tember  1.  J.  einzubringen.  Noch  nicht  im  Staatsdienste  stehende  Be¬ 
werber  haben  ihren  Gesuchen  überdies  auch  den  Tauf-  oder  Geburts¬ 
schein,  den  Heimatschein,  sowie  ein  amtsärztliches  Zeugnis  über  ihre 
physische  Eignung  beizuschließen. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  Chrislianberg 
mit  dem  Wohnsitze  in  Christianberg,  Bezirk  Krumau,  Böhmen.  Der 
Sanitätsdistriktsbezirk  Christianberg  umfaßt  die  Gemeinden  Christianberg, 
Andreasberg,  Tisch  und  Kfizovitz,  die  Bewohner,  3855  Seelen,  sind 
deutsch.  Die  Besetzung  erfolgt  vorläufig  provisorisch.  Der  Jahresgehalt 
beträgt  800  K,  das  Reisepauschale  400  K.  Außerdem  ist  mit  dieser  Stelle 
auch  die  Stelle  als  Herrschaftsfabriksarzt  (Ernstbrunn)  verbunden.  Be¬ 
werber  deutscher  Nationalität  wollen  ihre  mit  den  im  §  5  des  Landes¬ 
gesetzes  vom  23.  Februar  1888,  L.-G.-Bl.  Nr.  9  ex  1888,  angeführten 
Nachweisen  belegten  Gesuche  bis  15.  O  k  t  o  b  e  r  1.  J.  beim  Bezirksaus¬ 
schuß  in  Kalsching  überreichen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

NVI.  Internat»  medizinischer  Kongreß  in  Budapest  vom  22.  August  I  Wiener  dermatologische  Gesellschaft.  Sitzung 
bis  4.  September  1909.  Verein  deutscher  Acrzte  in  Prag.  Sitzung  am  1 

SVI.  internat.  medizinischer  Kongreß  in  Budapest 


vom  12. 
und  13. 


Mai  1909. 
Juni  1909. 


Ivongr 


vom  29.  August  bis  4.  September  1909. 

Referent:  Dr.  Heinz  Wollige  m  u  th -Berlin. 

In  dem  festlichen  Saale  der  hauptstädtischen  Redoute  ist 
uh  Sonnlag  den  29.  August  der  Kongreß  mit  großer  Feierlichkeit 
eröffnet  worden.  Das  Programm  der  Eröffnung  ging  nach  dem 
üblichen  Schema  vonstatten.  Nur  einiges  möchte  ich  daraus  hev- 
vorheben,  das  sind  die  Eröffnungsreden  des  Präsidenten  des  Kon¬ 
gresses,  Prof.  Kolo  man'  Müller  und  des'  Generalsekretärs,  Doktor 
v.  Grosz;  sie  können  ein  allgemeines,  großes  Interesse  bean¬ 
spruchen. 

Kaiserliche  und  königliche  Hoheit! 

Meine  Herren  1 

Mein  erstes  Wort  kann  nur  der  Ausdruck  unseres  ehr¬ 
furchtsvollen  Dankes  sein  für  Seine  kaiserliche  und  königliche 
\postolische  Majestät,  die  auf  che  Bitte  des  Exekutivkomitees 
las  Protektorat  unseres  Kongresses  gnädigst  zu  übernehmen 
geruhten  und  an  Euer  kaiserliche  und  königliche  Hoheit  für 
lie  hohe  Gnade,  in  Vertretung  unseres  erlauchten  Königs  den 
reß  persönlich  zu  eröffnen. 

Meine  Herren!  Wenn  wir  einen  Blick  auf  da.s  wissenschaft- 
ic'he  Programm  unseres  Kongresses  werfen,  so  hat  man  vor 
dlem  allerdings  den  fast  beklemmenden  Eindruck  allzu  großen 
Reichtums.  Geht  man  .aber  das  Programm  der  einzelnen  Sek- 
ionen  analytisch  und  kritisch  durch,  so  kommt  man  zu  dem 
Schlüsse,  daß  man  die  Fülle  des  Gebotenen  gerechterweise  vor 
fahren  hätte  bemängeln  können,  in  jener  noch  nicht  gar  fernen 
''.eit,  deren  Medizin  mit  der  heutigen  eben  nur  noch  durch  den 
Faden  der  geschichtlichen  Kontinuität  verbunden  ist;  sonst  aber 
—  das  können  wir  getrost  behaupten  —  stehen  wir  heute  einer 
ganz  neuen  Medizin  gegenüber. 

Das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts \nimmt  in  der  Geschichte 
ler  Medizin  eine  sehr  bedeutungsvolle  Stellung  ein.  Zwei  Um¬ 
stände  erklären  das.  1 

Erstens  die  richtig  eingeschlagene  Richtung,  nämlich,  daß 
wir  für  die  medizinische  Forschung  die  exakte  Methode  der 
Naturwissenschaften  befolgten,  daß  wir  —  befreit  von  den  Banden 
philosophischer  Spekulation  —  das  auf  Beobachtung  des  Tat¬ 
sächlichen  begründete  Denken  in  die  Medizin  einführten.  Heute 
verlassen  wir  nicht  den  festen  Boden  der  Tatsachen,  und  dadurch 
ist  die  theoretisch  wissenschaftliche  Medizin  Naturfors'c’hung  ge¬ 
worden.  !  , 

Mas  wir  heute  vor  uns  haben,  ist  das  Resultat  gemeinschaft¬ 
licher  Arbeit  von  'Naturforschung  und  Heilkunde. 

ln  diesem  wahrhaft  naturwissenschaftlichen  Zeitabschnitt 
ler  Medizin,  in  dem  wir  alle  unsere  wissenschaftliche  Erkenntnis 
üif  die  sinnliche  Wahrnehmung  basieren,  unser  logisches  Denken 
Ach  auf  sinnliche  Erfahrung  stützt,  mußten  sich  die  Unler- 
<  u  chu  ngsmeth  öden  notwendigerweise  vermehren  und  vervoll¬ 
kommnen,  mußten  sich  unsere  Hilfsmittel  der  Untersuchung  immer 
mehr  verbessern  und  'so  entstand  die  rege  Arbeit  der  heutigen 
Richtung,  die  eine  immer  größere  Schar  eifriger  Arbeiter  in 
ihren  Bannkreis  einbezog  Und  in  dem  Maße,  als  sich  die  Menge 
les  Materials  vergrößerte,  [mußte  der  Arbeitskreis  des  einzelnen 
mger,  aber  auch  tiefer  werden. 

Diesem  zweiten  Umstande,  der  vorher  nie  geahnt  n  Detail- 
Arbeit  auf  ganz  neu  erworbenen  weilen  Gebieten  ist  es  zuzu¬ 
schreiben,  wenn  man  kaUm  mehr  einen  sicheren  Uebcrblick 
über  die  Masse  hat  und  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  bietet 
uns  das  wissenschaftliche  Programm  unseres  Rongreses  ein  treues 
Spiegelbild  dessen,  was  wir  bisher  erreicht  haben  und  woran  und 
nach  welcher  Richtung  hin  wir  heule  Weiterarbeiten  müssen. 

Dieses  Bild  hätte  an  Treue  verloren,  hätten  wir  daran 
kucken  gelassen.  i  , 

Nachdem  wir  in  der  pathologischen  Anatomie  festen  Boden 
gefaßt  haben,  kam  eine  Zeit  des  Suchens  und  Ringens  und  wie 
Sie  wissen,  waren  es  die  Untersuchungen  über  die  Gärungs¬ 
prozesse  und  deren  epochale  Resultate,  die  uns  mit.  einem  Male 
dun  Weg  nach  dem  gelobten  Lande  zeigten.  Es  entstand  diu 
Rakleriologie  und  Parasitologie,  deren  Bedeutung  und  Tragweite  in 
weitesten  Konsequenzen  heute  noch  nicht  abzuschätzen 


ihm 


ist.  Sic  hat  fast  auf  jeden  Zweig  unserer  Wissenschaft  befruchtend 
mngi  wirkt,  eine  allgemeine  Reformarbeit  eingeleitet,  der  wir-  die 


Kenntnis  der  Bak t erieriw irk'u.n g,  der  Schutzs toffe,  der  Toxine, 
Agglutinine,  Präzipitine,  Opsonine  usw.  und  die  große  Frage  der 
Immunität  verdanken. 

Aut  demselben  Woge  entwickelte  sich  die  moderne  Zellen¬ 
forschung  —  überall  hat  sich  die  vage  kebensforsehung  zur 
Zellenforschung  vertieft,  die  uns  lehrte,  daß  das  Leben  der 
Organe  nUr  die  Summe  des  in  ihnen  zusammengefaßten  einzelnen 
Zellenlebens  ist,  die  uns  mit  dem  so  komplizierten  biochemischen 
und  biomechanischen  Verhältnissen  des 'Zellenlebens  und  in  prak¬ 
tischer  weiterer  Konsequenz  mit  den  aktuellen  Fragen  der  inneren 
Sekretionen  bekannt  gemacht  hat.  Die  a'te,  die  primitive  Häma¬ 
tologie  haben  wir  verbannt,  da  uns  durch  diese  Forschungen 
eine  ganz  neue  wissenschaftliche  Hämatologie  erstanden  ist. 

Durch  die  richtige  Erkennlnis,  daß  die  Theorie  der  elektro¬ 
lytischen  Dissoziation,  daß  das  Gesetz  des  osmotischen  Druckes 
auch  für  die  physiologischen  und  pathologischen  Uebensvorgänge 
des  Organismus  ihre  Geltung  haben  müssen,  daß  physikalische 
und  chemische  Gesetze  durch  das  Leben  nicht  aufgehoben  werden, 
sondern  nur  in  anderer  Weise  zur  Geltung  gelangen,  kam  in 
der  Medizin  eine  neue  Wissenschaft,  die  physikalische  Chemie 
zu.  entscheidendem  Worte  fund  ,Si<*  alle  schätzen  wohl  ihrem 
Werte  nach  deren  jüngste,  uns  zunächst  stehende  Tochter,  die 
Kryoskopie.  j  ,  , 

Das  genaue  Studium  der  verschiedenen,  neu  entdeckten 
Strahlenarlen  hat  dem  großen  Gebiete  unserer  Wissenschaft  ein 
ganz  neues  Feld  angegliedert  und  sind  hier  schon  heute  vorher 
nie  geahnte  Tatsachen  festgestellt  worden,  wiewohl  wir  ja  eigent¬ 
lich  erst  an  der  Schwelle  dieser  Lehren  stehen. 

Sie  werden  sich  noch  der  Zeit  erinnern,  da  von  anderen 
Wissenschaften  wie  von  Hilfswissenschaften  gesprochen  wurde; 
und  doch,  so  wie  in  .der  ersten  Periode  unserer  jüngsten 
Blütezeit,  Botaniker  und  Zoologen  die  Lehrmeister  der  Physio¬ 
logen  und  Pathologen  wurden,  so  verdanken  wir  die  Fortschritte 
der  neuesten  Periode  der  Chemie  und  Physik. 

Es  kann  nicht  mehr  von  Hilfswissenschaften  gesprochen 
werden,  wir  müssen  dankbar  anerkennen,  das  alles  Wissen  — 
eins  ist.  ,  :  f  i  U 

Es-  ist  noch  kein  Halbjahrhundert  her,  daß  sich  ein  gewisser 
Kleinmut  unserer  bemächtigte  und  es  kam  nicht  nur  einmal  in 
feierlicher  Form  die  Ahnung  zum  Ausdruck,  daß  die  Grenzen 
des  Naturerkennens  ziemlich  enge  sind. 

Und  doch!  Wenn  man  auf  den  langen  und  so  erfolgreichen 
Weg  zurückhlickt,  den  wir  in  den  letzten  Dezennien  zurückgelegt 
haben,  wenn  wir  sehen, 'daß  sich  uns  bei  jedem  Schritt,  den  wir 
vorwärts  tun,  ein  neuer  Ausblick  enthüllt  und  ein  Einblick  in 
neues  Gebiet  erschließt,  daß  sich  mit  jeder  einzelnen  festge¬ 
stellten  Tatsache  zugleich  eine  iganze  Reihe  von  neuen  Fragen 
und  Aufgaben  eröffnet,  oder  wenn  Sie  sagen  wollen:  daß  wir 
—  je  mehr  die  Wissenschaft  fortschreitet,  um  so  deutlicher  sehen, 
was  alles  wir  noch  nicht  wissen,  so  können  wir  uns  an  den 
Aussichten  in  die  Ferne,  die  uns  eröffnet  wurden,  nur  erfreuen, 
so  ist  dies  alles  nicht  beengend  Und  nicht  deprimierend,  sondern 
im  Gegenteil  —  wir  sehen  daraus  nur,  daß  unabsehbare  Strecken 
unbebauten  Landes  vor  uns  liegen,  von  denen  uns  keine  Zone 
trennt.  .  ;  '  ,  i  |  ! 

Meine  Herren!  Auf  unsere  Bitte  haben  Sie  die  Güte  gehabt, 
die  goldenen  Früchte  Ihrer  emsigen  Arbeit  hieher  zu  bringen, 
die  Sie  auf  den  weilen  Gebieten  unserer  Wissenschaft  in  der 
letzten  Zeit  betrieben  haben.  Für  diese  Ihre  große  Bereitwillig¬ 
keit  ist  mein  Herz  Und  das  Herz  jedes'  meiner  Kollegen  in  diesem 
Lande  voll  des  reinsten  Und  lebhaftesten  Dankes.  Denn  wenn 
die  Arbeiten  des  Kongresses  —  wie  wir  schon  jetzt  davon 
überzeugt  sind  —  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Medizin 
bedeuten  werden,  so  wird  es  für  dieses  Land  immer  eine  hohe 
Ehre  bleiben,  daß  Sie  diesen  Kongreß  in  seiner  Hauptstadt  zu 
halten  beschlossen  haben. 

Aber  Wissen  ist  nicht  Selbstzweck;  Wissen  muß  sich  im 
Lehen  betätigen.  Wie  der  Wert  der  Kohle  erst  dadurch  zur 
Geltung  kommt,  wenn  sie  zutage  gefördert,  zum  Nutzen  der 
Menschheit  in  Umlauf  kommt,  so  muß  außer  dem  ethischen  'Werte 
alles  Wissens  auch  der  heutige  Stand  der  wissenschaftlichen 
Medizin  nach  ihrem  praktischen  Nutzen  bewertet  werden.  Denn 
ihre  Wichtigkeit,  und  ihre  Geltung  liegt  ja  einzig  und  allein  in 
dein  Beruf,  der  Menschheit  nützlich  zu  sein. 
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Nun  denn,  vor  allem  haben  wir  durch  die  Bekämpfung  des 
Kindbettfiebers  dem  Tode  eine  Tür  verschlossen. 

Alle  präventiven  Maßregeln  ;a[uf  dem  Gebiet  der  Hygiene 
hälien  ihre  sichere  wissenschaftliche  Grundlage  und  auf  der¬ 
selben  beruht  ja  auch  die  Asepsis,  der  wir  alle  blendenden  Er¬ 
folge  auf  den  verschiedenen  operativen  Gebieten  verdanken,  daß 
die  Chirurgie  sich  heute  an  die  Operation  der  Hypophysis 
cerebri  und  an  die  kühnsten  Transplantationen  heranwagt. 

Wer  zählt  die  Zahl  jener,  die  durch  Impfungen  bisher 
schon  dem  schrecklichen  Tode  der  Hundswut  entrissen  wurden? 

Wir  rechnen  heute  'mit  der  Wichtigkeit  der  Toxine  und 
Antitoxine  der  Schwangerschaft,  die  Erkrankungen  des  Pankreas 
bekommen  von  Tag  zu  Tag  deutlichere  Konturen,  durch  die  funk¬ 
tionelle  Diagnostik  der  '.Nierenkrankheiten  ist  es  in  den  früher 
so  finsteren  Indikationen  ihrer  Therapie  licht  geworden  und 
unsere  zvtologiscben  Kenntnisse  haben  die  operative  Behandlung 
der  Basedowschen  Krankheit  'auf  idie  Tagesordnung  gestellt. 

Die  Erforschung  der  verschiedenen  Strahlen  hat  uns1  nicht 
nur  auf  diagnostischem  Gebiet  die  Augen  geöffnet,  sondern  auch 
eine  ganz  neue  Therapie  eröffnet;  sie  wird  früher  oder  später 
auch  die  Indikationen  der  Mineralquellen  und  Heilbäder  auf 
neuere  und  festere  Grundlagen  stellen. 

Durch  die  Vervollkommnung  der  verschiedenen  Anästhesien 
und  Analgesien  leisten  wir  dem  Menschlichkeitsgefühl  früher  nie 
gekannte  Dienste. 

Nur  auf  der  sicheren  Basis  der  exakt  bewiesenen  Aetiologie 
konnte  sich  die  internationale  Bewegung  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  systematisch  organisieren;  wir  wünschen  der  groß 
angelegten  Bewegung  zur  Erforschung  und  Bekämpfung  des 
Krebses  ein  ebenso  glückliches  Resultat. 

Nur  in  freudiger  Erinnerung  kann  ich  dessen  gedenken,  daß 
genau  vor  15  Jahren  aus  Anlaß  des  VIII.  internationalen  Kon¬ 
gresses  für  Hygiene  und  -Demographie  die  Serumtherapie  der 
Diphtherie  gerade  aus  'dieser  Stadt  ihren  Eroberungszug  durch 
die  Welt  angetreten  hat  und  zum  Segen  der  Menschheit  geworden 
ist,  ganz  abgesehen  davon,  daß  uns  die  Serum-  und  die  Organ¬ 
therapie  den  richtigen  Weg  zu  dem  immer  ersehnten,  doch  fast 
unerreichbaren  Ziele  gezeigt  haben :  zur  ätiologischen  Therapie. 

Beispiele  und  Beweise  genug  dafür,  wie  der  richtige  wissen¬ 
schaftliche  Fortschritt  voll  zur  Geltung  kommt  in  dem  großen 
und  erhabenen  Beruf  der  Medizin:  des  Menschen  höchste  Güter, 
die  Gesundheit  und  .das  Leben,  zu  schützen  und  zu  erhalten, 
dem  kranken  Menschen  aber  zu  helfen. 

Meine  Herren  !  Die  Medizin  ist  die  Wissenschaft  der  Zweck¬ 
mäßigkeit,  sie  ist  a.Us  der  Notwendigkeit  entstanden,  dem  mensch¬ 
lichen  Elend  zu  helfen  u.  zw.  ist  sie  als1  pure,  rohe  Empirie 
entstanden.  Wenn  wir  nun  sehen,  daß  wir  heute  mit  den  strengsten 
wissenschaftlichen  Methoden  arbeiten,  die  den  exakten  Natur¬ 
wissenschaften  zü  Gebote  'stehen,  daß  wir  mit  unseren  Avissen- 
schaftlichen  Bestrebungen  schon  bis  heute  Erfolge  aufzuweisen 
haben,  von  denen  die  Unbestechliche  Statistik  Zeugnis'  ablegen 
kann ;  wenn  Avir  sehen,  mit  welchen  Waffen  die  Medizin  heute 
das  Leben  und  die  Gesundheit  des  einzelnen  zu  schützen  Aveiß, 
ja  in  welcher  Rüstung  sie  heute  ganze  Weltteile  gegen  dm  Ver¬ 
heerungen  von  Epidemien  'zu  schützen  imstande  ist;  und  wenn 
mit  vollem  Rechte  das  edle  Selbstbewußtsein  unsere  Brust  er¬ 
füllt,  daß  keine  Wissenschaft  -so  ganz  und  gar  im  Dienste  des 
Altruismus  steht,  Avi-e  'eben  die  Medizin,  so  läßt  es  nicht  nur 
das  feierliche  Moment  dieser  hocha, »sehnlichen  Versammlung 
mich  sagen,  sondern  auch  der  geringste  und  bescheidenste,  heute 
vielleicht  noch  namenlose  Mitarbeiter,  der  in  einer  einsamen  Ecke 
des  stillen  Laboratoriums  den  Faden  einer  Wahrheit,  die  Lösung 
eines  Rätsels,  die  AnlAvort  auf  eine  selbstgestellte  Frage  sucht, 
hat  Ursache  und  Recht,  auszurufen:  es1  ist  eine  Ehre,  es  ist 
eine.  Lust,  'heute  Mediziner  zu  sein. 

Ehrfurchtsvoll  bitte  ich  Eure  kaiserliche  und  königliche 
Hoheit,  den  Kongreß  gnädigst  eröffnen  zü  wollen. 

* 

Dem  Präsidenten  folgte  der  Generalsekretär  mit 
folgenden  Worten : 

In  meiner  Eigenschaft  als  Sekrelär  des  XVI.  internationalen 
medizinischen  Kongresses  gestatte  ich  mir,  den  üblichen  kurzen 
Bericht  über  die  Vorarbeiten  für  den  Kongreß  zu  unterbreiten. 

Gelegentlich  des  in  Lissabon  abgehaltenen  Kongresses  hatte 
Herr  Ministerialrat  Prof.  Ludwig  Töth  den  Vorschlag  eingebracht, 
daß  der  nächste  „Congres  de  toütes  les  nations“  wie  unsere 
Zusammenkünfte  anfänglich  benannt  wurden  —  in  der  ungari¬ 
schen  Haupt-  und  Residenzstadt  Rudapest  tage.  Seiner  Initiative 
ist  es  zu  danken,  daß  wir  heute  die  Vertreter  der  medizinischen 
Wissenschaften  aus  allen  Weltteilen  in  unserem  Vaterlande  be¬ 


grüßen  können  und  dank  seiner  Intervention  haben  uns  die  Re¬ 
gierung  und  die  Hauptstadt  die  materiellen  Mittel  zur  Verfügung 
gestellt. 

Bereits  im  Herbste  des  Jahres  1906  Avurden  die  Vorarbeiten 
in  Angriff  genommen  »und  standen  während  der  ganzen  Zeit 
unter  der  persönlichen  Leitung  des  Kongreßpräsidenten,  dem 
es  solcherart  möglich  würde,  seine  als1  Generalsekretär  des  im 
Jahre  1894  stattgehabten  hygienischen  und  demographis'chen  Kon¬ 
gresses  gesammelten  reichen  Erfahrungen  zugunsten  der  gegen- 
Avärtigen  Vorbereitungsarbeiten  vielfach  zu  venverten. 

Die  Organisation  war  Ijener  der  früheren  Kongresse  kon¬ 
form.  Das  Organisationskomitee  'stellte  die  Statuten  fest,  bildete 
die  verschiedenen  Komitees  (Exekutiv-,  Finanz-,  Empfangs-  und 
Damenkomitees),  organisierte  die  Fachsektionen,  deren  Zahl  sich 
diesmal  auf  21  erhöhte  und  Avählte  die  Sekretäre,  die  sich  mit 
unvergleichlicher  Aufopferung  den  Vorbereitungsarbeiten  Avid- 
m-eten. 

Als  ausländische  Vor  here  i  tu  ng  sorg  ane  fungierten  die  38  Na- 
tionalkomifcees  mit  mehr  denn  800  Mitgliedern.  In  allen  wichtigen 
Fragen  wandten  A\Tir  uns  an  diese  und  fanden  stets  und  seitens 
aller  die  weitgehendste  "und  bereitwilligste  Unterstützung.  Es 
gelang  uns  daher  'die-  Organisation  des-  ständigen  Komitees  und 
die  Diskussion  des  auf  die  Kongreßintervalle  hinzielenden  Vor¬ 
schlages  vorz'ubereiten,  so  daß  es  uns  möglich  sein  wird,  in 
der  Schlußsitzung  die  Entscheidung  -des  Kongresses  über  beide 
Fragen  zu  erbitten.  Ein  Aveiteres'  Resultat  der  nachträglichen 
Unterstützung  seitens  der  Nationalkomitees,  ist  der  im  Avahien 
Sinne  des  Wortes  internationale  Charakter  unseres  Kongresses. 
Die  Gesamtzahl  von  1996  ausländischen  Mitgliedern  verteilt  sich 
auf  die  einzelnen  Staaten  und  Länder  wie  folgt:  Amerika,  Ver¬ 
einigte  Staaten  202,  Argentinische  Republik  37,  Belgien  47,  Bos¬ 
nien  -Herzegowina  9,  Brasilien  25,  Bulgarien  18,  Chile  4,  Kuba  6, 
Deutsches  Reich  288,  Dänemark  10,  Aegypten  21,  Frankreich  281, 
Großbritannien  und  Irland  nebst  Kolonien  97,  Griechenland  19, 
Italien  170,  Japan  48,  Mexiko  3,  Mona-cü  2,  Norwegen  2,  Nieder¬ 
lande  33,  Oesterreich  235,  Portugal  32,  Rumänien  10,  Rußland 
228,  Serbien  7,  Schweden  5,  Schweiz  29,  Spanien  67,  Türkei  22, 
Uruguay  3. 

Hiezu  kommen  noch  1436  Mitglieder  aus  Ungarn,  so  daß 
bis  zürn  heutigen  Tage- insgesamt  3432  Mitglieder  beigetreten  sind, 
in  deren  Begleitung  sich  900  Familienmitglieder  befinden.  Re¬ 
gierungen  sind  durch  274  Delegierte  vertreten,  Universitäten  haben 
149  Professoren  ausgesandt,  Munizipien  und  Behörden  sind  durch 
327  und  endlich  'wissenschaftliche  Gesellschaften  durch  7  Mit¬ 
glieder  repräsentiert. 

Wenn  Avir  in  Betracht  ziehen,  daß  vor  kaum  40  Jahren  der 
erste  internationale  Kongreß  in  Paris  333  französische  und  589 
ausländische  Mitglieder  zählte  und  der  letzte  in  Lissabon  statt¬ 
gehabte  Kongreß  von  1762  Mitgliedern  besucht  war,  können  wir 
getrost  die  Schlußfolgerung  ziehen,  daß  die  internationalen  medi¬ 
zinischen  Kongresse  keineswegs  an.  Anziehungskraft  verloren 
haben,  sondern  deren  Lebensfähigkeit  sich  im  Laufe  der  Dezennien 
sogar  gesteigert,  hat.  Meiner  festen  Ueberzeugung  nach  ist  die 
Quelle  dieser  Lebensfähigkeit  der  ausschließlich  streng  Avissen- 
schaftliche  Zweck  unserer  Kongresse.  Schon  der  erste  Kongreß 
in  Paris  sprach  sich  folgendermaßen  aus:  „Le  büt  du  Congres 
est  exclusiv-ement  scientifique“.  Dies'  ist  auch  in  unseren  Sta¬ 
tuten  niedergelegt. 

Es  ist  mir  bekannt,  daß  viele  der  Meinung  sind,  daß  die 
Abhaltung  dieser  großen  medizinischen  Kongresse  nur  mit  Rück¬ 
sicht  aüf  die  Ermöglichung  der  persönlichen  Berührung  gerecht 
fertigt  erscheint.  Ich  hege  jedoch  die  Hoffnung,  daß  Sie  aus  un¬ 
serem  Programm  die  Ueberzeügung  schöpfen  werden,  daß  gerade 
heutzutage,  in  der  Epoche  der  übermäßigen  Spezialisierung  der 
medizinischen  Wissenschaften,  die  gemeinsame  Arbeit  ein  ent¬ 
schiedenes  Bedürfnis  ist.  Dem  Eifer  der  leitenden  Präsidenten 
unserer  Sektionen  und  der  Opferwilligkeit  unserer  Herren  -Refe¬ 
renten  Und  Vortragenden  danken  wir  es,  daß  es  auch  diesmal 
gelungen  ist,  den  wissenschaftlichen  Charakter  unseres  Kon¬ 
gresses  gebührend  hervorzuheben. 

Die  Arbeit  des  P'flügens  und  der  Saat  ist  vollendet  —  nun 
folgt  die  Ernte.  Es  ist  mein  Glaube  und  meine  Ueberzeugung, 
daß  der  Boden,  auf  dem  der  XVI.  internationale  medizinische 
Kongreß  tagt.,  für  eine  Ungestörte  und  fruchtbare  Arbeit  geeignet 
ist.  Unsere  Verhältnisse  sind  wohl  bescheiden,  unsere  Kultur  ist 
jung,  dagegen  aber  enthalten  unsere  Grundgesetze  die  Kodifikation 
der  Vorbedingung  der  (wissenschaftlichen  Arbeit,  die  Freiheit 
des  L-ehrens  und  des  Lernens!  Während  der  letzten  vier  De¬ 
zennien  der  Regierung  unseres  weisen  Königs  entstand  eine  statt¬ 
liche  Reihe  von  wissenschaftlichen  Instituten  und  Kliniken,  die 
es  beredt  verkündet,  daß  die  Scholle,  auf  der  das  Häuflein  un- 
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gari  sehen  Volkes  lebt,  volle  Eignung  besitze,  die  Arbeit  der 
großen  westlichen  Nationen  aufzunehmen  und  zu  entwickeln. 

In  unserer  aller  Herzen  klingen  noch  jene  Worte  nach,  die 
der  in  so  tragischer  Weise  dem  Leben  entrissene  König  von 
Portugal  auf  dem  .'Kongreß  zu  Lissabon  sprach:  „Los  peubles 
sorit  cito  yens  du  munde  et  que  tous  com  me  les  citoyens  de  chaquc 
pays  out  dos  (devoirs  .envers  lehr  Patrie,  les  nations  ent  des 
devoirs  envers  Thomanite“.  Wir  haben  die  vielfache  Verpflich¬ 
tung,  den  großen  Nationen  für  das  Geschenk  ihrer  Kultur  unsere 
Dankbarkeit  ab z'ustatten.  Ich  bin  der  Ansicht,  daß  wir  unsere 
Dankbarkeit  nicht  besser  bekräftigen  können,  als  durch  die  Weiter¬ 
entwicklung  und  Verbreitung  der  zu  uns  gelangten  Kultur. 

Zu  keiner  anderen  Zeit  bedurfte  die  Menschheit  der  erheben¬ 
den,  beruhigenden  und-  versöhnenden  Kraft  der  Wissenschaft 
mehr,  denn  gegenwärtig,  wo  der  Kampf  der  Nationalitäten  im 
weiten  Weltenrund  so  erbittert  wütet.  In  der  wissenschaftlichen 
Arbeit  können  sich  alle  Kulturnationen  vereinigen  und  Pasteur 
hat  recht,  wenn  er  sagt:  '„La  patrie  de  la  science  embrasse  l’h'u- 
manite  to'ute  critiere“.  Besonders  geeignet  für  den  Ausgleich 
der  Gegensätze  sind  die  medizinischen  Wissenschaften,  die  samt 
und  sonders  im  Dienste  des  Humanismus  stehend,  die  Neutralität 
der  Wissenschaft  am  besten  beweisen. 

Aus  unseren  Verhandlungen  ist  jede  Politik  ausgeschlossen 
—  ausgenommen  jene  der  Ausgleichung  der  Gegensätze  und  der 
Vereinigung  ;  wir  kennen  keine  anderen  Waffen  als  die  der  Wissen¬ 
schaft,  wir  verfolgen  ’kein  anderes  Ziel  —  alsi  das  Wohl  der 
Menschheit  1 

Meinem  Herzen  entspringt  der  Wunsch,  daß  der  XVI.  inter¬ 
nationale  medizinische  Kongreß  unseren  Jahrzehnte  alten  Tra¬ 
ditionen  treu  bleibe  1  . 

* 

Dann  folgten  wie  gewöhnlich  die  Vertreter  der  einzelnen 
Regierungen,  von  denen  Baccelli  mit  enthusiastischen  Bei¬ 
fallsstürmen  empfangen  .  wurde,  die  sich  bei  seinen  mit  dem 
Feuer  der  Jugend  gesprochenen  wohlklingenden  Worten  zu  dröh¬ 
nendem  Jubel  steigerten.  1 

* 

Die  allgemeinen  Sitzungen,  von  denen  in  diesem 
arbeitsreichen  Kongreß  täglich  eine  nach  Schluß  der  Sektions- 
sitzüngen  statt  findet,  d.  h.  nach  5  Uhr  nachmittags,  begannen 
mit  dem  Vortrage  R.  Kuttners  über  das  ärztliche  Fort- 
bild'ungswesen.  Kuttner  gibt  einen  geschichtlichen  Rück¬ 
blick  über  die  Entwicklung  der  ärztlichen  Fortbildung  in  Deutsch¬ 
land  und  der  anderen  Länder.  Er  zeigt  im  Bilde  die  muster¬ 
haften  Einrichtungen  des  Berliner  Kaiserin -Friedrich -Hauses  zur 
ärztlichen  Fortbildung  und  gipfelt  schließlich  darin,  daß  die 
ärztliche  Fortbildung  nicht  'nur  eine  theoretische,  sondern  auch 
und  vor  allem,  eine  praktische  sein  soll,  daß  das  Kranken¬ 
bett  notwendig  ist  und  er  weist  auf  Amerika  bin,  wo 
eigene  Krankenanstalten  für  .die  ärztliche  Fortbildung  ge¬ 
gründet  worden  sind,  deren  vorbildliches  Muster  die  New 
York  postgraduate  School  ist,  während  in  Deutschland 
die  schon  bestehenden  Krankenhäuser  für  den  Forlbih lungsunter¬ 
richt  herangezogen  werden.  Kuttner  (entwickelt  ausführlich  den 
allen  Fortbildungsanstalten  zum  .Muster  gereichenden  Lehrplan 
der  New  York  postgraduate  Scheel  und  wendet  sich  mit  aller 
Energie  gegen  die  Annahme,  daß  die  ärztliche  Fortbildung  zur 
eventuellen  Züchtung  von  Spezialitäten  dienen  solle,  daß  sie  viel¬ 
mehr  berufen  und  eingerichtet  sei,  die  allgemeine  ärztliche  Bildung 
auf  eine  möglichste  Höhe  izu  bringen,  zum  Wohle  des  Einzelnen, 
zur  Erhaltung  der  VolksgesundheP.  Anderseits  soll  die  ärztliche 
Fortbildung  auch  die  soziale  Medizin  begreifen,  sie  soll  ferner 
Hand  in  Hand  mit  dem  akademischen  Unterricht  gehen,  mit 
diesem  gemeinsam  gleichsam  ein  volles  Ganzes  bilden.  Kuttner 
faßt  seine  Rede  schließlich  zusammen  in  Tolgenden  Axiomen: 

1.  Die  ärztliche  Ausbildung  darf  mit  dem  Universitäts¬ 
unterriehl  nicht  als  beendet  betrachtet  werden.  Vielmehr  ist  bei 
den  unablässigen  Fortschritten  der  .Wissenschaft  eine  ständige 
Weiterbildung  notwendig.  I  i 

2.  Es  ist  den  Aerzten  die  Möglichkeit  zu  gewähren,  ihr 
Wissen  stets  zu  ergänzen,  ohne  daß  sie  gezwungen  sind,  große 
materielle1  Opfer  zu  bringen. 

3.  Daher  müssen  die  Einrichtungen,  welche  diesem  Zwecke 
dienen:  a)  unentgeltlich  sein  (für  die  Aerzte  des  Landes);  b)  in 
dem*  Wohnorte  des  'Arztes  oder  nahe  demselben  sein;  c)  von 
dem  Arzte  in  der  ihm  am  günstigsten  gelegenen  Zeit  benutzt 

werden  können.  1 

4.  Es  sind  in  den  größeren  Städten  wissenschaftliche  Zentren 
als  Lehrstätten  z'u  .bilden,  wobei  die  an  Ort  und  Stelle  befind¬ 


lichen  Krankenhäuser  Verwendung  finden  und  die  zum  Lehren 
befähigten  Aerzte  als  Dozenten  wirken  sollen. 

5.  Als  Lehrgebiete  sind  sämtliche  theoretischen  und  klini¬ 
schen  Disziplinen  zü  berücksichtigen,  ebenso  the  neueren  Grenz¬ 
gebiete  der  modernen  'medizinischen  Wissenschaft  (wie  soziale 
Medizin  usw.). 

6.  Während  gegenwärtig  Vorträge  (mit  oder  ohne  Demon¬ 

strationen)’  und  Kurse  (mit  Demonstrationen  oder  praktischen 
Uebungen).  die  in  den  wissenschaftlichen  Instituten  und  Kranken¬ 
anstalten  stattfinden,  a's  die  beste  Form  der  Weiterbildung  gelten 
müssen,  ist  in  Zukunft  dahin  zu  streben,  möglichst  viele  Institute 
zu  schaffen,  di  ■  ausschließlich  den  Zwecken  der  ärztlichen  Fort¬ 
bildung  dienen.  1 

Den  zweiten  Vortrag  hielt  Holländer-Berlin:  Ueber  prä- 
k  o  1  u  m  b  i  s  C  h  e  K  r a  n  k  h e  i  t  s  d  a  r  s  t e  1 1  u  n  g  e  n. 

Der  Vortragende  hat  durch  das  Entgegenkommen  des  Geheim¬ 
rats  Bode  und  Prof.  Seher  Gelegenheit  gehabt,  den  großen 
Bestand  der  altp omanischen  Topfaxbeiten  des'  Berliner  Völker- 
museums  einer  erneuten  Untersuchung  zu  unterziehen.  Wie  be¬ 
kannt,  befindet  sich  auf  'diesen  Maisbierkrügen  (Huacos)  unter 
der  vielgestaltigen  Masse  von  Schilderungen  des  täglichen  Lebens 
auch  ein  reiches  Material  von  Krankhei tsdarstell  ungen  des  Inka¬ 
volkes.  Neben  Deformitäten  aller  Art  überwiegt  die  Masse  der 
Schilderungen,  bei  denen  es  sich  um  Mutilation  des  Gesichtes 
und  auch  gelegentlich  der'  Extremitäten  handelt.  Diese  zum 
Teil  mit  grandiosem  Naturalismus  ausgeführten  Naturbeschrei¬ 
bungen  wurden  bisher  meist  als  Ausdruck  einer  präkolumbischen 
Lepra  oder  auch  Lupus  und  Syphilis  angesprochen.  Jedoch  be¬ 
stand  eine  Divergenz  der  Meinungen,  die  dadurch  noch  mehr  aus- 
einanderging,  als  auch  grausame  Bestrafung  und  eine  autoch- 
thone  Krankheit,  die  .Uta,  als  weitere  Ursache  ins  Feld  geführt 
Wurden.  In  der  Diskussion  über  diese  Dinge  berief  man  sich 
auf  literarische  Funde,  vergleichende  Studien,  das  Urteil  autori¬ 
tativer  Forscher  für  die  Diagnose  des  Einzelfalles  und  viele  an¬ 
dere  Dinge,  die  jenseits  der  Fundstücke  selbst  lagen.  Hollän¬ 
der  unternimmt  es,  die  Objekte  ganz  allein  für  sich  sprechen  zu 
lassen  Und  kommt  unter  Vorführung  seines  Beweismaterials  im 
Licht  bilde,  zum  Teil  unter  natürlicher  Farbengebung,  zu  folgenden 
Schlüssen  :  Das  Studium  der  Huacos  und  der  zum  Teil  künstleri¬ 
schen  Darstellung  auf  denselben  führt  uns  das  ganze  Leben  der 
Inkas  vor,  ihre  Wohnhäuser,  ihre  Gewohnheiten,  ihre  Feldbear¬ 
beitung,  ihre  Kämpfe,  Tänze  und  Jagdzüge,  ihr  Freud  und  Leid, 
die  ihnen  bekannten  'Bewohner  der  Berge,  Täler,  Flüsse  Und 
der  Luft  usw.  In  ihren  Menschendarstellungen  auf  den  Krügen 
verfolgen  sie  das  Leben  des  Einzelnen  von  der  Geburt  bis  zum 
Tode.  Alte  Begebnisse  werden  geschildert,  das  Toilettemachen, 
das  Liebesieben,  die  Gefangennahme,  die  körperliche  Pflege,  das 
Schlafen,  das  Musizieren,  das  Sterben.  In  Jieser  Schilderung 
des  Lebens  'spielen  die  Krankheiten  und  die  K ran k hei ts’sc'h ilde- 
rungen  eine  besondere  iRolle.  Im  Gegensatz  zu  den  hellenisti¬ 
schen  Keramiken,  welche  meist  n'ur  Wiederholungen  ihres 
Schönheitsideals  oder  karikaturistische  Verzerrungen  gaben, 
lieferten  die  Inkakünstler  Veristisehe  Darstellungen  von 
allerlei  Krankheiten;  schon  von  dieS'em  allgemeinen  Ge¬ 
sichtspunkt  aus  ist  es  ganz  verfehlt,  die  verschiedenen  Dar¬ 
stellungen  als  Symptome  einer  einzigen  Krankheit  aufzufassen; 
es  werden  im  Lichtbilde  die  verschiedenartigsten  pathologischen 
Zustände  gezeigt.  Von  den  im  Brennpunkt  des  Interesses  stehen¬ 
den  Gesichtsmutilationen  beweist  der  Vortragende  durch  korre¬ 
spondierende  Reliefdarstellungen  und  Bemalungen  an  den  Krügen 
selbst,  daß  es  sich  nicht  um  Krankheitsdarstellungen  gehandelt 
haben  kann,  wie  man  bisher  annahm,  sondern  um  die  Dar¬ 
stellungen  des  Todes  in  der  Form  des  Totenschädels  und  der 
Mumie.  In  vergleichend  kulturhistorischen  Betrachtungen  Und 
unter  Vorführung  der  betreffenden  'Objekte  wird  das  Wesen  der 
Schädel-  und  Totentanzzeichnungen  hei  den  verschiedenen  Völkern 
besprochen.  Es  wird  gezeigt,  daß  der  Tolenschädel,  die  Mumien- 
zeicbnUng  und  die  Darstellungen  von  Krankheitssymptomen  und 
-folgen,  dem  ganzen  Charakter  des  Volkes  entsprechend,  nicht 
im  Sinne  des  früheren  Christentums  als  Mahnung  zur  Buße  und 
Abstinenz,  sondern  im  Sinne  der  klassischen  Auffassung:  ,, trinkt 
und  eßt,  solange  Ihr  könnt,  und  ehe  die  bösen  Krankheiten 
Euch  dazu  unfähig  gemacht  haben“,  aufzufassen  sind.  Obwohl 
die  ■  als  echte  Krankheitsfolge  aufzufassenden  Zerstörungen  hie 
und  da  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Lepra,  Lues,  und  Lupus  haben, 
so  kann  als  Krankheitsätiologie  nur  eine  bei  uns  nicht  vor¬ 
kommende,  dort  aber  gewöhnliche  und  häufige  Lokalerkrankung 
in  Frage  kommen,  mit  Wahrscheinlichkeit  der  sogenannte  peru¬ 
anische  Lupus,  die  Uta,  deren  Pathologie  bisher  noch  fraglich 


1284 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


Nr.  37 


isi.  1  )os  weiteren  beweist  der  Vortragende,  daß  die  Inkas  die 
Amputation  gekannt  haben. 

+ 

Zum  großen  Leidwesen  der  Redner  sowohl  wie  der  Zu¬ 
hörer  hat  die  Kongreßleitung  die  Anordnung  getroffen,  daß  an 
jedem  Tage  nach  Schluß  der  Sek'ionssilzungen,  die  von  9  his  1 
und  ■">  bis  5  llhr  dauern,  eine  allgemeine  Festsitzung  u.  zw.  auch 
um  5  Uhr  stattfindet.  Die  Nachteile  dieser  Einrichtung  haben 
sich  heute  bei  dem  Vorträge  Baccellis  gezeigt.  Die  Sektions¬ 
sitzungen  schlossen  um  5  oder  5Vi  und  pünktlich  um  5  Uhr 
begann  Bac  Celli;  so  gab  es  in  einem  durch  ca.  500  elektrische 
Lichter  erhellten  Saal,  in  dem  an  sich  schon  eine  erdrückende 
Temperatur  und  gewaltige  Enge  herrschte,  einen  Zustand,  unter 
dem  sogar  der  ewig  jugendliche  Baccelli  arg  zu  leiden  hatte. 
Ihn  sprechen  zu  hören  und  zu  sehen,  ist  jedesmal  eine  Freude. 
Markus  Antonius  im  weißen  Haare.  Folgendes  waren  ungefähr 
seine  Ausführungen:  < 

„Kurz,  aber  klar  werden  meine  Worte  sein.  Als  ich  vor 
40  Jahren  die  Malaria  studierte  und  jede  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  erfolglos  war,  da  konnte  ich  mich  überzeugen,  daß 
die  Malaria,  diese  in  ihrer  schadenbringenden  Macht  mehr  be¬ 
wiesene  als  begriffene  Krankheit,  klinisch  an  ihren  gefährlichen 
Effekfen  auf  den  Organismus  zu  erkennen  ist.  Damals  erkannte  ich 
zuerst  ihren  doppelt  gefährlichen  Einfluß  auf  die  Struktur  der 
roten  Blutkörperchen  und  auf  das  Nervensystem  und  ich  nahm 
mir  vor,  das  göttliche  Heilmittel  in  direkten  Kontakt  mit-  dem 
Blute  zu  bringen.  Als  aber  die  Morgenröte  der  Serumtherapie 
aufging  und  diese  das  Vertrauen  der  Gelehrten  zu  gewinnen 
begann,  da  kam  mir  der  Gedanke,  parallel  der  Anwendungsweise 
der  Sera  heroische  Mittel  in  die  Venen  einzuspritzen  und  ich 
erhielt  geradezu  triumphierende  Resultate,  die  ich  bald  dem 
internationalen  Kongreß  in  Berlin  mitteilte.  Die  ersten  Schritte 
dieser  kühnen  Methode,  -wenngleich  sich  diese1  be  schon  auf  eine 
reiche  Erfahrung  stützte,  wurden  durch  die  Opposition,  die 
jeder  neuen  Eroberung  in  der  Wissenschaft  gemein  ist,  erschwert 
und  selbst  mein  von  mir  betrauerter  Freund  Nothnagel  hat 
sich  im  \  erein  mit  anderen  berühmten  Gelehrten  gegen  meine 
Methode  erklärt ;  später  jedoch  hat  er  sie  nicht  allein  ange¬ 
nommen,  sondern  sogar  gelobt.  Heute  wird  die  Methode  allgemein 
eUsgeiibt.  Nachdem  in  der  letzten  Zeit  Mendel  eine  Arbeit  über 
die  Fälle  von  intravenöser  Anwendung  der  Heilmittel  veröffent¬ 
licht  hafte  und  zu  dem  Schluß  gelangte,  daß  die  Erfolge  im  all¬ 
gemeinen  gering  waren,  daß  man  wirklich  heroische  Heilmittel 
nicht  in  die  Bin I bahn  eingeführt  hat,  ist  nichts  mehr  darüber  ver¬ 
öffentlicht.  worden.  Alles  scheint  in  den  Abgrund  der  Vergessen¬ 
heit  versenkt  worden  z'u  sein.  Nun  sind  wir  heute  in  der  glück¬ 
lichen  Lage,  Ihnen  die  glänzenden  Resultate  mehrerer  hundert 
Fälle  vorzustellen,  die  unser  Vertrauen  in  die  Methode  so  ge¬ 
steigert  haben,  daß  man  jetzt,  wohl  von  einem  therapeutischen 
System  sprechen  kann.  Die  Aerzte  aber  zivilisierten  Länder,  die 
der  Methode  mit  Aufmerksamkeit  gefolgt  sind  und  sie  erprobt 
haben,  sind  überzeugt,  daß  ein  Nachteil  der  Methode  nur  in 
einer  ungeschickten  oder  wenig  sorgfältigen  Technik  beruhen 
kann.  Alle  Nachteile  der  langsamen,  unsicheren  Absorption,  der 
unsicheren  Dosierung  usw.  fehlen  der  intravenösen  Anwendung 
und  man  kann  zudem  mit,  einer  mathematischen  Exaktheit  die  zur 
Wirkung  nötige  Dosis  bestimmen,  zu  einer  Wirkung,  die  bei  einem 
Medikament.,  das  im  Blute  selbst,  sich  löst,  mit  einer  überraschen¬ 
den  Schnelligkeit,  wie  mit  einem  Schlage,  den  höchsten  Effekt 
hervorbringt.  Und  diesen  höchsten  Effekt  mit  den  geringsten 
Dosen.  Dieser  überraschende  Effekt,  den  das  Chinin  in  den 
Fällen  von  perniziösem  Fieber  hervorbringt,  darf  ich  Ihnen  illu¬ 
strieren  an  einer  Beobachtung,  die  mein  illustrer  Kollege  Robert 
Koch  bei  mir  gemacht  hat.  Er  kam  nach  Rom,  um  die  Malaria 
zu  studieren  und  als  er  eines  Tages  durch  die  Säle  meines 
Hospizes  ging,  beobachtete  er  eine  Kranke,  die  in  einem  Zustand 
von  Präagonie  von  dem  Geistlichen  bereits  mit.  der  Absolution 
versehen  war.  Er  bat  mich,  ihm  die  Leiche  zu  seinen  Studien 
zur  Verfügung  zu  stellen.  Inzwischen  injizierte  mein  erster  Assi¬ 
stent.  Prof.  Rosson i  der  Kranken  lg  Chinin  nach  meiner 
Methode.  Als  n'un  Koch  am  nächsten  Tage  wiederkam,  da 
fand  er  zU  seiner  sehr  großen  Ueberraschung  die  Kranke,  die 
am  Tage  vorher  in  einem  Stadium  der  Präagonie  war,  in  ihrem 
Bette  sitzend  ihre  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Er  traute  seinen 
Augen  nicht  und  fragte  die  benachbarten  Kranken,  ob  das  wirk- 
lich  die  Frau  sei,  die  er  am  Tage  vorher  in  diesem  Zustand  'der 
Präagonie  gesehen  habe.  Als  man  ihm  das  bestätigte,  da  aner¬ 
kannte  er  gleichsam  feierlich  das  Wunder  der  intravenösen 
Therapie.  (  j  j  ,  i  •  1  J  j  j  HUT 


Die  Injektionen  der  Chininsalze  in  die  Venen  in  den 
schwersten  Fällen  von  Malaria  sind  wahrlich  die  Rettungsplanke 
zum  Leben.  i 

Außer  den  Chininsalzen  habe  ich  auch  noch  Sublimat  in 
Fällen  von  schwerer  Syphilis,  aUc.h  in  Fällen  schwerer  Infektion 
und  in  solchen  Fällen  eingespritzt,  in  denen  der  Weg  der  ein¬ 
gedrungenen  Bakterien  nicht  bekannt  war.  Vor  dieser  Kühnheit 
wuchs  die  Ueberraschung  der  Ungläubigen  und  wenn  auch  zu¬ 
nächst.  die  Sarkasmen  Und  Vorwürfe  sich  mehrten,  s'o  wandelten 
sie  sich  doch  in  die  aufrichtigste  und  wärmste  Anerkennung  der 
glücklichen  Resultate,  die  sich  täglich  mehrten.  Außer  italieni¬ 
schen  Autoren  haben  über  die  Methode  geschrieben  Abadie, 
E.  Laue,  Coel,  Neumann,  Lewin  u.  a.  Besonderen  Wert  lege 
ich  darauf,  meinen  lieben  Freund  Prof.  Gerhardt,  den  ver¬ 
storbenen  berühmten  Berliner  Kliniker  zu  erwähnen  und  Gra- 
witz,  der  die  Intentionen  seines  großen  Meisters1  ausgeführt  hat. 

Bei  der  syphilitischen  Infektion  sieht  man  oft  eine 
Endoarteriitis  obliterans,  die  verhindert,  daß  das1  Medikament 
in  die  affizierten  Gewebe  dringt.  Wäre  dieses  Hindernis  Unüber¬ 
steigbar,  so  würde  das  Syphilom  nicht  So  wie  der  Tuberkel 
zerstört  worden  sein,  der  keine  Gefäße  im  Innern  hat.  Aber  — 
überraschenderweise  —  in  den  Fällen,  in  denen  man  die  End- 
arteriitis  beobachtet,  öffnet  das  Sublimat  das  Gefäß  und  der 
Bluts Irom  gelangt  zu  dem  kranken  Herd.  Die  Zahl  der  geheilten 
Fälle  ist  so  zahlreich,  daß  es  unmöglich  ist,  sie  alle  zu  er- 
wähnen,  einen  Fall  aber  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  der 
eine  besondere  Beachtung  verdient  :  Tn  die  Laryngologische  Klinik 
kam  eine  Frau,  die  durch  ein  Syphilom  der  Glottis  fast  erstickte. 
Eine  unvorhergesehene  Verzögerung  der  Tracheotomie  gab  Ver¬ 
anlassung  zur  Anwendung  meiner  Methode.  Die  Intervention  des 
Chirurgen,  der  bereit  war  zur  Tracheotomie,  war  überflüssig,  die 
Frau  heilte  vollkommen.  Ich  muß  noch  drei  Fälle  von  ulzeriertem 
Syphilom  der  Zunge  erwähnen,  die  von  hervorragenden  Chirurgen 
für  Karzinom  erklärt  wurden;  auch  hier  wurde  mit  Sublimat¬ 
injektion  in  die  Venen  Heilung  erzielt.  Ich  könnte  die  glücklichen 
Resultate  in  den  Fällen  von  syphilitischen  Affektionen  des  Ner¬ 
vensystems  erwähnen.  Alles  kann  mit  einem  Worte  ausgedrückt, 
werden :  Heilung.  So  haben  wir  unerhoffte  Heilung  in  397  Fällen 
von  Syphilis  der  Augen,  des  Herzens,  des  Nervensystems,  der 
Knochen  und  der  Haut  erzielt.  Aber  wir  haben  keine  Hoffnung 
auf  Erfolg  in  den  parasyphilitischen  Affektionen. 

Pei  der  Meningitis  cerebrospinalis,  in  mehreren  Fällen  von 
Polyarthritis  rheumaticä,  Septikämie,  sind  ebensolche  Erfolge  er¬ 
zielt  worden.  1  t 

Ich  will  noch  die  paroxystisch Tachykardie  erwähnen,  die 
eine  besondere  Beachtung  verdient.  Es  sind  das  die  Fälle,  die 
nicht  allein  eine  hohe  Pulszahl,  sondern  die  außer  einem  Kardio- 
spasmus  auch  Irregularität  und  Arhythmie  des  Pulses  bieten, 
ln  diesen  Fällen  hat  die  intravenöse  Injektion  von  Strophantin 
einen  erheblich  höheren  Druck  und  Verminderung  der  Pulszahl 
herbeigeführt,  jede  Irregularität  des  Pulses  war  verschwunden. 

Reim  Hunde  konnte  nach  vorheriger  endovenöser  Injektion 
von  Strophantin  die  Vagotomie  ohne  die  charakteristische  Puls¬ 
reizung  gemacht  werden.  Nach  dieser  Beobachtung  gingen  wir  an 
die  Untersuchung,  wo  die  unabhängigen  innervierenden  Kräfte 
sein  könnten  und  wir  haben  gefunden,  daß  sie  in  den  nervösen 
Ganglien  des  Herzens  zu  finden  sind.  Der  Nervenplexus  ist  ein 
Kreuzweg,  an  dem  sieb  die  beiden  das  Herz  innervierenden  Nerven, 
Vagus  und  Sympathikus,  treffen,  um  sich  wieder  zu  trennen  und 
ihre  spezielle  Funktion  auszuüben.  Andersei 's1  sind  die  Ganglien, 
die  sich  auf  dem  Plexus  selbst  befinden,  nur  Zellengruppen,  in 
denen  sich  Fäden  verschiedenen  Ursprungs  treffen,  um  sich  zu 
einer  kompletten  Funktion  zu  vereinigen,  wie  sich  z.  B.  in  der 
Malerei  zwei  Farben  vereinen,  um  eine  dritte  zu  bilden,  die 
weder  die  eine  noch  die  andere  der  beiden  Komponenten  ist;  wie 
in  der  Chemie  die  Kombination  einer  Säure  mit  einer  Base  ein 
Salz  bildet,  das  nicht  mehr  die  individuelle  Qualität  jedes 
einzelnen  bietet;  wie  in  der  Mathematik  zwei  Konstituenten  eine 
Resultante  haben,  die  nicht  die  eine  noch'  die  andere  der  beiden 
ist.  So  zeigt  Uns  auch  die  Klinik  und  das  physiologische  Labo¬ 
ratorium  ähnliche  wichtige  Erscheinungen. 

M.  H. !  Diese  ganze  große  Reihe  von  Tatsachen,  die  ich 
Ihnen  angeführt  habe,  zeigt  uns  die  Bedeutsamkeit  und  den  großen 
Wert,  die  Venen  den  heroischen  Medikamenten  direkt  zu  öffnen. 
Mir  war  es  vergönnt,  das  System  der  endovenösen  Therapie  zu 
der  Höhe  seines  Wertes  zu  erheben.  Fügen  Sie  zu  der  leuchten¬ 
den  Wahrheit  dieser  klinischen  Dokumente  Ihre  kollegiale  Mit¬ 
arbeit  und  Sie  werden  sicher  sein,  der  leidenden  Menschheit  eine 
große  Wohltat  erwiesen  zu  haben. 

* 
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Sektion  für  innere  Medizin. 

Referent:  K.  Reicher -Berlin. 

1.  Sitzung  Montag,  30.  August  1909,  vormittags'. 

Vorsitzende:  A.  de  Koränyi,  Kelly. 

Ehrenpräsidenten:  Baccelli,  Landouzy,  Senator, 

N  e  u  s  s  e  r. 

F.  Kr  aus -Berlin:  Serodiagnostik  aus  klinischen 
Gesichtspunkten  i nk  1  u  s i  v e  Ko m p  1  e m e n t b i n dung s- 

ver  fahren. 

Die  diagnostische  Verwertung  der  Immunitätsreaktionen  be¬ 
ruht  bekanntlich  auf  der  Tatsache,  daß  der  Organismus  durch  die 
Infektion  in  seinem  Verhalten  gegenüber  den  Erregern  (zum  Teil 
in  spezifischer  Weise)  verändert  wird  (Allergie).  Diese  Verände¬ 
rung  erfolgt  nach  zwei  Richtungen  hin : 

1.  Im  Sinne  einer  Verminderung  (Aufhebung)  der  Disposition 
für  die  betreffende  Infektion  (Immunität  sensu  strictiori). 

2.  Im  Sinne  einer  Steigerung  der  Disposition  (Ueberempfind- 
liehkeit,  Anaphylaxie). 

Die  humoralen  und  zellulären  Vorgänge,  welche  die  Im- 
inünitätsreäktionen  charakterisieren,  kommen  fast  stets  vergesell¬ 
schaftet  vor,  es  treten  aber  bald  die  einen,  bald  die  anderen 
in  den  Vordergrund. 

Die  spezifischen  humoralen  Reaktionen  finden  sich 
vor  allem  im  Blutserum,  weswegen  man  ja  auch  gewöhnlich 
kurz  von  einer  Serodiagnostik  spricht.  Das  Wesen  der  Sero¬ 
reaktionen  ist  unbekannt.  Wir  kennen  nur  Serumwirkungen,  bei 
denen  wir  als  Substrat  gewöhnlich  folgende  hypothetische  Sub¬ 
stanzen  annehmen : 

a)  Agglutinine  und  Präzipitine  (gewähren  wohl  kaum  eine 
Schutzwirkung) ; 

b)  komplementbindende  Substanzen  ohne  bakteriologische 
Fähigkeit,  Antitoxine  (antitoxische  Immunität); 

c)  komplementbindende  Substanzen  mit  baktcriolytischcr 
Fähigkeit  (bakterizide  Immunität) ; 

d)  Opsonine  und  Bakteriotropine  (zelluläre  Immunität). 

3.  Die  Antitoxine  finden  diagnostisch  bisher  wenig  Ver¬ 
wertung,  ihre  Bedeutung  liegt  auf  dem  Gebiet  der  Therapie. 
Vielleicht  läßt  sich  jedoch  der  Nachweis  des  vermutlich  zu  den 
Antitoxinen  gehörigen  Antistaphylolysins  im  Blute  zur  Diagnostik 
chronischer  Staphylokokkenerkrankungen  verwerten  (Bruck, 
Michaelis  Und  Schulze). 

Den  Antitoxinen  nahe  stehen  biologisch  die  Antifermente. 
Eine  Vermehrung  des  Antifermentgehaltes  findet  siech  nach 
Brieger  und  seinen  Mitarbeitern  besonders  bei  Karzinomatösen, 
sowie  bei  Kachektischen.  Jedoch  ist  diese  „Kachexiereaktion“ 
diagnostisch  höchstens  mit  größter  Vorsicht  zu  gebrauchen. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  12.  Mai  1909. 

Vorsitzender:  Ehrmann. 

Schriftführer:  Scherbe r. 

Ehrmann  stellt  vor:  1.  Einen  Mann  von  40  Jahren,  der 
seit  drei  Jahren  an  einer  langsam  zunehmenden  ungewöhnlichen 
ulzerösen  Hauterkrankung  (Tuberkulose)  leidet.  Auf  der  Nase 
von  dem  Rande  der  Nasenöffnungen  ausgehende,  über  die 
Nasenflügel  und  den  Nasenrücken  bis  zur  Mitte  sich  aus¬ 
breitende  unebene  Wucherungen,  idie  häutige  Nasenscheidewand 
ist  zerstört  und  von  wulstigen  Granulationen  besetzt.  In 
dem  Infiltrat  kleine  Pusteln  und  kraterförmige  Geschwürchen. 
Auf  dem  rechten  Fuße  eine  die  Zehen  und  den  Fußrücken  bis 
nahe  an  das  Sprunggelenk  einnehmende  Ulzeration,  die  zur 
Zerstörung  der  Zehen  und  zu  Verwachsungen  geführt  hat,  einen 
unregelmäßig  landkartenförmigen  steilen  Rand  mit  derber  In¬ 
filtrationszone  und  einen  höckerigen,  zum  Teile  überhäutenden 
Grund  aufweist.  In  der  Mitte  des  Geschwürs  führt  ein  fistel- 
gang  zu  rauhem  Knochen.  Das  Bild  zeigt  noch  am  meisten 
Aehnlichkeit  mit  Blastomykose. 

Die  Untersuchung  auf  Blastomyzeten  war  bisher  negativ, 
dagegen  zeigt  das  histologische  Bild  trotz  aller  klinischen  \  er- 
schiedenheit  den  typischen  Bau  von  Hauttuberkulose,  wofür 
übrigens  auch  typische  iLupusherde  auf  der  Hand  und  am 
Halse  sprechen.  Zweimal  wiederholter  Wassermann  ist  negativ. 
Tuberkulin  ist  nicht  verwertbar,  weil  Pat.  ohnehin  abendliche 
Fiebersteigerungen  zeigt. 

2.  Einen  60jährigen  Mann  mit  Erscheinungen  der  Dermatitis 
exfoliativa  generalisata  mit  Schrumpfungserscheinungen  an  den 
Augenlidern,  Drüsenschwellungen  in  inguine  und  Achselhöhle. 
Blutuntersuchung  zeigt  keine  markanten  Veränderungen,  3uei 


eosinophile  Zellen.  Wie  der  Kranke  angibt,  ist  er  früher  an 
Psoriasis  behandelt  worden.  Diese  Erkrankung  dauert  zirka  zwei 
Monate. 

Reitmann  kennt  den  Kranken  seit  zwei  Jahren  und  hat 
ihn  öfter  während  dieser  Zeit  gesehen.  Im  Anfangsstadium  han¬ 
delte  es  sich  um  pine  ganz  typische  Psoriasis  mit  vorwiegender 
Beteiligung  der  Streckseiten  der  Extremitäten.  Vor  acht  bis  zehn 
Wochen  sah  er  den  Kranken  wieder.  Das  Bild,  das  er  darbot, 
war  durchaus  als  Psoriasis  anzusprechen.  Er  wurde  jnit  Pyro- 
gallus  und  Chrysarobin  behandelt  und  bekam  eine  ziemlich  nos¬ 
gedehnte  Reizung  mit  Schuppung. 

Sachs  demonstriert  eine  28jährige  Patientin  mit  einem 
Ekzem  der  Fingernägel,  hervorgerufen  durch  Schwefel¬ 
säure.  Die  Mehrzahl  der  Fingernägel  zeigt  an  Stelle  der  Nagel¬ 
platte  eine  destruierte  grauschwarze  Masse  von  Nagelsubstanz 
mit  Erhöhungen  und  Vertiefungen,  die  Reste  der  Nagelsubstanz 
selbst  sind  matt  'und.  gerieft.  Die  makroskopisch  nicht  veränder¬ 
ten  Fingernägel  zeigen  keinen  Glanz,  sind  in  ihrer  Farbe  nur 
wenig  verändert.  Die  Hautdecke  selbst  zeigt  weder  auf  dem  Hand¬ 
rücken,  noch  dem  Nagelwalle  irgendwelche  Zeichen  von  Ekzem. 
Patientin  ist  mit  dem  Walken  von  Hutstutzen  in  hochprozentiger 
Schwefelsäure  beschäftigt. 

Dieses  Krankheitsbild  ist  nicht  für  Schwefelsäure  allein 
charakteristisch,  da  ja  bekanntlich  andere  Schädlichkeiten  (Säu¬ 
ren,  Alkalien)  dieselben  Veränderungen  an  der  Nagelplatte  her- 
vorrufen  können. 

Im  Anschlüsse  daran  demonstriert  Sachs  eine  Photographie 
einer  Patientin,  hei  der  ebenfalls  ein  durch  Schwefelsäure  her¬ 
vorgerufenes  Ekzem  der  Fingernägel,  der  Haut  des  Handrückens 
und  der  Finger  zu  sehen  ist. 

No  bl:  Sachs  hat  darauf  hingewiesen,  daß  man  da  nicht 
leicht  von  Gewerbekrankheit  sprechen  kann.  Es  handelt  eich 
um  ein  zufälliges  Vorkommen,  da  derartige  Veränderungen  als 
Folge  der  Einwirkung  «der  Beize  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Sachs  erwidert,  daß  dieser  Pall  als  Ekzem  der  Finger¬ 
nägel  aufgefaßt  wurde,  die  Schwefelsäure  ist  als  die  Schädlichkeit 
anzusehen,  wobei  eine  individuelle  Disposition  noch  in  Betracht 
gezogen  werden  muß.  i 

Ullmann  demonstriert:  1.  einen  Fall  von  Urticaria  pigmentosa 
(makulöse  Form).  An  dem  mit  Acne  vulgaris  faciei  behafteten 
17jährigen  Kellner  bemerkte  ich  als  Nebenbefund  zahlreiche 
exanthemartig  am  Stamme,  insbesondere  den  seitlichen  Thorax¬ 
wänden  verteilte,  blaß  graubraune  Flecke  von  meist  rundlicher, 
diffus  abgegrenzter,  zarter  Beschaffenheit.  Nahezu  ausnahms¬ 
los  völlig  eben,  nur  einzelne  sind  innerhalb  des  pigmentierten 
Areales  etwas  erhaben.  Während  vierwöchentlicher  Behandlung 
hat  sich  in  Zahl  und  Größe  der  Flecken  kaum  etwas  geändert. 
Gesicht  und  Extremitäten  sind  völlig  frei.  Zeitweilig  erscheinen 
auf  der  Haut  des  Patienten  kleine,  bis  erbsengroße,  halbkugelige 
Urtikariaquaddeln  mit  einem  breiten  hypertonischen  Halo;  ins¬ 
besondere  auf  dem  Areale  der  Pigmenti  lecke  entstehen  auf 
leichte  mechanische  Reize  (Reibung)  frische  Quaddeln.  Stuhl 
regelmäßig,  Verdauung  gut;  genauer  Harnbefund  ergibt  normale 
Verhältnisse.  Probeexzision  wurde  gemacht,  Resultat  noch  nicht 
vorliegend.  Es  handelt  sich  um  die  seltenere  makulöse  Form 
der  Urticaria  pigmentosa. 

No  bl  bemerkt,  daß  in  diesem  Falle  auch  nicht  eines  jener 
Zeichen  wiederkehrt,  welches  die  Urticaria  xanthelasmoi 
dea  zu  einer  Affectio  sui  generis  stempeln.  Net  ties  hips  und 
Tilbury  Fox  (1875)  klassische  Feststellung  muß  bis  heute 
noch  ohne  Einengung  gewürdigt  werden  und  demgemäß  sind  alle 
Fälle,  die  nicht  das  früheste  Auftreten  erektiler,  tief  dunkel¬ 
brauner,  der  urtikariellen  Reizung  zugänglicher,  molluskiform- 
weicher  Gewebsansätze  darbieten  und  im  histologischen  Bilde 
sich  nicht  als  Mastzelltunvoren  abheben,  dem  Krankheitsbild  nicht 
zuzurechnen.  No  bis  Gewebsuntersuchungen  beziehen  sich  auf 
fünf  Fälle,  welche  meist  nur  den  makulösen  Typus  der  Urticaria 
pigmentosa  darbolen  (drei  Fälle).  In  allen  Fällen  aber  ist  nebst 
dem  Oedem  der  Papillarschicht  und  der  enormen  Pigmentauf¬ 
speicherung  die  geschwulstgleiche  Einschichtung  von  dichten  Mast¬ 
zellkomplexen  in  den  Vordergrund  der  Veränderungen  getreten. 

Grosz  schließt  sich  den  Ausführungen  Nobls  vollinhalt¬ 
lich  an.  Der  vorliegende  Fall  ist  keine  Urticaria  pigmentosa, 
sondern  höchstens  eine  chronische  Urtikaria,  die  mit  Hinter¬ 
lassung  von  Pigmentresiduen  abheilt. 

Ehrmann:  Daß  es  zwei  Formen  der  Urticaria  pigmentosa 
gibt,  ist  richtig.  Es  gibt  Fälle,  wo  ein  syphilidähnliches  Exan¬ 
them  und  eine  Urticaria  factitia  nebeneinander  bestehen.  Dann 
elevieren  sich  die  makulösen  Stellen,  während  die  anderen  bleiben. 
Dieselbe  Eigenschaft 'ist  bei  der  Urticaria  xanthelasmoidea.  Für 
die  andere  Form  fehlt  die  Universalität,  wo  wir  da  und  dort 
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Quaddeln  auftreten  sehen.  Hier  besteht  eine  chronische  Urtikaria, 
wo  die  Noxe  noch  nicht  im  Harne  nachgewiesen  werden  kann, 
weder  A  ether  Schwefelsäure,-  noch  Imdigsc  h  we  f e  1  s  äure .  Vielleicht 
werden  sich  diese  später  nachweisen  lassen. 

Ull-mann:  Ich  werde  das  Resultat  der  Probeexzision 
in  der  nächsten  Sitzung  vorlegen.  Meine  Diagnose  stützt 
sich  jedoch  klinisch  'a!uf  die  Prädilektion  der  Quaddelbildung 
zum  schon  bestehenden  Pigmentfleck,  ferner  auf  bereits  beob¬ 
achtete  Fälle  dieser  Art.  Die  Auffassung  No  bis,  daß  bloß 
die  charakteristisch  prominenten  braungelben,  knötchenförmigen 
Exantheme  den  Ausdruck  Urticaria  xanthelasuloidea  verdie¬ 
nen,  teile  ich  durchaus  nicht.  Sie  bilden  seit  Nettlbship 
die  eine  Grenzform  Urticaria  xanlhelasmoidea,  zu  welcher 
Sangs ter  und  Unna  erst  1884  die  makulösen  Formen,  wie 
hier,  beschrieben  haben.  Für  alle  beide  sind  die  perivaskulären 
Mastzelleninfiltrate  in  den  oberen  Schichten  des  Koriutn  cha¬ 
rakteristisch.  Zwischen  diesen  beiden  Grenzfällen  liegen  noch 
Misch-  ’und  Uebergangsformen,  wie  sie  die  meisten  älteren  und 
englischen  Autoren,  z.  B.  Crocker,  sehr  genau  kennen  und 
beschrieben  haben.  Gegen  die  Annahme  des  Koll.  Grosz  aber, 
daß  es  sich  Eier  nur  um  Pigmentationen  bei  Urticaria  chronica 
simplex  handelt,  spricht  nach  meiner  Ansicht  deren  gleichmäßige, 
zarte  und  rundlich  konturierte  Beschaffenheit,  sowie  die  Lieblings- 
lokaJisätion  der  Urticaria  pigmentosa  an  den  seitlichen  Thorax¬ 
wänden  bei  Freibleiben  der  Extremitäten.  Für  die  makulöse 
1  orm  scheint  das  späte  Auftreten  erst  in  den  Adoleszentenjahren 
geradezu  regelmäßig  zu  sein  Und  bedeutet  sie  offenbar  eine 
Abschwächung  dieser  interessanten  habituellen  vasomotorischen 
Gewebsanomalie  gegenüber  der  nodulären.  Auf  die  von  mir  immer 
wieder  hervorgehobene  Bedeutungslosigkeit  der  Harnbefunde  be¬ 
züglich  des  lndikans  und  der  gepaarten  Ae-therschwe felsäuren, 
auf  die  hier  Ehr  mann  aufmerksam  macht,  gehe  ich  heute  nicht 
mehr  ein. 

2.  Einen  Fall  von  Schwielengumma  der  Wade.  An  einem 
42jährigen  Mann,  der  vor  23  Jahren  Lues  akquiriert  hatte  und 
niemals  merkuriell  behandelt  worden  war,  traten  vor  IV2  Jahren 
Ulzerationen  an  der  Epiglottis  und  Mundschleimhaut,  sowie  ein 
Infiltrat  in  der  linken  W  adenmUskulatur  auf.  Erstere  schwanden 
auf  Jodtherapie  und  lokale  Behandlung,  letzteres  ist  zu  einem 
über  faustgroßen  Tumor  der  Wade  mit  ulzerierter  Haut  und  zen¬ 
traler  Vertiefung  und  schwielig  fistulösem  'Narbentrichter  ver¬ 
wandelt,  aus  dem  sich  Eiter  entleert.  Lang  hat  für  diesen 
ziemlich  häufigen  Ausgang  tiefsitzenden  Myositis  interstitialis 
tuetica  den  Ausdruck  „Schwielengumma“  gewählt. 

3.  Fall  von  Tuberkulinbehandlung  eines  Taboparalytikers.  Der 
42jälirige  Mann  leidet  an  beginnenden,  aber  ausgesprochenen  ta- 
bischen  Erscheinungen.  Vor  16  Jahren  luetische  Infektion.  Der  Fall 
eignet  sich  für  die  zuerst  von  Wagner  und  Pilcz  angegebene 
Tuberkulinbehandlung  zur  Erzeugung  künstlicher  Pyrexie.  Bei 
Paralytikern  wurde  Stillstand,  bei  Tabikern  ebenfalls  Stationär¬ 
werden  der  neuralgischen  Schmerzen  beobachtet.  Nur  Fälle  ohne 
gleichzeitige  tuberkulöse  Herde  in  Organen  eignen  sich  zur  Be¬ 
handlung,  die  bei  nötiger  Sorgfalt  bei  allen  bisher  behandelten1 
Fällen  ohne  jegliche  Folgen  war.  Ueber  die  Resultate  einer 
Behandlungsserie  bei  Tab oparaly tike m  wird  hier  in  späterer  Zeit 
noch  berichtet  werden. 

No  bl:  Wie  weit  ändern  sich  die  Symptome? 

Ul  1  mann:  Es  sind  da  die  Fälle  von  Paralysis  progressiva, 
dann  f  älle  von  Mischformen  und  von  tabischen  Formen  zu  un¬ 
terscheiden.  Ueber  letztere  will  ich  erst  Erfahrungen  machen. 
Pilcz  hat  Erfahrungen  und  da  zeigt  sich,  daß  die  außerordent¬ 
lich  schwer  zum  Weichen  zu  bringenden  Darmzustände  und 
die  sonstigen  Symptome  entschieden  abnehmen  und  in  zwei 
bis  drei  Jahren' erst  wiederkommen.  Selbst  habe  ich  noch  sehr 
wenig  eigene  Erfahrungen,  ich  muß  mich  ganz  auf  Pilcz  ver¬ 
lassen..  Schon  vor  mehreren  Jahren  hat  Lang  in  Wien  versucht, 
mit  pyrogenen  Substanzen  kprativ  einzuwirken.  Er  hat  kein 
Tuberkulin  angewendet. 

Deutsch  kennt  zufälligerweise  einen  Fall,  der  vor  fünf 
Jahren  Lues  akquirierte  und  der  nun  wegen  Geistestörung  in 
onie  Heilanstalt  kam.  Nachdem  die  Diagnose  Paralysis'  pn> 
giessiva  gestellt  worden  war,  bekam  er  Tuberkulininjektionen  und 
davon  einen  Abszeß  am  Rücken  und  ferner  ein  Syphilid  im 
Gesicht,  das  sich  verbreitete  und  ein  löwenähnliches  Antlitz 
und  raschen  Zerfall  erzeugte.  Es  war  dies  Effekt  der  Tuherkülin- 
behandlung.  Im  Zustande  der  geistigen  Erkrankung  trat  bald 
eine  Remission  ein,  weil  es  sich  nicht  um  Paralysis  progressiva 
sondern  Um  periodisches  Irresein  handelte. 

11 11  mann:  Ueber  die  Frage  können  wir  heute  nicht  ur¬ 
teilen.  Eine  Methode  durch  einen  Fall  zu  beleuchten,  halte  ich 
nicht,  für  richtig.. 


Oppenheim  demonstriert  eine  16jährige  Patientin,  die 
vor  fünf  Monaten  mit  der  Diagnose  Pityriasis  Tidhenoides 
chronica  vorgestellt  wurde.  Damals  wurden  gewisse  Zweifel 
an  der.  Diagnose  geäußert,  obwohl  bereits  damals  .  die  Erfolg¬ 
losigkeit  der  Therapie  hervorgehoben  wurde.  Heute,  nachdem 
die  Patientin  allen  möglichen  therapeutischen  Maßnahmen  unter¬ 
zogen  worden  war,  bietet  sie  folgendes  Bild:  An  der  Haut  des 
Stammes,  speziell  auf  der  Bauchhaüt,  dann  am  Halse  Und  an 
den  Oberschenkeln  finden  sieh  zerstreut  flache,  linsengroße, 
braune  und  braunrote,  nicht  immer  scharf  abgegrenzte,  aber 
doch  zumeist  rund  oder  oval  konturierte  Effloreszenzen,  deren 
Oberfläche  leicht  kleienförmig  schuppt,  oder  durch  den  Finger 
nagel  dazu  veranlaßt  werden  kann.  An  den  Armen  und  Schultern, 
auf  die  Brust  hinüberreichend,  zeigen  sich  rote,  unregelmäßig 
konil  liierte,  zum  Teil  Girlandenform  zeigende,  auch  ein  Streifen- 
und  Netzwerk  bildende  Flecke,  deren  Oberfläche  rissig  und 
schuppig  ist;  stellenweise  ist  die  Haut  hier  in  toto  diffus,  in 
analoger  Weise  verändert.  Daneben  zeigen  sich  Herde  von  brauner 
Farbe,  ganz  im  Niveau  der  Haut  gelegen,  deren  Oberfläche  pa¬ 
rallel  gefaltet  ist  und  dadurch  den  Eindruck  oberflächlicher  Atro¬ 
phien  herrvorruft.  Doch  besteht  nirgends  eine  Narbe,  nirgends 
Nässen  und  umschriebene  Pigmentierung.  Der  Fall  ist  wohl  nur  als 
Pityriasis  lichenoides  chronica  aufzufassen,  wobei  das 
Befallensein  des  Gesichtes  und  Halses,  das  flächenhafte  Kon¬ 
ti  liieren,  sowie  das  beträchtliche  Jucken  alsi  bemerkenswert  er¬ 
scheinen. 

No  hl  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  etwa  acht  bis.  zehn 
Fälle  der  Pityriasis  lichenoides  chrohica  untergekommen 
Nicht  'erinnerlich  ist  eis  ihm,  aluch  nur  einmal  die  band- 
mul  girlandenförmige  Anordnung  der  atrophischen  Epithel¬ 
schleifen,  wie  dies  im  vorgestellten  Falle  zutrifft,  beobachtet  zu 
haben.  Richtiger  würde  es  No  bl  erscheinen,  für  diese  weithin 
konfluierende,  mit  starker  Parakeratose  einhergehende  .  Er¬ 
scheinungsform  die  allgemeiner  gehaltene  Erläuterung  der  Pa¬ 
rapsoriasis  Brocq  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Li p  s  c  h  ii  t  z  :  Der  Fall  stand  vor  sechs  Wochen  an  unserer 
Abteilung  in  Behandlung.  Damals  konnte  ich  nur  Pityriasis 
lichenoides  chronica  diagnostizieren,  ohne  daß  ich  von  der 
Diagnose  Oppenheims  wußte. 

Müller  erinnert  an  die  zweite  Gruppe  der  Parapsoriasis, 
die  von  Brocq  als  Parakeratosis,  variegata  beschrieben  wurde. 
In  letzter  Zeit  wird  von  mancher  Seite  diese  E rk r anku n g s f orin 
als  Entwicklungsstufe  der  Pityriasis  lichenoides  angesehen.  Spe¬ 
ziell  Biecke  beschreibt  Fälle,  die  ursprünglich  das  typische 
Iiild  der  Pityriasis  lichenoides,  zeigten  und  nach  einiger  Zeit 
den  (  harakter  der  als  Parakeratosis1  variegata  beschriebenen  Er¬ 
krankungsform  zeigten.  In  den  letzten  Jahren  ist  ein  Fall  .von 
Parakeratosis  variegata  in  Wien  nicht  beobachtet  worden.  Der 
vorgestellte  Fall,  der  seinerzeit  alle  Charakteristika  der  Pityriasis 
lichenoides  hot,  zeigt  heute  ein  Bild,  das  der  Parakeratosis  varie¬ 
gata  zugerechnet  werden  muß.  . 

Oppenheim:  Ich  glaube  doch,  daß  der  Fall  als  Pityriasis 
lichenoides  chronica  aufzufassen  ist  und  nicht  als  Parapsoriasis, 
obwohl  ja  die  klinischen  Bilder  nicht  sehr  scharf  abzugrenzen 
sind.  Für  die  erstere  Diagnose  sprechen  die  Polymorphie,  die 
scheinbaren  Atrophien,  die  mehr  braunen  Farbennuancen  und 
das  Jucken.  Die  Primäreffloreszenzen  entsprechen  wohl  ganz 
genau  dem  Bild,  das  als  Dermatitis  nodularis1  psoriasiformis  be¬ 
schrieben  wurde.  Auch  die  absolute  Erfolglosigkeit  der  Therapie 
spricht  mehr  zugunsten  der  Pityriasis  lichenoides. 

Bai h an  demonstriert  einen  Fall  aus  dem  Ambulatorium 
des  Priv.-Doz.  Oppenheim.  Der  Patient  kam  vor  zwei  Jahren 
in  die  Behandlung  mit  einem  Infiltrate  an  der  Nasenspitze  sowie 
doppelter  Perforation  der  Nasenscheide  wand.  Die  Diagnose, 
zwischen  Lupus  und  Lues  schwankend,  neigte  sich,  da  anam¬ 
nestisch  ein  Ulcüs  penis  zugegeben  wurde,  letzterer  zu,  doch  blieb 
eine  Quecksilberinjektionskur  ohne  Erfolg.  Gegenwärtig  zeigt 
J’at.  an  der  Nasenspitze  ein  braunrotes  weiches  Infiltrat  von 
höckriger  Oberfläche,  das  sich  am  Rande  in  zahlreiche  braun¬ 
rote,  hanfkorngroße,  durchscheinende,  z.  T.  gedeihe  Knötchen 
auflöst ;  keine  Exulzeration.  Die  Diagnose  Lupus  vulgaris 
nasi  wird  durch  den  histologischen  Befund  bestätigt.  Die  Per¬ 
foration  der  Nasenscheidewand  ist  eine  doppelte;  sie  betrifft 
das  knorpelige  und  das  knöcherne  Nasenseptum. 

Ehrmann:  Es  handelt  sich  zweifellos  um  .Lupus  und  zwar 
um  eine  jener  Formen,  auf  die  Sticker  seinerzeit  aufmerksam 
machte,  w-o  es  sich  um  Propagation  von  der  Schleimhaut  aus 
handelt. 

4  olk  demonstriert  aus  dem  Ambulatorium  des  Privat¬ 
dozenten  Grosz  einen  Fall  von  Psoriasis  vulgaris  und  papu¬ 
lösem  Syphilisexanthem  in  Kombination. 
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Lipschütz:  Wir  müssen  zwei  Kombinationen  unter¬ 
scheiden,  Fälle  wo  die  Psoriasis-  und  Lues  eff  lores  z  e  n  ze  n  getrennt 
auftreten  und  solche,  wo  an  derselben  Effloreszenz  die-  Lues'- 
Und  Psoriasiskomponente  nachweisbar  ist.  Ich  konnte  in  der 
letzten  Sitzung  dies  an  einem  histologischen  Präparat  demon¬ 
strieren.  Auch  durch  die  Therapie  läßt  sich  der  Beweis'  er¬ 
bringen. 

Ehrmann:  Ich  habe  eine  ganze  Reihe  solcher  Fälle  hier 
vorgestellt.  Auch  klinisch  ist  die  Tatsache  ganz  deutlich.  Hellere 
Farbe  und  größere  Plaques  charakterisieren  Psoriasis,  in  der  Peri¬ 
pherie  dunklere  Farbe  und  Plasmom  Syphilis. 

Volk:  Am  besten  erkennt  man  <lie  Kombination  nach  der 
antiluetischen  Behandlung;  die  Psoriasis  bleibt  zurück. 

Ehrmann:  Die  Effloreszenzen,  die  eine  Kombination  dar¬ 
stellen,  können  vollständig  abheilen. 

Lipschütz  stellt  aus  der  Abteilung  Rusch  (Wiedener 
Krankenhaus)  folgende  Fälle  vor:  t 

1.  Eine  63  Jahre  alte  Frau,  die  im  Gesicht,  auf  der  Haut 
der  Stirne  und  Wangen,  in  der  Nähe  der  Nasolabialfalten  eine' 
größere  Zahl  (etwa  15)  von  hanfkorn-  bis  fast  linsengroßen,  scharf 
umschriebenen,  elevierten,  zum  Teil  an  der  Oberfläche  von  Tele¬ 
angiektasien  durchzogenen,  mäßig  derb  anzufühlenden  Knötchen, 
zeigt,  die  einen  rosagelben  oder  gelblichen  Farbenton  und  einen 
angedeutet  lappigen  Bau  aufweisen.  Ohne  für  eine  bestimmte 
Diagnose  einzutreten,  wird  die  Möglichkeit  des  Adenoma  seba¬ 
ceum  Pringle  besprochen,  die  sichere  Diagnose  der  noch  vorzu¬ 
nehmenden  histologischen  Untersuchung  Vorbehalten. 

Reitmann:  Das  Bild  entspricht  dem  als  eenile,  respek¬ 
tive  präsenile  Talgdrüsenhypertrophie  beschriebenen.  Es  findet 
sich  bei  älteren  Leuten  gar  nicht  selten.  Merkwürdig  ist  diei 
Multiplizität.  Ich  habe  solche  Fälle  wiederholt  mikroskopisch 
untersucht.  Es  handelt  sich  nicht  um  Adenom,  sondern  lediglich 
um  Hypertrophie,  normale  Azini,  ohne  Atypie,  also  kein  Adenom. 
Diese  Krankheit  gehört  in  die  Gruppe  der  senilen  Erscheinungen. 
An  Adenoma  sebaceum  ist  hier  nicht  zu  denken,  weil  die  Affek¬ 
tion  nicht  symmetrisch  und  in  späterem  Lebensalter  aufgetreten 
ist.  Adenoma  sebaceum  tritt  immer  vor  dem  16.  und  17.  Lebens¬ 
jahre  auf.  Das  mikroskopische  Bild  entspricht  dabei  in  den 
wenigsten  Fällen  einer  Hypertrophie  der  Talgdrüsen,  in  den 
neuen  Fällen  meistens  einer  fibromatösen  oder  Ängiofibroma- 
tösen  Neubildung.  Im  Gesicht  sind  normalerweise  viel  größere 
Talgdrüsen.  Die  ganz  alten  Arbeiten  zeigen  nur  große  hvper- 
trophierte  Talgdrüsen,  aber  keine  Adenombilduifg.  im  Vorjahr 
sah  ich  ein  wirkliches  Adenom.  Das  findet  sich  nie  multiple, 
immer  solitär. 

2.  Einen  Patienten,  der  in  der  Nähe  des  rechten  äußeren 
Augenwinkels  ein  über  kreuzergroßes,  einem  Epitheliom  nicht 
unähnliches  ulzeröses  Syphilid  mit  blaurot  lividen,  nicht  infil¬ 
trierten,  stellenweise  unterminiertem  Rändern  zeigt. 

3.  Einen  35  Jahre  alten  Mann  mit  einem  Lichen  ruber 
planus.  Kopfhaut  frei.  Auf  der  Schleimhaut  der  Unterlippe 
einige  typische  silberweiße,  zu  einem  Halbkreis  zusammentrei- 
tende  Lichenknötchen.  Am  Stamme*  und  auf  den  oberen  Extremi¬ 
täten  vereinzelte  Primäreffloreszenzen.  Auf  beiden  Unterschenkeln 
sind  größere  elevierte  Plaques  zir  sehen,  die  einen  mehr  hell¬ 
roten,  an  Psoriasis  vulgaris  erinnernden  Farbenton  aufweisen 
und  offenbar  infolge  des  verhältnismäßig  kurzen  Bestandes'  noch 
nicht  sämtliche  für  Lichgn  ruber  verrucosus  charakteristischen 
Veränderungen  erlangt  haben. 

Kyrie  demonstriert  aus  der  Klinik  Finger:  1.  Einen 
15jährigen  Patienten  mit  Erythema  m  ult if  or  me,  welches 
eine  atypische  Lokalisation  zeigt.  Blasen  an  der  Mundschleim¬ 
haut  und  an  der  Zunge,  weiters  Blasen  auf  erythematöser  Basis 
auf  der  Haut,  des  Penis  und  des  Skrotums.  Vereinzelte  Blasen  an 
der  Haut  beider  Ellbogen. 

2.  Einen  50jährigen  Patienten  mit  Pemphigus  vegetans. 
Die  Erkrankung  begann  mit  Blasen  an  der  Schleimhaut  des 
Mundes,  an  der  Zunge  und  an  der  Haut  des  Genitales1.  Beginn 
der  Erkrankung  vor  einem  Jahre.  Jetzt  finden  sich  typische  Herde 
in  beiden  Axillen,  am  Genitale,  besonders  entwickelt  an  der 
Innenfläche  beider  Oberschenkel,  ein  großer  Plaque  an  der 
Außenseite  des  linken*  Unterschenkels.  Die  ’Erkrankung  wurde 
beim  Beginn  für  Syphilis  gehalten  und  unter  dem  Einfluß  einer 
energischen  .antiluetischen  Therapie  in  der  Heimat  hat  sich  der 
Zustand  des  Patienten  wesentlich  verschlimmert. 

Kren  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl:  1.  Einen  Lupus 
erythematosus  disseminatus  hei  einem  achtjährigen 
Knaben.  Die  Affektion  beginnt  im  _ Gesicht  und  am  Halse  mit 
der  Urticaria  papulosa -ähnlichen  Effloreszenzen,  die  sich  an 
der  Peripherie  vergrößern  und  dann  im  Zentrum  Atrophie  zeigen. 
Die  Eruptionen  gehen  in  einzelnen  Schüben  mit  Temperatur¬ 
steigerungen  einher.  Ueber  der  Stirne  machen  einige  Herde  den 


Eindruck  gruppierter  Ekzeme,  die  aber  zentral  et*ofalls  Atro¬ 
phie  aufweisen. 

Auch  die  Handrücken  und  Finger,  sowie  die  Fußsohlen, 
zeigen  hellrote  Fleckchen  und  Knötchen,  welche  zu  größeren 
Plaques  herangewachsen,  zentral  atrophisch  werden  und  Gefäß¬ 
erweiterungen  erkennen  lassen. 

2.  Einen  Lupus  erythematosus  disseminatus  des 
Gesichtes  bei  einem  14jährigen  Knaben,  der  durch  diffuse  blau¬ 
rote  Schwellung  beider  Wangen  und  der  Nase  eigentümlich  ist, 
an  der  Peripherie  dieser  Herde  aber  typische  Effloreszenzen  zeigt, 
Operationsnarben  in  der  linken  Kukullarisgegend  und  in  der 
rechten  Axilla,  sowie  noch  restliche  kleine  harte  Drüsen  sprechen 
für  eine  Drüsentuberkulose. 

3.  Ein  kleinknotiges  typisches  Erythema  induratum 
Bazin  bei  einer  28jährigen  Frau  an  den  Unterschenkeln,  kom¬ 
pliziert  durch  einzelne  Follikliseffloreszenzen  über  beiden  Knien. 
Ausgeheilte  Spitzenaffektion  links. 

4.  Ein  Xeroderma  pigmentosum  bei  einem  achtjähri¬ 
gen  rachitischen  Knaben  mit  typischen  Veränderungen  des  Ge¬ 
sichtes  und  der  Hände,  mit  kleinen  und  größeren,  zum  Teil  ex- 
ulzerierten  Epitheliomen  im  Gesicht  und  über  dem  Nacken.  Eine 
Schwester  des  Patienten  soll  dieselbe  Affektion  zeigen.  Die 
Eltern  beider  sind  blutsverwandt. 

Sc herber  hat  den  demonstrierten  Fall  vor  drei  Jahren 
in  der  Gesellschaft  vorgestellt;  damals  waren  die  Erscheinungen 
noch  nicht  so  weit  entwickelt  wie  heute.  Erwähnenswert  ist,  daß 
auch  die  Mutter  des  Knaben  Erytheme,  Epheliden  und  Tele¬ 
angiektasien  im  Gesicht  und  auf  den  Händen  aufweist. 

5.  Einen  32jährigen  Patienten  mit  Acne  teleangiectodes 
faciei,  die  an  Lues  papulosa  gemahnt,  durch  tiefsitzende, 
gleichgroße  Effloreszenzen,  ihre  Halbkugelform  und  ihre  Anord¬ 
nung  des  öfteren  in  Reihen  aber  als  Acne  teleangiectodes1  zu 
diagnostizieren  ist. 

Die  Acne  teleangiectodes  ist  eine  Erkrankung,  die  viel  häu¬ 
figer  vorkommt,  als  man  aus  den  Literaturangaben  meinen  könnte. 
Allerdings  tritt  sie  des  öfteren  unter  einem  der  Acne  rosacea- 
ähnlichen  Bilde  auf  und  wird  dann  als  solche  diagnostiziert. 
Beim  genaueren  Zusehen  jedoch  sieht  man  Knötchen,  die 
alle  Charakteristika  der  Acne  teleangiectodes  zeigen.  Sie  sind 
halbkugelig,  scharfrandig,  matsch,  braunrot  und  geben  ein  nicht 
verkennbares  Infiltrat.  Oft.  sind  sie  zu  zwei  und  .vier  in  einer 
geraden  Linie  angeordnet.  Die  frischen  Effloreszenzen  haben 
manchmal  auch  den  Charakter  kleiner,  blasser,  derber  Urtikaria¬ 
quaddeln  oder  sie*  stellen  tiefersitzende  derbe,  die  Haut  über 
sich  verfärbende  .Knötchen  von  über  Hanfkomgröße  dar.  Im 
späteren  Verlauf  treten  diese  Effloreszenzen  auf  die  Oberhaut 
über  und  zeigen  dann  erst  die  halbkugeligen  knotigen  Efflores¬ 
zenzen,  die  schließlich  durch  zentrale  Nekrose  einsinken,  zur 
Resorption  kommen  und  mit  einer  kleinen  Narbe  nach  Monaten 
ausheilen. 

Teleangiektasien  sieht  man  nur  sehr  selten,  wohl  aber  kommt 
es  zuweilen  vor,  daß  in  dem  einen  oder  anderen  Knötchen  eine 
Hämorrhagie  auftritt,  die  randständig  das  schon  nekrotisierte 
Zentrum  freiläßt,  so  daß  man  einen  hämorrhagischen  Ring  mit 
einem  gelblichen  Zentrum  wahrnimmt. 

Die  Differentialdiagnose  gegen  Lues  und  Lupus  ist  aus 
dem  Gesagten  nicht  schwierig. 

Beziehungen  zur  Tuberkulose  bestehen,  sind  aber  nicht 
solcher  Art,  daß  man  die  Affektion  als  Lupus,  vulgaris  dissemi¬ 
natus  anzusprechen  das  Recht  hat.  Viele  fast  von  jedem  Falle 
seit  zwei  Jahren  vorgenommene  Meersohweinchenimpfungen  haben 
bisher  ein  negatives  Resultat  ergeben ‘und  ebenso  verliefen  Tuber¬ 
kulininjektionen  bei  dem  Patienten  ohne  lokale  und  oft  auch  ohne 
eine  Spur  einer  allgemeinen  Reaktion. 

Nach  all  dem  haben  wir  einstweilen  nicht  das  Recht, 
die  Acne  teleangiectodes  als  Tuberkulose  anzusprechen,  müssen 
aber  wohl  mit  .Rücksicht  auf  den  histologischen  der  Tuberkulose 
absolut  gleichen  Aufbau  aus  Epitheloidzellen,  Riesenzellen,  Ver¬ 
käsung  etc.  sagen,  daß  es  sich  um  eine  der  Tuberkulose  nahe¬ 
stehende  Affektion,  vielleicht  Um  ein  Tuberkulid  handelt. 

Oppenheim:  Der  in  der  vorigen  Sitzung  von  mir  vbrge- 
stellte  Fall  war  aus  mehreren  Gründen  bemerkenswert.  Die 
Knötcheneruption  trat  plötzlich  bei  einer  42jährigen  Patientin 
auf  und  erstreckte  sich  auch  auf  den  Hals;  die  Pirquet  sehe 
Reaktion  war  negativ,  die  lokale  Reaktion  der  Knötchen  bei 
Einbringung  von  Tuberkulin  in  das  Knötchen  selbst  verzögert, 
doch  deutlich  und  nachträglich  folgte  eine  Involution  der  Knöt¬ 
chen.  Das  histologische  Bild  zeigt  typische,  abgegrenzte,  zum 
Teil  dicht  unter  .dem  Epithel  liegende  Tuberkel  mit  Epitheloidl- 
und  Riesenzellen  und  zentraler  Verkäsung.  Dies,  letztere 
bewies,  daß  hier  tatsächlich  Tuberkulose  vorlag;  Epitheloidj-  und 
Riesenzellen  kommen  wohl  in  anderen  Produkten  der  Haut  eben- 
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falls  vor,  beweisen  nichts  für  die  Tuberkulose;  maßgebend  sind 
nur  die  Anordnung  und  die  Verkäsung.  Der  Tuberkel  war  auch 
vollständig  unabhängig  von  den  Follikeln.  Da  alsö  die  Affektion 
weder  mit  den  Follikeln  etwas  zu  tun  hat,  noch  Gefäßneubildungein 
und  -erweiterungen  unbedingt  zum  klinischen  Hilde  gehören,  so 
muß  wohl  der  nur  Verwirrung  stiftende  Name  Acne  teleangiec- 
todes  für  diese  Fälle  fallen  gelassen  werden. 

U 11  man n:  Nach  den  verschiedenartigen  Befunden  in  kli¬ 
nischer  und  histologischer  Beziehung,  die  von  den  verschiedenen 
Autoren  unter  der  Diagnose  Acne  teleangiectodes  bis  jetzt  er¬ 
hoben  wurden,  scheint  es  sich  hier  fast  sicher  um  eine  Mehr¬ 
heit  von  Fällen  und  um  Uebergangs-,  bzw.  Mischformen  zu  han¬ 
deln,  wie  sonst  auch  bei  manchen  Tuberkuliden.  Nach  den 
klassischen  und  typischen  Fällen  Kaposis  und  Fingers,  in 
dieser  Gesellschaft  seinerzeit  demonstriert,  mit  ihrem  histologisch 
evident  tuberkulösen  Aufbau,  habe  ich  andere  Fälle  unter  diesem 
Namen  demonstrieren  sehen  ohne  Tu.berkulinreaklion  und  ohne 
deutlich  tuberkulösen  Aufbau.  Das  charakteristische  fand  Ka¬ 
posi  in  den  1  eleangiektasien,  daher  seine  Bezeichnung  Acne 
teleangiectodes.  Diese  Teleangiektasien  teilt  die  Affektion  mit 
dem  Lupus  erythematodes  und  bringt  sie  den  Tuberkuliden 
sehr  nahe. 

Grosz:  In  der  letzten  Zeit  sah  ich  einen  ganz  typischen 
Fall  von  Acne  telangiectodes.  Ich  muß  Ullmann  Recht  geben. 
Man  findet  manchmal  keine  Riesen-,  keine  Epitheloidzellen.  Der 
histologische  Befund  ist  nicht  charakteristisch  und  nicht  ein¬ 
heitlich.  Wenn  man  die  Literatur  kritisch  durchsieht,  findet  man 
ganz  verschiedene  histologische  Befunde.  Wir  sind  in  der  Lage 
aus  dem  klinischen  Bilde  auf  das  histologische  zu  schließen. 
In  U e berei n s timmu ng  mit  Oppenheim  muß  ich  sagen,  daß 
die  Nomenklatur  unzutreffend  ist.  Meine  Fälle  ließen  sämtlich 
die  Teleangiektasien  vermissen.  Die  Bezeichnung  Aknelupoid  wäre 
jedenfalls  zutreffender  als  die  von  Kaposi  herrührende. 

B ran dweiner:  Ich  habe  ähnliche  Fälle  an  der  Klinik 
gesehen.  Meistens  fand  sich  eine  größere  Zahl  halbkugeliger 
Effloreszenzen  in  den  Nasolabialfalten,  in  der  Kinnfurche.  Der 
histologische  Bau  war  typisch  tuberkulös:  Riesenepitheloidzellen. 
W  as  mich  bedenklich  macht,  diese  Fälle  als  Lupus  disseminatus 
aufzufassen,  ist  der  Verlauf.  In  keinem  einzigen  Falle  entspricht 
er  dem  Lupus.  Nie  sah  ich  Exulzeration  oder  Narben,  Weiter¬ 
entwicklung  oder  Involution,  i 

L  hr  man  n  :  Ich  möchte  die  Zusammengehörigkeit  mit  Lupus 
nicht  ganz  von  der  Hand  weisen.  Es  gibt  auch  Formen  von  Tü- 
burculid  acneiforme,  wo  Riesenzellen  fehlen. 

König  st  ein  stellt  vor  aus  der  Abteilung  Ehrmann: 
1.  Einen  Fall  von  Lichen  scrophulosorum,  der  über  den  ganzen 
Stamm  und  die  Extremitäten  ausgebreitet  ist  und  bei  welchem 
die  typischen  Licheneffloreszenzen  mit  Acne  scrophulosorum- 
Pusteln  kombiniert  sind.  Auf  ein  0-0001  g  Alttuberkulin  zeigte 
der  Knabe  neben  Stich-  und  Allgemeinreaktion  deutliche  Herd¬ 
reaktion,  insofern  zehn  Stunden  nach  der  Injektion  die  Efflores¬ 
zenzen  sukkulenter  und  deutlicher  gefärbt  wurden  und  von  einem 
breiten,  hellroten,  entzündlichen  llof  Umgeben  waren. 

2.  Einen  Fall  von  Epidermolysis  bullosa  heredi¬ 
taria  (Köbncr). 

An  den  dem  Druck  am  meisten  ausgesetzten  Hautstellen 
finden  sich  meist  hämorrhagische  pemphigusarlige  Blasen,  Atro¬ 
phie  der  Nägel  an  Füßen  und  Zehen.  Die  Blasen  lassen  sich 
mechanisch  leicht  erzeugen. 

No  bl  ist  auch  der  Ansicht,  daß  der  Fall  im  weitesten 
Sinne  der  Epidermolysis  bullosa  zuzurechnen  ist,  doch 
glaubt  Or,  daß  die  vorhandenen  Veränderungen  eine  noch  ent¬ 
schiedenere  Plazierung  des  Prozesses  zulassen.  Die  Verkümme¬ 
rung  der  meisten  Zehen-  und  Fingernägel,  die 
Schrumpfung  einzelner  Endphalangen  sowie  der 
t  i  e  1  a  t  r  o  p  h  i  s  c  he  Zustand  der  meisten  von  Blase  n- 
a'usbrüchen  heimgesuchten  Standorte  gestatten  wohl, 
den  Fall  der  seltenen  dystrophischen  Varietät  der  here¬ 
ditären  Akantholyse  zuzurechnen.  Nobl  möchte  noch  auf 
die  liier  voihandenen,  übrigens  auch  bei  anderen  rezidivierenden 
Blasenausschlägen  auftretenden  Gruppen  von  Hornzysten  auf¬ 
merksam  machen,  welche  Erscheinung  Brocq  zur  Aufstellung 
des  Sammelbegriffes  „Pemphigus  successif  ä  kystes  epi- 
dermiques“  veranlaßte.  Interessant  wäre  es,  zu  erfahren, 
inwieweit  die  von  Nobl  vor  mehr  als  2lk  Jahren  iestgesteriten 
künstlichen  Phänomene  der  Akantholyse  im  Bereich  der  geschä¬ 
digten  Bezirke  (suprapapillare  Kochsalzinjektionen),  gleichwie  das 
refraktomelrische  Verhalten  des  meist  sanguinolenten  Blasen¬ 
serums  eine  Aenderung  erfahren  haben.  Im  übrigen  hält  Nobl 
die  Zugehörigkeit  dieser  Art  der  kongenitalen  bullösen  Dystro¬ 
phie,  zu  der  gewöhnlich  Epidermolysis  Köbner  für  keineswegs 
erwiesen. 


|  3.  Zwei  Fälle  von  idiopathischer  Hautatrophie  bei  Frauen 

I  welche  im  50.  Lebensjahre  stehen.  Die  drei  Stadien  der  E.ntzüu 
dung,  Infiltration  und  Atrophie,  sind  klinisch  sehr  ausgesprochei 
und  werden  an  mikroskopischen  Präparaten  demonstriert. 

Sachs:  Die  eine  Patientin  habe  ich  vor  ungefähr  einen 
halben  Jahre  in  dieser  Gesellschaft  demonstriert.  Das  Krankheits 
bild  hat  sich  insofern  geändert,  als  die  Atrophie  im  unterei 
Drittel  der  Unterschenkel  noch  mehr  zugenommen  hat,  außer 
dem  über  den  Malleolen  Ulzerationen  hinzugetreten  sind. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  1.  Juni  1909. 

Prof.  Dr.  L.  W  ä  1  s  c  h.  Fall  zur  Diagnose.  (E  p  i  di 
d  y  rn  i  t  i  s  Sympathie  a?)  31jähr.  Kaufmann,  der  seit  fünf  Jahrei 
an  anfallsweise  auftretenden  Schwellungen  des  rechten  Neben 
hodens  und  Samenstranges  leidet.  Die  heftigen  Schmerzet 
strahlen  in  die  rechte  Brust-  und  Bauchgegend  aus.  Anfänglich 
treten  die  Anfälle  nur  jeden  Monat  auf  und  dauern  kurze  Zeit 
wurden  aber  häufiger  und  von  längerer  Dauer.  Während  der 
Anfälle  besteht  Stuhlanhaltung,  die  fast  habituell  geworden  ist 
dazu  kommen  jetzt  auch  noch  Störungen  der  Harnentleerung 
Die  Ursache  der  Anfälle  sind  manchmal  psychische  Aufregungen 
Bei  den  bisherigen  vielfachen  Konsultationen  wurde  als  ursäch 
liches  Moment  eine  rechtsseitige  innere  Inguinalhernie  angesehen) 
Die  Untersuchung  ergibt  gleichmäßige  derbe  Anschwellung  beider 
Nebenhoden  und  Samenleiter.  Nach  Ausschluß  von  Gonorrhoe  (Pah 
war  nie  infiziert),  Tuberkulose  (negative  Tuberkulinreaktion)  stellt 
Prof.  Wälsch  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  reflektorisch 
entstandene  Epididymitis  sympathica  (Pordez).  Therapie  erfolglos. 

Dr.  R.  Funke:  Die  Bedeutung  d  e  r  S  i  e  g  in.  Mayer- 
sehen  Wellen  im  Pulsbilde  des  Menschen. 

Sitzung  vom  13.  Juni  1909. 

Priv.-Doz.  Dr.  E.  Hohe:  Die  wissenschaftlichen 
Grundlagen  der  Hydrotherapie.  Die  stimulierende  Wir¬ 
kung  des  Wassers  zeigt  sich  bei  Herzschwäche,  z.  B.  der  Neu-, 
geborenen,  weiter  bei  Schwächezuständen,  bei  erschöpfenden 
Krankheiten,  insbesondere  beim  Typhus.  Bei  schweren  und  leich¬ 
teren  Erregungszuständen  der  Neurastheniker  oder  bei  Psychosen 
wirken  laue  Bäder  ungemein  beruhigend.  Bekannt  ist  der  toni- 
sierende  Einfluß  kalter  Prozeduren  bei  Anämien.  Die  Diaphorese  j 
ist  die  eigentliche  Domäne  der  Hydrotherapie,  die  auch  zur  An¬ 
regung  des  Stoffwechsels  in  ausgedehntem  Maße  zur  Anw  end  ung 
gebracht  wird.  Ein  protrahiertes  laues  Bad  ist  das  beste  Anti 
Pyretikum  bei  Typhus.  W ie  jedes  Medikament  verlangt  auch 
das  Wasser  eine  präzise  Indikationsstellung. 

Dr.  Otto  Wiener :  Ueber  inttraneürale  Injektionen 
bei  Ischias  Und  anderen  Neuralgien.  W.  injiziert  bei 
Ischias  100  cm3  kalter  Salzlösung  direkt  in  den  Nerven,  den  er 
zwischen  dem  Tuber  ossis  iscliii  und  dem  Trochanter  trifft.  Der 
Flüssigkeit  ist  kein  Anästhetikum  beigesetzt.  Die  Erfolge  sind 
günstig,  doch  muß  die  Injektion  unbedingt  in  den  Nerven  selbst 
erfolgen.  Die  Wirkung  ist  eine  rein  mechanische,  doch  dürfte 
die  Aenderung  der  Blutzirkulation  und  des  Lymphs tromes  eine 
Rolle  spielen.  Weiter  dürfte  die  schmerzstillende  Wirkung  der 
Injektion  für  die  Heilung  von  Bedeutung  sein.  Derartige  Injek¬ 
tionen  wirken  aber  nicht  spezifisch,  denn  man  kann  mit  denselben 
bei  den  lanzinierenden  Schmerzen  der  Tabiker,  weiter  bei  Zeplial- 
algien  und  Migräne,  bei  denen  die  Austrittstellen  der  Hirnnerven 
schmerzhaft  sind,  sehr  gute  Erfolge  erzielen.  Wie  die  Ischias, 
so  werden  auch  andere  Neuralgien,  wie  Interkostalneuralgien 
und  Gesichtsschmerzen  zur  Heilung  gebracht.  Dr.  Wiener 
weist  auf  die  eigentümliche  Beobachtung  hin,  daß  Kranke,  die 
derartige  Injektionen  von  100  c'm3  Salzlösung  erhalten,  regel¬ 
mäßig  bis  39-5°  fiebern.  Auf  Grund  von  Tierexperimenten  zeigt 
er,  daß  das  Fieber  durch  das  Natriumchlorid  bedingt  ist.  Die 
Tatsache,  daß  physiologische  oder  isotonische  Kochsalzlösung  für 
den  Erwachsenen  nicht  gleichgültig  ist,  scheint  bisher  nicht  be¬ 
kannt  zu,  sein.  Für  Säuglinge  ist  es  erst  yor  kurzem  von  Meyer 
und  Rie  Ische  1  nachgewiesen  worden.  Entsprechend  dem  Vor¬ 
schläge  dieser  Autoren,  auf  biologischer  Erfahrung  basierend,  das 
Natriumchlorid  durch  andere  Salze  zu  entgiften,  verwendet  er 
gegenwärtig  eine  Lösung  von  Natriumchlorid  (0-6°/o)  und  Kalzium¬ 
chlorid  kristallisiert  (0-075 °/o).  Doch  steht  diese  Zusammensetzung 
noch  nicht  endgültig  fest.  Die  meisten  Kranken  fiebern  nach  diesen 
Injektionen  nicht,  ebenso  bleiben  die  Schmerzen,  die  in  unmittel¬ 
barem  Gefolge  der  Injektionen  mit  dem  Fieber  auftreten,  aus, 
so  daß  man  für  beide  Symptome  eine  gemeinschaftliche  Ursache, 
die  Vergiftung,  anseheu  kann.  Weitere  Mitteilungen  behält  sich 
der  Vortragende  vor.  O.  Wiener. 
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1.  Originalartikel:  1.  Die  Behandlung  der  progressiven  allgemeinen 
Paralyse  mittels  Nuklein-Injektionen.  Von  Prof.  Dr.  Julius 
Donath,  Oberarzt  der  Nervenabteilung  des  St.  Stephanspitales 
in  Budapest.  S.  1289. 

2.  Weitere  Untersuchungen  über  hämolytische  Reaktionen  und 
über  Komplementbindung  im  Blute  von  Krebskranken.  Von 
Prof.  Dr.  G.  K  e  1 1  i  n  g,  Dresden.  S.  1292. 

3.  Aus  dem  k.  k.  Universitätsambulatorium  für  orthopädische 
Chirurgie  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  A.  Lorenz.)  Ueber  das 
Trendelenburgsche  Phänomen  bei  der  angeborenen  Hüft¬ 
verrenkung.  Von  Dr.  Alfred  Saxl,  Assistenten  des  Ambulatoriums. 

S.  1299. 

4.  Ueber  Radikaloperationen  von  Schenkelhernien.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  Josef  F  a  b  r  i  c  i  u  s,  Primararzt  am  evangelischen  Diakonissen¬ 
krankenhause.  S.  1301. 

5.  Aus  der  mediz.  Abteilung  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Mannaberg) 
und  dem  radiologischen  Institut  (Vorstand:  Priv.-Doz.  R.  Kienböck) 
der  Allgein.  Poliklinik  in  Wien.  Ueber  Erkrankungen  der  Speise¬ 
röhre.  (Schluß.)  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Kaufmann  und 
Dr.  Robert  Kienböck.  S.  1303. 


ALT: 

II.  Referate:  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  Von  Moritz 
Sch m  i d t  und  Edmuncl  M e y  e r.  Die  Stirnhöhle.  Von  A.  Öno d  i. 
Ref.:  Rethi.  —  Atlas  und  Grundriß  der  topographischen 
und  angewandten  Anatomie.  Von  Oskar  S  c  h  u  1 1  z  e.  Die 
trajektoriellen  Strukturen.  Von  Hermann  T  r  i  e  p  e  1.  Grundriß 
der  Anatomie  für  Künstler.  Von  Matthias  Duval.  Präparier¬ 
übungen.  Von  Georg  Rüge.  Die  palpablen  Gebilde  des  nor¬ 
malen  menschlichen  Körpers  und  deren  methodische  Palpation. 
Von  Dr.  Toby  Cohn.  Skelett  der  oberen  und  unteren  Extremität. 
Von  W.  Krause.  Ref.:  Tandler.  —  Experimentelle  Unter¬ 
suchungen  über  die  Entstehung  des  Starrkrampfes  und  der 
Wirkung  des  Tetanustoxins  im  menschlichen  und  tierischen 
Organismus.  Von  Dr.  Konrad  Pochham  m  e r.  Ref. :  E  r  d  h  e  i  m. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kougreßhericlite. 


e  Behandlung  der  progressiven  allgemeinen 
Paralyse  mittels  Nuklein-Injektionen.*) 

i  Prof.  Dr.  Julius  Donath,  Oberarzt  der  Nervenabteilung  des 
St.  Stephanspitales  in  Budapest. 

Vor  einiger  Zeit  habe  ich  meine  Methode  bekannt 
macht,* 1)  die  progressive  Paralyse  mittels  Salzinfusionen 
behandeln,  ausgehend  Von  der  Annahme,  daß  hei  dieser 
ankheit  giftige  Stoffwechsel  Produkte  eine  hervorragende 
die  spielen  und  eine  Reihe  von  Erscheinungen  —  ich 
ane  nur  die  epileptiformen  Anfälle  —  direkt  durch  sie 
dingt  sind.  Ich  konnte  dort  von  sehr  günstigen  Resultaten 
Heilung  machen,  welche  zu  meiner  Genugtuung  auch 
n  hervorragender  Seite  bestätigt  wurden.  So  äußert  sich 
bersteiner:2)  ,, Einen  Fortschritt  in  der  so  trostlosen 
age  der  Behandlung  der  Paralytiker  scheinen  die  Koch 
Izinfusionen  zu  bilden,  wie  sie  auch  von  Donath 

sonders  empfohlen  wurden . Auch  in  anscheinend 

hr  vorgeschrittenen  Fällen,  namentlich  hei  Individuen, 


*)  Vorgetrageu  auf  dem  XVI.  internationalen  medizinischen  Kon- 
ß  zu  Budapest. 

l)  Die  Behandlung  der  progressiven  Paralyse,  sowie  toxischer  und 
Jktiöser  Psychosen  mit  Salzinfusionen.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
•3,  Nr.  6;  ferner  Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch- 
ichtliche  Medizin  1903. 

s)  H.  Ob  er  st  ein  er,  Die  progressive  allgemeine  Paralyse. 
Aufl.  A.  Holder,  Wien  und  Leipzig  1908,  S.  183  bis  184. 


die  durch  schwere  Anfälle  stark  heruntergekommen  sind, 
kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  die  Kochsalzeingießungen 
nur  bestens  empfehlen.“  —  Ich  kann,  hinzufügen,  daß  mir 
Kollegen  aus  nah  und  fern  Aehnlicheisi  berichtet  haben. 

Es  schien  mir  aber  wünschenswert,  nicht  bloß  eine 
mechanische  Ausschwemmung  dieser  toxischen  Stoffwechsel¬ 
produkte  anzustreben,  wozu  jedesmal  500  bis  1000  cm° 
der  Salzlösung  Verwendet  werden  mußten,  sondern  durch 
tunlichste  Oxydation  derselben  eine  ausgiebigere  Wirkung 
zu  erzielen.  Die  psychiatrischen  Beobachtungen,  daß  bei 
Paralysen  zufällige  Eiterungsprozesse  und  Fieberbewegun¬ 
gen  mitunter  bedeutende  Remissionen  und  wesentliche  Bes¬ 
serungen,  ja  Heilungen  im  Gefolge  haben  können,  sind 
bekannt.  Wurden  ja  zu  diesem  Behufe  durch  reizende 
Salben,  Moxen,  Haarseile  und  subkutane  Terpentinölinjek¬ 
tionen  künstliche  Eiterungen  hervorgeiufen  und  aufrecht 
erhalten.  Das  Wesentliche  hierbei  ist  aber  die  Hyperthermie 
und  Hyperleukozytose  und  die  damit  einhergehende  Stei¬ 
gerung  der  Oxydation  und  des  Stoffwechsels;  eine  Eiterung 
ist  dazu  gerade  nicht  notwendig.  Zu  diesem  Zwecke  schien 
mir  ein  geeignetes.  Mittel  das  Natrium  nucleinicum. 

Gerade  in  den  Beginn  meiner  Versuche  mit  Natrium 
nucleinicum  fiel  die  Veröffentlichung  der  günstigen  Ergeb¬ 
nisse,  welche  Pilcz'1)  nach  dem,  Vorschläge  v.  Wagners 

3)  A.  Pilcz,  Zur  Tuberkulinbehandlung  der  Paralytiker.  Wiener 
med.  Wochenschrift  1907,  Nr.  30. 
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auf  dessen  Klinik  durch  Injektionen  ,v!on  Kochschem  Alt¬ 
tuberkulin  erzielt  hat. 

Das  nukleinsaure  Natrium  ist  bei  trockener  Aufbewahrung 
nicht  zersetzlich.  Es  kann  in  wässeriger  Lösfung  aufgekocht  und 
dadurch  steril  und  haltbar  gemacht  werden,  doch  empfiehlt  es 
sich,  nicht  mehr  .Lösiung  zu  bereiten,  als'  für  ein  oder  höchstens 
zwei  Tage  aus  reicht,  da  nach  dem  Oeffnen  der  Flasche  am  dritten 
Tage  'unter  Opaleszenz  undb'ilzbiklung  Zersetzung  eintritt.  Behufs 
Bereitung  der  Lösung  genügt  es  jedoch,  dem  frisch  aufgekochten 
und  abgekühlten  destillierten  Wasser  die  entsprechende  Menge 
Natrium  nucleinicum  und  Chlornatrium  (je  2°/o)  zuzusetzen.  Das 
Hinzufügen  von  Chlornatrium  fand  ich  für  zweckmäßig,  um  die 
Lösung  zu  beschleunigen,  welche  noch  durch  Zerrühren  mit 
dem  Glasstab  gefördert,  wird.  Die  Lösung  erfolgt,  wenngleich 
langsam  in  der  Kälte,  Iso  doch  vollständig. 

Zumeist  benützte  ich  Mere k'sches,  zuweilen  auch  Boeh- 
ringer  sches  Natrium  nucleinicum. 

Stärkere  als  2°/oige  Lösungen  schienen  mir  zu  shirk  zu 
reizen.  Die  Formel  lautet  also:: 

Rp. 

Natrii  nucleinic. 

Natrii  chlorati 

aa  2'0 

Solve  in  Aqua  dest.  sterilis. 

100-Q 

S. :  A'uf  ein-  bis  zweimal  subkutan  zu  injizieren. 

Die  Injektion  wird  unter  'den  üblichen  aseptischen  Kautelen 
vorgenommen,  wozu  aber  das  Einlegen  der  am  besten  50  cm3 
fassenden  Spritze  in  5°/oiges  Karbolwasser,  das  Auskochen  der 
Kanüle  Und  die  sorgfältige  Reinigung  der  Haut  (an  der  Brust-, 
Hypocbondrium-,  oder  Rückengegend)  vollständig  genügen.  Ich 
erwähne  dies  etwas  ausführlicher,  weil  ich  Gewicht  darauf  lege, 
daß  auch  der  praktische  Arzt  diese  Prozedur  bei  den  Initial¬ 
erkrankungen  der  Paralyse  in  häuslicher  Behandlung  ausführen 
könne.  Selbstverständlich  kann  diese  Behandlung,  wenn  es  honst 
der  Zustand  des  Kranken  gestattet,  auch  im  offenen  Sanatorium 
erfolgen.  Bei  empfindlichen  Patienten  kann  vor  dem  Einstich 
die  betreffende  Hautstelle  mittels  Aethylchlorid  anästhesiert  wer¬ 
den.  Die  Einsticbslelle  wird  schließlich  mit  etwas  Jodoformgaze 
und  Zinkpflaster  bedeckt.  Der  Kranke  beobachtet  während  der 
Temperatursteigerung  und  Hyperleukozytose  Bettruhe. 

Durch  den  chemischen  Reiz  der  Nukleinsäure  kommt 
es  zu  einer  örtlichen  (chemotaktischen)  und  dann  zu  einer 
allgemeinen  Hyperleukozytose,  sowie  Temperatursteigerung. 

Die  Normalzahl  der  Leukozyten  wird  gewöhnlich  nach 
drei  bis  fünf  Tagen  erreicht.  Die  Leukozytenzahl  kann 
auf  61.000,  die  Temperatur  auf  40  5°  C  steigen,  durch¬ 
schnittlich  beträgt  erstere  23.000,  letztere  38  5 'C.  Die  zwei¬ 
stündig  (gewöhnlich  Von  6  Uhr  morgens  bis  10  Uhr  nachts) 
vorgenommenen  Temperaturmesisungen  zeigten,  daß  das  Ma¬ 
ximum  nach  etwa  4  bis  10,  durchschnittlich  nach  6  Stunden 
erreicht  wird.  In  einem  Falle  wurde  es  nach  36  Stunden 
beobachtet.  Die  Temperatur  kehrt  am  zweiten  bis  fünften 
Tage,  durchschnittlich  am  dritten  Tage  nach  der  Injektion  zur 
Norm  zurück.  Nur  wo  es  zu  Abszedierungen  kam,  konnte  ein 
7-  bis  14tä.gige;s  Fieber  beobachtet  werden.  In  der  Regel 
besteht  ein  Parallelismus  zwischen  Hyperthermie  und  Leu¬ 
kozytose,  der  oft  sogar  ein  strenger  ist.  Selten  findet 
sich  starke  Leukozytose  hei  nur  geringer  Temperatur¬ 
steige  rung. 

Es  scheint  mir  zweckmäßig,  diese  nichtinfektiöse  Tem¬ 
peratursteigerung,  in  nicht  präjudizierender  Weise,  als 
»Hyperthermie“  zu  bezeichnen,  im  Gegensätze  zur 
Fiebertemperatur,  welche  in  der  hergebrachten,  klini¬ 
schen  Bedeutung  immer  als  infektiösen  Ursprunges  gedacht 
wird. 

Die  Menge  der  in  einer  Sitzung  verabfolgten  subku¬ 
tanen  Injektion  betrug  50  bis  100  cm3. 

Was  den  Zeitabstand  der  einzelnen  Injektionen  an¬ 
langt,  so  erfolgte  die  nächste  erst  nach  dem  Normalwerden 
der  Temperatur  und  immer  abwechselnd  auf  der  einen 
und  der  anderen  Körperseite,  um  unterdessen  die  lokalen 
Reizerscheinungen  abklingen  zu  lassen,  zu  welchem  Be¬ 
hüte  kalte  Umschläge  angewendet  werden  können.  Man 
Vermeide  in  noch  erythematöse  Stellen  zu  injizieren,  weil 
es  dadurch  zur  Abszeßbildung  kommen  kann.  Diese  bringt 


wohl  dem  Kranken  keinen  Schaden,  weil  es  sich  ursprün 
lieh  um  sterilen  Eiter  handelt  und  ja  ehemals  so  etw; 
direkt  angestrebt  wurde ;  doch  bedarf  es  dessen  bei  diese 
Heilverfahren  nicht,  wo  das  Hauptgewicht  auf  die  Hyp< 
thermie  und  die  Hyperleukozytose  gelegt  wird.  Selbstv. 
stündlich  wird  ein  solcher  Abszeß,  um  eine  Weiterverbn 
tung  hintanzustellen,  möglichst  früh  geöffnet  und  mit  sei 
fähiger  Reinlichkeit  nach  chirurgischen  Regeln  behände 
Erst  nach  Heilung  des  Abszesses  kann  mit  den  Einspr 
zungen  fortgefahren  werden.  In  der  ersteren  Zeit,  wo  it 
die  Injektionen  in  kürzeren  Zwischenräumen  hintereinandi 
machte,  kam  es  in  zwei  Fällen  zu  phlegmonösen  Entzü 
du ngen,  die  auf  kalte  Umschläge  wichen  und  in  füj 
Fällen  zu  Abszessen,  die  eröffnet  werden  mußten;  späte 
als  die  Injektionen  in  fünf-  bis  siebentägigen  Intervalle 
erfolgten,  kam  dies  nicht  mehr  Vor.  Nach  einer  solche 
Abszedierung  kam  es  in  einem  Falle  zur  Verlötung  de 
Haut  mit  der  knöchernen  Unterlage  (Rippen). 

Es  wurden  3  bis  18,  durchschnittlich  8  Injektioiie 
gemacht  und  dabei  3  bis  15  g,  durchschnittlich  8  g  Natriui 
nucleinicum  verbraucht. 

Der  Nukleinsäurehehandlung  möchte  ich  bei  der  Par 
lyse  deshalb  den  Vorzug  vor  dem  Tuberkulin  geben,  we 
letzteres  als  ein  viel  heftigeres,  spezifisches  Bakteriengift  ein 
latente  Tuberkulose  anzufachen  vermag,  während  di 
Nukleinsäure  eine  wohl  definierte  chemische  V erbindun 
ist,  welche  exakt  dosiert  werden  kann  und  keine  bedenl 
liehen  Wirkungen  hervorruft. 

Was  das  Verhältnis  der  Nukleinsäureinjektionen  zi 
Quecksilbertherapie  anlangt,  so  halte  ich  aufrecht,  was  io 
vor  sechs  Jahren  gelegentlich  der  Salzinfusionstherapie  g< 
sagt  habe:  „Sind  Anhaltspunkte  für  Syphilis  Vorhandei 
sei  es,  daß  Syphilis  sicher  oder  höchstwahrscheinlich  yo 
ausgegangen  ist  und  gar  nicht  oder  ungenügend  behände 
wurde,  bzw.  eine  neuerliche  Behandlung  angezeigt  ist,  dan 
wird  man  nicht  zögern,  mit  einer  Quecksilberkur  zu  h 
ginnen.“4)  Selbstverständlich  gilt  dies  um  so  mehr  bei  man 
festen  Erscheinungen  der  Syphilis,  oder  überhaupt  vo 
nicht  zu  langer  Zeit  erfolgter  Infektion,  ebenso  wie  ma 
bei  dekrepiden  und  marantischen  Individuen  von  eine; 
Quecksilberbehandlung  absehen  wird.  Ferner  kommer 
gleich  wie  bei  den  Salzinfusionen,  in  erster  Linie  die  Ai 
fangsstadien  der  Paralyse  in  Betracht  und  man  wird  dami 
nicht  Kranke  in  ultimis  stadiis  retten  wollen;  des 
halb  wird  sich  besonders  für  den  Hausarzt  und  der 
Nervenarzt,  welche  diese  Kranken  gewöhnlich  zuerst  beol 
achten,  Gelegenheit  bieten,  diese  Therapie  zur  Aus  füll  run 
zu  bringen.  Auch  Pilcz  will  aus  diesem  Grunde  die  Ti 
berkulintherapie  zunächst  in  die  Hände  des  praktische] 
Arztes  legen.  Endlich  will  auch  die  Paralyse,  wie  jed< 
andere  chronische  Krankheit,  Von  Zeit  zu  Zeit  behandelj 
werden,  bzw.  müssen  die  Nukleinsäureinjektionen  wieder 
holt  werden.  Wenn  ich  schon  damals  die  Ansicht  aus 
sprach,  daß  wir  im  Besitze  der  Quecksilber-  und  Infusions 
therapie  nicht  mehr  mit  verschränkten  Armen  den  Anfangs 
Stadien  dieser  furchtbaren  Krankheit  gegenüber  zu  stehet 
brauchen,  so  glaube  ich,  gilt  dies  um  so  mehr,  seitden 
wir  über  die  - —  wie  ich  sie  nennen  möchte  — 
pyretisiche  Therapie  mittels!  Tuberkulin  und  Nu 
kleinsäure  Verfügen.  Besonders  verdient  das  nuklein 
saure  Natrium  herangezogen  zu  werden,  wenn  Quecksilber 
kuren  reichlich  Vorausgegangen  sind  und  von  solchen  weak 
mehr  zu  erwarten  ist.  Fälle,  wo  nach  vergeblichen  Queck 
silberkuren  das  nukleinsaure  Natrium  überraschende  Bes 
serungen  erreicht  hat,  oder  solche,  wo  —  soweit  die  Anani 
nese  erhoben  werden  konnte  —  überhaupt  kein  Quecksilber 
angewendet  wurde,  trotzdem  Lues  Vorausgegangen  war, 
finden  sich  unter  meinen  Krankengeschichtetu. 

Hier  noch  ein  Wort  bezüglich  der  Wassermann 
sehen  Reaktion  bei  Paralyse.  Der  sehr  hohe  Prozent 
salz  Von  positiver  Wass  ermann  scher  Reaktion  bei  Para 


4)  1.  c.  Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  S.  602  bis  603. 
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se,  welche  manche  Autoren  (W assormann,  Lesse r 
ul  andere),  auf  100%  angeben,5)  wird  nicht  verfehlen, 
ne  neue  Hochflut  der  Quecksilberbehandlung  über  die 
iralytiker  zu  bringen.  Ganz  abgesehen  davon,  daß  diese 
eaklion  erwiesenermaßen  keine  spezifische,  d.  h.  aus- 
hließlich  der  Lue!s  zukommende  ist  und  eigentlich  nur 
ne  stattgefundene  Injektion,  nicht  aber  mit  Sicherheit  eine 
ich  vorhandene  virulente  Syphilis  anzeigt,  kann  sie  ja 
■i  Aufstellung  der  Indikation  zur  Quecksilberbehandlung 
i  besten  Falle  nur  als  ein  Faktor  neben  anderen 
lten,  nie  aber  die  ausschließliche  Basis  abgeben.  Um 
i  mehr  gilt  dies  angesichts  dieses  so  hohen  Prozentsatzes 
■i  der  Paralyse,  wo  die  klinische  Erfahrung  doch  reichlich 
■lehrt  hat,  welch  Schaden  das  Quecksilber  bei  diesen 
ranken,  namentlich  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  der 
rankbeit  und  bei  hinfälligen  Individuen  bringen,  kann, 
ie  Indikation  zur  Behandlung  der  Paralytiker  kann  also 
in  der  Wasisermannschen  Reaktion  nicht  abhängig  ge- 
acht  werden  und  muß  nach  den  bisher  gültigen  klinischen 
egeln  erfolgen. 

Es  braucht  nicht  betont  zu  werden,  daß  auch  für 
e  Nukleinsäurebehandlung  all  das  gilt,  was  sich  bei  der 
Handlung  der  Paralyse  bisher  als  nützlich  erwiesen  hat, 
id  daß  insbesondere  Hebung  der  Ernährung,  körperliche 
id  geistige  Ruhe,  sowie  Fernhaltung  von  Schädlichkeiten 
dkohol,  Tabak  usw.),  auch  weiter  angezeigt  sind.  Hydro- 
eräpeu tische  Prozeduren  können  wegen  ihrer  temperatu r- 
■rabsetzenden  Wirkung  während  der  Nukleinsäurebehand- 
ng  nicht  angewendet  werden. 

Ich  habe  die  Nukleinsäurebehandlung  in  21  Fällen 
in  progressiver  Paralyse  angewendet.  Die  Krankenge- 
hidden  werden  lan  einer  anderen  Stelle  in  einer  aus- 
hrlicheren  Arbeit  mitgeteilt,  hier  will  ich  das  Resultat 


dieser  Tabelle  zusammenstellen : 

Resultat  der 
Nukleinsäurebehandlung 

Zahl  der 

Fälle 

Darunter 
Fälle  mit 
Lues-,  bzw. 

Ulkus- 

Anamnese 

Fälle  mit 
früher  statt¬ 
gefundener 
Hg-Behand- 
lung 

Wesentlich  gebessert  (d.  h. 
Arbeits-  und  Erwerbsfähig¬ 
keit  wieder  erlangt) 

10  =  47-6% 

4 

3 

Gebessert 

5  -  23  8% 

2 

2 

Ungebessert 

6  =  286% 

5 

2 

Zusammen 

- 

21 

Unter  21  Fällen  von  progressiver  Paralyse 
urde  in  10  Fällen,  also  nahezu  in  der  Hälfte, 
ne  wesentliche  Besserung  erzielt,  worunter 
h  die  Wiedererlangung  der  Arbeits-  und  Er¬ 
erb  sfähi  gkeit  Verstehe.  In  weiteren  5  Fällen 
urde  eine  Besserung  erzielt,  sowohl  in  sub- 
ktiver  als  in  objektiver  Beziehung,  so  daß  die 
atienten  einer  Krankenhausbehandlung  nicht 
ehr  bedurften,  jedoch  ihre  frühere  Leistungs- 
uhigkeit  nicht  erlangt  hatten.  Es  hat  also  zu- 
unmen  in  70%  der  Fälle  Besserung  stattge- 
inden.  Die  übrigen  (6)  Fälle  blieben  ungebessert. 

Unter  sämtlichen  Gebesserten  (15)  sind  6,  bei  denen 
res,  bzw.  ein  Ulkus  anamnestisch  erhoben  werden  konnte 
id  5  haben  Quecksilberbehandlung  durchgemacht.  Unter 
tzteren  war  sogar  einer,  der  laut  Verständigung  seines 
ausarztes  gegen  seine  Lues  mit  Quecksilber  und  Jod  in- 
nsiv  behandelt  worden  war,  ohne  daß  das  fatale  Fort- 
hreiten  der  Paralyse  aufgehalten  werden  konnte.  Die 
ukleinsäurebehandlung  brachte  aber  sofort  eine  Wendung 

6)  J.  Guszman  und  E.  Neu b er  fanden  in  einer  jüngsten  Arbeit 
’ert  der  Wassermannschen  Syphilisreaktion  in  der  Praxis,  Orvosi 
■tilap  1909,  Nr.  28)  in  25  Fällen  von  progressiver  Paralyse  84%  posi- 

e  Reaktion. 


in  der  (Sache.  Bei  einem  anderen  weise  nt  1  ich  Gebesserten 
war  die  Besserung  infolge  der  Nukleinsäurebehandlung 
schon  eingetreten,  als  ein  Gumma  am  Unterschenkel  ent¬ 
deckt  wurde,  worauf  noch  Sublimatinjektionen  angeschlos¬ 
sen  wurden. 

Ganz  besonders  imponieren  bei  diesen  Besserungen 
das  Aufhören  des  Zitterns,  des  Erregungszustandes,  die 
Besserung  des  Gedächtnisses,  des  Rechnens,  vor  allem  aber 
das  Schwinden  der  schweren  Dysarthrien,  also  jenes  Sym¬ 
ptoms,  Von  welchen  seit  Esquirol  der  Satz  gilt:  ,,L’em- 
barras  de  la  parole  est  un  signe  mortal“.  Uebrigens  habe 
ich  auf  diese  Besserung  schon  bei  meinen  Salzinfusionen 
aufmerksam  gemacht. 

Da  meine  erste  Nukleinsäurebehandlung,  die  einen 
bis  heute  in  Voller  Erwerbstätigkeit  verbliebenen  Fall  be¬ 
trifft,  seit  Juli  1907  datiert,  so  ist  selbstverständlich  noch 
der  Zeitraum  ein  zu  kurzer,  um  Von  Heilung  sprechen 
zu  können.  Aber  ich  glaube,  daß  auch  die  bisherigen  Er¬ 
folge  zur  Anwendung  dieses  Mittels  auffordern,  welches 
außerdem  keine  Gefahren  darbietet.  Ueber  dessen  defini¬ 
tiven  Wert  müssen  freilich  erst  viel  zahlreichere  Beobach¬ 
tungen  entscheiden. 

Daß  spontane  Remissionen,  ja  sogar  Besserungen 
bei  der  Paralyse  Vorkommen,  mitunter  sogar  ohne  alle 
Eiterungs-  oder  Fieberprozeisse,  ist  ja  bekannt,  aber  ebenso 
muß  zugegeben  werden,  daß  sie  relativ  selten  sind  und 
sie  in  diesem  Prozentsätze,  Avie  ich  sie  hier  mitgeteilt, 
nicht  zur  Beobachtung  gelangen.  So  fand  Margai  n6)  nach 
einer  Zusammenstellung  aus  der  Literatur  bis  zum  Jahre 
1905  15  gebesserte  Fälle  von  progressiver  Paralyse,  denen 
er  2  eigene  Beobachtungen  anreihte.  Ihm  erscheint  die 
Syphilis  nicht  als  .alleinige  Ursache  der  Paralyse  und  er 
hält  entschieden  dafür,  daß  es  Paralysen  toxischen  Ur¬ 
sprunges  gibt,  die  regressiv  werden  können  und  von  den 
syphilitischen  progressiven  Paralysen  getrennt  werden  müs¬ 
sen.  Meine  Ergebnisse  lehren  aber,  daß  ein  so  scharfer 
Unterschied  bezüglich  der  Besserungsmöglichkeit  zAvischen 
syphilitischem  und  toxischem  Ursprung  nicht  gemacht  wer¬ 
den  kann,  weil  unter  meinen  10  wesentlich  gebesserten 
Fällen  bei  4  eine  Luesanamnese  vorhanden  war  und  drei 
von  ihnen  Quecksilberbehandlungen  durchgemacht  hatten; 
ein  ähnliches  Verhältnis  zeigen  auch  meine  gebesserten 
Fälle.  Demnlach  hat  auch  die  progressive  Para¬ 
lyse  mit  unzweifelhaft  luetischer  Vergangen¬ 
heit  und  ohne  vorhergegangene  spezifische  Be 
hand  lung  Chancen,  durch  die  Nukleinsäurebe¬ 
handlung  gebessert  zu  Averden. 

Meine  XXII.  Beobachtung  ist  eine  neue  Bestätigung 
des  günstigen  Einflusses,  welchen  akut-fieberhafte  Prozesse 
auf  die  Paralyse  ausüben  können.  Dieselbe  betrifft  einen 
40jährigen,  arbeitsunfähig  gewordenen  tabo  -  paralytischen 
Beamten,  der,  nachdem  er  auf  meiner  Abteilung  ein  Erysipel 
bekommen  hatte,  unmittelbar  darnach  so  wesentlich  ge¬ 
bessert  wurde,  daß  er  seine  Leistungsfähigkeit  wieder  er¬ 
langt  hat. 

♦ 

Zusammenfassung.  Gegen  die  Initialstadien  der 
progressiven  Paralyse  bewähren  sich  Lösungen  von  2%igem 
Natrium  nucleinicum,  mit  ebensoviel  Chlornatrium  versetzt. 
Dieselben  werden  in  Mengen  Von  50  bis  1 00  cm”  in  fünf- 
bis  siebentägigen  Intervallen  subkutan  (Brust,  Hypochon- 
drium,  Rücken),  an  wechselnden  Stellen,  unter  aseptischen 
Ivautelen  injiziert  und  bewirken  Temperatursteigerungen  bis 
zu  40-5°  C  (durchschnittlich  38  5°  C)  und  Vermehrung  der 
Leukozyten  bis  auf  61.000  (durchschnittlich  23.000).  Es 
werden  etAva  acht  solche  Injektionen,  nach  Bedarf  auch 
mehr  gemacht.  Zweck  dieser  pyretischen  Methode  ist 
durch  Hyperthermie  und  Hyperleukozytose  und  die  dadurch 
gesteigerte  Oxydation,  die  bei  der  progressiven  Paralyse 
sich'  bildenden  giftigen  Stoffwechselprodukte  zu  zerstören. 
Diese  Behandlungsweise  ist  besonders  dann  angezeigt,  wenn 

Mar  gain,  Des  ameliorations  dans  la  paralyse  gdndrale.  Le 
Progr&s  medical  1905,  Nr.  27. 
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antiluetische  Therapie  nicht  mehr  am  Platze  ist.  Doch  sind 
genug  oft  auch  in  solchen  Fällen  schöne  Resultate  zu  er¬ 
zielen,  wenn  Lues  bestimmt  vorgegangen  ist  und  Queck¬ 
silberbehandlung  in  ungenügender  Weise  oder  gar  nicht 
stattgefunden  hat.  Die  Besserungen  zeigen  sich  besonders 
im  Aufhören  des  Zittern,  des  Erregungszustandes,  in  der 
Besserung  des  Gedächtnisses,  des  Rechnens  und  der  Sprach¬ 
störung.  Unter  21  Fällen  fand  in  10  Fällen  wesentliche 
Besserung,  d.  h.  Wiedererlangung  der  Arbeits-  und  Er¬ 
werbsfähigkeit  statt  (der  älteste  Fall  hält  jetzt  seit  zwei 
Jahren  an),  in  fünf  Fällen  Besserung  (objektiv  und  sub¬ 
jektiv),  jedoch  ohne  die  frühere  Leistungsfähigkeit  erlangt 
zu  haben;  6  Fälle  blieben  ungebessert.  Von  Wichtigkeit 
ist  auch,  daß  diese  Behandlung  Vom  praktischen  Arzt  oder 
Nervenarzt,  welche  diese  Kranken  gewöhnlich  zuerst  sehen, 
in  häuslicher  Behandlung,  oder  besser  im  offenen  Sana¬ 
torium  ausgeführt  werden  kann.  Ueber  den  definitiven  Wert 
dieser  Behandlungsmethode  und  besonders,  ob  auch  gänz¬ 
liche  Heilungen  möglich  sind,  müssen  weitere  Beobach¬ 
tungen  entscheiden;  jedenfalls  sind  die  Besserungen  hier 
(zusammen  70%  der  Fälle)  weit  zahlreicher,  als  sie  durch 
interkurrehte  fieberhafte  oder  eitrige  Prozesse,  oder  gar 
spontan  beobachtet  werden.*) 


Weitere  Untersuchungen  über  hämolytische 
Reaktionen  und  über  Komplementbindung  im 
Blute  von  Krebskranken. 

Von  Prof.  Dr.  G.  Kelling,  Dresden. 

Die  von  mir  angegebenen  hämolytischen  Reaktionen 
im  Blute  von  Krebskranken  sind  von  verschiedenen  Unter¬ 
suchern  nachgeprüft  worden,  von  Buch  heim,  v.  Dün¬ 
gern,  Rosenbaum,  Paus,  Wideroe,  Fisch],  Wolf¬ 
sohn  und  von  v.  Gosen.1)  v.  Düngern  sprach  den' 
Reaktionen  jede  Bedeutung  ab,  da  die  hämolytischen  Aus¬ 
schläge  bei  Karzinom  nicht  stärker  wären  als  auch  sonst  bei 
Normalen,  und  sich  die  positiven  Reaktionen  nur  durch 
die  individuellen  Schwankungen  erklärten.  In  einer  aus¬ 
führlichen  experimentellen  Erwiderung  in  der  Zeitschrift 
für  Krebsforschung,  Bd.  6,  H.  2,  habe  ich  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  das  negative  Ergebnis  v.  Dung  er  ns  seinen 
Grund  hauptsächlich  in  der  ungeeigneten  Auswahl  und  in 
der  geringen  Anzahl  der  untersuchten  Fälle  hat.  Es  handelt 
sich  bei  ihm  um  einen  einzigen  Versuchstag  mit  10  Fällen, 
darunter  ein  Fäll  von  Magenkrebs.  Daraus  kann  main 
nichts  über  die  individuellen  Schwankungen  bei  Krebsen 
des  Verdauungstraktus  schließen.  Ich  würde  diesen  Punkt 
nicht  nochmals  erwähnt  haben,  wenn  nicht  neuerdings^ 
Rich  art z  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1909,  Nr.  31), 
v.  Düngern  zitiert  hätte  und  besonders,  weil  Witte 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  25/2G),  in  seinem  re¬ 


*)  Diese  Arbeit  war  beendet  und  bereits  in  dem  im  April  d.  J. 
herausgegebenen  zweiten  Rundschreiben  des  XVI.  internat.  med.  Kon¬ 
gresses  in  Budapest  (Sektion  XI:  Neuropathologie)  angekündigt,  als  ich 
die  Arbeit  von  Herrn  Priv.-Doz.  Oskar  Fischer  [Ueber  die  Wirkung 
des  Nukleins  auf  den  Verlauf  der  progressiven  Paralyse,  Prager  med. 
Wochenschrift  1909,  Nr.  29  (Juli)]  zugesendet  erhielt.  Er  injiziert  subkutan 
Dosen  zu  0‘5  g  Natr.  nucleinic.  in  10°/0iger  Lösung  jeden  3.  bis  5.  Tag.  Die 
Leukozytosen  betrugen  16.000  bis  25.000,  also  entsprechend  den  geringeren 
von  ihm  angewendeten  Dosen,  durchschnittlich  etwas  geringer  als  die 
von  mir  erhaltenen  und  hielten  drei  Tage  an.  Auch  dieser  Autor  sah 
günstige  Wirkungen.  Von  seinen  22  Fällen  —  sämtlich  Insassen  der 
psychiatrischen  Klinik,  die  auch  zerebrospinale  Pleozystose  aufwiesen  — 
zeigten  4  Fälle  allgemeine  Remission.  Die  22  Kontrollfälle 
waren  derartig  ausgewählt,  daß  immer  abwechselnd  je  ein  Fall  der  Auf¬ 
nahme  zur  Injektion,  der  nächste  dagegen  zur  Kontrolle  bestimmt 
wurde.  Kein  einziger  der  Kontrollfälle  zeigte  eine  Remis¬ 
sion  und  während  von  den  injizierten  Fällen  vier  starben,  gingen  von 
den  Kontrollfällen  in  derselben  Zeit  acht  zu  Grunde. 

x)  Buch  heim,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1907,  Nr.  7,  S.  288; 
v.  Düngern,  Zeitschrift  für  Krebsforschung,  Bd.  5;  R  o  s  e  n  b  a  u  m, 
Münchener  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  9;  Paus  u.  Wideroe,  Norske 
Mag.  for.  Laegevid.  1908,  Nr.  2;  F  i  s  c  h  1,  Berliner  klin.  Wochenschrift 
1908,  Nr.  18;  Wolfsohn,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  10; 
v.  Gosen,  erscheint  nach  mündl.  Mitteilung  in  nächster  Zeit. 


ferierenden  Vortrag  sich  polemisch  mit  meinen  Reaktionen 
beschäftigt  und  dabei  Vorzüglich  auf  die  Arbeit  v.  Dun¬ 
ge  ms  hinweist.  Obwohl  sich  Wittei  zwei  Spalten  lang 
über  meine  Untersuchungen  ausläßt,  kennt  er  offenbar  nicht 
meine  Antwort  an  v.  Düngern,  sonst  würde  er  wohl 
nicht  theoretische  Einwendungen  gemacht  haben,  die  ex¬ 
perimentell  schon  widerlegt  sind.  Die  Veröffentlichungen 
der  übrigen  oben  angeführten  Untersucher  bestätigen 
das  Vorhandensein  der  hämolytischen  Reaktionen  und  ihre 
Resultate  stimmen  im  großen  und  ganzen  mit  den  meinigen 
überein.  Eine  Differenz  yon  theoretischer  Bedeutung  muß 
ich  zur  Besprechung  bringen;  es  betrifft  dies  die  Analyse 
Wideroes  über  die  Zusammensetzung  des  die  Reaktion 
bedingenden  Hämolysins1.  Er  meint,  letzteres  Hämolysin  sei 
nicht  nach  Art  der  Ehrl  ich  sehen  Hämolysine  komplex. 
Das  ist  richtig  für  den  einen  Fäll  Wideroes.  Wie 
ich  selbst  angegeben  habe,  gibt  es  Karzinome,  bei 
denen  die  hämolytische  Reaktion  nur  von  der  Vermehrung; 
der  Fermente  herrührt.  Ob  dies  Ferment  ein  spezifisches 
ist,  lasse  ich  dahingestellt,  ich  glaube  es  aber.  Unter¬ 
sucht  man  derartige  Fälle  fortlaufend  zu  verschiedenen! 
Zeiten,  so  kann  man  anfangs  allein  Vermehrung  des  Fer¬ 
mentes,  später  auch  Vermehrung  des  betreffenden  Immun¬ 
körpers  nachweisen.  Auch  andere  Untersucher,  z.  B.  Heil 
ner  (Münch,  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  49,  S.  2522), 
Lieber  m  a  n  n  (Zeitschrift  für  Immunitätsforschung,  Rd.  2. 
H.  5),  die  experimentell  über  die  Frage  spezifischer  Fer¬ 
mente  gearbeitet  haben,  sind  der  Ueberzeugung,  daß  es' 
solche  gibt  und  sie  durch  Injektion  körperfremder  Eiweiß¬ 
substanzen  erzeugt  werden  können.  Bei  den  meisten  Fällen 
von  Karzinom,  welche  hämolytische  Reaktionen  geben,  ist 
das  Hämolysin  komplex.  Dasselbe  bestätigt  auch  Richartz 
für  seine  Isolysine  gegenüber  Menschenblutkörperchen.  So 
rührt  auch  die  heterolytische  Reaktion  meist  von  einem 
Ferment  und  der  Vermehrung  eines  bestimmten  Immun¬ 
körpers  her.  Leider  gehört  der  einzige  von  Wideroe  ana¬ 
lysierte  Fall  nicht  zu  denen  mit  komplexem  Hämolysin. 

Die  Umstände,  unter  welchen  die  Nachprüfungen 
meiner  Angaben  erfolgt  sind  und  die  Technik  selbst,  war 
nicht  durchgehend  die  gleiche.  Da  diese  Punkte  doch  von 
Wichtigkeit  sind,  muß  ich  sie  nochmals  erörtern,  zumal 
auch  im  weiteren  Verlaufe  tvon  mir  Veränderungen 
gemacht  worden  sind,  die  ich  für  Verbesserungen  halte. 
Will  man  die  Reaktion  zur  Diagnose  auf  Karzinom  mit 
heranzieheiii,  so  muß  man'  folgende  Punkte  beachten: 

1.  Man  entnehme  das  Blut  aus  der  Vene  des  Pa¬ 
tienten  womöglich  im  nüchternen  Zustande;  etwa  14 
Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit,  also  immer  vormittags. 
Bei  ambulanten  Patienten,  welche  man  nicht  ganz  nüchtern 
bestellen  kann,  gestatte  man  ein  einfaches  Probefrühstück,; 
bestehend  aus  einer  Tasse  dünnen  schwarzen  Tees  mit. 
Zucker  und  einem  trockenen  .Weißbrot.  Butter,  Milch, 
Fleisch  und  Eier  dürfen  nicht  genommen  werden;  das 
Blut  darf  nicht  mit  Zersetzungsstoffen  solcher  Nahrung 
beladen  sein. 

2.  Ebenso  dürfen  keine  Medikamente  im  Körper 
vorhanden  sein;  auch  nicht  solche  per  rectum  eingeführte, 
also  auch  keine  Laxantien,  keine  Klystiere  mit  Seifen¬ 
wasser  etc.  Der  Patient  bleibt  am  besten  24  Stunden  ohne 
Medikamente. 

Eigentlich  ist  es  selbstverständlich,  daß  man  die 
richtigsten  Resultate  erhält,  wenn  man  den  Körper  für  die' 
Untersuchung  ganz  von  äußeren  Faktoren  unbeeinflußt  läßt. 
Ich  bin  aber  selbst  erst  durch  Fehlresultate  auf  die  Punkte 
1  und  2  aufmerksam  geworden. 

3.  Das  Blut  muß  so  auf  gefangen  werden,  daß  keine: 
Chemikalien  dabei  hineingelangen.  Die  Haut  wjrd  mit 
Benzin  gereinigt  und  trocken  gerieben.  Das  Blut  muß  aus 
der  Kanüle  abtropfen,  es  darf  nicht  über  die  benzinge¬ 
reinigte  Haut  ablaufen.  Die  Kanüle  wird  in  Wasser  oder 
physiologischer  Kochsalzlösung  abgekocht,  darf  aber 
nicht  in  Sodawasser  gekocht  oder  in  Karbolwasser  ge 


Nr.  38 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1293 


legt  werden.  Dasselbe  gilt  für  die  Reagenzgläser,  in  wel¬ 
chen  das  Blut  aufgefangen  wird. 

Was  die  Untersuchung  des  Blutes  von  narkotisierten 
Patienten,  bei  denen  man  es  aus  der  Wunde  mittels  sterilen 
Löffels  entnimmt,  anbetrifft,  so  erhält  man  nicht  so  gute 
Ausschläge,  wie  sonst.  Das  Blut  wird  nämlich  durch  die 
Narkose  meistens  autolytisch,  d.  h.  das  Serum  wird  durch 
gelöstes  Hämoglobin  gerötet  und  dadurch  geschwächt. 

4.  Müssen  Krankheiten,  bei  welchen  die  Fer¬ 
mente  des  Blutes  stark  vermehrt  sind  (vgl.  Salomon, 
Wiener  mediz.  Wochenschrift  und  Morro  „Ueber  das  Ver¬ 
halten  hämolytischer  Serumstoffe  etc.“,  Wiesbaden,  1908, 
Bergmann,  wodurch  hämolytische  Reaktionen  vorge¬ 
täuscht  werden,  aus  geschlossen  sein;  es  sind  dies 
akute  Infektionskrankheiten,  Sepsis,  parente¬ 
rale  Eiterungen,  fieberhafte  Tuberkulose.  Dazu 
(gehören  ferner  Koma  und  Urämien,  wo  Stoffe  sich  im 
Blute  infolge  mangelnder  Ausscheidung  anhäufen.  Fälle 
von  alimentärer  Hämolyse  kommen  selten  vor  und  nur 
bei  magen-darmkarnken  Patienten,  welche  forciert  mit  rohen 
Eiern  ernährt  worden  sind. 

Die  gleiche  hämolytische  Reaktion  wie  Karzinom,  auch 
mit  Vermehrung  des  Immunkörpers,  geben  perniziöse  Anä¬ 
mien  und  Leukämien.  Hier  muß  die  Differentialdia¬ 
gnose  durch  mikroskopische  Untersuchung  des 
Blutes  gestellt  werden. 

Was  die  akuten  Infektionskrankheiten  anbetrifft,  so 
kann  man  allerdings  durch  Vergleichung  der  Proben  Ila 
and  Ilb)  und  weiter,  indem  man  diese  Proben  mit  dem 
Blutkörperchen  Verschiedener  Tierarten  ausführt,  diese  Fälle 
analysieren  und  nachweisen,  daß  es  hei  ihnen  sich  nicht 
illeinum  Vermehrung  eines  Spezifischen  Immunkörpers  gegen 
dühnerblutkörperchen  handelt.2)  Praktisch  verfährt  man 
aber  am  besten,  solche  Fälle  außer  Betracht  zu  lassen. 
Es  macht  dies  auch  um  so  weniger  aus,  als  die  Differential- 
liagnose  gegenüber  solchen  Fällen  bei  Karzinomen  des 
Verdamm gstraktus  selten  in  Betracht  kommt.  Hier  handelt 
as  sich  allermjeistens  darum:  hat  der  Patient  einen 
chronischen  Katarrh,  ein  Ulkus,  eine  Neurose,  eine  gut¬ 
artige  oder  tuberkulöse,  oder  luetische  Stenose  oder  Kar- 
dnotn  ?  In  solchen  Fällen  macht  schon  der  Ausschlag  der 
Probe  Ila  allein,  wenn  er  stark  positiv  ist  und  die  Punkte 
t,  2,  3  innegehalten  wurden,  den  Prozeß  sehr  auf  Karzinom 
verdächtig.  Die  Reaktion  erhält  noch  mehr  Bedeutung, 
.venn  sie  auch  bei  Probe  Ilb  deutlich  oder  gar  noch  deu't- 
icher  heraustritt. 

Ich  empfehle  nur  (nach  den  Spitzen,  also  nach  den 
shirks  ten  Ausschlägen  einer  Serie,  zu  diagnostizieren ;  man 
vird  dabei  nur  allerdings'  zirka  Vs  der  nicht  palp  able  n 
lagen  darmkrebse  erkennen,  dafür  aber  selten  Fehldiagnosen 

nachen. 

Ist  die  Reaktion  zweifelhaft  ausgefallen  und  kommt 
cs  auf  diesen  Fäll  besonders  an,  so  empfiehlt  es  sich 

5.  die  Reaktion  nach  einiger  Zeit,  mehreren 
Tagen  oder  einigen  Wochen,  zu  wiederholen.  Abge- 
;ehen  davon,  daß  die  Reaktion  mit  der  Zeit  deutlicher 
'  erden  kann  durch  das  Wachstum  des  Tumors,  oder  auch 
lurch  die  Besserung  des  Ernährungszustandes,  welche  hei¬ 
len  Punkte  für  die  Frühdiagnose  nicht  in  Frage  kommen 
'ollen,  schwankt  nämlich  auch  die  hämolytische  Reaktion 
n  ihrer  Intensität,  wie  dies  andere'  biochemische  Reak- 
tonen,  z.  B.  der  opsonische  Index,  auch  tun.  Ein  Rej- 
rultat  also,  welches  das  eine  Mal  zweifelhaft  ist,  kann 
las  nächste  Mal  deutlich  positiv  sein.  Sollte  es  das  nächste 
dal  wieder  zweifelhaft  oder  negativ  sein,  so  muß  es  natürlich 
uißer  Betracht  bleiben. 

Ich  hatte  imir  in  den  letzten  Jahren  zum  Prinzip  ge¬ 
nacht,  alle  Karzinome  mit  negativen  oder  zweifelhaften 
Reaktionen  wiederholt  zu  untersuchen;  während  ich  bei 
len  einmal  untersuchten  Fällen  zwischen  40  bis 
>0°°  positive  Resultate  hatte,  kam  ich  hei  Wiederholung 

2)  Empfehlenswert  ist  auch  die  Bestimmung  der  minimallösenden 
osis.  Vgl.  Zeitschrift  für  Krebsforschung,  Bd.  6,  S.  331. 


der  Reaktion  auf  zirka  75-%  u.  zw.  hämolytische  Reak¬ 
tionen  gegen  Hühner-  und  Schweineblutkörperchen.  Die 
Untersuchungen  mit  Schafs-  und  Rinderblutkörperchen  habe 
ich  aufgegeben,  wie  das  schon  Rosenbaum  empfohlen 
hat.  Diese  Reaktionen  allein  sind  zu  selten  positiv',  als  daß 
sie  sich  lohnen.  Hingelgen  kann  man  hei  Karzinomen  mit  ne¬ 
gativen  hämolytischen  Reaktionen  in  nicht  wenig  Fällen 
u.  zw.  schon  frühzeitig,  Komplementbindungsreaktionen 
nachweisen. 

Ich  will  darauf  im  zweiten  Teil  meiner  Arbeit  ein- 
gelien. 

Die  Technik  der  hämolytischen  Reaktionen  gestaltete 
sich  mitunter  schwierig  wegen  der  individuell  verschiedenen 
Lösüngsfähigkeit  der  Tierblutkörperchen  und  führte  bei 
Schwerlöslichkeit  oft  zu  vergeblichen  Versuchen.  Die  un¬ 
gleiche  Lösüngsfähigkeit  erschwerte  auch  das  Feststellen 
von  Normen,  z.B.von  wieviel  Prozent  des  gelösten  Hämoglo¬ 
bins  an  soll  man  die  Reaktion  als  positiv]  ansehen?  Es 
ließen  sich  hier  nur  durchschnittliche  Werte1  annehmen, 
ohne  Garantie,  daß  sie  für  den  einzelnen  Uutersuchungs- 
fall  gerade  passen  müssen.  Urne  Grenzwerte  mußten  in¬ 
folgedessen  ziemlich  hoch  angenommen  werden,  um  auch 
bei  leichter  Lösungsfähigkeit  der  Blutkörperchen  noch  zu 
gelten.  Für  schwerlösliche  Blutkörperchen  sind  aber  dann 
die  Werte  nicht  mehr  passend.  Um.  aus  diesen  Schwierig¬ 
keiten  herauszukommen,  Verfahren  wir  zurzeit  folgender¬ 
maßen  : 

Wir  entnehmen  das  Hühnerblut  der  Vena  jugularis  und  das 
Schweineblut  wird  bei  der  Schlachtung  aufgefangen.  Das  Blut 
wird  gequirlt  oder  mit  Porzellankügelchen  geschüttelt  und  dann 
durch  ein  feines  Sieb  gegossen.  Die  Aufschwemmungen  der  Blut¬ 
körperchen  werden  mit  0'85°/o  Kochsalzlösung  nach  mehrfachem 
Auswaschen  5%ig  hergestellt.  Das  Patientenblut  kann  schon 
5  bis  6  Stunden  nach  der  Entnahme  untersucht  werden,  nachdem 
das  Serum  sich  klar  abgesetzt  hat.  Man  begünstigt  das  Absetzen 
in  der  bekannten  Weise,  indem  man  den  Blutkuchen  mit  einer 
Platinöse  am  Rande  des  Reagenzglases  ablöst.  Unsere  Reaktionen 
wurden  meist  24  Stunden  nach  der  Blutentnahme  beim  Menschen 
angestellt  und  das  Blut  solange  im  Eisschrank  aufbewahrt.  Diese 
Zeit  scheint  uns  die  beste  zu  sein.  Die  Reaktionen  erst  nach 
zwei  Tagen  anzustellen,  empfiehlt  sich  nicht,  die  Ausschläge 
werden  dann  undeutlicher.  Das  Tierblut  wird  immer  erst  am 
Untersuchungstage  entnommen.  Wichtig  ist,  daß  man  das  Blut 
einer  Anzahl  von  Patienten  gleichzeitig  untersucht ;  etwa  8  bis  10, 
oder  noch  mehr.  Darunter  müssen  Fälle  sein,  die  sicher  als  normal 
gelten  können,  wie  z.  B.  Neurosen,  Hernien  usw.,  ferner  Fälle,  die 
sicher  Karzinom  sind  und  die  betreffenden  karzinomverdächtigen 
Fälle.  Wir  stellen  vonHühner- und  Schweineblutkörperchen  mit  jedem 
Patientenserum  zwei  Proben  an :  II  a  0T  Serum  auf  1  cm3  5%ige 
Blutkörperchenaufschwemmung,  in  den  Brutofen  bei  37°  C  ge¬ 
stellt  ;  II  b  0T  Serum  auf  1  cm3  Aufschwemmung  erst  eine  Stunde 
hei  15ü  C  im  Wasserbad  gehalten,  dann  die  Blutkörperchen  mit 
0'85°/o  Kochsalzlösung  sofort  zweimal  hintereinander  gewaschen 
und  abzentrifugiert.  Das  Sediment  wird  dann  wieder  mit  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  auf  1  cm3  gebracht  und  nun  0T  Hühner¬ 
serum  zu  den  Hühnerblutkörperchen,  0T  Schweineserum  zu  den 
Proben  mit  Schweineblutkörperchen  hinzugefügt  und  dann  die 
Reagenzgläser  bei  37°  C  in  den  Brutofen  gestellt.  Die  Reagenz¬ 
gläser  sind  etwa  V2  cm  breit  und  auf  1  cm3  geeicht.  Die  Proben 
werden  jede  Stunde  geschüttelt  und  bleiben  solange  im  Brutofen, 
bis  die  Kontrollproben  mit  den  normalen  Seris  sich  eben  deutlich 
gerötet  haben,  also  etwa  zu  5°/o  gelöst  sind.  Jetzt  werden  die 
Proben  herausgenommen,  durchgeschüttelt  und  abzentrifugiert. 
Wir  titrieren  die  Proben  noch  immer  in  der  alten  Weise  aus, 
wie  ich  es  in  Langenbecks  Archiv,  Bd.  80,  angegeben  habe, 
d.  h.  die  gelöste  Flüssigkeit  wird  in  ein  zweites,  gleiches  Reagenz¬ 
gläschen  abpipettiert  und  das  Sediment  solange  mit  Wasser  ver¬ 
dünnt,  bis  beide  Proben  gleichen  Farbenton  haben.  Es  verhält 
sich  dann  die  Menge  des  gelösten  Hämoglobins  zum  ungelösten, 
wie  die  Volumina  der  Flüssigkeiten.  Die  eine  Probe  ist  klar,  die 
andere  oft  durch  die  Stromata  trübe ;  um  diesen  Unterschied 
auszugleichen,  betrachtet  man  die  Proben  gegen  das  Licht  und 
hält  direkt  hinter  die  Reagenzgläser  ein  weißes  Fließpapier. 
Dieser  Kunstgriff  rührt  von  Paus  her ;  Fließpapier  ist  zweck¬ 
mäßiger  als  Milchglas,  welches  wir  früher  verwendet  haben.  In 
die  Protokolle  trägt  man  nun  den  Prozentsatz  des  gelösten 
Hämoglobins  ein  und  die  Zeit,  wie  lange  die  Proben  im  Brutofen 
gestanden  haben.  Die  Zeit  gibt  einen  Maßstab  für  die  Löslichkeit 
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der  Blutkörperchen.  Schwerlösliche  brauchen  4  Stunden  und 
etwas  mehr;  leichtlösliche  nur  die  Hälfte  davon.  Bei  letzteren 
sind  die  Ausschläge  immer  stärker. 

Bei  dieser  Art  des  Vorgehens  erkennt  man,  ob  die 
karzinomverdächtigen  Fälle  sich  den  normalen  oder  den 
karzinomsicheren  Fällen  nähern  oder  letztere  gar  über¬ 
treffen.  . 

Untersucht  man  einen  bestimmten  hall  noch  ein  zwei¬ 
tes  Mal  mit  einer  anderen  Serie,  so  wird  das  Urteil  noch 
sicherer. 

Ich  habe  auf  diese  Weise  eine  zweite  Serie  von  zirka 
600  Fällen  untersucht.  Die  Resultate  waren  die  gleichen 
wie  bei  den  ersten  600  Fällen,  über  die  ich  1907  auf 
der  Naturfo r s cherve  ns ammlu n g  berichtet  habe.  Ich  sehe 
vorläufig  keinen  Grund  ein,  über  diese  neuen  Fälle  im 
Detail  zu  berichten,  zumal  die  oben  genannten  Autorenl 
bei  ihrer  Nachprüfung  zu  ähnlichen  Resultaten  gekommen 
sind.  Unter  meinen  neuen  Fällen  sind  auch  wieder  eine 
Anzahl  karzinomverdächtiger  Patienten  mit  positiven  Aus¬ 
schlägen,  bei  welchen  kein  Tumor  palpabel,  derselbe  aber 
bei  der  Operation  gefunden  und,  womöglich,  auch  ent¬ 
fernt  wurde.  Auch  Weil  hat  mit  seiner  Methode  der  Hämo¬ 
lyse  von  Menschenblutkörperchen  hei  Karzinom  ähnliche 
operative  Erfahrungen  gemacht.  Einen  Vorwurf,  den  mir 
Witte  in  seinem  Vortrag  in  der  Berliner  klinischen  Wochen¬ 
schrift,  1909,  Nr.  26,  gemacht  hat,  möchte  ich  doch  lieber 
nicht  unerwidert  lassen:  Er  hat  mich  nämlich  so  Verstanden, 
daß  ich  auf  die  hämolytische  Reaktion  allein  „auf  gut  Glück“ 
hin  eine  Operation  ausführe  und  dann  den  Tumor  im  Körper 
suche.  Witte  ist  wohl  ausschließlich  innerer  Arzt,  denn 
Chirurgen  würden  kaum  auf  die  Idee  kommen,  daß  jemand 
ohne  Lokaldiagnose  eine  Operation  ausführt.  Die  Sache 
verhält  sich  doch  so,  daß  die  Patienten  _  zum  Arzt  wegen 
Beschwerden  und  allermeist  wegen  lokalisierter  Beschwer¬ 
den  kommen.  Man  untersucht  sie  selbstredend  erst  mit 
den  üblichen  Methoden,  ergibt  sich  ein  Karzinomverdacht, 
so  führe  ich  noch  dazu  die  hämolytische  Reaktion  aus.  Ist 
diese  positiv,  so  rate  ich  dem  Patienten,  wenn  der  vermut¬ 
liche  Sitz  des  Tumors  einer  Entfernung  zugänglich  ist, 
dringend  zur  Operation.  Die  Wahrscheinlichkeit,  daß  er 
ein  Karzinom  hat,  ist  dann  mindestens  zehnmal  so  groß, 
als  daß  er  keins  hat.  In  einigen  Fällen  kam  uns  die  hämo¬ 
lytische  Reaktion  überraschend,  ohne  daß  Karzinom  bemerkt 
wurde ;  dann  wurde  natürlich  eine  eingehende  Lokalunter¬ 
suchung  sämtlicher  Organe  nachgeholt.  Wir  untersuchen 
in  solchen  Fällen  regelmäßig  auch  den  Brustkorb  mit  Rönt¬ 
genstrahlen,  um  festzustellen,  ob  nicht  an  unzugänglichen 
Stellen  Geschwülste  sitzen.  Da  ich  gedenke,  über  meine 
operativen  Erfahrungen  und  Resektionsresultate  später  im 
Detail  zu  berichten,  kehre  ich  jetzt  zur  Hämolyse  zurück. 

In  Amerika  ist  durch  Weil  eine  Konkurrenzmethode 
aufgekommen,  welche  statt  Tierblutkörperchen  die  Auf¬ 
lösung  von  Menschenblutkörperchen  durch  das  Blut  der 
Krebskranken  prüft.  Weil  fand,  daß  das  Serum  sarkom- 
kranker  Hunde  die  Blutkörperchen  sämtlicher  übrigen  Tiere 
und  auch  solche  von  normalen  Hunden  verstärkt  löst.  Er 
stellte  dann  eine  Anzahl  Untersuchungen  mit  Krebskranken 
an  und  fand,  daß  diese  in  etwa  75%  mit  normalen  ^Men¬ 
schen!)  lutkörperchen  hämolytische  Reaktionen  geben.  "(Med . 
Research.,  Boston,  1908/09,  XIX,  281 — -  293.  Ref.  Zeitschrift 
für  Krebsf.  VIII,  S.  94).  Die  Methode  ist  nachgeprüft  worden 
von  Crile  (Med.  Record,  1908,  Nr.  28,  Ref.  im  Zentral¬ 
blatt  f.  inn.  Med-.,  1909,  Nr.  26,  S.  654  und  Journal  'of 
the  american  medical  association,  1908,  Bd.51.);  JeneVay 
(Ann.  of  Surgery,  1909,  Januar;  Ref.  im  Zentralblatt  für 
Chirurgie,  1909,  Nr.  11,  S.  380);  Witte  more,  Ref.  im 
Zentralblatt  für  Chirurgie,  1909,  Nr.  21,  S.  960);  Butler 
und  Mufford,  Journal  of  the  american  med.  assoc., 
Ref.  i.  d.  Deutsch,  med.  Wochenschr.,  1909,  Nr.  28,  S.  1242) ; 
Richartz  (Deutsch,  med. Wochenschr.,  1909,  Nr. 31).  Diese 
Autoren  bestätigen  das  Vorhandensein  der  Reaktion  in  einem 
großen  Prozentsatz  bei  Karzinom,  sie  fanden  aber  Isolysine 
auch  bei  anderen  Krankheiten,  z.  B.  bei  Tuberkulose  und 


auch  bei  einigen  Normalen,  besonders  nach  Abmagerung. 
Einige  Autoren  gehen  infolgedessen  so  weit,  die  Reaktion 
gänzlich  zu  Verwerfen,  eine  Forderung,  die  aber  offenbar  über 
das  Ziel  hinausschießt.  Würden  wir  alle  diagnostischen  Me¬ 
thoden,  die  nicht  absolut  eindeutig  sind,  verwerfen  wollen, 
was  würde  da  von  der  Diagnostik  überhaupt  noch  übrig 
bleiben?  Ein  solcher  Standpunkt  wird  auch  nur  theoretisch 
von  einigen  überkritischen  Nachuntersuchern  neuer  Metho 
den  eingenommen,  während  gegenüber  alten  Methoden  es 
keinem  vernünftigen  Arzt  einfällt,  praktisch  so  zu  handeln. 
Er  versucht  vielmehr  differentialdiagnostisch  die  Fehler- 
cpiellen  auszuschalten;  ein  Standpunkt,  den  der  einzige 
deutsche  Nachprüfer  der  Isolysinmethode,  Richartz,  auch 
vertritt. 

Ich  habe  nun  eine  Anzahl  Paralleluntersuchungen  an¬ 
gestellt  u.  zw.  untersuchte  ich  dieselben  Fälle  gleichzeitig 
auf  Hämolyse  gegenüber  Hühnerblutkörperchen  und  Men¬ 
schenblutkörperchen.  Die  Kautelein  waren  dieselben,  wie 
ich  sie  oben  angegeben  habe.  Für  Hühnerblutkörperchen 
benutzte  ich  die  oben  angegebene  Probe  Ha.  Ueber  das 
amerikanische  Verfahren  bei  Menschenbhitkörperchen 
habe  ich  damals  nichts  erfahren  können.  Mein  Ver¬ 
fahren  war  folgendes:  Das  Menschenblut  wird  durch: 
Schütteln,  am  besten  mit  Porzellankügelchen,  defibriniert. 
Es  werden  die  Blutkörperchen  eines  sicher  normalen  Men¬ 
schen  mit  0-85%  Kochsalzlösung  ausgewaschen  und  dann 
5%ige  Aufschwemmungen  mit  der  gleichen  Kochsalzlösung 
hergestellt.  In  Reagenzgläschen  Von  cm  Durchmesser 
wurde  von  der  Aufschwemmung  1  cm3  hineingetan  und 
nun  die  Blutkörperchen  abzentrifugiert.  Die  Kochsalzlösung 
wird  vom  ISediment  abpipettiert  und  dann  das  Sediment  mit 
1/2  cm3  des  zu  priifendenaktiVen  Patientenserums  überschüttet 
Die  Proben  werden  durchgeschüttelt  und  kommen  in  einen 
Brutofen  bei  37°  C.  Sie  werden  noch  mehrmals  durch- 
gescliüttelt  und  bleiben  im  ganzen  so  lange  stehen,  bis  ein 
Teil  der  Proben  intensiv  gelöst  ist,  während  die  normaler 
Kontrollsera  gar  nicht  oder  nur  schwach!  gelöst  sind.  Da‘ 
dauert  etwa  4  bis  6  Stunden.  Wir  haben  immer  geger 
zehn  oder  noch  mehr  Proben  gleichzeitig  untersucht.  Di( 
Unterschiede  sind  sehr  deutlich  zu  erkennen.  Die  mensch 
liehen  Blutkörperchen  werden  von  menschlichen  Seris  aller 
meist  nicht  gelöst.  Die  Hühnerblutkörperchen  hingegen  werdet 
von  menschlichen  Seins  fast  immer  gelöst  und  von  Krebsseih 
nur  Verstärkt,  infolgedessen  sind  die  Unterschiede  be 
menschlichen  Blutkörperchen  meist  leichter  zu  erkennen 
Ich  bringe  jetzt  eine  Tabelle  Von  100  parallel  untersuchter 
Fällen,3)  die  positiven  Fälle  sind  mit  Kreuz,  die  auffallend 
stark  positiven  Fälle  mit  Doppelkreuz  angegeben. 


Tabelle  I. 


Nr. 

Geschlecht 

Diagnose 

H. 

M. 

1 

M. 

Ulcus  ventr. 

0 

0 

2 

M. 

Lungentuberkulose 

0 

0 

3 

M. 

Neurasthenie 

0 

0 

4 

M. 

Kardiakarzinom 

“1“ 

0 

5 

M. 

Rektumkarzinom 

++ 

6 

M. 

Lues 

0 

+ 

7 

M. 

Ulcus  ventr. 

0 

0 

8 

M. 

Febrile  Lungentuberkulose 

4- 

1 

0 

9 

M. 

Febrile  Lungentuberkulose 

+ 

+ 

10 

M. 

Magenkarzinom 

0 

0 

11 

M. 

Leberkarzinom 

+~b 

0 

12 

M. 

Appendizitis 

0 

0 

13 

M. 

Kardiakarzinom 

+ 

"I“ 

14 

M. 

Neurasthenie 

0 

0 

15 

M. 

Wanderniere,  Appendizitis 

0 

-b 

16 

M. 

Magenkarzinom 

H — b 

0 

17 

M. 

Leberkarzinom 

_L_ 

1 

0 

18 

M. 

Pankreaskarzinom 

+4- 

0 

19 

W. 

Ulcus  ventr. 

0 

0 

20 

M. 

Magenkarzinom 

+ 

++ 

21 

W. 

Gallensteine 

0 

0 

3)  Wir  haben  noch  40  weitere  Fälle  untersucht  mit  gleicher 
Resultat. 
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Nr. 

Geschlecht 

Diagnose 

H. 

M. 

22 

W. 

Normal 

0 

0 

23 

M. 

Ulcus  ventr. 

0 

0 

21 

W. 

Chronische  Gastritis 

0 

0 

25 

M. 

Kolonkarzinom 

4- 

++ 

26 

W. 

Pern.  Anämie 

+ 

0 

27 

M. 

Lungentuberkulose 

0 

+ 

28 

M. 

Lues 

0 

++ 

29 

M. 

Magenkarzinom 

4" 

+ 

30 

W. 

Ulcus  ventr. 

0 

0 

31 

W. 

Exanthema  bullös. 

0 

+ 

32 

W. 

Lues,  chronische  Gastritis 

0 

4" 

33 

M. 

Magenkarzinom 

4~ 

0 

31 

W. 

Magenkarzinom 

++ 

++ 

35 

W. 

Uteruskarzinom 

4- 

4- 

36 

M. 

Oesophaguskarzinom 

4“ 

+ 

37 

W. 

Kardiakarzinom 

0 

0 

38 

M. 

Gallensteine 

0 

0 

39 

M. 

Neurasthenie 

0 

0 

10 

M. 

Magenkarzinom 

+ 

+ 

11 

M. 

Lues 

0 

4“ 

12 

M. 

Icterus  catarrh. 

0 

0 

13 

W. 

Migräne 

0 

0 

11 

W. 

Ulcus  ventr. 

0 

0 

15 

W. 

Magenkarzinom 

++ 

0 

16 

w. 

Magenkarzinom 

4- 

d — b 

17 

M. 

Ulcus  ventr. 

0 

0 

48 

M. 

Leberkarzinom 

++ 

++ 

49 

M. 

Lungentuberkulose 

0 

+ 

50 

M. 

Lungentuberkulose 

0 

4- 

51 

W. 

Gallensteine 

0 

4~ 

52 

W. 

Normal 

0 

0 

53 

M. 

Lues 

0 

0 

51 

M. 

Magenkatarrh 

0 

0 

55 

M. 

Gallensteine 

0 

0 

56 

M. 

Rektumkarzinom 

++ 

() 

57 

W. 

Mammakarzinom 

4~ 

0 

58 

W. 

Ulcus  ventr. 

0 

4- 

59 

W. 

Normal 

0 

0 

60 

W. 

Fibrom  der  Mamma 

0 

+ 

61 

M. 

Typhlit.  Abszeß 

4~ 

0 

62 

W. 

Magenkarzinom 

0 

4_ 

63 

W. 

Magenkarzinom 

4" 

0 

61 

M. 

Oesophaguskarzinom 

0 

0 

65 

W. 

Magenkarzinom 

+ 

ü 

66 

W. 

Magenkarzinom 

+ 

+ 

67 

M. 

Normal 

0 

0 

68 

M. 

Magenkarzinom 

++ 

4~ 

69 

M. 

Lues 

0 

0 

70 

W. 

Normal 

0 

0 

71 

M. 

Periton.  Abszeß 

+ 

0 

72 

W. 

Hernie 

0 

0 

73 

M. 

Lues 

0 

+ 

71 

M. 

Lues 

0 

0 

75 

W. 

Tuberkulose 

0 

4“ 

76 

M. 

Lues 

0 

0 

77 

M. 

Magenkarzinom 

++ 

++ 

78 

W. 

Ulkus 

0 

0 

79 

M. 

Magenkarzinom 

++ 

++ 

80 

W. 

Normal 

0 

0 

81 

M. 

Gastritis 

0 

0 

82 

W. 

Magenkarzinom 

0 

0 

83 

M. 

Magenkarzinom 

++ 

++ 

81 

W. 

Tuberkulose 

0 

4" 

85 

M. 

Magenkatarrh 

0 

0 

86 

W. 

Anämie 

0 

0 

87 

M. 

Anämie 

0 

0 

88 

M. 

Ulcus  ventr. 

0 

0 

89 

M. 

Lues 

0 

+ 

90 

M. 

Enteritis 

0 

4- 

91 

W. 

Karzinom 

0 

0 

92 

M. 

Epilepsie 

0 

0 

93 

M. 

Eitrige  Cystitis 

0 

0 

91 

M. 

Lymphom 

0 

0 

95 

M. 

Magen  karzinom 

++ 

0 

96 

W. 

Lungentuberkulose 

0 

0 

97 

M. 

Magenkarzinom 

■  ++ 

0 

98 

W. 

Normal 

0 

+ 

99 

W. 

Ulkus 

0 

0 

100 

w. 

Kardiakarzinom 

0 

0 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  ergibt  beiliegende 
labelle.  Von  36  Karzinomen  waren  29  +  auf  H.  und 
17  +  auf  M.  Von  9  Tuberkulosen  waren  2  +  auf  H.  und 
7  +  auf  M.  Von  55  anderen  Fällen  waren  3  +  auf  H., 
nämlich  1  'perniziöse'  Anäimie  und  2  parenterale  Eiterungen, 
diesen  55  Fällen  waren  aber  12+  auf  M.  bei  Lues, 


Enteritis,  Fibrom,  Wanderniere,  und  auch  bei  Normalen. 

So  betrachtet,  würde  das  Ergebnis  allerdings  für  die 
Isolysine  sehr  ungünstig  sein.  Berücksichtigt  man  aber 
auch  die  Intensität  der  Lösung,  so  wird  die  Sache  anders. 
Betrachtet  man  nur  die  Fälle  mit  besonders  intensiver 
Lösung,  so  sind  dies  mit  wenig  Ausnahmen  fast  nur  Kar¬ 
zinome.  Außerdem  ist  die  Von  mir  angewendete  Methode 
offenbar  zu  fein.  Ich  hatte  das  Serum  aus  theoretischen 
Gründen  so  konzentriert  als  möglich  genommen,  damit  mir 
Isolysine  nicht  entgehen  konnten  und  man  erhält  auch 
auf  diese  Weise  mehr  positive  Resultate  als  mit  verdünnter 
Lösung.  Ich  habe  (nun  noch1  bei  50  Fällen  Parallelunter¬ 
suchungen  angestellt  auf  folgende  Weise: 

Es  wurden  von  normalen  Menschenblutkörperchen  5  %ige 
Aufschwemmungen  hergestellt.  Auf  1  cm3  wurde  0T  Men¬ 
schenserum  gegeben,4)  die  Proben  dann  zwei  Stunden  bei 
37°  C  im  Brutofen  gehalten  und  dann  die  Proben  sechs 
bis  zwölf  Stunden  oder  noch  länger  auf  Eis.  gestellt,  näm¬ 
lich  so  lange,  bis  einige  Proben  sich  deutlich  gerötet  hatten 
und  die  Kontrollproben  gar  nicht,  oder  —  was  auch  vor¬ 
kam  —  nur  schwach  gerötet  waren.  Fäulnis  muß  natürlich 
ausgeschlossen  sein.  Dann  wurden  die  Proben  aufge¬ 
schüttelt  und  abzentrifugiert.  Betrachtet  man  nun  aller¬ 
dings  diejenigen  Proben  schon  als  positiv,  die  nur  an¬ 
deutungsweise  gerötet  sind,  so  sind  die  Fehlerquellen  zahl¬ 
reich.  Denn  das  kömmt  Vor  bei  Lues,  bei  Enteritis,  bei 
Tuberkulose,  auch  bei  Normalen;  kurz  regellos. 

Ganz  anders  ist  die  Sache,  wenn  man  die  Intensität 
der  Lösung  berücksichtigt.  Dann  kommt  fast  nur  noch 
in  Konkurrenz  Tuberkulose,  sowie  perniziöse  Anämie  und 
Leukämie.  Das  muß  differentialdiagnostisch  ausgeschieden 
werden;  der  Rest  sind  Karzinome,  für  die  Praxis  also 
fast  alles  Fälle,  welche  die  Erkrankungen  des  Verdauungs¬ 
kanales  betreffen.  Für  die  Praxis  empfiehlt  sich  nur  eine 
Methode  mit  Verdünnter  Lösung.  Es  verspricht 
Erfolg,  die  Methodik  der  Isolysinprüfung  weiter 
auszubilden  und  bei  der  Karzinoiüdiagnose  mit 
heranzuziehen. 

Von  Interesse  sind  noch  folgende  Beobachtungen : 

1.  Es  gibt  Karzinome,  welche  mit  unverdünntem 
Serum  starke  Isolysine  zeigen  und  mit  Verdünntem  Serum 
nicht.  Es  kam  aber  auch  das  Umgekehrte  vor,  daß  Kar¬ 
zinome  mit  Verdünnter  Lösung  Isolysine  zeigten  und  mit 
unverdünnter  nicht.  Hier  müßte  eine  genauere  quantitative 
Methode  ausgebildet  werden,  um  mehr  positive  Resultate 
zu  erzielen. 

2.  Selbst  wenn  mau  beide  Reaktionen  —  die 
mit  konzentriertem  und  Verdünntem  Serum  —  z  u  s  am  m  e  n- 
re  ebnet,  so  gibt  diel  Hämolyse  mit  H ü line r b  1  u t> 
körperchen  beim  Karzinom  mehr  positive  Resul¬ 
tate,  als  die  mit  Menschenblutkörperchen. 

3.  Die  letztere  Methode  hat  auch  weniger  Fehler¬ 
quellen,  wenn  man  Von  parenteralen  Eiterungen  absieht. 
Da  aber  hier  Isolysine  zu  fehlen  scheinen,  so  ergänzt  sich 
hier  die  Isolylse  mit  der  Heterolyse.  Allerdings  ist  zum 
endgültigen  Entscheide  mein  Material  noch  zu  klein,  stimmt 
aber  mit  den  Angaben  Criles  überein. 

*  ~ ! 

Untersuchungen  auf  Komplementbindung  im  Blute  Von 
Krebskranken  sind  schon  mehrfach  angestellt  worden,  zum 
Beispiel  von  Ranzi  (Wiener  klin.  Woehenschr.,  1909,  Nr. 51) ; 
v.  Bergmann  und  Keuthe  (Zeitschr.  f.  Pathologie  und 
Therapie,  III.,  1906);  Weil  (Wiener  klin.  Wochenschrift 
1907,  Nr.  18);  Simon  (Journal  of  the  amer.  med.  Ass., 
1909,  Nr.  14);  Li  Viera  to  (Berliner  klin.  Wochenschrift, 
1909,  Nr.  17);  Sa'mpietro  e  Tesa,  Anali  d’ Igiene 
Vol.  XVIII.,  Fase.  IV. 

Die  verschiedenen  Autoren  kommen  ungefähr  zu  dem 
gleichen  Resultate,  d.  h.  das  Blut  der  Krebskranken  gibt 


4)  Viel  konzentrierter  ist  die  Lösung  von  C  r  i  1  e,  sie  enthält  die 
Hälfte  Serum.  Die  Lösung  von  R  i  c  h  a  r  t  z  enthält  02  Serum  auf 
0  8  cm3,  Erythrozytenaufschwemmung,  also  1/e  des  Ganzen,  meine 
Lösung  nur  '/u- 
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häufig  K'oniplementalileinkimg  mit  Extrakten  ans  Tumoren. 
Solche  Reaktionen  treten  aber  auch  mitunter  sonlst 
ein  und  in  erster  Linie  bei  Lucs.  Anderseits  reagiert 
auch  das  Blut  (der  Krebskranken  mit  anderen  Ex¬ 
trakten,  allerdings  nicht  so  gut  als  mit  Tumorgewebe.  Ich 
habe  an  über  50  Fällen  Untersuchungen  mit  Extrakten 
aus  Tümorgewebe  und  aus  Organen  angestellt.  Sie  be¬ 
stätigen  auch  die  Erfahrung  anderer  Autoren  und  haben 
mich  nicht  befriedigt.  Daß  Livierato  in  seinen  Experi¬ 
menten,  deren  Zahl  allerdings  noch  sehr  klein  ist,  gegen¬ 
über  anderen  Autoren  zu  eindeutigen  Resultaten  gelangt, 
liegt  meines  Eriachtenls  daran,  daß  er  den  Mageninhalt 
Karzinomatöser  als  Antistoff  benützt.  Die  Reaktion  kann 
nämlich  nur  dann  eintreten,  wenn  Antiserum  in  den  Magen 
eintritt,  also  eine  Ulzeration  vorhanden  ist.  Das  findet 
man  nun  hauptsächlich  bei  Magenkarzinom.  Würde  dieser 
Autor  größere  Magenulzera  bei  Syphilitischen  oder  auch 
bei  Tuberkulösen  zur  Kontrolle  genommen  haben,  so  würde 
er  Voraussichtlich  ebenfalls  Reaktionen  erhalten.  Man  erhält 
immer  die  besten  Resultate,  wenn  man  nur  normale  Fälle 
zur  Kontrolle  nimmt.  Die  Fehler  kommen  bei  solchen 
Untersuchungen  hauptsächlich  durch  die  Infektionskrank¬ 
heiten  hinein.  Alle  Autoren,  welche  mit  Komplementbin¬ 
dung  arbeiten,  machen  diese  Erfahrung.  So  z.  B.  wird 
Wassermanns  Reaktion  auch  positiv!  bei  Lepra;  mit¬ 
unter  auch  bei  Scharlach,  Rekurrens,  Tuberkulose.  Kom- 
plementablenküng  gegen  Tuberkelbazillen  findet  man  häufig 
im  (Serum  Tuberkulöser,  mitunter  auch  bei  Lues,  Pneumonie, 
Typhus  u.  ä.  hi.  Für  diese  Fehlresultate  können  z\vei 
Gründe  Verantwortlich  gemacht  werden.  Einmal  allgemeiner 
starker  Eiweißzerfall  des  Körpers,  welcher  neben  vielen 
anderen  Stoffen  auch  die  spezifisch  komplementbindenden 
Stoffe  abnorm  vermehrt.  Sollen  die  letzteren  Stoffe  allein 
vermehrt  sein,  so  gehört  ein  ganz  spezifischer  Eiweißzerfall 
dazu.  Die  Reaktion  zeigt  nur  die  Vermehrung  des 
spezifischen  reagierenden  Stoffes  an,  aber  nicht  die  Ur¬ 
sache.  Und  zweitens  kann  die  komplizierte  Zusammen¬ 
setzung  des  Blutserums  und  der  Reagentien  daran  Schuld 
sein.  Es  sind  darin  viele  verschiedene  Stoffe  enthalten, 
von  denen  unter  Umständen  auch  andere  als  die  gewünsch¬ 
ten  spezifischen  komplementbindenden  Reaktionen  geben 
können.  Dieser  zweite  Umstand  kommt  bei  Karzinom  sicher 
vor,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden. 

Nachdem  ich  meine  Komplementbindungsversuche  mit 
Gewebsextrakten  aufgegeben  habe,  ging  ich  wieder  auf  meine 
ersten  Versuche  zurück,  die  ich  schon  im  Jahre  1906  in 
der  Münchener  med.  Wochenschrift,  Nr.  39,  erwähnt  habe. 
Diese  Versuche  waren  so  angestellt,  wie  sie  später  Hecht 
mit  der  W  ass  ermann  sehen  Reaktion  ausgeführt  hat 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  50,  S.  1743),  welcher 
nämlich  gleichzeitig  sowohl  das  Komplement  als  auch  den 
Immunkörper  des  Patientenserums  benutzt.'  Ich  gebrauchte 
damals  Aufschwemmungen  Von  vier  verschiedenen  Tier¬ 
blutkörperchen,  von  Schaf,  Huhn,  Rind,  Schwein.  Zu  jeder 
Probe  wurde  die  lösende  Menge  Patientenserum  hinzuge¬ 
tan  und  dazu  gleichzeitig  dieselben  Kontrollen  mit  nor¬ 
malem  Menschenserum  ausgeführt.  Außerdem  wurde  mit 
dem  normalen  Menschenserum  ausprobiert,  welche  Dose 
Tierserum  (nämlich  Schafserum,  Huhnserum,  Rinderserum 
und  Schweineserum)  die  Hämolyse  nicht  hemmt,  wenn 
man  sie  vorher  mit  dem  menschlichen  Serum  zusammen¬ 
bringt  und  1  Stunde  bei  37°  C  stehen  läßt  und  claim  erst 
die  analogen  Tierblutkörperchen,  d.  h.  Schäfsblutkörper- 
chen  zu  der  Probe  Menschenserum  mit  Schafsserum,  Hüh¬ 
nerblutkörperchen  zu  der  Probe  Menschenserum  und  Hüh 
nerserum  etc.  zufügt.  Die  Reaktionen  fielen  dann  so  aus : 
Hämolyse  in  allen  Proben  bei  normalem  Serum;  Hämo¬ 
lyse  in  allen  Proben  mit  Ausnahme  der  Probe  mit  Hühner 
serum  und  Hühnerblutkörperchen,  wo  Komplimentbindung 
auftrat  bei  Karzinomserum.  (Ich  wollte  nun  die 
Reaktion  so  (verbessern,  daß  sie  erstens  unabhängig  ist 
vom  Komplementgehalt  des  Serums,  weil  solches  mitunter 
im  Serum  der  Krebskranken  fehlt;  zweitens,  daß  man  sie 


mit  inaktiviertem  Serum  ausführen  kann,  was  die  Probe 
genauer  macht,  als  mit  aktivem  Serum.  Bei  diesen  Ver 
suchen  zeigte  eis  sich,  daß  noch  ein  dritter  Umstand 
nötig  ist,  um  die  Reaktion  zu  verbessern,  indem  man 
dem  menschlichen  Serum  den  wirksamen  Immunkörper 
durch  Ausschütteln  mit  Hühherblutkörpercbeü  erst  entzieh! 
und  nun  mit  diesem  allein  die  Reaktion  anstellt.  Das 
Verfahren,  welches  dann  schließlich  herauskam,  entsprich; 
dem  Prinzipe,  welches  Van  Calcar  in  seiner  , .Monographie; 
über  Immmiitütsreaktionen“,  1908,  S.  40,  für  Komplement 
bin  düng  empfiehl  t  .  Die  Technik  der  Reaktion  selbst  wai 
folgende. 

Das  menschliche  Blutserum  wird  alsbald  nach  dem  Absetzer 
eine  halbe  Stunde  bei  55°  C  inaktiviert  und  dann  im  Eisschrank 
aufbewahrt.  Die  Reaktionen  kann  man  an  demselben  Tage  oder 
auch  am  nächsten  Tage  anstellen.  Noch  länger  zu  warten,  isi 
nicht  zweckmäßig.  Das  Blut  von  Patienten  in  Agonie  oder  Leichen 
blut  wurde  von  uns  nicht  verwendet.  Das  Huhn,  welches  zur 
Reaktion  benutzt  wurde,  blieb  vorher  24  Stunden  nüchtern  unc 
bekam  nur  Wasser  zu  saufen.  Daß  das  Blut  fettfrei  ist,  ist  be 
kanntlich  für  die  Komplementablenkung  wünschenswert. 

Ebenso  wurden  für  die  Blutentnahme  des  Patienten  die; 
oben  bei  der  Hämolyse  unter  1,  2,  3  angegebenen  Kauteler 
innegehalten.  Man  stellt  nun  von  den  gewaschenen  Hühnerblut 
körperchen  eine  5°/oige  Aufschwemmung  in  0‘85°/o  Kochsalzlösung 
her.  Man  muß  zuerst  einen  Vorversuch  machen  mit  dem  Blutserum 
eines  normalen  Menschen,  um  die  nicht  hemmende  Dosis  Hühner 
serum  auszuprobieren.  Man  nimmt  dazu  sieben  gewöhnliche  Reagenz 
gläschen.  In  jedes  kommt  1  cm3  5°/oige  Hühnerblutkörperchen 
Aufschwemmung,  dazu  0'2  inaktiviertes  normales  Menschenserun: 
in  1  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung,  so  daß  also  im  ganzen; 
in  jedem  Gläschen  2  cm3  Volumen  enthalten  sind.  Diese  Prober; 
kommen  auf  zwei  Stunden  in  einen  Brutofen  bei  37°  C.  Dam. 
werden  die  Gläschen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  voll 
gefüllt,  umgeschüttelt  und  sofort  abzentrifugiert.  Dann  wird  die 
Flüssigkeit  abgesaugt,  so  daß  nur  die  Sedimente  übrig  bleiben 
und  nun  auf  die  Sedimente  Kochsalzlösung  bis  zum  Volumen 
von  2  cm  aufgefüllt  und  wieder  aufgeschüttelt.  Zu  sechs 
Proben  werden  nun  fallende  Dosen  inaktiviertes  Hühnerserum 
hinzugesetzt  u.  zw.  01,  0’08,  0'06,  0'04,  0'02  und  O'Ol  und 
zwar  immer  in  1  cm3  Kochsalzlösung.  In  die  siebente  Probe 
—  die  Zentralprobe  —  kommt  nur  1  cm3  Kochsalzlösung.  Diesej 
Proben  kommen  nun  alle  auf  eine  Stunde  in  den  Brutofen 
bei  37°  C  und  dann  wird  zu  jeder  Probe  01  frisches] 
aktives  Meerschweinchenserum  in  1  cm8  Kochsalzlösung  zugesetzt 
so  daß  also  jede  Probe  jetzt  4  cm3  Volumen  hat.  Dann  stell! 
man  die  Proben  nochmals  auf  zwei  Stunden  in  den  Brutofen 
Dann  werden  die  Proben  sämtlich  aufgeschüttelt  und  ab 
zentrifugiert. 

Man  bestimmt  also  auf  diese  Weise  diejenige  Dost 
Hühnerserum,  welche  nicht  mehr  hemmend  wirkt,  und  bej 
nützt  für  die  endgültigen  Versuche  diese  Dose,  sowie  die 
Hälfte  derselben.  Die  Feststellung  dieser  Dose  muß 
für  jede  Versuchsserie  besonders  erfolgen,  da  die  Lösungsj 
fähigkeit  der  Hühnerblutkörperchen,  sowie  die  Komplement 
menge  im  Meersehweinchenserum  individuell  verschieden 
ist.  Je  leichter  die  Lösung  in  den  Kontrollen  erfolgt,  um 
so  mehr  Hühnerserum  braucht  man  zu  der  Hemmung, 
Für  die  endgültigen  Versuche  muß  man  mit  jedem  Patienten 
serum  drei  Reaktionen  anstellen. 

In  jedes  Reagenzgläschen  kommt  1  cm3  5%ige  Hühnerblut 
körperchen-Aufschwemmung,  dazu  0‘2  von  dem  Patientenserun 
in  1  cm3  Kochsalzlösung  zwei  Stunden  in  den  Brutofen  bei  37°  C. 
dann  wird  Kochsalzlösung  aufgefüllt,  umgeschüttelt  und  abzentri 
fugiert.  Das  Sediment  wird  dann  mit  Kochsalzlösung  auf  2  cm 
gebracht.  Dazu  kommt  in  das  erste  Gläschen  zur  Kontrollprobc 
1  cm5  Kochsalzlösung,  in  das  zweite  Reagenzglas  die  nicht 
hemmende  Dose  Hühnerserum  in  1  cm3  Kochsalzlösung.  In  da; 
dritte  Glas  die  Hälfte  dieser  Dose  Hühnerserum  in  1  cm3  Koch 
Salzlösung.  Diese  drei  Proben  kommen  in  den  Brutofen  bei  37' 
auf  eine  Stunde.  Dann  wird  zu  jeder  Probe  zugefügt  01  Meer 
schweinchenserum  in  1  cm3  Kochsalzlösung  und  die  Proben  werder: 
wieder  in  den  Brutofen  bei  37°  gestellt,  am  besten  in  ein  Wasser 
bad.  Nach  ungefähr  zwei  Stunden  nimmt  man  die  Proben  heraus 
schüttelt  sie  auf  und  zentrifugiert  sie  ab.  Es  sind  dann  die  Kon 
trollen  der  normalen  Sera  komplett  gelöst.  Auch  von  den 
Patientensera  sind  die  Kontrollen  meistens  komplett  gelöst.  Be 
richtiger  Einstellung  erfolgt  auch  komplette  Lösung  der  normaler 
Sera  mit  Hühnerserum. 


Nr.  HS 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  190Ö. 


1297 


Tabelle  II. 


Nr. 

Geschlecht 

Diagnose 

Kompl. 

H. 

1 

Fr. 

Gastritis 

0 

2 

M. 

Gastritis 

0 

3 

Fr. 

Neurose 

0 

4 

M. 

Wangenkarzinom 

0 

5 

Fr. 

Magenkarzinom 

44 

0 

6 

Fr. 

Anämie 

0 

7 

Fr. 

Normal 

0 

8 

M. 

Nephritis 

0 

9 

M. 

Magenkarzino  m 

0 

4- 

10 

M. 

Furunkulose 

0 

11 

Fr. 

Leberzirrhose 

0 

12 

M. 

Magenkarzinom 

44 

4- 

13 

M. 

Magenkarzinom 

+ 

+ 

14 

M. 

Magenkarzinom 

4" 

0 

15 

M. 

Anämie 

0 

16 

Fr. 

Ulcus  ventr. 

0 

17 

M. 

Kolonkarzinom 

++ 

4 

18 

M. 

Ulcus  ventr. 

0 

19 

M. 

Neurose 

0 

20 

Fr. 

Ulcus  ventr. 

0 

21 

Frl. 

Ulkus 

0 

22 

M. 

Magenkarzinom 

0 

+ 

23 

Fr. 

Magenkarzinom 

0 

4- 

24 

M. 

Lues 

44 

25 

M. 

Ulkus 

0 

26 

M. 

Leberkarzinom 

0 

4- 

27 

Fr. 

Gallensteine 

0 

28 

M. 

Neurose 

0 

29 

M. 

Tuberkulose 

0 

30 

M. 

Neuralgie 

0 

31 

M. 

Oesophaguskarzinom 

0 

+ 

32 

M. 

Tuberkulose 

0 

33 

M. 

Ulcus  ventr. 

0 

34 

M. 

Rektumkarzinom 

44 

0 

35 

M. 

Anämie 

ü 

36 

M. 

Pankreas  karzinom 

0 

4 

37 

M. 

Ulcus  ventr. 

(1 

38 

M. 

Neurose 

0 

39 

M. 

Neurose 

0 

0 

40 

M. 

Magenkarzinom 

0 

+ 

41 

M. 

Magenkarzinom 

0 

0 

42 

Fr. 

Magenkarzinom 

4 

4- 

43 

M. 

Lues 

4“ 

44 

M. 

Neurose 

0 

45 

M. 

Ulcus  ventr. 

0 

46 

Fr. 

Ulkus 

0 

47 

M. 

Anämie 

0 

48 

M. 

Magenkarzinom 

44 

4 

49 

M. 

Kolonkarzinom 

0 

4 

50 

M. 

Magenkarzinom 

++ 

0 

51 

M. 

Normal 

0 

0 

52 

M. 

Normal 

0 

0 

53 

M. 

Kardiakarzinom 

4” 

4 

54 

M. 

Lues 

44 

55 

M. 

Magenkarzinom 

0 

4 

56 

Fr. 

Ulkus 

0 

57 

Fr. 

Ulkus 

0 

58 

M. 

Normal 

0 

59 

Fr. 

Ulkus 

0 

60 

M. 

Magenkarzinom 

H~ 

4 

61 

Fr. 

Anämie 

0 

62 

M. 

Magenkarzinom 

4  + 

4 

63 

M. 

Appendizitis 

0 

64 

Fr. 

Magenkarzinom 

H — b 

4 

65 

M. 

M  agen  karzinom 

0 

4 

66 

M. 

Normal 

0 

67 

M. 

Ulkus 

0 

63 

M. 

Kolitis 

0 

69 

M. 

Lues 

4 

70 

M. 

Rektumkarzinom 

4 — b 

4 

71 

M. 

Ulkus 

0 

72 

M. 

Gastritis.  Lues? 

-b-b 

73 

M. 

Neurose 

0 

74 

M. 

Tuberkulose 

0 

75 

Fr. 

Kolonkarzinom 

4 

4 

76 

M. 

Magenkarzinom 

1 

4 

77 

M. 

Gastritis 

0 

78 

M. 

Nephritis 

0 

79 

M. 

Hernie 

0 

0 

80 

M. 

Oesophaguskarzinom 

~b 

0 

81 

M. 

Ulcus  ventr. 

0 

0 

82 

Fr. 

Wanderniere 

0 

0 

83 

Fr. 

Anämie 

4- 

0 

84 

M. 

Oesophaguskarzinom 

0 

4 

85 

M. 

Arteriosklerose 

0 

86 

M. 

Fortgeschr.  Tuberkulose 

+ 

0 

Nr. 

Geschlecht 

Diagnose 

Kompl. 

H. 

87 

Fr. 

Ulcus  venlr. 

0 

83 

M. 

Magen  karzin  om 

0 

4 

89 

M. 

Neurose 

0 

90 

M. 

Arteriosklerose 

0 

91 

M. 

Lungentuberkulose 

0 

92 

M. 

Anämie 

n 

93 

Fr. 

Magenkarzinom 

4 

4 

94 

Frl. 

Ulcus  ventr. 

0 

95 

M. 

Lues 

4 — b 

96 

M. 

Magenkarzinom 

44 

4 

97 

M. 

Lues 

44 

98 

Frl. 

Normal 

0 

99 

Fr. 

Gallensteine 

0 

100 

Frl. 

Normal 

0 

101 

Fr. 

.  Darmkatarrh 

0 

102 

Fr. 

1  Lungentuberkulose 
’  perniz.  Anämie 

4 

0 

103 

Fr. 

Peritonealtuberkulose 

0 

104 

M. 

Magenkarzinom 

44 

0 

105 

M. 

Magenkarzinom 

0 

4 

106 

M. 

Magenkarzinom 

0 

4 

107 

M. 

Rektum  karzinom 

~\~ 

4 

108 

M. 

Leberzirrhose 

0 

109 

M. 

Magenkarzinom 

44 

4 

llo 

Fr. 

Pankreaskarzinom 

0 

_4_ 

i 

111 

M. 

Normal 

it 

112 

Fr. 

Gallensteine 

0 

113 

M. 

Normal 

0 

114 

M. 

Ulkus 

0 

115 

M. 

Neurose 

0 

116 

M. 

Oesophaguskarzinom 

44 

4 

117 

M. 

Rektumkarzinom 

0 

4 

118 

M. 

Magenkarzinom 

0 

4 

119 

M. 

Lungentuberkulose 

0 

4 

120 

M. 

Magenkarzinom 

4 

121 

M. 

Typhlitis 

0 

122 

M. 

Normal 

n 

123 

M. 

Leichte  Lungentuberkulose 

« 

124 

Fr. 

Normal 

0 

125 

M. 

Venenthrombose 

o 

126 

Frl. 

Ulkus 

0 

127 

M. 

Ulkus 

0 

128 

M. 

Magenkarzinom 

“t~ 

0 

129 

M. 

Kolonkarzinom 

u 

4 

130 

Fr. 

Magenkarzinom 

0 

4 

131 

Fr. 

Rektumkarzinom 

4~ 

4 

132 

M. 

Ulkus 

0 

133 

Fr. 

Kolitis 

0 

134 

Fr. 

Normal 

0 

135 

M. 

Kardiakarzinom 

44 

0 

136 

M. 

Magen  karzinom 

44 

0 

137 

M. 

Oesophaguskarzinom 

0 

4 

138 

M. 

Magen  karzinom 

0 

4 

139 

M. 

Normal 

0 

140 

Fr. 

Leberkarzinom 

4 

4 

141 

M. 

Kolonkarzinom 

0 

4 

142 

M. 

Magenkarzinom 

0 

4 

143 

Fr. 

Magenkarzinom 

44 

4 

141 

M. 

Ulkus 

0 

145 

M. 

Ulkus 

0 

146 

M. 

Ulkus 

0 

147 

M. 

Magenkatarrh 

0 

+ 

148 

Fr. 

Leberkarzinom 

4~ 

149 

M. 

Kolonkarzinom 

0 

4~ 

150 

M. 

Ulkus  4  Lues 

4 

0 

151 

Frl. 

Ulkus 

(i 

152 

M. 

Ulkus 

0 

153 

M. 

Neurose 

0 

0 

154 

M. 

Kardiakarzinom 

44 

155 

M. 

Lues 

44 

0 

156 

Fr. 

Lungentuberkulose 

0 

157 

M. 

Lungentuberkulose  4  Lues 

4 

4 

158 

M. 

Leberkarzinom 

0 

159 

M. 

Typhlitis 

0 

4 

160 

M. 

Kardiakarzinom 

4 

161 

M. 

Wanderniere 

0 

162 

M. 

Magenkarzinom 

0 

4~ 

163 

Fr. 

Leberkarzinom 

0 

0 

164 

M. 

Pankreaskarzinom 

0 

4 

165 

Fr. 

Ulkus 

0 

166 

Fr. 

Gallensteine 

0 

4 

167 

M. 

Magenkarzinom 

0 

168 

Frl. 

Normal 

0 

169 

Fr. 

Ulkus 

0 

+ 

170 

M. 

Magenkarzinom 

44 

171 

M. 

Ulkus 

0 

4 

172 

M. 

Rektumkarzinom 

0 
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Nr.  . 

Geschlecht 

Diagnose 

Kompl. 

H. 

173 

Al. 

Lungentuberkulose 

0 

174 

M. 

Darmkatarrh 

0 

175 

Frl. 

Exanthem 

0 

176 

M. 

Magenkarzinom 

+ 

+ 

177 

Fr. 

Magenkarzinom 

0 

+ 

178 

Fr. 

Magenkarzinom 

++ 

0 

179 

Fr. 

Kardiakarzinom 

+H- 

0 

180 

M. 

Gallenstein  -j-  Lues 

+ 

181 

M. 

Normal 

0 

182 

Fr. 

Leberkarzinom 

++ 

+ 

183 

M. 

Lues 

+ 

184 

M. 

Icterus  catarrh. 

+ 

185 

Fr. 

Migräne 

186 

Frl. 

Ulkus 

0 

187 

Fr. 

Magenkarzinom 

0 

+ 

188 

M. 

Ulkus 

0 

189 

M. 

Magen  karzinom 

0 

+ 

190 

M. 

Lungentuberkulose 

0 

191 

Fr. 

Normal 

0 

192 

M. 

Lues 

+ 

193 

M. 

Gallensteine 

0 

194 

M. 

Rektumkarzinom 

0 

+ 

195 

Fr. 

Mammakarzinom 

0 

+ 

196 

Frl. 

Ulkus 

0 

197 

Fr. 

Fibrom 

0 

198 

Fr. 

Magenkarzinom 

+ 

0 

199 

Fr. 

Magenkarzinom 

0 

+ 

200 

M. 

Oesophaguskarzinom 

0 

0 

Ich  habe  diese  Methode  an  den  200  Fällen  der  Ta¬ 
belle  durchgeführt.  An  jedem  Versuchs  tag  wurden  durch¬ 
schnittlich  10  Fälle  nebeneinander  untersucht.  Mit  +  sind 
diejenigen  Fälle  angezeigt,  wo  komplette  Ivomplement- 
hemmung  mit  der  für  Normale  nicht  mehr  hemmenden 
Dose  Hühnerserum  eintrat:  mit  H — |-  diejenigen  Fälle,  wo 
auch  mit  der  Hälfte  dieser  Dosis  komplette  oder  wenig¬ 
stens  fast  komplette  Hemmung  eintrat.  In  diesen  Fällen 
waren  auch  immer  die  Kontrollproben  ohne  Hühnerserum 
komplett  gelöst.  Fälle,  in  denen  diese  Kontrollen  nicht 
komplett  gelöst  waren,  sind  in  der  Tabelle  als  negativ 
bezeichnet,  da  hier  eine  Hemmung  nichts  mehr  beweist. 

Es  fragt  sich  jetzt,  wie  die  Komplementbindung  bei 
diesen  Reaktionen  zustande  kommt.  Der  an  die  Hühner¬ 
blutkörperchen  fixierte  Immunkörper  des  Patientenserums 
tritt  nach  dem  Auswaschen  in  die  Kochsalzlösung  zurück. 
Er  geht  mit  dem  zugesetzten  inaktiven  Hühnerserum  eine 
Bindung  ein,  durch  welche  Meerschweinchenkomplement  ver¬ 
braucht  wird.  Der  Beweis  ist  folgendermaßen  zu  führen: 
Man  nimmt  eine  Probe  mit  starker  Komplementablenkung 
und  pipettiert  die  Flüssigkeit  in  ein  zweites  Reagenzgläschen 
um.  Fügt  man  jetzt  1.  zu  dem  Sediment  der  Hühnerblut¬ 
körperchen  aktives  Meerschweinchenkomplement  zu,  so  tritt 
keine  Lösung  ein,  wenigstens  keine  stärkere,  als  in  einer 
Kontrolle  mit  gewöhnlichen  Hühnerblutkörperchen,  also  ist 
der  Immunkörper  verschwunden.  Fügt  man  jetzt  2.  zu 
der  abpipettierten  Flüssigkeit  der  Komplementablenkungs¬ 
probe  mit  Immunkörper  beladene  Hühnererythrozyten  zu,  po 
tritt  ebenfalls  keine  Lösung  ein,  also  ist  auch  das  Kom¬ 
plement  Verschwunden.  Die  200  untersuchten  Fälle  sind 
alle  diagnostisch  sichergestellt.  Bei  der  Besprechung  der 
Resultate  beginne  ich  zuerst  mit  den  Fehlerquellen. 

1.  Fälle  von  Lues,  welche  die  Wassermann- 
sche  Reaktion  gaben,  zeigten  auch  die  Kom¬ 
plementbindung  mit  Hühnerserum.  Soll  demnach 
die  Komplementbindung  eine  besondere  Bedeutung  haben, 
so  muß  regelmäßig  die  Wasse  rm  arm  sehe  Reaktion  aus¬ 
geführt  werden  und  negativ  ausfallen.  Es  zeigte  sich 
nämlich,  daß  die  Karzinomfälle  Komplementbin¬ 
dung  mit  Hüh'ne rsleruih  gaben,  ohne  daß  die 
Wassermann  sehe  Reaktion  positiv  war.  Es  müs¬ 
sen  demnach  zwei  Stoffe  im  Hühnerserum  vor¬ 
handen  sein;  einer,  welcher  mit  Lues  reagiert 
und  auch  im  Wasserma  nnschen  R  eagens  vorkommt 
und  ein  zweiter,  welcher  mit  dem  Serum  Krebs¬ 
kranker  reagiert  und  im  Wassermannschen 


Reagens  fehlt.5)  Das  letztere  geht  schon  daraus  her¬ 
vor,  daß  Krebskranke  mit  Hühnerserum  in  etwa  50%  der 
Fälle  Komplementablenkung  zeigten,  während  bekanntlich 
diejenigen  Fälle,  welche  Wasser  mann  sehe  Reaktion  ge¬ 
ben,  zu  den  Ausnahmen  gehören,  wie  viele  Untersucher 
festgestellt  haben. 

2.  Von  11  Fällen  von  Tuberkulose  gaben 
zAvei  Komplementbindung  mit  Hühnerserum. 
Leider  habe  ich  in  diesen  Fällen  keine  Wassermann- 
sehe  Reaktion  zur  Kontrolle  ausgeführt.  Ich  bemerke  noch, 
daß  wir  als  Reagens  für  Wassermanns  Probe  alkoholi¬ 
schen  Extrakt  aus  Meerschweinchenherzen,  später  solchen 
aus  Menschenherzen  benützt  haben. 

3.  Von  sonstigen.  Fällen  reagierten  positiv  mit 
Hühnerserum  ein  Fall  von  Tuberkulose  mit  perniziö¬ 
ser  Anämie  und  ferner  ein  junges-  Mädchen  mit 
chronischer  Anäpiie,  welche  in  Heilung  ausging.  Es 
war  eine  22jährige  Näherin  mit  lockerer  Lebensweise;  ich 
hatte  starken  Verdacht  auf  Lues,  die  Was s ermannsche 
Reaktion  fiel  aber  negativ  aus.  Außerdem  gab  ein  Fall 
Von  Icterus  catarrlialis  eine  schwache  Reaktion, 
ohne  daß  Lues  vorlag. 

4.  Von  96  Fällen  von  Ulkus,  Neurose,  Gastritis, 
Gallensteine,  Magen-  und  Darmkatarrhen,  Anä¬ 
mien  usw.  gab  keiner  eine  Rfeaktion.  Trotzdem 
eignet  sich  die  Methode  zurzeit  nioch  nicht  zu 
praktisch  diag  no  ist  i  sehen  Zwecken. 

5.  Von  78  Karzinomen  gaben  41  Komplement 
bindung  mit  Hühnerserum.  Bemerkenswert  ist  ferner, 
daß  nach  Entfernung  des  Tumors  die  Reaktion 
verschwinden  kann,  was  in  2  Fällen  von  Py lorus- 
karzinom  konstatiert  wurde.  Ferner  kann,  wenn 
der  Tumor  bestehen  bleibt,  stattder  Komplement¬ 
bindungsreaktion  später  nach  einigen  Wochen 
hämolytische  Reaktion  auf  Hühnerblutkörper¬ 
chen  eintreten.  Es  kann  aber  auch  umgekehrt 
die  hämolytische  Reaktion  verschwinden  und 
später  Komplementbindung  auftreten. 

6.  In  einer  Anzahl  von  Karzinomfällen  mit  positiver 
Reaktion  auf  H. -Serum  haben  wir  analoge  Reaktionen 
mit  anderen  Sera  und  anderen  Tierblutkörperchen,  So 
Kaninchenblutkörperchen  und  Kaninchenserum,  iSchafsblut- 
körperchen  und  Schafsiserum  gleichzeitig  ausgeführt  und 
hier  keine  Reaktionen  erhalten. 

In  Ueberei nstimmung  damit  zeigte  sich  auch,  daß  den¬ 
jenigen  Krebslseris,  welche  Komplementbindung  mit  HS 
gaben,  die  komplememtbinldenden  jSttoffe  nicht  durch  vor¬ 
herige  gleiche  Behandlung  ,mit  anderen  Tierblutkörperchen 
zu  entziehen  waren. 

7.  Es  würde  in  sämtlichen  Fällen  Von  Kar¬ 
zinom  die  Komplementbindungsreaktion  gleich¬ 
zeitig  mit  der  hämolytischen  Reaktion  auf  Blut- 
kö  rperehen  aus  g  ef  üh  rt.  Diese  letztere  Reaktion  zeigten 
von  den  78  Fällen  58.  Von  20  Fällen,  welche  keine  hämoly¬ 
tische  Reaktion  ergaben,  zeigten  16  Komplementbindung  und 
von  58  mit  hämolytischer  Reaktion  gaben  nur 
25  Komplementbindung.6)  Diese  beiden  Reak¬ 
tionen  ergänzen  sich  demnach.  Keine  von  bei¬ 
den  Reaktionen  zeigte  sich  nur  bei  4  Fällen 
Von  78  Karzinomen.  Allerdings  waren  von  diesen 
78  Fällen  76  Fälle  manifeste  Karzinome  des  Verdauungs- 
traktus.  Auf  Karzinome  anderer  Organe  möchte  ich  daraus 
keinen  Schluß  ziehen. 


6)  In  einer  Anzahl  Fälle  verwendeten  wir  Extrakt  aus  sieben¬ 
tägigen  Hilhnerembryonen;  auch  hier  gaben  etwa  50 °/0  der  Karzinome 
positive  Reaktionen;  es  reagierten  aber  auch  Luesfälle,  die  bekanntlich 
aber  mit  Extrakten  aus  Krebsgeschwülsten  ebenfalls  reagieren.  Mit 
unseren  Resultaten  stimmen  diejenigen  von  Sampietro  e  Tesa  insofern 
überein,  als  dieser  Komplementbindungen  mit  Karzinomextrakten  an¬ 
stellte  und  darin  zwei  Stoffe  fand,  von  denen  einer  mit  dem  Serum 
Krebskranker  reagiert  und  bei  anderen  Patienten  fehlt,  der  andere 
Stoff  lipophil  und  alkohollöslich  ist  und  mit  Lues  als  Antigen  reagiert. 

6)  Offenbar  ist  der  Grund,  daß  zu  großer  Ueberschuß  von  Immun¬ 
körper  wieder  hämolytisch  wirkt. 
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Zum  Schluß  danke  ich  bestens  Herrn  Geh.  Rat  Pro¬ 
fessor  Ellenberger,  in  dessen  Institut  diese  Untersuchun¬ 
gen  aus  geführt  wurden,  ferner  Herrn  Tierarzt  Paul  Illing, 
welcher  mich  mit  seiner  Arbeitskraft  dauernd  unterstützt 
und  die  Reaktionen  angestellt  hat. 


Aus  dem  k.  k.  Universitätsambulatorium  für  orthopä¬ 
dische  Chirurgie  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  A.  Lorenz.) 

Ueber  das  Trendelenburgsche  Phänomen  bei 
der  angeborenen  Hüftverrenkung. 

Von  Dr.  Alfred  Saxl,  Assistenten  des  Ambulatoriums. 

Das  Hinken  der  mit  angeborener  Hüftverrenkung  be¬ 
hafteten  Patienten  ist  das  auffallendste  Symptom  dieser  Er¬ 
krankung,  solange  man  überhaupt  dies  Leiden  kennt  und 
doch  war  die  Ursache  dieses  häßlichen  Symptomes,  die  gena  ue 
Kenntnis  des  pathologischen  Zustandes  im  Gelenksmechanis¬ 
mus,  welcher  hiefür  ursächlich  ist,  die  längste  Zeit  das  Feld 
unfruchtbarer  Spekulation.  Lorenz1)  wies  mit  Nachdruck 
darauf  hin,  daß  unter  den  Ursachen  des  Hinkens  die  resul¬ 
tierende  Verkürzung  an  letzter  Stelle  rangiere,  denn  durch 
den  vollkommensten  Ausgleich  der  Verkürzung,  selbst  durch 
Ueberkorrektur,  wird  das  Hinken  nicht  beseitigt. 

Lorenz  suchte  aus  einer  Analyse  jener  Bewegungs¬ 
phänomene,  wie  sie  sich  bei  der  Funktion  des  luxierten 
Beines  dem  Auge  darbieten,  die  Ursachen  des  Hinkens  fest¬ 
zustellen;  dabei  bemerkte  er,  daß  der  Oberkörper  in  der 
senkrechten  Richtung  förmlich  zusammensinkt  und  außerdem, 
was  noch  deutlicher  wahrzunehmen  ist,  daß  sich  der  Ober¬ 
körper  nach  der  kranken,  das  Becken  nach  der  gesunden 
Seite  hin  senkt.  Das  Zusammensinken  des  Oberkörpers  ist 
bedingt  durch  die  elastische  Suspension  des  Rumpfes  in  der 
luxierten  Hüfte,  die  für  denselben  keine  fixe  Basis  darstellt, 
da  der  Schenkelkopf  der  knöchernen  Stützung  durch  die 
Pfanne  entbehrt.  Das  Zusammensinken  des  Rumpfes  ist  na¬ 
türlich  veränderlich,  je  nachdem  der  Oberschenkel  in  der 
Hüfte  mehr  oder  weniger  stark  durch  die  Weichteile  fixiert 
ist.  Mehr  ins  Auge  fallend  ist  die  Beckensenkung ;  eine 
solche  kann  sich  auch  an  normalen  Hüften  an  gedeutet  finden, 
Wir  sehen  beim  normalen  Gang,  wie  die  Beckenhälfte  auf 
der  Seite  des  Spielbeines  eine  leichte  Senkung  (macht,  wobei 
natürlich  die  Lendenwirbelsäule  eine  gleichseitige  konvexe 
Ausbiegung  erleidet;  um  diese  nicht  zu  ausgiebig  werden 
zu  lassen,  kontrahiert  sich  der  Erector  trunci  derselben  Seite ; 
auch  eine  leichte  Neigung  des  Oberkörpers  zur  Standseite 
hin  kann  als  Kompensation  stattfinden,  eine  Gangart,  wie 
sie  muskelfaulen,  schwerfälligen  Individuen  oftmals  eigen 
ist.  Wird  nun,  wie  bei  der  Luxation,  die  Beckensenkung  und 
mit  ihr  die  Lendenkonvexität  hochgradig,  so  muß  auch  dem¬ 
gemäß  der  Ausschlag  des  Oberkörpers  zur  Seite  des  Stand¬ 
beines  die  Grenze  des  Normalen  überschreiten.  Da  die 
Neigung  des  Oberkörpers  eine  unmittelbare  Folge,  eine  Kom¬ 
pensation  der  Beckensenkung  ist  und  zu  ihr  in  einem  ge¬ 
raden  Verhältnis  steht,  so  genügt  die  Analyse  dieser,  um 
das  Hinken  zu  erklären,  aber  nur  insoweit,  als  reine  Muskel¬ 
wirkung  in  Frage  kommt.  Es  kommt  nämlich  auch  die  Lage 
des  Fixpunktes  jenes  zweiarmigen  Hebels  in  Betracht,  den 
das  Becken  darstellt,  wenn  es  beim  Gang  oder  Stand  auf 
einem  Bein  aufruht;  dieser  Fixpunkt  ist  normal  das  Hüft¬ 
gelenk  des  Standbeines ;  da  sich  aber  bei  der  Luxation  die 
beiden  Gelenkskörper,  Kopf  und  Pfanne,  nicht  im  Eingriff 
befinden,  so  ist  er  durch  jenen  Punkt  gegeben,  an  dem  pich 
der  Schenkelkopf  dem  Darmbein  anlegt.  Der  Stützpunkt 
des  Kopfes  liegt  nun  in  einer  Richtung,  die  sich  aus  einer 
Kombination  von  , außerhalb“  und  „oberhalb  der  Pfanne“ 
ergibt;  infolge  der  lateralen  Verlagerung  des  Femurs  wird  das 
Becken  an  einem  weiter  lateral  gelegenen  Punkte  unter¬ 
stützt,  als  es  unter  normalen  Verhältnissen  der  Fall  ist,  und 
so  ist  die  Größe  der  Senkung  des  Beckens  auf  der  Spiel- 

l)  A.  Lorenz,  Pathologie  und  Therapie  der  angeborenen  Hüft¬ 
verrenkung.  Wien  u.  Leipzig  1895. 


beinseite  schon  hiedurch,  durch  die  Verlängerung  des  Last- 
armes,  bedeutender  und  damit  auch,  die  Neigung  des  Rumpfes 
zur  Stützbeinseite,  denn  der  Rumpfschwerpunkt  muß  jetzt 
eine  größere  Distanz  zurücklegen,  um  in  den  Bereich  der 
Unterstützungsfläche  des  luxierten  Sftandbein.es  zu  gelangen. 
So  weit  trägt  die  laterale  Verlagerung  des  Stützpunktes 
der  Hüfte  zum  Flinken  bei,  indem  auf  der  einen  Seite  «ine 
Verlängerung  des  Lastarmes,  auf  der  anderen  eine  Ver¬ 
kürzung  des  .Kraftarmes  vorhanden  ist;  unter  solchen  Be¬ 
dingungen  wäre  zur  Ausgleichung  des  Mißverhältnisses  eine 
über  das  Normale  erhöhte  Leistungsfähigkeit  der  Becken- 
lieber  erforderlich.  Die  fehlt  aber  bei  Luxationshüften; 
im  Gegenteil,  das  Flinken  wird  noch  vermehrt  durch  eine 
gegen  das  Normale  .  verminderte  Leistungsfähigkeit  der 
Beckenheber;  dieselben  sind  insuffizient,  teils  wegen  der 
Verschiebung  der  Insertions  punkte,  teils  wegen  Atrophie. 
Die  Atrophie  ist  teils  auf  Zerrung  und  Dehnung  der  pelvi- 
trochanteren  Muskeln,  teils  auf  Schonung  des  luxierten  Beines 
zurückzuführen,  wodurch  die  ,  gesamte  Muskulatur  der 
kranken  Seite  der  Atrophie  verfällt.  Die  Atrophie  ist 
auch  ähnlich  der  artlirogenen  Atrophie  der  Gelenksmuskeln, 
wie  sie  bei  Traumen  oder  entzündlichen  Erkrankungen  der 
Gelenke  eintritt,  wobei  vorzugsweise  die  Strecker  des  Ge¬ 
lenkes  befallen  werden. :  Jegliche  Atrophie  der  Beckenheber, 
des  Musculus  glutaeus  medius  und  minimus,  macht  sich 
in  einer  Verminderung  ihrer  Leistungsfähigkeit  kenntlich; 
denn  da  diese  Muskeln  die  Aufgabe  haben,  das  Becken  zu 
heben,  so  wird  die  Hubhöhe  des  Beckens  proportional  der 
Schwäche  der  Heckenheber  abnehmen,  das  bedeutet  ein  Her¬ 
absinken  der  gegenseitigen  Beckenhälfte.  Vermehrt  wird 
die  Insuffizienz  durch  ungünstige  Arbeitsverhältnisse  der 
Beckenheber. 

Es  kommen  also  als  Ursache  des  Hinkens  bei  Hüftver¬ 
renkung  in  Betracht:  die  laterale  Verlagerung  des  Stütz¬ 
punktes  des  Beckens  am  entsprechenden  Scheukelkopf  und 
die  Insuffizienz  der  Beckenheber,  die  teils  absolut,  teils ' 
relativ  sein  kann.  ■  Lo  rle  n  z1)  und  Trendelenburg2)  waren 
die  ersten,  welche  die  Bedeutung  der  Insuffizienz  der  Becken¬ 
heber  für  das  Hinken  erkannten.  Lor'enz  sagt  in  seiner 
„Pathologie  und  Therapie  der  angeborenen  Hüftverrenkung“, 
daß  eine  möglichst  normale  Funktion  gerade  derlpelvitrochan- 
teren  Muskeln  auch  bei  intaktem  Hüftgelenke  für  einen  nor¬ 
malen  Gang  von  v  ausschlaggebender  Bedeutung  ist,  denn1 
gerade  diesen  Muskeln  fällt  die  Aufgabe  zu,  das  Becken 
gegen  das  Tragbein  solange  möglichst  fest  zu  fixieren,  als 
dieses  letztere  mit  dem  Körpergewicht  belastet  wird.  ;So 
wie  Lorenz  stellte  auch  Trendelenburg  fest,  daß  beim 
Stand  auf  dem  luxierten  Bein  das  Neigen  des  Beckens  zur 
Gangseite,  nicht  zur  Standseite  erfolgt.  Während  aber  Lo¬ 
renz  die  Bedeutung  der  mangelhaften  Fixierung  des!  Beckens 
bzw.  des  Rumpfes  gegen  das  belastete  Bein  erkannte,  die 
eine  verstärkte  Senkung  der  gegenständigen  Beckenhälfte 
bewirkt,  ließ  Trendelenburg  bloß  die  veränderte  Stellung 
des  luxierten  Kopfes  gelten,  ob  er  nun  fester  oder  loser 
mit  dem  Becken  verbunden  ist.  Trendelenburg  in 
seinem  Kampfe  gegen  die  bis  dahin  dominierende  An¬ 
schauung,  daß  das  Flinaufgleiten  des  nicht  fixierten  Schen¬ 
kelkopfes  am  Becken  die  Ursache  des  Hinkens  darstelle 
(R.  Froriep,3)  Hoffa4),  gelangte  zu  der  Ueberzeugung,  daß 
bloß  die  Intaktheit  des  wichtigsten  Beckenhebers,  des!  Muscu¬ 
lus  glutaeus  medius,  den  normalen  Gang  und  Stand  be¬ 
dinge.  Damit  hat  sich  Trendelenburg  um  die  Erklärung 
der  Symptomatologie  der  Luxation  unleugbar  ein  großes 
Verdienst  erworben,  denn  die  ersten  Heilversuche  der  Luxa¬ 
tion  bestanden  nicht  in  Reposition,  sondern  Fixierung  des 
Kopfes  am  Becken  (König0).  Die  fehlenden  Erfolge  (solcher 

L  F.  Trendelenburg,  Lieber  den  Gang  bei  angeborener  Hüft¬ 
gelenksluxation.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895. 

*)  R.  F  r  o  r  i  e  p,  Zur  Behandlung  der  angeborenen  Schenkelluxation. 
Schmidls  Jahrbuch,  Bd.  61. 

*)  Hoffa,  Lehrbuch  der  orthop.  Chir.  1894,  2.  Aufl. 

5)  König,  Bildung  einer  knöchernen  Hemmung  für  den  Gelenks¬ 
kopf  bei  kongenitaler  Luxation.  XX.  Kongreß  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chir.  Zentralblatt  für  Chir.  1891. 
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Operationen  —  ausgenommen,  man  würde  durch  eine  fixe 
Ankylose  die  Betätigung  der  Beckenheber  entbehren  können 
-  sind  ohneweiters  klar,  man  dachte  nicht  an  die  Wichtig¬ 
keit  intakter  Beckenheber,  die  man  nur  dann  dem  luxierten 
Gelenk  verschaffen  kann,  wenn 'man  durch  radikale  Behand¬ 
lung  der  Luxation,  durch  Reposition  des  Schenkelkopfes 
bei  entsprechender  Nachbehandlung,  die  absolute  und  rela¬ 
tive  Muskelinsuffizienz  der  Beckenheber  beseitigt.  Daß  man 
durch  die  Reposition  des  Kopfes  in  die  Pfanne  auch  die 
Festigkeit  der  Verbindung  zwischen  Darmbein  und  Ober¬ 
schenkel  herbeiführt,  hat  wohl  Lorenz,  nicht  aber  Tren¬ 
delenburg  bei  der  analytischen  Wertung  des  Lorenz- 
Trendelenburgschen  Versuches  erkannt.  , 

Betrachten  wir  die  Minderleistung  der  Beckenheber 
eines  luxierten  Hüftgelenkes  in  bezug  auf  absolute  Und  rela¬ 
tive  Muskelinsuffizienz  in  ähnlicher  Weise,  wie  ich  es  be¬ 
züglich  des  Entstehens  der  Adduktionsbeugekontraktur  bei 
KoxitisG)  getan  habe,  so  müssen  ,wir  als  absolute  Insuffizienz 
die  durch  Atrophie  der  Beckenheber  bedingte  Insuffizienz 
bezeichnen.  Zur  verminderten  Leistungsfähigkeit  des  Mus¬ 
kels  au  und  für  sich  kommt  nun  noch  jene  relative  Leistungs¬ 
schwache,  welche  durch  Verschiebung  seiner  Ansatzpunkte 
bewirkt  wird;  hiefür  ist  aber  weniger  die  etwaige  Verminde¬ 
rung  der  Spannweite  der  Becken  lieber  maßgebend,  als  viel¬ 
mehr  die  veränderte  Richtung,  in  der  die  Glutaei  angreifen. 
An  dem  Schema,  das  Lorenz  und  Reiner7)  gelegentlich 
der  Besprechung  des  Nutzeffektes  der  Beckenheber  bei  der 
Luxation  gaben,  läßt  sich 'graphisch  und  mathematisch  nach- 
weisen.  wie  derselbe  im  Sinne  der  Beckenhebung  ;abnimmt, 
sowie  der  Schenkelkopf  und  mit  ihm  der  Trochanter  maior 
als  Ansatz  der  Beckenheber  am  Becken  höher  hinaufsteigt. 
Die  Aktionsstärke  der  Beckenheber,  (die  vom  Darmbeinkamm 
schräge  nach  abwärts  und  außen  zum  Trochanter  ziehen, 
setzt  sich  nämlich  aus  zwei  Komponenten  zusammen,  (deren 
eine  im  Sinne  der  Beckenhebung  wirkt,  während  jdie  andere 
das  obere  Femurende  gegen  das  Becken  anpreßt;  je  höher 
nun  der  Schenkelkopf  steigt,  desto  mehr  wächst  die  letztere 
Komponente  zu  ungunsten  der  hebenden.  W ürden  wir  einen 
solchen  Hochstand  des  Kopfes  annehmen,  daß  die  Musculi 
glutaei  rnedius  und  minimus  horizontal  verlaufen,  dann 
wäre  die  beckenhebende  Kraft  derselben  gleich  Null. 

An  dieser  Stelle  müssen  ,wir  die  Bedeutung  |des  Hinauf¬ 
rutschens  des  Kopfes  ,(Dupuytre,'ns  ,,Glissement  vertical“) 
für  die  Insuffizienz  der  Beckenheber  hervorheben.  Denken 
wir  uns  die  absolute  und  relative  Minderleistung  der  Becken¬ 
heber  bei  einem  bestimmten  Trochanterhochstand  als  eine 
bestimmte  Größe,  so  muß  dieselbe  eine  Verringerung  er¬ 
fahren,  wenn  der  Schenkelkopf  im  Momente  der  einseitigen 
Belastung  des  entsprechenden  Standbeines  nach  oben  gleitet. 
Der  Kraftarm  des  Beckenhebels  wird  dann  kleiner,  eine 
Veränderung  im  Hebelmechanismus,  welche  zur  Kompen¬ 
sation  eine  erhöhte  Kraftleistung  der  Beckenheber  als  die 
vorhandene  erfordern  würde;  dieses  Minus  wird  noch  ver¬ 
größert  dadurch,  daß  die  beckenhebende  Komponente  der 
Glutaei  bei  jedem  Höhertreten  des  Trochanters  abnimmt. 
Durch  das  „Glissement  .vertical“  erfolgt  also  eine  Verstär¬ 
kung  der  Beckenneigung  zur  gesunden  Seite  hin  und  dieses 
Plus  von  Beckenneigung  muß  indirekt  der  fehlenden  Fixa¬ 
tion  des  luxierten  Schenkel  köpf  es  am  Darmbein  zugeschrie¬ 
ben  werden.  Es  darf  auch  nicht  übersehen  werden,  daß 
der  Effekt  der  Beckenheber  ungleich  sicherer  und  leichter 
vor  sich  gehen  kann,  wenn  der  Fixpunkt  des  zweiarmigen 
Hebels,  den  das  Becken  bezüglich  des  Standbeines  darstellt, 
konstant  bleibt,  als  wenn  er  sich  hiebei  in  einem  fortwähren¬ 
den  Lagewechsel  befindet,  der  erst  bei  maximaler  Aus¬ 
nützung  der  elastischen  Suspension  sein  Ende  findet,  heim¬ 
lich  wie  die  Verschiebung  nach  oben  müssen  wir  die  laterale 
Verlagerung  des  Schenkelkopfes  und  mit  ihm  des  Trochanters 
als  Teilursache  der  relativen  Insuffizienz  berücksichtigen. 

c)  A.  Saxl,  Die  Beuge-Adduktionskontraktur  bei  Koxitis.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1907,  Bd.  20. 

7)  A.  Lorenz  und  M.  Reiner,  Die  angeborene  Hüftverrenkung. 
Joachimsthals  Handbuch  der  orlhop.  Chir.  1906. 


Die  Beckenheber  müßten  eine  gegen  das  Normale  erhöhte 
Hebung  des  Beckens  bewirken  können,  um  den  Körper¬ 
schwerpunkt  in  den  Bereich  der  Unterstützungsfläche  zu 
bringen,  welche  der  Fuß 'des  luxierten  Standbeines  (darstellt; 
das  vermag  aber  der  atrophische  Muskel  eines  Luxations¬ 
patienten  noch  viel  weniger  als  der  gesunde  Muskel  bei  einem 
breithüftigen,  aber  sonst  gesunden  Individuum,  das  einen 
„wiegenden“  Gang  aufweist. 

Fassen  wir  zusammen,  so  hätten  wir  die  Insuffi¬ 
zienz  der  Beckenheber  bei  angeborener  Hüftver¬ 
renkung  in  eine  absolute  und  relative  zu 
scheiden;  die  absolute  Insuffizienz  ist 
durch  Atrophie  der  Muskulatur  bedingt,  die 
relative  durch  diel  ungünstige  Verschiebung  der 
Insertionen  der  Beckenheber,  wobei  sich  die 
beckenhebende  Komponente  verringert.  Außer¬ 
dem  ist  die  latere  Verlagerung  des  Fixpunktes 
des  Beckenhebels  und  seine  Verschiebung 
(„Glissement  vertical“)  nach  oben  —  sowie  das  ent¬ 
sprechende  Bein  als  (Standbein  dient  —  eine 
weitere  Ursache  der  relativen  Insuffizienz. 

[Bei  der  angeborenen  Hüftverrenkung  bestehen  also  für 
die  absolute  und  relative  Insuffizienz  der  Beckenhalter  so 
viele  Bedingungen,  daß  wir  fast  ausnahmslos  das  Lorenz- 
T  r  e  n  de  le  n  b  u  r  g  sehe  Phänomen  dabei  nachweisen  können ; 
so  sagte  T  r  e  n  de  1  e  n b  u  r  g2),  daß  er  ein  Kind  mit  einseitiger 
Luxation,  welches,  auf  dem  kranken  Bein  stehend,  die  Ge¬ 
säßhälfte  der  gesunden  Seite  bis  zur  Höhe  der  Gesäßhälfte 
der  kranken  Seite  oder  gar  darüber  hinaus  hätte  erheben 
können,  noch  nicht  gesehen  habe,  seitdem  er  darauf  achtete; 
ebensowenig  ein  Kind  mit  doppelseitiger  Luxation,  welches 
auf  der  einen  oder  anderen  Seite  den  Anforderungen  dieses 
Experiments  hätte  genügen  können.  Immer  hänge  das  Ge¬ 
säß,  reisp.  das  Becken  auf  der  Gangseite  herunter. 

Anders  verhält  es  sich  bei  einem  Fäll  unserer  Beob¬ 
achtung.  Er  betrifft  ein  GVhjährigesMädchen,  das  nach  einem, 
Trauma  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte  bekam.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  eine  Verkürzung  des  leicht  außen  rotierten 
Beines  um  IV2- — 2  cm,  der  Schenkelkopf  war  in  der  Leiste 
ein  wenig  höher  als  an  normalem  Ort  zu  fühlen.  Beim 
Stehen  auf  dem  kranken  Bein  fiel  die  gegenständige  Beckeu- 
hälfte  nicht  herab,  sie  wurde  in  normalem!  Ausmaße  gehoben 
u.  zw.  durch  ziemlich  lange  Zeit.  Das  Röntgenbild  zeigt, 
eine  nach  oben  erweiterte  Pfanne,  in  welcher  der  Schenkei- 
kopf  steht,  also  eine  Subluxatio  supracotyloidea,  da  auch 
bei  rechtwinkliger  Beugung  des  Beines,  verbunden  mit,  star¬ 
ker  Adduktion,  der  Kopf  nicht  auf  dem  Darmbein  getastet 
werden  konnte.  Daß  in  unserem  Falle  der  Lorenz-Tren¬ 
del  en  bu  rg  sehe  Versuch  negativ  ausfällt,  läßt  sich  dadurch 
erklären,  daß  annähernd  normale  Verhältnisse  im  Mechanis¬ 
mus  des  Hüftgelenkes  vorliegen,  so  daß  die  Beckenheber 
noch  immer  ihre  Aufgabe  erfüllen  können.  Mitunter  sehen 
wir  dasselbe  Verhalten  bei  operierten  Fällen;  wir  linden 
ein  gutes  funktionelles  Resultat,  obwohl  der  Kopf  ein  wenig 
exzentrisch  nach  oben  oder  vorne  toben  vorgelagert,  ist.  Auch 
hier  reicht  die  Kraft  der  Beckenheber  aus,  um  die  gegen¬ 
seitige  Beckenhälfte  hochzuheben.  Erleidet  aber  einer  jener 
Faktoren,  von  denen  die  Leistungsfähigkeit  des  Hüftgelejikes 
abhängt,  eine  weitere  Einbuße,  so  stellt  sich  die  Insuffizienz 
der  Hüfte  ein,  der  Patient  beginnt  zu  (hinken  und  zu  (ermüden. 
Ein  lßjähriges  Kind  mit  Subluxation  der  Hüfte  begann  zu 
hinken,  als  sich  die  hintere  Kapselwand  ausdehnte  (Wal¬ 
ther8).  Anderseits  kann  man  in  Fällen  dieser  Art,  sofeme 
nur  das  Kapselband  fest  bleibt  und  nicht  nachgibt,  ohne 
Stellungsveränderung  des  Kopfes  die  Leistungsfähigkeit  der 
Musculi  glutaei  wesentlich  erhöhen,  wenn  man  sie  durch 
gymnastische  Hebungen  und  Massage  ^kräftigt;  es  kann  sogar 
bei  dieser  konservativen  Behandlung  das  vorher  positive 
Loren  z-Trendelenburgsche  Phänomen  negativ  werden. 

Diese  Beobachtungen  beweisen,  daß  bei  solchen  Fällen 
inkompletter  Hüftverrenkung,  die  wir  als  Subluxation  be- 

8)  W.  Walther,  Ueber  Subluxation  bei  der  angeborenen  Hüft¬ 
verrenkung.  Münchener  med.  Wochenschr,  1902,  Nr.  14. 
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zeichnen,  das  Lorenz-Trendelenburgsche  Phänomen, 
nicht  vorhanden  sein  muß;  die  genügende  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  Becke nli eher  ist  dann  bedingt  durch  das  an¬ 
nähernd  normale  Verhalten  des  Hüftgelenkes  und  der  das¬ 
selbe  umgebenden  Weichteile.  Aelmliche  Beobachtungen 
liegen  auch  von  anderer  Seite  vor  (Hoffa,9)  Horvath,10) 
Walther,8)  Zenker11)  u.  a.). , 

In  therapeutischer  Hinsicht  sind  namentlich  Kinder 
in  jüngeren  Jahren  mit  Subluxation  der  Hüfte  der  üblichen 
Luxationsbehandlung  zu  unterziehen,  da  sich  erfahrungsge¬ 
mäß  viele  Subluxationen  nach  dem  dritten  und  vierten  Le¬ 
bensjahre  in  komplette  Luxationen  umwand  ein.  Bei  älteren 
Kindern  nahe  oder  über  der  Altersgrenze  kann  man  eher 
auf  ein  Erhaltenbleiben  der  Subluxation  rechnen  und  sich 
mit  einer  Kräftigung  der  pelvilrochanteren  Muskulatur  be¬ 
gnügen. 


Ueber  Radikaloperationen  von  Schenkelhernien. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Josef  Fabricins,  Primararzt  am  evangelischen  Dia 
konissenkrankenhause  in  Wien. 

Wenn  ich  die  vielen,  seit  Publikation  meiner  ersten 
Arbeit  bekanntgewordenen  neuen  Methoden  ins  Auge  fasse, 
so  finde  ich,  daß  sie  sich  mit  ganz  kleinen 
Abänderungen  immer  wiederholen  und  daß 
manche  dieser  Methoden  als  neu  angegeben 
wurden,  welche  bereits  von  mir  geübt  und  so¬ 
gar  in  Billrot hs  Festschrift  publiziert  wurden. 
Seit  dieser  Zeit  hatte  ich  wiederholt  Gelegenheit  gehabt, 
über  dieses  Thema  zu  schreiben  und  auch  an  meiner  damaligen 
Methode  kleine  Vereinfachungen,  welche  vor  allem  Zeit  er¬ 
sparen,  zu  treffen. 

Ich  stehe  auf  dem  Standpunkte,  möglichst  schnell  zu 
operieren  und  wenn  ich  zwei  Methoden  habe,  die  gleiches 
leisten  können,  so  wähle  ich  jene,  mit  der  ich  schneller 
fertig  werde. 

Ich  will  nun  die  Verfahren  kurz  angeben,  die  nach 
meiner  ersten  Publikation  im  Jahre  1892  über  dieses  Thema 
als  neu  publiziert  wurden. 

Meine  ersten  Versuche  im  Jahre  1890  zielten  auf  einen 
osteoplastischen  Verschluß  des  Schenkelkanales.  Ich  entnahm 
den  Knochenlappen  aus  dem  vorderen  und  unteren  Teile 
des  Ramus  horizontalis  ossis  pubis,  wobei  die  dem  Becken 
zugekehrte  Seite  unberührt  blieb.  Entsprechend  der 
zu  bedeckenden  Oeffnung  wurde  ein  1  ’/,  cm 
langes  und  1cm  breites  Knochenstück  aas¬ 
gemeißelt,  welches,  in  Verbindung  mit  dem 
Perioste  belassen,  nach  aufwärts  in  die  Oeffnung  (Brucli- 
pforte)  gelegt  ward.  Zur  besseren  Fixierung  des  Knochen¬ 
stückes  vernähte  ich  dessen  Periost  mit  dem  Poupart- 
schen  Bande. 

Die  Befürchtung,  daß  Nekrose  des  Knochenlappens 
eintreten  könne,  oder  daß  durch  Freilegung  der  Spongiosa  die 
Infektionsgefahr  größer  werde,  endlich  das  Bedenken,  daß 
selbst  ein  starker  Kallus  sich  im  Laufe  der  Zeit  zurück¬ 
bilden  kann,  brachten  mich  von  dieser  ersten  Methode  voll¬ 
ständig  ab. 

Diese  Versuche  des  osteoplastischen  Ver¬ 
schlusses  des  Schenkel  kanales,  die  ich  im  Jahre 
1890  und  1891  wiederholt  an  Kadavern,  nicht  aber  an 
bebenden  auszuführen  Gelegenheit  hatte,  wurden  zur  selben 
Zeit,  wie  dies  aus  Hackenbruchs  Mitteilung  1893  hervor¬ 
geht,  auch  von  Trendelenburg  nach  Versuchen  an  der 
Leiche  im  Jahre  1891  zuerst  an  der  Lebenden  ausgeführt  ; 
derselbe  Versuch  wurde,  wie  Kraske  am  Chirurgenkongreß 

9)  A.  Hoffa,  Ueber  den  Stand  des  Schenkelkopfes  bei  der  ange¬ 
borenen  Hüftluxation.  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen 

1897  bis  1898. 

10)  M.  Horvath,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
angeborenen  Hüftverrenkung.  Zeitschr.  für  orthop.  Chir.  19('8,  Bd.  22. 

")  Zenker,  Ueber  inkomplette  angeborene  Hüflluxationen.  Fort¬ 
schritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen.  1897  bis  1898,  Bd.  1. 


1893  erwähnte,  auch  von  ihm  bereits  vorgenommen,  ihm 
folgten  dann  Körte,  J  a  f  f  6  u.  a. 

Der  Vorschlag,  den  ich  damals  in  der  Festschrift  machte, 
glich  fast  vollständig  den  Mitteilungen  und  Versuchen  Obiger. 

Doch  die  Befürchtung,  die  ich  schon  damals  bezüglich 
des  Periostknochenlappens  in  der  Festschrift  ausgesprochen 
hatte,  scheint,  wie  ich  aus  Hackenbruchs  und  Bor- 
chardts  Mitteilung  ersehe,  in  Erfüllung  gegangen  zu  sein. 
Es  scheint  eben  dieser  Knochenlappen  im  Laufe  der  Jahre, 
selbst  wenn  er  anfangs  einheilt,  immer  mehr  zu  schwinden 
und  zuletzt  nicht  mehr  tastbar  zu  sein. 

Der  Eingriff  ist  durchaus  kein  geringer  und  hätte  ich 
eine  Kruralhernie,  eine  Knochenlappenplastik  ließe  ich  mir 
nicht  machen. 

Nach  vielfachen  Studien,  die  ich  in  den  Jahren  1890 
bis  1892  an  Billroths  Klinik  angestellt  habe,  kam  ich  zu 
dem  Schlüsse,  daß  eine  radikale  Operation  nur 
auf  die  Weise  möglich  sei,  daß  der  von  Natur 
aus  bestehende  Raum,  welcher  nach  oben 
vom  Poupartschen  Bande,  nach  unten  vom  Ra¬ 
mus  horizontalis  ossis  pubis,  lateral  von  den 
Gefäßen  gebildet  wird,  beseitigt  werden  muß 
und  dies  nur  auf  die  Weise  möglich  sei,  daß 
das  Poupart  sehe  Band  vom  Tuberculum  ossis 
pubis  angefangen  an  den  inneren  Rand  des 
horizontalen  Schambeinastes  (Lig.  Cooperi)  bis 
zur  Eminentia  i  1  e o  p  e c  t i n  e  a,  die  man  deutlich 
tastet  und  weißlich  grau  durchschimmern 
sieht,  a  n  n  ä  h  t.  Die  Gefäße  müssen  entweder 
mit  dem  Finger  oder  einem  stumpfen  Haken 
dabei  stark  nacli  auswärts  gezogen  werden. 

Die  Operation  ist  um  so  leichter,  je  größer  die  Bruch¬ 
pforte  ist. 

Dies  war  neu  an  der  Methode  und  alles, 
was  später  erschien,  baute  auf  dieser  Me¬ 
thode  auf. 

In  Nr.  29  dieser  Wochenschrift  erschien  eine  Arbeit 
von  Frank,  in  der  er  u.  a.  sagt:  »Die  Unverletzlichkeit 
des  Poupartschen  Bandes,  die  Unmöglichkeit,  den  Kanal 
zu  spalten,  bedingt  es,  daß  allen  Methoden,  welche  die  krurale 
Hernie  nur  unterhalb  des  P  o  up  art  sehen  Bandes  angreifen, 
dieselbe  Unvollkommenheit  anhaftet,  wie  den  Radikalopera¬ 
tionen  der  Leistenhernien  vor  B  a  s  s  i  n  i,  bei  welchen  auch 
nur  die  äußere  Oeffnung  des  Kanales  zugänglich  gemacht 
wurde,  die  Bloßlegung  des  Bruchsackhalses  und  dessen  Ab¬ 
tragung  unvollständig,  ein  die  Rezidive  begünstigender  Peri¬ 
tonealtrichter  zurückblieb  und  der  Verschluß  des  Kanales 
ganz  unzulänglich  war.« 

Aus  dieser  Mitteilung  entnehme  ich  nur,  daß  Frank 
meine  Arbeiten  nicht  gelesen,  denn  eine  darin  enthaltene 
Abbildung  veranschaulicht  sehr  schön  den  Verschluß  des 
Schenkelkanales  von  der  Bauchhöhle  aus  gesehen  und  daß 
er  auch  nicht  Gelegenheit  hatte,  diese  denkbar  einfache  Me¬ 
thode  auszuführen,  denn  sonst  könnte  er  nicht  sagen,  daß 
die  Bloßlegung  des  Bruchsackhalses  und  dessen  Abtragung 
unvollständig  und  ein  die  Rezidive  begünstigender  Peritoneal¬ 
trichter  zurückbleibt,  der  den  Verschluß  des  Kanales  ganz 
unmöglich  macht.« 

Bekanntlich  heilen  ganz  kleine  Schenkelhernien  auch 
ohne  Radikaloperation,  wie  dies  ja  jeder  auch  aus  eigener 
Erfahrung  weiß.  Man  bindet  den  kleinen  Bruchsack  ab  und' 
vernäht  die  Pforte  mit  ein  bis  zwei  Nähten.  Ist  aber  die 
Bruchpforte  größer,  für  eine  Fingerkuppe  durchgängig,  dann 
lege  ich  mir  die  Bruchöffnung  frei,  löse  den  Bruchsack 
aus  seinen  etwa  vorhandenen  Adhäsionen  am  Bruchring, 
was  bisher  immer  noch  ohne  Schwierigkeiten  geschah,  re- 
poniere  den  Inhalt  und  binde  den  Bruchsack  ab.  Er  schlüpft 
zurück,  nachdem  er  schon  durch  das  Vorziehen  unter  einer 
gewissen  Spannung  stand.  Ist  er  zurückgeschlüpft,  dann 
bildet  er  auch  keinen  Trichter  mehr.  Uebrigens  ist  das  Ver¬ 
halten  des  Peritoneums  durchaus  nicht  maßgebend  für  eine 
Hernie,  nachdem  diese  nur  von  der  Art  des  Bruchpforten¬ 
verschlusses  abhängt. 
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Die  Bruchpforte  wird  dann  so  freigelegt,  daß  ich  den 
ganzen  horizontalen  Schambeinast  bis  zur  Eminentia  ileo 
pectinea  unter  Abziehung  der  Gefäße  übersehen  muß.  Ge¬ 
lingt  diesnicht  leicht,  so  inzidiere  ich  mit  der 
Schere  das  oberflächlich  eBlattderFascia  lata 
in  der  Höhe  des  Poupart sehen  Bandes,  indem 
ich  mit  dem  Finger  von  der  Bruchpforte  aus 
unter  dasselbe  eingehe,  an  jener  Stelle,  wo 
dies  die  Gefäße  einscheidet  und  zur  Fascia 
pectinea  zieht. 

Auf  diese  Weise  übersehe  ich  ebenso 
übersichtlich  den  ganzen  Schenkelkanal  wie 
bei  Bassini  den  Leistenkanal.  Ich  nähe  dann 
mit  vier  bis  fünf  Nähten  das  Poupart  sehe 
Band  an  den  inneren  Rand  des  horizontalen 
Schambeinastes  an. 

Die  erste  Naht  lege  ich  direkt  neben  den  abgezogenen 
Gefäßen  an,  wobei  ich  die  Nadel  durch  das  Periost  bis  auf 
den  Knochen  und  dann  breit  durch  das  Poupartsche  Band 
an  der  korrespondierenden  Stelle  führe.  Knüpfe  ich,  so  lasse 
ich  mir  das  Band  nach  innen  zu  an  den  Knochenrand  an- 
drücken.  Damit  ist  heute  meine  Radikaloperation  zu  Ende. 

Warum  eine  gründliche  Abtragung  des  Bruchsackes  auf 
diese  Weise  nicht  möglich  sein  soll  und  warum  meine  oder 
ähnliche  Methoden,  von  unten  aus  den  Kanal  zu  schließen, 
eine  Rezidive  leichter  begünstigen  (F  r  a  n  k),  weiß  ich  nicht. 

Ich  hatte  mir  anfangs  selber  suggeriert,  daß  eine  nach 
meiner  Radikaloperation  entstandene  Leistenhernie  auf  mein 
Operationsverfähren  zurückzuführen  sei  und  schlug  vor,  die 
äußeren  Schenkel  des  Leistenringes  bei  Frauen  ganz  zu 
schließen,  bei  Männern  nach  Möglichkeit  zu  verengern.  Später 
aber  überzeugte  ich  mich,  daß  besonders  Frauen 
neben  einer  Schenkelhernie  manchmal  einen 
offenen  Leisten k anal  haben,  ja  ich  sah  bei 
einer  Frau  gleichzeitig  rechts  eine  Schenkel¬ 
hernie,  kleine  Leistenhernien  auf  beiden 
Seiten  und  einen  Nabelbruch. 

Es  kann  ja  Vorkommen,  daß  ein  anfangs  kleiner  Leisten¬ 
bruch  übersehen  wird  und  im  Laufe  der  Jahre  von  selber 
größer  wird. 

In  den  aus  der  Klinik  Hochenegg  von  F.v.  Gschmeidler 
publizierten  Fällen,  die  nach  Roux  operiert  wurden,  finde 
ich  das  Auftreten  von  Leistenhernien  auch  nicht  erwähnt 
und  Roux’  Verfahren  ist  meinem  sehr  ähnlich. 

Auch  erinnere  ich  mich,  seit  Jahren  nicht,  das  Blau¬ 
werden  des  Fußes  nach  meiner  Methode  beobachtet  zu  haben, 
ebenso  das  Auftreten  von  Oedemen  an  jenem  Fuße,  an 
welchem  die  Radikaloperation  vorgenommen  wurde. 

Zu  meinem  jetzigen  Verfahren,  das  ich  oben  geschildert, 
kam  ich  dadurch,  daß  ich  die  Radikaloperation  der  Schenkel¬ 
hernie  vom  Leistenkanale  aus  an  zahlreichen  Kadavern  aus¬ 
führte,  es  ist  also  der  Weg,  der  nachher  von  vielen  anderen 
eingeschlagen  wurde,  durchaus  kein  neuer. 

Es  wurde  mir  dies  auch  erst  später  bekannt,  als  ich 
seinerzeit  die  Literatur  durchsah  und  fand,  daß  schon 
Annadale  in  England  vor  mir  diesen  Weg  betreten  hatte. 
Im  Jahre  1892  kam  Ruggi,  im  Jahre  1893  Parlavechio, 
1896  Tu  f  f  i  e  r,  1898  E  de  b  o  h  1  s  und  später  zahlreiche  andere, 
die  den  Vorschlag  machten,  Schenkelhernien  vom  Leisten¬ 
kanale  aus  zu  operieren. 

Ich  hatte  gerade  dadurch,  daß  ich  vom  Leistenkanale 
aus  den  Schenkelkanal  zu  studieren  Gelegenheit  hatte, 
erkannt,  daß  die  radikale  Beseitigung  einer  Hernie  nur 
auf  die  Weise  möglich  ist,  daß  man  jenen  Raum,  welcher 
schon  durch  seine  trichterförmige  Beschaffenheit  und  durch 
die  Lage  neben  den  großen  Gefäßen  eine  gewisse  Disposi¬ 
tion  für  eine  Schenkelhernie  abgibt,  beseitigt  und  dies 
geschah  anfangs  vom  Leistenkanale  aus,  dann  aber  traten 
verschiedene  Bedenken  auf,  die  mich  abhielten,  die  Methode 
von  oben  aus  als  allgemeine  durchzuführen; 
1.  bei  einer  kleinen  oder  mittelgroßen  Schenkelhernie  schien 
mir  die  Operation  komplizierter,  wenn  ich  von  oben  aus 
zuerst  den  Schenkelkanal  vernähen  muß  und  dann  noch  den 


Leistenkanal,  für  2.  stellte  ich  mir  damals  vor,  was  ich 
auch  nachher  öfter  bestätigt  fand,  daß  der  Bruchsack  ganz 
schwielig  und  schwartig  sein  kann  und  das  Durchziehen 
eines  solchen  Bruchsackes  nach  oben  unmöglich  ist. 

Einen  solchen  Fall  publizierte  ich  in  der  Wiener  klin. 
Wochenschrift  1895,  Nr.  32.  Diese  beiden  Bedenken  ver- 
anlaßten  mich,  meine  Methode  von  unten  auszubilden. 

„Die  Operation  vom  Inguinalkanale  aus  hat  aber  noch 
zu  einem  ganz  neuen  Nahtverschluß  geführt,  welcher  von 
Lot  heissen  und  Föderl  angegeben  wurde  und  in  der 
Heranziehung  der  Bauchmuskeln  (wie  bei  der  Naht  nach 
Bassini)  an  das  Ligamentum  Gooperi  besteht.  Dieser  Vor¬ 
schlag  ist  in  der  Radikaloperation  der  kruralen  Hernie  als 
ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  bezeichnen,  er  ermöglicht 
eigentlich  erst  einen  allgemein  anwendbaren  sicheren  Naht¬ 
verschluß  des  Kruralkanales  etc.“  sagt  Frank. 

Dieses  Verfahren  ist  auch  nicht  neu  und  wurde,  wie 
ich  schon  in  der  Diskussion  zu  Föderls  Vortrag  in  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  27.  Mai  1898  bemerkte, 
schon  im  Jahre  1891  oder  1892  an  Billrot  hs  Klinik  aus¬ 
geführt.  Im  Anschluß  an  eine  Hernienoperation  wurde  von 
Schüßler  und  mir  die  Radikaloperation  nach 
meiner  Angabe  auf  die  Weise  ausgeführt,  daß 
statt  des  durch  dieHernie  entfalteten  und  auf¬ 
gelösten  Poupartschen  Bandes  die  Bauch¬ 
deckenmuskulatur  an  den  oberen  Beckenrand, 
d.  h.  an  den  Ramus  horizontalis  ossis  pubis  an¬ 
genäht,  wurde,  wobei  die  Gefäße,  da  es  sich  um 
eine  sehr  große  Krural-und  eine  leichte  In¬ 
guinalhernie  handelte,  in  der  typischen  Weise 
stark  nach  außen  über  das  Tuberculum  ileo- 
pectineum  abgezogen  wurden.  Dieser  Fall 
wurde  in  der  Festschrift  B  i  1 1  r  o  t  h  s  im  J  ahr  e  1892 
erwähn  t. 

Es  sind  seit  dieser  Zeit  eine  große  Anzahl  Modifi¬ 
kationen  meiner  Methode  vom  Leistenkanale  aus  und  auch 
von  unten  bekanntgeworden.  Die  Methode  von  Roux,  die 
im  Jahre  1899,  also  sieben  Jahre  nach  meiner,  bekannt 
wurde,  steht  meiner  am  nächsten  und  dürfte,  weil  sie  in 
allem  und  jedem  meiner  Methode  gleicht,  auf  meiner  auf  ge¬ 
baut  sein,  denn  sie  erfüllt  allejeneBedingungen, 
die  ich  für  eine  Radikaloperation  angab.  Roux 
legt  den  horizontalen  Schambeinast  frei,  er  zieht  die  Ge¬ 
fäße  ab  und  läßt  sich  beim  Eintreiben  der  Klammern  das 
Poupartsche  Band  auf  den  horizontalen  Schambeinast 
drücken.  Er  verwendet  Klammern,  andere  Silberdraht  und 
ich  Seide  zur  Fixation  des  Poupartschen  Bandes,  das  ist 
der  ganze  Unterschied. 

Was  die  inguinalen  Methoden  betrifft,  so  sind  in  den 
letzten  Jahren  viele  Modifikationen  bekannt  geworden.  Viele, 
denen  ich  meine  Methode  zeigte,  zeigten  sich  erstaunt  über 
deren  Einfachheit  und  mancher  sagte,  er  habe  einen  gewissen 
Horror  vor  dem  Schenkelkanal  gehabt.  Meine  Operation  ist 
schnell  ausführbar.  Wie  es  mit  jeder  Radikalmethode  geht,  so  ist 
es  -auch  mir  mit  meiner  gegangen.  Ich  erinnere  mich  auch, 
gelegentlich  eine  Rezidive  gesehen  zu  haben.  Wir  können 
eine  radikale  Heilung  nur  dann  erwarten, 
wenn  eine  Prim  a  hei  lung  eintritt.  Leider  sind  wir 
heute  immer  noch  nicht  so  weit,  daß  wir  diese  aus¬ 
nahmslos  haben.  Es  gibt  auf  jeder  Abteilung,  wenn  auch 
selten,  Zeiten,  wo  Fäden  sich  ab  stoßen.  Ist  dies  der 
Fall,  dann  sieht  es  mit  dem  Erfolge  der  Radikaloperation 
nicht  immer  gut  aus.  Solche  Rezidive  sehe  ich  auch  nach 
der  Radikaloperation  der  Leistenhernie  nach  Bassin  is 
Methode,  die  auf  meiner  und  anderen  Abteilungen  ausgeführt 
wurde. 

Literatur: 

J.  Fabricius,  Ueber  den  Verschluß  des  Schenkelkanales  bei 
Operationen  von  Schenkelhernien.  Festschrift,  gewidmet  Th.  Billroth; 
F.  Enke  1892;  lieber  eine  neue  Methode  der  Radikaloperation  von 
Schenkelhernien.  Zentralblatt  für  Chirurgie  1894,  Nr.  6;  Ueber  die 
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Aus  der  mediz.  Abteilung  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Mannaberg) 
und  dem  radiologischen  Institut  (Vorstand:  Priv.-Dozent 
Dr.  R.  Kienböck)  der  Allgem.  Poliklinik  in  Wien. 

Ueber  Erkrankungen  der  Speiseröhre. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Kaufmann  und  Dr.  Robert  Kienböck. 

(Schluß.) 

Fall  XIII.  M.  B.,  16  Jahre  alt,  Realschüler.  Vor  fünf 
Jahren  machte  der  Patient  einen  „Gelenksrheumatismus“  durch, 
über  welchen  er  folgendes  angibt:  Die  Gelenke  seien  nicht 
geschwollen  gewesen;  er  habe  gefiebert  und  häufig  Schmerzen 
in  den  Oberschenkeln,  sonst  nirgends;  gehabt.  Er  sei  vier  Wochen 
wegen  dieser  Krankheit  zu  Bette  gelegen.  Dann  sei  die  Heilung 
eingetreten.  Er  habe  aber  seither  noch  wiederholt,  das  letzlemal 
vor  zwei  Jahren,  an  derartigen  Schmerzen  gelitten.  Vor  zwei 
Jahren  machte  er  eine  akute  Nierenentzündung  mit :  Blut-  und 
eiweißhaltiger  Urin,  Anschwellung  des  Gesichtes  und  der  Beine, 
dabei  starkes  Zittern  im  Schlaf  (urämisches  Symptom?).  Er 
lag  acht  Wochen  im  Spital  und  verließ  dasselbe  geheilt.  Dann 
war  er  bis  zum  Beginn  der  gegenwärtigen  Erkrankung  gesund. 

Seit  Ostern  1906  bestehen  Schlingbeschwerden  in  Form  von 
Drücken  im  epigastrischen  Winkel  beim  Genüsse  fester  Nahrungs¬ 
mittel.  Die  Beschwerden  treten  bei  Flüsisigfceits’züfuhr  nicht  auf; 
sie  sind  dagegen  um  so  stärker,  je  trockener  die  Nahrung  ist, 
welche  Pat.  zu  sich  nimmt  und  werden  \um  so  stärker,  je  mein¬ 
er  davon  ißt.  Am  stärksten  sind  die-  Beschwerden  vormittags, 
wenn  er  im  Hofe  seiner  Schule  sein  Zehnuhrfrühstück  —  eine 
trockene  Semmel  —  ißt,  weil  er  keine  Gelegenheit  hat,  während 
des  Essens  Wasser  zu  trinken.  Da  steigert  sich  der  Druck  bis¬ 
weilen  so  sehr,  daß  er  die  letztgenossenen  Bissen  herauswürgen 
muß.  Breiige  Speisen  gehen  ganz  gut  herunter.  Bei  dem  Mittag¬ 
essen  muß  er  zwar  langsamer  essen  als  früher,  weil  er  die  Passage 
jedes  Bissens  abwarten  muß,  er  muß  aber  nicht  nach  jedem 
Bissen  trinken  und  braucht  zum  Essen  nicht  länger  als  seine 
langsam  essenden  Angehörigen.  Schmerzen  irgendwelcher  Art, 
besonders  krampfartige  Schmerzen  fehlen  durchaus.  Der  Patient 
hat  zur  Zeit  seiner  Erkrankung  keine  Aufregung  gehabt,  er  fühlt 
sich  nicht  nervös,  schläft  gut  bei  Nacht  und  hat  keine  Kopf¬ 
schmerzen.  Er  ist  im  Laufe  des  letzten  Winters  etwas  ab- 
gemagert. 

Aus  dem  Status  praesens  ist  folgendes  hervorzuheben : 
Mittelgroßer  Junge  von  grazilem  Knochenbau,  mäßig  entwickelter 
Muskulatur  und  mäßig  starkem  Paniiikulus.  Kein  Zeichen  von 
Abmagerung.  Die  Arteria  radialis  weich,  Pulsfrequenz  momentan 
82,  Lungenbefund  normal.  Herzdämpfung  nicht  verbreitert.  Der 
erste  Ton  an  der  Spitze  und  der  zweite  Ton  über  der  Aorta  akzen¬ 
tuiert.  Abdomen  nicht  druckempfindlich,  Leber  und  Milz  nicht 
vergrößert.  Die  Pupillen  reagieren.  Rachenreflex  fehlt,  Korneal- 
reflex  erhalten.  Hahtreflexe  normal,  Batellarreflexe  gesteigert.  Ge¬ 
wicht  49-7  kg.  Im  Urin :  Eiweiß  in  Spuren,  sonst  kein  patholo¬ 
gischer  Befund. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  —  fünf  Stunden  nach  dem 
Mittagessen  —  entleerte  sich  durch  den  bis  zu  30  ein  einge- 
führten  Schlauch  250  cm3  einer  mit  unverdauten  Speiseresten 
untermischten  Flüssigkeit.  Der  Schlauch  geht  hierauf  —  nachdem 
er  zur  Entleerung  dieses  Gemenges  einige  Minuten  in  der  Speise¬ 
röhre  gelegen  war  - —  ohne  Widerstand  und  in  ungeänderter 
Direktion  in  den  Magen,  aus  welchem  sich  weitere  Speise¬ 
reste  entleeren.  Das  erste  entleerte  Gemienge  ist  schleimig  und 
schaumig,  unverdaut.  Es  enthält  keine  Salzsäure.  Der  aus  dem1 
Magen  entleerte  Inhalt  ist  gut  verdaut  und  gibt  starke  Kongopapier¬ 
reaktion. 


In  den  folgenden  zwei  Wochen  besserte  .sich  der  Zustand 
insoweit,  als  die  Menge  des  in  der  Speiseröhre  zurückbleibenden 
Inhaltes  geringer  wird.  Immerhin  bleiben  aber  noch  Reste  zurück ; 
auch  von  Milch  werden  sehr  häufig  einige  Löffel  ungeronnen 
wiedergegeben.  Die  Einführung  des  Schlauches  .stößt  mitunter 
auf  Schwierigkeiten,  indem1  derselbe  hei  der  Marke  40  cm  stecken 
bleibt  und  erst  nach  längerem  Zuwarten  in  den  Magen  einge¬ 
schoben  werden  kann. 

Die  radiologische  Untersuchung  vom  26.  Juli  1906 
ergab  folgenden  Befund : 

Pat.  nimmt  während  der  Durchleuchtung  in  Fechterstellung 
W i s  mu  t  b  r  e i.  Dieser  gleitet  ziemlich  langsam  im  Oesophagus  ab¬ 
wärts  und  staut  sich  dabei  in  der  ganzen  Länge  des¬ 
selben  an.  Oben  an  Stier  Thoraxapertur  zeigt  ßio'h  eine  bim¬ 
förmige  Auftreibung  des  Schattenbandes,  das  in  der  einer  nor¬ 
malen  Speiseröhre  entsprechenden  Breite  im  hellen  Mittelfeld  ab¬ 
wärts  zieht;  es  tritt  unten  in  den  Herzschatten  ein,  senkt  sich 
unter  den  Leberschatten  und  geht  dann  ziemlich  plötzlich  in 
einen  schmalen  Anhang  aus.  An  den  Konturen  des  langen, 
mäßig  breiten  Bandes  sind  peristal tisChe  Bewegungen 
zu  sehen,  so  daß  sich  clas  Bawl  abwechselnd  stellen¬ 
weise  verschmälert  und  verbreitert;  es  ist  eine  auf-  und 
absteigende  Peristaltik  zü  erkennen.  Allmählich  rückt 
der  Oesophagusinhalt  in  den  Magen,  der  obere  Teil  der 
Speiseröhre  wird  leer.  Beim  Inspirium  hebt  sich  das  obere 


Fig.  29. 

Fall  XIII.  Schirmskizze  bei  Fechterstellung  des  Patienten  und  tiefer 
Röhrenstellung.  2  Wirbelsäulenschatten,  3  helles  Mittelfeld,  4  gefüllter 
Oesophagus,  als  überfingerdickes,  leicht  geschlängeltes  Band  erscheinend, 
mit  der  Spitze  gerade  in  den  Winkel  zwischen  die  beiden  Zwerchfell¬ 
kuppen  reichend.  5  Herzschatten  (bei  Exspirium);  6  und  7  Zwerchfell- 
kuppen  beim  Exspirium,  8  und  9  beim  Inspirium. 


Fig.  30. 

Fall  XIII.  Skizze  nach  der  Schirmpause  in  Fechterstellung,  nach  Ein¬ 
nahme  beträchtlicher  Mengen  Wismutbreies.  1  Schatten  der  rechten 
Klavikula,  2  Wirbelsäule,  3  helles  Mittelfeld,  5  Gefäß-  und  Herzschatten, 
6  Abdomen,  4  gefüllter  Oesophagus,  im  oberen  Drittel  des  Brustteiles 
ausgedehnt,  im  übrigen  kaum  erweitert,  mit  ziemlich  rasch  ab¬ 
laufenden  peristaltischen  Wellen.  Von  dem  kardialen  Pol  des  Schatten¬ 
bandes  zieht  ein  dünner  Fortsatz  nach  unten  (unvollständiger  Kardia- 

verschluß). 
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Niveau  des  schwarz  erscheinenden  Breies,  der  zapf enfönnige,  unten 
gefüllte  Teil  des  Oesophagus  verlängert  sich.  Ganz  langsam  läßt 
der  engste  Endteil  desselben  Massen  in  den  Magen  treten.  Ueber 
eine  halbe  Stunde  ist  dieser  Vorgang  zu  beobachten.  Beim 
Wassernachtrink'en  stürzt  sich  aber  dann  der  ganze  Oesophag'us- 
inhalt  .sofort  in  den  Magen  — 1  so  schnell,  daß  man  die  Details 
an  der  Kardia  nicht  beobachten  kann.  (Big.  29  und  30.)  I 

Dieses  Bild  zeigt  demnach  im  Gegensatz  zu  den 
Dilatationen  eine  schnelle  Füllung  der  gan¬ 
zen  Speiseröhre  bis  hinauf  zum  Schlund  mit 
Wismutbrei.  Das  Schattenband  ist  in  der  oberen 
Hälfte  aufgetrieben  —  entsprechend  der  großen  Re¬ 
sidualmenge,  welche  gelegentlich  in  der  Speiseröhre  ge¬ 
funden  wurde  —  es  geht  aber  unten  in  einen  schmalen 
Anhang  aus  und  nur  sehr  langsam  zieht  der  Inhalt  in  den 
Magen  ein,  so  daß  die  Kardia  jedenfalls  nicht  normal 
weit  offen  steht.  Der  Brei  verbleibt  länger  als  normal 
in  der  Speiseröhre  und  wird  dann  plötzlich  durch  Nach¬ 
trinken  einer  geringen  Wasserquantität  hinuntergespült. 
Sehr  auffallend  ist  auch  die  in  der  Speiseröhre  beobachtete 
auf-  und  absteigende  Peristaltik.  Daß  diese  Form 
der  Peristaltik  nicht  die  physiologische  ist,  geht  schon  aus 
ihrer  geringen  Wirkung  hervor.  Denn  sie  erreicht  ihren 
Zweck  —  die  Durchbringung  der  Speisen  durch  die  Kardia 
—  nicht,  obwohl  das  Nachtrinken  won  Wasser  diesen  Zweck 
sofort  erfüllt,  ein  sehr  starker  Kardiakrampf  also  gewiß 
nicht  besteht. 

Das  rasche  Zurückgehen  der  Schluckstörung,  die  ge¬ 
ringe  Erweiterung  der  Speiseröhre  und  die  geringe  Inten¬ 
sität  des  Kardiaverschlusses  erwecken  den  Eindruck,  als 
ob  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  so  sehr  um  bene  its 
aus gebi  ldete  Veränderungen  imhumen  der  Spei¬ 
seröhre,  als  um  beginnende  Erschlaffung  (vgl.  die 
Bemerkungen  zu  den  Langley  sehen  Versuchen  im  vor¬ 
hergehenden  Fall)  oder  um  Störungen  im  Schluck¬ 
mechanismus  im  Sinne  von  Kraus  handeln  würde. 
Insbesondere  macht  die  lebhafte  Peristaltik  im  Oeso¬ 
phagus,  welche  gegen  den  wenig  ausgiebigen  Kardia- 
yerschluß  machtlos  bleibt,  und  die  lange  :  Dauer  dieser 
Aktion  der  Muskulatur  den  Eindruck  einer  Koordina- 
tionsstörung  in  dem  durch  den  Vagus  zu  regulieren¬ 
den  .Schluckakt.  In  der  Tat  geht  nach  Beeinflussung 
des  Vagus  Im  Sinne  einer  Ausschaltung  durch 
Atropin  die  Besserung  rasch  in  Fleilung  über.  Dar¬ 
über  geben  folgende  Daten  der  Krankengeschichte  Auskunft. 

3.  August.  Pat.  erhält  von  7  Uhr  bis  V2IO  Uhr  vormittags 
*/*  1  Flüssigkeit  'und  eine.  Semmel.  Um  7  Uhr  0-0005  g  Atropin. 
V4II  Uhr  Ausheberung  3  Aus  der  Speiseröhre  entleeren  sich  einige 
wenige  unverdaute  SeWmelreste  mit  Schleim  gemengt.  Das  bei 
Schlauchlänge  30  'und  35  cm  eingegossene  Wasser  (200  cm3)  wird, 
wenn  der  Schlauch  nicht  weiter  vorgeschoben  wird,  hei  Senkung 
des  Trichters- nicht  wieder  entleert.  Hierauf  wird  der  Schlauch  bis 
zur  Marke  40  eingeführt.  Hier  verfängt  er  sich  einen  Moment, 
geht  aber  gleich  darauf  durch  und  gelangt  in  den  Magen,  aus 
welchem  sich  eine  große  Menge  Milch,  Semmel  und  Wasser 
entleert. 

4.  August:  Morgens  0-0005  Atropin.  Das  Mittagessen  be¬ 
steht  aus  Suppe,  Fleisch,  Beis.  Um  5  Uhr  Auswaschung,  ln 
der  Speiseröhre  kein  Inhalt.  Der  Schlauch  geht  leicht  in  den 
Magen. 

G.  August:  Heute  und  gestern  kein  Atropin.  Um  12  Uhr 
Mittagessen,  um  5  Uhr  Auswaschung.  Beim  Einführen  des 
Schlauches  in  die  Speiseröhre  entleeren  sich  einige  Kubikzenti¬ 
meter  einer  schaumigen  Flüssigkeit.  Bei  Schlauchlänge  von  34  cm 
werden  200  cm3  Wasser  eingeführt,  welche  langsam  einfließen, 
zum  Teil  erbrochen  Averden.  Der  Schlauch  geht  mit  einiger 
Schwierigkeit,  durch  die  Kardia  durch.  Der  Patient  gibt  an,  daß 
das  Schlucken  im  Läufe  der  letzten  Woche  sich  gebessert  habe. 
Es  kommt  ihm  von  den  < angeführten  Speisen  nicht»  in  den 
Mund  zurück. 

Von  dieser  Zeit  an  wird  ungefähr  jeden  zweiten,  dritten  Tag 
0-000)5  bis  0-001  Atropin  gegeben.  In  der  Speiseröhre  finden 
sich  bis  zum  Austritt  des  Patienten  nie  mehr  Nahrungsreste.  Der 
Sch  Lu  ch -geht  glatt  durch  die  Kardia  und  der  Patient  schluckt 
gut.  Er  verläßt  am  11.  September  mit  -einer  Gewichtszunahme 
Ar,on  0V2  ks  das  Spital. 


Ueber  die  Beeinflussung  des  Pulses  durch  die  ge¬ 
gebenen  kleinen  Atropindosen  seien  einige  Daten  aus  der  Kranken¬ 
geschichte  angeführt. 

4.  August:  Morgens  0-0005  g  Atropin.  Um  9  Uhr  zählt 
man  im  Stehen  100  Pulse,  im  Liegen  B0  Pulse.  Um  10  Uhr 
(nach  kurzem  Herunigehen)  im  Liegen  und  Stehen  100  Pulse, 
nach  weiterem  Herunigehen  im  Zimmer  124  Pulse.  Während 
einer  längeren  Beobach  tun  gs-dauer  kann  man  leichte  Arrhythmie 
bemerken.  Der  Puls  wird  aber  während  tiefer  Inspiration  nicht 
frequenter,  während  forcierten  Exspiriums  nicht  langsamer. 

5.  August:  Kein  Atropin.  Beim  ruhigen  Atmen  im  Liegen 
84  Pulse.  Das  Symptom  der  inspiratorischen  Beschleunigung 
und  exspiratorischen  Verlangsamung  ist  sehr  deutlich  zu  erkennen. 
Beim  Sitzen  und  langsamen  Gehen  keine  Pulsvermehrung.  Bei 
schneller  Bewegung  steigt  die  Pulsfrequenz  auf  90  und  sinkt 
dann  beim  Liegen  auf  68  herunter. 

* 

Die  Wichtigkeit  der  radiologischen,  Untersuchung  in  den 
Fällen  von  ,, idiopathischer  Dilatation“  der  Speiseröhre  macht, 
einen  kurzen  Ueberblick  über  11113616  Erfahrungen  in  den 
geschilderten  Fällen  notwendig. 

Der  mit  Wismutbrei  hoch  gefüllte,  stark  dilatierte  Oeso¬ 
phagus  stellt  sich  bei  Frontstellung  des  Kranken  als  ein 
etwa  drei  Querfinger  breites,  stellenweise  fast  paral Li¬ 
ra  ml  i  ge  s,  nach  unten  breiter  werdendes  Schattenband  dar; 
die  Konturen  sind  schön  geschwungen,  nicht  unregelmäßig- 
Das  obere  Ende  kann  an  der  oberen  Thoraxapertur  liegen 
und  hier  eine  horizontal  gradlinige  Begrenzung  (Flüssig¬ 
keitsniveau)  zeigen.  Das  Schattenband  liegt  im  Median- 
schatten  u.  zw.  im  ganzen  mehr  rechts  als  links ;  die  recht¬ 
seilige  Begrenzung  des  Mittelschattens  ist  dadurch  aus  der 
normalen  Lage  etwas  nach  rechts  vorgeschoben.  Unten 
nimmt  das  Schattenband  den  rechten  und  mittleren  Teil 
des  Herzschattens  ein,  biegt  im  Herzschatten  im  Bogen 
nach  links  ab,  überschreitet  das  Herzbild  unten  um  eine 


Fig.  30. 

Idealer  Frontaldurchschnitt  durch  den  normalen 
Thorax,  b  z  w.  sinistrodextranesRadiogramm.  W  Wirbel¬ 
säule,  Oe  Oesophagus  mit  dem  Hiatus  oesophageus  diapbragmalis  (Hi); 
II  Herz  und  Gefäße,  He  Punkt  unter  der  Herzspitze,  Le  Leber,  ß  vordere 
Brustwand.  Bei  verschieden  hoher  Röhrenstellung  fällt 
die  relative  Lage  vom  Hiatus  und  Herzspitze  im  Projektionsbild  ver¬ 
schieden  aus. 

Strecke  und  schließt  links  von  der  Mittellinie  mit  gleich¬ 
mäßig  abgerundetem,  nach  links  unten  gedichtetem  Ende 
ab.  Taucht  schon  - — -  bei  der  für  Thoraxuntersuchung 
mit  Heren  Röhrenstellung :  Röhre  hinter  dem  Rücken  des 
Patienten  in  der  Mittellinie,  Höhe  des  Fokus  im  Niveau  der 
Knorpel  des  dritten  Rippenpaares  —  der  Herzschatten  in 
den  Abdominalschatten  ein,  mit  seiner  unteren  Grenze  viel 
tiefer  als  die  Zwerchfellkuppenschatten  stehend,  so  ist  dies 
in  noch  stärkerem  Grade  bei  dem  Schattenband  des  dila- 
tierten  Oesophagus  der  Fall.  Nur  bei  Fall  XII  erstreckte 
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sich  das  Schattenband  nicht  weit  abwärts.  JJebrigens  wird 
das  b’ild  durch  die  Höhenlage  der  Röntgenröhre  stark  be¬ 
einflußt.  (Vgl.  Figur  30.) 

Vom  unteren  Pol  des  Schattenbandes  kann  ein  faden¬ 
förmiger  Fortsatz  nach  links  unten  ziehen  (unser  Fall  XII, 
Beobachtungen  von  Lossen). 

Bei  Fechterstellung  des  Kranken  erscheint  der 
gefüllte  Oesophagus  als  ähnliches  breites  Schattenband  und 
zwar  in  normaler  Weise  im  hellen  Mittelfelde  zwischen 
dem  Schatten  der  Wirbelsäule. und  des  Mediastinums,  dem 
letzteren  dicht  anliegend,  bzw.  ihn  am  Rande  überdeckend. 
Das  Schattenband  biegt  unten  entlang  dem  Herzseliatien- 
rand  im  Bogen  ab,  entsprechend  der  Richtung  des  Rohres 
schräg  nach  vorne  links  unten;  das  Endeistabgerundet  und 
man  kann  bei  entsprechender  Röhrenstellung  erkennen,  daß 
es  sich  bis  in  den  tiefsten  Punkt  einer  Nische  zwischen  der 
rechten  und  linken  Zwerchfellkuppe  erstreckt.  Mit  den  respi¬ 
ratorischen  Zwerchfellexkursionen  kann  das  Bandende  Be¬ 
wegungen  mitmachen;  so  hat  es  sich  im  Fall  VIII  bei 
jedem  Inspirium  stark  verkürzt  und  verschmälert.  Ferner 
macht  es  mit  dem  Herzen  fortwährend  pufsato rische  Be¬ 
wegungen  mit.  Peristaltik  ist  nur  ab  und  zu  zu  sehen. 
Bei  Speichelschlucken  erstreckt  sich  die  Schluckbewegung 
des  Oesophagus  nicht  bis  nach  abwärts. 

Bei  zweiter  Schrägstellung  des  Individuums  und  bei 
(lextrosinis Iraner  Durchleuchtung  sieht  man  das  Schatten¬ 
band  schräg  nach  unten  links  vorne  ziehen. 


A  3 

Fig.  81. 

Schematische  Darstellung  des  normalen  und  dilatierten  Oeso¬ 
phagus.  A  bei  Frontstellung  des  Individuums,  B  bei  Seitenstellung, 
Hi  Hiatus  oesophageus  diaphragmatis,  Ka  Kardia.  Die  Speiseröhre  ist 
namentlich  nach  rechts  und  hinten  ausgedehnt. 

Figur  31  zeigt  das  topographische  Verhalten  des  nor¬ 
malen  und  des  dilatierten  Oesophagus  (inspiratorische  Ab¬ 
klemmung  des  subdiaphragmalen  Teiles). 

Bei  Einnahme  der  ersten  Löffel  Wismutbrei  kann  man 
verfolgen,  wie  diese  mäßig  rasch  als  längliche  Schattenherde 
hinabziehen,  teils  in  Windungen  (Wandwege),  die  nicht 
stets  gleich  gelegen  sind,  sondern  den  verschiedenen  Stel¬ 
len  der  Wandzirkumferenz  entsprechen,  teils  rasch  in  grader 
Richtung  hinabfallen  bis  zur  Höhe  des  Zwerchfelles  (Was¬ 
serweg).  Hier  sammeln  sich  die  Massen  zu  einem  schmalen, 
bogigen  Schattenstreifen  (hinterer  Wandbelag),  oder  einem 
Schattenherd  mit  rundlicher  unterer  Begrenzung  (unterer 
Pol  des  dilatierten  Oesophagus)  und  oberem  horizontalen 
Niveau. 

Bei  Einnahme  weiterer  Wismutmahlzeit  verlängert  sich 
der  Schatten  nach  oben  zu  einem  allmählich  langer  wer¬ 
denden  Band,  das  Band  wird  dabei  auch  etwas  breiter 


und  sein  unterer  Pol  senkt  sich  ein  wenig  —  zunehmende 
Dilatation  unter  dem  steigenden  Druck  der  vermehrten 
Schluckmasse.  (Vgl.  Figur  25.) 

Das  Schattenband  kann  sich  lange  unverändert  er¬ 
halten  oder  (Fall  X)  bald  verschwinden.  Meist  verschwindet 
es  erst,  wenn  wir  den  Kranken  ein  bis  zwei  Glas  Wasser 
nachtrinken  lassen,  wobei  der  Abgang  der  Masse  in  den 
Magen  meist  so  schnell  erfolgt,  daß  wir  den  Durchtritt 
durch  die  Kardia  nicht  verfolgen  können.  Bei  spontanem 
Abgang  (Fall  X)  konnte  aber  das  allmähliche  Hinabgleiten 
der  Masse,  der  Ausguß  des  subphrenischen  Teiles  des  Oeso¬ 
phagus  gesehen  werden;  die  Fühlung  des  ganzen  untersten 
Oesophagus  und  die  von  der  Kardia  als  Wandgerinnsel  hin¬ 
abgleitende  Masse  konnte  als  schwach  S-förmig  gebogenes 
Schattenband  beobachtet  werden.  (Vgl.  Figur  22.)  Nach  der 
Passage  der  Kardia  ist  die  ganze  Masse  etwa  in  der  Höhe 
des  Nabels  oder  noch  tiefer  zu  finden,  entsprechend  dem 
kaudalen  Teil  des  Magens. 

Hat  die  Menge  des  nachgetrunkenen  Wassers  zur  völ¬ 
ligen  Oeffnung  der  Kardia  nicht  genügt,  so  kann  wenigstens 
ein  Teil  der  Masse  als  ovaler  Schattenherd  vom  unteren 
Pol  des  Oesophagussehattens  abgehen  (Fall  XI). 

Schließlich  haben  wir  denselben  Befund  im  Thorax 
vor  uns,  wie  vor  Einnahme  der  Wismutmahlzeit:  der  Be¬ 
fund  unterscheidet  sich  bei  Fechterstellung  vom  normalen 
durch  mittelstarke  Verdunkelung  des  sonst  hellen  Mittel¬ 
feldes —  nur  im  Winkel  zwischen  Wirbelsäulenschatten 
und  Leberschatten  erscheint  bei  tiefem  Inspirium  ein 
helles  dreieckiges  Feld;  bei  Frontstellung  erkennen  wir  bei 
genauem  Zusehen,  daß  im  Herzschatten  und  ihn  unten 
eine  kleine  Strecke  überragend,  ein  noch  etwas  dunklerer 
Schattenherd  vorhanden  ist.  Diese  in  beiden  Stellungen 
des  Kranken  sichtbaren  Schatten  rühren  von  Flüssigkeit 
und  gewöhnlichem  Speisebrei  her  und  lenken  bereits  den 
Verdacht  auf  Bestehen  von  Oesophagusdilatation. 

Wir  möchten  uns  zum  Schlüsse  dieser  Arbeit  er¬ 
lauben,  die  Ergebnisse  aus  den  Befunden  und  therapeuti¬ 
schen  Resultaten  für  die  Pathogenese  der  besprochenen 
schweren  Speiseröhrenaffektionen  zu  rekapitulieren. 

Was  zunächst  die  hochsitzenden  Pulsationsdi- 
Vertikel  betrifft,  so  ergibt  sich  aus  den  verzeichneten 
Beobachtungen  keinerlei  neues  Moment,  das  zur  Erklärung 
der  Erkrankung  dienen  könnte. 

Von  den  zwei  Fällen  von  tief  sitzendem  kleinen 
Divertikel  ist  folgendes  hervorzuheben:  In  dem  Fall  VII, 
dessen  antoptischen  Befund  wir  wiedergegeben  haben,  ist 
im  Sektionsprotokoll  Von  kleinen  sekundären  Veränderun¬ 
gen  der  Schleimhaut  der  Kardia  die  Rede.  Ini'  Fall  VI  beweist 
die  Anamnese  und  das  Ergebnis  der  operativen  Therapie, 
daß  es  sich  hier  primär  um  ein  Divertikel  gehandelt 
hat,  das  sekundär  zu  spastischem  Verschluß  der 
Kardia  geführt  hat.  Ferner:  Im  Fall  VIII  mit  hochsitzendem 
großen  Divertikel  beweist  das  periodische  Auftreten  der 
Schluckbeschwerden,  daß  auch  hier  nicht  das  Divertikel, 
sondern  [periodische  Komplikationen'  die  Schluckbeschwerden 
verursachten. 

In  Fällen  dieser  Art  kann  die  Deutung  wohl  keine 
andere  sein,  als  daß  die  Reizung  der  Oesopha- 
gusschle imhaut  infolge  der  Zersetzung  der  Speisen 
im  Divertikel  zu  Spasmen  im  Gebiete  der  Kar¬ 
dia  geführt  hat,  daß  demnach  diejenige  Form  der 
Störung  besteht,  welche  von  Rosenheim  für  alle  Fälle 
von  Kardiospasmus  unterhalb  von  Oesophaguserweiteiungen 
angenommen  wird.  Zusammengehalten  mit  den  Befunden 
von  Mikulicz  (siehe  oben)  beim  physiologischen  Schluck¬ 
akt,  ergeben  diese  Fälle,  daß  der  Rosenheimsche  Me¬ 
chanismus  tatsächlich  in  manchen  Fällen  von  Kardiospasmus 
bestehen  kann. 

Ob  aber  in  den  Fällen  von  idiopathischer  Dila¬ 
tation  dieser  Mechanismus  oder  ein  anderer,  z.  B.  der 
Kr aus-Paltaufsche  als  pathogenetischer  Faktor 
zur  Zeit  der  jeweiligen  Beobachtung  vorliegt,  darüber  kön¬ 
nen  nur  weitere  Ueberlegungen  Aufschluß  geben. 
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In  unseren  fünf  Fällen  idiopathischer  Oesophagusdila- 
tation  war  meist  außer  der  Dilatation  auch  zeitweise  ein 
dauernder  oder  temporärer  Verschluß  der  Speiseröhre  zu 
finden.  Von  unseren  Fällen*)  sind  zwei  (Fall  IX  und  X) 
—  wie  die  meisten  der  Literatur  —  durch  Waschungen  der 
Speiseröhre  weitgehend,  zum  Teile  bis  zum  Verschwinden 
der  Beschwerden  gebessert  worden;  in  einem  Fälle  (XIII) 
macht  der  Gang  der  Besserung  den  Eindruck,  als  ob  die 
Darreichung  von  Atropin  in  den  auf  den  Puls  wir¬ 
kenden  Mengen  die  Heilung  ,zum  raschen  Fort¬ 
schreiten  angeregt  hätte.  In  einem  Falle  (XII)  ist 
bei  wirkungslosen  Waschungen  allein  d i  e  Dar  r e i  c h u  n  g 
von  Atropin  nicht  nur  jedes  einzelne  Mal  von 
sich  ergs  tellter  Wirkung  auf  Spasmen  im  Bereiche 
der  Speiseröhre  gewesen,  sondern  hat.  auch  bei  wei¬ 
terem  Gebrauche  die  Schluckbeschwerden  zum 
Verschwinden  gebracht. 

Es  scheint  uns,  daß  diese  Verschiedenheit  der  Reak¬ 
tion  auf  die  angewandte  Therapie,  die  wir  in  unseren 
Fällen  gefunden  haben,  geeignet  ist,  Licht  auf  den  Prozeß 
zu  werfen,  welcher  in  jedem  Fäll  zur  Zeit  der  Behand¬ 
lung  ätiologisch  wirksam  ist. 

Wenn  wir  in  einzelnen  Fällen  —  und  es  wäre 
leicht,  parallele  Befunde  aus  der  reichen  Literatur  anzu¬ 
führen  —  Besserungen  der  Kardiospasmen,  sei  es  bei  hoch¬ 
gradiger,  sei  es  bei  geringerer  Erweiterung  des  Lumens 
der  Speiseröhre,  durch  Waschungen  mit  antiseptischen, 
adstringierenden  oder  neutralen  Flüssigkeiten  sicher  kon¬ 
statieren  können,  so  müssen  wir  annehmen,  daß  zur  Zeit 
der  Behandlung  nicht  eine  Vaguskompresision,  nicht  eine 
Vagusneuritis  oder  Neurose,  sondern  ein  lokaler  patho¬ 
logischer  Zustand  der  Speiseröhren  -  Schleimhaut  die 
Ursache  der  Spasmen  gewesen  ist.  Die  Waschungen  der 
Speiseröhre  sind  dazu  geeignet,  Katarrhe  der  Schleimhaut, 
Fissuren  und  Ulzerationen  durch  die  Befreiung  der  Speise¬ 
röhre  von  stagnierenden,  sich  zersetzenden  Substanzen  zur 
Besserung  oder  Heilung  zu  bringen  und  vielleicht  dadurch 
auch  eine  heilsame  Wirkung  auf  tiefere  katarrhalische  Pro¬ 
zesse,  auf  entzündliche  Affektionen  der  Oesophagusmuskel- 
haut  auszuüben. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  Waschungen  der 
Speiseröhre  zur  Besserung  oder  Heilung  der  Beschwerden 
führen,  dürfen  wir  demnach  annehmen,  daß  z  ur  Zeit  Id  er 
Behandlung  Schleimhautveränderungen  die  ge¬ 
genwärtige  Ursache  der  andauernden  Krank¬ 
heitserscheinungen  sind  (Rosenheim);  -ob  aber 
diese  Schleimhautveränderungen  auch  die  pri¬ 
märe  Ursache  des  Prozesses  waren  oder  nur  beim 
Erlöschen  der  ursprünglichen  Krankheitsur¬ 
sache  an  der  Persistenz  der  Erkrankung  Schuld 
tragen,  darauf  kann  aus  dem  Erfolg  dieser  Be¬ 
handlung  nicht  geschlossen  werden. 

Es  ist  anderseits  klar,  daß  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  deutliche  Symptome  einer 
Vaguserkrankung  nachweisbar  sind,  diese  Er¬ 
krankung  für  sich  allein  genügt,  um  einbn  patho¬ 
logischen  Schluckakt  zu  schaffen,  sei  es,  daß 
den  Symptomen  eine  Neurose,  bzw.  Neuritis  oder  eine 
Kompression,  bzw.  Atrophie  des  Nerven  zugrunde  liegt 
und  gleichgültig,  ob  die  Funktionsstörung’  im  Gebiete  des 
Vagus  im  Sinne  einer  Reizung  oder  im  Sinne  .einer  Läh¬ 
mung  wirkt.  Es  ist  eine  physiologisch  sichergestellte  Tat¬ 
sache,  daß  Vagusläsionen  schwerste  Schädigungen  des 
Schluckaktes  mit  sich  bringen,  daß  sie  Kardiakontraktionen, 
sowie  Lähmungen  im  oberen  Teile  der  Speiseröhre  mit 
Stagnation  der  Speisen  bedingen  können.  In  den  Fallen 
von  Kraus-Paltauf;  von  Glas,  in  unserem  Fäll  XII  und 
wahrscheinlich  auch  Fall  XIII  ist  eine  Vagusaffektion  als 
Krankheitsursache  im  Sinne  von  Kraus-Paltauf  sicher¬ 
gestellt. 

*)  'Ein  Fall  darunter  wurde  von  uns  konstatiert,  aber  stand  nicht 
iu  unserer  Behandlung. 


Es  drängt  sich  von  selbst  der  Gedanke  auf,  daß  es 
Fälle  geben  muß,  bei  welchen  der  U ebergang  aus  der 
mit  V agussymptomen  einhergehenden  und  durch 
Atropin  beeinflußbaren  Form  in  die  andere  in¬ 
folge  von  Schleimhautveränderungen  persistie¬ 
rende  Form  erkennbar  ist.  Der  Nachweis  dieses  Ueber- 
ganges  dürfte  sich  wohl  durch  genaue  fortgeselzte  Beobach¬ 
tung  derartiger  Krankheitsfälle  führen  lassen.  Er  wäre  viel¬ 
leicht  zugleich  der  Beweis  dafür,  daß  eine  ganze  Reihe 
von  Krankheitsbildern  auf  dem  Gebiet  der  Speiseröhre, 
welche  jetzt  als  [verschiedene  Affektionen  angesehen  werden 
(Kardiospasmus,  Atonie  der  Speiseröhre,  idiopathische  Dila¬ 
tation),  nichts  weiter  ist,  als  verschiedene  Stadien  ein  ünd 
derselben  Erkrankung. 
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Referate. 

Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

Von  Moritz  §clnni(lt  und  Edmund  Meyer. 

Vierte,  umgearbeitete  Auflage. 

Mit  180  Textfiguren,  1  Heliogravure  und  5  Tafeln  in  Farbendruck. 

766  Seiten. 

Berlin  1909,  J.  Springer. 

Vor  vier  Jahren  trat  M.  Schmidt  an  E.  Meyer  mit  der 
Aufforderung  heran,  die  Neuherausgabe  seines  Buches  »Die  Krank¬ 
heiten  der  oberen  Luftwege«  zu  besorgen.  Der  Herausgeber  war 
sich  der  Schwierigkeiten  eines  solchen  Unternehmens,  der  Heraus¬ 
gabe  eines  Werkes,  das  so  sehr  die  Persönlichkeit  Schmidts 
widerspiegelte,  bewußt  und  erst  nach  längerm  Zögern  unterzog  er  sich 
dieser  Mühe.  Meyer  löste  diese  Aufgabe  in  glänzender  Weise. 

Bis  auf  kleine  Abweichungen  hat  der  Herausgeber  die  be¬ 
kannte  Einteilung  des  Buches  beibehalten  und  es  gelang  ihm,  auch 
dem  Motto  »Aus  der  Praxis  für  die  Praxis«  treu  zu  bleiben.  Trotz¬ 
dem  das  Buch  seine  Entstehung  zwei  verschiedenen  und  in  manchen 
Beziehungen  verschiedenen  Ansichten  huldigenden  Autoren  verdankt, 
ist  das  Werk  dennoch  wie  aus  einem  Guß  ;  dabei  bringt  der 
Herausgeber  seine  Meinung  stets  zum  Ausdruck,  während  er  so 
manches  zum  Zeichen  völliger  Uebereinstimmung  mit  Schmidt 
wörtlich  aus  der  früheren  Auflage  zitiert. 

Das  Buch  hat  an  Uebersichtlichkeit  dadurch  außerordentlich 
gewonnen,  daß  der  Herausgeber  die  langen  Kapitel  in  kleinere  Ab¬ 
teilungen  zerlegte  und  mit  Ueberschriften  versah.  Die  Erkrankungen 
der  Nebenhöhlen  bilden  einen  selbständigen  Abschnitt  und  man  kann 
auch  da  sehen,  daß  Kürze  und  Vollständigkeit,  soweit  das  Wesentliche 
in  Betracht  kommt,  sich  gegenseitig  durchaus  nicht  ausschließen. 

Einige  Ungenauigkeiten,  die  das  Werk  enthält,  werden  sich 
in  der  nächsten  Auflage  leicht  richtigstellen  lassen.  Es  heißt  da, 
ich  hätte  bei  der  Behandlung  der  Kieferhöhleneiterungen  eine  Me¬ 
thode  der  Anlegung  einer  kleinen  Oeffnung  in  der  Fossa  canina 
angegeben ;  das  ist  nicht  richtig ;  wohl  aber  habe  ich  früher  einige 
Jahre  hindurch  —  vor  Angabe  meiner  Methode  der  breiten,  über 
den  unteren  und  mittleren  Nasengang  sich  erstreckenden  Eröffnung 
der  Kieferhöhle  von  innen  her  —  mit  Vorliebe  vom  mittleren 
Nasengang  aus  behandelt.  Unrichtig  ist  auch,  daß  Oertel  die  An¬ 
gabe  von  Lehfeldt,  daß  bei  der  Kopfstimme  nur  der  innere 
Rand  der  Stimmlippen  schwingt,  bestätigt ;  Oertel  hat  eine  Knoten- 
linie  angenommen,  d.  h.  eine  Ruhelinie,  von  der  die  nach  innen 
und  außen  befindlichen  Teile  gegensinnig  schwingen,  was  aber  nach 
den  Untersuchungen  des  Referenten  nicht  zutrifft. 

Bei  der  operativen  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen 
hält  der  Herausgeber  die  allgemeine  Narkose  mit  Recht  für  entbehr¬ 
lich  ;  sie  ist  zuweilen  auch  nachteilig.  Der  Eingriff  ist  ein  sehr 
kurzer  und  »wenn  man  die  Technik  beherrscht,  erzielt  man  auch 
ohne  Narkose  absolut  gute  Resultate«.  Bei  der  operativen  Behand¬ 
lung  der  Tonsillitis  hypertrophica  verwirft  er  mit  wenigen  Aus¬ 
nahmen  (Tuberkulose)  die  jetzt  oft  geübte  vollständige  Entfernung, 
die  Enukleation  der  Mandel.  Die  Tonsillotomie  und  die  Entfernung 
der  Vegetationen  nimmt  er  in  einer  Sitzung  vor. 

Die  neueren  Errungenschaften  sind  entsprechend  gewürdigt, 
die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  bei  der  Diagnose  der  Neben¬ 
höhlenerkrankungen  wird  hervorgehoben,  die  Durchleuchtung  auf 
ihren  richtigen  Wert  zurückgeführt,  die  Serodiagnose  bei  der  Syphilis 
erwähnt,  etc. 

Dem  Versprechen  des  Herausgebers,  die  Behandlung  der 
Sprechstimme  und  der  hauptsächlichsten  Sprachstörungen  in  einer 
späteren  Auflage  zu  bearbeiten,  sehen  wir  mit  Vergnügen  entgegen. 

Die  Sprache  ist  knapp  und  klar,  das  Vorgetragene  deutlich 
und  leicht  faßlich.  Die  Abbildungen  sind  mit  wenigen  Ausnahmen 


sehr  instruktiv  und  die  Ausstattung  des  mit  Bildnis  Schmidts 
geschmückten  Werkes  ist,  wie  von  den  früheren  Auflagen  her 
bekannt,  mustergültig. 

* 

Die  Stirnhöhle. 

Beiträge  zur  topographisch-chirurgischen  Anatomie  und  zur  Lehre  von 
den  Erkrankungen  der  Stirnhöhle. 

Von  A.  Onodi. 

83  Seiten. 

Wien  u.  Leipzig  1909,  A.  Holder. 

Dem  emsigen  Fleiß  und  den  rastlosen  Bemühungen  Onodis 
verdanken  wir  neuerdings  eine  ausgezeichnete  Arbeit.  Die  Mono¬ 
graphie  beruht  auf  der  Untersuchung  von  1200  Knochenschädeln 
und  stellt  der  Hauptsache  nach  Beiträge  zur  topographisch-chirur¬ 
gischen  Anatomie  der  Stirnhöhle  dar. 

Einer  Besprechung  der  Entwicklung,  der  Größen-  und  Form¬ 
verhältnisse  der  Stirnhöhle  folgt  eine  ausführliche  Darlegung  und 
Bewertung  der  elektrischen  und  der  radiographischen  Durch¬ 
leuchtung.  Der  Verfasser  hebt  hervor,  daß  die  durch  elektrische 
Durchleuchtung  gewonnenen  Untersuchungsei  gebnisse  nicht  ver¬ 
läßlich  sind  und  daß  sie  sich  mit  den  Radiogrammen  nicht  decken. 
Namentlich  bei  Asymmetrien  kann  es  Vorkommen,  daß  die  Durch¬ 
leuchtung  das  Fehlen  einer  Stirnhöhle  ergibt,  während  sie  radio¬ 
graphisch  sogar  mitunter  'als  von  bedeutender  Größe  nachge¬ 
wiesen  werden  kann.  An  den  vom  Verfasser  untersuchten  1200 
Schädeln  ergab  die  elektrische  Durchleuchtung  in  30%,  die  Rönt¬ 
genuntersuchung  dagegen  nur  in  5%  der  Fälle  ein  beiderseitiges 
Fehlen  der  Stirnhöhle.  Die  Verschiedenheit  dieser  Resultate  hängt 
mit  der  Dicke  und  der  Struktur  des  Stirnbeins  zusammen.  Wenn 
sich  auch  ein  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  Stirnhöhle,  sowie 
ihre  Größe  durch  die  Röntgenaufnahme  mit  absoluter  Sicher¬ 
heit  nachweisen  läßt  —  daher  dieselbe  vor  einem  operativen  Ein¬ 
griff  stets  stattzufinden  hat  — ,  so  kann  man  durch  dieselbe 
doch,  wie  übrigens  allgemein  anerkannt,  nicht  immer  feststellen, 
ob  die  Höhle  auch  erkrankt  ist.  Die  Ergebnisse  der  Röntgen¬ 
untersuchungen  decken  sich  auch  mit  denen  der  klinischen  Unter¬ 
suchung  nicht  immer;  die  Röntgenbilder  stellen  zwar  einen  wich¬ 
tigen  Behelf  bei  der  Diagnosenstellung  dar,  aber  bei  mangelnder 
Uebereinstimmung  kommt  ein  entscheidender  Wert  doch  nur  der 
klinischen  Untersuchung  zu. 

Der  Verfasser  bespricht  ferner  die  Sondierung  der  Stirn¬ 
höhlen,  die  verschiedenen  topographischen  Verhältnisse,  betref¬ 
fend  die  Beziehungen  zum  Gehirn,  die  Gehirnpunktion  etc.,  doch 
kann  hier  auf  die  Details  nicht  näher  eingegangen  werden. 

Das  Werk  enthält  107,  darunter  85  neue  Abbildungen,  und 
ist  musterhaft  ausgestattet.  Nicht  nur  Rhinologen,  sondern  auch 
Chirurgen  und  Ophthalmologen  werden  aus  diesem  Werkchen 
manche  Belehrung  und  Anregung  schöpfen. 

Rethi. 

* 

Atlas  und  Grundriß  der  topographischen  und 
angewandten  Anatomie. 

Von  Oskar  Scliultze. 

Lehmanns  medizinische  Handatlanten,  1.  Bd. 

München  1909,  Verlag  von  I.  F.  Lehmann. 

Die  zweite  Auflage  der  topographischen  Anatomie  hat  sowohl 
was  Text  als  auch  Abbildungen  anlangt  eine  willkommene  Be¬ 
reicherung  erfahren.  Die  früher  in  den  Text  aufgenommenen  prak¬ 
tischen  Bemerkungen  hat  der  Autor  gesammelt  und  den  bezüglichen 
Kapiteln  unter  dem  Titel  »Anwendung«  angehängt,  ein  Vorgang, 
welcher  im  Interesse  der  Einheitlichkeit  des  Werkes  nur  zu  be¬ 
grüßen  ist.  Die  Illustrationen  sind  durchwegs  vorzüglich  und  sehr 
instruktiv.  Kein  Zweifel,  daß  sich  die  zweite  Auflage  einer  noch 
größeren  Beliebtheit  als  die  erste  erfreuen  wird.  Die  Ausstattung  des- 

Buches  ist  die  für  den  Lehmann  sehen  Verlag  traditionell  gute. 

* 

Die  trajektoriellen  Strukturen. 

Von  Hermann  Triepel. 

München  1908,  Verlag  von  I.  F.  Bergmann. 

Die  trajektoriellen  Strukturen  bilden  den  dritten  Teil  der 
»Einführung  in  die  physikalische  Anatomie«.  Im  ersten  Kapitel 
sucht  der  Autor  den  Begriff  der  trajektoriellen  Strukturen  zu  formu¬ 
lieren  und  ihr  Wesen  zu  ergründen.  Unter  trajektoriellen  Strukturen 
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versteh!  Triepel  »jene  Strukturen,  deren  Elemente  in  jedem 
Punkte  so  gerichtet  sind,  wie  Achsen  solcher  Spannungselipsoide, 
die  sich  bei  einer  gegebenen  Beanspruchung  der  Organe  in  ihnen 
konstruieren  lassen  oder  deren  Elemente  insubstantiierte  Spannungs- 
trajektorien  darstellen«.  Im  zweiten  Kapitel  gibt  Triepel  einen 
kurzen  Abriß  der  Elemente  der  graphischen  Statik,  während  er  in 
den  folgenden  Kapiteln  die  Verbreitung  trajektorieller  Strukturen  in 
den  verschiedenen  Gewebsarten  des  menschlichen,  resp.  tierischen 
Organismus  festzustellen  sucht,  so  zunächst  im  elastischen  Gewebe, 
in  der  kollagenen  Substanz  des  Bindegewebes,  im  Knorpel, 
Knochen  etc.  Zum  Schlüsse  wird  die  Frage  der  Entstehung  trajek¬ 
torieller  Strukturen  eingehend  erörtert. 

* 

Grundriß  der  Anatomie  für  Künstler. 

Von  Matthias  Duval. 

Deutsche  Bearbeitung  von  Dr.  Ernst  Ganpp. 

Stuttgart  1908,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Die  vorliegende  dritte  Auflage  der  deutschen  Bearbeitung  der 
bekannten  Duval  sehen  Anatomie  für  Künstler  unterscheidet  sich 
nur  in  wenigen  Punkten  von  der  früheren.  Der  wichtigste  Unter¬ 
schied  betrifft  den  Anhang  eines  eigenen  Kapitels  über  die  Haut 
und  ihre  Gebilde,  womit  unzweifelhaft  ein  dem  Duval  sehen  Buche 
bisher  anhaftender  Mangel  behoben  ist.  Im  übrigen  sind  einige  der 
alten  Figuren  weggelassen,  einige  neue  hinzugekommen.  Es  ist 
überflüssig,  über  dieses  Werk,  welches  sich  allgemein  eingebürgert 
hat,  mehr  zu  sagen. 

* 

Präparierübungen. 

Von  Georg  Rüge. 

Leipzig  1908,  Verlag  von  Wilhelm  Engel  mann. 

Die  vierte  Auflage  der  Anleitungen  zu  den  Präparierübungen 
enthält,  abgesehen  von  technisch-präparatorischen  Angaben,  auch 
zahlreiche  systematisch-anatomischer  und  topographischer  Richtung. 
Es  ist  zweifellos,  daß  gerade  hiedurch  das  Buch  an  Wert  für  den 
Studenten  gewonnen  hat,  wenn  auch  nicht  verhehlt  werden  kann, 
daß  die  anatomischen  Bemerkungen  an  allerdings  wenigen  Stellen 
etwas  zu  breit  geraten  sind,  da  ja,  wie  Rüge  selbst  hervorhebt, 
sein  Buch  nicht  bestimmt  sein  soll,  ein  Lehrbuch  zu  ersetzen. 

Das  Buch  enthält  zunächst  die  Anleitungen  über  die  Prä¬ 
paration  der  einzelnen  Organe  und  ist  dementsprechend  den  Prä¬ 
parierkursen,  wie  sie  an  vielen  Universitäten  Deutschlands  gebräuchlich 
sind,  angepaßt.  Da  es  sich  hiebei  um  die  präparatorische  Darstellung 
der  einzelnen  Systeme  handelt,  so  werden  diese  der  Reihe  nach 
vorgenommen.  So  folgt  auf  die  Präparation  der  Muskeln  beispiels¬ 
weise  jene  der  Eingeweide,  der  Blutgefäße,  des  Nervensystems  etc. 
Eine  große  Zahl  von  Abbildungen  illustriert  das  Werk.  Auch  hier 
muß  bemerkt  werden,  daß  manche  Kapitel  zu  reichlich  mit  Bildern 
bedacht  wurden,  so  Kapitel  Leber  23  Abbildungen. 

* 

Die  palpablen  Gebilde  des  normalen  menschlichen 
Körpers  und  deren  methodische  Palpation. 

Von  Dr.  Toby  Colin. 

Berlin  1908,  Verlag  von  S.  Karger. 

Von  dem  seinerzeit  hier  besprochenen  Werk  über  die  metho¬ 
dische  Palpation  am  menschlichen  Körper  ist  nun  der  zweite  Teil, 
die  untere  Extremität  betreffend,  erschienen.  Es  wird  hier  ähnlich 
wie  im  ersten  Teil  jede  einzelne  der  topographischen  Regionen  nicht 
nur  bezüglich  der  Palpation,  sondern  auch  bezüglich  der  Inspektion 
durchgenommen.  Hiebei  wird  auf  die  Alters-  und  Geschlechts¬ 
verschiedenheiten  in  gebührender  Weise  Rücksicht  genommen.  Eine 
Reihe  sehr  guter  Abbildungen  ergänzt  den  knapp  gehaltenen  Text. 

* 

Skelett  der  oberen  und  unteren  Extremität. 

Von  W.  Krause. 

(Dritte  Abteilung  der  Skelettlehre  des  Handbuches  der  Anatomie  des 
Menschen  von  Bardeleben.) 

Jena  1909,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Der  Autor  beschreibt  zunächst  die  Knochen  der  beiden  Ex¬ 
tremitäten  und  fügt  daran  ein  Kapitel,  welches  die  Architektur  und 
die  Entwicklung  der  Extremitätenknochen  enthält.  Besonders  aus-  | 


führlich  sind  die  Varietäten  derselben  berücksichtigt.  Schließlich 
behandelt  ein  Kapitel  die  Anatomie  der  Menschenrassen.  Hier  werden 
vor  allem  die  Extremitätenknochen  des  Pithecanthropus,  des  Homo 
Neanderthalensis,  des  Homo  Spyensis  etc.  etwas  genauer  beschrieben 
und  untereinander  verglichen.  Daran  schließt  sich  noch  eine  Zu¬ 
sammenstellung  der  bisher  bekannt  gewordenen  Unterschiede  der 
Extremitätenknochen  verschiedener  rezenter  Rassen.  Ein  ausführliches 
Literaturverzeichnis  vervollständigt  das  Ganze.  Die  beigegebenen 
Illustrationen  sind  zweckdienlich  gewählt  und  von  tadelloser  Aus- 
führung.  Tandler. 

* 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Entstehung 
des  Starrkrampfes  und  der  Wirkung  des  Tetanustoxins 
im  menschlichen  und  tierischen  Organismus. 

Von  Dr.  Konrad  Poch  hammer,  Stabsarzt  an  d.  Kaiser- Wilhelms-Akademie. 

Sammlung  klin.  Vorträge,  Chir.  Nr.  149/151. 

Leipzig  1909,  Verlag  von  Johann  Ambr.  Barth. 

Verf.  hat  -ausgehend  von  dem  Studium  des  lokalen  Tetanus 
beim  Tiere  —  der  seiner  Ansicht  nach  auch  beim  Menschen  oft 
vorkommt,  aber  übersehen  wird  — -  eine  große  Reihe  von  Experi¬ 
menten  angestellt,  welche  nicht  zugunsten  der  Theorie  von  der 
Fortleitung  des  Tetanustoxins  im  Achsenzylinder  bis  zur  Ganglien¬ 
zelle  ausgefallen  sind.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  die  Nerven¬ 
faser  das  Toxin  nicht  fortleitet,  sondern  im  Gegenteil  auf  Grund 
besonderer  Affinität  festhält  u.  zw.  ist  es  die  Markscheide  (das 
Myelin),  die  eine  besondere  Affinität  zum  Tetanustoxin  besitzt. 
Der  Markscheide  schreibt  der  Verfasser  auch  die  wichtigste  Be¬ 
deutung  beim  Zustandekommen  des  Starrkrampfes  zu.  Die  Mark¬ 
scheide  bildet  unter  normalen  Verhältnissen  die  isolierende 
Schichte  zwischen  den  einzelnen  Nervenfasern  und  bedingt  die 
exäkte  Fortleitung  der  Nervenreize  in  den  Bahnen.  Durch  Auf¬ 
nahme  des  Toxins,  welches  das  Myelin  gierig  aus  dem  Blute  und 
der  Lymphe  an  sich  reißt,  werden  die  chemisch -physiologischen 
Eigenschaften  des  Myelins  und  damit  auch  seine  Isolierfähigkeit 
geändert;  die  Isolierschichte  funktioniert,  nicht  mehr.  Jetzt  ent¬ 
steht  bei  Fortleitung  von  Reizen  in  den  sensiblen  Nerven  — 
wie  sich  Verf.  bildlich  ausdrückt  —  ein  Kurzschluß  in  der  Leitung: 
der  Reiz  geht  vom  sensiblen  Nerven  direkt  auf  den  motorischen 
Nerven  über,  ohne  die  Hemmungen  zu  erfahren,  die  sonst  beim 
Durchleiten  der  Reize  durch  die  Zentralstation  im  Rückenmark 
eingetreten  sind.  Es  entsteht  eine  Steigerung  des  normalen 
Muskeltonus,  welche  zur  Muskelstarre  und  zum  Tetanus  führt. 

Auf  Grund  dieser  Theorie  erklärt  Verf.  einige  Punkte  aus 
der  Pathologie  des  Tetanus,  die  sich  durch  die  anderen  Thed- 
rien  nicht  so  leicht  erklären  lassen,  wie  z.  B.  die  Inkubations,- 
dauer,  die  starre  Lähmung  beim  Tetanus  facialis,  weiters  das 
frühzeitige  Ergriffensein  der  Kau-,  Nacken-  und  Rückenmusku¬ 
latur  usw. 

Sehr  skeptisch  äußert  sich  Poch  h  ammer  über  die  Se¬ 
rumtherapie,  er  hält  sie  —  hei  bereits  ausgebrochenem  Tetanus 
für  ein  nutzloses  Unternehmen ;  er  hat  im  Anschluß  an  die 
Seruminjektion  sogar  eine  Verschlimmerung  der  Krampferschei¬ 
nungen  beobachtet  und  hält  es  auch  für  zweifelhaft,  ob  dem 
Tetanusantitoxin  eine  prophylaktische  Bedeutung  zukommt. 

Erdheim. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

744.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Zirkula¬ 
tionsstörungen  in  den  Mesenterialgefäßen.  Von  Pro¬ 
fessor  Alfrred  Neumann,  Direktor  der  chirurgischen  Abteilung 
des  städtischen  Krankenhauses  in  Friedrichshain  in  Berlin.  Das 
ausgeprägte  Bild  der  embolischen  oder  thrombotischen  Verlegung 
der  Mesenterialgefäße,  in  erster  Linie  der  Mesenterialarterien, 
weist  nach  Nothnagel  und  Gerhardt  folgende  Symptome 
auf:  1.  den  Nachweis  einer  Quelle  der  Embolie  oder  der 
Disposition  für  eine  Thrombose,  eventuell  vorausgegangene  oder 
gleichzeitige  Embolien  oder  Thrombosen  ln  anderen  Gefäßge- 
bieten;  2.  heftige  kolikartige  Schmerzen  im  Leibe;  3.  Funktions¬ 
störungen  von  seiten  des  Magendarmtr-aktus,  bald  in  Form  von 
Diarrhöen  und  Erbrechen  mit  oder  ohne  Blutbeimengungen,  bald 
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dom  Bilde  des  mechanischen  Ileus;  zugleich  4.  Spannung  und 
tympanilischc  Auftreibung  des  Abdomen's1,  oft  mit  dem  Zeichen 
des  inlraabdominalen  Ergusses,  und  5.  Fühlbarwerden  von  Blut¬ 
särhen  zwischen  den  Platten  des  Mesenteriums.  In  der  Literatur 
sind  bisher  63  Fälle  mit  vornehmlicher  Verlegung  der  Mesenterial¬ 
arterien,  31  Fälle  mit  Verlegung  der  Mesemterialvenen  und 
zwei  Fälle,  bei  welchen  in  gleicher  Weise  Arterien  und  Venen 
verlegt  wurden,  im  ganzen  also  96  brauchbare  Fälle  publiziert. 
Von  diesen  ließ  sich  eine  Quelle  der  Embolie  oder  eine  Dispo¬ 
sition  z'u  einer  Thrombose  nachweisen  in  56  Fällen,  heftige  kolik- 
i rüge  Schmerzen  in  80  Fällen,  Funktionsstörungen  des  Darmes 
in  83  Fällen,  das  ausgeprägte  Bild  des  Ileus  wurde  bei  Verlegung 
der  Mesenterialarterien  relativ  selten,  nämlich  nur  neunmal  beob¬ 
achtet,  während  es  bei  der  Verlegung  der  Mesenterialvenen  18 mal 
in  die  Erscheinung  trat.  Blutbeimengungen  in  den  Darmabgängen 
oder  im  Erbrochenen  wurden  in  der  Hälfte  der- Fälle  beobachtet. 
Alle  fünf  Symptomengruppen  konnten  nur  in  fünf  Fällen  notiert 
werden,  die  richtige  Diagnose  intra  vitam  ist  nur  in  18  Fällen 
gestellt  worden,  Viermal  erst  während  der  Operation.  Von  den 
18  angeblich  richtigen  Diagnosen  intra  vitam  sind  sechs  frag¬ 
lich,  da  die  Diagnose  weder  durch  eine  Operation,  noch  durch 
eine  Sektion  bestätigt  werden  konnte.  Verb  selbst  hat  in  den 
letzten  Jahren  fünf  Fälle  beobachtet,  von  welchen  in  dreien 
die  Diagnose  mit  Sicherheit  oder  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit, 
in  zwei  Fällen  jedoch  fälschlich  gestellt  Wurde.  Im  ersten  Falle 
waren  die  fünf  obenerwähnten  Symptome  so  ausgeprägt,  daß,  ob¬ 
gleich  der  Patient  Sterbend  mit  der  Diagnose  IleUs1  ein  geh  rächt 
wurde  und  nicht  mehr  operiert,  werden  konnte,  die  Diagnose  auf 
Embolie  der  Mesenterialarterien  intra  vitam  gestellt  wurde.  Es 
bestand  ein  schwerer,  nicht  kompensierter  Herzfehler  mit  un¬ 
regelmäßiger  Herzaklion,  Oedemen,  Stauungsleber  und  -Milz,  es 
waren  heilige  Leibschmerzen  vorausgegangen,  die  sich  mit  einem 
Male  wieder  einstellten,  es  kam  dazu  Erbrechen  von  zum  Teil 
sanguinolenten  Mas'sen,  dann  blutige  Stuhlentleerungen,  Mefeoris- 
rhu's,  Dämpfung  und  Resistenz  links  unten  im  Abdomen.  Die 
Obduktion  bestätigte  die  gestellte  Diagnose.  Der  Verfasser  be¬ 
sprich!  eingehend  das  pathologisch  -  anatomische  Bild  Und  er¬ 
örtert  hiebei  die  bezüglichen  Arbeiten  von1  Sp'rengel,  Nieder¬ 
stem  u.  a.  Im  zweiten  Falle  des  Verfassers  war  das  Krank¬ 
heilsbild  durch  Komplikationen  (Morbus1  Basedowii,  Gallenstein- 
leiden,  Herzstörungen)  so  entstellt,  daß  erst  die  Operation  zur 
Diagnose  führte.  Es  bandelte  sieb  hin  einen  „anämischen  Infarkt“ 
einer  25  ein  langen  Dünndarmschlinge  samt,  dem  dazugehörigen 
Mesenterium  (livide  Verfärbung  des  Darmstückes,  welches  sich 
derb  und  starr  anfühlte,  eberisb  starr  das  Mesenterium  etc.). 
Reseklion  des  Darmes  samt  Mesenterium,  sc'hließliche  Heilung. 
Der  dritte  Fall  (schwere  IleUserScheinungen,  Resistenz  oberhalb 
der  Symphyse)  blieb  a,Ucb  nach  der  Operalion,  die  in  Reseklion 
einer  veränderten  Darm'schlinge  in  der  Nähe  der  Baubinsch'en 
Klappe  bestand,  wobei  ferner  eine  frische  eitrig -fibrinöse  Peri- 
tonilis  gefunden  wurde,  ein  nicht  ganz  klarer  und  Verf.  ist  ge¬ 
neigt,  in  demselben  den  Fall  eines  Heilungsprozeses  eines  infar- 
ziert  gewesenen  Darmteiles  zU  erblicken,  wobei  er  selbst  sagt, 
laß  seine  Annahme  eine  in  hohem  Grade  hypothetische  sei.  Im 
vierten  Falle  würde  ein  gewaltiger  intramesenterialer  Blutsack 
gefunden,  der  verjaucht  war  und  im  fünften  Falle  ein  Blutaustritt 
aus  den  Mesenterialgefäßen  als  Folge  einer  Milzbrandinfektion. 
Verf.  befürwortet  in  jedem  Falle,  in  welchem  einigermaßen  recht¬ 
zeitig  die  Diagnose  aluf  Verlegung  der  Mesenterial  gef  äße  gestellt 
wurde,  die  Probelaparotomie  auszuführen  und  das:  weitere  Vor- 
gehen  von  dem  einzelnen  Falle  abhängig  z'u  machen.  Er  hat  in 
zwei  Fällen  die  primäre  Vereinigung  der  Darmlumina  nach  der 
queren  Reseklion  Vorgenommen  und  hält  diese  Vereinigung  für 
angezeigt,  auch  wenn  das  infarzierte  oder  gangränöse  Darmstück 
“in  längeres  Sein  sollte.  —  (De'utshhe  mediz.  Wochenschrift 
1909,  Nr.  34.)  E.  F. 

* 

745.  B  e  obach  t  un  gen  und  Studien  aus  der  Diphthe- 
i'iestation  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich.  (Di- 
rrektor:  Prof.  Dr.  Krönlein.)  Von  Dr.  med.  Pb.  Schön¬ 
holzer,  Sefcundararzt.  Schönhölzer  ist  nach  jahrelanger 
täglicher  Beobachtung  am  Krankenbett  ein  überzeugter  Serum- 

nnhänger  geworden,  wenngleich  das  Heilserum  kein  unfehlbares 
' 


Spezifikum  ist.  Nach  Schönhol zer  werden  die  Sorumdoscn 
in  der  Praxis  für  gewöhnlich  z'u  klein  gegeben,  indes  ist  auf 
Größe  Und  Konstitution  des  Patienten  Rücksicht,  zu  nehmen, 
indem  z.  B.  Schwächliche,  skrofulöse  uni  rachitische  Kinder  das 
Serum  oftmals  nicht,  vertragen.  Wiederholt  war  in  solchen  Fällen 
Eiweiß  im  Harn  zu  finden.  Sonstige  üble  Nachwirkungen  auf  die 
Nieren  oder  andere  nachteilige  Folgen  des  Serums,  die  von 
Bedeutung  wären,  hat  Sdhön  holze?  nie  konstatiert;  obgleich  er 
zahlreiche  Serumexantheme  sah.  Gegen  das  Jucken  bei  dem 
Auftreten  dieser  vorübergehenden  Folgen  einer  Seruminjektion 
erwies  sich  das  Borvaselin  als  am  besten;  durch  Bäder  wurden 
bereits  abgeblaßte  Exantheme  wieder  zhm  Auf  flackern  gebracht, 
daher  diese  Therapie  des  Juckens'  fallen  gelassen.  Gegen  die 
Muskel-  und  Gelenksseh  merzen  wirkte  Aspirin  sehr  gut.  Au’s1 
den  von  Schönholzer  entworfenen  numerischen  und  graphi¬ 
schen  Tabellen  über  die  Zahlen  der  unter  der  Direktion  von 
Professur  Krönlein  im  Kanton's'pital  Zürich  seit  1884  an¬ 
genommenen  Diphtherien  Und  ihrer  Letalität  in  den  einzelnen 
Jahren  ist  deutlich  ein  Unterschied  zwischen  der  Vorserum¬ 
periode  'und  der  Serumperiode  zugunsten  der  letzteren  wahrzu¬ 
nehmen,  so  daß  es  wohl  nicht  angeht,  die  Heilkraft  des  Diphtherie¬ 
heilserums  zn  bestreiten.  Gleichwohl  ist  Schönholzer  über¬ 
zeugt.,  daß  die  außerordentlich  günstigen  Resultate  nicht  allein 
dem  Serum  zuzuschreiben  sind,  sondern  auch  anderen  Faktoren 
(Genius  epidemidus).  - —  (Ko rreSpondenzhl a 1 1  für  Schweizer  Aerzte, 
XXXIX.  Jahrgang,  Beilage  Nr.  9.)  K.  S. 

* 

746.  (Aus  der  1.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien.  — 
Hofrat  Prof.  A.  Freiherr  v.  E i  sei s her g.)  Zur  c'hirurgif- 
schen  Behandlung  von  Hirntumoren.  Von  Doktor 
H.  Leischner.  Verf.  berichtet  über  23,  auf  der  Klinik  operierte 
Fälle  von  Hirntumoren,  von  welchen  15  im  Bereiche  des  Groß¬ 
hirns.  lagen,  während  8  in  der  hinteren  Schädelgrube  ihren  Sitz 
hatten.  Von  den  Tumoren  des  Großhirns  saßen  neun  in  den 
Zentralwindungen,  vier  im  Stirnhirn,  und  einer  gehörte  dem  Gyrus 
angularis  an.  Es  handelte  sich  teils  um  Gliome,  teils  um  Endo- 
theliome,  weiters  Um  ein  Sarkom,  einen  Tuberkel  und  ein  Angiom1. 
Im  Unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Operation  starben  vier  Pa¬ 
tienten  (=  29%  Mortalität).  Die  Operationsresultate  bei  den  Tu¬ 
moren  der  hinteren  Schädelgrube,  waren  ungünstigere,  da  einer¬ 
seits  die  Lokalisation  keine  so  sichere  war  wie  bei  den  Tumoren 
des  Großhirns,  anderseits1  aber  der  Eingriff  selbst  ein  viel  schwie¬ 
rigerer  ist.  Bei  der  Operation  selbst  war  man  stets  bestrebt, 
zwei  Komplikationen,  die  häufig  die  Ursache  des  Mißerfolges 
bilden,  zu  begegnen,  nämlich  dem  Blutverlust  und  dem  Shock. 
Der  Blutverlust  wurde  hauptsächlich  durch  straffe  Anlegung  einer 
E  s  m  ar  ch  sehen  Binde  um  den  Schädel  vermindert,  während 
der  Shock  dadurch  vermieden  wurde,  daß  zur  Eröffnung  des 
Schädels  keine  Instrumente  benützt  wurden,  die  einei  starke  Er¬ 
schütterung  des  Schädels  erzeugen.  Mittels  Hammer  und  Meißel 
wurde  eine  kleine  Bresche  geschaffen,  von  der  aus:  der  Schädel 
mit  einer  Knochenfraise  oder  einer  D  ah  lg  r  en  sehen  Zange  er¬ 
öffnet  wurde;  die  Oeffnung  des  Schädels  geschah  fast  stets  durch 
das  osteoplastische  Verfahren-  Zur  Verminderung  des  Shock's 
benützte  v.  Eiseisberg  in  drei  Fällen  das!  zweizeilige  Ver¬ 
fahren  nach  Horsley.  Von  den  im  Verlauf  der  Wundbehandlung 
aufgetretenen  Komplikationen  erwähnt.  Verf.  Infektion  der  Me¬ 
ningen,  die  in  drei  Fällen  .auftrat  und  den  Hirnprolaps.  Gegen 
die  Infektion  der  Meningen  würde  am  besten  vollständiger  Ver¬ 
schluß  der  Schädelwunde  schützen,  der  aber  meistens:  wegen 
der  Nachblutung  aus  dem  Tumorbette  nicht  möglich  ist.  Gegen 
Prolaps  schützt  am  besten  eine  vollständige  Naht  der  Dura,  bei 
entwickeltem  Prolaps  scheint  die  baldige  Deckung  desselben  durch 
Heranziehen  und  Naht  der  Haut  aus  der  Umgehung  am  wirk¬ 
samsten  z'u  sein.  —  (Langenbecks  Archiv,  Bd.  89,  H.  3.)  s’e. 

* 

747.  Konrad  Ferdinand  Meyer.  Eine  pathogra- 
p bische  Skizze.  Von  Wilhelm1  Lange  in  Tübingen.  Die 
sehr  interessante  Skizze  betrachtet  die  eigenartige  psyohopaf ho¬ 
le  gische  Persönlichkeit  des  Dichters  als  die  eines  Manis'c'h1- 
Depressiven,  der  von  allerfrühester  Kindheit  an  depressiven 
und  hypomanischen  Zuständen  im  ständigen  Wechsel  litt.  Die 
erste  Hypomianie,  die  in  reiferen  Jahren  auftrat,  machte  ihn 


1310 


Nr.  38 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


dichterisch  fruchtbar  und  erklärt  so  das  eigenartige  Phänomen, 
daß  Meyer  erst  im  35.  Jahre  zu  dichten  begann.  Es  waren  die 
Le  istungen  des  Talentes  begünstigt  oder  gar  bedingt  durch  patho¬ 
logische  Störungen.  Meyer  war  erblich  stark  belastet.  Mit  er 
ebenfalls  manisch-depressiven  Mutter  hat  er  sich  nicht  sonder¬ 
lichvertragen.  Meyers  Schwester  hatte  durch  ihre  stetige  Energie 
einen  sehr  günstigen  Einfluß  auf  den  Dichter.  —  (Zentralblatt 

für  Nervenkrankheiten  und  Psychiatrie  1909,  Nr.  6.)  A.  St. 

* 

748.  Zur  Diät  der  Gicht.  Von  0.  Ziemssen  in  Wies¬ 

baden.  Der  Verfasser  ist  wieder  in  das  Lager  jener  Aerzte 
übergegangen,  welche  Gichtkranken  nicht  Hühner-,  sondern  Rind¬ 
fleisch  zum  Genüsse  empfehlen.  Hiezu  bewog  ihn  die  Erfahrung, 
daß  die  schwersten  Formen  von  Gicht,  welche  er  in  Wiesbaden 
sah,  teils  aus  tropischen  Ländern  stammten,  in  denen  Mastvieh 
wenig  oder  gar  nidht  vorhanden  ist,  vielmehr  die  Nahrung  haupt¬ 
sächlich  in  Geflügel  besteht,  teils  aus  denjenigen  europäischen 
Gegenden,  in  denen,  wie  z.  B.  in  Frankreich,  die  Geflügelzucht 
eine  Bedeutung  erlangt  hat.  Hiezu  kam,  daß  diese  Patienten, 
sobald  sie  sich  gar  zu  sehr  an  den  vorzüglichen  Poulards  er¬ 
freuten,  heftige  Anfälle  erlitten.  Dann  sagte  sich  Verf.  folgendes: 
Der  Stoffumsatz  des  Hühnervolkes  produziert,  wie  aus  den  Fä¬ 
kalien  sichtbar,  Harnsäure  im  großen  Maße;  es'  ist  deswegen 
nur  natürlich,  daß  sich  im  Hühnerfleisch  die  Vorstufen  der  Harn¬ 
säure  in  größerer  Menge  vorfinden;  die  menschliche  Verdauung 
kann  dieser  Vorstufen  nicht  immer  Herr  werden  und  muß  sie 
deswegen  im  Körper  alulslsCheiden.  Schließlich  las  er  in  der 
Brüsseler  Zeitschrift  „Chasse  et  Peche“  jüngst  eine  Abhandlung, 
in  der  unter  Beifügung  einer  Abbildung,  die  deutlich  die  gichti¬ 
schen  Tophi  an  den  Klauen  zeigt,  auslgeführt  wird,  daß  Hühner, 
Tauben,  überhaupt  Geflügel,  häufig  an  gichtischen  Ablagerungen 
in  den  verschiedenen  Körperteilen,  Klauen,  Eingeweiden,  Leber, 
Magen,  Peritoneum,  Pleura,  Perikardium  und  besonders  Nieren 
leiden.  Diese  Ablagerungen  sind  durch  Mikroskop  und  chemische 
Reaktion  leicht  als  gichtisch  -erkennbar,  s'o  daß  die  harnsaure 
Diatbese  als  dem  Geflügel  eigentümlich  bezeichnet  werden  muß. 
Hienach  scheint  es  geboten,  daß  man  die  Gichtkranken  ganz 
besonders  vor  dem  Genuß  von  Geflügel  jeder  Art  warnt.  — 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  33.)  E.  F. 

* 

749.  Zur  Therapie  und  Prognose  der  Placenta 
praevia.  Von  Dr.  Richter.  Nach  den  an  der  Dresdener  Klinik 
Leopolds  gemachten  Erfahrungen  sieht  Verf.  keinen  Grund  ein, 
an  Stelle  der  bewährten  Methoden  des  Braxton-Hicks  Und  der  Me- 
treüryse  chirurgische  Verfahren  zu  setzen,  die  nur  in  der  Hand  des 
geübten  Operateurs  einen  befriedigenden  Erfolg  in  bezug  auf 
die  Mortalität  von  Mutter  und  Kind  versprechen,  solange  diese 
Methoden  eine  so  günstige  Prognose  für  die  gefährdeten  Mütter 
bieten.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1909,  Nr.  22.)  E.  V. 

* 

750.  Ueber  einen  Fall  progressiver  neurotischer 
(neuraler)  Muskelatrophie  mit  manisch-depressivem 
Irresein  und  sogenannter  Maladie  desi  Tidsl  convul- 
sifs  e  in  he  rg  eh  end.  Von  Prof.  A.  Westphal.  Fälle  von 
progressiver  neurotischer  Muskelatrophie  mit  anatomischer  Unter¬ 
suchung  sind  überhaupt  nur  spärlich  in  der  Literatur  zü  finden. 
Den  vorliegenden  Fall  macht  die  genaue  anatomische  Unter¬ 
suchung  interessant,  um  so  m'ehr,  als  der  Fall  in  klinischer  Hin¬ 
sicht  Besonderheiten  bietet  und  in  pathologisch -anatomischer 
Hinsicht  bemerkenswerte  Befunde  ergeben  hat.  Es  handelt  sich 
•um  einen  Mann,  in  dessen  Familie  Geistesstörungen  vorgekommen 
sind,  bei  dem  sich  angeblich  plötzlich  im  12.  Jahre  Unter  Krämpfen 
eine  atrophische  Lähmung  des  Unterschenkels  entwickelt  hatte, 
die,  allmählich  fortschreitend,  später  auf  die  distalen  Ab¬ 
schnitte  der  oberen  Extremitäten  Übergriff,  dann  stehen  blieb  Und 
keine  Progression  mehr  zeigte.  Zu  der  Muskelatrophie  gesellten 
sich  späterhin  psychische  Störungen  und  eigenartige  Bewegungs¬ 
störungen  in  verschiedenen  Muskelgruppen.  Die  Obduktion  ergab 
Degeneration  der  Hinterstränge,  von  oben  nach  unten  an  Inten¬ 
sität  abnehmend;  der  mediale  Abschnitt  der  G  oll  sehen  Stränge 
im  Oberen  Halsmark  war  am  stärksten  betroffen,  Atrophie  der 
Vorderhoinganglienzellen  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Rücken¬ 
markes  und  der  Zellen  der  Clark  eschen  Säulen.  Hochgradige 


Atrophie  des  HypoglossUskernes  der  einen  Seite,  leichtere  De¬ 
generation  desjenigen  der  anderen  Seite.  Vernarbte  poliomyeliti- 
sche  Herde  an  symmetrischen  Stellen  der  Vorderhörner  des  oberen 
Sakralmarkes.  Heterotopie  grauer  Substanz;  im  Hinterstranggebiet 
des  Lendenmarkes.  Vordere  und  hintere  Wurzeln  intakt.  Neu- 
ritische  Veränderungen  in  den  peripheren  Nerven.  Fettige  De¬ 
generation  der  atrophischen  Muskelgruppen.  —  (Archiv  für  Psych¬ 
iatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  45,  H.  3.)  S. 

* 

751.  Ueber  halluzinatorische  Erinnerungen.  Von 

Prof.  W.  v.  Bechterew  in  Petersburg.  Bei  verschiedenen  psychi¬ 
schen  Störungen,  wie  Hysterie,  Epilepsie,  beim  chronischen  Alko¬ 
holismus,  halluzinatorischem  Irrefeein  Und  selbst  im  Verlaufe 
organischer  Gehimleiden,  kommt  es  zu  einer  eigentümlichen 
Wiederbelebung  früherer,  zurückliegender  Ereignisse  in  den 
Halluzinationen  der  Kranken.  Diese  können  sowohl  Gehörs-  wie 
Ges ichtshallu zinationen  sein.  Etwas1  Aehnliches  liegt,  bei  manchen 
Menschen  in  dem  Wiedererleben  Von  Ereignissen  in  Traumbildern 
vor.  Bechterew  bringt  eine  Reihe  von  Beispielen  und  glaubt, 
daß  diese  Beobachtung  für  die  Pathogenese  von  Halluzinationen 
von  Bedeutung  ist.  —  (Zentralblatt  für  Nervenkrankheiten  und 
Psychiatrie  1909,  Nr.  12.)  A.  St. 

* 

752.  Zür  Aetiologie  der  Arthritis  deformans.  Vor¬ 
läufige  Mitteilung.  Von  Dr.  JaCob  Heck  mann,  Instructor  öf 
Surgery,  Post-Graduate  Medical  School;  Attending  Surgeon 
St.  Marks  Hospital;  Asteistant  Surgeon,  German  Hospital  Dispen¬ 
sary,  New  York.  Verf.  unterscheidet  zwei  Hauptformen  der  Ar¬ 
thritis  deformans :  die  monartikuläre  und  die  polyartikuläre  Form. 
Die  zuweilen  gesondert  beschriebene  Form  der  Arthritis  defor¬ 
mans,  die  nur  auf  die  Phalangealgelenke  beschränkt  ist  und 
deren  charakteristische  Verdickungen  als1  Heberden  sehe  Knuten 
bekannt  sind,  betrachtet  Verf.  als  leichte  Form  der  Polyarthritis 
deformans.  Bei  syphilitischen  Patienten  hat  Verf.  öfters1  eine 
Arthritis  des  Ellbogens  beobachtet,  die  sich  längere  Zeit  'auf  den 
hümero  -  radialen  Teil  des  Gelenkes  beschränkte.  Du  Anfang  ver¬ 
läuft  diese  Gelenksentzündung  wie  eine1  subäkUte  rheumatische 
Affektion,  bald  aber  treten  periostale  Erscheinungen  am  Radius¬ 
kopfe  und  im  gegenüberliegenden  Gelenksratnde  des  Humerus  auf. 
Die  Gelenksränder  sind  druckempfindlich  und  es  bestehen  dumpfe, 
ausstrahlende  Schmerzen,  die  während  der  Nacht  stärker  werden. 
Das  Röntgenbild  zeigt  im  Frühstadium  aufgelockerten  Gelenkfe- 
knorpel,  Auflockerung  und  Wucherung  des  Periosts  an  den  Ge¬ 
lenksrändern.  Diese  Arthritis  zeigt  alle  charakteristischen  Er¬ 
scheinungen  der  monartikulären  Arthritis  deformans  und  greift 
erst  später  auf  die  übrigen  Teile  des  Ellbogens  lüber.  Verf.  hat 
diese  zirkumskripte  Form  der  Arthritis  deformans  des  Ellbogens 
nur  bei  Luetikern  im  frühen  oder  späten  tertiären  [Stadium  ge¬ 
sehen  und  hält  das  Krankheitsbild  für  geradezu  patbognomonisch. 
Sachgemäße  antiluetische  Behandlung  führt  im  Frühstadium  auf¬ 
fallend  schnell  zur  Heilung.  Im  letzten  Jahre  beobachtete  Verfasser 
an  seinem  Material  im  deutschen  Hospital,  daß  viele  [Fälle  von 
Arthritis  deformans  auch  andere  Gelenke,  die  unter  der  [üblichen 
Therapie  nicht,  vorwärts  kamen,  sich  unter  der  antiluetischen 
Behandlung  auffallend  besserten.  Er  kam  daher  .zur  Ueberzeui- 
gung,  daß  nicht  nur  die  monoartikuläre  Form  der  Arthritis 
deformans,  sondern  aüc'h  ein  großer  Prozentsatz  der  polyarti- 
kulären  Form  auf  luetischer  Basisi  beruht.  Außerdem  wurden 
von  Dr.  Noguchi  serodiagnostische  Versuche  auf  Lues  aus¬ 
geführt.  Die  Beobachtungen  des  Verfassers'  erstrecken  ,sich  der¬ 
zeit  auf  vier  Fälle  von  monartikulärer  und  auf  'elf  Fälle  von 
polyartikuläre r  Arthritis  deformans.  Die  Diagnose  war  in  alle11 
Fällen  von  der  Röntgenuntersuchung  Unterstützt.  In  den  eisten 
vier  Fällen  war  die  luetische  Erkrankung  anamnestisch  sicher¬ 
gestellt  und  durch  die  positive  Serodiagnose  gestützt.  Bei  ider 
zweiten  Gruppe  ist  die  Anamnese  nur  in  vier  Fällen  auf  Lues 
maßgebend,  während  die  Serodiagnose  in  sieben  Fällen  positiv 
war.  Verf.  kommt  daher  zUr  Schlußfolgerung,  daß  zwei  (Momente 
für  die  Polyarthritis  deformans  verantwortlich  sind :  zunächst 
die  rheumatische  Disposition  und  dann  die  konstitutionelle  Lues. 
Die  Polyarthritis  deformans  ist,  wenigstens  in  einem  bedeutenden 
Prozentsatz  der  Fälle,  ein  chronischer  oder  aus;  dem  'akuten  in 
die  chronische  Form  übergegangener  Gelenksrheumatismus  uu 
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Luetiker.  Die  konstitutionelle  Lues  ist  dafür  verantwortlich,  daß 
die  reumatische  Affektion  nicht  ausheilt,  sondern  zur  typi¬ 
schen  Form  der  Polyarthritis  deformans  alus wächst.  Verf.  hält 
in  allen  Fällen  Quecksi  Iber  i  n  j  ek tioneh  für  die  beste  Behandlung 
und  erst,  wenn  der  Allgemein  zustaaul  desl  Patienten  sieh  (ge¬ 
bessert,  Jodkali-  —  (Münchener  mcdiz.  Wochenschrift  1909, 

Nr.  31.)  G. 

♦ 

753.  Die  akute  Paranoia.  Von  Prof.  Dr.  Thomsen 

in  Bonn.  Der  Zweck  der  vorliegenden  Umfangreichen  und  gründ¬ 
lichen  Arbeit  ist,  wie  der  Autor  einleitend  bemerkt,  der,  die 
Existenz  einer  echten  idiopathischen  akuten  Paranoia  zu  be¬ 
weisen.  Die  Frage  der  akuten  Paranoia  kann  aber 
nicht  ohne  Aufrollung  der  ganzen  Paranoiafrage  behandelt  wer¬ 
den.  Daher  beginnt  die  Arbeit  mit  einem  historisch-kritischen 
Referate  über  die  Paranoia.  Dieses  ist  geteilt  in  zwei  Teile: 
Die  Entwickelung  der  Paranoialehre  bis  1893  und  die  Entwick¬ 
lung  der  Lehre  von  der  Paranoia  bis  1908  und  ihr  heutiger 
Stand.  Ein  kürzer  Anhang  behandelt  die  französische  An¬ 
schauung  in  der  Paranoialehre.  Naturgemäß  liegt  der  Schwer¬ 
punkt  der  Arbeit  auf  den  Krankheitsgeschichten  mit  ihren  Ka- 
tanmesen.  24  Krankheitsgeschichten,  der  besseren  Uebersicht 
wegen  in  sechs  Gruppen  geordnet,  gehen  daher  jenem  Kapitel 
voraus,  in  welchem  das  Krankheitsbild  der  akuten  Paranoia 
entworfen  wird.  In  allen  diesen  Fällen  waren  die  Kranken  vor¬ 
her  psychisch  gesund  gewesen.  Die  Krankheit  kam  akut  zum 
Ausbruch.  Das  wesentlichste  Symptom  war  die  systematisierte 
gleichbleibende  Wahnbildung  und  die  Krankheit  endete  nach  relativ 
kurzem  Bestehen  mit  vollständiger  dauernder  Genesung.  Thom¬ 
sen  findet  die  chronische  Paranoia  in  der  Kraep  el  in  sehen 
Darstellung  zu  eng  definiert,  er  charakterisiert  und  umgrenzt 
den  Begriff  der  chronischen  Paranoia  weiter  und  hält  sich  da¬ 
durch  berechtigt,  die  ganz  anologen,  nur  durch  den  Ausgang  in 
rasche  Heilung  abweichenden,  akut  verlaufenden  Krankheitsbil¬ 
der  als  „akute  Paranoia“  zU  bezeichnen.  Natürlich  muß  in 
konkreten  Fällen  deren  Zugehörigkeit  zu  anderen  Psychopathien 
als  Teilerscheinung  derselben  ausgeschlossen  sein.  Mit  der 
Amentia  und  der  Dementia  praecox  jugendlicher  Individuen  hat 
die  akute  Paranoia  nichts  zu  tun.  Schwer  ist  letztere  oft  vom 
manisch-depressiven  Irresein  zu  trennen.  —  (Archiv  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  45,  H.  3.)  S. 

.  * 

754.  Ein  Verfahren  zUm  Nachweise  von  Blut. 
Von  Prof.  Dr.  Julius  v.  Kössa  in  Budapest.  Das  Verfahren 
ist  folgendes  :  Man  macht  eine  sehr  verdünnte  Blutlösung  (löstz.B. 
5  cm3  defibriniertes  Hundsblut  in  10  Liter  destilliertem  Wasser), 
nimmt  von  dieser  LösUng  10  dm3  und  fügt  ihr  10  cm3  90%igen 
Alkohol  ;zU,  schwenkt  diese  zwei  Flüssigkeiten  vorsichtig  in 
einer  Eprouvette  (nicht  schütteln),  bis  sie  gut  vermischt  sind 
und  fügt  in  derselben  Weise  noch  5  cm3  Chloroform  hinzu.  Ist 
das  Vermengen  (mit.  Vorsicht  geschehen,  so  setzt  sich  das  Chloro¬ 
form  rasch  ab  und  man  sieht  an  seiner’  Oberfläche,  also  an 
der  Grenze  zwischen  der  oberen  Wasiser-  und  unteren  Chloro¬ 
formschichte,  das  Blut  in  kleinen  blutroten  Flocken.  War  der 
Blutgehalt  der  Lösung  minimal,  Iso  halte  man  hinter  die  Eprouvette 
ein  weißes  Papierblatt,  dann  ist  die  rote  oder  rosa  Farbe  des 
Blutes  viel  auffälliger.  Alkohol  und  Chloroform  setzen  die  Wasser¬ 
löslichkeit  des  Blutes  herab,  weshalb  sich  dieses'  bei  dieser 
Probe  a!uis  dem  besagten  Flüssigfceitsgemenge  abscheidet.  Bei 
einer  Urinuntersuchung  geht  man  s'o  vor,  daß  man  L0  cm3  Urin 
mit  ebensoviel  destilliertem  Walsiser  verdünnt,  dann  mit  5  cm3 
90%igem  Alkohol  mischt,  schließlich  5  cm3  Chloroform  hinzu- 
gibt  und  das  Ganze  vorsichtig  vermengt..  Schüttelt  man,  so 
emulgiert  das  Chloroform  stark,  die  Flüssigkeiten  sondern  sich 
nur  langsam  ab,  die  Probe  gelingt  nicht  so  schön.  Enthält 
der  Ham  viel  Blut,  so  kommt  Schon,  während  sich  das  Chloro¬ 
form  absetzt,  an  der  Grenze  zwischen  beiden  Flüssigkeiten  ein 
rosafarbener  Ring  zUm  Vorschein,  aus  dem  sich  das  Blut  durch 
bedachtsames  Hin-  Und  Herschwenken  oder  durch  Schwaches 
Schütteln  gar  bald  als  dichtes  Gerinnsel  aUsscheidet ;  im  andern 
falle  zeigt  'sich  an  dieser  Grenze  bloß  ein  ganz  weißer  Ring. 
Das  Verfahren  über  trifft  die  Hellerslohe  Probe  an  Empfind¬ 
lichkeit,  zumal  wenn  man  am  Schlüsse  der  Reaktion  das  über 


dem  Blute  befindliche  Chloroform- Alkoholgemisch  vorsichtig  ab- 
z'ugießen  versteht.  Auch  zur  quantitativen  Untersuchung  des 
Blutgehaltes  könnte  man  dieses  Verfahren,  wie  Verf.  ausführt, 
heranziehen,  desgleichen  kann  es  bei  gerichtlichen  Untersuchun¬ 
gen  verwendet  werden.  —  (Deutsche  medizin.  Wochenschrift, 
1909,  Nr.  34.)  E.  F. 

* 

755.  (A;us  der  Klinik  für  Kinderkrankheiten  des  medizini¬ 

schen  Instituts  für  Frauen  und  dem  Laboratorium  des  Peter -Paul- 
Hospitals  zu  St.  Petersburg.)  Die  Behandlung  der  Rachitis 
mit  Lebertran,  Phosphor  und  Kalk,  (ihr  Einfluß  auf 
den  Kalk-  und  Phosphorstoffwechsel  bei  Rachitis.) 
Von  Dr.  J.  A.  Schabed.  In  einer  früheren  Arbeit  hat  Schabed 
bereits  nachgewiesen,  daß  die  Darreichung  von  Phosphorleber¬ 
tran  die  Kalkretention  des  Rachitikers  bessert.  In  seiner  neuen 
Arbeit  legt  Sch  ab  ad  durch  weitere  Stoffwechsel  versuche  dar,  daß 
durch  Phosphorlebertran  bei  Rachitischen  nicht  bloß  die  Kalkreten¬ 
tion,  sondern  aluch  die  des  Phosphors  'derNahrung  gesteigert  wird. 
An  dieser  Wirkung  haben  beide  Bestandteile  Anteil,  denn  Leber¬ 
tran  allein  wirkt  schwächer  als  Phosphorleberhran.  Bei  gleich¬ 
zeitiger  Anwendung  von  Phosphorlebertran  und  einem  Kalkprä¬ 
parat  findet  auch  eine  gute  Retention  dieses  anorganischen  Kalkes 
statt,  der  wiederum  eine  entsprechend  vermehrte  Retention  von 
Phosphor  aus  der  Nahrung  parallel  geht.  —  (Zeitschrift  für  kli¬ 
nische  Medizin,  Bd.  68,  H.  1  Und  2.)  K.  S. 

* 

756.  Zum  Frühaufstehen  der  Wöchnerinnen.  Von 
Dr.  Adolf  Hüffell.  Wenn  wir  überall  Wöchnerinnenheime  be¬ 
säßen,  jn  denen  sich  die  Frauen  sechs  Wochen  lang  nach  der 
Geburt  völlig  schonen  könnten,  so  wäre  esi  nicht  notwendig, 
die  Bettruhe  derselben  abzukürzen.  Solange  wir  aber  damit 
rechnen  müssen,  daß  die  Frauen  sogleich  nach  der  Entlassung 
wieder  arbeiten  müssen,  wie  das  bei  der  Mehrzahl  zutriff t,  müssen 
wir  dafür  sorgen,  dieselben  in  möglichst  kräftigem  Zustande 
zu  entlassen.  Daß  dies  durch  ein  vorsichtiges,  zeitigeres'  Ver¬ 
lassen  des  Wochenbettes  ohne  besonderen  Schaden  für  die  Ge¬ 
sundheit  der  Frauen  möglich  ist,  glaubt  Hüffell  durch  die  an 
der  Frauenklinik  in  Erlangen  gemachten  Erfahrungen  bestätigen 
zu  können.  —  (Zentralblatl  für  Gynäkologie  1909,  Nr.  22.)  E.  V. 

* 

757.  Ein  ne'uer  ve rvollkommneter  Klonograph 
und  seine  Anwendungsweise.  Von  Dr.  Ettore  Levi.  Der 
Apparat  besteht  aus  einer  der  Fußsohle  anpaßbaren  metallischen 
Platte,  aus  einer  Kniebandage  und  einem  Dynamometer- Dynamo¬ 
graph  mit  einer  registrierenden  M  a  re  y  sehen  Trommel.  Der 
Apparat  soll  u.  a.  es  ermöglichen,  organischen  von  funktionellem 
Fußklonlis  zu  unterscheiden.  Der  erstere  zeigt  insbesondere  Eur- 
rhythmie  und  Regularität.  Die  Ptersistenz  des  organischen  Fuß- 
klonus  während  des  spontanen  Schlafes;  der  Individuen  mit  einer 
Läsion  der  kortikospinalen  Bahnen  hat  Verf.  festgestellt.  Der 
Fußklonus  bei  tiefnarkotisierten  normalen  Menschen  hat  den  gra¬ 
phischen  Charakter  der  Individuen  mit  Läsion  der  kortikospinalen 
Bahnen.  —  (Neurologisches  Zentralblatt  1907,  Nr.  8.)  A.  St. 

* 

758.  Pergenol,  ein  festes  Wasserstoffsuperoxyd. 
Von  Prof.  Dr.  Eduard  Meyer.  Die  Wasserstoffsuperoxydpräparate 
zersetzen  sich  bekanntlich  leicht,  'sie  enthalten  überdies  meistens 
auch  noch  freie  Schwefelsäure,  welche  nachteilig  wirken  kann. 
„Pergenol“  soll  diese  Präparate  ersetzen.  Es  ist  ein  kristallini¬ 
sches;  Pulver,  dais  außerordentlich  haltbar  ist  und  beim  Auflösen 
in  Wasser  sofort  W assör sto f f hy pero x yd  bildet.  Pergenol  ist  eine 
Mischung  von  Natriumperborat  und  saurem  weinsaurem  Natron 
in  stöchiometrischem  Verhältnis,  die  beim  Lösen  in  Wasser  außer 
H2O2  noch  Borsäure  als1  Bortartarat  liefert.  Das  Pergenol  stellt 
12%iges  Wasserstoffsuperoxyd  und  32%ige  Borsäure  dar.  Es  löst 
sich  gut  in  kaltem  Wasiser,  besser  in  lauwarmem  und  warmem. 
In  der  LösUng  besitzt  es  genau  dieselben  Eigenschaften  wie  das 
Wasserstoffsuperoxyd.  Verf.  wandte  es  in  allen  Fällen  an,  in 
denen  er  früher  Liquor  hydrogen,  hyperoxyd.  benutzt  hatte,  die 
Pergenol  Labletten  zü  0-5  als  Desinfektionsmittel  für  Mundhöhle 
und  Zähne,  z.  B.  bei  Stomatitis  oder  als;  Prophylaktikum  bei 
QuedkSilberkuren,  ferner  bei  Nebenhöhleneiterungen  etc.,  stets 
mit  gutem  Erfolg.  Zumeist  genügt  eine  HsCh-Lösung  bis1  zu  0-5°/o, 
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indem  man  vier  liis  sechs  Tabletten  Pcrgenol  in  100  g  Wasser 
löste.  Stärkere  Lösüpgen  (l  bis  2%)  wurden  zur  Loslösung  von 
Tampons  in  der  Nase  (nach,  schwerer  Epis'täxis  oder  endonasalcn 
Eingriffen)  benutzt.  Verf.  schließt:  Da  sich  die  klinischen  Er¬ 
fahrungen  mit  den  experimentellen  Untersuchungen  betreffend 
Pergenol  in  Uebereinsiimmung  befinden,  sind  wir  berechtigt,  das 
Mittel  als  ein  festes  Wasserstoffsuperoxyd  zu  bezeichnen,  das 
alle  desinfizierenden  Eigenschaften  des  flüssigen  Medikamentes 
besitzt,  ohne  seine  Nachteile  (leichte  Zersetzlichkeit  Und  Schwie¬ 
rigkeit  des  Transports)  aufzuweisen.  —  (Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  33.)  E.  F. 

* 

759.  Zum  Stande  der  Aphasie  frage.  Von  Professor 
H.  Liepmann.  In  der  ausführlichen  Arbeit,  die  sich  auf  aus¬ 
gedehnte  klinische  und  pathologisch -  anatomische  Untersuchungen 
stützt,  die  im  einzelnen  nachzulesen  sind,  kommt  Verf.  zu  einer 
gründlichen  Ablehnung  der  neuen  Mari  eschen  Aphasielehre,  die 
im  wesentlichen  die  sensorische  Aphasie  als  eine  Intelligenz¬ 
störung,  die  motorische  als  eine  Anarthrb*  aufgefaßt  wissen  will. 
Liepmann  bleibt  auf  dem  Boden  der  B roc' a sehen  und  Wer¬ 
nicke  sehen  Lehre,  wenn  auch  in  einzelnen  Punkten  noch  viel 
zu  revidieren  ist.  —  (Neurologisches  Zentralblatt  1909,  Nr.  9.) 

A.  St. 

* 

760.  (Auls  der  zweiten  Abteilung  des  Krankenhauses  „Wohl“ 
in  Warschau.)  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
Amylium  nitrosum  auf  das  gesunde  und  sklerotische 
Arteriensystem.  (Beitrag  zlur  Frage  der  Funktions¬ 
prüfung  der  Arterien.)  Von  Dr.  Kasimir  v.  Bzentkowski, 
Vorsteher  der  Abteilung.  Bei  gesunden  Menschen  tritt  unter 
dem  Einfluß  des  Amylnifrits,  welches!  eine  Entspannung  der 
Arterien  der  oberen  Körperhälfte  hervorruft,  eine  nur  ganz  ge¬ 
ringe  Senkung  des  diastolischen  Blutdrucks'  ein,  welche  sogar 
noch  innerhalb  der  Fehlergrenzen  bei  unserer  heutigen 
sphygmomanometrisehen  Methodik  liegt.  Nach  der  Entfernung 
des  Amylnifrits  tritt  liier  der  Blutdruck  dank  der  vollständigen 
Elastizität  der  Arterien  sofort  zur  Norm  zurück.  Das  Verhalten 
des  diastolischen  Blutdrucks  unter  dem  Einfluß  von  Amylnitrit 
ist  dagegen  bei  Arteriosklerose  vollkommen  anders.  Die  Senkung 
ist  hier  Zunächst  sehr  bedeutend  und  sie  tritt  sogar  trotz 
einer  Verstärkung  der  Herzarbeit  in  den  meisten  Fällen  ein; 
dies  beweist,  daß  das  prim'um  movens1  dieser  Senkung  nicht 
im  Herzen  Zu  suchen  ist.  Dann  ist  aber  das'  Verhalten 
des  Arteriensystems  nach  der  Entfernung  des  Amylnifrits 
bei  A  rteri  o  sklero  tikern  sehr  charakteristisch.  Während  bei 
GeSunden  der  Blutdruck  sofort  zur  Norm  zurückkehrt,  ge¬ 
schieht  das  bei  Arteriosklerotikern  nur  ganz  allmählich,  so  daß 
manchmal  sogar  nach  einer  halben  Stunde  der  Blutdruck  seine 
ursprüngliche  Höhe  -noch  nicht  erreicht.  Dieses  langsame  Zu- 
sammenziehen  der  Arterien  nach  der  Entfernung  des  Amylnitrits 
findet  auch  in  denjenigen  Fällen  statt,  in  welchen  der  Blutdruck 
wenig  erhöht  und  dessen  Senkung  nach  Amylnitrit  verhältnis¬ 
mäßig  gering  ist.  v.  Rz-en  tkowski  erklärt  diesleS  abweichende 
Verhalten  bei  Arteriosklerotikern  dadurch,  daß  deren  Dannarterien 
ihre  kompensatorische  Kontraktilität  verloren  haben,  welche  eben 
die  Senkung  des  arteriellen  Druckes  bei  gesunden  Menschen  aus¬ 
zugleichen  vermag,  da  ja  bekanntlich  zwischen  den  Gefäßen  der 
Bauchhöhle  und  den  peripheren  Gefäßen  der  Körperoberfläche 
ein  ziemlich  konstanter  Antagonismus  besteht.  Es  erscheint  auch 
von  v.  Rzentkowski  festgestellt,  daß  in  den  meisten  Fällen 
von  Arteriosklerose  mit  Hypertension  die  Dannarterien  nicht 
mehr  (und  wahrscheinlich  dauernd)  kontraklionsfähig  sind.  Die 
Hypertension  ist  als  Folge  der  organischen  Kontraktion  und  Un¬ 
beweglichkeit  des  DannarterLnsystems  zu  betrachten,  welche  die 
Ueherfüllung  der  peripheren  Arterien  und  die  Blutdruckerhöhung 
verursacht.  Diese  Auffassung  der  Arteriosklerose  mit  Hyper¬ 
tension  widerspricht  der  bisherigen  Auffassung  dieser  Erkran¬ 
kung  als  „Plethora  abdominalis“,  deren  tatsächliches  Vorhanden¬ 
sein  übrigens  noch  me  bewiesen  Wurde.  Es  besteht  vielmehr 
eine  Ischaemia  abdominalis  und  eine  Plethoria  peripherica.  - — - 
Das  Amylium  nitrosum  ist  bei  richtiger  Anwendung  ein  vorzüg¬ 
liches  Mitfel  Zur  Untersuchung  der  Leistungsfähigkeit  des  Ar¬ 
teriensystems  bei  GesUnden  und  Kranken.  Die  Angst  vor  der 


toxischen  Wirkung  des  Amylnitrits'  beim  Menschen  ist  hoch 
übertrieben,  v.  Rzentkowski  wendet  es  seit  mehreren  Jahren 
nach  französischem  Vorbild  bei  Lungenblutungen  an.  Ferner 
ließ  er  experimenti  clausa  mehrere  hundert  Male  bis  zu  zehn 
Tropfen  Amylnitrit  auf  einmal  von  Gesunden  und  Arterioskle¬ 
rotikern  einatmen  Und  hat  niemals  irgendwelche  gefahrdrohende 
Symptome  beobachtet.  Das  Mittel  ist  demnach  vollständig  Un¬ 
gefährlich  und  verdient  eine  viel  breitere  Anwendung,  als  es 
bis  jetzt  geschehen  ist.  —  (Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  Bd.  68, 

H.  1  und  2.-  K.  S. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

761.  Ueber  Versuche  mit  lokaler  Therapie.  Von 

Maule  und  Aü  her  tin.  Es  liegen  schon  ausi  früherer  Zeit  Be¬ 
strebungen  vor,  lokale  Erkrankungen  oder  lokale-  Manifestationen 
allgemeiner  Erkrankungen  durch  direkte  Zuführung  des  Heil¬ 
mittels  in  den  Krankheitsherd  zü  behandeln,  doch  ist  eine  der¬ 
artige  Behandlung  in  technischer  Hinsicht  nicht  einfach;  die 
Einreibung  von  Medikamenten  in  die  Haut,  auch  die  subkutane 
Injektion  bieten  keine  Gewähr,  daß  das  Medikament  auch  an 
Ort  und  Stelle  verbleibt.  Eine  zweckmäßige  Methode  besteht 
darin,  daß  durch  Beeinflussung  der  Zirkulation,  speziell  durch 
Bier  sehe  Stauung,  Bedingungen  geschaffen  werden,  durch  welche 
eine  verlangsamte  Resorption  und  infolgedessen  bessere  Fixa¬ 
tion  der  lokal  in  das  erkrankte  Gewebe  eingeb rächten  Medi 
kamente  erzielt  wird.  Einschlägige  Versuche  haben  gelehrt,  daß 
die  Resorption  tierischer,  bakterieller  Und  chemischer  Gifte  durch 
Stauung  gehemmt  wird.  Wenn  man  in  die  umschnürte  Extre¬ 
mität  eines  Kaninchens  eine  l°/oig©  Lösung  von  Trypanrot  ein¬ 
spritzt,  so  zeigen  nach  sechs  Stunden  alle  Gewebe,  auch  die 
Ligamente  und  Knorpel  deutliche  Rotfärbung,  während  an  der 
nicht  Agierten  Extremität  die  RotfärbUng  nur  ganz  schwach  an¬ 
gedeutet  ist.  Versuche  am  Menschen  zeigten,  daß  nach  Anlegung 
einer  Stauungsbinde,  die  Resorption  sonst  rasch  in  den  Kreis¬ 
lauf  übergehender  Substanzen,  wie  Natrium  salicylicum  und  Me¬ 
thylenblau  um  lVa  bis  2  Stunden  verzögert  wird.  Die  klinischen 
Beobachtungen  sprechen  gleichfalls  zugunsten  der  Methode  und 
es  wurde  Heilung  bei  akuter  Arthritis  rheumatida  schon  nach 
Injektion  von  01  his  0T5  g  eines  Salizylpräparates  erzielt.  Die 
Stauungshyperämie  wurde-  durch  Anlegung  einer  Binde  oder  eines 
Kautschukschlauches,  bei  Affektionen  der  Kreuz-  und  Lenden¬ 
gegend  durch  Applikation  eines  großen  Schröpfkopfes  eine  Stunde 
vor  und  nach  der  Injektion  erreicht.  Zxrr  Anwendung  kam  vor¬ 
wiegend  3  bis  5%ige  Lösung  von  Natrium  s-alicylicum,  gelegent- 
lich  wurde  auch  Antipyrinlösüng  verwendet.  Die  Methode  Le¬ 
währte  sich  bei  akutem  Gelenksrheumatismus,  subakuten  Nach¬ 
schüben  des  chronischen  Rheumatismus,  sowie  in  einem  Falle 
von  tuberkulösem  Rheumatismus  des'  Handgelenkes,  versagte  da¬ 
gegen  vollständig,  auch  hinsichtlich  der  schmerzstillenden  Wir¬ 
kung  bei  -chronischem,  progressivem  Rheumatismus,  während  hei 
Gelenksschmerzen  und  Neuralgien  gute  Erfolge  erzielt  wurden. 
—  (Joum.  de  Prat.  1909,  Nr.  30.)  -  a.  e. 

* 

762.  Ueb-er  hysterische  Aphasie.  Von  G.  Mari¬ 
nes  c'o -Bukarest.  Die  Existenz  der  hysterischen  Aphasie  wird 
gegenwärtig  fast  allgemein  anerkannt,  auch  ist  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Aphasie  Und  Stummheit  beobachtet  worden.  Auch 
die  Kombination  von  motorischer  Aphasie  mit  Agraphie  und 
Alexi-e,  sowie  das  Vorkommen  von  Worttajubheit  findet  sich  in 
der  Literatur  erwähnt.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  gesellte-  sich 
die  Aphasie  zu  rechtseiliger  hysterischer  Hemiplegie.  Bei  der 
eigenen  Beobachtung  des  Verfassers1,  eine  52jährige  Frau  be¬ 
treffend,  stellte  sich  im  Anschluß  an  ein  heftiges  psychisches 
Trauma  Bewußtlosigkeit  -ein,  aus  welcher  die  Patientin  mit  rechts¬ 
seitiger  kompletter  Hemiplegie  und  eigentümlichen  Sprachstö¬ 
rungen  erwachte.  Einzelne  Vokale  wurden  gedehnt,  andere  kurz 
ausgesprochen,  es  bestanden  ferner  dysarthrische  Störungen,  die 
Sprache  war  singend.  Von  eigentlich  ap basischen  Störungen  be¬ 
standen  plötzlich©  Stockungen  im  Sprechen,  einzelne  Worte 
wurden  verstümmelt  oder  in  starker  Abkürzung  ausgesprochen. 
Unter  dem  Einfluß  psychischer  Emotion  zeigte  sich  eine  deut¬ 
liche  Steigerung  der  Sprachstörung.  Die  hysterische  Natur  der 
Erkrankung  wurde  durch  Ilemianästhesie  und  Hemiparese  rechter- 
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seits  bei  erhaltenen  Reflexen  und  Fehlen  des  Babinskischen 
Phänomens  festgestellt.  Eigentliche  Agraphie  war  nicht  vorhanden, 
doch  hatte  die  Schrift  einen  kindlichen  Charakter  angenommen. 
Durch  Verbalsuggestion,  Sprech-  und  Gehübungen  wurde  in  kurzer 
Zeit  Heilung  erzielt.  Die  Aphasie  unterschied  sich  von  der  bei 
organischen  Hemiplegien  beobachteten,  durch  den  paradoxen  und 
vielfältigen  Charakter  der  Sprachstörungen.  Bei  der  Entstehung 
der  hysterischen  Phänomene  können  Emotion  oder  Suggestion 
das  auslösende  Moment  darstellen,  wobei  der  Nachahmung  und 
Suggestion  für  die  Entstehung  der  hysterischen  Nervenkrisen 
eine  größere  Bedeutung  zukommt,  als  bisher  angenommen  wurde. 
Die  Tatsache,  daß  die  großen  hysterischen  Anfälle  in  allen  Län¬ 
dern  den  gleichen  Typus  zeigen,  führt  zu  der  Annahme,  daß 
eine  besondere  Reaktionsform  des  Nervensystems  vorliegt,  die 
durch  Emotion,  Suggestion  oder  Imitation  in  gleicher  Weise 
hervor, gerufen  werden  kann.  Durch  Emotion  können  hysterische 
Phänomene  nicht  n'ur  erzeugt,  sondern  auch  zum  Verschwinden 
gebracht  werden,  wobei  allerdings  der  Einfluß  der  Suggestion 
nicht  immer  ausgeschlossen  werden  kann.  —  (Sem.  med.  1909, 

Nr.  26.)  ,  a.  e. 

* 

763.  lieber  die  hypogeniti.se  he  Enuresis  des 
Kindesalters;  die  Enuresis  als  Teilerscheinung  des 
Symptomenkomplexes  der  motorischen  Inhibitions- 
schwäche.  Von  P.  Merklen.  Die  Ursache  der  nächtlichen 
Enuresis  ist  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  nicht  nachweis¬ 
bar.  Von  Bedeutung  ist  das  häufige  Vorkommen  einer  Hyper¬ 
tonie  der  Unteren  Extremitäten  bei  Enuresis,  wobei  diese  Hyper¬ 
tonie  eine  Teilersdheiivung  der  motorischen  Inhibitionsischwäche 
bildet,  welche  dadurch  gekennzeichnet  ist,  daß,  die  Patienten 
nicht  imstande  sind,  die  willkürliche  Erschlaffung  des  Tonus 
eines  Muskete  herbeizuführen.  Jeder  Versuch  der  willkürlichen 
Erschlaffung  ruft  dem  Grade  der  Anstrengung  proportionale  Kon¬ 
traktionen  hervor.  Es  kommt  auch  zu  synchronischen  und  un¬ 
willkürlichen  Kontraktionen  der  korrespondierenden  Muske'n  der 
entgegengesetzten  Seite,  die  Sehnenreflexe,  sind  gesteigert,  der 
Plantarreflex  bleibt,  nach  Ablauf  der  normalen  Altersgrenze  be¬ 
stehen  und  es  kommt  hei  der  Auslösung  des1  Reflexes  zü  fächer¬ 
förmiger  Spreizung  der  Zehen,  die  Bewegungen  sind  ungeschickt. 
Als  Grundlage  des  Zustandes  wird  eine  unvollständige  Entwick¬ 
lung,  bzw.  mangelhafte  funktionelle  Anpassung  der  Pyramiden¬ 
bahnen  angenommen.  Die  Untersuchungen  des  Verfassers  ergaben 
unter  16  Kindern  mit  normaler  Muskulatur  8,  unter  48  Kindern 
mit  motorischer  Schwäche  18  Fälle  von  Enuresis;  unter  26  Fällen 
von  Enuresis  fanden  sich  18  Fälle  mit  motorischer  Schwäche; 
am  raschesten  gelingt  der  Nachweis'  der  Paratonie  durch  Heben 
des  flektierten  Beines,  worauf  sich  eine  kataleptisehe  Stellung 
einstclll.  Enuresis  und  motorische  Schwäche  sind  in  gleicher 
Weise  als  Ausdruck  einer  Hypogenese  der  Pyramidenbahnen  auf- 
z'ufassen,  durch  welche  die  Fähigkeit  der  willkürlichen  Inhibi¬ 
tion  beeinträchtigt  wird.  Die  Störung  der  motorischen  Inhibition 
ist  besonders  an  der  Harnblase  ausgeprägt,  welche  unter  allen 
Organen  am  stärksten  dem  Einflüsse  des  Willens  unterworfen 
ist.  Die  Hypertonie  der  Blase  besteht  auch  bei  Tag;  die  Kinder, 
welche  an  Enuresis  leiden,  müssen  sehr  oft  die  Blase  entleeren 
und  wenn  keine  Gelegenheit  zur  rechtzeitigen  Befriedigung  des 
Bedürfnisses  gegeben  ist,  so  erfolgt  auch  bei  Tage  unwillkürliche 
Harnentleerung.  Aus  der  Hypogenese  der  Pyramiden  bahn  als 
Grundlage  der  Enuresis  erklärt  sich  das  Versagen  der  medikamen¬ 
tösen  Therapie  und  der  Erfolg  der  Suggestion,  welche  durch 
Erweckung  der  Inhibitionsfunktion  die  Hypertonie  der  Blase  herab¬ 
setzt.  —  (Tribune  med.  1909,  Nr.  27.)  a.  e. 

* 

761.  Ueber  den  ersten,  durch  positive  Subkutan¬ 
reaktion  diagnostizierten  Fall  von  Sporotrichose. 
Von  Pautrier  und  LutembaCher.  Die  Diagnose  der  Sporo¬ 
trichose  beruht  bisher  auf  der  Agglutination  und  der  Züchtung, 
welch  letztere  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  manchmal 
trotz  vorhandener  Sporotrichose  negativ  aUsfällt.  Zur  Gewinnung 
eines  diagnostischen  Reagens  wunden  drei  Wochen  alle,  aut 
Maltosegelatine'  gezüchtete  SporotriehUmkulturen  verwendet;  eine 
Platinöse  davon  wurde  im  Achatmörser  sorgfältig  verrieben,  mit 
10  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt  und  durch  lang¬ 


d  au  erodes  Erhitzen  sterilisiert  Es  wurde  bei  einem  Patienten  mit 
echter  Sporotrichose,  die  sich  durch  gummaähnliche  Knoten  am 
Schenkel  und  im  Gesicht  kundgab',  Vs  cm3  des  Reagens  unter 
die  Haut  des  Oberarmes  injiziert.  Schon  am  Abend  stellte  sich 
Fieber  und  Abgesdhlagenheit,  an  der  Injektion  stelle  Rötung  und 
Schwellung  ein.  Die  allgemeine  Reaktion  war  schon  am  nächsten 
Tage  verschwunden,  dagegen  nahm  die  lokale  Reaktion  an  Inten¬ 
sität  zu  und  es  entwickelte  sich  ein  haselnußgroßcr,  leicht  indu- 
rierter,  von  geröteter  Haut  bedeckter  Knoten,  welcher'  sich  im 
Verlaufe  einiger  Wochen  vollständig  zurückbildete.  Bei  einem 
nicht  an  Sporotrichose  leidenden  Patienten  fiel  die  Reaktion 
negativ  äus ;  außerdem  wurde  die  Reaktion  bei  11  Patienten 
mit  verschiedenen  Hautaffektionen  —  Syphilis,  Ekzem,  Tricho¬ 
phytie  etc.  angestellt.  In  elf  Fällen  war  die  Reaktion  negativ, 
in  je  einem  Falle  von  Trichophytie  bzw.  Gumma  trat  eine  vor¬ 
übergehende  lokale  Reaktion  auf  und  nur  in  einem  Falle  kam 
es  zu  so  intensiver  lokaler  und  allgemeiner  Reaktion,  daß  auf 
GrUnd  derselben  der  Fall  als  Sporotrichose  diagnostiziert  wurde. 
Der  Fall  war  auf  Grund  des  klinischen  Befundes  als  tuberku¬ 
löser  Lupus  diagnostiziert  worden,  mit  Rücksicht  auf  die  Aehn- 
lichkeit  zwischen  Lupus  und  Sporotrichose  wurden  Kulturen  an¬ 
gelegt,  deren  negativer  Ausfall  die  Diagnose  bekräftigte.  Nachdem 
die  positive  Subkutireaktion  den  Verdacht  auf  Sporotrichose  er¬ 
weckt  hatte,  wturden  neuerdings  Kulturen  angelegt,  welche  dies¬ 
mal  positiv  ausfielen,  so  daß  die  Natur  der  Affektion  als  Sporo¬ 
trichose  sichergestellt  erschien.  Derselbe  Patient  gab  auch  bei 
Anwendung  stärker  verdünnter  abgetöteter  Kulturen  eine  posi¬ 
tive  Intradermoreaktion.  Bei  Anwendung  löslicher  Filtrations¬ 
produkte  der  Kulturen  wurde  keine  Reaktion  erhalten.  Weitere 
Versuche  sollen  zur  Ermöglichung  exakter  Dosierung  mit  wäg¬ 
baren,  getrockneten  Kulturen  angestellt,  werden.  - —  (Bull,  et  Mem. 
de  la  SoC.  med.  des  höp.  de  Paris  1909,  Nr.  25.)  a.  e. 

* 

765.  Ueber  zwei  neue  Quecksilberpräparate: 
Silberamalgam  Und  Platin, amalgam.  Von  L.  Queyrat. 
Die  wirksamste  Methode  der  Syphilisbe handlang  besteht  in  der 
systematischen  Injektion  Unlöslicher  Quecksilberpräparate  — 
graues  Oel,  bzw.  Kalomel.  Als  weitere  Präparate  hat  der  Ver¬ 
fasser  das  Silber-  Und  Platinamalgam  in  der  Syphilistherapie 
verwendet.  Das  Silberamalgam  würde  aus  sorgfäliig  gereinigtem 
Quecksilber  und  chemisch  reinem,  kupferfreien  Silber  in  Form 
eines  feinst  verteilten  Pulvers  hergestellt  und  analog  dem  grauen 
Oel  in  Lanolin  oder  Vaselinöl  als  Exzipient  verwendet.  Zur 
Anwendung  gelangte  ein  Präparat  von  10°/o  Qucoksilbergehalt, 
wovon  wöchentlich  0  07  cm3  injiziert  wurden.  Das  Silberamal¬ 
gam  erwies  sich  im  Vergleich  zum  grauen  Oel  schon  in  kleineren 
Dosen  a;uch  dort  wirksam,  wo  das  graue  Oel  in  größeren'  Dosen 
vollständig  Sversagt  hatte;  so  z.  B.  in  einem  Falle  von  Leuko¬ 
plakie  und  ausgedehnter  infiltrierter  Ulzeration  des  rechten 
Zungenrandes,  Wo  nach  sechs  Injektionen  von  008  ein3  des 
grauen  Silber,  amalgam  Öles  die  Ulzeration  zur  Heilung  kam,  auch 
in  einem  Falle  von  Syphilis  maligna  praecox,  sowie  einem  Falle 
von  schwerster  Hautsyphilis  bewährte  sich  die  Heilwirkung  des 
Silber, amalgams  in  hervorragendem  Maße.  Die  Herstellung  des 
Platinamalgams  erfolgte  aus  dem  Grunde,  weil  das  kolloidale 
Platin  an  Wirksamkeit  gegen  Infektionen  alle  anderen  Metalle, 
auch  das  kolloidale  Silber  übertrifft.  Das  Platin  wurde  bisher 
in  der  Therapie  wenig  verwendet,  jedoch  gelegentlich  auch  als 
AntisyphilitikUm  empföhlen.  Das  Platin  besitzt  im  Vergleich  mit 
dem  Silber  geringere  Affinität  mR  clem  Quecksilber  und  es  ist 
zur  Herstellung  des  Amalgams1  die  Einwirkung  von  Wärme  er¬ 
forderlich.  Es  wurde  mit  Anwendung  von  Plalinschwamm  ein 
10%  Platin  enthaltendes  Amalgam  mit  sterilisiertem  Lanolin, 
bzw.  Vaselinöl  gemischt.  Das  40°A>ige  Platinamalgamöl  enthält 
pro  Kubikzentimeter  01  g  Quecksilber  und  001  g  Platin,  das 
16%ige  Oel  0T6  g  Quecksilber  und  0-016  g  Platin.  Auch  das 
Platinamalgam  scheint  an  Wirksamkeit  dem  grauen  Oel  über¬ 
legen  zu  sein.  Der  Vorzug  der  beschriebenen  Präparate  beisteht 
darin,  daß  man  den  Quecksilbergehalt  und  damit  auch  die  Ge¬ 
fahr  der  Quecksilberintoxikation  herabsetzen  kann,  ohne  die  the¬ 
rapeutische  Wirksamkeit  der  Präparate  zu  beeinträchtige®.  - — - 
(Bull,  et  Mem.  de  la  Sod.  med.  des  höp.  de  ‘Paris  1909,  Nr.  26.) 

a.  e. 
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Uermisehte  flaehriehten. 

Zum  dritten  Male  seit  ihrer  Begründung  tagt  in  diesem 
J,  hre  die  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Salzburg.  Natur,  Kunst  und  die  Spuren  einer  gemeinsamen  Ver¬ 
gangenheit  prädistinieren  gerade  diese  Grenzstadt  zum  natür¬ 
lichen  Vereinigungsort  für  gemeinsame  Bestrebungen  der 
Deutschen  aus  Oesterreich  und  dem  Reiche.  Sie  treffen  sich 
ja  auch  dort  alljährlich,  um  der  freien  Lehre  und  Forschung 
den  umstrittenen  Boden  zu  sichern.  Ueber  diesen  Zweck  hinaus 
möge  es  auch  der  heurigen  Tagung  beschießen  sein,  dem  schönen 
Rahmen  ein  weithin  leuchtendes'  Bild  der  im  Dienste  der  Na.tur- 
forschung  und  Heilkunde  geleisteten  Arbeit  des  deutschen  Volkes 
einfügen  zU  können. 

* 

Ernannt:  Der  außerordentliche  Professor  Dr.  R.  Ales- 
sandri  zUm  ordentlichen  Professur  der  externen  Pathologie  in 
Rom.  —  Dr.  C.  Sacerdotti  Zum  ordentlichen  Professor  der  all¬ 
gemeinen  Pathologie  in  Cagliari.  - —  Dr.  Bie-tti  zUm  außerordent¬ 
lichen  Professor  der  Augenheilkunde  in  Siena.  —  Dr.  Ceconi 
zum  ordentlichen  Professor  der  internen  Pathologie  in  Turin.  — 
Dr.  Scheltema  zum  außerordentlichen  Professor  der  Kinder¬ 
heilkunde  in  Groningen.  —  Dr.  Wenglowsky  in  Moskau  zum 
Profes'sOr  der  Chirurgie  in  Tomsk. 

* 

Verliehen:  Dem  Privatdozenten  für  Zahnheilkunde  in 
Freiburg  i.  Br.,  Dr.  W.  Herrenknecht,  der  Titel  eines  außer¬ 
ordentlichen  Professors.  —  Dem  Privatdozenten  für  Geburtshilfe 
und  Frauenheilkunde  in  Marburg,  Dr.  A.  Ri el ander  der,  Pro¬ 
fessortitel. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Oskar  Nebesky  für  Geburtshilfe  und 
Frauenheilkunde  in  Innsbruck.  —  Dr.  Alexander  Scheib  für 
Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde  und  Dr.  Leopold  Moll  für 
Kinderheilkunde  an  der  deutschen  Universität  in  Prag.  —  Regi- 
mentsarzt  Dr.  Viktor  Karl  Russ  für  Hygiene  an  der  Hochschule 
für  Bodenkultur  in  Wien.  • —  Der  Privatdozent  für  innere  Medizin 
Dr.  Franz  Prochazka  für  Unfallkunde  und  soziale  Medizin 
an  der  medizinischen  Fakultät  der  böhmischen  Universität 
in  Prag.  —  Dr.  Padoa  in  Florenz:  für  interne  Patho¬ 
logie.  —  Dr.  Sprecher  in  Turin  für  Dermatologie  und  Syphili- 
graphie  in  Genua.  —  Dr.  Martineil i  für  Chirurgie  in  Modena. 

V- 

Gestorben:  Oberstabsarzt  d.  R.  Dr.  Johann  Zielina 
in  Wien.  —  Der  chirurgische  Oberarzt  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  in  Posen,  Prof.  M.  E.  Jaffe.  —  Der  ehemalige  Professor 
der  pathologischen  Anatomie  in  Gent,  Dr.  Boddaert. 

* 

Die  dritte  Jahresversammlung  der  Gesellschaft  deutscher 
Nervenärzte,  die  am  17.  d.  M.  ihren  Anfang  nahm,  wurde  am 
Vortage  durch  einen  Begrüßungsabend,  im  „Hotel  de  France“ 
eingeleitet,  andern  die  Professoren  Erb  (Heidelberg)  und  Frankl 
v.  Hoch  wart  (Wien)  die  Anwesenden  in  kurzen  Worten  be¬ 
grüßten. 

* 

Cholera.  Rußland.  In  Petersburg  ereigneten  sich  in 
der  Woche  vorn  30.  August  bis  5.  September  174  Neuerkrank ungen 
und  69  Todesfälle  an  Cholera.  In  den  Provinzstädten  erkrankten 
vom  30.  August  bis  4.  September  354  Personen  und  starben  123. 
—  ln  Rig  a  sind  in  der  Woche  vom  28.  August  bis  3.  September 
36  (14)  Choleraerkrankungen  (-Todesfälle)  vorgekommen.  Im  Gou¬ 
vernement  Kurland  wurden  für  die  Woche  vom  14.  bis  21.  August 
ausgewiesen:  in  den  Kreisen  Mitau  9  (9),  Illuxt  251(13),  Friedrich¬ 
stadt  2  (l);  der  Kreis  Baiusfce  und  die  übrigen  Kreise  deBl  Gou¬ 
vernements  sind  cholerafrei  geblieben.  —  Im  Gouvernement 
Ko wn  o  sind  in  der  Zeit  vom  22.  Juli  bis  31.  August  15  cholera- 
verdächtige  Erkrankungen  vorgekommen,  davon  4  mit  tödlichem 
Ausgange.  Das  Gouvernement  wurde  als  von  der  Cholera  bedroht 
erklärt.  Auch  in  Kiew  sind  bereits  mehrere  Cholerafälle  auf¬ 
getreten.  —  Laut  amtlicher  Zusammenstellung  wurden  in  ganz 
Rußland  in  der  Woche  vom  15.  bis  21.  August  552  (216)  Erkran¬ 
kungen  (Todesfälle)  an  Cholera  konstatiert.  —  Belgien.  Am 
8.  September  ist  in  Lille,  Provinz  Antwerpen,  ein  choleraver¬ 
dächtiger  Todesfall  vorgefcommen.  Der  Verstorbene  war  aus 
Utrecht  gekommen.  —  Schweden.  Der  am  12.  August  in  Stock¬ 
holm  konstatierte  Cholerafall  ist  bereits  in  Genesung  ausgegangen. 
Seither  wurde  in  Schweden  kein  neuer  Cholerafall  konstatiert. 


- ,j 

Pest.  Aegypten.  In  der  Woche  vom  20.  bis  26.  August 
wurden  neun  Pestfälle  in  Aegypten  konstatiert,  hievon  je  ein 
Fall  in  Alexandrien  Und  Pord  Said,  drei  Fälle  in f Assion t  und  vier 
Fälle  in  der  Provinz  Gaxbieh.  —  Marokko.  Laut  einer ‘ einge- 
langten  Mitteilung  sind  in  den  letzten  Monaten  im  Lager  von  Casa¬ 
blanca  einzelne  sporadische  Fälle  von  Bubonenpest  aufgetreten. 
Bis  ztum  30.  August  sind  drei  Todesfälle  vorgefcommen.  — 
Britisch -Indien.  In  den  drei  Wochen  vom  20.  Juni  bis 
10.  Juli  wurden  im  Hin  dos  tan  628  (531),  553  (478)  und  558 
(,462)  Pestfälle  (-Todesfälle)  konstatiert.  —  Hongkong.  Die  Stadt 
Viktoria  ist  in  der  zweiten  Hälfte  des  Monats  Juli  vollkommen 
pestfrei  geblieben,  in  der  Umgebung  kamen  im  Traufe  des  ge¬ 
nannten  Monats  (n'ur  noch  12  (9)  Pestfälle  (-Todesfälle)  vor. 
Auch  in  Canton  und  in  der  portugiesischen  Kolonie  Maöao  ist  ein 
beträchtlicher  Rückgang  der  SeUche  zu  bemerken.  In  Macao 
wurden  dm  Juli  bloß  26  (gegen  166  im  Juni  und  203  im  Mai) 
Fälle  verzeichnet. 

* 

Eulenburgs  Realenzyklopädie  der  gesamten 
Heilkunde.  7.  Band.  (Hvpnon — Kondylom.)  110  Abbildungen 
im  Texte,  zwei  schwarze,  fünf  farbige  Tafeln.  Vierte  Auflage. 
Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg  in  Wien.  Preis  33  K 
60  h.  Wie  ersichtlich,  ist  das  Werk  schon  bis  zu  dem  Buch¬ 
staben  K  gediehen  und  die  einzelnen  Bände  sind  in  rascher 
Folge  ausgegeben  worden.  Aus  dem  vorliegenden  Bande  seien 
nur  einige  wenige  Abhandlungen  herausgehoben,  die  hei  ihrer  j 
erschöpfenden  Behandlung  des  Stoffes  ein  vollständiges  Bild  über  : 
die  besprochene  Materie  geben:  Hypnotismus  von  Binsw anger 
(66  iS.),  Hysterie  von  Ziehen  (87  S.),  Idiotie-  von  K  r  a  1 1  e  r  (30  S.), 
Impfung  von  P  ei  per  (35  S.),  Irrenanstalten,  Irrenhehandlung, 
Irren, gesietzgebung,  Irrenstatistik  von  Cramer  (48  S.),  Keuch¬ 
husten  von  Baginsky  (18  S.). 


Freie  Stellen. 

Physikatskonzipistenstelle  beim  Stadtphysikate  in 
Graz  in  der  IX.  Rangsklasse,  zweite  Gehaltsstufe,  mit  einem  Jahres¬ 
gehalte  von  2800  K,  einem  Wohnungsgelde  von  960  K  und  dem  An¬ 
sprüche  auf  vier  Triennalzulagen  von  je  200  K.  Doktoren  der  gesamten 
Heilkunde,  welche  sich  um  diese  Stelle  bewerben,  haben  ihre  Gesuche 
bis  längstens  Donnerstag  den  30.  September  1909,  12  Uhr  mittags, 
im  Einreichungsprotokolle  des  Bürgermeisteramtes  Graz,  Rathaus,  II.  Stock, 
Tür  Nr.  131  u.  zw.,  wenn  sie  sich  in  öffentlicher  Stellung  befinden,  im 
vorgeschriebenen  Dienstwege  zu  überreichen.  Den  Gesuchen  sind  die 
Nachweise  über  Alter,  Familienstand,  Militärverhältnisse,  Zuständigkeit, 
deutsche  Nationalität,  ehrenhaftes  Vorleben  und  Gesundheit  sowie  über 
die  Ablegung  der  Physikatsprüfung  anzuschließen;  die  Bewerber  haben 
ferner  die  Erklärung  abzugeben,  daß  sie  im  Falle  der  Ernennung  auf  die 
Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  verzichten.  Von  den  oben  angegebenen 
Bezügen  ist  außer  der  Diensttaxe  ein  Pensionsfondsbeitrag  von  B°/0,  be¬ 
ziehungsweise  während  der  Dauer  der  Abstattung  der  Diensttaxe  von 
l'5°/0,  zu  leisten. 

Gemeindearztesstelle  in  Traismauer,  politischer  Be¬ 
zirk  St.  Pölten  (N.-Oest.),  für  die  Gemeinden  Traismauer,  Stollhofen, 
Frauendorf  und  Nußdorf  a.  d.  Traisen  mit  zusammen  4500  Einwohnern, 
mit  1.  Oktober  d.  J.  zu  besetzen.  Beiträge  der  Gemeinden  450  K,  als 
Bahnarzt  200  K,  außerdem  ein  gutes  Einkommen  aus  mehreren  Betriebs¬ 
krankenkassen  und  Privatpraxis.  Die  mit  Tauf-  oder  Geburtsschein, 
Heimatschein,  dem  Doktordiplome,  Sitten-  und  Gesundheitszeugnisse 
sowie  einem  kurzen  Curriculum  vitae  versehenen,  ordnungsmäßig  ge¬ 
stempelten  Gesuche  sind  bis  längstens  30.  S  e  p  t  e  m  b  e  r  d.  J.  an  den 
Gruppenobmann,  den  Bürgermeister  in  Stollhofen,  zu  richten,  welcher 
auch  weitere  Auskünfte  erteilt. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
Falkenstein  (N.-Oest.),  bestehend  aus  den  Gemeinden  Falkenstein 
und  Poysbrunn  mit  1831  Einwohnern:  Sitz  des  Gemeindearztes  ist 
Falkenstein.  Jährliche  Beiträge  der  Gemeinden  400  K,  Landessubvenüon 
800  K,  Naturalwohnung,  Hausapotheke.  Die  entsprechend  belegten  Ge¬ 
suche  sind  bis  längstens  1.  November  1909  an  das  Bürgermeister¬ 
amt  in  Falkenstein  zu  richten. 

Bei  den  politischen  Behörden  in  Mähren  gelangt  eine 
Sanitätskonzipistenstelle  mit  den  Bezügen  der  X.  Rangsklasse 
zur  Besetzung  und  ein  Adj  utum  jährlicher  1200  K  für  einen  Sanitäts¬ 
assistenten  zur  Verleihung.  Bewerber  haben  ihre  ordnungsmäßig  in¬ 
struierten  Gesuche,  welche  seitens  der  noch  nicht  im  Staatsdienste 
stehenden  Kompetenten  insbesondere  mit  dem  Nachweise  des  Alters,  der 
Zuständigkeit,  moralischen  Unbescholtenheit,  körperlichen  Eignung,  der 
Sprachenkenntuisse,  des  Diplomes,  der  abgelegten  Physikatsprüfung, 
sowie  ihrer  bisherigen  Verwendung  zu  belegen  sind,  bis  längstens 
20.  Oktober  1909  u.  zw.,  insofern  sie  bereits  im  öffentlichen  Dienste 
stehen,  im  Wege  der  Vorgesetzten  Behörde,  sonst  aber  unmittelbar  beim 
Statthaltereipräsidium  in  Brünn  einzubringen.  Bemerkt  wird,  daß  unter 
den  bei  den  politischen  Behörden  in  Mähren  in  Verwendung  stehenden 
Sanitätsbeamten  Bewerber  um  diese  Stelle  und  das  erledigte  Adjutum 
nicht  vorhanden  sind.  Vom  k.  k.  mähr.  Statthaltereipräsidium. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  and  Kongreßberichte. 

I  N  W  A  LT: 

Wiener  dermatologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  26.  Mai  1909.  XVI.  iuternat.  medizinischer  Kongreß  in  Budapest  vom  29.  August 
herein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Sitzung  vom  9.  Juli  1909.  bis  4.  September  1909. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  26.  Mai  1909. 

Vorsitzender :  Finger. 

Schriftführer :  S  c  h  e  r  b  e  r. 

Winkler  stellt  eine  20jährige  Patientin  vor,  die  mit  einem 
lusgebreiteten  L n p u s  vulgaris  der  Wange  behaftet,  mittels1 
elektrolytischer  Einführung  von  Tuberkulin  'behäu¬ 
felt  wurde.  Wie  siöh  aus  den  in  früheren  Sitzungen  vorgestellten 
Fällen  ergibt,  wandert  das’  Tuberkulin  kathodisch;  die  Einfüh¬ 
lung  muß  demnach  von  der  Anode  aus  geschehen.  Unter  der 
‘kktroly  tischen  Tuberkulintherapie,  Welche  Ohne  Fieb  er  be  we¬ 
aling  en  und  ohne  Beeinflussung  des  Allgemeinzustandes  er¬ 
folgt,  bilden  sich  die  Lüpusknötchen  rasch  zurück  und  es  erfolgt 
:ine  Resorption  der  Infiltrate.  Die  zurückbleibende  Rötung  wurde 
n  diesem  Falle  durch  eine  Chinin- Jodbehandlung  günstig 
beeinflußt. 

No  bl  zeigt  zunächst  die  Moulage  eines  Falles  von  Urti¬ 
caria  xanthelasmoidea  (vier  Jahre  altes  Kind),  welche  alle 
epischen  Merkmale  .der  exanthematischen  Aussaat  der  erektilen 
rumoren  darbietet.  Von  dieser  exzessiven  Form  gibt  es  alle  Ab¬ 
stufungen  bis  zur  schütteren  Einstreuung  kaffeebrauner  Flecke, 
tm  vorgestellten  Falle,  wie  in  allen  weiteren  von  No  b  1  ünteri 
suchten  und  in  der  letzten  Sitzung  resümierend  berücksichtigtem 
var  das  histologische  Kardinalphänomen  in  intrapapillaren  Ma st¬ 
iel  lenk omplexen  gegeben,. 

Ul  1  mann:  Histologische  Präparate  meines  Falles  von  der 
etzten  Sitzung  finden  Sie  zur  Besichtigung  eingestellt.  Man 
indet  hier  in  klassischer  Weise  auch  den  typischen  Mast- 
'.ellentumor.  Die  Zellen  desselben  sind  reihen-  und  säulenartig 
mgeordnet,  zürn  Teil  rings  um  die  Gefäße  gelagert,  ln  der  Basal¬ 
schicht  der  Epidennis  findet  sich  ferner  in  typischer  Weise  un¬ 
geordnetes  feinkörniges,  lichtbraunes  Pigment,  hingegen  kein 
Jedem  Und  auch  keine  Zellinfiltration  im  Papillarkörper  oder 
n  den  interpapillaren  Epidermisanteilen.  Eine  derartige  Anord- 
lung  der  Infiltrations-  und  auch  der  Pigmentzellen  entspricht 
nllig  dem  Bilde  der  Urticäria  pigmentosa,  durchaus  aber  nicht 
ler  Urtidaria  chronica  dum  pigmentatione,  als  welche  ja  die  Ver¬ 
änderungen  von  den  Herren  No  bl  und  Grosz  in  der  letzten 
■Sitzung  angesehen  wurden. 

Die  sonst  in  den  Schnitten  leicht  und  deutlich  zur  Ansicht 
relangemle  Mastzellengranulation  ist  in  den  bisherigen 
’räparaten  stellenweise  weniger  gut  zu  sehen,  aber  immerhin 
leutlich  genug,  um  das  Infiltrat  aus  Mastzellen  und  nicht  etwa 
iüs  den  sehr  ähnlichen  Plasmazellen  bestehend,  erkennen  zu 
assen.  Es  rührt  dies  jedoch  davon  her,  daß  die  Härtung  des 
ie webstückes  Unmittelbar  nach  der  Exzision  in  Müllerscher 
Flüssigkeit  Und  nicht  gleich  in  Alkohol  stattfand. 

Ehrmann:  Das  histologische  Bild  ist  nicht  das  gewöhn- 
iche  Bild  der  Urtikaria.  So  dicht  gedrängte,  geschwulstartige 
Tassen  von  (unregelmäßigen,  mit  Ausläufern  versehenen  ge- 
chwänzten  Zellen  findet  man  nie  bei  gewöhnlicher  Urtikaria, 
eber  die  Art  der  Zellen  kann  ich  nicht  sicher  Aufschluß  geben, 
veil  die  Härtung  nicht  entspricht.  Mit  Sicherheit  kann  ich  sagen, 
laß  es  nicht  Plasmazellen,  nicht  Bindegewebszellen  sind.  Die 
lyperchromasie  läßt  annehmen,  daß  es  Ehrlichsehe  Mastzellen 
Ind. 

Sachs;  Bei  der  Urticaria  pigmentosa  findet  man 
üstologisch  außer  der  Pigmentierung  fast  ausschließlich  Mast- 
gellen  jn  Häujfchen,  so  daß  man  von  einem  Mastz  eilen» 
um  or  sprechen  kann,  während  wir  bei  der  Urticaria  chro- 
i i c a  (cum  pigmentatione)  das  Pigment  allenfalls  in  den 
'bersten  Schichten  des  Rete,  im  obersten  Korium  viele  mono- 
lukleäre  Leukozyten,  wenig  Plasmazellen  und  relativ  wenig  Mast- 
gellen  finden. 

Grosz  bemerkt,  daß  das  vorgeführte  Präparat  technisch 
■o  mangelhaft  sei,  daß  eine  sichere  Entscheidung  nicht  gegeben 
verden  könne.  Er  habe  den  Eindruck,  daß  das  Infiltrat  vorwiegend 
ius  Plasmazellen  sich  aufbaue,  müstee  aber  ein  endgültigess  Urteil 
lufsparen,  bis  brauchbare  Präparate  vorliegen,  werden. 

No  bl  muß  nochmals  darauf  hinweisen,  daß  der  Urticaria 
ugmentosa  ein  unverkennbares  GewebisSUbstrat  entspricht,  in 
reichem  zwischen  Pigmentstauung  und  den  granulierten  Zellen 
ihrlichs  ein  gewisser  Parallelismus  herrscht.  Dieses  Verhältnis 


ist  aus  den  eingestellten  Präparaten  nicht  zu  er¬ 
sehen,  aluch  ermöglicht  die  angewandte  Fixations-  und  Färbe¬ 
technik  nicht  die  Agnoszierung  der  Zellkomplexe  als  Mastzellen. 

Ullmann:  Ich  habe  schon  erwähnt,  daß  Chromsäurehärtung 
die  Mastzellengranula  zum  großen  Teile  auflöst,  so  daß  es 
schwer  gelingt,  sie  so  scharf  und  zahlreich  zu  färben,  als1  nach 
Alkoholhärtung.  Wenn  überhaupt  nötig,  werde  ich  trachten,  noch 
eine  Exzision  zu  machen,  glaube  aber,  daß  dies  wirklich  ganz 
überflüssig  ist  für  den,  der  objektiv  urteilt,  denn  es  gibt  keine 
Urtikaria,  welche  eine  derartige  Verteilung  des  Pigments  und  einen 
derartigen  charakteristischen  Tumor  aus'  einkernigen  Zellen  bei 
völligem  Mangel  von  polyniukleären  Leukozyten,  Hämorrhagien 
oder  lunregelmäßigen  Pigments'chollen  setzt.. 

N  o  b  1  demonstriert :  2.  Eine  Moulage  des  von  Dr.  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n 
in  der  letzten  Sitzung  als  Epidermolysis  hereditaria  vor¬ 
gestellten  Falles.  Der  vor  fast  drei  Jahren  gemachte  Abdruck 
reproduziert  die  schweren  dystrophischen  Veränderungen  des 
Gesäßes  und  der  Knie,  woselbst  bis  walnußgroße  hämorrhagische 
Blasen  von  weithin  reichenden  zerknittert  atrophischen,  violett 
unterschichteten  Hautfeldem  umgeben  .werden.  Onychone- 
krose  an  den  meisten  Zehen,  dabei  auch  Atrophie  einzelner 
Endphalangen.  An  den  Händen  die  bekannten  Hornzysten. 

Ullmann:  Bezüglich  der  vom  Herrn  Vortragenden  ge¬ 
wählten  Bezeichnung  Epidermolysis  dystrophica,  ist  gegen 
diesen  von  den  französischen  Autoren  Hal  hope  au,  Brocq  und 
anderen  gewählten  Namen  gewiß  nichts  einzUwenden.  Nur  muß 
ich  mich  heute  gerade  so  wie  schon  bei  der  ersten  Demonstration 
des  Falles  selbst  durch  Dr.  Swoboda  ganz  der  AuffaJsssung  des 
letzteren  anschließen,  der  diese  Veränderungen  im  Sinne  H al lo¬ 
pe  aus  nur  als  kompliziertere,  tiefergreifendere,  schwerere  Formen 
der  Epidermolysis  bullosa  hereditaria  simplex  auffaßte.  Ich  ver¬ 
stehe  nun  wirklich  nicht,  warum  No  bl,  der  diese  unsere  Auf¬ 
fassung  damals  ausdrücklich  bekämpft  und  diese1  Affektion  als 
kongenitale  Dystrophie  von  der  Epidermolysis  völlig  Und  gänzlich 
getrennt  haben  wollte,  heute  diesle  Affektion  doch  wieder  als 
Epidermolysis  dystrophica  neu  beschreibt,  respektive  vorstellt. 

No  bl  lehnt  den  Vorwurf  der  Inkonsequenz  bezüglich  der 
Einschätzung  der  kongenitalen,  bullösen  Dystrophie  unter  neuer¬ 
lichem  Hinweis  auf  seine  Auseinandersetzungen  am  Berner  Kon¬ 
greß,  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  und  der  Natur¬ 
forscherversammlung  zu  Stuttgart  (1906)  ab.  Heute  wie  damals 
ist  Nobl  im  Einklang  mit  Bettmann,  E.  Hoffmann  U-  a. 
bemüht,  die  Sonderstellung  der  mit  Dystrophie  einhergehenden 
Akantholyse  zu  präzisieren  und  hat  clementsprechend  für 
diese  stets  nur  die  Bezeichnung  der  Dystrophia  bullosa 
congenita  herangezogen. 

Nobl  demonstriert:  3.  Die  dichteste  Einstreuung  bohnen¬ 
großer,  violett  verfärbter,  aus  der  Subkutis  aufsteigender  Knoten 
an  den  Unterschenkeln  eines  achtjährigen  Mädchens.  Klinisch 
und  histologisch  ist  der  Prozeß  als  Erythema  in  du  rat  um 
Bazin  anzusprechen.  Von  spezifischen  Begleitsymptomen  der 
Skrofulotuberkulose  .sind  hyperp las  tische  Submaxillarlymphome 
nachz’uweisen. 

4.  Das  Kombinationsbild  einer  die  Wangen  und  Stirne 
dicht  besetzenden,  großfleckigen  Eruption  vom  Charakter 
des  Lupus  erythematosus  discoides  und  diffuser 
Extremitätenherde  des  krusto  -ulzerösen  Skrophulo  derma  s'. 
Die  Veränderungen  betreffen  ein  siebenjähriges,  aus  Galizien 
eingebrachtes  Mädchen,  an  dessen  beiden  Unterschenkeln  vom 
Malleolargelenk  bis  in  die  Kniehöhe  die  Haut  durch  violett  schim¬ 
mernde,  von  ektatischen  Gefäßen  durchfurchte,  teils  hochgradig 
narbig  atrophische,  teils  mäslsjg  infiltrierte  krUsto -ulzeröse  Ge- 
websprodukte  ersetzt  erscheint.  An  den  Oberschenkeln  bis  hand¬ 
tellergroße  distinkte  Scheiben  des  gleichen  Charakters!.  Am  Kinn, 
Wangen,  Nasenrücken,  Stirne  an  20,  eckig  begrenzte,  bis  kronen¬ 
stückgroße,  braunrote,  von  miliar  atrophischen  Punkten  durch¬ 
stichelte  Scheiben,  an  deren  Randsäumen  fettig  durchtränkte, 
festhaftende  Hornlagen  kapillare  Ektasien  überschichten.  Klinisch 
wird  sich  der  Gesichtsausschlag  vom  Lupus  erythematosus 
nicht  trennen  lassen.  Pathogenetisch  dürften  die  schweren 
skrophulodermatischen  Läsionen  im  Bereiche  der  unteren  Körper¬ 
hälfte  mit  von  Bedeutung  sein. 

5.  Eine  24jährige  Patientin,  deren  anamnestischen  Angaben 
zu  entnehmen  ist,  daß  sie  vor  drei  Monaten  auch  nicht  die  ge- 
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rinssten  krankhaften  Veränderungen  an  sich  wahrnehmen  konnte. 
Anfangs  März  traten  außerhalb  des  linken  Mundwinkels  rote 
Flecke  auf,  die  sich  in  kurzer  Zeit  zu  Scheiben  vereinigten.  Im 
Verlaufe  von  14  Tagen  griffen  ähnliche,  als  bräunliche,  schuppen¬ 
freie  Erhabenheiten  geschilderte  Nachschübe  auf  die  angrenzen¬ 
den  Kinn-  und  Wangenpartien  über.  Die  Veränderungen  wurde» 
im  Ambulatorium  einer  Hautabteilung  als  ekzematös  angesprochen 
und  einer  Zinksalbenbehandlung  unterzogen.  Das  Weitergreifen 
der  sich  immer  mehr  zu  flächenhaften  Herden  vereinenden,  hoch¬ 
gradig  entstellenden  Bildungen  auf  die  Oberlippe,  die  Nasolabial- 
furchen,  wie  auch  auf  die  linke  Gesichtshälfte,  führte  Pat.  einer 
anderen  Konsultationsstelle  zu.  Daselbst  wurde  der  Prozeß  als 
Syphilis  bezeichnet  und  die  Aufnahme  empfohlen.  Die  Patientin 
begab  sich  jedoch  in  privatärztliche  Behandlung,  mit  welcher  sie 
die  seit  drei  Wochen  bestehende  rasche  Ausbreitung  des  Zustandes 
ungerechtfertigter  Weise  in  Zusammenhang  bringen  möchte.  Das 
Krankheitsbild  frappiert  zunächst  durch  iseine  entstellende!  Wirkung, 
dann  aber  durch  seine  vielseitige  Abweichung  von  allen  geläufigen 
Krankheitstypen.  Die  Lippen,  das  Kinn,  die  Nasenflügel  bis 
hinauf  gegen  die  Nasenwurzel,  werden  von  leicht  erhabenen, 
mit  konvexen  Rändern  gegen  die  Umgebung  absetz-end-en,  eigen¬ 
artig  kaffeebraunen,  transparenten,  teigig  weichen,  oberflächlich 
seicht  gefurchten  Infiltrationsmassen  umsäumt,  die  in  keinem 
Alterationsbezirk  Schuppung,  Krustenbildung  oder  Phänomene  des 
Zerfalls,  r-esp.  Rückbildung  darbieten.  Dort,  wo  die  nävusähnl- 
lich  weichen  Massen  (Filtrum  der  Oberlippe,  Mitte  der  Unter¬ 
lippe,  seitliche  Wangengegend)  mit  verjüngten  Randzonen  in  der 
Kutis  verschwinden,  sieht  man  in  zahlreicher  Einstreuung  nadel- 
stich-  bis  stecknadelkopfgroße,  im  Ha'utniveau  liegende,  eckig 
begrenzte,  oberflächlich  matt  glänzende,  hellbraune  Flecken, 
deren  infiltrative  Nat'ur  mittels  Glasdruckes  zu  erhärten  ist.  Weiter¬ 
hin  sind  die  abstehenden  Ränder  der  unteren  Augenlider  in 
Form  scharfgezeichneter  AVülste  dem  gleichen  Iniiltrationsprozeß 
anheimgefallen,  der  sich  durch  die  gleichmäßige  Einschichtung 
einer  bis  über  die  Lidwinkel  reichenden,  namentlich  den  Can  thus 
internus  umgreifenden,  sulzig  durchscheinenden,  schokol adebraunen 
Gewebsmasse  kundgibt.  Die  Glabella,  die  angrenzenden  Stim- 
partien  und  die  Nasenwurzel  sind  dicht  von  kaum  erhabenen, 
in  dei-  Peripherie  Teleangiektasien  und  hyperämische  Höfe  auf¬ 
weisenden  knötchenförmigen  Einstreuungen  besät,  deren  ober¬ 
flächliche-  Gruppierung  mit  einfach  entzündlichen  Zuständen  viel¬ 
fach  Aehnlichkeit  darbietet.  Hiezu  kommen  noch  kleinerbsengroße, 
blasenartig  vorspringende,  sich  weich  anfühlende  Knötchen,  die 
an  den  pberen  Augenlidern,  nahe  dem  inneren  Winkel  eine 
schnürfönnige  Gruppierung  zeigen.  In  den  äußeren  Partien  der 
Wange  unterhalb  durchscheinender  ektatischer  Venen  lassen  sich 
in  der  Tiefe  einzelne  erbsengroße  Verdichtungen  durchtasten. 
Blutbefund  negativ,  ebenso  Wassermann. 

Die  histologischen  Präparate  eines  Randseginents  zeigen 
eine  dem  Bane  1  y  m  p  h  -o  i  d  e  r  Tu  b  e  r k  e  1  völlig  entsprechende 
Struktur,  wobei  die  geradezu  knötchenförmige  Anstauung  echter 
Riesen  zellen  im  Verhältnis  zur  Akuilät  des  Prozesses  als 
isoliertes  Vorkommnis  bezeichnet  werden  muß.  Ueber  das  mikro¬ 
bielle  Verhalten,  die  feineren  Ge websverhältnisse,  gleichwie  den 
Ausfall  der  Tierexperimente  kann  Nobl  heute  noch  nicht  be¬ 
richten. 

Unter  Beleuchtung  aller  in  Betracht  kommenden  Erkran¬ 
kungen,  muß  Nobl  den  Prozeß  als  multiples  benignes 
Sarkoid  Bo  eck  ansprechen  und  den  bisher  nur  ausnahm  s!- 
weise  beobachteten  Kombi na  ti onsfomten  des  miliaren  und 
diffus  infiltrierenden  Lupoids  anreihen. 

Kyrie  erinnert  an  den  von  ihm  im  vorigen  Jahre  demon¬ 
strierten  Falle  von  Boeck schein  Lupoid,  der  von  B-o eck  als 
typisch  bezeichnet  wurde.  Als  interessantes  Detail  wäre  zu  er¬ 
wähnen,  daß  die  Inokulation  von  Gewebsstückchen  hievon  auf 
ein  Meerschweinchen  ein  positives  Resultat  gebracht  hat.  Das 
klinische  Aussehen  ist  wohl  ein  wesentlich  anderes  als  das  dels 
von  .Nobl  vorgestellten  Falles,  auch  der  histologische  Befund 
hat  wenig  Aehnlichkeit  mit  dem  in  erwähntem  Falle  erhobenen. 
Es  muß  aber  immerhin  in  Betracht,  gezogen  werden,  daß  es  Sich 
in  dem  Falle  Nobl  um  -eine  vier  Monate  alte  Erscheinung  han¬ 
delt,  während  in  de-m  seinerzeit  demonstrierten  Falle  die  Er¬ 
krankung  vier  Jahre  .bestand. 

Ehrmann:  Das  Präparat  von  Nobl  stimmt  nicht  ganz 
überein  mit  dem  von  Kyrie.  Im  Präparat  von  Kyrie  waren 
Riesenz-ellen,  Epithel-oidzellen,  förmliche  Alveolen,  -das  Bild  von 
Lupus  pernio  Besni-er  und  Tenne-son ;  das  hier  ist  das  Bild  von 
Tuberkulid.  Bezüglich  dieses  Falles  ist  noch  nicht  bewiesen,  daß 
es  Tuberkulose  ist,  wenn  auch  meine  private  Anschauung  dahin 
gebt.  Wahrscheinlich  ist  es  eine  flache  Lupusform. 


Kren:  Was  den  Fall  von  Sarkoid  betrifft,  so  sah  ich 
auch  einen  solchen  mit  alveolarem  Bau  und  mit  Rundzellen¬ 
infiltraten.  Das  Rild  stimmt  nicht  mit  dem  von  Nobl  überein; 
eine  Patientin  der  Klinik  zeigte  disseminierte  Herde. 

Weidenfeld:  Nach  der  Moulage  möchte  ich  keine  Dia¬ 
gnose  machen.  Das  Bild  von  Boeck  ist  ziemlich  scharf  charak¬ 
terisiert.  Es  finden  sich  dabei  einzelne  kleinere  und  größere 
Knötchen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengroße.  Charakteristisch 
ist  weiter  die-  blaue  Färbung,  weil  Gefäße  verdrängt  werden. 
Drittens  zeigen  die  Knötchen  zentrale  Einsenkung  infolge  von 
Verkäsung.  Die  vollständige  Rückbildung  geht  ohne  Farben  Ver¬ 
änderung  vor  sich.  Im  Gegensatz  zu  Boeck  haben  wir  die  Form 
der  diffusen  Infiltrate  nicht  gesehen.  Was  das  histologische  Bild 
betrifft,  so  haben  wir  ä.ußerst  spärliche  oder  gar  keine  Riesen- 
zellen  gesehen  und  tatsächlich  nur  Infiltrate,  die  scharf  ab 
gegrenzt  sind.  Boeck  gibt  weiters  zu,  daß  die  elastischen  Fasern 
fehlen.  Wir  haben  einzelne  Fasern  noch  erhalten  gefunden,  da¬ 
gegen  in  der  Umgebung  zusammengedrängt  zu  einem  verfilzten 
Gewebe. 

Finger:  Ich  stimme  überein  mit  dem,  was  Weidenfeld 
sagt.  Die  blaue-  Farbe  war  an  einer  Stelle,  wo  de  norma  blaue 
Farbe  vorkommt.  Die  gelbe  Farbe  tritt  an  der  Stirne  und  am 
Nacken  hervor  wie  bei  Pityriasis  versic.,  nicht  ganz  verschieden 
von  Lupus,  weil  bei  einem  Falle  mit  Lupus  sicher  Lupoid  am 
Ohre  bestand.  Was  die  Entzündung  betrifft,  so  kommt  diese  auch 
bei  Lupusknötchen  vor,  wo  die  periphere  Entzündung  fehlt. 

Nobl:  Was  die  anatomischen  Grundlagen  des  Boecfc- 
sc'hen  Sarkoids  betrifft,  so  läßt  sich  für  dieselben  nach  den 
bisherigen  spärlichen  Ansätzen  einer  Gewebsänalyse-  keine  fixen 
Kriterien  alufstellen.  Den  Schwerpunkt  seiner  Demonstration  legt 
No  bl  auf  die  besondere  Akuität  des  Prozeslses,  der  in  kürzester 
Zeit  den  tiefreichenden,  anscheinend  spezifischen  'Infiltrations! 
zustand  hervorzurufen  imstande  war.  Im  Einklänge  hiemit 
scheinen  auch  die-  intensiver  ausgeprägten  entzündlichen  Begleit¬ 
erscheinungen  in  der  Umgebung  der  geschwulstähnlich  elevierten 
Wangen h-erde-,  wie  dies  ja  auch  in  den  demonstrierten  Präpa¬ 
raten  zum  Ausdruck  kommt.  Histologisch  sind  all-e  der  Tuber¬ 
kulose  zuerkannten  Merkmale  ausgebildet,  was1  ja  auch  Boeck 
zur  ursprünglichen  .Aufstellung  d-esi  Namens  „benignes  Miliar¬ 
lupoid“  bestimmte.  Der  Sitz  ist  liier  ein  exquisit  kutaner,  eine 
regressive  Metamorphose  -oder  Exfoliation  weder  klinisch  noch 
anatomisch  angedeutet.  Die  möglicherweise  auf  Wucherung  des 
interstitiellen  Zellgerüstes  zü  beziehende  Abweichung  im  Falle 
Kyrles  mag  mit  dem  chronischen,  seit  Jahren  bestehenden 
GranUlations-zustand  Zusammenhängen.  Veränderungen,  die  bei 
Anfangsformen,  wo  das  PLasmom  vorherrschend  ist,  leicht 
fehlen  können. 

Weidenfelds  an  der  Hand  der  mißlungenen  Moulage 
gemachten  Finwände  glaubt.  Nobl  nicht  widerlegen  zu  müssen. 
Die  dem  Abdruck  beigefügten  irreführenden  Schuppenbildungen 
sind  Phantasieprodukte  des  Reproduktionsinstituts  und  ent¬ 
sprechen  nicht  der  Wirklichkeit,  was  die  Gesellschaft  bestätigen 
kann.  Im  übrigen  ist  es  Nobl  nicht  geläufig,  daß,  wie  Weiden¬ 
feld  dies  anzunehmen  scheint,  -ein  Lnpusi  vulgaris  jemals 
so  atypisch  auftreten  würde. 

N-obl  demonstriert  an  einem  50jährigen  Manne  das  in 
kosmetischer  Hinsicht  die  strengsten  Anforderungen  befriedigende 
Resultat  einer  Rhinophymaoperation.  Nach  Abschälung  des 
wulstförmig  die  Nasenspitze  und  Flügel  überdeckenden  lryper- 
plastischen  Gewebes  und  Fixation  der  abpräparierten  Flügelsäume, 
präsentiert  sich  -ein  tadelloses  Profil  ohne  Markierung  des  opera¬ 
tiven  Eingriffs.  Das  Ergebnis  hat  Ge-rsUnys  Meisterhand  erzielt. 
Der  Tiefgang  der  T a  1  g d r ü sen a.u s f ü  1 1 run gsgänge  und  ihr  reicher 
Fpithelb-esatz  gestatten  in  ähnlichen  Fällen  schadlos  die  Ab¬ 
setzung  der  Massen,  indem  die  erhaltenen  Drüseneinstülpungen 
die  rascheste  Neubildung  einer  anscheinend  normalen  Oberhaut 
sichern.  So  sind  auch  in  diesem  Falle  allerorten  die  Poren 
erhalten . 

Winkler  stellt  eine  25jährige  Patientin  mit  ausgebrei¬ 
teter  Psoriasis-  an  den  Unterschenkeln  und  an  den  Armen 
vor,  bei  welcher  sowohl  die  Chrysarobinbehandfung,  wie  auch 
die  Pyrogalloltberapi-e  erfolglos  geblieben  waren;  es  wurde  des¬ 
halb  der  Versuch  gemacht,  auf  elektrolytischem  Wege 
Arsen  (von  der  Kathode-  her)  einzuleit-en.  Der  Erfolg  war  über¬ 
raschend,  indem  schon  nach  acht  Sitzungen  die  Rückbildung 
der  Ef f lores z-enzen  begann  und  nach  weiteren  zehn  Sitzungen 
die  behandelte  Stelle  ganz  frei  erschien.  Dabei  ist  zu  bemerken, 
daß  nur  die  behandelten  Stellen  die  Beeinflussung  zeigen,  an 
den  anderen  psoriatischen  Hautpartien  ist  keinerlei  Aenderuug 
zu  konstatieren.  Dies  ist  um  $!o  wichtiger,  als  die  heutige  An¬ 
schauung  die  spezifische  Wirkung  des1  Arsens  bei  der  Psoriasis 
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in  Abrode  stellt  Und  nur  die  allgemein  hyperän  iisieren.de  Beein¬ 
flussung  des  Organismus  gelten  läßt. 

In  einem  anderen  Falle,  der  in  ähnlicher  Weise,  behandelt 
wurde,  zeigt  sich  übrigens,  daß  an  den  mit  Arsen  elektrolytisch 
behandelten  Stellen  eine  Depig  mentation  eingetreten  ist;  dies 
erscheint  Um  so  bemerkenswerter,  als  wir  sonst  an  jenen  psori¬ 
atischen  Stellen,  die  Unter  der  Arsenbehandlung  eine  Rückbildung 
erfahren  haben,  sekundäre  Pigmentanhäufungen  (Faches  arseni- 
cales)  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

Wilhelm  fragt,  wie  es  sich  mit  den  Rezidiven  verhält. 

V  inkier:  Auch  gewöhnlich  behandelte  Fälle  können  rezi- 
divieren.  Eigene  Erfahrungen  darüber  besitze  ich  nicht  wegen 
Kürze  der  Zeit. 

Fasal  demonstriert  einen  46jährigen  Buchbinder  mit  gum¬ 
mösen  exulzerierten  Lymphomen.  In  der  rechten  Submaxillar- 
gegend  ist  ein  zirka  zweifaustgroßer,  derb  elastischer  Lymph- 
drüsentumor  zu  sehen,,  der  von  der  Unterlage  nur  wenig  verschieb¬ 
lich  ist.  Die  Ha'ut,  .darüber  größtenteils  unverändert,  nur  in  der 
UiUgebüng  der  Ulzerationen  gerötet.  An  der  unteren  Seite  der 
Geschwulst  finden  sich  zwei  charakteristische,  luetische  Drüsen¬ 
geschwüre  von  zirka  .Kronenstückgröße,  locheisenförmig  ausge¬ 
schlagen.  Das  obere  dieser  Geschwüre  beginnt  sich  zu  reinigen, 
das  Untere  ist  teils  von  nekrotischen  Gewebsfetzen  bedeckt,  teils 
schmierig  belegt.  Pat.  akquirierte  seine  Lues)  im  Jahre  *1904. 

Grünfeld  demonstriert  aus  der  Abteilung  Nobl:  1.  Eine 
47jährige  Patientin  mit  gummösen  exulzerierten  Lym¬ 
phomen  des  Halses.  Die  erst  2V2  Jahre  alte  Syphilis  der 
Kranken  begann  mit  einem  schweren,  papulokrus lösen  Syphilid 
am  Stamme,  diffuser  Plaquesbildung  an  Tonsillen  und  Gaumen¬ 
bogen,  ohne  daß  ein  Primäraffekt  nachweisbar  gewesen  wäre. 
Im  weiteren  Verlauf  trat  eine  —  offenbar  luetische  —  Nephritis 
hinzu,  der  sich  bald  eine  gummöse  Destruktion  der  Tonsillen, 
Gaumenbogen  und  Rachenwand  mit  Fortleitung  in  die  Tuben 
beiderseits  anschloß.  Trotz  aufmerksamster  ununterbrochener 
Beobachtung  und  Behandlung  mit  Quecksilber,  Jod  und  Arsen 
entwickelten  sich  vor  ungefähr  einem  halben  Jahre  walnußgroße! 
Drüsentumoren  in  der  Regio  submaxil  laris  und  mentalis1,  be¬ 
sonders  rechts,  welche  alsbald  im  Wege  der  Spontauperforaiion 
auf  die  Haut  Übergriffen,  Woselbst  sie  sich1  derzeit  in  sterpiginös- 
ulzeröser  Form  präsentieren.  Die  relative!  Seltenheit  dieser  exulze¬ 
rierten,  der  Spätperiode  der  Syphilis  zugehörigen  Drüsentumoren 
wird  in  der  Literatur  anerkannt. 

Ullmann:  Gummöse  Lymphome  sind  ziemlich  häufig.  Zu¬ 
fällig  habe  ich  gegenwärtig  gerade  zwei  Fälle  in  Behandlung. 

Grünfeld:  Sie  sind  keine  Rarität,  rangieren  aber  was 
Häufigkeit  des  Vorkommens  betrifft,  sicher  nicht  an  erster  Stelle. 

Nobl  beobachtet  an  seiner  Abteilung  jährlich  etwa  1500 
bis  1800  Luesfälle  in  verschiedenen  Stadien  und  glaubt  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  kaum  drei  Fälle  gesehen  zu  haben,  wo  Lymph- 
drüsen  der  gummösen  Destruktion  verfallen  sind.  Auch  hiebei 
noch  werden  zumeist  nur  die  regionären  paragenitalen  (ingui¬ 
nalen)  Lymphknoten  ergriffen.  Main  darf  alslo  wohl  v!on  einer  nicht 
ZU  großen  Häufigkeit  des1  Vorkommnisses1  sprechen. 

Finger  hebt  hervor,  daß  es  in  einer  Anzahl  von  ihm  beob¬ 
achteter  rezidivierender  Drüsengummen,  nachdem  dieselben  auf 
spezifische  Therapie  zurückgingen,  in  denselben  Drüsen  zur  Ent¬ 
wicklung  von  Lymphosarkomen  mit  Metastasenbildung  und  le¬ 
talem  Ausgang  der  Fälle  kam. 

2.  Eine  62jährige  Frau,  hei  welcher  wegen  einer  diffusen, 
unter  anderem  auf  die  Haut  des  Handrückens  lokalisierten  Tuber¬ 
kulose  infolge  zweimaliger  Applikation  einer  .Tothionsalhe 
(30  °/o )  eine  Dermatitis  in  Form  von  Erythem  Und  Blasenbildung 
aUftrat. 

Li p schütz:  Ich  .behandelte  gesunde  und  kranke  Haut  mit 
Jothion.  Ich  habe  nie  eine  Schädigung  'beobachtet.  Auf  der 
Klinik  Neisser  Wurden  auch  Jothionverbände  appliziert. 

Nobl:  Hier  Wurde  absichtlich  ein  Verband  appliziert.  Fs 
soll  sich  dabei  eine  spezifische  Wirkung  einstellen. 

Ehrmann  demonstriert:  1.  Einen  Fall  von  Folliculitis 
decalvans.  ,  j  ;  i  !  0 

2.  Fall  von  Lichen  ruber  acuminatus1. 

W  ei  den  fei  d:  Unlängst  beobachtete  ich  einen  typischen 
Fall  von  Acne  varioliformis'.  Es  bildeten  sich  Abszesse,  es  kam 
zum  Defluvium,  zur  Alopezie.  Es  handelt  sich  also  auch  hei 
Acne  varioliformis  um  sekundäre  Eiterungen.  Ich  habe  auch  eine 
Acne  rosiacea  mit  ähnlichen  Konsequenzen-  vorgesteilt.  Was  den 
ersten  Fall  betrifft,  so  ist  er  ganz  ungewöhnlich,  wenn 
es  kein  Favus  ist.  In  Sarajewo  und  Umgehung  gibt  es 
viele  Favusfälle.  Was  die  Diagnose  Pseudopelade  betrifft,  so  ist 
dies  tatsächlich  ein  Krankheitsbild,  das  mit  Haarausfall  in 


Scheibenform  einhergehl.  Radiär  ungeordnet«  Haarsträhne  sind 
noch  da,  ohne  eine  Spur  einer  anderen  Haarve ränderung. 

Grünfeld:  Was  den  ersten  Fall  betrifft,  so  schließe  ich 
mich  der  Diagnose  Folliculitis  decalvans  an.  Für  Pseudopelade 
ist  kein  Anhaltspunkt  da.  Was  die  Frage  Pseudopelade  und  Favus 
betrifft,  so  ist  wiederholt  in  Paris:  untersucht,  aber  nichts  für 
Favus  Zutreffendes  gefunden  worden.  Im  übrigen  ist  die  Diffe- 
rentialdiagnose  gegen  Favus  anders1  zu  machen. 

Ehrmann:  Ich  habe  keine  Spur  von  Favus  gefunden.  Die 
atrophische  Haut  nach  Favus  hat  ihr  Relief  ganz  verloren,  ist 
ganz  glatt,  fest  gelspannt  unter  dem  Drucke  der  Skutula. 
Hier  findet  sich  nur  eine  etwas  dünnere  Haut,  die  sich  leicht 
abheben  läßt. 

Finger:  Wir  haben  hier  schon  ein  paar  einschlägige  Fälle 
gesehen.  Eine  Prostituierte  zeigte  ganz  dieselbe  Form,  keine 
Pusteln,  trockene  Föllikulitis,  Hornkügelchen,  keine  Eiterung,  keine 
Rötung,  keine  Infiltration. 

Sachs  demonstriert  einen  28jährigen  Patienten  mit  einem 
Naevus  unius  lateralis.  An  der  Beugefläche  des1  linken 
Oberarmes  zieht  ein  1  cm  breiter,  pigmentierte!*  Streifen,  ein 
ebenso  breiter  an  der  linken  Thoraxfläche,  von  der  linken  vor¬ 
deren  Axillarlinic  bis  zum  linken  Sternalrand  zwischen  dem 
dritten  und  vierten  Interkostalraum.  Der  Nävus  setzt  sich  aus 
kleinen  hanfkorn-  bis  linsengroßen,  weichen,  bräungefärbten  pa¬ 
pillären  Exkreszenzen  zusammen.  Der  An  der  linken  Thorax¬ 
wand  verlaufende  Nävus  besteht  aus  hanfkorn-  bis  schrotkorn¬ 
großen,  wachs  artig  glänzenden,  mit  einem  Porus  versehenen 
Knötchen. 

Feiner  stellt  aus  dem  Karolinen  -  Kinderspitale  einen  zehn¬ 
jährigen  Knaben  mit  einer  Alopecia  congenita  circum¬ 
scripta  vor. 

An  der  Kopfhaut,  der  Hinterhauptfontanelle  entsprechend, 
zeigt  der  Knabe  eine  zirka  kronengroße,  völlig  haarlose,  narbig 
atrophisch  aussehende  Stelle;  die  Haut  ist  glatt,  von  normaler 
Farbe.  Im  Jahre  1903  hat  Prof.  Riehl  einen  gleichen  Fall  in 
der  dermatologischen  Gesellschaft  demonstriert  und  auf  die  histo¬ 
logischen  Veränderungen  dieser  Anomalie  hingewiesen.  Es  handelt 
sich  hier  nicht  um  eine  Aplasie  im  eigentlichen  Sinne,  sondern 
es  fehlen  nur  einzelne  Bestandteile,  so  die  Haare,  die  Talgdrüsen 
und  das  Fettgewebe.  Die  Entstehung  dieser  Alopezie  wird  auf 
amniotische  Adhäsionen  zurückgeführt. 

2.  Ein  fünfjähriges  Mädchen  mit  einem  papulo-nekrot 
tisehen  Tuberkulid,  in  einer  Intensität,  wie  wir  es1  nur 
selten  zu  Gesicht  bekommen.  Der  ganze  Körper  ist  übersät  mit 
zahlreichen  kleinen,  bläulichroten  Effloreszenzen,  die  ein  zen¬ 
trales  Krüstchen  tragen.  An  den  Händen  sind  auch  größere,  bis 
linsengroße  Effloreszenzen  vorhanden.  Am  Zeigefinger  der  linken 
Hand  hat  die  Patientin  Veränderungen,  die  einer  Spina  ventosa 
entsprechen.  Ueber  beiden  Lungen  sind  bronchitische  Geräusche 
zu  hören,  nirgends  ausgesprochene  Zeichen  einer  manifesten  In¬ 
filtration.  Die  Pi r quetsche  Impfung  war  positiv,  mit  starker 
Exsudation.  Das  Tuberkulid  ist,  wie  so  häufig,  nach  Masern 
aufgetreten. 

Versuche,  in  einzelnen  exzidierten  Stückchen  nach  Behand¬ 
lung  mit  Antiforniin  Bazillen  nachzuweisen,  führten  in  diesem 
Falle  zu  keinem  positiven  Resultat.  Ein  Meerschwcinchenimpf-- 
versuch  ist  angöstellt  worden,  das1  Resultat  desselben  muß  noch 
abgewartet  werden. 

Lip  schütz  demonstriert  aUs  der  Abteilung  Rusch 
(Wiedener  Krankenhaus)  folgende  Fälle : 

1.  und  2.  Zwei  Kinder  mit  Lichen  scrophulosorum, 
die  einige  Eigentümlichkeiten  aufweisen.  Der  erste  Fall  ist  am 
Stamme  sehr  deutlich  und  intensiv  ausgebildet,  mit  Bildung 
größerer,  lebhaft  roter,  an  der  Oberfläche  schuppender  ellipti¬ 
scher,  nach  den  Spaltrichtungen  der  Haut  angeordneter  Kreise 
einhergehend.  Außerdem  findet  man  ein«  Ausbreitung  des  Exan¬ 
thems  auf  die  Haut  dos  Halses1  und  Nackens  und  —  worauf 
besonders  Geyvicht  gelegt  wird  - —  a|uf  die  Haut  der  Stirne  und 
Schläfengegend.  Daselbst  besteht  auf  jeder  Seite  ein  fast  hand¬ 
tellergroßer,  gelblichrö  Richer,  an  der  Oberfläche  leicht  schuppen¬ 
der,  in  der  Peripherie  in  Lichenknötchen  sich  auflösender  Herd. 
Jede  Verwechslung  mit  einem  seborrhoischen  Ekzem  etc.  erscheint 
ausgeschlossen,  da  die  histologische  Untersuchung  eines  Haut¬ 
stückchens  der  linken  Schläfegegend  einen  für  Lichen  scrophulo- 
sorum  vollkommen  typischen  Bau  ergab  (aus  epitheloiden  und 
Rundzellen  zusammengesetzte,  Riesen  zellen  enthaltende.  Knöt¬ 
chen).  Eine  Stütze  findet  die  Diagnose  in  dem  Ausfall  der  Tuber- 
kulinreaktion,  hei  welcher  sehr  deutliche  lokale  und  allgemeine 
Reaktionen,  aber  eine  äußerst  minimale  Stidhreaktion  zur  Beob¬ 
achtung  gelangten.  Des  weiteren  findet  man  Gruppen  Von  Lichen¬ 
knötchen  in  den  Axillen  Und  am  Genitale. 
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Im  zweiten  Falle  finden  wir  nür  zwei  Herde,  der  eine  könnte 
bei  oberflächlicher  Untersuchung  mit  einem  seborrhoischen 
Ekzcmplaque  verwechselt  werden  und  sitzt  rechts1  handbreit  vom 
Stern'um  entfernt,  der  zweite  befindet  sich  über  der  linken  Ska- 
pula  und  zeigt  elliptische  Form,  in  der  Mitte  abgeheilt,  in  der 
Peripherie  einen  rötlichgelben,  mit  einer  geringen  grauweißlichen 
Schuppung  bedeckten  Saum.  Bei  dieser  klinisch  wenig  ausge¬ 
prägten  Form  hat  die  histologische  Untersuchung  die  klinische 
Diagnose  erhärtet.  Auf  eine  Tub’erkulinreaktion  kam  es  zUm 
Auftreten  einer  äußerst  intensiven  Stichreaktion,  hingegen  blieb 
die  Temperatur  normal  und  konnte  eine  lokale  Reaktion  nicht 
mit  Sicherheit  wahrgenommen  werden. 

Weidenfeld  bezweifelt  die  Diagnose  im  zweiten  Falle, 
da  sich  hier  peripheres  Fortschreiten  Und  zentrale  Heilung  zeige. 
Im  ersten  Falle  dürfte  es  sich  wohl  um  Lichen  scrophulosorum 
handeln,  aber  auch  nur  bedingt.  Er  habe  noch  nie  im  Gesichte 
einen  Fall  von  Lichen  scrophulosorum  gesehen.  In  beiden  Fällen 
ist  die  Diagnose  mit  aller  Reserve  aufzunehmen. 

Lip schütz  beharrt  bei  seiner  Diagnose. 

No  bl  schließt  sich  der  Ansicht  an,  daß  Lichen  gcrophulo- 
sorum  am  ganzen  Körper  zerstreut  war. 

3.  Eine  64  Jahre  alte  FraU,  mit  einem  sehr  flachen  helle'r- 
großen  Epitheliom  der  rechten  Wange  und  einem  ausgeprägten, 
die  Grund-  und  Mittelphalange  des  rechten  Ringfingers  bedecken¬ 
den  Lupus  verrucbsUSi. 

Oppenheim  Idemonstriert  einen  Fall  von  Cutis  ca¬ 
pitis  gyrata.  Ein  26jähriger  Arbeiter  zeigt  an  seiner  linken 
Kopfseite,  nach  vorne  begrenzt  durch  die  Stirnnaht,  nach  rück¬ 
wärts  durch  die  Nackenhaargrenze,  seitlich  durch  den  oberen 
Rand  der  Ohrmuschel,  gegen  die  Mitte  durch  die  Sagittalnaht,  die 
Kopfhaut  wulstartig  vorgewölbt.  Die  einzelnen  Wulste,  von  denen 
zwei  horizontal,  einer  vertikal  verlaufen,  sind  durch  Furchen 
getrennt,  in  denen  die  Haare  dichter  stehen,  während  auf  der 
Höhe  der  Wülste  die  Zahl  der  Haare  spärlicher  z!u  sein  scheint. 
Die  Haut  daselbst  ist  unverändert,  läßt  sich  leicht  als  Falte 
abheben,  wobei  man  die  Falten  wohl  dicker  fühlt,  aber  erkennt, 
daß  keine  fremde  Masse  eingelagert  ist.  Die  Wülste  lassen  sich 
durch  Verdrücken  vollständig  Ausgleichen,  wobei  die  leichte  Ver¬ 
schieblichkeit  der  Haut  ganz  besonders  auffällt.  Es  handelt  sich 
wohl  hier  um  den  von  Jadassohn  beschriebenen  Prozeß  der 
Outis  verticis  gyrata,  der  sich  hier  nur  auf  eine  Kopfseite 
beschränkt  Und  größere  Falten  und  Wulstbildung  zeigt.  J  ad  asu 
sohn  will  die  Affektion  unter  die  Nävi  iin  weitesten  Sinne 
unterordnen,  indem  die  Kopfhaut  zu  groß  und  weit  für  den  Schädel 
—  als  angeborene  veranlagte  Anomalie  —  sieh  in  Falten  Jegen 
muß.  Die  Halbseitigkeit  in  diesem  Falle  spricht  auch  zugunsten 
dieser  Annahme. 

Winkler  stellt  eine  30jährige  FraU  vor,  bei  der  sich  nach 
20  Arsazetininjektionen  (jede  zu  0-05)  eine  Melanose! 
am  Bauche  und  an  den  Warzenhöfen  entwickelt  hat.  Während 
sich  die  Ärserimelanose  zumeist  in  Form  von  diffus  stehenden 
gefärbten  Flecken  geltend  macht,  zeigt  sich  hier  eine  gleich¬ 
mäßige  braune  Verfärbung  breiter  Hautpartien. 

Sch  erber  demonstriert  aus  der  Klinik  Finger:  1.  Einen 
16jährigen  Mann  mit  Xeroderma  pigmentosum  an  den  dem 
Lichte  ausgesetzten  Stellen.  Es  bestehen  auf  Händen  und  Füßen 
(Pat.  geht,  viel  barfuß),  in  der  Sternalgegend,  wo  das  Hemd 
nicht  völlig  schließt,  am  Halse,  besonders1  aber  im  Gesichte  die 
typischen,  vorgeschrittenen  Veränderungen,  bestehend  in  Ephe- 
liden,  Teleangiektasien  Und  Atrophie  der  Haut;  besonders  die 
Haut  des  Gesichtes  und  der  Ohren  ist  stark  atrophisch,  im  Ge¬ 
sichte  stellenweise  Bildung  zerfallender  Warzen.  Besonders 
interessant  ist  der  Fall  durch  ein  beiderseitiges  totales 
Symblepharon.  Die  Lider  sind  bis  aUf  eine  kleine  zentrale 
Oeffnung  völlig  verschlossen.  Da  der  Patient  Lichtempfindung 
zeigt,  wurde  auf  der  Klinik  Hofrat  Fuchs  die  Eröffnung  der 
Lidspalte,  versucht;  es  zeigte  sich  dabei,  daß  der  ganze  Kori- 
junktivalsack  stark  narbig  geschrumpft  und  verwachsen  ist.  Das1 
Symblepharon  ist  durch  das  Xeroderma  pigmentosum  sehr  gut 
zu  erklären.  Es  kam,  wie  in  den  meisten  Fällen  dieser  Erkran¬ 
kung  zu  einer  Konjunktivitis,  die  besondere1  intensiv  verlief, 
zur  Schrumpfung  und  zur  Verwachsung  der  erodierten  Lider 
führte.  Die  Affektion  besteht  bei  dem  Kranken  seit  der  frühesten 
Jugend,  ebenso  bei  einem  Bruder,  während  drei  Brüder  völlig 
gesund  sind.  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  besteht  angeb¬ 
lich  nicht.  1  '  CH  J! 

Weidenfeld:  Auch  nach  Röntgenbeleuchtung  sind  ähn¬ 
liche  Veränderungen  beobachtet  worden  und  doch  wird  niemand 
jsagen  können,  man  erzeuge  durch  Röntgenbeleuchtung  Xero¬ 
derma  pigmentosum ;  es  gehört  dazu  die  Beschaffenheit  der  Haut. 


Daß  noch  äußere  Umstände  dazu  notwendig  sind,  z.  B.  die  Be¬ 
leuchtung  einer  Finsenlampe,  bestreite  ich  nicht. 

Ehr m ann:  Man  muß  solche  Fälle  in  den  allerersten  Stadien 
untersuchen.  Diejenigen  Stellen,  wo  die  erste  Schuppung  sich 
zeigt,  an  diesen  sieht  man  schon  den  Ansatz  zum  basozellulären 
Epitheliom.  Wir  haben  bei  einem  Mädchen  ein  langsames  Fort¬ 
schreiten,  ja  sogar  den  Zurückgang  der  Erscheinungen  beobachtet, 
bloß  durch  die  Verordnung  ein  rotes  Kleid,  einen  roten  Schirm, 
roten  Schleier  zu  tragen. 

Weidenfeld:  Xerodermatische  Veränderungen  kommen 
auch  an  der  Zunge,  am  Gaumen  vor,  an  Stellen,  wo  nie¬ 
mals  das  Sonnenlicht  hinkommt  und  doch  kommen  dort 
Karzinome  vor.  Es  handelt  sich  in  Wirklichkeit  um  eine  an¬ 
geborene  Ilautveränderung,  bei  der  sekundäre  Reize  gewisse  Ver¬ 
änderungen  hervorrufen. 

Finger  erinnert,  daß  in  einigen  Fällen  der  Beginn  des 
Xeroderma  pigmentosum  mit  erythematösen  entzündlichen  Er¬ 
scheinungen  beobachtet  wurde  und  daß  in  einem  Falle  seiner 
Klinik  diese  Beobachtung  bestätigt  werden  konnte;  er  möchte 
dies  insbesondere  mit  Rücksicht  darauf  betonen,  daß  von  mancher 
Seite  das  Xeroderma  pigmentosUm  den  Mißbildungen  zugerechnet 
wird,  welche  Auffassung  durch  den  Beginn  der  Erkrankung  mit 
entzündlichen  Veränderungen  widerlegt  wird. 

.Weidenfeld:  Die  größte  Anzahl  von  Fällen  hat  wohl 
Kaposi  beobachtet.  Kaposi  hat  im  Gegensiatz  zu  Unna  be¬ 
hauptet,  daß  nicht  das  Sonnenlicht  in  genetischem  Zusammenhang 
zur  Jvrankheit  stehe,  weil  die  Erkrankung  ja  auch  an  anderen 
Stellen  als  den  dem  Sonnenlichte  ausgesetzten  vorkommt.  Ebenso 
wurde  dies  'von  Pick  vertreten,  der  ein  Krankheitsbild 
Melanosis  Universalis  progressiva  beschrieb.  Daß  bei  den  Fällen 
von  Finger  Erytheme  auftraten,  ist  nichts  Neuest  Es  gibt  ja 
viele  Unter  den  Häuten  der  Xerodermatiker,  die  zu  Erythemen 
neigen.  Aber  die  genetische  Beziehung  bezweifle  ich.  Der  Fall 
ist  interessant,  weil  auch  die  Hände  betroffen  sind.  Es  gibt 
aber  auch  Fälle,  wo  sich  Xeroderma  bei  Leuten  entwickelt  hat, 
die  nicht  in  der  Sonne  zu  tun  haben,  so  z.  B.  bei  einer 
Wäscherin,  die  sich  mit  Petersilie  wusch,  vielleicht  gehört  hieher 
Unnas  Matrosenhaut,  vielleicht  sind  das  nach  Erythemen  sich 
entwickelnde  Atrophien.  Wir  fassen  ja  die  Krankheit  als  ein 
aus  der  Kindheit  sich  entwickelnde  Anomalie  auf. 

Finger:  Die  Tatsache,  daß  auch  an  bedeckten  Stellen 
Xeroderma  pigmentosum  auftritt,  kann  er  nicht  als  Gegenbeweis 
gelten  lassen;  einmal  kann,  wenn  unter  Einwirkung  der  Schäd¬ 
lichkeiten  an  den  freigetragenen  Hautstellen  das  Xeroderma  pig¬ 
mentosum  zunimmt,  dasselbe  sich  auch  der  Fläche  nach  auf 
bedeckte  Körperpartien  ausbreiten;  dann  aber  ist  ja  die  Kleidung 
für  die  chemischen  Strahlen  der  Sonne  nicht  undurchlässig. 
Finger  erinnert,  daß  Löwin  einem  Falle  seiner  Klinik  direkt 
durch  Finsenbeleuchtung  der  Rückenhaut  bei  einem  Xeroderma 
pigmentosum -kranken  Kinde,  Xeroderma  pigmentosum -ähnliche 
Veränderungen  erzeugen  konnte.  Er  hebt  nochmals  hervor,  daß 
zum  Zustandekommen  des  Xeroderma  pigmentosum  zwei  Momente 
nötig  sind :  die  spezielle  Disposition,  die  angeboren,  vielleicht 
auch  ererbt  ist  und  die  schädigende  Einwirkung  der  Sonnen¬ 
strahlen  und  erinnert  an  die  Analogie  in  der  Tierpathologie  (Buch¬ 
weizen-  und  Wickenkrankheit  der  Schafe  und  Pferde). 

2.  Eine  50jährige  FraU,  die  auf  der  Haut  des  linken  Unter¬ 

schenkels  einen  Lupus  disseminatus1  zeigt,  der  sich  über  das 
Dorsum  pedis  erstreckt;  am  inneren  Fußrande  ändert  sich  das 
Bild;  die  Lupusknötchen  sind  hier  mehr  entzündlich  rot,  linsen¬ 
groß,  konfluieren  in  der  Planta  zu  teils  flachen,  teils  mehr 
tumorartigen,  mit  papillären  Epithelwucherungen  bedeckten  Pla¬ 
ques;  also  ein  Lupus  disseminatus  des  Unterschenkels  mit 
Lupus  verrucosus  der  Planta.  Gleichzeitig  besteht  eine 
elephantiastische  Verdickung  des  ganzen  Unterschenkels,  beruhend 
auf  einer  diffusen  Infiltration  des  Unterhautzellgewebes  und  tuber¬ 
kulöse  Entzündung  des  Sprunggelenkes.  ir_ . 

3.  Ein  fünfjähriges  Mädchen  mit  einem  Lichen  scrophu¬ 
losorum,  in  seinem  klinischen  Bilde  in  einer  selten  prägnanten 
Weise  entwickelt.  Am  ganzen  Stamme  eine  reichliche  Aussaat 
von  kreuzer-  bis  fünfkronenstückgroßen  ovalen,  stellenweise  kon- 
fluierenden  Plaques,  die  recht  scharf  begrenzt,  beim  genauen 
Zusehen  aus  dichtstehenden,  stecknadelkopfgroßen,  dabei  fast 
durchwegs  gleichgroßen  hellbräunlichen  Knötchen  sich  zusammen¬ 
gesetzt  erweisen.  Dieise  Umschriebenen  Herde  erstrecken  sich 
isoliert  über  den  Hals  bis  in  die  seitlichen  Partien  der  Wangen, 
auf  die  Stirne  und  auch  auf  dem  Nasenrücken  sitzt  ein  Herd, 
von  dem  Typus  der  Herde  am  Stamme.  Es!  muß  ausdrücklich 
betont  werden,  daß  hier  eine  völlige  Uebereinstimm'ung  der  Herde 
am  Stamme  mit  denen  im  Gesichte  besteht,  daß  wir  also  hier  die 
Seltene  Lokalisation  eines  typischen  Lichen  scrophulosorum  im 
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Gesichte  haben.  Daneben  bestehen,  klinisch  sich  deutlich 
unterscheidend,  diffuse  akut  entzündliche,  ekzematöse  Erschei¬ 
nungen  unterhalb  der  Augen,  durch  das  Sekret  der  gleichzeitig 
bestehenden  Konjunktivitis  hervorgerufen.  Noch  auf  eine  Er¬ 
scheinung  ist  bei  dein1  Kinde  hinzuweisen.  Die  Herde  von  Lichen 
scrophulosorum  erstrecken  sich  über  das  Abdomen  und  ein  typi¬ 
scher  Herd  nimmt  auch  die  großen  Schamlippen  ein.  An  der 
Innenfläche  dieser  sieht  man  nun  die  rotbraune  Infiltration  und 
innerhalb  dieser  disseminierte,  stecknadelkopfgroße,  weiße  Knöt¬ 
chen,  die  zerfallen  .und  zur  Bildung  rundlicher,  ziemlich  tiefer, 
steilrandiger,  weißgelb  eitrig  nekrotisch  belegter  Ulzera  führen. 
Der  Belag  besteht  aus  fibrinösnekrotischen  Massen,  enthält  spär¬ 
lich  Gram  -  positive  Kokken,  keine  Tuberkelbazillen.  Man  be¬ 
zeichnet  solche  Vulvitiden  als  aphtöse,  doch  wären  genaue  histo¬ 
logische  Untersuchungen  nötig,  um  das  Verhältnis  dieser  Vul¬ 
vitis  zum  Lichen  scrophulosorum  zu  klären. 

4.  Eine  30jährige  Frau  mit  tuberkulöser  Drüsenschwellung 
am  Halse,  Infiltratio  pulmonum,  bei  der  sich  ein  Lichen  scro¬ 
phulosorum  am  Stamme  zu  entwickeln  beginnt. 

5.  Als  Gegenstück  einen  Lichen  luetic us  bei  einem 
17jährigen  Mädchen. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  9.  Juli  1909. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hirsch  demonstriert  5  Konkremente  ver¬ 
schiedener  Größe  und  verschiedener  Form  aus  einem  sackartig 
erweiterten  Tränenröhrchen  einer  45jährigen  Frau  stammend,  die 
seit  mehr  als  einem  Jahre  an  einer  jeder  Behandlung  trotzenden 
Konjunktivitis  litt.  Auffallenderweise  fehlte  Tränenträufeln,  auch 
war  keine  abnorme  Sekretion  (Eiter)  im  Tränensack  oder  im 
erweiterten  Röhrchen  Vorhanden.  Die  linsengroße  Höhle  war  von 
blaßroter  glatter  Schleimhaut  ausgekleidet,  so  daß  die  Konkre¬ 
mente  sicher,  nur  als  mechanische  Fremdkörper  wirkten.  Mikro¬ 
skopisch  untersucht  zeigte  sich,  daß  sie  ausschließlich  aus  My¬ 
zelien  bestanden  Und  anorganische  Bestandteile  völlig  fehlten. 
Die  ein  dichtes  Geflecht  bildenden  langen  Fäden  zeigten  auch 
echte  Teilungen.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  Streptothrix- 
konkremente.  > 

Zupnik:  Zur  Diagnose  der  C  o n Cret i o  cordis  cum 
pericardio.  Bei  fünf  Fällen  von  isoliertem  Aszites  ohne  Ikterus 
fand  sich  eine  abnorme  Lage  des  normal  großen  Herzens  und 
eine  abnorme  Konfiguration  der  Herzdämpfung.  Die  oberfläch¬ 
liche  Dämpfung  trat  nicht  allein  in  der  linken,  sondern  in  einem 
fast  gleich  großen  Bezirk  in  der  rechten  Brusthälfte  zutage.  Es 
nahm  perkussorisch  eine  Mittelstellung  ein,  ohne  daß  es  durch 
Nachbarorgane  verdrängt  worden  wäre.  Die  Dämpfungsfigur  war 
an  und  für.  sich  größer  als  normal  und  hatte  außerdem  die 
Gestalt  eines  Hufeisens.  In  zwei  von  diesen  Fällen  wurde  durch 
die  Obduktion  eine  komplette  Obliteration  des  Herzbeutels  und 
Zuckergußleber  festgesetzt,  bei  einem  dritten  Falle,  der  wegen 
schlechter  Diagnose  laparlotomiert  wurde,  zeigte  sich  die  ähn¬ 
liche  Beschaffenheit  der  Leber.  Alle  zeichneten  sich  durch  eine 
kaum  tastbare  Herzaktion  und  Mangel  systolischer  Einziehun¬ 
gen  aus. 

Hofrat  Prof.  Dr.  Pribram:  Ueber  Ghlorom.  Bei  einem 
22jährigen  Arbeiter,  mit  beiderseitigem  Exophthalmus  (Gräfe,  je¬ 
doch  kein  Möbius  oder  Jäger)  und  parenchymatös  vergrößerter 
Schilddrüse,  zeigte  sich  eine  halbkugelige,  fest  dem  Sternum 
aufsitzende,  2  cm  im  Durchmesser  fassende  harte  Geschwulst, 
sowie  zahlreiche  ähnliche  Geschwülste  am  Schädel.  Beiderseitige 
Stauungspapille. 

Das  Blutbild  zeigte  2V2  Millionen  Erythrozyten  mit  55% 
Hämoglobin,  10.000,  später  8000  Leukozyten,  vorwiegend  Lym¬ 
phozyten  Und  darunter  sehr  viele  große  einkernige  Zellen  und 

Myelozyten. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Ghlorom,  resp.  Chloroleukämie 
gemacht.  Vortr.  erörtert  den  Begriff  dieses  Prozesses,  beziehungs¬ 
weise  der  Chloroleukosarbomatosc  und  Chloromyelosarkomatose 
Sternbergs,  die  Aufstellung  Naegelis  bezüglich  der  Rolle 
der  Myeloblasten  und  erwähnt  auf  Grund  der  Literatur  das  Vor¬ 
kommen  von  prävertebralen  Leukozyteninfiltraten. 

Plötzlich  einsetzende  Perityphlitis.  Bei  der  Operation  fand 
sich  eine  Invaginatio  jlencoeoalis  mit  enorm  phlegmonöser  Und 
ödematöser  Infiltration  der  Klappe  Und  der  anstoßenden  Blind¬ 
darmpartie. 

Vortr.  erörtert  die  Differentialdiagnose  von  Syphilis,  Tuber¬ 
kulose,  Myelom  und  von  einem  in  diesem  Falle  schwer  auszu¬ 
schließenden  multiplen  Karzinom,  wie  sie  als  Metastasen  bei 
kleinen  Schilddrüsenkarzinomen  Vorkommen. 


Bei  der  Sektion  fanden  sich  grünliche,  tumorähnliche  Auf¬ 
lagerungen  an  dem  Periost,  grüne  Knoten  in  Schilddrüse  und 
Leber,  große  prävertebrale  Infiltrate  von  grünlicher  Farbe,  ebenso 
im  retrobulbären  Gewebe.  Der  Fall  gehört  zu  den  wenigen  bisher 
mtra  vitam  diagnostizierten  (nach  Jacobaeus  im  ganzen  drei). 

O.  Wiener. 


XVI.  internat.  medizinischer  Kongreß  in  Budapest 

vom  29.  August  bis  4.  September  1909. 

Sektion  für  innere  Medizin. 

Referent:  K.  Reicher- Berlin. 

I.  Sitzung  Montag,  30.  August  1909,  vormittags. 

(Fortsetzung.) 

F.  Kr  aus- Berlin:  Serodiagnostik  aus  klinischen 
Gesichtspunkten  inklusive  K  ompl  einen  t  b  in  dun  g  s- 
ver fahren.  (Fortsetzung.) 

Die  Agglutination  ist  in  der  Klinik  die  serodiagnostische  Me¬ 
thode  der  Wahl.  Sie  darf  als  äußerst  spezifisch  bezeichnet  werden. 
Bewährt  ist  sie  bei  Typhus,  den  Paratyphen,  bei  Meningitis, 
Cholera,  Maltafieber,  Dysenterie  u.  a. 

Die  Präzipitation,  welche  sehr  bedeutungsvoll  geworden  ist 
für  die  forensische  Medizin  zur  Eiweißdifferenzierung  (Wasser¬ 
mann-  Schütz  e-U  hlen huth),  hat  trotz  der  Bemühungen 
einiger  Autoren,  wie  vor  allem  For  nets,  in  die  Klinik  wenig 
Eingang  gefunden. 

Der  Nachweis  der  komplementbindenden  Substanzen  erfolgt 
durch : 

a)  den  bakteriolytischen  Versuch  nach  Pfeiffer; 

b)  den  bakteriziden  PlattenVetesüch  nach  Ne i s  s  e r  und 
Wechsberg; 

c)  die  Komplementfixationsmethode  nach  Bordet  und 
Gengou. 

Es  ist  strittig,  ob  die  durch  die  verschiedenen  Methoden 
nachgewiesenen  komplemenl bindenden  Substanzen  miteinander 
identisch  isdnd  und  ob  demgemäß  alle  als  Ambozeptoren  im 
Sinne  Ehrlichs  und  Morgenroths  anzusehen  sind. 

Ad  a.  Der  Pfeiffersche  Versuch  dient  zur  Kontrolle  der 
Agglutination  bei  Cholera,  Typhus  und  Paratyphus.  Für  klinisch- 
diagnostische  Zwecke  wird  er  gewöhnlich  nur  angewendet,  wenn 
die  Agglutination  versagt  (serumfeste  Stämme),  oder  unklare 
Ergebnisse  hat.  Für  die  Diagnos'e  der  ersten  Cholerafälle  wird  die 
Anstellung  des  Pfeifferschen  Versuches  zur  Identifizierung  der 
Vibrionen  in  Deutschland  amtlich  gefordert. 

Ad  b.  Das  bakterizide  Plattenverfahren  ist  für  die  Klinik 
wohl  ganz  entbehrlich. 

Ad  c.  Die  Komplementbindungsmethode  liefert  nach  den 
Untersuchungen  Widals  und  Lesourds  beim  Typhus  zwar 
früher  als  die  Agglutination  positive  Resultate;  sie  ist  aber  zu 
diesem  Zeitpunkt  besser  durch  die  Blutkultur  der  Bazillen  zu 
ersetzen.  Bei  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  kann,  wenn 
die  Meningokokken  fehlen,  mitunter  durch  die  Untersuchung  der 
Lumbalflüssigkeit  auf  Antigen  und  Antikörper  (Bruck,  Citron) 
oder  des  Serums  (Cohen)  die  Diagnose  gestellt  werden.  Bei 
Tuberkulose  lassen  sich  mit  dieser  Methode,  sofern  keine  Tuber- 
kUlinbehandlung  vorausgegangen  ist,  nur  in  einem  kleinen  Teile 
der  Fälle  Antikörper  nachweisen  (Citron). 

In  solchen  Fällen  kann  die  Koch  stehe  Tuberkulinreaktion 
negativ  Ausfallen.  _ 

Die  wichtigste  Anwendung  findet  die  Komplementbindungs¬ 
methode  zur  Diagnostik  der  Syphilis  (Wassermannstehe  Reak¬ 
tion)  sowie  zur  Erkennung  von  Echinokokkenerkrankungen  (Ghe- 
dini,  W einher g). 

5.  Die  biologische  Spezifizität  der  Wassermann  sehen 
Luesreaktion  ist  mehrfach  angezweifelt  worden. 

Im  klinischen  Sinne  ist  die  Spezifizität  unzweifelhaft  bewährt. 

Die  Luesreaktion  ist,  wenn  man  vom  Primäraffekt  absieht, 
das  konstanteste  Zeichen  aktiver  Syphilis  (Citron).  Von  wesent¬ 
lichem  Einfluß  auf  den  Ausfall  der  Reaktion  ist  die  Queck- 
silberbeh  an  tl  lu  n  g . 

Die  Wassermann  sehe  Reaktion  kann  und  sollte  sonach 
Verwertung  finden:  . 

a)  zUr  Diagnostizierung  des  Primäraffoktos  (bis  zu  90%  -)-) ; 

b)  zur  Differenzierung  aktiver  und  inaktiver  Eues; 

c)  zur  Erkennung  der  Lues  aisymptomalica; 

d)  zür  Erkennung  der  hereditären  Lues  und  überhaupt  zur 
Untersuchung  der  Angehörigen,  bzw.  Nachkommen  syphilitischer 
Menschen,  z.  B.  steriler  Eheweiber,  Epileptischer,  konstitutionell 
schwacher  Kinder  etc.; 


1320 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


Nr.  38 


t)  zur  Feststellung  der  Aeüologie  bei  Tabes,  Paralyse  (Lum- 
b’allJüssigkieit !),  Aorienerkrankungen,  Mesaortitis,  Aneurysma, 
Aorteninsüffiizieinz,  Keratiden  und  ähnlichen,  häufig  auf  Lues 
zu  beziehenden  Krankheiten; 

f)  zur  Diagnostizierung  syphilisverdächtiger,  unklarer  .Krank¬ 
heilsbilder. 

6.  Die  Luesreaktion  kann  zusammen,  mit  der  klinischen 
Beobachtung  die  Grundlage  zu  einer  individualisierenden  „bio¬ 
logischen  ’.Queoksilbertherapie“  bieten,  wenn  man  „chronisch 
intermittierend“  untersucht  (Citron). 

7.  Was  die  Diagnose  der  Echinokokkenerkrankung  betrifft, 
dient  als  Antigen  am  besten  die  Hydatidenflüssigkeit  vom  Scihaf. 
Menschliche  Flüssigkeit  gibt  zuweilen  auch  mit  normalem  Serum 
die  Reaktion. 

8.  Die  Opsonine  Und  Rakteriotropine  werden  diagnostisch 
nach  der  W  right  sehen  Methode,  namentlich  in  England  Und 
Amerika  ‘verwertet.  Die  Methode  ist  leider  von  subjektiven  Mo¬ 
menten  nicht,  völlig  unabhängig.  Nur  große  Ausschläge  des  opso¬ 
nischen  Index  sollten  auch  diagnostisch  benutzt  werden. 

Die  Unspezifischen  humoralen  Reaktionen  sind  nur  wenig 
studiert.  Sie  sind  chemischer  und  fermentativer  Art  (Aenxlerung 
des  Globulin-  und  Lipoidgehaltes  des  Serums,  Lipasenvennehrung 
und  so  weiter). 

Aenderungen  dieser  Art  liegen  den  fälschlich  als  „Lues- 
präzipitafionen“  bezeichneten  Phänomenen  zugrunde  (Reaktionen 
von  Borg  es -Meier,  Klausner,  Nonne). 

Aenderungen  im  Lipoidgehalt  bewirken  die  von  Much  und 
Holz  mann  zu  Unrecht  als  „Psychoreaktipn“  bezeichnete  Er¬ 
scheinung, 

Die  zellulären  Immunitätsreaktionen  spielen  diagnostisch 
nur  eine  geringe  Rolle,  weil  sie  nicht  spezifisch  genug  sind.  Ihre 
allgemeine  biologische  Bedeutung  ist.  aber  gewiß  sehr  groß.  Es 
gehören  hieber: 

1.  Die  spontane  (ohne  Vermittlung  von  Opsoninen  erfolgende) 
Phagozytose:  z.  B.  der  Gonokokken. 

2.  Die  Ummantelung  von  Mikroorganismen  durch  Zellen: 
Tuberkelknötchen ,  A'k  tinomyzesknoten ,  Blastomyzetengeschwülste 
und  so  weiter  (allerdings  besteht  hiebei  vermutlich  oft  Mitwir¬ 
kung  von  Opsoninen  und  Bakteriotropinen). 

3.  Das  Auftreten,  resp.  eine  quantitative  Vermehrung  ganz 
bestimmter  Zellformen:  Lymphozyten  in  der  Lumbalflüssigkeit 
bei  tuberkulösen  und  syphilitischen  Erkrankungen  des  Zentral¬ 
nervensystems,  polynukleäre  Eiterzellen  bei  Staphylokokken-  und 
Streptokokkeninfektionen,  eosinophile  Zellen  bei  Wurmkrank¬ 
heiten  usw. 

4.  Die  als  Guar  nie  rische  Körperchen  bei  Pocken,  als 
Negrische  Körperchen  bei  Lys!sa,  als  Trachom-,  als  Molluskum- 
körperchen  Usw.  bezeichneten  zellulären  Gebilde'  sind  höchst¬ 
wahrscheinlich  a'ueh  hieber  zu  rechnen,  indem  es  sich  um  immuni¬ 
satorische  Reaktionsprodukte  gegen  das  im  Innern  der  Zelle 
befindliche  Virus  handeln  dürfte.  Die  diagnostische  Verwertung 
dieser  Gebilde  erfolgt  jedoch  meist  erst  durch  den  pathologischen 
Anatomen.  Eine  Ausnahme  hievon  bildet  nur  das  Trachom. 

Die  Ueherempfindlichkeitsreaktionen  sind  analog  den  Im¬ 
munitätsreaktionen  sowohl  zellulär  alls  humoraler  Art.  Ihr  Wesen 
ist  noch  nicht  genügend  geklärt.  Ihre  klinisch  wichtigste  An¬ 
wendung  finden  sie  in  Form  der  Tuberkulinreaktionen. 

a)  Koch  sehe  Subkutanmethode ; 

b)  Pirquet  sehe  Kuiireaktion ; 

c)  M  o  r o  sehe  Salben-  und  L  i  g  n  i  e  r  e  s1  -  B  e  r  g  e  r  sehe  Me¬ 
thode  ; 

d)  Ophthalmoreaktion  (Calmette). 

2.  Die  Versuche,  bei  Typhus  (Chantemesse),  Syphilis 
(Neisser),  Diphtherie  u.  a.  analoge  Reaktionen  zu  erzeugen, 
haben  bisher  nur  theoretisches  Interesse.  Ihre  klinische  Anwen¬ 
dung  hat  sich  bisher  kaum  bewährt. 

Die  humoralen  Ueberempfindlichkeitsreaktionen  werden 
neuerdings  von  Yamanouchi  in  Form  der  passiven  Anaphy¬ 
laxie  zur  Tuberkulosediagnostik  empfohlen. 

Größere  Erfahrungen  hierüber  liegen  jedoch  nicht  vor. 

A.  C.  In  man -London:  Beziehungen  zwischen  Im¬ 
munität  und  praktischer  Medizin. 

In  mann  bespricht  die  Technik  der  opsonischen  Unter¬ 
suchung,  die  Bedeutung  derselben  für  idie  Therapie  verschiedener 
Krankheiten,  namentlich  für  die  Vakzinehe handlang  und  für  die 
Diagnose  der  Frühstadien  der  Lungentuberkulose.  Zwischen  posi¬ 
tiver  und  negativer  Phase  einerseits  und  Temperatur  anderseits 
bestehen  innige  Beziehungen,  die  sich  durch  Herabgehen  der 
Temperatur  in  der  positiven  und  Anstieg  der  Temperatur  in  der 
negativen  Phase  dokumentieren.  Da  hei  (Bewegungen  Tuberkulöser 
eine  Auloinokulation  in  das  Blut  stattfindet  und  gleichzeitig  bei 


übermäßiger  Bewegung  Fieber  auf  tritt,  hat  Inman  mit  gutem 
Erfolge  zur  Bekämpfung  ties  Liebem  bei  Tuberkulose  absolute 
Ruhe  und  Pflege  wie  bei  schweren  Typhusfällen  versucht.  Um¬ 
gekehrt,  benützt  In  man  die  hei  Bewegungen  cintretende  Inoku¬ 
lation  hei  ambulanten  Fällen  von  Tuberkulose  gleichsam  zur 
Vakzination  der  Patienten,  indem  er  ihnen  mäßige  Bewegung 
verordnet  und  danach  eine  positive  Phase  des'  opsonischen  Index 
erhält.  Zu  viel  Bewegung  schadet  und  verursacht  geradezu  wie 
eine  zu  hoch  gewählte  Vakzination  ein  Herabsinken  des  opsoni¬ 
schen  Index.  Zwischen  den  Ergebnissen  der  Tuberkulininjektion, 
der  Pi  r  quetschen  Kuti-  und  der  C  almetteschen  Reaktion,' 
sowie  opsonischem  Index  besteht  in  der  Regel  gute  Ueberein- 
stimmung. 

S  trü  b  eil- Dresden  hat  bei  Nachprüfung  der  W r  i  g  h  tschen 
Methode  gefunden,  daß  die  Schwankungen  des  tuberkulo -opsoni¬ 
schen  Index  normaler  Menschen  geringer  sind,  als  W  right 
selbst  ursprünglich  angegeben  und  sich  zwischen  1-05  und  095 
bewegen.  Dies  stimmt  auch  mit  den  Untersuchungen  von  Flom-  1 
ming  überein.  Rei  Rindern  scheint  die  Immunität  gegen  Tuber¬ 
kulose  ganz  anders  zustande  zu  kommen  wie  beim  Menschen, 
denn  80  gesunde  und  tuberkulöse  Rinder  lassen  keine  charak¬ 
teristischen  Schwankungen  des  opsonischen  Index  gegen  Typus 
hümanus  und  bovinus  erkennen.  Erst  bei  künstlich  infizierten 
Rindern  können  Ausschläge  des  Index  festgestellt  werden,  wobei  ; 
Typus  huinanus  und  bovinus  nicht  immer  parallel  verlaufen. 

Senator-Berlin:  Die  Wassermannsiche  Reaktion  hat  1 
durch  den  Umstand,  daß  sie  nach  einer  zweckmäßig  geleiteten 
Quecksilberkur  in  der  Regel  verschwindet,  den  Beweis  für  die 
spezifische  antisyphilitische  Wirkung  des  Quecksilbers  erbracht. 

Geis ler- St.  Petersburg:  Die  Tuberkulinreaktion  kann  trotz  j 
ihres  'großen  allgemein  pathologischen  Wertes1  zu  Fehldiagnosen 
führen,  so  z.  B.  könnte  durch  positiven  Ausfall  derselben  bei 
einer  Hämaturie  (ohne  Tuberkelbazillen  im  Harne)  der  Verdacht 
a  uf  Nieren  tuberkulöse  zu  ihrer  Diagnostizierung  sich  verdichten, 
während  sich  tatsächlich  nur  irgendwo'  im'  Körper  ein  tuber¬ 
kulöser  Herd  zu  befinden  braucht.  Die  Ergebnisse  der  opsoni¬ 
schen  Untersuchung  sind  abgesehen  von  ihrer  Subjektivität  auch 
dadurch  wertlos,  daß  Angaben  über  die  Virulenz  der  verwendeten 
Bakterien  niemals  gemacht  werden. 

Ci  tr on- Berlin  hebt  die  Bedeutung  der  Wassermann- 
schen  Reaktion  für  die  früher  'unmögliche  Diagnose  der  Lues  i 
asymptomaticla  hervor,  die  sich  hesonlders  häufig  hei  Ange-  , 
hörigen  der  Syphilitiker  (Ehegatten,  Kindern)  findet.  Angesichts 
der  in  Dresden  festgestellten  Häufigkeit  der  Lues  a, symptomatica 
bei  zu  Ammen  bestimmten  Frauen  schlägt  Citron  eine  obliga¬ 
torische  serologische  Ammenuntersuchung  auf  Lues1  vor. 

(Dieser  sehr  zu  beherzigende  Vorschlag  wird  von  der  Ver¬ 
sammlung  außerordentlich  beifällig  aufgenommen.  Der  Ref.) 

S  tr'u  hell  -Dresden:  Der  Einwänd  Geislers,  die  Ver¬ 
nachlässigung  der  Bazillenvirulenz  «Hache  die  opsönischen  Unter¬ 
suchungen  wertlos,  ist  irrelevant,  denn  es  werden  von  Strubeil 
stets  die  abgetöteteten  Höchster  Tuberkelbazillenkulturen  ver¬ 
wendet. 

Geis  ler:  Bei  den  Tuberkelbazillen  spielen  die  Endotoxine 
eine  große  Rolle,  jedenfalls  auch  bei  ihrem  Virulenzgrad.  Diese 
werden  aber  beim  Abtöten  nicht  zerstört,  sondern  gerade  in 
Freiheit  gesetzt. 

L  e  n  h  ar  t  z  -  Hamburg  stimmt  der  Daretellung  von  K  rau  s 
in  allen  wichtigen  Punkten  zu,  insbesondere  in  der  Verwertung 
der  Wassermannseben  Reaktion  für  die  Diagnose  von  Herz- 
uncl  Gefäßerkrankungen.  Auch  Len  har  tz  findet  .bei  Aneurysmen 
regelmäßig  positive  Reaktion,  sehr  häufig  ferner  hei  frühzeitiger 
Aortenerkrankung  und  Sklerose  der  Koronararterien.  Dadurch  ist 
die  ätiologische  Bedeutung  der  Lues  für  diese  Erkrankungen 
in  weit  größerem  Umfange  festgestellt  worden  als1  hislier  mög¬ 
lich  gewesen.  Bloß  bezüglich  der  Muc  h  sichen  Untersuchungen 
möchte  er  doch  deissen  Verdienst  betonen,  daß  er  zum  ersten 
Male  ein  Monate  andauerndes  positives1  Reagieren  nach  Schar¬ 
lach  nachgewiesen,  ohne  daß  Lues  vorhergegangen. 

K ra'us -Berlin  wendet  sich  gegen  die  falsche  Fragestellung 
Geislers  bei  der  diagnostischen  Verwendung'  der  Tuberkulin¬ 
reaktion. 

P.  K.  Pel- Amsterdam :  Die  Tuberkulinbehandlung 
d  e  r  L  u  n  g  e  n  t  u  he  r  k  u  1  o  s  e. 

Zuerst  werden  die  Gründe  au  sein  anderg  esetz  t ,  welche  die 
Wertschätzung  unserer  therapeutischen  Maßnahmen  hei  der 
chronischen  Tuberkulose  so  außerordentlich  erschweren. 

Das  Tuberkulinproblem  hat  eine  theoretische  und  eine  prak¬ 
tische  Seite.  Die  theoretische  Begründung  muß,  soweit  unsere 
Kenntnisse  bis  jetzt  reichen,  als  rationell  anerkannt  werden, 
weil  es  sich  um  das  Bestreben  handelt,  durch  erhöhte  Pro- 
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luktion  von  Antistoffen  eine  .sogenannte,  aktive  Immunität  zu 
erzwingen.  Trotzdem  stößt  die  theoretische'  Begründung  noch 
uif  manche  Schwierigkeiten.  Die  Meinungen  über  den  reellen 
Wert  der  Tuberku lintherapie  bei  der  Lungentuberkulose  gehen 
mch  weit  auseinander. 

Die  Erfahrung,  daß  die  Tuberkulinbehandlung  den  besten 
Erfolg  in  den  noch  wenig  fortgeschrittenen  afelnileu  Fällen  zeitigt, 
st  an  und  für  sich  allerdings  verständlich,  doch  zu  gleiche  r 
Ceit  ihr  wunder  Punkt.  Zuverlässige  Objekte  für  den  therapeuti¬ 
schen  Wert  der  Tuberkulineinspritzungen  dürften  nicht  die  leich- 
oren  Fälle  sein,  welche  ja  häufig  ohne  besondere  Therapie 
illish  eilen,  sondern  die  schon  weiter  fortgeschrittenen  Fälle  und 
veiler  jene  Fälle  von  Lungentuberkulose,  welche  sich  schon  seit 
ängerer  Zeit  in  einem  stationären  Stadium  befinden  und  trotz 
günstiger  äußerer  Verhältnisse  keine  Tendenz  zur  Besserung 
'.eigen.  Die  Meinungen  über  die  näheren  Einzelheiten:  Indi¬ 
cation  en,  Dosis,  Wald  dels1  Präparates,  allgemeine  und  lokale 
Jeaktion  etc.,  gehen  auch  bei  den  Anhängern  der  Tüberkulin- 
lehandlung  weit  auseinander.  Selbst  für  den  Fall,  daß  man  sich 
ür  eine  Injektionskur  entschlossen  hat,  ist  es  schwierig,  eine 
;ufce  Wahl  aus  der  Masse  der  Tuberkulinpräparate  zu  treffen, 
jie  Indikationen  mit  Hilfe  des  opsionisehen  Index  nach  Wright 
lufzustellen,  dürfte  kaum  empfehlenswert  sein,  weil  diese  Unter- 
aichungsmethode  zu  empfindlich  und  zu  zeitraubend  und  ihre 
Zuverlässigkeit  schwankend  ist.  Zieht  man  das  Fazit  aus  den 
>is  jetzt  in  der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen,  dann  muß 
nan  sagen,  daß  doch  im  großen  und  ganzen  diese  günstig 
au  ten.  Indesteen  haben  die  trüben  Erfahrungen  der  letzten  De- 
:-ennien  zur  Genüge  gezeigt,  wie  viel  Enttäuschung  fast  alle 
Empfehlungen  von  Heilmitteln  gegen  Lungentuberkulose  gebracht 
iahen.  Sie  haben  in  gleicher  Zeit  dargetan,  wie  klein  die  Zahl 
ubiger,  objektiver  und  neutraler  Beobachter  ist.  Zurückhaltung 
ind  Vorsicht  sind  also  bei  der  Deutung  der  therapeutischen 
Maßnahmen  hier  dringend  geboten.  Sehr  Zu  bedauern  ist,  daß  die 
Luberkulineinspritzungen  auch  ihre  Schattenseiten  haben.  Sie 
ordern  genaue  und  vollendete  Kenntnis  seitens  des  Arztes.  Es  ist 
licht  Sache  jedes  Arztes,  eine  Tuberkulinkur  „lege  artis“  so 
u  leiten,  daß  nicht,  statt  genützt,  geschadet  wird. 

Die  individuelle  Empfindlichkeit  gegen  Tuberkulin  ist  noch 
inerforschten  Schwankungen  unterworfen.  Es  kann  also'  leicht 
'©schadet  werden.  Jedenfalls  fange  man  mit  minimaler  Dosis 
m  und  vermeide  womöglich  allgemeine  und  lokale  Reaktionen, 
letztere  können  zwar  heilsam  aber  auch  schädlich  sein,  von 
ornherein  ist  die  Wirkung  leider  nicht  zu  bestimmen.  Auch 
>ei  der  Auswahl  des  Präparates  muß  man  tastend  vorgehen  und 
lia  Möglichkeit  einer  Anaphylaxie  nach  wiederholten  kleinen 
tosen  berücksichtigen.  Auch  habe  ich  den  Eindruck  bekommen, 
Laß  die  Tuberku  1  inei nsp ri tzungen  Hämoptoe  auslösen  können. 
ror  allem  gehe  das  Vertrauen  nicht  sto  weit,  daß  die  altbewährten 
lygienisCh-diätetischen  Methoden  als  überflüssig  vernachläsigt 
verden.  i 

Würde  die  TuberkUlinbehan d  1  u ng  jetzt  schon  alsi  ein  angeb- 
ich  zuverlässiges,  genügend  fundiertes  Verfahren  allgemein  in 
io  ärztliche  Praxis  übergehen,  dann  würde  im  großen  und 
anzen  vielleicht  doch  mehr  geschadet  aisl  genützt  werden.  Es 
st,  indes  nicht  ausgeschlossen,  daß  ein  weiteres  und  genaueres 
üudium  des  komplizierten  Tuberkulinproblems,  sowohl  am 
wankenbett,  als  im  Laboratorium,  uns  einmal  noch  scharfe 
V affen  in  die  Hand  geben  wird  Zur  (Bekämpfung  einer  Krank- 
1  ei t ,  welche  von  allen  Krankheiten  die  meisten  Opfer  fordert 
ad  die  meiste  Arbeitskraft  verschlingt. 

E.  Maragliano-Genua:  Klinische  Gesichtspunkte 
ur  Serotherapie  der  Lungentuberkulose. 

Die  lebenden  Tuberkelbazillen  sowie  deren  Leiber  erzeugen 
iach  experimenteller  Einführung  in  den  tierischen  Organismus 
pezifische  Schutzsubstanzen  antitoxisther,  bakteriolytischcr  und 
agglutinierender  Natur.  Man  bedient  sich  dabei  mit  Vorteil 
västecriger,  nicht  der  Glyzerinextrakte  von  Bazillenleibern,  weil 
"an  wohl  erstere,  nicht  aber  letztere  nach  Belieben  ohne  Er¬ 
höhung  der  Toxizität  (Glyzerin!)  konzentrieren  kann.  Ein  Serum, 
on  dem  lg  1  kg  des  gesunden  Meerschweinchens  gegen  die 
"inimale  tödliche  Dosis  eines  titrierten  Giftes  schützt,  enthält 
000  Antitoxineinheiten.  Auf  diese  Art  läßt  sich  die  antitoxi- 
che  Kraft  des  Serums  vorbehandelter  Tiere  genau  bestimmen. 
>as  Serum  immunisierter  Tiere  hemmt  in  vitro  die  Entwicklung 
on  Tuberkelbazillenkulturen  und  schützt  Tiere  vor  den  Folgen 
Hier  Bazillenimpfung,  der  die  Kontrolltiere  erliegen.  Zur  Injek- 
ion  behufs  Immunisierung  verwendet  M  a,  r  a  g  1  i  a  n  o  bei  Tieren 
>a zillen  aius  virulenten  Kulturen  der  Menschentuberkulose  oder 
nie  sogenannte  keimfreie  Bazillenpulpa  (Filtrat  von  zerquetschten 


virulenten,  lebenden  Bazillen  -f-  Kulturfiltrat),  oder  ein  wässeriges 
Extrakt  der  Bazillenleiber,  verstärkt  durch  Kulturgiftc. 

Die  antituberkulösen  Substanzen,  welche  man  experimentell 
mit  verschiedenen  bazillären  Stoffen  enthält,  verdanken  ihre 
Herkunft  stets  dem  gleichen  Verteidigungsvorgang.  Um  antituber¬ 
kulöses,  für  die  Therapie  beim  Menschen  verwendbares  Material 
zu  erhalten,  ist  die  Anwendung  lebender  Bazillen  absolut  ausge¬ 
schlossen.  Die  antituberkulösen  Substanzen  befinden  sich  in 
den  Zellelementen  der  .Gewebe,  den  Leukozyten,  im  Blutserum, 
in  der  Milch  der  behandelten  Tiere,  in  den  Eiern  der  behan¬ 
delten  Hühnchen  Und  in  den  tuberkulösen  Entzündungsprodukten, 
welche  experimentell  mit  den  Bazillensubstanzen  erzeugt  wurden. 
Beim  Menschen  ruft  die  tuberkulöse  Infektion  die  Produktion 
spezifischer  Schutzsubstanzen,  analog  denen  bei  experimenteller 
Tiertuberkulose,  hervor.  So  konnte  Maragliano  bei  Tuberku¬ 
lösen  Agglutinin©,  Bakteriolysine  und  Antitoxine  in  großer  Menge 
nachw  eisen. 

Diese  natürliche  Schutzkraft  des  Organismus  kann  durch 
Tuberkuline  und  andere  Tuberkelbazillengifte  sowie  durch  In¬ 
jektion  von  Serum  immunisierter  Tiere  bedeutend  erhöht  werden. 
Maraglianos  Tuberkulin  hat  vor  dem  Koch  sehen  den  Vorzug 
konstanter  Giftigkeit  u.  zw.  enthält  es  100  toxische  Einheiten 
auf  1  cm3.  Ferner  verwendet  Maragliano  ein  antitoxisches 
und  neuerlich  ein  bakteriolytisches  Serum.  Maragliano  hat 
volle  und  dauerhafte  Erfolge  nur  in  Fällen  lokalisierter  Tuber¬ 
kulose  ohne  Toxikämie  erzielt.  Die  Applikation  erfolgt  per  es, 
subkutan  oder  direkt  durch  die  Brustwand  in  die  Lunge.  Unter 
den  von  1900  bis  1905  auf  diese  Art  behandelten  Fällen  ergibt 
die  Statistik  folgende  Ergebnisse : 

Unter  166  zirkumskripten  Bronchopneumonien  63  Heilungen. 
Unter  207  diffusen  Bronchopneumonien  34  Heilungen.  Unter 
69  destruktiven  Läsionen  ohne  Kavernen  8  Heilungen.  Unter 
69  destruktiven  Läsionen  mit  Kavernen  2  Heilungen. 

Man  besitzt  also  nach  Maraglianos  Dafürhalten  in  der 
Tat  eine  spezifische  Therapie  der  menschlichen  Tuberkulose, 
doch  darf  man  von  ihr  nicht  eine  Heilwirkung  bei  hochgradig 
zerstörten  Geweben  eines  toxikämischen  oder  ganz  schon  in 
Auflösung  begriffenen  Organismus  erwarten. 

Maragliano  impft  auch  prophylaktisch  Kinder  tuberku¬ 
löser  Eltern  am  Arm©  nach  der  Jenner  sehen  Methode,  ohne 
irgendwelche  schädliche  Folgen  und  hat  bei  diesen  Kindern  bei 
Freibleiben  von  jeder  Tuberkulose  Erhöhung  der  Agglutinations¬ 
kraft  der  antitoxischen  Und  hakterioly tischen  Fähigkeit  gegen¬ 
über  Tuberkelbazillen  gefunden. 

Diskussion:  Hof  bau  er- Wien:  Die  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  mit  Tuberkulineinspritzungen  ist,  wie  schon 
Pel  hervorgehoben,  von  zweifelhaftem  Werte,  weil  wohl  nur  selten 
zufällig  Tuberkulin  von  einem  dem  krankheitserzeugenden  Stamme 
ähnlichen  Stamm  verwendet  wird.  Mittels  Atemübungen  kann  man 
aber  infolge  der  besseren  Blut-  und  Saftströmung  im  Erkrankungs¬ 
herd  das  peripher  lagernde  Tuberkulin  in  Zirkulation  bringen  und 
so  gleichsam  durch  Autoinokulation  von  demselben  Stamme  her- 
rührendes  Tuberkulin  dem  Patienten  einverleiben.  Die  Atemübun¬ 
gen  verbieten  sich  natürlich  bei  Fällen  von  allgemeiner  Ueber- 
schwemmüng  mit  Tuberkelgiften  (Fieber,  Abmagerung)  und 
müssen  da  umgekehrt  einer  Ruhestellung  der  Lunge,  z.  B.  durch 
künstlichen  Pneumothorax  (Schmidt,  Brauer)  Platz  machen. 

Land ou zy-Paris  schlägt  bei  den  experimentellen  Studien 
und  den  klinischen  Beobachtungen  der  antituberkulösen  Sero¬ 
therapie  eine  Teilung  in  zwei  Serien  vor.  Die  eine  würde  durch 
die  akuten,  septikämischen  Formen  der  Tuberkulose  mit  rapidem 
Verlaiuf  dargestellt  werden  mit  der  bei  Tieren  leicht  erzeug¬ 
baren  Unterabteilung  der  Typhohazillose,  die  andere  die  chro¬ 
nischen  lokalen  oder  multiplen  Tuberkulosefälle  umfassen. 

Schröder  - Schömberg :  Wir  müssen  danach  trachten,  den 
mit  Tüberkulininjektionen  behandelten  Tuberkulösen  trotz  ihrer 
Giftfestigkeit  die  Giftempfindlichkeit  zu  bewahren,  denn  letztere 
ist  nach  den  Ergebnissen  der  neuesten  experimentellen  Forschung 
etwas  Nützliches.  Schröder  beginnt  mit  kleinsten,  die  Gift¬ 
empfindlichkeit  nicht  beeinträchtigenden  Dosen  von  Alttuberkulin 
und  mit  Bazillenemulsionen.  Die  Behandlungsmethode  soll 
Krankenhäusern  und  Sanatorien  reserviert  werden.  Der  opso¬ 
nische  Index  ist  wertlos. 

Ci tr on- Berlin :  Bei  der  spezifischen  Behandlung  der  Tuber¬ 
kulose  müssen  wir  vor  allem  darüber  klar  werden,  ob  wir 
im  Einzelfall  zur  aktiven  oder  passiven  Immunisierung,  das 
heißt  zur  Tuberkulin-  oder  zur  Seruminjektion  greifen  wollen.  Der 
Vorteil  der  letzteren  liegt  in  der  Entlastung  des  Körpers,  indem 
wir  ihm  fertige  Verfeid iguhgsmittel  an  .  die  Hand  geben,  der 
Nachteil  in  der  kurzen  Dauer  der  Schutzwirkung.  Wir  wenden 
daher  mit  Landouzy  di©  Serumtherapie  nur  bei  schwer  Tuber- 
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kulösen  an.  Von  den  zur  aktiven  Immunisierung  derzeit  -verfüg¬ 
baren  Tuberkulinpräparaten  enthält  keines  alle  wirksamen  Sub- 
st  nzerr  der  Tuberkelbazillen,  man  kombiniert  daher  mit  Vorteil 
mehrere  Präparate.  Bezüglich  der  Methodik  gibt  es  eine  Immuni¬ 
sierung  mit  großen  oder  eine  mit  kleinen  Dosen  (Wright). 
Letztere  hat  den  Nachteil,  daß  der  Patient  sofort  reagiert,  wenn 
man  zu  größeren  Dosen  Tuberkulin  fortschreitet.  Citron  fängt 
daher  mit  kleinsten  Dosen  an,  steigt  aber  bald  zu  großen  Dosen 
an  und  sucht  unter  Vermeidung  aller  Reaktionen  gegen  die 
höchsten  Dosen  Tuberkulin  zu  immunisieren.  Zur  Verwendung 
gelangt  Neutu berkulin  (Koch)  gemischt  mit  einem  Serum  der 
Höchster  Farbwerke.  Die  Erfolge  sind,  ohne  bisher  ein  abschließen¬ 
des  Urteil  zu  ermöglichen,  durchaus  ermutigend. 

Rainick  und  Kuthy-Budapest:  Weitere  Beiträge  zur 
aktiven  Immunisationstherapie  der  Lungentuber¬ 
kulose.  '  !  !  i . ; 

In  Fortsetzung  ihrer  auf  der  VI.  internationalen  Tuberkulose¬ 
konferenz  vorgetragenen  therapeutischen  Methode  finden  die  Au¬ 
toren,  daß  sich  bei  Lungen  tuberkulöse  mit  den  verschiedensten 
Tuberkulinpräparaten  Erfolge  erzielen  lassen,  daß  man  durch 
Injektionen  und  die  von  ihnen  propagierte  per  os-  Behandlung 
Entfieberungen  erreicht  und  daß  der  per  os- Behandlung  mit 
Neutuberkulin  (Koch)  wegen  Vermeidung  stärkerer  allgemeiner 
Reaktionen  auch  bedeutend  schwerere  Fälle  zugänglich  sind. 

Hollos-Szegedin:  Hollos  will  die  verschiedenartigsten 
Symptome,  die  sonst  Neurasthenie,  Hysterie  oder  Anämie  Vor¬ 
täuschen,  auf  Frühstadien  der  Tuberkulose  zurückführen.  Auch 
Morbus  Basedow  sei  nichts  anderes  als  eine  tuberkulöse  Intoxi¬ 
kation  (l).  Systematische  Einreibung  mit  Spengler  schein  Tu- 
berkuloseimmunkörper  oder  derlei  Injektionen  beseitigen  alle  diese 
Intoxikationserscheinungen,  auch  den  Basedowschen  Syrn- 
ptomenkomplex  ( ! ! ). 

Pott  enger- Monrovia  hat  während  1 4  jähriger  Praxis  gute 
Erfolge  mit  allmählich  ansteigenden  Tuberkulindosen  gesehen, 
er  .injiziert  im  Gegensatz  zu  landläufigen  Anschauungen  auch  in 
fieberhaften  Fällen  'und  hat  dabei  keine  nachteiligen  Folgen 
beobachtet. 

Hofbauer:  Citron  hat  mich  mißverstanden,  vielleicht 
auch  die  anderen  Anwesenden,  ich  betone  daher  nochmals,  daß 
ich  allmählich  gesteigerte  Inokulation  in  Form  allmählich  ge¬ 
steigerter  Atemübungen  mit  Vermeidung  vcn  Fieberlemperaturen 
anempfehle. 

B ence- Budapest :  Nach  den  Erfahrungen  der  Klinik  von 
Koränyi  lassen  sich  manchmal  mit  kleinen,  in  großen  Inter¬ 
vallen  injizierten  Tuberkulindosen  ohne  Unterschied  des  Präpa¬ 
rates  gute  Erfolge  erzielen.  Große  Dosen  brachten  keine  nennens¬ 
werten  Vorteile  gegenüber  den  kleinen. 

Dettre-Budapest:  Die  Immunität  läßt  sich  bei  Tuberku¬ 
lose  ziemlich  weit,  aber  nicht  bis. zur  absoluten  Immunität,  treiben. 
In  einem  Falle  z.  B.  gelang  es  Dettre,  von  xk  Millionstel  Tuber¬ 
kulin  bis  jauf  0-7  ohne  nachfolgende  Reaktion  anzusteigen,  trotz¬ 
dem  wimmelte  das  Sputum  bei  einer  Gewichtszunahme  von 
6  bis  8  kg,  Fieberfreiheit  und  Arbeitsfähigkeit,  von  Tuberkel¬ 
bazillen.  Es  war  eine  Unempfindlichkeit  des  Patienten  gegen 
selbe  zustande  gekommen,  so  daß  sie  nur  als  Fremdkörper, 
aber  nicht  mehr  als  giftige,  reaktive  Vorgänge  auslösende  Körper 
in  Betracht  kamen;  wir  erhalten  also  Bazillenträger,  wenn  wir 
die  Immunisierung  zu  weit  treiben.  Es  ist  viel  vorteilhafter,  hei 
vorsichtiger,  auf  meiner  differenzierenden  Kutanreaktion  basie¬ 
renden  Immunisierung  dem  Körper  die  Reaktionsfähigkeit  zu 
erhalten,  so  daß  starke  Kutanreaktion,  deutliche  Eieberreaktion 
noch  äuftreten  kann. 

Geisler-St.  Petersburg  fragt  an,  wie  häufig  Verschlimme¬ 
rungen  im  Befinden  nach  Tuberkulininjektion  beobachtet  wurden. 

Pel  (Schlußwort):  Pel  freut  sich,  auch  von  der  Klinik  des 
Geh.  Rates  Kraus  zu  hören,  daß  die  Erfahrungen  mit  der  Tu¬ 
berkulinbehandlung  noch  kein  abschließendes  Urteil  gestatten. 
Nachteilige  Folgen  hat  er  auch  bei  ganz  kleinen  Dosen  gesehen, 
sie  sind  vorläufig  unberechenbar. 

Maragliano  (Schlußwort). 

S.  Bernheim  und  L.  Dieu part- Paris:  Tuberkulose 
'und  Bevölkerungsdichte. 

Die  Autoren  weisen  an  umfangreichem  statistischen  Ma¬ 
terial  nach,  daß  Ueberbevölkerung,  Andrang  von  Leuten  bei 
gewerblichen  Betrieben,  ungünstige  hygienische  Bedingungen  etc. 
die  Hauptursache  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  abgeben. 

Sie  verlangen  daher  Abhilfe  durch  unabhängige  Männer, 
denen  weitgehende  Vollmachten  eingeräumt  werden  sollen. 

Diskussion:  Mo rt e- Valencia:  Ref.  stimmt  den  Ausfüh¬ 
rungen  zu  und  möchte  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  schon 


in  der  Schule  beginnen.  Er  gibt  auch  die  Anregung  z  er  Errichtung 
einer  speziellen  Sektion  für  Schulhygiene  auf  den  Inter¬ 
nationalen  Kongressen. 

Tau  szk- Budapest:  Die  Lungentuberkulose  im 
Gr  eisen  alt  e  r. 

Die  statistischen  Daten  beweisen,  daß  die  Lungentuber¬ 
kulose  zu  jenen  Krankheiten  gehört,  die  in  jedem  Lebensalter 
häufig  vorkommt. 

In  den  beiden  unter  meiner  Leitung  stehenden  Spitälern 
habe  ich  konstatiert,  \daß  von  den  Kranken  im  Alter  von  unter 
45  Jahren  34°/o,  im  Alter  von  über  45  Jahren  5°/o  mit  Lungen¬ 
tuberkulose  behaftet  waren. 

Die  Lungentuberkulose  bildet  aber  auch  einen  ziemlich 
häufigen  akzidentalen  pathologisch -anatomischen  Befund,  das 
heißt,  man  kann  sie  auch  bei  solchen  Personen  finden,  die 
an  anderen  Krankheiten  gestorben  sind.  Während  die  akzidentale 
Lungentuberkulose  bei  den  im  Älter  Von  unter  45  Jahren  Ver¬ 
storbenen  in  37%  der  Fälle  nachgewiesen  werden  könnte,  be¬ 
trug  ihre  Zahl  bei  den  im  Alter  Von  über  45  Jahren  Ver¬ 
storbenen  54%.  Ueber  die  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Lungen¬ 
tuberkulose  in  den  verschiedenen  Lebensphasen  werden  wir  nur 
dann  ein  sicheres  Bild  erhalten  können,  wenn  wir  der  durch 
die  pathologische  Anatomie  gewonnenen  Zahl  der  Fälle  von 
Lungentuberkulose  bei  den  nicht  an  dieser  Krankheit  Verstor¬ 
benen,  den  Prozentsatz  der  an  Lungentuberkulose  Verstorbenen, 
das  prozentuelle  Verhältnis  der  an  Tuberkulose  ärztlich  Behan¬ 
delten  anfügen,  d.  h.  wenn  wir  auf  diese  Weise  die  Fälle 
von  latenter  Und  manifester  Tuberkulose  zusammen  in  Betracht 
ziehen,  erhalten  wir  den  wahren  Wert  der  Häufigkeit  des  Er¬ 
scheinens  der  Lungentuberkulose.  \  j 

Laut  den  in  meinen  Spitälern  gesammelten  Daten  starben 
an  Lungentuberkulose  27%.  der  Kranken  im  Alter  von  unter 
45  Jahren  Und  4%  der  Kranken  im  Alter  von  über  45  Jahren; 
d.  h.  die  Zahl  der  Fälle  von  manifester  Lungentuberkulose 
nimmt  mit  dem  Alter  ab.  jfl 

Im  Alter  von  über  45  Jahren  verursacht  die  Tuberkulose 
seltener  Erscheinungen,  sie  ist  in  diesem  Lebensalter  nur  seilen 
als  Todesursache  zu  betrachten,  d.  h.  die  Lungentuberkulose 
kommt  im  Greisenalter  eher  in  latenter  Form  vor. 

Mit  der  Tatsache,  daß  die  latente  Form  der  Lungentuber¬ 
kulose  im  Greisenalter  häufiger  vorkommt,  steht  jene  meiner 
Beobachtungen  in  scheinbarem  Widerspruche,  daß  bei  den  In¬ 
dividuen  im  Alter  von  über  45  Jahren  die  Seroreaktion  positiv 
viel  seltener  vorkommt.  Dies  spricht  aber  nur  dafür,  daß  die 
senile  Lungentuberkulose  eine  viel  geringere  Serumreaktions¬ 
fähigkeil.  besitzt.  _ 

Eine  besonders  vom  .anamnestischen  Gesichtspunkte  genaue 
Erwägung  der  Verhältnisse  läßt  darauf  schließen,  daß,  wenn¬ 
gleich  die  Infektion  durch  Tuberkulose  in  jedem  Alter  verkom¬ 
men  kann,  das  senile  Alter  bestimmt  eine  größere  Immunität 
gegen  die  Infektion  durch  Tuberkulose  besitzt,  als  der  junge 
Organismus.  Wir  müssen  jedoch  eine  Frage  offen  lassen, .  die 
sich  uns  angesichts  der  Erscheinung  aufdrängt,  daß  bei  einem 
tuberkulösen  Individuum,  das  die  Tuberkulose  einmal,  bereits 
überstanden  hat,  und  nun  deren  latente  Form  zeigt,  in  einer 
späteren  Phase  seines  Lebens  frische  tuberkulöse  Erscheinungen 
auftraten,  ob  wir  es  hier  mit  einer  frischen  Eruption  des 
alten  Prozes'ses  oder  einer  tuberkulösen  Reinfektion  zu  tun 
haben;  gegen  die  erstere  Annahme  sprechen  die  biologischen 
Verhältnisse  des  Koch  sehen  Bazillus,  für  die  letztere  sprechen 
die  durch  den  vorhergeschnttencn  tuberkulösen  Prozeß  hervor¬ 
gerufenen  günstigen  histologischen  Bedingungen. 

Der  Verlauf  der  senilen  Lungentuberkulose  ist  ein  chroni¬ 
scher  und  wir  können  sie  sowohl  klinisch  wie  pathologisch- 
anatomisch  mit  dem  Namen  Phthisis  fibrosa  chronica  bezeichnen. 
Ihre  charakteristischen  Merkmale  sind :  Hypertrophie  und  Schrum¬ 
pfung  des  Bindegewebes,  Narbenbildung,  Bildung  von  käsigen 
Knoten,  die  nur  wenig  Neigung  zum  Zerfallen  zeigen,  ferner 
durch  die  Endoarteriitis  bedingte  schwere  Lungenblutungen,  se¬ 
kundäres  Emphysem  und  Erweiterung  des  rechten  Herzens.  Es 
ist  sicher,  daß  der  Verlauf  der  Lungentuberkulose  im  Greisen- 
alter  ein  milder  ist,  oder  daß  vielleicht  das  senile  Alter  nicht 
nur  gegen  die  Inleklion  durch  Tuberkulose,  sondern  auch  gegen 
die  Weiterverbreitung  der  vorhandenen  Tuberkulose  einen  grö¬ 
ßeren  Widerstand  entfaltet.  Mit  fortschreitendem  Alter  verliert 
die  Lungentuberkulose  an  Gefährlichkeit  und  die  durch  die  patho¬ 
logische  Anatomie  nachgewiesenen  zahlreichen  Fälle  von  latenter 
Tuberkulose  im  Greisenalter  beweisen  alle  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  der  Tuberkulose  und  bilden  die  Grundlage  der  Beiec  - 
tigung  des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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eber  den  ätiologischen  Zusammenhang  der 
arizellen  mit  gewissen  Fällen  von  Herpes 

zoster.*) 

m  Dr.  J.  v.  Bökay,  o.  ö.  Professor,  Direktor  des  Stephanie-Kinder¬ 
spitals  in  Budapest. 

Meine  Herren!  Vor  17  Jahren  erschien  im  „Magyar 
rvosi  Archivum“  (3.  November  1892)  ein  kurzer  Artikel 
as  meiner  Feder,  in  welchem  ich  unter  dem  Titel  „Das 
uftreten  von  Varizellen  unter  eigentümlichen 
erhältnils'sen“  über  fünf  eigenartige  und  einzig  da- 
ehende  Beobachtungen  berichtete,  auf  Grund  welcher  ich 
ie  gewagte  Frage  aufwarf,  ob  d e r  b i s h e r  u n b e k a n n t e 
rreger  der  Schafblattern  sich  unter  gewissen 
mstäniden  statt  des  allgemeinen  Ausschlages 
icht  in  einer  Zostereruption  zu  äußern  yerm  ag. 

Seit  dem  Jahre  1892  bestärken  vier  ganz  gleiche, 
ur  vielleicht  noch  interessantere  Beobachtungen  jene  An- 
alime  vor  17  Jahren  und  dieser  Umstand  macht  es  mir 
ir  Pflicht,  diese  in  klinischer  Hinsicht  interessante  Frage 
degentlich  dieser  internationalen  Zusammenkunft  der  Pa- 
iater  aufs  neue  zur  Sprache  zu  bringen,  eine  Frage,  der 
isher,  einen  Autor  (Swoboda,  Wien,  1904  *)  ausgenom¬ 
men,  von  keiner  Seite  Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde. 

*1  Vorgetragen  in  der  pädiatrischen  Sektion  des  Internationalen 
erztekongresses  zu  Budapest  1909. 

*)  Pfaundler-Schloßmann,  Handbuch  für  Kinderheilkunde, 
1.  1,  H.  2,  S.  732. 


Im  Juli  des  Jahres  1888  sali  ich  zum  ersten  Male 
in  meiner  Privatpraxis,  daß  in  einer  Familie,  wo  vor 
etwa  zehn  Tagen  bei  dem  einen  Kinde  ein  Zoster 
thoracalis  auf  trat,  beim  anderen  Kinde  typische  Vari¬ 
zellen  zum  Ausbruch  gelangten. 

Diese  Beobachtung  an  und  für  sich  hätte  meine  Auf¬ 
merksamkeit  nicht  weiter  erregt,  wenn  nicht  kaum  einige 
Wochen  später,  abermals  in  der  Privatpraxis  das  Auftreten 
von  Zoster  und  Varizellen  nach  einander  zum  zweiten 
Male  meine  Aufmerksamkeit  direkt  wachgerufen  und  An¬ 
laß  zur  Beobachtung  eines  eventuellen  Zusammenhanges 
der  beiden  Krankheiten  gegeben  hätte.  Bei  der  letzteren 
Beobachtung  handelte  es  sich  bei  einem  jüngeren  Mäd¬ 
chen  der  Familie  um  einen  Zoster  abdominalis  und  bei 
einem  änderen  Mädchen  dieser  Familie  zeigten  sich  zirka 
zehn  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Zosters  die  typischen 
Varizellen  mit  einer  etwas  stärkeren.  Eruption  als  ge¬ 
wöhnlich. 

Diese  Fälle  gab  ich,  als  interessante  Beobachtungen, 
schon  zu  jener  Zeit  meinen  damaligen  Assistenten  be¬ 
kannt,  ich  war  jedoch  geneigt,  das;  Ganze  eher  als  ein 
Spiel  des  Zufalles  zu  betrachten  und  dachte  gar  nicht  daran, 
daß  sich  ähnliche  Beobachtungen  auch  in  der  Zukunft  er¬ 
geben  könnten. 

Meine  dritte  Beobachtung  stammt  aus  dem  Jahre  1891 
aus1  der  Familie  eines  mir  nahestehenden  Kollegen.  Bei  der 
Frau  des  Kollegen  zeigte  sich  am  10.  April  1891  ein  Gürtel¬ 
ausschlag  mittlerer  Intensität  (Zoster  thoracalis)  und  am  22.  April, 
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also  zwölf  Tage  nach  dem  Aluf treten  des  Zosters,  kamen  beim 
jüngsten  Familienmitgliede,  einem  achtjährigen  Knaben,  Schaf¬ 
blattern  zum  Ausbruch.  Der  Knabe  blieb  ein  Jahr  vorher,  als 
die  Schwester  während  des  Sommeraufenthaltes  Schafblattern 
durchmachte,  trotz  ungenügender  Isolierung  von  dieser  Krank¬ 
heit  verschont. 

Meine  vierte  Beobachtung  war  folgende:  Am  31.  Mai  1891 
wurde  ich  zu  der  in  Budapest  wohnenden  Schwester  eines 
Kolozsvärer  Profes'sorenkollegen,  Frau  Cs’,  berufen,  um  ihren 
15jährigen  Sohn,  der  vor  'drei  Tagen  an  einem  Bläschenaussehlage 
an  der  Stirne  erkrankte,  zu  untersuchen.  Ich  stellte  einen  Zoster 
frontalis  fest,  der  etwas  protrahiert,  doch  sonst  normal  verlief. 
Die  Schwester  des  Kranken,  ein  13jähriges  Mädchen,  erkrankte  am 
15.  Juni,  also  15  Tage  nach  Auftritt  des  Gürtelaius1- 
schlages  an  Schafblattern,  mit  etwas  höherem  Fieber,  doch  sonst 
typischem  Verlauf  der  Erkrankung. 

Diese  eigentümlichen  Beobachtungen  gab  ich  am  2.  No¬ 
vember  1891  meinem  hochgeschätzten  Lehrer  und  Professoren¬ 
kollegen  Baron  Fr.  v.  Koränyi  bekannt,  um  auch  seine  Auf¬ 
merksamkeit  wachzurufen  und  schon  am  8.  November  wurde  ich 
von  Herrn  Prof.  v.  Koränyi  verständigt,  daß  in  einem  Kranken¬ 
saale  der  von  ihm  geleiteten  internen  Klinik  am  29.  Oktober 
ei  n  Zosterkranker  (Zoster  luinbo-  fein  oralis)  behandelt  wurde  und 
in  demselben  Kranken saale  am  6.  November,  also  acht 
Tage  nach  der  Zostercruption  ein  mit  chronischem  Milz¬ 
tumor  in  Behandlung  stehender  Erwachsener  an  Schafblattern 
erkrankte,  welchen  Fall  ich  sodann  auch  selbst  zu  untersuchen 
Gelegenheit  nahm  (fünfte  Beobachtung). 

Die  bisher  auf  gezählten  Fälle  bildeten  den  Kern 
meiner  im  Jahre  Jahre  1892  erschienenen  ersten  Mit¬ 
teilung. 

Meine  seit  jener  Zeit,  gemachten  einschlägigen  Beob¬ 
achtungen  folgen  nachstehend: 

Die  sechste  ähnliche  Wahrnehmung  stammt  vom  Jahre 
1904,  gleichfalls  aus  meiner  Privatpraxis.  In  der  Familie  meines 
Profes'sorenkollegen  Baron  Alexander  v.  Koränyi  erkrankt  die 
bei  den  Kindern  angestellte  ältere  Amme  an  einem  Zoster  fron¬ 
talis  und  am  11.  April  zeigen  sich  bei  dem  Knaben,  am  13.  April 
bei  dem  Mädchen  typische  Varizellen  mit  gewöhnlichem  Verlaufe. 
Der  Zeitraum  zwischen  dem  Auftreten  des1  Zoster-  und  des.  Vari- 
zellenausschlages  betrug  in  diesen  Fällen  mehr  als  zwei 
Wochen. 

Im  siebenten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Spitalsbeob¬ 
achtung,  die  sich  im  Jahre  1907  ergab.  M.  E.,  ein  sechsjähriger 
Knabe,  stand  mit  Spondylitis  lumbalis  an  der  einen  20bettigen 
internen  Abteilung  des  Stephanie -Kinderspitals  in  Behandlung; 
am  10.  Dezember  1907  zeigt  sich  bei  dem  Kinde  ein  deutlicher 
Zoster  pectoralis  mit  bis  zum  15.  Dezember  vollendeter  Ver¬ 
krustung.  Mäßige  Fiebererscheinungen  waren  drei  Tage  hindurch 
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After.  Am  25.  Dezember  treten  in  derselben  Abteilung  bei  einem 
an  chronischer  Larynxstenose  leidenden  vierjährigen  Kinde  Schaf¬ 
blattern  auf,  desgleichen  am  26.  Dezember  bei  einem  vierjährigen, 
gleichfalls  an  chronischer  Larynxstenose  leidenden  Kinde  und 
am  28.  Dezember  hei  einem  wegen  Larynxpapillom  behandelten 
dreijährigen  Knaben. 


In  diesen  Fällen  betrag  der  Zeitraum  zwischen  der 
Zoster-  und  .Varizel lenerkramkun g  15,  16,  bzw.  18  Tage, 
Es  sei  bemerkt,  daß  der  an  Zoster  erkrankte  6jährige 
Knabe  Vor  drei  Jahren  angeblich  Schafblattern  bereits  über¬ 
standen  hatte,  diese  Angabe  der  Eltern  ist  jedoch  nicht 
verläßlich.  Zu  bemerken  ist  ferner,  daß  auf  dieser  Ab¬ 
teilung  eine  Var i ze  1 1  ene rk ran ku n g  als  Spitalsinfektion  schon 
seit  mehreren  Monaten  nicht  vo  rgekommen  ist  und  nach¬ 
dem1  Kindern  der  Spitalbesuch  von  jeher  strenge  unter¬ 
sagt  ist  und  anderseits  diet  Varizelleninfektion  von  seiten 
der  erwachsenen  Besucher  kaum  eingeschleppt  werden 
konnte,  so  mu  ß  ich  annehmen,  daß  die  Variz  ellen- 
infektion  in  allen  drei  Fällen  von  einer  gemein- 
sclia.fl  i eben  Quelle  stammt,  die  im  Kranken¬ 
materiale  der  iSpi  tal  sab  teil  uh  g  zu  suchen  war. 
Der  an  Zoster  erkrankte  Knabe  wurde  zwecks  chirurgischer 
Behandlung  des  öfteren  in  ein  Lokal  gebracht,  wo  am-1 
bulante  Kranke  zum  Verbandwechsel  erscheinen;  unter 
den  Abteilungspatienten  war  er  der  einzige,  der  mit  frem¬ 
den  Kindern  in  Berührung  kam. 

Meine  achte  Beobachtung  verdanke  ich  meinem  Freuiuk, 
Herrn  Priv.-Doz.  L.  v.  Verebely,  der  mich  in  Kenntnis! 
meiner  Erfahrungen  auf  eine  interessante  Beobachtung,  die  er 
im  staatlichen  Blinden, institute  gewann,  freundTichst  aufmerksam 
machte.  Der  zehnjährige  Zögling,  T.  J„  kam  am  3.  September 
1908  ins  Institut  und  zwei  Tage  später  zeigte  sich  bei  demselben 
ein  'Gürtclausschlag.  Der  Zoster  entsprach  einer  dorsopektoialen 
Anordnung  und  trocknete  ohne  auffallende  Fiebererscheinungen 
in  wenigen  Tagen  ab.  Im  selben  Schlafgemache  zeigen  sich  bei  dem 
in  der  Nachbarschaft  liegenden  lSjähr.  K.  J.,  der  mit.  der  Außenwelt: 
seit  Wochen  nicht  in  Berührung,  kam,  am  21.  September,  also 
15  Tage  nach  der  Zostererkrankung  T.  J.’s,  Schafblattern,  die 
leicht  und  typisch  verlaufen.  Im  Anschluß  an  diesen  Fall  ist] 
am  6.  und  8.  Oktober  in  demselben  Schlafgemache  je  eine  Vari¬ 
zelleninfektion  hei  einem  neun-  und  einem  siebenjährigen  Knaben, | 
im  Nachbarraume  am  12.  Oktober  bei  einem  sechsjährigen  Knaben 
zu  konstatieren. 

Im  neunten  und  letzten  Falle  handelt  esi  sich  um  eine 
Spitalsbeobachtung,  zu  welcher  mir  an  der  Augenabteilung  des 
Stephanie  -  Kinderspitals  Gelegenheit  ward.  J.  F.,  ein  achtjährigen 
Knabe,  wird  am  3.  März  1909  mit  Keratitis,  phlyctaenularis  ztu 
Aufnahme  gebracht.  Am  7.  März  zeigt  sich  bei  dem  Kinde 
in  Begleitung  v'on  mäßigem  Fieber  eine  Zostereruption  von  okzi¬ 
pitaler  Anordnung,  welche  bis  zum  12.  abklingt.  In  derselben 
Abteilung  erkranken  vier  augenkranke  Kinder  an  typischen  Vari 
zellen  u.  zw.  am  21.  März  ein  sechsjähriges  Mädchen,  am 
22.  März  ein  dreijähriges-  Mädchen  und  ein  sechsjähriger  Knabe 
und  am  24.  März  ein  achtjähriger  Knabe.  Es  muß  bemerk i 
werden,  daß  die  Au g en ab te i Tun g  um  jene  Zeit,  auf 
Monate  zurückgehend,  von  Vari  zelleninfektion  voll- 
k o m m en  frei  wa r. 

Meine  neun  Beobachtungen  sind  bei  Herviortreten  der 
Zeitfrist  zwischen  Gürtel ausscblag  und  Schafblattern  in  dei 


beiliegenden  Tabelle  (s.  d.)  graphisch  dargestellt. 


G 

Z 


8 

Z 


Z 


3 


T 


r 


>- 


r 


T  T 


T 


r 


<r.  39 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1325 


Meine  im  Vorstehenden  dargelegten  Beobachtungen, 
die  älteren  im  Vereine  mit  den  neueren  Tatsachen  — 
chtfertigen  es,  die  von  mir  im  Jahre  1892  aufge- 
irfene  Frage  aufs  neue  aufis  Tapet  zu  bringen, 
es  scheint  mir,  daß  meine  neueren  Beobachtungen  die 
age  in  bejahendem  Sinne  zu  lösen  geeignet  sind, 
na  neun  übereinstimmende  Beobachtungen  eines  und  des- 
beu  Autors  können  wohl  kaum  als  Ergebnisse  eines 
menhaftes  Zufallsspieles  aufgefaßt  werden. 

Es  entspricht  der  Tatsache,  daß  in  meinen  neun 
llen  die  primäre  Zostererkrankung  stets  ein  typischer 
irtelausschlag  war,  welchem  nach  8  bis  20  Tagen  bei 
lern  anderen  Kinde  charakteristische  Schafblattern 
gten,  in  drei  Beobachtungen  mit  2,  3,  bzw.  4  Vari¬ 
llenerkrankungen,  auf  die  Weise,  daß  eine  andere 
teile  der  Varizelleninfektion,  —  im  siebenten 
d  neunten  Falle  einer  im  erweiterten  Sinne  aufgefaßten 
issen i nfektion ,  - — -  nicht  aachgewiesen  werde n 
i  n  nte. 

Sind  nun  unsere  klinischen  Kenntnisse  in  bezug  auf 
n  Gürtelausschlag  zur  Bekräftigung  dieser  Annahme 
I  eignet? 

Wenn  ich  nunmehr  auch  darauf  angewiesen  bin,  auf 
und  meiner  Beobachtungen  zwischen  Varizellen  und  der 
nischen  Erscheinungsform  einzelner  Zosterfälle  Vergleiche 
zustellen  und  die  seit  der  aus  dem  Jahre  1890  stam- 
uiden  Mitteilung  Kaposis2)  imhier  häufigeren  Pu  bl  i  ka¬ 
uen  über  Zosterepidemien,  welche  die  ätiologische  Einheit- 
likeit  des  Gürtelausschlages  schon  seit  lange  her  wider¬ 
ten  und  eine  gewisse  Gruppe  von  Zosterfällen  als  in- 
ctiöse  Erkrankungen  erscheinen  ließen,  einer  eingehen- 
n  kritischen  Betrachtung  zu  unterziehen,  —  nehme  ich 
n  einer  ausholenden  Erörterung  dennoch  Abstand  und 
che  bloß  im  klinischen  Bilde  der  Varizellen 
omente,  die  die  Richtigkeit  meiner  Annahme 
i  erhärten,  bzw.  zu  beweisen  geeignet  wären, 
id  derartige  Momente  ergeben  sich  mir  auch  in  den 
1  rar  is  dien  Angaben  über  die  Schafblatternerkrankung. 

Einzelnen  Beobachtern  fiel  es  schon  von  lange  her 
f,  daß  die  Varizellenbläschen  zuweilen  eine 
sterförmige  Anordnung  erkennen  lassen.  So 
tireibt  Henoch  im  Jahre  1892  folgendes:3)  „Die  Zahl 
r  Bläschen,  welche  sich  rasch  hintereinander 
itwickeln,  ist  sehr  verschieden;  bald  stehen 
e  vereinzelt,  bald  dicht  aneinander  gedrängt, 
'sonders  an  Teilen,  welche  einer  Reibung 
irch  Druck  oder  Spannung  der  Haut  ausgesetzt 
nd,  z.  B.  auf  dein1  Rücken,  am  Tuber  ischii,  wo 
h  eine  handtellergroße  dichte  Gruppe  zoster- 
mlicher  Bläschen  beobachtete.“ 

Thomas  schreibt  in  Ziemssens  Handbuch  d.  spez. 
th.  u.  Therapie4)  die  folgenden  Zeilen:  „Ziemlich 
lten  findet  man  an  einzelnen  Körperteilen, 
‘sonders  der  Extremitäten,  niemals  meiner 
'obachtUng  gemäß  am  ganzen  Körper,  unge- 
öhnlich  kleine,  aber  charakteristische  ,Vari- 
■  llenblä sehen  gruppenweise,  etwa  nach  Art 
ues  Zoistler  gestellt,  jedioch  ebenfalls  ohne 
leigung  zu  Konfluenz;  neben  den  zosterartigen 
nippen  gibt  es  aber  in  de  r  Regel  noch  einzelne 
ößere  Bläschen.“ 

Ch.  J.  Jennings5)  reproduziert  diese  Thomas  sehe 
ubachtung  im  John  M.  K  e  a  ti ng sehen  -großen  ameri- 
nischen  pädiatrischen  Sammelwerke  folgendermaßen : 
onfluence  of  adjacent  vesicles  occurs  very 
rely.  Thomas  says  that  the  vesicles  sometimes 
e  congregated  into  small  groups,  making  the 
uption  resemble  zoster.“ 

’)  Wiener  med.  Wochenschrift,  Nr.  25  u.  26. 

3)  Vorlesungen  liber  Kinderkrankheiten.  6.  Auflage.  Berlin  1892. 

*)  Bd.  2,  2.  T. 

b)  Cyclopaedia  of  the  diseases  of  children.  Bd.  1,  S.  761. 


N.  Swoboda  erwähnt  derartige  Beobachtungen  im 
Pf  aUadber -Schloßmann  sehen  Handbuch  für  Kinder¬ 
heilkunde  (1906) 6 7)  gleichfalls  und  sagt  folgendes:  „Die 
durch  Kleiderdruck  Veranlaßten  Massenerup¬ 
tionen  sind  oft  so  angeordnet,  wie  die  Bläschen 
bei  Herpes  zoster  u'nd  wenn  der  übrige  Aus¬ 
schlag  minimal  ist,  kann  er  in  Verwechslung 
m  i  t  d  i  e  s  e  m  k  o  m  m  e  n .  “ 

In  meiner  Spitalsambulanz  (Protokollnummer  12.360) 
sah  auch  ich  im  Jahre  1908  einen  dreijährigen  Knaben, 
bei  dem  nebst  der  typischen  allgemeinen  , Varizelleneruption 
links  vorne  und  in  der  Achselhöhle  an  einer  etwa  drei 
Querfinger  breiten  Fläche,  entsprechend  dem  VI.  und  VII. 
Zwischenrippenraume  eine  zosterartige  Anordnung  der  Vari- 
zel  len  Wäschen  auf  fiel . 

Heuochs,  Thomas’,  sowie  Swobodas  und 
schließlich  meine  eigene  Beobachtung  bekräftigen  nur 
allenfalls  meine  in  Rede  stehende  Schlußfolgerung,  weil 
diese  Beobachtungen  auf  die  Möglichkeit  hin- 
weisen,  daß  Varizellenbläschen  nebst  der  all¬ 
gemeinen  Eruption  stellenweise  auch  in  zoster¬ 
förmiger  Anordnung  erscheinen  können.  Und 
wenn  wir  diesem  Krankheitshilde  jene  insbesondere  von 
französischen  Autoren  beschriebenen^)  Zosterfälle  daneben¬ 
stellen,  wo  neben  dem  typischen  Gürtelausschlage  an  ver¬ 
schiedenen  Körperstellen  vereinzelte,  ja  zuweilen  auch  dich¬ 
ter  stehende  verirrte  Herpes  bläs  chen.  („des  vesi- 
cules  aber r antes“)  sichtbar  sind,  so  ist  es  unmöglich, 
die  Aehnliclikeit  zwischen  beiden  Bildern  zu  verkennen 
und  nicht  daran  zu  denken,  ob  nicht  etwa  eine  ätiologische 
Gemeinsamkeit  zwischen  den  He  noch-,  Thomas-,  Swe¬ 
ll  o  d  a  sehen  Varizellen  und  dem  „ve  rirrte“  Herpesbläschen 
auf  weisenden  G  ürtelausschlag  besteht. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  sich  in  meinen 
Beobachtungen  Momente  ergeben,  welche  geeignet  sind, 
die  Stichhaltigkeit  meiner  Folgerung  abzuschwächen.  So 
läßt  der  Umstand,  daß  in  zwei  Fällen,  meiner  Beobachtung 
der  primäre  Gürtelausschlag  bei  Erwachsenen  auftrat,  an 
der  ätiologischen  Einheitlichkeit  mit  der  nachher  entstan¬ 
denen  Varizellenerkrankung  zweifeln,  nachdem  man  im 
allgemeinen  Schafblattern  als  exquisite  Kinderkrankheit  auf¬ 
zufassen  gewohnt  ist  und  somit  die  ätiologische  Gemein¬ 
schaftlichkeit  eines  Gürtelausschlages  beim  Erwachsenen 
mit  kindlichen  Schafblattern  schwer  zu  Verstehen  wäre. 
Doch  zeugen  sowohl  literarische  Angaben,  als  auch  meine 
gemeinschaftliche  Beobachtung  mit  Herrn  Prof.  Fr.  von 
Kor  any  i  dafür,  daß  Varizellen,  wenn  auch  ausnahms¬ 
weise,  auch  bei  Erwachsenen  ; ruftreten  können  und  somit 
mag  diesem  Argumente  bei  der  Kritik  der  Annahme  kein 
besonderes  Gewicht  beigemessen  werden. 

Der  Umstand,  daß  der  in  meiner  siebenten  Beobach¬ 
tung  in  Betracht  kommende  6jährige  zosterkranke  Knabe 
Varizellen  vor  drei  Jahren  bereits  überstand,  dürfte  gleich¬ 
falls  die  Richtigkeit  meiner  Annahme  kaum  widerlegen,  weil 
einerseits  diese  Angabe  der  Eltern  nicht  ganz  verläßlich 
war  und  anderseits  die  neueren  li tararischen  Angaben  im¬ 
mer  mehr  dafür  sprechen,  daß  die  Varizellen,  ähnlich  den 
übrigen  infektiösen  Hautausschlägen,  auch  wiederholt  bei 
derselben  Person  auftreten  können. 

Es  fällt  sicherlich  auf,  daß  in  sämtlichen  Beobach¬ 
tungen  der  Gürtelausschlag  die  primäre  Erkrankung  war, 
welcher  nach  mehreren  Tagen  typische  Schafblattern  folgten, 
während  ich  eine  Verkehrte  Reihenfolge  bisher  nicht  beob¬ 
achtete.  ,  i 

Doch  auch  dieser  Umstand  dürfte’  die  Richtigkeit 
meiner  Annahme  kaum  beeinträchtigen,  da  es  nur  wahr¬ 
scheinlich  ist,  daß  man,  auf  diesen  ätiologischen  Zusam¬ 
menhang  einmal  aufmerksam  gemacht,  auch  die  verkehrte 
Reihenfolge  zu  beobachten,  Gelegenheit  haben  dürfte. 


6)  Bd.  1,  H.  2,  S.  732. 

7)  Tenneson,  Traile  clinique  de  dermatologie  1893,  S.  116; 
Molinie,  Des  vesicules  aberrantes  dans  le  Zona.  Thöse  de  Paris  1895.. 
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Meine  Schlußfolgerung  lautet  nunmehr  folgender¬ 
maßen:  Der  bisher  unbekannte  Erreger  der  Vari¬ 
zellen  kann  sich  unter  gewissen,  uns  nicht  be¬ 
kannten  Umständen,  statt  in  eiiner  allgemeinen 
Eruption  einer  Zostereruption  gemäß  äußern, 
welche  Gürtelausschlagform  im  halle  einer  Wei¬ 
te  r  Verbreitung  typische  Varizellen  hervorzu¬ 
rufen  Vermag.  Natürlich  beziehe  ich  den  Schaf- 
bl  at'ternursprung  nur  auf  einen  gewissen  Teil 
der  Zosterfälle  u.  zw.  aus  naheliegenden  Gründen,  haupt¬ 
sächlich  auf  einen  gewissen  Teil  der  Zosterfälle 
des  Kinde, salters.  Welche  Umstände  dafür  verantwort¬ 
lich  zu  machen  sind,  daß  die  Varizelleninfektion  zuweilen 
in  der  Form  eines  Gürtelausschlages  zutage  tritt  (Zoster 
varicellosa),  kann  nur  durch  die  Zukunft  beantwortet 
werden,  wenn  wir  endlich  dahin  gelangen,  einer¬ 
seits  den  S  chaf  blatter nerreger  zu  k ennen,  ander¬ 
seits  ein  Zosterausschlag  auf  experimentellem 
Wege  hervorzurufen.  -So  lange  wir  dieser  Kenntnisse 
bar  sind,  müssen  wir  uns  damit  bescheiden,  den  ätio¬ 
logischen  Zusammenhang  an  der  Hand  von  neun  klini¬ 
schen  Beobachtungen  zu  konstatiere  n. 


Zur  Lehre  von  der  Exostosis  cartilaginea  mul¬ 
tiplex  und  ihren  Beziehungen  zur  Rachitis. 

Von  Dr.  Arnold  Flinker,  k.  k.  Bezirksarzt  in  Czernowitz. 

Vorbemerkungen.  Seit  Jahren  mit  dem  Studium 
des  Kretinismus  in  der  Bukowina  beschäftigt,  habe  ich  in 
den  von  dieser  Krankheit  heimgesuchten  Ortschaften  Avie- 
derholt  angeborene  Mißbildungen  beobachtet,  an  denen  ich 
im  Verfolge  meiner  Studien  nicht  achtlos  vörübergehen 
konnte.  Einzelne  dieser  Mißbildungen  habe  ich  bereits  be¬ 
schrieben,  über  eine  Reihe  anderer,  die  zum  Teil  wahre 
Monstrositäten  darstellen,  werde  ich  binnen  kurzem  Bericht 
erstatten. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daß  das  Auftreten 
dieser  Mißbildungen  in  Gegenden,  in  denen  der  Kretinis¬ 
mus  endemisch  ist,  nicht  zufällig  sein  kann.  Es  ist  ja 
auch  seit  langer  Zeit  bekannt,  daß  der  Kretinismus  der 
ganzen  Bevölkerung  den  Stempel  körperlicher  und  geistiger 
Degeneration  aufdrückt.  Das  hat  schon  Saussure  und  nach 
ihm  Rösch  und  Fodere  hervorgehoben,  aber  niemand 
hat  es  treffender  zum  Ausdrucke  gebracht  als  Griesinger, 
indem  er  sagte: 

„Außer  den  eigentlichen  Kretinen,  Halbkretinen  und 
Kropfigen  findet  sich  eine  Menge  schwachköpfiger,  verküm- 
merter,  übel  proportionierter  Individuen,  viele  Taubstumme, 
Stotterer  und  Stammler,  Schwerhörige,  Schielende;  es  geht 
ein  allgemeiner  Zug  körperlicher  Degeneration  und  geisti¬ 
ger  Versumpfung  durch  die  ganze  eingeborene  Bevölkerung 
und  auch  die  für  gesund  und  klug  geltendenJndividuen  sind 
durchschnittlich  unschön,  beschränkt,  träge  und  es  wimmelt 
von  engherzigen  Philistern,  die  den  Mangel  an  Geist  ikeines- 
Avegs  durch  gute  Eigenschaften  ersetzen.“ 

Während  aber  bisher  fast  immer  nur  auf  den  Zu¬ 
sammenhang  der  endemischen  Taubstummheit  und  der 
Idiotie  mit  dem  Kretinismus  hingewiesen  wurde,  glaube 
ich,  daß  es  sich  Avohl  der  Mühe  lohnte,  auch  den  Beziehun¬ 
gen  nachzuforschen,  die  zwischen  den  gedachten  Mißbildun¬ 
gen  und  dem  Kretinismus  bestehen. 

Meine  eigenen  Wahrnehmungen  haben  mir  seht  n  seit 
langem  wahrscheinlich  gemacht,  daß,  nachdem  die  en¬ 
demischen  Ursachen  für  den  Kropf,  den  Kretinis¬ 
mus,  die  Rachitis  und  die  Mißbildungen  so  nahe 
sich  z us a mm en f i n d e n,  auch  die  ätiologischen 
Bedingungen  dieser  Krankheiten  nicht  sehr  weit 
aus  e ina n  d  e  r  1  ie g  e n  können. 

Heute  will  ich  über  einen  Fall  von  Exostosis  carti¬ 
laginea  multiplex  berichten,  der  nicht  nur  vvegen  des 
höchst  merkwürdigen,  meines  Wissens  noch  nicht  beob- 
, achteten  Symptomenkomplexes  vielfaches  Interesse  dar¬ 


bietet,  sondern  mir  auch  noch  deswegen  von  besondere 
Wichtigkeit  erscheint,  Aveil  er  vielleicht  dazu  beilragen  dürft* 
den  Schleier  zu  lüften,  in  welchen  die  Pathogenese  diese 
Krankheit  gehüllt  ist. 

Ehe  ich  jedoch  zur  Beschreibung  des  Falles  mit 
wende,  möchte  ich  zur  besseren  Orientierung  das  Kran] 
beilsbild  der  Exostosis  cartilaginea  multiplex  nach  der 
gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  schildern,  um  dan 
zum  Schlüsse  die  so  wichtige  ätiologische  Frage  eingehen 
zu  erörtern,  wobei  insbesondere  der  Beziehungen  gedacl 
werden  soll,  die  zwischen  der  Exostosis  cartilaginea  muh 
plex  und  der  Rachitis,  soAvie  anderen  Verwandten  Krankheit) 
formen  bestehen. 

Die  Exostosis  cartilaginea  multiplex  ist  eir 
Konstitutionsanomalie,  die  sich  durch  Abnormitäten  de 
Knochenwachstums  und  durch  Knochenauswüchse  marr 
festiert.  Die  Knochenauswüchse  bestehen  aus  gewöhnliche 
Knochensubstanz,  sind  jedoch  an  ihrem  freien  Ende  m: 
einer  dünnen  Schichte  hyalinen  Knorpels  bekleidet,  Avi 
die  Gelenkenden  der  Knochen.  Die  Analogie  mit  einer 
Gelenke  wird  noch  dadurch  erhöht,  daß  sich  nicht  solle i 
über  den  Exostosen  Schleimbeutel  finden;  meistens  sin 
sie  jedoch  bloß  von  lockerem  Bindegewebe  bedeckt. 

Die  Exostosen  zeigen  wohl  eine  Aehnlichkeit  mit  del 
Geschwülsten,  haben  jedoch  mit  den  echten  Geschwülste 
nichts  gemein,  wiewohl  es  nicht  selten  vorkommt,  daß  an 
den  Exostosen  maligne  Tumoren  (Sarkome)  sich  entAvickeli 

Am  häufigsten  treten  die  Exostosen  an  den  Röhreij 
knochen  auf,  demnächst  an  den  platten  Knochen,  sohi 
an  den  Knochen  der  Hand  und  des  Fußes,  am  seltenste 
an  den  Schädelknochen. 

In  bezug  auf  Zahl,  Größe  und  Gestalt  bieten  die  ka 
tilaginären  Exostosen  die  größten  Verschiedenheiten  dai 
Chiari  hat  am  Skelette  eines  19jährigen  Mädchens  übe 
1000  Exostosen  gezählt;  in  anderen  Fällen  finden  sie  sic] 
nur  ganz  vereinzelt.  —  Ihre  Größe  variiert  von  der  eine 
Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Kindskopfes.  —  Sie  bilden  bal 
flachrunde  Erhebungen,  bald  rundliche  oder  dornälmlich 
Fortsätze,  bald  halbkugelige,  kugelige  oder  knollenförmig 
Tumoren,  die  entweder  mit  einem  schmalen  Halse  octr¬ 
oi  ne  m  förmlichen  Stiel  dem  Knochen  aufsitzen. 

Der  Ursprung  der  Exostosen  ist  der  Intermediärkno 
pel,  der  in  abnormer  Richtung  nach  außen  wächst  ün 
frühzeitig  verknöchert.  Nach  Pels -Leus  den  hat  man  sic 
das  .Wachstum  der  Exostosen  so  vorzustellen,  daß  an  de 
Peripherie  der  Verknöcherungszone  Knorpelteile  in  ein 
falsche  Wachstumsrichtung  nach  außen  hin  geraten  ode 
gedrängt  werden.  Diese  Knorpelteile  machen  nun  Verwarn 
lungen  durch,  welche  denen  bei  der  normalen  enchondrale 
Ossifikation  außerordentlich  gleichen.  Das  fertige  Geweb 
der  Exostosen  zeigt  daher  Knorpelüberzug,  Kompakta,  Spot 
giosa  und  Markhöhle,  genau  wie  der  gesunde  Knochen.  Di 
Kompakta  der  Exostosen  steht  häufig  mit  der  Kompakt, 
des  Mutterknochens,  die  Markhöhle  mit  der  ursprüngliche 
Markhöhle  in  Zusammenhang. 

In  der  Nachbarschaft  der  Exostosen  finden  sich  di 
fuse  Verdickungen  des  Knochens,  in  deren  Bereich  auc. 
ein  bedeutender  Schwund  der  Kortikalis  und  eine  weit 
maschige  Beschaffenheit  der  Spongiosa  zu  beobachten  is 
Bessel- Hagen  hat  diese  Veränderung  an  Längsschnitte 
exostotischer  Knochen  gezeigt  und  Kienböck  hat  diese; 
Befund  später  auch  an  Röntgenbildern  bestätigt. 

Die  Exostosen  sind  zumeist  in  der  Nähe  der  intei 
mediären  Knorpelscheiben  postiert.  Doch  darf  es  nicht  Win 
der  nehmen,  daß  sie  nicht  selten  nach  der  Diaphysenmitt 
rücken.  Es  erklärt  sich  dies  einfach  daraus,  daß  die  Ext 
stosen  wohl  ihren  ursprünglichen  Sitz  am  Knochen  be 
behalten,  daß  aber  der  Intermediärknorpel  immer  mell 
Knochen  bildet.  Auf  diese  Weise  ist  es  auch  möglich,  au 
der  Lokalität  der  Exostosen  auf  das  Alter  derselben  einei 
Schluß  zu  ziehen..  So  gestattet  z.  B.  der  Sitz  einer  Ext 
stose  in  der  Nähe  der  Diaphysenmitte  mit  aller  Sicherhei 
den  Schluß,  daß  diese  Exostose  sehr  früh  angelegt  Avurdt 
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Die  Exostosen  entstehen  nur  an  den  in  der  Entwick- 
lg  und  im  Wachstum  begriffenen  Knochen.  Das  stärkste 
achstum  fällt  häufig  in  die  Zeit  der  Pubertät,  Die  Exo- 
>sen  sind  demnach  eine  Krankheit  der  Wachstumsperiode. 

I  dem  Abschlüsse  des  Knochenwachstums  bleiben  sie  sta- 
när,  ja,  es  .sind  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  sie. 
1  [ständig  oder  teilweise  sich  zurückgebildet  haben.  Die 
sache  dieser  Rückbildung  ist  unbekannt. 

Die  Exostosen  wachsen  auf  Kosten  des  übrigen 
lochens;  der  exostotische  Knochen  muß  demnach  in 
iiem  Wachstum  Zurückbleiben.  Die  Wachs tumshemlmun- 
l  beschränken  sich  jedoch  nicht  bloß  auf  die  Knochen, 
[ehe  zugleich  auch  Sitz  der  ossifizierenden  Knorpelwuche- 
lg  gewesen  sind,  sondern  treten  an  den  von  den  Exo- 
sen  verschonten  Teilen  und  an  diesen  mitunter  noch 
tker  auf.  Daraus  resultieren  die  verschiedenen  Wachs- 
nsStörungen,  die  schon  seit  langer  Zeit  die  Aufmerksam- 
t  der  Forscher  auf  sich  gelenkt  haben. 

Volkmann  war  der  erste,  der  auf  die  Wachstums¬ 
rungen  hinwies.  Er  führte  diese  Abnormitäten  auf  eine 
der  Kindheit  überstandene  Rachitis  zurück  und  hielt 
ur,  daß  die  Exostosen  ebenfalls  durch  Rachitis  bedingt 
en,  vielleicht  nur  eine  besondere  Form  der  Rachitis  dar- 
llen.  Helferich  hat  jedoch  durch  seine  Schüler  Meyer 
1  Brenner  an  einigen  Fällen  gezeigt,  daß  die  Verbiegun- 
l  und  Verkürzungen  der  Knochen  nicht  rachitischen  Ur- 
unges  sind,  sondern  durch  eine.  Unregelmäßigkeit  und 
tnrnung  des  epiphysären  Wachstums,  also  durch  ähnliche 
ränderungen  des  Intermediärknorpels  entstehen,  wie  die 
ostosen. 

Die  Beobachtungen  über  diese  eigentümlichen  Wachs- 
lsstörungen  blieben  jedoch  vereinzelt  und  fanden  auch 
ht  die  entsprechende  Beachtung,  bi;s  B  e  s  s  e  1  -  H  a  g e  n  auf 
md  eigener  Studien,  sowie  an  zahlreichen,  aus  der  'Lite¬ 
rn  ausgelesenen  Fällen  in  einer  ebenso  gründlichen,  wie 
ltvollen  Arbeit  den  Nachweis  erbrachte,  daß  die  Waclis- 
isstörungen  bei  den  Exostosen  mit  einer  bestimmten 
gelmäßigkeit  und  in  höchst  auffallender  Weise  die  Längen¬ 
wicklung  der  Knochen  und  dadurch  wiederum  die  Ge- 
Qthöhe,  sowie  die  inneren  Proportionen  iih  Baue  des 
rpers  beeinträchtigen.  Bessel-Hagen  hat  derart  die 
Innung  des  Knochenwachstums  als  eine  der  wichtigsten 
cheinungen  im  Symptomenbilde  der  kartilaginären  Exo- 
sen  erkannt  und  mit  allem  Nachdrucke  urgiert,  daß 
sehen  den  multiplen  kartilaginären  Exostosen  und  den 
tieinsäm  mit  ihnen  auftretenden  Wachstümsstörungen  in- 
e  Beziehungen  bestehen: 

Die  Frage,  ob  Wachstumsstörung  und  Exostosenbil- 
ig  sich  nebeneinander  aus  ein  und  derselben  Ursache 
'ausbilden,  oder  ob  sie  in  einem  bestimmten  Abhängig- 
Isverhältnis  zueinander  stehen,  beantwortete  Bess  ei¬ 
gen  schließlich  dahin,  daß  die  Exostose  das  Wachstum 
nme,  demnach  das  Primäre,  Ursächliche  sei.  Diese  An- 
it  konnte  sich  jedoch  nicht  behaupten,  denn  es  wurde 
d  nachgewiesen,  daß  der  Wachstumsstörung  und  der 
istosenbildung  eine  gemeinsame  Ursache  zugrunde  liege, 

>  sohin  beide  Eigentümlichkeiten  —  Wachstumsstörung 
1  Exostosenbildung  —  koordinierte  Symptome  der  Er- 
nkung  sind. 

Nach  Pels -Leus  den  befällt  die  Krankheit  die  ver- 
uedenen  Knorpelfugen  in  verschieden  hohem  Grade,  führt 
nchmal  im  Wesentlichen  zu  Wachstumsstörungen,  manch 
1  zu  Exostosen,  manchmal  zu  Kombinationen  beider.  Ist 
des  gemeinsam  hochgradig  Vorhanden,  so  ist  das  nur 
Beweis  dafür,  daß  die  betreffende  Knorpelfuge  besonders 
hgradig  Von  der  Erkrankung  befallen  ist. 

An  der  Störung  der  typischen  Körperproportionen  ist 
erster  Linie  die  Hemmung  des  Längenwachstums  der 
eren  Gliedmaßen  beteiligt,  da  diese  eine  Disharmonie 
ischen  Ober-  und  Unterkörper  zur  Folge  hat.  Die  oberen 
tremitäten  tragen  infolge  der  Verkürzungen  auch  ihrer- 
ts  dazu  bei,  um  die  Disharmonie  in  den  Proportionen  zu 
öhen. 


Infolge  des  abnormen  diaphysären  Wachstums  resul¬ 
tieren  nicht  selten  falsche  Stellungen  der  Gelenke,  insbe¬ 
sondere  der  Hand-  und  Fußgelenke  (Valgum-  und  Varum¬ 
stellung).  Nimmt  man  dazu,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  beiden  Körperhälften  nicht  in  gleichem  Maße  an  der 
Störung  beteiligt  sind,  so  erklärt  es  sich,  daß  in  den  hoch¬ 
gradigen  Fällen  Mißbildungen  zustande  kommen,  die  einen 
geradezu  karikaturenhaften  Eindruck  machen. 

Die  Exostosen  führen  nicht  selten  zu  Komplikationen. 
Von  mehreren  Autoren  ist  spontane  Nekrose  der  Exostosen, 
von  anderen  Abbrechen  derselben  beschrieben  worden. 
Starck  erwähnt  einer  Kompressionsmyelitis,  die  durch  eine 
haselnußgroße  Exostose  eines  Brustwirbels  hervorgerufen 
Wurde.  Weinlechner  beschrieb  ein  Aneurysma  der  Ar- 
teria  femoralis,  dessen  Entstehung  mit  einer  Exostose  in 
ursächlichem  Zusammenhänge  stand. 

Die  Krankheit  ist  in  hohem  Grade  erblich,  man  bat  sie 
daher  auch  mit  anderen  erblichen  Krankheiten,  wie  zum 
Beispiel  Hämophilie,  Syndaktilie  und  Polydaktilie,  wieder¬ 
holt  verglichen.  Sie  wird  beim  männlichen  Geschlechte  viel 
häufiger  beobachtet  als  beim  weiblichen. 

Der  Name  Exostosis  carlilaginea  multiplex  rührt  von 
A  sth  ley- Coop  er  her  und  hat  sich  bis  heute  behauptet, 
trotzdem  wiederholt  versucht  wurde,  ihn  durch  andere,  das 
Wesen  der  Krankheit  angeblich  besser  charakterisierende 
Bezeichnungen  zu  ersetzen. 

Im  nachfolgenden  will  ich  über  einen  seltenen 
Fall  von  kartilaginären  Exostosen  berichten. 


Abb.  1. 


Der  Fall  betrifft  einen  42  Jahre  alten  Mann,  der  als  Postillon 
in  Uscieryki  (Galizien)  in  Verwendung  steht.  Derselbe  macht 
schon  auf  den  ersten  Blick  den  Eindruck  einer  Monstrosität,  da 
der  alte  Kopf  und  die  kindlichen  Gliedmaßen  eine  schreiende 
Disharmonie  bilden,  die  auch  dem  Laien  sofort  auffallen  muß. 
(Abb.  L) 

Nikolay  Bel  mega  stammt  aus  einer  gesunden  Familie,  in 
der  Abnormitäten  niemals  beobachtet  wurden.  Die  Eltern  leben. 
Vater  84,  Mutter  77  Jahre  alt,  beide  trotz  ihres  hohen  Alters 
noch  sehr  rüstig.  Es  war  demnach  möglich,  die  Anamnese  aufs 
genaueste  zu  erheben.  Schwangerschaft  und  Entbindung  verlief 
normal,  bei  der  Geburt  wurde  am  Kinde  nichts  Abnormales  wahr¬ 
genommen.  Auch  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  war  der  Knabe 
vollkommen  gesund  und  normal  gestaltet.  Im  dritten  Lebensjahre 
fing  er  an  zu  gehen.  Am  Schlüsse  des  dritten  Jjebensjahres  setzte 
die  Krankheit  ein,  die  nahezu  ein  volles  Jahr  dauerte,  während 
welcher  Zeit  das  Kind  an  allen  Gliedern  Schmerzen  litt  und  zu 
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Bette  liegen  mußte.  Die  Gelenke  waren  nicht  entzündet,  Fieber 
war  nicht  vorhanden. 

Der  Mann  ist  137  cm  hoch.  Der  Hirnschädel  ist  plump,  die 
Stirne  hoch,  breit,  im  Profil  prominierend,  das  Hinterhaupt  mäßig 
abgeflacht.  Das  reichliche,  blonde  Kopfhaar  struppig.  Die  Augen¬ 
brauenbögen  sind  vorgewölbt,  die  Ohren  sind  auffallend  klein, 
die  Läppchen  angewachsen.  Die  Nase  kurz,  breit,  stumpf,  an  der 
Wurzel  mäßig  eingedrückt.  Stirn  und  Gesicht  sind  ebenso  wie 
die  Handrücken  von  Runzeln  durchzogen.  Schnurrbart  gut  ent¬ 
wickelt.  Die  Zähne  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben,  etwas 
mißfärbig,  sonst  aber  vollständig. 

Auf  der  rechten  Halsseite  ein  über  walnußgroßer  Kropf, 
die  Schilddrüse  auch  sonst  mäßig  vergrößert. 

Die  Weichteile  und  insbesondere  das  Fettpolster  sind  nicht 
auffallend  entwickelt,  keine  Spur  von  Myxödem. 

Der  Brustkorb  ist  gut  gewölbt.  Am  Sternum,  den  Klavikeln  und 
den  Rippen  sind  keine  rachitischen  Zeichen,  insbesondere  kein 
Rosenkranz  vorhanden. 

Die  Gelenke  sind  frei.  Linkerseits  ein  ausgesprochenes 
Genu  valgum,  rechts  ist  kein  Genu  valgum  vorhanden,  doch  ist 
der  Unterschenkel  auffallend  nach  rückwärts  gebogen. 

Beugung  und  Streckung  im  Ellbogengelenke  geht  anstands¬ 
los  vor  sich.  Das  Flandgelenk  ist  insofern  abnorm  beweglich,  als 
die  Palmarflexion  in  hohem  Grade  eingeschränkt  ist  und  bei  der¬ 
selben  die  Fland  abnorm  ulnarwärts  abweicht.  Dagegen  geht  die 
Dorsalflerfion  sehr  leicht  vor  sich,  ja  es  ist  eine  Ueberstreckung 
möglich.  Ulnarwärts  läßt  sich  die  Hand  um  mehr  als  100"  ab- 
biegen,  also  um  60"  mehr  als  normal. 

Die  Geschlechtsteile  normal  beschaffen,  kein  Zeichen  von 
Syphilis.  —  Der  Mann  ist  nicht  unintelligent,  doch  tritt  in  seinem 
ganzen  Tun  und  Lassen  unverkennbar  ein  kindisches  Wesen 
hervor.  Er  ist  immer  heiter  und  zu  lustigen  Streichen  aufgelegt. 

Der  Gang  ist  sehr  schwerfällig,  die  Hantierungen  etwas 
linkisch. 

Ich  fand  bei  ihm  folgende  Körpermaße : 

Körperlänge . 

Oberkörper  (Kopf,  Hals  und  Rumpf  bis  zur  Symphyse) 

Unterkörper  (Symphyse  bis  zur  Fußsohle) . 

Abstand  der  Inzisur  vom  Nabel . 

Abstand  des  Nabels  von  der  Symphyse . 

Abstand  der  Brustwarzen . 

Halsumfang . 

Brustumfang . ,. 

Bauchumfang . 


137  cm 

81  „ 
56  „ 
40  „ 
18  „ 
18  „ 
38  „ 
82  „ 
69  „ 


Kopfmaße : 

Umfang  des  Schädels . 55 

Frontookzipitaler  Durchmesser . 17'5 

Biparietaler  Durchmesser . 14 

Mentookzipitaler  Durchmesser . 20 

Das  meiste  Interesse  beanspruchen  die  Dimensionen 
Gliedmaßen  : 

Armlänge  vom  Processus  akromialis  bis  zum  Hand¬ 
gelenke  . 37 

Armlänge  vom  Processus  akromialis  bis  zum  Epikon- 

dylus  externus . 21 

Epikondylus  bis  zum  Handgelenk . .  .  .  16 

Radiusende  bis  zum  Mittelfingerende . 14 

Beinlänge  (von  der  Spina  bis  zur  Sohle) . 68 

Beinlänge  (vom  Trochanter  bis  zur  Sohle) . 59 

Oberschenkel  (vom  Trochanter  bis  zum  Epikondylus)  .  30 

Länge  des  Fußes  an  der  Sohle . 17 


cm 


der 


cm 


Schon  aus  diesen  Zahlen  ergibt  sich,  in  welch1  bedeuten¬ 
dem  Maße  die  Größenentwicklung  des  Körpers  und  seiner 
einzelnen  Teile  gehemmt  ist.  Vor  allem  springt  die 
auffallend  geringe  Gesamthöhe  in  die  Augen. 
Eine  so  bedeutende  Wachstumshemmung  ist  bei 
kartilaginären  Exostosen  bisher  noch  nicht  be¬ 
obachtet  worden.  Denn  auch  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  die  Beschränkung  der  Körperhöhe  einen  ganz  be¬ 
deutenden  Grad  erreichte,  finden  wir  noch  immer  Maße, 
die  über  die  Körperhöhe  unseres  Patienten  weit  hinaus¬ 
gehen.  Wenn  für  das  Skelett  aus  der  Gießener  Sammlung 
Vix  die  Höhe  mit  140  cm  angegeben  hat,  so  ist  hiebei  noch 
zu  berücksichtigen,  daß  das  Skelett  von  einer  Frau  stammt 
(die  Durchschnittszahl  für  das  Höhenmaß  der  Frauen  ist 
bekanntlich  eine  kleinere,  als  die  der  Männer)  und  daß  dieses 
Maß  für  die  im  Leben  geltenden  Verhältnisse  mn  einen 


gewissen,  auf  die  Zwischenwirbelscheiben  zu  rechnende! 
nicht  unbeträchtlichen  Anteil  zu  niedrig  gegriffen  erschein 
Diese  Zwerg  gestalt  ist  in  erster  Linie  durc 
die  ganz  enorme  Kürze  der  Beine  verursacht  (A 
bildung  2).  Während  beim  Normalmenschen  de 
SymphySenrand  oberhal  b  der  Körpermitte  lieg 
b efindet  sich  in  unserem  Falle  der  Symphyse 
rand  12-5  cm  unterhalb  der  Körpermitte. 


Abb.  2. 


Die  Kürze  der  Gliedmaßen  tritt  um  so  deutliche!  h< 
vor,  wenn  die  Dimensionen  derselben  zu  den  übrigen  Körpj 
Proportionen  in  Relation  gebracht  werden.  Der  an  den  Lu 
angeschlossene,  gestreckte  Arm  erreicht  mit  dem  Ende  di 
Mittelfingers  kaum  den  Trochanter,  während  das  Hand; 
lenk  noch  oberhalb  des  Hüftkammes  zu  liegen  kommt,  ) 
ist  dies  um  so  auffälliger,  wenn  man  sich  erinnert,  d: 
beim  normal  gestalteten  Menschen  das  Armencle  bis  t. 
Mitte  des  Oberschenkels  herab  reicht  und  das  Handgeld 
an  den  Trochanter  sich  anschließen  läßt.  In  noch  höhera 
Grade  sind  die  unteren  Gliedmaßen  verkürzt. 

Das  Uebermaß  des  Oberkörpers  im  Vergleiche  mit  cj 
Unterkörperlänge,  sowie  die  auffallend  kurzen  Gliedmaßi 
deuten  auf  einen  schon  in  frühester  Kindheit  eingetreten) 
Wachs  t  u mss  til  I  stand  hin. 

Ein  überraschendes  Bild  bietet  die  Röntgendur  > 
1  euch  tun  g  des  Vorderarmes  und  der  Hand.  Die  distalen  E 
stücke  beider  Unterarmknochen  sind  vollständig  mißbildet. 
Ulna  ist  in  ihrem  unteren  Teile  bedeutend  verkürzt,  kolbig  fl 
getrieben  und  mittels  eines  winkelig  abgeknickten  Knochena- 
wuchses  mit  dem  gleichfalls  knorrig  erweiterten  Radiusende  ' 
wachsen.  An  der  Außenseite  des  Radius  findet  sich  ein  ü 
bohnengroßer  Auswuchs.  An  der  Ulna  fehlt  die  kleine  GeR 
fläche  für  das  Capitulum  radii  (Sinus  lunatus)  und  1 
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ladius  die  Fossula  ulnaris  zur  Aufnahme  des  Capitulum  ulnae. 

Abb.  3.) 

Am  unteren  Ende  des  Radius  fehlt  die  Gelenkfläche,  die 
;onst  mit  dem  Navikulare  und  Lunatum  artikuliert,  dafür  findet 
;ieh  ulnarwärts  eine  konkave  Gelenkfläche,  die  mit  dem  Multan- 
;ulam  maius,  dem  Navikulare  und  zum  Teil  auch  dem  Lunatum 
irtikuliert.  —  Verhältnisse,  welche  an  die  Madelungsche 
leformität  der  Hand  erinnern.  —  Das  Kapitatum  und  Hamatum 
ind  größer  als  normal. 


Abb.  3. 


Die  Mittelhandknochen  sind  auffallend  kurz  und  im  Mittel¬ 
tücke  wesentlich  dünner,  ihre  Epiphysen  sind  kolbig  aufgetrieben. 

Abb.  4.) 

Die  Phalangen  sind  kurz  und  dick,  die  zweite  Phalanx 
rie  verkümmert.  Der  Metakarpus  und  die  Phalangen  des 
•aumens  auffallend  plump,  der  Metakarpus  überdies  ulnarwärts 

;ekrümmt. 

Ein  ganz  eigenartiges  Bild  bietet  auch  die 
lurch leuchtung  des  Kniegelenkes.  Hier  ist  zwischen 
ibia  und  Fibula  eine  deutliche  Exostose  sichtbar.  Außerdem 
inden  sich  innerhalb  des  Kniegelenkes  mehrere 
eilsdem  unteren  Femurende  anliegende,  teils 
;anz  lose  Gebilde,  die  in  Form  von  rundliche  n, 
Gattrundlichen,  höckerigen  und  längsovalen 


Körperchen  von  Linsen  bis  Haselnußgröße  er¬ 
scheinen.  (Abb.  5  und  6.) 

Da  am  unteren  Femurende  der  Knorpeloberfläche  die 
Rundung  fehlt,  so  hat  es  beinahe  den  Anschein,  als  wenn  diese 
Gebilde  aus  abgelösten  Knorpel-  und  Knochenstücken  der  Epiphyse 
bestehen  würden.  —  Der  Femurschaft  ist  im  unteren  Teile  nach 
vorne  auffallend  konvex  gekrümmt. 

Das  Fußskelett,  insbesondere  der  Metatarsus  ist  infantil. 
Die  Knöchelepiphyse  der  Fibula  ist  so  bedeutend  verdickt,  daß 
sie  in  bezug  auf  die  Breitendimensionen  hinter  jener  der  Tibia 
nicht  zurücksteht.  (Abb.  7.) 

Fassen  wir  die  wichtigsten  Momente  unseres  Falles 
zusammen : 


Abb.  4. 

1.  Zwergwuchs,  bedingt  durch 

2.  ein  im  Verhältnisse  zum  Rumpfe  und  dem  Kopfe 
gehemmtes  Längenwachstum  der  Gliedmaßen  (Mikromelie) : 

3.,  Mikromelie,  bei  der  der  Oberarm  länger  als  der 
Vorderarm,  respektive  der  Oberschenkel  länger  als  der  Un¬ 
terschenkel  ist; 

4.  mäßiger  Kropf  und  ziemlich  gut  entwickelte  Intelli¬ 
genz  ; 

5.  Verdickung  der  Epiphysen  und  insbesondere  eigen¬ 
tümliche  Deformität  der  das  Handgelenk  konstituierenden 
Knochen ; 

G.  Knochenauswüchse  in  verschiedener  Form  an  den 
Epiphysen ; 
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7.  K  no  ch  e  n- ( K  no  r  p el-) neub  i  1  du  n  g  e  n  innerhalb  des  Knie¬ 
gelenkes. 

Differentialdiagnose.  Es  entsteht  nun  die  Frage, 
ob  das  geschilderte  Bild  ohne  weiteres  als  Exostosis  car- 
tilaginea  multiplex  sich  darstellt,  oder  ob  dasselbe  nicht 
auch  eine  andere  Deutung  zuläßt.  Diese  trage  ist  um  so 
eher  begründet,  als  der  beschriebene  tall  in  vielen  Punkten 
von  dem  typischen  Bilde  der  Exostosis  cartilaginea  multi¬ 
plex  ah  weicht,  und  insbesondere  die  an  Zahl  und 
Größe  unbedeutenden  Exostosen  von  den  übrigen 
schweren  Veränderungen  nahezu  vollständig 
gedeckt  erscheinen. 


Abb.  5 

Wenn  wir.die  Krankheiten,  welche  in  dieser  Beziehung 
in  Betracht  kommen,  Revue  passieren  lassen,  so  müssen, wir 
vor  allem  die  Mikrosomie  (Nanosomia  primordialis  und 
infantilis  Hansemann)  schon  im  Hinblicke  auf  die  Kör¬ 
perproportionen  und  den  Kre  inismus  angesichts  der  Intelli¬ 
genz  sofort  ausscheiden. 

Ebenso  kann  schon  mit  Rücksicht  auf  die  in  beiden 
Fällen  in  typischer  Weise  wiederkehrende,  ganz  eigenartige 
Deformität  des  Vorderarm-  und  Handgelenkes,  sowie  nicht 
minder  auf  den  anamnestisch  festgestellten  Verlauf  der 
Krankheit  Polyarthritis  wohl  mit  gutem  Grunde  ausgeschlos¬ 
sen  werden. 


Es  kommen  demnach  bloß  die  Achondroplasie  Par¬ 
rot  (Chondrodystrophia  foetalis  Kaufmann)  und  die 
Rachitis  in  Betracht. 

Gegen  die  Achondroplasie  sprechen  ganz  ent 
schieden  nachstehende  Momente : 

1.  Der  Umstand,  daß  die  Deformität  nicht  angeboren 
ist,  während  die  Achondroplasie  angeborenen  Ursprunges  ist. 

2.  Die  Proportionen  der  Gliedmaßen.  Es  besteht  wohl 
Mikromelie  in  dem  Sinne,  daß  die  Gliedmaßen  bedeutend 
kürzer  sind.  Während  jedoch  die  durch  Achondroplasie 
hervorgerufene  Mikromelie  dadurch  charakterisiert  ist,  daß 
der  Oberarm  kleiner  als  der  Vorderarm,  bzw.  der  Ober¬ 
schenkel  kleiner  als  der  Unterschenkel  ist,  ist  hier  das 
gegenteilige  Verhalten  zu  konstatieren:  der  Oberarm  ist 
länger  als  der  Vorderarm,  der  Oberschenkel  länger  als  der 
Unterschenkel. 

3.  Es  fehlt  die  Makrozephalie,  während  in  allen  bisher 
beobachteten  Fällen  von  Achondroplasie  eine  Vergrößerung 
der  Schädelkapsel  nachgewiesen  wurde. 

4.  Endlich  fehlt  auch  die  charakteristische  Form  der 
Hand  (Main  en  trident). 

Dagegen  lassen  sich  alle  Symptome  auf  eine 
rachitische  Erkrankung  in  ungezwungener  Weise 
zu  rück  führen.  Vor  allem  die  Form  des  Schädels,  der 
beinahe  ein  Caput  quadratum  darstellt,  dann  die  Epiphysen 
auftreibung  an  den  Gliedmaßen,  ferner  die  Verkrümmung 
der  Femurdiaphyse  und  die  Valgusstellung  des  Knies,  end¬ 
lich  der  Zeitpunkt  der  Erkrankung  und  der  Verlauf  der¬ 
selben. 

Der  Umstand,  daß  an  allen  Gliedmaßen  so  schwere 
Veränderungen  sich  finden,  während  der  Brustkorb  keine 
deutlichen  Zeichen  von  Rachitismus  zeigt,  kann  wohl  nicht 
schwer  ins  Gewicht  fallen,  da  doch  bei  der  Rachitis  nicht 
gar  so  selten  vorkommt,  daß  die  Epiphysenschwellungen 
und  Knickungen  der  Extremitätenknochen  prävalieren,  wäh¬ 
rend  andere  Skelettabschnitte  wie  Schädel  und  Thorax 
nur  in  sehr  geringem  Grade  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden. 

Wenn  es  Sohin  keinem  Zweifel  unterliegen 
kann,  daß  unser  Fall  ausgesprochene  Erscheinun 
gen  der  Rachitis  dar  bietet,  so  läßt  es  sich  ander¬ 
seits  nicht  leugnen,  daß  das  Krankheitsbild  dem 
Bilde  der  Exostosis  cartilaginea  multiplex  ent- 
s  p  r  i  c  h  t. 

Vor  allem  sind  es  die  Knochenauswüchse  an 
den  Gelenkenden  des  Radius  und  der  Ulna,  sowie 
am  oberen  Ende  der  Tibia  und  Fibula,  die  wohl 
nicht  anders  denn  als  Exostosen  zu  deuten  sind. 
Dazu  kommen  die  eigentümlichen  Gebilde  in  der  Kniehöhle,  ’ 
welche  an  die  bei  Exostosis  cartilaginea  multiplex  in  seite 
neu  Fällen  in  der  Nachbarschaft  des  Kniegelenkes  Vorge¬ 
fundenen  Gelenkkörper  erinnern. 

Sehr  schwer  fällt  auch  ins  Gewicht  die  eigentümliche 
Verkürzung  der  Ulna  und  damit  im  Zusammenhänge 
die  ganz  eigentümliche  Deformität  der  Hand,  die  an  die 
Madel  un  gsche  Deformität  der  Hand  erinnert  und 
die,  wie  Pels -Leu  seien  nachgewiesen  hat,  nicht  selten  im 
Gefolge  von  Exostosis  cartilaginea  multiplex  aufzutreten 
pflegt.  Von  großem  Belange  ist  endlich  die  dem  Bilde 
der  Exostosis  cadtila  gineia  multiplex  ent¬ 
sprechende  Hemmung  in  der  Größenentwicklung 
des  Körpers  und  besonders  der  Gliedmaßen  mit 
der  ganz  eigentümlichen  Disharmonie  der  Pro¬ 
portionen. 

Wir  haben  es  sohin  in  unserem  Falle  mit  einer 
Kombination  von  Rachitis  und  Exostosis  carti- 
laginca  multiplex  zu  tun.  Damit  ist  auch  die  oft  ge¬ 
stellte,  bisher  aber  noch  immer  ungelöste  Frage  nach  den 
Beziehungen  dieser  beiden  Krankheiten  wieder  aufgerollt. 
Diese  Frage  soll  im  folgenden  Abschnitte  erörtert  werden. 

Ätiologie.  Vir  c  h o  w  führte  die  F xostosenbildung 
auf  Abnormitäten  in  der  Ossifikation  des  Intermediärknor¬ 
pels  zurück.  Für  die  Abnormität  machte  er  in  früher  Jugend 


Nr.  39 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1331 


berstandene  Knochenkrankheiten,  in  erster  Linie  die 
achitis  des  Kindesalters  verantwortlich,  sprach  je- 
och  im  Hinblicke  anf  die  Erblichkeit  der  Krankheit  die 
e  rinn  tu  ng  aus,  daß  schon  während  der  Embryonalzeit,  auf- 
■tretene  Störungen  die  Ursache  seien,  daß  ursprüngliche 
ewebe  die  Träger  der  Disposition  seien. 

v.  Bergmann  erklärte  dann  die  multiplen  karti- 
iginären  Exostosen  als  eine  eigene  Krankheit,  eine 
I achstu msstörung  des  Intermediärknorpels,  ee- 


Bessel-Hagen  dagegen  schließt  sich  der  Lehre 
Bergmanns  an  und  weist  insbesondere  darauf  hin,  daß 
die  Wachstumshemmungen  bei  der  Exostosis  so  außerordent¬ 
lich  selten  von  Kurvaturen  begleitet  sind  und  daß  die 
Knochen  bei  der  Exostosis  in  der  Regel  auch  die  Schwere 
vermissen  lassen,  welche  die  Skeletteile  der  rachitischen 
Kranken  infolge  der  nachträglichen  Sklerose  erhalten.  Die 
Fälle,  in  denen  die  Exostosis  mit  Rachitis  kombiniert  er¬ 
scheint,  deutet  Bessel-Hagen  dahin,  daß  beide,  Erkran- 


Abb.  6. 


eben  durch  eine  ursprünglich  fehlerhafte  Ap- 

tge. 

Vielfach  ist  die  Rachitis  als  Ursache  der  Krankheit 
ageschuldigt  worden.  Wie  schon  angedeutet,  war  V  i  r  c  Ino  w 
er  erste,  der  .auf  einen  Zusammenhang  zwischen  Rachitis 
ud  Exostosis  cartilaginea  multiplex  hinwies.  Später  trat 
isbesondere  Volk  mann  für  die  Rachitis  als  ätiologisches 
oment  ein. 

Von  den  neueren  Autoren  sind  es  Sc  hör,  Reich,  Ti  l- 
tann  und  Kirmisson,  welche  glauben,  die  Entstehung 
er  kartilagiiiären  Exostosen  und  die  sie  begleitenden 
Wachstums  Störungen  mit  der  Rachitis  in  einen  ursächlichem 
usammenhang  bringen  zu  müssen. 


kungsformen  voneinander  vollkommen  unabhängig  sich  ent¬ 
wickeln  und  getrennt  nebeneinander  bestehen  können. 

Dagegen  nimmt  N  ass  e  eine  mehr  vermittelnde  Haltung 
ein.  Er  bestreitet  nicht,  daß  Rachitis  die  Prädisposi  ion  für 
unsere  Krankheit  schaffen  kann,  hält  aber  dafür,  daß  die 
Rachitis  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Exo¬ 
stosis  weit  überschätzt  wurde,  zumal  es  nachträglich  sehr 
schwer  sei,  die  Diagnose  auf  Rachitis  zu  stellen,  die  Ver¬ 
krümmungen  der  Knochen  hei  beiden  Krankheiten  nicht 
übereinstimmen,  vor  allem  aber,  weil  die  Erblichkeit  nur 
schwer  verständlich  wäre. 

In  der  letzten  Zeit  ist  Pels -Leus  dem  auf  Grund 
eines  großen  klinischen  Materiales  und  mikroslo;  ischer  Un- 
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tersli drangen  mit  aller  Entschiedenheit  gegen  die  Rachitis 
als  ätiologisches  Moment  der  Exostosis  auf  getreten.  Die 
Erblichkeit  der  Krankheit,  die  Unmöglichkeit,  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  auch  nur  Spuren  Von  Rachitis  nachzuweisen, 
das  Fehlen  Von  Exostosen  an  Stellen,  an  welchen  die  Ra¬ 
chitis  schwere  Knochenveränderungen  hervorzurufen  pflegt, 
sprechen  nach  diesem  Autor  mit  absoluter  Sicherheit  dafür, 
daß  die  Rachitis,  welche  in  manchen  Fällen  ja  sicher  nach¬ 
gewiesen  werden  konnte,  nur  einen  zufälligen  Nebenbefund 
darstellte.  J.  1  '  .  L  El  LLi 


Die  Rachitis  sei  eben  eine  so  außerordentlich  häufige 
Erkrankung,  daß  es  nicht  Wunder  nehmen  könne,  wenn  sie 
gelegentlich  mit  der  Exostosis  cartilaginea  multiplex  hei 


Abb.  7. 


einem  Individuum  zusammjentrifft.  Aber  auch  der  mikro¬ 
skopische  Befund  macht  es  nach  Pels-Leusden  zur  Ge¬ 
wißheit,  daß  die  Verknöcherung  der  Exostosis  cartilaginea 
multiplex  einen  ganz  anderen  Typus  hat,  wie  hei  der  Rachi¬ 
tis.  Hier  verbreiterte  Verknöcherungszone  mit  Osteoiden- 
bälkchen,  starker  Vermehrung  der  Gefäße  und  der  Knorpel¬ 
zellen,  dort  schmale  Verknöcherungszone  ohne  alle  die 
eben  angeführten  Erscheinungen.  Auch  an  Röntgenbildern 
erschien  die  Verknöcherungszone  meist  auffallend  platt,  ge¬ 
rade  und  schmal  im  Gegensatz  zu  dem  Befunde  hei  der 
Rachitis. 

Diese  Ausführungen  sind,  sofern  sie  sich 
gegen  die  Identität  der  beiden  Krankheiten  wen¬ 
den,  gewiß  richtig,  sofern  sie  aber  jeden  Zusam¬ 
menhang  derselben  in  Abrede  stellen,  nichts  we 
niger  als  überzeugend. 


Wenn  gegen  die  Rachitis  als  ätiologisches  Moment 
immer  wieder  ins  Treffen  geführt  wird,  daß  die  Erblichkeit 
dabei  nur  schwer  zu  erklären  wäre,  so  muß  demgegenüber 
bemerkt  werden,  daß  schon  Ritter  V.  Rittershain  für  die 
Heredität  der  Rachitis  eingetreten  ist  und  daß  auch  in  neue 
ster  Zeit  Siegert  auf  Grund  eines'  großen  klinischen  Ma 
terailes  die  Vererbungstheorie  der  Rachitis  wieder  aufge¬ 
nommen  hat. 

Was  aber  das  so  häufige  Zusammentreffen  der  Rachitis 
mit  der  Exostosis  cartilaginea  multiplex  betrifft,  so  geht 
es  denn  doch  nicht  an,  diese  Kombination  — wie 
es  Bes  sei -Hagen  und  Pel  s-Leusden  av  ollen  —  ein¬ 
fach  als  Zufall  zu  erklären.  Es  wäre  doch  ein 
ganz  merkwürdiger  Zufall,  daß  in  nahezu  der 
Hälfte  der  Fälle  zur  Exostosis  cartilaginea  mul¬ 
tiplex  sich  Erscheinungen  der  R^dh'itis  hinzu- 
ge sei  hell. 

Schon  diese  Koinzidenz  stellt  es  außer  allen 
Zweifel,  daß  zwischen  den  beiden  Krankheits¬ 
formen  innige  Beziehungen  bestehen  müssen.  Da 
aber  den  Autoren  für  diesen  Zusammenhang  bisher  eine 
Erklärung  fehlte,  suchten  sie  den  Zusammenhang  selbst 
in  Abrede  zu  stellen,  wobei  sie  außer  acht  ließen,  daß  beide 
Krankheiten  wohl  mite  inander  Verwandt,  jedoch 
nicht  identisch  sein  müssen. 

Für  die  Entscheidung  der  Frage,  welcher  Natur  dieser 
Zusammenhang  ist,  gibt  uns  Hoennickes  Lehre  über 
das  Wesen  der  Rachitis  den  Schlüssel,  auf  die 
wir  deshalb  hier  näher  eingehen  müssen. 

Hoejinicke  definiert  die  Rachitis  als  eine  einfache 
Entwicklungshemmung,  im  Mittelpunkte  von  deren  Wesen 
eine  funktionelle  Insuffizienz  der  Schilddrüse  steht  (Hypo 
thyreoisis).  Nach  seiner  Ansicht  ist  die  Rachitis  ihrem 
Wesen  nach  identisch  mit  den  intrauterinen  Entwicklungs 
hemmungen.  Die  intrauterinen  Entwicklungshemmungen 
sind  nach  seiner  Auffassung  eine  einzige  Krankheit,  bei 
der  Mißbildungen  einzelner  Teile  nur  als  örtliche  Symptom* 
aufzufassen  sind.  Er  unterscheidet  diese  beiden  Formen 
von  Entwicklungshemmungen,  indem  er  die  vulgäre  Rachi 
tis  als  thyreoidale  und  die  intrauterinen  Entwicklungshem 
nrangen  als  präthyreoidale  Rachitis  bezeichnet.  Als  Rachitis 
wegen  der  Identität  des  Wesens,  als  präthyreoidal,  das  soll 
heißen,  daß  es  sich  um  die  Zeit  handelt,  ehe  noch  eine  Be 
ziehung  zur  Schilddrüse  in  Frage  kommt. 

Ho  en nicke  hat  an  Säugetieren  46  Fälle  von  Miß 
bildungen  erzeugt  u.  zw.  solche  der  Gliedmaßen,  des  Schä 
dels,  des  Gesichts  (Gaumenspalten,  Wolfrachen),  der  Lider 
Iris,  Linse,  Nieren,  Nebennieren,  des  Herzens,  der  Zähm 
usw.  Hiebei  waren  keine  Anhaltspunkte  vorhanden,  diese 
Mißbildungen  auf  mechanische  Ursachen  zurückzuführen 
Die  intrauterinen  Entwicklungshemmungen  (also  die  „prä 
thyreoidale  Rachitis“)  erzeugte  er  durch  Allgemeimbehand 
lung  der  Eltern  bzw.  Muttertiere  vor  und  während  der  Zen 
gung  bzw.  der  Gravidität.  Unter  den  Giften,  die  den  Tieren 
einverleibt  wurden,  wurde  Thyreoidin,  Ammonsulfat,  Aether 
verwendet  und  Alkohol  seiner  sozialen  Bedeutung  weger 
besonders  bevorzugt. 

Später  isetzte  Hoen nicke  an  Stelle  äußerer  Mitte 
konstitutionelle  Faktoren,  z.  B.  Paarung  rachitischer  ode 
geschlechtlich  noch  nicht  vollreifer  Tiere. 

Mit  beiden  Versuchsanordnungen  hat.  Hoennicke  i 
U ehe  rein  Stimmung  mit  den  klinischen  Erfahrungen  in  geisi 
voller  Weise  die  erbliche  Belastung  experimentell  in  Ai 
Wendung  gebracht. 

Von  rachitischer  Aszendenz  erzielte  er  das  eine  Ma 
präthyreoidale,  das  andere  Mal  thyreoidale  (hier  also  er! 
liehe)  Rachitis  der  Deszendenz.  In  Greifswald  sah  Ho  er 
nicke  die  schwersten  Formen  von  Rachitis  in  den  Familie) 
der  Potatoren. 

An  die  intrauterine  Entwicklungshemmung  (präthyreo 
dale  Rachitis)  schließt  sich  sehr  oft  unmittelbar  die  ir 
fantile  (thyreoidale)  Rachitis  an.  Das  beste  Beweismateri; 
sind  hiefür  die  Idioten  und  Epileptiker.  In  exquisiten  Rach 
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tikerf  ami  lien  fand  Hoennicke  häufig  kongenitale  Ano¬ 
malien  (Degenerationszeichen  =  präthyreoidale  Rachitis).  Er 
macht  ferner  darauf  aufmerksam,  daß  präthyreoidale  und 
thyreoidale  Rachilis  oft  gemeinsame  Erscheinungeil  aufwei¬ 
sen:  Offene  Fontanellen  und  Spaltbildungen  sind  identisch. 
Identische  Entwicklungshemmung  der  Zähne  findet  sich  bei 
beiden,  ebenso  sogenannte  „abgesprengte  Keime“  und  auch 
allgemeine  Entwicklungshemmung. 

Hoennicke  schließt  seinen  Selbstbericht  mit  den 
Worten:  „Die  Fortsetzung  der  Untersuchungen  werde  er¬ 
geben,  daß  ganz  allgemein  ein  Kranksein  von  gewisser  Inten¬ 
sität,  und  Dauer  vor  oder  während  der  Zeugung,  bzw.  der 
Gravidität  imstande  sei,  embryonale  oder  infantile  Entwick¬ 
lungshemmungen  zu  Veranlassen,  abgesehen  von  dem  wich¬ 
tigen  Moment,  daß  die  Aszendenz  oder  ihre  Keime  bereits 
an  Entwicklungshemmungen  leiden.“ 

Hoennickes  Lehre  hat  den  Vorzug,  daß  sie  sich 
auf  eine  Reihe  Von  experimentellen  Untersuchungen  stützt 
und  die  Erscheinung  der  Rachitis  und  intrauterinen  Ent¬ 
wicklungshemmungen  in  ungezwungener  Weise  erklärt. 

Ich  glaube  nun  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  die 
Exostosis  cartilaginea  multiplex  als  eine  Ent- 
wickl  unSgsherhlnung  ipi  Sinine  Hoennickes  auf¬ 
fasse.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  gewinnt 
bei  unserem  Patienten  vor  allem  der  Befund  des  Kropfes 
an  Bedeutung,  weil  er  den  Schluß  auf  eine  Schädigung  in 
der  Funktion  der  Schilddrüse  gestattet.  Dazu  kommt  noch 
der  Umstand,  daß  der  Kranke  in  seiner  geistigen  Funktion 
zwar  nicht  erheblich  gestört  ist,  dennoch  aber  von  der 
Norm  abweicht,  da  er  ein  kindisches  Wesen  zeigt  und  zu 
allerlei  dummen  Streichen  geneigt  ist.  So  würde  sich  auch 
das  Zusammentreffen  der  Rachitis  mit  der  Exostose  in  unse¬ 
rem  Falle,  sowie  in  allen  Fällen,  in  denen  eine  solche  Kom¬ 
bination  beobachtet  wurde,  in  einfacher  Weise  dadurch  er¬ 
klären,  daß  beide  Krankheiten  als  die  Koeffekte  einer 
und  derselben  schädlichen  Ursache  zu  betrach¬ 
ten  wären. 

Von  einem  ähnlichen  Gesichtspunkte,  jedoch  auf  andere 
Tatsachen  gestützt,  hat  Karl  Ritter  ein  Verhältnis  der 
multiplen  Exostosen  und  der  Schilddrüse  gefunden.  Von 
neben  Kindern  einer  Exostotikerfamilie,  welche  Ritter  zu 
beobachten  Geleigenheit  hatte,  war  bloß  die  jüngste  Tochter 
Bxostosenfrei.  Diese  bot  in  bezug  auf  das  Verhalten  der 
Schilddrüse  einen  auffallenden  Unterschied  von  den  übrigen 
Familienmitgliedern.  Sie  hatte  einen  ausgesprochenen  Base- 
lowkropf  und  zeigte  auch  sonst  Zeichen  derBase  do  w  sehen 
Krankheit:  deutlichen  Exophtalmus,  Tachykardie,  S teil- 
vag  sches  Phänomen  usw.  Dabei  war  sie  die  einzige,  welche 
geistig  vollkommen  gesund  war,  während  die  übrigen  Fa¬ 
milienmitglieder  mehr  oder  weniger  den  Charakter  geisti¬ 
ger  Imbezillität  darboten.  Ritter  ist  geneigt,  dem,  Base- 
lowkropf  bei  dem  einzigen;  exostosenfreieü  Gliede  der  ganzen 
oeschwisterreihe  eine  ursächliche  Bedeutung  zuzuschreiben, 
la  derselbe  bekanntlich  mit  einer  übermäßigen  Funktion 
ler  Schilddrüse  (Hyperthyreosis)  verbunden  ist. 


Der  künftigen  Forschung  wird  es  vielleicht  Vorbehalten 
min,  den  weiteren  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und 
ixostosis  nachzuforschen,  das  physische  und  psychische 
verhalten  der  Exostotiker  aufs  genaueste  zu  erheben  und 
liebei  auch  insbesondere  dem  Zustande  der  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion  ein  erhöhtes  Augenmerk  zuzuwenden. 


Daß  aber  zwischen  schweren  Skeletterkrankungen  und 
ler  Funktion  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  innige  Be¬ 
ziehungen  bestehen,  ist  schon  seit  langem  bekannt.  Karl 
^anger  hat  bereits  im  Jahre  1871  an  Riesenschädeln  Ver¬ 
änderungen  am  Keilbeine  vorgefunden,  die  auf  eine  be- 
leutende  Hypertrophie  loder  etwa  auf  eine  zysto- 
de  Entartung  der  Hypophysis  cerebri  schließen 
ießen.  Langer  stellte  schon  damals  diesen  Be- 
und  als  eine  Eigentümlichkeit  des  Riesen¬ 
wuchses  dar.  In  Rücksicht  auf  die  Akromegalie  sind 
gegenwärtig  wohl  die  meisten  Forscher  der  Ansicht,  daß 


eine  gestörte  Funktion  der  Hypophysis  die  Ursache  der 
Krankheit  ist. 

Auch  bezüglich  der  Schilddrüse  wird  heute  wohl 
Von  keiner  Seite  mehr  bestritten,  daß  sie  ein  Organ  der  Ent¬ 
wicklung  ist  und  insbesondere  einen  Einfluß  auf  das 
Knochenwachstum  besitzt.  Hat  doch  diese  Erkenntnis  in 
der  letzten  Zeit  in  der  Therapie  zu  glänzenden  Erfolgen  ge¬ 
führt.  Hoennicke  behandelt  schon  seit  Jahren  die  Rachitis 
mit  konstantem  und  sicherem  Erfolge  mit  Schilddrüse. 
Und  auch  bei  der  Behandlung  des  Kretinismus  feiert  die 
Schilddrüsentherapie  gegenwärtig  den  schönsten  Triumph. 
Dazu  kommt  noch,  daß  in  jüngster  Zeit  auch  die  Osteoma¬ 
lazie  als  der  Aulsdruck  einer  Schilddrüsenerkrankung  be¬ 
trachtet  wird. 

Bei  den  intimen  Beziehungen,  die  zwischen  den  Blut¬ 
drüsen  untereinander  bestehen,  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  daß  bei  den  in  (Rede  stehenden  Erkrankungen  auch 
noch  andere  Blutdrüsen  eine  Rolle  spielen.  Beim  Zwerg- 
und  Riesenwuchs,  der  Akromegalie,  der  Osteomalazie,  dem 
Kropfe,  dem  Kretinismus!  Und  den  Heberden  sehen  Knoten 
ist  insbesondere  eine  Beteiligung  der  Keimdrüsen,  resp.  des 
Sexualsystems  nicht  zu  verkennen. 

Hier  möchte  ich  nur  noch  das  Verhältnis  der 
Rachitis  zum  Kretinismus  berühren.  Ein  Zusammen¬ 
hang  beider  Krankheiten  ist  bereits  im  18.  Jahrhundert 
vermutet  worden.  Im  Jahre  1790  hat  Ackermann  die 
Ansicht  vertreten,  daß  Rachitis  und  Kretinismus  identische 
Prozesse  seien.  Aber  schon  im  Jahre  1802  haben  die  Ge¬ 
brüder  Josef  und  Karl  Wenzel  die  Ansicht  Ackermanns 
bekämpft  und  Sind  'mit  allem  Nachdrucke  dafür  eingetreten, 
daß  die  Rachitis  vom  Kretinismus  völlig  unabhängig  sei. 
Ip  liefen  hat  dann  die  beiden  Krankheiten  scharf  abzu¬ 
grenzen  versucht  und  heutzutage  gilt  die  Frage  nach  den 
Beziehungen  der  beiden  Krankheiten  so  ziemlich  allgemein 
im  negativen  Sinne  als:  erledigt. 

Und  doch  will  es  mich  bedünken,  als  wenn  früher 
oder  später  sich  die  Erkenntnis  Bahn  brechen  müßte,  daß 
Rachitis  und  Kretinismus  verwandte  Krank¬ 
heitsformen  sind.  Denn  wenn  die  Ansicht  Hoen¬ 
nickes,  daß  die  Rachitis  auf  einer  Insuffizienz  der  Schild¬ 
drüse  beruht,  richtig  ist,  dann  müssen  zweifellos  Beziehun¬ 
gen  zwischen  der  Rachitis  und  dem  Kretinismus  vorhanden 
sein,  zumal  ja  der  Kretinismus  nach  der  herrschenden  Lehre 
gleichfalls  auf  einer  Insuffizienz  der  Schilddrüse  beruht. 
Dafür  spricht  auch  die  Tatsache,  daß  die  Rachitis  geogra¬ 
phisch  der  Verbreitung  des  Kretinismus  folgt.  Schon  die 
sardi-nische  Kommission  zur  Erforschung  des  Kretinismus 
hat  in  ihrem  Berichte  hervorgehoben,  daß  bei  den  Eltern 
oder  Verwandten  der  Kretinen  ein  krankhafter  Zustand  skro¬ 
fulöser  oder  rachitischer  Art  vorhanden  sei.  Es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  daß  auch  für  andere  Ge¬ 
biete  die  geographische  Abhängigkeit  der  Ra¬ 
chitis  vom  Kropf  und  dem  Kretinismus  sich  wird 
erweisen  lassen. 

So  deuten  denn  alle  Zeichen  darauf  hin,  daß 
die  ätiologischen  Bedingungen  der  Exostosis 
cartilaginea  multiplex,  der  Rachitis,  des  Kreti¬ 
nismus,  der  Osteomalazie,  der  Akromegalie  und 
des  Zwerg-  und  Riesenwuchses  in  ihrem  letzten 
Grunde  sehr  nahe  zusammenlaufen,  ja  vielleicht 
auf  eine  und  dieselbe  Quelle  sich  zurückführen 
lassen.  Ich  hoffe,  auf  diese  Frage,  die  ich  hier 
nur  gestreift  habe,  demnächst  in  meiner  Arbeit 
über  Kretinismus  ausführlich  zurückzukommen. 

Herrn  Dr.  Johann  Goldfeld,  der  mir  bereitwilligst 
die  Röntgendurchleuchtungen  besorgt  hat,  sage  ich  auch 
an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank. 
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Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Graz. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Langer.) 

Bakteriologische  Untersuchungsergebnisse  bei 
Poliomyelitis.  (Heine-Medinsche  Krankheit.) 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Kail  Potpesclinigg,  klin.  Assistent. 

In  Steiermark  herrscht  augenblicklich  eine  ausge¬ 
breitete  Poliomyelitisepidemie,  die  teils  in  sporadisch  auf¬ 
tretenden  Fällen,  teils  in  dichten  Herden  fast  das  ganze 
Land  durchzieht.  Bis  heute  sind  über  160  Fälle  bekannt 
geworden.  Als  Folge  des  vermehrten  Auftretens  dieser 
Erkrankung  wurden  im  Laufe  des  letzten  Vierteljahres  22 
frisch  an  Poliomyelitis  erkrankte  Kinder  an  der  Klinik  auf¬ 
genommen,  wodurch  sich  uns  die  seltene  Gelegenheit  hot, 
frischeste  Fälle  in  größerer  Zahl  klinisch  zu  beobachten. 
Wir  behalten  es  uns  vor,  über  die  Ergebnisse  später  aus¬ 
führlich  zu  berichten,  heute  sei  uns  nur  gestattet,  über 
die  bakteriologischen  Untersuchungen  eine  kurze,  vor¬ 
läufige  Mitteilung  zu  machen. 

Wir  fanden  in  der  Lumbalpunktionsflüssigkeit  bei 
sämtlichen  darauf  untersuchten  14  Fällen  Gram  -  positive 
Kokken,  die  zumeist  Diplokokkencharakter  tragen,  hie  und 
da  auch  als  Tetrakokken  angeordnet  waren.  Sie  fanden 
sich  sowohl  im  frischen  Pu  nictate,  wie  in  den  angelegten 
Kulturen,  im  ersteren  stets  nur  in  sehr  geringer  Zahl., 
Bouillon  röhrchen  mit  reichlicher  Menge  (1  bis  2  cm3)  von 
Spinalflüssigkeit  versetzt,  zeigten  meist  nach  ein-  bis 
dreitägigem  Aufenthalte  im  Brutschränke  ausgiebiges 
Wachstum.  Besonders  gut  gelang  die  Züchtung  durch  Be¬ 
schicken  von  A gärplatten  mit  durch  24  Stunden  ange- 
reicherter  Bouillon.  Auch  durch  dickes  Ausgießen  frischer 
Spinalflüssigkeit  auf  Agarplatten  ließen  sich  dieselben  Gram¬ 
positiven  Kokken  in  kreisrunden,  gelblich-weißen  Kolonien, 
die  öfter  erst  nach  3  bis  4  Tagen  aufgingen,  in  Rein-, 
.  kultur  erhalten.  Notwendig  ist  es,  dazu  stets  größere 
Mengen  von  Spinalflüssigkeit  zu  verwenden.  Nur  einmal 
gelang  die  Züchtung  auf  Blutserum.  Unser  bei  allen  Fällen' 
sich  stets  gleichbleibender,  von  verschiedenen  Aerzten  der 
Klinik  von  einander  unabhängig  erhobene  Befund  gewinnt 
dadurch  an  Bedeutung,  daß  er  sich  mit  anderweitigen  Be¬ 
obachtungen  völlig  deckt. 

Als  erster*)  fand  Fr.  Schul tze  in  der  Spinalflüssig¬ 
hat  einen  Gram-positiven  Diplokokkus,  den  er  als  .lag er- 

*)  S.  Wiek  mann,  Heine-Medinsche  Krankheit. 


We  i  chselb  aumschen  ansprach.  Aehnliehe  Befunde  er¬ 
hoben  Conzetti,  Looft  und  Detlhoff,  endlich  Gei rs- 
vold,  der  in  12  von  16  untersuchten  Lümbalpunktat&n 
den  Mikroorganismus  fand.  Auch  bei  ihm  gingen  die  Kul¬ 
turen  in  Bouillon  und  auf  Agar  gut,  wenn  auch  oft  erst 
nach  einigen  Tagen,  auf,  auch  er  fand  Gram-positive  Diplo 
und  Tetrakokken. 

Ob  der  von  uns  gefundene  Mikroorganismus  tatsäch¬ 
lich  der  Erreger  der  11  e  ine-- Med  in  sehen  Krankheit  ist, 
ob  er  identisch  ist  mit  den  von  anderen  Autoren  beschrie¬ 
benen  Diplokokken  und  in  welchen  Beziehungen  er  zum  Me¬ 
ningokokkus  steht,  ist  Gegenstand  der  im  Gange  befind¬ 
lichen  bakteriologischen  Untersuchungen  und  Tierversuche. 

Nur  das  eine  möchte  ich  noch  erwähnen,  daß  es  in 
dem  einzigen  bisher  daraufhin  untersuchten,  einen  Tag 
alten  Polioinyelitisfalle,  gelang,  denselben  Diplokokkus  auch 
aus  dem  Blute  deis  Kranken  zu  züchten. 


Aus  dem  diagnostisch-therapeutischen  Institut  für  Herz¬ 
kranke  in  Wien. 

Ueber  eine  Form  der  falschen  Dyspnoe 
(„Seufzerkrampf“). 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz,  Wien. 

Seitdem  ich  mich  eingehender  mit  der  von  mir  als; 
Phrenokardie  bezeiclmeten  sexuellen  psychogenen  Herz¬ 
neurose  x)  beschäftige,  ist  es  mein  Bestreben,  jenen  Formen 
der  Atmung  näher  zu  treten,  welche  die  Kranken  dem 
Arzte  gegenüber  fälschlich  als  Atemnot  zu  bezeichnen  und: 
die  sie  wegen  der  sie’  häufig  begleitenden  Sensationen  in 
der  linken  Brustseite  auf  eine  Störung  der  Herztätigkeit! 
zu  beziehen  pflegen.  Als  eines  der  Kardinalsymptome  der 
Phrenokardie  habe  ich  die  „Atemsperre“  angeführt,  welche 
als  eine  durch  eine  Hypertonisicrung  des  Zwerchfelles  Ver¬ 
ursachte  mechanische  Behinderung  des  Atmungsvorganges 
aufzufassen  ist.  Ein  selten  fehlendes  Symptom  der  Phreno¬ 
kardie  sind  ferner  gelegentliche,  manchmal  durch  ihr  häu¬ 
figes  Auftreten  störend  wirkende  seufzende  Inspirationen. 
Auch  wenn  diese  anamnestisch  nicht  zu  erheben  sind 
können  sie  während  der  Untersuchung  nicht  selten  direkt 
beobachtet  werden,  offenbar  hervörge  rufen  durch  die  im 
unvermeidliche  Erregung,  in  welche  der  nervöse  Kranke 
in  der  Erwartung  ’  eines  für  ihn  so  bedeutsamen  Urteile« 
gegenüber  einem  ihm  fremden  Arzte  gerät.  Dieses  Seufzei: 
gehört  bereits  in  das  Bereich  unseres  Themas. 

Das  Seufzen  ist  als  eine  besondere  Form  der  Zwerch¬ 
fellkontraktion  von  anderen,  gelegentlich  u.  zw.  meist  unter 
dem  Einfluß  von  Affekten  auf  tretenden  Abweichungen  vor 
der  regelmäßigen  automatischen  Zwerchfellaklion  unschwer 
zu  unterscheiden.  Eis  ist  auch  nicht  .befremdlich,  daß, 
dieses  eben  so  wie  jene  unter  pathologischen  Verhältnissen 
als  ein  auffallender  Bestandteil  eines  nervösen  Krankheit« 
bildes  im  Rahmen  einer  psychogenen  Neurose  auftrilt.  Ihn 
nahestehend  ist  das  Schluchzen  der  Weinenden,  wel¬ 
ches  in  raschen,  meist  in  kurzen  klonischen  Serien  auf 
tretenden  Kontraktionen  besteht,  ferner  der  Singultus 
eine  ganz  energische'  Zusanimenziehung,  welche  mit  einen- 
plötzlichen  ventilartigen  Zusammenklappen  der  Stimmbän 
'der  abschließt,  das  Gähnen,  bei  welchem  das  Zwerch 
feil  länger©  Zeit  in  seinem  inspiratorischen  Kontraktion« 
zustande  verharrt  und  schließlich  das  Lachen.  Alle  diese 
Formen  der  Zwerchfellaktion  können  bekanntlich  besonder.- 
auf  hysterischer  Basis  als  pathologische  Erscheinungen  zm 
Geltung  ko  mimen,  so  daß  sie  ohne  die  sie  in  der  Norm 
hegleitenden  oder  erzeugenden  Gemüts, affektionen  in  Im 
sonders  heftigem  Grade  aultreten  u.  zw.  so,  daß  sie  will 
kürlich  nicht  unterdrückt  werden  können. 

Das  gleiche  ist  nun  zweifellos  auch  bezüglich  de: 
Seufze us  der  Fall.  Das  Seufzen  besteht  in  einer  tiefei 

*)  M.  Herz,  Die  sexuelle  psychogene  Herzneurose  (Phrenokard.e 
Braumüller,  Wien-Leipzig  1909. 


Nr.  39 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1335 


ruhigen  Inspiration, sbewegung,  bei  welcher  auch  die  in¬ 
spiratorischen  Hilfsmuskelin  in  Tätigkeit  treten.  Intelligente 
Patienten  pflegen  die  Angabe  zu  machen,  daß  sie  gelegent¬ 
lich  gezwungen  sind,  dieise  Bewegungen  auszuführen,  um 
sich  von  einem  eigenartigen  Gefühl  dels  Lufthungers  zu 
befreien,  den  sie  jedoch,  wenn  man  ihre  Aufmerksamkeit 
auf  diesen  Punkt  lenkt,  genau  vrion  der  Atemnot  zu  unter¬ 
scheiden  wissen,  wie  sie  etwa  nach  körperlichen  Anstren¬ 
gungen  empfunden  wird. 

Als  Seufzerkrampf  möchte  ich  nun  jene  Steigerung 
des  Seufzens  bezeichnen,  die  weit  über  den  bei  der  Phreno¬ 
kardie  gewöhnlich  zu  beobachtenden  Grad  hinausgeht  und 
dem  Kranken  nicht  mehr  als  ein  halb  willkürlicher  ent¬ 
lastender  Vorgang,  sondern  im  Gegenteil,  als  ein  den  Hem¬ 
mungen  seines  Willens  entzogenes  lästiges  Ereignis  er¬ 
scheint.  Die  Eigenart  meines  Krankenmaterials  mag  es 
mit  sich  gebracht  haben,  daß  alle-  von  mir  beobachteten 
Fälle  von  Seufzerkrampf  mit  reinen  Herz  neu  rosen  oder  mit 
solchen  verknüpft  waren,  welche  eine  gewebliche  Herz¬ 
loder  Gefäßerkrankung  überlagerten.  Am  häufigsten  zeigte 
sich  unser  Symptom  bei  der  Phrenokardie  als  eine  außer¬ 
gewöhnliche  Steigerung  der  bei  dieser  gewöhnlich  zu  beob¬ 
achtenden  seufzenden  Inspiration.  Ich  habe  schon  in  meiner 
Monographie  darauf  hingewiesen,  daß  hei  psychischen  Er¬ 
regungen  die  eigentümlichen  großen  Kontraktionen  des 
Zwerchfelles  so  Verstärkt  werden  und  sich  so  häufen  kön¬ 
nen,  daß  sie  isich  zu  einer  für  den  Kranken  sehr  beschwer¬ 
lichen  und  ihn  ermüdenden  Muskelaktion  gestalten.  Bei 
anderen  Kranken  traten  sie  in  -dieser  Form  bei  jeder  an¬ 
regenden  Konversation  -ein  und  wurden  dadurch  zu  einem 
Hindernis,  welches  die  sprachliche  Ausdrucksfähigkeit  der 
Patienten  in  hohem  Grade  beeinträchtigte. 

Die  folgenden  Fälle,  die  ich  kurz  skizzieren  will, 
scheinen  mir  der  Mitteilung  wert,  weil  sie  zeigen,  welche 
merkwürdige  Formen  der  Seufzerkrampf  annehmen  kann 
und  weil  sie  durchaus  zu  diagnostischen  Verwechslungen 
Anlaß  boten. 

Fall  I.  45jährige  Fralu,  die  nach  dem  Bericht  des  Haus- 
\rztes  wiederholt  Anfälle  Von  echter  Angina  pectoris  durchgemacht 
rat  und  nunmehr  an  heftigster,  nicht  zu  stillender  Atemnot 
cide.  Die  Patientin  ist  sehr  hlaß,  psychisch  verstimmt;  die 
lerzdämpfung  nach  links  verbreitert,  Spitzenstoß  hebend,  nach 
inks  und  unten  verlagert,  der  zweite  Aortenton  paukend,  der 
11  u  kl  ruck  190  mm.  Es  liegt  also  -eine-  Herzhypertrophie  und 
•ine  Sklerose  der  Koronararterien  vor.  Die  Atmung  nun,  welche 
len  Anschein  -einer  Dyspnoe  hervorgerufen  hatte,  war  dadurch 
charakterisiert,  daß  die  Patientin  am  Rande  des  Cette-s  sitzend 
ind,  um  die  respiratorischen  Hilfsmuskeln  besser  gebrauchen 
s'a  können,  mit  den  Händen  aufgestützt  ununterbrochen  ange¬ 
strengte  tiefe  seufzende  Inspirati-onshew-egungen  ausführte,  denen 
inscheinend  zwangslose  Exspirationen  folgten.  Auf  unsere  ihr  Be- 
inden  betreffenden  Fragen  konnte  sie  nur  stockend  antworten, 
erst,  als  es  uns  gelang,  ihr  Interesse  zu  erregen,  indem  wir  uns 
lach  den  Ursachen  ihrer  psychischen  Verstimmung  erkundigten, 
iberwand  sie  allmählich  das  Hindernis  und  gab  uns'  schließlich 
n  fließender  Rede  und  unter  Tränen  eine  Darstellung  ihrer  t tau¬ 
igen  Familienverhältnisse,  welche  hauptsächlich  auf  die  ver¬ 
schwenderische  Lebensweise  ihres  das  ererbte  Familienvermögen 
ergoudenden  Mannes  zurückzuführen  waren.  Als  die  Kranke 
lach  diesem  leidenschaftlichen  Ausbruch  ihrer  Gefühle  sich  in 
lern  Zustande  -einer  stillen  Resignation  wieder  besäum ,  erstaunte 
de  selbst,  über  die  Wirkung  dieser  psychischen  Entlastung,  denn 
lire  Atnlung  war  durchaus  luhig  geworden  und  wurde  nur  zeit¬ 
weise  durch  gelegentliche,  der  momentanen  Gemütslage  ent¬ 
brechende  Seufzer  unterbrochen. 

Es  war  mir  nun  klar,  daß  es  sich  hier  trotz  der  zweifel- 
osen  Herzaffektion  nicht  um  eine  durch  diese  bedingte  Dyspnoe, 
sondern  Um  einen  Seufzerkrampf  handelte,  dessen  psychogene 
Vatur  klar  zutage  lag. 

Fall  II.  Die  zirka  30  Jahre  alte  Frau  wird  mir  zur  Begut- 
ichtun-g  zugesendet,  weil  sie  zeitweise  unter  Anfällen  Von 
heyne-Stokessch-er  Atmung  leide.  Die  Patientin  stammt  aus 
‘hier  Familie,  in  welcher  angeblich  Nervenkrankheiten  häufig 
und.  Sie  hat  zwei  Kindern  das  Lehen  gegeben,  welche  beide 
lelähmt  sein  sollen.  Vor  einem  Jahre  erlitt  sie  einen  heftigen 
isychi-schen  Shock,  als  ihr  Mann  durch  einen  Sturz  tödlich 
verunglückte.  Seither  leidet  sie  an  ständigem  Herzklopfen  und 


zeitweise  an  den  erwähnten  Anfällen,  welche  von  dem  Gefühle 
höchster  Atemnot  begleitet  sind.  Bei  der  Untersuchung  konnte 
außer  einem  beschleunigten  Puls  nichts  Abnormes  nachgewiesen 
werden.  Während  -der  Besprechung  der  Therapie  macht  die  Kranke 
plötzlich  darauf  aufmerksam,  daß  si-ch  ein  Anfall  zu  entwickeln 
beginne,  den  ich  nunmehr  in  Ruhe •  beobachten  konnte.  Die  Kranke 
begann  zunächst  zu  seufzen;  die  Inspirationen  wurden  immer 
tiefer,  der  Kopf  jedesinal  zurückgeworfen,  der  Mund  schnappend 
geöffnet.  Die  Aufforderung,  sich  niederzulegen,  lehnte  die  Kranke 
mit  einem  Kopfschütteln  ab  und  blieb  durch  etwa  zwei  Minuten, 
auf  ihrem  Stuhle  sitzen,  ihrer  anstrengenden  Tätigkeit  ganz  hinge¬ 
geben.  Sodann  machte  sie  mich  durch  Erheben  des' Zeigefingers  auf¬ 
merksam,  daß  ein  besonderes  Ereignis  bevorstehe.  Dieses  bestand 
darin,  daß  sie  plötzlich  Von  einem  starken  Gähnen  befallen  wurde, 
bei  dem  sie  mit  größter  Anstrengung  ihre  Schultern  nach  rückwärts 
zog,  sodann  folgte  eine-  kräftige  Exspiration  und  das  Intermezzo 
war  beendet.  Während  des  Anfalles  hatte  sich  die  gesunde  Ge¬ 
sichtsfarbe  der  Patientin  nicht  im  mindesten  .verändert  und  auch 
der  Puls  wies  keine  Besonderheiten  auf. 

Wie  man  sieht,  ist  die  Ähnlichkeit  zwischen  diesem  Zu¬ 
stande  und  dem  Chey  ne- Stokes  sehen  Atmen  nur  eine  sehr 
entfernte  und  der  diagnostische  Irrtum,  in  den  der  erfahrene 
Hausarzt  Verfallen  war,  konnte  nur  dadurch  erklärt  werden, 
daß  er  seihst  niemals  einen  Anfall  hatte  beobachten  können, 
sondern  stets,  auf  die  Schilderungen  der  erschreckten  Angehörigen 
angewiesen  war.  Wenn  ich  nunmehr  die  Schilderung,  welche 
mir  die  Patientin  von  ihrem  Zustande  gegeben  hatte,  mit  dem 
verglich,  was  sich  vor  meinen  Augen  abgespielt  hatte,  mußte 
ich  darüber  staunen,  wie  weit  in  einem  solchen  Falle  die 
Beschreibung  des  zunächst  Beteiligten  Von  dem  Tatsächlichen 
abweichen  kann  Und  mir  der  Gefahren  bewußt  werden,  denen 
wir  bei  Stellung  -einer  Diagnose  und  Pnogn-ose  äusgesetzt  sind, 
wenn  ein  negativer  objektiver  Befund  uns  lediglich  auf  die 
Anamnese  verweist. 

Fall  III.  52jährige  FraU  mit  hochgradiger  Herzhypertrophie 
infolge  von  Schrumpfniere.  Dieselbe  leidet  angeblich  a.n  zeit¬ 
weise  auftretendem  urämischen  Asthma.  Ich  verordnete  indif¬ 
ferente  Bäder.  Nach  dem  ersten  Bade  wird  mir  gemeldet,  daß 
sich  das  Asthma  sChon  beim  Einsteigen  in  die  Wanne  mit 
Ungewohnter  Heftigkeit  eingestellt  habe.  Da  mir  in  Anbetracht 
der  Temperatur  des  Bades  (34-0°  C)  UUr  -ein  zufälliges  Zusammen¬ 
treffen  glaubhaft  -erschien,  bestand  ich  darauf,  daß  der  Versuch  mit 
einem  zweiten  Bade  in.  meiner  Gegenwart  gemacht  werde.  Kaum 
saß  die  Kranke  in  der  Wanne,  als  sie  mit  äußerster  Anstrengung 
einige  tiefste  Inspirationen  ausführte  und  dann  plötzlich  den 
Atem  einstellte,  wobei  der  Thorax  offenbar  unter  gleichzeitiger 
tonischer  Kontraktion  des  Zwerchfelles  in  äußerster  Tnspiratious- 
stellung  verblieb.  Darauf  folgten  wieder  einige  heftige  Atem¬ 
züge  und  abermaliger  inspiratorischer  Stillstand.  Die  Dauer 
der  Atempausen  schätze  ich  auf  mindestens'  30  Sekunden. 

Weil  es  sich  hier  Izweifellos  Um  eine  Zwerchfellneurose 
handelte,  der  man  eine  Beziehung  zur  Urämie  nicht  gut  unter¬ 
schieben  konnte,  lag  es  nahe,  auch  hier  nach  psychischen  Ur¬ 
sachen  zu  forschen.  Es  stellte  isicK  heraus,  daß  die  Frau, 
welche-  nach  ihrer  Meinung  von  ihrem'  Manne  nur  ihres  Geldes1 
wegen  geheiratet  worden  war,  seit  Jahren  in  den  unbehaglichsten 
häuslichen  Verhältnissen  lebte  und  sowohl  von  seiten  ihres 
Mannes,  als  auch  Von  der  ihr  verschwägerten  Familie  ununter¬ 
brochenen  Kränkungen  äusgesetzt  war. 

Fall  IV.  40jähriger,  akademisch  gebildeter  Mann,  der  sich 
mit  Hingebung  einem  sehr  anstrengenden, ; verantwortlichen ,  amt¬ 
lichen  Berufe  hingibt.  Sexuell  abstinent.  Vor  sechs  Wochen 
Infektion  einer  kleinen  Wunde  an  der  Hand.  Darauf  durch 
14  Tage  hohes  Fieber.  Vollständige  lokale  Heilung. 

Seither  leidet  Rat.  Unter  der  Vorstellung  einer  septischen 
Erkrankung  seines  Herzmuskels'.  Es  machen  sich  Oppressioris- 
u nd  Or-gangefühle  in  der  Herzgegend  bemerkbar;  Schlaflosigkeit. 
Dem  Patienten  fällt  es  auf,  daß  er  sehr  häufig  gähnen  muß. 
Am  meisten  beunruhigt  ihn  jedoch,  daß  er  mehrmals  im  Tage 
gezwungen  ist,  ,,nach  Luft  zu  schnappen“.  Dieses  , .Schnappen“ 
kann  er  als  eine-  rasche  bei  plötzlich  geöffnetem  Munde  aus¬ 
geführte  -  Inspiration  demonstrieren. 

Ich  beruhigte  den  Kranken,  Verordnete  Valeriana,  Hydro¬ 
therapie  Und  einen  vierwöchentlichen  Landaufenthalt.  Schon 
nach  wenigen  Tagen  trat  vollständige  Heilung  ein.  : w 

Es  ließen  isich  ah  die  zitierten  Fälle  weitläufige  Er¬ 
wägungen  -anschließen,  welche  wir  jedoch  unterlassen 
wollen.  Daß  es  sich  bei  uns  größtenteils  um  Frauen  han¬ 
delte  und  daß  stets  starke  psychische  Verstimmungen  Vor¬ 
handen  waren,  mag  kein  Zufall  sein.  A  priori  liegt  ja 


1336 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


Nr.  39 


die  Vermutung  nahe,  daß  der  Seufzerkrampf  zu  den  psycho¬ 
genen  Neurosen  zu  zählen  ist,  und  es  ist  bekannt,  daß 
das  weibliche  Geschlecht  für  die  Entstehung  solcher  Neu¬ 
rosengünstigere  Vorbedingungen  diarbietet  als  das  männliche. 
Von  meinem  Standpunkte  aus  besitzt  die  Konstatierung 
dieser  Neurose  für  uns  nur  insoferne  eine  Bedeutung,  als 
sie,  wie  in  den  skizzierten  Fällen,  zu  Verwechslungen  mit 
Atemstörungen  kardialen  oder  renalen  Ursprunges  geben 
kann. 


Ueber  1100  Fälle  von  Lumbalanalgesie.*) 

Von  Primararzt  Dr.  Filippo  Colombani,  Direktor  des  Landesspitales 

Sebenico  (Dalmatien). 

Meine  Herren!  Die  interessante  Entdeckung  Biers 
feierte  nach  den  ersten  Publikationen  Tuffiers,  Guinards, 
Chaputs  und  anderer  eine  Zeit  hindurch  große  Erfolge, 
um  später  von  dem  größten  Teile  ihrer  Anhänger  wieder 
aufgegeben  zu  werden.  Man  klagt  über  technische  Schwierig¬ 
keiten,  mit  denen  sie  Verbunden  ist  und  beschuldigt  sie 
schwerer  konkommittierender  und  konsekutiver  Störungen, 
welche  sie  eventuell  verursachen  kann ;  ja  sogar  Todesfälle 
wurden  ihrem  Konto  zugeschrieben. 

Ich  messe  dieser  neuen  Methode  so  große  Bedeutung 
bei  und  finde,  daß  über  dieselbe  noch  so  lebhaft  disi- 
kutiert  wird,  daß  ich  meine  diesbezüglichen  Erfahrungen 
hier  kurz  besprechen  zu  müssen  glaube. 

Ich  muß  bekennen,  daß  ich  noch  immer  mißtrauisch  der 
Methode  gegenüberstehe.  Nicht  etwa,  daß,  ich  Istelbstkeineoder 
doch  nicht  glänzende  Resultate  zu  verzeichnen  hätte.  Das 
nicht!  Doch  wurde  ich  gegen  diese  neue  Errungenschaft 
etwas  mißtrauisch  gestimmt,  einerseits  durch  die  vielen, 
dieselbe  verurteilenden  Mitteilungen  von  angesehener  Seite, 
anderseits  aber  auch  durch  das  Bewußtsein,  daß  wir  bei 
etwaigen  Störungen,  mögen  nun  dieselben  in  Intoxikations!- 
erscheinungen  oder  meningealen  Reizungen  bestehen,  gar 
keine  Mittel  haben,  um  denselben  entgegenzutreten.  Ich 
möchte  mich  nicht  leicht  entschließen,  an  mir  selbst  eine 
Lumbalanalgesie  durchführen  zu  lassen;  daher  regt  sich 
aber  auch  mein  Gewissen,  so  oft  ich  in  die  Lage  komme, 
an  meinem  Nächsten  diesen  Eingriff  vörzunehmen. 

Ich  kann  mir  nicht  Vorstellen,  daß  dieses,  wenn  auch 
leichte  Trauma,  diese  momentane  Vergiftung  der  nervösen 
Zentren  gar  keine  Störungen  des  Nervensystems  zur  Folge 
haben  sollte.  Odier  und  Carvini  haben  beobachtet,  daß 
die  Ganglienzellen  unter  dem  Einflüsse  des  Kokains  zwar 
vorübergehende,  doch  immerhin  genug  beträchtliche  mat 
terielle  Veränderungen  erleiden.  Dasselbe  vkonnte  van  Lie'r 
für  Stovain  nach  weisen.  Viel  zu  häufig  äußern  sich  bei 
Lumbalanalgesien  unangenehme,  wenn  auch  meist  glück¬ 
lich  ablaufende  Erscheinungen  seitens  des  Nervensystems, 
um  nicht  gewisse  Bedenken  hervorzurufen. 

Ermutigt  durch  die  günstigen  Veröffentlichungen  Tuf¬ 
fiers,  Schwarz,  Preindlsbergers,  Kozlovskys,  Sil- 
beirmark s  u.  a.  begeistert  für  die  Chirurgie,  begierig, 
das  reiche,  mir  zur  Verfügung  stehende  chirurgische  MaJ- 
teriale  auszunützen,  im  steten  Kampfe  mit  dem  Mangel 
an  nötiger  Assistenz,  unterdrückte  ich  jedoch  schließlich 
alle  Bedenken  und  begann,  wenn  auch  mißtrauisch,  die 
Methode  zu  Versuchen.  Im  Jahre  1905  konnte  ich 
bereits  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1905, 
Nr.  21,  über  die  ersten  100  von  mir  durchgeführten  Luml- 
balanalgesien  berichten.  Dieselben  waren  überaus  er¬ 
mutigend  ausgefallen  und  entsprachen  allen  Anforderungen, 
die  der  Chirurg  an  eine  Anästhesierungsmethode  zu  stellen 
gewohnt  ist  u.  zw. :  Einfachheit  der  Technik,  Vollständigkeit 
und  Beständigkeit  der  Anästhesie,  Ausbleiben  aller  mög£ 
liehen  Folgezustände,  weder  unmittelbarer,  noch  konseku¬ 
tiver,  noch  nach  längerer  Frist  sich  äußernder. 


*)  Vortrag,  gehalten  am  XVI.  internationalen  med.  Kongreß  in 

Budapest. 


So  fuhr  ich  damit  fort  und  bediente  mich  bis  jetzt 
bereits  bei  anderen  1100  Operationen,*)  der  Lumbalanal- 
gesie  immer  peinlich  genau  gewissen  Prinzipien  folgend, 
die  ich  gleich  näher  besprechen  will: 

Zuerst  habe  ich  es  nie  unternommen,  eine  Analgesie 
über  der  Nabelhöhe  anzustreben  und  mußte  daher  bald 
auf  diese  Anästhesierungsmethode  auch  schon  bei  allen 
Operationen  am  Appendix  oder  bei  Uterus-  und  Adnex¬ 
operationen  per  Viam  abdominalem  verzichten.  Desgleichen 
griff  ich  auch  bei  allen  Operationen,  die,  infolge  der  zu 
gewärtigenden  langen  Dauer  oder  infolge  der  mutmaßlichen 
Schwere  des  Eingriffes,  die  Lumbalanalgesie  nicht  voll¬ 
kommen  zweckentsprechend  erscheinen  ließen,  zu  anderen 
Methoden  und  beschränkte  daher  die  Anwendung  der  ersten 
nur  bei  Operationen  in  inguine,  am  Perineum,  am  Genitale 
und  den  unteren  Extremitäten,  sowie  auch  bei  Uterus-  und 
Adnexenoperationen  per  viani  vaginalem. 1  So  habe  ich  aller¬ 
dings  mein  Versuchsmaterial  etwas  eingeengt,  ersparte 
mir  jedoch  möglicherweise  so  manche  eventuelle  Ge 
wissensbisse. 

Als  Anästhesierungsmittel  verwendete  ich  immer  die  von 
der  Firma  Merck  in  den  Handel  gebrachten  Phiolen  von  1  cm5 
Inhalt,  enthaltend  O'IO  Tropakokain  in  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung.  Unter  den  zirka  25.000,  soweit  mir  bekannt  bis  jetzt 
publizierten  Fällen  von  Rhachianalgesien,  wurde  etwa  lO.OOOmal 
Tropakokain  benützt :  die  Erfolge  waren  durchschnittlich  besser, 
als  bei  Anwendung  anderer  vielfach  angepriesener  Mittel. 

Ich  bin  fest  überzeugt,  daß  so  mancher  Mißerfolg  auf 
Rechnung  fehlerhafter  Technik  oder  schlechter  Dosierung  des 
Anästhetikums  zu  setzen  ist.  Daher  sollte,  behufs  Ermöglichung 
der  Kontrolle,  ein  jeder  bei  Veröffentlichung  seiner  Resultate 
auch  das  von  ihm  geübte  Verfahren  genau  beschreiben. 

Ich  bediene  mich  bei  meinen  Lumbalanalgesien  einer  Re¬ 
kordspritze  aus  Glas  von  2  cm3  Inhalt  und  einer  1  mm  dicken 
Platin-Iridiumnadel,  welche  beide  vor  dem  Gebrauche  mitsamt 
der  Phiole  in  Sodalösung  durch  Auskochen  sterilisiert  werden. 
Sodann  wird  die  Spritze  armiert  mit  der  Kanüle  —  gut  durch¬ 
gespült,  zunächst  mit  Aether,  dann  mit  Alkohol,  endlich  durch 
vieles  steriles  Wasser,  welches  sodann  ebenso  sorgfältig  bis 
auf  das  letzte  Tröpfchen  aus  der  Spritze  entfernt  wird.  Nach 
Eröffnung  der  Phiole  wird  der  anästhesierende  Inhalt  vollständig 
durch  Aspiration  in  die  Spritze  entleert  und  dieselbe  sodann 
am  Instrumententisch  irgendwo  angelehnt,  so  daß  der  Inhalt 
nicht  ausfließen  kann.  Mittlerweile  wurde  der  Patient  am  Opera¬ 
tionstisch  in  sitzende  Stellung  gebracht,  durch  Vorwärtsbeugen 
die  Lumbosakralgegend  angespannt  und  schön  zugänglich  gemacht. 
Nach  peinlicher  Desinfektion  derselben  taste  ich  mir  nun  mit 
dem  Zeigefinger  genau  die  Dornfortsätze  der  Lumbalwirbel  ab 
und  steche  die  zuvor  abmontierte  Platin-Iridiumnadel  in  eines 
der  lumbalen  Spatia  interspinosa  vom  zweiten  abwärts  ein  — 
wo  nur  möglich  in  das  vierte,  welches  entschieden  den  Vorzug 
verdient.  Dasselbe  markiere  ich  mir  derart,  daß  ich  mir  die 
beiden  Darmbeinkämme  durch  einen  Assistenten  fixieren  lasse 
und  dieselben  im  Geiste  durch  eine  Gerade  verbinde. 

Das  Eindringen  der  Kanüle  in  den  Duralsack  dokumentiert  sich 
gleich  durch  mehr  oder  minder  reichliches  Abtröpfeln  von  Zerepro- 
spinalflüssigkeit  durch  dieselbe.  Während  ich  nun  nach  der 
Spritze  mit  dem  Anästhetikum  lange,  lasse  ich  die  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  frei  ablaufen,  adaptiere  sodann  die  Spritze  an  die 
Kanüle  und  fülle  dann  durch  sehr  langsame  Bewegung  des 
Stempels  etwa  1  cm3  von  derselben  nach.  Neuerdings  die  Spritze 
abnehmend,  entferne  ich  durch  vorsichtiges  Vorschieben  des 
Stempels  die  etwa  in  derselben  vorhandenen  Luftblasen.  Endlich 
wird  nach  Ansetzen  der  Spritze  an  die  Kanüle  ihr  gesamter 
Inhalt  langsam  in  den  Wirbelsäulenkanal  entleert,  wieder 
aufgesogen,  wieder  entleert  und  das  Spiel  einige  Male  wie¬ 
derholt.  Mit  einem  Ruck  wird  schließlich  die  Kanüle  samt  der 
Spritze  entfernt,  die  Umgebung  des  Stichkanals  leicht  massiert 
und  mit  einem  kleinen  Gaze-Heftpflasterverband  gedeckt. 

Ich  muß  schon  jetzt  hervorheben,  daß  von  dem  0T0  in 
der  Phiole  enthaltenen  Tropakokain  jedesmal  durch  die  ver¬ 
schiedenen  Manipulationen  zum  mindesten  0'02  verloren  gehen, 
so  daß  tatsächlich  höchstens  0  08  wirklich  in  den  Duralsack 
deponiert  werden.  Diese  Technik  bewährte  sich  mir  als  die  ein¬ 
fachste  und  den  Anforderungen  der  Aseptik  am  besten  ent¬ 
sprechende. 

*)  Monatliche  Operationsberichte  des  Landesspitales. 
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Der  Patient  wird  gleich  in  die  horizontale  Lage  gebracht 
it  leicht  erhobenem  Kopfe.  Während  man  sich  nun  mit  der 
gsinfektion  des  Operationsfeldes  beschäftigt,  entwickelt  sich 
lmählich  die  Analgesie  —  spätestens  binnen  8  bis  10  Minuten, 
intritt  vollständiger  Paralyse  (65%)  oder  wenigstens  hochgra- 
ger  Parese  beider  Beine  kennzeichnet  den  Moment,  von 
■m  an  die  Operation  angefangen  werden  kann.  Bleiben 
ese  Phänomene  aus,  so  kann  man  keine  ideale  Anal- 
sie  erwarten,  was  sich  übrigens  oft  schon  vorher  durch  gewisse 
liehen  anzukündigen  pflegt.  Gelingt  es  z.  B.  auch  durch  ver- 
hiedene  Manöver  nicht,  die  Nadel  so  einzuführen,  daß  abun- 
mtes  Ausfließen  von  Liquor  cerebrospinalis  erfolgt,  so  ist  von 
irnherein  die  Hoffnung  auf  glänzende  Analgesie  nicht  berechtigt ; 
ienso  auch  nicht,  wenn  man  durch  Verwendung  einer 
ckeren  Kanüle  einen  zu  weiten  Einstich  in  den  Duralsack  ge- 
acht  hat,  durch  welchen  die  anästhesierende  Flüssigkeit  aus- 
ckern  kann. 

■So  viel  über  mein  Gebaren  bei  der  Analgesierung. 
an  warf  mir  Ivlor,  daß  ich  das:  Anästhetikum  zu  hoch 
isiere.  Ich  Versuchte  die  Dosis  zu  vermindern  —  immer 
it  negativem  Erfolge.  Ich  versuchte  auch  die  Tr e n  d  e  1  e  n- 
urgsche  Lagerung  —  ebenfalls  mit  negativem  Erfolge, 
o  kehrte  ich  denn  immer  und  immer  zu  der  beschriebenen 
ethode,  Lagerung  und  Dosierung,  zurück.  Die  Resultate, 
e  ich  auf  diese  Art  erzielte,  fielen  folgendermaßen  aus : 

Absoluten  Mißerfolg  trotz  tadelloser  Technik  hatte 
h  ein  einziges  Mal  zu  verzeichnen.  Dreißigmal  mußte  ich 
ir  allgemeinen  Narkose  Zuflucht  nehmen  wegen  technischer 
dilgriffe;  zwanzigmal  weil  die  Sensibilität  Vor  Abschluß 
?r  Operation  zurückgekehrt  war;  dreimal,  weil  nicht  das 
inze  Operationsfeld  analgesiert  gewesen  war.  Zweimal 
uzichtete  ich  von  vornherein  auf  die  Analgesie  wegen 
arker  Blutbeimengung  zu  dem  Liquor  cerebrospinalis, 
iermal  gelang  es  mir  überhaupt  nicht  in  den  Spinalkanal 
nzudringen.  Fünfundzwanzigmal  mußte  ich  an  zwei  oder 
■ei  Stellen  einstechen,  um  schließlich  in  einem  Zwischen- 
irbelraum  eintreten  zu  können.  Sechsmal  war  der  aus'- 
ießende  Liquor  cerebrospinalis  nur  leicht  gerötet;  ich 
esse  aber  dieser  Erscheinung  überhaupt  keine  Be¬ 
ratung  bei. 

Am  Platze  ist  die  Lumbalanalgesie  nur  für  Opera*- 
men,  die  bis  zu  einer  Stunde  dauern.  Ich  habe  zwar 
ich  Id/Wtündige  Operationen  am  Rektum  unter  totaler 
hachianalgesie  vorgenommen,  doch  verläßlich  erscheint  mir 
eselbe  für  solche  zeitlichen  Ausdehnungen  nicht. 

Auch  betreffs  des  Lebensalters  beachte  ich  gewisse 
egeln.  So  bildet  für  mich  das  17.  Lebensjahr  die  Alters- 
enze  nach  unten,  während  ich  anderseits'  sogar  einen 
»jährigen  Mann  wegen  inkarzerierter  Hernie  mit  Erfolg 
iter  Lumbalanalgesie  operiert  habe. 

Todesfälle  habe  ich  gar  keine  zu  beklagen,  auch  habe 
h  nie  irgendwelche  schwerwiegenden  Störungen  oder  auf- 
genden  Zwischenfälle  erlebt. 

Oefters  konnte  ich  während  der  Punktion  oder  während 
■r  nachfolgenden  Operation  auffallende  Blässe  des  He¬ 
chtes  konstatieren,  die  man  jedoch  leicht  durch  die  Angst 
id  Aufregung  des  Patienten  erklären  kann. 

Allgemeines  Unwohlsein  in  15  Fällen,  Nausea  in 

►  Fällen  und  einfaches  Erbrechen  in  3  Fällen,  präsen- 
uten  sich  stets  nur  als  vorübergehende  Erscheinungen, 
e  mir  aber  trotzdem  schon  aus  dem  Grunde  bedenklicher 
»rkamen,  weil  sie  auf  Diffusion  des  Anästhetikums  in 
e  Bulbärregion  beruhen  dürften. 

Ein  fast  konstantes  Symptom  bildet  die  Pulsverlang- 
mung:  in  einem  Fälle  sah  ich  die  Pulsfrequenz  bis  auf 

>  Pulse  in  der  Minute  heruntergehen,  jedoch  ohne  jeg- 
-he  unangenehme  Nebenerscheinung.  Dreimal  konnte  ich 
i  analgetischen  Stadium  Incontinentia  alvi  beobachten. 

An  postanalgetischen,  an  die  Operation  unmittelbar 
»schließenden  Störungen  wurden  [von  mir  vermerkt: 

40ma.l  Temperatursteigerungen  bis  zu  38-5°  C.  15mal 
>pf schmerz  in  der  Dauer  von  ein  bis  zwei  Tagen,  meist 
icht,  erträglich  und  von  selbst  vergehend.  Ein  einziges 
al  bestanden  durch  acht  Tage  schwere  Kopfschmerzen, 
Ache  auch  der  Eisaplikation  trotzten.  Doch  nicht  einmal  1 


in  diesem  Falle  hielt  ich  es  für  angezeigt,  zur  Evakuationl 
des  Liquor  cerebrospinalis  zu  schreiten.  20mal  konnte 
ich  Rhachialgien  und  35mal  Harnverhaltung  verzeichnen. 

Jedoch,  meine  Herren,  können  wir  nicht  oft  genug 
dieselben  Erscheinungen  auch  bei  unseren  unter  Chloro)- 
formnarkose  Operierten  notieren?  Wie  oft  nehmen  wir  nicht 
infolge  Temperatursteigerung  den  Verband  ab,  um  ihn  doch 
ohne  an  der  Wunde  die  geringste  Unregelmäßigkeit,  enß 
decken  zu  können,  wieder  anzulegen?  Wie  oft  jammern 
nicht  unsere  in  Allgemeinnarkose  Operierten  über  Lenden¬ 
schmerz,  Verursacht  durch  die  permanente  Rückenlage,  die 
sie  beständig  zu  wahren  angehalten  werden? 

Und  ist  Harnverhaltung  etwa  nicht  ein  häufiges  Vor¬ 
kommnis  bei  Laparotomien,  Operationen  am  Anus  und 
Hernienoperationen?  Ja,  ich  möchte  behaupten,  daß  mir 
dieselbe  gerade  nach  Lumbalanalgesien  sogar  seltener  ein¬ 
zutreffen  scheint. 

Die  Hyperthermie  wegen  der  begleitenden  Pülsverlang- 
samung  als  eine  Folge  der  Punktion  aufzufassen,  erachte 
ich  weder  als  notwendig,  noch  als  berechtigt,  da  ja  diese 
letzte,  wie  gesägt,  fast  konstant  Vorkommt  und  ohne  Tem¬ 
peraturerhöhung  einherzugehen  pflegt. 

Es  erübrigt  mir  nur  noch  die  Störungen  zu  be¬ 
sprechen,  die  ich  in  weiterer  Folge  an  Lumbalanalgesien 
sich  entwickeln  sah  und  mit  denselben  in  Kausalnexus 
bringen  konnte.  Und  da  habe  ich  eigentlich  sehr  wenig 
positives  zu  berichten.  In  einem  einzigen  Falle  konnte  ich 
durch  einen  Monat  sich  binziehende  Ischialgie  beobachten 
bei  einem  Mamie,  der  wegen  Blasenstein  in  Lumbalanalgesie 
nach  Dittel  epizystotomiert  worden  war.  Doch  war  die 
Aetiologie  keineswegs  klar  genug.  Der  45jährige  Mann  war 
nämlich  gezwungen  gewesen,  in  kalter  Jahreszeit  durch 
15  Tage  in  einem  schlecht  geheizten  Zimmer,  unter  feuchtem 
Verbände,  sich  aufzuhalten  —  die  Ischias  konnte  also  zwang¬ 
los  auch  als  rheumatisch  gedeutet  werden.  Sonst  Verließen 
meine  Operierten  das  Spital  ohne  die  geringsten  Beschwerl- 
den,  die  man  als  Folge  der  Lumbalinjektion  deuten  könnte. 
Doch  —  zwei  Fälle  schweben  mir  iminer  in  unangenehmer 
Erinnerung  Vor.  Sie  betrafen  zwei  Frauen  im  Alter  von 
48  und  28  Jahren,  bei  denen  im  Anschlüsse  an  die  In¬ 
jektion  Psychosen  zum  Ausbruche»  gelangten:  in  einem 
Falle  Paranoia,  die  durch  Selbstmord  endete,  im  zweiten 
Falle  depressive  Manie.  Die  beiden  Psychiater,  die  Herren 
Kurajica  und  Zirovcic,  welche  ich  diesbezüglich  kon¬ 
sultierte,  erachteten  es  zwar  als  ausgeschlossen,  daß  in 
diesen  beiden  Fällen  der  Ausbruch  der  Psychose  in  un¬ 
mittelbarer  Beziehung  mit  der  Injektion  stünde.  Speziell 
betreffs  des  zweiten  Falles  führt  der  behandelnde  Psychiater 
ZiroVcic  die  Psychose  entschieden  auf  einen  psychisch 
endogenen,  nicht  aber  chemisch-exogenen  Ursprung  zurück, 
zumal  es  sich  um  ein  Individuum  handelt,  dessen  schwere 
hereditäre  Belastung  erwiesen  ist.  Es  wäre  somit,  auch 
hier  rein  zufällige  Koinzidenz  der  Tatsachen  anzunehmen. 
Doch  nichtsdestoweniger  machten  diese  beiden  tragischen 
Ereignisse  auf  mich  so  einen  schweren  Eindruck,  daß  ich 
seit  der  Zeit  noch  Vorsichtiger,  noch  zaghafter  an  die 
Durchführung  von  Lumbalanalgesien  schreite.  Wiewohl  ich 
selbst  Vor  schweren  und  unzweideutigen  Mißerfolge  Ver¬ 
schont  geblieben  bin,  kann  ich  doch  die  bereits  oben  ge¬ 
äußerten  Bedenken  nicht  ganz  unterdrücken.  Ich  befürchte 
nur,  daß  Vielleicht  doch  hie  und  da  als  Folgezustände 
des  stattgehabten  NerVentraumas  sich  Spätsymptome  ent¬ 
wickeln,  welche  der  Patient  selbst,  an  die  durchgemachte 
Operation  nicht  mehr  denkend,  auch  nicht  mit  derselben 
in  Zusammenhang  zu  bringen  geneigt  ist  und  es  daher  auch 
unterläßt,  seinen  Arzt  davon  in  Kenntnis  zu  setzen.  Jeden¬ 
falls  bin  ich  entschiedener  Gegner  jeder  nicht  strikte  in¬ 
dizierten  und  nicht  direkt  unausweichbaren  Anwendung 
dieser  Anästhesierungsmethode.  Mit  Schaudern  lese  ich  Be¬ 
richte  von  Kollegen,  die  oft  für  nichts,  und  wiederum  nichts, 
auch  in  der  kleinen  Chirurgie  zu  diesem1  gar  nicht  gleich¬ 
gültigen  Eingriffe  sich  mit  einer  Leichtigkeit  und  Freigebig¬ 
keit  entscheiden,  die  meiner  Ansicht  nach  alles  eher,  als 
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am  Platze  ist.  Ich  messe  der  Lumbalanalgesie  große  Be¬ 
deutung  bei,  als  einem  mit  der  allgemeinen  Narkose  konj- 
kurrierenden  Verfahren.  Um  so  mehr  sollte  dasselbe  zu¬ 
nächst  Von  den  in  erster  Linie  dazu  berufenen  Stätten,  näm¬ 
lich  den  Kliniken,  in  bezug  auf  seine  Kompetenz  und  seinen 
Wert  geprüft  werden.  Der  Praktiker  aber,  der  zum  Ex¬ 
perimentieren  weder  berufen,  noch  berechtigt  ist,  sollte 
abwarten,  bis  diese  ihr  endgültiges  Wort  gesprochen  haben 
—  einstweilen  aber  nur  äußerst  Vorsichtig  unter  genauer 
Erwägung,  aller  Vor-  und  Nachteile1,  aller  eventueller  Schä¬ 
den  und  Gefahren  und  nur  Von  Fall  zu  Fall  sich  dazju 
entschließen. 

Und  nun  {möchte  ich  meine  Schlußfolgerungen 
kurz  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

Die  Lumbalanalgesie  ist  zweifellos  eine  Errungen¬ 
schaft  von  unbestreitbarem  Werte,  doch  soll  sie  einstweilen 
in  ihrer  Anwendung  nur  auf  solche:  Fälle  beschränkt  wer¬ 
den,  welche  die  allgemeine  Narkose  aus  irgendeinem 
Grunde  inoportun  erscheinen  lassen. 

Auf  keinen  Fall  anzuraten  ist,  sie  bei  großen  La,- 
parotomien,  sowie  bei  Operationen  über  der  Nabelhöhe ; 
sie  ist  da  gefährlicher  als  die  allgemeine  Narkose  wegen 
der  Möglichkeit  von  bulbären  Komplikationen,  denen  man 
fast  machtlos  gegenübersteht. 

Unbedenklicher  ist  ihre  Anwendung  nur  unter  der 
Höhe  der  (Spina  ilei  anterior  superior,  sowie  bei  ver¬ 
schiedenen  geburtshilflichen  Operationen,  ausgenommen 
jenen,  bei  welchen  auf  Mitwirken  Von  seiten  der  Patientin 
gerechnet  wird. 

Es  gibt  keine  Operation,  die,  unter  Wahrung  der  an¬ 
geführten  Beschränkungen,  nicht  unter  Lumbalanalgesie 
ausführbar  wäre;  doch  ist  für  die  Vollständigkeit 
der  Analgesie'  Von  der  größten  Wichtigkeit  die  richtige  Dof 
sierung  und  die  tadellose  Technik. 

Dals  Tropakokain  Verdient  unter  (allen  zu  lumbal- 
anästhetischen  Zwecken  ins  Feld  geführten  Mitteln  die  meiste 
Beachtung.  Die  Normaldosis  beiträgt  0-08. 

Die  Lagerung  des  Patienten  nach  der  Injektion  soll 
die  horizontale  sein,  mit  leicht  erhobenem  Kopfe. 

Selbstverständlich  darf  die  Methode  nicht  herangezogen 
werden  für  kleine  Opperationen,  die  man  unter  Sudeck- 
schen  Aetherrausch  oder  Lokalanästhesie  durchführen  kann. 

Absolut  kontraindiziert  ist  die  Lumbalanalgesie  bei 
Kindern  bis  zur  Pubertät,  wegen  der  großen  Reizbarkeit 
ihres  Nervensystems,  bei  septischen  Prozessen,  sowie  bei 
syphilitischen  Individuen,  wo  die  Injektion  ■  einen  Locus 
minoris  resistentiae  schaffen  könnte  für  das  zirkulierende' 
Gift  und  schließlich  überhaupt  bei  Individuen  mit  nervösen 
Störungen,  von  denen  jedes  Nerven  trauma  hintangehalten 
werden  soll. 

Endlich  muß  betont  werden,  daß  die  Lumbalanalgesie 
nur  dann  durchgeführt  werden  darf,  wenn  das  ohne  jeg¬ 
lichen  Verstoß  gegen  die  Aseptik  möglich  ist. 

Wie  Sie  sehen,  meine  Herren,  nehme  ich  in  dieser 
äußerst  wichtigen  Frage  der  Lumbalanalgesie  gegenüber 
eine  Mittelstellung  ein.  Das  wird  Ihnen  begreiflicher  er¬ 
scheinen,  wenn  ich  Ihnen  sage,  daß  ich  einerseits  in  meiner 
genug  langen  Praxis  auch  mit  der  allgemeinen  Narkose 
gar  keine  Unglücksfälle  erlebt  habe,  anderseits  aber  auch 
die  Vorteile  der  neuen  Methode  voll  anerkenne.  Ich  bin 
überzeugt,  daß  miß  auf  diesem,  Von  mir  eingeschla¬ 
genen  Mittelwege  Opposition  erwachsen  werde,  sowohl 
aus  dem  Lager  der  absoluten  Freunde,  als  auch  der  ab¬ 
soluten  Feinde  der  neuen  Anästhesie ;  auch  dürfte  ich  selbst 
geneigt  sein,  in  das  eine  oder  das  andere  der  beiden  Lager 
überzugehen,  sobald  ich  entweder  mit  der  allgemeinen  Nar¬ 
kose  oder  mit  der  Lumbalanalgesie  entschieden  böse  Er¬ 
fahrungen  machen  würde. 

Von  jedem  mißlichen  Zufall  und  Von  jeder  unange¬ 
nehmen  Ueberraschung  dürften  wir  aber  schwerlich  ver¬ 
schont  bleiben,  so  lange  wir  uns  solcher  heroischer  Mittel 
bedienen,  die  so  mächtig  auf  das  Nervensystem  einwirken, 
daß  sie  vollkommene  Gefühllosigkeit  verursachen.  Werden 


wir  durch  so  ein  Mittel  in  die  Lage  Versetzt,  schwere 
Operationen  schmerzlos  durchzuführen,  so  dürfen  wir  die 
große  Wohltat  nicht  übersehen,  auch  wenn  sie  mit  ge¬ 
wissen  Unannehmlichkeiten  Verbunden  ist.  Allgemeinnar 
kose  oder  Lumbalanalgesie,  beide  sind  mit  Gefahren  ver¬ 
knüpft  und  werden  es  wahrscheinlich  auch  stets  bleiben. 
Wenn  man  diese  auf  jeden  Fäll  und  um  jeden  Preis  ver¬ 
meiden  wollte;  müßte  man  fast  auf  jede  chirurgische  Tätig¬ 
keit  Verzichten. 
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Aus  der  II.  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 

Prof.  v.  Neusser.) 

Polyserositis  chronica  und  Gram-positive 
Diplokokken  im  Exsudate. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Otto  Löuliardt. 

Herr  Hofrat  v.  Neu'sser  hat  im  Vorjahre  in  Nr.  14 
der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  mehrere  Fälle  vor 
Morbus  Bamberger  (publiziert.  Er  hat  dabei  die  Aufmerksam' 
keit  darauf  gelenkt,  daß  Bamberger  der  erste  war,  der 
diese  Krankheitszustände  beschrieben  hat.  Bambergei 
verstand  darunter  eine  chronische,  nicht  tuberkulöse  Ent 
zündung  aller  oder  mehrerer  serösen  Häute  mit  Exsudat 
bildung  und  schließlicher  beträchtlicher  Verdickung  unc 
schwieliger  Degeneration  derselben.  Die  Ursache  der  Krank 
heit  ist  oft  unbekannt,  oft  tritt  sie  im  Anschluß  an  Infektions 
kranklreiten  auf,  manchmal  wird  als  Ursache  eine  Verkühlung 
angegeben.  Neusser  hat  in  zwei  Fällen  in  der1  Aszites, 
flüslsigkeit  Gram  -  positive  Diplokokken  vorgefunden,  in  einen 
dritten  Falle  in  den  Leukozyten  Gram- positive  Körnchen 
die  er  als  Reste  phagozytierter  Mikroorganismen  auffaßt 
Einen  dieser  Diplokokkenfälle  hat  dann  Latzei1)  ausführ 
lieh  publiziert. 

Im  folgenden  will  ich  drei  Fälle,  die  auf  der  Klinil 
zur  Beobachtung  gelangten,  besprechen  und  zwar  einer 
Fäll  von  echtem  Morbus  Bamberger,  während  bei  den  zwe: 
anderen  Fällen  Diplokokken  zwar  in  der  Aszitesflüssigkeit 
nachgewiesen  wurden,  jedoch  auch  Tuberkulose  dabei  in 
Spiele  war. 

Die  kurze  Anamnese  des  ersten  Falles  ist  folgende: 

Fall  I.  Familienanamnese  belanglos.  Patient  —  jetz 
32  Jahre  alt  —  soll  stets  gesund  gewesen  sein,  bis  er  nacl 
einem  Bade  am  7.  August  1904  sich  unwohl  fühlte.  Nach  zwe; 
Tagen  fing  er  zu  fiebern  an  und  verlor  den  Appetit.  Er  gini 
noch  vier  Tage  seiner  Arbeit  nach,  fühlte  sich  aber  dann  s< 
matt,  daß  er  die  Klinik  aufsuchen  mußte. 

Status  praesens  am  T9.  August:  Mittelgroß,  gut  ent 
wickelter  Knochenbau,  schwach  entwickelte  Muskulatur,  leich 
anämisches  Aussehen,  etwas  Zyanose. 

*)  Robert  Latzei,  Ein  Fall  von  Morbus  Bamberger.  Wien* 
klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  28. 
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Herz:  Spitzenstoß  auch  in  linker  Seitenlage  nicht  fiihl- 
>ar.  Im  Epigastrium  Pulsation  sichtbar,  über  dem  unteren 
Jtemalende  leichte  pulsatorische  Erschütterung.  Die  Perkussion 
■i gibt  Verbreiterung  des  Herzens  nach  rechts  bis  zum  rechten 
iternalrand  (und  nach  links,  bis  zur  linken  Mamillarlinie.  Eine 
Vendemng  ist  beim  Sitzen  nicht  nachweisbar.  Typisches  peri- 
ardiales  Reiben  über  dem  Herzen.  Die  Töne  des  Herzens  sind 
eise,  der  zweite  Pulmonalton  ist  nicht  akzentuiert. 

Lunge:  Ueber  der  linken  Spitze  ist  der  Schall  etwas 
erkürzt,  daselbst  leises,  unreines  Atmen,  sonst  normale  Ver- 
lältnisse. 

Abdomen  im  Niveau  des  Thorax.  Die  Leber  drue'k- 
mpfindlich,  überschreitet  den  rechten  Rippenbogen  um  vier 
(uerfinger,  der  Rand  ist  gut  palpabel.  Die  Milz  ist  perkutorisch 
twas  vergrößert.  Keine  Oedeme.  Temperatursteigerung  mäßigen 

trades. 

Im  Harn  Zucker  und  Azeton  in  geringen  Mengen,  Urobilin 
nd  Aldehyd  stark  positiv,  Diazo  negativ. 

Am  11.  September  waren  die  Reibegeräusche  über  dem 
lerzen  geschwunden,  die  Herzdämpfung  noch  mehr  verbreitert, 
echts  bis  einen  Querfinger  außerhalb  des  rechten  Stemalrandes, 
ach  links  bis  in  die  vordere  Axidarlinie  (Peiikardialexsud.it). 

Zucker  und  Azeton  waren  im  Urin  seit  19.  August  nicht 
lehr  vorhanden. 

Am  16.  September  verließ  Pat.  auf  eigenes  Ansuchen  das 
pital,  am  16.  November  suchte  er  wieder  die  Klinik  auf".  Er 
atte  Atembeschwerden  und  Schmerzen  in  der  unteren  Nabel¬ 
egend.  Mit  geringem  Aszites  entlassen,  steigerte  sich  dieser 
Ilmählich  zu  beträchtlicher  Größe.  Oedeme  an  den  Füßen 
aten  auf. 

Vom  Status  praesens  vom  19.  November  wäre  her- 

orzuheben : 

Starke  Oedeme  der  Unterhaut  an  den  abhängigen  Teilen 

es  Körpers. 

Ueber  der  linken  Lungenspitze  Schallverkürzung  bis  zum 
nteren  Rand  der  zweiten  Rippe,  unreines  vesikuläres  Inspi- 
ium  mit  stark  verlängertem  Exspirium.  Trockenes  und  fein- 
lasiges,  feuchtes  Rasseln  über  beiden  Spitzen,  namendich  links, 
feber  den  unteren  Partien,  besonders  in  der  Umgebung  des 
lerzens,  Knisterrasseln.  Hintere  linke  Spitze  bis  ungefähr  zwei 
'uerfinger  nach  abwärts  tympanitisch  schallend,  dann  ziem- 
ch  guter  Schall  bis  zum  Angulus  scapulae,  rechts  bis  vier 
'uerfinger  unter  dem  Angulus.  Ueber  beiden  Spitzen  abge- 
chwächtes  Atmen  mit  katarrhalischen  Erscheinungen.  Ueber 
eil  unteren  Partien  beiderseits  abgeschwächtes  Atmen  mit 
nisterrasseln.  Die  unteren  Lungens'Challgienzen  nirgends  re- 
nirato  risch  verschieblich. 

Herz:  Dämpfung  nach  beiden  Seiten  verbreitert.  Auch 
i  vorgebeugter  Lage  kein  Spitzenstoß;  im  Sitzen  nur  eine 
pur  von  Erschütterung  in  der  Mamillargegend.  Auch  in  Links- 
ige  sehr  undeutliche,  diffuse  Erschütterung  der  Herzgegend, 
eher  der  Spitze  lauter,  etwas  dumpfer  Ton,  zweiter  Ton  von 
ihr  geringer  Intensität.  Ueber  der  Mitte  der  Herzgegend  und 
Der  der  Herzbasis  derselbe  Befund,  nur  zweiter  Ton  etwas 
luter. 

Abdomen  stark  vorgewölbt.  Die  Leber  reicht  zwei  Quer- 
nger  über  den  Rippenbogen,  keine  Schmerzhaftigkeit  m  der 
ebergegenil.  Milzdämpfung  in  rechter  Seitenlage  scheinbar  ver- 
rößert,  aber  nicht  scharf  abgrenzbar.  Deutlicher  Aszites  mit 
luktuation,  aber  ohne  prompte  Mobilität  bei  Lagewechsel. 

Im  Urin  Seroalbumin  schwach  positiv,  Urobilin  positiv, 
iazo  stets  negativ. 

Vom  klinischen  Verlaufe  wäre  hervorzuheben,  daß  die 
leuritische  Dämpfung  zunahm,  ebenso  der  Aszites  nach  jeder 
unktion,  die  siebenmal  vorgenommen  wurde  und  bis  zu  acht 
item  Flüssigkeit  ergab.  Diesel  lie  war  milchig  getrübt,  Es- 

ach  25  bis  30%o- 

Mikroskopischer  Befund :  Ziemlich  reichlich  Fettropfen,  stark 
erfettete  Epithelien,  reichlich  mononukleäre  und  polynukleäre 
eukozyten  und  rote  Blutkörperchen.  Im  Gram  -  Präparate  reicli- 
ch  Gram  -  positive  Diplokokken,  von  ziemlicher  Größe  und  ohne 

apselbildung. 

Das  Sputum  wurde  wiederholt  untersucht  und  in  dem- 
dben  niemals  Tuberkelbazillen  nachgewiesen.  Wiederholte  Di¬ 
ktionen  von  Alttuberkulin  riefen  keine  Reaktion  hervor. 

Sektionsbefund  vom  31.  Jäner  1905:  Concretio  cordis 
•talis  mit  Atrophie  und  fettiger  Degeneration  des  Myokaids,  kallöse 
nwachsung  beider  Lungen,  atrophische  Muskatnußleber,  zryano- 
sche  Induration  der  Nieren,  partielle  Verdickung  der  Leber- 
ipsel,  Hydrops  aszites  und  Anasarka.  Pneumonischer  Herd  der 


rechten  Lungenspitze  und  umschriebene  frische  Pleuritis  im  Be¬ 
reiche  des  rechten  Unterlappens. 

Es  waren  also  auch  bei  der  Obduktion  nirgends  Zeichen 
von  Tuberkulose  zu  finden,  so  daß  wir  wohl  mit  Recht 
behaupten  können,  einen  Fall  von  chronischer  Polyserositis, 
vor  uns  zu  haben,  der  nicht  auf  tuberkulöser  Grundlage 
beruht. 

Nun.  folgen  Mie  zwei  Fälle,  bei  denen  wohl  Tuberkulose 
vorhanden  war,  jedoch  im  Exsudate  gleichfalls  Diplokokken 
nachgewiesen  wurden. 

Die  kurze  Anamnese  des  ersten  Falles  ist  folgende: 

Von  den  sieben  Kindern  der  34jährigen  Patientin  starben 
zwei  an  Tuberkulose.  Im  Mai  1906  fühlte  sich  Pat.  eines  Tages 
unwohl,  unter  Fiebererscheinungen  trat  rückwärts  in  der  linken 
Thoraxseite  ein  heftiger,  brennender  Schmerz  auf,  zugleich  stellte 
sich  ein  trockener  Husten  ein.  Seit  dieser  Zeit  fiebert  und 
hustet  Patientin.  Im  reichlichen  Auswurfe  soll  sich  niemals 
Blut  befunden  haben.  Drei  Wochen  vor  der  Aufnahme  in  das 
Spital  traten  Nachtschweiße  auf.  Der  Leib  schwoll  unter  hef¬ 
tigen  Schmerzen,  die  besonders  in  der  Nabelgegend  stark  waren, 
an,  und  es  stellten  sich  Schmerzen  in  der  Lebergegend  bei 
stärkeren  Bewegungen  ein.  Gegen  Berührung  soll  der  Bauch 
sehr  empfindlich  gewesen  sein.  Gleichzeitig  bestand  Fieber. 
Stuhl  unregelmäßig,  von  diarrhoischer  Beschaffenheit.  Blut  soll 
sich  in  demselben  nie  befunden  haben,  aber  reichlich  Schleim. 

Status  praesens  vom  24.  Mai:  Patientin  ist  blaß,  an 
den  unteren  Extremitäten  sind  Oedeme  vorhanden.  Status 
febril  is.  Ueber  der  rechten  Lungenspitze  vorne  und 
hinten  Dämpfung,  lautes  bronchiales  Exspirium  mit  kon- 
sonierendem  groß-  und  mittelblasigem  Rasseln.  Untere  Lungen- 
.gchallgrenze  vier  Querfinger  unter  dem  Angulus  scapulae,  un¬ 
verschieblich.  Hinten  links  über  der  Spitze  Dämpfung,  dann 
normaler,  weiter  unten  hypersonorer  Lungenschall,  an  der  Basis 
Dämpfung.  Ueber  der  Spitze  sakkadiertes  Inspirium  und  lautes  • 
Exspirium,  über  der  Dämpfung  abgeschwächtes  Atmen.  Der 
Stimmfremitus  über  der  Dämpfung  fehlend. 

Abdomen  ist  ziemlich  gleichmäßig,  doch  am  stärksten  in 
der  Nabelgegend  aufgetrieben.  Bei  leichter  Perkussion  in  den 
abhängigen  Partien  beiderseits  Dämpfung,  die  bei  Lagewechsel 
verschieblich  ist. 

Im  Sputum  reichlich  Gram -positive  Diplokokken  und  Tu¬ 
berkelbazillen.  Diazoreaktion  im  Urin  stets  negativ. 

Das  Peritonealexsudat  war  trüb,  von  hellgelber  Farbe,  das 
spezifische  Gewicht  betrug  1019.  In  demselben  keine  Tuberkel¬ 
bazillen,  dagegen  Gram -positive  Diplokokken. 

Die  Differentialzählung  der  zelligen  Elemente  ergibt :  Rote 
Blutkörperchen  40-7°/o,  Lymphozyten  37-5°/o,  polynukleäre  Leuko¬ 
zyten  22-0°/o. 

Vom  Blutbefund  wären  sehr  reichliches  Fibrinnetz  und 
Blutplättchen  hervorzuheben.  Keine  Leukozytose. 

Im  weiteren  Verlauf  Ausbreitung  der  pulmonalen  Erschei¬ 
nungen  und  schließlich  unter  hochgradiger  Dyspnoe  und  Zya¬ 
nose  Exitus. 

Bei  der  Obduktion  am  20.  August  wurde  konstatiert: 
Chronische,  subakute  Tuberkulose  beider  Lungen.  Multiple  Ka¬ 
vernen  im  rechten  Oberlappen,  käsige  Pneumonie  im  Mittel¬ 
lappen,  Konglomerattuberkel  im  rechten  Unterlappen  und  in  der 
ganzen  linken  Lunge,  in  dieser  auch  käsige  Lobulärpneumonie, 
Oedem  der  freigebliebenen  Lungenpartien,  alte  Pleuritis  mit  fast 
totaler  Verwachsung  der  beiden  Blätter  rechterseits  und  rezente 
fibrinöse  Pleuritis  links.  Tuberkulöse  Peritonitis  (Tuberkulose  des 
großen  Netzes,  Tuberkelknötchen  im  ganzen  Peritoneum,  alte 
fibrinöse  Peritonitis  über  der  Leber,  Milz).  Akute  Miliartuber¬ 
kulose  der  Milz,  vereinzelte  miliare  Knötchen  in  den  Nieren. 
Fettige  Degeneration  des  Myokards ;  Atrophie  des  Herzmuskels, 
Fettinfiltration  der  Leber. 

Die  kurze  Anamnese  des  zweiten  Falles  ist  folgende: 

Der  22jährige  Patient  stammt  aus  gesunder  Familie  und 
soll  stets  gesund  gewesen  sein,  nur  an  Husten  mit  Auswurf 
seit  Kindheit  gelitten  haben.  Drei  Wochen  vor  seiner  Aufnahme 
auf  die  Klinik,  die  am  11.  Juni  d.  J.  erfolgte,  bemerkte  er  eine 
Anschwellung  seines  Bauches,  gleichzeitig  stellten  sich  Atem¬ 
beschwerden  und  Diarrhöen  ein.  Nachtschweiße  oder  Bluthusten 
bestanden  nie.  Als  Ursache  seiner  Erkrankung  wird  eine  Ver¬ 
kühlung  angegeben. 

Vom  Status  praesens  wäre  zu  erwähnen:  Beiderseits 
pleuritisches  Exsudat,  links  größer  als  rechts.  Im  Abdomen  peri- 
tonitisches  Exsudat  mit  deutlicher  Fluktuation. 

Am  16.  Juni  wurde  eine  Probepünktion  des  Abdomens 
auf  der  linken  Seite  in  Nabelhöhe  vorgenommen,  wobei  Ungefähr 
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50  cm3  einer  diffus  getrübten,  anscheinend  nicht  hämorrhagi¬ 
schen,  gelblichen  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Blut-Benzidin- 
probo  positiv.  Resina-  Gua.jakprobe  negativ. 

Im  Nativpräparate  reichlich  Erythrozyten.  und  Lymphozyten, 
keine  polynukleären  Leukozyten. 

Im  Karbolfuchsin  -  Methylenblaupräparat  keine  Tüberkel- 
bazillen,  dagegen  Diplokokken,  die  sich  als  Gram -positiv  er¬ 
wiesen. 

Verdünnte  Ophthalmoreaktion  schwach,  konzentrierte  deut- 
licb  positiv;  Injektion  von  Alttuberkulin  ruft  Temperatursteige¬ 
rung  hervor. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  daß  die  Diazoreaktion  im  Harne 
auch  in  diesem  Falle  stets  negativ  blieb. 

Ein  pathologischer  Blutbefund,  wie  er,  z.  B.  bei  der  Diplo¬ 
kokkenpneumonie  vorkonnnt,  wurde  nicht  gefunden. 

Beim  vorletzten  Falle  beherrscht  die  tuberkulöse  Kom¬ 
ponente  das  Krankheitsbild.  Aber  auch  beim  zuletzt  be¬ 
sprochenen  sprechen  einige  Umstände  für  eine  tuberkulöse 
Aetiologie  (Husten  seit  Kindheit,  positive  Ophthalmo-  und 
Subkutanreaktion,  ausgesprochene  Lymphozytose  in  der 
Aszitesflüssigkeit,  welche,  wenn  auch  in  geringem  Grade, 
hämorrhagisch  war). 

Auffallend  und  vielleicht  diagnostisch  wichtig  ist  das 
in  allen  drei  Fällen  beobachtete  Fehlen  der  Diazoreaktion 
des  Harnes.  Nach  unseren  Erfahrungen  gehört  eine  po¬ 
sitive  Diazoreaktion  zu  den  gewöhnlichen  Symptomen  einer 
tuberkulösen  Peritonitis,  so  daß  Privatdozent  Dr.  Rudolf 
Schmidt  den  Satz  aufs  teilt:  Zweifellos  von  großer  Wich¬ 
tigkeit  und  besonderem  Werte  für  die  abdominale  Diagnostik 
ist  die  Ehr  lie  lösche  Diazoreaktion,  u.  zw.  speziell  dort, 
wo  es  sich  um  Aszites  handelt.  Wenn  bei  einem  Kranken 
Aszites  besteht  und  sein  Harn  deutliche  Diazoreaktion  gibt, 
ist  Tuberkulose  des  Peritoneums  im  höchsten  Grade  wahr¬ 
scheinlich  (Medizinische  Klinik  vom  10.  Jänner  1909,  ^Bei¬ 
träge  zur  abdominalen  Diagnostik“). 

Fehlt  lalsö  in  einem  Falle  von  exsudativer  Polyserositis 
die  Diazoreaktion  dauernd,  so  ist  es  unseres  Erachtens  immer 
geboten,  im  Punktate  nach  Diplokokken  zu  fahnden. 

Ueber  Virulenz  und  kulturelles  Verhalten  der  gefun¬ 
denen  Diplokokken  gibt  uns  folgende  Tabelle  näheren  Auf¬ 
schluß. 


Die  in  allen  Fällen  im  Exsudate  oft  in  reichlichen 
Mengen  Vorgefundenen  Gram- positiven  Diplokokken  waren 
meist  ziemlich  groß,  zeigten  gewöhnlich  rundliche,  doch 
auch  Lanzettform  ihrer  Teilstücke  und  waren  stellenweise 
in  kurzen  Ketten  und  Häufchen  ängeordnet.  Keine  Kapsei- 
bildung.  Im  Tierversuche  keine  Virulenz.  Sie  sind  auf  den 
gewöhnlichen  Diplokokkennährböden  nicht  oder  nur  sehr 
schwer  zu  züchten,  wohl  aber  wuchsen  sie  mit  Ausnahme 
des  Falles  II  auf  Blutagar.  Beim  reinen  Morbus  Bam- 
bergeri  könnte  es  sich  um  die  allmählich  degenerierenden 
Erreger  der  Krankheit  handeln,  bei  der  tuberkulösen  Poly¬ 
serositis  jedoch  um  eine  sekundäre  Infektion  der  bereits 
tuberkulös  veränderten  serösen  Häute.  Nun  wäre  noch  die 
Frage  aufzuwerfen,  durch  welche  Umstände  die  Degeneration 
der  Diplokokken  herbeigeführt  wird.  Leukozytenreiche  Ex¬ 
sudate  besitzen  (Buchner,  Hahn)  eine  energische  bak¬ 
terizide  Wirkung.  Dabei  spielen  zweierlei  Möglichkeiten  eine 
Rolle,  entweder  ihr  Gehalt  an  Alexinen  oder  die  Phagozytose 
durch  die  Leukozyten.  Für  letztere  Ansicht  spricht  der 
von  Neu ss er  publizierte  Fäll,  in  welchem  er,  wie  erwähnt, 
in  den  Leukozyten  Gram -positive  Körnchen  vorfand. 

Von  den  natürlichen  Infektionswegen  käme  wohl  nur 
die  Einwanderung  vom  Darme  oder  von  der  Lunge  in  Be¬ 
tracht.  Für  die  erste  Art  der  Infektion,  an  welche  wegen 
der  im  Falle  II  und  III  anfangs  bestandenen  Diarrhöen 
zu  denken  wäre,  müßte  eine  Durchwanderung  durch  die 
Darmwand  ins  Peritoneum  stattfinden,  doch  hieten  die 
Stuhlbefunde  keinen  Anhaltspunkt  dafür.  Von  der  Lunge 
aus  wäre,  da  sich  im  Sputum  virulente  Gram-positive  Diplo¬ 
kokken  vorfanden,  eine  Infektion  eher  möglich,  die  dann, 
auf  dem  Wege  der  Lymph-  oder  Blutbahn  hätte  erfolgen 
können.  Da  die  mit  dem  Blute  angelegten  Kulturen  steril 
blieben,  erscheint  letzterer  Weg  sehr  unwahrscheinlich;  da¬ 
gegen  ist  es  nicht  undenkbar,  daß  von  der  Lunge  aus  eine 
Infektion  der  Pleura  und  anschließend  daran  durch  die 
Lymphspalten  des  Zwerchfelles  die  Infektion  des  Perito¬ 
neums  erfolgte. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  Herrn  Hofrat  v.  Neus- 
ser  für  die  Ueberlassung  der  Fälle  und  besonders  dem  Herrn 
Assistenten  Dr.  Rudolf  Fleck  seder  für  seine  Anleitung 
meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 


Gram¬ 
präparate  des 
Exsudates 

Tierversuche 

mit 

demselben 

Kulturen  mit  demselben 

Kulturen 
des  Blutes 

Sputum 

Tierversuche 

mit 

demselben 

Fall 

Latzei 

Gram- 

positive 

Diplokokken 

negativ 

Das  Pleuraexsudat  ergab  auf  Blutagar  sehr  spärliche,  weiß¬ 
lichgraue,  bis  zu  einem  Durchmesser  von  2  mm  wachsende 
Kolonien  ohne  Absorptionshof.  Bei  Ueberimpfung  wuchsen 
sie  noch  einmal,  aber  bedeutend  kümmerlicher  auf  Serum¬ 
agar.  Bouillon  und  Traubenzuckerbouillon  blieben  ungetrübt 
und  steril.  Bei  einem  späteren  Versuche  mit  frischem 
Punktate  spärliches  Wachstum  auch  in  Bouillon.  Kulturen 
mit  der  gleichfalls  diplokokkenhaltigen  Aszitesflüssigkeit 
blieben  erfolglos. 

steril 

Gram¬ 
positive 
Diplokokken 
(fast  aus¬ 
schließlich) 

negativ 

1 

Fall  I 

Gram¬ 

positive 

Diplokokken 

negativ 

’)  Die  ersten  Kulturen  dieser  Kokken  waren  stets  nur  in 
Bouillon  zu  erzielen,  die  Bouillon  wurde  nach  24  Stunden 
bei  37°  gleichmäßig  getrübt  und  zeigte  geringen,  feinflockigen 
Bodensatz.  Bei  Weiterimpfung  auf  Agar  und  Serumagar 
feingranulierte  graue  Kolonien.  Im  Zuckerargarstich  nur 
Oberflächenwachstum.  In  Gelatine  auf  den  Stich  beschränktes 
Wachstum  kleinster  Kolonien,  keine  Verflüssigung.  Milch 
gerinnt  nicht.  Bei  Zimmertemperatur  kein  Wachstum. 

steril 

Gram- 

positive 

Diplokokken 

nebst 

sonstiger 

Kokkenflora 

Fall  II 
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positive 

Diplokokken 

negativ 

Blutagarplatten  blieben  steril 

steril 
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Fall  III 
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Auf  Blutagar  -f-  Diplo-Streptokokken 

Ziemlich 

reichlich 

Gram¬ 

positive 

Diplokokken 

virulent 

“)  Nach  Dr.  Erhard  Suehs,  dem  ich  an  dieser  Stelle  für  die  Mitteilung  der  bakteriologischen  Details  herzlichst  danke. 
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Johann  Peter  Frank  als  Begründer  der 
Rückenmarkspathologie.*) 

Von  Prof.  Dr.  Max  Neuburger. 

Während  der  Verfasser  der  „Medizinischen  Polizey“  seinen 
R.ihm  ungeschmälert  bis  heute  bewahrt  hat  und  sogar  von  jenen, 
die  sonst  keinen  Blick  in  die  ältere  Literatur  werfen,  noch  als 
vollwertige  Autorität  in  ganz  aktuellen  Fragen  angerufen  wird, 
lebt  der  einst  tonangebende  Kliniker  Peter  Frank  nicht  bloß 
im  allgemeinen  Bewußtsein,  sondern  auch  in  der  Geschichte  nur 
schattenhaft  fort.  Frank,  der  zwischen  der  althippokratischen 
und  der  pathologisch-anatomischen  Klinik  stand,  teilt  hierin  das 
Schicksal  mit  manchen  anderen,  deren  Wirken  lediglich  eine 
Uebcrgangserscheinung,  keinen  wuchtigen  Vorstoß  darstellt  —  sei 
es  in  der  Richtung  neuer,  fundamentaler  Erkenntnis,  sei  es  auf 
der  Balm  gewaltiger,  für  die  Nachwelt  lehrreicher  Irrtümer. 

Wenngleich  die  sozialmedizinische  und  organisatorische 
Tätigkeit  des  Meisters  unleugbar  seine  klinische  Beobachtungs¬ 
kunst  an  epochaler  Bedeutung  weitaus  überwiegt,  so  hätte  doch 
die  letztere  zum  mindesten  in  den  monographischen  Darstellungen 
eine  viel  umfassendere  und  bis  ins  Detail  eingehende  Würdigung 
verdient,  statt  daß  man  sich  mit  flüchtigen  Hinweisen  auf  ein¬ 
zelne  Leistungen  begnügt,  welche  zwar  von  dem  genialen  Spür¬ 
sinn  Franks  auf  verschiedenen  medizinischen  Gebieten  beredtes 
Zeugnis  liefern,  aber  nur  zu  rasch  wieder  aus  dem  Gedächtnis 
schwinden,  ohne  ein  lebensvolles,  klares'  Gesamtbild  der  auch 
am  Krankenbette  so  großen  Persönlichkeit  zu  hinterlassen. 

Aber  selbst  bei  diesen  speziellen  Hinweisen,  die  sich  auf 
eine  vielseitige  pathographische  und  diagnostische  Meisterschaft 
beziehen,1)  wurde  ein  wichtiger  Zweig  der  medizinischen  For¬ 
schung  gar  nicht  berücksichtigt,  der  in  seiner  allerersten  Anlage 
sogar  ausschließlich  auf  Frank  al's  Inspirator  und  bahnbrechen¬ 
den  frühesten  Bearbeiter  zurückführt  —  die  Rückenmarks¬ 
pathologie. 

Die  außerordentlich  hoben  Ansprüche,  welche  gerade  die 
Rückemnarkspathologie  an  die  Hilfswissenschaften,  an  die  ana¬ 
tomisch  -  mikroskopische  Technik  und  klinische  Methodik  stellt, 
machen  es  leicht  verständlich,  daß  sich  ihr  Fortschritt  ungewöhn¬ 
lich  lange  verzögern  mußte,  daß  ihre  Entwicklung  erst  sehr 
spät  die  Höhe  anderer  Zweige  der  Krankheitslehre  zu  erreichen 
vermochte.  Noch  im  Jahre  1863  klagt  v.  Leyden  über  die 
stiefmütterliche  Behandlung,  die  man  diesem  Arbeitsgebiet  an¬ 
gedeihen  lasse  und  von  einer  Bearbeitung  im  größeren  Umfange, 
auf  genügend  breiter  Basis,  ist  wohl  kaum  vor  der  zweiten 
Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  zu  sprechen.  In  den  vorhergehenden 
Dezennien  waren  es  nur  ganz  vereinzelte,  darum  besonders  ver¬ 
dienstliche  Forscher,  welche  auf  dem.  wenig  betretenen  Wege 
wandelten  und  als  geniale  Pfadfinder  die  heutige  Entfaltung  vor¬ 
bereiteten.  Eben  aber  der  Umstand,  daß  der  Werdegang  der 
Rückemnarkspathologie  in  den  ersten  Stadien  bloß  an  spärliche 
Namen  und  Schriften  einer  verhältnismäßig  nahen  Vergangenheit 
geknüpft  ist,  ermöglicht  es  —  was  sonst  selten  der  Fall  — 
die  wissenschaftliche  Entwicklung  Schritt  für  Schnitt  bis  zu  einem 
bestimmten  Ausgangspunkt  zurück  zu  Verfolgen.  Als1  solcher 
wird  gemeiniglich  das  zuerst  1824  erschienene  Werk  Olliviers: 
„De  la  molle  epiniere  et  de  ses  maladies“  angesehen. 

Wenn  ps  auch  durchaus  nicht  bestritten  werden  soll,  daß 
Olliviers  vortreffliche,  auf  Anatomie,  Physiologie,  sorgsame 
Krankenbeobachtung  und  genaue  Sektionsbefunde  gestützte  Arbeit 
zum  ersten  Male  eine  Totalübersicht  über  den  Ban,  die  Leistungen 
und  Erkrankungen  des  Rückenmarks  gewährte,  Jahrzehnte  lang 
als  standard  work  diente  und  durch  ihr  reiches,  systematisch 
angeordnetes  Material  zur  Nachfolgerschaft  auf  gleichem  Gebiete 
anlockte  —  fed  zeigt  doch  schon  ein  flüchtiges1  Durchblätt  .tu,  wie 
oft  sich  der  Verfasser  neben  seiner  damals  gewiß  einzig  da¬ 
stehenden  Eigenerfahrung  auch  auf  fremde  Untersuchungsergeb¬ 
nisse  klinischen  oder  pathologisch  -  anatomischen  Ursprungs  be¬ 
ruft  und  dieselben,  allerdings  stets  mit  Selbständiger  Kritik,  ver¬ 
wertet.  Unbeschadet  ihrer  eminenten  Stellung  in  der  neurologi¬ 
schen  Literatur,  unbeschadet  ihrer  Führenolle,  muß  daher  diese 
wertvolle  Schrift  zum  großen  Teile  bereits  als  eine  Konzentration 
früherer  Forschungen  angesehen  werden,  nicht  aber  als  prim  um 
movens  der  Rückemnarkspathologie.  Letzteres  wurde  vorge¬ 
täuscht,  weil  Olliviers  Buch  die  zeitgenössischen  Kenntnisse 


*)  Vortrag,  gehalten  auf  der  81.  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  in  Salzburg,  (Abteilung  für  Geschichte  der  Medizin 
und  der  Naturwissenschaften.) 

’)  Beschreibung  des  Ulcus  rotundum,  der  Typhlitis,  des  Diabetes, 
der  Diphtherie,  des  Hydrocephalus  acutus,  Hydrops  ovarii,  geburtshilflich¬ 
gynäkologische  Streitfragen  u.  a.  in. 


am  höchsten  repräsentierte  und  das  Studium  der  Vorarbeiten 
für  praktische  Zwecke  in  Hinkunft  tatsächlich  überflüssig  machte. 
Unter  den  Vorarbeiten  deutscher,  italienischer,  französischer  und 
englischer  Aerzte  ist  vom  historischen  Standpunkte  eine  ganz 
besonders  interessant,  nämlich  diejenige,  weiche  der  Professor¬ 
in  Pavia,  Val.  A.  Brera  1810  über  die  Entzündung  des 
Rückenmarks  veröffentlicht  hatte ; 2)  denn  in  dieser  Schrift 
wurde  zum  ersten  Male  der  Typus  einer  primären  Spinalaffek¬ 
tion,  wenn  auch  grobzügig,  fixiert  und  durch  Krankengeschichten 
nnd  Sektionsbefunde  illustriert.  Die  Abhandlung  Br  er  as,  welche 
in  der  Geschichte  der  Neuropathologie  eine  ähnliche  Be¬ 
deutung  besitzt,  wie  späterhin  W.  Horns  Beschreibung  der 
Tabes  dorsalis  (1827),  wurde  von  denn  vielseitigen  und  um  die 
Nervenheilkunde  nicht  wenig  verdienten  Erlanger  Professor 
Chr.  Friedr.  Harles  1813  in  deutscher  Uebertragung  veröffent¬ 
licht  und  durch  eine  wertvolle  eigene,  ganz;  selbständige  Schrift 
über  das  gleiche  Thema  ergänzt.3)  Harles  war  es  auch,  der 
den  noch  heute  üblichen  Terminus  Myelitis4)  ersann  und  nebst 
einer  akuten  eine  chronische  Form  der  Erkrankung  unter  Schied. 
Wiewohl  nun  Brera  und  Harles  die  erste  vollständigere  und 
bestimmter  charakterisierende  Darstellung  der  Myelitis  gaben, 
somit  vollberechtigten  Anspruch  auf  den  Entdeckerruhm  hatten, 
so  unterließen  sie  es  doch  anerkennenswerterweise  keineswegs, 
auf  einzelne  Vorgänger  aufmerksam  zu  machen,  welche  dem 
wahren  Sachverhalt  bereits  näher  gekommen  waren.  An  der 
Spitze  der  angeführten  Namen  steht  stets  kein  anderer  als  Peter 
Frank,  und  Harles  sagt  geradezu,  daß  B  rer  as  Leistung  zum 
Teil  nur  diesem  zu  verdanken  sei. 

Wäre  dies  auch  nicht  mit  solcher  Offenheit  ausgesprochen, 
so  würde  uns  doch  eine  andere  Spur  auf  die  richtige  Fährte 
leiten.  Rrera  war  der  Nachfolger  Franks  im  Lehramte  zu 
Pavia,  wo  vor  diesem  der,  durch  eine  Reihe  von  neuropathologi- 
schen  Schriften  bekannte  Tissot  als  Kliniker  gewirkt  hatte. 
Dort  bestand  also  eine  Dezennien  alte  Tradition  zugunsten  der 
Nervenheilkunde.  Von  dorther,  von  Pavia,  erscholl  auch  zuerst 
der  Ruf,  welcher  die  Aerzte  eindringlich  mahnte,  das  gänzlich 
vernachlässigte  Gebiet  der  Rückenmarkskrankheiten  ln  Angriff 
zu  nehmen. 

Im  Gegensatz  zur  Lehre  von  den  Gehirnkrankheiten  war 
die  Rückemnarkspathologie  noch  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhun¬ 
derts  fcalum  über  die  Stufe  der  antiken  Errungenschaften  ge¬ 
kommen;  ein  Fortschritt  hinaus  über  das',  was  Hippokrates1 6 *,  Ga- 
lenos,  Aretaios,  Alexandros  v.  Tralles  u.  a.,  insbesondere  über 
die  Folgen  und  topische  Diagnose  von  Rückgratsverletzungen 
gelehrt  hatten,  könnte  höchstens  in  der  bes'seren  Kenntnis,  der, 
den  Alten  ebenfalls  bekannten,  Kompressionserscheinungen  in¬ 
folge  traumatischer  oder  krankhafter  Wirbelsäulenaffektionen0) 
gefunden  werden.  Einzelne  dunkle  Hindeutungen8)  auf  Rücken¬ 
marks  entzündung  (?)  oder  hie  und  da  vage  Vermutungen  über 
das  Mitergriffensein  der  Medulla  spinalis,  wie  sie  bei  manchen 
Autoren  vorkamen,  waren  ohne  Belang  und  nicht  nur,  daß  spi¬ 
nale  Leiden  in  vivo,  abgesehen  von  Verletzungen,  kaum  je  richtig 
diagnostiziert  wurden,  selbst  die  erwachende  pathologische  Ana¬ 
tomie  gewährte  einstweilen  keinen  oder  bloß  unzulänglichen  Auf¬ 
schluß,  wie  Bonets,  Lieutauds  und  Morgagnis  Werke  zur 
Genüge  b  e weis  e  n . 

Bei  der  heutigen  Einsicht  in  die  Voraussetzungen  der  Rücken¬ 
markspathologie  können  wir  uns  gar  nicht  darüber  verwundern, 
daß  die  Aerzte  dieser  Zeit  so-  wenig  Schritte  dazu,  taten,  die 
einschlägige  Forschung  in  Angriff  zu  nehmen,  mußten  doch, 
so  schließen  wir,  die  allzugroßen,  ja,  wie  wir  jetzt  wissen, 
für  die  damalige  Epoche  zumeist  unüberwindlichen  Hindernisse 
von  vornherein  abschrecken  und  stumpfe  Resignation  erzeugen. 
Wer  über  Einblick  in  die  Psychologie  der  medizinischen  Forschung 
vergangener  Tage  besitzt,  wird  diesem  Argument  wenig-  Wert 
beimessen,  wenn  es  gilt,  die  geringfügige  literarische  Produktion 
über  Rückenmarksleiden  im  18.  Jahrhundert  zu  erklären,  denn 
wie  oft  setzte  die  Spekulation  im  Tollsprung  über  alle  Schranken 
hinweg,  wie  oft  aluch  ward  gerade  die  Unerfahrenheit  die  Mutter 

2)  Deila  Rachialgite,  cenni  patologici.  (Atti  dcll’  Accadem.  Ital.  di 
Scienze,  Lettere  ed  Arti,  Livorno  1810.) 

3)  Jahrbücher  der  deutschen  Medizin  und  Chirurgie  etc.  Heraus¬ 
gegeben  von  Chr.  Fr.  Harles,  II,  1813,  S.  225  bis  260  (Valerian  Aloys 
Brera  über  die  Entzündung  des  Rückenmarks)  und  S.  260  bis  299 
(Noch  einige  praktische  Bemerkungen  über  die  Myelitis,  von  Chr.  Fr. 
Harles). 

4)  Andere  Bezeichnungen  waren :  Rachialgis  oder  Rachialgitis, 

Spinitis  und  Notaeomyelitis  (Fr.  Hildenbrand). 

6)  Vgl.  besonders  Chr.  Gottl.  Ludwig,  De  distorta  spina  dorsi  in 

Adversar.  medico-practic.  Lips  1769,  1774,  Bd.  II  und  P.  Potts  be¬ 
rühmte  Schrift  über  das  nach  ihm  bezeichnete  Leiden  (London  1779). 

6)  Zum  Beispiel  von  B  a  1 1  o  n  i  u  s  und  A 1 1  e  n  i  u  s. 
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späterer  Entdeckungen?  Der  wahre  Beweggrund  lag  vielmehr 
darin,  laß  man  die  außerordentliche  physiologische  Digni¬ 
tät  des  Rückenmarks  kaum  ahnte  und  daher  dessen  Rolle 
im  Krankheitsprozeß  weit 'unterschätzte.  Für  die  Außerachtlassung 
der  Rückenmarksuntersuchung  in  der  Leiche  mögen  freilich  tech¬ 
nische  Schwierigkeiten  in  erster  Linde  (maßgebend  gewesen  sein. 

Unter  solchen  Umständen  muß  es  lals  sehr  verdienstliche  Tat 
betrachtet  werden,  daß  endlich  ein  Praktiker  von  hohem  Rufe 
den  fälschen  Ansichten  über  die  Bedeutung  des  Rückenmarks 
entgegen  trat,  und  der  Forschung  weitschauend  und  tiefblickend 
neue  Wege  wies.  Es  war  Peter  Frank,  der  über  den  toten 
Punkt  hinweg  hall  und  einen  Anfang  setzte. 

Schon  in  seiner  1788  gehaltenen  Rede,  „De  signis  mor- 
b  orum  ex  corporis  situ  partium  que  positione  pe- 
t  on  dis“,  konstatiert  er,  daß  die  Aerzte  bei  ihren  Untersuchungen 
über  die  Krankheitsursachen  auf  das  Rückgrat  zu  wenig  Rücksicht 
nehmen,  wiewohl  doch  bei  Nervenkrankheiten  das  Uebel  sehr  oft 
„in  cerebro  dorsali“  sitze  und  unter  Berufung  auf  Ilippokrates 
weist  er  darauf  hin,  daß  Lähmungen  der  Extremitäten,  Funktions¬ 
störungen  der  Blase  und  des  Mastdarmes!  aus  Affektionen  der 
Wirbelsäure  und  des  Rückenmarks  entspringen  können.  Der  Passus, 
den  Frank  gebraucht,  nämlich  daß  diese  Leiden  ihren  Ursprung 
von  „dem  knöchernen  Kanal“  nehmen,  „der  so  viele 
kleine  Gehirne  enthält,  als  Wirbelbeine  sind“,  ver¬ 
rät,  ebenso  wie  die  oben  angeführte  Bezeichnung  „in  cerebro 
dorsali“,  daß  der  Meister  auf  Grund  der  zuerst  von  ihm  er¬ 
kannten  Homologie  zwischen  Schädel  und  Wirbelknochen  das 
Rückenmark,  nicht  wie  man  damals  glaubte,  als  einfachen  Lei¬ 
tungsstrang  ppsiah,  sondern  sozusagen  als  eine  Kette  von  mehr 
oder  weniger  selbständig  funktionierenden  Zentren.  Später  sagte 
er  auch  ausdrücklich :  „Ich  bin  immer  der  Meinung  gewesen, 
daß  jedes  Wirbelbein  als  ein  kleines  <Kraniu.ni  oder  Hirnschale 
zu  betrachten  sei,  das  wie  das  große  und  eigentlich  sogenannte 
Kranium  sein  eigenes  Gehirn  besitzt.“7)  Es1  bedarf  keiner  weiteren 
Darlegung,  wie  sehr  eine  solche  physiologische  Erkenntnis 8) 
schon  a  priori,  auch  abgesehen  von  praktischen  Erfahrungen, 
die  Ueberzeugung  aufdämmern  lassen  mußte,  daß  gerade  dem 
Rückenmark  ein  bedeutender  Anteil  bei  der  Entstehung  patho¬ 
logischer  Vorgänge  zukommt. 

Dieser  Ueberzeugung  hat  Frank  —  in  einem  Ausmaß  und 
mit  .einer  Begründung,  wie  keiner  Vor  ihm  —  Ausdruck  ver¬ 
liehen  u.  zw.  in  der  großangelegten,  1791  zu  P'avia  gehaltenen 
Rede:  „De  vertebral  is  columnae  in  morbis  digni- 
tate“.9)  Einleitend  beklagt  er  wiederum  die  Vernachlässigung 
der  Rückenmarkspathologie  seitens  der  Kliniker  wie  der  patho¬ 
logischen  Anatomen,  eine  Mangelhaftigkeit,  die  sich  schon  in 
der  Terminologie  bekunde,  er  Verweist  sodann  auf  manche 
treffende  Angaben,  besonders  des  Galen  und  Alexander  Tralli- 
aii'us  und  spricht  den  Leitsatz  aus,  der  seinen  weiteren  Aus¬ 
führungen  zugrunde  liegt,  nämlich  daß  das  Rückenmark 
zum  Gehirn  in  physiologischer  und  pathologischer 
Parallele  stehe,  den  gleichen  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  wie  dieses  unterworfen  sei.10)  Nach  Er¬ 
örterung  der  embryologischen  und  infantilen  Verhältnisse  schil¬ 
dert  Frank  zunächst  die  Folgen  der  vorzeitigen  und  verspäteten 
Wirbel verknöcherUng,  um  dann  der  Reihe  nach  verschiedene 
pathologische  Zustände  der  Wirbelsäule  der  Betrachtung  zu  unter¬ 
ziehen.  Es  finden  sich  in  der  (gegebenen  Darstellung  eine  Menge 
interessanter,  aus  eigener  Erfahrung  geschöpfter  Mitteilungen, 
da  dieselbe!!  ,aber  unserem  Thema  ferner  liegen,  so  begnügen 
wir  uns  bloß  anzuführen,  daß  dieselben  hauptsächlich  die  Spina 
bifida,  rachitische  Verkrümmungen,  Kyphose,  Wir¬ 
beldistorsion  Und  Luxation,  Karies  mit  Senkungs¬ 
abszeß,  Tumoren,  S pon d y  1  i t i[d en  verschiedenen  Ur¬ 
sprungs  (darunter  auch  Rückgratssteifigkeit),  Hy- 

7)  Kleine  Schriften  praktischen  Inhaltes,  aus  dem  Lateinischen 
übersetzt.  Wien  1797,  S.  284. 

8)  Es  ist  zu  beachten,  daß  man  über  die  physiologischen  Funktionen 
des  Rückenmarks,  mit  Ausnahme  der  motorischen  Leitung,  nur  ganz 
dunkle  Vorstellungen  hatte,  denn  die  experimentelle  Forschung  setzte 
erst  am  Ausgang  des  18.  und  zu  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  ein. 

9)  Delectus  opuscul.  med.  XI.  Ticini  1792, 

10)  „In  dieser  Meinung“,  sagt  Frank,  „hat  mich  immer  der  Um¬ 
stand  bestärkt,  daß  das  in  dem  allerobersten,  größten  und  beweglichsten 
Wirbelbein  (oder  in  dem  eigentlich  sogenannten  Kranium)  enthaltene  Ge¬ 
hirn  einen  wesentlichen  Vorzug  vor  allen  übrigen  behauptet  und  den 

allerwichtigsten  Einfluß  auf  die  Oekonomie  des  Körpers  äußert.  Je  näher 

daher  die  übrigen  Gehirne  oder  die  verschiedenen  Portionen  des  Rücken¬ 
marks  dem  eigentlichen  sogenannten  Gehirne  sind,  desto  mächtiger  und 
nusgebreiteter  ist  ihr  Vermögen,  desto  verderblicher  sind  für  den  Körper 
ihre  Fehler,  desto  schneller  tödlich  sind,  wie  selbst  vielen  Kinds¬ 

mörderinnen  bekannt  ist,  die  gewalttätigen  Verletzungen  derselben.“ 


drorhaehis  mit  ihren  Sekundärerscheinungen  be¬ 
treffen. 

Während  Frank  bisher  mehr  oder  weniger  Bekanntes  in 
kritischer  Revue  passieren  läßt,  entwirft  er  im  folgenden  Teile 
seiner  Abhandlung  geradezu  ein  Programm  für  die  kommende 
Forschung,  indem  er  nach  Analogie  der  zerebralen  eine  Skizze 
der  eigentlichen  spinalen  Affektionen  vorzeichnend  entwirft.  So 
statuiert  er  zunächst  —  entsprechend  der  Commotio  cerebri 
—  das  Vorkommen  einer  Rückenmarkser  schütterUng,  in¬ 
dem  er  sich  auf  Krankengeschichten  stützt,  welche  von  Läh¬ 
mungen  nach  Sturz  auf  die  Wirbelsäule  berichten,  ohne  daß 
bei  der  Sektion  Verletzungen  nachgewiesen  werden  konnten.  Noch 
als  Problem  für  die  Zukunft  stellt  er  es  hin,  inwiefern  die  aus 
verschiedenen  Ursachen,  z.  B.  Infektionen,  Intoxikationen,  Hä¬ 
morrhoid  al-  oder  Uteruskongestionen,  entstehenden  Rücken¬ 
schmerzen,  namentlich  in  der  Gegend  der  Lendenwirbelsüule, 
in  den  Nervengeflechtcn,  in  den  Bändern  der  Wirbelsäule  oder 
aller  im  Rückenmark  selbst  ihren  Sitz  haben.  Die  Frage  idio¬ 
pathischer  Rückenmarkschmerzen  —  nach  Analogie  idiopathi¬ 
scher  Kopfschmerzen  —  bringt  ihn  auf  die  Vermutung,  daß  es 
eine  Hyperämie  des.  Rückenmarks  gebe,  welche  ähnlich 
wie  die  zerebrale,  gewisse  motorische  ünd  sensible  Lähmungs¬ 
oder  Reizerscheinungen  erzeuge.11)  'Von  der  Annahme  einer 
Hyperämie  zur  Aufstellung  der  spinalen  Apoplexie  (Blut¬ 
ergießung12)  endlich  zur  .Hypostasierung  einer  Rückenmarks¬ 
entzündung  überzugehen,  kostete  nur  wenige  Schritte,  die 
Frank  unter  dem  Zwange  der  Logik  tun  mußte.  Selbstverständ¬ 
lich  dürfen  wir  bei  den  einschlägigen  Darlegungen  nicht  den  Maß¬ 
stab  der  Gegenwart  anlegen,  denn  der  alte  Meister  spricht  Sich 
bloß  für  die  Wahrscheinlichkeit  aus,  daß  Spondylitiden,  Karies 
und  Tumoren  häutig  mit  Entzündung  der  Medulla  spinalis  selbst 
verbunden  sind,  auch  (glaubt  er,  mit  noch  gänzlicher  Außer¬ 
achtlassung  der  Meningen,  daß  die  serösen  oder  eitrigen  Ansamm¬ 
lungen  in  der  Rückgratshöhle  von  einer  Entzündung  der  Rücken¬ 
marksubstanz  herrühren.  Bei  dieser  Gelegenheit  erklärt  er  die, 
im  Verlauf  Von  Brustwassersucht  und  Pleuritiden  auftretenden 
Schmerzen  und  Parästhesien  der  Arme  aus'  der  Kompression 
der  Nerven Ursprünge  im  Rückenmark  durch  das  spinale  Oedem. 
Aus  dem  öfters  beobachteten  Vorkommen  von  Hydatiden  im 
Gehirn  schließt  er,  daß  sich  solche  auch  in  der  Rückgratshöhle 
finden  mögen.13)  Leichenuntersuchungen  haben  ihn  gelehrt,  daß 
das  Rückenmark  bisweilen  eine  derbere  Konsistenz,  einen  Zustand 
von  Vertrocknung  und  Atrophie  zeige,  doch  vermag  er  nicht 
mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  welche  Krankheitssymptome  damit 
in  vivo  in  Beziehung  zu  setzen  sind.  Interessant  ist  die  an 
einer  früheren  Stelle  vorgebrachte  Ansicht  Franks,  die 
Schwächen  und  Gebrechen  des  hohen  Alters,  insbesondere  die 
Kraftlosigkeit,  der  .schwankende  Gang,  das  Zittern,  die  Abma¬ 
gerung,  die  herabgesetzte  Sensibilität  und  Temperatur,  die  Respi¬ 
rations-,  Verdauungs-  und  Blasenstörungen,  endlich  die  Neigung 
zur  Gangrän  seien  zum  Teil  in  pathologischen  Veränderungen 
des  Rückenmarks  und  seiner  Nerven  begründet.  So  meint  er 
denn  auch,  daß  möglicherweise  Anomalien  der  Ernährung 
mit  konsekutiver  Austrocknung  des  Rückenmarks 
eine  Abzehrung  des  ganzen  Körpers,  einen  Schwund  der  Glieder 


")  Was  müssen  nun  wohl  für  Uebel  aus  dergleichen  Veränderungen 
des  Rückenmarkes  entspringen  ?  Hiervon  hat  uns  die  Erfahrung  noch 
nichts  Zuverlässiges  gelehrt.  Allein  die  Vernunft  gibt  folgende  Vermutungen 
an  die  Hand . Ich  bin  nämlich  fast  ganz  überzeugt,  daß  das  Atem¬ 

holen  dieselben  Einflüsse  auf  das  Rückenmark  wie  auf  das  Gehirn  habe, 
daß  seine  Venen  und  Blutbehälter  bei  dem  Ein-  und  Ausatmen  wechsel¬ 
weise  ausgedehnt  werden  und  zusammenfallen  und  daß  endlich  bei  einem 
lang  zurückgehaltenen  Atem  im  Rückenmark  ebenso  wie  im  Gehirn  eine 
schnell  vorübergehende  Vollblütigkeit  zustande  kommt.  .  .  .  .  Wenn  man 
erwägt,  daß  jedes  Wirbelbein  einen  fast  zirkelförmigen  und  zugleich  auf 
jeder  Seite  einen  nach  der  Länge  gehenden  Blutbehälter  besitzt,  der  den 
zirkelförmigen  durchkreuzt,  so  muß  man  in  der  Tat  gestehen,  daß  keine 

unbedeutende  Menge  Blut  innerhalb  jedes  Wirbels  befindlich  sei . 

Wer  dieses  überlegt,  der  wird  sieb  gewiß  nicht  wundern,  daß  nicht  nur 
von  einem  unterdrückten-  Monats-  und  Hämorrhoidalabflusse  in  den 
letzten  Zeiten  der  Schwangerschaft,  bei  hartnäckiger  Leibesverstopfung, 
bei  Entzündungen,  Vorfällen,  Umstürzen  und  Verhärtungen  der  Gebär¬ 
mutter  .  sondern  auch  von  einer  zu  großen  Anfüllung  und  Aus¬ 

dehnung  der  Wirbelvenen  und  Wirbelbehälter  auch  idiopathische  Lenden¬ 
schmerzen,  desgleichen  Hüftweh,  Hinken,  Schenkelschmerzen,  ferner 
Zittern,  Zuckungen,  Torpor  und  Lähmung  der  unteren  Gliedmaßen,  ja 
eine  allgemeine  epileptische  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  und  endlich 
selbst  Starrkrampf  entstehen  können. 

12)  Fran k  beruft  sich  auf  einen  Sektionsbefund  Du  Hamels, 
der  bei  einem  Gelähmten  eine  Blutergießung  in  die  Rückgratshöhle 
nachwies. 

13)  In  einer  Anmerkung  wird  erwähnt,  daß  Fischer  in  Leipzig 
bei  Schafen  im  Rückenmark  Blasenwürmer  auffand. 
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und  namentlich  die  Erscheinungen  des  bekannten  Krankheitsbildes 
der  Tabes  dorsalis  (Muskelschwund,  Abmagerung,  Formika- 
tionsempfindungen,  Schmerzen,  Zittern,  Zuckungen,  Lähmungen, 
Spennatorrhöe  etc.)  izlur  Folge  haben.  Am  Schlüsse  der  Rede 
findet  sich  ein  Sektionsbefund  wiedergegeben,  bei  dem  der  Ver¬ 
fasser  unter  anderem  eine  Atrophie  des'  Rückenmarks’  im  Zer¬ 
vikalteile  nach  wies. 

Auch  in  der  weit  verbreiteten,  leider  unbeendigt  geblie¬ 
benen  Epitome  de  Cur  and  is  ho  min  um  morbis  ist  der 
Gegenstand  nicht  übergangen  worden,  enthält  doch  der  Abschnitt 
de  infhunmationitms  (Lib.  II)  ein  Kapitel  über  die  Rücken- 
marksentzündiung,  unter  welcher  Bezeichnung  freilich,  wie 
aus  der  Beschreibung  hervorgeht,  die  Meningitis1  zu  verstehen  ist. 

Die  Hauptanregung  zur  weiteren  Forschung  gab  aber  die 
oben  analysierte  Rede  Franks.  Sie  enthielt  für  Jeden,  der  zu 
lesen  verstand,  in  jeder  Zeile  einen  fruchtbringenden  Gedanken, 
einen  Mahnruf  zur  Arbeit  auf  einem  jungfräulichen  Roden.  Der 
Grundriß  der  Rückenmarkspathologie  war  entworfen  worden.  — 
Der  Bau  konnte  beginnen! 

Mögen  die  französischen  Und  englischen  Schriften  über 
Rückenmarksleiden,  welche  in  den  ersten  Dezennien  des  19.  Jahr¬ 
hunderts  veröffentlicht  wurden,  auch  anderen  Faktoren  ihren 
Ursprung  danken  —  die  ihnen  vorausgehenden  im  letzten  De¬ 
zennium  des  18.  Jahrhunderts  und  im  darauffolgenden  Jahr¬ 
zehnt  von  deutschen  und  italienischen  Autoren  verfaßten 
Arbeiten  weisen  alle  auf  Frank,  den  großen  Führer  zurück.14) 

Dieser  selbst  dürfte  übrigens  nach  so  rühmlichem  Beginn 
das  Gebiet  nicht  aUs  den  Augen  gelassen  haben,  leider  bezeugen 
dies  aber  n'ur  wenige  Sätze  und  ein  —  unbeschriebenes  Blatt. 
Im  literarischen  Nachlasse,  der  von  Seinem  Sohne  Josef  heraus¬ 
gegeben  w'urde  (Opuscula  posthuma,  Yiennae  1824)  handeln  zwei 
umfangreiche  Abschnitte  über  die  Neurosen  im  allgemeinen  und 
über  Vertigo,  der  dritte  unvollständige  über  Lähmungen.15)  Das 
ganze  sollte  in  dem  beabsichtigten  Schlußband  der  Epitome 
Aufnahme  finden.  Die  letzte  Seite,  die  Frank  niederschrieb, 
betrifft  die  Spinalapoplexie.  Gerade  als  er  einige  Zeilen 
aufs  Papier  geworfen  hatte,  welche  auf  seine  berühmte  Rede!  über 
die  Krankheiten  der  Wirbelsäule  und  des!  Rückenmarks  zitierend 
verwiesen,  schlug  ihm  ein  Vorbote  des  Todes'  die  Feder  aus 
der  Hand  —  für  immer.  Der  letzte  Satz  im' Manuskripte  gab  noch 
von  der  Befriedigung  darüber  Ausdruck,  daß  die  seinerzeit  ge¬ 
gebenen  Anregungen  inzwischen  Flüchte  getragen  haben.  Er 
lautet:  Fructus  coeterum  et  hie  labor  noster,  et  aucta 
indies,  in  detegendis  thecae  vertebralis  non  minus 
quam  spinalis  medullae  post  morbos1  aberrationi- 
bus,  se  du  lit  as  t  ul  ©runt.  Möge  Franks!  als'  eines  der  Be¬ 
gründer  der  Rückenmarkspathologie,  auch  heute  nicht  vergessen 
werden,  nachdem  die  Von  ihm  gestreute  Saat  im  Laufe  eines 
Jahrhunderts  unerwartet  üppig  in  die  Halme  geschossen  ist! 


Referate. 


Atlas  und  Lehrbuch  der  Hygiene,  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  Städtehygiene. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  W.  Prausnitz. 

Lehmanns  medizinische  Atlanten. 

Bd.  8. 

Mit  818  Abbildungen,  darunter  4  farbigen  Tafeln. 

Preis  geb.  28  M. 

München  1909,  J.  F.  Lehmanns  Verlag. 

In  die  Serie  der  L  eh  m  an  n  sehen  medizinischen  Atlanten  die 
Hygiene  einzureihen,  war  sicherlich  keine  leichte  Aufgabe:  es  galt, 
eine  Auswahl  zu  treffen,  da  ja  nicht  alle  Gebiete  der  Hygiene  eine 

u)  Wenn  wir  von  der  nicht  unansehnlichen  Literatur  über  Affek- 
tionen  der  Wirbelsäule  (Bruch,  Verrenkung,  Kurvatur,  Karies)  hier  ganz 
abstrahieren,  kommen  z.  B.  die  Schriften  von  Haefner  (Diss.  de  med. 
spin,  inüammatione,  Marburg  1799),  Ploucquet  (resp.  Diss.  Williardis 
exempt,  singularis  morbis  paralytici,  Tub.  1806),  Brera  (vgl.  oben), 
Berga maschi  (Osservazioni  sulla  inflammazione  della  spinale  midolla 
e  delle  sue  membrane,  Pavia  1810),  Harles  (vgl.  oben)  in  Betracht, 
auch  räumten  z.  B.  S.  G.  Vogel  der  „Rückenmarksentzündung“  in  seinem 
Handbuch,  Schmalz  in  seiner  Diagnostik  (2.  A.  1812)  ein  Plätzchen 
ein.  Ganz  besonders  haben  Brera  und  Harles,  welch  letzterer  selbst 
ein  zusammenfassendes  Werk  über  Rückenmarkskrankheiten  zu  veröffent¬ 
lichen  beabsichtigte,  auf  das  Verdienst  Franks  stets  hingedeutet. 

Iö)  Der  Herausgeber  skizziert  den  Inhalt  mit  den  Worten :  Epi¬ 
tomes  de  curandis  hominum  morbis  pars,  doctrinam  gene¬ 
ralem  de  morbis  systematis  nervorum  continet,  addito  tractatu  de  verti- 
gine,  cum  portione  alterius  tractatus  de  apoplexia  et  paralysi,  in  quo 
elaborando,  auctor  iisdem,  quos  describere  aggress us 
erat,  morbis  correptus  decessit. 


bildliche  Darstellung  zulassen.  Mit  glücklicher  Hand  hat  Praus¬ 
nitz  solche  Gebiete  der  praktischen  Hygiene  herausgegriffen,  die 
heute  das  weiteste  Interesse  beanspruchen :  die  Städte-  und  Wohnungs¬ 
hygiene.  War  der  Schwerpunkt  bei  der  Herstellung  eines  hygienischen 
Atlasses  auf  die  technische  Seite  zu  legen,  so  ist  Prausnitz 
weiter  gegangen :  er  hat  den  Fehler  technischer  Werke  vermieden, 
die  die  hygienischen  Fragen  nicht  genügend  berücksichtigen  ;  durch 
den  den  Abbildungen  beigefügten  Text  ist  der  Atlas  in  der  Tat  zu 
einem  gesundheitstechnischen  Lehrbuch  geworden,  das  über  die  Er¬ 
läuterung  der  Reproduktionen  hinausgeht  und  den  gesamten  Stoff 
der  Städte-  und  Wohnungshygiene,  soweit  es  der  Umfang  des 
Werkes  gestattet,  verarbeitet.  Damit  aber  hat  sich  Prausnitz  ein 
Verdienst  erworben :  selbst  der  in  hygienischen  Dingen  nicht  Be¬ 
wanderte  vermag  an  der  Hand  dieses  instruktiven  Anschauungs¬ 
materiales  sich  sofort  über  das  Wesentliche  zu  orientieren.  Der  Tech¬ 
niker  erfährt  durch  Wort  und  Bild,  was  dem  Hygieniker  der 
springende  Punkt  ist.  Der  Hygieniker  hat  die  Möglichkeit,  sich 
rasch  Uber  technische  Fragen  zu  orientieren,  die  ja  in  den  Lehr¬ 
büchern  der  Flygiene  mehr  und  mehr  in  den  Hintergrund  gerückt 
sind.  Es  wäre  zu  wünschen,  daß  das  Werk  nicht  nur  in  die 
Bibliotheken  der  Techniker  und  Hygieniker,  sondern  in  die  weitesten 
Aerztekreise  seinen  Weg  finden  möchte:  es  wird  manche  Unklarheit 
beseitigen  und  reichlich  Anregungen  ausstreuen.  Es  sei  besonders 
hervorgehoben,  daß  es  auch  die  mittleren  und  kleineren  Verhält¬ 
nisse  berücksichtigt.  Wenn  anderen  Lehrbüchern  der  Vorwurf  ge¬ 
macht  wird,  daß  sie  die  Großstadthygiene  zu  stark  in  den  Vorder¬ 
grund  stellen  und  daß  sie  dem  praktischen  Arzte  zu  wenig  und 
das  Wenige  noch  dazu  unübersichtlich  bieten,  so  ist  das  Praus- 
nitzsche  Werk  ein  gegebenes  Buch  gerade  für  den  praktischen 
Arzt,  der  keine  Zeit  hat,  sich  aus  den  akademischen  Erörterungen 
anderer  Werke  das  für  ihn  Brauchbare  herauszusuchen  oder  der 
keine  Gelegenheit  hat,  durch  Reisen  oder  Besichtigung  technischer 
Anlagen,  Ausstellungen,  Verkaufsstellen  usf.  sich  Uber  Einzel¬ 
heiten  Kenntnisse  anzueignen,  der  auch  gar  nicht  die  nötige  hy¬ 
gienische  Schulung  besitzen  kann,  sich  ein  zutreffendes  Urteil  aus 
subjektiv  gefärbten  Anpreisungen  und  Prospekten  zu  bilden.  Der 
Arzt  als  Pionier  der  Gesundheitspflege  kann  sich  aber  auch  ein 
Verdienst  um  die  Allgemeinheit  erwerben,  wenn  er  zur  Verbreitung 
von  hygienischem  Wissen  und  Können  Bücher  wie  das  vorliegende 
Laien,  die  hygienische  Interessen  haben  oder  z.  B.  bei  kommunalen 
Aufgaben  mitwirken,  zum  Studium  empfiehlt;  wie  vielen,  die 
von  Haus  aus  keine  Ahnung  von  hygienischen  Dingen  haben,  wird 
heule  z.  B.  in  Kommunalverwaltungen  eine  maßgebende  Stimme 
bei  gesundheitlichen  Fragen  eingeräumt.  Hier  fehlte  es  vollständig 
an  einem  leicht  faßlichen  und  doch  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft 
stehenden  Informationswerk. 

Wie  reichhaltig  das  behandelte  Material  ist,  erhellt  aus  dem 
Inhaltsverzeichnis : 

Aufgabe  der  Bauordnungen,  Prof.  Dr.  W.  Prausnitz.  Oeffentliche 
Straßen,  Plätze  und  Anlagen,  Ingenieur  H.  Stillkrauth.  Planliche 
Darstellung  von  Hochbauten,  Oberingeniear  R.  Kloß.  Baustoffe  und 
Baugefüge,  Prof.  E.  v.  Mecenseffy.  Entwurf,  Ausführung  und  Be¬ 
nützung  von  Hochbauten,  Prof.  Dr.  H.  Hammerl  und  Oberingenieur 
R.  Kloß.  Familienhäuserkolonien.  Gartenstädte,  Architekt  G.  Ebert. 
Arbeiterwohnungen  (Kleinwohnungen),  Prof.  Dr.  W.  Prausnitz. 
Wasserversorgung,  Prof.  Dr.  Ph.  Forchheimer.  Lüftung  und  Heizung, 
Badeeinrichtungen,  Dampfwäscherei,  Dipl.-Ing.  H.  Recknagel.  Die 
Beleuchtung,  Stadtrat  H.  Metzger.  Abfallstoffe  und  ihre  Beseitigung, 
Oberingenieur  A.  Kleinschroth.  Die  Müllbeseitigung  und  -Ver¬ 
wertung,  Stadtrat  H.  Metzger.  Entstaubungsapparate,  Stadtrat 
H.  Metzger.  Die  Hygiene  des  Schulgebäudes,  Reg.-Baumeister  a.  D. 
E.  Hennig.  Schulbänke,  Privatdozent  Dr.  A.  Wittek.  Krankenhäuser, 
Baurat  Adalbert  G.  Stradal.  Tuberkuloseheilstätten,  Prof.  Dr.  Th. 
Pfeiffer.  Erholungsstätten,  Prof.  Dr.  Th.  Pfeiffer.  Baracken,  Professor 
Dr.  Th.  Pfeiffer.  Reltungswesen  und  Krankentransport,  Seesanitäts¬ 
arzt  Dr.  M.  Kaiser.  Desinfektion,  Prof.  Dr.  P.  Th.  Müller.  Be¬ 
stattungsanlagen,  Prof.  Dr.  A.  Lode.  Schlacht-  und  Viehhöfe,  Ober¬ 
medizinalrat  Prof.  Dr.  R.  Edelmann.  Markthallen,  Stadtbauinspektor 
Dr.-Ing.  H.  Küster. 

Für  eine  Neuauflage  wäre  eine  Berücksichtigung  der  rau  ch¬ 
ar  men  Feuerung  als  eines  wichtigen  Mittels  zur  Reinhaltung 
der  Luft  zu  wünschen.  Auch  könnte  der  Abschnitt  Uber  Staub¬ 
sauger  noch  vervollkommnet  werden.  Fernerhin  wird  sich  in 
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Zukunft  die  Technik  mehr  und  mehr  mit  Vorrichtungen  zur  Kühl¬ 
haltung  der  Luft  in  Versammlungsälen,  Theatern  etc.  zu  be¬ 
schäftigen  haben ;  es  wären  auch  hierüber  nähere  Aufschlüsse  er¬ 
wünscht. 

Die  Abbildungen  sind  durchgehends  gut  und  mit  Ge¬ 
schmack  und  pädagogischem  Geschick  ausgewählt.  Die  Ausstattung 
des  verhältnismäßig  billigen  Werkes  macht  dem  Verlag  alle  Ehre. 
Ich  schließe  mit  dem  Wunsche,  daß  diesem  ausgezeichneten  Buche 
ein  voller  Erfolg  beschieden  sein  möge.  M.  F  i  c  ke  r-  Berlin. 

♦ 

Meine  Behandlungsmethode  der  Ischias. 

Von  Dr.  Franz  Jetei,  Spezialarzt  in  Wien. 

Wien  1909,  Verlag  von  Josef  Safdf. 

Die  Rechtfertigung  der  Besprechung  dieser  Veröffentlichung 
liegt  darin,  daß  Einsprache  erhoben  werden  muß  gegen  ein  Vor¬ 
gehen,  wie  es  der  Verf.  beobachtet.  In  wissenschaftlichen  Publi¬ 
kationen  —  den  Anschein  einer  solchen  will  diese  Broschüre 
erwecken  —  erwartet  man  eine  Darstellung  von  Ergebnissen  oder 
Methoden  in  einer  Form,  daß  sie  einer  Kritik  zugänglich  sind  und 
nicht  die  Anpreisung  eines  Geheimmittels.  18  von  den  27  Seiten 
der  Broschüre  enthalten  Tabellen  über  93  Kranke,  die  der  Verf.  mit 
»seiner  Methode«  behandelt  hat.  Sehr  genau  wird  jedesmal  an¬ 
gegeben,  wie  viele  Aerzte  sich  schon  vorher  um  den  Kranken  be¬ 
mühten,  bis  diese  endlich  beim  Verf.  Hilfe  gegen  ihr  Leiden  fanden, 
nie  aber  werden  die  Symptome  der  Krankheit  vor  und  nach  der 
Behandlung  auch  nur  mit  einem  Worte  berührt,  so  daß  man  die 
Diagnose  und  den  Erfolg  auf  Treu  und  Glauben  hinnehmen  muß. 
In  dem  drei  Seiten  langen  Schlußworte  erfahren  wir  nur,  daß  das 
gebrauchte  Mittel  eine  »speziell  zu  diesem  Zwecke  zusammen¬ 
gesetzte  Salbe«  ist,  der  »keine  wie  immer  geartete  toxische  Eigen¬ 
schaft  innewohnt«,  dennoch  tritt  »meist  schon  nach  den  ersten 
Einreibungen  ein  spezifisch  akneartiger  Ausschlag«  auf.  Bemerkens¬ 
wert  ist  die  Anmaßung,  mit  der  der  Autor  seine  Methode  gegen  den 
Vorwurf  eines  Mißerfolges  mit  folgenden  Worten  in  Schutz  zu 
‘nehmen  versucht:  An  dieser  Stelle  will  ich  gleich  betonen,  daß 
Fälle,  bei  denen  auch  die  zweite  Kur  resultatlos  verlief,  gewiß  keine 
reinen  Ischiasfälle  sind  und  wenn  irgendwo  der  Satz  »ex  juvantibus« 
angebracht  ist,  so  ist  er  es  hier.  Die  Art,  wie  diese  Publikation  ver¬ 
trieben  wird,  entspricht  der  unverhüllten  Absicht,  mit  einem  Ge¬ 
heimmittel  Reklame  zu  treiben  und  sich  jeder  wissenschaftlichen 
Kritik  zu  entziehen  und  das  soll  gebrandmarkt  werden. 

* 

Leitfaden  der  Frakturenbehandlung. 

Für  praktische  Aerzte  und  Studierende. 

Von  Dr.  Pli.  Bockenlieiiner. 

268  S. 

Mit  280  Abbildungen.  8  M.  40  Pf. 

Stuttgart  1909,  Ferd.  Enke. 

Das  den  Manen  Ernst  v.  Bergmanns  gewidmete  Buch 
stellt  in  kurzen,  scharf  geschnittenen  Zügen  die  Behandlung  der 
Knochenbrüche  dar,  wie  sie  in  der  Klinik  des  Meisters,  dessen 
Assistent  der  Verfasser  gewesen,  geübt  wurde.  Es  wirkt  wohltuend, 
daß  die  Uebertreibungen  der  mobilisierenden  Behandlung,  die  allzu 
optimistischen  Prognosen,  die  in  grellem  Widerspruche  zu  den  Er¬ 
gebnissen  der  Unfallstatistiken  stehen,  vermieden  werden.  Aus  der 
übermäßig  großen  Zahl  der  Behandlungsmethoden  wurde  eine  sorg¬ 
fältige  Auswahl  getroffen,  die  sich  auf  eine  reiche  persönliche  Er¬ 
fahrung  stützt.  Die  Verallgemeinerungen  der  Extensionsbehandlung 
sind  vermieden  worden,  den  Schienenverbänden  und  Gipsverbänden 
der  ihnen  gebührende  Platz  eingeräumt  und  vor  allem  der  Nach¬ 
behandlung  die  entsprechende  Aufmerksamkeit  gewidmet  worden. 
Auch  hier  wirkt  es  sehr  ansprechend,  daß  sich  der  Verfasser  von 
allen  Uebertreibungen  ferngehalten  hat.  Es  gewährte  uns  eine  große 
Befriedigung,  daß  der  Verfasser  die  nachteilige  Wirkung  vorzeitiger 
Belastung  der  Brüche  im  Bereiche  der  unteren  Gliedmaßen  scharf 
betont  und  die  Schonungsdauer  derart  Verletzter  wesentlich  höher 
ansetzt,  als  das  in  den  meisten  chirurgischen  Lehrbüchern  geschieht, 
Es  hat  uns  sehr  gefreut,  daß  auch  dieser  Antor  den  aktiven  Be¬ 
wegungen  eine  weitaus  größere  Bedeutung  zuschreibt  als  den 
passiven,  sollten  sie  auch  mit  noch  so  komplizierten  Apparaten 
herbeigeführt  werden.  Gerade  dieses  Kapitel  wurde  durch  eine 


große  Zahl  von  Abbildungen  geschmückt,  die  recht  zweckmäßige 
Methoden  angeben,  den  Kranken  zur  Ausübung  aktiver  Bewegungen 
kontrakter  Gelenke  anzuleiten.  Es  ist  das  erstemal,  daß  dergleichen 
in  einem  Lehrbuche  der  Frakturbehandlung  geschieht  und  wird  von 
jedem  Arzte  dankbarst  entgegengenommen  werden.  Die  überaus 
große  Zahl  von  Abbildungen  erleichtert  das  Verständnis  Uber  alle 
Maßen  und  ist  ein  großer  Vorteil  des  Werkes.  Daß  einzelne  Bilder 
nicht  ganz  scharf  sind,  ist  ein  Fehler,  der  in  der  nächsten  Auf¬ 
lage,  die  gewiß  bald  erforderlich  sein  wird,  leicht  verbessert 
werden  kann. 

Das  Werk  teilt  sich  in  einen  allgemeinen  Teil  auf  88  und 
einen  speziellen  auf  180  Seiten.  Im  ersten  Teile  wird  das  Allge¬ 
meine  eines  Knochenbruches,  seine  Diagnose  und  röntgenographische 
Beurteilung  besprochen.  Dann  wird  die  Behandlung  im  allgemeinen 
und  die  Technik  jeder  Verbandmethode  ausgeführt,  der  Heilungs¬ 
verlauf  und  die  Nachbehandlung  erörtert.  Im  speziellen  Teile  werden 
alle  Brüche,  auch  die  des  Schädels,  in  Abschnitten  besprochen,  die 
mit  einigen  anatomischen  Bemerkungen  eingeleitet  werden  und  sich 
dann  in  Diagnose,  Behandlung  und  Prognose  teilen.  Durch  Auf¬ 
schriften  am  Rande  werden  die  Kapitel  sehr  übersichtlich  ge¬ 
staltet.  Es  wird  in  der  Tat  mehr  als  ein  Leitfaden  der  Behandlung 
geboten. 

Ins  Einzelne  übergehend,  möchten  wir  hervorheben,  daß  der 
Verfasser  die  Unterscheidung  zwischen  offenen  und  subkutanen 
Brüchen  weitaus  nicht  für  so  bedeutend  hält,  wie  das  heute  noch 
oft  geschieht,  weil  es  durchaus  nicht  immer  zu  entscheiden  ist,  ob 
die  Wunde  bis  zur  Bruchstelle  reicht  und  er  empfiehlt  mehr  eine 
Scheidung  je  nachdem  die  benachbarten  Gewebe  geschädigt  sind, 
ein  Umstand,  der  unserer  Ansicht  nach  bis  heute  noch  viel  zu 
wenig  eingeschätzt  wird  und  der  weitaus  am  maßgebendsten  ist  für 
den  Enderfolg,  weil  dadurch  und  nicht  durch  die  Inaktivität  die 
Kontrakturen,  chronischen  Oedeme,  trophischen  Störungen  usw.  be¬ 
dingt  werden.  Ein  Vorschlag,  mit  dem  wir  uns  weniger  einver¬ 
standen  erklären  können,  ist  der,  Gipsverbände  auch  dann  anzu¬ 
legen,  wenn  der  Bruch  frisch  ist  und  zu  starker  Schwellung  ge¬ 
führt  hat,  auch  scheint  uns  die  Angst,  daß  durch  zu  starken  Zug 
eines  Extensionsverbandes  die  Bruchenden  außer  Berührung  kommen 
könnten  und  eine  Pseudarthrose  entstehe,  unbegründet.  Ueberrascht 
hat  uns  die  Vereinigung  von  Gips-  und  Extensionsverband,  ein 
Verfahren,  das  der  Verfasser  bei  Brüchen  an  den  oberen  und  den 
unteren  Gliedmaßen  anwendet  und  das  er  insbesondere  für  unruhige 
Kranke  empfiehlt.  Ein  weiterer  Beweis  für  die  nüchterne  Beurteilung 
des  Verfassers  ist  der  Rat,  die  Knochennaht  nur  in  Ausnahmsfällen, 
bei  Versagen  aller  anderen  Verfahren  anzuwenden  und  nur  beim 
Bruche  der  Kniescheibe  grundsätzlich  auszuführen.  Die  Gelenks¬ 
transplantation  zu  versuchen,  wenn  das  Gelenk  zertrümmert  worden 
ist,  widerrät  der  Verfasser  in  Anbetracht  der  Quetschung  und  Zer¬ 
reißung  der  umliegenden  Gewebe  und  wird  sich  dadurch  vielleicht 
ein  Verdienst  bei  allzu  wagemutigen  Chirurgen  erwerben.  Offene 
Knochenbrüche  werden  in  der  gewöhnlichen  Weise  gründlichst  ge¬ 
reinigt,  ehe  sie  verbunden  werden.  Wir  teilen  diese  Ansicht  nicht, 
weil  wir  fürchten,  daß  bei  der  Reinigung  eher  eine  Infektion  der 
Wunde  herbeigeführt  wird,  als  wenn  man  die  Umgebung  mit  Jod¬ 
tinktur  bestreicht  und  die  Haare  auf  trockenem  Wege  sorgfältig 
entfernt.  In  bezug  auf  die  Indikation  zur  Amputation  weiß  sich 
der  Verfasser  wieder  von  jeder  Schablone  fernzuhalten.  Er  empfiehlt 
äußerste  Zurückhaltung  in  der  Indikationsstellung,  wenn  der  Ver¬ 
letzte  sich  in  der  Anstaltsbehandlung  befindet,  nicht  so  aber,  wenn 
er  in  seiner  Wohnung  und  insbesondere  am  Lande  behandelt  wird. 
Wunden,  die  der  Infektion  mit  Tetanus  verdächtig  sind,  empfiehlt 
er  mit  Perubalsam  oder  mit  Antitetanin  zu  behandeln.  Von  der 
Anwendung  des  Tetanusantitoxins  bei  ausgebrochener  Krankheit  hat 
der  Verfasser  so  wenig  Erfolg  gesehen,  daß  er  die  Amputation  empfiehlt, 
wenn  die  Krämpfe  innerhalb  der  ersten  14  Tage  nach  der  Ver¬ 
letzung  ausbrechen.  Kommt  es  später  zu  den  ersten  Krankheits¬ 
erscheinungen,  so  ist  die  Prognose  nicht  so  übel  und  man  kann 
mit  den  beruhigenden  Mitteln  und  Ausschneidung  der  Wunde  aus- 
kommen.  Es  ist  interessant,  daß  der  Verfasser  jedem  Arzte  em¬ 
pfiehlt,  eine  Versicherung  gegen  Haftpflicht  einzugehen.  Als  Mittel 
gegen  Rentenjäger  wird  geraten,  eine  hohe  Rente  durch  lange  Zeit 
zu  gewähren,  wenn  aber  diese  Zeit  fruchtlos  verstrichen  ist,  die 
Rente  vollständig  zu  entziehen  und  das  dem  Verletzten  auch  gleich 
zu  Anfang  der  Behandlung  in  Aussicht  zu  stellen.  Die  große  Un- 
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Sicherheit  in  den  Erfolgen  der  Nerventransplantation  wird  rundweg 

sagegeben. 

Ein  den  praktischen  Aerzten  gegebener  sehr  beherzigenswerter  Rat 
ist  der,  KnochenbrUche  mit  widerstrebenden  Verlagerungen  der  Bruch¬ 
stücke  und  Gelenksbriiche  der  Anstaltsbehandlung  zuzuführen.  Ge¬ 
rade  hier  wirkt  die  so  weit  verbreitete  Verallgemeinerung  der  Lehren 
verderblich  und  doch  fordert  jeder  Knochenbruch  eine  besondere 
Beurteilung  vielleicht  in  höherem  Maße,  als  Weichteilschüsse  oder 
Geschwülste,  die  man  weit  eher  nach  einer  Schablone  behandeln 
lilrfte.  Die  Narkose  wird  bei  der  Untersuchung  und  Einrichtung 
ler  Brüche  sehr  oft  empfohlen,  ein  humanes,  aber  auch  sonst  ge¬ 
rechtfertigtes  Verfahren,  wenn  man  einen  verläßlichen  Narkotiseur 
zur  Verfügung  hat.  Sonderbar  und  durchaus  nicht  einverständlich 
berührte  uns,  daß  der  Verfasser  den  Schuhen  mit  niedrigen  Absätzen 
lie  Erzeugung  von  Plattfüßen  nachsagt  und  Leuten  mit  gebrochenen 
Unterschenkeln  zur  Nachbehandlung  zwar  feste  Schnürstiefeln  ver¬ 
ordnet,  aber  »nicht  zu  niedrige«  Absätze  verlangt. 

Im  ganzen  genommen  wüßten  wir  heute  dem  Studierenden 
trotz  dieser  kleinen  Verschiedenheiten  in  der  Anschauung  kein 
besseres  Buch  zu  empfehlen  als  dieses,  wenn  er  sich  über  die  Be¬ 
handlung  eines  Knochenbruches  Rat  holen  will.  Ganz  besondere 
Dienste  wird  es  aber  dem  in  der  Praxis  stellenden  Arzte  leisten 
und  daß  er  es  in  jedem  geeigneten  Falle  zuerst  zu  Rate  ziehe, 
dazu  wird  ihn  nicht  nur  die  moderne  Unfallgesetzgebung,  sondern 
auch  das  Röntgen  verfahren  drängen. 

Wenn  wir  selbst  auch  die  entschiedensten  Gegner  jener  An¬ 
schauung  sind,  die  jeden  Mißerfolg  der  Frakturbehandlung  nur  dem 
Verfahren  zur  Last  legt  und  bestimmt  behaupten,  daß  es  uns  nie 
gelingen  wird,  jeden  Knochenbruch  ad  integrum  zu  führen,  weil 
die  irreparablen  Störungen  zum  großen  Teile  Folgen  der  begleiten¬ 
den  Verletzungen  sind,  so  können  wir  doch  nicht  leugnen,  daß 
durch  sorgsame  und  richtige  Auswahl  und  Durchführung  der  Be¬ 
handlung  die  Ergebnisse  von  heute  noch  sehr  verbesserungsfähig 
sind.  Dazu  wird  aber  dieses  Buch,  wenn  es  die  verdiente  weite 
Verbreitung  findet,  reichlich  beitragen.  Ewald. 

* 

Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Haut  und  des  Unter- 

hautzellg  e  web  es . 

Von  J.  L.  Faure,  Professor  der  medizinischen  Fakultät  zu  Paris,  Chirurg 

am  Hospital  Cochin. 

Uebersetzt  von  Dr.  med.  W.  Goebel  in  Köln. 

Mit  8  Abbildungen. 

Stuttgart  1908,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Wie  Goebel  schon  in  dem  Vorwort  hervorhebt,  enthält  das 
Buch  wohl  kaum  etwas,  das  nicht  in  den  einschlägigen  deutschen 
Lehr-  und  Handbüchern  zu  finden  wäre;  doch  mag  es  für  den 
Praktiker  immerhin  von  Wert  sein,  die  wichtigsten  chirurgischen 
Krankheiten  der  Haut  in  vorliegendem  Werkchen  in  anschaulicher 
und  kurzer  Zusammenfassung  dargestellt  zu  finden.  Der  Inhalt 
gliedert  sich  in  vier  Abschnitte  u.  zw.:  1.  Infektiöse  Prozesse; 
2.  Organische  Prozesse;  3.  Erkrankungen  des  Unterhautzellgewebes 
und  4.  Nicht  bakterielle,  parasitäre  Erkrankungen. 

Der  Titel  des  Buches  besagt  zuviel,  da  der  Inhalt  nicht  alle 
chirurgischen  Krankheiten  der  Haut  enthält  und  namentlich  die  des 
Unterhautzellgewebes  sehr  wenig  Berücksichtigung  finden  und  in 
dem  dritten  Abschnitt  nur  die  Tubercula  dolorosa  subcutanea  ab¬ 
gehandelt  sind.  Der  Fachmann  wird  auch  in  den  anderen  Kapiteln 
tnanches  vermissen.  Die  Darstellung  der  beschriebenen  Krankheiten 
ist  gewiß  eine  ganz  vorzügliche  und  es  erfährt  die  Therapie  eine 
eingehende  Besprechung,  so  daß  das  Buch  dem  Praktiker  jedenfalls 
empfohlen  werden  kann. 

* 

Ambulatorische  Extensionsbehandlung  der  oberen  Ex¬ 
tremität. 

Von  Dr.  0.  Borchgrevink,  chirurgischer  Oberarzt  des  Diakonenhospitals 

zu  Christiania. 

Mit  93  Abbildungen  im  Text. 

Jena  1908,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Unbefriedigt  von  den  Endausgängen  der  Behandlung  (mit 
starren  Verbänden)  der  Frakturen  an  der  oberen  Extremität,  ver¬ 
suchte  der  Autor  die  Extensionsbehandlung  auch  bei  den  Frakturen 
der  oberen  Extremität  anzuwenden  und  arbeitete  eine  Extensions¬ 
behandlung  aus,  die  in  verhältnismäßig  einfacher  Weise  einzuleiten 


ist  und  sehr  günstige  Endresultate  ergab.  Wenn  auch  die  Idee,  das 
Extensionsverfahren  bei  Frakturen  der  oberen  Extremität  anzuwenden 
gewiß  nicht  neu  und  von  vielen  anderen  mit  sehr  guten  Erfolgen 
durchgeführt  worden  ist,  so  gebührt  doch  dem  Autor  das  Verdienst, 
durch  sein  Verfahren  einen  Weg  gegeben  zu  haben,  der  es  er¬ 
möglicht,  mit  sehr  billigen,  jedem  Praktiker  leicht  erreichbaren 
Mitteln  den  günstigen  Einfluß  der  Extensionsbehandlung  auch  auf 
die  Frakturen  der  oberen  Extremität  zu  übertragen. 

Er  schildert  zunächst  den  Entwicklungsgang  seiner  Exlensions¬ 
schiene,  die  hauptsächlich  in  vier  Arten  u.  zw.  als  Oberarm-, 
Unterarm-,  Handfinger-  und  kombinierte  Schiene  in  Anwendung 
kommt. 

Als  Vorbilder  seiner  Schiene  schwebten  ihm  die  Clark- 
Hamilton  sehe  und  die  G  u  s  sen  b  au  er  sehe  Schiene  vor.  In 
seinem  Bestreben  wurde  er  auch  sowohl  bewußt,  wie  auch  un¬ 
bewußt  durch  Bardenheuers  Arbeiten  beeinflußt,  was  er  auch 
offenmütig  einbekennt.  Seine  Schiene  trägt  am  oberen  Ende  einen 
Eisenring,  der  an  dem  Armloch  der  Weste  des  Patienten  befestigt 
wird ;  das  Hinaufrutschen  der  Weste  wird  durch  ein  an  ihr  be¬ 
festigtes,  durch  den  Schritt  laufendes,  elastisches  Band  oder  einen 
Schlauch  verhindert.  Letzteren  nennt  er  den  Perinealschlauch, 
während  er  für  den  längs  des  Schienenkörpers  hinlaufenden,  die 
Extension  besorgenden  Schlauch,  die  Bezeichnung  Schienenschlauch 
wählt. 

Die  Indikationen  für  die  Anwendung  dieser  sehr  ingeniösen 
Methode  finden  eine  ausgedehnte  Besprechung  und  die  Anwendungs¬ 
weisen  und  der  Effekt  sind  in  sehr  guten  Abbildungen  instruktiv 
dargestellt. 

Auf  die  Details  näher  einzugehen  ist  bei  einem  kurzen  Re¬ 
ferate  nicht  möglich,  so  viel  steht  jedoch  fest,  daß  diese  einfache 
und  dabei  erfolgreiche  Methode  gewiß  die  Beachtung  aller  Uber  ein 
entsprechendes  Verletzungsmaterial  verfügenden  Praktiker  verdient. 

* 

Grundzüge  der  allgemeinen  Chirurgie  und  chirurgischen 
Technik  für  Aerzte  und  Studierende. 

Von  Prof.  Dr.  Freiherr  v.  Kuester,  Berlin. 

Mit  291  Abbildungen. 

Wien  1908,  Urban  &  Schwarzenberg. 

In  dem  vorliegenden  Buche  sucht  der  Autor  vor  allem  den 
Bedürfnissen  des  Praktikers  gerecht  zu  werden.  Deshalb  bringt  er 
nur  praktisch  Wichtiges  und  verzichtet  vollständig  auf  Literatur-  und 
Autorenangaben.  Das  Buch  gliedert  sich  in  zwei  Abschnitte,  deren 
erster  (1855  S.)  die  allgemeine  chirurgische  Technik  und  deren  zweiter 
(2205  S.)  die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie  enthält. 
Es  ist  gewiß  keine  leiehte  Aufgabe,  das  große  Gebiet  der  all¬ 
gemeinen  Chirurgie  in  einem  so  engen  Rahmen  zur  Darstellung  zu 
bringen.  Daraus  erhellt,  daß  einige  Kapitel  eine  nur  sehr  knappe 
Besprechung  erfahren,  so  z.  B.  ist  dem  Kapitel  der  Wundh'eilung 
im  zweiten  Abschnitt  nur  ein  Raum  von  fünf  Seiten  gewährt.  Vom 
Standpunkt  des  reinen  Praktikers  betrachtet,  erfüllt  das  Buch  jedoch 
seinen  Zweck  und  wird  seiner  Aufgabe,  das  Wichtigste  in  mög¬ 
lichster  Kürze  darzustellen,  durch  kurzen  und  bündigen  Text,  so¬ 
wie  durch  zahlreiche,  recht  gut  belehrende  Abbildungen  gerecht. 

•  * 

Die  Verletzung  der  Arteria  meningea  media. 

Von  Dr.  Cnstodis,  Stabs-  und  Abteilungsarzt  im  1.  Westpreußischen 
Feldartillerieregiment  Nr.  35. 

Mit  2  Textfiguren. 

(Aus:  Bibliothek  von  Coler-Schjering,  Bd.  26.) 

Berlin  1908,  Verlag  von  August  Hirsch  wald. 

Wie  Autor  in  der  Einleitung  betont,  ist  seit  der  Arbeit 
Wiesmanns  »Ueber  die  modernen  Indikationen  zur  Trepanation, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Blutungen  aus  der  Arteria 
meningea  media«,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1884,  Bd.  21 
u.  22,  keine  größere  zusammenfassende  Arbeit  über  dieses  Thema 
erschienen  und  so  versuchte  der  Autor  im  vorliegenden  Werkchen 
mit  Zugrundelegung  einer  erweiterten  Statistik  von  neuem,  die 
Symptomatologie,  die  Diagnose  und  Prognose  und  Behandlung  der 
extraduralen  Blutungen  zu  beleuchten.  Ausgeschieden  von  der  Be¬ 
trachtung  wurden  jene  Fälle,  die  rein  exspektativ  behandelt 
wurden. 
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Die  Arbeit  gliedert  sich  in  folgende  Abschnitte :  1.  Zusammen¬ 
fassende  Betrachtungen  über  die  Verletzung  der  Arteria  meningea 
media  u.  zw. :  a)  Topographie,  Anatomie,  Häufigkeit,  Entstehungs¬ 
art  und  Folgen  der  Verletzung  und  endlich  Größe,  Form  und 
Lage  der  Hämatome;  b)  Symptomatologie  der  Verletzung;  c)  Dia¬ 
gnose  und  d)  Prognose;  e)  Behandlung.  Der  letzte  Abschnitt  enthält 
die  Krankengeschichte  nebst  Tabellen  und  Literaturverzeichnis.  Das 
Werkchen  kann  in  jeder  Hinsicht  den  Fachgenossen  bestens 

empfohlen  werden.  P  u  p  o  v  a  c. 

* 

Atlas  der  Elektro-Pathologie. 

Von  S.  Jellinek. 

19C 9,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Die  elektro-pathologische  Sammlung  des  Wiener  Universitäts- 
institules  lür  gerichtliche  Medizin  ist  bereits  auf  mehreren  Kon¬ 
gressen  ausgestellt  gewesen.  Die  Sammlung,  die  von  Jellinek 
mit  unermüdlichem  Eifer  zusammengetragen  worden  ist,  wurde  dort 
von  ihm  mit  ebenso  unermüdlicher  Beredsamkeit  den  Besuchern 
demonstriert  und  hat,  wieRef.  aus  eigener  Wahrnehmung  bekunden 
kann,  überall  das  lebhafteste  Interesse  erregt.  Es  war  ein  glücklicher 
Gedanke,  diese  ausgezeichnete  Sammlung,  die  in  ihrem  Reichtum 
einzig  dasteht,  nunmehr  durch  Wiedergabe  in  einem  Atlas  allgemein 
zugänglich  zu  machen.  Auf  96  Tafeln  finden  wir  in  230  meist 
farbigen  Abbildungen  eine  wirklich  prächtige  Darstellung  der  ver¬ 
schiedenen  Objekte,  die  die  Betrachtung  dos  Originals  beinahe  er¬ 
setzen  kann.  In  einem  ersten  Abschnitt  werden  auf  59  Tafeln  mit 
150  Figuren  im  ganzen  29  Unfälle  durch  elektrischen  Starkstrom, 
darunter  ein  Fall  von  Selbstverstümmelung,  wiedergegeben ;  die 
60.  Tafel  zeigt  die  Ergebnisse  von  experimentellen  Einwirkungen 
der  Elektrizität  auf  Kaninchen.  Ein  zweiter  Abschnitt  gibt  in  zwölf 
Tafeln  Materialschäden  durch  elektrische  Schläge  wieder,  die  un¬ 
abhängig  von  Unfallbeschädigungen  menschlicher  Personen  ein¬ 
getreten  sind,  während  die  Materialschäden  gelegentlich  solcher  Un¬ 
fälle  im  ersten  Teil  im  Anschluß  an  die  Darstellung  der  Ver¬ 
letzungen  mitgeteilt  sind.  Hier  finden  sich  auch  Abbildungen  von 
Isoliereinrichtungen  (Schutzanzüge,  Isolierhandschuh,  Isolierzange). 
Im  dritten  Abschnitt  sind  die  Organ-  und  Materialschäden  durch 
Blitzschlag  auf  23  Tafeln  veranschaulicht.  Den  zusammengehörenden 
Bildern  ist  immer  ein  Text  beigegeben,  der  trotz  gedrängter  Kürze 
alles  Wesentliche  enthält,  das  zum  Verständnis  des  Unfalles  gehört 
und  die  hauptsächlichsten  sich  aus  jedem  Fall  ergebenden  klinischen, 
gerichtsärztlichen  und  sanitätspolizeilichen  Folgerungen  mit  eindring¬ 
licher  Schärfe  hervorhebt. 

Für  jeden  Arzt  und  Techniker  bringt  das  Werk  Jellineks 
eine  Fülle  von  Belehrung.  Ref.  glaubt  aber  dem  Verfasser  und 
allen,  die  ihn  unterstützt  haben,  noch  den  besonderen  Dank  der 
Lehrer  der  gerichtlichen  Medizin  aussprechen  zu  sollen,  denen  mit 
diesem  schönen  Werke  ein  Unterrichtsmittel  ersten  Ranges  in  die 

Hand  gegeben  worden  ist.  F.  Straßmann,  Berlin. 

* 

Die  Seekrankheit  und  ihre  Verhütung. 

Von  J.  A.  v.  Trotsenburg. 

Sammlung  klinischer  Vorträge  Nr.  509. 

Leipzig  1909,  A.  Barth. 

Die  Seekrankheit  besteht  nach  dem  Autor  in  einer  bewußten 
Desorientierung  im  Raume,  indem  ungewöhnliche  Reize,  vom 
Vestibularapparat  ausgehend,  die  normale  Funktion  des  Kleinhirns 
stören,  die  Konstanz  der  Druckempfindung  der  Fußsohlen  verloren 
gegangen  ist  und  die  Muskelinnervation  sich  den  ungewohnten 
Schwankungen  nicht  angepaßt  hat.  Da  Säuglinge  gegen  Seekrankheit 
immun  sind,  war  zu  vermuten,  daß  sie  für  Labyrinthreize  un¬ 
empfindlich  sind.  Dies  trifft  nach  Versuchen  des  Verfassers  in  der 
Tat  zu,  indem  ältere  Kinder  bei  Wasser  von  25°  C  starken 
kalorischen  Nystagmus  zeigen,  Kinder  unter  einem  Jahr  aber  nicht. 
Ein  in  der.  Entwicklung  zurückgebliebenes  zweijähriges  Kind,  das 
wegen  kongenitaler  Hüftgelenksluxation  weder  gehen  noch  stehen 
konnte,  zeigte  ebenfalls  keinen  kalorischen  Nystagmus.  Die  Un¬ 
empfindlichkeit  der  Säuglinge  gegen  Seekrankheit  ist  daher  eine 
Immunität  gegen  Desorientierung,  die  sich  dadurch  erklärt,  daß  sie 
noch  keine  Orientierung  im  Raume  besitzen.  Die  Gewöhnung  an 
Seefahrt  beruht  auf  der  Erlernung  neuer  Equilibrierung  des  Körpers. 
Die  Arbeit  enthält  ferner  die  Beschreibung  eines  bemerkenswerten 
Falles  von  chronischer  Seekrankheit  bei  einem  Matrosen  und  Ver¬ 


suche  Uber  die  Wahrnehmung  von  Neigungsänderung  der  Stand¬ 
fläche. 

* 

Grundriß  der  Hydrotherapie. 

Von  Prof.  Dr.  Krieger  und  Dr.  Krebs. 

16°,  147  S.  3  M.  gebunden. 

Berlin  1909,  Leonhard  Simions  Nacht. 

Ein  kurzes  Büchlein,  das  möglichst  knapp  die  Lehren  wieder¬ 
geben  soll,  die  in  den  Vorlesungen  und  Kursen  der  Berliner  Uni- 
versitätsanstalt  für  Hydrotherapie  vorgetragen  wurden.  Es  enthält  im 
großen  und  ganzen  die  Darstellung  der  allgemein  üblichen  Proze¬ 
duren,  nur  die  Schilderung  der  Technik  der  Uebergießungen  dürfte 
manchem  eine  willkommene  Neuerung  sein.  Recht  ausführlich  ist 
die  spezielle  Hydrotherapie  behandelt  u.  zw.  werden,  wenn  man 
auch  in  einzelnen  Punkten,  wie  etwa  bezüglich  der  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  oder  der  Alkoholdarreichung  bei  Pneumonie 
mit  den  Autoren  nicht  ganz  Ubereinstimmen  sollte,  im  großen  und 
ganzen  allgemein  anerkannte  Lehren  vorgetragen.  Das  handliche 
Werkchen  wird  sicherlich  nicht  bloß  den  Hörern  B  r  i  o  g  e  r  s,  sondern 
sehr  zahlreichen  Aerzten  eine  erfreuliche  Gabe  sein. 

* 

William  Oslers  Lehrbuch  der  inneren  Medizin. 

Uebersetzt  und  für  deutsche  Verhältnisse  ergänzt  und  bearbeitet  von 
Priv.-Doz  Dr.  Edmuml  Iloke. 

Mit  einem  Vorwort  von  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  v.  Jakscli. 

8°.  879  Seiten. 

Berlin  und  Wien  1909,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Der  stattliche  Band  umfaßt  die  gesamte  interne  Medizin, 
u.  zw.  in  meisterhafter  Darstellung,  mit  souveräner  Beherrschung 
des  ungeheuren  Stoffes.  Eine  enorme  eigene  Erfahrung  wird  vor 
dem  Leser  ausgebreitet.  Man  hört  auf  jeder  Seite  den  Kliniker  ersten 
Ranges  sprechen,  der  zahllose  Krankheitsfälle  und  Sektionen  gesehen 
hat,  die  diagnostischen  und  therapeutischen  Irrtümer  und  ihre 
Quellen  kennt  und  die  Lücken  unseres  Wissens  nicht  mit  gelehrten 
Deduktionen  und  Analogien  verhüllt.  Das  Buch  ist  von  einer  außer¬ 
ordentlichen  Vollständigkeit ;  man  wird  kaum  eine  der  allerseltensten 
Krankheiten  vermissen,  alle  sind  mindestens  mit  einigen  prägnanten 
Schlagworten  oder  durch  die  Anführung  irgendeiner  bemerkens¬ 
werten  Beobachtung  ganz  kurz,  aber'  treffend  charakterisiert.  Die 
tropischen  Krankheiten  sind  vorzüglich  und  unter  Berücksichtigung 
der  Ergebnisse  der  modernen  ätiologischen  Forschung  geschildert. 

Die  Darstellung  geht  jedesmal  von  einer  sorgfältigen  Erörterung 
der  pathologischen  Anatomie  aus ;  besonders  eingehend  wird  die 
Diagnose  und  Differenlialdiagnose  behandelt,  wobei  auch  praktisch 
wichtige  Symptome  und  Symptomenkomplexe,  die  sich  nicht  unter 
eine  bestimmte  Krankheit  einreihen  lassen,  ausführlich  besprochen 
werden.  So  ist  beispielsweise  die  diagnostische  Erörterung,  wie  man 
sich  bei  einem  komatösen  Kranken  zu  verhalten  habe,  ein  Muster 
klinischer  Darstellung.  Besonders  wichtige  Krankheiten  sind  trotz 
der  Kürze  ausführlich  dargestellt.  So  sind  der  Tuberkulose  59  Seiten 
gewidmet.  Die  diätetische  und  physikalische  Therapie  ist  ausführlich, 
die  medikamentöse  nur  in  Schlagworten  gegeben,  Rezeptformeln 
sind  vermieden. 

Alles  in  allem  ein  eigenartiges  Lehrbuch,  das  in  didaktischer 
Hinsicht  große  Vorzüge  besitzt  und  die  schwierige  Aufgabe,  die 
ganze  innere  Medizin  in  einem  Bande  vorzuführen,  glänzend  löst. 

Die  Uebersetzung  durch  E.  Iloke  ist  tadellos,  sie  wird  der 
knappen  Diktion  des  Originals  vollkommen  gerecht.  Uebrigens  hat 
der  Uebersetzer  auch  die  bakteriologischen  Angaben  ergänzt  und  die 
Erfahrungen  der  Klinik  v.  J  a  k  s  c  h’  in  vielen  Stellen  eingefügt. 
Eine  Darstellung  der  Arrhythmie  ist  von  E.  R  i  h  1,  dem  Assistenten 
von  H.  E.  H  e  r  i  n  g,  gegeben. 

* 

Die  Oxalurie  vom  Standpunkte  des  praktischen  Arztes. 

Von  Dr.  Gustav  Bnar. 

8°.  88  Seiten. 

Berlin  und  Wien  1908,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Ausführlichere  monographische  Wiedergabe  des  auf  dem 
Kongresse  für  innere  Medizin  1908  gehaltenen  Vortrages.  Verf.  be¬ 
trachtet  als  Oxalurie  jene  Fälle,  in  welchen  im  zentrifugierten 
frischen  Harne  reichliches  Sediment  von  ausschließlich  oxalsaurem 
Kalke  erscheint.  Die  Oxalurie  wird  als  eine  spezielle  Stoffwechsel- 
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Störung  aufgefaßt,  die  zerebrale,  spinale,  rheumatische  und  uro¬ 
genitale  Symptome  verursacht.  Die  Therapie  besteht  in  Muskel¬ 
übungen  und  Zufuhr  von  Alkalien.  M.  Sternberg. 

* 

Lehrbuch  der  speziellen  Psychiatrie  für  Studierende 

und  Aerzte. 

Von  Prof.  Dr.  Alexander  Pilcz. 

Zweite,  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

Leipzig  u.  Wien  1909,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Im  Jahre  1904  hat  Pilcz  die  erste  Auflage  seines  Lehr¬ 
buches  der  speziellen  Psychiatrie  herausgegeben  und  das  Werk 
seinem  Lehrer,  Hofrat  Wagner  v.  Jauregg,  gewidmet.  Es 
sollten  in  dem  Buche  hauptsächlich  die  Lehren  der  Wiener 
Schule  zum  Ausdruck  gebracht  werden,  wenn  auch  die  bedeu¬ 
tendsten  Lehrbücher  und  Monographien  sowie  die  in  wichtigeren 
Journalartikeln  niedergelegten  Publikationen  anderer  Autoren  bei 
der  Verfassung  des  Buches  zurate  gezogen  wurden.  Das  Werk, 
den  Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes  und  des  Studierenden 
angepaßt,  hat  reichen  imd  mit  Recht,  Beifall  gefunden,  denn 
sein  Inhalt  ist  ein  Zeugnis  für  die  praktische  Erfahrung  und  schrift¬ 
stellerische  Routine  des  Verfassers,  und  was  er  in  gemeinver¬ 
ständlicher  Weise  und  in  formvollendeter  Rede  zum  Ausdruck 
bringt,  deckt  vollends  jene  Bedürfnisse  psychiatrischen  Wissens, 
welche  der  Praktiker  und  der  Studierende  empfinden  mögen. 
Nach  wenigen  Jahren  schon  war  die  2.  Auflage-  des  Buches  nötig-, 
ein  Umstand,  der  an  und  für  sich  ein  Beweis  dafür  ist,  daß 
dieses  Buch  einem  literarischen  Bedürfnis  entspricht.  Jedes  ein¬ 
zelne  Kapitel  der  zweiten  Auflage  findet  sich,  mit  den  analogen 
Stellen  der  ersten  Auflage  verglichen,  erweitert;  besonders  be¬ 
rücksichtigt  wurden  die  Kapitel  über  angeborene  Defektzustände 
(sieben)  und  über  Geistesstörung  bei  Herderkrankung  (neun);  neu 
hinzugekommen  sind  die  Kapitel  über  Pseudologia  phantastica, 
über  die  konstitutionelle  Neurasthenie  und  über  vorübergehende 
Zustande  krankhafter  Bewußtlosigkeit.  Dem  entsprechend  ist  auch 
der  Umfang  des  Buches  ein  größerer  geworden  (294  Seiten, 
149  der  ersten  Auflage).  Die  trefflichen  Eigenschaften  des  Buches 
sichern  ihm  ohne  Zweifel  einen  weiteren  guten  Erfolg. 

Schloss. 

Aus  tfersehiedenen  Zeitschriften. 

766.  Zur  Frage  der  Netztorsion.  Von  Dr.  G.  See¬ 
fisch,  dirigierender  Arzt  der  chirurgischen  Abteilung  des  Augusta 
Viktoria -Krankenhauses  in  Berlin- Weißensee.  Bei  der  Entstehung 
der  Netztorsion  spielt  die  Hernie  eine  große  ätiologische  Rolle, 
insofern  als  sie  die  Rildung  des  Netztumorsi  begünstigt.  Man 
kann  sich  denken,  daß  sich  das  Netz  in  einem  alten  R ruchsack 
lipomatös  verdickt  'und  daß  sich  gelegentlich  der  relativ  dünne 
Stiel,  an  dem  dieser  Klumpen  hängt,  um  seine  Längsachse  dreht. 
Diese  Stieldrehung  findet  statt,  solange  der  Klumpen  sich  noch 
im  Bruchsacke  selbst  befindet,  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist, 
nachdem  er  spontan  oder  durch  Taxis  in  die  Bauchhöhle  gelangt 
ist.  Es  gibt  aber  Fälle  (Ko  the  hat  sechs  mitgeteilt,  Verf.  füst 
einen  Brill  hinzu),  in  denen  trotz  vorhandener  Netztorsion  keine 
Spur  von  einem  Brach  nachzuweisen  gewesen  ist.  Vielleicht 
hat  sich  der  Netzklumpen  dann  in  irgendeiner  Bauchfelltasche 
gebildet  (Kothe-Riedel).  Dann  können  Sich  Netzklumpen  auch 
in  der  Nähe  einer  umschriebenen  Entzündung  des  Peritoneums 
bilden,  nach  einem  Ti'üuma  (Hanley)  (oder  auch  nach  einer 
Appendizitis.  Wie  die  Torsion  selbst  zustande  kommt,  ist  noch 
nicht  völlig  aufgeklärt.  Vielleicht  sind  äußere  Ursachen  schuld, 
z.  B.  starke  Anstrengung  der  Bauchpresse,  vermehrte  Darmperi¬ 
staltik  etc.;  vielleicht  aber  das  ungleichmäßige  Wachstum  der 
Netzgeschwulst  und  die  infolge  Her  ’Kompression  des1  Stieles 
eintretende  Schlängelung  der  stark  gefüllten  Venen  (Payr);  viel¬ 
leicht  auch  wirken  verschiedene  Momente  zusammen,  um  das 
Zustandekommen  einer  Drehung  zu  begünstigen.  Die  Diagnose 
ist  schwierig,  ist  kaum  jemals  vor  der  Operation,  resp.  Autopsie 
mit  Sicherheit  gestellt  worden.  War  ein  Bruch  da,  so  diagnosti¬ 
zierte  man  eine  Einklemmung,  im  günstigsten  Falle  auch  eine 
Netzeinklemmung,  lag  der  Tumor  rechts'  ini  Bauche,  so  dia¬ 
gnostizierte  man  Appendizitis,  was  Verf.  auch  einmal  passierte, 
während  er  ini  zweiten  Falle  schon  mit  Wahrscheinlichkeit  die 


Diagnose  auf  Netztumor  stellen  konnte.  Verf.  macht  darauf  auf¬ 
merksam,  daß  die  Lcukozytenzählung  nach  Sonnenburg  Hie 
Differentialdiagnose  unterstütze.  Die  Leukozytose  steigt  nämlich 
beim  gedrehten  Netztumor  trotz  zunehmender  Entzündungserschei¬ 
nungen  nicht  wie  bei  der  Appendizitis.  Die  klinischen  Sym¬ 
ptome  sind:  plötzlicher  Schmerz,  meist  in  der  UnterbaUchgegend, 
häufig  Erbrechen,  angehaltener  Stuhl,  Pulsbeschleunigung,  meist 
auch  Fieber  (mäßigen  Grades,  in  leichteren  Fällen  vorübergehend), 
ein  schmerzhafter  Tumor,  meist  rechts  und  Dämpfung  über 
dem  Tumor.  Hat  eine  mehrfache  Drehung  einen  völligen  Verschluß 
der  zu-  und  abführenden  Gefäße  herbeigeführt,  so  halten  die 
schweren  akuten  Anfangserscheinungen  an,  ja  sie  steigern  sich 
sogar  schnell,  da  das  gedrehte  Netz  gangränös  wird  und  allgemein 
peritonitis’che  Erscheinungen  folgen.  Hat  jedoch  trotz  Torsion 
keine  völlige  Unterbrechung  der  Blutzirkulation  stattgefunden,  so 
lassen  die  geschilderten  Beschwerden  'und  Allgemeinerscheinungen 
allmählich  nach,  bestehendes  Fieber  geht  zurück,  es  bleibt  ein 
schmerzhafter  Tumor  mit  Lokalsymptomen  übrig,  gelegentlich 
auch  wohl  mit  leichterem  Temperatursteigerungen  verbunden.  Fälle 
erstem  Art  müssen  rechtzeitig  operiert  werden.  Besser  ist  die 
Prognose  in  den  Fällen  letzterer  Art,  doch  kann  man  im  An¬ 
fänge  diese  zwei  Gruppen  nicht  voneinander  scheiden,  weshalb 
stets  die  möglichst  rasche  Operation  (Abbinden  des  Stieles 
in  kleinen  Portionen  mit  Katgut  und  Exstirpation  des  Netztumors) 
indiziert  ist.  Der  Verfasser  beschreibt  sodann  ausführlich  seine 
zwei  eigenen  Fälle  (65.  und  66.  Fall  der  Literatur).  Beim  ersten 
Falle  fehlte  jede  Andeutung  eines  Bruches,  auch  war  von  einer, 
vorausgegangenen  lokalen  Entzündung  nichts  zu  erfahren.  Beide 
Fälle  betrafen  Frauen  und  da  könnten  für  das  Zustandekommen 
eines  Netztumors  gelegentlich  auch  Schwangerschaften  eine  Rolle 
spielen.  Im  zweiten  Falle  bestand  gleichzeitig  ein  Bruch,  wodurch 
sich  die  Entstehung  des  Netztumors  erklärt.  Es  kam  in  beiden 
Fällen  nicht  zu  Gangrän,  vielmehr  traten  zunächst  heftige  An¬ 
fangssymptome  auf,  welche  bald  an  Intensität  nachließen,  die 
arterielle  .Zufuhr  ist  in  beiden  Fällen  nicht  ganz  unterbrochen 
gewesen.  In  beiden  Fällen  bestand  Fieber,  das  im  ersten  Falle 
völlig  zur  Norm  , abfiel,  im  zweiten  Falle  aber  sich  noch  stei¬ 
gerte,  daher  züy  Fehldiagnose  auf  perityphlitischen  Abszeß  führte. 
Die  zwei  Operierten  genasen  ohne  Zwischenfälle  —  (Deutsche 

mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  35.)  E.  F. 

* 

767.  Ein  Fall  von  tödlicher  Myomblutung  nach 
Röntgenbestrahlung.  Von  Dr.  F.  Spaeth.  Eine  45jährige 
Frau  mit  einfachem,  anatomisch  sicher  gutartigen  Myom,  das 
den  Uterus  in  tote  einnahm  und  ihn  zu  leinem  runden,  den  Nabel 
um  1-5  cm  überragenden  Tumor  aufgetrjeben  hatte,  litt  seit  einem 
Jahre  an  Profusen  Menses.  Die  dringend  empfohlene  Opera¬ 
tion  wurde  wiederholt  abgelehnt.  Infolge  der  sehr  starken 
Menstruationsblutungen  kam  es;  zu  starkem  Hämoglobinmangel, 
der  seinerseits  wiederum  zu  degenerativen  Vorgängen  au  Herz 
und  Nieren  führte.  Als  die  Patientin  mit  Röntg enstrahlen  [b’eL 
handelt  wurde,  schloß  sich  den  vier  ersten  Bestrahlungen  eine 
verfrühte,  profuse  Menstruation  an;  den  dann  vorgenommenen 
weiteren  drei  Bestrahlungen  folgte  eine  abundante'  Menstruation, 
die  dann  trotz  aller  ärztlichen  Bemühungen  mit  dem  .Tode  der 
Kranken  endigte.  Auffallend  war  die  enorme  Menge  von  |ab- 
gebenden  Blutgerinnseln.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1909, 

Nr.  20.)  E.  V. 

* 

768.  Zur  Kenntnis  der  wirksamen  Substanz!  in 
der  Hypophysis.  (V orlä'ufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  Rudolf 
A 1 1  e  r  s,  wissenschaftlichem  Assistenten  der  psychiatrischen  Klinik 
in  München.  In  neuerer  Zeit  sind  zwei  Reaktionen  des  Adrenalins 
angegeben  worden,  welche  sehr  empfindlich  Und  für  dasselbe 
charakteristisch  sind,  während  die  Grünfärbung  mit  Eisenchlorid 
von  allen  o  -  Dioxybenzolen  gegeben  wird.  Die  erste  Probe  rühr! 
von  Camessatti  her  und  beruht  auf  dem  Auftreten  einer 
roten  Farbe  bei  Oxydation  des  Adrenalins.  Die  zweite  Probe 
von  Frankel  und  Albers  beruht  auf  der  Bindung  von  Jod 
durch  das  Adrenalinmolekül,  wenn  dieses,  mit  Jodsäure  in  Re¬ 
aktion  gebracht  wird.  Die  Untersuchung  des  von  Parke  Davis 
&  Cie.  in  den  Handel  gebrachten  Hypophysenextraktes!  (Pitui¬ 
trin)  ergab  mit  beiden  Reaktionen  ein  negatives  Resultat.  Es 
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wirkte  aber  auf  den  Blutdruck  sowie  auf  die  Pupille  des  enu- 
kl eierten  Froschauges.  Beim  Kochen  der  Lösung  mit  Natron¬ 
lauge  entwickelte  sich  ein  deutlicher  Geruch  nach  Alkylamin, 
während  die  Flüssigkeit  sich  bräunte.  Daraus  ergibt  sich,  daß 
der  Hypophysenextrakt  kein  Adrenalin,  und  nach  Borchardt 
auch  kein  o  -  Dioxyberizolderivat  enthalten  kann.  Dagegen  findet 
sich  in  der  Hypophyse  wahrscheinlich  eine  Substanz,  welche 
einen  alkyl  ier  ten  Aminostickstoff  besitzt.  Die  Bedeutung 
dieses  Befundes  liegt  weniger  auf  chemischem,  als  auf  biologi¬ 
schem  Gebiete.  Es  erscheint  sicher,  daß  eine  den  Sympathikus 
reizende  Substanz  in  der  Hypophyse  existiert,  die  nicht  Adrenalin 
ist.  Damit  ist  sowohl  die  Bedeutung  der  Froschpupillenreaktion 
als  auch  die  blutdrucksteigernde  Wirkung  für  den  Nachweis 
des  Adrenalins  sehr  beeinträchtigt.  Als'  beweisend  für  die  An¬ 
wesenheit  von  Adrenalin  kann  nur  der  positive  Ausfall  der 
Oxydations-  oder  Jodatprobe  angesehen  werden.  —  (Münchener 

medizinische  Wochenschrift  1909,  Nr.  29.)  G. 

* 

769.  (Aus  dem  Laboratorium  der  Poliklinik  in  Budapest.) 
Stoffwechselversuche  an  bestrahlten  Leukämikern. 
Von  Dr.  Bernhard  Vas,  P'rivatdozent,  Vorstand  des  Labora¬ 
toriums.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  der  Einfluß  der 
Röntgen  strahlen  auf  den  leukämischen  Prozeß  ein  günstiger.  Die 
bemerkenswertesten  Symptome  dieser  günstigen  Wirkung  sind 
bekanntlich  die  Verminderung  der  Zahl  der  weißen  Blutkörper¬ 
chen,  die  Volumsabnahme  der  vergrößerten  Milz  und  Leber,  die 
Besserung  des  Kräftezustandes,  Sowie  die  Zunahme  des  Körper¬ 
gewichtes.  Nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung  hört  allerdings 
der  therapeutische  Effekt  ziemlich  rasch  auf.  Durch  wiederholte 
Behandlung  kann  zwar  noch  einige  Besserung  erzielt  werden,  zu¬ 
meist  läßt  sich  jedoch  der  Prozeß  nur  schwer  oder  überhaupt 
nicht  mehr  a'uf hallen.  Sicher  geheilte  Fälle  von  Leukämie  sind 
bisher  in  der  Literatur  nicht  bekannt.  Trotzdem  besitzt  es  nicht 
bloß  theoretischen,  sondern  vom  Standpunkt  der  rationellen  Be¬ 
handlung  auch  großen  praktischen  Wert,  das  Wesen  der  Strahlen¬ 
wirkung  bei  Leukämie  zu  ergründen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden 
bereits  mannigfache  Stoffwechselversuche  gemacht,  jedoch  waren 

•die  Resultate  nicht  immer  gleichlautend,  so  daß  Vas!  sich  neuer¬ 
lich  mit  dieser  Frage  befaßte.  Seine  Stoffwechselversuche  führte 
er  an  je  einem  Falle  von  lymphogener  und  myelogener  Leukämie 
aus  u.  zw.  mit  folgenden  Ergebnissen:  Unter  dem  Einflüsse  der 
Bestrahlung  wird  bei  Leukämikern  die  Ausscheidung  der  Purin¬ 
stoffe  (Harnsäure,  Purinbasen)  gesteigert.  Zwischen  dem  Grade 
dieser  Steigerung  und  der  Zahl,  resp.  der  numerischen  Schwan¬ 
kung  der  Leukozyten,  läßt  sich  weder  ein  Parallelismus,  noch 
eine  Gesetzmäßigkeit  feststellen.  Man  ist  jedoch  berechtigt,  einen 
kausalen  Zusammenhang  anzunehmen  zwischen  der  Vermehrung 
der  Purinstoffe  und  dem  erhöhten  Zerfall  der  Nukleinstoffe.  Hiefür 
spricht  auch  die  Vennehrung  der  Phosphorsäure  Und  des  Am¬ 
moniaks.  Die  Bestrahlung  ist  von  gleichartiger  Wirkung  bei  lym¬ 
phatischer  und  myelogener  Leukämie.  Zwischen  der  Wirkung 
der  primären  und  expeditiven  Methode  besteht  kein  prinzipieller 
Unterschied.  Die  im  Verlauf  der  Behandlung  auftretende  Ver¬ 
minderung  der  Hamsäureausisteheidung  kann  im  Sinne  einer 
günstigen  Prognose  nicht  verwertet  werden.  Ein  erhöhte'!’  Eiweiß¬ 
zerfall  als  Folge  der  Bestrahlung  ließ  sich  in  den  Fällen 
mit  Bestimmtheit  nicht  feststellen.  Die  Vermehrung  der  Purin¬ 
basen  in  den  Fäzes  kann  als  Zeichen  für  die  Schwere  des 
Falles  gelten  und  wohl  nicht  in  Verbindung  mit  der  Bestrahlung 
selbst  gebracht  werden.  —  (Zeitschrift  für  klin.  Medizin,  Bd.  68, 
H.  1  und  2.)  K.  ’S. 

* 

770.  Ein  Fall  von  akuter  Peritonitis  in  puer- 
perio  durch  Operation  geheilt.  Von  cand.  med.  Hans 
Kritzler.  30jährige  Ilpara.  Manuelle  P’lazentalösung  mit 
Gummihandschuhen,  da  die  Expressio  placentae  nach  Crede 
auch  im  Aetherrausch  nicht  gelingt.  Einen  Tag  später 
beginnende  Peritonitis,  am  nächsten  Tage  Laparotomie  an 
der  fast  moribunden  Kranken  durch  breite  Inzisionen 
rechts  'und  links,  sowie  oberhalb  der  Ligamenta  Poupartii ; 
Entleerung  von  trüber,  seröser  Flüssigkeit,  rechts  mit  reich¬ 
lichen  Eiterflocken  untermischt.  Der  frischen  Verklebungen 
wegen  wurde  die  Suche  nach  dem  Eiterherde  unterlassen.  In 


dem  Bauchhöhlenexsudate  fanden  sich  Staphylokokken  und 
Streptokokken.  Gründliche  Bauchhöhlendurchspülung  mit  phy¬ 
siologischer  Kochsalzlösung,  links  Anlegung  eines  Anus 
praeternaturalis  ilei,  rechts  Drainage.  Mit  geschlossenem 
Anus  praeternaturalis  nach  vier  Wochen  geheilt  entlassen. 
Nach  Kritzler  dürfte  es  sich  Um  eine  durch  dasi  spon¬ 
tane  oder  artifizielle  Geburtstrauma  verursachte  Ruptur  einer 
alten,  abgekapselten  Appendizitiseiterung  mit  dadurch  hervor¬ 
gerufener  schwerer  akuter,  diffuser  Peritonitis  handeln. 
(Zentralblatt  für  Gynäkologie  1909,  Nr.  28.)  E.  V. 

* 

771.  Ueber  Selbstinfektion  in  der  Geburtshilfe. 
Von  Prof.  B.  Krönig  in  Freiburg  i.  B.  Auf  Grund  eines  Beob- 
achtüngsmaterials  von  rund  600  Fällen,  bei  welchen  den  strengsten 
Forderungen  des  „Nichtberührens“  der  Gebärenden  von  seiten 
irgendeiner  geburtsleitenden  Person  Genüge  geleistet  wurde, 
kommt  Verb  zu  folgendem  Schlußsätze:  „Auch  ohne  jede  Be¬ 
rührung  der  Geschlechtsteile  der  Gebärenden  von  seiten  einer 
geburtsleitenden  Person  kann  eine  septische  oder  sap rische  In¬ 
fektion  puerperaler  Wunden  entstehen.  Es  ist  nicht  angängig, 
für  jeden  Fall  von  leichterer  oder  schwererer  septischer  Erkran¬ 
kung  im  Wochenbett  den  Geburtshelfer,  sei  er  Arzt  oder  Heb¬ 
amme,  verantwortlich  zü  machen.  Die  bei  der  Frage  nach  der 
Aetiologie  des  Puerperalfiebers  oft  gebrauchte  Redewendung:  Die 
Gefahr  kommt  von  außen  —  ist  nur  unter  gewissen  Einschrän¬ 
kungen  richtig.“  Die  600  Fälle  betrafen  zweit-  oder  mehrgebärende 
Frauen.  Die  Kreißenden  kamen  nieder,  ohne  daß  bei  ihnen  ein 
Dammschutz,  eine  vaginale  Untersuchung,  irgendeine  Berührung 
der  äußeren  Geschlechtsteile  durch  Hebamme  oder  Arzt  statt¬ 
fand,  natürlich  auch  ohne  Desinfektion  der  Scheide  und  der 
Vulva,  ohne  vorherige  Verabfolgung  eines  Reinigungsbades.  Auch 
nach  der  Geburt  und  im  Frühwochenbett  wurde  möglichst  jeder 
Kontakt  der  Geschlechtsteile  vermieden,  indem  die  Vulva  von  an¬ 
haftendem  Blute  und  Lochialstekret  in  der  Weise  gereinigt  wurde, 
daß  die  Hebamme,  die  Hände  in  sterilen  Gummihandschuhen,  einen 
Wattebausch,  mit  sterilem  Wasser  getränkt,  über  der  Vulva  aus¬ 
drückte  und  so  das  anhaftende  Blut  wegsbhwemmte.  Von  den 
600  „nicht  berührten“  Fällen  fieberten,  das'  heißt  hatten  eine  ein- 
oder  mehrmalige'  Temperatursteigerung  über  383,  23  —  3-8%. 
Von  600  „Berührten“  (auch  Me  hr  ge  bärenden)  fieberten  47  — 
7-8°/o.  Wenn  nun  der  Morbilitätsprozentsatz  in  beiden  Serien 
kein  hoher  ist,  so  zeigt  sich  eine  bedeutende  Differenz  in  beiden 
Gruppen  darin,  wenn  man  die  Schwere  der  Erkrankung  mit 
heranzieht.  Während  in  der  Gruppe  der  „Berührten“  von  den 
47  Wöchnerinnen  25  wegen  der  fieberhaften  Erkrankung  länger 
als  zehn  Tage  in  der  Klinik  verweilen  müssen,  haben  wir  in 
der  Gruppe  der  „Nichtberührten“  nur  sechs  Wöchnerinnen,  welche 
länger  als  zehn  Tage  in  der  Klinik  blieben.  In  dieser  Gruppe 
befinden  sich  fast  nur  leichte,  s'cbnell  vorübergehende  Fieber- 
steigerungen.  In  sechs  Fällen  von  „nicht  berührten“  fiebernden 
Wöchnerinnen  wurde  eine  sichere  intragenitale  Infektion,  eine 
Endometritis  streptococcica,  diagnostiziert,  doch  wurde  leider  bis¬ 
her  nicht  in  jedem  solchen  Falle  die  Lochialentnahme  gemacht. 
Durch  autogene  Infektion  können  aber  auch  schwere,  ja  auch 
tödliche  puerperale  Infektionen  entstehen ;  dann  muß  aber  ge¬ 
wöhnlich  eine  besonders  geeignete  örtliche  und  allgemeine  Dis¬ 
position  vorliegen.  Der  Verfasser  weist  darauf  hin,  daß  die 
pyogenen,  längere  Zeit  saprophytisch  lebenden  Bakterien, 
welche  sich  auf  der  intakten  Oberhaut  der  Vulva  und  im  Sekret 
des  Scheidenrohres  finden,  eine  geringe  Virulenz  besitzen,  zumal 
im  Vergleiche  zu  den  bei  der  exogenen  Infektion  übertragenen 
’Infektionskeimen,  welche  direkt  vorher  als  Parasiten  in  einem 
Infektionsherd  gelebt  haben.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
glaubt  Verf.,  daß  das  Scheidenrohr  über  intensive  bakterizide 
Eigenschaften  gegenüber  den  Bakterien  des  Puerperalfiebers  ver¬ 
fügt.  Diese  bakterizide  Eigenschaft  ist  am  stärksten  ausgesprochen 
am  Ende  der  Schwangerschaft,  verliert  sich  teilweise  im  weiteren 
Verlauf  der  Geburt  nach  dem  Blasensprung  und  im  Frühwochen¬ 
bett  (Aenderung  der  vitalen  Vorgänge  im  Geburtsschlauch,  Aeude- 
rung  der  Bakterienflora  und  der  Reaktion  des  Scheidensekrets): 
Nur  dadurch  kommt  es,  daß  die  Bakterien  der  Vulva  und  des 
Vestibulum  vaginae  in  die  Gebärmutterhöhle  spdntan  einwandern 
und  dort  eine  septische  oder  saprische  Infektion  hervorrufen 
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können.  Eine  Desinfektion  erhöht  nUr  die  Zahl  der  autogenen 
Infektionen,  indem  unnötigerweise  die  physiologischen  Abwehr¬ 
kräfte  geschwächt  werden  und  eine  lokale  Disposition  geschaffen 
wird.  Man  lasse  daher  Scheide  und  Haut  der  Vulva, 
möglichst  von  Desinfektionsmitteln  unberührt. 
Selbst  nach  einer  gründlichen  Desinfektion  des  Scheiderohres  und 
der  Haut  der  Vulva  Stellt  'sich  rasch  wieder  die  gleiche  Bakterien¬ 
flora  her  und  anderseits  tritt  —  nach  einer  neuen  Arbeit  aus 
der  Klinik  in  Helsingfors  (Wegelius  im  Archiv  für  Gynäkolo¬ 
gie)  —  gleich  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  schon 
physiologischerweise  eine  weitgehende  AenderUng  in  der.  Bak¬ 
terienflora  des  Genitalkanals  ein.  Derartige  physiologische  Kräfte’ 
sollten  wir  bei  spontanem  Geburtsverlauf  nicht  durch  Desinfektion, 
welche  stets  eine  Gewebsschädigung  zur  Folge  hat,  aufheben.  — 

(Deutsche  mediz.  Wochenschrift  T909,  Nr.  36.)  E.  F. 

* 

772.  Zur  Lokalanästhesie  mittels  Adrenalin-. 

Eukajn.  Von  Prof.  H.  Freund.  Verf:  empfiehlt  zur  Lokal¬ 
anästhesie  bei  Darmplastiken,  einfacheren  P'rolapsopera!  ionen,  so¬ 
wie  Dilatationen  und  Ausschabungen  des1  Uterus  als  ungefähr¬ 
liches  und  wirksames  Mittel  eine  Lösung  von  ß- Eukain  mit 
Adrenalin.  Die  von  N.  N.  im  Zentralblätt  1909,  Nr.  25,  veröffent¬ 
lichten  zwei  Todesfälle  nach  Anwendung  von  Adrenalin  führt 
F  r  e  u  n  d  entweder  auf  die  zu  große  Dosis  des1  Adrenalins  oder 
auf  die  gleichzeitig  angewendete  Narkose  zurück.  —  (Zentral bla tt 
für  Gynäkologie,  1909,  Nr.  31 0  E.  V. 

* 

773.  (Aus  dem  physiologischen  Institut  von  Zuntz  und 
der  zweiten  medizinischen  Klinik  zu  Berlin.  —  Geh.  Rat  Kraus.) 
Häm  odynamische  Studien.  Von  Dr.  med.  Johann  Resch. 
Von  den  76  a'us  den  umfangreichen  Studien  sich  ergebenden 
Schlußsätzen  wären  hervorzuheben:  Die  Kochsalzinfusion  ist.  voll¬ 
kommen  unschädlich;  die  infundierte  Kochsalzlösung  mischt  sich 
innig  und  gleichmäßig  mit  dem  ganzen  Blute.  Das  Gefäßsystem 
ist  fähig,  sich  sehr  großen  Blutveränderungen  leicht  anzupassen. 
Die  Sättigung  bis  zu  einem  Drittel  der  vorhandenen  Hämoglobin¬ 
menge  mit  Kohlenoxyd  ist  unschädlich.  Die  Verbrennungsana¬ 
lyse  des  Kohlenoxyds  ist  die  exakteste,  weil  objektive  Methode  der 
KohlenoxydhestimmUn'g.  Die  Jollessche  Eisenheslimmung  im 
Blute  ist  falsch.  Die  bisherige  Annahme,  die  Blutmenge  des 
Menschen  betrage  V i3  des  Körpergewichtes,  beruht  auf  zwei  mit 
unvollkommener  Methodik  ausgeführlen  Bestimmungen.  Die  Blut¬ 
menge  des  normalen  Menschen  beträgt  in  Wirklichkeit  5-3°/o 
=  Vi9  des  Körpergewichtes.  Ein  wesentlicher  Unterschied  be¬ 
treffend  die  Blutmenge  zwischen  Männern  und  Frauen  besteht 
nicht,  dagegen  ist  beim  Fettleibigen  die  Blutmenge  im  Verhältnis 
zum  Körpergewicht  verringert.  Die  Blutmenge  ist  nach  chronisch 
wiederkehrenden  und  ausgiebigen  Blutungen  verringert,  dagegen 
ist  die  Blutmenge  bei  Chlorosen  bis  zu  dem  doppelten  des 
Nornxalwertes,  bei  Nephritis  ohne  Oedeme  bis'  zu  10-8%  des  Körper¬ 
gewichtes  vermehrt.  Die  physikalische  Erklärung  des  Gasaus¬ 
tausches  zwischen  Luft-  und  Blutgasen  besteht  zu  Recht.  Die 
in  den  Lungen  aufgenommenen  Sauerstoffmengen  werden  mit 
Ausnahme  des  von  den  Lungen  verbrauchten  Anteils  durch  das 
Blut  nach  den  Geweben  transportiert.  Für  die  Steuerung  des 
Kreislaufs  einzig  und  allein  maßgebend  ist  der  Verbrennungsi- 
prozeß  in  den  Geweben;  das  Minutenvolumen  ist  demzufolge 
keine  konstante  Größe,  sondern  vielmehr  eine  dem  Bedarf  sich 
anpassende,  individuell  innerhalb'  gewisser  Grenzen  schwankende 
Menge;  es  steht  im  umgekehrten  Verhältnis'  zur  Sauerstoffkapa- 
zität  und  im  geraden  Verhältnis  zum  Sauerstoffbedarf  des'  Körpers. 
Das  vergrößerte  Minutenvolumen  ist  es,  welches  den  Mangel  an 
Hämoglobin  (normal  0-7°/o  des  Körpergewichtes)  ersetzt.  Die 
Kompensation  eines  ziikUlatorischen  Defektes  ist  dann  voll¬ 
kommen,  wenn  das  Herz  das  nötige  Minutenvolumen  zu  fördern 
imstande  ist.  Das  Herzschlagvolumen  ist  ebenfalls  keine  kon¬ 
stante  Größe.  Je  hochgradiger  die  Anämie,  um  so  größer  ist  das 
Herzschlag  volumen,  während  es  bei  Nephritis  ohne  Oedeme  kleiner 
ist  als  bei  Gesunden.  Auch  das  kranke  Herz  reguliert  seine 
Tätigkeit  nach  dem  Sauerstoffbedarf.  Die  translatorische  Strö¬ 
mungsgeschwindigkeit  des  Blutes  beträgt  beim  gesunden  Menschen 
42  4  ein;  bei  den  größten  Anstrengungen  kann  sie  bis  auf  200  cm 
pro  Sekunde  steigen.  Bei  Anämien  beträgt  sie  im  Mittel  187  cm, 


welche  gesteigerte  Strömungsgeschwindigkeit  die  anämischen  Ge¬ 
räusche  verursacht  (Herzgeräusche,  Nonnensausen).  Die  Umlaufs¬ 
dauer  des  Blutes  beträgt  beim  gesunden  Menschen  55  Sekunden 
und  wird  durch  65  PulssChläge  ausgeführt.  Die  Umlaufsdauer 
bei  der  größten  Arbeit  beträgt  4-5  Sekunden,  bei  Anämie  13-5  Se¬ 
kunden  (23  Pulsschläge),  bei  Nephritis1  ohne  Oedeme  wesentlich 
länger  als  normal.  Leute,  die  mit  erhöhtem  Schlagvolumen  ar¬ 
beiten,  ermüden  viel  weniger  schnell  als  solche,  die  bei  der 
Arbeit  ihre  Pulsfrequenz  besonders!  erhöhen.  Die  Arbeit  des 
Herzens  variiert  zwischen  9-27  mkjg  (Ruhe)  und  lOOmkg  (maximale 
Arbeit).  Das  Herz  wird  zehnmal  besser  durchblutet  als  der 
>  übrige  Körper.  Die  Herzarbeit  ist  bei  Nephritikern  mit  Hyper¬ 
tension  Und  Basedowkranken  erhöht;  die  Förderarbeit  des  Herzens 
aber  ist  bei  Herzkranken  nicht  gegen  die  Norm  gesteigert.  — 
(Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  6, 

H.  2.)  K.  S. 

* 

774.  (Aus  der  inneren  Abteilung  der  Magdeburger  Kranken¬ 
anstalt  Altstadt.  —  Oberarzt  Dr.  Schreiber.)  Ueber  Benzin¬ 
vergiftung.  Von  Wilhelm  HauCken.  Bericht  über  zwei  Fälle: 
der  eine  —  durch  Versehen  entstanden  —  von  kurzem,  gün¬ 
stigen  Verlauf,  ein  zweiter  —  Suizid,  es  wurden  50  bis  100  cm3 
Benzin  getrunken  • —  führte  zu  einer  bösartigen  putriden  Bron¬ 
chitis  und  Gastritis  als  Komplikationen.  Für  die  Entstehung  der 
Bronchitis  nimlnt  Haucken  die  Ausscheidung  durch  die  Lungen 
als  Ursache  an.  Das  Benzin  hält  isich  noch  längere  Zeit  imi 
Körper  auf.  Noch  zehn  Stunden  nach  der  Vergiftung  konnte 
Benzin  in  den  Fäzes  nachgewiesen  werden.  Es  gibt  auch  eine 
chronische,  besonders  gewerbliche  Benzinvergiftung,  durch  Ein¬ 
atmung  von  Benzindämpfen,  die  im  wesentlichen  mit  nervösen 
Symptomen  einhergeht.  —  (Zentralblatt  für  innere  Medizin  1909, 

Nr.  7.)  A.  St. 

* 

775.  (Aus  der  Heilstätte  Holsterhausen  bei  Essen  a.  d.  R. 

—  Chefarzt  Dr.  med.  F.  Köhler.)  Versuche  von  Konjunk¬ 
tivalreaktion  mit  Deuter oalbuminose.  Von  Dr.  Karl 
Weihrauch,  Assistenzarzt  der  Heilstätte.  Verf.  prüfte,  wie  sich 
der  tuberkulöse  und  nichttuberkulöse  Organismus  gegenüber  der 
Instillation  von  Deüteroalbumoselösung  in  den  Konjunktivalsack 
verhält.  Er  verwendete  eine  DeUteroalbümose,  von  der  1  mg 
einem  gesunden  Meerschweinchen  injiziert,  keine  Temperatur¬ 
steigerung  mehr  auslöste,  während  ein  mit  lebenden  Tuberkel¬ 
bazillen  infiziertes  Tier  eine  Temperaturerhöhung  von  1-4°  nach 
derselben  subkutanen  Dosis  aufwies.  Die  Temperalursteigerung 
war  nach  fünf  Stunden  abgeklungen.  Bevor  Verf.  an  die  Versuche 
ging,  injizierte  er  sich  selbst  2  mg  Alttuberkutin,  ohne  daß  eine 
Reaktion  eintrat.  Da  somit  eine  tuberkulöse  Infektion  bei  ihm 
Unwahrscheinlich  war,  konnte  er  zuerst  an  sich,  als  tuberkulose¬ 
freiem  Objekt,  die  Versuche  beginnen.  Eine  subkutane  Injektion 
von  0-02  g  DeUteroalbümose  verursachte  zwar  allgemeines  Un¬ 
behagen,  Husten,  Mattigkeit  und  /Schmerzen  in  den  Gliedern, 
doch  stieg  die  Temperatur  nicht  über  37-0°.  Dann  instillierte 
er  sich  ehren  Tropfen  einer  10°/oigen  Albumoselösung,  ohne  daß 
eine  Spur  einer  Konjunktivalreizung  einlrat.  Verf.  hat  stets  mit 
einer  10°/oigen  Deuteroalbumoselösung-  seine  Versuche  angestellt. 
Von  23  Patienten,  die  Bazillen  im  Sputum  hatten,  zeigte  nur  ein 
einziger  auf  Instillation  der  10°/oigen  Lösung  eine  Konjunktival¬ 
reaktion  ersten  Grades.  Auf  subkutane  Injektion  von  0-02  g 
DeUteroalbümose  reagierten  von  fünf  tuberkulösen  Patienten  nur 
einer.  Das  Eintreten  einer  Konjunktivalreaktion  bei  Instillation 
von  AlbUminose  bei  nachfolgender  subkutaner  Injektion  von  Albü- 
mose  wurde  nie  beobachtet,  wie  sie  bei  analoger  Anwendung  von 
Alttuberkulin  gesehen  wurde.  Ebensowenig  kam  es  zu  einer 
Konjunktivalreaktion  mit  Deuteroalbumose,  wenn  vorher  Albu- 
mose  injiziert  worden  war.  Dagegen  zeigte  ein  sicher  tuber¬ 
kulöser  Patient,  der  auf  subkutane  Injektion  von  Alttuberkulin 
reagiert  hatte,  bei  nachfolgender  Instillation  von  AlbUmose  eine 
Konjunktivalreaktion  ersten  Grades.  Verf.  möchte  aus  seinen 
Versuchen  nur  den  Schluß  ziehen,  daß  es  sich  hei  der  W o Hi¬ 
fi  is  ner  sehen  Konjunktivalreaktion  kaum  um  die  Wirkung  der 
im  Altt'uberkulin  enthaltenen  Deuteroalbiunose  handeln  kann.  — 
(Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  30.)  G. 

* 
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776.  Ueber  die  Lokalanästhesie  bei  Operationen 

an  den  weiblichen  Geschlechtsorganen.  Von  Doktor 
J.  Wernitz.  Wernitz  teilt  die  Erfahrungen  mit,  die  'er  in 
300  Fällen  von  Abort  mit  der  lokalen  Anästhesierung  gewonnen 
hat.  Wernitz  spritzte  an  der  Grenze  des  vorderen  und  Zeit¬ 
lichen  und  ebenso  des  hinteren  und  seitlichen  Scheidengeiwölbes 
dicht  an  dem  dJteriis  in  der  Nähe  des  inneren  Muttermundes 
ins  Zellgewebe  je  eine  halbe  Spritze  1  bis  2°/oiger  Kokain- 
lösUng  ein.  Das  Resultat  in  allen  300  Fällen  war  ein  sehr 
günstiges,  Schmerzen  waren  entweder  vollständig  aufgehoben 
oder  nur  unbedeutend,  sowohl  bei  der  Dilatation  als  auch 
bei  der  Ausschabung.  Die  Schmerzlosigkeit  hielt  ungefähr  20  bis1 
25  Minuten  lang  an.  Mit  großem  Nutzen  wurde  die  LokalV 
anästhesie  bei  Eröffnung  von  Abszessen  und  Eiteransammlungen 
in  dem  Scheidengewölbe  und  im  Douglas  angewendet.  —  (Zen¬ 
tralblatt  für  Gynäkologie  1'909,  Nr.  31.)  E.  V. 

* 

777.  (Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  Hamburg -Eppen¬ 

dorf  —  Oberarzt  Dr.  Nonne  —  und  a.us  der  neurologisch- 
psychiatrischen  Klinik  in  Göttingen  ■ —  Prof.  Gramer.)  Die 
Serumreaktionen  auf  Lues,  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  ihrer  praktischen  Verwertbarkeit 
für  dfe  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  F.  Eichel  he rg.  Die  Untersuchungen  erstrecken  sich 
auf  1200  Blutsera  Und  350  Spinalflüssigkeiten.  Eichel  be  rg 
teilt  nicht  ganz  den  Enthusiasmus  und  die  Uebertreibungen  irr 
der  Bewertung  der  Methode  und  stellt  folgende  Sätze  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  auf:  Die  Wasser  mann  sehe 
Reaktion  ist  sicherlich  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus 
eine  sehr  interessante  und  großzügige  Methode,  für  die  jedoch  eine 
theoretische  Grundlage  bisher  nicht  gefunden  ist,  da  die  Ursprüng¬ 
liche  Deutung  derselben  als  widerlegt  angesehen  werden  mluß. 
Sie  komint  sehr  häufig  —  wenn  auch  nicht  ausnahmslos  • — 
vor  im  Blutserum  von  Individuen,  die  Lues  haben  oder  gehabt 
haben,  ferner  bei  Paralytikern  und  Tiabikern.  Bei  Paralyse,  Tabes 
und  Lues  findet  sie  sich  auch  in  der  Spinalflüssigkeit.  Außer¬ 
dem  kommt  sie  aber  auch  vor  bei  verschiedenen  anderen  Proto- 
zöeneikrankungen  (Malaria,  Lepra);  ferner  bei  Scharlach,  Epi¬ 
lepsia  idiopathica  und  in  vereinzelten  Fällen  bei  Pneumonie, 
Typhus,  Tuberkulosis,  Diabetes  und  bei  Tumoren.  Ein  exakter 
Beweis,  daß  Tabes  und  Paralyse  sicher  syphilitische  Erkrankungen 
sind,  ist  auch  durch  die  Wasser  mann  sehe  Serumreaktion  nicht 
erbracht,  da  die  ursprünglichen  theoretischen  Voraussetzungen 
sich  als  unrichtig  erwiesen  haben.  Die  Tatsache  ihres  sehr  häu¬ 
figen  Vorkommens  bei  Lues,  Tabes,  Paralyse  und  Lues  cerebro¬ 
spinalis  ist  aber  ein  Moment  mehr  in  der  geraden  Reihe  von  klini¬ 
schen  Tatsachen,  die  für  den  ätiologischen  Zusammenhang  von 
Paralyse  und  Tabes  mit  Lues  sprechen.  Die  Reaktion  ist  von 
gewissem  praktischen  Werte  bei  der  Diagnose  von  Lues'.  Ihr 
Vorhandensein  in  der  Spinalflüssigkeit  ist  ein  wertvolles  Hilfs¬ 
mittel  für  die  Diagnose  von  Tabes  und  Paralyse.  Die  Reaktion  gibt 
bisher  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  dafür,  ob  eine  Lues!  ausgeheilt 
ist  oder  nicht;  sie  kom|mt  daher  für  die  Syphilistherapie  praktisch 
nicht  in  Frage.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenkrankheiten, 
Bd.  36,  H.  3  und  4.)  A.  St. 

* 

778.  (Aus  der  biologischen  Abteilung  —  Prof.  v.  Düngern 
—  des  Krebsinstitutes  —  Wirkl.  Geh.  Rat  Exzellenz  Professor 
Czerny  —  lund  der  psychiatrischen  Universitätsklinik  zu  Heidel¬ 
berg  —  Prof.  Nissl.)  Ueber  den  von  Much  und  Holz¬ 
mann  angenommenen  Einfluß  des  Blutserums!  von 
G ei s te  s k r an k en  aüf  d i e  Ko  b  r  ag i  f  th a m  o  1  y s e.  Von  Georg 
Eisiber  und  Arthur  Kronfeld  in  Heidelberg.  Die  beiden  Ver¬ 
fasser  wollten  sich  über  den  Wert  der  neuen  Reaktion  „Psyc.ho- 
reaktion“  durch  eigene  Nachprüfungen  ein  Urleil  bilden.  Sie 
haben  daher  eine  Reihe  von  Sera  untersucht  und  dabei  speziell 
die  Geisteskrankheiten  berücksichtigt.  Die  Untersuchung stedhnik 
war  genau  die  von  Much  und  Holz  mann  angegebene.  Die 
Verff.  stellten  sich  eine  l°/oige  Stammlösung  von  Kobragift  Calmette 
in  Glyzerin  und  physiologischer  KochEialzlösüng  ana  her  und  be¬ 
reiteten  sich  zu  den  einzelnen  Versuchsreihen  jedesmal  eine 
frische  ßOfache  Verdünnung  in  physiologischer  Kochsalzlösung. 
Sie  erhielten  also  eine  Konzentration  von  1:5000.  Als  Kranken¬ 


material  Wurden  nur  ganz  eindeutige  und  typische  Fälle  benützt, 
bei  denen  ein  diagnostischer  Irrtum  ausgeschloslsen  war.  Aus 
den  Versuchsprotokollen  geht  deutlich  hervor,  daß  ein  bestimmter 
differentialdiagnostischer  Wert  der  Reaktion  nicht  beizumessen 
ist.  Die  Reaktion  ist,  entgegen  der  Annahme  der  Entdecker, 
für  keine  bestimmte  Geisteskrankheit  spezifisch.  Dieses  negative 
Ergebnis  geht  schon  alub  den  wenigen  Fällen  (65)  ganz  klar 
hervor.  Nur  ein  interessantes!  Moment  zeigte  sich  den  Verfassern: 
Die  Hemmung  der  Hämolyse  trat  bei  Geisteskrankheiten  im  all¬ 
gemeinen  etwas  häufiger  auf,  als  bei  anderen  Fällen;  von  sicher 
geisteskranken  Fällen  hemmten  53-7 %  der  Sera;  von  sicher  nicht 
Geisteskranken  hemmten  33-3°/o  der  Sera.  Aber  für  den  Einzel¬ 
fall  ist  eine  diagnostische  Verwertung  auch  dieser  Tatsache  nicht 
möglich.  Der  Ausfall  der  Reaktion  variiert  von  Fall  zu  Fall 
nach  Momenten,  die  sich  unserer  Kenntnis:  vorläufig  völlig  ent¬ 
ziehen.  Es  wäre  immerhin  möglich,  daß  die  häufigere  Hemmung 
der  Hämolyse  bei  Geisteskranken  mit  irgendwelchen  .somalischen 
Veränderungen,  die  durch  diese  Krankheiten  gesetzt  werden,  in 
Zusammenhang  steht.  • —  (Münchener  rriediz.  Wochenschrift  1909, 

Nr.  30).  G. 

* 

779.  (Aus  dem  Institut  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  der  Universität  —  Hofrat  Prof.  Dr.  Pal  tauf  — 
und  dem  pathologisch -chemischen  Laboratorium  der  Kranken¬ 
anstalt.  „Rudolfstiftung“  —  Dr.  E.  Freund  —  in  Wien.)  Unter¬ 
suchungen  über  die  gegenseitige  Beeinflussung 
von  Pankreas  und  Nebennieren.  Von  Dr.  K.  Glaeßner 
und  Priv.-Doz.  Dr.  E.  P.  Pick.  Die  Beziehungen  der  Pankreas¬ 
drüse  und  ihrer  Sekrete  zu  den  Nebennieren,  bzw.  der  wirk¬ 
samen  Substanz  derselben,  dem  Adrenalin,  wurden  sChon  wieder¬ 
holt  studiert.  Allerdings  suchten  die  Autoren  hauptsächlich  durch 
die  Ausschaltung  des1  einen  oder  anderen  oder  beider  Organe 
einen  Einblick  in  deren  gegenseitige  Abhängigkeit  zu  gewinnen, 
wodurch  die  Resultate  nicht  so  eindeutig  erscheinen*  da  ja  doch 
sowohl  die  Entfernung  des  Pankreasi  als1  der  Nebennieren  so 
schwere  Eingriffe  darstellen,  daß  zu  große  Abweichungen  vom 
normalen  Geschehen  dabei  in  Kauf  genommen  werden  müssen. 
Glaeßner  und  Pick  suchten  daher  durch  Einverleibung  der 
Sekrete  den  Effekt  auf  die  betreffenden  Drüsen  die  Frage'  sicherer 
zu  lösen.  So  gelang  es  ihnen,  bei  Kaninchen  und  Hunden  die 
Adrenalinglykosurie  zu  paralysieren,  indem  sie  gleichzeitig  aber 
örtlich  getrennt  Injektionen  von  Pankreassaft  (vom  Menschen 
und  Hunde)  machten.  Adrenalin  seinerseits  hemmt  nach  ihren 
Experimenten  in  größeren  Oosen  die  Pankreassekretion ;  die  dabei 
auftretende  Glykosurie  geht  mit  der  Hemmung  der  Pankreasse¬ 
kretion  parallel.  Phloridzin  ist  ohne  Einfluß  auf  die  Pankreas¬ 
sekretion.  Im  Pankreassekret  vom  Menschen  und  Hunde  finden 
sich  stark  mydria tisch  auf  die  Froschpupille  wirkende  Sub¬ 
stanzen.  Die  Ausscheidung  dieser  Substanzen  findet  vorwiegend 
nach  Fleischfütterung  statt.  Die  Nebennieren  von  Pankreasfistei¬ 
tieren  zeigen  ein  fast  völliges  Fehlen  der  chromaffinen  Substanz 
und  Veränderungen  der  Markzellen;  der  Extrakt  dieser  Neben¬ 
nieren  hat  seine  blutdrucksteigernde  Wirkung  eingebüßt.  Die  zu¬ 
erst  genannten  Versuchsergebnisse  betreffend  die  Adrenalingly¬ 
kosurie  wurden  bereits  von  Frugoni  vollinhaltlich  bestätigt.  — 
(Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  6.  Bd., 

H.  2.)  K.  S. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

780.  Ueber  die  Behandlung  der  Gonokokkenin¬ 
fektion  m  i  t  V  a  k  z  i  n  e.  Von  John  W.  H.  E  y  re  Und  Bernard 
H.  Stewart.  Die  Vakzinetherapie  der  Gonorrhoe  wurde  vom 
verschiedenen  Beobachtern  mit  günstigem  Erfolg  angewendet.  Die 
aus  Gonokokken  bergestellte  Vakzine  ist  ausgesprochen  toxisch 
und  übt  einen  bedeutenden  Einfluß  auf  den  Krankheitsverlauf 
aus.  Aus  verschiedenen  virulenten  Gonokokkenstämmen  berei¬ 
tete  Gonokokken vakzine  gibt  fast  dieselben  therapeutischen  Re¬ 
sultate,  wie  eine  aus  den  Gonokokken  des:  Patienten  hergestellte 
Autovakzime,  was  für  die  anderen  Mikroorganismen  nicht  in 
gleichem  Maße  gilt.  Bei  akuter  Gonorrhoe  sind  kleine  Dosen 
in  kurzen  Intervallen  wirksamer,  als  große  Dosen  in  längeren 
Intervallen.  Kleine  Dosen,  1,000.000  bis  10,000.000  sind  den 
oft  verordne  ten  großen  Dosen,  50,000.000  bis  100,000.000  vorzu- 
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ziehen.  Nach  einer  Injektion  von  500.000  bis  2,000.000  Gono¬ 
kokken  fehlt  die  negative  Phase  oder  besteht  nur  vorübergehend. 
Auf  Einimpfung  von  5,000.000  bis  10,000.000  Gonokokken  stellt 
sich  eine  negative  Phase  ein,  die  nicht  länger  allst  48  Stunden 
anhält,  worauf  eine  positive  Phase  von  mehrtägiger  Dauer  folgt. 
Kleine  Vakzinedosen  steigern  und  fixieren  den  opsonischen  Index, 
wobei  die  Aufrechthaltung  eines  gleichmäßigen,  annähernd  nor¬ 
malen  opsonischen  Index  die  beste  Geiwähr  für  rasche  Heilung 
bietet.  Von  chronischer  Gonorrhoe  sind  nur  jene  Fälle  zur  Vak¬ 
zin  ebehand  lung  geeignet,  wo  der  Gonokokkus  noch  als  aktiver 
Krankheitserreger  wirkt,  während  bei  Mischinfektion  oder  in 
Fällen,  wo  der  Gonokokkus  bereits  inaktiv  geworden  ist,  die 
Vakzinetherapie  keine  wesentlichen  Aussichten  auf  Erfolg  bietet. 
Bei  chronischer  Gonorrhoe  mit  Komplikationen  ist  die  Bestim¬ 
mung  des  opsonischen  Index  wohl  vion  Nutzen,  doch  lassen  sich 
schon  aus  dem  klinischen  Bilde  Anhaltspunkte  für  die  Therapie 
gewinnen.  In  Fällen,  wo  keine  Mischinfektion  vorliegt  und  wo 
der  opsonische  Index  nicht  genügend  oft  bestimmt  werden  kann, 
reicht  die  Injektion  von  1,000.000  bis  2,000.000  Gonokokken 
in  drei-  bis  fünftägigen,  von  5,000.000  in  fünf-  bis  siebentägigen 
und  von  10,000.000  in  acht-  bis  zehntägigen  Intervallen  aus. 
Anwendung  größerer  Dosen  ist  hei  chronischer  Gonorrhoe  noch 
mehr  zU  widerraten,  als  bei  akuter  Gonorrhoe  und  kann  höchst 
schädliche  Folgen  haben.  Bei  Orchitis  wird,  durch  kleine  Vak¬ 
zinedosen  rascher  Abnahme  der  Schmerzen  und  der  objektiven 
Symptome  erzielt,  als  durch  die  gebräuchliche  Behandlung.  Bei 
Iritis  läßt  der  sohst  sehr  hartnäckige  heftige  Schmerz  48  Stunden 
nach  der  Injektion  nach  Und  verschwindet  nach  einigen  Tagen 
vollständig;  die  Krankheitsdauer  wird  hier  durch  die  Vakzine¬ 
behandlung  wesentlich  abgekürzt;  auch  bei  gonorrhoischer  Ar¬ 
thritis  leistet  die  Vakzinetherapie  wertvolle  Dienste.  —  (The 
Lancet,  10.  Juli  1909.)  a.  e. 

* 

781.  Ueber  die  Anwendung  der  rt ö n t g  e  ns  t r a  hl o n 

zur  Behandlung  maligner  Tumoren.  Von  C.  E.  Iredell. 
Die  Erfahrungen  des  Verfassers  beziehen  sich  auf  31  Fälle  ma¬ 
ligner  Tumoren,  die  in  Guys  Hospital  mit  Röntgenstrahlen  be¬ 
handelt  wurden,  darunter  23  inoperable  Fälle  ;  die  Wirkung  der 
Behandlung  gab  sich  bei  den  inoperablen  Fällen  durch  Nach¬ 
lassen  der  Schmerzen,  oft  für  Wochen  und  Monate-  kund.  Bei 
rasch  wachsenden  Tumoren  werden  die  Schmerzen  stärker,  aber 
nur  für  kürziere  Zeit  beeinflußt.  In  einer  Anzahl  von  Fällen 
schloß  sich  an  die  Abnahme  der  Schmerzen  Verkleinerung,  selbst 
Verschwinden  des  Tumors  an.  Ebenso  wurde  Rückbildung  von 
vergrößerten  Hals-  und  Achseldrüsen,  Hautknoten  und  größeren 
Metastasen  beobachtet.  Bei  geschwürig  zerfallenen  Tumoren 
schließt  sich  an  die  Linderung  der  Schmerzen  Abnahme-  der 
Sekretion  an,  die  den  üblen  Geruch  verliert,  auch  können  solche 
Geschwüre  vollständig  heilen.  Mit  der  Besserung  des  lokalen 
Befundes  geht  Zunahme  des  Appetites-  und  günstigere  Gestaltung 
des  Allgemeinbefindens  einher.  In  zwei  Fällen  mit  Kachexie, 
Appetitlosigkeit  und  täglichem  Erbrechen  wurde  durch  die  Be¬ 
strahlung  der  Appetit  gebessert  und  das  Erbrechen  beseitigt, 
so  daß  sich  das  Allgemeinbefinden  besserte.  In  einigen  Fällen 
wurden  Metastasen,  speziell  Knochen-  und  Drüsenmetastasen 
durch  die  Röntgenstrahlen  beseitigt.  In  diesen  Fällen  empfiehlt 
es  sich,  nicht  n,Ur  die  Metastasen  selbst,  sondern  auch  das 
dazwischen  gelegene  Territorium  und  auch  den  Sitz  der  pri¬ 
mären  Geschwulst  zu  bestrahlen.  Bei  Mammakarzinom  ist  die 
Bestrahlung  der  ganzen  vorderen  Thoraxfläche,  des  Halses  und 
der  Achselregion  ratsam.  Die  Gefahr  der  Dermatitis  kann  dadurch 
verringert  werden,  daß  man  kleinere  Mengen  von  Rönl genstrahlen 
verwendet,  dafür  aber  in  kürzeren  Intervallen  bestrahlt.  Eine 
befriedigende  Methode  zur  Bestimmung  kleinerer  Mengen  von 
Röntgenstrahlen  liegt  bis  jetzt  nicht  vor.  Zur  Behandlung  maligner 
Tumoren  empfiehlt  sich  eine  Distanz  zwischen  Anode  und  Haut 
von  20  cm,  bei  einer  Stärke  des  Sekundärst rom-es-  von  0  3  Milli¬ 
ampere  Und  Induktionsfunkenlänge  von  9  cm.  Die  Dauer  der 
Einzelbestrahlumg  muß  individuell  ermittelt  werden.  —  (The 
Landet,  17.  Juli  1909.)  a.  e. 

* 

782.  Ueber  die  relativen  Vorteile  des  Katheteris- 
nrus  und  der  Prostatektomie  bei  der  Behandlung  der 


Prostatahypertrophie.  Von  Herbert  T.  Herrin g.  Im  letzten 
Dezennium  hat  die  Prostatektomie  in  der  Behandlung  der  Prö- 
statahypertrophie  die  anderen  Methoden  in  den  Hintergrund  ge¬ 
drängt,  doch  macht  sich  gegenwärtig  eine  Tendenz  zugunsten 
weniger  radikaler  Behandlungsmethoden  geltend,  weil  die  Opera¬ 
tion  ein  -ernster  Eingriff  ist  und  bezüglich  der  unmittelbaren 
und  späten  Nachwirkungen  die-  Anschauungen  noch  nicht  ge¬ 
klärt  sind,  anderseits  die  günstigen  Erfolge  des  sterilen  Kathe¬ 
terismus  wieder  besser  gewürdigt,  werden.  Man  soll  jedenfalls 
die  Prostatektomie-  nicht  sofort  anraten,  wenn  eine  Vergrößerung 
der  Drüse  mit  gleichzeitigen  subjektiven  Beschwerden  nachge¬ 
wiesen  wird.  Die  Vergrößerung  der  Prostata,  welche  gewöhnlich 
gelegentlich  einer  Untersuchung  des  MastdarmS  oder  der  Blase 
entdeckt  wird,  kann  jahrzehntelang  bestehen,  ohne  überhaupt 
subjektive  Beschwerden  zu  verursachen.  Die  Prostatektomie  ist 
nur  dann  indiziert,  w-enn  es  mit  Sicherheit  festgestellt  werden 
kann,  daß  die  vorhandenen  Beschwerden  von  der  Prostata  Und 
keinem  anderen  Organ  ausgehen.  Harnbeschwerden  werden  häufig 
auf  die  Prostata  zurückgeführt,  während  sie  in  Wirklichkeit  an¬ 
deren  Ursprungs  sind.  Es1  kommt  vor,  daß  bei  Patienten,  die 'über 
gelegentliche  Harnretention,  Schmerzen  und  Blutung  klagen,  die 
bei  der  Rektaluntersuchung  vergrößert  gefundene  Prostata  als 
Ursache  der  Beschwerden  aufgefaßt  wird,  während  in  Wirklichkeit 
ein  Blasenst-ein  vorliegt,  der  erst  gelegentlich  der  Prostatektomie 
entdeckt  wird.  Die  Prostatektomie  soll  erst  nach  einem  Versuch 
mit  Katheterbehandlung  vorgenommen  werden,  wenn  sich  der 
Katheterismus  als  unwirksam  erwiesen,  hat.  Bei  septischen  Fällen 
werden  durch  länger  fortgesetzten  Katbet-erisnmS  günstigere 
Chan-den  für  die  Operation  geschaffen.  Bei  jüngeren  kräftigen 
Individuen  ist  die  Operation  indiziert,  sobald  es  sich  gezeigt  hat, 
daß  vom  Katheterismus  kein  Erfolg  zu  erwarten  ist,  weitere 
Indikationen  geben  jene  Fälle,  wo  der  sterile  Katheterismus  aus 
äußeren  Gründen  nicht  durchführbar  ist,  ferner  die  Fälle  von 
starker  Beeinträchtigung  der  Blase  durch  großes  Prostatavolum, 
woraus  sehr  häufiger  Harndrang  resultiert,  schließlich  jene  Fälle, 
wo  eine  konstant  blutende  Prostata  die  Blase  mit  Gerinnseln 
anfüllt  'und  bedrohliche  Erscheinungen  hervorruft.  - —  (The  Brit. 
med.  Journ.,  17.  Juli  1909.)  a.  e. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

783.  Ueber  das  Nasenbluten  bei  Zerebr ospinal- 
meningitis.  Von  L.  Rou band -Montpellier.  Im  Verlauf  einer 
Epidemie  von  Zerebrospinalmeningitis  fiel  das  relativ  häufige 
Auftreten  von  Nasenbluten  und  dessen  günstiger  Einfluß  auf 
den  Krankh-eitsverlauf  auf.  Unter  zwölf  Meningitisfällen  wurde 
die  Epistaxis  viermal  beobachtet.  Plötzlicher  Beginn,  heftige  Kopf¬ 
schmerzen,  Erbrechen,  Nackenstarre,  K-ernigsches  Zeichen, 
Opisthotonus,  Delirien,  Fieber,  Herpes  labialis,  waren  in  den 
Krankheitsfällen  deutlich  ausgeprägt.  Unter  den  vier  von  Nasen¬ 
bluten  begleiteten  Fällen,  zeigten  drei  eine  rasche  und  vollstän¬ 
dige  Veränderung  im  Krankheitsverlauf.  Im  ersten  Falle  stellte 
sich  das  Nasenbluten  am  zweiten  Krankheitstage  ein,  worauf  die 
Temperatur  um  1°  zurückging  und  der  Allgemeinzustand  sich 
besserte.  In  .der  folgenden  Nacht  erfolgte  abundante  Epistaxis  ; 
am  nächsten  Tage  waren  Fieber  und  Delirien  vollständig  ge¬ 
schwunden  und  -es  erfolgte  nach  acht  Tagen  Heilung.  Im  zweiten 
Falle  begann  das  Nasenbluten  am  fünften  Tage,  wiederholte  sich 
dreimal,  worauf  in  einem  Zeitraum  von  zehn  Tagen  Heilung 
erfolgte.  Im  dritten  Falle,  wo  das  Nasenbluten  am  zweiten  Tage 
auftrat,  dauerte  die-  Krankheit  bloß  sechs  Tage.  Im  vierten  Falle 
erfolgte  trotz  früh  auftretender  und  reichlicher  Epistaxis  die 
Heilung  erst  nach  einigen  Monaten.  Die  Mortalität  betrug  bei  den 
ohne  Nasenbluten  verlaufenen  Meningitisfällen  37-5%.  Zum  Ver¬ 
ständnis  dieser  Verhältnisse  ist  auf  die  innigen  zirkulatorischen 
Beziehungen  zwischen  der  Nasenhöhle  und  den  Meningen  hin¬ 
zuweisen.  Es  besteht  eine  Anastomose  zwischen  einem  menin- 
geal-en  Zweige  der  Arteria  ethmoidalis  anterior  und  End- 
ausbrejtung-en  der  Arteria  sphen-o - palalina  interna.;  dieses  Gebiet 
bildet  gewöhnlich  den  Ausgangspunkt  der  Epistaxis.  Ebenso  lassen 
sich  Kommunikationen  zwischen  -den  Venen  der  Nasenhöhle  und 
den  Meningen  nachweis-en.  Auch  geschieht  die  Infektion  de-r 
Meningen  von  der  Nasenrachenhöhle  aus  durch  Keilbeins-p-alten 
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und  Ge  faß  bahnen.  Die  günstige  Wirkung  des  Nasenblutens  bei 
Meningitis  beruht  auf  der  Ausscheidung  von  Mikroorganismen 
u.tfl  deren  Toxinen.  Außerdem  wird  die  arterielle  und  venöse! 
Kongestion  der  Meningen  durch  die  Epistaxis)  bekämpft.  Auf 
diese  Weise  läßt  sich  die  Abkürzung  des  K  rank  hei  tsver  1  aufesi 
und  der  Uebergang  in  Heilung  unschwer  erklären.  —  (Gaz. 

des  hop.  T909,  Nr.  71.)  a.  e. 

* 

784.  lieber  die  chirurgische  Behandlung  der 
spastischen  Paraplegic  und  die  Förstersche  Opera¬ 
tion.  Von  Felix  Rose.  Das  Wesen  der  Försterschen  Opera¬ 
tion  bei  spastischer  Paraplegie  besteht  in  der  Resektion  be¬ 
stimmter  hinterer  Wurzeln.  Die  Operation  wurde  früher  zur 
Behandlung  der  lanzinierenden  Schmerzen  und  Krisen  bei  Tabes 
empfohlen,  doch  waren  die  Resultate  nicht  befriedigend.  Die 
Durchtrennung  der  hinteren  Wurzeln  bei  der  spastischen  Para¬ 
plegic  beruht  auf  der  Annahme,  daß  periphere  sensible  Reize 
auf  dem  Wege  der  Empfindungsnerven  und  hinteren  spinalen 
Wurzeln  reflektorisch  u.  zw.  durch  einen  sogenannten  Fixations¬ 
reflex  die  bei  Läsionen  der  Pyramidenbalm  bestehende  spastische 
Kontraktur,  die  in  inniger  Beziehung  zur  Steigerung  der  Sehnen¬ 
reflexe  steht,  hervorrufen.  Es  stellen  die  hinteren  Wurzeln  den 
einzig  zugänglichen  Teil  des  medullären  Fixationsreflexbogens 
dar.  Die  Gefahr,  daß  die  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln 
zu  Sensibilitätsstörung,  Muskelatonie  und  Ataxie  führt,  ist,  wie 
Tierversuche  lehren,  nicht  vorhanden.  Bei  der  spastischen  Para- 
plegie  bildet  meist  die  zweite,  dritte  und  fünfte  Lumbalwurzel 
und  die  zweite  Sakral wurzel  den  Gegenstand  des  operativen 
Eingriffs.  Die  Kontraktur  der  Plantarflexoren  erfordert  die  Re¬ 
sektion  der  zweiten  oder  ersten  Sakralwurzel,  die  Kontraktur 
der  Extensoren  des  Unterschenkels,  die  Resektion  der  dritten 
und  fünften,  die  Kontraktur  der  Adduktoren,  die  Resektion  der 
dritten  und  zweiten  Lumbal  wurzel.  Die  Dura  mater  wird  in 
einer  Breite  von  mindestens  2  cm  durch  Resektion  der  letzten 
vier  Lendenwirbelbogen  und  des  oberen  Teiles  der  rückwärtigen 
Wand  des  Canalis  sacralis  bloßgelegt  und  genau  in  der  Median¬ 
linie  inziidiert.  Zur  Orientierung  bezüglich  der  hinteren  Wurzeln 
wird  noch  vor  der  Resektion  der  knöchernen  Wirbelsäule  ein 
Nagel  in  den  seitlichen  Teil  des  Bogens1  des  fünften  Lenden¬ 
wirbels,  genau  im  Niveau  des  Dornfortsatzes'  eingeschlagen ;  in 
diesem  Niveau  befindet  sich  die  intradurale  Durchtrittstelle 
der  ersten  Sakralwurzel.  Man  beginnt  mit  der  Resektion  der 
tiefsten  Wurzel;  zur  Isolierung  der  vorderen  und  hinteren  Wurzel, 
dehnt  man  die  auf  dem  Haken  liegende  vordere  Wurzel.  Man 
dringt  mit  den  Haken  zwischen  beide  Wurzeln,  ladet  die  hintere 
Wurzel  auf  und  reseziert  möglichst  ausgiebig.  Die  Operation  ist 
wie  alle  Laminektomien  ein  ernster  Eingriff  und  es  waren  bisher 
unter  15  Operationen  zwei  Todesfälle  zu  verzeichnen.  Schwie¬ 
rigkeiten  können  (durch  Verwechselung  von  Wurzeln,  nament¬ 
lich  bei  Anomalien  derselben  gegeben  sein.  Von  Nachwirkungen 
wurden  Exzitationsphänomene  von  seiten  der  resezierten  Wur¬ 
zeln,  heftige  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  von  mehr- 
wöchentlicher  Dauer,  sowie  Tachykardie  beobachtet.  Die  För¬ 
stersche  Operation  ist  für  Fälle  mit  extremer  Kontraktur  aller 
Gelenke  der  unteren  Extremität  indiziert,  bei  vorgeschrittener 
Kachexie,  Dekubitus  und  aktiver  Meningitis  kontraindiziert.  Durch 
die  Radikotomie  wird  nur  die  Muskelkontraktur,  nicht  aber 
die  Schrumpfung  der  Bänder  und  Sehnen  beeinflußt,  so  daß 
eine  chirurgisch- orthopädische  Behandlung  angesfehlossen  werden 
muß.  Die  bisherigen  Ergebnisse  lalssen  die  Förstersche  Opera¬ 
tion  als  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der 
spastischen  Paraplegic  erscheinen.  —  (Sem.  med.  1909,  Nr.  27.) 

a.  e. 

Standesangelegenheiten. 

Politik  und  Nationalität  auf  den  internationalen 
medizinischen  Kongressen. 

Von  Prof.  W.  Jaworski. 

Die  Begründer  der  medizinischen  Kongresse  hätten  es  mit  Be¬ 
fremden  aufgenommen,  wenn  man  über  ein  solches  Thema  zu  ihrer  Zeit 
verhandelt  hätte.  Jetzt  ist  es  aktuell  und  die  Ansichten  müssen  ge¬ 


läutert  werden,  solange  noch  die  Schäden,  welche  beiden  Richtungen  drohen, 
abwendbar  sind- 

In  1 1 nserem  „aufgeklärten“  Zeitalter,  wo  die  soziale  Gleichheit  an¬ 
gestrebt  wird,  wo  die  ungeahnten  Fortschritte  der  Naturwissenschaften 
und  der  Technik  alle  Gemüter  erregen  und  Gemeingut  der  Menschheit 
bleiben,  branden  die  Wogen  des  Nationalismus  von  Jahr  zu  Jahr  immer 
höher  und  sind  schon  in  das  Stadium  eines  einseitigen  Chauvinismus  ein¬ 
getreten,  wo  jede  Objektivität  des  Urteiles  schwindet  und  jeder  verstän¬ 
dige  Gedanke  durch  den  überschäumenden  Nationalismus  erstickt  wird. 
Die  Hyperästhesie  in  nationalen  Sachen  nimmt  von  Tag  zu  Tag  zu.  Ein 
fremdländischer  Laut,  ein  nicht  heimischer  Kleiderschnitt,  eine  anders¬ 
farbige  Tracht  sind  schon  imstande,  bei  sonst  verständigen  Leuten 
Ausbrüche  eines  hysterischen  Nationalanfalles  hervorzurufen,  der  sich 
breiten  Schichten  der  Bevölkerung  mitteilt.  Jede  Nation  glaubt  besser  zu 
sein  als  die  andere  und  meint  sich  berufen,  über  die  andere  zu  herrschen 
oder  sie  zu  verdrängen.  Es  werden  gegen  Anderssprechende  Ausnahme¬ 
gesetze  und  Sprechverbote  erlassen,  Boykotte  verhängt,  man  fängt  an, 
aus  Nationalhaß  zu  Tätlichkeiten  und  Lebensgefährdung  überzugehen,  zu 
allem  dem,  was  man  vor  einem  Zeitalter  als  barbarisch  bezeichnet  hatte. 
Der  nationale  Chauvinismus  unserer  „aufgeklärten“  Zeit  hat  den  reli¬ 
giösen  Fanatismus  des  Mittelalters  abgelöst.  Die  Andersgläubigen  wurden 
ihrer  Rechte  beraubt;  das  Losungswort  gegen  sie  galt  „ausrotten“  und 
der  Vernichtungskrieg  wurde  gegen  sie  gepredigt.  Diese  mittelalterlichen 
Zustände  der  religiösen  Intoleranz,  welche  die  Geschichte  als  Schand¬ 
fleck  der  menschlichen  Kultur  und  als  Verirrung  bezeichnet,  sind  nach 
erbitterten  Kämpfen  mit  dem  Resultat  beendet  worden,  daß  man  endlich 
zur  Einsicht  gekommen  ist,  daß  es  am  geeignetsten  sei,  jedermann  zu 
überlassen,  Gott  anzubeten  wie  es  seine  Religion  vorschreibt.  Ich  glaube, 
daß  auch  die  nationalen  Kämpfe  nur  zu  demselben  Resultat  führen 
können,  wie  die  fanatischen  mittelalterlichen  Religionskämpfe. 

Der  überschäumende  Nationalismus  der  Gegenwart  wirft  schon 
einen  Schatten  auf  die  Gebiete  der  menschlichen  Tätigkeit,  mit  denen  er 
eigentlich  nichts  zu  tun  hat,  wie  auf  die  naturwissenschaftliche 
Forschung,  die  Gemeingut  der  großen  Menschheit  ist.  Zunächst  hat 
die  Medizin  den  Vorgeschmack  des  pathologischen  Nationalismus  erfahren. 
Am  XVI.  internationalen  medizinischen  Kongreß  in  Budapest  haben  die 
Kollegen  einiger  Nationen  erklärt,  an  den  Verhandlungen  des  Kongresses 
aus  politischen  und  nationalen  Gründen  nicht  teilnehmen  zu  können; 
haben  somit  politische  und  nationale  Motive  in  eine  naturwissenschaftliche 
Versammlung,  welche  alle  Kulturvölker  in  gleichem  Maße  angeht,  hinein¬ 
getragen.  Auf  diese  Weise  kann  die  medizinische  Wissenschaft,  der  Aerzte 
stand  und  die  Kollegialität  nur  Schaden  leiden  und  die  nationalen  Gegen¬ 
sätze  durch  Aerzte,  von  welchen  man  es  am  wenigsten  erwartet  hätte, 
verschärft  werden.  Es  ist  daher  zu  erwägen,  welche  Stellung  die  Medizin 
zu  dieser  nationalen  und  politischen  Richtung  nehmen  soll,  auf  daß  sie 
selbst  und  ihr  Fortschritt  darunter  nicht  leide. 

Die  Medizin  der  Neuzeit  ist  eine  induktive  Naturwissenschaft,  auf 
naturwissenschaftlichen  Prinzipien  erbaut,  die  sie  nicht  verlassen  kann- 
Ihr  Fortschritt  basiert  auf  experimenteller  Forschung  und  Beobachtung 
und  die  Resultate  dieser  Forschung  und  Beobachtung  werden  von  dem 
Arzte  auf  einen  gegebenen  Krankheitsfall  übertragen.  Es  wird  überall 
auf  dem  Erdenrunde,  bei  allen  Kulturvölkern  in  der  Medizin  nach  den¬ 
selben  naturwissenschaftlichen  Prinzipien  gearbeitet,  beobachtet  und  dar¬ 
nach  die  Krankheiten  behandelt.  So,  wie  es  in  alten  Zeiten  war,  gibt  es 
jetzt  keine  ägyptische,  griechische,  arabische,  mosaische,  christliche  Me¬ 
dizin.  Es  gibt  und  kann  nur  eine  wissenschaftliche  Medizin  geben.  Es 
ist  schon  in  der  Medizin  über  die  Unterscheidung  von  jüdischem,  christ¬ 
lichem,  mohammedanischem  Arzt  der  Stab  gebrochen.  Es  gibt  jetzt  keine 
konfessionellen  medizinischen  Forscher  und  Aerzte.  Alle  arbeiten  nach 
demselben  Prinzip,  alle  sind  Gesinnungsgenossen  und  Kollegen,  wenn  auch 
der  praktisch  handelnde  Arzt  die  Konfession  des  Kranken  in  bezug-  auf 
Gebräuche,  Diätetik  und  Psyche  oft  berücksichtigen  muß. 

Nachdem  nun  der  konfessionelle  Standpunkt  in  der  Medizin  über¬ 
wunden  ist,  drängt  sich  in  der  Neuzeit  der  nationale  fast  unbewußt  in 
den  Vordergrund  hervor.  Die  Nationalität  hat  mit  der  Medizin  noch 
weniger  Gemeinsames  als  die  Konfession.  Der  Gang  der  medizinischen 
Forschung  und  die  Behandlung  der  Kranken  geschieht  ohne  Rücksicht 
auf  die  Nationalität.  Wenn  z.  B.  von  deutscher,  französischer  und 
englischer  Medizin  gesprochen  wird,  so  ist  es  eigentlich  eine  unrichtige 
Bezeichnung.  Denn  mit  dieser  nationalen  Benennung  soll  eigentlich 
der  Ort  angegeben  werden,  wo  eine  Theorie  oder  Behandlung  ihren  Ur¬ 
sprung  genommen  hatte.  Eigentlich  sollte  es  nur  nach  der  Stadt,  z.  B. 
Berliner,  Pariser  Schule  usf.  heißen,  denn  das  was  z.  B.  in  Berlin  ge¬ 
lehrt  wird,  findet  nicht  immer  in  ganz  Deutschland  seine  Geltung  und 
kann  in  München,  Wien  nicht  angenommen  oder  gar  bekämpft  werden. 
Aber  auch  die  Bezeichnung  Schule  hat  in  der  Jetztzeit  nur  eine  ephemere 
Bedeutung,  denn  schon  in  kurzer  Zeit  wird  entweder  die  Unrichtigkeit 
der  Behauptung  erkannt,  oder  etwas  Besseres  geschaffen.  Die  heutige 
Medizin  als  Wissenschaft  hat  somit  keine  Nationalität  und  eine  nationale 
Medizin  kann  es  nicht  geben.  Ebenso  behandelt  der  moderne  Arzt,  ob 
er  ein  Deutscher,  Franzose  oder  Pole  ist,  den  Kranken  nach  denselben 
medizinischen  Prinzipien.  Und  das  kranke  Publikum  begreift  es  ganz 
gut  und  läßt  sich  behandeln  vom  Arzte  ohne  Rücksicht  auf  dessen  Na¬ 
tionalität.  Die  heutige  praktische  Medizin  ist  somit  international  und  es 
steht  außer  ihrem  Bereich,  sich  mit  nationalen  oder  politischen  Fragen 
zu  befassen.  Diese  müssen  von  medizinischen  Werken,  medizinischer 
Forschung,  medizinischer  Praxis,  medizinischen  Vereinen  ferngehallen 

werden.  .JKli 

Sollte  es  anders  geschehen  und  im  Aerztestand  National¬ 
chauvinismus  einreißen,  würde  es  für  unseren  Stand  und  die  Medizin 
zu  schwerwiegenden  Folgen  kommen. 


Nr.  39 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1353 


Die  bisherige  Kollegialität  unter  den  Acrzten  ließe  sich  nicht  mehr 
aufrecht  erhalten.  Denn  es  würden  sich  im  Aerztestande  Gruppen  bilden, 
voti  mehr  und  minderwertigen  Aerzten  je  nach  der  Größe  und  politischen 
Bedeutung  der  zugehörigen  Nation.  Die  einen  würden  sich  nicht  auf 
Grund  ihrer  medizinischen  Leistungen  und  ihrer  Tüchtigkeit,  sondern 
durch  die  Präponderanz  ihrer  Nation  bevorzugt,  während  sich  die  anderen, 
als  zu  kleineren  Nationen  gehörig,  in  demselben  Maße  zurückgesetzt  fühlen. 
Die  einzelnen  nationalen  Gruppen  würden  sich  schon  von  der  Schul¬ 
bank  aus  gegeneinander  abschließen.  Eine  Annäherung,  ein  Zusammen¬ 
arbeiten  der  Aerzte  verschiedener  Nationalität  wäre  ausgeschlossen.  Es 
würde  ein  gegenseitiges  Mißtrauen  unter  den  Aerzten  entstehen. 

Würden  die  Aerzte  vom  nationalen  Chauvinismus  ergriffen  werden, 
würde  es  auch  eine  Rückwirkung  auf  die  Praxis  haben.  Schon  jetzt 
werden  die  Aerzte,  welche  sich  extremen  Parteikämpfen  aussetzen,  von 
ihren  sozialen  oder  politischen  Gegnern  im  Fall  der  Erkrankung  ge¬ 
mieden.  Um  so  weniger  würden  die  Kranken  die  Aerzte  anderer  Na¬ 
tionalität  zu  Rate  ziehen,  da  sie  befürchten  würden,  nicht  mit  derselben 
Sorgfalt  behandelt  und  gepflegt  zu  werden,  als  die  Konnationalen  des 
Aerztes.  Wir  sollen  im  Publikum  keinen  Gedanken  von  der  Parteilich¬ 
keit  des  Arztes  aufkommen  lassen.  Wir  sollen  die  Humanität  der  Aerzte, 
welche  den  ärztlichen  Stand  in  den  Augen  des  Publikums  vor  anderen 
erhöht,  nicht  in  Zweifel  setzen.  Wir  behandeln  ja  sogar  im  Kriege  den 
kranken  Feind,  gleich  unserem  eigenen  Krieger. 

Würde  der  nationale  Chauvinismus  die  medizinischen  Forscher 
erfassen,  so  würden  sie  in  derselben  Weise  verblendet  werden  und  ihre 
Objektivität  verlieren,  wie  die  nationalen  Parteimänner.  In  jeder  inter¬ 
nationalen  Diskussion  würde  man  darauf  losarbeiten,  um  dem  nationalen 
Gegner  nicht  recht  zu  geben.  Man  würde  die  medizinischen  Leistungen 
der  gegnerischen  Nation  unterschätzen,  der  Nachprüfung  nicht  wert 
halten  und  die  Arbeiten  kleiner  Nationen  ganz  vernachlässigen.  Es  würde 
der  bisherige  Fortschritt  der  Medizin  und  das  Interesse  des  ganzen 
ärztlichen  Standes  darunter  leiden. 

Ein  internationaler  medizinischer  Kongreß  muß  daher  alle  politi¬ 
schen  und  nationalen  Fragen  ausschließen  und  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  ein  medizinischer  Fachkongreß  werden.  Nun  haben  die  Kollegen 
einiger  Nationen  bei  Motivierung  ihrer  Abstinenz  politische  und  nationale 
Fragen  aufgerollt.  Es  haben  sogar  nichtärztliche  nationale  Elemente  die 
Mitglieder  des  Kongresses  in  ihren  Entschlüssen  zu  beeinflussen  gesucht. 
Es  ist  hiedurch  etwas  Fremdartiges  in  den  Geschäftsgang  einer  wissen¬ 
schaftlichen  Fachversammlung  hineingelragen  worden.  Den  Zweck  dieser 
Agitation  muß  man  als  verfehlt  betrachten.  Denn  einerseits  kann  sich 
ein  Fachkongreß  mit  diesen  Angelegenheiten  nicht  befassen  und  ander¬ 
seits  haben  die  Aerzte  in  den  politischen  Angelegenheiten  in  ihren  Staaten 
einen,  wenn  auch  geringen,  Einfluß,  so  daß  sie  die  nationalen  Streitig¬ 
keiten  dort  zu  schlichten  versuchen  können.  Die  ganze  nationale  An¬ 
gelegenheit  ist  somit  nicht  an  die  richtige  Adresse  dirigiert  worden.  Ich 
weiß  es  nicht,  ob  man  es  in  Ordnung  finden  würde,  wenn  einige  Astro¬ 
nomen  auf  einem  astronomischen  internationalen  Fachkongresse  über 
nationale  Angelegenheiten  zu  streiten  anfangen. 

Bevor  wir  die  Folgen  der  politischen  Agitationen  für  internationale 
medizinische  Kongresse  besprechen,  wollen  wir  zunächst  das  Verhältnis 
des  Arztes  zu  seiner  Nationalität  kurz  erörtern. 

Daß  der  Arzt  als  Forscher  und  Praktiker  durch  nichts  sich  be¬ 
irren  lassen  soll  und  nur  im  Sinne  der  medizinischen  Wissenschaft 
handeln  muß,  ist  oben  mehrmals  erwähnt  worden.  Außerhalb  seiner  Be¬ 
rufstätigkeit  muß  der  Arzt  mit  allen  seinen  Mitbürgern  Zusammenleben 
und  mit  ihnen  handeln.  Er  ist  das  Kind  seiner  Nation,  die  ihn  ernährt, 
ausgebildet  hatte  und  an  der  er  mit  tausend  Fasern  seines  Lebens 
hängt.  Aus  dem  allgemeinen,  menschlichen,  humanitären  Wirkungskreise 
der  Medizin  tritt  der  Arzt  in  den  engeren  Kreis  seines  Volkes,  seiner 
Nation  ein.  Diese  beiden  Wirkungssphären  muß  er  in  einen  harmonischen 
Wirkungskreis  bringen.  Seine  nationale  oder  soziale  Tätigkeit,  insoferne 
ein  Arzt  dazu  individuell  sich  berufen  fühlt,  muß  er  in  anderen  Organi¬ 
sationen,  in  den  gesetzgebenden  Körpern,  politischen  Vertretungen  und 
Vereinen  entfalten.  Hier  kann  er  für  die  gerechte  Sache  mit  Erfolg  eintreten 
und  die  extremen  Gegensätze  zu  mildern  suchen.  Die  internationalen  medi¬ 
zinischen  Kongresse  sind  zur  Schlichtung  von  nationalen  oder  politischen 
Streitigkeiten  machtlos.  Und  würden  sie  sich  einmal  hiezu  hergeben,  so 
würden  sie  manchen  politischen  Kreisen  unbequem  werden  und  bald 
von  diesem,  bald  von  jenem  Staate  die  Tore  für  ihre  Beratung  versperrt 
finden.  Wenn  die  nationalen  und  politischen  Fragen  an  den  internatio¬ 
nalen  medizinischen  Kongressen  herantreten  könnten,  so  würde  sich  das, 
was  heuer  in  Budapest  geschehen  ist,  auf  jedem  Kongresse  in  der  Zu¬ 
kunft  wiederholen.  Denn  auch  auf  dem  nächsten  Kongreß  in  London 
können  sich  Nationen  oder  Staaten  finden,  welche  aus  nationalen  oder 
politischen  Gründen  mit  Protesten  auftreten  würden. 

Die  Verwahrungen  und  Proteste  auf  medizinische  Kongresse  ge¬ 
bracht,  können,  wie  gesagt,  keinen  Einfluß  auf  die  Lösung  von  natio¬ 
nalen  Fragen  haben,  bringen  dagegen  den  protestierenden  Nationen  statt 
Nutzen,  Nachteil.  Denn  ihre  Aerzte  können  mit  ihren  Arbeiten  vor  das 
Weltforum  nicht  hervortreten  und  ihre  Leistungen  können  unverdienter 
Weise  ganz  vernachlässigt  werden.  Ein  Boykott  der  Wissenschaft  und 
des  Fortschrittes  bringt  immer  dem  boykottierenden  Teile  den  Schaden. 

Es  war  ein  nichtvorherzusehender,  aber  organischer  Grundfehler,  den 
man  bei  Organisierung  der  ersten  internationalen  medizinischen  Kon¬ 
gresse  begangen  hatte,  daß  man  deren  Teilnehmer  unnötigerweise  nach 
den  Staaten,  also  politisch  sortiert  hatte.  Es  ging  damals  noch  an,  als 
die  Nationen  friedlich  nebeneinander  arbeiteten.  Jetzt  können  sie  aber 
einander  nicht  vertragen.  Die  internationalen  wissenschaftlichen  Kon¬ 
gresse  sind  diesen  unerquicklichen  Verhältnissen  gegenüber  ratlos.  Denn 
sie  müßten  sich  in  einen  Areopag  von  Politikern  verwandeln  und  Ent¬ 


schließungen  treffen.  Aber  nach  welchem  Prinzip?  Das  naturgemäße 
Prinzip  der  Sprachen-  eventuell  Nationalitätenrepräsentation  ist  nicht  so 
einfach,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheint.  Es  gibt  Nationen,  die  die¬ 
selbe  Sprache  sprechen,  jedoch  verschiedene  Staaten  bilden  und  nicht 
zusammengeworfen  werden  wollen,  z.  B.  Portugiesen  und  Brasilianer, 
Spanier  und  Chilenser  oder  Peruaner,  Engländer  und  Amerikaner, 
Belgier  und  Franzosen  u.  a.  Umgekehrt  gibt  es  andere  gleichsprachige 
Nationen,  welche  auf  verschiedene  Staaten  verteilt  sind,  und  einheitliche 
nationale  Repräsentation  beanspruchen,  z.  B.  die  serbische  Nation  ist 
auf  fünf,  die  polnische  auf  drei  Staaten  verteilt.  .Ferner  gibt  es  ver¬ 
schiedensprachige  Bevölkerung,  welche  in  einem  Staatengebilde  friedlich 
nebeneinander  lebt  und  nicht  getrennt  werden  will,  wie  Deutsche, 
Franzosen,  Italiener  in  der  Schweiz.  Endlich  gibt  es  Nationen,  welche 
erst  in  Bildung  begriffen  sind  und  ihre  Selbständigkeit  beanspruchen,  die 
aber  ihnen  abgestritten  wird.  Soll  das  alles  ein  medizinischer  Kongreß 
entscheiden  ? 

Wird  wiederum  das  Staatsprinzip  maßgebend  für  die  Repräsen¬ 
tation,  so  sträubt  sich  dagegen  das  ganze  emporstrebende  Nationalitäts¬ 
prinzip  und  die  Schwierigkeiten  werden  von  Jahr  zu  Jahr  immer  größer. 
Von  gemischtsprachigen  Staaten  wird  nur  ein  Teil  der  Aerzte  an  den 
Kongressen  teilnehmen,  während  der  andere  mit  Protesten  hervortreten 
wird.  Dann  tauchen  diplomatische  Schwierigkeiten  auf.  Soll  man  z.  B.  die 
Doppelstaaten  als  einen  oder  zwei  behandeln :  Oesterreich  -  Ungarn, 
Rußland-Finnland,  Türkei-Aegypten.  Endlich  kommt  die  Frage  der  ver¬ 
schiedenen  Vasalen  und  Kolonialstaaten,  welche  auch  selbständige  Re¬ 
präsentation  beanspruchen,  zu  erledigen. 

Sämtliche  internationale  medizinische  Kongresse  sollen  sich  für 
die  Zukunft  von  allen  diesen  nationalen,  politischen  und  diplomatischen 
Fragen  loslösen,  und  alles,  was  in  politische  oder  nationale  Sphäre  hin¬ 
überspielt  von  sich  fernhalten  und  die  Politik  und  die  Nationalität  mit 
der  Medizin  nicht  verquicken.  Es  müssen  die  Organisationen  der  inter¬ 
nationalen  medizinischen  Kongresse  schon  vom  nächsten  angefangen 
gründlich  reformiert  werden,  vor  allem  in  folgenden  Punkten: 

1.  Es  gibt  keine  Einteilung  der  Teilnehmer  des  Kongresses  weder 
nach  Staaten  noch  nach  Nationalgruppen.  Es  gibt  weder  Staaten-  noch 
Nationalkomitees,  noch  deren  Repräsentationen.  Jedes  Kongreßmitglied 
wird  als  internationales  ohne  Rücksicht  auf  seine  Staatsangehörigkeit 
oder  Nationalität  behandelt  und  als  solches  tritt  es  auf  dem  Kongresse 
auf.  Es  ist  ja  irrevalent,  ob  über  Immunität  oder  Appendizitis  seine  An¬ 
sichten  ein  Deutscher,  Engländer  oder  Russe  vorträgt  Es  spricht  ja  nur 
der  Forscher  oder  Praktiker  nach  seinen  Experimenten  oder  Erfahrungen, 
aber  kein  Politiker  oder  nationaler  Parteimann.  Durch  Auflassung  von 
politischen  und  nationalen  Repräsentationen  wird  die  verwickelte  Kongreß¬ 
organisation  nur  vereinfacht. 

2.  Als  Verhandlungssprachen  des  Kongresses  sind  diejenigen  zu¬ 
lässig,  welche  wenigstens  ein  Fünftel  der  Mitglieder  des  betreffenden 
Kongresses  spricht.  Eine  fakultative  Kongreßsprache  ist  wünschenswert. 

3.  Es  gibt  keine  Kongreßprotektoren,  noch  lokale  Staats-  oder 
Stadt-  oder  Nationalrepräsentanten,  welche  den  Kongreß  begrüßen,  er¬ 
öffnen  oder  Reden  halten.  Dies  alles  besorgt  das  lokale  ärztliche 
Organisationskomitee  des  Kongresses  selbst. 

4.  Es  sind  keine  offiziellen  Vorstellungen,  noch  Einladungen  von 
seiten  der  Staats-  oder  Stadtbehörden,  von  seiten  von  Staats-  oder  Stadt¬ 
würdenträger,  nationalen  Vereinen  usw.  zulässig.  Etwaige  Festlichkeiten 
oder  Vergnügungen  besorgt  und  veranstaltet  das  lokale  Organisations¬ 
komitee  nach  seinem  Ermessen  ohne  jeden  politischen  oder  nationalen 
Anstrich. 

5.  Politische  oder  nationale  Reden  sind  aus  dem  Programme  der 
internationalen  medizinischen  Kongresse  zu  eliminieren. 

6.  Die  etwaigen  Danksagungen  für  die  Aufnahme  des  Kongresses 
von  seiten  des  Staates  oder  der  Stadt  besorgt  das  lokale  Organisations¬ 
komitee  und  nicht  die  Kongreßmitglieder.  Uebrigens  hat  der  betreffende 
Staat  und  die  Stadt  durch  Tagung  des  Kongresses  den  materiellen  Vor¬ 
teil  durch  Herbeiströmen  von  vielen  zahlenden  Fremden,  anderseits  trägt 
der  Kongreß  zur  medizinischen  Ausbildung  des  betreffenden  Landes  bei, 
indem  dessen  Aerzte  sich  an  dem  Kongresse  zahlreich  beteiligen  und 
ihre  Kenntnisse  erweitern  können. 

Durch  Einhalten  dieser  Bestimmungen  werden  die  internationalen 
medizinischen  Kongresse  zum  Nutzen  der  Wissenschaft  und  des  Aerzte- 
standes  unbehelligt  arbeiten  können.  Allenfalls  fällt  die  von  Jahr  zu 
Jahr  zunehmende  dekorative  Seite  der  Kongresse,  die  manche  Präsidial¬ 
vorstände  nur  schwer  vermissen  werden  können,  weg.  Dafür  werden  die 
Kongresse  in  ernster  wissenschaftlicher  Ruhe  einheitlich  ohne  mark¬ 
schreierischen  bombastischen  Pomp  abgehalten  und  ihr  eigentliches  Ziel, 
die  gegenseitige  Belehrung,  Hebung  der  Standeskollegialität  und  Erleichterung 
des  persönlichen  Verkehrs,  besser  als  jetzt  erfüllen. 

Bemerkungen  zu  obigem  Aufsatz. 

Die  Bemühungen  den  nationalen  Hader  durch  Präventivmaßregeln 
von  den  internationalen  medizinischen  Kongressen  fernzuhalten,  sind 
im  Interesse  der  Sache  nur  dankbarst  zu  begrüßen.  Gewiß  -läßt  sich  in 
diesem  Sinne  schon  viel  erreichen,  wenn  die  verschiedenen  zeitraubenden 
Begrüßungen  entfallen.  Punkt  2  der  Vorschläge  des  Herrn  Prof.  J  a  w  o  r  s  k  i 
läßt  der  Agitation  einen  weiten  Spielraum  und  ermöglicht  es  fast  jeder 
Sprache  zur  Kongreßspracbe  zu  werden.  Ohne  vorbereitende  territoriale 
Komitees  läßt  sich  ein  Kongreß  kaum  organisieren.  Man  wird  sie  auch 
künftig  beibehalten  müssen ;  nur  darf  für  ihre  Einteilung  nicht  die 
Nationalität,  sondern  der  staatliche  Verband  maßgebend  sein  und  als 
Kongreßsprache  können  nach  wie  vor  die  anerkannten  Weltsprachen 
gelten,  deren  Verständnis  von  jedem  Arzte  mehr  oder  weniger  voraus 
gesetzt  werden  darf.  Die  Redaktion. 
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\Zermisehfce  Naehriehten. 

Ernannt:  Die  Privatdozenten  Dr.  Stefan  Horoszkie- 
wicz  und  Dr.  Leo  Konrad  Gl  in  ski  zu  außerordentlichen  Pro¬ 
fessoren  für  gerichtliche  Medizin,  bzw.  für  pathologische  Anatomie 
in  Krakau.  —  Der  Privatdozent  für  innere  Medizin  in  München 
Dr.  Erich  Meyer  zum  außerordentlichen  Professor  und  Leiter 
der  medizinischen  Poliklinik  in.  Straßburg.  —  Der  Privatdozent 
für  Augenheilkunde  Dr.  W.  M.  de  Vries  zum  ordentlichen 
Professor  der  pathologischen  Anatomie  und  gerichtlichen  Me¬ 
dizin  in  Amsterdam.  —  Priv.-Doz.  Dr.  StancUleanu  zum  or¬ 
dentlichen  Professor  der  'Augenheilkunde  in  Bukarest.  —  In 
New  York:  Dr.  Evans  zum  Professor  der  Medizin  und  Doktor 
Stewart  zum  Adjunktprofessor  der  pathologischen  Anatomie 
am  College,  of  Physicians  and  Surgeons'.  —  Dr.  Snyder  zum  Ad¬ 
junktprofessor  der  Physiologie  an  der  John  Hopkins  Universität 
in  Baltimore.  —  Dr.  Porter  zUm  Adjunktprofessor  der  Chi¬ 
rurgie  an  der  HarVard  -  Universität,  in  Boston.  —  Dr.  Abt  zum 
Professor  der  Kinderheilkunde  in  Chicago.  —  Dr.  Wellington 
zum  Professor  der  Chirurgie  in  Washington. 

*  (  , 

Verliehen:  Dem  Privatdozenten  für  Chirurgie  in  Krakau 
Dr.  Wenzel  Chlulnsky  der  Titel  eines  außerordentlichen  Uni¬ 
versität  sp  rofessors .  —  Den  Privatdozenten  für  Augenheilkunde 
in  Lemberg  Dr.  Adam  Bednarski  und  Dr.  Adam  Szulis- 
lawski  der  Titel  eines  außerordentlichen  Universitätsprofessors. 
—  Dem  Universitätsprofessor  Dr.  Karl  v.  Noorden  in  Wien 
der  russische  St.  Anna -Orden  zweiter  Klasse.  —  Dem  Regie¬ 
rungsrat  Dr.  Heinrich  Schloß,  Direktor  der  niederösteneichi- 
schen  Landes -Heil-  und  -Pflegeanstalten  „Am  Steinhof"  in  Wien 
das  Kommandeurkreuz  des  päpstlichen  St.  Gregor- Ordens.  — 
Dem  Dr.  Friedrich  Schumann-Lecdercq  in  Karlsbad  das 

Ritterkreuz  des  französischen  Ordens  der  Ehrenlegion. 

* 

Habilitiert:  In  Wien:  Dr.  Karl  Reitter  für  innere 
Medizin,  Dr.  Hans  Laub  er  für  Augenheilkunde  und  Doktor 
Albert  Blau  für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde.  - —  Dr.  Wenzel 
Libensky  für  innere  Medizin  an  der  böhmischen  Universität  in 
Prag.  —  Dr.  Kubinyi  für  geburtshilfliche  Operationslehre  in 
Budapest.  — Dr.  Goggia  für  interne  Pathologie  in  Genua. 

* 

Gestorben:  Der  Ohrenarzt  Prof.  Dr.  Ludwig  Katz  in 
Berlin. 

* 

Der  Wiener  Arzt  Dr.  Franz  Jotel  hat  angeblich  eine  Methode 
gefunden,  nach  der  er  mittels  Salbenbehandlung  in  kürzester 
Zeit  jode  echte  Ischias  zu  heilen  imstande  ist.  Herr  Prim.  Ewald 
hatte  die  Güte,  die  Broschüre  Jeteis  auf  Seite  1344  dieser 
Wochenschrift  zu  besprechen  und  gebührend  zu  beleuchten. 
Uebrigens  dürfte  sich  auch  die  Wiener  Aerztekammer  mit  dem 
Treiben  des  genannten  Arztes  eingehend  bes'chäftigien. 

* 

Cholera.  Rußland.  In  Petersburg  ereigneten  sich 
in  der  Woche  vom  6.  bis  12.  September  175  Neuerkrankungen 
und  55  Todesfälle  an  Cholera.  In  Riga  wurden  in  der  Woche 
vom  4.  bis  10.  September  28  (12)  Erkrankungen  (Todesfälle) 
konstatiert.  Im  Gouvernement  Kurland  wurden  für  die  zwei 
Wochen  vom  22.  August  bis  4.  September  ausgewie'sten :  60  Er¬ 
krankungen  und  31  Todesfälle.  —  In  Kiew  wurde,  einem  vom 
10.  September  datierten  Berichte  zufolge,  am  8.  September  bei 
einem  in  das  dortige  Alexanderspital  eingelieferten  Arbeiter  durch 
bakteriologische  Untersuchung  das  Vorhandensein  von  Cholera¬ 
bazillen  konstatiert.  Am  9.  September  wurde  ein  zweiter  Cho¬ 
lerakranker  ins  Spital  gebracht  und  seither  haben  sich  noch 
mehrere  Fälle  ereignet,  deren  Entstehen  auf  das1  verseuchte 
Dnieprwasser  und  insbesondere  auf  den  Genuß  der  auf  diesem 
Flusse  zugeführten  Melonen  zurückgeführt  wird.  Der  Dnieprfluß 
ist  von  Smolensk  bis  Cherson  als  choleraverseucht  und  das 
Gouvernement  Jekate rinoslaw  als  cholorabedroht  erklärt  worden. 
Im  Gouvernement  Kiew  ist  das  Auftreten  der  Cholera  noch 
nicht  bakteriologisch  festgestellt.  Die  hohe  den  normalen  Stand 
überschreitende  Lufttemperatur,  sowie  der  reichliche  Obstgenuß 
(insbesondere  von  Melonen)  seitens  der  Bevölkerung,  läßt  eine 
weitere  Ausbreitung  der  Krankheit  befürchten.  In  der  Stadt 
Kiew  wurde  aus  Anlaß  des  Auftretens  der  ersten  Cholerafälle 
die  Errichtung  von  Sanitätsstationen,  Cholerabaracken  etc',  be¬ 
schlossen. 

* 

Pest.  Aegypten.  In  den  zwei  Wochen  vom  27.  August 
bis  9.  September  wurden  in  Aegypten  8,  bzw.  7  neue  Pest- 
erkrankungen  konstatiert. 

* 


Dr.  Friedrich  R  os  ko  s  c  h  n  y,  gewesener  Privatassistent  des 
Prof.  A.  Lorenz,  ordiniert  für  Orthopädie  Wien  IX.,  Mariannen¬ 
gasse  15,  von  V23  bis  4  Uhr. 

Dr.  Rudolf  D  es  chm  an n,  ehemaliger  Privatassistent  des 
Prot.  A.  Lorenz,  ordiniert  für  Orthopädie  Wien  VIII.,  Skoda-  . 
gasse  8,  1.  Stock,  von  3  bis  4  Uhr. 

Prof.  Dr.  Heinrich  Kraft  legt  Ende  September  die  ärzt¬ 
liche  Leitung  von  Dr.  Brehmers  Heilanstalten  in  Gör- 
bersdorf  nieder.  An  seine  Stelle  tritt  Dr.  Sobotta,  bisher 
in  Reiboldsgrün. 

♦ 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  35.  Jahreswoche  (vom  29.  August  bis 
4.  September  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  553,  unehelich  212,  zu¬ 
sammen  765.  Tot  geboren,  ehelich  5-4,  unehelich  29,  zusammen  83. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  553  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  13  9  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  1,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und 
Krupp  2,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  1,  Lungentuber¬ 
kulose  82,  bösartige  Neubildungen  40,  Wochenbettfieber  4,  Genick¬ 
starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  20  ( —  9), 
Woebenbettfieber  4  (=),  Blattern  0  (0),  Varizellen  10  (-f-  3), 

Masern  9  (—  10),  Scharlach  93  (-f-  15),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
13  (4  2),  Ruhr  1  (-f-  1),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  43  (-j-  14), 
Keuchhusten  14  ( —  7),  Trachom  5  (-f-  5),  Influenza  0  (0). 


Eingesendet. 

Auf  rnf ! 


Die  Unterzeichneten  Aerzte  der  Klinik  für  Dermatologie 
und  Syphilis  in  Wien  richten  an  die  Herren  Kollegen  in  den 
Spitälern  und  in  der  Praxis  die  Bitte,  Ihnen  im  Interesse  einer 
wissenschaftlichen  Arbeit  solche  Patienten,  samt  Adresse  nam¬ 
haft  zu  machen,  welche  nach  Genuß  eines  bestimmten,  sonst  un¬ 
schädlichen  Nahrungsmittels  (z.  B.  Eier,  Krebse,  gewisse  Fleisch¬ 
sorten)  mit  Krankheitserscheinungen  (Sogenannter  Idiosynkrasie) 
reagieren. 

vidi:  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Doerr. 

Prof.  Riehl,  m.  p.  Dr.  Ernst  E  i  t  n  e  r. 


Adresse:  Klinik  für  Dermatologie,  Wien  IX.,  Alserstraße  4. 


Freie  Stellen. 

Stelle  eines  Abteilungsvorstandes  für  Ohrenkrank¬ 
heiten  am  Kaiser  Franz  Joseph-Ambulatorium  in  Wien 
VI.,  Sandwirlgasse  3.  Bewerber  haben  ihre  gehörig  belegten  Gesuche 
bis  spätestens  14.  Oktober  dieses  Jahres  bei  der  Direktion  der  Anstalt 
einzureichen. 

Im  Rudoifinerhause  in  Wien  XIX.  (chirurgisches  Spital)  ist  die 
Stelle  eines  Sekundararztes  vom  1.  Januar  1910  an  zu  besetzen; 
diese  Stelle  ist  mit  freier  Station  und  einem  Gehalt  von  200  K  monatlich 
verbunden.  Außerdem  könneu  einige  Volontärärzte  (gegen  freie  Station) 
Aufnahme  finden.  Bewerber  wollen  sich  bis  zum  30.  November  1909  im 
Rudoifinerhause  (XIX.,  Biltrothstraße  78)  melden. 

Im  Karoline  R  i  e  d  1  sehen  Kinderspitale  in  Wien,  IX., 
Schubertgasse  23,  ist  vom  1.  November  1909  ab  eine  Sekundararzles- 
stelle  zu  besetzen.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  Jahresgehalt  von  1080  K 
nebst  freier  Wohnung  und  Verpflegung  (ausgenommen  die  Abendkost) 
verbunden.  Bewerber  um  diese  Stelle,  welche  Doktoren  der  gesamten 
Heilkunde  sein  müssen,  wollen  ihre  gehörig  belegten  Gesuche  bis 
längstens  15.  Oktober  1909  in  der  Kanzlei  des  Wiener  medizinischen 
Doktorenkollegiums,  L,  Rotenturmstraße  19,  überreichen. 

Sanitätskonzipistenstelle  mit  den  Bezügen  der  X.  Rangs¬ 
klasse  und  eine  Sanitätsassistentenstelle  mit  einem  Ad¬ 
jutum  jährlicher  1200  K  bei  den  politischen  Behörden  in  Mähren. 
Bewerber  haben  ihre  ordnungsmäßig  instruierten  Gesuche,  welche 
seitens  der  noch  nicht  im  Staatsdienste  stehenden  Kompetenten  ins¬ 
besondere  mit  dem  Nachweise  des  Alters,  der  Zuständigkeit,  moralischen 
Unbescholtenheit,  körperlichen  Eignung,  der  Sprachenkenntnisse,  des 
Diplomes,  der  abgelegten  Physikatsprüfung,  sowie  ihrer  bisherigen  Ver¬ 
wendung  zu  belegen  sind,  bis  längstens  20.  Oktober  d.  J.  und  zwar, 
insofern  sie  bereits  im  öffentlichen  Dienste  stehen,  im  Wege  der  Vor¬ 
gesetzten  Behörde,  sonst  aber  unmittelbar  beim  Statthalterei-Präsidium 
in  Brünn  einzubringen.  Bemerkt  wird,  daß  unter  den  bei  den  politischen 
Behörden  in  Mähren  in  Verwendung  stehenden  Sanitätsbeamten  Be¬ 
werber  um  diese  Stellen  nicht  vorhanden  sind. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Gemeinde  Schönna  mit 
1700  Einwohnern,  Bezirk  Meran,  dreiviertel  Stunden  vom  Kurort  ent¬ 
fernt.  Wartegeld:  1500  K,  freie  Wohnung  und  Holzbezug.  Höhe  der 
Ganggelder  nach  Vereinbarung.  Gemeindearme  sind  unentgeltlich  zu 
behandeln.  Hinsichtlich  der  Einbringlichmachung  ausständiger  ärztlicher 
Forderungen  an  Gemeindeangehörige  übernimmt  die  Gemeinde  die 
Garantie..  Der  gemeindeärzttiche  Dienst  ist  im  Sinne  der  Dienstesin¬ 
struktion  für  Gemeindeärzte  in  Tirol  auszuüben.  Eingaben,  respektive 
Anfragen  sind  an  die  Gemeindevorstehung  Schönna  zu  richten. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  and  Kongreßberichte. 

INHALT: 

XVI.  Internat,  medizinischer  Kongreß  in  Budapest  vom  29.  August  Wiener  dermatologische  Gesellschaft.  Nachtrag  zum  Protokoll  vom 
bis  4.  September  1909.  24.  Februar  1909. 


XVI.  internat.  medizinischer  Kongreß  in  Budapest 

vom  29.  August  bis  4.  September  1909. 

Sektion  für  innere  Medizin. 

II.  Sitzung. 

Montag,  den  30.  August  1909,  nachmittags. 

Referent :  K.  Reicher-  Berlin. 

Vorsitzende:  A.  de  K o r  ä  n  y  i -  Budapest,  Pel- Amsterdam, 
M'usser- Philadelphia. 

(Fortsetzung.) 

K.  Tu r ban- Davos  :  Physikalische  Diagnostik  und 
Röntgendiagnostik  der  Lungen. 

Turban  wägt  die  Vorteile  beider  UntersUchungsmethoden 
mit  Aufzählung  ihrer  Vorzüge  und  Mängel  gegeneinander  ab 
und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Röntgenuntersuchung 
niemals,  auch  nicht  in  der  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose 
die  physikalische  Untersuchung  ersetzen  kann.  Sie  bildet  bloß 
eine  wertvolle  Unterstützung  der  anderen  Methoden  und  bedarf 
uoch  der  Vervollkommnung. 

Diskussion:  Wenckebach -Groningen  betont  auch  die 
Wichtigkeit  der  Röntgenuntersuchung  für  die  Diagnostik  der 
Lungenkrankheiten  und  empfiehlt  die  Anfertigung  von  steioskopi- 
schen  Aufnahmen,  welche  u.  a.  'manchmal  eine  Auflösung  von  dif¬ 
fusen  Wolken  in  einzelne  kleine  Schatten  erlauben.  Auch  für 
den  Unterricht  eignet  sich  diese  Methode  vorzüglich.  Ungünstig 
liegen  dagegen  die  Verhältnisse  für  die  Röntgenuntersuchung 
der  Lungenspitzen.  Einmal  hatte  Wenckebach  Gelegenheit, 
im  Verlaufe  von  fünf  Monaten  das  vollständige  Schrumpfen  einer 
kleinen  Kaverne  zu  beobachten. 

Brauer-Marburg  bestätigt  durchaus  die  Vorteile  stereo¬ 
skopischer  Röntgenuntersuchung,  sehr  wichtig  ist  der  Vergleich 
derartiger  Aufnahmen  mit  den  klinischen  Befunden,  namentlich, 
wenn  die  Bilder  von  Leichen  gewonnen  wurden,  die  im  klini¬ 
schen  Befunde  bis  zum  Tode  genau  kontrolliert  wurden.  Es 
müssen  zu.  diesem  Zwecke  besonders  wichtige  und  geeignete 
Stellen  ausgesucht,  die  Lungen  in  situ  gehärtet  und  Schnitt¬ 
serien  angelegt  werden.  Das  Röntgenbild  ergänzt  unseie  klinische 
Untersuchung  auch  insoferne,  als  grobe  Geräusche  im  Lungen- 
mantel  oft  die  richtige  Beurteilung  des  Lungenkernes  erschweren. 
Ueber  die  vergleichenden  klinischen  und  anatomischen  Unter¬ 
suchungen  soll  demnächst  ausführlich  berichtet  werden. 

Turban  (Schlußwort):  Turban  erwartet  merkwürdiger¬ 
weise  nicht  viel  von  diesem  sicher  dankenswerten  Vergleichs¬ 
studium  Brauers,  da  in  den  letzten  Stunden  vor  dem  Tode 
zUviel  Veränderungen  in  den  Lungen  vor  sich  gehen  und  möchte 
liebe]-  nicht  lungenkranke  Patienten,  deren  Tod  unmittelbar  zu  er¬ 
warten  ist,  sorgfältig  mit  Röntgenstrahle n  untersuchen  und  diese 
Befunde  an  der  Leiche  kontrollieren. 

Caryophylliis- Athen :  Ueber  die  Seltenheit  der 
Tuherkulosekrankheits-  und  -Todesfälle  bei  den  Mi¬ 
nenarbeitern. 

Ausgehend  von  Beobachtungen  französischer  Aerzte  über 
die  Seltenheit  der  Tuberkulose  bei  Kohlen-  und  Schwefelminen¬ 
arbeitem  stellte  C’ary  ophyllis  umfangreiche  Untersuchungen 
über  die  einschlägigen  Verhältnisse  in  Griechenland  an  und 
fand  unter  1932  in  dem  letzten  Dezennium  in  Krankenhäusern 
behandelten  Minenarbeitem  bloß  5  Tuberkulosefälle.  Während 
andere  Autoren  eine  Desinfektion  der  Lunge  durch  Inhalation 
kleinster  Mineralpartikelchen  annehmen,  ist  Caryophy’lis  ge¬ 
neigt,  in  der  konstanten  Feuchtigkeit  der  unterirdischen  Luft, 
die  ein  Austrocknen  und  eine  Pulverisierung  des  Sputums  ver¬ 
hindert,  den  heilsamen  Faktor  'zu  erkennen.  Die  Frage,  oh 
der  Rat  französischer  Kollegen  sich  in  der  Nähe  von  Kohlen- 
und  Schwefelgruben  behufs  Ausheilung  der  Tuberkulose  anzu¬ 
siedeln,  befolgt  werden  soll,  wird  nicht  angeschnitten. 

F.  de  Koränyi:  Perkussion  der  Wirbelsäule. 

Diskussion:  A.  de  Koränyi:  Die  Nierendämpfung 

weist  respiratorische  Verschieblichkeit  auf,  welche  bei  Verwach¬ 
sungen,  z.  B.  bei  Nierentuberkulose,  verschwinden  kann.  Eine 
diagnostische  Verwertung  der  Wirbelsäulenperkussion  ergibt,  sich 
bei  Oeso phag'us st r ik tu ren ,  indem  man  hei  Anstauung  von  Bissen 
oder  Flüssigkeit  oberhalb  dei  seihen  ihre  Lage  heraluspeikulieren 
kann.  Nach  der  Entleerung  verschwindet  sie  wieder. 


J.  Flesch-Wien:  Ein  typischer  Perkussionsbe¬ 
fund.  an  der  hinteren  Beckenwand. 

Liesch  fand,  daß  ein  streifenförmiges  Feld  an  der  Seite 
der  mittleren  Kreuzheingegend  normalerweise  tympanitisch  schallt 
und  zwar  zeigten  weitere  Untersuchungen,  daß  diese  tympanitische 
Region  dem  Foramen  ischiadic'um  majus1  entspricht.  Metcoris- 
mus  dokumentiert  sich  durch  hohen  tympanitischen,  pa.rasäkralen 
Schall,  peritoneale  Transsudate  können  parasakralen  Schall¬ 
wechsel  zeigen.  Tumoren  des  Kreuzbeines  dämpfen  den  Schall 
einseitig,  ebenso  große  Adnextumoren.  Tumoren  der  Becken¬ 
organe  und  schwangerer  Uterus  erhöhen  den  parasakralen  Schall. 
Die  Prüfung  muß  hei  leichter  Abduktion  und  Außen  rotation  der 
Oberschenkel  vorgenommen  werden. 

J.  D.  Na g el- New- York :  Physiologische  Magensäure 
in  der  Behandlung  der  Tuberkulose. 

Nagel  will  nach  Behandlung  mit  Magensäure  vorn  leben¬ 
den  Schweine  eine  rapide  Verbesserung  der  Verdauung  uucl  gute 
Gewichtszunahmen  bei  geeigneten,  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen 
Fällen  Von  Lungentuberkulose  beobachtet  haben. 

G.  G  es  z  ti  -  Ungarn  :  Studien  zur  Theorie  und  Me¬ 
thodik  der  Antipyrese  hei  Tuberkulösen. 

Geszti  versucht  hohe  Temperaturen  nur  aFmählich  herab¬ 
zudrücken  und.  die  Patienten  auf  diesem  lelafiv1  niedrigen  Niveau 
zu  erhalten,  vollständige  Entfieberung  ist  nicht  immer  ratsam 
oder  notwendig.  Zur  Verwendung  gelangt  Pyramiden  oder  Anti- 
pyrin. 

III.  Sitzung. 

Dienstag,  den  31.  August  1909,  vormittags. 

Referent:  K.  Reicher- Berlin. 

Vorsitzende:  A.  de  Koränyi,  F.  Kraus -Berlin,  Lenhartz- 
Hamburg,  P  a  v  y  -  London ,  de  Koränyi  sen.,  Ketl  y-Budapest. 

H.  Senator-Berlin:  Ueber  Polyzythämie. 

Die  Zunahme  der  roten  Blutzellen  kann  eine  relative  oder 
absolute  sein  und  kommt  unter  physiologischen  und  pathologi¬ 
schen  Verhältnissen  vor.  A.  Physiologische  Polyzythämie  be¬ 
obachtet  man  n,ach  starken  Wassere  ei  lüsten,  nach  Zufuhr  eiweiß¬ 
reicher  Kost,  in  der  Rekonvaleszenz  von  anämischen  Zuständen 
bei  Neugeborenen,  hei  Aufenthalt  in  veränderter  Luft,  bei  künst¬ 
licher  Dyspnoe,  vielleicht  auch  heim  Winterschlaf  mancher  Tiere. 
B.  Pathologische  Polyzythämie  kommt  vor  hei  krankhafter  Ein¬ 
dickung  des  Blutes,  hei  verschiedenen  Zuständen  von  Zyanose, 
hei  durch  verschiedene  Intoxikationen  und  Infektionen  bedingter 
Hämolyse  und  zuweilen  bei  einzelnen  Krankheiten  mit  unbe¬ 
kannter  Blutveränderung  oder  bei  manchen  Nervenkrankheiten. 
Bei  allen  diesen  pathologischen  Zuständen  (außer  der  relativen 
Polyzythämie  durch  Eindickung)  ist  als  Ursache  'die  Abnahme 
der  Saüerstoffspannung  im  Blute  anzusehen,  durch  welche  die 
hämatopoetischen  Organe  z|u  erhöhter  Tätigkeit  angeregt  werden. 
Von  diesen  Zuständen  zu  trennen  ist  die  von  Vaquez  be¬ 
schriebene  Folycythaemia  megalosplenica  und  die  Polycythaemia 
hypertonica  von  Gei  shock.  Bei  beiden  ist  eine  primäre  Af¬ 
fektion  des  Knochenmarkes  als  Ursache  der  Polyzythämie  an¬ 
zusehen.  Die  Ge  is  böcksche  Krankheit,  von  welcher  eist  sehr 
wenige  Fälle  bekannt  sind,  unterscheidet  sich  von  der  Vaquez- 
schen  Krankheit  durch  den  sehr  hohen  Blutdruck  (mit  Herz¬ 
hypertrophie)  Und  Fehlen  der  Milzschwellung.  Die  sonstigen 
Veränderungen  der  Organe  scheinen  keine  wesentlichen  Ab¬ 
weichungen  von  beiden  Krankheiten  zu  zeigen.  Die  Verändetun- 
gen  des  Blutes,  die  besonders  hei  der  Vaquez  sehen  Krankheit 
studiert  sind,  bestehen  in  Erhöhung  der  Viskosität  und  des  spezi¬ 
fischen  Gewichtes,  während  das  Serum  einen  geringeren  Trocken- 
rückstand  zeigt.  Die  Resistenz  der  Erythrozyten  Scheint  von 
der  Norm  nicht  ab/u weichen,  ihie  'Sauerstoffkapazität  liegt  inner¬ 
halb  der  normalen  Grenzen,  oder  übersteigt  diese  etwas.  Der 
respiratorische  Gaswechsel  wurde  in  mehreren  Fällen  auffallend 
hoch  gefunden.  In  der  Behandlung  scheinen  vegetabilische  Diät 
und  Blutentziehungen  günstig  zu  wirken.  Manche  Fälle  pri¬ 
märer  Polyzythämie  lassen  sich  in  keine  dieser  beiden  Kate¬ 
gorien  einfügen. 

Diskussion:  M.  E  i  n  h o  r  n-New  York  hat  einen  Fall  von 
Vaquez  scher  Krankheit  beobachtet,  der  trotz  robuster  Kon¬ 
stitution  eine  auffallende  Schwäche  darbot,  und  außer  Milz- 
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Schwellung  und  Polyzythämie  (7,000.000  Erythrozyten)  nichts 
Pathologisches  nachweisen  ließ. 

Golubinin-Moskau  fiel  bei  einigen  Fällen  von  Polyzyth¬ 
ämie  die  Dunkelheit  der  Lungenfelder  im  Röntgenbilde  auf, 
welche  er  auf  die  erhöhte  Erythrozytenzahl  im  Blute  zurück¬ 
führ  en  will.  Fast  jede  Therapie  erwies  sich  machtlos,  bloß 
entsprechende  Diät  und  Blutentziehung  durch  Blutegel  (nicht 
Venaesectio  wegen  schneller  Gerinnung!)  halfen. 

A.  de  Kor  any  i- Pest  erwähnt  einen  Fall  mit  7,400.000 
Erythrozyten,  der  nach  einigen  Monaten  in  noch  heute  (nach 
fünf  Jahren)  andauernde  Heilung  überging.  Ob  die  konstant 
angewendeten  O-lnhalationen  in  diesem  balle  geholfen,  läßt 
d  e  K  o  r  ä  n  y i  dahingestellt. 

Bence-Pest:  Bei  der  gestern  erfolgten  Obduktion  eines 
seit  sechs  Jahren  in  Beobachtung  der  Klinik  de  Koränyis 
stehenden  Falles  fand  sich  allgemeine  Miliartuberkulose,  aus¬ 
gehend  vom  Urogenitaltrakt.  Das  Knochenmark  war  durchaus 
in  rotes  Umgewandelt  und  zeigte  zahlreiche  Erythrozyten. 

G.  v.  Bergmann  - Berlin):  Bei  der  Polyzythämie  ist  die 
Fähigkeit  des  Organismus,  Sauerstoff  zu  binden,  kaum  geändert, 
denn  ein  derartiger  Patient  besaß  im  Blut  entsprechend  der 
Polyglobulie  28  und  32  Vol.-Proz.  0  statt  17  bis1  20°/o.  Die 
Bestimmung  wurde  ebenso  wie  in  dem  bereits’  publizierten 
Loewy sehen  Falle  mit  der  klinisch  vorzüglich  anwendbaren 
J.  Pie  sch  sehen  Methode  vorgenommen. 

E  bs  t  ei  n  -  Göttingen  :  Die  Pathologie  der  Leukämie. 

Der  Referent  betont,  daß  er  bei  der  Darstellung  des  heutigen 
Standes  der  Pathologie  der  Leukämie,  in  der  anerkanntermaßen 
die  Hämatologie  einen  breiteren  Raum  einnimmt,  als  es  dem 
ärztlichen  Bedürfnisse  entspricht,  dieses  in  erster  Reihe  ins 
Auge  fassen  wolle,  nachdem  es,  wie  auch  mehrfach  ausge¬ 
sprochen  worden  ist,  in  den  letzten  Jahren  eine  etwas  stief¬ 
mütterliche  Behandlung  erfahren  hat;  die  auf  dem  ,, Blutbilde“ 
basierende,  spezialisierende  Behandlung  der  Pathologie  der  Leu¬ 
kämie  werde  vielleicht  dann  verwendet  werden  können,  wenn 
einmal  die  Aetiologie  der  Krankheit  aufgeklärt  sei.  Referent 
erachtet  es  heute  noch  wie  vor  20  Jahren,  wo  er  zuerst  ein 
zusammenfassendes  Bild  der  akuten  Leukämie  entwarf,  rür  zweck¬ 
entsprechend,  bei  der  Leukämie  eine  akute  und  eine  chronische 
Form  zu  unterscheiden,  woneben  noch  eine  subakute  tonn  zu¬ 
gelassen  werden  kann,  welche  in  ihrer  Ver.au, fsweise  fast  durch¬ 
weg  an  die  akute  Form  sich  anschließt.  Die  akute  Form  habe 
eine  Durchschnittsdauer  von  5  bis  7  Wochen,  die  chronische 
eine  solche  von  1  bis  2  Jahren,  die  subakute  Form  sei  von 
einer  etwa  V2  jährigen  Dauer.  Die  akute  Form  könnte  aber  eine 
viel  kürzere  Dauer  und  die  chronische  eine  viel  längere  haben. 
Ref.  schildert  sodann  die  individuellen  Dispositionen,.  die  an¬ 
deren  prädisponierenden  Momente,  die  Symptomatologie  wobei, 
soweit  es  das  ärztliche  Bedürfnis  erheischt,  neben  den  häina- 
tologischen  auch  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
bei  den  verschiedenen  Leukämieformen  berücksichtigt  werden. 
Im  Anschluß  hieran  werden  die  Diagnose  und  die  Prognose 
besprochen.  Bei  der  Schilderung  der  verschiedenen  Formen  der 
Leukämie  wird  auf  die  sie  charakterisierenden  unterscheiden¬ 
den 'Momente  näher  eingegangen,  woraus  sich  die  Berechtigung 
der  vom  Referenten  eingehaltenen  Scheidung  der  Formen  der 
Krankheit  ergibt.  Nach  diesen  Darlegungen  wendet  sich  der 
Referent  zur  Erörterung  der  Frage  über  die  Natur  und  das 
Wesen  der  Leukämie  und  die  im  Vordergrund  des  Interesses 
stehende  Frage  nach  der  Infektiosität  der  Krankheit  wird  an 
der  Hand  der  einschlägigen  klinischen  Materials,  der  Leukämie 
bei  Tieren,  der  Uebertragungsversuche,  der  beschuldigten  para¬ 
sitären  Krankheitsursachen,  der  Beziehungen  der  Sarkome  und 
Chlorome  Zur  Leukämie  erörtert.  Diese  Erörte.  ungen  machen  es 
wahrscheinlich,  daß  es  sich  bei  der  Leukämie  um  eine  In¬ 
fektionskrankheit  handelt,  über  deren  Beziehungen  zu  den  ein¬ 
zelnen  blutbildenden  Organen,  wie  auch  zu  der  Leukämie  Leu b c s 
die  Akten  noch  nicht  geschlossen  sind.  Der  Schluß  bilden  Er¬ 
örterungen  über  die  Beziehungen  der  Leukämie  zu  Schwanger¬ 
schaften,  zu  verschiedenen  Infektionskrankheiten,  insbesondere 
zur  Tuberkulose,  sowie  zur  Gicht  und  zur  Bildung  der  Urätharn- 
steine. 

E.  v.  N eü s s e r- Wien :  Zur  Diagnose  des  Status 
thymico-lymp  haticUs. 

Der  Vortragende  bespricht  einige  bisher  wenig  beachtete 
Symptome  des  Status  thymico-lymphaticus.  Die  Erscheinungen 
dieses  Zustandes,  wie  sie  A.  Pal  tauf  unter  dem  Namen  lym- 
phatisch-chlorotische  Konstitution  zusammen  gefaßt  hat,  ferner 
die  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchungen  aus  dem  In¬ 
stitute  Weichselbaums  und  seiner  Schüler,  insbesondere 


Bartels,  welcher  ein  hypertrophisches  Und  ein  atrophisches 
Stadium  unterscheidet,  sowie  die  Befunde  Kyrles1  an  den 
Hoden,  Herrmanns  an  den  Ovarien  ’und  Wiesels  an  den 
Arterien  werden  in  Betracht  gezogen. 

Der  Vortragende  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Be¬ 
griffe  Status  thymicus,  lymphaticus  und  hypoplasticte,  sich  nicht 
vollkommen  decken;  trotzdem  haben  dieselben  so  viele  Be¬ 
rührungspunkte  miteinander,  daß  man  sie  klinisch  von  einem 
gemeinsamen  Gesichtspunkte  aus  betrachten  muß. 

Redner  bespricht  an  der  Hand  einiger  Krankengeschichten 
die  diagnostischen  Anhaltspunkte  zur  Erkennung  dieser  Ano¬ 
malien  und  führt  insbesondere  zwei  Fälle  an,  welche  das  sechste 
Lebensdezennium  erreicht  haben  und  trotz  vorhergegangener 
Infektionskrankheiten,  wie  Typhus  und  Dysenterie,  dadurch  nicht 
geschädigt  wurden,  anderseits  auch  Fälle,  wo  jugendliche  In¬ 
dividuen,  welche  mit  dieser  Anomalie  behaftet  waren,  beim 
Auftreten  von  geringfügigen  Erkrankungen,  wie  katharrhalische 
Gelbsucht  oder  Purpura  haemorrhagic a,  unerwartet  starben. 

Der  Vortragende  bespricht  ferner  die  Beziehungen  der  perni¬ 
ziösen  Anämie  'und  lymphatischen  Leukämie  zum  Status  thymico- 
lymphaticus  und  verweist  rücksichtlich  der  Beziehungen  desselben 
zu  Basedowscher  und  Addisonischer  Krankheit,  resp.  zum 
chromaffinen  System  auf  die  Arbeiten  von  Capelle,  Hart, 
Hedinger,  Thorbecke,  Wiesel  u.  a. 

Die  Diagnose  des  Status  lymphaticus1  ergibt  sich  aus  der 
genauen  Untersuchung  des  Kranken  und  der  Verwertung  schein¬ 
bar  unwesentlicher  Befunde,  wie  Riesenwuchs,  Hochwuchs',  gia- 
ziler  Knochenbau,  Erweiterung  des  Beckendurchquermessers  bei 
Männern,  Offenbleiben  der  Epiphysenfugen,  fe  n:r  femininer  Be¬ 
haarungstypus  bei  Männern,  Gynäkomastie  und  andere  Symptome, 
die  als  Zeichen  der  Hypoplasie  der  Genitalien  zu.  deuten  sind. 

Spät  einsetzende  Menstruation,  hypoplastischer  Uterus,  all¬ 
gemein  gleichmäßig  verengtes  Becken  und  gewisse  Kontraste 
im  Bau  des  weiblichen  Körpers,  ferner  Zeichen  seitens’  des 
Ziikidationsapparates  und  der  Nieren,  schließlich  Erscheinungen 
einer  Hypertrophie  oder  einer  Geschwulst  des  Gehirns1,  Hydro¬ 
zephalus,  rudimentäre  Basedowsymptome,  juvenile  Osteomalazie, 
Stokes -Adams  scher  Symptomenkomplex  bei  jungen  Indivi¬ 
duen;  manche  Formen  von  fibröser  Polyserositis  und  Leber¬ 
zirrhose,  sowie  andere  Symptome,  die  im  Verein  mit  den  be¬ 
kannten  Befunden  an  den  Tonsillen  und  Zungen foilikeln  hei  vor¬ 
handener  Milzschwellung  den  Verdacht  erwecken  können,  daß 
ein  Status  lymphaticus  vorliege'. 

Redner  bemerkt  zürn  Schluß,  daß  sich  die  Diagnose  des 
Status  lymphaticus,  so  leicht  sie  in  der  Regel  bei  'Erwachsenen 
am  Seziertische  ist,  für  den  Kliniker  in  ganz  anderen  Bahnen 
bewegt,  wie  für  den  Anatomen ;  der  Kliniker  ist  auf  rudimen¬ 
täre  und  weniger  in  die  Augen  springende  Merkmale  der  hypo- 
plastischen  Konstitution  angewiesen,  da  ihm  die  charakteristischen 
Stigmata,  welche  den  Anatomen  so  leicht  zugänglich  sind,  in 
vivo  meist  verborgen  bleiben.  r 

Diskussion  zu  den  Vorträgen  von  Ebstein  und  von 
Neuss  er.  '  !  '  !  i  J 

Lenhartz -Hamburg  hat  etwa -ein  Dutzend  Fälle  der 
akuten  Form  von  Leukämie  beobachtet,  einmal  fünf  Fälle  in 
einer  Woche,  also  gehäuftes  Auftreten  wie  bei  Infektionskrank¬ 
heiten.  Er  erhielt  die  Patienten  auf  dem  Umwege  über  den 
Zahnarzt,  d,a  die  Krankheit  bei  .allen  mit  rasch  zu  Nekrose 
neigender  Stomatitis,  bzw.  Gingivitis  begann.  Trotz  der  auf¬ 
fallenden  Aehnlichkeit  mit  dem  Krankheitshillde  der  akuten 
Sepsis  hat  die  Blutuntersuchung  nichts1-  ergeben,  bloß  in  zwei 
Fällen  bakterielle  Sekundärinfektionen.  Die  Dauer  der  akuten, 
jedenfalls  als  Infektionskrankheit  unbekannter  Aetiologie  anzu- 
sehenden  Fälle  betrug  längstens  13  Tage,  der  subakuten  V*  Jahr. 

B  r  a u  e r -  Marburg  :  D  i e  H  o  r  z  b e u  t e  1  v  e  r  w achs u  ngen, 
ihre  Erkennung  und  Behandlung. 

Brauer  bespricht  eingehend  das  Thema  unter  Vorführung 
von  Präparaten,  sowie  zweier  Patienten.  Das’  Symptomenbild 
ist  ein  überaus  vielgestaltiges,  es  hängt  von  mannigfaltigen  Zu¬ 
fälligkeiten  bei  Bildung  der  Verwachsungen  ab.  JDie  Ursachen 
der  adhäsiven  Perikarditis,  die  Lage  der  anatomischen  Verän¬ 
derungen,  sowie  die  klinischen  Erscheinungen  werden  sehr  ein¬ 
gehend  von  dem  Gesichtswinkel  einer  eventuellen  möglichen 
Behandlung  aus  besprochen. 

Abgesehen  von  den  mehr  zufälligen  begleitenden  Kranic- 
h-eitserscheinungen  sind  folgende  Faktoren  für  eine  rationelle 
Gruppierung  der  Symptome  maßgebend.  Eine  Reihe  von  Erschei¬ 
nungen  hängt  ausschließlich  von  einer  Myokarditis  ab.  Letztere 
kann  mehr  oder  weniger  stark  entwickelt  sein  und  beeinflußt 
selbstverständlich  nach  bekannten  Richtungen  die  Vorhersage 
und  Behandlung. 
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Dio  eigentlichen  Symptome  der  Pei i'kardialsynechien  sind 

,vie  folgt  zu  ordnen: 

Breite  Schwarten  'können  das  Herz  „umklammern“  und  so 
lie  Diastole  behindern.  Sie  sind  eine  wichtige  Ursache  für  die 
■Intstehnng  der  Picksehen  Pseudotebcrziirbose.  Diese  Umklam- 
nerung  wird  durch  :die  Kardiolysis  ebensowenig  beeinflußt  wie 
lie  Myokarditis.  Die  Kardiolysis  ist  aber  sehr  wohl  imstande, 
liejenigen  Folgez'ustände  günstig  zu  beeinflussen,  die  dadurch 
rustande  kommen,  daß  das  nach  außen  hin  verwachsene  Herz 
>ei  jeder  Zusammenziehung  die  Knochen  der  Brustwand  mit 
■inziehen  muß  (systolische  Hemmung  des  Herzens).  Durch  die 
»peration,  welche  an  sich  ungefährlich  ist,  wird  diejenige  llerz- 
craft  für  die  allgemeine  Zirkulation  wieder  verfügbar,  welche 
lisher  nutzlos  auf  die  Bewegung  der  Brustwand  verwendet  wurde. 
Heraus  ergibt  sich  die  scharfe  Umgrenzung,  welche  dem  opera- 
iofen  Verfahren  zu  geben  ist.  Ebenso  unzweifelhaft  ergibt  sich 
ms  der  Beobachtung  der  Kranken  aber  auch,  daß  die  Kardio- 
ysis  den  Nutzen  gebracht  hat,  den  .man  theoretisch  von  ihr 
■r warten  mußte. 

Kurven  und  Röntgenbilder  ergänzen  die  Demonstration 
md  die  Ausführungen. 

Diskussion:  Thayer- Baltimore  ist  auf  Grund  kardio- 
ilethysmographischer  Studien  geneigt,  den  prädiastolischen  Schlag 
tuf  die  plötzliche  Spannung  der  Mitralklappen  infolge  der 
schnellen  Ventrikelfüllung  zurückzuführen,  wobei  vielleicht  ge¬ 
rade  die  Adhäsionen  eine  ursächliche  Rolle  spielen. 

Lenhartz -Hamburg  hat  sich  in  drei  Fällen  überzeugen 
.önnen,  daß  nach  der  Rippenresektion  unzweifelhaft  eine  Er- 
lolung  des  Herzens  eintrat,  indem  früher  nutzlos  vergeudete 
teservekräfte  nun  für  die  Zirkulation  nutzbar  gemacht  wurden. 
Joch  war  der  Erfolg  nur  von  kurzer  Dauer.  Auch  der  suggestive 
iffekt  derartiger  Eingriffe  darf  nicht  übersehen  werden.  Im 
ihrigen  ist  die  der  Operation  zugrunde  liegende  Idee  eine  aus- 
;ezeichnete  zu  nennen. 

Wenckeba.ch-Groningen:  Je  früher  die  Diagnose  der  Herz- 
leutelverwachsungen  gestellt  wird,  desto  besisier  werden  die 
hancen  der  Operation  sein.  Sowohl  vollständige  als  auch  par¬ 
ieile  Herzbeutel  Verwachsungen  stören  nicht  nur  die  Zirkulation, 
ondern  auch,  was  bisher  nicht  hervorgehoben  wurde,  die  Ile 
piration,  namentlich  die  diaphragmatische.  Die  Inspiration  hemmt 
n  diesen  Fällen  die  Zirkulation  statt  sie  zu  fördern,  die  Kardio- 
yse  ist  daher  'auch.,  für  die  Besserung  der  Respiration  von 
Jeden  tu  ng. 

Pick -Prag  findet  in  den  Ergebnissen  der  Brauer  sehen 
tperation  eine  erfreuliche  Bestätigung  seiner  Ansichten  über  das 
bis  tan dekommen  der  Pseudoleberzirrhose.  Die  von  ihm  liervor- 
:ehobene  Bedeutung  der  primären  Herzschädigung  für  die  Aetio- 
ogie  der  Pseudozirrhose  ist  gerade  experimentell  durch  das 
»©deutende  Zurückgehen  der  Lebervergrößerung  nach  der  Kar- 
liolyse  erwiesen.  Bei  schweren  Fällen  muß  man  allerdings,  die 
"aim a sehe  Operation  anschließen,  um  - —  wieder  in  Bestätigung 
einer  damaligen  Ausführungen  —  auch  die  Bindegewebswuehe- 
ung  in  der  Leber  zu  bekämpfen. 

Brauer  (Schlußwort):  Ohne’  die  von  Lenhartz1  hervor- 
ehobene  Suggestion  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  müssen  doch 
■Fomente,  wie  sofortiges  Besserwerden  des  Pulses  nach  der  Opera¬ 
ion  oder  weite  Reisen  Und  schweres  Arbeiten  eines  vorher  zu 
bsoluter  Buhe  verurteilten  Patienten  als  objektive  Besserungen, 
lie  jede  Suggestion  ausschließen,  angesehen  werden.  Ebenso 
las  nachher  viel  langsamere  Ansteigen  des  Aszites. 

Lenhartz  (Berichtigung)  bezweifelt  nicht  die  objektive 
lesser ung  nach  der  Operation,  doch  meint  er,  daß  hei  dem 
inmittelbar  nachfolgenden,  subjektiven  Besserungsgefühl  Sug- 
estion  mitspielt. 

Carl  v.  Noor  den- Wien:  Ueher  Fettsucht. 

Nur  die  Aetiologie  der  Fettleibigkeit  soll  Gegenstand  des 
tolerates  Und  der  Diskussion  sein.  Ref.  stellt  folgende  Thesen 
iuf:  1.  In  den  meisten  Fällen  von  Fettsucht  handelt  es  sich 
an  sogenannte  „Mastfettsucht“.  Sie  kommt  in  zwei  Formen  vor: 
l)  als  Ueberfütterungsfettsucht,  b)  als  Faülheitsifettsucht.  Oft  ver- 
inigt  sich  beides.  Warum  sich  bei  übermäßiger  Aufnahme  von 
h'ihr Werteinheiten  oder  bei  zu  geringer  muskulärer  Arbeitsleistung 
’ettleibigkeit  entwickeln  muß,  ist  vollkommen  klar.  2.  Viel 
chwieriger  liegen  die  Dinge  in  jenen  Fällen,  wo  weder  die  Nah- 
ungsmenge  den  normalen  Durchschnitt  übersteigt,  noch  die  mus- 
idäre  Arbeit  unter  dem  Durchschnitt  bleibt  und  wo  dennoch 
ich  unaufhaltsam  Fettsucht  entwickelt  (sogenannte  konstitu- 
ionelie  Fettsucht).  Nach  dezennienlangen  Diskussionen  und  nach 
iiiihsamen  Untersuchungen  kann  man  jetzt  als  gesichert  be¬ 
lachten,  daß  in  solchen  Fällen  die  Oxydationsenergie  des  Orga- 
üsmus  geschwächt  ist.  Dies  ist  ein  Faktor,  der  in  direkter 


Abhängigkeit  von  der  Schilddrüse  steht.  Zustandsänderungen  der 
Schilddrüse  erhöhen  und  dämpfen  die  Oxydationsenergie.  Wir 
bezeichnen  zweckmäßig  die  sämtlichen  Formen  der  konstitutio¬ 
nellen  Fettsucht  und  wir  gelangen  zu  folgendem  Schema:  a)  Pri¬ 
märe  thyreogene  Fettsucht,  beruhend  auf  selbständigen  Zustands, - 
anderungeu  der  Schilddrüse,  wie  Atrophie,  Degeneration,  funk¬ 
tionelle  Schwäche  etc.  b)  Sekundäre  thyreogene  Fettsucht,  das 
heißt,  die  Funktionsanomalie  der  Schilddrüse  wird  ausgelüst  durch 
Form  Wirkungen  von  seiten  anderer  Organe,  wie  Pankreas,  Keim¬ 
drüsen,  Hypophysis  cerebri,  Nebennieren,  Thymus,  Zirbeldrüse 
und  vielleicht  noch  anderer  Oigane  (sogenannte  chemische  Kor¬ 
relationen  vermittels  interner  Sekretionen).  Diese  Fragen  haben 
nicht  nur  theoretisches  Interes'se,  Bondern  sind  von  hervorragen¬ 
der  Bedeutung  für  die  Therapie,  da  man  nur  dann  die  unter  dem 
Namen  Fettsucht  bekannte  Stoffwechselanomalie  richtig  und  ge¬ 
fahrlos  behandeln  kann,  wenn  man  sich  in  jedem  einzelnen  Falle 
über  den  Ursprung  der  Anomalie  Rechenschaft  abgelegt  hat. 

M.  Labbe- Paris :  Prinzipien  der  Fettsuchtbehand¬ 
lung. 

Die  Prädisposition  spielt  nur  eine  untergeordnete  Rolle  in 
der  Pathogenese  der  Fettsucht,  die  erste  dagegen  familiäre  oder 
individuelle  Angewohnheiten  der  Ueberernährung  und  Faulheit. 
Die  Behandlung  kann  daher  an  zwei  Punkten  angreifen,  in  Nah¬ 
rungsbeschränkung  und  Kalorienverbrauch.  Anzuraten  sind  häu¬ 
fige  kleine  Mahlzeiten  und  möglichste  Beschränkung  von  Fett  und 
Kohlehydraten.  Eiweiß  ist  auf  1  g  per  Kilogramm  ideales!  Körper¬ 
gewicht,  später  auf  0  5g  herabzudrücken,  Salz  auf  1  bis  4  g.  (Ge¬ 
tränke  unbeschränkt.  Erhöhung  der  Kalorienausgaben  kann  man 
durch  kalte  oder  allmählich  ab  gekühlte  Bäder,  Dampfbäder  und 
Duschen  erzielen.  Medikamente,  speziell  Thyreoidin,  welches 
Körpereiweiß  zerstört,  sind  schädlich. 

Sektion  für  Chirurgie. 

Referent:  Dr.  Heinz  Wohlige  m  uth-  Berlin. 

Auch  die  chirurgische  Sektion  des  Kongresses  stand,  wie 
wohl  der  ganze  Kongreß,  unter  dem  Zeichen :  Zuviel  des  Guten ! 
Aber  doch,  vieles  war  gut,  manches  neu  und  anregend  zu 
weiteren  Arbeiten.  Die  Tagesordnung  der  Sektion  war  von  ihrem 
Bureau  unter  dem  Vorsitz  des  ebenso  umsichtigen  wie  cbevale- 
resken  Herrn  Hofrat  Prof.  Dolling  er  in  mustergültiger  Weise 
auf  gestellt  worden.  Die  erdrückende  Fülle  der  angemeldeten 
Vorträge,'  dazu  die  zu  erwartenden  Diskussionen,  hatten  die 
Zeit  z'um  Reden  sehr  einschränken  lassen  müssen  und  manchen 
Vortrag  mußte  man  mit  Bedauern  vor  seinem  Ende  unterbrechen 
lassen,  manches  an  sich  Interessante  wäre  besser,  ruhiger,  klarer 
und  vernünftiger  herausgekommen,  wenn  nicht  die  Vortragenden, 
unter  dem  Damoklesschwert  des  Präsidenten  die  wenigen  Minuten 
schnell  enteilen  sehend,  versüpht  hätten,  in  dieser  Armesünder- 
zeit  möglichst  viel  zu  reden  und  mm  jm  80  Kilometertempo 
sprachen.  Genug,  es  ging  hier  wie  fast  auf  allen  Kongressen : 
Weniger  wäre  mehr  gewesen!  Es  wäre  weniger  geredet,  aber 
mehr  gesägt  worden. 

Es  kam  zuerst  die  allgemeine  Chirurgie  zum  Worte,  und 
den  Reigen  eröffnete  Vilmos  Manning  er- Budapest  mit  seinem 
Referat  über  Asepsis  iund  Amykosis: 

Ausgehend  von  dem  Standpunkt  der  operativen  Asepsis, 
wie  wir  ihn  im  Jahre  T900  kannten  und  präzisiert  haben,  sagt 
der  Vortragende  ungefähr  folgendes  :  Das  Ideal  der  Asepsis, 
der  vollkommenen  Amykosis  der  Operationswunden,  stößt  auf 
mannigfache  Hindernisse,  die  man  in  drei  große  Klassen  ein¬ 
teilen  kann:  Kontaktinfektion,  Implantations-  und  Luftinfektion. 
Um  die  erste  zu,  vermeiden,  ist  es  nötig,  daß  alles,  was'  mit 
den  Wunden  in  Berührung  kommt,  sicher  aseptisch  gemacht 
wird,  Instrumente,  Tampons,  Verbandmaterial,  Tücher  usw.  Oft 
muß  man  eine  bakteriologische  Kontrolle  anschließen.  In  Eng¬ 
land  z.  B.  traut  man  der  fast  allgemein  geübten  und  auch  so 
gut  wie  sicheren  Asepsis  der  Verbandstoffe,  Wäsche  usiw.  durch 
den  gespannten  Dampf  nicht  sehr.  Hervorragende  englische 
Chirurgen  kochen  'sie  in  Wasser,  dem  sie  obendrein  noch  ein 
antiseptisches  Medium  hinzusetzen.  Die  durch  die  nassen  Tücher 
etwa  'zu  befürchtende  Abkühlung  der  Patienten  verhüten  sie 
durch  Bedeckung  mit  impermeablen  Stoffen.  Die  Haut  des  Kran¬ 
ken,  sowie  die  Hände  des  Operateurs  können  bislang  mit  keiner 
der  bekannten  Methoden  absolut  keimfrei  gemacht  werden.  Das 
Höchsterreichbare  ist  eine  Verminderung  der  Keine  um  80  bis  90%. 
Die  Folge  dieser  Erkenntnis  war  die  These,  mit  den  Wunden 
entweder  nur  sterile  Instrumente  in  Berührung  kommen  zu  lassen, 
die  Hände  ganz  fernzuhalten,  wie  König  es'  wollte,  oder  aber 
sie  'mit  undurchlässigen  Stoffen  zu  bekleiden,  indem  man  sie 
entweder  lackiert  oder  undurchlässige  Handschuhe  anzieht.  Nun 
haben  selbst  die  Gummihandschuhe  noch  so  viel  kleine  Nachteile 
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nicht  für  die  Wunde,  sondern  für  den  Operateur  an  sich,  daß 
man  heute  'schließlich  dahin  gelangt  ist,  s,ie  nur  bei  septischen 
Operationen  anzuziehen  und  daß  man  heute  auf  dem  Punkte  der 
Erkenntnis  angelangt  ist,  resp.  als  Forderung  sine  qua.  non 
aufgestcllt  hat:  Die  wichtigste  Pflicht  für  den  Chirurgen  ist  die 
Noninfektion  seiner  Hände.  Die  Berührung  der  Hände  mit  in¬ 
fektiösem  Material  zu  vermeiden,  garantiert  am  sichersten  die 
Abwesenheit  pathogener  Mikroorganismen.  Die  gewöhnlichen  Epi- 
phyten  der  Haut  sind  meist  hannlose  Parasiten,  die  die  Heilung 
der  Wunde  nur  wenig  beeinflussen. 

Die  Implantationsinfektion  ist  immer  groß,  wenn 
man  hygroskopisches,  nicht  resorbierbarea  Material  anwendet. 
Einmal  kann  es  ungenügend  sterilisiert,  dann  trotz  Sterilisation 
sekundär  infiziert  sein  und  schließlich  ist  eine  Gefahr  da,  wenn 
ein  an  sich  aseptischer  Faden  in  eine  infizierte  W  unde  versenkt 
wird.  Man  kann  mit  einiger  Aufmerksamkeit  alle  diese  drei 
Faktoren  vermeiden,  Fäden,  Tampons  usw.  nur  mit  sterilen  In¬ 
strumenten  anfassen,  Knoten,  Nähte  nur  mit  Handschuhen  machen 
und  schließlich  in  eine  infizierte  Wunde  nur  resorbierbares  Ma¬ 
terial  versenken. 

Die  Luftinfektion  scheint  um  so  mehr  an  Wichtigkeit 
zugenommen  zu  haben,  je  mehr  die  Ivontaktiniektion  durch 
unsere  Vorsichtsmaßregeln  in  Schranken  gehalten  wird.  Die  bak¬ 
teriologischen  Untersuchungen  der  Luft  eines  modernen  Opera¬ 
tionssaales,  wie  sie  vielfach  gemacht  worden  sind,  haben  zwar 
gezeigt,  daß  man  die  Angst  vor  den  sich  stets1  in  der  Luft 
aufhaltenden  Bakterien  nicht  übertreiben  soll,  wenn  die  Luft 
im  Saale  ruhig  ist,  daß  man  aber  doch  mit  ihnen  zu  rechnen 
hat,  wenn  viele  Assistenten  und  Zuschauer  den  Operätionssaal 
bevölkern.  Im  besonderen  muß  großer  Wert  auf  die  Vermeidung 
der  Infektion  der  Wunde  gelegt  werden,  die  von  seiten  (des 
Operateurs  selber  und  seiner  Helfer  durch  die  kleinen  und 
kleinsten  Partikelchen  von  Speichel,  die  beim  Sprechen,  Husten 
in  der  Luft  herumgesprüht  werden,  verursacht  werden  kann,  die 
auch  vom  Kranken  selber  herrühren  können.  Dazu  ist  es  nötig, 
den  Kopf  des  Kranken,  sowie  aller  der  bei  der  Operation  Be¬ 
schäftigten  mit  einem  feinsten  Batistgewebe  zU  umgeben,  das 
zu  gleicher  Zeit  verhindert,  das  kleinste  Staubteilchen  oder 
Schweißtröpfchen  vom  Barte  des  Operateurs,  seinen  Haaren, 
seinem  Gesicht,  auf  die  Wunde  fallen.  Schwerer  aber  ist  es,  die 
Bakterien  unschädlich  zu  machen,  die  mit  dem  Staube  auf¬ 
gewirbelt  werden.  Während  —  nach  den  Versuchen  von  Heile 
—  in  einem  saluber  gehaltenen  Operationssaale  auf  einer  Platte, 
die  zwölf  Stunden  bei  ruhiger  Atmosphäre  darin  blieb,  nur  eine 
Kolonie  aufging,  bildeten  sich  schon  10  bis'  15  Kolonien,  wenn 
der  Staub  aufgewirbelt  wurde.  Nach  Sc  hm  i  dl  ec  hu  er  kann 
man  durch  den  Re i n- S ape schk o sehen  Regenapparat  mit 
Sicherheit  alle  Keime  der  Luft  niederhalten,  aber  schon  während 
der  Vorbereitungen  zur  Operation  gehen  in  80%  Keime  auf  den 
Platten  auf,  nach  einer  halbstündigen  Operation  fand  er  zwölf 
Kolonien  auf  jeder  Platte.  Die  Zahl  wächst  mit  der  Zahl  dei 
Zuschauer.  Heile  fand  in  einem  Operationssaale,  in  dem  un¬ 
gefähr  20  Zuschauer  sich  befanden,  bei  ruhiger  Luft_  50  bis 
60  Keime  auf  jeder  Platte.  Im  Auditorium  fand  Schmi  dlec'li- 
ner  nach  30  Minuten  260  bis  320  Kolonien.  Es  vergrößert 
sich  demnach  die  Gefahr  der  Luftinfektion  proportional  der  An¬ 
zahl  der  Zuschauer  im  Operationssäale.  Gewiß  kann  die  Gefahr 
etwas  herab  gemindert  werden,  wenn  man  die  Zuschauer  ebenfalls 
mit  sterilen  Anzügen  bekleidet.  Einfacher  ist  es  natürlich,  die 
Zahl  der  Zuschauer  auf  ein  Minimum  zu  reduzieren.  Doch  läßt 
sich  das  wiederum  beim  klinischen  Unterricht  nicht  durchführen. 
Der  Vortragende  verbreitet  sich  dann  noch  über  die  verschiedenen 
Methoden  der  Sterilisation  der  Verbandmaterialien  etc.,  die  Me¬ 
thoden  der  Hautdesinfektion,  der  Bedeckung  der  Hände  mit  Stoff¬ 
oder  Gummihandschuhen,  mit  impermeablen  Lacken,  Lhirol,  Gutta¬ 
percha,  Chirosoter,  Dermagummit,  Gaudanin  u.  a.  m.,  erörtert  ihre 
Vorteile,  ihre  Unzuträglichkeiten,  Dinge,  die  meist  bekannt  und 
erprobt  sind  und  kommt  schließlich  zu  dem  Resultat,  daß  wir 
nicht  imstande  sind,  eine  vollkommene  AmyfcoSe  ziu  erreichen  und 
daß  vorläufig  wenigstens  unsere  Hauptaufgabe  sein  muß,  unsere 
chirurgische  Technik  auf  eine  möglichst  hohe  Vollendung  zu 

bringen.  . 

Natürlich  hatte  dieses  noch  nicht  besiegte  Thema  eine  leb¬ 
hafte  Diskussion. 

Gros  sich -Fiiume  empfiehlt  dringend  seine  schon  nier  und 
da  bekannte  Methode.  Die  Haut  gar  nicht  waschen,  sondern  trocken 
rasieren,  dann  Jodtinktur  pinseln.  Jodtinktur  nach  der  gewöhn¬ 
lichen  Desinfektionsmethode  mit  Wasser,  Seife  und  Alkohol  nütze 
nichts,  die  Bakterien  seien  dann  zu  sehr  aufgerührt,  die  Haut 
gequollen,  die  Jodtinktur  übe  ihre  Wirkung  nicht  mehr  aus.  Nach 
seiner  Hautdesinfektion  verbindet  er  nur  mehr  die  wenigsten 
Wunden,  zumal  bei  Kindern  macht  er  nie  Verbände.  Seine  Jod- 
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tinkturmethode  wurde  in  ihrer  Wirksamkeit  von  Walther- 
Paris,  Aladär  Bogdän- Balassa  Gyarmat,  Pawlo w s k y-Kiew 
und  anderen  warm  empfohlen.  Bogdän  hat  sie  so  modi¬ 
fiziert,  daß  er  zunächst  eine  Abwaschung  mit  l%igem  Jod¬ 
benzin  vornimmt,  dann  rasiert,  dann  dreimal  Jodtinktur  pinselt. 

Diesen  Neuerern  gegenüber  verteidigt  Lucas-Champon- 
nie re- Paris  die  alte,  ihm  immer  noch  bewährte  Karbolmethode 
von  der  er  nicht  abgeht. 

An  diese  Diskussion  schließen  sich  nun  die  Erfahrungen 
über  Tamponade,  Drainage  etc. 

Willy  Andrews -Chicago  zeigt  Klammern  für  Haut-  und 
lutes  ti  nal  ver  e  i  nigUn  g . 

Kuhn- Cassel  zeigt  seine  ungedrehten  Jodkatgutfäden  und 
demonstriert  an  Lichtbildern  die  Art  ihrer  Herstellung. 

I.evai- Budapest  empfiehlt,  Tamponaden  stets  in  Keilfonn 
mit  der  Basis  nach  außen  anzulegen  und  die  Tampons  mit  einer 
antiseptischen  Lös'ung  anzufeuchten,  trockene  Tamponade  nur 
zur  Blutstillung  zu  verwenden. 

Da.s  Schlußwort  des  Referenten  galt  dem  Andenken  Sem¬ 
melweis’,  des  genialen  Buda, pester  Arztes  und  seiner  Ver¬ 
dienste  'um  die  Anti-  und  Aseptik  in  Ungarn. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Nachtrag  zUm  Protokoll  vom  24.  Februar  1909. 

U 1 1  m  a  n  n  (Schlußwort  in  der  Diskussion  über  seinen  Vor¬ 
trag :  Ueber  die  ätiologischen  Beziehungen  des  Lu p u s 
erythematodes  zur  Tuberkulose). 

Zunächst  möchte  ich  hervorheben,  daß  einzelne  hier  er¬ 
hobene  Einwände  kaum  gestellt  worden  wären,  wenn  ich  meinen 
Vortrag  in  Gänze  und  nicht  nur  auszugsweise  zu  halten  Gelegen¬ 
heit  gehabt  hätte.  Ich  habe  nie  behauptet  und  daran  gedacht, 
daß  Hamburger  der  Entdecker  der  kutanen  Tuberkulin reaktion 
gewesen  sei,  ich  habe  nur  dessen  Modifikation  der  Pirquet  sehen 
Kutanreaktion,  das  ist  eine  Kombination  der  Stichreaktion  mit 
nachfolgender  Injektion  von  1  mg  Alttuberkulin  für  meine  ambu¬ 
latorischen  Fälle  einige  Male  in  Anwendung  gebracht  und  glaube 
dadurch  verläßlichere  und  vor  allem  mehr  positive  Resultate 
erzielt  zu  haben,  wie  ich  an  den  Krankengeschichten  nachoveisen 
werde.  Ich  weiß  auch  sehr  wohl,  daß  v.  Pirquet  selbst  s'eine 
Allergiereaktion  bei  Erwachsenen  als  zu  empfindlich  angesehen 
hat,  um  daraus  den  Schluß  zu  ziehen,  daß  es  sich  bei  positivem 
Ausfälle  stets  um  ein  in  dem  gewöhnlichen  klinischen  Sinne 
„tuberkulöses  Individuum“  handle.  Zur  Konstatierung  des  Vor¬ 
handenseins  eines,  wenn  auch  noch  so  kleinen  tuberkulösen 
Herdes  überhaupt  ist  aber  gerade  diese  Empfindlichkeit  für  irgend¬ 
wo  vorhandene  latente  Tuberkulosebazillen  von  Wert,  ebenso 
natürlich  das  Auftreten  jeder  fieberhaften  Allgemeinreaktion  nach 
Tuberkulininjektion  auch  bei  negativem  Ausfall  von  Pirquet 
(Hamburger).  Wohl  ist  es  richtig,  daß  neue  Tatsachen  und 
Gesichtspunkte  heute  Vor  mir  nicht  erbracht  wurden,  ja  ich  hatte 
die  Absicht  dies  ausdrücklich  in  der  Einleitung  von  vornherein 
zu  betonen,  weil  meines  Erachtens  schon  die  bisher  erbrachten 
dazu  genügen,  um  die  Angelegenheit  mindestens  als!  derzeit  nicht 
spruchreif  und  doch  weiterer  Untersuchungen  wert  zu  betrachten. 

Und  gerade  Um  einer  solchen  nentralen  Auffassung  Geltung 
zu  verschaffen,  sollten  meine  Ausführungen  dienen.  Gegenüber 
dem  Einwand,  daß  mein  Material  sich,  vorzugsweise  auf  nicht 
typische  diskoide  Lupus  erythematodes -Formen  beziehe  und  des 
halb  keine  besondere  Beweiskraft  habe,  muß  ich  einerseits  nur 
wieder  auf  meine  ausführliche  Statistik  verweisen,  die  ja  genau 
zwei  Drittel,  28  von  42  typischer,  diskoider,  meist  Vespertilia- 
formen  im  Gesicht  Umfaßt,  unter  denen  .bloß  zehn  weder  klinische 
noch  anamnestische  Beziehungen  zur  Tuberkulose  ergeben  hatten, 
davon  aber  immer  noch  vorläufig  drei  auf  Tuberkulin  (l  mg) 
positiv  reagierten. 

Ferner  erscheint  es  doch  äulcJh  fraglich,  ob  man  die 
sogenannten  typischen  Vespertilioformen  von  den  anderen 
als  bloßes  Erythem  oder  in  Form  multipler  diskoider  Plaques 
an  der  Kopfhaut  und  am  Körper  erscheinender  Formen  so  un¬ 
bedingt  scharf  trennen  müß  und  soll,  wie  Herr  (Prof.  Finger 
hervorhob,  nachdem  dies  selbst  F.  Hebra  und  Kaposi  auf 
Grund  ihrer  Erfahrungen  nicht  getan  haben,  die  ja  selbst  das 
Folgen  der  einen  Form  auf  die  andere  beobachteten.  —  Was 
ich  an  anderen  v'on  mir  beobachteten  Fällen,  wie  B  oe edes  Miliar¬ 
lupoid,  dem  equisiten  Fall  Von  ulzeröser  PernionenbilJung 
hervorhob,  sollte  nur  eine  historische,  mit  dem  Thema  in 
keinem  Zusammenhang  stehende  Ergänzung  bilden. 
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leber  angeborene  Lageanomalien  des  Wurm¬ 
ortsatzes  und  angeborene  Disposition  für 
Appendizitis.*) 

Von  Prof.  Dr.  Heinrich  Albrecht. 

Die  Topographie  des  Wurmfortsatzes,  ids  in  die  jüngste 
'eit  von  der  deskriptiven,  sowie  von  der  pathologischen 
oiatomie  mir  wenig  beachtet,  hat  erst  durch  die  direkte 
nspektion  der  Lageverhältnisse  desselben  durch  die  Chi- 
orgen  bei  der  bis  ins  Enorme  gesteigerten  Häufigkeil  der 
Iperationen  in  diesem  Gebiete  Bedeutung  erlangt. 

Die  Verschiedenheit  der  klinischen  Symptome  mit 
tücksicht  auf  die  Lage  des  Wurmfortsatzes,  die  große 
ariabilität  in  der  Lokalisation  der  Exsudatherde  und  ins¬ 
besondere  die  damit  verbundenen  und  sich  daraus  ergeben- 
len  diagnostischen  Schwierigkeiten  hei  Entzündungen  des 
Vurmfortsatzes  und  seiner  Umgehung  haben  die  Chirurgen 
u  erhöhtem  Interesse  für  die  Frage  der  Topographie 
ler  Appendix  schon  seit  geraumer  Zeit  angeregt.  Dafür 
;ibt  die  reiche  Literatur  Zeugnis,  die  sich,  zumeist  ka¬ 
suistisch,  mit  diesen  Dingen  beschäftigt.  Doch  liegen,  so 
veit  ich  finden  konnte,  nirgends  Untersuchungen  vor,  die 
lieh  an  der  Hand  eines  größeren  Materiales  systematisch 

*)  Nach  einem  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am 
6.  Januar  1908  gehaltenen  Demonstrationsvortrag.  Vgl.  auch:  Doktor 

<•  Arzt,  Demonstration,  81.  Naturforscherversammlung  in  Salzburg  1909. 

■ 


mit  der  Frage  beschäftigen,  inwieweit  die  ja  Jiäufig  vor- 
kommenden  Lageanomalien  des  Wurmfortsatzes  ange¬ 
boren  oder  erworben  sind. 

Abgesehen  Von  dem  allgemein  anatomischen  Interesse 
dieses  Gegenstandes,  hat  diese  Seite  der  ganzen  Appen¬ 
dizitisfrage  auch  entschieden  in  mancherlei  Hinsicht  klini¬ 
sches  Interesse,  schon  deshalb,  weil  die  Chirurgen,  wie 
ja  natürlich,  stets  geneigt  sind,  hei  abnormer  Lagerung 
der  Appendix,  insbesondere,  wenn  irgendwelche  Adhäsionen 
bestehen,  abgelaufene  Attacken  von  Appendizitis  anzu¬ 
nehmen.  Von  pathologisch  -  anatomischer  Seite  äußert  sich 
nur  v.  Hansemann1)  mit  einigermaßen  bestimmten  Wor¬ 
ten  über  die  Vielseitigkeit  der  Lage  des  Organs  u.  zw.  fol¬ 
gendermaßen:  ,,Er  kann  nach  unten  ins  kleine  Becken 
reichen,  er  kann  quer  über  dem  Kolon  liegen  oder 
hinter  demselben  Versteckt  sein,  er  kann  nach  oben  in 
der  Dichtung  zur  Leber  und  bis  an  diese  heranreichen. 
Dazu  kommt  noch  eine  Reihe  von  seltenen  Modifikationen 
z.  B.  die  retroperitoneale  Lage.  Schließlich  ist  das  Ver¬ 
hältnis  ein  Verschiedenes,  ob  das  Mesenteriolum  kurz  oder 
lang  ist,  wodurch  der  Prozessus  mehr  oder  weniger  ge¬ 
schlängelt  erscheint,  dem  Dann  mehr  oder  weniger  anliegt, 
frei  flottiert  oder  fast  unbeweglich  erscheint  —  immer 
abgesehen  von  entzündlichen  Verwachsungen.“ 


*)  Aetiol.  Studien  über  die  Epityphlitis.  Mitteilungen  aus  den 
Grenzgebieten,  Bd.  12,  H.  4. 
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Aber  auch  er  tritt  der  Frage  nicht  näher,  ob  etwa 
eine  Lageveränderung  bedingende  Verwachsungen  immer 
entzündlich  seien  oder  durch  andere,  vielfach  angeborene 
Verhältnisse  bedingt  seien. 

Ich  habe  nun  bei  dem  mir  eine  Zeit  lang  zur  Ver¬ 
fügung  stehendem  großen  Material  Von  Kinderleichen  (und 
zwar  zumeist  'solchen  nach  akuten  Infektionskrankheiten) 
eine  solche  Fülle  Von  Beobachtungen  über  Lageanomalien 
der  Appendix  machen  können,  daß  es  mir  als  ein  nicht 
ganz  bedeutungsloser  Beitrag  zur  Appendizitisfrage  er¬ 
scheint,  Ihnen  darüber  zu  berichten  und  gleichzeitig  eine 
Beihe  von  Präparatein  zu  demonstrieren. 

Meine  Untersuchungen  habe  ich  an  rund  500  Kinder¬ 
leichen  vorgeniommen  u.  zw.  habe  ich  die  Altersgrenze 
des  zu  Verwendenden  Materials  bis  zum  sechsten  Lebens¬ 
jahre  beschränkt,  Von  folgender  Ueberlegung  ausgehend: 
Da  es  sich  mir  Von  vornherein  darum  handelte,  nur  an¬ 
geborene1  Verhältnisse  festzustellen,  war  es  geboten^  die 
Untersuchung  auf  jene  Altersperiode  zu  beschränken,  wo 
die  Appendizitis  am  ‘seltensten  ist;  das  ist  bekanntlich 
das  erste  Quinquennium  des  menschlichen  Lebensalters, 
in  welchem  ja  formier  auch  Peritonitiden  aus  anderen  Ur¬ 
sachen  relativ  selten  sind.  Selbstverständlich  habe  ich  auch 
in  diesem  Alter  alle  jene  Fälle,  wo  sich  auf  abgelaufene 
Entzündung  Verdächtige  Trübungen  oder  Verdickungen  des 
Peritoneums  irgendwo,  insbesondere  an  Leber  und  Milz 
fanden,  oder  bei  denen  es  sich  um  Tuberkulose  des  Darmes 
oder  der  mesenterialen  Lymphknoten  handelte,  aus  dem 
Kreise  der  Beobachtung  ausgeschaltet. 

Ich  will  gleich  hier  das  ziffernmäßige  Resultat  meiner 
Untersuchungen  angeben,  das  'mir  zu  meiner  Ueberraschung 
15%  durch  angeborene  Adhäsionen  bedingte  Lageanoma¬ 
lien  ergab,  wenn  man  auch  weniger  hochgradige  Ab¬ 
weichungen.  d  azu  rechnet.. 

Um  sich  ein  Bild  der  in  Rede  stehenden  Dinge  zu 
verschaffen,  müß  bei  jeder  Obduktion  besonders  auf  die¬ 
selben  geachtet  werden;  denn  wenn  man  die  Obduktion 
der  Bauchhöhle  in  der  hei  un's  üblichen  Weise  ohne  Vorherige 
eingehende  und  genaue  Inspektion  der  Blinddarmgegend 
beginnt  oder  Vornimmt,  so  werden  die  Lageverhältnisse 
der  Appendix  einfach  und  unfehlbar  übersehen.  Um  so 
mehr  überrascht  ist  man  anderseits,  wenn  man  gerade  im 
Kindesalter  den  Verhältnissen  genauer  nachgeht,  weil  man 
gerade  da  eine  so  große  Häufigkeit  und  einen  so  hohen 
Grad  der  Anomalien  nicht  erwarten  würde. 

Alle  Ihnen  zu  demonstrierenden  Präparate  wurden 
in  der  Weise  gewonnen,  daß  bei  Vollständig  intakter  Lage 
der  Baucheingeweide  Von  einer  Ueumschlinge  aus  zunächst 
der  Darm  bis  in  die  Mitte  des  Colon:  transversum  zum 
Zwecke  der  Reinigung  mit  Kayserlings  Fixierungsflüs¬ 
sigkeit  durchgespült  und  bis  zur  mäßigen  Blähung  damit 
angefüllt  wurde;  außerdem  wurde  Fixierungsflüssigkeit  in 
das  offene  Abdomen  gegossen,  um  auch  von  außen  eine 
Fixierung  der  Därme  zu  ermöglichen.  Nach  einigen  Stun¬ 
den  wurde  dann  das  Präparat  mit  möglichst  viel  umgeben¬ 
dem  Peritoneum  herausgenommen  und  sorgfältig  in  großen 
Gläsern  in  der  üblichen  Weise  weiter  behandelt. 

Am  wichtigsten  und  interessantesten  er¬ 
scheint  mir  die  aus  meinen  B;e f':u nd en  helrVor- 
gehende  Tatsache,  daß  selbst  im  frühesten  Säug¬ 
lingsalter  (4  bis  8  Wochein)  diel  Lagean o mal ien 
der  Appendix  durch  Verwachsungen  bedingt 
sind.  Dieselben,  die  durch  zarte  Peritonealduplika- 
turen  erzeugt  sind,  sind  wohl  zweifellos  angeboren. 
Die  Peritonealmembranen  sind  äußerst  zart,  durchsichtig, 
fast  farblos,  oft  schleierartig  und  auch  nur  sehr  spärlich 
vaskulariisiert,  —  kaum,  daß  man  einzelne  Gefäßreisereben 
mit  der  Lupe  wahrnehmen  kann.  Sie  sehen  fast  immer 
ganz  anders  aus,  als  entzündliche!  Produkte,  die  durch 
ihre  weißliche  Farbe  und  ihre  beträchtliche  Injektion  auf¬ 
fallen.  Entweder  fixieren  sie  nur  einzelne  Teile  der  Appen¬ 
dix  an  deren  Umgebung,  oder  sie  hüllen  das  ganze  Organ- 
wie  mit  einen  zarten  Schleier  ein.  Im  ersten  Falle  er¬ 


zeugen  sie  mitunter  scharfe  Biegungen  oder  gar  spitz¬ 
winklige  Abknickungen  der  Appendix.  Ist  dieselbe  in  einer 
Tasche  gelegen,  worauf  noch  zurückgekommen  werden  soll 
so  wird  sie  an  Verschiedenen  Punkten  durch  solche  Mem 
brauen  fixiert  und  dadurch  ebenfalls  geknickt  oder  ein 
gerollt. 

Durch  diese  membranösen  Fixationen  kommen  nui 
die  verschiedensten,  manchmal  geradezu  abenteuerlicher 
Lageanomalien  zustande.  Sie  sind  natürlich  den  Chirurgen 
die  sie  bei  den  so  zahlreichen  Operationen  (Obduktio  ii 
vivo)  angetroffen  haben,  zum  Teil  bekannt,  aber,  wie  ich 
bereits  aus  einer  Reihe  persönlicher  Mitteilungen  und  ebens. 
auch  aus  der  Literatur  weiß,  wenigstens  in  vielen  Faller 
für  erworben,  das  heißt  entzündlicher  Genese  gehaiteri 
worden.  Die  an  meinen  Präparaten  erhobenen  Befund* 
scheinen  mir  aber,  wenn  man  insbesondere  die  ganze  Reihe 
von  den  ersten  Lebenswochen  bis  in  die  ersten  Lebens 
jahre  berücksichtigt,  zu  beweisen,  daß  es  sich  tatsächlicl 
um  angeborene  Verwachsungen  mit  nachfolgender  bleibende; 
Lageanomalie  handelt.  Ich  will  dieselben,  ohne  Verschiel 
dene  Positionen  aufzustellen,  kurz  zusammenfassend,  an  de 
Hand  meiner  Präparate,  beschreiben.  ’ 

Am  häufigsten  trifft  man  den  Wurmfortsatz  in  eine 
der  normalen  Verlaufsrichtung  entgegengesetzten  Lage  durcl 
die  erwähnten  zarten  Membranen  fixiert  u.  zw.  über  de 
vorderen  Fläche  der  Niere,  mitunter  hinaufreichend  bi: 
zum  oberen  Pol,  lateral  Vom1  Cökum,  manchmal  sogar  bi: 
an  die  untere  Leberfläche  und  dem  absteigenden  Stü eil 
des  Duodenumls  dicht  angelagert.  Dabei  kann  das  Me 
senteriolurri  ganz  fehlen  oder  nur  teilweise  entwickelt  sein 
indem  die  membranöse  Verklebung  entweder  gerade  Hu¬ 
den  Anfangsteil  oder  die  Spitze  der  Appendix  betrifft,  h 
anderen  Fällen  wiederum  schlägt  sich  die  Appendix  nacl 
unten  zu  über  die  KonVexität  des  Blinddarmes:  und  zieh 
überall,  von  Membranen  eingehüllt,  gegen  das  Mesöcökum 
so  daß  seine  Spitze  auch  beim  Lüften  des  Cökums  gar  iiich 
sichtbar  ist.  Auch  an  die  mediale  Seite  des  Cökums  fixier! 
kann  die  Appendix  zutage!  treten,  dann  wenn  der  eigen! 
liehe  Sack  des  Blinddarmes  besonders  stark  entwickelt  ist; 
Ferner  kann  sich  in  einigen  Fällen  dieselbe  der  unterer 
Fläche  des  Ileum  angeschmiegt  und  mit  demselben  gan; 
oder  teilweise  durch  Membranen  verklebt,  vorfinden.  Auel, 
an  der  vorderen  Fläche  des  Cökums1,  manchmal  hinauf 
reichend  bis  über  die  Mitte  des  Colon  ascendens  fand  siel 
die  Appendix  in  einer  Reihe  Von  Fällen  und  endlich  is 
es  wenigstens  im  Kindesalter  gar  nicht  so  besonders  selten 
daß  sie  sich  in  einem  der  normalerweise  entwickelten,  abe 
sehr  großen  Recessus  ileocoe calis  und  subcoecalis  ode 
paracoecalis  Vorfindet.  Entweder  darin  frei  liegend  un< 
spiralig  gedreht,  oder,  was  das  häufigere  ist,  durch  zart* 
Membranen  an  Verschiedenen  Stellen  der  Rezessuswano 
fest  fixiert.  Einige  Präparate  zeigen  auch  das!  Verhalten 
daß  die  Appendix  gekrümmt  mit  nach  oben  gerichtete 
KonVexität  gegen  den  Rezeslshs  hinzieht,  zumeist  mi 
ganz  niedrigem  Mesenteriolum  und  stellenweise  durcl 
Membranen  fixiert  und  daß  die  Spitze  der  Appendix  in 
eigentlichen  Rezessus  kaum  sichtbar  steckt,  indem  si« 
allseits  Von  Membranen  eingehüllt  und  bedeckt  ist.  Be 
allen  diesen  nur  in  Kürze:  angeführten  Lagen  kommt  e: 
oft  infolge  der  mannigfaltigen  membranösen  Verwachsun 
gen  zu  ganz  scharfen,  spitzwinkeligen  Abknickungen  de: 
Appendix,  an  irgendeiner  Stelle  ihres  Verlaufes. 

Aus  dieser  kurzen  Schilderung  geht  bereits  hervor 
daß  es  Sich  in  manchen  Fällen  anscheinend  um  eine  so 
genannte  retroperit.oneale  Lage  der  Appendix  handelt,  docl 
konnte  ich  bei  allen  meinen  Befunden  und  Untersuchungen 
niemals  eine  solche  konstatieren,  indem  sich  einerseits 
die  den  Wurmfortsatz  einhüllenden  Membranen  immer  nu 
von  Peritoneum  zu  Peritoneum  spannen  und  so  den  Wurm 
fortsatz  entweder  wirklich  ganz  einhüllen  oder  ihn  ar 
eine  peritoneale  Unterlage  anheften.  Es  ist  schwer,  au 
Grund  einer  derartigen  nach  Möglichkeit  knapp  gehaltene 
Beschreibung  sich  ein  richtiges  Bild  dieser  wirklich  hap 
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mden  Verhältnisse  vorzu  stellen ;  die  nebenstehenden 
ildungen,  die  nur  einige  typische,  aber  keineswegs  sehr 
ne  Vorkommnisse'  darstellen  sollen,  mögen  dieselben 

er  illustrieren. 


Bildung.  Der  Beweis1  dafür  liegt  darin,  daß  man  alle  die 
eben  beschriebenen  rnembranösen  Verklebungen  der  Appen¬ 
dix  bereits  bei  Kindern  in  den  ersten,  Lebenswochen  in 
ganz  derselben  Weise  ausgebildet  findet,  wie  bei  Kindern 


Fig.  1  *) 

inem  14  Tage  alten  Kinde.  Appendix  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
untere  Fläche  des  Ileums  und  des  Mesenteriums  durch  Membranen 
fixiert  und  mit  Ovarium  durch  eine  Duplikatur  verbunden. 


Fig.  3. 

Von  einem  8  Monate  alten  Kinde.  Appendix  lateral  vom  Cökum  und 
»retroperitoneal«.  Allseits  in  zarte  Membranen  eingehüllt,  fest  fixiert  und 
spitzwinklig  kaudalwärts  umgebogen.  Auch  zwischen  Niere  und  Cökum 
ausgedehnte  sekundäre  Verwachsungen. 


Fig.  2. 

nem  8  Monate  alten  Kinde.  Appendix  sehr  lang,  bis  auf  das 
ium  reichend,  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  an  die  laterale  Fläche 
des  Cökums  und  die  hintere  Bauchwand  fixiert. 

Bei  allen  diesen.'  Formen  kann  der  Wurmfortsatz 
erförmig  aus  dem  Cökum  aus  treten  und  so  das 
en  des  InfantiliSmus  nach  V.  Hansemann  tragen, 
es  fehlt  jedeis  Zeichen  dafür  Vollständig. 

Wie  schon  eingangs  erwähnt,  handelt  es  sich  bei 
diesen  rnembranösen  Verklebungen  und  Verwachsun- 
vohl  zweifellos  nicht  um  aus  entzündlicher  Genese 
rgegangenei  Membranbildung,  sondern  imi  angeborene 

*)  Erklärung  der  Abbildungen:  C  =  Cökum.  I  =  Ileum, 
uodenum.  N  =  Niere. 


Fig.  4. 

Von  einem  7  Monate  alten  Kinde.  Appendix  lateral  bis  zur  Mitte  der 
Niere  und  zu  dem  sehr  tiefstehenden,  absteigenden  Duodenalstück  hinauf- 
reichend;  auf  der  Höhe  des  Verlaufes  sehr  scharf  abgeknickt;  überall 

durch  Membranen  fixiert. 

in  den  ersten  Lebensjahren .  Weder  aus  der  klinischen 
Beobachtung  noch  aus  einem  etwaigen  Befände  narbig¬ 
schwieliger  Verdickung  des  Peritoneums  an  irgendeiner 
Stelle,  noch  aus  der  in  einigen  Fällen  durchgeführten  histolo¬ 
gischen  Untersuchung  der  Appendix  selbst,  läßt  sich  auch 
nur  der  Verdacht  auf  eine  abgelaufene  oder  chronische  Ent¬ 
zündung  der  Appendix  erheben.  Vielmehr  lassen  sich  diese 
Befunde,  mit  gewissen  entwicklungsgeschichtlichen  Tat¬ 
sachen  in  Einklang  zu  bringen. 

Zu  diesem  Zwecke  muß  nachdrücklich  auf  die 
durch  Toldt2)  eingehend  erhobene  Tatsache  liinge- 

a)  Die  Darmgekröse  und  Netze  im  gesetzmäßigen  und  gesetz¬ 
widrigen  Zustande.  Bd.  56  der  Denkschriften  der  kais.  Akademie  der 
Wissenschaften  in  Wien  1889. 
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wiesen  werden,  daß  bleibende  abnorme  Lagen  und 
Verbindungen  des  Darmes  und'  der  Gekröse  durch 
sekundäre  Verwachsungen  zustande  kommen,  also  durch 
denselben  Vorgang,  durch  welchen  beim  normalen  Ent¬ 
wicklungsgänge  gewisse  bleibende  Lage-  und  Verbindungs¬ 
verhältnisse  geschaffen  werden.  Dies  ist  insbesondere  bei 
solchen  Darmabschnitten  der  Fall,  welche  in  einer  be¬ 
stimmten,  meist  sehr  frühen  Entwicklungsstufe  Lageab¬ 
weichungen  zeigen,  welche  zunächst  zu  einer  abnormen 
Lage  und  Richtung,  in  weiterer  Folge  auch  zu  abnormen 
Verbindungen  gewisser  Gekröseanteile  führen  können.  Diese 
Verhältnisse  treffen  für  das  Cökum  entschieden  zu,  in¬ 
dem  es  eine  sehr  beträchtliche  Wanderung  durchzumachen 
hat.  Während  eis  in  der  fünften  bis  sechsten  Woche  bereits 
angelegt,  nach  links  neben  dem  Nabel  liegt,  gerät  das 
Cökum  bei  der  Drehung  der  Magendarmschleife  nach  rechts 
unter  die  Leber,  über  das  Duodenum  und  steigt  erst 
im  vierten  bis  sechsten  Monate  allmählich  mehr  und  mehr 
nach  rechts  und  abwärts.  Der  Wurmfortsatz,  der  den  im 
Wachstum  zurückbleibenden  Anfangsteil  des  Cökums  dar¬ 
stellt,  hebt  sich  erst  allmählich  durch  eine  Art  Von  Rück¬ 
bildungsprozeß  schärfer  Vom  Cökum  ab ;  gerade  für  diesen 
also  treffen  alle  Von  Toi  dt  aufgestellten  Postulate1  für 


Peritoneum,  wo  durch  klinisch  chirurgische  Eeobachtun 
fibrinöse  oder  sogar  eitrige  Entzündung  konstatiert  wa 
zeigen  sich  in  manchen  Fällen  am  Obduktionstische  kaui 
noch  einzelne  Spuren  der  abgelaufenen  ausgeheilten  En| 
zündung  in  Form  von  äußerst  spärlichen  narbigen  Seros; 
Verdickungen,  die  in  gar  keinem  Verhältnis  zu  der  Intel 
sität  und  Extensität  des  abgelaufenen  Prozesses  slehei 
Insbesondere  aus  diesem  Grande  wurden  für  diese  Unte 
suchungen  ausschließlich  Kinderleichen  aus  den  erste 
Lebensjahren  gewählt  und  alle  jene  Fälle  ausgeschiede 
bei  welchen  auch  nur  die  Spur  eines  Verdachtes  auf  gil 
gelaufene  Entzündung  sich  ergab.  Es  sei  hier  auch  a 
ähnliche  sekundäre  peritoneale  Fixationen  hingewiesen,  di 
wie  mir  scheint.,  ebenfalls  von  allgemeiner  Reden tung  sin 
und  über  deren  Auffassung  als  angeborene  Sekunda 
Verklebungen  ich  nichts  in  der  Literatur  auffinden  könnt 
Das  ist  vor  allem  die  Geigend  der  Gallenblase  uud  (1 

Flexura  hepatica  coli.  .  ,  „  .  . 

Achtet  man  Vor  der  Obduktion  der  Baucheingewen 
trenau  auf  die  peritonealen  Duplikatoren  oder  Membrane 
die  von  der  Gallenblase  oder  auch  von  der  unteren  Lebe 
fläche  zum  Magen,  Duodenum  oder  zur  F  lexura  hcpatil 
ziehen,  so  ist  man  erstaunt,  über  die  große  Mannigfalt 


/ 


Fig.  5. 

Etwa  2  Jahre  alt.  Appendix  sehr  lang,  zieht  quer  medial  (fast  un¬ 
sichtbar)  in  Membranen  eingehüllt,  mit  Cöcum,  Ileum  und  Mesenterium 
fest  fixiert.  Spitze  durch  kleinen  Einschnitt  bloßgelegt. 

sekundäre  Verwachsungen  des  Peritoneums  zu.  loldt 
selbst  beschreibt  dazu  folgenden  Fall :  „Dickdarm  unge¬ 
wöhnlich  kurz ;  der  Blinddarm  liegt  unmittelbar  unter  dem 
rechten  Leberlappen,  an  das  Duodenum  und  an  das  Peri¬ 
toneum  parietale  vor  der  rechten  Niere  angeheftet.  Das 
untere  Ende  des  Ileums  ist  samt  dem  entsprechenden  Ge¬ 
kröseteil  an  der  rechtem  Darmbeingrube  festgeheftet  und 
steigt  von  da  bogenförmig  nach  oben  zum  Cökum.  Das 
halbmondförmige  Ligamentum  intestini  coeci  bildet  lateral 
neben  dem  Ileum  eine  tiefe  nach  oben  offene  Tasche  und 
setzt  sich  an  das  untere  Ende  des  Cökums  an;  in  dieser 
Tasche  festgeheftet  liegt  der  Wurmfortsatz.“ 

Man  wird  daher  wohl  nicht  fehlgehen,  diese  an  der 
Appendix  so  häufig  und  So  mannigfaltig  auftretenden  Ver¬ 
wachsungen  als  angeborene  sekundäre  Verwachsungen  im 
Sinne  Tolclts  zu  erklären.  Sie  unterscheiden  sich  auch 
in  der  Regel  ganz  deutlich  von  den  nach  Entzündung  zurück- 
bleibenden  Adhäsionen.  Während  sich  die  ersteren  zumeist 
sehr  zart  durchscheinend  oder  nur  wenig  weißlich  mit  sehr 
spärlicher  Vaskularisation  versehen  sind,  sind  die  letzteren 
zumeist  dicker,  weißlicher  oder  gar  narbig,  mit  reich¬ 
licher  auf  entzündliche  Genese  zurückzuführende  Gefäß¬ 
versorgung.  Es  ist  zwar  den  pathologischen  Anatomen  und 
zum  Teil  auch  den  Chirurgen  bekannt,  in  welch  exakter 
Weise  Ausheilung  nach  Entzündung  gerade  an  serösen 
Häuten  vor  sich  gehen  kann;  insbesondere  an  Pleura  und 


Fig.  6. 

Etwa  ebenso  alt.  Appendix  im  Recessus  subcoeealis  viellach  geschlän 
gelagert  und  darin  durch  reichliche,  zarte  Membranen  fixiert,  so  da  i 
aus  dem  Recessus  nicht  herausgezogen  werden  kann. 

keit  der  Formen  und  der  Anzahl  solcher  peritonealer  V 
klebungen  in  dieser  Gegend. 

Ebenso  verhält  es  sich  in  der  Gegend  des  Co  .on  c 
cendeus  und  der  Flexura  sigmoidea.  Auf  die  Adhäsioi 
dieser  Gegend  hat  insbesondere  Gersunyd)  hingewieä 
er  nennt  sie  direkt  Flexuradhäsionen  und  neigt 
entzündlichen  Genese  dieser  Membranen  zu.  Ich  bin  ül 
zeugt,  daß  es  sich  bei  diesen  tatsächlich  häufig  vor; 
elenden  Adhäsionen  und  bei- dem  vollständigen  Mangel  je 
auf  abgelaufene  Entzündung  hindeutenden  Veränderung 
Peritoneum  überhaupt,  um  angeborene  sekundäre  \ 
wachsungen  handelt. 

Ich  nehme  keinen  Anstand,  diesen  so  häufigen,  ( 
so  reichlichen  und  mannigfaltigen  angeborenen  Verwa 
sungen  der  Appendix  auch  eine  hohe  Bedeutung  für  j 
Klinik  und  die  Genese  der  Appendicitis  zuzuschreiben, 
allen  Seiten  wird  mit  Recht,  als  wichtiges  Moment  < 
der  Entstehung  einer  Appendizitis  seine  Lage  und  sj 
Durchlässigkeit  , angenommen.  So  äußert  sich  Finfl 

stein,3 4)  der  offenbar  auch  einige  ähnliche  Fälle  im  Kim 
alter  beobachtet  hat,  ohne  auf  die  angeborene  oder 
worbene  Genese  der  Verwachsungen  näher  einzugehen, 
gendermaßen :  „Derartige  Lageanomalien  scheinen  mime 
eine  gewisse  Prädisposition  für  Erkrankung  der  App  ende 

3)  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  59,  H.  1. 

«)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1894,  Bd.  38. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1363 


Nr.  40 


‘ben,  sie  beschränken  ihre  Beweglichkeit,  hindern  die 
'ristaltik  und  die  Entleerung  und  bilden  so  eine  ange¬ 
borene  Veranlagung,  wie  sie  sonst  erst  nach  abgelaufenen 
-lfällen  in  Form  der  Verwachsungen  als  häufige  Ursachen 

Rezidiven  akquiriert  werden.“  Auch  Sprengel,5) 
•v  aimimmt,  daß  die  Verlagerungen  wohl  sicher  häufiger 
irch  erworbene  als  durch  angeborene  Anomalien  im  Me- 
nteriolum  bedingt  sind,  stellt  sich  auf  den  Standpunkt, 
aß  die  Annahme  der  Okklusion  und  die  dadurch  be¬ 
ugte  Retention  für  manche  Phasen  der  Appendizitis  nicht 
tbehrt  werden  kann“.  Es  'sei  hier  auch  an  die  Aeußerung 
ieulaf o  ysG)(1896)  erinnert,  der  dezidiert  erklärt:  ,  Die 
ipendizitis  ist  immer  das  Resultat  der  Transformation 
■s  Kanales  der  Appendix  in  eine  geschlossene  Kavität,“ 

Auch  v.  Hanse  mann  legt  auf  die  Durchlässigkeit 
s  Wurmfortsatzes  die  größte  Bedeutung  für  das  Zustancle- 
minen  der  Appendizitis.  „Ist  der  Wurmfortsatz  fixieit“ 
sagt  er  an  einer  Stelle  —  „so  wird  durch  eine  pralle 
illung  des  Darmes  der  Verschluß  ein  immer  festerer  und 
um  zunächst  noch  einige  Tropfen  Flüssigkeit  hindurch- 
ingen,  so  hört  das  schließlich  ganz  auf.“  Er  legt  ferner 
s  größte  Gewicht  auf  das  trichterförmige  Austreten  des 
urmfortsatzes  aus  dem  Cökum,  einen  Zustand,  den  er 
L  Infantilismus  bezeichnet,  und  von  dem  er  annimmt, 
iß  er  den  Menschen  gewöhnlich  gegen  die  Epityphlilis 
liiert.7) 

Wenn  wir  nun  dieses  ätiologische  Moment  der  ver- 
uderten  Durchlässigkeit,  der  erhöhten  Möglichkeit  der 
■tention  oder  Stagnation  des  Inhaltes,  das  allseits  als 
sonders  wichtig  in  der  Appendizitisfrage  erkannt  wurde, 
f  die  Von  mir  so  häufig  gefundenen  angeborenen  Verwach- 
ngen  des  Wurmfortsatzes  beziehen,  so  ist  es  klar,  daß 
eifellos  häufig  diese  angeborenen  Anomalien  für  die  Ent- 
hung  einer  Appendizitis  eine  große  Rolle  spielen.  Nicht 
r  der  durch  diese  Verwachsungen  bedingte  abnorme 
■rlauf,  sondern  auch  die  vielfachen  Biegungen  uund  Knik- 
ngen  des  Organes  kommen  hier  wesentlich  in  Be¬ 
icht.  Dazu  kommt  noch,  daß  es  sehr  gut  möglich  ist, 
ß  sie  sich  mit  zunehmendem  Alter  Verstärken.  Vielleicht 
unen  sich'  manche  auch  bei  fortgesetzter  Blähung  des 
kuiiis  zurückbilden.  Dabei  kann  der  V.  Hansemann- 
!ie  Infantilismus  ausgebildet  sein  oder  auch  nicht.  Jeden - 
ls  wird  seine  schützende  Wirkung  im  Sinne  V.  H  anse- 
anns  in  allen  den  Fällen  illusorisch,  wenn  im  weiteren 
rlaufe  des  Wurmfortsatzes  angeborene  Verwachsungen 
d  Knickungen  bestehen.  Jedenfalls  geben  ferner  diese 
Lstände  den  anatomischen  Untergrund  für  das  von 
Dchenegg8)  beschriebene  klinische  Bild  der  „Skolik- 
pe“.  Auch  die  Frage  der  vielumlsitrittenen  Appendicitis 
ronica,  deren  klinischer  Verlauf  neuerdings  V.  Habe  rer 
ter  der  Bezeichnung  Appendicitis  chronica  adhaesiva  be- 
brieben  hat,  hat  vielleicht  Beziehungen  zu  diesen  an- 
borenen  sekundären  Verwachsungen.  Wenn  es  sich  auch 
den  Fällen  v.  Haberers9)  um  Personen  des  mittleren 
er  höheren  Alters  gehandelt  hat,  so  ist  die  Möglichkeit 
eh  nicht  Von  der  Hand  zu  weisen,  daß  bei  dem  un- 
mein  chronischen  Verlaufe  das  Leiden  schon  in  der  Kind- 
it  begonnen  hat  und  daß  der  eigentliche  Anlaß  hiezu 
diesen  angeborenen  Verlötungen  und  Knickungen  ge- 
ten  sei. 

Es  liegt  nahe,  angesichts  der  relativ  großen  Häufig- 
it  dieser  Anomalie,  die  wohl  zweifellos  eine  starke  Prä¬ 
position  durch  die  Möglichkeit  der  Retention  und 
agnation  bietet,  um  die  Ursache  der  so  großen  Seiten¬ 
it  der  Wurmfortsatzentzündung,  insbesondere  in  den  ersten 
ei  Lebensjahren  zu  fragen.  Niemand  wird  annehmen  kün- 

6)  Deutsche  Chirurgie  1906. 

®)  De  l’Appendicite.  Gaz.  med.  de  Paris,  Nr.  12. 

7)  Auch  Aschoff  stellt  in  seiner  erst  jüngst  erschienenen  Mono- 
phie  über  die  Wurmfortsatzentzündung  in  Bestätigung  der  älteren 
nahmen  den  apodiktischen  Satz  auf:  Ohne  Stagnation,  keine  Appen- 
itis. 

8)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1905,  Nr.  13. 

9)  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  1908,  Bd.  18. 


neu,  daß  in  diesem  Lebensalter  weniger  oder  seltener  Voll- 
virulente  Bakterien,  insbesondere  Eiterkokken  in  den  Dann¬ 
kanal  und  in  den  Wurmfortsatz  gelangen,  sei  es  durch 
Verschlucken  Von  Sekret  oder  Exsudat,  was  in  diesem 
Alter  ja  die  Regel  bildet,  sei  es,  daß  es  sich  um  das 
Eindringen  Von  Bakterien  in  die  Blutbahn  handelt,  was 
ja,  zweifellos  auch  sehr  häufig  Vorkommt. 

Gerade  in  dem  ersten  Le-bebsjahren  müßte  also  die 
Appendizitis  häufig  sein,  da  alle  sie  begünstigenden  Momente 
besonders  ausgiebig  Vorhanden  sind.  Da  dies  aber  nicht 
der  Fall  ist,  muß  noch  ein  besonderes  Moment  hinzutreten, 
das  im  [Sinne  einer  Schutzkraft  wirkt  und  eis  bleibt  wohl 
nichts  andereis  übrig,  als  dies  in  der  geringen  Entwick¬ 
lung  des  lymphatischen  Gewebes,  in  dem  Mangel  ausge¬ 
sprochener  Krypten-  und  Buchtenbildungen  der  Schleim¬ 
haut  des  kindlichen  Wurmfortsatzes  zu  suchen. 

Anderseits  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  solche  angeborene  Anomalien  erblich  und  demzufolge 
familiär  sein  können  und  zur  Erklärung  deis  familiären 
Auftretens  der  Appendizitis  herangezogen  werden  können. 


Aus  der  I.  med.  Klinik  der  kgl.  ung.  Universität  in 
Budapest.  (Direktor :  Hofrat  Prof.  Dr.  Karl  v.  Ketly.) 

Beiträge  zur  Lehre  über  die  Pathogenese  der 

Angioskierose. 

Von  Dr.  Josef  Toruai,  II.  Assistenten  der  Klinik. 

Auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  und  Pathogenese  der 
Angioskierose  bilden,  besonders  in  der  letzten  Zeit,  einzelne 
Fragen,  die  bis  nun,  mehr  oder  weniger,  in  Dunkel  gehüllt 
sind,  den  Gegenstand  eifriger  Untersuchungen  vieler  Forscher. 

Seit  es  J  o  s  u  e  gelungen  ist,  an  der  Aorta  von 
Kaninchen  durch  systematische  subkutane  Injektionen  von 
Adrenalin  der  menschlichen  Angioskierose  einigermaßen 
ähnliche  Veränderungen  künstlich  hervorzurufen,  sind  ihm 
auf  diesem  Versuchsvvege  schon  viele  gefolgt.  Jedoch  viele, 
besonders  in  der  allerletzten  Zeit,  haben  nicht  nur  mit 
Adrenalin,  sondern  mit  verschiedenen  anderen  Stoffen  und 
nach  anderen  Methoden  ähnliche  Versuche  angestellt.  Ich 
habe  nicht  die  Absicht,  die  einschlägigen  zahlreichen  Arbeiten 
hier  ausführlich  zu  besprechen,1)  doch  will  ich  bemerken, 
daß  wir  von  mancher  Seite  in  bezug  auf  die  bisher  noch 
nicht  geklärten  Fragen  in  der  Lehre  der  Angioskierose  sehr 
wertvolle  Aufklärungen  erhalten  haben. 

Die  Lehre  der  Angioskierose  beschäftigt  auch  die 
Kliniker  heute  sehr  lebhaft  und  in  der  letzten  Zeit  ist  auf 
Grund  neuerer,  die  Angioskierose  betreffender  Kenntnisse  in 
das  Wesen  mehrerer  verschiedenartiger  Krankheiten  Klarheit 
gekommen,  (v.  Ketly  1.  c.)  Weiter  ist  es  auch  allgemein 
bekannt,  daß  gewisse  Schädlichkeiten  und  Krankheiten, 
mittelbar  oder  unmittelbar,  Ursache  der  Angioskierose  sein 
können.  So  wissen  wir  besonders  von  der  Nierenentzündung, 
daß  die  Angioskierose  sehr  häufig  ihre  Begleiterin  oder  eine 
ihrer  Folgeerscheinungen  ist.  In  solchen  Fällen  haben  viele 
(Ziegler,  Fahr,2)  v.  Ketly  u.  a.)  bei  der  Obduktion  auch 
junger  Individuen  hochgradige,  auch  auf  die  kleinsten  Gefäße 
verbreitete  Angioskierose  gefunden. 

Mit  der  sehr  wichtigen  Frage  über  den  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Nierenentzündung  und  Angioskierose  beschäf¬ 
tigten  sich  viele  Autoren.  Wir  erwarten  sehnlichst  eine  Auf¬ 
klärung  besonders  hinsichtlich  der  Fragen,  welches  die 
Schädlichkeiten  sind,  die  im  Falle  von  Nierenentzündung  die 
Angioskierose  hervorrufen  und  wie  sie  ihre  schädlichen 
Wirkungen  auf  die  Gefäße  ausüben? 


')  Ueber  diesen  Gegenstand  kann  ausführliche  Uebersicht  gewonnen 
werden  aus  dem  Referat:  Ueber  Arteriosklerose  von  Prof.  v.  Kdtly. 
Verhandl.  des  XVI.  internat.  Aerztekongresses  in  Budapest  1909. 

2)  Virchows  Archiv,  Bd.  195,  Heft  2. 
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Immer  mehr  festigt  sich  die  Annahme,  daß  wir  in  den 
infolge  des  krankhaften  Zustandes  der  Nieren  (und  Neben¬ 
nieren)  in  dem  Organismus  zurückgehaltenen  schädlichen 
Stoffen  die  Ursache  der  Angiosklerose,  die  in  Begleitung 
dieser. Fälle  auftritt,  suchen  müssen.  Die  Adrenalinämie 
(und  die  Hypertrophie  des  chrom affinen  Gewebes), 
die  die  eifrigsten  Forscher  dieser  Frage,  Schur  und  Wiese  Is) 
nachgewiesen  haben,  haben  seither  auch  andere  gefunden. 
Außer  Schur  und  Wiesel  haben  noch  Kaufmann 
und  Mannaberg,3 4)  Goldzieher  und  Molnär,5) 
Eich  ler,6)  Pal,7)  Comesati8)  und  Fränkel9)  das 
Adrenalin  im  Blute  Nephritiker  nachweisen  können. 

Auch  im  Laufe  meiner  Untersuchungen  gab  das  Serum 
einiger  an  Nephritis  und  Angiosklerose  Leidender  ausge¬ 
sprochen  die  M  e  1 1  z  e  r  -  E  h  r  m  a  n  n  sehe  Froschbulbus¬ 
reaktion.10)  Bei  der  Obduktion  der  entsprechenden  Fälle 
fänden  Schur  und  Wiesel,11)  Goldzieher  und  Molnär, 
B  a  duel,12)  Comesati  u.  A.  neben  anderen  Veränderungen 
eine  Hyperplasie  der  Nebennieren.  Nach  Untersuchungen  von 
Schur  und  Wiesel  läßt  sich  auch  bei  Tieren  nach 
Nierenexstirpation  die  Adrenalinämie  nachweisen. 

Uebrigens  stehen  die  Hypertrophie  der  Nebennieren  Und 
die  Vermehrung  des  Adrenalins  nicht  immer  im  Verhältnis  zu¬ 
einander,  um  so  weniger,  da  die  Nebennieren  außer  Adrenalin 
auch  noch  andere  Stoffe  produzieren.  Wie  bekannt,  ist  auch 
das  Cholin  ein  Erzeugnis  der  Nebennieren  und  es  ist  durch 
die  Tierversuche  Lohmanns,13)  Mansfeld  und  Kabdebö14) 
unter  anderem  bewiesen,  daß  es,  in  bezug  auf  gewisse  Wirkungen, 
gerade  Antagonist  des  Adrenalins  ist.  Aus  den  Untersuchungen 
einiger  Autoren  und  besonders  denen  Wiesels  geht,  hervor, 
daß  in  den  einschlägigen  Fällen  besonders  die  Marksubstanz 
der  Nebennieren,  die  eben  das  Adrenalin  erzeugt,  stark  vermehrt 
war,  während  —  wie  bekannt  —  das  Cholin  die  Zellen  der 
Rindensubstanz  produzieren. 

Schon  auf  Grund  des  bisher  Gesagten  ist  es  wahr¬ 
scheinlich,  daß  das  Blut  der  meisten  Nephritiker  das  Adrenalin 
in  hoher  Konzentration  enthält. 


3)  Schur  und  Wiesel,  Ueber  eine  der  Adrenalinwirkung  ana¬ 
loge  Wirkung  des  Blutserums  von  Nephritikern  auf  das  Froschauge.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  Nr.  23,  Jahrg.  1907;  Zur  Frage  drucksteigernder  Sub¬ 
stanzen  im  Blute  bei  chronischer  Nephritis.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
Nr.  51,  Jahrg.  1908. 

4)  Siehe  das  Protokoll  der  am  31.  Mai  1907  gehaltenen  Sitzung 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Ref.  Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift  Nr.  23  und  Originalartikel  in  Nr.  40,  Jahrg.  1907. 

5)  Goldzieher  und  Molnär,  Beiträge  zur  Frage  der  Adrenalin¬ 
ämie.  Wiener  klin.  Wochenschr.  Nr.  7,  Jahrg.  1908. 

6)  E  i  c  h  1  e  r,  Ueber  die  Adrenalinwirkuug  des  Serums  Nephrekto- 
mierter  und  Nierenkranker.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  46,  Jahr¬ 
gang  1907. 

7)  Pal,  Ueber  das  Vorkommen  mydriatisch  wirkender  Substanzen 
im  Harn.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2,  Jahrg.  1907. 

8)  Comesati,  Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  37,  Jahrg.  1908 
und  Ueber  den  Wert  der  Froschbulbusreaktion  und  einige  Eigenschaften 
des  Adrenalins.  Archiv  f.  experim.  Pathol,  u.  Pharmakol.,  Bd.  60, 
Heft  3,  S.  233. 

9)  A.  Fraenkel,  Ueber  den  Gehalt  des  Blutes  an  Adrenalin  bei 
chronischer  Nephritis  und  Morbus  Basedowii.  Archiv  f.  experim.  Patho¬ 
logie  u.  Pharmakol.  1909,  Bd.  60,  Heft  6,  S.  395. 

10)  Während  das  Blutserum  nur  an  Angiosklerose  leidender 
Kranken  diese  Reaktion  nur  sehr  selten  und  schwach  gibt.  Ich  muß 
aber  bemerken,  daß  diese  Reaktion  nicht  als  spezifische  Reaktion  des 
Adrenalins  zu  betrachten  ist,  denn  an  dem  enukleierten  Froschauge 
rufen  außer  Adrenalin,  wie  dieses  in  der  letzten  Zeit  einige  Autoren 
(Ehrmann,  Comesati,  Watermann  und  B  o  d  d  a  e  r  t)  nach¬ 
gewiesen  haben,  noch  andere  solche  Stoffe  Mydriasis  hervor,  die  im 
Blute  normalerweise  oder  gelegentlich  Vorkommen  können.  Solche  sind 
z.  B.  das  Brenzkatechin,  Hydrochinon,  Salizylsäure  u.  a.  Hingegen  kann 
nicht  geleugnet  werden,  daß  am  ausgesprochensten  das  Adrenalin  die 
Mydriasis  hervorruft.  Wenn  die  Pupille  des  Froschbulbus  nach  dem  Be- 
tropfen  mit  dem  Blutserum  schon  nach  wenigen  Minuten  oder  auch  in 
dem  Falle  sich  erweitert  (breiter  wird),  wenn  wir  die  Probe  mit  mehr¬ 
fach  (1  :  5)  verdünntem  Serum  gemacht  haben,  so  können  wir  mit  Recht 
annehmen,  daß  das  Serum  Adrenalin  enthält. 

u)  Schur  und  Wiesel,  Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  14, 
Jahrg.  1907  und  Kongreß  für  innere  Medizin.  Wiesbaden  1907. 

12)  B  a  d  u  e  1,  Rivista  crit.  d.  Clin.  Med.  August  1908. 

1S)  L  o  h  m  a  n  n,  Cholin,  die  den  Blutdruck  erniedrigende  Sub¬ 

stanz  der  Nebenniere.  Archiv  f.  Physiol.,  Bd.  118,  Heft  3  u.  4. 

u)  Mansfeld  und  Kabdebö,  Die  Verhinderung  der  Adrenalin- 

Arteriosklerose.  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  des  kgl.  Aerztevereines 

in  Budapest  am  24.  Oktober  1908. 


Ob  außer  (lein  Adrenalin  .noch  andere  ähnlich  wirkend* 
Stoffe  in  dem  Blute  eines  Nierenkranken  sind,  ist  bis  jetzt  nod 
nicht  entschieden.  Es  ist  möglich,  daß  die  erkrankten  Nieren  selb« 
solche  schädliche  Stoffe  in  dais  Bl'ut  gelängen  lassen,  die  mittel 
bar  oder  unmittelbar  die  Wand  der  Gefäße  schädigen.  Tiger 
stedt  und  Bergmann15)  haben  mittels  eines  Extraktes,  dei 
sie  aus  von  Tieren  stammenden  Nieren  herges teilt -und  ,, Renin 
genannt  haben,  durch  subkutane  Injektion  bei  anderen  Tier« 
anhaltende  arterielle  Blutdrucksteigerung  erzielen  können.  Aelm 
liehe  Erfolge  haben  mit  diesem  Stoffe  Vincent  Und  Sheen,1- 
sowie  in  der  letzten  Zeit  Binge  1  Und  Strauß17)  erreicht.  E 
zeigte  sich,  daß  auch  das  Renin  die  F ros'chbülbusreaktion  gibl 
nur  ist  seine  mydrialischo  Wiikung  viel  geringer  als  die  de  * 
Adrenalins. 

Auf  Grund  neuerer  Forschungen  tritt  die  Annahm: 
immer  mehr  in  den  Vordergrund,  daß  das  in  dem  Blute  au 
gespeicherte  Adrenalin  und  eventuell  auch  noch  andere  Stoß 
in  der  Aetiologie  der  Angiosklerose  der  Nephritiker  eine  großt 
Rolle  spielen.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  kann  das  Blut 
serum  der  Nephritiker  genau  ebenso  bei  dem  experimentelle 
Studium  der  Pathogenese  der  Angiosklerose  bei  Tierversuche 
verwendet  werden,  wie  jede  andere  Adrenalinlösung. 

Hier  möchte  ich  nun  in  eingen  Zeilen  über  die  bi 
scheidenen  Erfolge  meiner,  durch  Monate  angestellten  Tie 
versuche  berichten,  zu  denen  ich  Blutserum  solcher  Nephri 
tiker  verwendet  habe,  bei  denen  die  Angiosklerose  klinisd 
festzustellen  war  und  von  denen  einige  bei  ihrer  spätere! 
Autopsie  die  Gefäßerkrankung  sehr  ausgesprochen  zeigte 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  einerseits  die  Schwicri 
keit  der  Auswahl  geeigneter,  zueinander  passender  Kranken  un 
anderseits  der  außerordentliche  Wert,  de»  beim  Versuch  venvei 
deten  Stoffes  (Blut  der  Kranken)  lange  Versuchsreihen  uninö 
lieh  machte.  Im  ganzen  behandelte  ich  acht  Kaninchen  ni 
dem  Blutserum  an giosklero tischer  Nephritiker  und  zur  Kontrol 
zwei  mit  Adrenalin  und  zwei  mit  Serum  gesunder  Individue 
Außerdem  bestimmte  iÖh  das  Gewicht  der  entsprechenden  Orgai 
von  Kaninchen  verschiedenen  Körpergewichtes,  :um  so,  dun 
Vergleich,  eventuell  Veränderungen  beurteilen  zu  können.  B 
diesem  vergleichenden  Wägen  berücksichtigte  ich  die  Angabe 
ähnlicher  Gewichtsbestimmungen  von  Heß18)  und  Miesovicz1 
Und  war  erfreut,  im  allgemeinen  dieselben  Resultate  zu  t, 
halten.20)  Das  Gewicht  des  Herzens1  bestimmte  ich  gewöhnlil 
nur  in  toto,  weil  von  dem  mit  Serum  behandelten  Kaninche! 
gewöhnlich  nur  die  linke  Kammer  des  Herzens  hypertrophisch  wj 
und  so  in  der  'Gewichtszunahme  nur  die  Hypertrophie  dies! 
Herzteiles  zum  Ausdruck  kam.  Hingegen  bestimmte  ic 
auch  die  Dicke  der  Herzwandungen  (mittels  Mik'r 
meter)  sehr  genau. 

Zu  diesem  Zwecke  öffnete  ich  die  linke  Herzkammer  n 
einem  Schnitte,  geführt  durch  die  größte  Vorwölbüng,  von  d 
Spitze  bis  zur  Basis  (besonders  darauf  achtend,  daß  die  Schni 
fläche  nicht  schief  werde).  Nun  bestimmte  ich  in  der  Mitte  d 
Schnittlinie  (Mitte  zwischen  Spitze  und  Basis;  der  Kanuneri 
die  Dicke  der  mit  Filterpapier  abgetupften  Herzwand  u.  zw.  ; 
dem  Herzen  der  getöteten  Tiere  womöglich  vor  dem  Eintret: 
der  Totenstarre. 

Das  zur  Injektion  verwendete  Serum  entnahm  ich  dur> 
Venenpunktion  solchen  Nephritikern,  an  denen  wir  die  aust 
sprochenen  klinischen  Zeichen  der  Angiosklerose  fanden  W 
bei  denen  die  Entnahme  von  Blut  halbwegs  sogar  indiziert  w; 
Unter  anderein  hatten  wir  zwei  Männer  mit  Hemiparese.  (1 
dem  einen  entwickelte  sie  sich  langsam,  bei  dem  andern  bli 
sie  nach  zweimal  wiederholtem  apoplektischen  Insult  zurücl 
Die  sehr  schwachen  Kranken  ließ  ich  natürlich  ungestört.  V 
ich  es  für  nötig  hielt.,  machte  ich  nach  der  Blutentnahme  o 
übliche  Hypodermoklyse.  Je  einem  Kranken  entnahm  ich  a 

16)  Tigerstedt  und  Bergmann,  Niere  und  Kreisk 
Skandinavisches  Archiv  f.  Physiol.  1908,  Bd.  8. 

16)  Vincent  und  Sheen,  Journal  of  Physiol.,  Bd.  29. 

v)  B  i  n  g  e  1  und  Strauß,  Ueber  die  blutdrucksteigernde  Substr 
der  Niere.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  96,  Heft  5  u.  6,  S.  4 

18)  B.  Heß,  Künstliche  Plethora  und  Herzarbeit.  Deutsc 
Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  95,  Heft  5  u.  6. 

19)  Miesovicz,  Ueber  experimentelle  Herzhypertrophie.  Wiel 
klin.  Wochenschr.  Nr.  3,  Jahrg.  1909. 

20)  Das  Körpergewicht  von  den  zu  den  Versuchen  verwende 
Tieren  nahm  ich  nach  der  Entleerung  des  Darmes  auf. 

21)  Die  Dicke  der  Herzwand  nimmt,  wie  bekannt,  nach  der  He 
I  spitze  zu  ab. 
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Benen¬ 
nung  des 
zur  Injek¬ 
tion  be¬ 
nützten 
Materials 

Gesamt¬ 
menge 
des  ver¬ 
brauch¬ 
ten 

Materials 

Ge- 

Herzgewicht 

Dicke  des  1. 
Herz- 
kammers. 

Dicke  des  r. 
Herz- 
kammers. 

Bezeich¬ 
nung  des 
Kanin¬ 
chens 

Dauer 
der  Be¬ 
hand¬ 
lung 

Zahl 

der 

Injek¬ 

tionen 

Obduktionsbefund 

samt¬ 

ge¬ 

wicht 

des 

Kanin¬ 

chens 

des 

be- 

han- 

del- 

ten 

eines 

gleich- 

gewich¬ 

tigen, 

nicht 

behan¬ 

delten 

des 

be- 

han- 

del- 

ten 

eines 

gleich- 

gewich¬ 

tigen, 

nicht 

behan¬ 

delten 

des 

be- 

han- 

del- 

ten 

eines 

gleich- 

gewich¬ 

tigen, 

nicht 

behan¬ 

delten 

Anmerkung 

Kaninchens 

Kaninchens 

Kaninchens 

Tage 

cm3 

g 

g 

g 

mm 

mm 

mm 

mm 

Nr.  IV, 
scheckig. 

32 

6 

26 

Hypertrophie  der  1. 
Herzkammer.  Keine 
Verilnderung  an  der 
Aorta. 

1700 

5-30 

425 

62 

4-1 

3  1 

30 

Nr.  III, 
scheckig. 

68 

11 

61 

Hypertrophie  der  1. 
Herzkammer.  Einige 
gelblich-fettige  Flecke 
an  der  Intima  der  ab¬ 
steigenden  Aorta. 

1275 

4-61 

3-16 

51 

36 

2'4 

23 

Nr.  VII, 
grau. 

s 

3 

U 

V 

CO 

-*-* 

62 

10 

64 

Hypertrophie  der  1. 
Herzkammer.  Keine 
Veränderung  an  der 
Aorta. 

1400 

5T6 

345 

58 

38 

2-6 

25 

Nr.  V, 
grau. 

3 

s 

CO 

c V 

-3 

o 

CO 

O 

65 

11 

64 

Hypertrophie  der  1. 
Herzkammer.  Keine 
Veränderung  an  der 
Aorta. 

1510 

6-72 

3-50 

6-4 

3-9 

2-8 

2-6 

In,  Urin  Spuren  Von 
Eiweiß. 

Nr.  VI, 
scheckig. 

3 

CO 

.2 

‘Sb 

3 

i 

o 

CO 

63 

10 

68 

Hypertrophie  der  1. 
Herzkammer.  Am 

Bogen  der  Aorta  zwei 
aneurysmenartige 
kleine  Ausbuchtungen. 

1605 

6-45 

4T0 

7-1 

40 

32 

2'7 

Nr.  I, 
rötlich. 

«H 

Ph 

<u 

76 

11 

68 

Hypertrophie  der  1. 
Herzkammer.  Keine 
Veränderung  an  der 
Aorta. 

1480 

6-23 

348 

60 

39 

2-7 

25 

Die  Nebennieren  sind 
vergrößert,  rundlich, 
die  Marksubstanz  ist 
vermehrt. 

Nr.  VIII, 
grau. 

92 

12 

80 

Hyperlrophie  der  1. 
Herzkammer.  Am  An¬ 
fang  der  Aorta  des- 
cendens  eine  längliche, 
sackförmige  kleine 

Ausbuchtung. 

2150 

687 

502 

73 

49 

3-2 

30 

Die  Nebennieren  sind 
groß,  hart.  Das  Blut¬ 
serum  gibt  die  Ehr- 
mannsche  Reaktion 
sogar  in  1:3  Ver¬ 
dünnung. 

Nr.  II, 
rötlich. 

92 

12 

80 

Hypertrophie  der  I. 
Herzkammer.  Keine 
Veränderung  an  der 
Aorta. 

2360 

665 

590 

65 

52 

31 

3  0 

Die  Nebennieren  sind 
groß,  konsistent.  Das 
Blutserum  gibt  die 
Ehrmannsche  Re¬ 
aktion. 

Nr.  IX, 
scheckig. 

Adrenalin 

1:1000. 

60 

8 

1-80 

Hypertrophie  der  1. 
Herzkammer.  Am 

Aortabogen  eine  kleine 
taschenförmige  Aus¬ 
buchtung. 

1650 

508 

4-12 

6-1 

40 

3-0 

2-7 

Nr.  X, 
weiß. 

Adrenalin 

1:1000. 

82 

13 

3-30 

Hypertrophie  der  1. 
Herzkammer.  Am 

Aortabogen  eine  läng¬ 
liche,  sackförmige  Aus¬ 
buchtung. 

2290 

7-35 

530 

6-6 

5-1 

32 

3-0 

Die  Nebennieren  sind 
länglich,  nicht  größer 
als  normal. 

Nr.  XI, 
grau. 

Blutserum 

gesunder 

Menschen. 

60 

8 

60 

Keine  Veränderung. 

2280 

525 

5-20 

5-1 

51 

30 

30 

Die  Nebennieren  sind 
klein,  dünn,  weich. 

Nr.  XII, 
scheckig. 

Blutserum 

gesunder 

Menschen. 

76 

11 

80 

Nichts  Auffälliges. 

2370 

5-81 

590 

5-3 

52 

31 

31 

Die  Nebennieren  sind 
klein,  dünn,  weich. 
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einmal  100  bis  150  Cm3  Blut  und  ließ  es  direkt  in  den  sterilen 
Glaszylinder  des  Zentriftrgierapparates  fließen. 

Die  Injektionen  m, achte  ich  mit  steriler  Spritze  in  die  Ohr¬ 
vene  der  Kaninchen  oder  subkutan,  meistenls1  gleich  nach  dem 
Zentrifugieren.  Anfangs  bekam  jedes  Kaninchen  in  zwei  bis 
drei  Sitzungen  3  bis  4,  später  in  zwei  Sitzungen  5  und  schließ¬ 
lich  jedesmal  10  bis  12  cm3  reines  Blutserum. 

In  ähnlichen  Dosen  und  Mengen  injizierte  ich  Kaninchen 
zur  Kontrolle  Serum  von  gesunden  Individuen. 

Die  vorstehende  Tabelle  bietet  eine  Uebersicht  über 
meine  Versuche. 

Als  Erfolg  kann  ich  mitteilen,  daß  ich  bei  sämt¬ 
lichen,  mit  dem  Serum  angiosklero  tisch  er 
Nephritiker  behandelten  Kaninchen  eine  mehr 
oder  weniger  starke  Hypertrophie  der  linken 
Kammer  fand.  Außerdem  beobachtete  ich  noch  in  der 
Aorta  einige  gewisse  Veränderungen.  Bei  einigen  die 
längere  Zeit  über  behandelt  worden  waren  war  die  Neben¬ 
niere  hyperplastisch,  rundlich  und  auf  der  Schnittfläche  quoll 
die  Marksubstanz  hervor.  Das  Serum  dieser  letzteren 
Kaninchen  gab  die  Meltzer-Ehrmann  sehe  1  roschbulbus- 
reaktion . 

In  der  Aorta  der  mit  Adrenalin  behandelten  Kaninchen 
habe  ich  je  eine  aneurysmenförmige  Ausbuchtung  und  dieser 
entsprechend  in  der  Media  die  schon  von  mehreren  aus- 
führlich  beschriebene,  bekannte  Veränderung  gefunden.  Wie 
M  i  e  s  o  v  i  c  z22),  fand  auch  ich  das  Herz  der  so  behandelten 
Kaninchen  ebenfalls  hypertrophisch. 

Hingegen  fand  ich  keine  Veränderung  an  dem  Herzen 
der  Tiere,  die  ich  mit  dem  Serum  gesunder  Menschen  be¬ 
handelt  hatte.  (H  e  ß.)  Bei  diesen  Kaninchen  verursachte  also 
das  artfremde  Serum,  in  den  gegebenen  Mengen  wenigstens, 
keine  Veränderung. 

Offen  gestanden  habe  ich  zu  Beginn  meiner  Versuche 
darauf  gerechnet,  daß  ich  nach  diesem  Vorgehen  Veränderungen 
besonders  in  den  Gefäßen  finden  werde.  Es  tut  mir  jedoch 
nicht  leid,  daß  der  Erfolg  in  Vergleich  mit  meinen  Erwartungen 
so  gering  ist  u.  zw.  deshalb  nicht,  weil  auch  meine  einfachen 
Versuche,  die  sozusagen  allgemein  gültige  (und  nur  von 
einzelnen  bezweifelte)  Annahme  bestätigen,  daß  bei  der  Ent¬ 
stehung  der  wahren  Angiosklerose  unbedingt  auch  die  Hyper¬ 
tension  der  Gefäße  eine  Rolle  spielen  muß. 

Die  Hypertrophie  des  linken  Herzens,  die  in  jedem  ein¬ 
zelnen  Falle  gefunden  worden  ist,  beweist,  daß  das  injizierte 
Serum  den  Tonus  der  Gefäße  dauernd  erhöht  hat  (Gefäß¬ 
kontraktion  ausgelöst  hat).  Ich  bestreite  nicht,  daß  auch  die 
toxische  Wirkung  der  im  Serum  enthaltenen  schädlichen 
Stoffe  bei  dem  Zustandekommen  der  Gefäßwandveränderungen 
eine  Rolle  spielen  kann,23)  daß  aber  die  Blutdrucksteigerung 
oder  die  häufigen  Blutdruckschwankungen  ^  eine  große  Be¬ 
deutung  haben,  können  wir  nicht  leugnen.24) 

Es  ist  wahrscheinlich,  daß  wir,  wie  auch  v.  K6tly 
sagt,  auch  in  dieser  Frage  die  Wahrheit  auf  dem  Mittelweg 
zu  suchen  haben :  In  der  Ilervorrufung  der  Angiosklerose 
kommen  gewöhnlich  sowohl  die  toxischen  Wirkungen,  als 
auch  der  dauernder  Steigerung  oder  häufigen  Schwankungen 
ausgesetzte  Blutdruck  in  gleichem  Maße  zur  Geltung.  Wissen 
wir  doch,  daß  die  zum  großen  Teile  bekannten  exogenen  und 
endogenen  Schädlichkeiten,  Gifte  (Gicht,  Diabetes,  Nephritis; 
weiter  Alkohol,  Nikotin,  Blei  u.  a.),  die  in  der  Lehre  der 
Angiosklerose  von  anerkannt  ätiologischer  Bedeutung  sind, 
alle  hohen  Blutdruck  oder  sehr  große  Druckschwankungen 


2a)  M  i  e  s  o  v  i  c  z,  1.  c. 

M)  Ich  glaube  sogar,  daß  in  einigen  Fällen  der  experimentellen 
Angiosklerose  (z.  B.  der  Adrenalin-Arterionekrose)  in  erster  Linie  gerade 
diese  toxischen  Wirkungen  zur  Geltung  kommen. 

24)  Es  ist  bekannt,  daß  Biedl  und  Braun  (Zur  Pathogenese^der 
experimentellen  Arteriosklerose,  Wiener  kl  in.  Wochenschr.  Nr.  20,  S.  709, 
Jahrg.  1909)  an  der  Aorta  von  Kaninchen  auffallende  Veränderungen 
hervorgerufen  haben  u.  zw.  rein  nur  durch  systematische  Steigerung 
des  Blutdruckes,  d.  h.  durch  künstlich  ausgelösle  große  Blutdruckschwan¬ 
kungen,  die  sie  durch  zeitweises  Komprimieren  der  abdominalen  Aorta 
erzeugt  haben. 


verursachen.25)  Ich  habe  z.  B.  in  Fällen  chronischer  Nephritis 
(ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  mehrere  hundert  Fälle  zu 
untersuchen),  wenn  nicht  schon  ausgesprochene  Herzschwäche 
eingetreten  war,  regelmäßig  sowohl  für  das  Druckmaximum 
als  auch  für  das  Druckminimum  ungewöhnlich  hohe  Werte 
erhalten. 

Es  ist  leicht  zu  verstehen,  daß  dauernd  gesteigerter 
Blutdruck  das  Zugrundegehen  der  elastischen  Gefäße  be¬ 
schleunigt,  besonders  wenn  die  Gefäßwandungen  gleichzeitig 
von  toxischen  Einflüssen  geschädigt  werden. 

Die  Erklärung  des  Umstandes,  daß  —  wie  die  allgemeine 
Erfahrung  beweist  —  meistens  die  Aorta  der  Sitz  der  aus¬ 
gesprochensten  Veränderungen  ist,  ist  die,  daß  der  schädliche 
Einfluß  die  ständige  Verengerung,  Kontraktion  der  kleineren 
Gefäße  auslöst,  die  ihrerseits  dem  Herz  gesteigerte  Arbeit 
auferlegt.  Die  Bürde  des  gesteigerten  Blutdruckes  lastet  nun 
am  schwersten  auf  der  dem  Herzen  am  nächsten  gelegenen 
Ader,  auf  der  Aorta  (in  welcher  der  Druck  sowieso  immer 
am  größten  ist)  und  dehnt  und  schädigt  ihre,  mit  einer  ver¬ 
hältnismäßig  dünnen  Muskelschicht  versehene  Wand  ständig. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  in  vielen  Fällen  eher  die 
toxische  Wirkung  zur  Geltung  kommt.  So  glaube  ich,  daß  in 
solchen  Fällen  von  akuten  und  subakuten  Nephritiden,  in 
denen  (auch  in  den  Leichen  ganz  junger  Individuen)  hoch-' 
gradige,  auch  auf  die  kleineren  Gefäße  ausgebreitete  Angio¬ 
sklerose  gefunden  worden  ist  (v.  K  6t  ly,  Ziegler,  Fahr), 
besonders  die  zerstörende  Wirkung  der  Toxine,  Gifte  am 
meisten  zur  Geltung  gekommen  ist.26)  Dasselbe  ist  der  Fall 
auch  bei  der  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  erzeugbaren 
Adrenalin-Aortanekrose.  Die  Entwicklung  der  echten  Angio¬ 
sklerose  braucht  mehr  Zeit.  In  diesem  Fall  ist  die  Giftwirkang 
nicht  so  vehement.  Hier  kommt,  wenigstens  in  der  ersten 
Zeit,  eher  die  blutdrucksteigernde  Wirkung  zur  Geltung. 

Am  Schlüsse  meiner  Mitteilung  sage  ich  meinem  Chef, 
Herrn  Prof.  v.  Ketly,  meinen  Dank  für  die  freundliche 
Unterstützung,  mit  der  er  mir  die  Durchführung  meiner  Auf¬ 
gabe  erleichtert  hat. 

Aus  dem  k.  k.  Sophienspitale  in  Wien. 

Ueber  Gehirnerschütterung. 

Von  Dr.  Karl  Ewald,  k.  k.  Primararzt  und  Privatdozent. 

So  sehr  der  Mechanik  und  Physiologie  dieser  Erkrankung 
von  den  Chirurgen  Fleiß  und  Zeit  gewidmet  worden  ist,  so 
wenig  hat  man  dem  weiteren  Verlaufe  dieser  Krankheit  Auf¬ 
merksamkeit  geschenkt.  Infolgedessen  findet  man  in  den 
chirurgischen  Lehrbüchern  das  Krankheitsbild  recht  unvoll¬ 
kommen  geschildert,  denn  die  Darstellungen  reichen  nicht 
über  die  ersten  Zeichen  der  Verletzung  hinaus  und  doch  ge¬ 
winnt  diese  Verletzung  ihre  hauptsächliche  Bedeutung  zumeist 
erst  später. 

Ich  ließ  es  mir  angelegen  sein,  die  im  Laufe  der  Jahre 
1002  bis  1908  in  unsere  Behandlung  gekommenen  Menschen 
die  eine  Hirnerschütterung  erlitten  hatten,  nachzuuntersuchen 
und  fand,  daß  die  Folgen  einer  Hirnerschütterung  nur  selten  voll¬ 
kommen  verschwinden.  Völlige  Wiederherstellung  haben  wir 
unter  den  45  nach  Ablauf  von  wenigstens  einem  Jahre 
untersuchten  Verletzten  nur  elfmal  nachweisen  können.  Zu¬ 
meist  können  die  Verletzten  ihren  Beruf  wieder  aufnehinen 
und  ungeachtet  der  zurückbleibenden  Störungen  auch  fort¬ 
setzen.  Es  war  das  23mal  der  Fall,  aber  recht  oft  sind 
die  Störungen  so  erheblich,  daß  die  berufliche  Tätigkeit  für 
Minuten,  Stunden  und  selbstTage  ausgesetzt  werden  muß.  Wir  be¬ 
obachteten  das  12mal,  also  in  einem  Viertel  aller  Fälle.  Nur 
5  Männer  mußten  ihren  Beruf  aufgeben,  aber  unter  den  1- 
vorher  Erwähnten  waren  4,  die  den  Uebergang  zu  dieser 

25)  Außer  diesen  ist  die  Steigerung  des  Blutdruckes  auch  ein  f>e’ 
meinsamer  Charakterzug  der  Stoffe,  durch  deren  Verabreichung  es  ge¬ 
lungen  ist,  in  den  Gefäßen  von  Tieren  der  Sklerose  ähnliche  Verände¬ 
rungen  hervorzurufen.  (Adrenalin,  Digalen,  Chlorbaryum,  Ergotin  u.  *•, 

s#)  Es  ist  allgemein  bekannt,  daß  solche  Fälle  von  Nephritiden 
am  häufigsten  mit  Uräme  endigen,  welcher  Zustand  aber  ebenfalls  nien 
anders,  als  eine  schwere  Autointoxikation  gedeutet  werden  kann. 
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•tzten  Gruppe  bildeten.  In  der  Mehrzahl  unserer  Nachunter- 
jchungen  war  zwischen  dieser  und  der  vorausgegangenen 
erletzung  mehr  als  ein  Jahr,  sonst  aber  mindestens  ein  Jahr 

ergangen. 

Man  kann  nicht  gerade  sagen,  daß  sich  der  weitere 
erlauf  nach  der  Heftigkeit  der  ersten  Erscheinungen  richte, 
enn  die  Verletzungen  mit  den  übelsten  Ausgängen  setzten 
icht  wesentlich  länger  dauernde  Bewußtlosigkeit  als  die  mit 
iten  Ausgängen  und  unter  den  vollkommen  Geheilten 
ar  einer,  bei  dem  sogar  mehrtägige  Bewußtlosigkeit  beob- 
chtet  worden  war.  Auch  das  Alter  scheint  für  den  weiteren 
erlauf  keine  besondere  Bedeutung  zu  haben,  denn  auch 
;n  80jähriger  Greis  gelangte  trotz  mehrstündiger  Bewußt- 
isigkeit  nach  der  Verletzung  doch  zu  völliger  Wiederherstellung, 
em  gegenüber  befinden  sich  unter  den  ungünstig  verlaufenen 
allen  zum  guten  Teile  Männer  in  den  besten  Jahren.  Unter 
ichs  Knaben  im  Alter  von  15  oder  weniger  Jahren  war  nur 
mer  der  schwerere  Folgen  davongetragen  hat,  drei  genasen 
Dllständig.  Es  scheint,  daß  man  in  der  frühesten  Jugend  eine 
ehirnerschütterung  besser  verträgt. 

Mein  Lehrer  Albert  lehrte,  man  möge  Leute,  die  eine 
irnerschütterung  haben,  drei  Wochen  liegen  lassen.  Es  ist  das 
meistens  nicht  zu  erreichen,  denn  die  Verletzten  wollen, 
ibald  sie  im  Bette  keine  Kopfschmerzen  mehr  haben  und 
3im  Aufsetzen  nicht  mehr  schwindlig  werden,  aufstehen 
id  es  gelingt  der  Autorität  des  Arztes  selbst  in  der  Kranken- 
istalt  nicht,  länger  als  wenig  Tage  das  zu  verhindern.  Ich 
inn  aber  nicht  behaupten,  daß  die  üblen  Ausgänge,  die 
ir  beobachten  konnten,  gerade  bei  solchen  Leuten  zustande 
^kommen  sind,  die  das  Bett  sehr  früh  verließen.  Uie~Wllig 
ergesteliten  blieben  bis  auf  einen,  der  bis  zur  Arbeitsfähig¬ 
st  70  Tage  brauchte  und  eine  Frau,  die  nach  dem  Unfälle 
n  Jahr  lang  an  Platzangst  litt,  etwa  30  Tage  ihrem  Be- 
ife  fern ;  die  mit  schlechtem  Ausgange  fast  ebenso  lange, 
enauere  Ziffernangaben  haben  begreiflicher  Weise  keinen 
rert,  denn  die  beruflichen  Anforderungen  sind  zu  verschieden, 
n  allgemeinen  blieben  die  Verletzten  ein  bis  zwei  Wochen 
i  der  Anstalt  und  dann  verblieben  sie  fast  ebensolange 
och  zu  Hause  in  Pflege. 

Ueber  die  Erscheinungen  der  Hirnerschütterung,  die 
ilion  seit  Jahrhunderten  das  höchste  Interesse  der  Chirurgen 
ecken  und  deshalb  sehr  genau  bekannt  sind,  habe  ich 
chts  Neues  zu  berichten.  Zumeist  erfährt  man  bei  der 
achuntersuchung,  daß  die  Bewußtlosigkeit  weit  länger  ge¬ 
niert  habe,  als  die  Aufzeichnungen  der  Aerzte  melden, 
ieser  Widerspruch  kommt  wohl  so  zustande,  daß  der  Arzt 
rs  Bewußtsein  zurückgekehrt  hält,  wenn  Fragen  beantwortet 
erden,  während  der  Kranke  noch  in  einem  schlaftrunkenen 
istande  fortdämmert  und  sich  erst  bei  vollständigem  Be- 
ußtsein  fühlt,  wenn  auch  diese  Hemmung  gewichen  ist.  Die 
Tidersprüche  zwischen  den  Angaben  der  Verletzten  und  den 
ngaben  der  Krankengeschichten  reichen  da  recht  weit.  So 
bt  ein  41  jähriger  intelligenter  Elektromonteur  an,  er  wäre 
irei  Tage  bewußtlos  gewesen,  während  die  Krankengeschichte 
ne  halbstündige  Bewußtlosigkeit  verzeichnet.  In  einem 
ideren  Falle  ist  nur  Somnolenz  verzeichnet  und  der  Ver- 
tzte  gibt  bei  der  Nachuntersuchung  an,  mehr  als  einen  Tag 
nvußtlos  gewesen  zu  sein.  Ein  anderer  behauptet,  er  wäre 
ohl  nur  eine  halbe  Stunde  bewußtlos  gewesen,  es  hätte 
ler  einige  Tage  gedauert  bis  er  ganz  bei  sich  war. 

Von  besonderen  Erscheinungen  hätten  wir  nur  zu  ver¬ 
erben,  daß  ein  Verletzter,  der  die  Anstalt  sofort  wieder 
‘rließ,  weil  er  nicht  im  Bette  bleiben  wollte,  erzählte,  daß 
'  zu  Hause  beim  Herumgehen  immer  die  Hände  auf  den 
opf  legen  mußte,  weil  er  Schmerzen  empfand,  wenn  er  die 
nne  herunterhängen  ließ.  Einmal  sahen  wir  eine  traumati¬ 
ze  Neurose  zwei  Wochen  nach  der  Verletzung  einsetzen. 

’  hatte  sich  neuerdings  Brechreiz  und  Kopfschmerz  ein- 
■stellt,  obwohl  der  Mann  12  Tage  nach  der  Verletzung,  als 
die  Anstalt  verließ,  nur  bei  tiefem  Bücken  noch  Schmerz 
der  rechten  Stirn  und  Scheitelgegend  empfand.  Man 
>nnte  bei  seiner  Rückkehr  in  die  Anstalt  Hyperästhesie 
‘r  rechten  Gesichts-  und  Körperhälfte  mit  gesteigerten  Re¬ 


flexen  nachweisen.  Es  folgte  Wiederherstellung  bis  auf  gering¬ 
fügige  und  nur  kurzdauernde  Störungen. 

Retrograde  Amnesie  konnten  wir  nur  zweimal  erheben. 
Sie  reichte  nur  wenig  Minuten  weit  zurück.  Die  meisten 
Verletzten  erinnerten  sich  der  Verletzung.  Da  sich  einzelne 
die  Hirnerschütterung  durch  Unfall  im  Rausche  zuzogen, 
mußte  man  in  der  Beurteilung  der  retrograden  Amnesie  vor¬ 
sichtig  sein.  Wiederholt  beobachteten  wir  aber,  daß  die  in 
den  ersten  zwei  Wochen  bestimmt  erhobene  Amnesie  vom 
Verletzten  später  mehr  und  mehr  eingeschränkt  und  schließ¬ 
lich  nicht  mehr  zugegeben  wurde. 

Zumeist  werden  die  Kranken  in  der  ersten  Zeit  nach¬ 
dem  sie  das  Bett  verlassen  haben,  von  Schwindel  und  Kopf¬ 
schmerz  gequält.  Beides  tritt  insbesondere  dann  auf,  wenn 
der  Mensch  genötigt  ist,  sich  zu  bücken  oder  in  gebückter 
Haltung  zu  arbeiten.  Ein  Mann  erzählte,  daß  er  sich  längere 
Zeit  seine  Schuhe  nicht  selbst  anziehen  konnte,  weil  er  dabei 
Kopfschmerz  bekam.  Anderen  ist  wieder  das  Springen  lange 
Zeit  unmöglich,  wieder  andere  werden  von  Schwindel  be¬ 
fallen,  sobald  sie  den  Blick  nach  oben  oder  nach  unten 
richten,  während  sie  ungestört  bleiben,  insolange  sie  ge¬ 
radeaus  schauen.  Ein  Mann  mußte  seinen  Beruf  aufgeben 
und  einen  anderen  wählen,  weil  er  den  Aufenthalt  in  heißen 
Räumen  nicht  vertrug.  Ein  Elektromonteur,  der  fast  zwei 
Tage  bewußtlos  war,  konnte  zwar  schon  nach  zehn  Wochen 
seinen  Dienst  wieder  aufnehmen,  aber  es  dauerte  ein  Jahr, 
ehe  er  wieder  imstande  war,  Blitzableiter  zu  montieren.  Er 
war  zu  dieser  Arbeit  nicht  genug  schwindelfrei.  Nur  selten 
stellt  sich  mit  dem  Schwindelanfalle  gleichzeitig  Brechreiz 
ein.  Von  einem  Manne  wurde  geklagt,  daß  er  auch  ohne 
Schwindel  an  Brechreiz  leide.  Diese  Nausea  war  sogar  un¬ 
unterbrochen  und  so  quälend,  daß  sich  der  Mann  deshalb 
das  Rauchen  abgewöhnte. 

Gewöhnlich  verhalten  sich  die  Menschen  während  des 
Schwindelanfalles  einen  Augenblick  ruhig,  halten  sich  an 
oder  setzen  sich  nieder  und  in  wenig  Augenblicken  ist  alles 
wieder  vorüber.  Nicht  wenige  können  sogar  trotz  des 
Schwindelanfalles  Weiterarbeiten.  Nur  zweimal  haben  wir  ge¬ 
hört,  daß  der  Schwindel  so  heftig  und  plötzlich  eingetreten 
ist,  daß  der  Betroffene  zusammengefallen  ist. 

Sehr  selten  steigern  sich  die  Schwindelanfälle  so,  daß 
die  Kranken  das  Bett  neuerdings  aufzusuchen  gezwungen 
werden.  In  der  Hälfte  aller  von  uns  nachuntersuchten  Ver¬ 
letzten  blieb  Schwindel  in  stärkerem  oder  minderem  Grade 
dauernd  zurück.  Meist  stellt  er  sich  infolge  bekannter  äußerer 
Anlässe  ein  und  diese  haben  wir  oben  schon  aufgezählt, 
manchmal  kommt  er  aber  auch  ohne  besonderen  Anlaß  und 
überrascht  solcher  Art  den  Kranken.  Es  dürfte  sich  wohl  in 
der  Regel  um  Kongestionen  handeln.  Von  einem  Kranken 
wurde  geradezu  angegeben,  daß  er  die  Hitze  deshalb  nicht 
vertrage  und  einen  anderen  Beruf  wählen  mußte,  von  anderen 
wurde  angegeben,  daß  sie  heiße  Räume  und  Besonnung  des 
Kopfes  vermeiden  müssen,  von  einem  anderen  wurde  be¬ 
richtet,  daß  es  ihm  stets  besser  gehe,  wenn  er  Nasenbluten 
bekomme.  Nur  selten  stellt  sich  der  Schwindel  in  hohem 
Maße  ein  und  nicht  wenig  Kranke  erzählten,  daß  sie  trotz 
des  Schwindelanfalles  Weiterarbeiten  können. 

Nicht  gerade  selten  kommen  Bewußtseinsstörungen  vor, 
u.  zw.  oftmals  ohne  vorausgehenden  Schwindelanfall.  In  einem 
unserer  Fälle  traten  im  Laufe  eines  Jahres  vier  Anfälle  mit 
Bewußtlosigkeit  ein,  die  von  Zuckungen  in  Armen  und  Beinen 
begleitet  waren.  Der  Anfall  setzte  stets  allmählich  ein,  so 
daß  der  Mann  rechtzeitig  das  Bett  aufsuchen  konnte.  Die 
Anfälle  stellten  sich  regelmäßig  am  Abende  und  besonders 
nach  reichlichem  Alkoholgenusse  ein.  Aber  auch  ein  Mädchen, 
das  im  übrigen  so  wenig  andere  Erscheinungen  von  der  Ver¬ 
letzung  zurückbehielt,  daß  es  als  Wärterin  in  einem  Irren¬ 
hause  Verwendung  fand,  erlitt  schon  zwei  Anfälle  von  Be¬ 
wußtseinsstörung.  Die  ersten  Zeichen  der  Hirnerschütterung 
waren  nur  in  mildem  Grade  aufgetreten,  über  Kopfschmerz 
hatte  es  nie  zu  klagen,  aber  im  Laufe  der  seit  der  Ver¬ 
letzung  verflossenen  vier  Jahre  stellte  sich  zweimal  ein 
Schwindelanfall  ein.  Zuerst  kam  Ueblichkeit  vom  Magen, 
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abwechselnd  Hitze-  und  Kältegefühl,  kalter  Schweiß,  fünf 
Minuten  später  Schwindel  mit  Bewußtlosigkeit.  Nach  einigen 
Minuten  kehrte  das  Bewußtsein  wieder  zurück  und  in  einer 
Viertelstunde  war  alles  wieder  vorüber.  Ein  Mann,  der  wegen 
der  Verletzungsfolgen  seinen  Beruf  als  Gerüster  aufgeben 
mußte,  berichtet,  daß  er  alle  paar  Tage  Kopfschmerzen  be¬ 
komme  und  dann  stundenlang  wie  bewußtlos  liege.  Dabei 
erbricht  er  auch  mitunter. 

Ein  junger  Mann,  der  rücklings  über  eine  Stiege  ge¬ 
stürzt  ist  und  nur  leichte  Zeichen  einer  Hirnerschütterung 
bot,  berichtet,  daß  er  in  den  zwei  Jahren  seit  der  Verletzung 
schon  vier  Ohnmachtsanfälle  hatte.  Während  er  mit  uns 
sprach  und  den  Eindruck  eines  geschwächten  und  müden 
Menschen  machte,  bat  er,  hinausgehen  zu  dürfen,  weil  ihm 
schlecht  werde.  Das  Zimmer  war  ein  wenig  überheizt  und 
er  vertrug  die  Hitze  nicht  gut.  Man  legte  den  Mann  nieder, 
er  war  blaß  und  antwortete  auf  alle  an  ihn  gestellten  Fragen 
richtig,  nur  in  müder  Weise.  Das  Bewußtsein  verlor  er  diesmal 
nicht.  Er  erholte  sich  in  wenigen  Minuten  zu  demselben  müden 
Zustande,  den  er  schon  anfangs  zur  Schau  trug. 

Einen  fünften  Fall  ähnlicher  Art  wollen  wir  nicht  an¬ 
führen,  weil  die  Erscheinungen  der  Hirnerschütterung  sich 
erst  mehrere  Stunden  nach  der  Verletzung  eingestellt  haben 
und  infolgedessen  seine  Zugehörigkeit  in  diese  Gruppe  un¬ 
sicher  ist. 

Eines  der  häufigsten  und  oft  am  meisten  belästigenden 
Symptome  überstandener  Hirnerschütterung  ist  der  Kopf¬ 
schmerz.  26  von  den  45  nachuntersuchten  Verletzten  klagten 
darüber.  In  mehr  als  der  Hälfte  unserer  Beobachtungen  blieb 
er  also  dauernd  zurück.  Nur  in  einzelnen  Fällen  quälte  er 
den  Verletzten  ununterbrochen,  meist  stellte  er  sich  aus  den 
gleichen  Anlässen  wie  der  Schwindel  ein  und  oft  begleitete 
er  ihn.  Es  scheint  mir,  daß  die  Kopfschmerzen  höchstens  im 
ersten  Halbjahre  schwinden,  wenn  sie  länger  dauern,  auf 
eine  Genesung  nicht  mehr  zu  rechnen  ist.  Die  Kopf¬ 
schmerzen  sind  selten  auf  kleinere  Stellen  beschränkt  und 
ändern  ihren  Charakter  gewöhnlich  nicht.  Zumeist  wird 
über  Stirnkopfschmerz  geklagt,  mitunter  wird  er  geradezu 
in  die  Stirnhöhlen  verlegt,  gar  nicht  selten  ist  es  die 
Scheitel-  oder  Schläfengegend,  selten  die  Hinterhauptgegend, 
in  der  die  Schmerzen  empfunden  werden.  Oft  wird  gleich¬ 
zeitig  über  undeutliches  Sehen  geklagt  oder  Klingen  in  den 
Ohren  wahrgenommen.  Der  Kopfschmerz  tritt  oft  nur 
vorübergehend,  für  einen  Augenblick  —  infolge  körperlicher 
Anstrengung,  wie  Aufheben  schwerer  Gegenstände  —  ein, 
dauert  mitunter  nur  wenige  Minuten,  kommt  aber  auch  in 
Form  von  Anfällen,  die  Stunden  und  selbst  Tage  lang  dauern 
können.  Nur  selten  stört  er  den  Schlaf,  häufig  aber  die 
Arbeitsfähigkeit. 

Eine  recht  häufige  und  auch  hartnäckige  Folge  der 
Hirnerschütterung  ist  die  erhöhte  Reizbarkeit.  Sie  wurde 
uns  von  11  unter  den  45  Nachuntersuchten  geklagt.  Mit  ihr 
stellen  sich  verschiedene  unangenehme  Folgen  ein  :  Zwistig¬ 
keiten  im  Ehestande,  Unverträglichkeit  mit  den  Dienst¬ 
genossen,  so  daß  dieses  Symptom  mitunter  verhängnisvoll 
wird  und  mehr  bedeuten  kann  als  die  Kopfschmerzen  und 
der  Schwindel.  Es  wurde  uns  nur  einmal  mitgeteilt,  daß  sich 
die  gesteigerte  Erregbarkeit  wieder  gelegt  hat. 

Bei  manchen  der  Verletzten  gewann  man  den  Eindruck, 
daß  sich  an  die  Verletzung  Intoleranz  gegen  Alkohol  ge¬ 
knüpft  hat,  bei  anderen,  daß  sie  infolge  der  Verletzung 
Alkoholiker  geworden  sind.  Ersteres  ist  entschieden  häufiger. 

Abnahme  des  Gedächtnisses  konnten  wir  als  Folge  der 
Hirnerschütterung  nur  neunmal  erheben.  Sie  war  nie  so 
hochgradig,  daß  sie  uns  ohne  vorausgegangene  Anfrage  mit¬ 
geteilt  worden  wäre,  doch  gehörten  die  von  uns  untersuchten 
Kranken  den  minder  gebildeten  Ständen  an.  Nur  einmal  hat 
sich  die  Gedächtnisschwäche  im  Laufe  einiger  Monate  er¬ 
heblich  gebessert. 

Ein  Mann  klagte  darüber,  daß  er  seine  Aufmerksamkeit 
beim  Lesen  nicht  mehr  so  gut  konzentrieren  könne. 


Nur  zwei  von  den  Nachuntersuchten  klagten  über  an¬ 
haltende  Störung  des  Schlafes  seit  der  Verletzung. 

Die  Körperkraft  scheint  durch  überstandene  Hirn¬ 
erschütterung  nie  vermindert  zu  werden.  Es  wurde  uns  in 
dieser  Beziehung  trotz  regelmäßigen  Befragens  nie  etwas  mit¬ 
geteilt,  aber  die  allgemeine  Leistungsfähigkeit  erfährt  mit¬ 
unter  eine  Herabsetzung  und  die  Hände  zittern  manchmal. 

Einmal  sahen  wir  unbedeutende  trophische  Verän¬ 
derungen  an  der  Haut  vor  dem  linken  Ohrläppchen,  die  von 
der  Verletzten  mit  Bestimmtheit  auf  die  überstandene  Hirn¬ 
erschütterung  bezogen  wurden,  zweimal  eine  Sprachstörung 
derart,  daß  die  Männer  sehr  langsam,  fast  ein  wenig  stotternd, 
aber  sonst  deutlich  sprachen.  Trotzdem  gaben  beide  an,  daß 
sie  mitunter  von  den  Mitarbeitern  nicht  gut  verstanden 
werden.  Ein  anderer  Mann,  im  Alter  von  17  Jahren,  spricht 
seit  der  Verletzung  stotternd  und  wird  deshalb  auch  oft  nicht 
verstanden.  Schließlich  bekamen  wir  einmal  eine  Seh-  und 
einmal  eine  Gehörstörung  zur  Beobachtung.  Beide  waren 
einseitig. 

Ein  junger  Mann  berichtete,  daß  ihm  sieben  Wochen 
nach  der  Verletzung  die  Haare  auf  beiden  Schläfen  hüschel 
weise  ausgingen.  Erst  nach  Monaten  hat  sich  der  Zustanci 
gebessert.  Kahle  Stellen  traten  nicht  auf. 

Zum  Vergleiche  mit  den  Verletzungen,  über  die  ich  nur 
berichtete,  stellte  ich  zwölf  Fälle  zusammen,  von  denen  fün! 
neben  der  Hirnerschütterung  deutliche  Zeichen  einer  Schädel¬ 
basisfraktur  boten,  die  übrigen  sieben  erlitten  Brüche  de; 
Schädels  oder  Verletzungen  des  Gehirnes  ohne  gleichzeitige 
Hirnerschütterung. 

Die  Heilergebnisse  der  ersteren  unterschieden  sich  voi 
den  schon  berichteten  nicht  wesentlich.  Es  sind  von  der 
fünf  Menschen,  die  Hirnerschütterung  und  Schädelbasisfraktu 
erlitten  haben,  drei  vollständig  hergestellt,  einer  hat  zeitweise 
der  andere  dauernde  Störungen  geringen  Grades  davonge 
tragen.  Es  muß  somit  eine  komplizierende  Schädelbasisfraktu 
nicht  immer  erschwerend  auf  den  Endausgang  wirken.  Voi 
den  vollständig  Genesenen  ist  einer,  trotzdem  er  schon  sech 
Wochen  nach  der  Verletzung  dem  Turnunterrichte  wiede' 
folgte,  vollständig  geheilt  geblieben ;  ein  anderer,  der  drei 
viertel  Jahre  lang  durch  Kopfschmerzen  stundenlang  in  seine) 
Arbeit  behindert  war,  heute  so  weit  hergestellt,  daß  er  soga 
Blitzableiter  wieder  montieren  kann  und  ein  dritter,  de 
wegen  heftiger  Kopfschmerzen  sechs  Monate  lang  nach  de 
Verletzung  nicht  arbeiten  konnte,  eine  Fazialisparese  hatte 
die  ausheilte,  lange  Zeit  Zerebrospinalflüssigkeit  aus  den 
Ohre  verlor,  ist  vollkommen  genesen. 

Dem  gegenüber  hat  ein  nur  33jähriger  Mann  mit  wei 
geringeren  Erscheinungen  nach  der  Verletzung,  der  sehoi 
einen  Monat  später  Tischlerarbeit  wieder  aufnahm,  dauerw 
über  erhöhte  Erregbarkeit  und  schlechten  Schlaf  zu  klage! 
und  nimmt  mitunter  Intentionszittern  wahr. 

Wenn  nach  Heilung  der  Schädelbrüche  —  dazu  sin« 
hier  auch  einige  Schußverletzungen  gerechnet  —  allgemein 
Hirnerscheinungen  Zurückbleiben,  so  unterscheiden  sie  siel 
von  den  bereits  als  Folge  erlittener  Hirnerschütterung  he 
schriebenen  nicht.  Unter  den  sieben  von  uns  nachunter 
suchten  Fällen  von  Schädel-  und  Schädelbasisfraktur  ist  nu 
einer  infolge  von  kortikaler  Epilepsie*)  vollständig  erwerbs¬ 
unfähig,  die  anderen  haben  nach  der  Verletzung  eine  genügend 
Erwerbsfähigkeit  wieder  erlangt,  aber  nur  drei  erfreuen  sic 
vollständiger  Genesung.  Zwei  behielten  zeitweilige  Störungei 
einer  dauernde  Störungen  geringen  Grades  zurück.  Man  kan 
nicht  den  Eindruck  gewinnen,  daß  durch  die  gröbere  Ver 
letzung  die  Folgeerscheinungen :  Schwindel,  Kopfschmer: 
erhöhte  Erregbarkeit,  Störung  des  Schlafes  schwerer  aut 
treten  müßten,  als  nach  einer  einfachen  Hirnerschütteruip 

*)  Der  Mann  leidet  jetzt  an  weit  vorgeschrittener  Lungentuberk« 
lose  und  hat  nur  noch  wenige  Wochen  zu  leben. 
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as  der  I.  Chirurg.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

ur  Frage  der  Entleerung  infektiöser  Flüssig- 
sitsansammlungen,  insbesondere  des  Darm- 
inhaltes  bei  Ileus. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  v.  Halberer,  klinischem  Assistenten. 

Am  dritten  Sitzungstage  des  37.  Kongresses  der  Deut- 
iien  Gesellschaft  für  Chirurgie  demonstrierte  Klapp1) 
legentlich  seines  Vortrages  über  „Entfernung  infektiöser 
üssigkeitsansanun hingen  und  chirurgische  Darmentleerung“ 
i  rohrartiges  Instrument  mit  troikartförmiger  Spitze  zum 
nstechen  in  den  Darm,  um  hei  Ileus  den  hochinfektiösen 
halt  der  Intestina  durch  Aspiration  in  eine  Flasche  mit 
rdünnter  Luft  zu  entleeren.  „Am  besten  näht  man  das 
strument  in  den  Darm  ein,  nachdem  man  den  Darm 
it  Kocherscher  Klehune  gefaßt  und  inzidiert  hat.“  Dann 
3t  Klapp  aus  dem  Metallrohre  einen  weichen  Schlauch 
den  Darm  gleiten,  beginnt  mit  der  Luftverdünnung  und 
iht  den  Darm,  während  der  Inhalt  in  die  Saugflasche 
ömt,  immer  weiter  über  den  Schlauch  herüber. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Vortrag  demonstrierte  Payr2) 
der  Hand  einer  Abbildung  eine  Anlage  von  Bunsem 
|her  Wasserstrahlpumpe,  welche  erstens  gestattet,  ganz 
igsam,  unter  Isehr  geringem  Quecksilberdruck  den  während 
r  Operation  punktierten  Darm  zu  entleeren,  welche  es 
ater  ermöglicht,  bei  den  Ileus-  und  Peritonitiskranken, 
i  denen  die  Darmmuskulatur  erschöpft  ist,  durch  Stun 
n,  ja  Tage  hindurch,  eine  langsame  Aspiration  von  Gasen, 
e  von  flüssigem  Inhalt,  zu  bewerkstelligen. 

Es  steht  mir  einet  Kritik  dieser  eben  zitierten  Von 
hä  ge  zur  Entleerung  infektiöser  Flüssigkeiten  um  so 
'Niger  zu,  als  ich  mit  dem  Instrumentarium  der  genannten 
itoren  keine  Versuche  gemacht  habe.  Es  ist  jedenfalls 
ler  Vorschlag  in  dieser  Richtung  sehr  dankenswert,  da 
sich  dabei  um  eine  für  den  Chirurgen  eminent  wichtige 
age  handelt  und  jede  diesbezügliche  Anregung  schon 
sich  das  (Streben  nach  Verbesserung  trägt,  ein  Streben, 
s  gerade  in  dieser  wichtigen  Frage  ein  aussichtsreiches 
rannt  werden  muß. 

Ich  habe  es  mir  vor  Jahresfrist  zur  Aufgabe  gestellt, 
l  möglichst  universelles  Instrument  derart  zu  ersinnen, 
ß  es  damit  gelänge,  jedwede  infektiöse  Flüssigkeitsan- 
nmlung,  möge  dieselbe  in  Von  der  Natur  angelegten  Hohl¬ 
maßen  (z.  B.  Gallenblase)  oder  pathologischen  Zysten  (zum 
ispiel  Ovarialzysten)  alngesarnmelt  sein,  in  einer  für  den 
anken  denkbarst  ungefährlichen  und  schonenden  Weise 
entleeren.  Die  wichtigste  Aufgabe  des  Instrumentes 
ißte  in  dem  Vermögen  gelegen  sein,  den,  gestauten  gasL 
migen  und  flüssigen  Inhalt  der  Därme  bei  Ileus  rasch 
d  sicher  zu  entleeren. 

Der  Kernpunkt  der  Frage  liegt  ja  in  der  Infektions¬ 
ahr.  Und  Wenn  auch  der  Apparat  Von  Klapp,  z.  ß.  einen 
sen  (liehen  und  bedeutsamen  Fortschritt  hei  der  Ent¬ 
rang  des  Darminhaltes  im  Stadium  des  Ileus  gegenüber 
r  einfachen  Enterotomie  bedeutet,  so  beansprucht  er 
tzdem  eine  Eröffnung  des  Darmes  in  größerem  (Im  fan  ge, 
durch  selbst  bei  noch  so  exakter  Ausstreifung  des  Darmes 
d  Abklemmung  desselben  die  Möglichkeit  einer  aus- 
bigeren  Keiminvasion  in  das  Peritoneum  bestehen  bleibt 
d  ferner  muß  diese  relativ  große  Darmöffnung  schließlich 
mäht  werden,  kommt  also  noch  die  nicht  zu  unter- 
lätzende  Gefahr  der  Unverläßlichkeit  der  Darmnaht  bei 
us  in  Betracht.  Der  Fortschritt  mußte  also  durch  Ver’- 
i  ne  ran  g  der  Punktionsöffnung  im  Darme,  bei  gleich¬ 
es  ungefährlicher  Anlage  derselben  und  damit 
•nd  in  Hand  gehend,  durch  die  Möglichkeit  der 
i  lächeren  Versorgung  des  Punktionsloches  im  Darme 

l)  K 1  a  p  p,  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
E  I.  Teil. 

J)  Payr,  Ibidem. 


erzielt  werden.  Wenn  es  gelang,  den  Darm  gleich¬ 
zeitig  mit  der  Setzung  des  Punktionsloches  sicher 
zu  verschließen,  so  mußte  das  den  größten  Vorteil  bieten. 
Es  war  ja  klar,  daß  diesem  Wunsche  nur  ein  einheitliches 
und  durch  eine  einzige  Kraft  betriebenes  Instrument  ge¬ 
nügen  konnte.  Die  Kraft  mußte  durch  starke  Saugwirkung 
gegeben  sein  und  das  Instrument  so  konstruiert  werden, 
daß  in  dem  Momente  der  Punktion,  also  gleichzeitig  mit 
derselben,  die  den  Punktionsstachel  umgebende  Darmpartie 
durch  Ansaugung  anliegt,  oder  in  das  Instrument  sicher  ab¬ 
gedichtet  ist.  Es  mußte  also  der  Punktionsstachel  in  einem 
trichter-  oder  zylinderförmigen  Hohlraum  Verlaufen  und  sich 
die  Aspiration  auf  diese  beiden  Teile  des  Instrumentes 
gleichzeitig  erstrecken. 

Mit  der  technischen  Ausführung  dieser  Idee  habe 
ich  den  Instrumentenmacher  Kutill  in  Wien  betraut  und 
es  gelang  uns  nach  vielen  Versuchen  und  Verbesserungen 
den  im  folgenden  zu  beschreibenden  Apparat  herzustellen, 
der  zunächst  an  gefüllten  Schweinsblasen  erprobt  wurde, 
dann  aber  auch,  worauf  ich  noch  zurückkommen  werde, 
bereits  mehrfach  bei  Operationen  am  Menschen  Verwen¬ 
dung  fand. 


B  A 


Wie  aus  der  Abbildung  ersichtlich,  besteht  der  Apparat 
aus  einer  Flasche  mit  durchlochtem  Verschlußpfropfen,  in  den 
zwei  gebogene  Röhren  mit  Sperrhähnen'  A  und  B  eingelassen 
sind.  Von  den  äußeren  Enden  der  beiden  Röhren  gehen  Ver- 
bindungsschläuche  aus  Du i it  einerseits  zum  Punktionsaspirations¬ 
ansatzstück  C  und  zur  Luftsaugpump©  D.  Der  wichtigste  Be¬ 
standteil  ist  das  Punktionsaspirationsansatzstück  C,  bestehend 
aus  einer  zylindrischen  Metallhülse  von  c;a.  20  mm  Wandstärke 
mit  Schlaucholive.  Im  oberen  Drittel  dieser  Hülse  ist  eine  am 
Rande  gelochte  Platte  eingelötet,  durch  die  zentral  eine  Hohl¬ 
nadel  führt.  Die  Scharfspitze  der  Hohlnadel  überragt,  wie  die 
Abbildung  zeigt,  den  vorderen  Hülsenrand.  Esi  bleibt  also  zwischen 
Hohlnadel  und  innerer  Hülsenumrandung  zirkulär  ein  Holdraum 
offen.  Die  Luflpumpe  D  besitzt  bei  E  ein  Ventil,  aus  dem  beim 
Hinein  drücken  des  Pumpenstempels  die  in  der  Pumpe  vorhan¬ 
den©  Luft  entweicht,  während  beim  Anziehen  des  Stempels  nur 
Luft  aus  der  Flasche  in  die  Pumpe  gesaugt  wird. 

Alle  einzelnen  Bestandteile  des  Apparates,  sowie1  auch  die 
Schläuche,  sind  in  kochendem  Wasser  zu  sterilisieren,  mit  Aus¬ 
nahme  der  Luftpumpe  D,  deren  Sterilisation  unnötig  ist,  da  sie 
von  einem  Operationsdiener  betrieben  werden  kann. 

Ist  nach  der  Sterilisation  der  Apparat  zu  sammenges  tell  I , 
so  wird  er  in  folgender  Weise  in  Betrieb  gesetzt:  Der 
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Sperrhahn  B  wird  quergelstellt,  dadurch  die  zum  Aspirator  C 
führende  Röhre  verschlossen.  Der  Sperrhahn  A  bleibt  offen. 
Wird  nun  hei  dieser  Stellung  des  Apparates  die  Luftpumpe 
10-  bis  lömal  aufgezogen,  so  wird  die  Flasche  zum  Teile 
luftleer  gemacht,  gleichzeitig  der  Verschlußpfropfen  mit  den 
Hohlröhren  noch  inniger  in  den  Maschenhals  hineingezogen. 
Stößt  jetzt  der  Operateur  unter  gleichzeitiger  Oeffnung  des 
Hahnes  B  die  Punktionsnadel  des  Ansatzstückes  C  in  die 
Zysten-,  bzw.  Darmwand  ein,  so  entleert  sich  der  Zysten-, 
bzw.  Darminhalt  durch  die  hohle  Pünktionsnadel  in  den 
luftverdünnten  Raum  der  Flasche  und  gleichzeitig  wird  mit 
großer  Kraft,  die  der  Punktions  Öffnung  benachbarte  Partie 
der  Zysten-,  bzw.  Darmwand  zirkulär  luftdicht  in  die  Hülse 
gezogen  und  festgehalten.  Selbstverständlich  wird  mit  der 
Luftpumpe  weitergeiarbeitet. 

Das  Glasgefäß  faßt  zwei  Liter,  kann  aber  natur¬ 
gemäß  beliebig  groß  gewählt  werden.  Wir  hatten 
ursprünglich  ein  weit  kleineres  Glasgefäß  gewählt,  das 
an  seinem  Boden  einen  Ausflußhahn  trug,  um  es  be¬ 
liebig  oft  entleeren  zu  können,  sind  jedoch  davon  ab¬ 
gekommen,  da  jeder  Hahn  mehr  bloß  eine  Komplikation 
des  Instrumentes  darstellt  und  wir  ja  in  der  Chirurgie 
immer  bemüht  sein  sollen,  möglichst  unkomplizierte  In¬ 
strumente  zu  benützen,  weil  mit  der  Einfachheit  bekannt¬ 
lich  die  Sicherheit  Und  Fuinktionsfähigkeit  wächst.  Sollte  es 
einmal  wirklich  nötig  werden,  auf  einmal  mehr  als  zwei 
Liter  Flüssigkeit  zu  entleeren,  so  kann  das  ohne  weiteres 
durch  Abnahme  der  Flasche  nach  vorherigem  Verschlüsse 
des  Hahnes  B  geschehen,  da  ja  nach  Verschluß  dieses 
Hahnes  im  Aspirator,  in  dem  Schlauch  und  der  gebogenen 
Röhre  bis  zum  Hahne  B  noch  immer  Luftverdünnung  be¬ 
stehen  bleibt,  wodurch  —  wie  ich  mich  in  Versuchen 
wiederholt  überzeugt  habe  - — ,  bei  halbwegs  ruhiger  Hal¬ 
tung  des  PUnktiontsaspirators  keine  Lockerung  des  letzteren 
eintritt.  1st  dann  die  Flasche  entleert  und  wieder  angesetzt, 
wird  neuerdings  die  Luft  aus  derselben  zum  Teile  alas'- 
gepumpt  und  nach  Oeffnung  des  Hahnes  B  funktioniert 
das  Instrument  wieder. 

Nachdem  nun  das  in  Betracht  kommende  Organ  ge¬ 
nügend  entleert  ist,  wird  eine  leicht  gebogene  Klemme  (am 
besten  Do  yen  Ische  Klemime)  unterhalb  des  Pünktions- 
stachels,  also  unter  Anhebung  einer  Falte  des  betreffenden 
Organes  angelegt,  und  das  Instrument  entfernt.  Das  ge, 
schieht  am  besten  und  sehr  einfach  in  der  Weise,  daß 
man  entweder  die  Luftpumpe  aus  dem  Verbindungsschlauch 
herausnehmen  läßt,  oder  aber  den  Verschlußpfropfen  der 
Flasche  lockert.  Ob  man  den  einen  oder  den  anderen  Modus 
wählt,  wird  —  selbstverständlich  müssen  die  Hähne  A 
und  B  geöffnet  sein  —  durch  Zuströmen  der  äußeren  Luft, 
die  Luftverdünnung  im  System  aufgehoben,  wodurch  sich 
von  selbst  der  Kontakt  zwischen  dem  Punktionsaspirator 
und  dem  punktierten  Organ  löst.  Nun  läßt  sich  die  kleine 
Punktionsöffnung  des  Organes  leicht  und  sicher  durch 
ein  bis  zwei  Uebernäliungen  verschließen. 

Die  Kleinheit  der  Pünktionsöffnung  und  der  dadurch 
bedingte  leichte  Verschluß  derselben  gestattet,  wenn  je  ein¬ 
mal  das  Instrument  sich  während  des  Gebrauches  verstopfen 
sollte,  an  einer  zweiten  Stelle  mit  frischem,  oder  aber 
mit  dem  wieder  gereinigten  Ansatzstück  zu  punktieren,  ohne 
daß  daraus  dem  Patienten  ein  wesentlicher  Schaden  ent¬ 
steht,  da  dem  Hauptpostulate,  nämlich  der  aseptischen  Ent¬ 
leerung  der  infektiösen  Flüssigkeit,  Rechnung  getragen  ist. 

Selbstverständlich  sind  wir  auch  jetzt  noch  immer 
auf  Verbesserungen  des  Instrumentes  bedacht.  Wir  dachten 
z.  B.  daran,  den  Hahn  B  an  das  Punktionsinstrument  C 
zu  verlegen,  wodurch  vielleicht  die  Manipulation  für  den 
Operateur  noch  vereinfacht  werden  könnte;  indessen  wird 
das  Instrument  dadurch  in  bezug  auf  die  Technik  seiner 
Flerstellung  auch  etwas  komplizierter,  wodurch  möglicher¬ 
weise  die  Sicherheit  seiner  Funktionierung  ungünstig  be1- 
einflußt  werden  könnte.  v  Jedenfalls  habe  ich  mit  einem 
derart  modifizierten  Instrument  noch  nicht  gearbeitet,  kann 
es  daher  auch  nicht  empfehlen. 


Da  der  zu  entleerende  infektiöse  Inhalt  nach  seiner 
Konsistenz  wechseln  kann  (Dickdarmileus !),  so  empfiehl! 
es  sich,  zwei  Ansatzstücke  (C),  von  verschiedener  Starke 
zu  haben,  womit  natürlich  auch  die  Lichtung  der  Punk 
tionsnadel  wechselt.  Indessen  hatte  ich  auch  Gelegenheit, 
bei  einem  Dickdarmileus  mit  der  schwächeren  Punktions 
na, del  (der  der  Abbildung  entsprechenden)  einen  Erfolg 
zu  erzielen,  weil  schon  die  Gasentleerung  allein  einen  be 
deutenden  Effekt  hat.  Zudem  handelt  es  sich  bei  Ileus 
ja  meistens  um  dünnflüssigen  Inhalt,  auch  im  Kolon. 

Es  ist  von  Bedeutung,  daß  die  Pünktionsnadel mitschrL 
abgeschliffener  Spitze  ein  gutes  Stück  den  Hohlzylinder,  in 
dessen  Zentrum  sie  verläuft,  überragt,  da  sonst  bei  be 
deutender  Wandstärke  des  zu  punktierenden  Organes  dir 
Wand  gegen  die  Spitze  angesaugt  und  dadurch  eine  Ent 
leerung  des  flüssigen  Inhaltes  Vereitelt  werden  könne. 
Anderseits  habe  ich  mich  überzeugt,  daß  bei  längerem 
Vorragen  der  Spitze  keine  Gefahr  besteht,  die  gegenüber 
liegende  Wand  z.  B.  beim!  Darm  zu  Verletzen,  da,  solange 
überhaupt  Flüssigkeit  oder  Gas  Vorhanden,  der  Inhalt  immei 
wieder  nachrückt,  an  der  Stelle  der  Punktion  also  immei 
ein  gewisser  Füllungsgrad  mit  entsprechender  Entfaltum. 
der  Organwände  bestehen  bleibt. 

Man  ist  also  imstande,  infektiöse  Flüssigkeiten  voll 
ständig  aseptisch  zu  entleeren,  da  das  Instrument  vermöge 
seiner  Konstruktion  selbst  eine  absolute  u.  sichere  Abdichtung 
gewährleistet  und  hat  dabei  den  Vorteil  einer  ganz  kleiner 
Punktionsöffnung,  auf  den  ich,  dem  Gesagten  zufolge,  nick 
mehr  näher  einzugehen  brauche.  Daß  die  Pumpe  durcl 
eine  Wasserstrahlpumpe  ersetzt  werden  kann,  ist  selbst 
verständlich.  i 

Ich  würde  den  Apparat  gewiß  nicht  empfehlen,  wem 
ich  nicht  schon  persönlich  einschlägige  Erfahrungen  in  viw 
damit  gemacht  hätte  und  es  sei  mir  gestattet,  dieselben  in 
folgenden  auszugsweise  mitzuteilen::  \ 


Fall  I.  22jähriger  junger  Mann,  seit,  sechs  Tagen  bestehen 
der  Ileus,  Kolb  rechen  seit  zwei  Tagen.  Die  Diagnose  kann  au 
Dünndarmileus  gestellt  werden.  Die  Operation  erweist  die  Rich 
tigkeit  der  Diagnose.  Es  findet  sich  als  Folge  einer  in  frühe 
Jugend  überstandenen  Peritonitis  vom  Blinddarm  aus  eine  sträng 
förmige  Verlötung  des  untersten  Ileum's  an  der  Vorderwand  de: 
linken  Hypochondriums  mit  Abknickung  des  Darmes  an  diese 
Stelle  und  sekundärem  Volvulus  des’  maximal  geblähten  Dünn 
darmes  oberhalb  der  Verschlußstelle.  Nach  Lösung  des  Strange: 
und  Serosaübernähung  des  schon  stark  geschädigten  Darmes  is 
das  Hindernis  behoben,  doch  erscheint  eine  Entleerung  des  inaxi 
mal  gefüllten  Darmes  oberhalb  der  Stenose  einerseits  wegen  de 
schon  in  bedrohlichem  Grade  bestehenden  Sterke  ränrie,  ander 
seits  schon  aus  dem  Grunde  geboten,  weil  ein  exakter  Naht 
Verschluß  der  Laparotomiewunde  bei  der  hochgradigen  Dann 
füllung  kaum  möglich  wäre.  Es  kommt  der  Punktionsaspirato 
in  Anwendung  und  werden  fast  zwei  Liter  des'  bei  Ileus  be 
kannten  Dünndarminhalts  entleert.  Derselbe  rückt  aas1  höhe 
gelegenen  Partien  nahezu  von  seihst  nach,  es  ist  höchsten: 
nötig,  sich  knickende  Schlingen  zu  entfalten,  ein  Ausstreife: 
des  Darmes  erweist  sich  als  vollständig  überflüssig.  In  rvenigci 
Minuten  ist  der  Darm  entleert,  schlaff  und  zusammengefallen 
die  ; Punktionsöffnung  ist  nach  Abklemmung  mit  zwei  Nähte: 
vollständig  versorgt.  Kein  Tropfen  Darminhalt  hat  das  Opera 
tionsfeld  verunreinigt,  im  Operationssaal  nicht  der  bekannte  übh 
Geruch  nach  stagnierendem  Darmi-nhalt.  Die  Naht  der  Laparn 
tomiewunde  höchst  einfach,  da  der  seit  Tagen  ausgedehnte  Leit 
die  nunmehr  entleerten  Darmschlingen  mit  überraschender  Leich 


tigkeit  aufnimmt.  Heilung  per  piimam.  Entlassung:  des  Patienlei 
aus  dem  Spital  am  zwölften  Tage  post  operationem. 

Fall  II.  45jährige  Fralu,  Vor  20  Jahren  zwecks  Total 
exslirpation  wegen  Myom  laparotomiert,  leidet  jetzt  an  tiefe 
Diekdarmstenose,  als  deren  Ursache  ein  Karzinom  des-  Goloi 
dessen dens  gefunden  wird.  Vorlagerung  des  Karzinoms  und  AE 
iragung  desselben  in  einem  zweiten  Akte.  Trotzdem  bleibt  dr 
Stuhlentleerung  ungenügend,  das  Abdomen  nimmt  an  TJiofan, 
zu,  die  Patientin  klagt  über  heftige  Koliken.  Da  bei  Mange 
peritonealer  Symptome  an  postoperative  Darmparese,  riet 
leicht  unterstützt  durch  Verwachsungen  von  seiten  der  vo 
20  Jahren  ausgeführten  Laparotomie  gedacht  wird,  zumal  bei  de 
Vorlagerung  des  Dickdarmkarzinoms  die  rechte  Bauchhälfte  durcl 
eine  flächenhafte  Netzadhäsion  .abgeschlossen  gefunden  wurde 
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•d  am  sechsten  Tage  nach  der  Operation  ein  Versuch,  mit 
»kutaner  Injektion  von  Physostigmin  gemacht.  Dieselbe  löst 
di  einmal  heftige  Koliken  alus,  welche  dann  slchwinden,  wofür 
gegen  in  den  nächsten  Stunden  das  ausgesprochene  Bild  der 
•ilonitis  einsetzt.  Laparotomie  durch  den  rechten  Rektus  ergibt 
en  hochgradigen  Dünndarmile’us,  leider  bereitsi  durch  frische 
ilonitis  kompliziert.  Als  Ursache  des  Ileus  findet  sich  eine 
wachsüng  'und  Knickung  einer  tiefen  Ileumschlinge  im  Douglas 
der  Stelle  der  alten  Narbe  von  der  Tötalexstirpation  des  Uterus. 
1  fache  Serosadehislzenzen  des  maximal  geblähten  .Dünndarmes, 
an  vielen  Stellen  Fibrinauflagerungen  auf  der  Serosa  Zeigt.  Der 
ingulierte  und  geknickte  Darm  zeigt  beginnende  Gangrän  mit 
foratkm  an  der  Kuppe,  muß  daher  vorgelagert  werden.  Jetzt 
it  mit  dem  Aspirator  der  Dünndarm  entleert.,  was  ebenso  einfach 
1  einwandfrei  gelingt  wie  im  ersten  Falle.  Es  läßt  sich  wieder 
ganze  Danninhalt,  der  größtenteils  gasförmig  ist,  ohne  jede 
unreinigung  des  Operationsfeldes  entleeren,  die  Punktions- 
lung  durch  eine  Naht  schließen.  Die  vorgelagerte  Dünnclaxm- 
Iingo  wird  zur  Anlegung  einer  Fistel  nach  Witzei  benützt, 
e  intravenöse  Adrenalin  -  KochsalzinfUsion  hebt  den  Zustand 
Patientin  hur  vorübergehend,  nach  sechs  Stunden  tritt  der 
tus  ein.  Die  Obduktion  bestätigt  den  bei  der  Laparotomie 
obenen  Befund. 

Fall  III.  Zu  einer  im  fünften  Monat  graviden  35jährigen 
tgebärenden  auf  die  zweite  geburtshilfliche  Klinik  gerufen, 
nte  ich  bloß  das  Bestehen  eines  hochgradigen  Dickdarmileus 
stellen.  Die  Darmbewegungen  waren  imposlante,  eis  wölbten 
ji  armdicke  Schlingen  vor.  An  die-  Auffindung  des  Hinder- 
\-es  konnte  in  diesem  Zustande  des  Abdomens:  nicht  gedacht 
den.  Die  Anamnese  ließ  vollkommen  im  Stiche.  Aus  den 
gaben  der  -einen  Unverkennbar'  kretinistischen  Habitus1  dar- 
enden,  sehr  minder  intelligenten  Patientin  konnte  ich  nur 
ifcteln,  daß  sie  seit  der  Jugend  an  einem  großen  Bauch 
e,  seit  zwei  Tagen  heftige  Schmerzen  kolikartigen  Charakters- 
Abdomen  verspüre- und  breche.  Seit  einiger  Zeit  Genitalblutung, 
deren  Ursache  die  Herren  Gynäkologen  beginnenden  Abortus 
ahmen.  Die  Rektalampulle  enorm  weit,  vollständig  leer.  Die 
lahme  eines  Megalok-ol-on  war  nach  dem  ganzen  Bilde  wohl 
chtfertigt,  idie  Ursache  des  Ileus  aber  nicht  zu  ermitteln. 
Röntgenbild,  das  -einen  Zwerchfellhochstand  links  an  der 
ilen  Rippe  (!)  zeigte,  ließ  nicht  mit  Sicherheit  die  Diagnose 
■r  ZAV-erchfellshernie  z'u.  Es  wurde  sofort  der  künstliche  Abortus 
geführt  und  ich  -schloß  demselben  die  mediane  Laparotomie 
Dabei  -sti-egen  dasi  Col-on  transversUm  und  die  Flexura  sig- 
dea  aus  dem  -Abdomen,  als  Schlingen,  die  die  Dicke  eines 
ken  M anneiso b-erarmes'  besaßen.  Vor  ihrer  Entleerung  war 
eine  Inspektion  des  Abdomens  bzw.  an  eine  Austastung  dos¬ 
en  nicht  zu  denken,  da  die  ohnehin  schon  große  Laparotomie- 
ide  \ron  den  beiden  Dickdarmschlingen  vollständig  verlegt 
und  die  Schlingen  zum  Platzen  gespannt  erschienen.  Ich 
e  nur  die  kleine  Puhktionsnadel  meines  Instrumentes  zur 
äigung  und  versprach  mir  von  derselben  keinen  Erfolg.  Es 
ng  jedoch  zunächst  tad-ell-os-,  die  Flexura  sigm-oidea;,  deren 
dt  größtenteils  gasförmig  war,  Vollständig  zu  entleeren,  das 
m  -transversUm  bli-eb  maximal  weit.  Da  auch  Druck  auf 
selbe-  die-  bereits  vollkommen  kollabierte  Flexura  sigm-oidea 
it  z'ur  Füllung  brachte,  wurde  ein  Hindernis  wahrscheinlich 
Bereiche  der  Flexura  lienalis  angenommen  und  nunmehr  auch 
Colon  transversUm  punktiert.  Dieses  konnte  ich  allerdings 
t  vollständig  entleeren,  da  alsbald  ganz'  dicker  Stuhl  entleert 
de,  der  schließlich  die  Kanüle  verstopfte.  Immerhin  hatte  ich 
el  erreicht,  daß  ich  nunmehr  dais  Abdomen  einwandfrei  inspi¬ 
en  und  austasten  konnte,  was  zuvor  einfach  unmöglich  war. 
-konnte  mit  Sicherheit  ein  Hindernis  im  Bereiche  des  ab- 
genden  Kolons  bis  zum  B-e-ckenbod-en  ausschiießen,  zeigen, 
die  maximale  Blähung  des  Dickdarmes  die  Bau  hin  sehe 
ipe  noch  nicht  überschritten  hatte,  —  der  Dünndarm  Avar 
i-g  über  mittelweit  —  endlich  fests-tellen,  daß  die  Flexura 
lienalis  hoch  -oben  im  Th-oraxraum-e,  etwa  der  dritten  Rippe 
prechend  lag  Und  daselbst  abgeknickt  war.  Das  Verhalten 
Zwergfellcs  genauer  zu  ermitteln,  verbot  der  Zustand  der 
entin  und  die  Summe  dessen,  Avas  -die  Kranke  an  diesem 
'  schon  alles  durch-gem-acht  hatte.  Ich  beschloß,  da  ein 
Haftei  indiziert  erschien,  die  Operation  unter  Vorlagerung 
ganzen  Colon  transversium,  v-on  dem  Gedanken  ausgehend, 
nach  der  Art  der  zweizeitigen  Exstirpation  der  Dickdarm- 
hwülste  jederzeit  der  resultierende-  Kunstafter  geschlossen 
len  könne,  wenn  sich  das  Hindernis  an  der  Flexura  lienalis 
hen  sollte.  Dafür  schien  es  mir  aber  als  conditio  sine 
non,  das  -abnorm  lange  Colon  transversUm  zu  verkürzen, 
ja  am  einfachsten  durch  Vorlagerung  zu  erreichen  Avar. 


Eventuell  wird  —  falls  .  vielleicht  doch  eine  Zwerchfellshernie- 
vorliegen  sollte  —  noch  eine  Operation  nötig  sein.  Ich  mußte 
den  Fall  zwar  seines-  Verständnisses  wegen  ausführlicher  mil¬ 
teilen,  es  kommt  mir  aber  dabei  durchaus-  nicht  auf  seine 
endgültige  Klärung  San,  er  sollte  ja  nur  zur  Demonstration  der  Funk¬ 
tion  des  in  Rede  stehenden  Instrumental iums  -lie rangezogen  wtr- 
d-en.  Sollte  die  weitere  Beobachtung  den  Fall  als  durch  Zwerch¬ 
fellshernie  kompliziertes  Megal-okcl-on  mit  sekundärem  Barmver- 
schl'usse  erweisen,  -so  wird  er  n-och  luitgeteilt  werden.  Fine 
zur  Zeit  der  Operation  Vorgefundene  Dextrokardie  dürfte  auf 
den  enormen  Meteorism'us,  namentlich  der  linken  Anteile-  des 
Kolons  zurückzuführen  sein,  doch  möchte  ich  darüber  zurzeit 
auch  noch  kein  bindendes  Urteil  abgeben.  Jedenfalls  befindet 
sich  die  Frau  von  seiten  der  an  ihr  bisher  vorgen-ommene-n  Ein¬ 
griffe  in  Rekonvaleszenz,  enlleeit  enorme  Mengen  Stuhles’  durch 
den  Kunstafter  und  fühlt  sich  vollständig  wohl. 

Fall  IV.  26 jährige-s  Mädchen  leidet  an  einer  rechtsseitigen 
mannskopfgroßen  Ovarialzyste-,  die  das  ganze  Abdomen  aus¬ 
füllt  Und  im  rechten  Hypochon-drium  fest  eingekeilt  erscheint. 
Von  einem  -kleinen,  medianen  Lap-aro t-omi e s c-h ni tte  aus-  wird  die 
Zyste  zürn  Teil  (2  Liter)  mit  dem  Punktions  aspirator  entleert, 
läßt  sich  dann  bequem  luxieren  und  exstirpieren.  Das  Instru¬ 
ment.  hat  vollkommen  funktioniert,  kein  Tropfen  Flüssigkeit  floß 
in  die  Baluchhöhle.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam.  Kleine 
Temperatursteigerungen  waren  auf  einen  spezifischen  Prozeß  in 
der  rechten  Lungenspitze  zurückzuführen.  Eist  ist  ja  klar,  daß 
man  in  diesem  Falle  auch  ohne  das  Instrument  ausgekommen 
wäre,  selbst  ein  Einfließen  der  Zystenflüssigkeit  in  das  Ped- 
tonealkavum  hätte  kaum  einen  sonderlichen  Nachteil  für  die 
Patientin  bedingt.  Handelt  es  sich  aber  um  eine  infizierte, 
oder  stilgedrehte  Zyste,  so  kann  es  von  großer  Bedeutung  sein, 
den  Inhalt  steril  z'u  -entleeren. 

Ich  ha.be  -dies©  vier  Fälle  absichtlich  -etwas  genauer 
skizziert,  weil  meines  Erachtens  nach  dem  Leser  die  Ge¬ 
legenheit  geboten  sein  -s-oll,  die  Art  der  Fälle,  an  denen 
mein  Instrument  versucht  wurde,  kennen  zu  lernen,  damit 
er  über  ihre-  Schwere  orientiert  ist  und  selbst,  entscheiden 
kann,  -ob  eine  Indikation  zu  dem  geschilderten  Verfahren 
vorlag.  Mit  der  einfachem  Angabe  v-on  Zahlen  ist  dabei 
nichts  gedient. 

Jedenfalls  hat  das  Instrument  in  diesen  vier  Fällen 
und  nur  in  diesen  habe  ich  es  bisher  verwendet,  tadellos 
funktioniert  und  den  Operations-gang  jedesmal  sehr  günstig 
beeinflußt.  Im  Fall©  III  konnte  ich  ja  keine  Vollständige 
Entleerung  des  Dickdarmes  erzielen,  immerhin  aber  so 
viel,  daß  die  Gefahr  -des  Platzens  des  Darmes  abgewendet 
und  dem  Auge  und  der  Hand  ein  freies  Eindringen  in  die 
Bauchhöhle  zwecks  Orientierung  einwandfrei  ermöglicht 
wurde.  Ich  habe  die  Ueberzeugung  dabei  gewonnen,  daß 
mit  einer  entsprechend  größeren  Pünkti-onsnadel  es  auch 
gelungen  wäre,  den  Darm  Vollständig  zu  entleeren.  Ein 
entsprechend  großer  Punkti-onsaspirator  wird  auch  bereits 
vom  Instrumentenmacher  hergestellt. 

Es  -erscheint  durchaus  wahrscheinlich,  daß  das  In¬ 
strument  -sich  auch  zur  Entleerung  Von  Gallenblasen¬ 
empyemen,  von  pyonephrotischen  -Säcken  und  zur  Ent¬ 
leerung  von  Py-oS al pingiti den  eignen  Avird;  ich  glaube,  daß 
es  bei  der  Operation  Von  Echin-obokkuszysten  sich  als  vor¬ 
teilhaft  erweisen  wird,  [namentlich  dann,  wenn  eine  zum 
Platzen  gespannte  Zyste  zAveizeitig  -operiert,  d.  h.  also  ein¬ 
genäht  werden  soll,  wobei  eine  relative  Verkleinerung  des 
Zystensack-es  durch  Flüssigke-itsentleerung  die  Vorlagerung 
erleichtern  und  -die  Gefahr  -einer  penetrierenden  Wandver¬ 
letzung  beim  Einnäh-e-n  vermindern  -dürfte.  Ob  dais  An¬ 
wendungsgebiet  des  Instrumentariums  auch  auf  die  Hirnr 
Chirurgie  ausgedehnt  .Avalen  kann,  ich  denke  da  Vor  allem 
an  die  bis  zur  Hirnoberfläche  reichenden  Abszesse,  deren 
Inzision  eine  eminente  Infektionsgefahr  für  die  Meningen 
involviert,  wage  ich  heute  nicht  zu  entscheiden.  Ich  möchte 
mich  auch  nicht  auf  eine  spekulative  Balm  begeben,  sondern 
das  Instrument  zunächst  nur  für  Fälle  empfehlen,  bei  denen 
ich  es  selbst  mit  Vorteil  verwenden  konnte.  Das  Instru¬ 
mentarium  wird  Von  der  Firma  Rudolf  Ku  tili,  Wien  IX., 
Spitalgasse  7,  geliefert. 
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Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  (Vor¬ 
stand:  Hofrat  Prof.  Paltauf)  und  der  I.  Chirurg.  Uni¬ 
versitätsklinik  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  A.  Freiherr 
v.  Eiseisberg)  in  Wien. 

Zur  Frage  des  Nachweises  eines  spezifischen 
anaphylaktischen  Reaktionskörpers  im  Blute 
von  Tumorkranken.*) 

Von  E.  Ranzi. 

In  einer  vor  kurzem  publizierten  Arbeit  haben 
H.  Pfeiffer  und  Finsterer1)  über  Versuche  berichtet, 
in  denen  es  ihnen  gelang,  mit  dem  Serum  von  Tumor¬ 
patienten  eine  für  Karzinom  spezifische  anaphylaktische 
Reaktion  nachzuweisen.  Nach  intraperitonealer  Vorbehand¬ 
lung  von  Meerschweinchen  mit  dem  Serum  Karzinomatöser 
konnten  sie  bei  der  48  Stunden  darauf  erfolgenden  intra¬ 
peritonealen  Injektion  von  Preßsäften  maligner  Tumoren 
desselben  Patienten  oder  eines  anderen  Krebskranken 
anaphylaktische  Erscheinungen,  insbesondere  den  vlon 
H.  Pfeiffer2)  als  charakteristisch  für  die  Anaphylaxie 
angesehenen  Temperaturabfall  beobachten.  Meerschwein¬ 
chen,  welche  mit  Seren  von  Nichttumorpatienten  vorbe¬ 
handelt  waren,  zeigten  diese  Erscheinungen,  bei  der  Re¬ 
injektion  nicht,  ihre  Temperatur  variierte  nicht  einmal  um 
Zehntel  Grade.  Die  genannten  Autoren  schließen  daraus, 
daß  im  Serum  Karzinomatöser  ein  für  Karzinom  spezifischer 
anaphylaktischer  Reaktionskörper  vorhanden  sei,  der  auf 
Meerschweinchen  passiv1  übertragen  und  durch  die  Reinjek¬ 
tion  mit  Tumorpreßsaft  nachgewiesen  werden  kann. 

Derselbe  Gedankengang,  welcher  auch  von  Yarfia- 
nouchi3)  und  in  letzter  Zeit  von  Bauer4)  für  Tuberkulose 
verfolgt  wurde,  hat  mich  in  einer  vor  etwa  einem  halben 
Jahre  publizierten  Arbeit,5)  wie  dies  auch  von  Pfeiffer 
und  Finsterer  in  ihrer  Notiz 6)  zu  der  Vorgenannten  Arbeit 
hervorgehoben  wird,  zu  einer  ganz  analogen  Versuchsan¬ 
ordnung  veranlaßt.  In  dieser  Arbeit,  in  welcher  gezeigt 
wird,  daß  tierische  und  menschliche  Organ-  oder  Tümorf 
zellen  keine  für  die  betreffende  Zellart  spezifische  Ana¬ 
phylaxie  beim  Meerschweinchen  und  Kaninchen  auszulösen 
imstande  sind,  wurden  drei  Versuche  erwähnt,  in  denen 
Meerschweinchen,  bzw.  Kaninchen  mit  dem  Serum  Von  Pa¬ 
tienten  mit  Zungen-  und  Mammakarzinom  vorbehandelt  und 
mit  den  entsprechenden  wässerigen  Tumorextrakten  nach 
24  Stunden  nachinjiziert  wurden.  Die  Tiere  zeigten  keine 
Erscheinungen. 

Die  nun  publizierten  positiven  Versuche  Pfeiffers 
und  Finsterers,  welche  in  Vollstem  Widerspruche  zu 
meinen  früheren  Befunden  stehen,  waren  die  Veranlassung, 
die  Versuche  an  einer  größeren  Reihe  zu  wiederholen. 
Pfeiffer  und  Finsterer  heben  in  ihrer  ,, Notiz“  aJsIlGrund 
für  die  differenten  Befunde  ihrer  und  meiner  Versuche 
folgende  drei  Punkte  hervor:  1.  erfolgte  die  Nachinjektion 
in  ihren  Versuchen  nach  48  Stunden  und  nicht,  wie  in 
den  mehligen  nach  24  Stunden;  2.  verwandten  die  ge¬ 
nannten  Autoren  unter  hohem  Druck  gewonnene  Preß  safte, 
während  ich  mit  wässerigen  Tumorextrakten  arbeitete ;  end¬ 

*)  ln  der  Diskussion  zu  dem  Vortrage  Pfeiffers  auf  der  81.  Ver¬ 
sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Salzburg  vorgetragen. 

9  H.  Pfeiffer  u.  J.  Finsterer,  Ueber  den  Nachweis  eines 
gegen  das  eigene  Karzinom  gerichteten  anaphylaktischen  Antikörpers 
im  Serum  von  Krebskranken  nebst  vorläufigen  Bemerkungen  zu  diesem 
Befunde.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  28. 

а)  H.  Pfeiffer,  Ueber  das  verschiedene  Verhalten  der  Körper¬ 
temperatur  nach  Injektion  und  nach  Reinjektion  von  artfremdem  Serum. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  1. 

8)  T.  Yamanouchi,  Ueber  die  Anwendung  der  Anaphylaxie  zu 
diagnostischen  Zwecken.  I.  Mitt.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  S.  1623. 

4)  J.  Bauer,  Die  passive  Uebertragung  der  Tuberkuloseüber- 

empfindlichkeit.  Münchener  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  24. 

б)  E.  Ranz  i,  Ueber  Anaphylaxie  durch  Organ-  und  Tumor¬ 
extrakte.  Zeitschrift  für  Immunitätsforschung  und  exper.  Therapie  1909, 
Bd.  2,  H.  1. 

6)  H.  Pfeiffer  und  Finsterer,  Notiz  zu  unserer  Arbeit  über 
den  Nachweis  eines  spezifischen  Antikörpers  im  Serum  von  Krebs¬ 

kranken.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  29. 


lieh  3.  führen  Pfeiffer  u.  Finsterer  die  verschiedenen  Be¬ 
funde  auf  die  Nichtbeachtung  der  Temperaturkurve  nach  der 
Reinjektion  zurück.  Es  war  daher  notwendig,  die  Versuche 
sowohl  in  der  Von  mir  angewandten,  als  auch  in  der  Ver¬ 
suchsanordnung  Pfeiffers  und  Finsterers  einer  noch¬ 
maligen  Nachprüfung  zu  unterziehen. 

Einen  besonderen  Wert  legen  Pfeiffer  und  Fin¬ 
sterer,  wie  schon  oben  erwähnt,  auf  die  Berücksichtigung 
der  rektalen  Temperaturen  nach  der  Reinjektion  der  Tiere. 
In  früher  publizierten  Versuchen  fand  H.  Pfeiffer,7)  daß 
nach  intraperitonealer  Vorbehandlung  mit  einer  bestimmten 
Serumart  bei  intraperitonealer  Reinjektion  derselben  Art 
ein  intensiver  Temperatursturz  beim  Meerschweinchen  auch 
dann  auftritt,  wenn  andere  klinische  Symptome  der  Ana¬ 
phylaxie  fehlen,  daß  derselbe  jedoch  nicht  ein  tritt,  wenn 
heterologes  Serum  zur  Reinjektion  verwendet  wurde.  Dieser, 
„die  feinste  anaphylaktische  Reaktion  wiedergebende  Tom 
peratursturz“  tritt  sowohl  bei  aldiV  anaphylaktischen  Tieren, 
als  auch  bei  der  passiven  Uebertragung  der  IJeberempfind- 
lichkeit  ein.  Es  erschien  notwendig,  diese,  die  Grundlage 
der  Arbeit  Pfeiffers  und  Finsterers  bildenden  Ver¬ 
suche,  einer  Revision  um  so  mehr  zu  unterziehen,  als 
einzelne  Autoren  die  Messung  der  Temperatur  beim  Meer¬ 
schweinchen  als  unzuverlässig  für  die  Beurteilung  der  Ueber- 
empfindlichkeit  bezeichnen.  So  erwähnen  Römer  und 
Joseph8 *)  daß  die  Temperaturmessung  diagnostisch  nicht 
verwertet  werden  könne,  da  bei  Meerschweinchen  auch 
indifferente  Flüssigkeiten  imstande  sind,  Temperatur- 
Steigerung  hervorzurufen.  Im  ähnlichen  Sinne  äußerte  sich 
Neufeld  auf  dem  diesjährigen  Mikrobiologenkongreß  über 
die  Von  Pfeiffer  angegebene  Temperaturmessung  bei  ana¬ 
phylaktischen  Ve  rsu  chen . 

Zu  meinen  Versuchen  wurden  junge  2  bis  3  Monate 
alte  Meerschweinchen  im  Gewichte  Von  200  bis  300  g  ver¬ 
wendet.  Die  Injektion  der  Vorgewärmten  Sera  geschah  intra- 
peritoneal,  die  Reinjektion  teils  intraperitoneal,  teils  intra¬ 
venös.  Di  e  Rek  tal  temperatu r  der  Meerschweinchen  vor  d  a’ 
Injektion,  welche  stets  mit  denselben  Thermometern  ge¬ 
messen  wurde,  schwankte  zwischen  38°  und  39°. 

In  -der  folgenden  Tabelle  I  sind  die  Temperaturen  zu¬ 
sammengestellt,  welche  die  mit  einer  Serumart  Vorbehan- 
delten  Meerschweinchen  hei  der  Reinjektion  der  homologen 
und  heter ologen  Sera  zeigten.*)  Als  Kontrolle  dienten  un  vor¬ 
behandelte  Tiere,  welche  mit  den  einzelnen  Serumarten,  sowie 
mit  indifferenten  Substanzen  (physiologischer  Kochsalz 
lösung,  Bouillon)  injiziert  wurden.  • 

Aus  den  amgestellten  Versuchen  ergab  sich,  daß  beim 
unvorbehandelten  Tiere  nach  intraperitonealer  Injektion  'v  on 
allen  möglichen  Substanzen  ein  Temperaturabfall  eintritt, 
der  sich  im  großen  und  ganzen  hach  der  Art  und  der 
Menge  der  Substanz  richtet. 


rui  me  einzelnen  ouDstanzen  ergehen  sich  aus  (len 
suchen  folgende  Werte:  cm3 

NaCl  intraperit. 

NaCl 
NaCl 

Ilydrokelenflüssigkeit  intraperit. 

Bouillon  intraperit. 

Pferdeserum  intraperit. 

”  )7 

Schweineserum  „ 

Menschenserum  ,, 


Preßsaft  v.  Sarkoma  mammae  „ 
PreßsaftvonSarkomapelveos  „ 


4’0 

Temperaturabfall  0'7° 

5'0 

IV 

100 

) ) 

2'2r‘ 

4'0 

0‘6 — 0'7" 

4'0 

P5° 

2'0 

j  j 

0'7° 

3’0 

y) 

ro° 

3‘0 

j  > 

4‘4° 

’5— 1-6 

)  > 

0M-4V 

0  -30 

>  > 

3'3 — 42° 

3'5 

ro° 

4‘0 

)> 

3'1 — 5‘7° 

4'0 

0'4° 

4’0 

2'7° 

4'0 

T8° 

7)  1.  c. 

s)  P.  Römer  und  K.  Joseph,  Prognose  und  Inkubationsstadium 

bei  experimenteller  Meerschweinchen-Tuberkulose.  Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  28. 

*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Ich  hebe  hier  hervor,  daß  sich 
die  nachstehenden  Untersuchungen  auf  Versuche  mit  nicht  erhitztem 
aktiven  Serum  beziehen.  Wenn  Pfeiffer  in  der  erst  nach  Ab- 
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Tabelle  I. 


/er- 

ueb 

Ur 

Meer¬ 

schwein¬ 

chen 

Nr. 

14  Tage 
vorher 
vorbehandelt 
mit 

Reinjektion 

mit 

Tempe¬ 

ratur¬ 

abfall 

Be¬ 
obach¬ 
tun  gs- 
dauer 

An aphy- 
laktische 
Erschei- 
nun gen 

a)  Reinjektion  mit  homologem  Serum 

1 

457 

10  Pferde¬ 
serum  subkul. 

l'O  Pferde¬ 
serum 
intravenös 

0-5° 

einige 

Minuten 

schwere 

Erschei¬ 

nungen, 

Exitus 

2 

424 

10  Pferde¬ 
serum  subkut. 

PO  Pferde¬ 
serum 
intravenös 

P3° 

einige 

Minuten 

schwere 

Erschei¬ 

nungen, 

Exitus 

3 

418 

10  Pferde¬ 
serum  subkut. 

3  0  Pferde¬ 
serum 
intraperit. 

5-9" 

2  h 

schwere 

Erschei¬ 

nungen 

4 

— 

PO  Menschen¬ 
serum  subkut. 

POMenschen 

serum 

intraperit. 

6  0'» 

lh 

schwere 

Erschei¬ 

nungen, 

Exitus 

b)  Reinjektion  von  heterologem  Serum 

5 

553 

10  Pferde¬ 
serum  subkut. 

30Menschen- 

serum 

intraperit. 

3'9° 

2'/4h 

keine 

Erschei¬ 

nungen 

6 

584 

l'O  Pferde¬ 
serum  subkut. 

3'0  Rinder¬ 
serum 
intraperit. 

3  4" 

l*/,h 

keine 

Erschei¬ 

nungen 

7 

437 

PO  Pferde¬ 
serum  subkut. 

3'0  Schweine¬ 
serum 
intraperit. 

3'5" 

D/ih 

keine 

Erschei¬ 

nungen 

8 

465 

PO  Menschen¬ 
serum  subkut. 

i 

3'0  Schweine¬ 
serum 
intraperit. 

32" 

i3A h 

keine 

Erschei¬ 

nungen 

9 

413 

1  OMenschen- 
serum  subkut 

3  0  Pferde¬ 
serum 
intraperit. 

2-8" 

D.2h 

keine 

Erschei¬ 

nungen 

c)  Kontrollen 

10 

589 

— 

3  0  Pferde¬ 
serum 
intraperit. 

PO9 

lh 

keine 

Erschei¬ 

nungen 

11 

569 

— 

2  0  Pferde¬ 
serum 
intraperit. 

0-7° 

lh 

keine 

Erschei¬ 

nungen 

12 

523 

— 

3  0  Schweine¬ 
serum 
intraperit. 

4  4° 

lh 

keine 

Erschei¬ 

nungen 

13 

4 

— 

5’0  Kochsalz¬ 
lösung 
intraperit. 

1-6° 

2h  20‘ 

keine 

Erschei¬ 

nungen 

14 

5 

— 

5'0  Bouillon 
intraperit. 

P5° 

2h  20' 

keine 

Erschei¬ 

nungen 

Bei  den  Versuchen  mit  Menschenserum  zeigen  einzelne 
1  Meerschweinchen  ein  inkonstantes  Verhalten  insoferne, 
größere  Mengen  von  Serum  einen  relativ  geringeren 
nperaiurabfall  verursachen  als  kleinere,  wie  dies  ein 
''gleich  von  Versuch  18  (1-6  Menschenserum  —  Tem- 
aturabfall  4-0°)  mit  Versuch  19  (3-5  Menschenserum 
Temperaturabfall  TOI0)  ergibt. 

Auf  diese  Inkonstanz  der  Befunde  bei  Meerschwein- 
u  hat  wenigstens  bezüglich  der  Temperatursteigerung 
tit9)  bereits  im  Jahre  1904  hingewiesen. 


uß  meiner  Untersuchungen  erschienenen  zweiten  Mitteilung  (Sitzungs- 
chte  der  kais.  Akad.  der  Wissensch.  in  Wien.  Mathem.-naturw. 
sse,  Bd.  118,  Abt.  III,  März  1909),  sowie  in  seinem  Vorträge  am  Salz- 
ter  Naturforscherkongreß  erklärte,  daß  er  mit,  bei  57°  inaktiviertem 
mit  spontan  inaktiv  gewordenem  Serum  gearbeitet  hat,  so  sind  dies 
z  andere  Versuchsbedingungen,  die  von  den  in  seiner  ersten  Arbeit 
geteilten  differieren  und  eine,  weitere  Nachprüfung  erfordern. 


Weiters  zeigt  Tabelle  I,  daß  ein  Temperatursturz  nicht 
nur  hei  aktiv  anaphylaktischen  Tieren,  sondern  auch 
nach  der  Reinjektion  von  Tieren  auftritt,  welche  mit 
der  einen  Serumart  Vorbehandelt  und  mit  einer  anderen 
nachinjiziert  wurden  und  keinerlei  anaphylaktische  Sym¬ 
ptome  darboten,  wenngleich  auch  zugegeben  werden  muß, 
daß  der  Temperaturabfall  beim  homologen  Serum  ein  grö¬ 
ßerer  war.  Es  kann  daher  der  Temperaturabfall 
nicht  als  spezifisch  für  den.  anaphylaktischen 
Shock  angesehen  werden. 

Es  ist  klar,  daß  nach  dem  Ausfall  dieser  Vorversuche, 
die  Nachprüfung  der  Pfeiffer--  Finstererschen  Versuche 
bei  malignen  Tumoren  in  bezug  auf  ihre  Beurteilung  auf 
Schwierigkeiten  stieß. 

Die  folgenden  Tabellen  II  und  III  enthalten  die  dies¬ 
bezüglichen  Versuche.  Die  intraperitoneale  Vorbehandlung 
der  Meerschweinchen  geschah  mit  Seren  von  Tumorpatien¬ 
ten  und  von  solchen,  welche  sicher  keine  malignen  Tu¬ 
moren  hatten.  48  Stunden  später  erfolgte  die  teils  intra¬ 
peritoneale,  teils  intravenöse  Prob  ein  jektion  mit  wässerigen 
Tumorextrakten,  mit  karzinomatösen  Aszites  und  mit  mit¬ 
telst  der  Büchner  sehen  Presse  hergestellten  Preßsüften 
von  malignen  Tumoren. 

Zunächst,  sei  hervorgehoben,  daß  ich  in  keinem  einzigen 
Fäll  die  typischen  Erscheinungen  des  schweren  anaphy¬ 
laktischen  Shocks  (Dyspnoe,  Koma,  Krämpfe,  Lähmungen) 
konstatieren  konnte.* *)  Die  leichten  Erscheinungen,  welche 
Meerschweinchen  559  (Vers.  21)  bot,  können  schon  aus 
dem  Grund  nicht  als  Anaphylaxie  gedeutet  werden,  weil 
ein  Kontrolltier,  das  mit  10-0  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  Vorbehandelt  und  mit  4  0  Sarcoma  mammae  intra- 
peritoneal  nachinjiziert  wurde,  dieselben  Symptome  auf¬ 
wies.  Es  sei  hier  auch  auf  eine  erst  jüngst  erschienene 
Arbeit  Kraus10)  verwiesen,  welcher  bezüglich  der  Deu¬ 
tung  von  klinischen  Erscheinungen  als  anaphylaktische  Sym¬ 
ptome  zur  Vorsicht  mahnt.  Kraus  konnte  zeigen,  daß 
nach  Vorbehandlung  von  heterologem  Serum  und  Bouillon 
die  24  Stunden  darauf  mit  Typhus-,  Choleragiften  und  Tuber¬ 
kulin  nachinjizierten  Tiere  Erscheinungen  zeigten,  welche  den 
anaphylaktischen  sehr  ähnlich  waren  und  glaubt  diese  Er¬ 
scheinungen  durch  eine  Erhöhung  der  Gif  temp  Endlichkeit 
durch  das  heterologe  Serum  zu  erklären. 

Was  nun  die  Temperaturabfälle  nach  der  Probeinjek¬ 
tion  betrifft,  so  zeigten  sowohl  die  mit  Tumorseren,  als  auch 
die  mit  Seren  von  Patienten  ohne  Tumoren  vorbehandelten 
Meerschweinchen  mehr  oder  minder  beträchtliche  Tem¬ 
peraturstürze.**)  In  einzelnen  Fällen  überwog  der  Tem¬ 
peratursturz  bei  den  mit  Tumorserum  Vorinjizierten  Meer¬ 
schweinchen  (Vers.  21X  35,  Vers.  23  X  36). 

Diese  mit  den  Versuchen  Pfeiffers  und  Finsterers 
übereinstimmenden  Befunde  sind  jedoch  durchaus  nicht 


9)  R.  Petit,  Action  du  sdrum  de  cheval  chauffd  injeetd  dans 
le  peritoine.  Son  utilisation  au  Chirurgie  abdominale.  Ann.  de  l’Inst. 
Pasteur  1904,  Bd.  18,  S.  407. 

10)  R.  Krau  s,  Ueber  die  Giftigkeit  der  Serumhämolysine  und 
über  die  Kriterien  des  anaphylaktischen  Zustandes.  Zeitschrift  für 
Immunitätsforschung  und  exper.  Ther.  1909,  Bd.  3,  H.  2. 

*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Es  muß  dies  umso  mehr  beton 
werden,  da  Pfeiffer  in  seiner  erst  jüngst  erschienenen  letzten  Arbei 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  36)  auch  Todesfälle  im  anaphy 
laktischen  Shock  erwähnt. 

*f)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Während  Pfeiffer  und  Finsterer 
in  ihrer  ersten  Mitteilung,  in  der  sie  zur  Nachprüfung  ihrer  Methode 
auffordern,  ausdrücklich  hervorheben,  daß  die  Kontrolltiere  eine  Tem¬ 
peraturabnahme  selbst  nicht  um  Zehntelgrade  darboten,  steht  Pfeiffer 
nach  seiner  letzten  Publikation  auf  einem  anderen  Standpunkt,  indem 
auch  er  jetzt  angibt,  daß  durch  die  Injektion  von  Tumorpreßsaft  sowohl 
bei  unvorbehandelten  als  auch  bei  mit  Normalserum  vorinjizierten 
Tieren  mitunter  ein  Temperaturabfall  eintritt.  Diesen  Abfall  zieht  er  von  dem 
Temperatursturz  des  Tumortieres  ab  und  bezeichnet  den  Versuch  als 

positiv,  wenn  der  Temperatursturz  des  Tumortieres  den  der  Kontroll¬ 
tiere  um  »ein  Vielfaches*  übertrifft.  Eine  genauere  Präzisierung  der 
Grenzwerte  wäre  hier  wohl  erwünscht.  Daß  auch  bei  Berücksichtigung 
dieser  relativen  Maße  meine  Versuche  von  denen  Pfeiffers  und 
Finsterers  differieren,  ist  aus  den  Protokollen  zu  ersehen.  Ebenso¬ 
wenig  kann  ich  die  Angabe  Pfeiffers,  daß  im  Gegensatz  zu  Karzinom 
mit  Sarkomextrakt  ein  Temperaturabfall  nicht  zu  erzielen  ist,  bestätigen 
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Tab.  II.  Serum  von  Tumorpatienten — Tumorextrakte. 


Versuch 

Nr. 

Meer¬ 

schwein¬ 

chen 

Nr. 

Vorbehandelt  mit 
Serum  von 

Größter 

Tem¬ 

peratur¬ 

abfall 

Reob- 

achtungs- 

dauer 

Reinjektion  von 

Größter 

Tem¬ 

peratur¬ 

abfall 

Reob- 

achtungs- 

dauer 

Anaphylaktische 

Erscheinungen 

I 

| 

I 

15 

631 

21.  Juli.  Sa.  fern.  T. 
4-0  intraperit. 

3T° 

lh  40' 

23.  Juli.  Wässeriger  Extrakt  von 
Sa.  fern.  T.  (1:5  NaCl) 

20'0  inlraperit. 

4-6° 

1  h  50' 

Keine  Erscheinungen 

IG 

632 

21.  Juli.  Sa.  fern.  T. 

4  0  intraperit. 

3-7° 

1  li  50' 

23.  Juli.  Wässeriger  Extrakt  von 
Sa.  fern.  T.  (1:5  NaCl) 

5’0  intravenös 

1-2° 

1  h  50' 

Keine  Erscheinungen 

- * - 

17 

635 

21.  Juli.  Ca.  ventriculi 
St.  4'0  intraperit. 

4-3° 

. 

1  h  40' 

23.  Juli.  Wässeriger  Extrakt  von 
Ca.  mammae  T.  (1:5  NaCl) 

5  0  intravenös 

2-9° 

1  h  20' 

Keine  Erscheinungen 

2'4° 

50' 

Keine  Erscheinungen 

18 

628 

21.  Juli.  Ca.  ventriculi 
C.  1'6  intraperit. 

40° 

lh  40' 

23.  Juli.  Wässeriger  Extrakt  von 
Ca.  mammae  R.  (1:5  NaCl) 

2  0  intravenös 

19 

1 

24.  Juli.  Ca.  recti  S. 
3’5  intraperit. 

10° 

2  h  20' 

26.  Juli.  Wässeriger  Extrakt  von 
Ca.  mammae  W.  (1:5  NaCl) 
20'0  intraperit. 

2-1° 

1  h  30' 

Keine  Erscheinungen 

20 

443 

t.  Aug.  Ca.  ventriculi  L. 
4-0  intraperit. 

4-2° 

1h 

3.  Aug.  Aszitesflüssigkeit  von 
Ca.  peritonei 

4-0  intraperit. 

0  8° 

1  h  25' 

Keine  Erscheinungen 

21 

559 

3.  Aug.  Ca.  mammae  H. 
40  intraperit. 

53° 

lh 

6.  Aug.  Preßsaft  von 

Sa.  mammae 

4’ü  intraperit. 

8-7° 

2  h  5' 

Flüssiger  Stuhl.  Etwas 
matt,  jedoch  kein  Unter¬ 
schied  gegenüber  Kontroll- 
tier.  Keine  Krämpfe.  Keine 
Lähmungen 

22 

725 

6.  Aug.  Sa.  mammae 
l-5  intraperit. 

06° 

— 

2  h  50' 

8.  Aug.  Preßsaft  von 

Sa.  mammae 

40  intraperit. 

2-0° 

2h 

Keine  Erscheinungen 

23 

747 

6.  Aug.  Sa.  pelveos. 
4'0  intraperit. 

4'3° 

2  h  40' 

8.  Aug.  Preßsaft  von 

Sa.  pelveos.,  4‘0  intraperit. 

30» 

2h 

Keine  Erscheinungen 

konstant,  denn  einerseits  sind  die  Temperaturstürze  in  . 
einer  Reihe  von  Versuchen,  wie  ein  Vergleich  der  Ver¬ 
suche  17  X  27,  20X  29,  bzw.  31,  22  X  35  zeigt,  bei  den 
mit  Tumorse  rum  und  den  mit  Nichttu  morse  rum  vorbehan¬ 
delten  Tieren  annähernd  gleich,  anderseits  ergaben  die 
Versuche  15  X  28  eine  Differenz  im  umgekehrten  Sinne. 

Es  scheinen  auch  die  Meerschweinchen  auf  die  In¬ 
jektionen  individuell  verschieden  mit  Temperaturabfall  zu 
reagieren.  So  zeigte  z.  ß.  Versuch  21  X  22,  daß  zwei  mit 
Tumorserum  vorinjizierte  Tiere  nach  der  Reinjektion.  ein- 
und  desselben  Preßsaftes  einmal  einen  Abfall  von  8-7°,  das 
andere  Mal  von  nur  2°  ergaben.  Meerschweinchen  559, 
welches  bei  der  Reinjektion  mit  einem  starken  Temperatur¬ 
sturz  reagierte,  zeigte,  wie  weiter  unten  auseinander  gesetzt 
wird,  bei  einer  neuerlichen  Injektion  wieder  einen  gleich¬ 
st  a  r  k  e  n  Temperatu  r  ab  fall. 

Daß  auch  nach  der  Reinjektion  Von  normalem  mensch¬ 
lichen  Eiweiß  Temperaturstürze  bei  Tieren,  welche  mit 
Tumorseren  und  Nichttumorseren  injiziert  wurden,  beob¬ 
achtet  werden  können,  zeigt  die  Tabelle  IV. 

Auch  hier  findet  man  in  dem  Verhalten  nach  der 
Injektion  der  Hydrokelenflüssigkeit  dieselbe  Inkonstanz,  wie 
sie  schon  früher  hervorgehoben  wurde. 

Ich  glaube  aus  dem  Vorgehenden  zur  Genüge  dar¬ 
getan  zu  haben,  daß  der  von  Pfeiffer  und  F i ns te rejrl 
bei  der  Reinjektion  von  Tumorextrakt  bei  Meerschweinchen, 
welche  mit  Tumorseren  vorbehandelt  sind,  beobachtete  Tem- 
peratu  rabfall  keinesfalls  als  eine  spezifische  anaphylaktische 
Reaktion  angesehen  werden  kann.  Diese  Auffassung  wird 
aber  noch  durch  folgendes  Experiment  erhärtet: 

Bekanntlich  wird  ein  anaphylaktisches  Tier,  welches 
den  Shock  nach  der  Reinjektion  überstanden  hat,  sehr  bald 
antianaphylaktisch  und  bleibt  es  durch  einige  Zeit,  das 
heißt  eine  einen  oder  mehrere  Tage  nach  der  Reinjektion 
ausgeführte  neuerliche  intraperitoneale  Injektion  ist  nicht 
imstande,  den  anaphylaktischen  Symptomenkomplex  aus¬ 
zulösen.  Wäre  der  Temperaturabfall  tatsächlich,  wie  dies 
Pfeiffer  und  Finsterer  tun,  der  Ausdruck  einer  spe¬ 


zifischen  anaphylaktischen  Reaktion,  dann  müßte  der  Tem¬ 
peraturabfall  ausbleiben,  wenn  man  die  Tiere  mehrere  Tage 
nach  der  Reinjektion  im  Stadium  der  Antianaphylaxie 
neuerdings  injiziert.  Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fäll,  wie  die 
folgenden  Versuche  zeigen. 

Versuch  I.  Meerschweinchen  559.  3.  August.  Vorbehan¬ 
delt  mit  Serum  von  Carcinoma  mammae  H.  4-0  intraperitoneal. 
6.  August.  40  Preßsaft  von  Sarcoma  mammae  intraperitoneal. 
Temperatur  vor  der  Injektion  38-7°;  nach  zwei  Stunden  fünf  Mi¬ 
nuten  Temperatur  von  30-7°.  Am  11.  August  (nach  fünf  Tagen) 
neuerliche  intraperitoneale  Injektion  von  40  Preßsaft  von  Sar¬ 
coma  mammae,  Temperatur  vor  der  Injektion  39-1°,  23/&  Stunden 
später  Temperatur  29  0°. 

Versuch  II.  Meerschweinchen  725.  6.  August.  Vorbehandelt 
mit  1-5  Serum  von  Sarcoma  mammae  intraperitoneal.  8.  August. 
Reinjektion  von  4-0  Preßsaft  von  Sarcoma  mammae  intraperi¬ 
toneal.  Temperatur  vor  der  Injektion  38-5°.  Temperatur  eine 
Stunde  fünf  Minuten  später  36-5°.  Am  11.  August  (nach  drei 
Tagen)  neuerdings  20  Preßsaft  von  SarComa  pelveos  intraperi 
toneal,  Temperatur  vor  der  Injektion  38-6°,  35  Minuten  nach 
der  Injektion  37-3n. 

Fasse  ich  die  Ergebnisse  meiner  Versuche  zusammen, 
so  möchte  ich  folgendes  hervorbeben: 

1.  Der  nach  der  Probeinjektion  Von  ana¬ 
phylaktischen  Tieren  auftretende  Temperatur- 
abfall  ist  nicht  für  den  anaphylaktischen  Shock 
spejzi.fi  is  <ch,  da  man  denselben,  wenn  auch  in 
geringerem  Maße,  auch  nach  der  Injektion  vion 
unVorbehan  delten  und  von  Tieren  beobachten 
kann,  welche  mit  einer  heterologen  Eiweißart 
v  o  r  i  n  j  i  z  i  e  r  t  w  u  r  d  e  n . 

2.  Ein  für  maligne  Tumoren  spezifischer 
anaphylaktischer  Reakii ontskörper  kann  nach 
meinen  Versuchen  im  Serum  von  Tumorpatien¬ 
ten  mittels  der  passiven  Uebertragung  auf  Meer¬ 
schweinchen  nicht  n  ach  gewiesen  werden. 

Somit  entfallen  auch  alle  von  Pfeiffer  und  fin¬ 
sterer  allerdings  nur  hypothetisch  hingestellten  weitgehen¬ 
den  Schlußfolgerungen  bezüglich  der  Biologie  maligner 
Tumoren. 
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Tabelle  III.  Serum  von  Nicht-Tumorpatienten-Tumorextrakte. 


Versuch 

Nr. 

Meer¬ 

schwein¬ 

chen 

Nr. 

Vorbehandelt  mit 
Serum  von 

Größter 

Tem¬ 

peratur¬ 

abfall 

Beob¬ 

achtungs¬ 

dauer 

Reinjektion  von 

Größter 

Tem¬ 

peratur¬ 

abfall 

Beob¬ 

achtungs¬ 

dauer 

Anaphylaktische 

Erscheinungen 

24 

626 

21.  Juli.  Lymphomala 
tbc.  40  intraperit. 

1  h  40' 

23.  Juli.  Wässeriger  Extrakt  von 
Ga.  mammae  B.  (1:5  NaCl) 

20  0  intraperit. 

4-8“ 

1  h  30' 

Keine  Erscheinungen 

25 

627 

21.  Juli.  Lymphomata 
tbc.  4'0  intraperit. 

38° 

1  h  42' 

23.  Juli.  Wässeriger  Extrakt  von 
Ga.  mammae  B.  (1:5  NaCl) 

5‘0  intravenös 

— 

— 

Nach  3  Min.  Exitus.  Keine 
Krämpfe.  Vermutlich  Luft¬ 
embolie.  Sektion  negativ 

26 

633 

21.  Juli.  Struma  Br. 
40  intraperit. 

3-2° 

1  h  30' 

23.  Juli.  Wässeriger  Extrakt  von 
Ca.  mammae  B.  (1:5  NaCl) 

5  0  intravenös 

1-7° 

1  h  30' 

Keine  Erscheinungen 

27 

630 

21.  Juli.  Struma  Br. 
4‘0  intraperit. 

5'2° 

1  li  30' 

23.  Juli.  Wässeriger  Extrakt  von 
Ca.  mammae  T.  (1:5  NaCl) 

5  0  intravenös 

2  7° 

1  h  15' 

Keine  Erscheinungen 

28 

636 

21.  Juli.  Struma  Bö. 
40  intraperit. 

4-5° 

1  h  BO' 

23.  Juli.  Wässeriger  Extrakt  von 
Sa.  fern.  T.  (1:5  NaCl) 

20-0  intraperit. 

5-4“ 

lh  50' 

Keine  Erscheinungen 

29 

69  i 

■^8.  Juli.  Traumatische 
Epilepsie  M. 

4  0  intraperit. 

5-7“ 

1  h  25' 

30.  Juli.  Aszitesflüssigkeit  von 
Ca.  peritonei 

4‘0  intraperit. 

0-4° 

lh  15' 

Keine  Erscheinungen 

31 

6?9 

28.  Juli.  Traumatische 
Epilepsie  M. 

30  intraperit. 

5-2° 

lh  25' 

30.  Juli.  Aszitesfliissigkeit  von 
Ca.  peritonei 

40  intravenös 

0-1° 

lh  15' 

Keine  Erscheinungen 

31 

693 

28.  Juli.  Struma  F. 

20  intraperit. 

3-3“ 

lh  30' 

30.  Juli.  Aszitesflüssigkeit  von 
Ca.  peritonei 

4-0  intraperit. 

0-7“ 

1  h  20' 

Keine  Erscheinungen 

32 

587 

30.  Juli.  Vulnus  scissum 
P5  intraperit. 

20“ 

55' 

1.  Aug.  Aszitesflüssigkeit  von 
Ca.  peritonei 

4‘0  intraperit. 

0-3° 

1  h  20' 

Keine  Erscheinungen 

33 

549 

30.  Juli.  Struma  K. 

4'0  intraperit. 

4-5“ 

45' 

1.  Aug.  Preßsaft  von 

Ca.  recti  S. 

10  intraperit. 

34“ 

1  h  25' 

Keine  Erscheinungen 

34 

692 

1.  Aug.  Luxatio  tali 
40  intraperit. 

34° 

1  h 

3.  Aug.  Preßsaft 
von  Ca.  mammae  H. 

1'0  intraperit. 

3-4“ 

1  h  25' 

Keine  Erscheinungen 

35 

716 

6.  Aug.  Hernia  umbilic. 
4  0  intraperit. 

5-5“ 

2  h  50' 

8.  Aug.  Preßsaft 
von  Sa.  mammae 

4’0  intraperit. 

2-0° 

2h 

Keine  Erscheinungen 

36 

719 

6.  Aug.  Hernia  umbilic. 

2  0  intraperit. 

3-5° 

2  h  50' 

8.  Aug.  Preßsaft  von 

Sa.  pelveos.  4-0  intraperit. 

0-5° 

2  h 

Keine  Erscheinungen 

Tabelle  IV. 


Versuch 

Nr. 

Meer¬ 

schwein¬ 

chen 

Nr. 

Vorbehandelt  mit 
Serum  von 

Größter 

Tem¬ 

peratur¬ 

abfall 

Beob¬ 

achtungs¬ 

dauer 

Reinjektion  von 

Größter 

Tem¬ 

peratur¬ 

abfall 

Beob¬ 

achtungs¬ 

dauer 

Anaphylaktische 

Erscheinungen 

37 

638 

21.  Juli.  Ca.  ventriculi 
P.  2-0  intraperit. 

4-2“ 

lh  30' 

23.  Juli.  Wässeriger  Nieren¬ 
extrakt  (1:5  NaCl) 

2  0  intravenös 

2  5“ 

45' 

Keine  Erscheinungen 

38 

634 

21.  Juli.  Ca.  ventriculi 
St.  P5  intraperit. 

3-8“ 

1  h  40' 

23.  Juli.  Hydrokelenflüssigkeit 
2’0  intravenös 

0° 

lh 

Keine  Erscheinungen 

39 

629 

21.  Juli.  Struma  Bö. 
3-0  intraperit. 

4-6“ 

lh  30' 

23.  Juli.  Hydrokelenflüssigkeit 
25  intravenös 

13° 

40' 

Keine  Erscheinungen 

Bemerkungen  zu  E.  Ranzis  Artikel: 

ur  Frage  des  Nachweises  eines  spezifischen 
naphylaktischen  Reaktionskörpers  im  Blute 
von  Tumorkranken. 

Von  H.  Pfeiffer,  Graz. 

Den  Ausführungen  E.  Ranz i  s  gegenüber  muß  ich 
or  .allem  auf  meine  in  Nr.  36  dieser  Zeitschrift  erschienenen 
crsuchstechnischen  Bemerkungen  und  auf  meine  der 


k.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  schon  im  April 
dieses  Jahres  vorgelegte  Mitteilung  verweisen.  Beide  be¬ 
sprechen  ausführlich  die  Fehlerquellen,  deren  Nichtbeach¬ 
tung  den  Autor  zu  seinen  differenten  Ergebnissen  geführt 
haben.  In  beiden  Arbeiten  betonte  ich  mit  allem  Nach¬ 
drucke,  daß  artfremde  Seren  überhaupt  entsprechend  ihrem 
Hämlolysingehalte  für  Meerschweinchen,  ebenso  wie  Tumor- 
preßsäfte  vermöge  ihres  Serumgehaltes,  unvorbehandelten 
wie  VOr behandelten  Tieren  in  größerer  Menge  in  die  Bauch¬ 
höhle  gebracht,  toxisch  und  te mp erafurherabse tzetid  wir- 
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ken.  Gleichzeitig  habe  ich  aber  auch  schon  damals  an¬ 
gegeben,  wie  diese  Fehlerquellen  vermieden  werden  kön¬ 
nen  und  wie  man  zu  eindeutigen  und  verläßlichen  Re¬ 
sultaten  gelangt.  Wenn  dies  nicht  schon  in  meiner  ersten 
Mitteilung  (Diese  Wochenschrift,  Nr.  1,  J.  1909)  geschehen 
ist,  so  kam  dies  daher,  weil  ich  zu  Beginn  meiner  Ver¬ 
suche  mit  lange  gelagerten,  spontan  ihres  hämolytischen 
Komplementes  beraubten  Seren  arbeitete,  somit  damals  die 
Fehlerquelle  der  Hämolysine  nicht  in  Betracht  kam  und 
ich  sie  erst  beobachten  und  ausschalten  konnte,  als  ich 
an  aktiven  Seren  meine  Versuche  fortsetzte. 

Was  zunächst  Ranz  is  den  Nachweis  einer  aktiven  Ana¬ 
phylaxie  durch  den  Temperatursturz  betreffende  Kritik  an¬ 
langt,  so  wurden  1.  bei  der  Vorbehandlung  zu  diesen  Ver¬ 
suchen  viel  zu  große  Serummengen  (10  cm°  statt  0  01  cm3!) 
verwendet.  Denn  nur  nach  Vorbehandlung  mit  solch  kleinen 
Mengen  ist  Ischon  nach  14  Tagen  ein  gleichmäßiger  und 
intensivier  Ausschlag  hei  der  Reinjektion  zu  erwarten.1) 

2.  Wurden  zur  Reinjektion  aktive  Seren  und  nicht,  wie  ich 
vorschrieb,  inaktive  Seren  in  solchen  Mengen  verwendet, 
welche  an  sich  im  unvorbehandelten  Tiere  keine  unspezi¬ 
fische  Temperaturerniedrigung  hervorrufen.  3.  Der  durch 
intravenöse  Reinjektion  in  Ranz  is  Versuchen  erzeugte 
Shock  wurde  mit  großen  Mengen  konzentrierter  Seren  aus¬ 
gelöst,  die  Tiere  gingen  demgemäß  auch  nach  wenigen 
Minuten  ein,  ohne  daß  bei  diesem  perakuten  Verlaufe  der 
spezifische  und  konstante  Temperatursturz  aufzutreten  Zeit 
gehabt  hätte.  Will  man  diesen  durch  Injektion  in  die  Blut¬ 
bahn  erzeugen,  so  muß  man  entsprechend  der  viel  aku¬ 
teren  und  intensiveren  Wirkung  als  bei  intraperitonealer 
Applikation  mit  ganz  kleinen  Mengen  verdünnter  Seren  ar¬ 
beiten  (01  bis  0  3  cm3  auf  KJ  cm5  0  86%  Kochsalzlösung). 
Nur  so  können  allzu  stürmische  Reaktionen  vermieden  und 
eindeutige  Resultate  gewonnen  werden.  Vorgeschrieben 
wurde  übrigens  aus  später  zu  erörternden  Gründen  die 
intraperitoneale  Reinjektion.  Diese  Versuche  Ranz  is 
scheiden  daher  ebenfalls  aus.  4.  Die  Reinjektionen  sind 
ohne  Beachtung  der  quantitativen  Verhältnisse  ausgeführt 
worden,  was  gleichfalls  die  Resultate  unsicher  gestalten 
mußte.  Endlich  ist '5.  trotz  aller  dieser  schwerwiegenden 
Versuchsfehler  eine  Spezifität  der  Resultate  unverkennbar, 
wenn  auch,  wie  dies  bei  der  mangelhaften  Technik  selbst-  | 
verständlich  ist,  die  Resultate  keine  eindeutigen  sind  (Ver-  j 
gleiche  z.  B.  Ranz  is  Tabellen  Ia,  Tier  3  und  4;  Tab.  Ib, 
Tier  5  und  9 1). 

Ranz  i  s  Versuche  sind  demgemäß  keineswegs  geeignet, 
meine  Angaben  zu  entkräften.  Auf  Grund  einer  an  vielen 
Hundert  von  Einzelversuchen  unter  steter  Selbstkontrolle 
gewonnenen  Erfahrung  muß  ich  vielmehr  daran  festhalten: 

1.  Der  anaphylaktische  Temperatursturz  ist  ein  kon¬ 
stantes  lind  das  einzige  objektiv  meßbare  Begleitsymptom 
einer  aktiven  und  passiven  Anaphylaxie  und  als  solcher 
ebenso  spezifisch  wie  diese.2)  Er  kann  bei  strenger  Ein¬ 
haltung  der  angegebenen  Versuchstechnik  sehr  wohl  von 
unspezifischen  Temperaturabnahmen  unterschieden  werden. 

2.  Er  gestattet  bei  Einhaltung  der  beschriebenen  Kau- 
telen  den  Nachweis  kleinster  Antigenmengen  nach  ihrer 
Artspezifität  selbst  bei  hochgradig  verändertem  Eiweiß.  Er 
ist  viel  verläßlicher  und  empfindlicher  als  alle  anderen 
Symptome,  erlaubt  den  Nachweis  einer  bestehenden  Anti¬ 
anaphylaxie,  der  von  Biedl  und  Kraus  beschriebenen 
Peptonimmunität  nach  Auslösung  eines  anaphylaktischen 
Shocks,  der  Aufhebung  einer  aktiven  Ueberempiindlichkeit 
durch  Peptoninjektionen  während  des  Inkubationsstadiums, 
eine  ziffernmäßige  Messung  eines  .anaphylaktischen  Shocks 
und  einer  bestehenden  Anaphylaxie  überhaupt.  Kurz,  man 
kann  mit  seiner  Hilfe  in  zuverlässiger  und  exakter  Weise 
die  Erscheinungen  des  Ueberempfindlichkeitsphänomens  bes¬ 
ser  studieren  als  sonstwie.  Ich  war  daher  auch  voll  be- 

*)  Vgl.  auch  hierzu  die  gleichsinnigen  Erfahrungen  von  Rosenau, 
Milton  und  Anderson. 

s)  Inwieweit  die  Verwandtschaftsreaktion  hierin  Betracht  zu  ziehen 
ist,  bildet  derzeit  den  Gegenstand  von  Versuchen. 


rechtigt,  den  anaphylaktischen  Temperatursturz  als  ein  die 
feinste,  anaphylaktische  Schädigung  wiederspiegelndes  Sym¬ 
ptom  zu  bezeichnen. 

Was  Ranz  is  experimentelle  Kritik  meiner  mit  Kollegen 
Fi nste rer  durchgeführten  Tümorversuche  anlangt,  so  kann 
ich  auch  dieser  gegenüber  auf  meine  kürzlich  erschienenem 
versuchstechnischen  Bemerkungen  verweisen  und  unsere 
bis  heute  gesammelten  Erfahrungen  anführen.  Sie  win¬ 
den  unter  steter  Kontrolle  mit  Normalseren  durchgeführt  und 
sind  die  folgenden:  Unter  18  untersuchten  Karzinomfällen 
verlief  die  Reaktion  13mal  positiv,  2mal  negativ.  Ein  ne¬ 
gativer  Verlauf  wurde  bei  einem  seit  Monaten  rezidivfreieil 
operierten  Carcinoma  maxillae  erhoben,  endlich  wurden  zwei 
negative  Versuche  bei  zwei  sechs  bis  acht  Wochen  vor  An¬ 
stellung  des  Versuches  radikal  operierten  und  damals  mit 
stark  positivem  Ergebnisse  untersuchten  Mammakarzinomen 
angestellt.  Die  sieben  untersuchten  Sarkome  lieferten  ins¬ 
gesamt  nur  Ausschläge  im  Ausmaße  von  Normal serum- 
tieren,  hatten  also  ein  negatives  Resultat,'  ebenso  eine 
Neurofibromatosis  und  ein  Myoma  Uteri.  Daß  wir  durch 
diese  Resultate  zu  unseren  Annahmen  berechtigt  sind  und 
daran  auch  heute  festhalten  müssen,  ist  selbstverständlich. 
Bindende  Schlußfolgerungen  zu  ziehen  möchten  wir  auch 
heute  vermeiden. 

Die  im  Vorstehenden  wiedergegebenen  Tatsachen 
konnten  hier  im  engen  Rahmen  einer  Erwiderung  nur  an¬ 
geführt  werden.  Ich  möchte  daran  die  Aufforderung 
knüpfen,  unter  strenger  Berücksichtigung  der  ange¬ 
gebenen  Versuchstechnik  zu  arbeiten.  Sonst  sind  Fr 
fümer  und  differente  Resultate  wie  jene  E.  Ranz  is  un¬ 
vermeidbar.  Etwas  von  meinen  Angaben  zurückzunehmen, 
sehe  ich  mich  durch  diese  nicht  veranlaßt.  Eine  ausführ¬ 
liche  Wiedergabe  meiner  Versuchsprotokolle  soll  anderweitig 
in  Bälde  folgen. 


Aus  der  serodiagnostischen  Untersuchungsstation  der 
Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  E.  Finger.) 

lieber  den  technischen  Ausbau  der  Wasser- 
mannschen  Reaktion  nebst  klinischen  Be¬ 
trachtungen  über  deren  Wert  und  Wesen.*) 

Von  Dr.  R.  Müller,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Frage  nach  der  praktischen  Verwendbarkeit  der 
W  a s s ermauu-  Neisser  -Bruck sehen  Reaktion,  die 
lange  Zeit  in  Diskussion  gestanden,  ist  heute  erledigt.  Wir 
wissen,  daß  wir  in  ihr  ein  wirklich  gutes  Hilfsmittel  für  die 
Differentialdiagnose  bei  auf  Lues  Verdächtigen  Krankheits¬ 
fällen  besitzen  und  immer  algemeiner  wird  die  Er¬ 
kenntnis,  daß  wir  durch  diese  Methode  auch  einen  Anhalts¬ 
punkt  für  den  momentanen  Stand  bei  latenter  Erkrankung 
gewinnen  können. 

Heute  dagegen  sind  die  in  Betracht  kommenden  ar¬ 
beitstechnischen  Fragen  recht  aktuell  geworden. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  hatte  ich  Gelegenheit, 
mannigfache  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht  zu  sammeln. 
Seit  langer  Zeit  wird  Von  mir  jeder  auf  die  Fingersche 
Klinik  aufgenommene  Patient  ohne  Rücksicht  auf  seine  Er¬ 
krankung  serologisch  geprüft.  Während  dieser  Zeit  war 
es  unser  Bestreben,  einerseits  über  das  Wesen  der  Reaktion 
uns  eine  Anschauung  zu  bilden,  Vor  allem  aber  auch  an 
ihrem  Ausbau  mitzuhelfen,  um  ihren  Wert  für  den  Arzt 
zu  erhöhen. 

Ich  erlaube  mir  nun  heute,  Ihnen  in  einigen  Zügen 
die  Resultate  zu  skizzieren,  zu  denen  wir  bisher  gelangt 
sind. 

Bei  allen  Aenderungen,  die  wir  in  der  Arbeitsweise 
bisher  Vornahmen,  schwebte  uns  nicht  als  erstes  Ziel  eine 
Vereinfachung  der  Methodik  vor.  Unsere  Auffassung  war 

*)  Vortrag,  gehalten  auf  der  Versammlung  Deutscher  Naturforscbei 
und  Aerzte  in  Salzburg  1909. 
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vielmehr  immer  die,  daß  mau  vor  allem  die  Reaktion  zu 
ihrer  Höchstleistung  bringen  müsse.  Erst  dann  darf  man 
trachten,  gleichwertige  Resultate  auch  mit  eventuell  verein¬ 
fachter  Technik  zu  erzielen. 

'Seit  längerer  Zeit  nun  bedienen  wir  uns  einer  Arbeits¬ 
kreise,  jvon  der  ich  heute,  nachdem  ich  Tausende  von 
Fällen  mit  ihr  untersuchte,  Ihnen  berichten  kann,  daß 
sie  völlig  zufriedenstellende  Resultate  liefert,  und  die, 
wie  ich  glaube,  den  Punkt  der  Leistungsfähigkeit  darstellt, 
der  nur  auf  Kosten,  der  nötigen  Spezifität  der  Reaktion 
überschritten  werden  könnte. 

Bekanntlich  fanden  Wassermann,  Neisser  und 
Bruck  eine  Affinität  zwischen  dem  Serum  Luetischer 
und  spirochätenhältigen  Organen,  wie  man  sie  bei  Bak¬ 
terien  und  den  dazu  gehörenden  Antikörpern  zu  sehen 
gewohnt  war  und  konnten  diese  Affinität  durch  die  Me¬ 
thode  der  Komplementbindung  einwandfrei  nachweisen. 

Die  Auffassung  der  im  Serum  enthaltenen  Stoffe  als 
Luesantikörper  mußte  jedoch  ins  Wanken  geraten,  als  ge¬ 
funden  wurde,  daß  auch  Extrakte  nichtluetischer  Organe, 
Land  st  einer,  Pötzl  und  ich  verwendeten  z.  B.  Extrakt 
spitzer  Kondylome,  gleich  starke  Reaktionen  mit  Luesserum 
geben  konnten,  wie  die  von  Wassermann  benützten 
Lebern  luetischer  Neugeborener.  Es  galt  uns  nun  vor  allem 
die  praktischen  Konsequenzen  aus  diesen  Befunden  zu 
ziehen  und  Extrakte  zu  ermitteln,  die  gleichmäßig  in  der 
Stärke  und  den  besten  luetischen  Extrakten  ebenbürtig 
seien.  Nach  Vergleichung  Verschiedener  Organe  konnten 
wir  speziell  im  Meerschweinchenherzen  einen  voll¬ 
wertigen  Ersatz  für  luetische  Organe  finden.  Später  fanden 
wir,  daß  auch  alkoholische  Extrakte  normaler  Organe  die¬ 
selbe  Reaktion  geben  können  und  daß  es  sich  hier  nicht 
um  Eiweiß,  sondern  um  einen  lipoidartigen  Stoff  handeln 
dürfte. 

Wieder  war  es  Herzmuskel,  der  uns  den  brauch¬ 
barsten  alkoholischen  Extrakt  lieferte.  Nach  zahlreichen 
Versuchen  konnte  die  Dosis  ermittelt  werden,  die  eine  einem 
guten  luetischen  Extrakt  gleichwertige  Komplementbindung 
ergab.  Da  es  sich  zeigte,  daß  ein  Meerschweinchenhcrz- 
extrakt  dem  anderen  in  seiner  Wirkung  vollkommen  gleich 
kam,  so  glaubten  wir  ihn  zur  Anwendung  gegenüber  dem 
schwer  zu  beschaffenden  luetischen  Extrakt  um  so  eher 
empfehlen  zu  dürfen,  als  bei  diesem  große  Differenzen 
in  der  Menge  der  wirksamen  Stoffe  zu  finden  sind.  Man 
muß  oft  recht  viele  luetische  Lebern  ausprobieren,  bis  man 
eine  gut  wirksame  findet,  und  auch  von  den  brauchbaren 
Extrakten  gleicht  kaum  einer  völlig  dem  anderen.  Not¬ 
wendig  ist  allerdings,  daß  man  den  alkoholischen  Herz¬ 
extrakt  in  der  richtigen  Weise  bereitet  und  in  der  richtigen 
Dosis  anwendet. 

ln  letzter  Zeit  wird  erst  wieder  Von  mancher 
Seite  behauptet,  daß  nur  der  Extrakt  syphilitischer 
Leber  gute  Resultate  ergäbe.  Besonders  Lesser  wies  erst 
vor  kurzem  nach  vergleichender  Untersuchung  darauf 
•hin,  daß  wässerige  Luesextrakte  stärker  wirksam  seien. 
Wenn  man  gleiche  Dosen  der  verschiedenen  Extrakte 
vergleicht,  so  will  ich  dies  nicht  in  Abrede  stellen.  Es 
liegt  jedoch  in  unserer  Hand,  den  luetischen  Extrakt  so¬ 
wohl  als  den  Herzextrakt  so  stark  oder  so  schwach!  zu 
machen  als  wir  wollep..  Unsere  wichtige  Aufgabe  war 
es  nicht,  einen  Extrakt  zu  ermitteln,  der  schon  in  kleiner 
Dosis  besonders  stark  wirkt,  sondern  vor  allem  einen 
solchen,  der  gleichmäßige  und  verläßliche  Resultate  liefert. 
Es  liegt  dann  an  uns,  durch  geeignete  Dosierung  seine 
Höchstleistung  bei  Erhaltung  der  Spezifität  zu  ermitteln. 
Und  wenn  heute  noch  Von  mancher  Seite  der  Standpunkt 
vertreten  wird,  man  könne  wohl  Herzextrakt  als  Ersatz 
benützen,  in  den  wichtigsten,  z.  B.  wissenschaftlich  prin¬ 
zipiellen  Fragen  müsse  man  mit  Luesextrakt  arbeiten,  so 
kann  ich  dagegen  nach  reichlicher  Erfahrung  die  Behaup¬ 
tung  aufstellen,  man  brauche  nie  LueSextrakt  zu 
benützen,  gerade  in  den  wichtigsten  Fragen  soll 
aber  Herzextrakt  verwendet  werden. 


In  den  letzten  Monaten  verwendeten  wir  Rinderherz, 
statt  Meerschweinchenherz  zur  Extraktion,  wie  dies  Land¬ 
steiner  und  ich  schon  an  anderer  Stelle  angegeben  haben 
und  erzielten  ebenfalls  zufriedenstellende  Erfolge. 

Die  wirksamen  Stoffe  sind  im  Rinderherz  allerdings 
nicht  in  so  konzentrierter  Menge  vorhanden,  als  im  Meer¬ 
schweinchenherzen  und  man  muß  größere  Dosen  eines 
stärkeren  Extraktes  anwenden. 

Nach  Lessens  Untersuchungen  wäre  Rinderherzextrakt 
zur  Reaktion  unbrauchbar.  Diese  Differenz  in  der  Anschauung 
ist  auch  hier  wieder  dadurch  zu  erklären,  daß  Lesser  nur 
in  gleicher  Konzentrierung  bereitete  Extrakte  der  ver¬ 
schiedenen  Organe  miteinander  verglich.  Die  statistischen  Er¬ 
gebnisse  unserer  Untersuchungen,  die  ich  Ihnen  verlegen  werde, 
sind  hinlänglich  Beweis,  daß  wir  auch  im  Rinderherzextrakt 
ein  völlig  geeignetes  Reagens  besitzen. 

Ehe  ich  von  unseren  weiteren  Aenderungen  bei  der 
Versuchsanordnung  spreche,  will  ich  kurz  das  Prinzip  der 
verschiedenen  bisher  empfohlenen  Modifikationen  ausein¬ 
andersetzen,  Aenderungen,  die  wohl  das  Wesentliche  der 
Reaktion  nicht  berühren,  sondern  hauptsächlich  der  Ver¬ 
einfachung  der  Technik  dienen  sollen. 

Da,  wie  bekannt,  menschliches  Serum  ein  natürliches 
Hämolysin  gegen  Tierblutkörperchen  enthält,  so  war  der 
Gedanke  naheliegend,  diese  hämolytische  Kraft  zur  Lösung 
der  Schafblutkörperchen  zu  benützen  und  auf  den  künst¬ 
lichen  hämolytischen  Ambozeptor  des  vorbehandelten  Ka¬ 
ninchens  zu  Verzichten. 

Anderseits  konnte  man  auch  daran  denken,  statt  des 
Meerschweinchenserums  die  komplettierende  Kraft  des 
menschlichen  Serums  auszunützen.  Und  schließlich  wurde 
auch  empfohlen,  solche  Dosen  des  zu  untersuchenden 
menschlichen  Serums  zu  verwenden,  daß  dieses  selbst 
genügend  Komplement  u  n  d  hämolytischen  Ambozeptor 
zur  Ausführung  der  Reaktion  enthält.  Dies  sind  wohl  die 
drei  Hauptrichtungen  der  empfohlenen  Modifikationen. 

Von  fast  allen  Autoren  wird  von  ihrer  Modifikation 
zweierlei  behauptet:  Erstens,  daß  sie  einfacher,  und  zwei¬ 
tens,  daß  sie  empfindlicher  sei  und  bessere  Resultate 
liefere,  als  die  ursprüngliche  Was  s  ermann  sehe  Anord¬ 
nung.  Bezüglich  des  ersten  Punktes  ist  nicht  zu  leugnen, 
daß  der  Wegfall  von  fremdem  hämolytischen  Serum  oder 
Komplement  oder  gar  beider  Bestandteile  eine  Vereinfa¬ 
chung  der  Methodik  darstellen  müßte.  Da  aber  manche 
Seren  zu  wenig  dieser  bhrllösenden  Faktoren  enthalten, 
muß  man  in  diesen  Fällen  doch  mit  fremdem  hämolytischen 
Serum  oder  Komplement  arbeiten,  so  daß  nicht  zu  selten 
der  Versuch  doppelt  gemacht  werden  muß.  Speziell  hei 
Anstellung  größerer  Versuchsreihen  kann  ich 
daher  eine  Vereinfachung  der  Arbeit  durch  diese  modifi¬ 
zierten  Anordnungen  nicht  erblicken. 

Auffallend  muß  die  zweite,  fast  hei  allen  Modifika¬ 
tionen  erwähnte  Tatsache  erscheinen,  daß  die  ursprüng¬ 
liche  W  asse  rm  a  n rische  Reaktion  viel  weniger  empfind¬ 
lich  sei  und  viel  öfter  bei  bestehenden  Lueserscheinungen 
versage.  Und  wenn  Sie  die  Literatur  unseres  Themas  durch¬ 
sehen,  werden  Sie  tatsächlich  die  Prozentsätze  positiver 
Reaktion  bei  dien  in  einer  Modifikation  ausgeführten  Proben 
meist  erheblich  höher  finden.  Jedoch  darf  man  hei  all  diesen 
Verbesserungen  ein  wichtiges  Faktum  nicht  aus  dem  Auge 
lassen.  Durch  Experimente,  auf  die  ich  nicht  näher  eingeben 
will,  konnten  Land  steiner  und  ich  tests  teilen,  daß  hei 
geeigneter  Dosierung  von  konzentriertem  Extrakt  und  Serum 
man  leicht  auch  bei  nichtluetischen  Seren  einwandfreie 
positive  Reaktion  (erzielen  kann,  so  daß  die  Bindungsfähig¬ 
keit  syphilitischer  Sera  mit  Lipoidextrakten  nur  als  quan¬ 
titativ  spezifische  E  i  gens  chaft  gelten  darf.  So 
kommt  es,  daß  bei  gewissen  Veräußerungen  der  Dosen 
zwar  ein  höherer  Prozentsatz  positiver  Reaktionen  bei  Sy¬ 
philis  zu  erzielen  ist,  jedoch  nur  allzuleicht  auf  Kosten 
der  Spezifität. 

Wir  müssen  daher  bei  jeder  Aenderang  der  Technik 
das  Verlangen  stellen,  daß  der  Autor  selbst  an  genügend 
zahlreichen,  nicht  luetischen  Fällen  auch  die  Verläßlich- 
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lceit  und  klinische  Brauchbarkeit  nachvveise,  ein  Wunsch, 
dem  wohl  nur  selten  völlig  entsprochen  wurde. 

Und  tatsächlich  hat  eine  diesbezügliche  Nachprüfung 
bereits  bei  manchen  der  angegebenen  Modifikationen  ge¬ 
zeigt,  daß  positive  Resultate  nicht  mit  der  nötigen  Sicher- 
beit  als  für  Lues  charakteristisch  angesehen  werden  dürfen. 

Nun  ist  e,s  aber  anderseits  nicht  zu  bestreiten, 
daß  für  die  praktische  Verwendung  der  Methode  ein 
großer  Nachteil  darin  lag,  daß  relativ!  so  häufig  —  in 
10  bis  30%  —  negative  Resultate  auch  bei  bestehen¬ 
de  n  1  u  e  t  i  s  c  h  e  n  E  ris  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  Vorkamen.  Es  mußte 
daraus  gefolgert  werden,  daß  ein  negatives  Resultat  für 
die  Diagnose  belanglos  ist.  Deshalb  schien  es  uns  not¬ 
wendig,  durch  geeignete  Aenderungen  jene  Grenze  zu  er- 
rei ch e n ,  bei  de r  die  Re aktion  trotz  genügende r  Spe¬ 
zifität  den  höchsten  Prozentsatz  positiver  Ausschläge  bei 
Syphilis  gibt.  Ich  glaube  nun,  daß  wir  diesem  Ziele,  so¬ 
weit  es  überhaupt  erreichbar  ist,  nahegekommen  sind  und 
die  seit.  Monaten  an  Tausenden  Von  Fällen  von  uns  erprobte 
Versuchsanordnung  geeignet  ist,  auch  den  negativen 
Ausf  all  zu  ei  ne,m  ausschlaggebenden  Faktor  bei 
der  Dj.,agnoise  syphilisVer|dächt.iger  Fälle  zu 
gestalten. 

Die  wichtigste  Aenderung  bei  der  Von  Land¬ 
steiner  und  mir  Verwendeten  Arbeitsweise  ist  die  Unter¬ 
suchung  des  Serums  auueh  im  aktiven  Zustande.  Daß 
gewisse  Veränderungen  mit  dem  reagierenden  Stoff  im 
Serum  vor  sich  gehen,  wenn  man  es  auf  56°  erhitzt, 
konnten  Landsteiner  und  ich  an  den  aus  dem  Serum 
gewonnenen  wirksamen  Eiweißkörpern  schon  Vor  längerer 
Zeit  nach  weisen.  Sachs  fand,  daß  auch  das  Serum  selbst 
in  aktivem  Zustande  stärkere  Bindungsfähigkeit  zeige,  als 
im  nichtaktiven.  Wir  konnten  auch  diese  Tatsache  be¬ 
stätigen,  mußten  aber  Vorläufig,  ebenso  wie  Sachs,  davor 
warnen,  ohne  weiteres  aktive  Sera  statt  inaktiver  zu  be¬ 
nützen,  da  wir  befürchten  mußten,  daß  die  Spezifität  der 
Reaktion  darunter  leiden  könnte.  Es  stellte  sich  jedoch 
später  heraus,  daß  bei  geeigneter  Versuchsanordnung  dieser 
Fehler  zu  vermeiden  war,  und  daß  man  tatsächlich  bei  Ver¬ 
wendung  aktiven  Serams  zur  Höchstleistung  der  Re¬ 
aktion  bei  Erhaltung  genügender  Spezifität  ge¬ 
langen  kann.  Ueber  die  genauen  technischen  Details  möchte 
ich  an  dieser  Stelle  nicht  sprechen,  sondern  nur  erwähnen, 
daß  wir  kleine  Mengen  des  zu  untersuchenden,  nicht 
zu  alten  Serums,  dagegen  relativ  große  Mengen  von 
Rinderherzextrakt,  Schafblut  und  hämolytischem  Serum  Ver¬ 
wenden.  Wir  glauben  durch  diese  Anordnung  Vor  allem  auch 
die  Felderquelle,  die  jedes  Serum  durch  seinen  Gehalt  an 
hämolytischem  Ambozeptor  und  Komplement  in  sich  birgt, 
möglichst  ausgeschaltet  zu  haben. 

Es  erwies  sich  als  vorteilhaft,  die  Reaktion  mit  ver¬ 
schiedenen  Dosen  Extrakt  auszuführen.  Wir  machten  also 
in  jedem  Falle  zwei  Proben  mit  verschiedenen  Mengen 
Herzextrakt  und  einem  Tröpfeln  des  zu  untersuchen¬ 
den  aktiven  Serums. 

Ehe  ich  über  meine  Resultate  mit  dieser  Methode 
berichte,  möchte  ich  erwähnen,  daß  die  zur  Prüfung  der 
Spezifität  von  mir  untersuchten  nicht  syphilitischen  Fälle 
hauptsächlich  der  dermatologischen  Klinik  Prof.  Fingers 
entstammen  mul  meist  frei  Von  schweren  allgemeinen  Er¬ 
krankungen  waren.  Bei  der  großen  Verantwortung,  die 
der  Untersucher  zu  tragen  hat,  möchte  ich  Vorsichtshalber 
empfehlen,  bei  der  Differentialdiagnose  schwerer  interner, 
besonders  chronischer  und  fieberhafter  Erkrankungen  gegen¬ 
über  Lues  so  lange  noch  auch  unsere  alte  Methode  zur 
Entscheidung  heranzuziehen,  bis  sich  auch  bei  diesen  Krank¬ 
heitsgruppen,  die  gewissermaßen  eine  Zwischenstellung  ein¬ 
nehmen,  die  Grenze  der  Spezifität  bei  unserer  neuen  Ver¬ 
suchsanordnung  genügend  sicher  herausgestellt  hat.  Vor¬ 
läufig  möchte  ich  also  bei  der  Differentialdiagnose  gegen¬ 
über  schweren  Erkrankungen,  nur  auf  den  Wert  des  ne¬ 
gativen  Ausfalles  bei  Verwendung  der  neuen  Methode  das 
Hauptgewicht  legen. 


Wir  untersuchten  im  ganzen  600  Fälle,  wo  anamnestisch 
und  klinisch  Lues  mit  voller  Sicherheit  auszu¬ 
schließen  war.  ln  keinem  einzigen  dieser  Fälle  fand  sich 
bei  Anwendung  der  schwächeren  Dosis  komplett  positive 
Reaktion.  In  10  Fällen  konnten  wir  schwache,  zweimal 
mittelstarke  Reaktion  auch  bei  der  kleineren  Dosis  Extrakt 
konstatieren. 

Das  Vorausgeschickt,  will  ich  Ihnen  einen  kurzen 
Ueberblick  über  die  Von  mir  seit  1.  Januar  1909  unter¬ 
suchten  Luesfälle  geben. 

Von  klinisch  unzweifelhaften  Fällen  untersuchten  wir 
120  Sklerosen. 

Komplett  positiv  reagierten  davon  89  Fälle,  das  ist  74T7 °/o 

schwach  bis  mittelstark  reagierten  21  ,,  „  ,,  17'5°/o 

völlig  negativ  waren  10  „  „  „  8'33% 

Ich  habe  von  einer  detaillierten  Zusammenstellung 
des  Alters  der  Sklerosen  abgesehen,  da  die  Statistik  in¬ 
folge  der  meist  ungenauen  Angaben  nur  zu  falschen  Re¬ 
sultaten  führen  müßte.  Von  einer  sehr  früh  auftretenden 
positiven  Reaktion  bei  Sklerosen  konnten  wir  uns  in  keinem 
Falle  überzeugen.  Die  Reaktion  beginnt  mit  schwachem 
Ausfall  meist  in  der  fünften  bis  sechsten  Infektionswoche. 
Von  da  an  nimmt  sie  täglich  an  Intensität  zu.  Wenn  bei 
positiver  Reaktion  die  Angaben  der  Patienten  für  eine  kür¬ 
zere  Dauer  der  Infektion  sprachen,  so  beweisen  die  bald 
auftretenden  Sekundärerscheinungen  die  Fehlerhaftigkeit 
der  Daten.  Es  zeigte  sich  also,  daß  weitaus  der  größte 
Teil  der  Sklerosen  serologisch  sicher  diagnostizierbar  ist. 
Eine  schwach  positive  Reaktion  läßt  keine  völ¬ 
lig  bestimmte  Diagnose  zu.  Doch  wird  sich,  wenn 
es  sich  um  Sklerose  handelt,  die  schwache  Reaktion  in 
kurzer  Zeit  zur  kompletten  Hemmung  Verstärken.  Negative 
Reaktion  spricht  nicht  mit  Sicherheit  gegen  Sklerose,  doch 
sahen  wir  keinen  Fall  Von  unzweifelhaft  sicherem  Ulcus 
durum,  der  10  Wochen  nach  der  Infektion  noch  negativ 
geblieben  wäre.  Es  wird  also  auch  hier  nach  wiederholter 
Untersuchung  ein  sicheres  Urteil  möglich  sein. 

Von  praktischer  Bedeutung  ist  die  Untersuchung  Vor 
allem  in  den  Fällen,  wo  wegen  bestehender  Phimose  eine 
sichere  klinische  oder  bakteriologische  Diagnose  nicht  ge¬ 
stellt  werden  kann,  ebenso  bei  manchen  extragenitalen 
Infektionen.  Auch  kommt,  es  nicht  zu  selten  Vor,  daß 
Sekundärerscheinungen  bei  klinisch  nicht  Völlig  sicherer 
Sklerose  ausgeblieben  sind  und  auch  liier  wird  die  sero¬ 
logische  Untersuchung  sicher  Aufschluß  geben  können. 

Die  zur  Untersuchung  gelangten  Fälle  sekundärer 
Syphilis  sondere  ich  in  zwei  Gruppen.  In  die  erste 
G  rupp  e  gehören  jene  Fälle,  bei  denen  innerhalb  der  letzten 
drei  bis  vier  Monate  keine  spezifische  Kur  vorgenommen 
wurde. 

Von  500  hierhergehörigen  Fällen  unserer  Klinik  rea¬ 
gierten  alle  bis  auf  10  in  der  kleineren  Dosis  komplett 
positiv  und  von  den  10  Fällen  zeigten  9  mittelstarke 
Hemmung,  also  in  einem  Grade,  der  —  wenn  auch  selten 
—  auch  bei  nichtluetischer  Erkrankung  Vorkommen  kann. 
Nur  ein  Fall  war  völlig  negativ. 

Es  handelte  sich  hier  um  einen  Patienten  mit  malignem 
ersten  Exanthem.  Neun  Wochen  nach  der  Infektion  traten  über 
Stamm  und  Extremitäten  verteilte  zahlreiche,  tiefe,  schaxfrandige, 
charakteristische  Geschwüre  auf.  Die  wiederholt  angestellte  Reak¬ 
tion  verlief  immer  negativ.  Unter  Quecksilberbehandlung  heilten 
die  Geschwüre.  Doch  stellte  sich  unmittelbar  nach  beendeter 
Kur  eine  Rezidive  in  Form  einer  Gonitis  luetica  ein.  Der  lokale 
Prozeß  besserte  sich  zwar  unter  fortgesetzter  Quecksilberbehand- 
lung,  doch  verschlechterte  sich  das  Allgemeinbefinden.  Starke 
Anämie  trat  auf.  Trotz  der  dagegen  -eingeleiteten  Behandlung  und 
Aussetzen  der  Quecksilbertherapie  starb  der  Patient  einige  Wochen 
später.  Die  Sektion  ergab  keine  besondere  Todesursache.  Die 
Wassermannsche  Reaktion  war  immer  negativ  geblieben.  Ich 
weide  auf  diesen  Fall  noch  zurückkommen. 

In  die  zweite  Gruppe  reihte  ich'  die  Fälle  rezi¬ 
divierender  Lues  des  Sekundärstadiums,  bei  denen  in  den 
letzten  drei  bis  vier  Monaten  eine  Behandlung  vorausge- 
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gangettl  war.  Manchmal  hatte  sich  die  Rezidive  auch  un¬ 
mittelbar  der  Behandlung  an  geschlossen. 

Von  den  54  zur  Untersuchung  gelangten  Fällen  rea¬ 
gierten  : 

komplett  positiv  48  Fälle,  das  ist  88'9% 

schwache  od.  mittelstarke  Reaktion  zeigten  4  „  „  „  7'4% 

negativ  reagierten  2  „  „  3'7% 

Bei  einem  Teil  dieser  schwach  oder  negativ  reagieren¬ 
den  Fälle  war  die  Untersuchung  auch  Vor  der  letzten  Be¬ 
handlung  vorgenommen  worden  u.  zw.  mit  positivem  Re¬ 
sultat.  Auch  auf  diese  Fälle  komme  ich  nochmals  zurück. 

Von  Fällen,  des  T'e rti ärsitadiums  kamen  im  gan¬ 
zen  93  zur  Beobachtung,  bei  denen  die  Diagnose  klinisch 
feststand.  Ein  einziger  Fall  nur  zeigte  negative  Reaktion. 

Es  war  dies  ein  klinisch  höchst  eigentümlicher  Fall  gum¬ 
möser  Infiltration  der  Nase  und  Oberlippe,  der  mit  elephantiasü- 
schor  Verdickung  einherging  und  der  Therapie  durch  Monate 
trotzte.  Einige  Monate  vorher  hatte  derselbe  Fall  positive  Reaktion 
gezeigt.  Damals  litt  der  Patient  an  ganz  ähnlicher  Affektion 
des  Penis. 

Alle  übrigen  untersuchten  Fälle  tertiärer  Lues  zeigten 
komplett  positive  Reaktion. 

Ebenso  zeigten  ausnahmslos  positiven  Ausfall  die 
Fälle  ko  ngeimi  taler  Lues,  bei  denen  die  Diagnose  klinisch 

feststand. 

Ueber  Tabes  und  Paralyse,  wo  mir  ein  besonderes 
großes  Material  zur  Verfügung  stand,  werde  ich  gemein¬ 
sam  mit  Dr.  Pötzl  an  anderer  Stelle  referieren  können. 
Ich  möchte  hier  nur  erwähnen,  daß  klinisch  sichere  Para¬ 
lysen  beinahe  ausnahmslos  positive  Reaktion  zeigten, 
während  Tabes  manchmal  negativ  reagierte,  trotzdem  die 
Diagnose  unzweifelhaft  feststand. 

Dies  ist  ein  kurzer  Ueberblick  über  das  von  mir 
untersuchte  Material  manifester  Lues,  bei  dem  ich  Gelegen¬ 
heit  hatte,  die  klinische  Diagnose  auch  seihst  zu  be¬ 
stätigen.  Jene  große  Zahl  von  Fällen,  die  mir  zur  Unter¬ 
suchung  des  Serams  übergeben  wurde,  ohne  daß  die  Dia¬ 
gnose  der  Erkrankung  Vollkommen  feststand,  mußte  ich 
natürlich  aus  dieser  Zusammenstellung  wegtassen,  doch 
bestätigte  der  weitere  klinische  Verlauf,  so  weit  ich  dar¬ 
über  orientiert  wurde,  oft  in  recht  drastischer  Weise  das 
Resultat  der  Serumdiagnose. 

Was  für  Schlüsse  können  wir  nun  aus  den  hier  Vor¬ 
gelegten  Untersuchungsergehnissen  für  die  praktische  Ver¬ 
wendung  der  Reaktion  bei  d  e  r  D  i  a, g  n  o  s  e  au  f  L  u  e  s 
verd ächti  ger  Krankheitserisclieinungen  ziehen? 
Da  unter  vielen  Hunderten  von  Fällen,  hei  denen  Lues  fast 
auszuschließen  war,  sich  kein  Fall  fand,  der  in  der  an¬ 
gewandten  kleineren  Dosis  komplette  Hemmung  zeigte, 
dagegen  die  Fälle  sekundärer  und  tertiärer  Lues  fast  aus¬ 
nahmslos  positiv  reagierten,  glaube  ich  schließen  zu  dür¬ 
fen,  daß  ebenso  sehr  eine  komplett  positive  Reaktion  mit 
der  kleineren  Extraktdosis  für  die  Diagnose  Lues  spricht, 
als  völlige  Hämolyse  bei  Fällen,  wo  es  sich 
um  eine  fragliche  Diagnose  Von  Lues  des  sekun¬ 
dären  oder  tertiären  Stadiums  handelt,  die  Dia¬ 
gnose  Lueis  fast  ausschließt,  wenn  nicht  kurze 
Zeit  Vorher  eine  Behandlung  stattgefunden  hat. 

Der  iS ,a t z,  daß  die  negative  Reaktion,  nur 
wenig  besagt,  besteht  also  bei  Anwendung  un¬ 
serer  Verlsuchsanordnung  hei  den  hier  in  Be¬ 
tracht  kommenden:  diagnostischen  Fällen  nicht 
m  ehr  z  u  R  e  c  h  t. 

Neben  den  in  ihrer  Bewertung  somit  völlig  klaren  Fällen 
gibt  es  allerdings  noch  manchmal  Grenzreaktionen, 
wo  eine  Diagnose  nach  keiner  Richtung  hin  mit  voller 
Sicherheit  zu.  stellen  ist.  Es  sind  das  jene  Fälle,  ,wo  es 
sich  um  Krankheitserscheinungen  eev'ntuell  luetischer  Natur 
handelt  und  die  in  schwächerer  Dosis  nur  inkomplett  rea¬ 
gieren.  Da,  wie  wir  sehen,  in  seltenen  Fällen  von  Nicht¬ 
iges  eine  Reaktion,  in  dieser  Stärke  Vorkommen  kann,  so 
müssen  wir  uns  hier  eines  Urteiles  enthalten. 


Ich  möchte  jedoch  bemerken,  daß  nur  beim  Arbeiten 
in  großen  Versuchsreihen  mit  dem  Verschieden¬ 
artigsten  Kon trol i m a te r i a  1  und  hei  einiger  Uebung 
wir  uns  ein  Urteil  über  die  Stärke  des  Versuchsausfalles 
hei  solchen  inkompletten  Fällen  bilden  können  und  nur 
unter  diesen  Bedingungen  ein  negativer  Fall  von 
einem  Grenzfall  mit  Sicherheit  differenziert 
werden  kann.  Nur  unter  solchen  Verhältnissen 
erlangt  also  Völlig  negativer  Ausfall  der  Reak¬ 
tion  beweisenden  Wert  gegen  die  Diagnose  ak¬ 
tiver  Lues  des  Sekundär-  oder  Tertiärstadiums. 

Ich  komme  nun  zu  der  Frage,  welchen  Wert  die 
Reaktion  bei  der  Beurteilung  latenter  Syphilis  fälle 
besitzt. 

Von  latenten  Luesfällen,  bei  denen  die  durchgemachte 
Infektion  feststand,  kamen  seit  1.  Januar  1909  über  1000 
zur  Untersuchung.  Von  diesen  reagierten  etwa  50%  kom¬ 
plett  oder  fast  komplett  positiv,  25%  der  Fälle  schwach 
und  mittelstark,  der  Best  reagierte  negativ. 

Ich  hatte  ursprünglich  die  Absicht,  eine  genaue  Schich¬ 
tung  nach  Alter  der  Infektion  und  Zahl  der  eingeleiteten 
Kuren  Vorzunehmen,  jedoch  mußte  ich  davon  Abstand  neh¬ 
men,  da  ich  zur  Einsicht  kam,  daß  ich  infolge  ungenauer 
oder  falscher  anamnestischer  Angaben  statistische  Daten 
von  wirklichem  Werte  nicht  hätte  geben  können.  Doch 
glaube  ich,  daß  eine  solche  Zusammenstellung  für  die 
weitere  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  Von  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Syphilis  von  großer  Bedeutung  sein  müßte. 
Diese  Statistik  könnte  jedoch  nur  dann  eine  wertvolle  sein, 
wenn  die  betreffenden  Patienten  Von  Anfang  an  unter  ge¬ 
nauer  Kontrolle  des  Untersuchers  stehen.  Selbstverständ¬ 
lich  werden  wir  dann  erst  nach  einigen  Jahren  wirklich 
Verwertbare  Resulltate  erhalten  können. 

Heute  will  ich  nur  sagen,  daß  speziell  hei  den  mittel- 
schwer  verlaufenen  Fällen  einige  Jahre  nach!  der  Infek¬ 
tion  die  Anzahl  der  negativen  Ausfälle  hei  reich¬ 
licher  Behandlung  eine  mehr  alte  doppelt  so 
große  ist,  als  hei  zu  geringer  Behandlung  und  daß 
somit  ein  Einfluß  der  Kuren  auf  den  Ausfall  der  Reaktion 
in  der  Lateinz  unverkennbar  ist. 

Die  relativ  hohe  Zahl  inkompletter  Reaktionen 
ist  auffallend.  Es  sind  dies  25%  gegenüber  2  bis  3% 
gleich  starker  Reaktionen  hei  sicher  Nichtluetischen.  Ich 
mußte  daraus  den  Schluß  ziehen,  daß  schwache  und  mittel¬ 
starke  Reaktionen,  die  für  die  Diagnose  einer  bestehen¬ 
den  Krankhe  itte'ers  cheinung  nicht  maßgebend  sein 
können,  in  den  Fällen  latenter  Lues,  wo  eine  einstige 
luetische  Infektion  sicher  erwiesen  ist,  uns  mit  großer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  daß  sie  hier 
durch  die  noch  bestehende  Syphilis  bedingt  sind. 

Was  für  Folgerungen  können  wir  nun  aus  dem 
Ausfälle  der  Reaktion  bezüglich  der  Behandlung  latenter 
Luesfälle  ziehen? 

Es  wird  wohl  heute  von  keiner  Seite  mehr  bezweifelt, 
daß  bei  bestehenden  luetischen  Erscheinungen  während  der 
Behandlung  mit  dem  Schwinden  der  Krankheitssymptome 
meist  ein  Schwächerwerden  oder  Völliges  Abklingen  der 
Reaktion  einhergeht. 

Hinsichtlich  der  Therapie  wurde  aus  dieser  Tatsache 
gefolgert,  daß  man  auch  bei  positiv  reagierendem  Serum, 
auch  wenn  klinische  Symptome  fehlen,  eine  spezifische 
Therapie  einleiten  solle  u.  zw.  womöglich  so  lange,  bis 
völlig  negative  Reaktion  erreicht  ist. 

Diese  Forderung  wurde  nun  nicht  allgemein  anerkannt. 
Die  Gegner  stützten  sich  darauf,  daß  es  auch  bei  anderen 
bakteriellen  Erkrankungen  Serumreaktionen  gäbe,  die  längst 
nach  Schwinden  der  eigentlichen  Erkrankung  noch  jahre¬ 
lang  fortbestehien  können  und  daß  es  ferner  nicht  immer 
möglich  sei,  durch  Anwendung  noch  so  starker  Queck¬ 
silberkuren  negativen  Ausfall  zu  erzielen. 
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Ein  Urteil  über  diese  so  wichtigen  Dinge  werden 
wir  uns  nur  nach  der  Beantwortung  der  Frage  bil¬ 
den  können,  ob  positive  Reaktion  nur  bei  Aktivität 
des  Sy  p  li il  is,Vi  ms  vorkommt  oder  ob  sie  nur  eine 
stattgehabte  Infektion  kundgibt,  ohne  daß  zurzeit  die  Krank¬ 
heit  selbst  noch  fortbestehen  müsse. 

Im  Laufe  meiner  Untersuchungen  bin  ich  nun  zur 
Vermutung  gelangt,  daß  ein  positiver  Ausfall  wohl  immer 
für  eine  Aktivität  des  Syphilisvirus  spricht  und  daß 
wir  also  die  betreffenden  Patienten  nicht  nur  als  Spirochäten- 
träger  anzusehen  haben,  bei  denen  die  Spirochäten  nur  ein 
parasitäres  Dasein  fristen.  Zu  dieser  Ansicht  brachten  mich 
vor  allem  jene  Fälle,  die  einige  Jahre  nach  der  Behand¬ 
lung  negative  Reaktion  zeigten,  die  aber  bei  Auftreten 
noch  so  geringer  klinisch  nachweisbarer  Symptome  ihrer 
Erkrankung  wieder  positiv!  reagierten. 

In  einem  Falle  war  ein  solches  Symptom  z.  B.  eine  ein¬ 
zige  orbikulä  re  Effloreszenz  an  der  Hohlhand,  bei  sonst  völligem 
subjektiven  ^Wohlbefinden  des  Patienten.  Der  Patient  hatte  vor 
Auftritt  dieser  Krankheitserscheinung  wiederholt  negativ  reagiert. 
In  zwei  anderen  Fällen,  wo  ebenfalls  während  der  Latenz  d  e 
negative  Reaktion  in  positive  umschlug,  konnte  ich  acht  Tage  nach 
dieser  Beobachtung  eine  kleine  isolierte  Papel  an  der  Tonsille, 
resp.  an  der  Lippe  konstatieren.  Adele  andere  weniger  auffallende 
Fälle  ähnlicher  Art,  bei  denen  die  Krankheitssymptome  zum  Teil 
mehr  allgemeiner  Natur  waren,  zeigten  mir  gleichfalls,  daß  bei 
Aenderung  der  negativen  Reaktion  in  positive,  während  des 
Latenzstadiums,  nicht  zu  selten  bei  genauer  Untersuchung  sich 
auch  klinische  Erscheinungen  auffinden  lassen. 

Besonders  instruktiv  in  dieser  Hinsicht  war  für  mich 
folgende  Beobachtung.  Bekanntlich  fanden  Finger  und 
Lands  Feiner,  daß  bei  Luetikern  des  Tertiärstadiums, 
wenn  sie  mit  luetischen  Produkten  geimpft  wurden,  Ge¬ 
schwüre  vom  Charakter  des  Gumma  auftxeten  können.  Ich 
hatte  nun  Gelegenheit,  einen  solchen  Fall  vor  und  nach 
der  Impfung  zu  untersuchen.  Es  handelte  sich  um 
einen  Patienten,  der  vor  einigen  Jahren  infiziert  wurde 
zahlreiche  Behandlungen  durchmachte  und  nun  das 
Bild  geheilter  tertiärer  Flies  zeigte :  Narben  nach 
perforierendem  Gumma  des  Gaumens  und  Schwund  des 
Nasenseptums.  Die  wiederholte  Serumuntersuchung  war 
negativ.  Einige  Tage  nach  Impfung  mit  Papelextrakt  — 
die  mit  Einverständnis  des  Patienten  vorgenommen  wurde 
—  entstand  ein  ungefähr  kronengroßes  Geschwür  Von  cha¬ 
rakteristisch  gummösem  Gepräge.  Die  jetzt  vorgenommene 
Blutuntersuchung  ergab  komplette  Hemmuung  der  Hämo¬ 
lyse.  Wenn  hier  nicht  ein  zufälliges  Zusammentreffen  Vor¬ 
liegt,  kann  diese  Beobachtung  in  besonders  instruktiver 
Weise  zeigen,  wie  die  geringste  Krankheitserscheinung  so¬ 
gleich  die  Serumreaktion  des  Late nzistad iums  beeinflußt. 
Anderseits  kann  man  beobachten,  daß  eine  Aenderung  der 
Reaktion  meist  trotz  reichlicher  Quecksilberkur  dann  nicht 
zu  ‘erreichen  ist,  wenn  die  klinischen  Erscheinungen  da¬ 
von  Zeugnis  ablegen,  daß  es  nicht  gelungen  ist,  die  Ak¬ 
tivität  der  Krankheitserreger  abzuschwächen.  Am  besten 
sieht  man  dies  wohl  bei  Fällen  Ylon  Paralyse,  die  einer 
Kur  unterzogen  werden.  Ich  konnte  hier  eine  nennens¬ 
werte  Aenderung  der  Reaktion  trotz  intensiver  Quecksilber¬ 
kur  niemals  konstatieren. 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen,  wenn  sie  auch  noch 
nicht  beweisend  sind,  glaubte  ich  also  immerhin  den  Schluß 
ziehen  zu  sollen,  daß  eine  positive  Reaktion  nur  bei  ak¬ 
tiver  Tätigkeit  der  Lueserreger  vorkommt  und  so  lange 
andauert,  als  ets  nicht  gelingt,  durch  geeignete  Be¬ 
handlung  den  Krankheitsprozeß  zu  beeinflussen.  Ich  glaube 
also  mit  Recht  auf  dem  Standpunkt  zu  stehen,  daß  auch 
bei  Fehlen  klinischer  Symptome,  jedoch'  positiver  Reaktion, 
eine  Behandlung  einzuleiten  sei,  weil  durch  die  positive 
Reaktion,  eine  Lebenstätigkeit  der  Erreger  sich  anzeigt. 
Dagegen  muß  ich  abraten,  während  der  ersten 
J  a  h  r  e  b  ei  nfega  ti  Me  rReaktionvon  einer  ch  ro  ni  s  c  h 
i  n  i  e  r  m  i  1 1  i  e  r  e  n  d  e  n  K  u  r  e  t  w  a.  a  b  z  u  s  e  h  e  n :  D  i  es  e  s  o 
bewährte  Behandlungsmethode  soll  durch  den  Ausfall  der 
Reaktion  nicht  beeinflußt  werden.  Wenn  man  bisher  aber  als 


Norm  aunahm,  nach  dieser  Zeit,  die  Behandlung  zu  sistieren 
und  von  jetzt  ab  von  manifesten  Syphilissymptomen  ab¬ 
hängig  zu  machen,  so  sollte1  man  jetzt  insofern  eine  Aen¬ 
derung  eintreten  lassen,  daß  auch  eine  positive  Se¬ 
rumreaktion  zu  den  klinischen  Symptomen  der 
Syphilis  in  der  Latenz  sich  hinzu  gesell  t,  die 
uns  zu  einer  Behandlung  auffordert.  Wenn  eis  uns  in 
manchen  Fällen  nicht  gelingen  sollte,  eine  negative  Reak¬ 
tion  zu  erzielen,  so  darf  das  kein  Grund  sein,  uns  von 
dem  hier  eingenommenen  Standpunkt  abzubringen,  denn 
leider  kennen  wir  ja  auch  so  manche  klinisch  manifeste 
Lueserscheinung,  die  jeder  Therapie  trotzt. 

Ich  möchte  nun  nur  noch  kurz  meine  Meinung  über 
das  AVesen  der  im  Serum  Luetischer  vlorhandenen  rea¬ 
gierenden  Substanzen  Vorbringen.  Lan  disteiner  und  ich 
konnten  nacliweisen,  daß  diese  Körper  mit  der  Globulin¬ 
fraktion  ausfallen.  Damit  ist  aber  nicht  viel  zur  Erklärung 
der  Reaktion  gesagt,  denn  eis  ist  bis  jetzt  noch  Vollständig 
dunkel,  warum  diese  Globuline  gerade  bei  luetischer  Infek¬ 
tion  und,  wie  wir  fanden,  hei  Dourine  und  Schlafkrankheit, 
und  ähnlichen  Protozoenerkrankungen  und  schließlich  nach 
Eitner,  Mayer  und  andere  bei  Lepra  in  so  besonderen 
Verhältnissen  Vorkommen.  Daß  es  sich  um  nach 
den  bisher  bekannten  Gesetzen  gebildete  Anti¬ 
körper  gegen  Spirochäten  handelt,  ist,  wie  ich  Schon 
anfangs  sagte,  wohl  auszuschließen.  Das  Nächstliegende 
wäre  nun,  da  sich  diese  Serambestandteile  mit  Organ¬ 
extrakten  unter  Romplementfixation  Vereinigen,  daran 
zu  denken,  daß  es  sich  um  Antikörper  gegen  durch 
Zufall  in  den  Kreislauf  gelangte  Stoffe  aus  Organen 
handelt.  AV  e  i  1  vertritt  diese  Anschauung  und  meint 
dadurch  auch  die  Tatsache  erklären  zu  können,  daß  die 
Reaktion,  wie  er  meint,  besonders  bei  zum  Organzerfall 
neigenden  Erkrankungen  sich  findet. 

Völlig  abgesehen  Von  verschiedenen  theoretischen  Be¬ 
denken,  —  da  es  his  heute  noch  nicht  gelungen  ist,  Anti¬ 
körper  gegen  Lipoide  experimentell  zu  erhalten  — •,  bin 
ich  durch  klinische  Beobachtung  zu  anderer  Ansicht  ge¬ 
langt.  Ich  möchte  nur  auf  den  schon  erwähnten  Fall  hin- 
weisen,  den  einzigen  unserer  Statistik,  der,  ohne  daß  eine 
Behandlung  Vorausgegangen  war,  völlig  negative  Reaktion 
zeigte,  obwohl  gerade  er  Vielleicht  der  schwerste  Fall  von 
Lues  war,  den  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Dieser 
Fall,  der  ohne  jeden  nachweisbaren  Grund  —  Patient  war 
weder  Phthisiker  noch  Alkoholiker  etc.  —  an  tief  greifenden 
Geschwüren  mit  rei  ch  1  i  diem  Getvebszerf  alt  als  erste 
Manifestation  seiner  Syphilis  erkrankte,  der  unmittelbar 
im  Anschluß  an  eine  kräftige  Quecksilberkur  eine  Rezidive 
bekam,  die  nach  kurzer  Zeit  zum  Tode  führte,  ließ  mich 
daran  denken,  daß  es  sich  liier  um  eine  mangelnde 
Antikörperbildung  gegen  die  Lues'erreger  ge¬ 
bandelt  haben  dürfte.  Sollen  wir  es  als  bloßen  Zufall  Hin- 
steilen,  daß  die  Reaktion  gerade  hier  negativ  ausfiel?  Zwei 
andere  Fälle  Von  Lues,  die  jeder  Therapie  trotzend  zum 
Tode  führten,  zeigten  gleichfalls  negative  Reaktion.  Aller¬ 
dings  waren  sie  zu  einer  Zeit  untersucht,  wo  unsere 
Technik  noch  nicht  so  ausgebildet  war.  wie  heute.  Immer¬ 
hin  waren  auch  damals  negative  Reaktionen  bei  mani¬ 
fester  Lues  sehr  selten,  so  daß  ich  kaum  glaube,  daß  es 
sich  auch  in  allen  diesen  Fällen  um  zufälliges  Zusammen¬ 
treffen  handelt,  sondern  daß  sowohl  die  Malignität  als  das 
Ausbleiben  der  Reaktion  auf  dieselbe  Ursache,  näm¬ 
lich  einen  bestehenden  Mangel  an  Antikörpern 
zu  rück'zu führen  sei. 

Ich  möchte  nicht  mißverstanden  werden  und  wieder¬ 
hole  daher,  daß  ich  zwar  nicht  glaube,  es  seien  die  „Lucs- 
reagine“  Antikörper  gegen  die  Spirochäten  im1  gewöhnlichen 
Sinne,  daß  ich  jedoch,  durch  gewisse  klinische  Erschei¬ 
nungen  bewogen,  die  sichere  Ueberzeugung  habe,  es  handle 
sich  hier  um  Substanzen,  die  irgendwie  mit  einer  Aut i- 
körperbildung  gegen  die  Lueserreger  im  Zusammenhänge 
stehen. 
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Hier  möchte  ich  auch'  noch  an  jene  Fälle  erinnern, 
die  ich  in  der  zweiten  Gruppe  sekundärer  Lues  erwähnt 
habe,  Fälle,  bei  denen  nach  stattgehabter  Behandlung  die 
Reaktion  sich  negativ  verhielt,  obwohl  Rezidive¬ 
erscheinungen  auftraten.  Auch  hier  handelt  es!  sich 
gewiß  um  eine  Art  von  Malignität,  denn  nicht  nur  die 
Schwere  der  Erscheinungen,  sondern  auch  deren  Wider¬ 
stand  gegen  Behandlung,  resp.  das  baldige  Rezidivieren 
muß  als  ein  Zeichen  malignen  Verlaufes  angesehen  wer¬ 
den.  Wenn  auch  hier  die  stattgehabte  Behandlung  einen 
nicht  zu  unterschätzenden  komplizierenden  Faktor  bei  der 
Beurteilung  der  paradoxen  Reaktion  darstellt,  so  glaube 
ich  doch,  daß  wir  auch  diese!  Ausnahnisfälle  in  der 
Hauptsache  am  besten  dadurch  erklären,  daß  wir  das 
rasche  Wiederauf treten  der  Krankheitserscheiimngen  und 
Negativbleiben  der  Reaktion  auf  die  gleiche  Ursache :  man¬ 
gelhafte  Bildung  von  Antikörpern,  zurückfüh’ren. 

Als  auffallende  Tatsache  möchte  ich  noch  er¬ 
wähnen,  daß  in  den  meisten  dieser  und  ähnlicher 
Fälle  ein  besonders  rasches  Eintreten  der  Hämolyse 
in  den  Kontrollröhrchen  zu  konstatieren  war  und  daß  die 
Patienten  klinisch  Zeichen  einer  mehr  oder  minder  hoch¬ 
gradigen  Anämie  darboten.  Ob  diese  Erscheinungen  im 
Zusammenhang©  stehen,  ob  sie  einen  Faktor  bei  der  Ent¬ 
stehung  der  Malignität  bilden  oder  als  deren  Folge  auf¬ 
zufassen  sind  und  ob  sie  schließlich  zur  Erklärung  des 
negativen  Reaktionsausfalles  mit  beitragen  können,  das 
werden  weitere  Untersuchungen  hoffentlich  ergeben  können. 

Ich  bin  am  Ende  meiner  Ausführungen  und  möchte 
das  hier  Gesagte  zum  Schlüsse  in  folgende  Punkte  zu¬ 
sammenfassen  : 

1.  Die  Reaktion  ist  quantitativ  spezifisch.  Bei  jeder 
Modifikation,  die  den  Prozentsatz  positiver  Ausfälle  bei 
Lues  erhöht,  muß  der  Beweis  erbracht  werden,  daß  da¬ 
durch  die  Spezifität  der  Reaktion  nicht  leidet. 

2.  Mit  alkoholischem'  Herzextrakt  und  aktivem  Pa¬ 
tientenserum  kann  man  bei  geeigneter  Dosierung  die  Reak¬ 
tion  zur  Höchstleistung  bringen. 

3.  Bei  Verwendung  dieser  Methodik  wird  die  Zahl 
positiver  Reaktionen  bei  manifester  Lues  des  Sekundär¬ 
oder  Tertiärstadiums  so  groß,  daß  ein  Vollständig  negativer 
Ausfall  beinahe  mit  Sicherheit  gegen  bestehende  luetische 
Erscheinungen  spricht.  Nur  wenn  in  der  letzten  Zeit  eine 
Kur  vorausgegangen  ist  oder  wenn  es  sich  um  eine  Diagnose 
bestehender  Tabes  oder  um  eine  jüngere  Sklerose  handelt, 
können  wir  aus  der  negativen  R  eaktion  keinen  völlig  sicheren 
Schluß  ziehen. 

4.  Schwache  und  mittelstarke  Reaktionen  kommen 
nur  selten  bei  bestehenden  luetischen  Erscheinungen  vor, 
sind  als  Grenzreaktionen  aufzufassen,  da  sie  auch  in 
Ausnahmefällen  bei  nichtluetischen  Erkrankungen  Vorkom¬ 
men  können,  und  lassen  einen  sicheren  Schluß  bei  der 
B e u r t e  i  1  u n g  b es t e hetnde r  K  r  a  n k h  e  i t s  erschein u n- 
gen  nach  keiner  Richtung  zu. 

Bei  sichergestellter  Rues  zur  Zeit,  der  Latenz  spre¬ 
chen  dagegen  auch  inkomplette  Reaktion  mit  großer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  für  Lues.  Inkomplette  Reaktionen  können 
jedoch  nur  bei  Austeilung  großer  Versuchsreihen  richtig 

ab  gelese  n  we  rd  en . 

5.  Positive  Reaktion  bei  Mangel  klinischer  Erschei¬ 
nungen  kann  man  als  Symptom  aktiver  Lues  anschen  und 
dem  betreffenden  Patienten  ist  in  diesem  Falle  eine  Be¬ 
handlung  anzuraten. 

6.  Ueber  das  Zustandekommen  der  reagierenden  Sub¬ 
stanzen  im  Serum  ist  ein  abschließendes  Urteil  nicht  zu 
fällen,  doch  sprechen  manche  klinische  Tatsachen  dafür, 
daß  deren  Bildung  an  die  Entstehung  der  Antikörper  gegen 
die  Lueserreger  geknüpft  ist. 


Bemerkungen  zu  dem  Artikel  von  Priv.-Doz.  Dr.  Josef 

F  abricius : 

Ueber  Radikaloperationen  von  Schenkelhernien. 

Von  Dr.  Rudolf  Frank,  k.  k.  Primararzt  und  Privatdozent. 

In  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift,  1909,  Nr.  38, 
erschien  ein  Artikel  von  Dr.  F abricius!  „Ueber  Radikal- 
Operationen  von  Schenkelhernien.“,  welcher  gegen  die 
von  mir  in  derselben  Wochenschrift,  1909,  Nr.  29,  publizierte 
Arbeit:  „Die  Operation  der  kruralen  Hernie  auf  in¬ 
guinalem  Wege“  polemisiert.  Fabricius’  Artikel  bestätigt, 
wie  ich  in  meiner  Arbeit  konstatierte,  daß  das  Kapitel  ,der  Radikal¬ 
operation  der  kruralen  Hernie  eben  noch  ein  strittiges'  ist. 

Heine  Arbeit  sollte  ein  Plaidoyer  für  die  Operation  der 
kruralen  Hernie  auf  inguinalem  Wege  skin,  welcher  nach  meiner 
Erfahrung  und  Ueberzeugung  aus  den  in  der  Arbeit  angeführten 
Gründen  der  richtige  ist.  Fabricius’  schärfe  Ausführungen 
konnten  mich  von  dem  Gegenteile  nicht  überzeugen.  Ich  über¬ 
lasse  die  Entscheidung,  welches  der  richtige  Weg  ist,  ruhig  den 
künftigen  Erfahrungen  der  Chirurgen  und  glaube  kaum,  daß 
die  Sache,  bei  der  doch  zu  viele  wichtige  Fragen  mitspielen, 
so  kurzer  Hand  abgetan  werden  wird,  wie  es1  Fabricius  tat. 

Wie  viel  oder  wie  wenig  an  dem  von  mir  geschilderten 
Verfahren  von  mir  ist,  habe  ich  in  meiner  Arbeit  genau  prä- 
zisiert.  |  |  ’  [  ••[  !;'-)[ 

Zum  Schlüsse  konstatiere  ich  mit  Verignügen,  daß  der  geistige 
Vater  des  inguinalen  Weges  der  Operation  der  kruralen  Hernie 
ein  Oesterreicher,  Herr  Hofrat  Prof.  Dr.  Emil  Zuckerkandl. 
ist,  welcher  denselben  in  einer  Publikation  im  Langenbeck- 
schen  Archiv,  XXVIII.  Band,  Heft  1,  1882,  als  erster  be¬ 
schrieb.  Ich  hin  Hofrat  Zuckerkandl  zu  Dank  verpflichtet, 
für  die  Freundlichkeit,  mit  der  er  mich  auf  seine  Publikation 
aufmerksam  machte. 


Referate. 


Chemische  Konstitution  und  physiologische  Wirkung. 

Sammlung  chemischer  und  chemisch-technischer  Vorträge. 

Von  Prof.  Dr.  Leopold  Spiegel. 

Bd.  14,  H.  8/10. 

Stuttgart  1909,  F.  Enke. 

An  einer  Auswahl  aus  den  verschiedensten  Gebieten  der 
Chemie  entnommener  Beispiele  wird  der  Zusammenhang  zwi¬ 
schen  chemischer  Konstitution  und  physiologischer  Wirkung  in 
ähnlichem  Sinne  diskutiert,  wie  dies  in  S.  Frankels  bekanntem 
Buche  über  Arzneimittelsynthese  in  viel  ausführlicherer  und  syste¬ 
matischer  Weise  geschehen  ist.  In  eingehenderer  Weise  wird  die 
Wirkung  anorganischer  Ionen,  der  Effekt  verschiedener  Narkotika 
der  aliphatischen  Reihe,  die  pharmakologische  Stellung  ver¬ 
schiedener  isozyklischer  und  hydro  aromlatischer  Verbindungen 
und  Ammoniumbasen  erörtert.  Aus  der  Reihe  der  Alkaloide 
wird  die  Gruppe  des  Atropins  und  Kokains,  des'  Opiums  und  des 

Chinins  ausführlicher  behandelt.  0.  v.  Fürth. 

• 

Unsere  Schlafmittel,  mit  besonderer  Berücksichtigung 

der  neueren. 

Bearbeitet  von  Dr.  C.  Bachem,  Privatdozent  für  Pharmakologie  an  der 

Universität  Bonn. 

Mit  einer  Kurve  im  Text. 

Berlin  1909,  Verlag  von  August  Hirschwald. 

Die  großen  Fortschritte,  welche  die  Chemie  im  vorigen  Jahr¬ 
hundert  gemacht  hat,  haben  auch  dem  Arzneischatze  Vorteile  ge¬ 
bracht  ;  er  ist  vor  allem  in  den  Besitz  einer  großen  Zahl  trefflicher 
Schlafmittel  gelangt.  Sie  werden  aber  auch  in  unserer  Zeit  vom 
praktischen  Arzte  oft  genug  benötigt.  Es  sei  nur  an  die  zahlreichen 
Neurastheniker  und  die  vielen  Geisteskranken  erinnert ;  aber  auch 
die  größere  Empfindlichkeit  vieler  Patienten  gegen  verminderten 
Schlaf  und  Schmerzen  zwingen  häufig  den  Arzt,  zu  Schlafmitteln 
seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

Dem  Praktiker  hat  nun  der  Verfasser  in  der  vorliegenden 
Schrift  die  gebräuchlichsten  Schlafmittel  zusammengestellt.  Die 
größte  Berücksichtigung  haben  selbstverständlich  die  neueren  er- 
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fahren.  In  der  Einteilung  der  Hypnotika  folgt  er  Frankel, 
welcher  drei  Hauptgruppen  unterscheidet : 

1.  Substanzen,  deren  Wirkung  auf  dem  Gehalt  an  Halogen 

beruht ; 

2.  Substanzen,  deren  Wirkung  auf  dem  Gebalt  an  Alkyl¬ 
gruppen  beruht; 

3.  Substanzen,  deren  Wirkung  auf  dem  Gehalt  an  Aldehyd¬ 
oder  Kelongruppen  beruht. 

In  der  Untereinteilung  ist  Verb  Thoms  gefolgt. 

Von  jedem  einzelnen  Schlafmittel  gibt  er  ein  abgerundetes 
Bild  von  der  Zusammensetzung,  Wirkungsweise,  den  Neben¬ 
wirkungen  und  der  Dosierung,  dem  er  eine  kurze  Literaturangabe 
anschließt. 

* 

Ueber  die  Nebenwirkungen  der  modernen  Arzneimittel. 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiete  der  prakt.  Medizin.- 

Bd.  9,  1.  u.  2.  Heft. 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Seifert  in  Würzburg. 

Würzburg  1909,  Kurt  K  a  b  i  t  z  s  c  h  (A.  Stübers  Verlag). 

Gewiß  war  es  vom  Verf.  ein  glücklicher  Gedanke,  als  er  im 
Jahre  1900  die  erste  Folge  seiner  Nebenwirkungen  der  modernen 
Arzneimittel  erscheinen  ließ,  deren  Kenntnis,  besonders  für  den 
praktischen  Arzt,  eine  Notwendigkeit  ist.  Im  Jahre  1 904  sah  sich 
Verf.  genötigt,  bereits  die  zweite  Folge  herauszugeben.  Und  nun 
liegt  die  dritte  vor  uns.  Sie  ist  mit  demselben  Fleiße,  derselben 
außerordentlichen  Sorgfalt  und  Gewissenhaftigkeit  gearbeitet  wie  die 
zwei  früheren. 

Der  praktische  Arzt  findet  hinsichtlich  der  Nebenwirkungen 
der  neueren  Arzneimittel  alles  für  ihn  Wissenswerte  in  kurzer, 
knapper  und  übersichtlicher  Form  zusammengestellt. 

* 

Zur  therapeutischen  Anwendung  der  Mineralstoffe. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  Brascli,  Bad  Kissingen,  und  Dr.  med.  Cornelius, 
prakt,  Arzt  zu  Oldenburg  i.  G. 

Oldenburg  u.  Leipzig  1909,  Schulze  sehe  Hofbuchhandlung  und 

Hofbuchdruckerei. 

Auf  die  große  Wichtigkeit,  welche  die  Mineralstoffe  im  Orga¬ 
nismus  einnehmen,  als  einer  der  ersten  hingewiesen  zu  haben,  ist 
ein  unbestreitbares  Verdienst  F.  W.  Benekes.  In  seinen  »Grund¬ 
linien  der  Pathologie  des  Stoffwechsels«  (Berlin  1874)  widmet  er 
nicht  weniger  als  fünf  umfangreiche  Kapitel  der  Erörterung  der 
Störungen  im  Umsatz  der  unorganischen  Verbindungen.  Er  ist  es 
auch,  welcher  in  dem  genannten  Werke  einer  vernünftigen  Mineral¬ 
stofftherapie  das  Wort  redet,  was  aus  folgender  Stelle  hervorgeht : 
»Kaum  in  einer  anderen  Beziehung,  als  in  bezug  auf  diese  an¬ 
organischen  Bestandteile,  können  wir  mit  gleicher  Bestimmtheit  die 
Aufgaben  des  praktischen  Arztes  mit  denen  des  Landwirts  ver¬ 
gleichen.  Wie  dieser  seinem  Boden  in  dem  Dünger  ganz  wesent¬ 
liche  unorganische  Verbindungen  züführt  und  darauf  zu  achten  hat, 
daß  diese,  u.  zw.  stets  ganz  bestimmte  Verbindungen,  nicht  fehlen, 
wenn  der  Boden  diese  oder  jene  Frucht  hervorbringen  soll,  also 
hat  auch  der  Arzt  die  wichtige  Aufgabe,  die  anorganischen  Be¬ 
standteile  der  Nahrung  ganz  wesentlich  in  Rechnung  zu  ziehen, 
wenn  er  die  Ernährungs-  und  Wachstumsverhältnisse  des  mensch¬ 
lichen  Körpers  erwägt  und  er  wird  durch  ein  einfaches  Zu-  oder 
Hinwegtun  derselben  oft  in  rationellster  Weise  therapeutische  Auf¬ 
gaben  zu  lösen  imstande  sein,  welche  im  gewöhnlichen  Gange  der 
Praxis  auch  jetzt  noch  oft  auf  den  wunderlichsten  Kreuz-  und 
Querwegen  zu  lösen  gesucht  werden.  Auf  diesem  Gebiete  ist  sicher 
noch  vieles  zu  leisten,  vieles  erreichbar.« 

Trotz  dieser  Anregung  hat  die  physiologische  Bewertung  der 
Mineralstoffe  erst  in  den  letzten  Jahren  infolge  der  Entwicklung  der 
physikalischen  Chemie  sich  zu  regen  begonnen,  für  die  therapeuti¬ 
sche  Anwendung  derselben  dagegen  hat  die  empirische  Praxis  ein 
weites  Gebiet  geschaffen  u.  zw.  hauptsächlich  in  den  Heilquellen. 
Man  kann  ruhig  behaupten,  daß  die  Mineralstofftherapie  in  aus¬ 
gedehntestem  und  erfolgreichstem  Maße  an  den  Mineralquellen  ge¬ 
übt  wird. 

In  dem  vorliegenden  kleinen  Werke  unternehmen  nun  die 
Verfasser  den  Versuch,  wie  auf  Grund  der  Lehren  der  physikali¬ 
schen  Chemie  die  Mineralstoffe  arzneilich  dem  Organismus  ein- 
zuyerleiben  seien  u.  zw.  unabhängig  von  den  natürlichen  Mineral- 
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quellen.  Im  ersten  Abschnitte  bespricht  Sanitätsrat  Dr.  Brasch  in 
ausführlicher  Weise  die  chemische  Form  und  Dosierung  der  Mineral¬ 
stoffe,  während  im  speziellen  Teile  Dr.  Cornelius  versucht, 
praktische  Aufstellungen  zu  machen  und  die  Dosen  der  einzelnen 
Mineralstoffe,  wie  sie  für  die  Praxis  Verwendung  finden  sollen,  zu 
berechnen ;  hiebei  stützt  er  sich,  soweit  es  die  Physiologie  und 
Pathologie  wie  die  Indikationen  betrifft,  auf  die  Werke  von  A.  Albu 
und  C.  N  e  u  b  e  r  g  :  Physiologie  und  Pathologie  des  Mineralstoff¬ 
wechsels,  Berlin  1906,  und  H.  Schulz:  Vorlesungen  Uber  Wirkung 
und  Anwendung  der  anorganischen  Arzneistoffe.  Für  Aerzte  und 
Studierende.  Leipzig  1907.  Hock  auf. 

* 

Die  Fürsorge  für  uneheliche  Kinder. 

Zwei  Vorträge  von  Prof.  Dr.  Artur  Keller,  Berlin  und  Prof.  Dr.  Heiuricb 

Reicher,  Wien. 

Ergebnisse  der  Säuglingsfürsorge. 

Leipzig  und  Wien  1909,  F.  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Beide  Vorträge,  sind  im  Aufträge  eines  während  der  Natur¬ 
forscherversammlung  in  Dresden  im  Jahre  1907  eingesetzten  Komitees 
auf  der  Naturforscherversammlung'  in  Köln  1908  erstattete  Referate. 
Der  Vortrag  von  Prof.  Keller  gibt  eine  historische  und  Gegen¬ 
wartsübersicht  Uber  die  Findel  Versorgung  der  verschiedenen  Staaten 
und  setzt  ihre  Vorteile  und  Nachteile  auseinander.  Die  letzteren 
werden  beim  ungarischen  System  vermieden,  das  Mutter  und  Kind 
beisammen  läßt  und  so  das  Selbstslillen  begünstigt,  aber  den  Fehler 
hat,  daß  dadurch  viele  Frauen,  vom  Stillzwang  abgeschrcckt,  der 
Findelanstalt  fernbleiben.  Als  am  vorteilhaftesten  erweist  sich  heute 
das  Ziehkinderwesen  und  die  Berufsvormundschaft  in  größeren 
Verbänden.  Die  Ueberwachung  soll  durch  diese  und  durch  Arzt 
und  Pflegerin  erfolgen  (Leipziger  System).  Zugleich  soll  die  Ammen¬ 
frage  gesetzlich  geregelt  werden  u.  zw.  nach  dem  Vorschläge 
Schloß  manns:  Die  Ammenvermittlung  soll  staatlich  oder  kom¬ 
munal  organisiert  sein,  auf  Kosten  des  Dienstgebers  erfolgen,  mit 
einer  Haftpflicht  und  Strafbarkeit  desselben  für  Aufnahme  einer 
Amme  zu  einem  luetischen  Kind  verbunden  sein  und  für  die 
Amme  soll  eine  dreimonatige  Karenzfrist  vom  Tage  der  letzten  Ent¬ 
bindung  an  bestehen.  Zugleich  hätte  eine  Ausdehnung  der  Kranken¬ 
versicherung  auf  alle  in  Betrieben  (auch  Dienstmädchen  !)  in  Arbeit 
stehenden  Schwangeren  durch  Einführung  einer  achtwöchigen  Ruhe¬ 
zeit  einzutreten.  Zu  den  vom  Verf.  angefügten  Bemerkungen  über  die 
glänzende  Fürsorge  fürs  uneheliche  Kind  in  Norwegen  sei  noch 
hinzugefügt,  daß  dort  soeben  ein  Gesetzentwurf  eingebracht  wurde, 
der  dem  unehelichen  Kind  das  Recht  auf  den  Namen  des  als 
solchen  konstatierten  Vaters  und  das  Erbrecht  gibt,  ferner  die  Be¬ 
stimmung  enthält,  daß  Mütter,  die  das  Kind  neun  Monate  selbst 
stillen,  eine  Unterstützung  erhalten,  die  ihnen  auf  Verlangen  sofort 
von  der  Gemeindekasse  auszuzahlen  ist.  Dem  Vortrag  ist  eine 
Sammlung  der  einschlägigen  gesetzlichen  Bestimmungen  aus  neuen 
Gesetzen  und  Entwürfen  angeschlossen.  Prof.  Reich  er  s  Vortrag 
gibt  ebenfalls  eine  knappe  Uebersicht  über  die  Fürsorge  in  den 
verschiedenen  Staaten  und  gelangt  zum  Schlüsse,  daß  die  Armen¬ 
verbände  dem  Kinde  einen  wirksamen  Schutz  durch  die  Berufs¬ 
vormundschaft  gewähren  müssen  und  daß  unter  dem  »unentbehrlichen 
Lebensunterhalt«  auch  die  der  Gesundheitspflege  entsprechende  Er¬ 
nährung  und  Körperpflege  des  Kindes  zu  verstehen  ist. 

* 

Die  städtische  Säuglingsfürsorge  in  Magdeburg  im  Halb¬ 
jahre  April-Oktober  1908. 

I.  allgemeiner  Verwaltungsbericht  von  Stadtrat  Paul  Liiidemann. 

II.  ärztlicher  Bericht  von  Prof.  Dr.  Martin  Thieinich. 

Ergebnisse  der  Säuglingsfürsorge  von  Prof.  Dr.  Artur  Keller. 

III.  Heft. 

I.  Der  Bericht  Linde  manns  schildert  die  administrative 
Tätigkeit  der  in  Magdeburg  ins  Leben  gerufenen  kommunalen 
Säuglingsfürsorge.  Sie  setzt  sich  zusammen  aus  Gewährung  von 
Stillprämien,  aus  Lieferung  von  Rohmilch,  Beistellung  ärztlicher 
und  pflegerischer  Ueberwachung,  sowie  Einrichtung  einer  Berufs¬ 
vormundschaft  für  uneheliche  Kinder  und  umfaßt  alle  unehelichen 
Kinder,  die  ehelichen  Ziehkinder  und  die  eine  laufende  Armenunter- 
stülzung  empfangenden  Kinder.  Die  Stillprämien  dienen  zur  Förde¬ 
rung  der  Stilltätigkeit,  werden  an  Familien  mit  Einkommen  bis 
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1200  M.  vergeben,  doch  soll  die  Grenze  jetzt  auf  1050  M.  herab¬ 
gesetzt  werden,  weil  die  besser  situierten  Arbeiterfrauen  ohnehin 
stillen,  betragen  1  M.  bis  1  M.  50  Pf.  per  Woche,  im  Sommer 
mehr  und  werden  bis  zur  15.  Lebenswoche,  im  Sommer  bis  zu 
einem  Jahre  gewährt,  doch  soll  jetzt  die  Grenze  im  Sommer  mit 
neun  Monaten  festgesetzt  werden,  da  die  Erfahrung  lehrt,  daß  die 
Darmsterblichkeit  im  zehnten  Monat  abnimmt.  Die  Errichtung  von 
Stillkrippen  ist  nötig,  bisher  aber  nicht  weit  gediehen.  Die  Still¬ 
prämien  dienen  als  gutes  Reklamemittel  fürs  Stillen.  Die  Kinder 
werden  ärztlich  überwacht,  durch  regelmäßige  Besuche  der  Beratungs¬ 
stunde,  sowie  durch  Pflegerinnen,  die  sich  Uber  die  Verhältnisse 
der  Pflegemutter  informieren.  Aus  triftigen  Gründen  wird  die  Milch 
in  V3  Liter  Gefäßen  als  Rohmilch  geliefert,  u.  zw.  für  21  Pf.  der 
Liter,  während  die  Stadt  den  Lieferanten  40  Pf.  per  Liter  bezahlt. 
Die  Berufsvormundschaft,  ein  Magistratsbeamter,  tritt  bei  allen  un¬ 
ehelichen  Kindern  ein,  wenn  nicht  der  Großvater  die  Vormund¬ 
schaft  zu  übernehmen  wünscht  und  dauert  bis  zum  zurückgelegten 
zweiten  Jahre. 

II.  Im  ärztlichen  Bericht  weist  Thiemich  darauf  hin,  daß 
sich  die  mündliche  Belehrung  am  konkreten  Fall  als  am  wirk¬ 
samsten  erwiesen  hat,  viel  wertvoller  als  wenig  verstandene,  weil 
allgemein  gehaltene  Vorträge.  Im  Berichtshalbjahre  sind  von  465 
unehelich  Geborenen  76  in  den  Beratungsstunden  nicht  gezeigt 
worden.  Darin  sind  aber  die  nach  der  in  der  Hebammenanstalt  er¬ 
folgten  Geburt  nach  auswärts  Verzogenen  und  die  im  Säuglings¬ 
heim  Untergebrachten  enthalten.  Was  die  Stilltätigkeit  betrifft,  hatte 
die  Stillprämie  insoferne  einen  guten  Einfluß,  als  im  Berichtshalb¬ 
jahre  76'8°/o  stillten  gegen  70°/0  des  Vorjahres.  Bei  Erteilung  der 
Stillprämie  wurde  rigoros  vorgegangen  und  wenn  eine  in  der  Kon¬ 
sultationsstunde  vorgenommene  Wägung  des  getrunkenen  Brustmilch- 
quantums  nicht  zufriedenstellend  war,  die  Prämie  eingestellt  oder 
zurückbehalten.  Die  Unehelichen  und  aus  sehr  armen  Familien 
Stammenden  waren  wenig  an  den  Prämien  beteiligt.  An  dem  Nicht¬ 
stillen  waren  in  einem  großen  Prozentverhältnis  soziale  Verhältnisse 
und  Mangel  an  Einsicht  schuld.  Die  sozialen  Verhältnisse  will 
Thiemich  durch  außerordentliche  Geldunterstützungen  bessern. 
(Es  fragt  sich,  ob  unsere  ja  doch  nur  den  Chararakter  des  Flick¬ 
werks  tragende  soziale  Fürsorge  das  imstande  ist.  Da  müßte  schon 
eine  größere  Einsicht  der  herrschenden  Klassen  und  ein  gründ¬ 
liches  Ablegen  so  mancher  satter  Vorurteile  eintreten.  Ref.)  Von 
Interesse  ist  das  statistische  Ergebnis,  daß  63*1  °/0  mindestens  sechs 
Monate  gestillt  haben.  Das  ist  ein  glänzender  Erfolg.  Es  zeigte  sich 
dabei,  daß  während  von  Kindern,  die  bis  zum  fünften  Monat  Brust 
erhielten,  noch  l/i  bis  x/5  an  Ernährungsstörungen  zugrunde 
gingen,  von  den  mindestens  sechs  Monate  an  der  Brust  genährten 
nur  der  40.  Teil.  Es  empfiehlt  sich  daher,  die  Stillprämie  sechs 
Monate  zu  reichen.  Was  die  Kindermilch  betrifft,  so  zeigt  die  Statistik 
des  Berichtshalbjahres,  daß  sie  Mißerfolge  zwar  nicht  verhinderte, 
aber  deren  Zahl  bedeutend  heruntersetzte.  Die  anfangs  gehegte  Be¬ 
fürchtung,  daß  die  Darreichung  einwandfreier  Milch  der  Still¬ 
propaganda  abträglich  sein  könnte,  hat  sich  deshalb  nicht  bewahr¬ 
heitet,  weil  die  Milch  nicht  umsonst  abgegeben  wird.  (Es  ist  mög¬ 
lich,  daß  in  Wien  mit  zu  niedrigen  Preisen  gearbeitet  und  so  die 
Stillpropaganda  vielleicht  unbewußt  beeinträchtigt  wird.  Ref.)  Wir 
in  Wien  müssen  diesen  erfreulichen  Bericht  mit  Neid  lesen  und 
können  nur  wünschen,  daß  auch  unsere  Gemeindeverwaltung  sich 
zu  diesem  Grad  von  sozialer  Einsicht  aufschwingen  möge.  Im  An¬ 
hang  sind  einige  für  die  administrative  und  ärztliche  Tätigkeit  der 
Fürsorge  wichtige  Formulare  angefügt. 

*  ^ 

Ergebnisse  einer  Stillstatistik  im  Regierungsbezirk 
Magdeburg  für  die  Jahre  1906  und  1907. 

Von  Dr.  C.  Deucke,  Geh.  Medizinalrat  und  Dr.  W.  Tlioru,  Sanitätsrat, 

Magdeburg. 

Leipzig  und  Wien  1909,  F.  D  e  u  t  i  c  k  e. 

(Ergebnisse  der  Säuglingsfürsorge,  IV.  Heft.) 

Die  Resultate  einer  amtlichen,  im  Auftrag  des  Regierungs¬ 
präsidenten  für  Magdeburg  von  den  Kreisärzten  mit  Hilfe  von  Heb¬ 
ammen  gelieferten  Fragebogen  durchgeführlen  Statistik.  Für  das  Jahr 
1906  wurde  aus  den  vorhandenen  Fragebogen  ermittelt,  daß  von 
34.176  Frauen  28.989,  d.  h.  84'8°/0,  gestillt  hatten.  Fürs  Nicht¬ 


stillen  wurde  meistens  Milchmangel,  Krankheit,  schlechte  Warzen 
angegeben.  Für  das  Jahr  1907  wurde  die  Statistik  derart  angelegt, 
daß  die  Hebammen  den  Auftrag  erhielten,  zu  ermitteln,  ob  das 
Kind  länger  als  drei  Monate  gestillt  wurde  und  die  Gründe  des 
Nichtstillens  nach  einem  erhaltenen  Schema  zu  erfahren.  Es  ergab 
sich,  daß  von  32.447  Geburten  27.145  an  der  Brust  genährt 
wurden,  d.  s.  83-7°/0,  19.838,  d.  s.  6 1  °/0 ,  länger  als  drei  Monate, 
von  den  Nichtstillenden  978  ungenügende  Warzen  und 
Brüste,  3182  Mi  Ich  mangel,  1465  Arbeit,  534  Tod, 
Krankheit  oder  Schwäche  der  Mutter,  1005  Tod  oder  Krankheit 
des  Kindes  (?),  21  grundlose  Abneigung  des  Kindes,  292  der  Mutter, 
77  neue  Schwangerschaft  zur  Ursache  hatten,  in  97  Fällen  die  Ur¬ 
sache  wegen  Uebersiedlung  nicht  zu  eruieren  war.  Der  Vorschlag 
des  Autors,  den  Hebammen  zur  Förderung  der  Stillstatistik  eine 
erweiterte  Kontrolle  aufzutragen  und  sie  dafür  entsprechend  zu 
honorieren,  verdient  auch  bei  uns  Beachtung,  denn  solche  amtliche 
Aufträge  sind  viel  wirksamer  als  alle  belehrenden  Vorträge.  Verf. 
verspricht  sich  mehr  davon  als  von  Prämiierungen  der  Hebammen, 
die  ja  nicht  kontrollierbar  wären,  eine  Prämie  für  schlechte  Ele¬ 
mente  wären  und  noch  die  Ungerechtigkeit  in  sich  trügen,  daß  die 
in  besser  situierten  Kreisen  Beschäftigten  für  geringere  Mühe  mehr 
Prämien  erhielten.  Verf.  tritt  für  die  Ausdehnung  der  Propaganda 
aufs  Land  ein,  was  mit  Hilfe  der  Hebammen  und  Aerzte  möglich 
wäre.  Von  Interesse  ist,  daß  in  ganz  Magdeburg  nur  11  Kinder 
durch  Ammen  gestillt  wurden.  Verf.  glaubt,  daß  viele  Hebammen 
eine  mangelhafte  Uebung  besitzen,  den  Müttern  das  Stillen  beizu¬ 
bringen  und  verlangt  ihre  Teilnahme  an  den  Beratungstunden  des 
städtischen  Kinderarztes,  was  sehr  beachtenswert  ist.  Auch  vom 
Einfluß  der  Hausärzte  erwartet  Verf.  viel.  Bezüglich  der  Prämien 
wünscht  er ‘eine  Abstufung  derselben,  je  nach  der  Zeit,  in  der  ge¬ 
stillt  wird,  im  Sommer  mehr,  im  Herbst  weniger.  Es  wäre  zu  ver¬ 
suchen,  ob  sich  nicht  auch  bei  uns  in  Oesterreich  eine  solche 
amtliche  Initiierung  eines  von  den  Hebammen  zu  liefernden  Frage¬ 
bogens  über  die  Stilltätigkeit  erreichen  ließe.  Es  müßte  von  autori¬ 
tativer  Seite  immer  wieder  gefordert  werden. 

* 

Festschrift  zur  Eröffnung  des  Kaiserin- Auguste-Viktoria- 
Hauses  zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  im 

Deutschen  Reiche. 

Berlin  1909,  Verlag  von  Georg  S  t  i  1  k  e. 

Das  gefällig  ausgestattete  Buch  bringt  nach  einer  gleichsam 
als  Einleitung  dienenden  Entstehungsgeschichte  der  Stiftung  einen 
historischen  Artikel  aus  der  Feder  Heubners:  »Zur  Geschichte 
der  Säuglingsheilkunde«,  Rubner  spricht  Uber  »Wachstum  und 
Ernährung«  mit  Bezug  auf  die  Säuglingspflege,  Czerny  über 
Säugling,  Arzt  und  Pflegerin.  Nicht  unwidersprochen  darf  die  in 
dem  Artikel  enthaltene  Aeußerung  bleiben,  daß  eine  Pflegefrau  den 
Säugling  gut  pflegen  und  ernähren  könne,  der  Arzt  nicht;  be¬ 
sonders  muß  man  diesem  Worte  aus  dem  Grunde  widersprechen, 
weil  eine  zweite  Aeußerung  des  Verfassers  hiermit  nicht  ganz  im 
Einklang  steht.  Wenn  »wissenschaftliche  Ausbildung  allein  ohne 
Erziehung  der  Beobachtung  der  Kinder  nichts  Ersprießliches  leistet«, 
so  ist  es  doch  jedenfalls  leichter,  dem  Arzt  diese  Erziehung  als  der 
Pflegerin  wissenschaftliche  Ausbildung  beizubringen.  Solche  Worte 
sind  nur  zu  leicht  geeignet,  im  großen  Publikum  falsche  Vor¬ 
stellungen  zu  erzeugen  und  das  könnte  doch  bei  einiger  Vorsicht 
vermieden  werden,  indem  man  solche  Behauptungen  nicht  mit  all¬ 
gemein  gültiger  Kraft  aufstellt.  Langsteins  Betrachtungen  über 
künstliche  Ernährung  und  die  durch  sie  hervorgerufenen  Ernährungs¬ 
störungen  bieten  eine  klare  Uebersicht  über  den  heutigen  Stand 
dieser  Frage.  Wertvolle  statistische  Daten  liefert  der  Artikel  »Wesen 
und  Ursachen  der  Säuglingssterblichkeit«  von  Geh.  Obermedizinalrat 
Dr.  Dietrich,  während  Prof.  Artur  Keller,  der  Direktor  des 
Hauses,  die  leitenden  Grundsätze  aufstellt,  die  bei  der  Führung  des 
Hauses  maßgebend  sein  werden.  Interessant  und  nachahmenswert 
ist  die  Tatsache,  daß  in  diesem  Hause  auch  Hebammen  Unter¬ 
richt  in  der  Säuglingspflege  erhalten  und  höher  qualifizierte  Kinder¬ 
pflegerinnen  ausgebildet  werden.  Das  Buch  sei  besonders  unseren 
leitenden  Kreisen  zur  Lektüre  empfohlen. 

Heinrich  Keller. 
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Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

785.  (Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Hospitals  zum 
Heiligen  Geist  in  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Treupel.) 
Nachweis  und  Bedeutung  der  Tub  erkelhazillen  im 
strömenden  Phthisiker  blute.  Von  Dr.  Schnitter,  As¬ 
sistenzarzt.  Um  die  Tuberkelbazillen  im  strömenden  Phthisiker¬ 
blute  nachzuweisen,  hat  sich  Verf.  der  von  Stäubli  angegebenen 
Methode  bedient,  die  darin  besteht,  daß  das  unter  peinlicher 
Vermeidung  von  Gerinnung  oder  Verunreinigung  durch'  Venen¬ 
punklion  gewonnene  frische  Blut  (l  cm3)  in  der  Aufsaugspipette 
mit  der  10-  bis  löfachen  Menge  3%iger  Essigsäure  verdünnt 
wird.  Die  Essigsäure  bringt  die  roten  Blutkörperchen  zur  Auf¬ 
lösung,  daher  auch  in  spärlicher  Menge  vorhandene  Bakterien 
nach  Zemtif  agieren  des  derart  stark  verdünnten  Blutes  im  Aus¬ 
strichpräparate  mit  den  üblichen  Färbemethoden  sichtbar  wurden. 
Antiformin,  nach  Uhlenhuth,  in  10-  bis:  25%iger  Verdünnung 
gebraucht,  das  sich  sonst  als  ideales  Isolierungsmitiel  für  Tu¬ 
berkelbazillen  in  Sputis  bewährt  hatte,  lieferte  Gerinnungen, 
in  einzelnen  Fällen  jedoch  noch  bessere  Resultate  als  die  Essig¬ 
säure.  Seemann  empfiehlt  neuestens,  durch  Venenpunktion 
20  cm3  Blut  zu  entnehmen  und  diese  Probe  gleich  in  einem 
Kolben  mit  15°/°iger  Anliforminlösung  aufzufangen.  Ob  dieses 
Vorgehen  den  Eintritt  von  Gerinnungen  verhütet,  hat  Verfasser 
noch  nicht  erprobt.  In  38  Fällen  (Tbc.  pulmon.,  aber  auch 
bei  änderen  tuberkulösen  Prozessen)  hat  Verf.  das  strömende 
Blut  auf  Tuberkelbazillen  untersucht.  Unter  34  Fällen  von  Bungen¬ 
tuberkulose  gelang  jlnn  zehnmal  der  Nachweis1  von  Bazillen 
nach  der  Methode  von  Stäub lj,  achtmal  unter  17  Fällen  schwerer, 
vorgeschrittener  Phthise,  zweimal  bei  einer  Phthise  zweiten 
Grades.  Bei  einem  Kranken  mit  Hoden-  und  Blasentuberkulose 
zirkulierten  im  Blute  Tuberkelbazillen;  die  Lungen  desselben 
zeigten  keine  Erscheinungen  »aktiver  Tuberkulose.  Nach  vor¬ 
genommener  Kastration  waren  Tuberkelbazillen  im  Blute  nicht 
mehr  nachweisbar,  wo  bl  aber  noch  massenhaft  im  Urinsediment. 
In  einem  Falle  wurde  nach  dem  positiven  Ausfälle  der  Blutprobe 
der  bestehende  Verdacht  auf  Typhus  fallen  gelassen  (die  Sektion 
bestätigte  die  Diagnose  iauf  pulmonale  Miliartuberkulose),  während 
in  einem  anderen  Falle  durch  negativen  Ausfall  der  Blutprobe 
trotz  markanter  Symptome  einer  .akuten  allgemeinen  Miliartuber¬ 
kulose  der  Diagnose  Typhus  näher  getreten  wurde,  welche  schließ¬ 
lich  auch  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde.  Als  wichtigstes 
Untersuchungsergebnis  sieht  Verf.  die  auch  von  Liebermeister 
her  vorgehobene  Tatsache  an,  daß  trotz  der  verhältnismäßig  häu¬ 
figen  Invasion  von  Tuberkelbazillen  in  die  Blutbahn  relativ 
selten  eine  akute  Miliartuberkulose  daraus  resultiert.  In  den 
zwölf  Fällen,  in  welchen  dem  Verfasser  der  Nachweis  der  Tü- 
berbazillen  im  Blute  gelang,  waren  niemals  klinisch  oder 
au  toptisch  einwandfreie,  auf  allgemeine  miliare  Tuberkulose  hin¬ 
deutende  Symptome,  resp.  Veränderungen  zu  konstatieren.  Der 
Gehalt  des  Blutes  an  spezifischen  Bazillen  war  freilich  stets 
auffallend  geling,  zwei  bis  fünf  Stäbchen  in  1  cm3  Blut.  Dies 
spricht  für  die  Richtigkeit  der  Annahme,  daß  nur  eine  ex¬ 
plosionsartig  pinsetzende  Massen! evasion  von  Tuberkelba¬ 
zillen  in  den  Kreislauf  die  Miliartuberkulose  erzeugen  kann, 
wohingegen  der  Organismus  Mittel  und  Wege  findet,  sich  einer 
beschränkten  Menge  dieser  Feinde  zu  entledigen.  Verf.  bespricht 
den  diagnostischen  Wert  des  Nachweises  von  Tuberkelbazillen 
im  strömenden  Blute  (positiver  Befund  bei  Fällen  mit  alten 
tuberkulösen  Veränderungen,  Drüsemschwcllungen,  Narben,  In¬ 
durationen  oder  Verkalkungen  ohne  frischen  Katarrh  soll  nach 
Liebermeister  eine  aktive  Tuberkulose  bedeuten),  hält  aber 
dafür,  daß  diese  Methode  nur  selten  den  an  gegebenen  Wert 
haben  werde,  da  in  leichten  Fällen  von  Phthise  offenbar  nur 
selten  ein  Uebertritt  von  Bazillen  ins  Blut  eintritt.  In  Iden  Blut¬ 
proben  von  acht  fieberfreien  Phthisikern  im  ersten  Stadium 
nach  Gerhard -Turban  fand  er  kein  einziges  Mal  einwand¬ 
freie  Tuberkelbazillen  im  Ausstrichpräparat.  Größere  Bedeutung 
hat  die  Methode  in  prognostischer  Beziehung.  Nach  den 
Untersuchungsergebnissen  von  Liebermeister  und  des 
erfassers  wächst  die  Zjahl  der  positiven  Befunde  mit 
der  Schwere  der  Erkrankungen,  s'o  daß  Lieh  er  meiste  r  bei 
progredienten  Phthisikern  in  60%,  Verf.  in  47%,  positive  Re¬ 


sultate  erhielt.  Bis  iauf  1  Fall  starben  sämtliche  Lungenphthisiker 
in  den  nächsten  Monaten,  resp.  Wochen  nach  dem  Zeitpunkt 
des  gelungenen  Tuberkelbazillennachwcises  im  Blute.  Der  cin- 
oder  mehrmalige  Nachweis  ist  also  in  solchen  Fällen  ein  Signum 
mali  ominis,  und  da  auch  in  den  relativ  gutartig  und  chronisch, 
vollkommen  fieberfrei  verlaufenden  Fällen  Liebermeisters 
bei  positivem  Blutbefunde  niemals  eine  Besserung  des  Lokal¬ 
befundes  über  den  Lungen  nachzuweisen  war,  so  wäre  auch 
in  solchen  Fällen  das  mit  Tuberkelbazillen  beladene  Blut  patho- 
gnomonisch  für  die  relative  Malignität  der  betreffenden  tuber¬ 
kulösen  Erkrankung.  In  neuerer  Zeit  hat  Verf.  die  kombinierte 
Anwendung  einer  3%igen  Essigsäure  (oder  2  bis  3%igen  Zi¬ 
tronensäure)  und  Antiformin  erprobt  und  kann  sie  empfehlen. 
Verf.  beschreibt  sein  jetziges  Vorgehen  eingehend.  —  (Deutsch«-' 
medizin.  Wochenschrift,  1909,  Nr.  36.)  E.  F. 

* 

786.  (Aus  der  königl.  Universitätsklinik  für  psychische  und 
Nervenkranke  in  Göttingen.  —  Geheimrat  Gramer.)  Arterio¬ 
sklerotische  Verstimmüngszustände.  Von  Professor 
Dr.  L.  W.  W eher  in  Göttingen.  Verf.  teilt  eine  Reihe  von  Krank¬ 
heitsfällen  mil,  die  sich  auf  dem  Boden  der  beginnenden  Arterio¬ 
sklerose  aufbauen.  Die  Hauptcharakteristika  dieses  Krankheits¬ 
bildes  lassen  sich  folgendermaßen  zusammenfassen:  Namentlich 
die  beginnende  Arteriosklerose,  welche  noch  nicht  zU  schwereren 
bleibenden  Hirnveränderungen  geführt  hat.,  sei  es,  daß  sie  als 
wirkliche  „Früharte riosklerioste“  um  das  40.  Lebensjahr  hemm 
auftritt,  sei  es  im  höheren  Alter,  kann  psychische  Krankheits¬ 
bilder  aüslösen,  bei  denen  im  Vordergrund  schwere  Verstimmung 
bis  Angst,  Insuffizienz,  Eigenbeziehungen,  Versündigungsideen  und 
andere  flüchtige  Wahnbildungen  stehen.  Von  den  entsprechenden 
Zustandsbildern  rein  funktioneller  Psychosen  unterscheiden  sich 
die  Störungen  durch  die  Flüchtigkeit  ihres  Bestehens,  den  häu¬ 
figen  Wechsel  an  Intensität  lind  Formen,  die  Beeinflußbarkeit 
durch  äußere  psychische  Momente  und  namentlich  das-  Auftreten 

1  objektiver  nervöser  Symptome,  insbesondere  von  seiten  der  Pu¬ 
pillen  nud  Reflexe.  Die  geringe  Konstanz  auch  dieser  objektiven 
Symptome,  der  günslige«  Verlauf,  das  Fehlen  dauernder  psychischer 
Ausfallserscheinungen,  läßt  sie  auch  von  den  schweren  organi¬ 
schen  Psychosen,  namentlich  von  der  progressiven  Paralyse  und 
den  senilen  und  präsenilen  Versfiminungszus landen  abgrenzen. 
Positiv  für  Arteriosklerose  sprechen  eine  Reihe  von  Symptomen 
von  seiten  des  Gefäßsystems  tund  Herzens,  die  sich  mehr  oder 
weniger  in  den  meisten  Fällen  finden.  Das  Fehlen  der  Druck- 
steigerung  in  einzelnen  Fällen  ist  nicht  auffallend,  da  es:  sich 
meist  nur  um  Sklerose«  der  Hirngefäße  handelt,  wie  viele  Sektions¬ 
befunde  lehren.  Die  diagnostische  Abgrenzung  dieser  arterio¬ 
sklerotischen  Venstinnnungszustände  ist  wichtig,  weil  ihre  Pro¬ 
gnose  hei  geeigneter  diätetischer  und  medikamentöser  Therapie 
günstig  ist.  Hier  kommen  in  Betracht:  Vermeidung  von  Alkohol 
und  Nikotin,  Regelung  des  Stoffwechselsi,  Jodpräparate,  bei 
schweren  Angstzuständen:  Brom,  Opium  und  Herzmittel.  —  (Mün 
ebener  rnediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  30.)  G. 

* 

787.  Leber  Hydröphthalmus.  Von  Professor  Doktor 
Siegrist,  Bern.  Die  Pathogenese  des«  Hydröphthalmus  (Glau¬ 
kom  des  Kinderauges)  ist  durchaus  keine  einheitliche.  Die  ver¬ 
schiedensten  anatomischen  Prozesse  können  zu  dem  klinisch 
einheitlichen  Bilde  des  Hydröphthalmus  führen.  Gemeinsam  ist 
allen  diesen  Prozessen  nur  das  eine,  daß  sie  auf  irgendeine 
Weise  die  vorderen  Abflußwege  des  Auges  beeinträchtigen.  Kon¬ 
genitale  Ursachen  dafür  sind:  Völlige  Aplasie  des  Schlemnx- 
schen  Kanals,  abnorme  Rückwärtslagerung  oder  Enge  dieses 
Ringgefäßes,  abnorme  Persistenz  des  zellenreiohen,  fötalen  Netz¬ 
werkes  in  der  Kammer]  nicht.  Akquirierte  Ursachen :,  Entzün¬ 
dungen  der  Uvea  oder  Kornea,  welche  entweder  direkt  durch  ihre 
Ausdehnung  auf  die  Teile  des  Kammerwinkels  oder  indirekt 
mittels  Entziindungspro'dukten,  welche  sie  dem  Kammerwasser 
beimengen,  eine  sklerosierende  Entzündung  und  spätere  Oblite¬ 
ration  des  Maschenwerkes1  des  Ligamentum  peclinatnm  oder  des 
Schlemm  schon  Kanals  selbst  oder  schließlich  eine  periphere 
Synechie  der  Iris  an  «die  Hornhauthinterfläche  und  damit  einen 
Verschluß  des  Kamine rwinkelb  erzeugen.  —  Wodurch  aber  diese 
eigentümlichen  Und  mannigfachen  Veränderungen  veranlaßt  sind, 
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diese  Frage  läßt  sich  noch  nicht  in  genügender  Weise  beantworten. 
Konsanguinität  der  Eltern,  hereditäre  Momente,  hereditäre  Lues, 
sind  sicher  von  einer  gewissen  Bedeutung,  ebenso  wie  es  be¬ 
merkenswert  ist,  daß  die  Hauptzahl  der  Patienten  mit  Hydroph- 
thalmüis  sich  aus  minder  bemittelten  Volksschichten  rekrutiert, 
wie  aus  Familien,  wo  Krankheiten  der  verschiedensten  Art,  sowie 
gehäufte  Todesfälle  geradezu  zur  Regel  gehören.  Die  Akten  über 
die  zweckmäßigste  Therapie  des  Hydrophthalmus  sind  noch  nicht 
gcschloscn.  Lokal  versucht  man  Eserin  oder  Pilokarpin,  ein 
etwaiges  Grundleiden  wird  ätiologisch  mit  Quecksilber  und  Jod¬ 
kalium  behandelt;  speziell  Sublimatbäder  scheinen  sich  gut  zu 
bewähren  (0-5  Sublimat  auf  ein  großes  Kinderbad  ein-  bis  zwei¬ 
mal  wöchentlich);  operativ  kommen  die  Iridektomie,  die  Sklero- 
tonvia  anterior,  und  schließlich  die  Einschneidung  des  Kammer¬ 
winkels  nach  de  Vincentii  Und  Tailor  in  Betracht.  Die 
Iridektomie  darf  aber  nur  mit  Vorsicht  angewendet  werden,  da 
sie  bei  vorgeschrittenen  Fällen  gefährlich  werden  kann,  weshalb 
Siegrist  am  liebsten  auf  dieselbe  überhaupt  verzichtet.  Die 
besten  Resultate  erhielt  Sie  grist,  mit  der  Solerotomia  anterior, 
die  er  seit  Jahren  nach  dem  Vorschläge  von  Ha  ab  mit  dem 
Einschneiden  des  Kammerwinkels  nach  Vincentii  verbindet. 
—  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  39.  Jahrgang, 

12.  Beilage.)  K.  S. 

* 

788.  lieber  Pathogenese,  Indikationsstellung 
undTherapie  des  runden  Magengeschwürs.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  E.  Payr  in  Greifswald.  Durch  endovasale  Injektion  heißer 
physiologischer  NaCl-Lösung,  verdünn  terFormalinlös  ungen 
und  verdünnten  Alkohols  gelang  es  Payr,  ohne  ander¬ 
weitige  Schädigungen  der  Magenwand  vorzunehmen,  ausgedehnte, 
tiefe  Ulzerationen  in  der  Magenwand  von  Kaninchen,  Meer¬ 
schweinchen  und  vor  allem  Hunden  zu  erzeugen.  Diese  Geschwüre 
zeigten  nicht  nur  vielfach  keine  Tendenz  zur  Heilung,  sie  dehnten 
sich  nach  der  Fläche  und  Tiefe  aus,  zeigten  also  Progredienz,  führten 
zur  Perforation  des  Magens  mit  nach  folgender  Peritonitis  und  glichen 
vor  allem  in  ihrem  ganzen  Aussehen  und  ihren  klinischen  Erschei¬ 
nungen  völlig  den  beim  Menschen  beobachteten  Geschwüren.  Es 
gelang  sogar,  ein  vollständig  typisches  Ulcus  callosum,  ebenso 
gegen  die  Nachbarorgane  penetrierende  Ulzera  zu  erzeugen,  deren 
eines  von  einem  Netzdeckel  verschlossen  wurde,  während  das  andere 
sich  an  die  Leber  anlötete.  Die  Technik  und  alle  weiteren  Details 
wird  der  Verfasser  in  einer  demnächst  erscheinenden  Arbeit  publi¬ 
zieren.  Er  konnte  also  nach  der  Gefäßschädigung  durch  endovasale 
Injektion  progrediente,  rasch  in  die  Fläche  und  auch  in  die  Tiefe 
sich  ausbreitende  Ulzerationen  erzeugen,  in  neuester  Zeit  auch 
Pylorusstenose  und  Sanduhrmagen  in  typischer  Weise  auf  experi¬ 
mentellem  Wege  hervorrufen  und  glaubt  damit  den  Beweis  erbracht 
zu  haben,  daß  tatsächlich  Zirkulationsstörungen  in  der  Ulkuspatho¬ 
genese  jene  große  Rolle  spielen  können,  die  man  ihnen  eigentlich 
seit  jeher  zugeschrieben  hat.  Eine  Sache  für  sich  ist  das  Studium 
der  zahlreichen,  in  ihrer  Natur  sicher  nicht  einheitlichen,  zu  krank¬ 
haften  Veränderungen  an  Wand  und  Inhalt  der  Magengefäße 
führenden  Ursachen.  Es  kommen  solche  lokaler  und  a  1 1  ge¬ 
meiner  Art  in  Betracht.  Die  experimentelle  Erzeugung  ausge¬ 
dehnter  und  bleibender  Veränderungen  in  den  Gefäßen  der  Magenwand 
scheint  bisher  der  meistversprechende  Weg  zu  sein,  um  Ulzerationen 
mit  mangelndem  Heilungstriebe  hervorzurufen,  in  deren  Umgebung 
gerade  jene  Veränderungen  der  Magenwand,  Bindegewebsvermehrung 
und  Sklerosierung,  Endoarteriitis,  Fixation  der  einzelnen  Schichten 
gegeneinander  sich  finden,  die  Verf.  bei  den  erfahrungsgemäß  am 
schwersten  heilenden  Formen,  bei  kallösem  und  tumorbildendem 
Ulkus  antraf.  Der  Verfasser  bespricht  sodann  eingehend  die  chirur¬ 
gische  Behandlung  des  runden  Magengeschwürs.  Als  die  zwei  Haupt¬ 
anzeigen  für  die  operative  Therapie  erwähnt  er:  1.  Komplikationen 
des  Geschwürs,  für  Gegenwart  oder  Zukunft  gefahrdrohend,  und 
2.  jene  Geschwürsformen,  welcher  einer  sachgemäßen,  genügend 
lange  Zeit  durchgeführten  inneren  Behandlung  trotzen  oder  un¬ 
geachtet  derselben  hartnäckig  rezidivieren  (Ulcus  callosum,  Ulkus¬ 
tumor,  ausgedehnte  Perigastritis,  Sack-  und  Sanduhrmagen).  Die 
Indikationen  für  die  Wahl  des  jeweiligen  chirurgischen  Ein¬ 
griffes  resümiert  Verf.  in  folgendem:  1.  Bei  den  Geschwüren  am 
Pylorus  und  in  dessen  unmittelbarer  Nähe,  sowie  den  in  ihrem 
Gefolge  entstehenden  Narbenstenosen  verdient  die  Gastroenterostomie 


unser  vollstes  Vertrauen.  Bei  den  Geschwüren  an  der  kleinen  Kur¬ 
vatur  und  der  Hinterwand  des  Magens,  besonders  mit  Penetration 
in  Leber,  Bauchwand  und  Pankreas  und  völlig  extrapylorischem 
Sitz  empfiehlt  sich  bei  entsprechendem  Allgemeinbefinden  die  quere 
Resektion  des  das  Ulkus  tragenden  mittleren  Magenteiles.  3.  Die 
Resektion  leistet  dabei  jedenfalls  mehr  als  die  Exzision,  bei  der 
immer  die  Gefahr  besteht,  in  anatomisch  noch  verändertem  Gebiet 
die  Nahtvereinigung  auszuführen  und  bei  der  auch  nicht  die  für 
den  Heileffekt  notwendige  Mobilisierung  des  Magens  garantiert  ist. 
4.  Bei  ungünstigem  Allgemeinbefinden  kommt  nur  die  Gastro¬ 
enterostomie  in  Frage ;  führt  sie  zu  keinem  vollen  Erfolg  oder  doch 
zu  einer  erheblichen  Besserung  des  Ernährungszustandes,  kann  zu 
einem  besseren  Zeitpunkte  die  Resektion  ausgeführt  werden.  Nur 
in  Fällen  von  allerschwerster  Inanition  und  gefahrdrohendem 
Schwächezustande  empfiehlt  sich  als  geringster  Eingriff  zur  Ruhig¬ 
stellung  des  Magens  und  Einleitung  der  Ernährung  die  Jejunostomie 
(Lokalanästhesie).  Dieselbe  kann  unter  Umständen  der  Gastro¬ 
enterostomie  zugefügt  werden.  6.  Jeder,  auch  der  leiseste  Verdacht 
auf  krebsige  Umwandlung  des  Geschwüres  berechtigt  bei  ent¬ 
sprechendem  Allgemeinbefinden  zu  radikalem  Vorgehen  (Resektion). 
Die  Explorativgastrotomie  kann  für  die  Wahl  des  Eingriffes  (Re¬ 
sektion  oder  Gastroenterostomie)  entscheidend  werden.  Familiäre 
Krebsanamnese  halten  wir  auch  bei  eventuell  durch  Gastroenterostomie 
günstig  zu  beeinflussenden  Geschwüren  gegebenenfalls  für  die  Wahl 
der  Resektion  ausschlaggebend.  7.  Von  der  Magenausschaltung 
würden  wir  Gebrauch  machen  bei  eventuell  sich  ergebenden  tech¬ 
nisch  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  (wahrscheinlich  sehr  selten) 
und  gleichzeitigem  Mißerfolge  der  Gastroenterostomie,  endlich  beim 
Nachweis  multipler  Geschwüre.  Schließlich  bespricht  Payr  noch 
die  Nachbehandlung  operierter  Fälle  und  empfiehlt,  besonders  da, 
wo  das  Ulkus  nicht  entfernt  worden  ist,  als  Nachbehandlung  eine 
wirksame  interne  Ulkustherapie.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1909, 
Nr.  36  iU.  37.)  E.  F. 

*  ;  i  ' 

789.  (Aus  der  inneren  Abteilung  des  Altstädter  Kranken¬ 
hauses  zu  Magdeburg.  Ueber  intravenöse  Injektion  des 
Diphtherieserums.  Von  E.  Schreiber.  Verf.  hat  ange¬ 
regt  durch  die  Versuche  von  F.  Meyer  und  Berg  haus  in  der 
letzten  Zeit  in  schweren  Fällen  von  Diphtherie  statt  der  sub¬ 
kutanen  Injektion  nur  die  intravenöse  anwenden  lassen.  Als' 
er  sich  von  der  Unschädlichkeit  der  Methode  überzeugt  hatte, 
bevorzugte  er  nur  große  Dosen.  So  ließ  er  bei  einem  1 ',4 jährigen 
Kinde  mit  schwerer  Nasendiphtherie  und  pneumonischen  Er¬ 
scheinungen  auf  einmal  6000  I.-E.  einspritzen  und  bei  einem 
fünfjährigen  Knaben,  welcher  in  sehr  bedrohlichem  Zustande 
am  zweiten  Tage  der  Erkrankung  eingeliefert  wurde,  10.000  I.-E. 
Beide  würden  geheilt  und  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß  ihre  Heilung 
nur  der  intravenösen  Injektion  so  hoher  Dosen  des  Heilserums 
zu  verdanken  ist.  Im  ganzen  hat  er  bis  jetzt  20  Fälle  von  reiner 
Diphtherie  so  behandelt;  von  diesen  ist  nur  ein  Kind  am:  13.  Tage 
an  Herzlähmung  zugrunde  gegangen.  Die  übrigen  19  Fälle  wurden 
geheilt.  Zu  bemerken  ist,  daß  bei  diesen  höheren  Dosen  der 
Temperaturabfall  entschieden  prompter  erfolgt,  als  bei  den  sub¬ 
kutanen  Injektionen;  auch  der  Allgemeinzustand  bessert  sich  er¬ 
heblich  schneller;  dagegen  erfolgt  die  Abstoßung  der  Membranen 
nicht  rascher  als  bei  der  subkutanen  Injektion.  Die  größere  Menge 
artfremden  Serums  schadet  nicht.  Verf.  zieht  esi  vor,  von  vorn¬ 
herein  gleich  sehr  große  Dosen  zu  injizieren,  als:  die  Dosen  zu 
wiederholen,  um  den  Gefahren  einer  Serumkrankheit  zu  ent¬ 
gehen.  Die  intravenöse  Injektion  selbst  bietet  nur  gelten  Schwie¬ 
rigkeiten  ;  wenn  sie  unausführbar  wäre,  ist  die  Einspritzung  in 
die  Glutäen  nach  Morgcnroth  am  zweckmäßigsten,  da  von 
hier  aus  die  Resorption  schneller  erfolgt,  als1  vom  Unterhaut¬ 
zellgewebe  aus.  Verf.  ist  auch  der  Ansicht,  daß  man  mit  von 
vornherein  so  großen  Dosen  weit  sicherer  alle  Toxine  absättigt 
und  damit  den  Lähmungen  durch  die  Toxine  entgegenarbeitet, 
als  das  bei  wiederholten  kleineren  Dosen  geschieht.  Versuche 
an  einem  größeren  Material  werden  den  klinischen  V  ert  so 
hoher  Dosen  mit  der  Zeit  illustrieren.  —  (Münchener  medizinische 

Wochenschrift  1909,  Nr.  31.)  G. 

* 

790.  Ueber  die  Anwendung  des  Mornhur gschen 
Schl  auches  bei  Po s  t p ar tu  mb  1  u  tu n gen.  Von  Privat- 
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dozen t  Dr.  A.  Rieländer.  An  der  Klinik  Stoeckel  wurde 
in  neun  Fällen  von  schwerer  Blutung  post  partum  infolge  von 
Atopie,  Placenta  praevia  und  Zervixriß  die  Moni  bürg  sehe  Blut¬ 
leere  angewandt.  Auf  Grund  der  bisher  gewonnenen  Erfahrungen 
sagt  Rieländer,  daß  die  von  anderen  erzielten  glänzenden 
Erfolge  nicht  zu  jsehen  waren,  im  Gegenteil,  neben  völliger 
Unwirksamkeit  auf  den  Verlauf  der  Blutung,  wurden  Schädi¬ 
gungen  des  Allgemeinbefindens,  wenn  auch  nicht  dauernder  und 
schwere)’  Art,  beobachtet,  in  der  Hauptsache  Pulsialteralion  und 
Kollaps,  in  einem  Falle  vielleicht  auch  Durchfälle  und  Harn¬ 
verhaltung.  —  (Zentralblatt  für  Gynäkologie  1909,  Nr.  '28.) 

E.  V. 

* 

791.  (Aus  dem  pathologisch -anatomischen  Institute  der 

Universitätsklinik  des  Prof.  Dr.  Francis  Harbitz  in  Christiania.) 
Gefahrdrohende  Dyspnoe  mit  Kollaps  nach  Serum¬ 
injektion.  Von  Arent  de  Besehe.  Ein  30jähriger  Arzt, 
bis  dahin  ganz  gesund,  ließ  sich,  da  er  von  einem  Diphtherie¬ 
kranken  ins  Gesicht  gespuckt  worden,  eine  prophylaktische  Heil- 
seruminjektinn  machen.  Er  bekam  eine  Einspritzung  von  1000 
I.-E.  Antitoxin  in  einem  Volumen  von  2  cm3  Pferdeserum,  eine 
Dosis,  die  sehr  oft  kleinen  Kindern  gegeben  wird.  Es1  ist  aus¬ 
geschlossen,  daß  hierbei  etwas  Luft  mit  eingespritzt  wurde.  Er 
hatte  früher  niemals  eine  Seruminjektion  bekommen.  Schon 
nach  5  Minuten  spürte  er  ein  heftiges  Jucken  in  der  Nase 
und  in  den  Augen,  bald  entwickelte  sich  eine  starke  Dyspnoe, 
ganz  wie  ein  Anfall  von  Asthma,  mit  reichlichem  Pfeifen  in 
der  Brust.  Er  wurde  so  schwach,  daß  er  umzufallen  drohte, 
wurde  nach  Hause  gebracht  und  ein  herbeigerufener  Arzt  kon¬ 
statierte  ;etwa  IV2  Stunden  nach  der  Serumreaktion :  Pät.  ist 
stark  zyanotisch,  auch  an  den  Händen,  er  ist  unruhig,  stöhnt ; 
die  Respiration  ist  erschwert,  nicht  pfeifend,  aber  stöhnend ; 
seine  Nase  ist  verstopft.  Der  Puls  ist  nicht  zählbar.  Herztöne 
rein.  Nach  kurzer  Zeit  nahm  die  Atemnot  ab,  der  Puls  war 
120  bis  130,  die  Arme  und  Hände  fühlten  sich  kalt  an,  der 
Kranke  war  so  schwach,  daß  er  beim  Aufsetzen  fast  ohnmächtig 
zurückfiel.  Nach  Zufuhr  von  Tee  und  Kaffee  hob  sich  der  Puls, 
die  Zyanose  und  Atmungsbehinderung  wichen  allmählich,  nach 
einigen  Stunden  war  die  Respiration  frei,  der  Mann  wieder  ge¬ 
nesen.  Hiezu  bemerkt  der  Verfasser:  So  weit  Pat.  sich  zurück¬ 
erinnert,  hatte  er  eine  „Idiosynkrasie“  gegen  die  Ausdünstungen 
und  gegen  den  Geruch  von  Pferden.  Wenn  er  eine  Zeitlang 
mit  Pferden  fuhr  oder  sich  in  einem  Pferdestall  aufhielt,  bekam 
er  eine  Art  von  Heuschnupfen,  d.  h.  Jucken  in  der  Nase, 
Husten,  der  dann  und  wann  in  einem  Anfall  von  Asthma  über¬ 
ging  mit  exspiratorischer  Dyspnoe.  Solche  Erscheinungen  hatte 
er  schon  als  Kind  gehabt,  der  Geruch  von  Kühen,  Eseln  etc.  hatte 
keinen  Einfluß.  Sonst  aber  leidet  er  nicht  an  Heuschnupfen, 
er  kann  sich  zur  Blütezeit  im  Felde  bewegen,  hat  sogar  im 
Sommer  im  Heuladen  übernachtet,  ohne  etwa®  zu  spüren.  Er 
ist  auch  nicht  Asthmatiker  im  gewöhnlichen  Sinne.  So  muß 
man  denn  das  'Krankheitsbild  als  Anaphylaxie;  oder  Ueberempfind- 
lichkeit  gegenüber  dem  Pferdeserum  bezeichnen.  Beim  Meer¬ 
schweinchen  hat  man  den  Zustand,  künstlich  erzeugt,  als1  anaphy¬ 
laktischen  Shock  bezeichnet.  Diese  Uebereinstimmung  tritt  noch 
stärker  hervor,  wenn  erwähnt  wird,  daß  auch  bei  dem  Patienten 
eine  Art  von  Immunität  nach  dem  anaphylaktischen  Shock  ein¬ 
getreten  ist:  er  hat  sich  nach  der  Injektion  von  Zeit  zu  Zeit 
absichtlich  in  einem  Pferdestall  auf  gehalten  (bis  zu  einer  Stunde) 
oder  eine  längere  Spazierfahrt  gemacht,  ohne  —  wie  früher 
bei  solchen  Anlässen  ■ —  die  obenerwähnten  Symptome  zu  be¬ 
kommen.  Diese  Immunität  ha,t  ungefähr  drei  Monate  ängedauert, 
dann  begann  sie  zu  schwinden  und  jetzt  (zirka  sechs  Monate 
später)  spürt  er  wieder  beim  Aufenthalt  in  einem  Pferdestall 
oder  Zirkus  die  Symptome  von  Schnupfen,  Niesen,  Jucken  in 
den  Augen,  sowie  etwas  Husten.  —  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift,  1909,  Nr.  35.)  E.  F. 

* 

792.  Zur  N  i  e  re  n  dek  a  p  s  u  la  t  io  n  bei  Eklampsie. 
Von  Dr.  Paul  Alsberg.  Alsberg  teilt  vier  Fälle  von  Nieren- 
dekapsulation  bei  Eklampsie  mit.  Es  waren  dies  nur  solche 
Fälle,  welche,  durch  bedrohliches  Anwachsen  der  oldampli, schon 
Symptome  in  ernste  Gefahr  geraten  waren.  Die  Anfälle  sistierten 


zweimal  sofort  nach  der  Operation,  in  zwei  Fällen  dauerten 
sie  in  milderer  Form  noch  einige  Zeit  an.  Die  Diurese  wies 
in  allen  Fällen  ei, ne  deutliche  Steigerung  auf.  Ein  Fall  starb 
acht  Tage  post  opera  tionem  an  Pneumonie.  Nach  Alsberg  (stellt 
die  Nierendekapistulation  einen  an  sich  ungefährlichen  Eingriff 
dar,  welcher  befähigt  ist,  in  vielen  Fällen  schwerster  Eklampsie, 
in  der  alle  anderen  Hilfsmittel  versagen,  Besserung  zu  schaffen. 
Als  Indikation  für  die  Operation  sieht  Alsberg  Häufigkeit  und 
Verschlimmerung  der  Anfälle  bei  bestehendem  tiefen  Koma, 
Verschlechterung  der  Pulsfrequenz  und  -qualität,  Verminderung 
der  Harnmenge,  bzwt  An'urie  an.  — 1  (Zentralblatt  für  Gynä¬ 
kologie  1909,  Nr.  27.)  *  E.  V. 

* 

793.  (Aus  der  Universitätskinderklinik  der  königlichen  Cha¬ 
rite.  —  Direktor:  Prof.  Heubner.)  Die  Behandlung  der 
Keuchhustenkrämpfe  mittels  Lumbalpunktion  und 
Uebergießungsbädern.  Von  Stabsarzt  Dr.  Eckert,  Assi¬ 
stenten  der  Klinik.  Von  476  Keuchhustenfällen  der  Kinderklinik 
starben  in  den  letzten  zehn  Jahren  insgesamt  176.  Davon  er¬ 
lagen  nach  dem  Sektionsbefunde  72  den  Lungenkomplikationen. 
24  gingen  unter  eklamp tischen  Krämpfen  zugrunde.  Es  waren 
ausschließlich  Kinder  der  ersten  zwei  Lebensjahre.  Die  Therapie 
war  die  übliche:  Große  Dosen  narkotischer  Mittel,  0-3  g  Brom  ; 
drei-  bis  viermal  täglich  Und  0-5  bis  1-0  Chloralhydrat  per  Klysma,  1 
Bäder  mit  kalten  Uebergieß'ungen.  Pathologisch -anatomisch  findet 
sich  bei  diesen  Fällen  keinerlei  Läsion  des  Gehirns,  nur  ziemlich  , 
starkes  Oedem  der  Hirnhäute  und  Hirnsubstanz.  Es  lag  nun  der 
Gedanke  nahe,  zu  versuchen,  durch  die  Lumbalpunktion  die 
Resorption  des  Hirnödems  zü  begünstigen.  Bertolotti  hat  (1905) 
bei  einem  dreijährigen  Knaben  mit  Keuchhusten  und  Krämpfen 
durch  eine  zweimalige  Punktion  Erfolge  gesehen  und  Escherieh 
hat  dieselbe  mehrfach  bei  eklamp  tischen  Krämpfen  angewendet. 
Verf.  teilt  nun  die  Krankengeschichten  von  vier  Kindern  mit 
Keuchhusten  und  eklamp tischen  Krämpfen  mit,  die  mit  Lumbal¬ 
punktionen  und  nachfolgenden  Uebergießungsbädern  behandelt 
wurden.  In  allen  vier  Fällen  ist  ein  durchschlagender  Erfolg  er¬ 
zielt  worden.  Die  Kinder  sind  aus  ihrer  Bewußtlosigkeit  erwacht, 
haben  Nahrung  zu  sich  genommen  und  die  unmittelbare  Todes¬ 
gefahr  war  damit  beseitigt.  Durch  die  Lumb, alpunk tion  wurde 
das  Oedem  natürlich  nicht  völlig  beseitigt.  Durch  die  Entspannung 
der  Hirnhäute  schafft  man  nur  günstigere  Resorptionsverhält¬ 
nisse  Und  wenn  man  nun  im  Uebergießungsbade  kräftige  Inspi- 
lationsbewegungen  anregt,  so  wird  durch  diesie  eine  Ansaugung  des 
venösem  Bluts lioms  bewirkt,  die  das  gänzliche  Verschwinden  des 
Oedems  in  wirksamster  Weise  befördert.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
daß  sich  diese  Therapie  für  die  allgemeine  Praxis  eignet  und 
imstande  ist,  in  manchen  sonst  verlorenen  Fällen  lebensrettend 
zu  wirken.  • —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  31.) 

G. 

* 

794.  Uebe'r  Ankylostomiasis.  Von  Dr.  med.  Oskar 
Henggeier  in  Zürich.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Zürich  am  30.  Januar  1909.  Das  Temperatur¬ 
optimum  für  die  Entwicklung  der  Ankylostomalarven  liegt 
zwischen  28  bis  30°  C.  Daraus  erklärt  sich,  daß  die  Ankylosto¬ 
miasis  besonders  häufig  in  feuchtwarmen  Gebieten,  den  sub¬ 
tropischen  und  tropischen  Gegenden  und  ebenso-  in  Bergwerken 
mit  hoher  Temperatur  vorkommt.  Genaue  Untersuchungen  haben 
gelehrt,  daß  das  Krankheitsbild  der  Ankylostomiasis  nicht  allein 
durch  das  Ankyl-ostomum  duodenale  hervorgerufen  wird,  sondern 
auch  durch  eine  zweite  Spezies  des  Hakenwurms,  durch  den 
Necator  americanus.  Die  klinischen  Erscheinungen  der  Erkran¬ 
kung  an  Necator  americanus  sind  die  gleichen  wie  bei  einer  In¬ 
fektion  mit  Ankylostomum  duodenale.  Betreffend  den  Infektions- 
modus  galt  es  bis  jetzt  als  eine  feststehende  Tatsache,  daß  die 
reifen  Ankylostomumlarven  durch  unreines  Trinkwasser,  durch  i 
ungekodhtes  Gemüse,  durch  schmutzige  Finger  etc.  in  den 
Mund  und  von  da  in  den  Magen  und  Darm  gelangen  sollen,  wo 
sie  sich  ansiedeln  und  entwickeln  können.  Looß  hat  aber  nach¬ 
gewiesen,  daß  die  Infektion  mit  Ankylostomumlarven  auch  eine 
perkutane  sein  kann,  d.  h.,  daß  die  Ankylostomalarven  in  ähn¬ 
licher  Weise  wie  die  Krätzmilben,  der  Sandfloh,  die  Cordylobia- 
larven,  die  Filaria,  der  Medinawurm  etc1,  die  Fähigkeit  besitzen, 
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die  menschliche  Haut  zu  durchwandern.  Diese  wurde  am 
MensChen  experimentell  nachgewiesen.  An  jungen  Hunden  wurde 
der  weitere  Weg,  den  die  Ankylostomalarven  nach  Passioning 
der  Haut  nahmen,  eruiert:  die  Larven  gelangen  dann  in  den 
j venösen  Kreislauf  und  in  das  rechte  Herz,  weiters1  in  die  feineren 
Lungenarterien,  wo  sic  'stecken  bleiben  und  dann  in  die  Alveolen 
durchwandern.  Von  da  kriechen  sie  durch  die  Bronchien  auf¬ 
wärts,  in  die  Trachea  und  den  Kehlkopf  und  gelangen  endlich 
in  den  Oesophagus  und  damit  in  den  Danntrakt.  Andere  Larven 
gelangen  nach  Durchwanderung  der  Haut  in  die  Lymphwege, 
bleiben  zum  Teil  in  den  Lymphdrüscn  stecken  und  gehen  hier 
zugrunde,  zum  Teil  aber  über  den  Ductus  thoracieüs  ebenfalls 
ins  rechte  Herz,  von  wo  aus  sie  die  Wanderung,  wie  oben  be¬ 
schrieben,  fortsctzen.  Der  weite  Weg  erklärt  es1,  daß  bei  perku- 
taner  Infektion  erst  in  der  doppelten  Zeit  als  bei  stomachaler 
Infektion  Eier  im  Stuhle  nachgewiesen  •  werden  können.  (40  bis 
71  Tage  gegenüber  30  Tagen.)  Looß  meint,  daß  die  perkutane 
Infektion  eine  viel  größere  Bedeutung  besitzt  als  die  Infektion 
durch  den  Mund,  speziell  durch  Trinkwasser,  da  z.  B.  der  Schlamm 
in  den  Bergwerken  stark  mit  Larven  durchsetzt  ist  und  die 
Leute  mit  bloßen  Füßen  oder  undichtem  Schuhwerk  herumwaten 
müssen.  Auch  kriechen  die  Larven  an  den  Wänden,  Werkgeräten 
und  Leitern  in  die  Höhe,  wo  der  Bergmann  liinfassend  Gefahr 
läuft,  Larven  an  seine  Hände  zu  bekommen,  die  dann  innerhalb 
weniger  Minuten  in  die  Epidermis  eindrdngen  können.  Prophylak¬ 
tisch  kommt  bei  der  Bekämpfung  der  Ankylostomiasis  neben  ge¬ 
nauer  'Reinhaltung  der  Gruben  weniger  die  Anwendung  von  Des¬ 
infektionsmitteln  z'ur  Sterilisierung  des,  Grubenschlammes  in  Be¬ 
tracht,  als  vielmehr  die  Ausmusterung  Und  Behandlung  der  Wurm- 
träger.  Bei  der  Behänd  lung  verwendete  Henggeier  Extr.  filic1. 
mar.,  Thymol  und  andere  Vermifuga.  Zuletzt  wurde  nur  mehr 
Thymol  verabreicht,  da  die  Resultate  der  Thymolkur  ausgezeich¬ 
nete  waren.  Das- Thymol  wurde  in  Dosen  von  6  bis1  8  g  gegeben, 
voiher  durch  fünf  Tage  Karlsbadersalz,  um  den  Darm  von  In¬ 
gesten  und  Schleim  zu  befreien,  welche  das  Ankylostomum  voi¬ 
der  betäubenden  Einwirkung  des  Thymols  sonst  schützen.  Thy¬ 
mol  wird  meist  recht  g'ut  vertragen,  nur  bei  Patienten  mit  hoch¬ 
gradiger  'Schwäche  oder  Darmleiden  (Dysenterie)  kam  es  zu 
mehr  'oder  weniger  ausgesprochenen  Vergiftungserscheinungen, 
weshalb  dann  Thymol  erst  verabreicht  wurde,  wenn  das  Dann¬ 
leiden  behoben  war  Und  das  Allgemeinbefinden  sich  gebessert 
l  hatte.  Nach  der  Thymolkür  erholten  sich  die  Patienten  meist 
ziemlich  schnell  bei  kräftiger  Kost,  Eisen  und  Arsen.  Schwere 
Fälle  von  Anämie  infolge  Ankylostomiasist  zeigen  große  Aehn- 
lichkeit  mit  der  hydropischen  Form  der  Beriberi,  da  Herz¬ 
beschwerden  und  allgemeine  Oedeme  sehr  häufig  sind,  so  daß 
es  Autoren  gibt,  welche  die  Ankylostoma  direkt  ata  Erreger  der 
Beriberi  beschuldigen,  insbesondere1  soll  der  Necator  americanus 
bei  der  Genese  der  Beriberi  eine  große  Rolle  spielen,  wasl  aber 
noch  picht  definitiv  bewiesen  ist.  —  (Korrespondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte  1909,  39.  Jahrgang,  Beilage  Nr.  11.)  K.  S. 

* 

795.  Ueber  Geisteskrankheit  bei  Geschwistern. 

Von  Dr.  H.  O.  Schlub  in  Prefargier,  Neuenburg.  Die  mitgeteilten 
(65  Krankengeschichten)  sind  zürn  Teil  der  Literatur  ent¬ 
nommen,  zum  Teil  entstammen  sie  der  Anstalt  Prefargier.  Die  in 
Betracht  gezogenen  65  Familien  stellen  76  Geschwistergruppen, 
von  denen  55  Unter  sich  gleichartig  und  21  ungleichartig  erkrankt 
sind.  Die  gleichartige  Erkrankung  findet  sich  also  weit,  häufiger. 
Unter  den  ungleichartig  erkrankten  Gruppen  kommt  manisch- 
depressives  Irresein  neben  Dementia  praecox  vor.  Die  Belastung 
von  elterlicher  Seite  hat  auf  die  Häufigkeit  der  gleichartigen 
Erkrankung  keinen  Einfluß.  Merkwürdig  ist,  daß  Brüder  häufiger 
gleichartig  erkranken  als  Schwestern,  diese  häufiger  als  Brüder 
und  Schwestern.  Zwillinge  weisen  in  Schlubs  Tabelle  durch¬ 
gängig  die  gleiche  Erkrankung  auf.  —  (Allgemeine  Zeitschrift 
für  Psychiatrie  und  psychisch  -  gerichtliche  Medizin,  Bd.  66,  Heft 
3  und  4.)  S. 

* 

796.  Unglücksfälle  bei  Lumbalanästhesie.  Von 
Dr.  med.  J.  Risch.  Unter  315  Lumbalanästhesien,  die  seit 
h  Oktober  1907  jn  der  Gießener  Frauenklinik  ausgefühi't  wur¬ 
den,  sind  4  üble  Zwischenfälle,  darunter  2  oder  0-3  %  Todes¬ 


fälle  vorgekommen.  Es  handelte  sich  Um  einen  Atemstillstand 
durch  Lähmung  des  Atemzentrums,  der  sich  mit  gutem  Er¬ 
folge  bekämpfen  ließ,  ebenso  wie  der  in  einem  Falle  auf  ge¬ 
tretene  Herzkollaps.  In  den  beiden  Todesfällen  handelte  es  sich 
um  einen  fast  momentan  auf  tretenden  Herztod;  beide  Frauen 
waren  sehr  fett  und  sehr  stark  ausgeblutet.  Bei  der  einein 
fand  sich  aluc'h  ein  sehr  schlaffes1,  fettig  degenerierles  Herz, 
während  die  andere  jaUßer  einer  leichten  Arferiensklerose  ein 
völlig  gesundes  Herz  und  Gefäßsystem  hatte.  —  (Zentralblatt 
für  Gynäkologie  1909,  Nr.  30.)  E-  V. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

797.  U  e  b  e  r  kl  i  e  f  a  1  s  c  h  e  n  spastischen  Tumorendes 
Diokdarrns.  Von  Maurice  Loeper.  Es  gibt  keine  Erkrankung 
des  Verdauungstraktes,  zu  welcher  nicht  Spasmus  hinzutreten 
kann;  in  manchen  Fällen  beherrscht  der  Spasmus  das  klinische 
Bild  der  Erkrankung  und  gibt  sich  durch  Schmerzen,  Obsti¬ 
pation,  selbst  Erscheinungen  von  Darmofcklusion  kund.  Wäh¬ 
rend  der  im  Dünndarm  lokalisierte  Spasmus  wegen  der  Dünn- 
wandigkeit  und  Beweglichkeit  der  Darmschlingen  palpatorisch 
oft  nicht  wahrnehmbar  ist,  kann  der  SpiasmWs!  dclsl  Dickdarms 
wegen  der  oberflächlichen  Lage  Und  geringen  Beweglichkeit  der 
Schlingen,  sowie  wegen  der  stärkeren  Ausbildung  der  Muskularis 
palpatorisch  leicht,  nachgewiesen  werden.  Der  Dickdarmspasmus 
ist  sehr  häufig  und  kann  den  Blinddarm,  die  Flexura  sigmoidea 
und  das  Colon  Irans versum  betreffen,  sich  aber  auch  auf  den 
ganzen  Dickdarm  erstrecken.  Der  spastisch  kontrahierte  Teil  kann 
strangartig,  ringförmig  oder  kugelig  erscheinen,  wobei  die  Be¬ 
weglichkeit  charakteristisch  ist.  In  manchen  Fällen  kann  der 
Spasmus  durch  längere  Zeit  auf  eine  bestimmte  Stelle  des'  Dick¬ 
darms  beschränkt  sein  Und  man  findet  längliche  oder  höckerige 
Tumoren,  die  durch  ihre  Konsistenz,  Festigkeit  und  Druckempfind¬ 
lichkeit  maligne  Neoplasmen  vortäuschen  können,  dies’  um  so 
mehr,  als  neben  verschiedenen  funktionellen  Störungen  Beein¬ 
trächtigung  des  Allgemeinbefindens  besteht.  Man  kann  in  diesen 
Fällen  von  spastischen  Pseudokarzinomen  des  Dickdarmes 
sprechen.  Das  Krankheitsbild  ist  durch  Tumor,  Abmagerung, 
schmerzhafte  Krisen  und  Obstipation  charakterisiert.  Es  finden 
sich  auch  Darmblutungen,  Erscheinungen  von  Darmokklusion, 
Abgang  von  griesartigen  Gebilden  Und  Pseudomembranen,  Herz¬ 
klopfen,  Pulsationen  im!  Epigastrium,  Pseudoangina  pectoris',  Dys¬ 
urie  und  Polyurie  erwähnt;  der  Blutdruck  ist  ähnlich  wie  bei  Ente¬ 
ritis  muco  -  membranacea  herabgesetzt.  Die  Differentialdiagnose 
gegenüber  malignen  Tumoren  kann  nur  durch  die  Palpation  er¬ 
folgen;  die  spastischen  Tumoren  sind  länglich,  von  regelmäßiger 
Form  Und  gegen  den  übrigen  Dann  durch  einen  scharfen 
Rand  abgegrenzt,  auch  zeigen  sie  größere  Druckempfindlichkeit 
als  die  malignen  Tumoren.  Die  in  diesen  Fällen  bestehende  Ob¬ 
stipation  ist  nicht  Ursache  des  SpasmUs’,  sondern  eine  sekun¬ 
däre  Erscheinung.  Der  Spasmus  kann  durch  verschiedene  Ur¬ 
sachen,  z.  B.  kleine  Ulzerationen  oder  Erosionen,  Gallengries, 
Membranen,  Eingeweidewürmer,  hervorgerufen  werden,-  als  häu¬ 
figste  Ursachen  werden  chronische  Enteritis,  Atonie  Und  Ptosis 
des  Dickdarms  angeführt.  In  anderen  Fällen  hängt  der  Spasmus 
mit  Läsionen  des  Peritoneums1,  der  Baucheingeweide,  mit  Er¬ 
krankungen  des  Gefäßsystems,  vor  allem  Arteriosklerose  und 
Erkrankungen  des  Nervensystems  zusammen.  Zur  Behandlung 
der  spastischen  Darmtumoren  werden  Oelklysmen,  ölige  Abführ¬ 
mittel,  Belladonnapräparate  und  Hydrotherapie  verwendet.  In 
Fällen,  wo  die  Oelklysmen,  die  als  DaUerklysmen  anzuwenden 
sind,  die  kontrahierte  Stelle  nicht  passieren ,  gibt  man  12  g  Ri¬ 
zinusöl  zum  Klysma  hinzu.  Von  Belladonnapräparaten  gibt  man 
0  005  g  des  Pulvers  oder  ein  bis1  zwei  Tropfen  der  Tinktur  in 
24  Stunden  fünf-  bis  sechsmal.  Auch  Extractum  valerianae  kann 
sich  in  Dosen  von  01  g  täglich  als  nützlich  erweisen.  Die  Hydro¬ 
therapie  besteht  in  lokaler  Applikation  warmer  Kompressen  und 
prolongierten  lauwarmen  Bädern.  Die  Indikation  zu  einem  opera¬ 
tiven  Eingriff  ist  nUr  selten  gegeben.  Die  präventive  Therapie 
besteht  in  der  Aufdeckung  und  entsprechenden  Behandlung  des 

Grundleidens.  —  (La  Tribune  med.  1909,  Nr.  28.)  a.  e 

* 

798.  Ueber  die  Anwendung  der  Bierschen  Me¬ 
thode  in  der  gynäkologischen  Praxis.  Von  A.  Mauger. 
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Die  Bier  stehe  Stajuungsh  y  pe  rärnie  hat  'sich  hei  der  Behandlung  von 
uterinen  und  periuterinen  Entzündungen  als  sehr  wirksam  erwiesen. 
Zur  Durchführung  der  Stau u ngsbeliandl  u ng  ist  das  folgende  Instru¬ 
mentarium  erforderlich :  ein  langes,  zylindrischeis,  dem  F  e  r- 
gus  s  on  sehen  ähnliches  Spekulum,  welches  an  seinem  vorderen 
Ende  durch  einen  Spiegel  abgeschlossen  ist,  während  das  rück¬ 
wärtige  Ende  ähnlich  wie  ein  FlölenmUndstück  gestaltet  ist, 
ferner  eine  SaUgpumpe  und  ein  Kautschuckschla.uch,  welcher  zur 
Verbindung  des  Spekulums  mit  der  Säugpumpe  dient.  Bei  der 
Behandlung  wird  die  Portio  mit  einem  gewöhnlichen  Spekulum 
eingestellt,  dann  das  Metallspekulum  hei  Be la.s sin ig  des  ersteren 
in  der  Weise  eingeführt,  daß  da;s  flötenmündstückähnliche  Ende 
die  gesamte  Portio  umfaßt;  durch  Aspiration  mit  der  Säugpumpe 
wird  ein  Vakuum  erzeugt,  welches  man  in  jeder  Sitzung  zehn 
Minuten  hindurch  einwirken  läßt.  Durch  die  Aspirationswirkung 
wird  die  Portio  gleich  wie  ein  Pfropfen  in  das  zylindrische  Me- 
tallspekulum  hineingezogen,  die  Schleimhaut  nimmt  eine  livid- 
violette  Färbung  an  und  es  richtet  sich  der  Uterus  auf.  Im  ,Ori- 
fiziüm  zeigt  sich  ein.  manchmal  mit  Blut  gemengter  Schlei rn- 
pfropfen ;  die  Prozedur  ruft  keine  Schmerzempfindung  hervor. 
Bei  Metritis  beobachtet  Inan  schon  nach  vier  bis'  fünf  Sitzungen 
Abschwellen  des  Uterüs,  Abnahme  der  Sekretion  und  Aufhören 
der  Schmerzen,  nach  einigen  weiteren  Sitzungen  erfolgt  die  Ver¬ 
heilung  der  kleinen  Geschwüre.  Bei  chronischer  Pelveoperito-- 
nitis  erfolgt  nach  sieben  bis  acht  Sitzungen  Abnahme  der 
Schmerzen,  der  Uterus  wird  beweglicher,  die  Obstipation  wird 
beseitigt,  was  günstig  auf  das  Allgemeinbefinden  einwirkt.  Auch 
Uterusdeviationen,  darunter  solche,  die  mit  Pelveoperitonitis  Zu¬ 
sammenhängen,  werden  durch  die  Stauungsbehandlung  günstig 
beeinflußt,  bei  Vergrößerung  des  Uleras  wird  unter  dem  Einfluß 
der  Behandlung  rasche  Vo  lu  ms  ah  nahm  e  beobachtet.  Die  Bier- 
sebe  Stauung  ist  einfach,  schmerzlos  und  ein  wertvoller 
Ersatz  der  gebräuchlichen  Uterus-  und  Ba'uchmassage.  —  (Journ. 

de  Prat.  T909,  Nr.  30.)  1  a.  e. 

* 

799.  Ueber  die  elastische  Kompression  zur  Blut- 
spar'ung  bei  Operationen  an  den  unteren  Extremi¬ 
täten  und  an  den  Becken  Organen.  Von  G.  Leclerc- 
Dijon.  Vor  kurzem  hat  Morn  bürg  ein  neues  Verfahren  zur 
Erzielung  von  Blutleere  an  der  unteren  Körperhälfte  durch  feste 
Zusammenschnürung  der  Taille  mit  einem  zwischen  dem  Rippen¬ 
rand  Und  dem  Darmheinkamm  angelegten  Kautschukband  ange¬ 
geben.  Die  Umschnürung  ist  ausreichend,  sobald  die  Pulsschläge 
der  Femoralis  mit  dem  Finger  nicht  wahrgenommen  werden 
können.  Aus  den  vorliegenden  Mitteilungen  ist  zu  entnehmen, 
daß  Operationen  am  Becken,  Hüftgelenk  und  den  unteren  Extre¬ 
mitäten  mit  vollständiger  Blutsparung  ausgeführt  werden  konnten. 
Der  Verfasser  hat  da;s  Verfahren  in  drei  Fällen,  darunter  eine 
perineale  Prostatektomie,  angewendet.  Die  erste  Beobachtung  be¬ 
trifft  eine  Oberschenkelamputation  bei  einem  kachektischen  In¬ 
dividuum.  Die  Femoralis  war  vollständig  blutleer  und  es  trat 
nur  eine  ganz  vorübergehende  Veränderung  des  Pulsesi  aut".  Im 
zweiten  Falle  wurden  sarkonratöse  Leisten-  und  Beckendrüsen 
Unter  der  geschilderten  Form  der  Blutsparung  operiert.  Der  dritte 
Fall  war  eine  perineale  Prostatektomie.  Die  Blutleere  war  voll¬ 
ständig,  wodurch  die  Orientierung  unter  den  komplizierten  topo¬ 
graphischen  Verhältnissen  wesentlich  erleichtert  wurde.  Zur  Kom¬ 
pression  verwendet  man  den  Esan  arch  sehen  Schlaüch  oder 
als  Ersatz  ein  fingerdickes  Kautschukrohr,  welches  mit  einer 
Klemme  fixiert  wird.  Die  Zusammenschnürung  wird  langsam 
und  progressiv  bis  zum  Verschwinden  des  Femoralispulses  vor- 
genommen.  Falls  die  Entfernung  zwischen  Rippenrand  und  Darm- 
bejnkamm  infolge  von  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  zu  gering 
ist,  muß  man  der  Binde  eine  zusammengefaltete  Serviette  als 
Tampon  Unterlegen.  Die  Abnahme  des  Kautschukschlauches  muß 
langsam  vorgenommen  werden,  um  eine  zu  plötzliche "  Verände¬ 
rung  der  Zj rku Iationsverhäl triisse  zu  vermeiden.  Eine  ^Schädigung 
des  Darmes,  der  Ureteren  Und  des  Rückenmarkes1  ist  nicht  zu 
befürchten.  Auch  dje  Störungen  der  Zirkulation  sind  wenig  be¬ 
deutend  und  gehen  rasch  vorüber.  Bef  der  Zusammenschnürung 
und  Lösung  der  Binde  wird  der  Puls  für  einige  Sekunden  klein 
und  frequent.  Durch  das  Verfahren  wird  am  Becken,  ebenso 
wie  an  den  unteren  Extremitäten  vollständige  Blutleere  erzielt. 


Die  Operationen  selbst  werden,  namentlich  bei  komplizierten 
Eingriffen,  durch  die  vollständige  Blutleere  wesentlich  erleichtert. 
Dies  gilt  besonders  für  die  perineale  Prostatektomie,  für  die 
Operationen  an  der  Blase  Und  am  oberen  Teile  des  Ureters, 
für  die  frans vesikale  Prostatektomie  und  Eingriffe  am  Must¬ 
darm,  bzw.  Vagina,  Zervix  Und  Perineum.  Auch  für  abdominale 
gynäkologische  Eingriffe  dürfte  sich  das1  Verfahren  als  brauch¬ 
bar  erweisen.  —  (Gaz.  des  höp.  1909,  Nr.  70.)  a.  e. 


1/ermisehte  fiaehriehten. 

Der  Minister  des  Innern  hat  aus  Anlaß  des  Beginnes  einer 
neuen  dreijährigen  Funktionsperiode  des  Obersten  Sani¬ 
tätsrates  zu  ordentlichen  Mitgliedern  dieses  Facli- 
rates  ernannt:  den  Sanitätsrat  Dr.  Theodor  Altschul  in  Prag, 
den  Regierungsrat  Dr.  Alexander  Brenner,  Spitalsleiter  und  Pri¬ 
mararzt  des  Allgem.  Krankenhauses  in  Linz,  den  Sanitätskonsulenten  : 
im  Eisenbahnministerium,  Hofrat  Dr.  Hugo  Ritter  v.  Britto,  den 
Universitäts-Professor  i.  P.  Hofrat  Dr.  Rudolf  Chrobak  in  Wien, 
den  Stadt-Protophysikus  Dr.  Achilles  Constantini  in  Triest,  : 
den  Stadtphysikus  in  Graz,  Professor  Dr.  Ernst  Eberstall  er, 
den  Professor  der  Chirurgie,  Hofrat  Dr.  Anton  Freiherrn  v.  Ei¬ 
seisberg  in  Wien,  den  Professor  der  Kinderheilkunde  Dr.  Alois 
Epstein  in  Prag,  den  Professor  der  Physiologie,  Hofrat  Doktor 
Siegmund  Exner  in  Wien,  den  Präsidenten  der  Wiener  Aerzte- 
kammer  und  des  Geschäftsausschusses  der  österreichischen 
Aerztekammern,  Professor  Dr.  Finger  in  Wien,  den  Professor 
der  Augenheilkunde,  Hofrat  Dr.  Ernst  Fuchs  in  Wien,  den 
Direktor  der  kön.  böhmischen  Landes-Irrenanstalt  in  Prag  Dr.  Bo 
huslav  He  11  ich,  den  Direktor  und  Primararzt  des  schlesischen 
Krankenhauses  in  Teschen,  Dr.  Hermann  H  i  n  t  e  r  s  t  o  i  ß  er,  den 
Professor  der  Chirurgie,  Hofrat  Dr.  Julius  Hochenegg  in 
Wien,  den  Professor  der  medizinischen  Chemie,  Hofrat 
Dr.  Johann  Horbaczewski  in  Prag,  den  Professor  der  Hy¬ 
giene,  Hofrat  Dr.  Ferdinand  Hueppe  in  Prag,  den  Professor 
der  gerichtlichen  Medizin  Dr.  Karl  I  p  s  e  n  in  Innsbruck,  den 
Professor  der  internen  Medizin,  Ilofrat  Dr.  Rudolf  Ritter  Jaksch 
v.  Wartenhorst  in  Prag,  den  Professor  der  Hygiene,  Doktor 
Gustav  Kabrhel  in  Prag,  den  Primararzt  Dr.  Ritter  v.  Kö¬ 
ge  r  e  r,  Vorstand  der  Ersten  medizinischen  Abteilung  im 
k.  k.  Elisabeth-Spitale  in  Wien,  den  Professor  der  gerichtlichen 
Medizin  Dr.  Alexander  Kolisko  in  Wien,  den  Professor  der 
Anatomie  Dr.  Kasimir  Ritter  v.  Kostanecki  in  Krakau,  den 
Sanitätskonsuienten  im  Ministerium  für  öffentliche  Arbeiten 
Dr.  Arpad  Kriz,  den  Professor  der  Kinderheilkunde  Dr.  Josef 
Langer  in  Graz,  den  Präsidenten  der  Aerztekammer  für  Nie¬ 
derösterreich  mit  Ausnahme  von  Wien,  kaiserlichen  Rat  Doktor 
Josef  List  in  Retz,  den  Professor  der  angewandten  medizini¬ 
schen  Chemie,  Hofrat  Dr.  Ernst  Ludwig  in  Wien,  den  Pro¬ 
fessor  der  Dermatologie  und  Syphilidologie  Dr.  Wladimir  Luka¬ 
siewicz  in  Lemberg,  den  Professor  der  internen  Medizin 
Hofrat  Dr.  Emmerich  Maixner  in  Prag,  den  Professorder 
internen  Medizin  Dr.  Julius  Mannaberg  in  Wien,  den  Regie¬ 
rungsrat  Dr.  Julius  Mauthner,  Professor  der  medzinischen 
Chemie  in  Wien,  den  Professor  der  Pharmakologie,  Hofrat: 
Dr.  Hans  Horst  Meyer  in  Wien,  den  Professor  der  Pharma¬ 
kognosie  Dr.  Josef  Moeller  in  Wien,  den  Professor  der  in¬ 
ternen  Medizin  Dr.  Norbert  Ortner  in  Innsbruck,  den  Pro¬ 
fessor  der  allgemeinen  und  experimentellen  Pathologie,  Hofraf 
Dr.  Richard  Paltauf,  den  Professor  der  Hygiene,  Dr.  Wilhelm 
Prausnitz  in  Graz,  den  Professor  der  Hygiene  Dr.  Artui 
Schattenfroh  in  Wien,  den  Direktor  des  allgemeinen 
Kranken-,  Gebär-  und  Findelhauses  in  Graz,  Professor  Doktor 
Wilhelm  Scholz,  den  Privatdozenten  für  Psychiatrie  und 
Neurologie  Dr.  Friedrich  v.  Sölder  in  Wien,  den  Professor  füi 
interne  Medizin  Dr.  Adolf  v.  Strümpell  in  Wien,  den  Pro 
fessor  der  Psychiatrie  und  Neuropathologie,  Hofrat  Dr.  Julius 
Ritter  Wagner  v.  Jauregg  in  Wien,  den  Professor  der 
pathologischen  Anatomie,  Hofrat  Dr.  Anton  W  e  i  ch  se  1  baun 
in  Wien. 

* 

Ernannt:  Prof.  Dr.  Oskar  de  la  Camp  an  Stelle  Pro 
fessor  Bäu  ml  er s  zum  ordentlichen  Professor  der  speziellen 
Pathologie  und  Therapie  und  Direktor  der  medizinischen  Klinik 
in  Freiburg  i.  Br.  — -  Dr.  H.  Thomson  zum  Professor  der 
Chirurgie  in  Edinburgh.  —  Dr.  Mingazzini  zum  ordentlichen 
Professor  der  Neurologie  in  Rom.  —  Dr.  Gran  dis  zum  außer¬ 
ordentlichen  Professor  der  Physiologie  |in  Genua. 
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Verliehen:  Den  Oberstabsärzten  des  Ruhestandes  Doktor 
J.  Schöfer  und  Dr.  J.  Hermann  der  Titel  und  Charakter 
eines  Generalstabsarztes.  —  Dem  Privatdozenten  für  Histologie 
und  Bakteriologie  Dr.  E.  Krompecher  in  Budapest  der  Titel 
eines  außerordentlichen  Professors. 

* 

Habilitiert:  Priv.-Doz.  Dr.  0.  Rossi  in  Pavia  für  Neu¬ 
rologie  und  Psychiatrie  in  Florenz.  —  Dr.  Maturi  für  medi¬ 
zinische  Hydrologie  in  Neapel.  —  Dr.  Pag  an  o  für  interne  Pa¬ 
thologie  in  Palermo. 

* 

Der  Minister  für  Kultus  und  Unterricht  hat  für  die  im 
Studienjahre  1909/1910  nach  Maßgabe  der  medizinischen 
Rigorosenordnung  vom  15.  April  1872,  R.-G.-BI.  Nr.  57, 
abzuhaltendcn  Rigorosen  nach  benannte  Funktionäre  er¬ 
nannt  u.  zw. :  I.  län  der  Universität  in  Wien:  zu  Regierungs- 
kommis'sären :  den  Ministerialist  Ferdinand  Illing,  die  Sektions1- 
räte  Meli  eh  ar  und  Karl  Ritter  v.  Hel  ly,  sowie  den  Landes- 
sanitätsreferenten  August  Netol  i t  zk  y ;  zu  Koexaminatoren  beim 
zweiten  Rigorosum :  Hofrat  Theodor  Esc'herich  nnd  Hofrat 
Oberstedner;  zu  deren  Stellvertretern:  Hofrat  Wagner  von 
Jan r egg  und  Hofriat  Monti;  zu  Koexaminatoren  beim  driften 
Rigorosum:  die  Professoren  Riehl  und  Urbantschitsch;  zu 
deren  Stellvertretern  die  Professoren  Finger  und  Chiari; 

II.  an  der  deutschen  Universität  in  Prag:  zum  Regie- 
rungskommissär :  Dr.  Gellner  'und  zu  dessen  Stellvertreter: 
Bezirksarzt  Rarnbou  sek;  zu  Ivoexiäminatoren  beim  zweiten 
Rigorosum:  die  Professoren  Arnold  Pick  und  Hueppe;  beim 
dritten  Rigorosum  die  Professoren  Kreibich  und  Piffl; 

III.  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag:  zum  Regie¬ 

rungskommissär:  Hofrat  Pelc  und  zu  dessen1  Stellvertreter:  den 
Landessanitätsinspektor  Dr.  Tichy;  zu  Koexaminatoren  beim 
zweiten  Rigorosum:  die  Professoren  Kabrhel  und  Kuffner; 
zu  Koexaminatoren  beim  dritten  Rigorosum:  die  Professoren 
Janovsky  und  Kaufmann;  IV.  an  der  Universität  Graz: 
zum  Regierungskommissär :  Statthaltereirat  Pos  sek  und  zu 
dessen  Stellvertreter:  den  L  ainjdesslan itätsi Pspek to r  Kutsche rä 
Ritter  v.  Aichbergen,  bzw.  Oberbezirksarzt  Schönauer;  zu 
Koexaminatoren  beim  zweiten  Rigorosum :  die ProfessorenL  anger 
und  Hartmann;  zu  Koexaminatoren  beim  dritten  Rigorosum: 
die  Professoren  PraUsnitz,  Habermann  und  Matzen  auer; 
V.  an  der  Universität  in  Innsbruck:  zum  Regicrungs- 
kommissär:  den  zu  ernennenden  Landessianitätsreferenten  und 
den  Landessänitätsinspektor  Fopp ä,  bzw.  Bezirksarzt  Sander; 
zu  Koexaminatoren  beim  zweiten  Rigorosum:  die  Professoren: 
Mayer  und  Loos;  zu  Koexaminatoren  beim  dritten  Rigorosum: 
die  Professoren  Lode,  Juf finger  und  Merk;  VT.  an  der 
Universität  in  Krakau:  zum  Regierungskommissär:  den 
Oberbezirksarzt  Bielanski,  bzw.  Ponikfo;  zu  Koexaminatoren 
beim  zweiten  Rigorosum:  die  Professoren :  Bujwid,  Parenski 
und  Pilt  z ;  zu  Koexaminatoren  beim  dritten  Rigorosum :  die 
Professoren  Reiß,  P i q n  i a_ ze k  und  den  Privatdozenten  Rut- 
kowski;  VII.  an  der  Universität  in  Lemberg:  zum  Re¬ 
tt  io n i ng sk omniis  sär :  Hofrat  Merunowicz,  bzw.  den  Landes¬ 
sanitätsinspektor  Lachowicz;  zu  Koexaminatoren  beim  zweiten 
Rigorosum  die  ‘Professoren  Raczyhski,  V.  Hal  ban  und  Wic.z- 
kowski;  zu  Koexaminatoren  beim  dritten  Rigorosum:  die  Pro¬ 
fessoren:  Lukasiewicz,  Ziembicki,  Schramm  und  By- 
lickh  '  ■;  |  |  :  ■  1  f  '  !['J 

* 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom 
17.  Juli  1909,  Z.  24.250,  an  alle  politischen  Landesstellen,  be¬ 
treffend  die  Praxisberechtigung  der  Wundärzte.  Nach 
dem  Hofkanzleidekret  vom  24.  April  1827,  Z.  1840,  ist  die 
Praxisberechtigung  der  Wundärzte,  sofern  sie  nur  Patrone  der 
Chirurgie  sind,  davon  abhängig,  daß  sie  sich  über  den  Besitz 
eines  chirurgischen  Gewerbes  öder  über  eine  fixe  Bestallung 
von  seiten  der  Obrigkeiten  und  Gemeinden  ausweisen  können. 
Die  k.  k . wird  jedoch  ermächtigt,  in  berücksichtigungs¬ 

würdigen  Fällen  pensionierten  Gemeindeärzten,  die  lediglich  Pa¬ 
trone  der  Chirurgie  sind,  auch  ohne  Zutreffen  der  oben  erwähnten 
Voraussetzungen  die  ausnahmsweise  Bewilligung  zur  Ausübung 
der  ärztlichen  Praxis  zu  erteilen.  Ueber  die  betreffenden  Ge¬ 
suche  ist  das  Gutachten  der  zuständigen  Aerztekammer  einzu¬ 
holen  und  ist  die  angesüchte  Bewilligung  nur  dann  zu  erteilen, 
wenn  hiedurch  die  Existenzmöglichkeit  des'  Nachfolgers  im  Amte 
des  Gemeindearztes  nicht  beeinträchtigt  oder  die  Besetzbarkei t 
des  gemeimdeärztlichen  Postens  nicht  in  Frage  gestellt  wird. 

*  ■  ri  f»i" ; 

Die  Organisation  der  tschechischen  Aerzte  ist 
zum  R e i c h s v e r b a n d e  österreichischer  A c r z t e o r g a- 


sationen  in  ein  Bündnisverhältnis  getreten,  welches  die  Ver¬ 
folgung  der  gemeinsamen  Interessen  der  Aerztöschaft  Oester¬ 
reichs  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung  sowie  der  Organisation 
zum  Zwecke  hat.  Dem  Reichsverbande  gehören  bereits1  die 
deutschen,  die  polnischen  und  die  slowenischen  Aerzte  an,  der 
Eintritt  der  italienischen  Aerzte  steht  unmittelbar  bevor.  Durch 
den  Bündnisvertrag  mit  den  tschechischen  Acrzten  ist  die  Or¬ 
ganisation  der  Aerzte  Oesterreichs  für  ihre  gemeinsamen  Ziele 
ausgebaut.  Die  Forderungen  der  Aerzte  Schaft  an  die  Sozialver¬ 
sicherung  werden  nun  mit  den  Machtmitteln  der  Solidarität  der 
Aerzte  geltend  gemacht  werden.  Die  auf  gemeinsame  Ziele  geeinte 
Aerzteschaft  Oesterreichs  wird  mit  ausschließlicher  Wahrneh¬ 
mung  der  wirtschaftlichen  und  unter  Ausschaltung  aller  politi¬ 
schen  Momente  auf  die  Hebung  ihres'1  Ansehens  und  die  Verbesse¬ 
rung  ihrer  wirtschaftlichen  Verhältnisse  hinarbeiten. 

*  '  !  "  ■  1  :!  “  | 

Der  XVII.  österreichische  Aer z t  e ve r  ei n s  t ag  findet 
im  Monat  November  1909  Unmittelbar  vor  Beginn  der  Delegierten¬ 
versammlung  der  österreichischen  Aerzteorganisätionen  —  vor¬ 
aussichtlich  am  23.  November  —  vormittags  um  8  Uhr,  in 
Wien  statt.  Tagesordnung:  1.  Eröffnung  des  Vereinstages 
durch  den  Präsidenten  des  Geschäfts  ausscliusses ;  Bericht  über 
die  Prüfung  der  Legitimationen.  2.  Wahl  des1  Bureaus1  des 
Vereinstages  (ein  Vorsitzender,  zwei  Stellvertreter  und  vier 
Schriftführer).  3.  Bericht  des  Ges c hä f tsauss c Ims'ses:  a)  Rück¬ 
blick  auf  die  Geschichte  und  die  Leistungen  des  Verbandes  ;  b)  über 
seine  Tätigkeit  während  der  letzten  Geschäftsperiode ;  c)  Antrag 
in  betreff  der  künftigen  Haltung  des  Verbandes1  (Bericht  und  An¬ 
trag  werden  gedruckt  zur  Verteilung  gelangen.).  4.  Kassenbericht 
und  Feststellung  des  Präliminares  und  Jahresbeitrages1  für  die 
nächste  Geschäftsperiode.  5.  Bericht  und  Rechnungslegung  des 
Witwen-  und  Waisen-Unterstützunglsinstitutes.  6.  Ergänzungs¬ 
wahlen  in  den  Geschäftsausschu ß.  7.  Eventuelle  Anträge  der 
Vereine. 

*  i  , 

Als  Ort  der  82.  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  wurde  für  das  kommende  Jahr  Königs¬ 
berg,  zum  ersten  Geschäftsführer  Prof.  Lichtheim  gewählt. 

* 

Die  Verhandlungen  des  Vereines  deutscher  Laryn- 
gölogen  für  1909  sind  von  Dr.  Felix  Blumenfeld- Wiesbaden 
herausgegeben  worden  und  im  Verlage  von  C.  Kabitzsch  in 
Würzburg  .erschienen. 

*  , 

Diö  G  es  und  lie  its  Verhältnisse  der  Wiener  Ar¬ 
beiterschaft  im  August  4909.  Bei  deni  Verbände  der  Ge- 
nossenschaftskrankenkassen  Wiens  und  der  Allgemeinen  Arbeiter- 
Kranken-  und  Unterstützungskasse  in  Wien,  welche  am  1.  Januar 
1909  einen  Stand  von  310.000  Mitgliedern,  davon  280.000  in 
Wien  aufweisen,  betrug  im  August  1909  die  Zahl  der  Erkrankungen 
mit  Erwerbsunfähigkeit  in  Wien  9112  (8846).  Davon  entfielen  auf 
Tuberkulose  der  Atmungsorgane  748  (900),  andere  Erkrankungen 
der  Atmungsörgane  678  (749),  Anginen  385  (367),  Lungenentzün¬ 
dungen  25  (27),  Influenzen  89  (114),  Erkrankungen  der  Zirku- 
lationsorgane  344  (334),  Magen-  und  Darmerkrankungen  1058  (719), 
rheumatische  Erkrankungen  795  (797),  auf  Verletzungen  (Be¬ 
triebsunfälle)  1566  (1730)  Erkrankungen.  Die  Zahl  der  Todes¬ 
fälle  betrug  im  August  1909  254  (295).  Davon  entfielen  lauf 
Tuberkulose  107  (122),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane 
8  (ll),  der  Zirkulationsorgane  34  (37),  auf  Neubildungen  24 
(25),  Verletzungen  7  (14),  auf  Selbstmorde  18  (19)  Todesfälle. 
(Die  Ziffern  in  den  Klammern  beziehen  sich  auf  den  'Vormonat.) 

!  *  i  r  <*|**m  ,i  <  ,, 

Von  den  aus  Anlaß  des  XVI.  internationalen  medizinischen 
Kongresses  durch  die  ungarischen  Ministerien  zur  Ausgabe  ge¬ 
langten  Werken  wird  im  Laufe  des  nächsten  Monates  auch 
das  Buch  über  Kinder  schütz  die  Presse  verlassen.  Den  Mit¬ 
gliedern  des  XVI.  internationalen  medizinischen  Kongresses  wird 
diese  Arbeit  mit  dem  zweiten  Teile  der  Kongreßarbeiten  noch 
im  Laufe  dieses  Jahres  eingesendet  und  wird  dieselbe  Einblick 
gewähren  in  das  großzügige  Kinders'c  hutzsystem,  welches  in  Un¬ 
garn  von  Kolomian  v.  Szell  begründet  wurde. 

* 

Cholera.  In  der  Zeit  vom  13.  bis  22.  September  waren 
in  Petersburg  365  Erkrankungen  und  129  Todesfälle  an  Cho¬ 
lera  festgestellt  worden.  Am  22.  September  waren  371  Cholera¬ 
fälle  in  Behandlung  gestanden.  In  den  Provinz  Städten  waren 
vom  11.  September  bis  22.  September  362  Personen  an  Cholera 
erkrankt  und  158  gestorben.  In  Riga  waren  vom  11.  September 
bis  17.  September  10  an  Cholera  erkrankt  und  6  gestorben, 
vom  17.  September  bis  24.  September  25  erkrankt,  9  gestorben. 
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Zufolge  amtlicher  Zusammenstellung  wurden  in  ganz  Rußland 
in  den  zwei  Wochen  vom  22.  August  his  4.  September  607  (261), 
hzw.  697  "(278)  Erkrankungen  (Todesfälle  an  Chol  et  a  konslaUert, 
hievon  entfielen  auf:  Petersburg  in  der  ersten  Woche  172  (.81), 
in  der  zweiten  Woche  172  (72);  das  Gouvernement  Petersburg  jin 
der  ersten  Woche  56  (34),  in  der  zweiten!  Woche  75  (35);  das 
Gouvernement  Witebsk  in  der  ersten  Woche  199  (65),  in  der 
zweiten  Woche  222  (80). 

Holland.  In  der  Zeit  vom  1.  his  7.  September  sind, 
einem  vom  11.  September  datierten  Berichte  zufolge,  24  halle 
von  Cholera  ampich  konstatiert  worden  u.  zw.  15  in  , Rotterdam, 

2  in  Pernis  und  je  1  in  Utrecht,  Gorinchem,  Hoogvliet,  Vlaar- 
dingen,  Middelburg,  Breda  und  Halstcren.  Die  Totalziffer  der 
seit  20  August  in  Rotterdam  an  Cholera  Verstorbenen  beträgt  14. 
Nach  einem  weiteren  Berichte  vom  14.  September  ist  seit  dem 
4.  September  in  Rotterdam  kein  neuer  Cholerafall  mehr  auf¬ 
getreten  und  daher  die  Stadt  für  seuchenfrei  erklärt  worden. 
Am  10.  September  ist  noch  1  Chioleraflall  in  Dirksland  {Südholland) 

und  1  in  Amsterdam  konstatiert  worden. 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  San  it  :its  Statistik  bei 
der  Mannschaft  des  k.  U.  k.  Heeres  im  Juli  4909. 
Kranken zhgang  16.510  Mann,  entsprechend  65%o;  an  Heilanstalten 
abgegeben  6830  Mann,  entsprechend  27%o  der  durchschnittlichen 
Kopf  stärke ;  Todesfälle  33  Mann,  entsprechend  0-13%q  der  durch- 
s  c  h  n  i  t  tl  i  c  h  en  Ivo  p  fstü  rke . 

* 

Nahrungsmittel tabel le  zur  Aufstellung  und  Berech¬ 
nung  von  Diätverordnungen.  Von  Dr.  H.  Schall  und  Doktor 
A.  Heisler.  Verlag  Von  C.  Kahitz's’ch,  Würzburg.  Preis 
1  M.  90  Pf.  Die  Tabelle,  welche  in  handlicher  und  übersicht¬ 
licher  Form  in  erschöpfender  Weise  alles1  das1  bringt,  was  zur 
Berechnung  der  Kostverordnungen  du  Betracht  kommt,  ist  nament¬ 
lich  für  den  Emähriings'spezialisteu,  aber  auch  für  den  Praktiker 

ein  rasch  orientierender  Behelf. 

* 

Gülhane-Festschrift.  Von  Prof.  Dr.  Wieting 
Pascha.  Verlag  von  G.  T hi eme -Leipzig.  Preis'  12  M.  Pro¬ 
fessor  Wieting  gibt,  in  vorliegendem  Bande  einen  Rückblick 
über  <lie  Wirksamkeit  des  kaiserlich  Otto  manischen  Lehrkranken¬ 
hauses  Gülhane  in  Stambul  während  seines  zehnjährigen  Be¬ 
standes  (31.  Dezember  1898—1908).  Aufgabe  des  Krankenhauses 
war  es:  1.  Spitalsbehandlung  chirurgisch  und  intern  Kranker: 
2.  den  türkischen  Militärärzten  vor  dem  Eintritt  in  die  Armee 
Gelegenheit  zu  geben,  Einrichtungen  und  ärztlichen  Dienst  einer 
Klinik  und  eines  modernen  Krankenhauses  praktisch  kennen  zu 
lernen  und  3.  türkische  Soldaten  zu  Krankenpflegern  heran¬ 
zubilden.  Wie  inan  dem  ersten  Punkte  gerecht  zu  werden  suchte, 
darüber  gehen  die  aus  dem  Krankenhause  hervorgegangenen 
wissenschaftlichen  Berichte  der  ca.  450  Seiten  starken  Fest¬ 
schrift  Zeugnis.  Auch  tüchtige  Aerzte  und  Lehrer  konnten  in 
Gülhane  trotz  der  ungenügenden  Vorbereitung  der  Schüler  heran¬ 
gebildet  werden,  was  um  so  bemerkehswerter  ist,  als  nach  dem 
allgemeinen  Berichte  Widrigkeiten  im  größten  Maße  nach  jeder 

Richtung  dem  Spital  entgegentraten,  die  zum  Teil  noch  bestehen. 

* 

Entwicklung  und  Fortschritte  der  Chirurgie.  Vor¬ 
tragszyklus,  veranstaltet  zur  Eiinherung  an  E.  v.  Bergmann, 
herausgegeben  vom  Zentralkomitee  für  das  ärztliche  Fortbildungs¬ 
wesen  in  Preußen,  redigiert  von  Prof.  Kuttner.  Verlag  von 
G.  Fischer  in  Jena.  Der  Zyklus  umfaßt  14  Vorträge,  darunter: 
Ueber  Entwicklung  der  Anästhesie  von  Schleich,  Antisepsis 
und  Asepsis  Von  Graser,  Entwicklung  der  Kriegschirurgie  in 
den  letzten  Dezennien  von  Küttner,  Entwicklung  der  Chiturgie 
des  Harnapparates  von  Kümmel,  Fortschritte  der  Brustchirur¬ 
gie  von  Rehn,  der  Magen  -  Darmchirurgie  von  Friedrich,  der 
Leber-  und  Gallenwege  von  Körte,  der  Hirnchirurgie  von  von 

Ärgerer,  über  Entzündung  von  Bier. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  i  ni 
erweiterten  Gemeindegebiet.  36.  Jahreswoche  (vom  5.  bis 
11.  September  1909k  Lebend  geboren,  ehelich  558,  unehelich  221,  zu¬ 
sammen  779.  Tot  geboren,  «belieb  43,  unehelich  2t,  zusammen  64. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  546  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  13-8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  4.  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und 
Krupp  3.  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  3,  Lungentuber¬ 
kulose  78,  bösartige  Neubildungen  48, ,  Wochenbettfieber  5  Genick¬ 
starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  2/  Df-  7), 
Wochenbettfieber  4  (=),  flattern  0  (0),  Varizellen  5  (—  5), 

Masern  10  (-D  1),  Scharlach  88  (—  5),  Flecktyphus  0  (O'),  Bauchtyphus 
10  (—  3),  Ruhr  0  (—  1),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  43  (+  5), 
Keuchhusten  24  ( —  10),  Trachom  9  (-)-  4),  Influenza  1  (-D  U- 


37  Jahreswoche  (vom  12.  bis  18.  September  1909).  Lebend  geboren 
ehelich  590,  unehelich  233,  zusammen  823.  Tot  geboren,  ehelich  61, 
unehelich  23,  zusammen  84.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  563  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  142  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  6,  Keuch¬ 
husten  1,  Diphtherie  und  Krupp  2,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0, 
Rotlauf  3,  Lungentuberkulose  72,  bösartige  Neubildungen  47,  Wochen- 
hettfieher  1,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rot¬ 
lauf  23  (—  4)  Wochenbettfieber  3  (—1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  8 
(-1-  3)  Masern  14  (+  4),  Scharlach  103  (-f  15),  Flecktyphus  0  (0), 
Bauchtyphus  15  (+  5),  Ruhr  1  (4  1),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und 
Krupp  53  (4-  5\  Keuchhusten  42  (4-18),  Trachom  2  (—7),  Influenza  0  (—  1). 


Freie  Stellen. 

Distriktsartesstelle  für  die  Stadt  Flöhau  (Böhmen), 
umfassend  den  dritten  Sanitätsdistrikt  des  Gerichtsbezirkes  Podersam  mit 
neun  Ortschaften,  466  km2  Flächenausmaß  und  4766  Einwohnern.  Mit 
dieser  vorläufig  provisorisch  zu  besetzenden  Stelle  ist  der  Jahresgehalt 
per  800  K  nebst  dem  Reisepauschale  per  186  K  verbunden  und  wird 
auch  der  jährliche  Pensionsbeitrag  per  24  K  vom  Bezirke  geleistet.  Der 
bisherige  Distriktsarzt  bezog  auch  von  der  Bezirkskrankenkassa  und  der 
Meierhofsverwaltung  Pauschalien,  die  auch  dem  Nachfolger  über  dies¬ 
bezügliche  Ansuchen  gewährt  werden  dürften.  Die  nach  §  5  des  Gesetzes 
vom  23.  Februar  1888,  L.-G.-Bl.  Nr.  9,  und  §  5  der  Durchführungs¬ 
verordnung  vom  8.  Februar  1889,  L.-G.-BI.  Nr.  6,  instruierten  Gesuche 
mit  der  Angabe  des  Amtsantrittes  sind  beim  Bezirksausschüsse  Podersam 
bis  16.  Oktober  1909,  12  Uhr  mittags,  einzubringen.  Die  Ernennung 
bedarf  der  Bestätigung  des  Landesausschusses. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanilätsdislrikt  »Oberes 
L  e  s  s  a  c  h  t  a  I«  mit  dem  Wohnsitze  in  Liesing  (K  ä  r  n  t  e  n).  Jahres¬ 
remuneration  von  2000;K,  sowie  für  Dienstreisen,  Durchführung  der  öffent¬ 
lichen  Impfung  und  Vornahme  des  Totenbeschau  der  Bezug  der  normierten 
Gebühren.  Auch  stellt  die  Gemeinde  Liesing  dem  Distriktsarzte  eine 
passende  Wohnung  um  den  Jahresmietzins  von  100  K  zur  Verfügung. 
Die  gegenseitige  Kündigungsfrist  beträgt  zwei  Monate.  Der  Distriktsarzt 
hat  dier  Verpflichtung,  eine  Hausapotheke  zu  führen,  Gemeindearme  im 
Wohnorte  und  bei  Entfernungen  bis  inkl.  1  km  unentgeltlich  zu  behandeln 
und  einmal  wöchentlich  in  Luggau  sowie  bis  auf  weiteres  einmal  monatlich 
in  Birnbaum  an  vorher  bestimmten  Tagen,  Berufsamtstage  abzuhalten 
und  dort  zu  ordinieren.  Bewerber  um  diese  Stelle  werden  eingeladen, 
ihre  vorschriftsmäßig,  d.  i.  auch  mit  einem  ärztlichen  Gesundheitszeugnis 
belegten  und  gestempelten  (1  K)  Gesuche  entweder  direkt  oder  im  Wege 
ihrer  Vorgesetzten  Behörde  bis  längstens  31.  Oktober  1909  bei  der 
k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Hermagor  zu  überreichen,  bzw.  an  dieselbe 
einzusenden. 

Gemeindearztesstelle  in  Rappottenstein,  politi¬ 
scher  Bezirk  Zwettl  (N  i  e  d  e  r  ö  s  t  e  r  r  e  i  c  h),  für  die  Gemeinden 
Rappottenstein,  Kirchbach,  Pehendorf,  Pfaffendorf,  Marbach  am  Walde, 
Roiten  und  Klein-Nondorf  mit  zusammen  4000  Einwohnern,  auf  einer 
Fläche  von  100  km2.  Fixe  Bezüge:  Gegenwärtige  Subvention  800  K;  doch 
ist  die  Erhöhung  derselben  in  sichere  Aussicht  gestellt.  Sanitätsbeitrag 
der  Gemeinden  500  K,  Dotation  für  Findlingsbehandlung  für  durch¬ 
schnittlich  60  Kinder  360  K.  Für  entsprechende  Wohnung  mit  Garten, 
Hof,  Stallung  und  Schuppen  wäre  ein  Wohnzins  von  310  K  zu  entrichten. 
Die’ Haltung  einer  Hausapotheke  ist  erforderlich.  Die  entsprechend  in¬ 
struierten  Gesuche  sind  bis  längstens  1.  November  d.  J.  dem  Bürger¬ 
meister  in  Rappottenstein  einzusenden. 

An  der  steiermärkischen  Landesirrenanstalt  F  e  I  d  h  o  f  bei  Graz 
kommt  mit  1.  November  1.  J.  die  Stelle  eines  definitiven  Assistenz¬ 
arztes  mit  den  systemisierten  Bezügen  der  X.  Rangsklasse  und  dem 
Rechte  nach  vierjähriger  zufriedenstellender  Dienstleistung  in  dieser 
Rangsklasse  in  die  IX.  Rangsklasse  vorzurücken,  zur  Besetzung.  Gesuche 
für  diese  Stelle,  für  welche  auch  die  Kenntnis  der  slowenischen  Sprache 
erwünscht  ist,  sind  unter  Beilage  des  Geburtssscheines,  des  Nachweises 
der  österreichischen  Staatsbürgerschaft  und  des  Doktorates  der  gesamten 
Heilkunde,  sowie  Beischluß  eventueller  Verwendungszeugnisse  behüt» 
Vorlage  an  den  steiermärkischen  Landesausschuß  bis  längstens 
15  Oktober  1.  J.  bei  der  Direktion  der  Landesirrenanstalt  Feldhof 
einzureichen.  Bewerber,  welche  durch  mindestens  zwei  Jahre  als 
psychiatrisch-klinische  Assistenten  gewirkt  haben,  können  sofort  in  die 
IX.  Rangsklasse  der  Landesbeamten  eingereiht  werden.  Sollte  obige 
Stelle  im  Vorrückungswege  besetzt  werden,  so  kommt  mit  obigem  Termine 
die  Stelle  eines  provisorischen  Assistenzarztes  mit  dem 
Bezüge  von  1600  K  Jahresremuneration,  freies  Zimmer  samt  Beheizung 
und  Beleuchtung  und  freier  Verpflegung  nach  der  I.  Klasse  zur  Besetzung 
und  wollen  Bewerber  für  diese  Stelle  ihre  diesbezüglichen  Gesuche, 
gleichfalls  belegt  mit  den  vorangeführten  Nachweisen,  bis  längstens 
15  O  k  t  o  b  e  r  1.  J.  bei  der  genannten  Direktion  einreichen. 

Beider  k.  k.  Tabakfabrik  in  Landskron  gelangt  die  Stelle 
eines  Fabriksarztes  III.  Kategorie  (Jahreshonorar  1600  K  und 
Fuhrenpauschale  jährlicher  200  K)  zur  Besetzung  (Konkursternnn 
10.  Oktober  1909).  Die  vollständige  Kundmachung  kann  bei  der  Tabak¬ 
fabrik  in  Landskron,  bei  dem  Sanitätsdepartement  der  k.  k.  Satthalterei 
in  Prag  und  bei  der  k.  k.  Generaldirektion  der  Tabakregie  in  Wien  IA., 
Porzellangasse  51,  eingesehen  werden.  Wien,  am  21.  September  1909. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

IN  HALT: 


81.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzle  in  Salzburg 
vom  19.  bis  25.  September  1909. 


XVI.  Internat,  medizinischer  Kongreß  in  Budapest  vom  29.  August 
bis  4.  September  1909. 


81.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Salzburg 

vom  19.  bis  25.  September  1909. 


Abteilung  für  Chirurgie. 

Berichterstatter :  R.  Grashey-  München . 

1.  Sitzung  am  Montag  d en  20.  Septem b e  r,  nach rn i  tt ag s 
Vorsitzender :  v.  Eiseisberg  - Wien. 

A.  Exner-Wien  (Klinik  'Hoc  he  ne  gg):  Beitrag  zur 
Pathologie  der  Hypophyse. 

Vortr.  berichtet  über  drei  weitere  Fälle  operierter  Hypo¬ 
physistumoren  bei  Frauen  Anfang  der  Dreißigerjahre ;  eine  starb 
im  Anschluß  an  die  Operation,  bei  den  anderen  gingen  die  Er¬ 
scheinungen  (Akromegalie,  Kopfschmerz,  Störungen  von  seiten 
der  Keimdrüsen,  abnorme  Behaarung)  zurück,  die  eine  Operation 
liegt  lVa  Jahre  zurück.  In  allen  drei  Fällen  lag  sogenanntes 
malignes  Adenom  der  Hypophysis'  vor;  da  trotz  Unmöglichkeit 
einer  radikalen  Entfernung  keine  Rezidive  auftrat,  ist  die  ^  Mali¬ 
gnität  dieser  Geschwülste  nicht  als  hochgradig"  zu  bezeichnen ; 
da  die  Sekretion  dieser  Geschwülste  wohl  auch  nicht  zum  Still¬ 
stand  kam,  möchte  Vortr.  in  der  Hypersekretion,  bzw.  veränderten 
Sekretion  der  Hypophysis  die  Ursache  der  Akromegalie  sehen. 
Der  Chemismus  scheint  ähnlich  dem  während  der  Gravidität 
und  Laktation  zu  sein,  da  sich  hiebei  Andeutungen  der  gleichen 
Erscheinungen  finden.  Die  Störung  der  Hypophysensekretion,  führt 
offenbar  zur  Störung  der  Keimdrüsenfunktion.  Für  den  Fettansatz 
der  Kranken  scheint  ebenfalls  die  Hypersekretion  der  Hypophysis 
verantwortlich  zu  sein,  da  Implantation  mehrerer  Hypophysen 
bei  Ratten  Fettansatz  hervorrief.  Bei  zwei  Frauen  zeigte  sich 
nach  der  Operation  merkwürdigerweise  ein  Größerwerden  der 
Schilddrüse. 

Diskussion:  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  -  \\  ien  hat  fünf  Hypo ph y sen 
operiert;  der  eine  Fall  mit  Akromegalie  starb  an  Meningitis, 
es  fand  sich  bei  der  Sektion  noch  ein  inoperabler  maligner  Tumor 
im  Stirnhirn.  D,ie  4  (übrigen  Fälle,  welche  dem  Froehlichschen 
Typus  angehörten  (Fettansatz,  Hypogenitalismus),  wurden  wesent¬ 
lich  gebessert,  zwei  sogar  geheilt;  die  hochgradige  Sehstörung 
ging  zurück,  erloschene  Geschlechtsfunktion  kehrte  wieder.  Auf 
dem  Kongreß  in  Budapest  hörte  man,  daß  Cushing  hei  Hunden 
durch  Hypophysisexstirpation  den  Typus  Froehlich  erzeugte  und 
daß  in  einem  Falle  von  Hildebrand  die  einfache  Anlegung 
eines  Ventils  ohne  Verkleinerung  der  Drüse  genügte,  um  den 
Rückgang  der  Erscheinungen  zu  bewirken. 

Kuhn -Kassel:  Die  edlen  Metalle  in  der  Kat  gut¬ 


frage.  ' 

Vortr.  bemüht  sich,  dem  Katgnt faden  die  Vorzüge  des 
Seidenfadens  beizubringen,  die  chemische  Indifferenz,  mangelnde 
Quellbarkeit.  Durch  Imprägnierung  mit  Metallen  (Silber;  wird 
zwar  Desinfektion  erreicht,  aber  die  Quellbarkeit  erhöht,  was 
nicht  erwünscht  ist.  Wesentlich  verbesserte  sich  dagegen  die 
Qualität  des  Fadens  durch  Gerbung  des  Rohmaterials  in  dünner 
Jodlösung,  welche  ihn  auch  keimfrei  macht.  Die  Fäden  sind 
sehr  haltbar,  werden  langsamer  (innerhalb  vier  bis'  sechs  Wochen; 
resorbiert.  Die  'sorgfältige,  umständliche  Behandlung  steigeit  leider 
den  Preis. 

Kuhn-Kassel:  Der  Luftkompressor  im  Kranken- 


nu  UO.  ,  | 

Ein  kleiner  Motor  ist  mit  einem  Kapselwelk  für  Lutlkom- 
pression  gekuppelt.  Der  Apparat  soll  die  gebräuchlichen  Bomben 
und  1  aiftdruckmaschinen  ersetzen,  könnte  ein  Reservoir  speisen, 
welches  komprimierte  Luft  für  Narkosenzwecke,  Pneumatothe¬ 
rapie,  Druckdifferenzoperationen  liefert,  auch  für  Saugwirkung 
herangezogen  werden  könnte. 

Pfeif  fer-Gralz :  Ueber  den  Nachweis  und  die  Be¬ 
deutung  des  anaphylaktischen  Antikörpers  im  Se¬ 
rum  yon  Krebskranken.  (S.  Wr.  kl.  W.,  Nr.  ob.) 

Diskussion:  Ranzi-Wien  könnte  einen  spezifischen 
anaphylaktischen  Reaktionskörper  im  Serum  Karzinomatöser  nicht 
nachweisen,  überhaupt  keinen  Antikörper  nach  Injektion  von  Fa. 


zinoinmaterial.  Die  Kobragifthämolyse  scheint  bei  Karzinom-  und 
Sarkomkranken  in  anderer  Weise  z;u  verlaufen  als  beim  Nor¬ 
malen. 

B  e  r  g  el -Hohensalza :  Ueber  die  Wirkungen  des 
Fibrins.  ..  i  .  . 

Wo  die  als  Heilfaktor  wichtige  Hyperleukozytose  vorhanden 
ist,  findet  sich  auch  vermehrte  Fibrinbildung ;  das!  Fibrin  hat  leuko- 
taktische,  granulationsfördernde,  bindegewebsbildende,  bakterien¬ 
hemmende  Eigenschaften,  ist  besonders:  wichtig  zur i Wundheilung, 
Kallusbildung.  Duich  Aufstreuung  von  Fibrinpulver  (Merck)  auf 
schlecht  granulierende  Wunden,  Injektion  von  Fibrinemulsion  bei 
verlangsamter  Kallusbildung  kann  man  die  Heilung  befördern, 
bei  eitrigen  Prozessen  ist  eher  Seruminjektion  angezeigt.  Bei 
Karzinomen  scheint  Fibrininjektion  im  Sinne  einer  als  günstig 
aufzufassenden  entzündlichen  Reaktion  vorteilhaft  zu  wirken. 

C  a a  n  -  Heidelberg  (Krebsinstitut) :  Ueber  Radium  b  c- 
handlung  der  bösartigen  Geschwülste. 

Durch  Anwendung  der  neuen,  aus  radioaktiven  W  ässern 
durch  Anreicherung  gewonnenen  Präparate  (Radiolpulver,  -salben, 
-gaze,  -kompressen ;  Radiogen)  ließen  sich  analoge,  aber  viel 
schwächere  Wirkungen  hervorbringen  als  mit  den  horrend  teuren 
Radiumbromidkapseln.  Es  liegen  zwar  noch  keine  Dauerresul¬ 
tate  vor,  doch  schien  die  Anwendung  bei  Karzinomen  günstig 
zu  wirken.  Das  zu  injizierende  Wasser  muß  sterilisiert  und 
sorgfältig  steril  gehalten  werden.  Giftwirfcungen  sind  nicht  vor¬ 
handen. 

II  Sitzung  am  Dienstag,  21.  September,  vormittags 

9  Uhr.  1 

In  den  Vorsitz  teilen  sich  v.  Hacker,  Lexer  und  Wilms. 

A.  Bumm-Wien:  Zur  „funktionellen“  Therapie  Un¬ 
fallverletzter. 

Unter  Hinweis  auf  einen  Passus  des  Motivenberichtes  zum 
Entwurf  des  neuen  österreichischen  Sozialversicherungsgesetzes 
hebt  Vortr.  die  Bedeutung  der  Behandlung  Unfallverletzter  seitens 
des  erstintervenierenden  wie  des  eigentlichen  behandelnden  Arztes 
für  die  Zukunft  des  Verletzten  hervor.  Besonders  bei  der  ersten 
Hilfeleistung  müsse  alles  Vermieden  werden,  was  die  spätere 
Funktion  des  verletzten  Gliedes  zu  beeinträchtigen  geeignet  sei. 
Hieher  gehört  jede  Polypragmasie,  so  die  definitive  Blutstillung 
und  Wundnaht  am  Verletzungsorte,  Maßnahmen,  die  verläßlich 
aesp tisch  nur  im  Krankenhause  erfolgen  können,  während  die 
erste  Hilfe  sich  auf  provisorische  Wundversorgung  beschränken 
sollte.  Dann  dürfte  auch  ein  Uebersehen  der  Notwendigkeit  von 
Sehnennähten  und  deren  klagloser  Ausführung  ebenso  zu  den 
Seltenheiten  werden,  wie  die  nicht  immer  vollständig  ent¬ 
sprechende  erste  Behandlung  komplizierter  Frakturen.  Der  Vor¬ 
tragende  Wendet  sich  ferner  gegen  die  zu  häufige,  zu  Lange  um 
oft  ungeeignete  Immobilisierung  einfacher  Knochenbrüche  und 
deren  Folge xi  für  die  zukünftige  Funktion:  Kcillushypertiophie, 
Gelenksteife  und  Muskelatrophie  und  warnt  besonders  vor  der 
Anwendung  des  zirkulären  Gipsverbandes.  Er  empfiehlt  warm 
strenv  individualisierte  „mobilisierende  Frakturbehandlung  untci 
Kontrolle  des  Röntgenbildes,  Applikation  leicht  abnehmbarer 
Kapsel-  und  Schienenverbände,  eventuell  mit  Extensionsvorrich- 
tung;  wo  anfängliche  Immobilisierung  geboten,  ehestmögliche 
kunstgerechte  mechanische  Beeinflussung  der  Frakturstelle  und 
ihrer  Umgebung,  auch  nach  Etablierung  der  Knochennaht,  zu 
welcher  die  Zustimmung  des  Verletzten  erforderlich  ist.  Vortr.  ver¬ 
wirft  den  Vorschlag  Sommers,  durch  in  den  GipSVerband  ein¬ 
gebaute  Elektroden  Muskel  faradisation  im  Ve:b  inde  auszuführen, 
als  bezüglich  ihrer  Wirkung  gegen  Muskolatrophie  problematisch 
und  der  wichtigeren  Gelenksteife  nicht  Vorbeugend  und  begrünt 
die  Bestrebungen  tier  modernen  Schule  bezüglich  funktioneller 
Therapie  nach  Verletzungen  der  Bewegungsorgane. 

In  der  Diskussion  wird  das  Thema  der  ersten  Hilfe¬ 
leistung  bei  Verwundungen,  Schußwunden  etc.  erörtert.  Dabei 
spricht  sich  die  Mehrzahl  der  Redner  für  einfachen  trockenen 
hydrophilen  Schutzverband  laus,  womöglich  aseptisch,  aber  jeden¬ 
falls  unter  Vermeidung  feuchter  Reinigung  und  feuchtei  Anti¬ 
septika.  Funke- Hannover  ermahnt,  die  Sanitätsmannschaften 
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nicht  zuviel  auszubilden,  da  sie  sbmlst  leicht  zum  Pfuschen 
sich  verleiten  lastsen,. 

W.  Smitt- Dresden:  Ueber  Erkrankungen,  hervor- 
gerufen  durch  Myitiden  un.d  Zellulitiden  und  ihre 
Behandlung.  Mitteilung  aus  dem  Gebiete  der  Mas¬ 
sage  and  Heilgymnastik. 

Vortr.  schildert  einige  Typen  der  in  der  Ueberschrift  ge¬ 
nannten  Krankheiten,  welche  durch  die  verschiedensten  mecha¬ 
nischen,  chemischen  und  thermischen  Einflüsse,  z.  B.  Erkältung 
hervorgetrufen  Werden,  ioft  zu  Fehldiagnosen  führen  und  durch 
„Nervenmassäge“  insbesonders  günstig  beeinflußt  werden. 

v.  Ei s el sbe  rg- Wien  :  Ueber  Behandlung  von  Krö¬ 
pfen  mit  Röntgenstrahlen. 

In  drei  Fällen  zeigten  sich  bei  der  Kropfoperation  sehr 
unangenehme  Wirkungen  vorausgegangener  Röntgenisation.  Die 
Operation  wurde  wesentlich  erschwert  durch  die  Verwachsungen 
der  Weich  teile ;  sie  waren  so  verändert,  daß  man  an  Strumitis, 
an  maligne  Struma  hätte  denken  können;  die  Drüsengeschwulst 
selbst  erwies  sich  .aber  mikroskopisch  als  gutartig.  Röntgen¬ 
behandlung  hat  bei  Struma  nur  ausnahmsweise  eine  gute  Wir¬ 
kung,  ,es  wird  zu  viel  bestrahlt,  auch  zu  viel  'mit  Schilddrüsen¬ 
tabletten  behandelt.  Man  soll  sich,  mit  Jodkali  in  Salbe  öder 
innerlich  begnügen,  wenn  mit  der  Operation  noch  gewartet 
werden  muß. 

Diskussion:  Neck  er -Wien  sah  ganz  ähnliche  Kompli¬ 
kationen  bei  röntgcnisierten  Prostatatumoren ;  die  sonst  einfache 
Operation  wird  ganz  wesentlich  erschwert  und  manchmal  zur 
Unmöglichkeit. 

Ros  enfelid- Nürnberg  sah  nur  bei  Bestrahlung  der  juve¬ 
nilen  Form  der  Schilddrüsenvergrößerung  vorübergehende 
Besserung. 

Wilms -Bastei:  Schmerzempfindung  in  der  Bauch¬ 
höhle  und  Ursache  der  Kolikschmerzen. 

Lenn anders  Lehre,  daß  nur  das  parietale  Peritoneum 
schmerzempfindend  sei,  ist  unrichtig.  Die  Nerven  kommen  jm 
Mesenterium  sehr  nahe  an  den  Darm  heran.  Der  Zug  am  Mesen¬ 
terium,  welches  bei  Darmsteifung  zu  kurz  wird,  kann  sehr  wohl 
Ursache  von  Kolikschmerzen  'sein.  Ein  kleiner  Einschnitt  in 
solches  Mesenterium  erweitert  sich  rasch,  als1  Ausdruck  der  vor¬ 
handenen  Spannung.  Bei  Gallenkolik  kann  ohne  entzündlichen 
Reiz  die  Dehnung  der  gegen  ein  Hindernis  arbeitenden  Gallen¬ 
blasenwand  den  Schmerz  vermitteln;  je  gesünder  die  Gallenblase, 
desto  eher  kommt  solcher  Dehnungsschmerz;  schrumpft  sie,  so 
wird  der  Schmerz  eher  dumpf.  Bei  Dünndarmkolik  wird  der 
Schmerz  meist  auf  das  Epigastrium,  bei  Dickdarmkolik  in  die 
Kreuzgegend  projiziert.  Die  Breite  der  Schmerzempfindung  im 
Mesenterialgebiet  ist  öffenbar  Verschieden.  Tierexperimente 
können  leicht  irreführen,  genaue  klinisch  -  chirurgische  Beobach¬ 
tung  kann  noch  manches  lehren. 

Diskussion:  Schnitzt  er -Wien  erklärt  sich  die  oft  bei 
Gesunden  vorhandene  Druckempfindlichkeit  der  ileocökalgegend 
dadurch,  daß  bei  Druck  der  Inhalt  im  Cö'kum  im  Gegensatz 
zum  übrigen  Darm  nicht  ausweichen  kann,  also  Spannung 
hervorruft. 

Fins  te  rer- Graz :  Zur  operativen  Behandlung 
akuter  lebensgefährlicher  Magenblutungen. 

Bei  einem  vor  vier  Jahren  wegen  Ulkus  gastroenterosto- 
mierten  Manne  kam  es  neuerdings  zu  schweren  Blutungen.  Am 
Pylorus  fand  sich  eine  alte  Ulkusnarbe.  Neben  der  Gastroentero¬ 
stomiestelle  war  das  blutende  Geschwür  zu  vermuten.  Von  einer 
Gastrotomiewunde  aus  wurden  die  blutenden  Gefäße  und  dann 
noch  die  zuführenden  Kranzgefäße  (nach  Witzei)  unterbunden. 
Der  ansgeblutete  Patient  erholte  sich.  Indikation  für  den  Eingriff 
sind  wiederholte,  der  inneren  Behandlung  trotzende  Blutungen. 
Der  Kräftezustand  ist  zu  berücksichtigen.  Die  Gastroenterostomie 
bleibt  für  die  Exulceratio  simplex  reserviert,  beim  kallösen  Ge¬ 
schwür  kann  sie  nicht  viel  helfen.  ’ 

Diskussion:  S  t  r  eh  1  -  Königsberg  nennt  als1  Indikation 
für  die  Operation  starke  Schmerzen  und  Blutungen,  wenn  sie 
erfolglos  intern  behandelt  wurden.  Auch  bei  Stenosenerschei¬ 
nungen  und  Sanduhrmagen  ist  zu  operieren. 

R  a  n  z  i  -  Wien  entwickelt  den  Standpunkt  der  v.  E  i  s  e  1  s- 
b  erg  sehen  Klinik:  Womöglich  unter  interner  Therapie  abwarten, 
ob  die  Blutung  steht.  Gastroenterostomie  nur,  wenn  Ulkus  am 
Pylorus  sitzt.  Jejunostomie  ist  Notoperation.  Sie  war  auch 
erfolglos  in  einem  Falle,  bei  dem  sich  dann  ein  'über  handteller¬ 
großes  Ulkus  in  der  Gegend  der  Kardia  fand. 

Fink:  Ueber  165  Gallen  stein  operierte. 

Fink  legt  seiner  Einteilung  den  anatomischen  Befund  zu¬ 
grunde:  1.  ca.  82  Fälle,  welche  Steine  nur  in  der  Blase  hatten; 


2.  60  Fälle  mit  Steinen  im  Hepatikus,  Choledochus  und  Leber¬ 
gängen;  3.  11  Fälle  ohne  Steine;  4.  13  Fälle  mit  Karzinom. 
Ileus.  Im  ganzen  hatte  er  unter  264  Operierten  nur  19  Zysto- 
stomien,  134  Ektomien,  126  Choledochotomien,  während  Kehr 
unter  1309  Operationen  293  Zystotomien,  303  Zystektomien  hatte. 
Von  3000  bis  4000  Gallensteinkranken,  die  Vortr.  in  den  letzten 
Jahren  sah,  hat  er-  nur  20  wegen  Steinen  in  der  Gallenblase 
operiert.  Aus  der  Indikation  ergebe  sich  ohne  weiteres  die  Opera¬ 
tionsmethode.  Wenn  man  nur  bei  strenger  Indikation  '.operiere,, 
wenn  also  die  Gallenblase  schon  schwerere  Veränderungen  auf¬ 
weise,  jnüsse  man  relativ  viele  Ektomien  vornehmen.  Die  Indi¬ 
kationen  solle  man  aber  strenger  stellen.  Von  seinen  letzten 
164  Operierten  starben  12%,  nach  Abzug  der  Fälle  mit  schweren 
Komplikationen  ca.  3%.  Neue  Beschwerden  nach  der  Operation 
kamen  bei  den  unvollständig  Operierten  (z.  B.  bei  perforiertem 
Empyem)  und  bei  jenen,  bei  welchen  die  Steinoi  schon  das 
ganze  Gallensystem  okkupiert  hatten;  in  solchen  Fällen  kommen 
trotz  lange  fortgesetzter  Durchspülungen  immer  neue  Steine. 
Ferner  kamen  neue  Beschwerden,  wenn  bei  der  Operation  kein 
Stein  gefunden  wurde,  aber  Verwachsungen  bestanden.  Als  Indi¬ 
kation  zur  Operation  nennt  Vortr.  Eiterung  der  Gallenblase, 
chronischen  Verschluß  und  dauernde  intensive  Schmerzen. 

Diskussion:  y.  Eiselsberg-W ien  stimmt  darin  bei, 
daß  die  Anzahl  der  Fälle,  wo  'man  mit  einfacher  Choledochotomie 
auskommt,  gering  sei. 

Wilms -Basel  zieht  auch  bei  früh  operierten  Fällen  die 
Cholezystektomie  vor,  wenn  nicht  Beschleunigung  der  Operation, 
z.  B.  wegen  hohen  Alters,  angezeigt  ist. 

Lex  er- Königsberg  ist  nicht  Anhänger  der  absoluten  Früh¬ 
operation,  findet  aber,  daß  auch  der  konservative  Standpunkt 
vielfach  übertrieben  wird.  Der  Chirurg  bekommt  so  viele  ver¬ 
schleppte,  undankbare  Fälle.  Wenn  häufigere  fieberhafte  Attacken 
eintreten,  soll  man  operieren.  Große  Mengen  Galle  plötzlich  ab¬ 
laufen  zu  lassen,  ist  bedenklich;  man  kann  sie  in  den  Magen- 
d arn ika nal  einleiten . 

F  i  n  k  -  Karlsbad  verwendet  ventilartig  wirkende  Drains, 
welche  die  Galle  passieren  lassen,  solange  kein  Hindernis  vor¬ 
handen  ist  und  welche  auch  Durchspülung  gestatten. 

Ran  zi- Wien:  Ueber  Fremdkörper  in  der  Bauch¬ 

höhle.  i  .  i  j  ,  ,  '  ! .  t  i  i  _U»»[*S 

Bei  einer  22jährigen  Frau  war  ein  in  der  Unterbauchgegend 
fühlbarer  Tumor  bedingt  durch  einen  von  der  Hebamme  wregen 
Graviditätsverdacht  vor  einem  Vierteljahr  eingeführten  und  per¬ 
forierenden  halbweichen  Katheter.  Er  fand  sich  in  Netz  cinge- 
hüllt  phne  peritonitische.  Erscheinungen. 

Diskussion:  Exner-Wien  sali  bei  einer  Frau,  als  man 
einer  von  Gallensteinoperation  zurückgebliebenen  Fistel  nachging, 
unterhalb  der  Gallenblase  einen  Tumor,  bestehend  aus!  einem  in 
Netz  und  Verwachsungen  eingebetteten  großen  Tupfer;  derselbe 
war  über  zwei  Jahre  in  der  Bauchhöhle  gewesen. 

Wilms’- Bagel:  Heilung  von  eitriger  Venenthronn 
böse  bei  Appendizitis  durch  Venenunterbindung. 

Infektion  der  Pfortader  bedeutet  fast  immer  eine  letale  Kom¬ 
plikation.  Bei  Verdacht  auf  eitrige  Thrombose  kann  man  hinter 
dem  Colon  ascendens  an  das  Mesenterium  im  Winkel- zwischen 
diesem  und  dem  einmündenden  Ileum  herangehen,  kann  es  auf 
den  Finger  nehmen  und  die  Venen  nach  Einschneiden  der  Serosa 
freilegen  und  unterbinden.  Bei  einem  Falle  hat  Wilms  das 
Verfahren  mit  Erfolg  angewendet. 

S  tie  da- Halle:  Appendizitis  bei  Karzinom  des  Pro¬ 
cessus  vermiformis. 

Basch  hintereinander  kamen  drei  solche  Fälle  zur  Beob¬ 
achtung.  Es  waren  junge  Mädchen,  16  bis  22  Jahre  alt.  ZAvei 
wurden  im  ersten  Anfall  operiert.  Der  Wurm  war  wenig  ent¬ 
zündet,  der  erbsengroße  Tumor,  der  sich  mikroskopisch  als  Kar¬ 
zinom  entpuppte,  war  in  einem  Falle  als'  'kleiner  gelber  Fleck 
sichtbar,  im  anderen  gleich  einem  Kotstein  zu  fühlen.  Im  dritten 
Falle  (zweiter  Anfall)  war  im  Lumen  des  an  der  Basis1  perfo¬ 
rierten  Wurms  ein  papillärer  Tumor  zu  sehen.  Die  Prognose 
scheint  relativ  gut  zu  sein.  Rezidive  kam  nicht.  Die  Fälle  er¬ 
mahnen,  hei  Appendizitisoperationen  mit  ungenügendem  Befund 
auch  mikroskopisch  zu  untersuchen  und  unterstützen  das  Prinzip 
mancher  Gynäkologen,  den  Wurm  bei  Laparotomien  immer  mit¬ 
zunehmen. 

In  der  Diskussion  berichtet  K  roh -Köln  über  einen  ganz 
analogen  Fall,  Exner-Wien  über  einen  25jährigen  Mann,  hei 
welchem  zunächst  ein  großer  perityphlitischer  Abszeß  eröffnet 
und  später  bei  der  Radikaloperation  des  an  der  Spitze  perfo¬ 
rierten  Wurms  in  53er  Mitte  ein  das  Lumen  verlegendes' Karzinom 
gefunden  wurde. 
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Finsterer-Graz:  Ueber  Netztorsion. 

Bei  Operation  einer  infearzerierten  Netzhernie  (Frau)  ließ 
ich  das  Netz  nicht  vorziehen.  Bei  der  Herniolaparotomie  fand 
um  oberhalb  noch  eine  größere,  durch  Torsion  abgeschnürte 
nd  gestaute  Netzpartie. 

N ccker- Wien :  Ureter enste i ne. 

In  den  letzten  zwei  Jahren  sah  Vortr.  acht  Fälle  von  Ureter¬ 
lein.  Für  die  Diagnose  ist  außer  den  Schmerzen  der  Nachweis 
on  Eiweißspuren  (Erythrozyten),  der  zystoskopische  Befund  und 
amentlich  das  Röntgenogramm  wichtig.  Operation  der  Wahl 
T  die  extraperitoneale  Ureterolithotomie.  Der  Ureter  wurde1  längs- 
lzidiert,  mit  Seide  verschlossen,  sieben  Fälle  heilten  glatt,  einer 
ar  von  vornherein  kompliziert  und  fistelte  dann  zunächst. 
Zweischichtige  Naht  und  Netzdeckung  sind  nicht  zu  empfehlen. 

Schloff er-Innsbruck:  Erfahrungen  über  Blasen- 
nd  Nierentuberkulose. 

In  acht  Fällen  hat  Vortr.,  weil  die  änderen  Methoden  (nicht 
enügende  Klarheit  brachten,  bzw.  nicht  ausführbar  waren 
Schrumpfblase),  den  doppelseitigen  lumbalen  Explorativschnitt 
emacht.  Der  Eingriff  ist  unbedenklich  und  fällt  nicht  ins  Ge¬ 
richt  gegenüber  der  Gefahr,  die  bessere  der  beiden  kranken  Nieren 
u  entfernen  oder  die  Herausnahme  einer  schwerkranken  Niere 
iu  unterlassen,  nur  weil  die  funktionellen  Methoden  Bedenken 
rregen.  In.  einem  Falle  allerdings  erwiesen  sich  beide  Nieren 
ls  gesund,  es  lag  nur  Blasentuberkulose  vor. 

Diskussion:  N  ecke  r- Wien  bestätigt,  daß  man  in 
manchen  Fällen  nur  mit  Explorativschnitt  sich  volle  Klarheit 
erschaffen  kann. 

Tillmann- Köln  Verwendete  in  schwierigen  Fällen  wieder- 
olt.  den  Harnleiterkomp ressor  von  Heusn er- Barmen  und  kam 

amit  zum  Zieh  ! 

(Fortsetzung  folgt.) 

Er 

[VI.  internat.  medizinischer  Kongreß  in  Budapest 

vom  29.  August  bis  4.  September  1909. 

Sektion  für  C  h  i  r  u  r  g  i  e. 

' 

Referent:  Dr.  Heinz  Wohlige  ninth  -Berlin. 

Nun  kam  die  Lumbalanästhesie  an  die  Reihe,  deren  Dis¬ 
cission  neue.  Gesichtspunkte  nicht  gebracht  hat. 

Ueber  das  frühzeitige  Aufstehen  Lapar otomier- 
er  und  über  die  gemachten  Erfahrungen  berichtete  Herr 
iüm  me  11 -Hamburg.  Während  er  früher  12%  Embolien 
u  verzeichnen  hatte,  ist  jetzt  die  Zahl,  seitdem  er  die  Lapa- 
otomierten,  wenn  möglich  am  ersten  Tage  äufstehen,  zum  min- 
esten  aber  im  Bette  sitzen  läßt,  auf  1%  herabgesunken.  Die 
dreht  vor  Bauchbrüchen  hat  sich  in  die  Erfahrung  verwandelt, 
aß  die  Narbe  Umgekehrt  fester  war  als  vorher  bei  langem 
Liegen.  Natürlich  ist  tadellose  Narkose  Und  vollkommene  Asepsis 
onditio  sine  qüa  non. 

Die  modernen  Verfahren  der  Blutuntersuc h u n g  in  i  t  d  e r 
erologischen  Diagnostik  bei  chirurgischen  Erkenn¬ 
ungen  wurde  von  Sondern-New  York  ur.d  Turän-Bu  lape-t 
rörtert.  Sondern  sagt,  daß  der  Grad  der  neutrophilen  Poly- 
iiikleose  ein  wertvoller  Faktor  in  der  Diagnose  akut -entzündlicher 
iisionen  ist,  daß  er  der  Leukozytenzählung  erhöhte  Bedeutung 
erleiht  und  die  Feststellung  des  Verhältnisses1  zwischen  beiden 
inen  hohen  diagnostischen  und  prognostischen  Wert  besitzt. 
Vährend  die  neutrophile  Polynukleose  der  Anzeiger  der  toxischen 
lesorption  ist,  zeigt  die  Leukozytose  den  Grad  des1  vom  Orga- 
lismus  .entgegengestellten  Widerstandet  an.  Die  rechtzeitige  Er¬ 
kenntnis  einer  Unverhältnismäßig  hohen  neutrophilen  Polynukleose 
m  Vergleich  zum  Grade  der  Leukozytose  zeigt  mit  Sicherheit 
:ie  Anwesenheit  eines  eitrigen  Exsudats  an  und  die  Notwendigkeit 
ines  chirurgischen  Eingriffs  wegen  der  abnehmenden  körper- 
ichen  Widerstandskraft.  Die  Methode  hat,  wie  alle  Laboratoriums- 
erfahren,  ihre  Einschränkungen  und  Ausnahmen;  kennt  man 
üese  auch,  so  kann  sie  ein  gutes  prognostisches  und  diagnos ti¬ 
dies  Hilfsmittel  für  die  Chirurgie  bedeuten. 

Ueber  Regeneration  mit  Neubildung  von  Gef ä ß e n 
i  n  d  II  a u  t  sprachen  v.  F  ä  y  Kiss-  Budapest  und  M  i  n  e  r  v  i  n  i 
ieapel.  Ersterer  macht,  um  —  w,as  er  für  däsl  Notwendigste  hält  — 
lie  Endothelflächen  in  möglichster  Ausdehnung  aneinanderzu- 
uingen,  eine  U-förmige  Naht,  ton  die  Intjma  auszustülpen  und 
»reit  aneinanderzulegen.  Er  hat  jedoch  einmal  bei  einem  Hunde 
lach  30  Tagen  an  beiden  Enden  mehrere  kleine  aneurysmatische 


Bildungen  gesehen.  Anderseits  hat  er  auch  mit  Ersatzstücken 
von  Kadavern  gute  Resultate  gehabt.  MinerVini  zeigt  an 
Tafeln  den  Vorgang  der  Neubildung  von  Kapillaren  im  Granu¬ 
lationsgewebe. 

Doyen- Paris  sprach  über  eine  neue  Art  der  Be¬ 
handlung  des  Aneurysmas  durch  inkomplette  Ligatur 
der  Arterien,  .Wiederherstellung  des  normalen  Lumens  des  aneu¬ 
rysmatischen  Sackes  durch  Längsnaht  der  Arteiie,  wie  er  es  an 
der  Poplitea  aUisigefühxt  hat  und  Ersatz  der  thrombosierten  Vena 
poplitea  durch  Transplantation  eines  Stückes  von  einer  Hainmel- 
vene.  Er  legt  mit  einem  (Seidenfaden  eine  Ligatur  um  die  Arterie, 
oberhalb  des  Sackes,  die  er  soweit  zuzieht,  daß  der  Puls  unter¬ 
halb  gerade  noch  zu  fühlen  ist.  Handelt  esi  sich  um  ein  Aneu¬ 
rysma  der  abdominalen  Arterien  loder  Ider  Subklavia  oder  Karotis, 
so  ist  ein  weiterer  Eingriff  nicht  angebracht.  Handelt  es  sich 
um  ein  Aneurysma  der  Hauptarterie  eines  Gliedes,  so  läßt  er  der 
inkompletten  Ligatur  die  partielle  longitudinale  Resektion,  des 
Sackes  folgen  und  die  Wiederherstellung  der  normalen  Lumen¬ 
weit©  des  Segmentes  durch  doppelte  Längsnaht.  Zu  diesem  Zwecke 
komprimiert  er  natürlich  mit  besonders  leicht  federnden  Klemmen 
die  Arterie  vorher.  ;So  hat  er  in  einem  Falle  von  Aneurysma 
der  Poplitea  in  einer  Länge  von  11  cm  normale  Verhältnisse 
wiederhergestellt.  Das  infolge  Obliteration  der  Vena  poplitea 
bestehende  bedeutende  Oedeni  der  Extremität  hat  ihm  Veran¬ 
lassung  gegeben,  die  Zirkulation  folgendermaßen  wiederherzu¬ 
stellen:  Er  exstirpiertc  einem  Hammel  die  ganze  Vena  jugularis 
externa,  legte  sie  in  eine  isotonische  Kochsalzlösung,  suchte  bei 
dem  Kranken  die  Venae  tibio-peronea©  auf,  von  denen  er  nur 
eine  durchgängig  fand,  die  anderen  waren  durch  obliterierende 
Endophlebitis  verschlossen,  dann  machte  er  eine  Inzision  in 
der  Poplitealgegend,  Suchte  am  Canalisi  Hunteri  das  proximale 
Ende  der  Vena  poplitea.  Nun  wurde  die  sorgfältig  gesäuberte 
Hammelvene  an  jedem  Ende  mit  drei  Fäden  versehen,  die  offene 
Vena  tibio-peronea  quer  durchtrennt,  in  die  Hammel vene  inva- 
giniert  Und  letztere  mit  der  Tunicla  externa  der  Vena  tibio- 
peronea  durch  Nähte  vereinigt.  Darauf  führte  Doyen  eine  lange 
krumme  Zange  in  die  femorale  Wunde,  durchstieß  die  Gewebe 
der  Kniekehle  bis  zur  tibialen  Wunde,  zog  die  Hammelvene 
durch  und  nähte  sie  mit  ihrem  Enjde  in  eine  Längsinzision  der 
Vena  poplitea  termi.no-  lateral  ein.  Das  Ersatzstück  hatte  eine 
Länge  von  25  ein.  Die  Wunde  wurde  drainiert  und  leicht  ver¬ 
bunden  und  es  trat  vollkommene  Restitution  ein. 

Dem  Vortragenden  wandte  G  ar  r  e  -  Bonn  ein,  daß  das  Ver¬ 
fahren  der  inkompletten  Ligatur  bei  Aneurysma  schon  von 
Matt  as -New  York  gemacht  worden  ist  und  daß  er  hei  seinem 
Venenersatz  nicht  sicher  ist,  ob  nicht  nachträglich  noch  Throm¬ 
bose  auftreten  wird.  Er  habe  an  seiner  Klinik  zahlreiche  Ver¬ 
suche  mit  gutem  Erfolge  gemacht  mit  artgleichem  und  auch  mit 
artfremdem  Material,  Vene  und  Arterie  auf  Arterie  oder  Vene; 
bei  allen  habe  er  Einheilung  erzielt,  doch  die  wenigsten  Throm¬ 
bosen  kommen  bei  artgleichem  Material  vor.  Artfremdes  »Ma¬ 
terial  wird  langsam  abgebaut  und  ersetzt  (seine  Beobachtungen 
erstrecken  sich  auf  245  Tage),  die  Wände  werden  dicker,  elasti¬ 
sche  Fasern  wachsen  hinein,  bis  schließlich  aus  der  Vene  eine 
Arterie  geworden  ist. 

Mac  E  wen -Glasgow  führt  in  den  aneurysmatischen  Sack 
eine  elektrolytische  Nadel  ein,  die  hach  verschiedenen  Richtungen 
hin  bewegt  wird,  bis  anf  die  gegenüberliegende  Gefäßwand  geht 
und  läßt  an  jeder  Stelle  fünf  bis  zehn  Minuten  lang  den  Strom 
einwirken. 

Zur  Adaption  zweier  Gefäßlumina  hat  Sorcsi-New  York 
ein  kleines,  sehr  niedliches  Instrument  konstruiert,  das  die  Naht 
ersetzt  und  einen  absolut  dichten  Verschluß  gibt.  Er  invaginiert 
die  beiden  Gefäßlumina  in  zwei  kleine,  aufklappbare  Aluminium¬ 
zylinder,  die  'unterhalb  ihres  oberen  Randes  mit  feinen  Häkchen 
versehen  sind,  über  die  der  Rand  des  Gefäßes'  s'o  »umgestülpt 
wird,  daß  die  Intima  nach  iaüßen  liegt.  Auf  einer  kleinen  Schiene 
werden  n’un  die  Gefäßlumina  einander  genähert  und  in  feste 
Adaption  gebracht.  Es  wird  so  eine  breite  Aneinanderlegung  der 
Intimae  ermöglicht.  Nach  kurzer  Zeit  - — •  beim  Hunde  hat  S  o¬ 
x' esi  48  Stunden  gewartet  —  werden  die  Apparate  abgenommen 
und  es  ist  eine1  feste  Anastomose  da. 

Die  Diskussion  über  Transplantation  gibt  Zkevos  Zer- 
v  os  -Smyrna  Veranlassung,  inte  restante  Organverpflanzungen  an 
Tieren  zu  zeigen.  Nachdem  er  Hunde  und  Kaninchen  kastriert, 
hat  .er  ihnen  Testes  artgleicher  und  (artfremder  Tiere  (Schwein) 
implantiert  an  irgendeiner  Stelle  des1  Körpers!  subkutan.  Viele 
von  diesen  Testes»  wurden  resorbiert,  einige  sind  geblieben  und 
wie  Zervos  behauptete,  mit  voller  Funktion  des  Zeugungsappa- 
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rates  des  Tieres.  Den  anatomischen  und  physiologischen  Beweis 
mußte  er  natürlich  schuldig  bleiben.  Er  hat  ferner  einem  Kanin¬ 
chen  den  Bulbus  exstirpiert  und  ihm  den  eines  anderen  ein¬ 
gesetzt,  pb  mit,  ob  ohne  Arterien-  und  Venennaht,  darüber  war 
scheinbar  eine  vollkommene  Einigung  nicht  zu  erzielen.  Genug, 
er  zeigte  das  Tier  mit  einem  atrophischen,  aber  immerhin  noch 
lebenden  'und  scheinbar  sich  leicht  bewegenden  Bulbus.  Seine 
Ausführungen,  mit  südlichem  Feuer  und  Temperament  vorge¬ 
tragen,  von  deren  Bedeutsamkeit  er  bis  ins  Innerste  durchdrungen 
war,  begegneten  etlichem  Zweifel. 

Die  Radium-  und  Röntgentherapie  in  der  Chirur¬ 
gie  hat  diesmal  nur  geringen  Raum  beansprucht. 

Del  bet- Paris  hat  gute  Erfolge  damit  erzielt,  daß  er  3  bis 
5  cg  Radiumbromid  in  einer  Glastube  mit  Hilfe  eines  Troikarts 
tief  in  das  Neoplasma  einführte.  In  zahlreichen  Schnitten  hat 
er  dann  nachgewiesen,  daß  weit  !um  das  Radium  herum  alle  , 
epithelialen  Elemente  verschwunden  waren,  an  deren  Grenze 
schließlich,  zugleich  .an  der  Grenze  des  Tumors,  einige  Lymph- 
drüsen  Zu  sehen  waren,  ohne  jede  karzinomatöse  Veränderung, 
hinter  denen  dann  gesundes  Gewebe  begann.  Er  will  damit  den 
Beweis  geführt  wissen,  daß  die  Radiumstrahlen  eine  elektive 
ab  tötende  Wirkung  auf  die  Karzinomzellen  haben.  Man  kann  nach 
seiner  Ansicht  die  Tube  volle  vier  Tage  liegen  lassen,  ohne 
daß  daraus  eine  Gefahr  für  den  Kranken  erwächst. 

Sehr  interessante  Präparate  und  mikroskopische  Schnitte  des 
sogenannten  Maduraf  ußes,  der  weißen  und  schwarzen  Varietät 
zeigte  v.  K  o  v  ä  c  s  -  Budapest  in  seinem  Vortrag :  Die  0  h  i  r u  r- 
gie  der  Straße.  Der  Madurafuß,  der  in  den  Tropen  endemisch, 
sei  in  Europa  bisher  nur  zweimal  gefunden  worden.  Ko väcs 
zeigte  ferner  die  gezüchteten  Hyphomyzeten  und  die  mikrosko¬ 
pischen  Präparate  eines  Falles  von  Appendici'is  hyphomycotica, 
der  besondere  Aehnlichkeit  mit  den  bekannten  Fällen  von  Appen¬ 
dicitis  actinomycotica  aufwies. 

Die  von  Del  bet  eigentlich  schon  eingeleitete  Krebsdiskus¬ 
sion  schrumpfte  in  der  chirurgischen  Sektion  arg  zusammen. 
Einmal  waren  die  beiden  Referenten,  Depage- Brüssel  und  Mon¬ 
profit- Angers  picht  erschienen  und  dann  hätten  wohl  auch 
große  Neuerungen  seit  der  ausgiebigen  Behandlung  des  Themas  auf 
dem  vorjährigen  internationalen  Chirurgenkongreß  nicht  gebracht 
werden  können. 

George  Meyer-Berlin  betonte  die  Mitwirkung  der  ge¬ 
samten  ^Ärzteschaft  an  den  Aufgaben  der  Krebs¬ 
forschung  unjd  präzisierte  folgende  Sätze:, 

Ohne  genügende  Erforschung  der  Krebskrankheit  ist  ihre 
planvolle  Bekämpfung  undurchführbar.  Eine  der  wichtigsten  prak¬ 
tischen  Aufgaben  der  Krebsforschung  beruht  in  der  Aufstellung 
einer  guten  Statistik  in  allen  Kulturstaaten,  unter  Benutzung 
einheitlich  gestalteter  Vormuster  über  Idas  Vorkommen  der  Krebs¬ 
krankheit  im  allgemeinen,  bei  den  verschiedenen  Geschlechtern, 
Menschenraslsen,  Altersklassen,  Berufsarten  usw.,  mit  Berück¬ 
sichtigung  ätiologischer  Momente.  Eine  solche  Statistik  kann  nur 
durchgeführt  werden  unter  Beteiligung  der  Aerzteschaft  ^  aller 
Kulturländer.  Für  die  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krebs¬ 
krankheit  ist :  a)  die  Frühdiagnose,  deren  fortschreitende  Er¬ 
kenntnis  in  zweckentsprechender  Weise  (Fortbildung,  Bereitstellung 
von  besonderen  Veranstaltungen  in  Instituten,  Kliniken,  Krebs¬ 
fürsorgestellen  usw.)  zu  verbreiten  ist,  b)  die  Zusammenstellung 
Von  Behandlungsergebnissen  von  Bedeutung. 

Auch  dieser  Teil  der  Krebsforschung  kann  nur  unter  Mit¬ 
wirkung  des  Aerztestandes  in  zweckentsprechender  Weise  ge¬ 
fördert  werden. 

Einzelne  spezielle  Vorträge  werden  noch  von  A.  Fischer- 
Budapest  über  die  Ergebnisse  der  Brustkrebs  Operatio¬ 
nen,  Str one-Ujvidek  über  seine  Therapie  des  Haut¬ 
krebses,  Bestreuung  mit  Pyoktanin  und  Chininum  sUlfuricum, 
H  ü  1 1 1  -  Budapest  über  die  Resultate  der  Budapester  ersten 
chirurgischen  Klinik  hei  Carcinoma  ventrjculi  mit  Demon¬ 
stration  piner  Magen  -  Rompressions-  und  -Nähmaschine  gehalten. 
Dann  verbreiteten  sich  des  Längeren  über  die  Resultate  der 
Fulgu  ration  A 1  es  sand  r  i  -  Rom  und  de  Keating -Hart-Mar¬ 
seille.  Da  die  Fulgurationsbehandlung  noch  im  Brennpunkt  des 
Interesses  steht,  ist  es  wohl  angebracht,  die  von  de  Keating- 
Hart  berichteten  Resultate  wiederzugeben  und  auf  sie  etwas 
näher  einzugehen. 

Seine  Statistik  bezieht  sich  auf  247  Fälle,  welche  er  in 
drei  Kategorien  eintcilt : 


1.  Krebse  im- letzten  Stadium,  bei  welchen  er  noch  eine 
beträchtliche  Besserung  (durch  Vernarbung,  Unterdrückung  der 
Schmerzen  und  Blutungen)  erreichen  konnte  in  72°/o  der  Fälle. 

2.  Sehr  schwere  und  bereits  chirurgisch  inoperable  Fälle, 
bei  welchen  man  aber  die  Methode  vollständig  anwenden  konnte. 
Diese  ergaben  in  65%  eine  maximale  Heildauer  von  3  Vs  Jahren, 
eine  minimale  aber  von  wenigsten  sechs'  Monaten. 

3.  Endlich  diejenigen  operablen  Fälle,  bei  welchen  im  Laufe 
der  Fulguration  die  Entfernung  intensiv  angewendet  werden  konnte 
und  hei  welchen  noch  kein  Substanzverlust  zu  verzeichnen  war. 

In  diesen  drei  Kategorien  handelt  es;  sich  in  der  Mehrzahl 
um  Brust-,  Knochen-  und  Schleimhautkrebse  (Zunge,  Rektum 
und  so  weiter).  Der  Autor  fügt  hinzu,  daß  bloß  technische, 
manchmal  chirurgische  Fehler,  öfters  aber  auch  die  fehlerhafte 
Anwendung  der  Elektrizität  das  Mißlingen  seiner  Methode  in 
den  Händen  mancher  Experimentatoren  erklären. 

Die  Qualität  wie  auch  die  Quantität  der  angewendeten 
Strahlen  können  in  der  Tat  die  Resultate  in  der  Weise  verändern, 
daß  dieselben  ganz  entgegengesetzt  sind.  Die  Anwendung  der 
Fulguration  ist  eine  'schwere,  der  Erfinder  der  Methode  behauptet 
jedoch,  daß  durch  streng  eingehaltene  Technik  glänzende  Re 
sultate  erzielt  werden  können. 

Wenn  man  sich  nun  die  statistischen  Tafeln  de  Keatings 
etwas  genauer  ansieht,  so  erfährt  man  daraus,  folgendes:  Zum 
Beispiel.  Von  im  ganzen  54  behandelten  Brustkrebsen  hat  er 
13  Fälle  „palliativ“  behandelt,  und  in  8  von  ihnen  „Erfolg“.  > 
in  4  „keinen  Erfolg“  gehabt.  29  von  ihnen  hat  er  zum  Zweck 
der  beabsichtigten  Heilung  behandelt  mit  zirkumskripter  Exstir¬ 
pation  und  Fulguration.  Von  diesen  hat  er  in  20  „Erfolg“, 
der  nach  seiner  Angabe  2xh  Jahre  gedauert  hat,  in  7  keinen  - 
Erfolg  gehabt.  Nach  breiter  Wegnahme  des  Karzinoms  hat  er 
in  6  Fällen  6  „Erfolge“.  Bei  allen  diesen  Fällen  6  sofortige 
Todesfälle,  d.  h.  eine  Mortalität  von  111%  und  ebenso  eine 
Heilung,  vorausgesetzt,  daß  die  6  „Erfolge“  länger  als1  3  Jahre 
ohne  Rezidive  'waren,  von  111%.  Depage  hat  im  vergangenen 
Jahre  auf  dem  internationalen  Chirurgenkongreß  eine  Statistik 
der  von  ihm  operierten  Fälle  von  Mammakarzinom  gegeben, 
die  in  den  letzten  10  Jahren  2-8%  Mortalität  und  48%  Heilung 
nach  3  Jahren  aufwies.  (Ref.)  —  Bei  den  Krebsen  des  Mundes 
begreift  die  Statistik  de  Keatings  die  der  Zunge,  Wange, 
des  Pharnyx  und  Sinus  m  axil  Laris  zusammen.  Von  54  Fällen 
wurden  15  „palliativ  behandelt  mit  9  „Erfolgen“,  6  Mißerfolgen, 
19  kurativ  'mit  9  (Erfolgten,  lO-.Mißerfolgen.  Bei  breiter  (Wegnahme 
5  Erfolge.  Im  ganzen  14  sofortige  Todesfälle. 

Von  15  Rektumkarzinomen  zählt  er  6  „palliative“  Erfolge,, 
4  Erfolge  bei  Wegnahme  nur  des  Tumors,  bei  breiter  Exstir¬ 
pation  in  einem  Falle  1  Erfolg.  2  sofortige  Todesfälle.  Von 
34  Uteruskarzinomen  20  „palliative“  Erfolge,  2  Erfolge,  1  so¬ 
fortiger  Tod.  Bei  1  Nierenkrebs  1  „palliativer“  Erfolg,  ebenso 
bei  gwei  Blasenkrebsen. 

Zum  Schluß  seiner  Statistik  spricht  de  Keating -Hart 
von  100%  Heilungen  hei  breiter  Operation  und  Fulguration, 
und  diese  100%  beziehen  sich  auf  je.  1  Fall  ivon  Rektum¬ 
karzinom  und  Sehleimhautkrebs,  6  Karzinome  der  Brust,  (von 
den  54),  5  des  Mundes  (von  den  54).  Mit  anderen  Worten: 
das  Studium  der  Statistik  de  Keating -Harts  kann  nur  be¬ 
weisen,  daß  bislang  die  möglichst  breite  Wegnahme  des  Kar¬ 
zinoms,  wenn  sie  zu  ermöglichen  ist,  die  beste  Therapie 
sein  muß. 

Das  Thema  „Knochenbrüche“  wurde  zunächst  von 
Mc  Ewen- Glasgow  eingelcitet  mit  sehr  interessanten  Erörteren] 
gen  über  Kallusbildung  mit  Knochenregeneration  um  einen  ein 
geheilten  Fremdkörper  herum.  Fi  sc  her -Budapest  zeigte  einig' 
mit  den  einfachsten  Mitteln  höchst  praktisch  und  sinnreich  her 
gestellte  Frakturenverbände  für  Patella,  Vorder-  und  Oberarm 
deren  Beschreibung  mit  Illustration  wohl  anschaulich  veröffeut 
licht  werden  wird.  II  ol  z  w  a  r  t  h  -  Budapest  beschrieb  und  de 
monstrierte  am  Modell  die  von  D  o lling er  geübte  Gehverbauds 
methode  bei  Oberschenkelfraktur,  Gipsverband  mit  Beckengürte 
und  Sohlenerhöhung  mit  4  bis  5  cm  Watte.  Menciere-Reinn 
zeigt  ein  Instrument  zur  Knochennaht  durch  Agraffen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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s  dem  staatl.  serotherapeutischen  Institute  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.) 

r  Frage  der  ätiologischen  Serumtherapie  des 
Typhus  abdominalis. 

Von  Prof.  R.  Kraus  und  Dr.  R.  v.  Stenitzer. 

In  früher  mitgeteilten  Versuchen  *)  haben  wir  den  Bo¬ 
is  zu  erbringen  versucht.,  daß  das  mit  Typhusbakterien) 
rakten  gewonnene  Serum  auch  antiendotoxische  Eigen- 
laften  aufweist.  Es  war  daher  wichtig,  die  im  Ex- 
'i mente  gewonnenen  Erfahrungen  auf  die  natürlichen 
rhäl'tnisse  bei  erkrankten.  Menschen  anzuwenden. 

Versuche  an  Menschen  unter  diesem  Gesichtspunkte 
größerem  Maßstabe  sind  uns  nur  von  Chantemesse 
cannt  geworden.  Chantemesse  injizierte  bei  Typhus- 
mken  sein  Serum  an  der  Rückseite  des  Vorderarmes.  Er 
wendete  dazu  minimalste  Dosen  (einige  Tropfen!!), 
bekräftigt  seine  Erfolge  einmal  durch  die  Mortaliläts- 
tislik,  nach  welcher  er  die  mit  17%  berechneten  Todes- 
lo  in  den  Pariser  Spitälern  auf  4-3%  durch  die  Serum- 
rapie  herabzudrücken  vermochte.  .Weiteis  traten  im 
'laufe  der  ersten  zehn  Tage  nach  der  Injektion  klinisch 
c  Reihe  von  Symptomen  zutage,  die  er  in  Beziehung 
Seruminjektion  bringt.  Er  verzeichnet©  Rückgang  des 

*)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  12  u.  25;  19<  8,  Nr.  18. 


Stupors,  der  vasomotorischen  Störungen,  Hebung  des  Blut¬ 
druckes,  reichliche  Urinsekretion,  brüsker  Abfall  des  Fiebers 
und  damit  Wiederkehr  des  Wohlbefindens1.  Eine  zweite 
Injektion  wurde  selten  gemacht,  jedenfalls  wurde  ein  In¬ 
tervall  von  10-  Tagen  abgewartet.  Die  Art  der  Wirkung 
erblickt  Chantemesse  vor  allem  in  einer  Anregung  der 
Opsoninproduktkm  im  kranken  Organismus. 

Ueber  die  Resultate,  welche  Meyer  und  Bel  ge  11, 
A  run  son  mit  ihrem  Typhusserum  bei  Menschen  gewonnen 
•haben,  liegen  ausführliche  Berichte  bisher  nicht  vor. 

Ehe  wir  an  die  Erprobung  unseres  Serums  am  Men¬ 
schen  schritten,  ließen  wir  uns  von  folgender  Ueberlegung 
leiten.  Die  Typhusfälle,  wie  sie  in  unsere  Spitäler  einge¬ 
liefert  werden,  sind  bezüglich  der  Provenienz,  des  Alters, 
des  Geschlechtes,  der  Krankheit sdauer  etc.,  sehr  verschie¬ 
denartig.  Weiters-  ist  ja  bei  langwierigem  Verlaufe  des 
Typhus,  während  welchem  die  schwere  Vergiftung  einer¬ 
seits,  die  lokalen  anatomischen  Veränderungen  anderseits, 
in  ihrer  deletären  Wirkung  auf  den  Organismus  in  Kon¬ 
kurrenz  treten,  nie  zu  ermessen,  wie  sich  der  Ausgang 
gestalten  wird.  Kurz,  wir  stehen  einer  Reihe  von  Unbe- 
kanten  gegenüber,  die  unser  Urteil  bei  der  Beur¬ 
teilung  der  Serumwirkung  trüben  könnten.  Es  bot 
sich  daher  für  uuserei  Zwecke  eine  günstige  Gelegen¬ 
heit,  als  in  Adelsberg  im  Sommer  1907  infolge  einer  Brun- 
uenverseuchung  bei  einem  dort  manöverierenden  Infanterie- 
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regiment  eine  Typhusepidemie  zum  Ausbruch  kam.*)  Es  er¬ 
krankten  damals  in  kurzer  Zeit  98  Soldaten,  sämtliche  im 
Alter  von  22  bis  26  Jahren,  durchwegs  kräftige  Individuen, 
durch  den  Genuß  des  Wassers  dieses  verseuchten  Brunnens. 
(Der  Typhus  wurde  auch  mittels  Serumreaktionen  festgestellt.) 
Die  einheitliche  Provenienz,  die  Gleichmäßigkeit  des  Kran- 
kenmiate rials,  die  Möglichkeit  der  Beobachtung  vom  Be¬ 
ginne  der  Erkrankung  an,  stempelten  diese  Epidemie  zu 
einem  Experiment  und  entsprach  unseren  Voraussetzungen, 
zur  Vornahme  der  ersten  Erprobung  unserer  Sera. 

Die  ganze  Epidemie  wurde  folgendermaßen  statistisch 
gruppiert : 

Von  den  98  Fällen  entfielen  auf: 

leichte  Fälle . 56  d.  i.  57’  1  ®/0 

mittelschwere  und  schwere  Fälle  36  »  »  36-8% 
Todesfälle . 6  »  »  6T% 

Als  leichte  Fälle  bezeichnen  wir  solche,  welche  be¬ 
züglich  der  Allgemeinerscheinungen ,  des  Fiebers,  des  Ver¬ 
laufes,  einen  leichten  Charakter  aufwiesen  und  hei  denen 
keine  Komplikationen  in  Erscheinung  traten.  Die  mittel¬ 
schweren  und  schweren  Fälle  zeichneten  sich  durch  schwere 
allgemeine1  Symptome,  ständig  hohes  Fieber,  Delirien,  starke 
Prostation,  und  verschiedentliche  Komplikationen,  wie  Paro¬ 
titis,  starke  Bronchitis,  Darmblutungen  etc.  aus. 

Von  diesen  98  Fällen  wurden  mit  Serum  33  Fälle 
behandelt. 

Von  den  behandelten  waren: 

leichte  Fälle  5  d.  i.  15’ 15% 
schwere  Fälle  24  »  »  7273% 

Todesfälle  4  »  »  12T2% 

Es  wurden  also,  wie  aus  diesen  Daten  hervorgeh  t, 
fast  durchwegs  schwere  Fälle  der  Serumbehandlung  unter¬ 
zogen.  Die  Vier  Todesfälle  kommen  wohl  für  die  Beur¬ 
teilung  nicht  in  Frage,  wie  die  folgenden  kurzen  Kranken¬ 
geschichten  ergeben : 

1.  Inf.  A.  R„  23  Jahre  alt,  Beginn  der  Erkrankung 
am  26.  Juli  1907  mit  Kopfschmerzen  und  Stuhlverstopfung, 
Spitalsaufnahme  am  29.  Juli  1907.  Starke  Prostration,  hohes 
Fieber.  Am  7.  August  1907  20  cm3  Serum  (Janus)  subkutan 
(Bauchhaut).  Am  8.  August  Exitus.  Obduktionsbefund: 
Perforatio  ilei  subsequente  peritonitide  suppurativa  ex  ulcera- 
ti  one  typhös  a . 

2.  Inf.  M.  J„  24  Jahre  alt,  Beginn  der  Erkrankung  am 
7.  August  1907  mit  Kopfschmerzen.  Spitalsaufnahme  am 
10.  August  1907.  Schwere  Allgemeinsymptome.  Am  13.  August 
1907  40  cm3  Serum  (Laura)  subkutan  (Bauchhaut).  Am  20.  August 
1907  Pleuropneumonie  des  rechten  Unterlappens.  Am  24.  August 
1907  Exitus.  Obduktionsbefund:  Aspirationspneumo¬ 
nie  mit  jauchigem  Zerfall  des  rechten  Unterlappens,  jauchig-eitrige 
Pleuritis  dextra,  Goncretio  oordis  obsoleta,  ausheilende  Typhus¬ 
geschwüre  im  unteren  Ileum. 

3.  Inf.  G.  B„  23  Jahre  alt.  Beginn  der  Erkrankung  mit 
Kopfschmerzen  am  23.  Juli  1907.  Spitalsaufnahme  am  26.  Juli 
1907.  Am  29.  Juli  Parotitis  beiderseits,  Inzision  und  Entleerung 
von  Eiter.  Am  4.  August  1907  20  cm3  Serum  (Laura)  subkutan 
(Bauchhaut).  Am  12.  August  Ikterus.  Delirien,  Petechien,  Arrhyth¬ 
mie,  Dekubitus  am  linken  Schultergelenk.  Am  16.  August  Exitus. 
Obduktionsbefund:  Sepsis  nach  beiderseitiger  eitriger  Paro¬ 
titis,  davon  rechtseitige  eitrige  Pleuritis,  beginnende  Lo¬ 
bulärpneumonie  des  linken  Unterlappens.  Ausheilende 
Typhusgeschwüre  im  unteren  Ileum. 

4.  Inf.  R.  A.,  23  Jahre  alt.  Beginn  der  Erkrankung  mit 
Schmerzen  in  der  Brüst  am  23.  Juli  1907.  Spitalsaufnahme  am 
25.  Juli  1907.  Benommen,  hohes  Fieber.  Am  29.  Juli  Parotitis 
rechts.  Am  7.  August  20  cm3  Serum  (Janus).  Am  8.  August 
Exitus  unter  klonischen  Krämpfen.  Obduktionsbefund: 
Ulcera  jtyphösä  ilei.  Parotitis  suppurativa,  Myokarditis  und  Ne¬ 
phritis  scptica. 

Von  den  behandelten  24  schweren  Fällen,  welche 
sämtliche  in  Heilung  übergingen,  waren  neben  dem  Bilde 
der  schweren  Infektion  auch  Verschiedene  Komplikationen 
in  9  Fällen  Vorhanden.  Ein  Fall  von  Parotitis,  zu  der  sich 

*)  Dank  dem  Entgegenkommen  des  Herrn  Oberst.-Arzt  Doktor 
Weiß  konnten  die  Fälle  mit  freundlicher  Unterstützung  des  Herrn 
Reg.-Arzt  Dr.  Haager  klinisch  verfolgt  werden. 


ein  Psoasabszeß  gesellte ;  der  Psoabszeß  mußte  eröffnet 
werden  (Entleerung  von  %  Eiter).  Zwei  Fälle  mit  eitrigen! 
Parotitiden.  Ein  Fall  mit  Darmblutung,  ein  Fall  mit  urämi-j 
sehen  Anfällen,  ein  Fall  mit  Venen  thrombose  des  linken! 
Beines,  ein  Fall  mit  bronchopneumonischen  Herden,  eiril 
Fall  mit  beiderseitiger  eitriger  Mittelohrentzündung. 


Kurve  II. 

Sustarsic  Johann,  22  Jahre  alt.  Widal  1:50  -f-  Milztumor.  Kopfschmerze* 
Benommenheit.  Seit  13.  August  fieberfrei. 

Injiziert  wurde  20  bis  40cm0  Serum  subkutan  Jj 
die  Bauchhaut  und  selbstverständlich  die  übliche  Typtna 
therapie,  soweit  (sie  die  Anwendung  von  Antipyretizis  un 
Hydrotherapie  betrifft,  sistiert.  In  drei  Fällen  wurde  nao  | 
acht  Tagen  reinji ziert.  In  einem  Falle  war  (acht  Tage  natj 
der  ersten  Injektion  von  20  cm3  (Janus)  noch  starke  0 
nommenheit  und  hohes  Fieber  vorhanden.  Fünf  Tage  nac  | 
der  zweiten  Injektion  war  Patient  fieberfrei  und  blieb  1 
bis  zur  definitiven  Heilung.  Im  zweiten  Falle  war  erSj 
am  27.  Tage  der  Erkrankung  das  erste  'Mal  injiziert  wordeij 


Farbwerke  vorm.  Meister  Lucius  &  Brüning,  Hoechst  a.  M. 


DIE  von  Prof.  Dr.  Kionka  im  Pharm.  Institut  der  Universität  Breslau  angestellten 
Versuche  haben  ergeben,  daß  die  in  der  frischen  Wurzel  des  Baldrians  ent¬ 
haltenen  wirksamen  Substanzen  sehr  veränderlich  und  leicht  (schon  beim 
Trocknen  und  Lagern)  zersetzlich  sind.  Auch  ein  aus  der  frischen  Droge  bereitetes 
Infus  kann  nach  mehrtägigem  Stehen  seine  Wirksamkeit  eingebüßt  haben.  Ebenso 
sind  die  anderen  aus  der  Wurzel  gewonnenen  Präparate:  öl,  Tinkturen,  Extrakt  etc. 
äußerst  veränderlich  und  daher  inkonstant  in  ihrer  Wirkung.  Durch  diese  experi¬ 
mentellen  Untersuchungen  erwiesen  sich  die  Angaben  und  Klagen  der  Ärzte  über  die 
Unsicherheit  der  Wirkung  der  aus  der  Baldrianwurzel  hergestellten  Präparate  als 
begründet  und  berechtigt. 

Es  schien  uns  daher  einem  Bedürfnisse  der  modernen  Medizin  zu  entsprechen, 
wenn  wir  nach  einem  chemischen  Körper  suchten,  der,  womöglich  noch  in  verstärktem 
Maße,  alle  Eigenschaften  besitzt,  welche  die  „Baldrianwirkung“  ausmachen.  Ein  der¬ 
artiges  Präparat,  welches  außerdem  frei  von  störender  Nebenwirkung  ist,  haben  wir 
in  dem  Valeriansäurediaethylamid,  das  wir  unter  dem  Namen 

„Valyl“ 

in  den  Handel  bringen,  gefunden. 

Valyl  geben  wir,  um  es  vor  dem  oxydierenden  Einfluß  der  Luft  zu  schützen, 
nur  in  Form  von  roten  Gelatineperlen  in  Flakons  und  Blechdosen  zu  25  Stück  ab. 


Bitte  gefälligst  wenden! 


Valylperlen. 

Dieselben  sind  nach  einem  besonderen  Verfahren  schwach  gehärtet, 
bleiben  aber  trotzdem  völlig  elastisch.  Wie  durch  eingehende  Versuche 
festgestellt  wurde,  widerstehen  die  Valylperlen  der  Magensäure  und  ge¬ 
langen  erst  im  Darm  zur  Lösung,  wo  das  in  Freiheit  gesetzte  Valyl  dann 
glatt  resorbiert  wird. 

Dosierung:  Jede  Valylperle  enthält  0.125  g  Valyl.  Die  Durchschnitts -Dosis  be¬ 
trägt  2—3  Stück,  2— 3  mal  täglich. 

Indikationen:  Nach  eingehenden  klinischen  Versuchen  berufener  Autoritäten 
hat  sich  Valyl,  welchem  schon  in  verhältnismäßig  kleinen  Dosen  die  typische 
Baldrian  Wirkung  in  verstärktem  Maße  eigen  ist,  als  ein  auf  die  Vasomotion  wirkendes 
Nervenmittel  bewährt  und  wird  mit  gutem  Erfolg  angewandt: 

1.  bei  Hysterie,  selbst  schweren  Grades,  auch  Hysteria  virilis; 

2.  bei  Neurasthenie  und  Hypochondrie; 

3.  bei  traumatischen  Neurosen  und  bei  rein  nervösen  Herz¬ 
beschwerden; 

4.  bei  Hemikranie  und  Neuralgien; 

5.  bei  Störungen  während  der  Menstruation: 

Durch  Valyl  werden  die  Blutwallungen  und  Schmerzen  im 
Unterleibe  und  regelmäßig  auch  die  bestehenden  Kopf¬ 
schmerzen  beseitigt,  mitunter  auch  die  zu  starken  Blutungen 
verringert; 

6.  bei  Beschwerden  des  Klimakteriums  (Ausfallerscheinungen)  und 
während  der  Gravidität  (Wallungen).  Fliegende  Hitze,  Wallungen 
und  Herzklopfen  werden  durch  Valyl  auch  bei  Patientinnen  mit 
normaler  Menstruation  beseitigt; 

7.  bei  Schlaflosigkeit  infolge  von  Nervosität; 

8.  bei  symptomatischem  Ohrensausen  scheint  Valyl  das  beste 
bekannte  Mittel  zu  sein. 

Nach  den  Mitteilungen  und  Gutachten  von  hervorragenden  medizinischen  Autori¬ 
täten  über  die  prompten,  zum  Teil  alle  Erwartungen  übertreffenden  Erfolge  halten  wir 
uns  für  berechtigt,  das  Valyl  bei  obengenannten  und  ähnlichen  Krankheitsformen  an¬ 
gelegentlichst  zu  empfehlen. 

- :  Valylperlen  sind  in  Apotheken  erhältlich  = 

in  Originalflakons  1  ^  25  Stück  zum  Preise  von  Mk.  2.  —  . 
und  Originaldosen  ) 

Literatur  und  Proben  stehen  den  Herren  Ärzten  zur  Verfügung. 
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ind  außerdem  bestand  eine  beiderseitige  Olitis  media  pura- 
enta.  In  einem  dritten  Falle  trat  zwei  Tage  nach  der 
rsten.  Injektion  20  cm3  (Laura)  ein  hoher  Fieberanstieg 
ds  40-8°  und  schwere  Besinnlichkeit  auf;  nach  der  neuer- 
'ichen  Injektion  von  20  cm3  (Laura)  konnte!  man  Abfall 
es  Fiebers  und  subjektives  Wohlbefinden  beobachten. 

Wir  erwähnen  diese  Fälle  namentlich  auch  deshalb, 
m  zu  zeigen,  daß  eine  Beurteilung  der  Serumwir- 
u  n  g,  namentlich  dann,  wenn  wir  K o  m p  1  i  k  a  t  i  o  n e n  y  o  r 
ns  haben  und  weiters  die  Serumbehandlung  zu 
inem  späteren  Zeitpunkt  einlsetzt,  auf  große 
-chwieri  gkeiten  stößt.  Ob  der  hohe  Fieberanstieg 
jn  Fall  III  mit  der  Seruminjektion  im  Zusammenhang  steht, 
ißt  sich  vorläufig  nicht  entscheiden,  da  der  Fall  vereinzelt 
jasteht.  Jedenfalls  ist  aber  hervorzuheben,  daß  die  Re- 
jijektion  keinerlei  schädliche  Nebenwirkung  zeigte.  Wir 
hissen  uns  bei  der  Beurteilung  wiederum  yergegenwär- 
gen,  daß  dem  Typhus  eine  Reihe  yon  klinischen  Sym- 
tomen  zukommt,  welche  auf  das  Konto  der  Vergiftung 
u  setzen  feind  und  welche  mit  der  Beeinflussung  ver- 
chiedener  Organsysteme,  wie  dem  Nervensystem,  Blut- 


Kurve  III. 

impos  Alois,  23  Jahre  alt,  Benommenheit,  Roseola,  Milztumor, 
arrhoea,  Widal:  150  Seit  16.  August  fieberfrei,  vom  21.  August 
isbruch  eines  Serumexanthems  mit  eintägigem  F.eber,  dann  wieder 

konstant  fieberfiei. 

nd  Gefäßsystem  etc.,  in  Beziehung  stehen.  Gerade  auf 
|ese  klinischen  Symptome  war  eine  Einwirkung  der  S e- 
imt(herapie  zu  erwarten.  Und  in  der  Tat  läßt  es 
ich  nicht  leugnen,  daß  ein  günstiger  Einfluß 
es  Serums  in  dieser  Beziehung  zu  Verzeichnen 
ar.  Allerdings  konnte  aus  äußeren  Gründen  eine  gründ- 
phe  Durchforschung  aller  in  Frage  kommenden  Symptome, 
e  wir  uns  jedoch  für  späterhin  Vorbehalten,  nicht  durch¬ 
führt  werden.  Doch  sind  wir  schon  heute  in  der  Lage, 
i  öglicherweise  einen  günstigen  Einfluß  des  Serums  auf 
nes  der  Kardinalsymptome,  nämlich  das  Fieber,  zu  ver¬ 
keimen.  Vorstehlend  bringen  wir  einige  Kurven,  welche  das; 
rsagte  illustrieren  mögen. 

Zunächst  wurde  in  einer  Reihe  yon  Fällen  ein 
jbfall  des  Fiebers  konstatiert,  der  entweder  sofort,  wie 
Kurve  1,  oder  im  Verlaufe  von  einigen  Tagen,  wie  in 
;urve  2,  einsetzte.  Mit  dem  Verschwinden  des  Fiebers 
jar  auch  der  Typhus  beendet,  hatte  also  einen  wesentlich 
pgekürzten  Verlauf.  Wir  möchten  bei  diesen  Kurven  ins- 
‘  so  n  de  re  darauf  aufmerksam  machen,  daß  die  Injektionen 
i  einer  Zeit  gemacht  wurden,  wo  das  Fieber  die  Tendenz 
ps  Ansteigens  hatte  und  daher  der  mehr  oder  weniger  I 


ausgesprochene  Temperatursturz  wohl  berechtigterweise, 
wenn  wir  die  Möglichkeit  abrupt  Verlaufender  Typhen  in 
Erwägung  ziehen,  mit  der  Serumwirkung  in  Beziehung  ge- 
bracht  werden  kann.  Weniger  ausgesprochen  ist  der  Ein¬ 
druck  der  schweren  Infektion.  Jedenfalls  war  auch  hier 
der  Verlauf  ein  wesentlich  abgekürzter. 

Irgendwelche  schädliche  Nebenwirkungen  des  Serums 
konnten  wir  nicht  konstatieren.  Einige  Male  traten  die 
bekannten  Serumexantheme  auf,  besonders  natürlich  bei  den 
Reinjektionen.  Als  Dosis  für  die  Injektion  erscheint  uns 
vorläufig  etwa  20  bis  40  cm3  unserer  Sera  zu  genügen. 
Genaueres  werden  noch  die  Versuche,  welche  wir  fortsetzen, 
ergeben.  Vielleicht  empfiehlt  es  sich  auch,  intravenös  das 
Serum  zu  injizieren. 

Obgleich  wir  auf  Grund  unserer  Ueberlegung,  sowie 
auf  Grund  der  Beobachtungen  bei  der  Adelsberger  Epidemie 
speziell  der  Mortalitätsstatistik  nicht  den  Wert  beizulegen 
zu  müssen  glauben,  den  ihr  z.  B.  Chan  tome  äse  einräumt., 
fügen  wir  hier  doch  noch  eine  solche  bei,  die  aus  der 
Typhusepidemie  in  Hermannstadt  (Winter  1908  bis  1909) 
stammt  und  die  wir  der  Freundlichkeit  der  Herrn  Doktor 
Unger  verdanken. 

Gesamtzahl  der  Typhusfälle  015 

davon  Todesfälle  70  d.  i.  11  '38% 
davon  im  Garnisonspital  .  131 

mit  Todesfällen  9  »  »  6'8% 

davon  im  Franz-Josephs- 

Bürgerspital  .  .  .  397 

mit  Todesfällen  43  »  »  10'8% 
davon  im  Zivilspital  .  .  32 

mit  Todesfällen  1  »  »  3-2°/0 

Von  den  im  Zivilspital  befindlichen  32  Fällen  wurden 
sämtliche  mit  unserem  Serum  injiziert.  Frühzeitig,  d.  i.  bis 
zum  zehnten  Tage  seit  Beginn  der  Erkrankung  wurden 
injiziert  28  Fälle  (90-32%),  später  injiziert  3  Fälle  (9-7%); 
ein  Todesfall  infolge  Von  Noma  der  linken  Wange. 

Bevor  wir  unsere  Ausführungen  abschließen,  möchten 
wir  folgendermaßen  resümieren : 

1.  Die  aus.  Typhusbazillen  auf  mannigfacher  Art  dar¬ 
stellbaren  Gifte  sind  imstande  vermöge  ihrer  anligenen  Natur 
auf  immunisatorischem  Wege  bei  dazu  geeigneten  Tieren 
(wie  Pferde)  Gegengifte  auszulösen.  Das  Serum  dieser  Tiere 
vermag  bei  geeigneten  für  Typhusgift  empfänglichen  Tieren 
das  Typhusgift  zu  neutralisieren. 

2.  Derartige  Immunsera  lassen  sich  ohne  schäd¬ 
liche  Nebenwirkungen  bei  der  natürlichen  Typhuser¬ 
krankung  des  Menschen  in  Form  Von  subkutanen 
oder  intravenösen  Injektionen  in  Mengen  von  etwa 
20  bis  40  cm3  in  Anwendung  bringen  und  verursachen  einen, 
soweit  bisher  festgestellt  werden  konnte,  namentlich  in  un¬ 
komplizierten  Fällen  und  bei  frühzeitiger  Injektion 
einsetzenden  oder  einige  Tage  nach  der  Injektion  er¬ 
folgenden  Temperaturabfall,  mit  dem  subjektives  Wohl¬ 
befinden  einherzugehen  pflegt.  Dieser  Temperaturabfall 
erfolgte  auch,  worauf  ja  besonderer  Nachdruck  gelegt  wer¬ 
den  muß,  im  Stadium  der  EfferVeszenz.  Wir  erblicken 
darin  in  erster  Linie  wohl  eine  giftneutralisierende  Wirkung 
der  Immunsera. 

Vielleicht  kommt  auch  den  im  Serum  vorhandenen 
anderen  Immunkörpern,  z.  ß.  den  Bakteriotropinen,  eine 
Heilwirkung  zu. 


Aus  dem  Obuchow-Frauenhospital  in  St.  Petersburg. 
(Vorstand:  Dr.  Kernig.) 

Ueber  die  Behandlung  der  Cholera  mit  dem 
antitoxischen  Serum  von  ß.  Kraus. 

Bericht  erstattet  von  den  Ord.  DDr.  O.  Albanns,  M.  Chanutina, 
L.  Krewer,  6.  Zeidler  und  dem  Chefarzt  Dr.  W.  Kernig. 

In  der  zweitem  Hälfte  des  September  1908  (a.  St.), 
nachdem  die  Choleraepidemie  bereits  ihren  Höhepunkt  über¬ 
schritten  hatte,  schritten  wir  im  Obuchow  Frauenhospital 


131 

397 

528  Fälle  mit 
52  +  od.l0°/0 
bleiben  noch 
55  Fälle  mit 
17  t  od.  309% 
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zur  Anwendung  Von  Prof.  R.  Kraus’  antitoxischem  Serum 
bei  Cholerakranken.  Herr  Prof.  R.  Kraus  hatte  uns  in 
liebenswürdiger  Weise  sein  Serum  zugestellt,  hielt  sich 
selbst  etwa  eine  Woche  in  Petersburg  auf  und  gab  uns 
persönlich  die  ersten  Anweisungen  hinsichtlich  der  Do¬ 
sierung  und  der  Art  der  Anwendung  des  Serums.  Ein 
Teil  des  verwendeten  Serum's  (vorn  Pferde  Kalif)  war  mit  El 
Tor-Toxin  gewonnen  und  wirkt  nach  R.  Kraus  Mitteilung  anti- 
toxisch  auch  auf  die  Toxine  des  CboleraVibrio ;  ein  anderer  Teil 
des  Serumls  (vom  Pferde  Kamee)  war  mit  Toxin  der  Cholera¬ 
vibrionen  von  Saigon  gewonnen.  Auf  Rat  von  Prof.  Kraus 
machten  wir  anfangs  nur  subkutane  Injektionen  Vom  Serum 
zu  20  cm3  zweimal  in  12  Stunden,  dann  steigerten  wir 
die  Quantität  des  Serums  bis  zu  40  cm3  fürs  erste  Mal  und 
20  cm3  für  die  zweite  Injektion,  mischten  es,  jetzt  aber 
mit  je  500  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung,  die  sub¬ 
kutan  eingegossen  wurde.  Endlich  gingen  wir  zur  intral 
venösen  Eingießung  von  60  cm3  des  Serums  in  1000  cm  5 
erwärmter  physiologischer  Kochsalzlösung  über  und  wieder¬ 
holten  diese  Dosis  einmal  innerhalb  12  Stunden,  also  120  cm3 
Serum  intravenös  und  machten  in  vielen  Fällen  noch  gleich¬ 
zeitig  eine  subkutane  Eingießung  !vOn  60'  cm3  Serum  in 
500  cm3  Kochsalzlösung.  In  den  betreffenden  Fällen  erhielten 
die  Kranken  also  bis  180  cm3  Serum  in  12  Stunden.  — 
Bei  einer  so  rasch  verlaufenden  Krankheit  wie  die  asiatische 
Cholera  hat  selbstverständlich  die  Schnelligkeit  der  Wirkung 
des  angewendeten  Mittels* 1  die  größte  Bedeutung;  es  ließ 
sich  daher  Von  der  intravenösen  Applikation  des  antitoxi¬ 
schen  Serums  ein  merkbarer  Erfolg  erwarten,  zumal  Pro¬ 
fessor  Madsen  (Kopenhagen1),  der  uns  gleichzeitig  mit 
Prof.  Kraus  besuchte,  nachgewiesen  hat,  daß  bei  der  ex¬ 
perimentellen  intravenösen  Applikation  der  Erfolg,  die  An¬ 
sammlung  des  Antikörpers  im  Blut,  unvergleichlich  rascher 
ein  tritt,  als  bei  der  subkutanen,  wenn  er  auch  nicht  so 
anhaltend  ist,  wie  bei  letzterer.  In  Erwägung  dieser  Um¬ 
stände  kombinierten  wir,  wie  oben  gesagt,  die  intravenösen 
Applikationen  des  Serums  'mit  der  subkutanen,  um  die  Wir¬ 
kung  länger  anhaltend  vzu  machen. 

Wir  wandten  die  Serumbehandlung  nur  in  schweren 
und  schwersten  Fällen  an,  denn  diese  waren  es,  die  yor 
allem  der  Hilfe  am  dringendsten  benötigten.2)  Nur  in  ver¬ 
einzelten  Fällen  wurden  auch  mittelschwere  Fälle  mit  Serum 
behandelt.  Ob  die  Fälle  als  schwer,  äußerst  schwer  oder 
minder  schwer  zu  bezeichnen  seien,  wurde  gleich  beim 
Eintritt  in  die  Abteilung  meist  nach  kurzer  gegenseitiger 
Be sp  re chu n  g  feistge stell t . 

Im'  ganzen  haben  wir  54  mit  Serum  behandelte  Fälle, 
von  denen  17  das  Serum  nur  subkutan  und  37  intravenös 
erhielten.  Von  den  54  mit  Serum  Behandelten  starben  30, 
was  ein  Sterblichkeitsprozent  von  55-5  ergibt.  Alle  diese 
Fälle  befanden  sich  im  algiclen  Stadium,  nur  4  von  ihnen 
konnte  man  als  mittelischweir  bezeichnen,  die  übrigen  50 
waren  sehr  und  äußerst  schwer,  zum  Teil  fast  hoffnungslos. 
Aeußerst  starke  Zyanose,  Echten  des  Radialpulses,  dumpfe 
Herztöne  bei  beschleunigter  Schlagfolge,  Vox  cholerica,  voll¬ 
kommener  oder  fast  (vollkommener  Verlust  der  Elastizität 
der  Haut, Wadenkrämpfe,  Erbrechen,  Durchfall  und  Anurie, 
—  das  war  das  allgemeine  Bild  der  Kranken,  die  der  Serum¬ 
behandlung  unterzogen  wurden. 

Ueber  die  ersten  17  Fälle,  die  das  Serum  nur  subi- 
kutan  erhielten,  werden  wir  nicht  ausführlicher  berichten, 
da  die  Mehrzahl  Von  ihnen  beim  Eintritt  bereits  in  einem 
äußerst  schweren  Zustande  war  und  somit  bei  ihnen  wegen 
langsamer  Wirkung  ■  des  .Serums,  wie  es  durch  die  sub 


6  J.  Henderson  Smith,  The  journal  of  Hygiene,  Bd.  7,  Nr.  2, 
April  1907,  auch  in  Communications  de  Tinstitut  serothörapeutique  de 
l’etat  dannois,  Bd.  2,  S.  205.  —  Thorwald  Madsen,  Methoden  der 
Immunisierung  bei  kleinen  Versuchstieren.  Handbuch  der  Technik  und 
Methodik  der  Immunitätsforschung,  Bd.  2,  1.  Lieferung,  S.  59. 

i)  Daß  unsere  Beobachtungen  nur  Frauen  betrafen,  möchten  wir, 

obgleich  es  selbstverständlich  ist,  für  auswärtige  Leser  doch  hervor¬ 

heben. 


kutane  Applikation  bedingt  war,  Von  vornherein  kein  merk¬ 
barer  Erfolg  zu  erwarten  war.  In  der  Tat  starben  Von. 
diesen  17  Kranken  10,  also  58  8%,  und  Ivon  den  zehn  Ge¬ 
storbenen  waren  8  Vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  des 
Hospitalsaufenthaltes  zugrunde  gegangen,  was  als  ein  ge¬ 
nügender  Beweis  für  den  äußerst  schweren  Zustand  der 
Kranken  beim  Eintritt  in  das  Hospital  anzusehen  ist. 

Viel  interessanter  sind  die  Beobachtungen  an  den 
Kranken,  bei  welchen  das  Serum  intravenös  appliziert  wurde. 
Von  den  37  intravenös  Behandelten  starben  20,  was  54 °/o 
Sterblichkeit  ausmacht.  Unter  den  37  Kranken  waren  Vier 
mittelschwere  Fälle,  Von  diesen'  vier  starb  einer,  also  25%; 
von  den  übrigen  33  Fällen,  die  .alle  als  äußerst  schwer 
beim  Eintritt  ins  Hospital  zu  bezeichnen  sind,  genasen  14 
und  starben  19,  was  57-5%  ausmacht. 

Zur  Gegenüberstellung  dieser  Ziffern  mit  denjenigen, 
welche  erhalten  werden  bei  den  nicht  mit  Serum  behände! 
ten  Fällen,  nahmen  wir  die  Kranken,  welche  vom  28.  August 
1908  (a.  |St.),  dem  offiziellen  Anfang  der  Epidemie,  bis  zum 
1,  November  eingetreten  waren.  In  diese  Zeit  fällt  das 
Gros  der  Epidemie,  in  den  letzten  Oktobertagen  traten  nur 
vereinzelte  Fälle  ein.  Später  schloß  sich  dann  noch  die 
bis  in  das  Frühjahr  fortdauernde  Nachepidemie  an.  Die 
mit  Serum  behandelten  Fälle  wurden  im  übrigen  ganz  ebenso 
behandelt,  wie  die  nicht  mit  Serum  Behandelten,  d.  h.  sie 
erhielten  heiße  Bäder,  wurden  warm  gehalten,  erhielten 
subkutane  Eingießungen  von  physiologischer  Kochsalzlösung, 
erhielten  Kampferinjektionen  usw.  Behufs  Einführung  des 
Serums  mit  der  Kochsalzlösung  wurde  fast  immer  die  Vene 
freigelegt,  die  Wand  geschlitzt,  eine  Glaskanüle  eingeführt 
und  nach  Beendigung  der  Infusion  die  Vene  zentral  und 
peripher  un  terbunden.  In  einzelnen  Fällen  gelang  es  durch 
die  Haut  eine  Hohlnadel  in  die  Vene  einzuführen,  was 
bei  Frauen  unvergleichlich  schwerer  gelingt,  als  bei  Männern. 

Bis  zum  1.  November  traten  im  ganzen  544  Fälle3) 
ein,  Von  denen  276  genasen  und  268,  d.  h.  49  2%,  starben. 
In  der  Zahl  544  sind  die  54  mit  Serum  behandelten  Fälle 
eingeschlossen,  wir  haben  somit  einander  gegenüberzusteben 
54  mit  Serum  Behandelte  und  490  (544  —  54)  nicht  mit 
Serum  Behandelte.  Von  Iden  490  starben  238  (268  —  30) 
also  48-5%,  von  den  54  mit  Serum  Behandelten  30,  also 
55-5%.  Dieser  Unterschied  zwischen  den  beiden  Prozent¬ 
zahlen  erklärt  sich  dadurch,  daß  die  mit  Serum  behan¬ 
delten  Fäl  1  e  f  ast  ausschließlich  sehr  und  äußerst 
schwere  waren,  während  in  der  anderen  großen 
Gruppe  sich  yiele  leichte  Fälle  fanden.  Teilen  wir 
in  dieser  großen  Gruppe  die  Fälle  in  leichte  und  schwere, 
wie  wir  das  für  die  mit  Serum  Behandelten  getan  haben, 
so  erhalten  wir  266  beim  Eintritt  ins  Hospital  leichtere  Fälle, 
von  denen  49,  (also  18/4%,  starben  und  224  schwere 
Fälle,  Von  dene'n  189,  also  84-3%,  starben.  Höher 
oben  zeigten  wir,  daß  das  IS  tfe  rb  1  i  c  h k e  i  t  s  pro  z  ent  für  die 
33is  ch  we  r  e  n  mit  Serum  behandelten  F  äl  le  57-5%  bei  rügt. 
Die  Gegenüberstellung  der  beiden  Prozentzahlen  57-5  und 
84-3  würde  nun  ohne  weiteres  zugunsten  der  Serumbehand¬ 
lung  sprechen,  wenn  nicht  gleichzeitig  mit  dem  Serum  große 
Quantitäten  (1  (bis,  2  Liter)  erwärmter  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  intravenös  eingeführt  worden  wären,  was  bei 
der  großen  Mehrzahl  der  ohne  Serum  Behandelten  nicht 
stattgefunden  hat.  Die  intravenöse  Einführung  von  .1  bis 
2  Liter  erwärmter  physiologischer  Kochsalzlösung  gibt  aber 
anerkanntermaßen  einen  sehr  deutlichen,  wenn  auch  oft 
genug  rasch  vorübergehenden  Effekt. 

Wenn  wir  weiter  fragen,  wie  rasch  der  Tod 
pach  Beginn  der  Krankheit  bei  den  in  beide  Gruppen 
Gestorbenen  eingetreten  ist,  so  erhalten  wir  in  bezug  auf 
die  19  Schweren  mit  Serum  behandelten  und  die  189 
schweren  ohne  Serum  behandelten  Fälle  folgende  Ueber- 
siclit : 


3)  Offiziel  sind  547  für  diesen  Zeitraum  als  eingetreten  registriert, 
doch  konnten  von  einigen  die  Krankenbögen  nicht  gefunden  werden. 
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Es  starben 

am 

i. 

Tage  der  Krankheit 

Mit  Serum 
behandelt 

Ohne  Serum 
behaudelt 

69 

>  » 

» 

2. 

P 

p 

p 

6 

36 

»  » 

» 

3. 

> 

p 

p 

3 

17 

>  » 

» 

4. 

p 

» 

4 

16 

,  , 

» 

5. 

» 

p 

p 

1 

9 

P  » 

> 

6. 

p 

p 

p 

3 

19 

»  > 

» 

7. 

p 

p 

p 

1 

8 

>  > 

> 

8. 

p 

p 

p 

— 

5 

»  » 

f> 

9. 

p 

p 

p 

1 

3 

»  P 

■p 

11. 

p 

p 

p 

— 

1 

P  » 

j> 

12. 

» 

p 

p 

— 

2 

P  » 

> 

14. 

p 

p 

— 

1 

P  P 

18. 

» 

p 

p 

— 

1 

»  > 

19. 

p 

p 

p 

— 

1 

>  » 

» 

22 

p 

p 

p 

— 

1 

19 

Im  Durchschnitt:  4  Tage4) 

189 

3  4  Tag 

Diese  ZusämlmeinstelTung  zeigt,  daß  im  allgemeinen 
die  mit  Serum  Behandelten  etwas  länger  am  Leben  blieben, 
als  ebenso  schwere  ohne  Serum  Behandelte.  Namentlich 
fällt  in  die  Augen,  daß  Von  den  19  sehr  schweren  mjit 
Serum  intravenös  behandelten  Fällen  kein  einziger  am  ersten 
Krankheitstage  zugrunde  gegangen  ist.  (Siehe  übrigens  am 
Schluß  den  Bericht  über  weitere  10  mit  Serum  behandelte 
Fälle.)  Doch  auch  hier  ist  dieser  günstige  Effekt  nicht 
ohne  weiteres  dem  iSerum  zugute  zu  schreiben,  da,  wie 
die  Erfahrung  lehrt,  die  intravenösen  Kochsalzinfusionen 
oft  genug  auch  ohne  Serum  denselben  Effekt  haben. 

Eine  große  Bedeutung  hat  offenbar  der  Umstand,  wie 
rasch  nach  Beginn  der  Erkrankung  die  Behandlung 
eingeleitet  wird.  Es  war  a  priori  anzunehmen,  daß  der 
Effekt  um  so  besser  sein  muß,  je  früher  die  spezifische 
Behandlung  eingreift,  je  weniger  noch  der  Organismus  mit 
Toxinen  überflutet  werden  konnte.  Wie  weit  es  von  uns 
abhing,  haben  wir  diesem  Umstand  Rechnung  getragen, 
und  haben  überhaupt  mit  Serum  nur  einzelne  Kranke  be¬ 
handelt,  die  später  als  24  Stunden  nach  Beginn  der  Er¬ 
krankung  eingetreten  sind.  Die  folgende  Tabelle  zeigt,  wie 
rasch  nach  Beginn  der  Erkrankung  die  37  Fälle  eingetreten 
sind;  fast  ebenso  rasch  fand  die  Einführung  des  Sei  ums 
statt. 


Oie  Kranken  traten  ins 

Hospital  nach  Beginn  Genesen  Gestorben 

des  Choleraanfalles 

Im 

Ganzen 

Sterblich¬ 

keitsprozent 

n  den  ersten  6  Stunden 

5  6 

ii 

545 

zwischen  6  u.  12  » 

6  8 

14 

57  1 

»  12  » 24  » 

4  5 

9 

55-5 

»  24  » 27  » 

2  1 

3 

33-3 

17  20 

37 

54-0 

Aus  dieser  Tabelle  .geht  hervor, 

daß  die  Sterblichkeit 

wenigstens  in ne-rhal b 

der  ; ersten  24 

Stunden 

unabhängig 

davon  war,  wie  rasch  die  Kranken  nach  Beginn  ihrer  Er¬ 
krankung  eintraten;  für  den  folgenden  Tag  scheint  sie  schon 
m  sinken.  Zum  [Vergleich  stellen  wir  hier  eine  ebensolche 
Tabelle  für  die  490  nicht  mit  Serum  behandelten  Fälle 

zusammen. 


lie  Kranken  traten  ins 
Hospital  nach  Beginn 
der  Erkrankung 

Genesen 

Gestorben 

Im 

Ganzen 

Sterblich¬ 

keitsprozent 

n  den  ersten  12  Stunden 

73 

92 

165 

55-7 

■wisch.  12  u.  24  » 

105 

82 

187 

43-8 

am  2. 

Tage 

33 

42 

75 

56-0 

»  3. 

P 

15 

8 

23 

34'7 

»  4. 

P 

'  11 

7 

18 

38-8 

»  5. 

P 

2 

1 

3 

333 

»  6. 

P 

5 

— 

5 

0 

»  7. 

P 

4 

— 

4 

t) 

»  8. 

P 

1 

— 

1 

0 

»  10. 

P 

2 

4 

6 

666 

*  14. 

P 

1 

2 

3 

666 

252 

238 

490 

48-5 

*)  Diese  Mitlelzahlen  werden  erhalten  aus  der  Tabelle  durch 
lultiplikation  der  Zahl  der  Tage  mit  der  Zahl  der  entsprechenden 
danken  und  durch  Division  der  erhaltenen  Summe  durch  die  Zahl  der 
uanken.  Die  19  Fälle  hatten  zusammen  im  Hospital  verbracht,  wie  aus 
ler  Tabelle  hervorgeht:  12  +  9  +  16  +  5  +  18  +  7  +  9  =76  Tage. 


Diese  Tabelle,  die  aus  großen  Zahlen  abgeleitet  ist, 
bestätigt  die  soeben  gemachte  Bemerkung  insofern,  als  bei 
den  am  dritten  und  in  den  folgenden  Tagen  Eingetretenen 
die  Sterblichkeit  sinkt.  Zugleich  zeigt  die  Tabelle,  daß 
das  Sterblichkeitsverhältnis  für  die  in  den  ersten  12  Stunden 
der  Erkrankung  Eingetreitenen  däs'selbe  ist  für  die  mit  und 
für  die  ohne  Serum  Behandelten. 


Wie 

rasch  im 

einzelnen  die  Einspritzung 

des  Serums 

gemacht 

wurde  hach  Beginn  der 

Erkrankung,  zeigt  die 

folgende  Tabelle ; 

Die  Einspritzung  wurde 
gemacht  nach  Beginn 
der  Erkrankung 

Genesen 

Gestorben  n 

Ganzen 

Sterblich¬ 

keitsprozent 

nach  3  Stunden 

2 

2 

4 

50-0 

»  5 

p 

3 

1 

4 

250 

»  6 

p 

— 

3 

3 

1000 

»  7 

p 

— 

3 

3 

1000 

»  8 

p 

1 

2 

3 

666 

»  9 

p 

1 

_ 

1 

0 

*  10 

p 

2 

— 

2 

0 

»  11 

p 

— 

1 

1 

100-0 

»  12 

p 

2 

2 

4 

50  0 

»  15 

t> 

— 

1 

1 

1000 

»  16 

p 

1 

— 

1 

0 

*  17 

p 

1 

2 

3 

666 

>  18 

p 

1 

— 

1 

0 

»  24 

p 

1 

2 

3 

66  6 

»  25 

p 

— 

1 

1 

100  0 

»  27 

p 

2 

— 

2 

0 

17 

20 

37 

54‘0 

Wie 

man  sieht,  is't  es 

ganz 

unmöglich, 

aus  dieser 

Tabelle  irgendeinen  Schluß  in  dem  Sinne  zu  ziehen,  daß 


das  Serum  um  so  günstiger  gewirkt  hat,  je  früher  es  an¬ 
gewandt  worden  ist.  A  priori  schien  ja  dieses  sehr  wahr¬ 
scheinlich  schon  aus  dem  Grunde1,  weil  überhaupt  selbst 
schwere  Cholerafälle,  wenn  isie  früh!  zur  Behandlung  kom¬ 
men,  oft  genug  -auch  bei  der  gewöhnlichen  Therapie  sich 
erholen.  Von  ünseren  Kranken  Wärterinnen  sind  elf  und 
zwar  meist  'sehr  schwer  an  Cholera  erkrankt  gewesen  und 
doch  ist  nur  eine  Vom  ihnen  gestorben.  Wir  meinen,  dieses 
günstige  Resultat  damit  erklären  zu  können,  daß  diese  elf 
Personen  eben  'sehr  rasch  nach  Beginn  der  Erkrankung  in 
Behandlung  genommen  wurden. 

Dem  Alter  nach  Verteilen  sich  die  37  mit  Serum  intra¬ 


venös  behandelten  Fälle  folgendermaßen : 


Alter 

Genesen  Gestorben 

Im 

Ganzen 

Sterblich¬ 

keitsprozent 

von 

11—20  Jahren 

1 

— 

i 

0 

p 

21-30 

9 

4 

13 

30-8 

p 

31-40 

6 

4 

10 

400 

p 

41—50  » 

— 

6 

6 

100-0 

p 

51-60  > 

1 

3 

4 

750 

p 

61—70 

— 

2 

2 

1000 

p 

71-80 

— 

1 

1 

100-0 

17 

20 

37 

54-0 

Aus  dieser 

Tabelle 

ersieht  man, 

daß  die 

Sterblich- 

keit  rasch  mit  zunehmendem  Alter  wächst,  und  daß  das 
Serum  hierauf  ohne  Einfluß  ist.  Die  folgende  Tabelle  über 
das  Alter  der  490  ohne  Serum  Behandelten  bestätigt  diese 
Anschauung.  j 


von 

Alter 

1—10  Jahren 

Genesen 

1 

Gestorben 

1 

Im 

Ganzen 

2 

Sterblich¬ 
keitsprozent 
50  0 

p 

11—20 

» 

34 

14 

48 

29-1 

p 

21—30 

P 

80 

43 

123 

35-0 

p 

31—40 

P 

58 

56 

114 

49T 

p 

41-50 

P 

49 

46 

95 

484 

p 

51—60 

P 

24 

44 

68 

64  7 

» 

61—70 

P 

5 

23 

28 

82-1 

p 

71— SO 

» 

— 

9 

9 

100  0 

» 

81—90 

P 

1 

2 

3 

66  6 

252 

238 

490 

48-5 

Endlich  ist  noch  die  Frage  zu  erörtern,  welchen  Ein¬ 
fluß  die  Serumbehandlung  auf  das  Eintapeten  und  den  Verlauf 
des  Typhoid  gehabt  hat. 

Bei  unseren  544  Fällen  trat  ih  149  Fällen  das  Typhoid 
ein,  d.  'h.  in  21-8 °/o.  Von  den  54  mit  Serum,  subkutan  fund 
intravenös  behandelten  Fällen  gingen  17  in  das  Typhoid 
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über,  d.  h.  31-4%.  Unter  den  490  nicht  mit  Serum  beL 
beh andelten  Fällen  (544  , —  54)  ist  somit  in  102  Fällen 
(119  —  17)  das  Typhoid  eingetreten,  in  20-8 °/'o.  Es  ist 
also,  allgemein  gesprochen,  das  Typhoid  häufiger  vorgekom¬ 
men  bei  den  mit  Serum  als  bei  den  ohne  Serum  behandelten 
Fällen.  Doch  ist  hier  unbedingt  in  Betracht  zu  nehmen, 
daß  die  mit  Serum  behandelten  Fälle  fast  ausschließlich 
sehr  schwere  waren,  die  an  sich  schon  ein  größeres  Prozent 
von  Typhoiden  ergaben.  Unter  490  nicht  mit  Serum  be¬ 
handelten  Fällen  fanden  sich,  wie  oben  gesagt,  224  schwere 
Fälle  und  unter  den  mit  Serum  Behandelten  50  schwere. 
In  den  224  schweren  nicht  mit  Serum  behandelten  Fällen 
trat  in  64  das  Typhoid  ein,  in  28-5%.  In  den  50 
schweren  mit  Serum  behandelten  Fällen  trat  in  16  das 
Typhoid,  in  82%,  ein.  Es  ist  somit  auch  bei  dieser 
Zusammenstellung  das  Typhoid  hei  den  mit  Serum  be¬ 
handelten  Fällen  häufiger  als  bei  den  ohne  Serum  Be¬ 
handelten.  —  Betrachten  wir  endlich  noch  die  37  intra¬ 
venös  mit  Serum  behandelten  Fälle  gesondert,  so  haben 
wir  unter  diesen  13  Typhoide,  d.  h.  35rl%.  Schließen 
wir  von  den  37  Fällen  4  leichtere  Fälle  mit  einem  Typhoid 
aus,  so  haben  wir  auf  33  schwere  intravenös  mit  Serum 
behandelte  Fälle  12  Typhoide,  d.  s.  36-3%,  während,  wie 
soeben  gezeigt  worden  ist,  unter  224  schweren  ohne  Serum 
behandelten  Fällen  64  Typhoide  aufgetreten  sind,  d.  li.  in 
28-5%.  - —  Aus  allen  diesen  Zusammenstellungen  ergibt 

sich  somit  das  [Resultat,  daß  bei  der  Serumbehandlung 
das  Typhoid  häufiger  eingetreten  ist,  als  hei  der  Behand¬ 
lung  ohne  Serum.  Möglicherweise  erklärt  sich  dieses  Faktum 
durch  die  längere  mittlere  Krankheitsdauer  bei  den 
mit  Serum  Behandelten,  gegen  die  ohne  Serum  Be¬ 
handelten,  das  heißt  vier  Tage  gegen  3-4  Tage  Krank¬ 
heitsdauer  bis  zum  Tode,  wie  aus  der  obigen  Tabelle 
ersichtlich.  Mit  [anderen  Worten,  man  erhält  den  Eindruck, 
daß  in  der  Tat  unter  der  Serumbehandlung  die  Kranken 
mehr  Chancen  haben,  das  algide  Stadium  zu  überstehen, 
um  später  in  das  typhoide  Stadium  überzii  gehen,  in  welchem 
sie  sterben.  , 

Die  folgenden  beiden  Tabellen  geben  Aufschluß  dar¬ 
über,  an  welchen  Tagen  der  Krankheit  in  den  17  über 
haupt  (subkutan  und  intravenös)  mit  Serum  behandelten 
Typhoiden  und  in  den  102  nicht  mit  Serum  behandelten 
Fällen  von  Typhoid,  dieses  letztere  eintrat  und  wie  viel 
Tage  es  bis  zum  Tode  dauerte.5) 


Das  Typhoid  trat  ein 


am  2.  Tage  der  Krankheit 


»8.  »  » 

»4.  »  » 

»5.  »  » 

»  t).  »  » 

>  7. 

»  8.  u.  15.  »  » 


» 


» 


Bei  den  mit  Serum 
behandelten 
in  3  Fällen 
»6  » 

»6  » 

»2  » 

» — —  » 

» —  » 

» —  » 


Bei  den  ohne  Serum 
behandelten 
in  —  Fällen 

»35  » 

»28  » 

»26  » 

»  8  » 

3>  2  » 

»  3  » 


17  102 

Wir  bemerken  hierbei,  daß  von  17  mit  Serum  Be¬ 
handelten  in  das  Typhoid  übergegangenen  Fällen  12  starben, 
70-5%;  von  den  102  ohne  Serum  behandelten  Typhoid¬ 
fällen  starben  82,  also  80'-4%  ;  im  ganzen  sind  von  119 
typhoid  gewordenen  Fällen  94,  also  79%,  gestorben. 


Dauer  des  Typhoids 
bis  zum  Tode 

1.  Tag 

2.  Tage 

3.  » 

4.  » 

5.  » 

6.  » 

8.  » 

11.  » 


Bei  den  mit  Serum 
behandelten 
1 
6 
ü 
1 
2 


12 


Bei  den  ohne  Serum 
behandelten 
4 
31 
23 
12 
6 
2 
2 
2 

82 


Aus  diesen  beiden  Tabellen  scheint  hervorzugehen, 
daß  die  Serumbehandlung  keinen  merklichen  Einfluß  auf 


6)  Die  Dauer  des  Typhoids  in  den  Fällen,  wo  dieses  mit  Ge¬ 
nesung  endete,  läßt  sich  kaum  bestimmen,  da  der  Uebergang  in  Ge¬ 
nesung  ganz  allmählich  erfolgt. 


die  Zeit  des  Eintrittes  des  Typhoids  hat,  und  daß  die  Dauer 
des  Typhoids  bis  zum  Tode  in  den  mit  Serum  behandelten 
Fällen  eine  kürzere  gewesen  ist,  als  in  den  ohne  Serum 
behandelten. 

An  den  mit  Serum  behandelten  Fällen  haben  wir 
keinerlei  Komplikationen  beobachtet,  die  wir  dem  Serum 
hätten  zuschreiben  müssen  und  selbst  das  Choleraexanthem 
ist  in  unseren  Fällen  nur  viermal  beobachtet  worden. 

Auch  haben  wir  irgendeinen  Unterschied  zwischen  der 
Wirkung  des  Serumls  „Kalif“  (El  Tor)  und  des  Serums 
„Kamee“  (Cholera  Saigon)  nicht  entdecken  können. 

Indem  wir  unsere  Beobachtungen  über  die  Behandlung 
der  Cholera  mit  dem  anti toxischen  Serum  von  R.  Kraus 
noch  einmal  überblicken,  müssen  wir  gestehen,  daß  ein 
deutlich  günstiger  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
und  auf  die  Sterblichkeit  nicht  zu  bemerken  gewesen  ist 
und  wenn  in  einzelnen  Fällen  ein  gewisser  Effekt  bald 
nach  der  Eingießung  zu  bemerken  war,  so  War  immer  noch  die 
gleichzeitige  Eingießung  der  warmen  physiologischen  Koch¬ 
salzlösung  in  Betracht  zu  ziehen,  die  an  sich  ohne  Serum  fast 
immer  schon  einen  merklichen,  wenn  auch  nicht  anhalten¬ 
den  Nutzen  hätte.  Immerhin  hatten  wir  bei  de'r 
Reihe  äußerst  schwerer  Fälle,  die  mit  Serum 
behandelt  wurden,  eine  Sterblichkeit  von  57-5 
gegen  84-3%  bei  ebenso  schweren,  aber  ohne 
Serum  Behandelten.  Auch  haben  wir  irgendeinen 
Schaden  von  der  Serumbehandlung  nicht  gesehen.  Mög¬ 
lich,  daß  unter  anderen  Umständen,  bei  anderer  Dosierung, 
ein  besserer  Effekt  zu  erreichen  sein  wird. 

'  * 

Später  im  Dezember  1908  war  Herr  Prof.  R.  Kraus 
noch  einmal  so  freundlich,  uns  Serum  von  dem  Pferde 
„Norbert“  zuzustellen.  Mit  diesem  Serum,  das  auch  mit  El 
Tor-Toxin  gewonnen  ist,  hat  Herr  Dr.  Gustav  Zeidler  noch 
an  10  Cholerakranken  Injektionen  gemacht,  in  der  Zeit 
vom  27.  Dezember  1908  bis  8.  Januar  1909.  Von  diesen 
10  Kranken  sind  4,  also  40%,  gestorben. 

Um  einen  Vergleich  zu  gewinnen,  nehmen  wir  die 
im  Dezember  1908  und  im  Januar  1909  eingetretenen  Kran¬ 
ken.  Das  waren  zusammen  126  Kranke,  von  denen  94  ge¬ 
nasen  und  32  starben,  also  34%.  Ziehen  wir  die  10  mit 
Serum  behandelten  Kranken  ab,  so  erhalten  wir  116  ohne 
Serum  Behandelte,  von  denen  28 starken— 24-%.  Auch  hier 
ist  das  Sterhlichkeitsprozent  bei  den  mit  Serum  Behandeltem 
größer  als  bei  den  ohne  Serum  Behandelten.  Wiederum 
aber  waren  gerade  10  der  schwersten  Fälle  zu  den 
Seruminjektionen  genommen  worden.  Die  s  ä mt  1  i  c  h  e n  10 
F  ä  1 1  e  s  i  n  d  hei  m  Eintritt  als  sehr  s  eh  wer,  einer  als 
äußerst  schwer  bezeichnet  worden.  Die  verbrauchten 
Serumquantitäten  betrugen  einmal  50  cm,3  intravenös,  einmal 
50  cm3  subkutan  und  50  cm3  intravenös,  dreimal  100  cm3 
intravenös,  dreimal  je  50  cm3  subkutan  und  100  cm3 
intravös,  einmal  200  cm 3  intravenös  (bei  einem  äußerst 
schweren  Falle  eines  16jährigen  Mädchens  mit  tödlichem 
Ausgange),  einmal  250  cm3  in  drei  intravenösen  Injek¬ 
tionen  bei  einem  genesenen  Fall  (Mädchen  von  24  Jahren). 
Die  gleichzeitig  mit  dem  Serum  angewandten  intravenösen 
Kochsalzinfusionen  betrugen  jedesmal  2000  cm3;  nur  zwei 
zwei  Kranke  bekamen  je  eine  Infusion  ä  2000  cm3 ;  .sechs 
Kranke  bekamen  je  zwei  Infusionen  ä  2000  cm3  innerhalb 
vier  bis  zwölf  Stunden;  eine  Kranke  drei  Infusionen 
ä  2000  cm3  innerhalb  16  Stunden  und  zwei  Tage  später 
noch  eine  vierte  Injektion  ä  2000  cm3;  sie  erholte  sich. 

Von  den  vier  aus  dieser  Beihe  Gestorbenen  starben 
eine  Kranke  12  Stunden  nach  Beginn  der  Krankheit 
(das  16jährige  Mädchen),  eine  Kranke  zwei,  eine  drei  und 
eine  vier  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung. 

Die  10  Kranken  dieser  Reihe  traten  ins  Hospital  nach 
Beginn  des  Anfalles : 

6)  Im  Dezember  1908,  37  Kranke  mit  13  Tote  =  354  %  Sterblich¬ 
keit;  im  Januar  1909,  89  Kranke  mit  19  Tote  =  2D3  °/0  Sterblichkeit. 
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Typhoide 

vor,  also 

i  selben  Verhältnisse  wie  in  der  erstem  Serie  der  mit 
;ram  Behandelten  (314%).  Das  eine  Typhoid  trat  am 
itten  Tage  ein  und  führte  nach  zwei  Tagen  zum  Tode; 
betraf  eine  Schwangere,  an  welcher  die  künstliche  Früh¬ 
hurt  gemacht  wurde.  In  einem  zweiten  Falle  bei  einer 
mesemen  trat  ein  leichtes  Typhoid  am  fünften  Krankheits- 
ge  ein;  in  einem  dritten  gleichfalls  genesenen  Falle  trat 
ls  Typhoid  am  Vierten  Krankheitstage  ein. 

Das  Resultat  der  Seruminjektionen  an  diesen  zehn 
■.’ankern  ist  im  wesentlichen  dasselbe  wie  bei  der  ersten 
ten  geschilderten  Reihe  Von  Kranken. 

* 

Während  der  im'  Juni  und  Juli  1909  abermals 
idemisch  herrschenden  Cholera  hat  Frl.  Dr.  M.D.  Chanu- 
n  a  in  unserem  Hospital  nochmals  das  Serum  Von  Professor 
Kraus  angewandt,  intravenös,  zusammen  mit  Eingießun- 
n  .von  physiologischer  Kochsalzlösung,  im  ganzen  in 
Fällen.  v 

Zu  unserer  Verfügung  stand  das  uns  von  Prof.  R.  K  ra  u  s 
■benswiirdig  zugesandte  Serum  unter  der  Bezeichnung 
rie  Nr.  4  und  Nr.  5;  es  ist  mit  El  Tor -Toxin  ge- 
umen  und  ist  ebenso  antitoxisch  wie  das  vom  Pferde 

irbert.  , 

Das  Serum  wurde  angewandt  sowohl  in  schweren 
e  in  mittelschweren  Fällen,  oder  anders  ausgedrückt, 
allen  den  Fällen,  wo  überhaupt  eine  intravenöse,  Im 
äion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  indiziert  war. 
itsprechend  einem  Hinweise  Von  Prof.  R.  Kraus  bei  Ueber- 
ndung  des  Serums,  wurden  gewöhnlich  100  cm3  Serum 
2000  bis  2500  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung  intra- 
uös  infundiert.  Zuweilen  wurden  bei  Wiederholung  der 
.ra  venösen  Kochsalzinfusion  noch  einmal  50  cm3  zugefügt, 
ne  Kranke  erhielt  im  ganzen  200  cm3  Serum  in  drei  Ein¬ 
ritzungen  (100  +  50  +  50).  i 

Zu  Ende  Juli  stellte  sich  heraus,  daß  Von  41  mit 
rum  behandelten  Fällen  ,20  gestorben  waren,  also  48-7%. 
n  Ende  Mai  bis  Ende  Juli  waren  im  ganzen  eingetreten 
7  cholerakranke  Frauen,  deren  sind  verblieben  im  ganzen 
;  Von  den  309  Kranken  (337  —  (28),  deren  Ausgang  be- 
nnt  war,  waren  191  gestorben,  also  32-6%.  Unter  den 
9  Kranken  war  aber  eine  lange  Reihe  von  leichten  Kran- 
o,  bei  denen  eine  eingreifendere  Behandlung  überhaupt 
‘ht  stattfand,  Somit  wird  das  obige  Prozent  48-7  wenigstens 
eder  gleichkommen  dem  Verhältnisprozent  der  schweren 
d  schwereren  Fälle  der  jetzigen  Epidemie. 

Eine  genauere  Darlegung  der  in  dieser  Serie  mit  dem 
mm  von  R.  Kraus  erhaltenen  Resultate  muß  bis  zum 
bluß  der  Epidemie  aufgeschoben  werden. 


ts  der  Universitäts-Ohrenklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  Urbantschitsch.) 

iue  Methoden  der  Stimmgabelprüfung  und 
deren  praktische  Bedeutung.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Bäräuy. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  daß  sowohl  der  Schwa¬ 
lch  sehe,  als  .auch  der  Rinnesche  Versuch  eine  große 

*)  Vortrag,  gehalten  auf  dem  internationalen  Otologenkongreß  in 

lapest  1909. 


Reihe  von  Fehlerquellen  aufweist,  so  daß  verschiedene 
Untersucher  nicht  selten  zu  entgegengesetzten  Schlüssen 
geführt  werden.  Die  Fehlerquellen  liegen  1.  in  der  Person 
des  Untersuchers,  2.  in  der  Person  des  Untersuchten,  3.  in 
der  äußeren  Umgebung. 

Ad  1.  !a)  Bei  der  Prüfung  der  Knochenleitung  ist  die 
gehörte  Tonstärke  Von  dem  Druck  abhängig,  mit  welchem 
der  Stiel  der  Stimmgabel  auf  den  Warzenfortsatz  aufgesetzt 
wird.  Schon  ein  und  derselbe  Untersucher  wird  nicht  stets 
genau  den  gleichen  Druck  ausüben,  beträchtliche  Unter¬ 
schiede  ergeben  sich  aber  bei  Verschiedenen  Untersuchern. 

b)  Bei  gleichem  Druck  ist  die  Tonstärke  abhängig  von 
dem  Punkte  des  Warzenfortsatzes,  auf  den  die  Stimmgabel 
aufgesetzt  wird.  Verschiedene,  ganz  benachbarte  Punkte 
geben  große  Unterschiede  in  der  gehörten  Tonstärke. 

Ad  2.  |a)  Je  dicker  die  Weichteilbedeckung  des  War¬ 
zenfortsatzes  ist,  desto  geringer  ist  bei  gleichem  Druck 
und  gleichem  Ansatzpunkte  die  gehörte  Tonstärke,  b)  Bei 
gleichem  Druck  und  gleichem  Ansatzpunkte  spielt  die  An¬ 
spannung  der  Weichteile  eine  wesentliche  Rolle.  Spannt 
man  die  Haut  an,  so  wird  der  Ton  sofort  stärker  hörbar. 

c)  Berührt  man  mit  der  auf  den  Warzen! ortsätz  aufgesetzten 
Stimmgabel  oder  mit  der  die  Stimmgabel  haltenden  Hand 
den  Ohrlmorpel,  so  wird  der  Ton  stärker  hörbar. 

Ad.  3.  Der  Lärm  in  der  Umgebung  sfptelt  eine  große 
Rolle  bei  allen  Hörprüfungen,  einerseits  durch  Uebertönung 
schwacher  Töne,  anderseits  durch  Ablenkung  der  Aufmerk¬ 
samkeit.  Akustische  Zimmer  stehen  nur  sehr  wenigen 
Kliniken  oder  Privaten  zur  Verfügung. 

Einen  sehr  beträchtlichen  Teil  aller  dieser  Fehler¬ 
quellen  Vermeiden  nun  die  von  mir  gefundenen  Slimmgabel- 
prüfungsmethoden.  Die  erste  Methode  dient  zur  Feststel¬ 
lung  eines  Schallei turigishindernisses,  die  zweite  zur  Feststel¬ 
lung  einer  Erkrankung  des  inneren  Ohres.  Das  Prinzip 
der  neuen  Methoden  ist,  daß  der  Arzt  sein  Ohr  mit  dem 
Ohr  des  Patienten  durch  einen  Gnminisclilauch  verbindet 
und  auf  diese  Weise  die  dem  Ohr  des  Patienten  zugeführten 
Töne  gleichzeitig  mit  dem  Patienten  wahrnimmt,  so  daß 
es  nicht  mehr  nötig  ist,  die  Stimmgabel  abwechselnd  ans 
Ohr  des  Patientetn  und  an  das.  des  Arztes  zu  applizieren, 
sondern  der  ganze  Prüfungsvorgang  sich  lediglich  am  Ohr 
des  Patienten  abspielt.  Die  fundamentalen  Tatsachen,  die 
dieser  Methode  zugrunde  liegen,  sind  1.,  daß  für  den  aus¬ 
kultierenden  Beobachter  der  Zustand  des  mittleren  u.  inneren 
Ohres  des  Patienten  keine  wesentliche  Rolle  spielt,  ob  nun 
der  Tön  der  Stimmgabel  durch  Luft-,  Knorpel-  oder  Knochen¬ 
leitung  zugeführt  wird.  Nehmen  wir  an,  daß  wir  unser 
Ohr  mit  dem  Ohr  eines  Normalhörenden  Verbinden,  eine 
elektrisch  betriebene,  andauernd  in  gleicher  Stärke  schwin¬ 
gende  Stimmgabel  auf  den  Warzenfortsatz  des  Untersuchten 
applizieren  und  nun  während  unserer  Beobachtung  der 
Untersuchte  ein  Schalleitungshindernis  akquiriert,  so  darf  der 
auskultierende  Untersucher  in  der  gehörten  Tonstärke 
keinen  wesentlichen  Unterschied  Wahrnehmen.  Ebenso 
wenig  darf  sich  für  den  auskultierenden  Beobachter 
durch  den  plötzlichen  Eintritt  eines  iSchalleitungshin- 
dernisses  im  Ohr  des  Untersuchten  ein  wesentlicher 
Unterschied  in  der  gehörten  Tonstärke  ergeben,  wenn 
die  Stimmgabel  an  die  Ohrmuschel  deis  Untersuchten  oder 
an  den  die  Ohren  des  Untersuchers  und  Untersuchten  Ver¬ 
bindenden  Schlauch  gehalten  wird.  Dieses  Verhalten  be¬ 
ruht  darauf,  daß  für  den  Untersucher  der  Zuwachs  oder 
die  Abnahme  der  Schallstärke  durch  eine  Veränderung  am 
Trommelfell  oder  an  den  Gehörknöchelchen  des  Unter¬ 
suchten  eine  Größe  zweiter  Ordnung  ist.  Die  erste  Funda¬ 
mentaltatsache  hat  also  ihre  Bedeutung  lediglich  für  den 
Nachweis  des  Schalleitungshiiidernisses.  Denn  das  Er 
krankungen  des  inneren  Ohres  für  den  auskultierenden  Be¬ 
obachter  keinen  Unterschied  in  der  gehörten  Schallstärke 
bedingen  können,  ist  selbstverständlich.  Die  zweite  Tat¬ 
sache,  auf  welche  sich  diese  Methode  stützt,  ist  folgende: 
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Verbinde  ieli  mein  Ohr  mit  dein  Ohr  eines  Normalen  nnd 
setze  die  Stimlmgabel  an  den  Warzen  fort  salz  des  zu  Unter¬ 
suchenden,  so  hören  Untersuchter  und  Untersuchter  den 
Ton  gleich  lang,  eventuell  der  Untersuchte  den  Ton  etwas 
länger  als  der  Untersuchter,  keinesfalls  aber  hört  der 
Untersucher  ihn  länger  als  der  Untersuchte'.  Besteht  nun 
ein  Schallei  tun  gsl  i  i  ndermis  im  Ohr  des  Untersuchten,  so 
Verändert  sich  im  allgemeinen  dadurch  nichts  für  den  Unter¬ 
sucher  und  Untersuchtem  hei  Prüfung  der  Knochenleitung, 
für  den  Untersücher  auf  Grund  der  ersterwähnten  Fun¬ 
damentaltatsache,  für  den  Untersuchten  deshalb,  weil  der 
Verschluß  des  Ohres  durch  den  verbindenden  Otoskop- 
schlauch  denselben  Effekt  wie  ein  Schalleitungshindernis 
erzeugt,  nämlich  zu  einer  maximalen  Verlängerung  der 
Knochenleitung  führt.  Eine  gewisse  Einschränkung  erleidet 
die  Verallgemeinerung  dieses  Verhaltens  dadurch,  daß 
manche  Patienten  mit  Schalleitungshindernis  hei  Ver¬ 
schluß  des  kranken  Ohres  mit  dem  Otoskopschlanch  eine 
Abschwächung  des  durch  Knochenleitung  zu  geführten  Tones 
wahrnehmen.  Dadurch  kann  sich  hei  Auskultation  eine 
scheinbare  Verkürzung  der  Knochenleitung  für  den  Unter¬ 
suchten  ergehen.  Es  ist  aber  sehr  leicht,  den  dadurch 
entstehenden  Fehler  auszuschalthn.  Eine  tatsächliche  Ver¬ 
kürzung  der  Knochenleitung  scheint  mir  bisher  bloß  die 
Erkrankung  des  inneren  Ohres  zu  gehen.  —  Bei  der  Aus¬ 
führung  meiner  Versuche  bediene  ich  mich  der  Po  lit  zer¬ 
schell  mittleren  Stimmgabel ;  ihre  Tonhöhe  liegt,  zwischen 
d  und  e.  Man  kann  diel  Versuche  aber  auch  ebenso  gut 
mit  lieferen  oder  höheren  Gabeln  anstellen.  Notwendig 
ist  nur,  daß  die  Gabel  nicht  zu  rasch  abschwingt,  da  sonst 
grobe  Fehler  entstehen  können.  Für  die  Feststellung  des 
Schalleitu ngshindernisses  wäre  es  wohl  am  besten,  mit 
einer  andauernd  gleich  stark  schwingenden  elektrisch  be¬ 
triebenen  Stimmgabel  zu  untersuchen,  die  aber  Vollkom¬ 
men  frei  beweglich  sein  muß ;  ich  bin  damit  beschäftigt, 
eine  solche  zu  konstruieren.  Von  Wichtigkeit  ist  der  be¬ 
nützte  Otoskop  seid  auch.  Seine  Dicke  und  sein  Volumen 
scheinen  irrelevant  zu  sein,  von  Bedeutung  ist  seine  Länge. 
Ich  benütze  folgendes  Otolskop:  An  einem  T-Rohr  aus 
Messing  sind  drei  Schläuche  angebracht.  An  dem  hori¬ 
zontalen  Teil  des  T  stecken  die  beiden  Schläuche  zur  Her¬ 
stellung  der  Verbindung  'zwischen  dem  Ohr  des  Unter- 
suchers  und  des  Untersuchten.  Der  Schlauch  1,  der  zum 
Ohr  des  Untersuchers  führt,  hat  eine  Länge  von  66  cm. 
Das  sind  3/io  'der  Wellenlänge  von  d.  Der  Schlauch  2 
zum  Ohr  des  Untersuchten  besitzt  eine  Länge  von  22  cm, 
Vio  der  Wellenlänge  von  d.  Der  Schlauch  3,  der  am  ver¬ 
tikal  stehenden  Teil  des  T  angebracht  ist,  ist  88  cm  lang, 
Vio  der  Wellenlänge  von  d  und  dient  lediglich  zur  Kon¬ 
trolle,  ob  die!  beiden  anderen  Schläuche  luftdicht  in  den 
betreffenden  Ohren  sitzen.  Ich  habe  diese  Schlauchlängen 
auf  Grund  experimenteller  Prüfungen  gewählt,  weil  bei  An¬ 
legung  der  Stimmgabel  an  den  Schlauch  in  der  Nähe  der 
Ohröffnung  des  Umtersuchers  und  des  Untersuchten  der 
Ton  nahezu  gleich  stark  hörbar  ist,  wenn  der  dritte  Schlauch 
an  seinem  Ende  ebenfalls  verschlossen  wird.  Auf  voll¬ 
kommene  Exaktheit  machen  diese  Angaben  keinen  An¬ 
spruch.  Praktisch  genommen  scheint  mir  die  Genauigkeit 
hinreichend  zu  sein.  Exakte  Untersüchungen  mit  Hilfe  der 
elektrisch  betriebenen  Stimmgabel  behalte  ich  mir  vor. 

Der  Versuch  zur  Diagnose  des  Schalleitungshinder¬ 
nisses  wird  nun  folgendermaßen  angestellt.  Jeder  der  beiden 
Schläuche  zum  Ohr  des  Untersuchers  und  des  Untersuchten 
wird  mit  einer  in  den  Gehörgang  des  betreffenden  Ohres 
luftdicht  passenden  Olive  armiert.  Um  den  luftdichten  Sitz 
zu  kontrollieren,  nehme  ich  an  dem  dritten  Schlauch  mit 
dem  Munde  eine  Luftverdünnung  vor.  Sitzt  einer  der  beiden 
Schläuche  nicht  luftdicht,  so  höre  ich  das  Biasegeräusch 
der  eindringenden  Luft.  Bei  luftdichtem  Sitz  spürt  und 
hört  man  lediglich  die  Bewegungen  des  eigenen  Trommel¬ 
felles.  Nicht  selten  kommt  es  vor,  daß  die  Olive  aus  dem 
Ohr  des  Untersuchten  herausrutscht,  man  muß  dann  den 
Untersuchten  die  Olive  mit  der  einen  Hand  im  Ohr  fixieren 


lassen.  Ist  der.  luftdichte  Silz  der  beiden  Oliven  l'cstgo- 
“s teilt,  so  verschließe  ich  das  Ende  des  Schlauches  3  mit 
dem  Finger  der  linken  Hand.  Nun  wird  die  Stimm¬ 
gabel  angeschlagen  und  der  Versuch  kann  beginnen.  Als 
Versuchsperson  diene  zunächst  ein  Normalhörender.  Ich 
kann  zum  Zwecke-  der  Feststellung  des  Schalleitungshin¬ 
dernistees  entweder  Knorpelknochenleitung  miteinander  ver¬ 
gleichen,  oder  Schlauch-  und  Knochenleitung.  Mit  Aus¬ 
nahme  noch  zu  erwähnender  seltener  Fälle  geben  beide 
Prüfungsmethoden  dasselbe  Resultat.  Ich  beschreibe  zu¬ 
erst  die  Methode  des  Vergleiches  Von  Knorpel-  und  Knochen¬ 
leitung.  Ich  presse  die  Stimmgabel  zuerst  stark  mit  dem 
Stiel  gegen  den  Ohrknorpel,  dann  setze  ich  sie  leicht  auf 
den  W-axzehfortsatz.  Untersuchter  und  Untersuchter  hören 
den  Ton  Von  der  Ohrmuschel  aus  bedeutend  stärker.  Nun 
setze  ich  die  Stimmgabel  fest  auf  den  Warzen  förtsatz  und 
berühre  nur  leicht  die  Ohrmuschel.  Beide  Personen  hören 
den  Ton  jetzt  stärker  Vom  Warzenfortsatz  aus.  Je  nach 
der  Druckstärke  kann  ich  den  Tön  bald  Vom  Warzenfod, 
satz,  bald  Von  der  Ohrmuschel  stärker  hörbar  machen.' 
Stets  -aber  stimmen  die  Angaben  des  Untersuchten  mit 
den  Wahrnehmungen  des  Untersuchers  genau  überein.  Ich 
kann  nun  die  Druckstärken  so  wählen  —  die  Uebung  lehrt 
dies  bald  — ,  daß  ich  den  Ton  Von  der  Ohrmuschel  und 
Vom  W arzenfortsa tz  aus  gleich  stark  höre.  Dann  wird 
auch  der  untersuchte  Normalhörende  in  der  Stärke  der 
beiden  Töne  keinen  Unterschied  warnehmen.  Kann  ich 
dieses  Verhalten  für  mittlere  und  tiefe  Stimmgabeln  nach- 
weisen,  So  liegt  sicherlich  kein  Schalleitungshindernis  vor. 
Es  kann  sich  dann  bei  bestehender  Schwerhörigkeit  nur 
um  eine  Erkrankung  des  inneren  Obres  handeln.  Besteht 
jedoch  ein  Sch-alleitungishindernis,  so  fällt  diesterVersuch  ganz 
anders  aus.  Eür  den  Untersucher  hat.  sich  'nichts  wesentlich 
geändert.  Der  Untersuchte  aber  erleidet  eine  wesentliche 
Verkürzung  der  Knorpel  Leitung,  während  seine  Knochen- 
leitung  nicht  Verändert,  wird.  Infolgedessen  hört  der  Unter¬ 
suchte,  wenn  -die  Stimmgabel  für  den  Untersucher  vorn 
Warzenf-ortsatz  und  Ohrknorpel  aus  gleich  laut  klingt,  den 
Ton  Viel  stärker  am  Warzenfortsatz.  Aber  auch  dann, 
wenn!  der  Untersücher  den  Ton  Vom!  Knorpel  aus-  stärker 
hört,  hört  ihn  der  Untersuchte  stärker  am  Warzenfortsatz, 
Die  Diagnose  des  Schalleitungshindernisses  entspringt  also 
aus  der  Div-e-rgenz  zwischen;  den  Angaben  der  Patienten 
und  den  gleichzeitig  erfolgten  Wahrnehmungen  des  Arztes. 
Diese  Divergenz  ist  um  so  größer,  je  größer  das  -Schall¬ 
leitungshindernis  ist.  Bei  den  maximalsten  Schall  ei  tungs- 
hindernissen  gelingt  es  auch  bei  stärkstem  Anpressen  an 
die  Ohrmuschel  und  leisestem  Anlegen  an  den  Warzen¬ 
forts  a<tz  nicht,  -den  Tön  für  deh  Patienten  Von  der  .Ohr¬ 
muschel  aus  stärker  'erscheinen  zu  lassen.  Umgekehrt  das 
geringste  Schalleitungshindernis  verrät  sich  dadurch,  daß  der 
Ton  für  den  Patienten  am  Warzenfortsatz  ein  wenig  stärker 
erscheint,  während  der  Arzt  ihn  Vom  Warzenfortsatz  und 
Knorpel  gleich  stark  wahrnimmt.  Es  gibt  Schalleitungs- 
hinderoisse  so  geringen  Grades,  daß  dieses  Verhalten  nur 
für  die  tiefsten  Gabeln  nachweisbar  ist.,  während  mittlere 
Gabeln  normal  gehört  werden.  Ein  falsches  Resultat  müs¬ 
sen  ebenso  wie  bei  Benützung  der  alten  1  Methoden, 
Fälle  mit  einseitiger  schwerer  Erkrankung  des  inneren 
Ohres  ergeben.  Hier  bewirkt  die  normale  Knochenleit ung 
des  gesunden  Ohres  ein  scheinbares  Ueberwiegen  der  Kno¬ 
chenleitung  über  die  Knorpelleitung  und  täuscht,  so  ein 
Schalleitungshindernis  vor.  Vollkommen  wird  sich  ein 
solches  nur  ausschließen  lassen,  wenn  die  tiefen  Gabeln 
noch  normal  gehört  werden.  Sonst  läßt  sich  mit  unseren 
bisherigen  Methoden  -die  Entscheidung  darüber,  ob  ledig¬ 
lich  inneres  Ohr  -oder  mittleres  und  inneres  Ohr  erkrankt, 
sind,  nicht  erbringen.  An  Stelle  des  Vergleiches  von  Knorpel- 
un-d  K  nochen  lei  Lung  kann  man  ebenso  Schlauch-  und 
Knochenleitung  prüfen.  Man  setzt  dazu  die  Stimmgabel 
an  -den  Schlauch  selbst,  oder  besser  auf  die  Finger  der 
den  -Schlauch  haltenden  Hand,  da  man  auf  diese  Weise 
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eincre  Abstufungen  der  Tonstarke  vornehmen  kann.  Mit 
Ausnahme  von  Fällen  mit  kleiner,  nicht  randiständiger  Per¬ 
oration  des  Trommelfelles,  gaben  mir  die  beiden  Methoden 
as  gleiche  Resultat.  Bei  den  erwähnten  Fällen  ist  die 
Cnorpelleitung  besser  als  die  Schlauchleitung.  Die  Er- 
lärung  dafür  steht  noch  aus.  Die;  Prüfung  zur  Diagnose 
er  Erkrankung  dels  inneren  Ohres  ist  folgende:  Die  Ver- 
i ichsano rdnun g  bleibt  dieselbe.  Die  Stimmgabel  wird  auf 
(ul  Warzenfortsatz  des  Patienten  aufgesetzt  und  nun  hat 
er  Patient  anzugeben,  wann  er  den  Ton  nicht  mehr  hört, 
st  dies  der  Fall,  so  kann  die  Ursache  eine  Ermüdung 
er  Hörnerven  sein.  Man  lüftet  darum  eine  Sekunde  lang 
ie  Stimmgabel  und  setzt  sie  sofort  wieder  auf.  Hört  der 
’ätient  jetzt  wieder,  ohne  daß  die  Tonstärke  für  den  Unter- 
ucher  sich  geändert  hat,  so  war  die  Ursache  des  Nicht- 
lehrhörens  die  Ermüdung.  Man  setzt  dann  das  Abheben 
nd  Wiederauf  setzen  iso  lange  fort,  bis  der  Patient  beim 
Viederaufsetzen  der  Stimmgabel  den  Ton  nicht  wieder 
ört.  Hört  der  Untersuche r  den  Ton  jetzt  noch  immer, 
o  liegt  eine  Erkrankung  des:  inneren  Ohres  vor,  wenn 
in  Schallei tungshindernis  vorher  ausgeschlossen  worden 
,ar.  Besteht  jedoch  ein  Schalleitungshindernis,  so  liegt 
ie  schon  erwähnte  Möglichkeit  Ivor,  daß  der  Verschluß 
es  Gehörganges  eine  Abschwächung  des  durch  Knochen- 
ntung  zu  ge  führten  Tones  ergibt.  E;s  wird  deshalb  jetzt 
ie  Olivle  herausgezogen  und  Patient  angewiesen,  darauf 
u  achten,  ob  er  dien  Ton  beim  Heraus1/ leben  der  Olive 
ochmals  hört.  1st  dies  nicht  der  Fall,  so  beweist  die 
onstatierte  Verkürzung  der  Knochenleitung  die  Beteiligung 
es  inneren  Ohres  neben  der  Mittelohrerkrankung.  Hört, 
ätient  beim  Herausziehen  der  Olive  den  Ton  wieder,  so 
ißt  man  den  Ton  abklingen,  führt  die  Olive  wieder  ein 
nd  wenn  nun  der  Arzt  den  Ton  noch  immer  hört,  so  ist, 
ie  Diagnose  der  Mitbeteiligung  des  inneren  Ohres  an  der 
.rkrankung  festgestellt.  Ich  möchte  am  Schlüsse  meiner 
usführungen  noch  diel  Vorteile  der  neuen  Methoden  gegen- 
ber  den  alten  angeben.  1.  Wir  sind  mittete  der  neuen 
lethoden  imstande,  die  kleinsten  iSchalleitungshindernisse 
achzuweisen,  auch  wo  die  Prüfung  des  Rinneschen  und 
chw aibachiscben  Versuches  im  Stiche  läßt.  2.  Wir  sind 
nstande,  bei  Kombination  von  Mittelohr-  und  Labyrinth- 
hwerhörigkedt,  die  Labyrintlischwerhöiigkeit  festzustellen, 
o  dies  mit  den  alten  Methoden  nicht  möglich  ist.  3.  Wir 
nd  bei  diesen  Methoden  unabhängig  Von  dem  Druck,  mit 
em  die  Stimmgabel  aufgesetzt  wird.  4.  Wir  sind  beim 
ufsetzen  der  .Stimmgabel  auf  den.  Warzenfortsalz  unab- 
ängig  von  dem  Punktei,  auf  den  wir  die  Gabel  aufsetzen. 

.  Dadurch,  daß  die  Ohren  'des!  Arztes  und  Patienten  mit- 
Ts  eines  luftdicht  sitzenden  Schlauches  Verbunden  sind, 
nd  beide  nahezu  unabhängig  von  äußeren  Geräuschen, 
as  besonders  im  ambulatorischen  Betriebe  einer  Klinik 
on  Wert  ist.  6.  Die  neuen  Prüfungsmethoden  sind  außer- 
rdentlich  rasch  ausführbar,  bedeuten  also  bei  großer  ln- 
aspruchnahme  des  Arztes  eine  wesentliche  Zeitersparnis. 

.  Die  neuen  Methoden  sind  zwar  nicht  objektiv,  da  sie 
ngaben  des  Patienten  zu  Hilfe  nehmen.  Immerhin  sind 
e  aber  einer  objektiven  Untersuchung  bedeutend  näher 
inch  die  beiständige  Kontrolle,  die  der  Arzt  für  die  An¬ 
iben  der  Patienten  an  seinen  eigenen  Wahrnehmungen 
at.  Sie  sind  deshalb  auch  zur  Entlarvung  von  Simulation 
e sonders  geeignet.  8.  Ist  der  Arzt  selbst  schwerhörig, 

>  bildet  dies  für  die  Diagnose  der  Mittelohrerkrankung 
einerlei  Hindernis.  Um  die  Verkürzung  der  Knochen- 
itungibeim  Patienten  festzustellen,  muß  der  Arzt  die  Dauer 
er  Verkürzung  kennen,  die  sein  eigenes  Gehör  auf  weist, 
enn  er  die  Stimmgabel  am  Warzenfortsatze  eines  Normal- 
örenden  abklingen  läßt.  Dann  kann  der  schwerhörige  Arzt 
ach  die  innere  Ohrerkrankung  deis  Patienten  leicht  dia- 
aostizieren. 


Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Escherich.) 

I. 

Der  Darmchemismus  bei  Verfütterung  wirt¬ 
fremder  Kolistämme. 


Von  Dr.  Adolf  F.  Hecht. 

Die  Pathogenese  der  endogenen  Gärungsprozesse, 
für  die  Escherich  den  bezeichnten  Ausdruck  Chymus- 
infek  tion  geprägt  hat,  entbehrt  bis  heute  ihrer  experi¬ 
mentellen  Grundlage. 

Es  lassen  sich  aber  auf  dem  Gebiete  der  Chymus- 
infektion  mit  dem  ärztlichen  Gewissen  Vollkommen  ver¬ 
einbare  Versuchisanordn ungen  treffen;  denn  es  gibt  ganz 
harmlose  Kolistämme,  die  auf  der  Drigalskiplatte  blau 
wachsen,  also  sofort  Von  den  gewöhnlich  vorkommenden 
Dar mbewüh nern  unterscheidbar  sind  und  mit  denen  Doktor 
Je  hie  durch  Verfütterung  24stündiger  Bouillonkulturen 
„Infektionen“  erzielt  hat,  die  für  das  Versuchskind  Voll¬ 
kommen  gleichgültig  sind.  Dabei  verschwindet  für  kür¬ 
zere  oder  längere  Zeit  der  gewöhnliche  Kolibazillus  aus 
den  Plattenkulturen  meist  vollständig. 

Durch  freundliches  Entgegenkommen  des  Herrn  Doktor 
J  e  hi  e  war  es  mir  möglich,  mich  an  seinen  Versuchen 
zu  beteiligen,  indem  ich  die  Stühle  auf  Säuren  unter¬ 
suchte . 

Zu  seinen  VeffütterungsVersuchen  bediente  sich  J  e  h  i  e 
des  Stammes  75,  aus  dem1  Stuhl  eines  drei  Tage  alten 
Kindes  gezüchtet.  Derselbe  säuert  die  anderen  Zuckerarten, 
nur  Milchzucker  nicht,  wächst  daher  auf  Drigalski  blau 
und  bildet  auf  keinem  Nährboden  Gas. 

Ich  bestimmte  die  flüchtigen  Fettsäuren,  manchmal 
auch  Milchsäure :  Die  Versuchskinder  erhielten  gemischte 
Kost,  keine  grünen  Gemüse,  Obst,  Limonade,  aber  reich¬ 
lich  Milch.  Während  der  Versuche  wurde  an  der  Kost 
nichts  geändert.  I 

Sie  erhielten  2  bis  8  cm3  der  24s!tündigen  Bouillon- 
kultur  in  etwas  Milch.  Säuglinge  wurden  nicht  unter¬ 
sucht. 


1.  Bernert,  13  Jahre  alt,  gemischte  Kost,  reichlich  Milch. 
Stuhl  weichgeformt,  schleimig. 


Bakteriol.  Befund 
(Drygalski) 

29.  März.  Fast  durchwegs 
Nach  der  blaue,  vereinzelte 
Verfütterung  rote  Kolonien 


d  :*)  D:**j  Fettsäuren  Milchsäure 


37ö  800  Essigsäure -| — |-  24  1/10  n 

sonst  Spuren 
von  Butter  und 
Valeriansäure 


15.  April 


Fast  durchwegs 
rote,  daneben 
Enterokokken  und 
nur  zwei  blaue 


57  0  150ö  Essigsäure  -| — | — \-  9‘7  1/10  n 
Propionsäure  -) — j- 
Buttersäure  -j- 


2.  Hans,  5  Jahre  alt,  gemischte  Kost. 

Vor  der  Verfütterung  d:52  D:140ö  M:0'5  Essigsäure  -| — | — j- 

Propionsäure  -] — j — |- 

Stamm  75,  daneben  Mannit  d:40  D:1100  M:4  0  Essigsäure  -|  -| — |- 

vergärender  Koli  Propionsäure  -j- 

Da  bei  den  Versuchen  auf  der  Platte  bisweilen  auch  rot 
wachsende  Staphylokokken  auftraten,  wurden  nun  mit  Rein¬ 
kulturen  in  Vollmilch  Versuche  angestellt,  indem  auf  je  390  cm3 
Milch  eine  Oese  verimpft  wurde. 

Die  Destillation  ergab : 

1.  Stamm  75  d  :  30 

rote  Staphylokokken  d :  8 

2.  Stamm  75  d  :  33 

B.  Koli  d  :  37 

3.  Stamm  75  d  :  32 

B.  Koli  d  :  39 


Stamm  75  bringt  die 
Milch  viel  langsamer  zur 
Gerinnung  als  Koli ;  mit 
Staphylokokken  infizierte 
Milch  war  in  24  Stunden 
nicht  geronnen. 


Wir  sehen  also,  daß  die  Bildung  flüchtiger  Fett¬ 
säuren  am  energischsten  durch  die  Kolibazillen,  deutlich 
schwächer  durch  Stamm  75,  im  weitaus  geringsten  Maße 


*)  d:  Anzahl  der  Kubikzentimeter  l/10n-Lauge  für  100  g  feuchten 
Stuhls  (Phenolphthalein),  verbraucht  von  1  1  Destillat. 

**)  D:  von  9  1  Destillat. 
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durch  -die,  auf  Drigalski  -  Nährboden  rot  wachsende  Sta¬ 
phylokokken  bedingt  wird. 

Nunmehr  konnte  ich  auch  unrein  ausgefallene  Ver- 
fütterungsversuche  verwenden. 

3. - 12  Jahre,  schwere  Tuberkulose;  Milch,  Fleisch,  Püree 


nach  Verfütterung:  rote  und  blaue  Koli  etwa 

zu  gleichen  Teilen  d:56 

2  Tage  später,  fast  nur  rote  Staphylokokken  d :  46 

4.  Kaw.,  4  Jahre,  gemischte  Kost. 

1.  Juni,  rote  Koli  d:85 

15,  ,,  nach  Verfütterung:  vereinzelt  rote,  reich¬ 
lich  blaue,  auch  Staphylokokken  d:55 

5.  Derselbe. 

20.  Juni,  nach  Verfütterung:  blaue 


und  rote  zu  gleichen  Teilen:  3500  abdestill.  binden  22  cm3 1/10 
23.  Juni,  fast  nur  rote  3500  „  „  26  ,,  1/10 

6.  - - 5  Jahre,  Nephritis,  Milchdiät. 

3.  Juli,  nur  rote  4000  abdestill.  binden  60  cm3 1/10 

5.  „  nach  Verfütterung:  vor¬ 
wiegend  blaue,  einzelne  rote  4000  ,,  „  54  ,,  1/10 

Es  war  in  6  Fällen  jedesmal  geglückt,  durch  beab¬ 
sichtigte  Veränderung  der  Stuhlflora  auch  einen  Einfluß 
auf  die  Bildung  flüchtiger  Fettsäuren  analog  dem  Verhalten 
in  der  Milchkultur  zu  nehmen. 

Wenn  der  Gehalt  an  flüchtigen  Fettsäuren  bei  gleich- 
bleibender  Kost  auch  spontan  schwankt,  so  ist  damit  die 
Beweiskraft  der  Versuchsergebnisse  nicht  erschüttert;  denn 
es  wurden  nur  jene  Stühle,  die  sich  an  Aussehen  und 
Konsistenz  Vollkommen  glichen,  also  ähnliche  Resorptions¬ 
verhältnisse  erwarten  ließen,  verwertet. 

Berücksichtigen  wir  den  Umstand,  daß  diarrhoische 
Stühle  naturgemäß  mehr  Gärungsprodukte  infolge  schlech¬ 
ter  Resorption  enthalten  müssen,  so  kann  Fall  II  nochmals 
verwendet  werden. 

Rote  Koli,  Stuhl  geformt  D  :  140 

Stamm  75  und  Mannit  vergärender  Koli,  Stuhl  weichbreiig  D :  140 

Also  keine  Steigerung  des  Fettsäuregehaltes  trotz 
rascherer  Peristaltik ;  es  kommt  dies  einer  Verminderung 
der  Bildung  der  Fettsäuren  gleich. 

Die  Milchsäure  tritt  gegenüber  den  flüchtigen  Fett¬ 
säuren  im  Stuhl  so  sehr  zurück,  daß  ich  von  weiteren 
Bestimmungen  Abstand  nahm. 

Das  Resultat  vorstehender  Untersuchungen  lautet: 
Durch  Aenderung  der  Darmflora  mittels  Ver¬ 
fütterung  von  Bouillonkulturen  wirtfremder 
Kolis tämme  gedingtes,  eine  Aenderung  im  Darm¬ 
chemismus  zu  erzielen,  die  d  er  verschiedenen 
Leistung  in  der  Rei'nkultur  gleichsinnig  er¬ 
folgt.  '  i  1  i  ! 

Mag  das  veränderte  Milieu  auch  andere  Bakterien¬ 
stämme  herauszüchten,  unter  Umständen  beeinflussen  ein¬ 
geführte  Bakterien  anderseits  den  Darmchemismus,  und  wie 
es  durch  Infektion  mit  Reinkulturen  gelingt,  die  Bildung 
flüchtiger  Fettsäuren  zu  beschränken,  wäre  in  ähnlicher 
Weise  die  infektiöse  Entstehung  einer  „alim;en- 
tären  Toxikose“  denkbar,  wenn  Bakterien  die  Oberhand 
gewinnen,  welche  die  Von  Czerny  und  Keller  für  dieses 
Krankheitsbild  postulierte  exzessive  Säurebildung  verur¬ 
sachen. 


Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Escherich ) 

II. 

Die  Fettsäuren  im  Mageninhalt.*) 

Von  Dr.  Adolf  F.  Hecht. 

Während  die  Untersuchungen  auf  Salzsäure  im  Säug¬ 
lingsalter  jahrelang  die  Pädiater  intensiv  beschäftigten,  Isind 
die  Verhältnisse  gastrischer  Fettverdauung  noch  wenig  stu¬ 
diert.  Es  ist  dies  um  so  verwunderlicher,  als  das  Fett,  als 

*)  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XVI.  internationalen  Aerztekongreß 
zu  Budapest. 


Nr.  41 


schädliches  Agens  im  Darm  schon  eingehend  gewürdigt, 
doch  auch  bereits  im  Magen  verdaut,  d.  h.  gespalten  wird, 
wie  wir  durch  die  Untersuchungen  Von  Volhard  wissen. 
Auch  muß  hervorgehoben  werden,  daß  hartnäckiges  Er¬ 
brechen  bei  Ernährung  mit  fettreicher  Kuhmilch  ein  dem 
Kliniker  wohlbekanntes  Vorkommnis  ist  und  auch  von 
Czerny  und  Keller  in  ihrem  Handbuche  (Bel.  2,  S.  53) 
ausdrücklich  erwähnt  ist. 

Parker -Sedgwick1)  untersuchte  die  Fettspaltung 
des  Magensaftes  von  Säuglingen  und  fand  bereits  bei  Neu¬ 
geborenen  deutliche  Steatolyse,  ja  bisweilen  höhere  Werte 
als  bei  Erwachsenen. 

.  Bemerkenswert  ist  sein  Befund,  daß  bereits  nach 
Vs  Stunde  die  durch  Magensaft  bewirkte  Fettspaltung  ihren 
höchsten  Wert  erreicht  hat,  und  daß  der  Magensaft  weder  1 
in  5%  Zuckerlösung,  noch  in  3%  Eiweißlösung  Säuren 
bildet. 

Im  Mageninhalt  ist  nach  ihm  die  Verteilung  der 
wasserlöslichen  und  wasserunlöslichen  Fettsäuren  80  bis 
86'%,  resp.  19  bis  20%. 

Die  niedrigen,  flüchtigen  Fettsäuren  sollen  aus  den 
hohen  Fettsäuren  oder  aus  Kohlehydraten  durch 
bakterielle  Einflüsse  entstehen. 

Eine  Verwertung  des  Säuregehaltes  des 
Ae  the  rex  trakte  s  für  die  Klinik  der  Magenerkran¬ 
kungen  des  Säuglings  versuchte  J.  Schütz.2) 

Ei-  führte  gleichzeitig  die  Mathieu-Reymonds sehe  Rest¬ 
bestimmung  nach  einer  Probemahlzeit  von  90  bis  110  g,  wo¬ 
möglich  Frauenmilch  und  Verweildauer  von  einer  Stunde  aus 
und  fand  Reste  von  45  bis  50%  normal,  über  50%  patho¬ 
logisch.  < 

Normaliter  soll  weder  Milchsäurebildung  noch  Fcttspaltung 
im  Mageninhalt  nachweisbar  sein.  War  der  Aetherextrakt,  den  i 
er  mittels  Ausschütteln  mit  gleichen  Teilen  Aether  durch  zehn 
Minuten  nach  Ansäuern  mit  Vio  n-HCl  erhielt,  sauerer  als*  3  bis  . 
4  cm3  Vio-n  auf  100  Mageninhalt,  also  10  bis  44  cm3  Vio-n,  st) 
war  auch  klinisch  eine  Störung  der  Magenfunktion  nachweisbar. 
Motilitätsstörung  und  Azidität  des  -  Aetherextraktes  gingen  nicht 
immer  parallel,  ebensowenig  Milchsäure  und  Fettspaltung,  auch 
ließ  sich  manchmal  bei  hoher  Azidität  des  Aetherextraktes  nur 
sehr  wenig  Milchsäure  nachweisen. 

Ich  ging  tntm  daran,  eine  eingehende  Untersuchung 
der  Fettspaltnngsverhältnisse  sowie  der  Fettbeförderung  an 
einigen  Fällen  vorzu  nehmen.  Die  Fettbeförderung,  das 
Verschwinden  des  Nahrungsfettes  aus  dem  Magen,  ist  mit 
der  Motilität  des  Magens  im  allgemeinen  nicht  gleichzu¬ 
setzen. 

Wir  wissen  aus  den  Untersuchungen  von  L.  To  bl  er,3) 
daß  beim  Duodenalfistelhund  und  nach  Milchfütterung  erst 
die  Molke,  dann  das  Kasein,  zum  (Schluß  das  Fett  aus 
dem  Magen  entleert  wird,  so  daß  nach  drei  Stunden  noch 
74%  Fett  darin  zurückbehalten  worden  sind.  Bekommt 
ein  kleiner  Hund  185  cm3  Milch,  so  sind  nach  lVi  Stunden 
noch  93-9%  vom  eingeführten  Fett,  83-3%  vom  Stickstoff 
und  nur  9-8%  vom  Milchzucker  im  Magen.  Der  flüssige 
Teil  der  Säuglingsnahrung  verschwindet  aus  dem  Magen, 
zum  Teil  schon  während  der  Mahlzeit  (Würtz4),  der  „Ge- 
rirmungskern“  bleibt  nach  Tob  ler  lange  zurück. 

Ich  ging  bei  meinen  Untersuchungen  folgendermaßen 

vor: 

Nach  Ausführung  der  Restbestimmung  wurde  der  Magen¬ 
inhalt  samt  Spülwasser  mit  H3PO4  angesäuert  und  in  einem 
Schacherlextraktor  durch  24  Stunden  mit  Aether  extrahiert. 

Der  Aetherextrakt  wurde  durch  ein  trockenes  Filter  ge¬ 
gossen,  mit  neutralem  Alkohol  zu  gleichen  Teilen  versetzt  und 
nun  mit  gestellter  alkoholischer  KOI  I  -  Lösung  und  Phenolphthalein 
titriert. 

„Säuregehalt“  —  Anzahl  der  Kubikzentimeter  Vxo  u- 
Lauge,  die  der  Aetherextrakt  verbraucht.  Hierauf  wurde  der 
Aether  größtenteils  verdunstet  und  durch  Zusätz'  von  %  normaler, 

9  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  64,  S.  194. 

2)  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde,  Wien, 
21.  Mai  1908  und  Wiener  med.  Wochenschrift  1908,  S.  2460. 

3)  Ueber  die  Verdauung  der  Milch  im  Magen.  Ergebnisse  der 
inneren  Medizin  und  Kinderheilkunde  1908,  Bd.  1,  S.  495. 

4)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1903,  S.  518. 
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au  eingestellter  alkoholischer  KOH- Lösung  verseift,  mit  V2 
'O.j  zurück  titriert  und  so  ein  Wert,  analog  der  „Aetherzahl.“ 
Fettchemie  gefunden,  den  ich  „A  ethergehal  t“  nenne. 

Säuregehalt  +  Aethergehalt  geben  den  Gesamtverbrauch  des 
paltonen  und  unverseiften  Fettes1  an  Lauge  an  (in  der  Tabelle 
7.  als  V erseifungisgehalt  bezeichnet),  entsprechend  der 
seifungszahl  der  Fettchemie. 

Nun  wurde  noch  der  Gehalt  an  festen,  besser  gesagt, 
sserunlöslichen  Fettsäuren,  entsprechend  der  Heh- 

rschen  Zahl,  bestimmt.  > 

Zu  diesem  Behuf  wurde  der  Alkohol  abgedampft,  die  Seife 
warmem  Wasser  gelöst  und  mit  H2SO4  angesäuert,  die  Fett- 
ren  schieden  sich  in  der  Wärme  an  der  Oberfläche  als  Tropfen 
wurden  nun  durch  ein  feuchtes  Filter  abfiltriert  und  solange 
warmem  Wasser  behandelt,  bis  die  Schwefelsäurereaktion 
ativ  ausfiel.5)  Nun  'wurden  die  Fettsäuren  in  neutralem 
obol  gelöst  und  titriert. 

Aus  meinen  Untersuchungen  ist  zu  entnehme^,  daß 
h  bei  erheblichen  Störungen  der  Magenverdauung  die 
iuregehalte“  nach  Teetagen  sehr  gering  sind,  nämlich 
und  1-25,  was  beweist,  daß  an  diesem  Werte  in  den 
leren  Fällen  nicht  nur  die  Probemahlzeit,  sondern  auch 
vorhergehenden  Mahlzeiten  beteiligt  sein  müssen. 

Nach  Magermilch  als  Probemahlzeit,  sowie  als  die- 
vorausgehende  Mahlzeit  verfüttert,  ist  der  Säuregehalt 
•  0-4. 

Brustkinder  normal  oder  mit  leichter  Dyspepsie  haben 
iregehalte  von  2-7,  31,  3-5,  3-6  und  40. 

Ein  Brustkind,  das  nicht  recht  zunimmt,  hat  4-5, 
Kuhmilchkind  mit  schwerer  Dyspepsie  37  0,  ein  Brust’ 
d  mit  kongenitaler  Pylorusstenose  21-6  und  29-0  cm3  1/10. 

Berechnet  man  den  Säuregehalt  auf  100  cm3  Nahrung, 
findet  man,  wie  J.  Schütz,  die  normalen  Weite  unter 
die  pathologischen  darüber ;  bis  42-0  bei  der  Dyspepsie, 

|  der  Pylorusstenose  32-7  und  310. 

Ziehen  wir  das  Verhältnis  von  Säuregehalt  zu 
rseifungsgehalt  in  Betracht,  so  stellt  sich  heraus, 

!'  mit  Ausnahme  einer  Frühgeburt  (8-5%)  die  Zahlen 
sehen  13-9  und  26-7%  schwanken,  die  meisten  sind 
fr  20 °/o . 

Die  Fettspaltung  ist  also  ziemlich  konstant 
d  hohe  Säuregehalte  hängen  nicht  mit  vior- 
reli  rittener  Fettspaltung,  sondern  mit  der  Re- 
tion  von  Fett  überhaupt  zusammen;  denn  lauch 
hohen  Säuregehalten  ist  das  relative  [Verhältnis  des 
laltenen  Fettes  zum  Gesamtfett  durchaus  nicht  gestört. 

Die  festen  Fettsäuren  sind  fast  immer  über  80%, 
irend  sie  vom  Frauenmilchfett  nur  71-2%,  vom  Kuh- 
difett  gar  nur  67-5%  betragen.  Es  muß  a  1  s,o  im 
gen  stets  unter  normalen  und  pathologischen 
diältnissen  eine  relative  Anreicherung  von 
ten  Fettsäuren  statt  finden,  d.  h.  die  wasser- 
ichen  verlassen  den  Magen  vor  den  wasserunlöslichen, 
daß  sich  das  Verhältnis  zugunsten  der  festen  Fettsäuren 
schiebt,  Dieser  Befund  stimmt  mit  den  schon  im  Tier- 
orimente  von  To  bl  er  erhobenen  überein. 

Die  Untersuchungen  ergaben  also,  daß  die  Fettspal- 
,r  im  Magen  ziemlich  konstant  ist  und  Unterschiede 
Säuregehalt  durch  die  Fettretention,  besonders  der  festen 
säuren,  zustande  kommt. 

Die  Milchsäure  trägt  in  den  drei  Fällen,  in  denen 
bestimmt  wurde,  nicht  viel  zu  dem  hohem  Säure- 

ilt  bei. 

Die  freien  Fettsäuren  üben,  wie  seinerzeit  A.  von 
fcay  experimentell  nachgewiesen  hat,  eine  starke  Reiz- 
umg  auf  die  Schleimhäute  des  Darmes,  also  wohl  auch 
die  Magenschleimhaut  aus. 

Der  hohe  Säuregehalt  pathologischer  Fälle  läßt  daher 
Magenverdauungsstörungen  eine  möglichst  ausgiebige 
Lschränkung  der  Fettzufuhr  rätlich  erscheinen 
fordert  dazu  auf,  die  gewohnheitsmäßige  Medikation 

6)  Verfahren  nach  Bondzynski  und  Rufi.  Zeitschrift  für 
tische  Chemie  1890,  Bd.  1. 


von  Salzsäure  lieber  durch  Alkalien,  z.  B.  Magnesia  usta 
zu  ersetzen,  es  sei  denn,  daß  sich  1  durch  eine  Magensaft¬ 
untersuchung  eine  andere  strikte  Indikation  ergibt. 


Aus  den  Chirurg.  Kliniken  in  Königsberg  und  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

Fremdkörper  in  den  oberen  Luft-  und  Speise¬ 
wegen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 

Oesophagotomie. 

Von  Dr.  Hermann  Marschik  und  Dr.  Robert  Vogel,  emer.  Operateure 

der  Klinik. 

Ein  stets  interessant  bleibendes  Kapitel  der  Unfalls¬ 
erkrankungen  stellen  die  Fremdkörper  in  den  oberen  Luft- 
und  Speisewegen  dar.  Die  so  häufig  dabei  eintretende  un¬ 
mittelbare  Lebensgefahr,  anderseits  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  machen  das  Kapitel  zu  einem  namentlich  für  den 
praktischen  Arzt  besonders  wichtigen.  Die  bisher  üblichen 
Methoden  der  Diagnose,  die  Laryngoskopie  für  die  Luft-, 
die  Sondierung  für  die  Speisewege,  sind  einerseits  mit  be¬ 
sonderer  Technik  verbunden,  anderseits  unsicher  und  nicht 
ungefährlich,  was  die  letztere  betrifft.  Da  ja  bekanntlich 
die  Kinder  das  größte  Kontingent  zu  diesem  Gebiet  stellen, 
sind  jene  Methoden  wegen  der  Kleinheit  der  Verhältnisse 
und  wegen  des  Widerstandes  der  Patienten  sehr  oft  un- 
auslührbar.  Die  in  neuerer  Zeit  eingeführte  Methode  der 
direkten  Besichtigung,  das  heißt  Tracheoskopie  und  Oeso- 
phagoskopie  kann  —  wegen  des  großen  Apparates  und  der 
ganz  speziellen 'Technik  und  Uebung,  die  sie  erfordert  —  für 
den  Praktiker  kaum  in  Betracht  kommen.  Immer  wieder 
bleibt  in  vielen  Fällen  als  zuverlässigste  Methode  die  ra¬ 
dikale'  Eröffnung  der  Körperhöhle  über  dem  steckengebliebe¬ 
nen  Fremdkörper. 

Im  besonderen  muß  hier  auch  auf  die  Ausbildung  hin- 
gewiesen  werden,  die  die  Diagnostik  durch  das  Röntgen- 
verfahren  erhalten  hat,  wofür  sich  im  folgenden  einige 
lehrreiche  Beispiele  finden. 

Die  Zahl  der  Berichte  über  Fremdkörper  in  den  Luft¬ 
wegen  ist  so  groß,  daß  Schaeffer  in  seinem  Artikel  im 
Laryn  gologischen  Handbuch  dieses  Gebiet  nur  in  großen, 
zusammenfassenden  Zügen  behandelt.  Weist  zählt  1885 
schon  über  1000  Fälle.  Es  scheint  uns  nicht  überflüssig, 
eine  Einteilung  derselben  hinsichtlich  ihres  Verlaufes  und 
ihrer  Behandlung  durchzuführen.  Gesetzt  den  Fall,  ein 
Fremdkörper  wird  aspiriert,  so  können  drei  Eventualitäten 
eintreten:  entweder  geht  der  Patient  sofort  daran  zugrunde,- 
sei  es  durch  Erstickung  oder  durch  Kollaps  infolge  Reizung 
der  Vagusäste,  oder  der  Fremdkörper  wird  gleich  wieder 
ausgehustet,  mit  oder  ohne  Schleimhautverletzung,  oder  er 
verbleibt  an  irgendeiner  Stelle  des  Luftrohres,  ohne  daß  der 
Patient  daran  stirbt.  Erst  in  neuerer  Zeit  ist  die  Kenntnis 
der  Tatsache  allgemein  durchgedrungen,  daß  Fremdkörper 
in  manchen  Fällen  ganz  gut  Wochen-,  ja  monate-  und 
jahrelang  in  den  Luftwegen  verharren  können,  ohne 
Erstickung,  ja  ohne  irgendwelche  nennenswerte  Be¬ 
schwerden  zu  verursachen.  Daß  diese  Erfahrung  nicht 
so  lohne  weiteres  einleuchtet,  beweist  die  Menge  von 
Berichten  über  Fremdkörperfälle,  welche  längere  Zeit 
auf  andere  Krankheiten  hin  behandelt  wurden,  wie 
Hysterie,  Katarrhe,  Tuberkulose  usw.,  bis  dann  oft 
ein  Zufall  den  Arzt  auf  die  richtige  Spur  führte.  Sehr 
häufig  wird  auch  der  Fremdkörper  nach  längerem  Verweilen 
spontan  wieder  ausgehustet,  worauf  alle  krankhaften  Er¬ 
scheinungen,  wie  Husten)  Aus wurf,  Atemnot  und  Fieber  rasch 
zurückgehen.  Und  nur  der  kleinere  Teil  aller  Fälle  gelangt 
zur  sozusagen  zielbewußten  ärztlichen  Behandlung. 

Wir  sind  in  der  Lage,  im  folgenden  über  drei  dieser 
letzteren,  erfolgreichen  Eingriffe  zu  berichten: 

Fall  I.*)  S.  F.,  elfjähriger  Knabe,  wurde  am'  23.  Februar 
1906  von  seinem  Vater  in  das  Ambulatorium  der  Klinik  mit 


*)  Vorgestellt  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte.  Wien  2.  März  190ß, 
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der  Angabe  gebracht,  er  habe  vor  zwei  Tagen  beim  Spiele, 
während  er  sich  mit  einer  Stecknadel  im  Munde  stocherte  und 
plötzlich  in  Lachen  ausbrach,  diese  Nadel  geschluckt.  Er  soll 
augenblicklich  einen  heftigen  stechenden  Schmerz  im  Halse  ge¬ 
spült  haben,  mußte  auch  einige  Male  husten,  doch  trat  weder 
im  Moment  des  Unfalles,  noch  später  ein  Erstickungsanfall  auf. 
Seitdem  war  nur  eine  gewisse  Heiserkeit  und  etwas  Husten  ge¬ 
blieben,  wozu  sich  später  geringer  Auswurf  gesellte  und  ein 
stechender  Schmerz  im  Halse,  ähnlich  dem  ersten,  jedesmal, 
wenn  er  versuchte,  den  Kopf  aufzlurichten.  Schluckbeschwerden 
waren  nie  aufgetreten ;  Pat.  konnte  alles,  auch  feste  Bissen  an¬ 
standslos  in  den  Magen  befördern. 

Bei  der  Untersuchung  des  Patienten  fiel  sofort  die  eigen¬ 
tümliche,  an  das  bekannte  Bild  der  Halswirbelkaries'  gemah¬ 
nende,  vornübergebeugte  Haltung  des  Halses  und  Kopfesi  auf. 
D,ie  Inspektion  der  Mundhöhle  und  Palpation  des1  Rachens  ergab, 
so  tief  man  auch  vordrang,  nichts  Auffälliges.  Temperatur  37-3°, 
Puls  entsprechend  frequent.  Starke  Heiserkeit,  fast  Aphonie, 
Atmung  nicht  stridorös,  dagegen  reichliche,  schleimigeitrige  Ex¬ 
pektoration,  geringer  Hustenreiz,  anscheinend  nur  durch  das 
Sekret  ausgelöst.  Mäßige,  diffuse  Bronchitis.  Die  Laryngoskopie 
ergab :  Kehlkopfschleimhaut  gerötet  und  geschwollen,  reichliche 


Verletzung  nachzuweisen.  Acht  Tage  nach  der  Extraktion  wurde 
der  Knabe  geheilt  entlassen,  das  LaryngoskopisChe  Bild  war  nor¬ 
mal,  die  Stimme  klar. 

Es  sei  hier  besonders  auf  die  nebenstehenden 
Röntgenbilder  verwiesen,  welche  nicht  nur  sehr  instruk¬ 
tiv  sind,  weil  die  Exposition  so  gewählt  worden  war,  daß  sich  das 
Kehlkopfrohr  mit  seinen  Krümmungen  getreulich  abbildete,  son¬ 
dern  .auch  vor  allem  die  Laryngoskopie  wesentlich  ergänzten  und 
geradezu  richtunggebend  für  den  Operateur  gewesen  sind.  Die 
Nadel  mußte  vorher  mit  dem  spitzen  Ende  durch  Hinabstoßen 
aus  der  hinteren  Rachenwand  entfernt  und  konnte  erst  dann 
extrahiert  werden.  Auch  zeigt  das  Radiogramm,  daß  für  den 
Larynx  his  hinab  zum  vierten  bis  fünften  Tracheälring,  die 
seitliche  Durchleuchtung  mangels  störender  Knochenschatten  eine 
geradezu  ideale  Radiographie  gestattet,  namentlich  auch  für 
kleine  Knochenstückchen,  Fischgräten  und  dergleichen.  Ueber 
Röntgenbilder  bei  Fremdkörpern  in  den  Luftwegen  existiert  schon 
eine  ganze  Anzahl  von  Berichten,  wobei  sich  ergibt,  daß.  Rias 
und  kleine  Knochen  namentlich  innerhalb  des  Thorax,  immer 
unsichtbar  bleiben. 

Es  folgen  nun  zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  bei  Kin¬ 
dern,  die  durch  Tracheotomie  erfolgreich  behandelt  wurden. 


Zu  Fall  1. 


schleimig  -  eitrige  Sekretion  aus  der  Tiefe,  zwischen  den  Stimm¬ 
bändern,  die  gleichfalls  gerötet  und  geschwollen  sind,  ist  die 
Nadel  zu  sehen,  genau  in  der  Medianebene  fixiert,  schief  gestellt, 
so  daß  die  freibeweglichen  Stimmbänder  über  ihr  schließen  und 
die  Nadel  im  hinteren  Anteil  der  Glottis  durch  diese  hindurch¬ 
tritt.  Mit  ihren  Enden  ist  sie  je  in  der  Vorderwand  des  sub¬ 
glottischen  Kehlkopf  raumes  und  in  der  hinteren  Rachenwand 
hart  über  den  Aryknorpeln  eingebohrt.  Namentlich  die  Fixation 
in  der  Kehlkopfschleimhaut  ist  als  kegelförmiger  Wulst  deutlich 
zu  sehen.  Die  daran  angeschlossene  Röntgenaufnahme  bestätigte 
die  Laryngoskopie  und  ergab  außerdem,  daß  das  knopfförmige 
Ende  das  untere,  in  der  subglottischen  Kehlkopfschleimhaut  ein¬ 
gebohrte  war.  i 

Es  wurde  nun  zur  eventuellen  sofortigen  Tracheotomie  vor¬ 
bereitet,  Rachen  und  Kehlkopf  des  Knaben  mit  10%iger  Jvokain- 
lösung  anästhesiert,  sodann  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels, 
während  ein  Assistent  die  Zunge  fixierte,  mit  einer  Schrott  er¬ 
sehen  Kehlkopfpinzette  die  Nadel  in  der  Mitte  gefaßt,  zuerst 
nach  unten  gestoßen  und  dann  extrahiert  (Dr.  Mars  eh  ik). 
Pat.  wurde  ins  Bett  gebracht,  bekam  eine  Eiskrawatte,  kalte 
Inhalationen  und  Expektorantien.  Das  Fieber  schwand  mit  der 
Bronchitis  in  wenigen  Tagen.  Laryngoskopisch  sah  man  noch 
einige  Zeit  die  Stellen,  wo  die  Nadel  eingekeilt  gewesen  war, 
geschwollen  und  grauweiß  belegt.  Sonst  war  keine  Schleimhaut- 


Der  erste  von  ihnen,  ans  der  Königsberger  Zeit  unseres 
Chefs,  ist  insofern  bemerkenswert,  als  er  in  eine  Zeit  fiel, 
wo  das  Röntgenverfahren  eben  erst  entdeckt  worden  war, 
jedenfalls  aber  im  ersten  Stadium  der  Entwicklung  stand; 
er  stellt  gewiß  eine  der  ersten  Radioskopien,  wenn  nicht 
die  erste,  auf  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  dar. 

Fall  II.*)  Ende  November  1896  erschien  auf  der  Königs- 
berger  Klinik  ein  zehnjähriger  Knabe  in  Begleitung  seines  Vaters 
mit  der  Angabe,  er  habe  vor  einigen  Tagen,  während  eines 
Hustenanfalles  eine  5  cm  lange  Tuchnadel  geschluckt.  Au  äui- 
fallenden  Symptomen  soll  er  nichts  geboten  haben  als  bald  nach 
dem  Vorfall  auftretende  und  sich  immer  mehr  häufende  Husten¬ 


anfälle,  die  schließlich  so  arg  wurden,  daß  Pat.  dabei  zu  er 


Laryngoskopie  ergab  außer  einem  streifen¬ 
der  Uvula  einen  negativen  Befund,  bald 
stellten  sich  zunehmende  Heiserkeit,  Atem¬ 
ein. 

Die  am  29.  November  1896  im  physiologischen  Institut  des 
Geheimen  Rates  Prof.  Hermann  vorgenommene  Röntgendurch¬ 
leuchtung  mit  dem  Schirme  (von  der  Seite  her),  ließ  hi  der 
Höhe  der  Trachea,  unterhalb  der  Schilddrüse,  einen  nicht  ganz 


sticken  drohte.  Die 
förmigen  Hämatom 
nach  der  Aufnahme 
not  und  Hustenreiz 


*)  Vorgestellt  im  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde.  Königs¬ 
berg  i  F.  17.  März  1897. 
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ltlichen  streifenförmige^  Schatten  erkennen,  der  ganz  wohl 
der  einer  aspirierten  Nadel  angesprochen  werden  konnte. 
Sicherheit  war  diese  Diagnose  allerdings  nicht  zu  stellen, 
wie  gesagt,  die  Röntgendiagnostik  in  ihrem'  Anfangsstadium 
nd.  Nach  dieser  Durchleuchtung  trat  abermals  plötzlich  ein 
heftiger  HustenparoxysmUS  Und  Erstickungsanfall  auf,  daß 
■f.  v.  Eisei  s borg,  den  Patienten  schleunigst  in  die  chirur- 
he  Klinik  zurückbrachte  und  dort  sofort  in  leichter  Narkose 
■heotomierte.  (Tracheotomia  superior.)  Nach  Eröffnung  der 
chea  sah  man,  der  hinteren  Wand  anliegend,  die  Nadel, 
en  Kopf  nach  unten  zu  gerichtet  war  und  auf  der  Bifurkation 


pach  einer  weiteren  Stunde  herbeigeholte  Arzt  konnte  bei  digitaler 
Untersuchung  keinen  Fremdkörper  mehr  fühlen;  eine  laryngo- 
skopische  Untersuchung  fand  nicht  statt.  Nach  diesem  ersten 
und  einzigen  Suffokationsanfall  beruhigte  sich  das  Kind  und 
soll  von  da  an  durch  fünf  Wochen  an  auffälligen  Erscheinungen 
nur  eigentümlich  rasselndes  Atmen  und  leichten  Husten  mit 
geringem  schleimigen  AuswUrf  ohne  Schmerzen  dargeboten 
haben.  Nach  dieser  Zeit  nahm  der  Husten  pertussisartigen  Cha¬ 
rakter  an;  periodische  Anfälle  mit  plötzlicher  Zyanose  und  müh¬ 
samer,  von  Erbrechen  begleiteter  Expektoration  weißen  und 
gelben  zähen  Schleims  traten  auf.  Die  Anfälle  nahmen  in  letzter 


Zu  Fall  1. 


aufruhte.  Die  Nadel  lag'  vollständig  frei  in  der  Trachea,  ihre 
raktion  gelang  sofort.  Es  .wurde  über  Nacht  eine  Kanüle 
gelegt.  Pat.  war  sofort  aller  Beschwerden  ledig,  die  Husten- 
älle  kehrten  nicht  wieder.  Er  wurde  nach  einer  ’Woche  mit 
eilter  Tracheotomiewunde  entlassen. 

Fall  III.  Am  19.  März  1903  wurde  ein  dreijähriger  Knabe 
!  seiner  Mutter  auf  die  I.  Chirurg.  Klinik  mit  der  Angabe 
rächt,  er  habe  vor  etwa  drei  Monaten  ein  Federkielmuml- 
:k  einer  Papierzigarrenspitze  geschluckt.  An  jenem  Tage 
’de  das  Kind,  während  es  besagten  Federkiel  spielend  im 
ude  hielt,  plötzlich  blaurot  im  Gesicht.,  begann  zu  würgen 
1  zU  erbrechen,  während  der  Federkiel  verschwunden  war. 
Mutter  langte  dem1  Kinde  mit  dem  Finger  in  den  Rachen,  wo 
:  eben  noch  das  Ende  eines  spitzstumpfen  Körpers  fühlte, 
'-’sie  aber  dabei  nur  noch  tiefer  hinabschob.  Pat  expektorierte 
der  Folge  durch  volle  zwei  Stunden  blutigen  Schleim1.  Der 


Zeit  an  Häufigkeit  und  Dauer  zu.  Dazwischen  bestand  Wohl¬ 
befinden,  kein  Fieber,  Appetit  gut.  Pat.  wurde  von  mehreren 
Aerzten  ohne  Erfolg  behandelt.  In  einem  Provinzspital  wurde 
eine  Röntgenisierang  vorgenommen,  welche  negativ  ausfiel. 

Bei  der  Aufnahme  bot  der  kleine  Patient  an  pathologischen 
Erscheinungen  nur  diffuse  Bronchitis  mit  großblasigen,  verein¬ 
zelten  Rasselgeräuschen  links  hinten  in  der  Höhe  des  Schulter¬ 
blattwinkels.  An  dieser  Stelle  bestand  dumpfer,  tympanitischer 
Perkussionsschall.  Die  Laryngoskopie  war  negativ.  Der  auf  der 
laryngologischen  Klinik  (Prof.  Chiari)  unternommene  Versuch 
der  Kil Manschen  Bronchoskopie  scheiterte  an  der  Enge  der 
kindlichen  Glottis,  da  auch  das  kleinste  Kaliber  des  Bronchoskops 
die  Stimmbänder  nicht  passierte.  Prof.  v.  Eiseisberg  führte 
daher  in  Chloroformharkose  die  tiefe  Tracheotomie  aus.  Sofort 
nach  Eröffnung  der  Trachea  bemerkte  man  in  ihrem  unteren  Teile 
den  Fremdkörper  —  es  war  das  von  der  Mutter  beschriebene, 
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5  cm  lange,  5  mm  dicke  Federkielmundstück.  Es  lag  locker  in 
der  Trachea  und  ließ  sich  mühelos  entfernen.  Der  weitere  Ver¬ 
lauf  wurde  durch  leichtes  Hautemphysem  im  Anschluß  an  die 
Tracheotomie,  seitlich  am  Halse  und  durch  eine  kruppöse  Pneu¬ 
monie  links  kompliziert,-  die  innerhalb  einer  Woche  abgeklungen 
waren.  Die  Tracheotomiewunde  wurde  nicht  genäht  Patient 
verließ  geheilt  die  Klinik. 

Die  K r  ankheits  ges ch  i  ch  t  e  n  unserer  drei  Fälle  sind  aus 
dem  Grunde  etwas  ausführlich  geraten,  da  sie  uns  hinsicht¬ 
lich  ihrer  klinischen  Erscheinungen  so  bemerkenswerte  Ver¬ 
schiedenheiten  darbieten,  daß  es  sich  wohl  der  Mühe  lohnt, 
-darauf  etwas  näher  einzugehen.  Während  uns  nämlich  an 
Fall  1  das  Fehlen  jedweden  Suffokationsanfalles  auffällt, 
selbst  unmittelbar  nachdem  die  Nadel  in  den  Kehlkopf  ge¬ 
langt  war,  finden  wir  bei  den  beiden  anderen  heftigere 
Abwehrsymptome  von  seiten  des  Respirationsapparates,  aber 
doch  wieder  merkliche  Verschiedenheiten.  Wiewohl  in 
Fall  II  und  III  beide  Fremdkörper  in  der  Trachea  sich  be¬ 
fanden  und  nach  dem  bei  der  Operation  erhobenen  objek¬ 
tiven  Befund,  in  keiner  Weise  fixiert  waren,  wie  etwa  in 
Fall  I,  sehen  wir  bei  dem  crsteren  sofortiges  Einsetzen  ganz 
abnorm  heftiger  Hustenanfälle  mit  Erstickungsgefahr,  die 
sich  auch  nach  längerer  Zeit.  —  Patient  wurde  erst  nach 
ungefähr  einer  Woche  an  die  Klinik  gebracht  —  nicht  be¬ 
ruhigen  wollten,  sondern  an  Heftigkeit  nur  noch  Zunahmen. 
Im  letzten  Falle  dagegen  erfolgte  eine  rasche  Beruhigung 
aller  stürmischen  Symptome  nach  dem  das  Eindringen  des 
Fremdkörpers  in  das  Luftrohr  begleitenden  Erstickungsan¬ 
fall  und  nahezu  normales  Verhalten  des  Kindes  durch  fünf 
Wochen  hindurch,  trotz  der  Größe  des  Fremdkörpers  im 
Vergleich  zur  Trachea  eines  dreijährigen  Kindes. 

Wir  dürften  leicht  zu  einer  zwanglosen  Erklärung  der 
klinischen  Symptome  gelangen,  wenn  wir  die  Ergebnisse 
einer  Reihe  von  Versuchen  heranziehen,  die  von  Krimer 
(1819),  Lenget,  Schiff,  Ko  tits',  namentlich  aber  von 
Nothnagel  an  Tieren,  von  Stoerk  und  Beschorner 
auch  an  Menschen  angestellt  worden  sind  (siehe  Handbuch 
für  Laryngologie)  und  die  die  Verschiedenheiten  in  der  Em¬ 
pfindlichkeit  der  einzelnen  Schleimhautbezirke  im  Luftrohr 
zum  Gegenstand  haben.  Nach  diesen  ist  nämlich  der  liyper- 
glottische  Raum  des  Kehlkopfes,  also  besonders  der  Kehl¬ 
kopfeingang,  die  empfindlichste  Gegend  für  Schleimhaut¬ 
reize.  Gleich  der  Wächterschär  am  Haupttor  einer  Festung 
hat  hier  die  Natur  dem  Menschen  zum  Schutze  eines  seiner 
lebenswichtigsten  und  zugleich  zartesten  Organe  an  dessen 
Eingang  die  zahlreichsten  sensiblen  Nervenendigungen  ver¬ 
teilt.  Von  da  nach  abwärts  nimmt  die  (Empfindlichkeit  all¬ 
mählich  ab  und  verschwindet  in  den  feinen  Bronchien  fast 
ganz.  Anderseits  ist  wieder  in  gleicher  Höhe  die  hintere 
Wand  des  Luftrohres  besonders  reizbar,  so  zwar,  daß  — 
dies  haben  namentlich  Stoerk  und  Beschorner  am 'Men¬ 
schen  gezeigt  —  in  der  Tiefe  der  Trachea  die  hintereWand 
noch  eine  beträchtliche  Empfindlichkeit  zeigt,  wo  die 'vordere 
Wand  schon  ganz  unempfindlich  ist,  eine  Beobachtung,  die 
man  bei  jeder  Tracheotomie'  machen  kann:  nicht  bei  der 
Inzision  der  Trachea  und  Dilatation  der  Wunde  in  der  Vor¬ 
derwand,  sondern  bei  der  Einführung  der  Kanüle,  wenn  die 
Hinterwand  berührt  wird,  erfolgt  der  erste  heftige  Husten¬ 
stoß.  Merkwürdigerweise  gibt  es  aber  noch  eine  besonders 
empfindliche  Schleimhautpartie  in  den  unteren  Luftwegen 
und  das  ist  die  Bifurkation  der  Trachea.  'Nothnagel  und 
andere  konnten  an  dieser  Stelle  stets,  auch  durch  leise 
Berührung,  prompten  Husten  hervorrufen,  ja  es  ist  die 
Bifurkation  an  Reizbarkeit  der  Kehlkopfschleimhaut  gleich 
zu  stellen. 

Vergleichen  wir  nun  diese  experimentellen  Ergebnisse 
mit  dem,  was  der  Operateur  in  Fall  I  (bei  der  Extraktion, 
in  II  und  III  bei  Eröffnung  der  Trachea  Vorfand,  so  sind 
uns  die  Symptome  sofort  klar: 

Im  ersten  Fall  hatte  sich  die  Nadel  wahrscheinlich  bei 
der  ersten  heftigen  Würgbewegung  mit  dem  spitzen  Ende 
in  die  hintere  Rachenwand  eingebohrt;  das  stumpfe  Ende 
ruhte,  ohne  besonderen  Reiz  hervorzurufen,  auf  der  unter- 
empfindlichen  Vorderwand  des  subglottischen  Raumes  auf, 


bis  es  in  dem  dadurch  entstandenen  Dekubitalgeschwür 
verschwunden  war  und  damit  die  Nadel,  doppelt  fixiert 
an  jeder  ferneren  Reizung  der  Kehlkopfschleimhaut  ge¬ 
hindert  war.  I 

(In  Fall  II  ruhte  der  Fremdkörper  —  es  war  eine  5  om 
lange  Tüchnadel  mit  einem  fast  haselnußgroßen,  glatten 
stumpfen  Ende  - —  mit  diesem  Ende  frei  auf  der  Bifurkation 
auf,  da  er  einerseits  mit  der  Spitze  (sich  nicht  nach  oben 
zu  einbohren  konnte,  weil  ihn  die  eigene  ‘Schwere  immer 
wieder  aus  dem  Einstich  herauszog,  anderseits  aber  infolge 
der  Größe  des  Kopfes  und  seiner  glatten  'Oberfläche  es 
nicht  zur  Einkeilung  in  einem  Bronchus  kam.  So  gab  daher 
die  Nadel,  in  der  Trachea  auf  und  ab  tanzend,  durch  die 
Berührungen  der  Bifurkation,  wie  durch  die  wiederholten  ' 
Stiche  der  Spitze  gegen  die  Kehlkopfschleimhaut.,  der  beiden 
empfindlichsten  Partien  des  Respirationstraktes,  zu  der  ganz 
außergewöhnlichen  Intensität  der  Hustenanfälle  Anlaß. 

In  Fall  III  endlich  wurde  wahrscheinlich  das  Kiel¬ 
röhrchen  in  der  engen  kindlichen  Trachea,  deren  Schleim¬ 
haut  durch  den  Reiz  auch  etwas  angeschwollen  sein  dürfte, 
sofort  so  fixiert,  daß  eines  der  am  meisten  reizauslösendsu 
Momente,  die  häufige,  wechselnde  Berührung,  ausgeschaltet  - 
war.  Anderseits  hat  sich,  da  der  Fremdkörper  naturgemäß 
in  die  Längsrichtung  sich  einstellen  mußte,  die  normale 
Atmung  nahezu  wiederhergestellt,  indem  der  Kranke  durch 
das  Kielröhrchen  wie  durch  eine  Intubationsrohre  atmete. 
Die  späterhin  äuftretenden  Hustenanfälle  hätten  wir  uns 
dann  dahin  zu  deuten,  daß:  entweder  eine  'wirkliche  Per¬ 
tussisinfektion  eingetreten  war  —  die  Dämpfung  links  mit 
der  folgenden  veritablen  Pneumonie,  eine  bekannte  Kom¬ 
plikation  der  Pertusisis,  konnte  darauf  hinweisen  —  oder 
der  Fremdkörper  wurde  nach  Wochen  durch  den  (Husten, 
den  Sekretstrom,  möglicherweise  auch  durch  die  Flimmer¬ 
bewegung  dennoch  mobilisiert  und  rief  nun  durch  idie  Be¬ 
rührung  der  empfindlichen  Partien  der  Trachea  die  be¬ 
schriebenen  Anfälle  herVor. 

Wir  haben  uns  mit  dieser  durch  die  experimentellen 
Untersuchungen  aufgeklärten  exakten  Kongruenz  zwischen 
den  klinischen  Erscheinungen  und  dem  objektiven  Befund 
in  unseren  drei  Fällen  ausführlicher  beschäftigt,  da  sie 
uns  einen  Fingerzeig  gibt,  bei  ähnlicher  Gelegenheit,  wenn, 
was  ohnehin  nicht  selten  sich  ereignet,  die  Earyngo-  und 
die  radiosbopische  Methode  uns  im  Stich  lassen,  jene  Er¬ 
fahrung  als  diagnostisches  Hilfsmittel  heranzuziehen,  etwa 
durch  verschiedene  Lagerung  des  Kranken  u.  dgl.  Was  die 
Indikation  zur  Tracheotomie  anbelangt,'  so  vertritt  Schaef¬ 
fer  in  dem  erwähnten  Artikel  energisch  das  tendolaryngeale 
Verfahren  in  der  Therapie  und  meint,  mit  Rücksicht,  auf 
die  Erfahrungen  über  rnonate-  und  jahrelanges  Verweilen 
von  Fremdkörpern  —  nach  einem  Bericht  von  Ra  venal 
blieb  eine  Nadel  33  Jahre  im  Larynx  I —  solle  man  lieber 
zuwarten,  den  endolaryngealen  Extraktionsversuch  wieder¬ 
holen  und  erst  bei  Erstickungsgefahr  inzidieren.  Praktisch 
stellen  sich  die  Verhältnisse  wohl  derart,  daß  die  Kranken 
mit  einem  schon  längere  Zeit  in  den  (Luftwegen  befindlichen 
Fremdkörper  eben  erst  bei  bedrohlichen  Erscheinungen  zum 
Arzt  kommen,  da  sie  glauben,  den  Fremdkörper  seiner¬ 
zeit  geschluckt  oder  ausgehustet  zu  haben.  Bei  Kindern 
wird  man  in  Fällen  Von  Fremdkörpern  unterhalb  des  Larynx 
wohl  meistens  tracheotomieren  müssen.  Wir  möchten 
Schaeffers  Forderung  überhaupt  nicht  so  allgemein  hin¬ 
gestellt  wissen.  Abgesehen  von  den  eben  besprochenen 
Umständen  muß  betont  werden,  daß  Von  der  Jaryngcsko- 
pischen  Untersuchungstechnik  zur  laryngoskopiseben  Opera¬ 
tionstechnik  doch  immerhin  noch  ein  Schritt  ist.  und,  was 
der  Spezialist  zuwege  bringt,  man  nicht  von  jedem  prak¬ 
tischen  Arzt  verlangen  kann,  von  solchen  Fällen  gar  nicht 
zu  sprechen,  wo,  wie  ltier  Nr.  II  [und  III,  die  Laryngo¬ 
skopie  überhaupt  Versagt.  So  erfreulich  jeder  gelungene 
endolaryngeale  Extraktionsversuch  ist.,  so  bedeutet  doch 
immer  noch  die  Tracheotomie  den  sicher  lebens rettenden 
Eingriff  in  derlei  Fällen,  ja,  merkwürdigerweise  vermag  sie 
zuweilen  über  die  Erstickungsgefahr  hinwegzuhelfen,  auch 
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beim  der  Fremdkörper  pulmonalwärt, s  der  Tracheotomie 
itzt.  Mußten  doch  auch  wir  in  unserem  ersten  Falle 
uf  die  plötzlich  notwendige  Tracheotomie  gefaßt  sein, 
is  fragt  sich  noch,  ob  dem  Patienten  isubjektiv  und  objektiv 
in  gegebenen  Falle  mit  wiederholten,  mühsamen  und  tang- 
derigen,  von  Verletzungen  und  Blutungen  begleiteten  Ex- 
raktionSVersuchen  besser  gedient  ist  als  mit  einer  raschen 
infachen  Tracheotomie.  Nach  den  neueren  Erfahrungen 
ann  es  im  Anschluß  an  eine  protrahierte  Tracheoskopie 
ußer  zum  Glottisödem  auch  zu  heftiger  kruppöser  ,Ent- 
ündung  der  Trachealschleimbaut  und  durch  die  konse- 
utive  Bronchitis  und  Lobulärpneumonie  zu  direkter  Lehens- 
efahr  kommen.  Wir  halten  also  besonders  für  (teil 
icht  spezialärztlich  geschulten  Arzt  an  der 

raeheotomie  als  an  d er  Operation  derWahl  fest. 

* 

Weit  häufiger  sind  die  Fälle  von  Fremdkörpern  in 
en  oberen  Speisewegen.  Sie  bringen  aber  viel  seltener 
en  Patienten  in  plötzliche  und  unmittelbare  Lebensgefahr, 
3  sei  denn,  der  Fremdkörper  von  bedeutender  Größe  kom- 
rimiere  vom  Oesophagus  aus  den  Kehlkopf  oder  die  Trachea 
nd  verursache  dadurch  Stenose  der  Luftwege.  Dies  fest- 
ustellen  erscheint  nötig,  um  das  Verfahren  zu  präzisieren, 
as  noch  den  modernen  Forderungen  der  Chirurgie  bei 
er  Einklemmung  eines  Fremdkörpers  in  den  oberen  Speise- 
'egen,  verstanden  ist  darunter  vor  allem  der  Oesophagus, 
agezeigt  erscheint.  Bekanntlich  wurde  seit  jeher,  wenn 
ie  Inspektion  und  Palpation  des  Rachens  negativ  waren, 
ie  Sondierung  des  Oesophagus  vorgenommen.  Nun  hat 
ber  die  Erfahrung  gezeigt,  daß  die  Sondierung  fnicht  immer 
erläßlich  ist,  da  die  dünne  Sonne  anlkleinen  Fremdkörpern 
orbeigleitet,  die  dicke  aber  an  physiologischen  Hindernissen 
vingknorpel-  und  Bifurkationsenge)  oft  ganz  auffallenden 
Widerstand  findet;  auch  die  Schmerzhaftigkeit  ist  kein 
rgument  für  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers,  da 
dion  kleine  Schleimhautverletzungen  ganz  lokalisierte  und 
densive  Schmerzen  erzeugen.  Ebenso  können  bei  gut 
xierten,  besonders  aber  bei  schon  längere  Zeit  eingekeilten 
remdkörpern  die  Schmerzen  ganz  fehlen.  Anderseits  ist 'die 
ondierung,  wie  schon  eine  Reihe  von  Erfahrungen  gezeigt 
at,  nicht  ganz  ungefährlich :  gerade  die  schmalen  und  spitzen 
remdkörper,  wie  die  so  häufig  steckenbleibenden  Fisch¬ 
räten,  können  durch  die  Sonde  noch  mehr  in  die  Schleim¬ 
aut  gestoßen  werden  oder  gar  sie  perforieren,  ohne  daß  der 
ntersuchende  die  Gewißheit  erlangt,  ob  es  sich  in  dem  Falle 
m  einen  Fremdkörper  handelt  oder  nicht.  Da  auch  hier 
ieder  zumeist  die  Kinder  Fremdkörperunfälle  erleiden,  ist 
sr  Wert  dieser  diagnostischen  Methode  noch  geringer,  wenn 
ir  die  geringe  Bedeutung  der  subjektiven  Angaben  des 
indes  und  seinen  Widerstand  allen  Eingriffen  gegenüber 
orücksichtigen.  In  noch  höherem  Grade  gilt  das  soeben 
esagte  von  der  Sondierung  des  Oesophagus  zu  therapeuti- 
hen  Zwecken  —  wir  denken  vor  allem  an  die  Versuche, 
m  Fremdkörper  in  den  Magen  zu  stoßen  — •  und  man  muß 
igeben,  daß  diese  Methode  den  auf  so  manch  anderem  Ge- 
iete  erfolgreichen  Bestrebungen  der  modernen  Chirurgie, 
as  Operationsgebiet  so  weit  als  möglich  der  direkten  Be¬ 
eidigung  zugänglich  zu  machen,  geradezu  widerspricht, 
wei  Verfahren  werden  diesen  Bestrebungen  gerecht,  es 
ä  die  Oesophagotomie  und  die  Oesophagoskopie.  Beiden 
;t  heutzutage  der  Schrecken  der  unverhältnismäßigen  Ge- 
ihr  genommen,  um  so  mehr-,  als  man  einsehen  gelernt  hat, 
eich  größere  Gefahr  ein  nicht  extrahierter  Fremdkörper 
n  Oesophagus  bildet.  Wir  kommen  also  auf  Grund  unserer 
usfülirungen  zur  Forderung,  daß  man  besonders  bei  ver¬ 
beten  Fällen  möglichst  von  vornherein  auf  die  zwecklose 
nd  nicht  ungefährliche  Sondierung,  das  Arbeiten  im  Blin- 
en  und  auf  gut  Glück,  verzichte  und,  auch  in  frischen 
ällen,  dieselbe  nur  äußerst  vorsichtig  ausführen  solle.  Frei- 
ch  wird  irn  einzelnen  Falle  der  praktische  Arzt  manchmal 
er  Sonde,  die  in  den  Händen  eines  Geübten  ja  wenig  ge- 
ihrlich  genannt  werden  kann,  nicht  entraten  können,  wenn 
r  von  dem  Patienten  oder  von  seinem  eigenen  Gefühl  ge¬ 


drängt  wird,  eine  Diagnose  zu  stellen  und  die  anderen,  dem 
Praktiker  in  der  Regel  zugänglichen  Hilfsmittel,  ebenso  wie 
die  Anamnese,  versagen.  Aber:  da  die  Fremdkörper  im 
Oesophagus  wohl  baldiges,  aber  nicht  immer  ein  so  plötz¬ 
liches  Eingreifen  erfordern,  als  wie  dies  bei  Fremdkörpern 
der  Trachea  der  Fall  ist,  wird  wohl  meist  soviel  Zeit  vor¬ 
handen  sein,  um  den  Patienten,  falls  der  behandelnde  Arzt 
auf  diese  Eingriffe  nicht  eingerichtet  ist,  zum  nächsten  Chi¬ 
rurgen  zu  bringen.  Von  den  beiden  Verfahren  aber  ist  es 
vor  allem  die  Oesophagotomie,  deren  Wert  als  relativ 
einfacher  und  sicherer  Methode  der  direkten  Inspektion  des 
Oesophagus  zu  zeigen  die  nachfolgenden  Berichte  berufen 
sind,  da  ja  die  Oesophagoskopie  immer  eine  besondere  Ein¬ 
richtung,  elektrischen  Strom,  spezielle  Technik  und  der¬ 
gleichen  erfordert.  Glücklicherweise  fällt  ja  die  Prädilek¬ 
tionsstelle  für  die  Fremdkörper  ungefähr  in  das  Gebiet  des 
von  der  Oesophagotomie  aus  zugänglichen  Speiseröhren¬ 
anteiles,  nach  Burger  in  90%  aller  Fälle. 

Seitdem  der  französische  Chirurg  Goursand  ein  in  der 
Speiseröhre  stecken  gebliebenes  Knochenstück  mit  glänzendem 
Erfolge  durch  die  Oesophagotomie  entfernt  hatte,  rettete  diese 
Operation  vielen  Menschen  das  Leben.  Aber  erst  in  der  anti¬ 
septischen  Zeit  bürgerte  sie  sich  allmählich  ein  und  wurde  Ge¬ 
meingut  aller  Chirurgen  als  ultimum  refugium  hei  den  in  der 
Speiseröhre  steckenden  Fremdkörpern.  Aus  der  vorantisepti¬ 
schen  Zeit  lassen  sich  nur  31  solche  Operationen  zusammen¬ 
stellen  mit  einer  Mortalität  von  32°/o.  Meister  der  Chirurgie,  wie 
Dieffenbach,  Nelaton,  Fergusson,  halten  diesen  Eingriff 
für  einen  sehr  schwierigen  und  gefährlichen.  Im  IJebergangs- 
dezennium  zur  Antisepsis,  1870  bis  1880,  ergibt  sich  hei  33 
operierten  Fällen  eine  Mortalität  von  21%,  es  überflügelt  dieses 
Dezennium  an  Zahl  solcher  Operationen  die  ganze  vorantiseptische 
Zeit  und  drückt  die  Mortalitätsziffer  wesentlich  herunter.  Damit 
beginnt  die  rasche  Entwicklung  der  Oesophagotomie. 

Balacescu,  und  Kohn  konnten  bis  zum  Jahre  1903 
326  Fälle  zusammenstellen.  Nach  ihnen  beträgt  die  Mortalität  der 
in  den  Jahren  1900  bis  1903  operierten  Fälle,  dank  .dem  Fort¬ 
schritt  der  Asepsis  und  Technik  12-6%.  Naumann  fügt  dieser 
Statistik  noch  28  Fälle  neueren  Datums  und  10  eigene  Beob¬ 
achtungen  (nicht  von  ihm  operiert)  an.  J.  Zemann  kennt,  bereits 
376  Fälle  (1906).  Während  in  der  vorantiseptischen  Zeit  dieser 
Eingriff  wegen  der  drohenden  septischen  Infektion  auf  dem  Wege 
einer  Mediastinitis  oder  Pleuritis  seine  Einschränkung  fand,  ist 
ihm  jetzt,  wo  er  ungefährlicher  geworden,  also  häufiger  ange¬ 
wandt  wurde,  durch  die  Oesophagoskopie  ein  mächtiger 
Konkurrent  erwachsen.  Auch  wir  nehmen  in  jedem  Falle  1 — 
Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren  ausgenommen  —  die  Oeso- 
phagoskopie  vor,  in  den  meisten  Fällen  konnten  wir  mit  Hilfe 
derselben  die  Fremdkörper  entfernen,  aber  es  blieben  immer  noch 
Fälle,  wo  uns  die  forcierten  und  länger  fortgesetzten  Extraktions¬ 
versuche  gefährlicher  schienen  als  die  Oesophagoskopie.  Ueber 
die  durch  Oesophagoskopie  unblutig  erledigten  Fälle  soll  anhangs¬ 
weise  berichtet  werden. 

Eine  ganz  besondere  Bedeutung  auf  dem  Gebiete  der 
Fremdkörper  der  Speiseröhre  hat  das  Röntgenverfahren.  Da 
es  sich  fast  stets  um  voluminöse  und  harte  Körper  handelt 
—  kleinere  und  weichere  passieren  —  ist  die  Röntgenographie 
sehr  selten  negativ.  Ihr  Wert  ist  weit  höher,  als  der  der 
alten  Sondierung.  Unsere  Berichte  bieten  genug  Beispiele 
dafür,  daß  die  Sondierung  negativ  sein  kann,  während  uns 
die  Röntgenplatte  über  Sitz,  Lage  und  Form  des  Fremd¬ 
körpers  genauesten  Aufschluß  gibt.  Wenn  immer  wieder 
Fälle  beschrieben  werden,  wo  Fremdkörper  mit  Hilfe  der 
letzteren  nicht  gesehen  wurden,  siehe  Fall  von  Leroy  und 
Maistriean  und  unsern  Fäll,  so  ist  doch  demgegenüber 
die  Zahl  der  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  in  der  Speise¬ 
röhre  konstatierten  Fremdkörper  bereits  eine  erhebliche.  In 
der  uns  zugänglichen  Literatur  finden  wir  in  235  Fällen 
Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  mit  Röntgenstrahlen  kon¬ 
statiert,  darunter  165  Münzen,  37  Gebisse,  12  Knochenstücke, 
in  den  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  Kugeln,  Knöpfe, 
Fruchtkerne  und  dergleichen.  In  vielen  Krankengeschichten 
fehlt  die  Angabe,  ob  die  Extraktion  versucht  oder  gelungen 
ist,  in  einigen  wird  zugegeben,  daß  die  Extraktion  nicht 
möglich  war  und  auch  Gottstein,  der  sich  soviel  mit  der 
Entfernung  der  Fremdköper  aus  der  Speiseröhre  an  der 
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Hand  der  Oesophagoskopie  befaßt,  gibt  zu,  daß  letztere  nicht 
immer  gelingt.  Die  Berichte  der  letzten  Zeit  klingen  indes 
immer  mehr  zugunsten  der  ösophagoskopischen  Methode, 
v.  Hacker  behauptet,  seit  einer  Reihe  von  Jahren,  keinen 
Mißerfolg  mehr  verzeichnen  zu  können.  Eine  sehr  be¬ 
merkenswerte  Publikation  von  H.  Starck  in  der  Münchener 
medizinischen  Wochenschrift  1905,  Nr.  9  —  nach  einem 
Vortrag  im  Heidelberger  naturhistorisch-medizinischen  Ver¬ 
ein  —  redet  gleichfalls  dieser  neuesten  Methode  das  Wort. 
Danach  stehen  vier  Mißerfolgen  zur  Zeit  der  Veröffent¬ 
lichung  bereits  73  durch  die  ösophagoskopische  Methode 
geheilte  Fälle  gegenüber.  Starck  will  die  Oesophagotomie 
möglichst  umgangen  wissen;  nach  ihm  ist  die  erste  Förde¬ 
rung  möglichst  frühzeitige  ösophagoskopische  Unter¬ 
suchung  und  Extraktion.  Zum  gleichen  Ergebnis  kommt 
Reizen  stein  (dieselbe  Nummer). 

Wir  wollen  nun  die  bereits  zum  Teile  mitgeteilten,  Fälle 
von  Fremdkörpern  im  Oesophagus,  die  an  den  v.  Eiseis¬ 
berg  sehen  Kliniken  in  Königsberg  und  Wien  beobachtet 
wurden,  ergänzen  und  in  ihrer  Gesamtheit  mitteilen.  Die 
Resultate  eines  Operateurs  lassen  sich  natürlich  viel  besser 
verwerten,  als  die  große  Zahl  der  von  verschiedenen  Chi¬ 
rurgen  operierten  und  sehen  wir  in  der  Literatur  nach,  so 
finden  wir  unsere  Zahl  elf  nicht  erreicht. 

I.  Runde  F r'e m d k ö r p e r (M ü n z e n,  Knöpfe). 

Fall  I.*)  Ein  dreijähriger  Knabe  verschluckte  vor  sieben 
Tagen  einen  Militäruniformknopf.  Seither  ist  der  Kleine  außer¬ 
stande,  feste  Speisen  zu  genießen,  bekam'  fünf  Tage  .nach  dem 
Verschlucken  Schmerzen  in  der  Brust,  ein  beigezogener  Arzt 
konnte  auch  in  Narkose  keinen  Fremdkörper  finden. 

Status  praesens:  Kräftiger,  gesunder  Knabe.  Ein 
weiches  Bougie  stößt  auf  kein  Hindernis,  der  Münzen¬ 
fänger  gelangt  auch  in  Narkose  nicht  über  die  Höhe  des  Kehl¬ 
kopfeinganges.  Bei  der  Durchleuchtung  sieht  man  in  der  .Höhe 
der  oberen  Thoraxapertur  einen  kreisrunden  Schatten,  etwas 
links  von  der  Mittellinie,  bei  der  Durchleuchtung  von  der  Seite 
markiert  sich  in  der  Höhe  des  Manubrium  sterni  ein  sichel¬ 
förmiger  Schatten,  der  an  seiner  Hinterseite  ein  deutliches: 
Oehr  trägt. 

Die  nun  ausgeführte  Oesophagotomie  bestätigte  den  Röntgen- 
befund  vollends.  Der  Knopf  lag  so,  wie  ihn  das  Bild  gezeigt 
hatte,  mit  der  Konvexität  nach  vorne,  mit  dem  Oehr  nach 
hinten.  Die  hintere  Wand  des  Oesophagus!  zeigte  dem)  Oehr 
entsprechend  eine  kleine  Druckstelle.  Die  zuletzt  durchtrennte 
dünne  Gewebssehichte  war  die  nach  vorne  geschobene,  stark  ver¬ 
dünnte,  schon  etwas  perforierte,  vordere  OesophagusWand,  die¬ 
selbe  war  divertikelartig  ausgezogen.  In  den  eröffneten  Oeso¬ 
phagus  wurde  magenwärts  ein  Drain  eingeschoben,  dessen  anderes 
Ende  bei  der  Nase  herausgeleitet  wurde.  Die  Oesophaguswunde 
wurde  verkleinert,  jedoch  nicht  vollkommen  geschlossen  Und 
tamponiert. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  bestand  leichte 
Bronchitis.  29  Tage  post  Operationen!  wurde  der  kleine  Patient, 
geheilt  entlassen. 

Fall  II.**)  Ein  elf  Monate  altes  Kind  spielte  mit  einem 
Hosenknopf  und  verschluckte  denselben.  Der  Vater  stellte  das 
Kind  auf  den  Kopf,  der  herbeigerufene  Arzt  verordnete  bin 
Pulver  und  beruhigte  die  Eltern,  daß  der  Knopf  von  selbst 
abgehen  werde.  Da  das  Kind  aber  in  den  folgenden  Tagen 
bloß  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte  und  jedwede 
breiige  und  feste  Kost  erbrach,  wurde  es  acht  Tage  nach  dem1 
Unfall  au  die  Klinik  gebracht.  , 

Das  Röntgenbild  ergab  den  Schatten  des  Knopfes  in  der 
Höhe  der  Thoraxapertur.  Am  Bilde  ist  deutlich  das  Zentrale 
Loch  des  Knopfes  zu  erkennen  (siehe  Atlas  klinisch  wichtiger 
Röntgenph'otogramme  von  Prof.  v.  Eiseisberg  und  Doktor 
K.  Lu  dl  off).  Ein  vorsichtiger  Versuch  mit  dem  Münzenfänger 
verlief  resultatlos. 

Bei  der  ausgeführten  Oesophagotomie  erwies  sich  die  Wan¬ 
dung  des  Oesophagus  bereits  teilweise  perforiert.  Das  Kind  konnle 
nach  18  Tagen  mit  fest  verheilter  Wunde  entlassen  werden. 

Fall  HI.***)  Ein  3V2jähriges  Mädchen  verschluckte  ein 
Zweipfennigstück.  Zwei  Tage  später  wurde  es  wegen  Erbrechens 

*)  Bereits  veröff.  Inaug.-Diss.  Ernst  Wilke  1898,  Königsberg,  bei 
Siedlke. 

**)  Vorgestellt  im  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königs¬ 
berg.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  S.  163. 

***)  Bereits  veröff.  Inaug.  Diss.  Wilke,  s.  o. 


aller  festen  Speisen  an  die  Klinik  gebracht.  Das  Röntgenbild 
ergab  den  typischen  Schatten  in  der  Höhe  der  Thoraxapertur. 
Die  Versuche  mit  dem  Münzenfänger  verliefen  resultatlos,  ja  es 
gelang  durch  geraume  Zeit  nicht,  denselben,  der  fest  in  dem  Un¬ 
beweglich  sitzenden  Fremdkörper  eingehakt  war,  wieder  heraus- 
zuziehen.  Erst  nach  längeren  Extraktionsversuchen  konnle  der 
Münzenfänger  allein  zurückgezogen  werden. 

Es  wurde  die  Oesophagotomie  ausgeführt.  Dieselbe  erwies 
sich  als  besonders  schwierig,  indem'  die  linke  Schilddrüsenhälfte 
die  Speiseröhre  in  großer  Ausdehnung  und  innig  umfaßte. 
(Schlauch-  oder  Röhrenkropf.)  Es  war  ein  vorsichtiges!  Ablösen 
der  Schilddrüse,  teilweise  mit  Hilfe  der  beiden  Zeigefinger,  teil¬ 
weise  mit  der  Knopfs'onde  erforderlich,  bis  endlich  die  Oeso 
phagus  an  der  gewünschten  Stelle  dort,  wo  man  eben  noch  beim 
Ablösen  den  Fremdkörper  gefühlt  hatte,  freigelegt  war.  Doch 
war  keine  Münze  mehr  zu  fühlen  und  auch  nach  Eröffnung  Oes 
Oesophagus  war  weder  nach  oben  noch  nach  unten  ein  Fremd¬ 
körper  zu  fühlen.  Es  muß  angenommen  werden,  daß  bei  den 
Ablösungsversuchen  die  Münze  mit  dem  Finger  verschoben 
wurde  und  in  den  Magen  gelangt  war.  Letztere  Annahme  wurde 
durch  die  sofort  noch  in  Narkose  vorgenomhiene  Durchleuchtung 
bestätigt. 

Die  Wunde  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  versorgt  -- 
Einführung  eines  Drains  durch  die  Wund©  in  den  Magen,  das 
obere  Ende  des  Drains  wurde  rückläufig  in  den  Pharynx  und 
von  da  zum  Nasenloch  herausgeleitet.  Die  Münze  ging  zwei 
Tage  nach  der  Operation  mit  dem  Stuhle  ab. 

Pat.  starb  an  einer  Pneumbni©  nach  sieben  Tagen. 

Fall  IV.*)  Ein  31/2jährigies  Mädchen  verschluckte  beim 
Spielen  ein  Zweikopekenstück.  Anfangs  waren  etwas  Schluck 
beschweiden  vorhanden,  die  sich  aber  vollkommen  besserten, 
so  daß  die  Eltern  erst  elf  Tage  später,  als'  die  Münzte  mit  dem 
Stuhlgang  nicht  abging,  das  Kind  in  die  Klinik  brachten. 

Status  praesens:  An  dem  blühenden  Kinde  ist  nichts 
zu  sehen  oder  zu  fühlen.  Der  eingeführte  Münzenfänger  stößt 
auf  ein  unüberwindliches,  hartes  Hindernist  Mit  Rücksicht  auf 
ilie  lange  Dauer,  welche  eine  teilweise  Perforation  des  Oeso¬ 
phagus  sehr  wahrscheinlich  machte,  wird  von  weiteren  Extrak¬ 
tionsversuchen  Abstand  genommen.  Bei  der  Durchleuchtung  zeigte 
sich  in  der  Höhe  der  oberen  Thoraxapertur  ein  dunkler  Fleck. 

Die  Wand  des  nun  in  Narkose  eröffneten  Oesophagus  war 
um!  die  Münze  ödematös  infiltriert,  nach  links  außen  ein  Deku¬ 
bitus.  Einlegen  eines  Dauerdrains,  Offenlas'sen  der  Wunde  und 
Tamponade.  Am  neunten  Tage  wurde  das  Rohr  entfernt,  anfangs 
entleerte  sich  beim  Schlucken  viel  Schleim  durch  die  Wunde, 
hernach  rasche  Heilung,  so  daß  die  Kleine  19  Tage  nach  der 
Operation  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Fall  V.  Ein  einjähriger  Knabe  verschluckte  beim  Spielen 
ein  Zehnpfennigstück.  Der  beigezegene  Arzt  gab  den  Eltern  den 
Rat,  das  Kind  sofort  zur  Klinik  zu  bringen.  Dieser  Aufforderung 
kam1  die  Mutter  erst  nach  14  Tagen  nach.  In  dieser  Zeit  erbrach 
das  Kind  jedwede  breiige  oder  feste  Nahrung. 

Status  praesens1:  Mit  der  Schlundsonde  sowie  auf  dem 
Radicgramm  konstatierte  man  einen  Fremdkörper  im  Jugulum 
dicht  über  dem  Manubrium  sterni;  auf  dem  Röntgenschirm  er¬ 
schien  sofort  bei  der  Durchleuchtung  ein  kreisrunder  Schatten. 
Ein  vorsichtiger  Versuch  mit  dem  Münzenfänger  mißlang. 

Mit  Rücksicht  auf  die  lange  Dauer  wurde  von  weiteren  Ex 
traktionsversuchen  abgesehen  und  es!  zeigte  sich  bei  der  nunmehr 
sofort  ausgeführten  Oesophagotomie  eine  deutliche,  aber  nicht 
ausgedehnte  Infiltration  der  Wand  in  der  Nähe  des  Zehnpfennig 
Stückes. 

Am  ersten,  zweiten  und  dritten  Tage  post  operationem 
stellten  sich  leichte  Temperatursteigerungen  ein  (bis  38-5),  den 
weiteren  Verlauf  komplizierte  eine  am  23.  Tage  auftretende,  fünf 
Tage  anhaltende  Bronchitis.  Der  Kranke  konnte  erst  fünf  Wochen 
post  operationem  mit  fester  Narbe  entlassen  werden. 

Fall  VI.  Ein  sechsjähriger  Knabe  verschluckte  vor  vier 
Wochen  ein  Zweimarkstück.  Vorsichtige  Extraktionsversuche 
führten  nicht  zum  Ziele.  Da:s  Röntgenbild  zeigte  die  Münze  in 
der  Höhe  der  oberen  Thoraxapertur. 

Die  sofort  ausgeführte  Oesophagotomie  war  von  einem 
raschen  und  ungestörten  Wundverlauf  gefolgt.  Pat.  konnte 
22  Tage  post  operationem  mit  einer  kleinen  oberflächlichen  Gra¬ 
nulationswunde  entlassen  werden. 

Fall  VII.  Zweijähriges  Mädchen,  spielte  vor  fünf  Tagen 
mit  einem  Kronenstück,  die  Mutter  bemerkte,  daß  das  Kind  plötz¬ 
lich  blau  wurde,  ging  mit  dem  Finger  in  den  Mund  ein  und  stieß 
die  Münze,  da  sie  dieselbe  nicht  entfernen  konnte,  tiefer  hin¬ 
unter.  Das  Kind  konnte  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen, 
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las  Geldstück  wurde  im  Stuhle  nicht  sichtbar,  weshalb  die 
>esorgte  Mutter  die  Kleine  an  die  Klinik  brachte.  Die  Unter¬ 
suchung  mit  der  Schlundsonde  stellte  den  Sitz  der  Münze  in 
ler  Höhe  der  Klavikula  fest.  Das  Röntgenbild  bestätigt  diesen 
Jefund.  Vorsichtige  E x tr ak t i ons vers'u c he  an  diesem  und  den 
olgenden  Tagen  mißlingen. 

Die  Oesophagotomie  befreite  die  Kleine  von  ihrem  Leiden 
nd  wurde  die  Patientin  27  Tage  nach  der  Operation  mit  einer 
lewichtszunahme  von  IV2  kg  entlassen. 

Fall  VIII.  Ein  2 V2 jähriges  Mädchen  verschluckte  vor  drei 
ligen  ein  Zweihellerstück.  Der  herbeigerufene  Arzt  nahm  an, 
aß  die  Münze  schon  im  Magen  sei  und  verordnete  reichliche 
iahrung.  Da  das  Kind  fortwährend  über  Kratzen  im  Halse 
lagte,  brachte  die  Mutter  dasselbe  an  die  Klinik.  Das  gut  ent- 
ickelte  Kind,  das  bereits  starke  Bronchitis1  zeigte,  wurde  lönt- 
enisiert.  Der  Fremdkörper  saß  an  typischer  Stelle,  knapp  ober¬ 
alb  des  Jugulnms.  Exträkti-onsversuche  mißlangen. 

Die  ausgeführte  Oesophagotomie  brachte  in  15  Tagen 
Teilung.  Die  bronchitiseben  Erscheinungen  waren  am!  dritten 
age  post  Operationen!  verschwunden. 

Fall  IX.  Ein  zweijähriges  Mädchen  schluckte  vor  14  Tagen 
eim  Spielen  ein  Zweihellerstück,  verspürte  kurz  darauf 
chmerzen  und  würgte  eine  Zeitlang,  doch  ließen  die  Beschwerden 
Md  nach.  In  der  nächsten  Zeit  bemerkten  die  Eltern,  daß  das 
ind  nur  flüssige  Speisen  zu  sich  nehmen  konnte.  Feste  Speisen 
urden  nach  einigen  Würgebewegungen  wieder  ausgespuckt.  Da 
iese  Beschwerden  anhielten,  brachten  die  Eltern  das  Kind  an 
ie  Klinik.  Die  Bougierung  ergab  ein  Hindernis  12  clmi  hinter 
er  Zahnreihe.  Das  Röntgenbild  zeigte  einen  kreisrunden,  dem 
weihellerstück  entsprechenden  Schatten  in  der  Höhe  der  oberen 
rustapertu  r.  Extraklionsversuche  mit  dem1  Münzenfänger  blieben 
folglos.  Auch  die  in  Narkose  versuchte  Oesophagoskopie  konnte, 

1  die  Oeisophogoskopröhre  für  die  kindliche  Speiesröhre  zu 
eit  war,  nicht  ausgeführt  werden.  Es  wurde  daher  der  Frernd- 
irper  mittels  der  Oesophagotomie  entfernt.  Bei  der  Operation 
■igte  sich,  daß  das  Zweihellerstück  an  einer  Stelle  die  Speise- 
lire  perforiert  hatte.  Nach  elf  Tagen  mit  kleiner  granulieren- 
n-  Wunde  entlassen. 

II.  Zac  ki go  F remdkörper  (Gebisse). 

Fall  X.  Eine  42jährige  Frau  hatte  zwei  Tage  zuvor  in 
ark  angeheitertem  Zustande  ihr  he  reitst  etwas  defekt  gewordenes 
ebiß  verschluckt  und  seit  dieser  Zeit  nur  mehr  flüssige  Nahrung 
1  sich  nehmen  können.  Das.  Röntgenbild  ergab  knapp  oberhalb 
;r  Thoraxapertur  den  Schatten  des  Gebisses.  Bei  der  Durch- 
uchtung  von  der  Seite  waren  deutlich  die  beiden  daran  befind¬ 
dien  Zähne,  sowie  eine  scharfe  Zacke  der  Bruchfläche  des 
ebisses  zu  sehen. 

Ein  Extraktionsversuch  mit  dem  Münzenfänger  war  ver¬ 
blich,  es  wurde  zur  Oesophagotomie  geschritten  und  das  Gebiß 
icht  entfernt.  Ein  Zahn  desselben  hatte  bereits  die  Wand  der 
»eiseröhre  teilweise  usuriert. 

Die  Heilung  erfolgte  reaktionslös'  in  14  Tagen. 

Fall  XI.  (Klinik  Königsberg.)  Ein  41  jähriger  Mann  ver- 
hluckte  hei  einem  Hochzeitsfeste  sein  aus  zwei  Zähnen  Und 
ner  schadhaften  Gaumenplatte  bestehendes1  Gebiß.  Rat.  selbst 
ie  seine  Frau  machten  vergebliche  Versuche,  dasselbe  manuell 
1  entfernen.  Auch  heftiges  Erbrechen,  durch  Einführen  des 
ngers  bewirkt,  förderte  dasselbe  nicht  zutage.  Atembeschwer- 
•n  bestanden  nicht,  doch  konnte  Pat.  nicht  laut  sprechen.  Zwei 
unden  nach  dem  Unfälle  war  ein  Arzt  zur  Stelle,  der  nach  ver¬ 
blichen  Bemühungen  den  Fremdkörper  per  os  .zu  entwickeln, 
nselben  in  den  Magen  hinabzustoßen  suchte.  Dieses  den  Fa¬ 
nten  und  Arzt  gleich  befriedigende  Ereignis  schien  auch  ein- 
‘tretert  zu  sein;  da  ein  einpfennigstückgroßer  Schwamm  und 
n  Münzenlanger  die  Speiseröhre  ohne  Hindernis  passierten.  Auch 
mute  Pat.  am  nächsten  Tage  Brot  und  Kartoffelpüree  schlucken, 
agte  aber  über  drückende  Schmerzen  in  der  Mitte  der  Brust, 
igs  darauf  untersuchte  der  Arzt,  weif  die  Schmerzen  anhielten, 
it  der  Schlundsonde  und  stieß  auf  ein  tief  sitzendes  Hindernis, 
is  metallischen  Klang  gab.  Er  versuchte  nun  wieder  mit 
hwämmchen  den  Fremdkörper  in  den  Magen  zu  stoßen,  was 
leder  anscheinend  gelang,  auch  größere  Schwämmchen  konnten 
me  Widerstand  nun  in  den  Magen  geleitet  werden.  Diese  Ver¬ 
lebe  waren  sehr  schmerzhaft.  Da  Pat.  aber  auch  weiterhin 
lüge  Schmerzen  in  der  Brust  hatte,  begab  er  sich  vier  Tage 
ich  dem  Unfälle  an  die  Königsberger  chirurgische  Klinik. 

Status  praesens:  Gut  ausgehender  Mann,  dessen  innere 
rgane  bis  auf  Emphysem  der  Lungen  keine  Abnormität  auf- 
•“isen.  Pat.  klagt  über  brennenden  Schmerz  in  der  Speiseröhre, 
itsprechend  der  unteren  Brusthälfte.  Wasser  wird  ohne  Schwie¬ 


rigkeiten  geschluckt,  kein  Erbrechen.  Im  Pharynx  nichts  ab¬ 
normes,  die  Einführung  des  Magenschlauches  gelingt  ganz  leicht. 
Man  stößt  auf  kein  Hindernis,  auch  nicht  beim  Zurück’ziehen 
des  Schlauches.  Das  Röntgenbild  (zwei  Aufnahmen)  negativ. 
Mit  Rücksicht  auf  diesen  Befund  wird  angenommen,  daß  das 
Gebiß  sich  nicht  mehr  in  der  Speiseröhre  befindet.  Patient 
verbleibt  in  klinischer  Beobachtung.  Die  Schmerzen  besserten 
sich  am  nächsten  Tage,  sieben  Tage  nach  dem  Hochzeitsfeste 
traten  wieder  spärkere  Schmerzen  auf.  Drei  Röntgenaufnahmen 
(Aufnahmen  vom  Rücken,  Bauch  und  Seite)  negativ.  Mit  einer 
harten  Bougie  stößt  man  31-5  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt 
auf  ein  unüberwindliches  Hindernis;  der  weiche  Magenschlauch 
darauf  eingeführt,  gleitet  wieder  anstandslos,  in  den  Magen.  Nun 
wird  mit  einem  Draht,  an  dessen  Ende  eine  Metallkugel  be¬ 
festigt  ist,  sondiert,  31-5  Cm  von  der  Zahnreihe  entfernt,  hat 
man  deutlich  ein  Gefühl  der  Reibung.  Beim  Zug  nach  oben  spießt 
sich  die  Metallkugel  erst  und  springt  dann  nach  oben.  Patient 
wird  ösophagoskopiert.  Nach  Kokainisierurig  des  Pharynx  ge¬ 
lingt  es  ganz  leicht,  eine  Schleimhautpartie  zirka  25  bis  27  cm 
von  der  Zahnreihe  entfernt  einzustellen.  Beim  weiteren  Ein¬ 
schieben  des  Rohres  wird  Patient  sehr  unruhig  und  äußert 
starke  Schmerzen.  Das  Instrument  wird  entfernt.  Trotz  vielfachen 
Zuredens  will  Patient  nicht  ein  ztveites  Mal  sich  ösophagosko1- 
pieren  lassen.  Somit  mußte  doch  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers1  angenommen  werden  und 
es  wurde  zur  Operation  geschritten.  Die  Oesophagotomie  wird 
nun  in  typischer  Weise  unter  Narkose  ausgeführt.  Die  Ent¬ 
wickelung  des  Fremdkörpers  gestaltet  sich  nicht  leicht,  da  er 
in  einer  Entfernung  von  zirka  15  dm  von  der  gesetzten  Oesophago- 
tomLe wunde  eingekeilt  in  der  Tiefe  festsitzt.  Erst  als  es  ge¬ 
lingt,  das  Gebiß  zu  heben  und  dadurch  dem  Finger  zugänglich 
zu  machen,  kann  es  manuell  entfernt  werden.  Man  konnte 
dabei  feststellen,  daß  die  scharfe  Kante  des1  Gebisses  (dasselbe 
war  defekt),  die  Wandung  der  Speiseröhre  durchdrungen  hatte, 
Die  Wunde  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  versorgt.  Nach 
anfangs  günstigem  Verlaufe  stellten  sich  Symptome  einer  Pleu¬ 
ritis  ein,  welcher  Patient  am  13.  Tage  erlag.  Die  Sektion  stellte 
eine  putride  Pleuritis  fest,  welche  durch  Verletzung  der  Pleura¬ 
kuppel  entstanden  war. 

Von  unseren  elf  Operierten  waren  neun  Kinder,  das 
jüngste  mit  elf  Monaten.  Zeitlich  kamen  diese  Kranken 
sehr  verschieden  in  Behandlung,  im  günstigsten  Falle 
nach  'zwei  Tagen,  ein  Fall  erst  nach  vier  iWochen. 
Die  Zeit  vom  erlittenen  Trauma  bis  zur  Operation 
ist  'sehr  verschieden.  Berichtet  doch  Ch.  A.  Morlton 
über  einen  Patienten,  der  IV4  Jahre  vor  der  ausge¬ 
führten  Gastro  to  mie  sein  aus  zwei  Zähnen  bestehendes, 
künstliches  Gebiß  verschluckt  hatte.  Dieser  interessanten 
Mitteilung  wären  wieder  Fälle  gegenüberzustellen,  wo  we¬ 
nige  Stunden  nach  dem  Unfall  eingeleitete,  exakte  chirur-1 
gische  Behandlung  das  traurige  Ende  nicht  abwenden  konnte. 
Die  bei  Kindern  nach  Sebileau  bis  in  das  achte  Jahr  un- 
gemein  große  Ausdehnbarkeit  der  Speiseröhre  wird  eine 
Arosion  der  letzteren,  zumal  durch  Münzen,  während  einiger 
Zeit  verhüten,  doch  denke  man  immer  daran,  daß  auch  die 
kindliche  Speiseröhre  oftmals  in  kurzer  Zeit  perforiert  wer¬ 
den  kann. 

Der  Befund  bei  der  Operation  gestaltete  sich  ver¬ 
schieden.  Im  ersten  Fälle  war  eine  deutliche  Druckstelle 
entsprechend  dem  Oelire  des  Uniformknopfes  vorhanden. 
Im  zweiten  Falle  erwies  sich  die  Wandung  der  Speiseröhre 
schon  teilweise  perforiert  (8,  bzw.  14  Tage  und  11  Stunden 
post  Trauma).  Im*  |d  ritten  Falle  Zeigte  sich  leih  Dru  ckdekubitus 
mit  ödematöser  Schwellung  der  Umgebung,  im  fünften  Fälle 
eine  Infilträtion  der  Wand  an  der  Stelle,  wo  die  Münze 
eingeklemmt  festsaß.  Im  neunten  Fälle  hatte  ein  Zahn  be¬ 
reits  die  Wandung  des  Oesophagus  teilweise  usuriert.  Im 
zehnten  Falle  war  die  Wand  der  Speiseröhre  durch  die 
scharfe  Kante  des  Gebisses  durchdrungen.  In  den  übrigen 
Fällen  sind  keine  gröberen  Veränderungen  notiert. 

Die  Heilungsdauer  schwankte  zwischen  14  Tagen  und 
sieben  Wochen  und  ist  durch  die  später  zu  beschreibende 
Nachbehandlung,  welche  in  den  letzten  Fällen  angewendet 
wurde,  wesentlich  abgekürzt  worden. 

Das  Resultat  war  in  neun  Fällen  ein  günstiges,  niemals 
kam  es  zu  einer  Fistelbildung.  .  .  .  ^ 
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Wenden  wir  uns  den  beiden  Todesfällen  zu:  In  Fall  III 
kam  es  bei  dem  Kinde  zum  Tode  an  Pneumonie. 

.Besonderes  Interesse  verdient  Fäll  XI.  Der  be¬ 
handelnde  Arzt  nahm  nach  einigen  Versuchen,  daß  Gebiß 
in  den  Magen  zu  stoßen,  an,  daß  letzteres  im  Magen  sei  und 
auch  nach  den  zweiten  Versuchen  einige  Tage  später  gab 
er  sieh  dieser  Täuschung  hin,  da  ein  Münzenfänger  mit  einem 
Schwamme  die  Speiseröhre  anstandslos  passierte.  Das 
zweitemal  konnten  auch  größere  Schwämme  in  den  Magen 
gebracht  werden.  Auch  an  der  Königsberger  Klinik  nahm 
man  zuerst  an,  daß  das  Gebiß  nicht  mehr  in  der  Speiseröhre 
sei.  Zwei  Durchleuchtungen  gaben  ein  negatives  Resultat, 
man  stieß  mit  dem  Magenschlauch  auf  kein  Hindernis,  vor¬ 
übergehend  trat  eine  Besserung  ein.  Erst  die  Untersuchung 
mit  dem  harten  Schlauche  ergab  ein  Hindernis.  Die  Oeso- 
phagoskopio  verlief  resultatlos.  Bei  der  Operation  erwies 
sich  das  Gebiß  so  fest  eingekeilt,  daß  schon  die  vorsichtige 
Lockerung  desselben  eine  Verletzung  der  P'leura,  die  nicht 
bemerkt  wurde,  herbeiführte.  Eine  sich  daran  schließende 
putride  Pleuritis  machte  dem  Leben  des  Patienten  ein  Ende. 
Die  Infektion  erfolgte  von  der  Oesophagotomiewunde  aus 
durch  die  bei  der  Operation  gesetzte  Verletzung  der  Pleura¬ 
kuppel. 

Bezüglich  des  negativen  Ausfalles  der  Röntgendurch¬ 
leuchtung  .ist  zu  sagen,  daß  wir  jetzt,  wissen,  daß  bei  der 
Durchleuchtung  Fremdkörper  übersehen  werden  können 
oder  überhaupt  sich  nicht  dokumentieren,  die  an  der  Photo¬ 
graphie  sofort  deutlich  hervortreten.  Aber  auch  die  letztere 
ist  nicht  unbedingt  zuverläßlich. 

Im  .allgemeinen  führten  die  Beobachtungen  auf  der 
Ei sels.be rgschen  Klinik  zu  folgendem  Vorgehen:  Nach 
Aufnahmetier  Anamnese,  Röntgenphotographie  und  eventuell 
vorsichtiger  Bougierung  ösophagoskopieren  wir  womöglich 
jeden  Fall  und  extrahieren  im  Oesophagoskop  bei  frischen 
Fällen  und  bei  glatten,  also  namentlich  runden  und  nicht 
sehr  fixierten  Fremdkörpern.  Bei  veralteten  Fällen  und  na¬ 
mentlich  spitzen,  fest  verkeilten  Fremdkörpern  und  wenn 
die  Oesophagoskopie  nicht  leicht  gelingt,  ziehen  wir  die 
Oesophagotomie  vor,  um  nicht  Gefahr  zu  laufen,  bei  der 
endoskopischen  Methode  mit  dem  in  der  Speiseröhrenwand 
eingebohrten  Fremdkörper  diese  bei  der  Extraktion  ähnlich 
aufzureißen,  wie  der  Pflug  die  Erde  aufwühlt. 

Eine  kurze  Schilderung  der  Oesophagotomie,  wie  sie  an 
der  Klinik  geübt  wird,  möge  hier  Platz  finden. 

Der  Opera, tions'metho'de  von  Guattani  folgend,  führen 
wir  den  Schnitt  an  der  linken  Halsseite  (Lieblein  hat  in 
neuerer  Zeit  empfohlen,  denselben  in  passenden  Fällen  auch 
rechts  zu  führen)  bei  leicht  nach  rechts  gedrehtem  Haupte. 
Dieser  Halsschnitt  wird  verhältnismäßig  lang  bemessen.  Vor¬ 
dringen  in  den  Sulcus  caroticus,  Abhalten  der  großen  Ge¬ 
fäße  und  NervOn  mit  dein  Sternokleidomastoideus  nach 
außen,  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  nach  innen.  Um¬ 
schlingen  der  nun  sichtbar  werdenden  Oesophaguswand 
durch  je  einen  Seidenfaden  vorne  und  hinten.  Der  Oeso¬ 
phagus  wird  nun  der  Länge  nach  eingeschnitten.  Die  Länge 
der  Inzision  richtet  sich  nach  tier  Beschaffenheit  und  der 
Zugänglichkeit  des  Fremdkörpers.  Wir  werden  uns  nicht 
scheuen,  den  anfangs  vielleicht  nur  auf  lA/s  cm  berechneten 
Schlitz  im  Oesophagus  auf  6  bis  8  cm  zu  erweitern,  wenn 
dadurch  die  Operation  an  Schwierigkeit  der  Ausführung 
verliert.  Am  günstigsten  sind  die  Fälle,  wo  man  über  dem 
fühlbaren  Fremdkörper  idie  Eröffnung  vornehmen  kann.  Nun 
wird  ein  Gummirohr  durch  die  Lücke  im  Oesophagus  oder 
durch  die  Nase  in  den  Magen  geleitet,  einige  Nähte  ver¬ 
sorgen  den  Oesophagus ;  es  erfolgt  die  Tamponade  der 
Oesophaguswunde  und  die  teilweise  Naht  der  Muskeln  und 
Haut. 

Besonderer  ^Nachdruck  sei  auf  die  Art  der  Nachbehand¬ 
lung  gelegt.  Unseren  Patienten  wurde  in.  den  ersten  zwei 
Tagen  nach  der  Operation  zweistündlich  eßlöffelweise  Milch 
und  Tee  durch  das  Nährbougie  gereicht.  Am  dritten  Tage 
wurde  das  letztere  entfernt,  die  Tamponade  belassen.  In 
den  ersten  Tagen  war  der  Verband  reichlich  mit  der  per  os 


genommenen  Nahrung  durchtränkt,  zusehends  verringerte 
sich  die  Menge  derselben.  Im  Verlaufe  der  zweiten  Woche 
konnte  die  Tamponade  entfernt  werden,  die  Oesophagus¬ 
wunde  hatte  sich  stets  längstens  nach  Ablauf  von  drei 
Wochen  vollständig  geschlossen. 

Möge  es  .Gemeingut  aller  Aerzte  werden,  daß 
ein  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  meist  die¬ 
selben  Gefahren  mit  sich  bringt  wie  ein  einge¬ 
klemmter  Bruch.  Hier  wie  dort  heißt  es  rasch 
handeln,  gelingt  die  Extraktion  nicht,  so  ist  bal¬ 
digst  zur  Operation  zu  schreiten.  Wie  bei  der 
Brucheinklemmung  die  Peritonitis,  so  droht  hier  die  Me¬ 
diastinitis  und  Pleuritis. 

So  kritisch  für  den  Patienten  es  ist,  wenn  der  Fremd¬ 
körper  im  Oesophagus  steckt,  so  hannlos  gestaltet  sich  die 
Behandlung  im  Verlaufe,  sobald  der  Fremdkörper  in  den 
Magen  gelangt  ist:  Hier  feiert  die  Kartoffelkur  (sielu- 
SaFzer*)  Triumphe.  Ein  Beispiel  für  viele  möge  diese 
Tatsache  erläutern : 

Ein  12jähriger  Knabe  hatte,  während  er  ein  kleines  Kind 
am  Arme  trug,  einen  preußischen  Taler  im  Munde  gehalten 
und  denselben  verschluckt.  Der  Taler  glitt,  ohne  wesentliche 
Beschwerden  zu  machen,  herunter.  Da  die  sofort  angewendeten 
Abführmittel  vergeblich  waren,  wurde  das  Kind  drei  Tage  später 
auf  die  Königsberger  Klinik  gebracht.  Sein  Befinden  war  gain 
normal,  im  Bauche  konnte  keine  Resistenz  nachgewiesen  werden. 
Am  Röntgenbild  war  sofort  der  Taler  in  der  Magengegend  sichl- 
bar,  er  wurde  ziemlich  lebhaft  durch  die  Peristaltik  bewegt. 
Der  Junge  erhielt  möglichst  viel  Kartoffel  in  verschiedener  Form 
und  gleichzeitig  dreimal  täglich  zwölf  Tropfen  Tinct.  opii. 
Glücklicherweise  aß  der  Junge  sehr  gerne  Kartoffeln  und  wurde 
sein  Eifer  im  Essen  noch  durch  die  Androhung  erhöht,  daß 
er  sonst  operiert  werden  müsse.  Bei  abermaliger  Durchleuch¬ 
tung  war  der  Taler  in  Kantenstellung  sichtbar,  wesentlich  Un¬ 
deutlicher  zu  sehen,  was  wohl  durch  die  Völle  des  Abdomens 
bedingt  war.  Am  dritten  Tage  konnte  die  Münze  deutlich  in 
der  Beocökalgegend  am  Röntgenschirme  gesehen  werden.  Am 
fünften  Tage  erfolgte  ausgiebiger  Stuhlgang,  wobei  auch  der 
Fremdkörper  abging. 

Anhangsweise  folgen  mehrere  Beobachfungen  über  Ex¬ 
traktionen  im  Oesophagoskop  und  andere  Verfahren: 

1.  Ein  36jähriger  Patient  verschluckte  ein  größeres  Stück 
Gulyas,  bekam  sehr  heftige  Atembeschwerden,  hatte  auch  das 
Gefühl,  daß  das  Fleisch  im  Halse  stecke  und  kam  nach  einigen 
Tagen  an  die  Wiener  Klinik.  Der  Sitz  des  Fremdkörpers  wurde 
mit  Sonden  zirka.  25  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt  festgestellt. 
Die  Oesophagoskopie  gelang  in  diesem  Falle  leicht  und  wurde 
der  Fleischklumpen,  der  schon  stark  zersetzt  war  und  einen 
entsetzlichen  Geruch  verbreitete,  durch  Morcellement  entfernt. 

2.  Einer  39jährigen  Frau  war  ein  Knorpel  im  Halse  stecken 
geblieben.-  Auch  hei  dieser  Patientin  war  die  Entfernung  des 
Fremdkörpers  mit  Hilfe  des  Oe'sophagoskopes  leicht.  Der  Knor¬ 
pel  wurde  zerkleinert  und  stückweise  entfernt.  Reaktionsloser 
Verlauf. 

3.  Ein  23jähriger  Patient,  der  seit  dem  zweiten  Lebens¬ 
jahre  an  einer  durch  Laugenverätzüng  erzeugten  Oesophagus- 
stenose  litt,  wurde  an  der  Wiener  Klinik  mit  Darmsaiten  bougiert, 
die  mittels  des  Hacker  sehen  Trichters  eingeführt  wurden.  Eins 
Tages  zeigte  sich  heim  Heraus, ziehen  des1  Trichters,  daß  der 
untere  Ring  aus  Hartgummi  fehlte,  er  war  im  Oesophagus  zurück 
geblieben.  Die  Oesophagoskopie  ergab  den  Ring  unmittelbar 
an  der  Stenose,  29  ein  von  der  Zahnreihe  entfernt.  Mittels 
eines  eigens  hiezu  konstuierten  Hakens  gelang  mühelos  die 
Extraktion  (Dr.  L  e  i  s  c  h  n  e  r).  Reaktionsloser  Verlauf. 

4.  Ein  21jähriger  Kellner  fand,  als  er  eines  Tages  aus  einem 
Rausch  erwachte,  sein  Gebiß  nicht  mehr.  Da.  er  gleichzeitig 
Schmerzen  im  Halse  verspürte,  kam  er  an  die  I.  chirurgische 
Klinik.  Die  Bougierung  war  negativ,  man  kam  mit 
mittelstarken  Sonden  glatt  in  den  Magen.  Ebenso  ergab  die 
Röntgenaufnahme  kein  positives  Resultat.  Dagegen  zeigte  die 
Oesophagoskopie  25  ein  Aron  der  Zahnreihe  das  Gebiß.  Die  Ex¬ 
traktion  (Dr.  Clair  in  on  t)  gelang  nach  längeren  Versuchen,  in 
denen  die  sehr  fest  verkeilte  Prothese  erst  gelockert  werden 
mußte.  Reaktion sloser  Verlauf. 

5.  Einer  32jährigen  Frau,  die  seit  dem  zweiten  Lebens¬ 
jahre  an  Speiseröhrenverengung  nach  Laugenverätzüng  litt,  blieb 
ein  größeres  Stück  Fleisch  stecken.  Der  auf  einer  anderen  Klinik 

*)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890. 
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‘machte  Versuch  der  Extraktion  im  Oesophagosköp  war  ver¬ 
glich.  Die  Sondierung  stellte  den  Fremdkörper  16  cm  von 
er  Zahnreihe  fest;  dabei  hatte  er  sich  gelockert  und  glitt 
lötzlich  in  den  Magen.  Glatter  Verlauf. 

6.  Eine  Patientin  glitt,  während  sie  eine  Stecknadel  mit 
em  Kopfe  nach  innen  im  Munde  hielt,  aus  und  verschluckte 
n  ersten  Schreck  die  Nadel.  Da  sie  seither  ununterbrochen 
tiche  im  Halse  spürte,  kam  sie  in  die  laryngologische  Klinik, 
ie  Oesophagoskopie  war  daselbst  negativ.  Die  Patientin  wurde 
un  an  die  chirurgische  behufs  Röntgenaufnahme  gesandt.  Die- 
“lbe  zeigte  die  Nadel  vertikal  gestellt,  mit  dem  Kopfe  nach 
ben  in  der  Höhe  des  Kehlkopfes.  Mit  Rücksicht  auf  den  hohen 
itz  des  Fremdkörpers  versuchte  man  die  Palpation  Und  tastete 
ach  wirklich  die  Spitze.  Bei  dem  zweiten  Eingehen,  welches 
i  der  Absicht  unternommen  wurde,  die  Nadel  mit  der  Zange 
a  fassen,  machte  Pat.  eine  Würgbewegung,  bei  dem  dritten  Male 
ar  die  Nadel  verschwunden.  Die  sofort  abgeschlossene  Röntgen- 
ufnahme  zeigte  die  Nadel  bereits  unter  der  zehnten  Rippe, 
Iso  schon  im  Magen.  Kartoffelkur  und  Tinct.  opii.  Beim 
rsten  Stuhlgang  ging  die  Nadel  ab.  Glatter  Verlauf. 

7.  Ein  zweijähriger  Knabe  hatte  zwei  Tage,  bevor  er  an 
ie  Klinik  kam,  ein  Zweihellerstück  geschluckt.  Man  konnte 
iit  dem  Finger  im  Oesophagus  unterhalb  der  Cart,  ericoidea 
en  Fremdkörper  nachweisen.  Vorsichtige  Extraktion  mit  einer 
tilgen  Rachenzange  (Dr.  v.  Habe  rer).  Glatter  Verlauf. 

8.  Ein  Kind  hatte  vor  drei  Tagen  ein  Zweihellerstück  ges¬ 
chluckt.  Es  befand  sich  nach  dem  Radiogramm  im  unteren 
nteil  des  Oesophagus  und  wurde  durch  den  Herzschatten  ge¬ 
eckt,  dabei  war  es  nicht  sichtbar.  Extraktion  mittels  des 
lünzenfängers  (Dr.  v.  Habere r).  Glatter  Verlauf. 

9.  Ein  Kind  hatte  wenige  Stunden  vor  Eintritt  in  die 
Jini'k  ein  Pfeifchen  in  Münzenform  geschluckt.  Die  Radioskopie 
■ar  negativ.  Extraktion  mit  dem  Münzenfänger  (Dr.  v.Habere r). 
latter  Verlauf. 

10.  Ein  öjähriger  Knabe  hatte  drei  Tage  vorher  ein  übli¬ 
ches  Pfeifchen  geschluckt.  Oesophagoskopie  in  Natkose  ergab 
as  Spielzeug  18  Cm  von  der  Zahnreihe  mit  dem  Rand  im 
annen  eingestellt.  Die  Extraktion  war  infolge  der  glatten  Form 
nd  der  Größe  des  Fremdkörpers  schwierig,  er  mußte  langsam 
iit  einem  Haken  mobilisiert  und  mit  dem  Münzenfänger  ex- 
rahjert  werden  (Dr.  Lei  sehn  er).  Radioskopie  zeigte  deut- 
ch  einen  runden  durchlöcherten  Schatten  hinter  dem  Manu- 
rium  stemi. 

11.  Ein  32jähriger  Mann  hatte  drei  Tage  vorher  ein  Gebiß 
©schluckt.  Schmerzen  und  Druckgefühl  an  der  gewöhnlichen 
Telle.  Bougies  passieren  ohne  Widerstand.  Mit  dem 
•esophagoskop  in  40  Cm  Länge  nichts  zu.  sehen.  Diätetische 
Behandlung.  Pat.  verließ  nach  drei  Tagen  auf  eigenes  Verlangen 
ie  Klinik.  Das  Gebiß  war  nicht  abgegangen.  Keine  Beschwerden. 
!u  Hause  traten  wieder  'Schluckbeschwerden  und  Fieber  bis 
9°  auf.  Eine  neuerliche  Oesophagoskopie  mit  dem  längsten 
•esophagoskop  (45  c'm)  ergab  d,a.s  Gebiß  in  der  Kardia  sitzend. 
Klinik  Chiari.)  Entfernung,  glatter  Verlauf. 

12.  60jährigen  Frau,  die  nie  Schluck-  oder  iStenosenbesehwef- 
en  gehabt  hatte;  war  ein  Fleisohbiasen  stecken  geblieben.  Seither 
ollständige  Stenose.  Sondierung  ergab  ein  Hindernis  bei  31  c'm. 

)  esophagoskop  Le  ergibt  in  dieser  Entfernung  ein  Stück  Fleisch 
nit  Fett.  Extraktionsversluche  mit  Pinzetten  vergeblich.  Erst 
urch  einen  Haken,  der  in  die  Fleischmas'se  gestoßen  wurde, 
dang  es,  einen  handtellergroßen  2  cm  dicken  Fleischklumpen 
u  entfernen.  (Dr.  CTairmont.)  Reaktionsloser  Verlauf. 

13.  28jähriger  Mann,  hatte  sein  Gebiß  verschluckt.  Oeso- 
ihagoskopie  (Dr.  C Fairmont)  ergab  den  Fremdkörper  30  cm 
on  der  Zahnreihe.  Trotz  wiederholter  Versuche  gleitet  die  lun¬ 
ette  stets  vom  Gebiß,  wenn  es  in  der  Ringknorpelhöhe  angelangt 
st,  ab.  Schließlich  ist  das  Gebiß  an  der  Kardia  zu  sehen  und 
leitet  beim  nächsten  Versuch  in  den  Magen;  es  geht  nach  zwei 
lagen  mit  dem  Stuhle  ab. 

14.  Bei  einem  achtjährigen  Kinde,  das  vor  einigen  Stunden 
■in  Zweihellerstück  verschluckt  haben  soll,  ist  durch  Palpation 
lie  Münze  in  der  Höhe  des  Larynx  zu  fühlen.  Bei  der  Sondierung 
vird  sie  gelockert  Und  gleitet  in  den  Magen.  Die  angeschlossene 
•esophagoskopie  (Dr.  Cl  airmen  t)  findet  den  Oesophagus  leer, 
iber  einen  leicht  blutenden  Schleimhautriß  an  der  Kardia.  Durch 
\artoffelkur  Abgang  mit  dem  Stuhle  nach  zwei  Tagen. 

Von  einer  Literaturübersicht,  was  die  Fremdkörper  im 
dlgemeinen  betrifft,  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  enorme 
Ausdehnung  dieses  Gebietes  und  den  besonderen  Standpunkt, 
lieser  Arbeit  Abstand  genommen  und  es  werden  also  nur  die 
jedeutenderen  Sammelwerke  über  Oesophagotomie  bei 


Fremdkörpern  angeführt,  in  denen  sich  übrigens  auch  die 
Detailliteratur  vorfindet.  -  : 

Literatur: 

Balacescu  und  Kohn,  Die  äußere  zervikale  Oesophagotomie 
zur  Extraktion  von  Fremdkörpern  im  Oesophagus.  Archiv  für  klin. 
Chir.,  Bd.  72,  H.  2.  —  Naumann,  Beitrag  zur  Oesophagotomia 
cervicalis  ext.  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  in  der  Speiseröhre. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chir.,  Bd.  83,  S.  472.  —  Zemann,  Die 
laterale  Oesophagotomie  bei  Fremdkörpern  des  Oesophagus.  Wiener 
klin.  Rundschau  1906,  Nr.  20  bis  21.  —  Gottstein,  Technik  und 
Klinik  der  Oesophagoskopie,  Grenzgebiete  der  Medizin  und  Chir.,  Bd.  6 
und  8. —  Stark,  Fremdkörperextraktion  mit  dem  Oesophagoskop.  Mün¬ 
chener  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  9.  —  Reizenstein,  Die  Diagnose 
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Die  Echinokokkuskrankheit. 

(Diagnose,  Lokalisation,  Therapie/) 

Von  Primararzt  Dr.  Filippo  Colombani,  Direktor  des  Landesspitales 

zu  Sebenico  (Dalmatien). 

Meine  Herren!  Wenn  ich  mir  heute  erlaube,  vor 
Ihnen  die  Echinokokkuskrankheit  des  Menschen  zu  be¬ 
sprechen,  so  geschieht  es  nicht  mit  der  Absicht,  Ihnen 
etwas  Neues  und  Unbekanntes  über  dieses  interessante 
Thema  mitzuteilen,  sondern  lediglich  um  Ihnen  meine  per¬ 
sönlichen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  dieser  nicht  überall 
gleich  verbreiteten  Krankheit  zur  Kenntnis  zu  bringen.  Be¬ 
kanntermaßen  ist  Dalmatien,  —  dieses  ,von  der  Natur  so 
herrlich  ausgestattete,  vom  Menschen  jedoch  direkt  unglaub¬ 
lich  vernachlässigte  Land  - —  von  der  Echinokokkuskrankheit 
besonders  stark  heimgesucht.  Und  zwar  ist  es  ausschließ¬ 
lich  die  zystische  Form  derselben,  die  da  in  Betracht  kommt, 
während  der  multilokuläre  Echinokokkus  jmeines  AVissens 
in  Dalmatien  noch  nie  zur  Beobachtung  gelangte.  Die  ersten 
Publikationen  über  die  Ausbreitung  dieser  Krankheit  in 
Dalmatien  stammen  von  Pericic  und  Lalic,  welche  ge¬ 
meinsam  in  der  „Wiener  medizinischen  Presse“,  Jahrgang 
1897 1)  über  60  von  ihnen  im  Lande sspitale  von 
Sebenico  in  einem  Zeiträume  Von  sieben  Jahren  beob¬ 
achteten  Fällen,  berichteten.  Pericic  behandelte  diesen 
Gegenstand  auch  noch  am  ersten  Kongresse  serbischer 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Belgrad  1905  und  konnte  da 
bereits  über  209  Fälle  referieren,  welche  binnen  14  J  ab  re  n 
in  den  Krankenhäusern  von  Zara  und  Sebenico  zur 
Beobachtung  gelangt  waren.2) 

Meine  eigenen  Erfahrungen  basieren  auf  einer  Summe 
von  147  Fällen,  die  mir  meine  genau  sechsjährige 
ärztliche  Tätigkeit  in  .Sebenico  zuführte.  Bei  weitem  den 
größten  Teil  davon,  nämlich  135  Fälle,  sah  ich  im  Landes- 
spitale.*) **)  Mit  dem  Beste  —  also  12  Fällen  —  wurde  ich 
in  meiner  Privatordination  bekannt.  Von  diesen  147  Fällen 
wurden  105  operiert  —  diel  Diagnose,  also  durch  Autopsie 
in  vivo  bestätigt;  30  Fälle  aber  bilden  zufällige  Obduk¬ 
tionsbefunde.  Da  sich  die  135  im  Spitalei  beobachteten 
Fälle  auf  ein  Krankenmaterial  von  15.314  Aufnahmen  ver¬ 
teilen,  bilden  sie  jsomit  einen  Prozentsatz,  von  etwas  über 
0-8 °/o  sämtlicher  Spitalskranker;  die  105  operierten  Fälle 
aber  machen  unter  6294  Operationen  1-6 °/o  aus.  Auch 
mit  Berücksichtigung  dels  Umstaindes,  daß  gewiß  mit 
der  Ausbreitung  der  Kultur  immer  mehr  Kranke  den  Arzt 
auf  suchen,  und  mit  dein  steigenden  Renommee  des  Chirurgen 
sich  immer  mehr  Operationsbedürftige  dessen  Messer 
anvertrauen,  macht  es  mir  den  Eindruck,  daß  die  Echino¬ 
kokkuskrankheit  in  Dalmatien  ganz  merklich  zunimmt.  Was 
das  Lebensalter  der  Erkrankten  anbelangt,  so  herrscht  das 
mittlere  Lebensalter  offenkundig  bedeutend  Vor :  nur  5  Fälle 
betrafen  Kinder  zwischen  7  und  15  Jahren.  Desgleichen 
scheint  das  weibliche  Geschlecht  etwas,  jedoch  leicht  zu 
prävalieren. 

*)  Vortrag,  gehalten  am  XVI.  internationalen  Kongreß  in  Budapest. 

**)  Siehe  Jahresberichte  des  Landesspitales  zu  Sebenico. 
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Um  Ihnen  nun  ein  Bild  über  die  Häufigkeit  der  Lo¬ 
kalisation  des  Echinokokkus  in  den  einzelnen  Organen  zu 
entwerfen,  führe  ich  folgende  Zahlen  an : 


Unter  den  147  Fällen  war  Sitz  der  Erkrankung: 


Leber 

89  mal 

Netz 

7  mal 

Milz 

4  „ 

Bauchfell 

5  ' 

Pleura 

3  „ 

Niere 

4  „ 

Lunge 

6  „ 

Mesenterium 

2  „ 

Hirn 

7  „ 

Muskeln 

2  „ 

Adnexe 

6  „ 

Mediastinum 

2  „ 

Pankreas 

2  „ 

Gallenblase 

1  „ 

Hals 

1  „ 

Kreuzbein 

1  „ 

Herzmuskel 

1  „ 

Perikardium 

1  „ 

Fovea  iliaca 

'2  „ 

Schulterblatt 

1  „ 

Von  den  105  Operierten  starben  8.  Doch  (muß  hervorgehoben 
werden,  daß  6  davon  Individuen  betrafen,  welche  von  früher 
her  stark  geschwächt  den  kolossalen  Säfteverlust  nach  der  Opera¬ 
tion  nicht  vertrugen. 

Eine  wegen  Leberechinokokk'us  operierte  Patientin  starb, 
nachdem  sie  bereits  fast  genesen  war,  an  Hämoptoe  zufolge 
Usur  der  Pulmonalarterie  durch  eine  zweite  in  der  Lunge  eta¬ 
blierte  Zyste. 

Ein  einziger  Todesfall  hängt  direkt  mit  dem  operativen  Ein¬ 
griff  zusammen,  doch  diesen  wilt  ich  später  genauer  besprechen. 
Alle  übrigen  Operierten  sind  geheilt  entlassen  worden  —  nur 
vier  wurden  mit  unbedeutenden  Fisteln  der  Behandlung  des 
Hausarztes  übergeben. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Entwickelung  von  Tochter¬ 
blasen  ?  Da  muß  ich  als  besonders  bemerkenswert  an¬ 
führen,  daß  ich  nur  bei  Muskelecliindkok kus1  exogene  Toch¬ 
terblasenbildung  beobachten  konnte;  sonst  handelte  es  sich 
immer  und  immer  um  endogene  Proliferation  derselben. 
In  18  Fällen  fand  ich  in  der  Leber  multiple  Zysten :  14mal 
zu  zwei,  2mal  zu  drei,  einmal  vier,  einmal  sechs.  60m  al 
waren  die  Zysten  vereitert. 

Darf  ich  mir  nun  einige  Bemerkungen  über  die 
Patho  gno  mpnik  der  Echinokokkose  erlauben,  so 
kann  ich  mir  nicht  versagen,  hervorzuheben,  daß  es  eigent¬ 
lich  ein  einziges  spezifisches  und  absolut  sicheres  Sym¬ 
ptom  dieser  Krankheit  gibt  u.  zw.  das  Hy  dat.idensch  wirren. 
Dieses  Schwirren  ist  für  den  Kenner  mit  nichts  anderem  zu 
verwechseln;  nur  zweimal  wurde  ich  irregeführt,  als  ich 
dasselbe  einmal  hei  einer  über  mannskopfgroßen  Pankreas¬ 
zyste,  einmal  bei  einer  Hydronephrose  fälschlich  annahm, 
ohne  jedoch  Von  der  Echtheit  der  Empfindung  vollkommen 
Überzeugt  zu  sein.  Die  von  Santini  und  Rovighi  beob¬ 
achtete  Hydatidenresonanz  konnte  ich  nicht  hervorrufen. 
Meines  Erachtens  entsteht  das  Schwirren  durch  Schwingun¬ 
gen  der  höchst  elastischen  Zystenwand  und  kann  beim  Vor¬ 
handensein  einer  oder  mehrerer  Blasen,  hei  klarem  oder  auch 
vereitertem  Blaseninhalt  Vorkommen ;  allerdings  scheint  es 
hei  Tochterblasenentwicklung  viel  häufiger  zu  sein.  Es  ist 
auf  dem  harten  Operationstische  leichter  konstatierbar,  als 
auf  dem  weichen  Krankenbette.  Immerhin  ist  aber  dasselbe 
leider  in  kaum  50'%.  aller  Fälle  sicher  und  unzweideutig 
zu  fühlen. 

Wo  kein  Hydatidenschwirren  herVorzurufen  ist,  kann 
man  sich  nur  auf  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  be¬ 
schränken.  Man  palpiert  einen  prallen,  elastischen  Tumor, 
der  nur  durch  seine  Größe  oder  im  Fälle  der  Vereiterung 
krankhafte  Erscheinungen  verursacht.  Gallenpigment  im 
Urin  konnte  ich  nie  nach  weisen  und  muß  ich  daher  dem¬ 
selben  jede  diagnostische  Bedeutung  absprechen;  auch  ge¬ 
lang  es  mir  nie,  röntgenographisch  die  Größe  der  Zyste 
zu  bestimmen. 

Ende  des  vorigen  Jahres  haben  W  e  i  n  b  e  r  g,3)  L  au  b  r  y 
und  Parvu,4)  Mitteilungen  über  Serumdiagnose  (Dia¬ 
gnose  de  fixation)  der  Echinokokkose  gemacht,  die  auch 
später  von  Le  jars,  Parvu  und  anderen  bestätigt  worden 
ist.5)  Sehr  interessant  ist  die  diesbezügliche  Debatte,  die 
sich  heiler  wiederholt  in  der  Pariser  chirurgischen  Gesell¬ 
schaft  entwickelt  hat.6)  Dieses  diagnostische  Mittel  scheint 
ohne  Zweifel  einen  großen  klinischen  Wert  zu  haben,  doch 
wird  dasselbe  leider  trotz  der  Parvu  sehen  Vereinfachung7) 


immer  ein  kompliziertes  Verfahren  bleiben,  welches  die 
Unterstützung  durch  einen  in  der  chemischen  Biologie  und 
in  der  experimentellen  Medizin  bewanderten  Kollegen  er¬ 
fordern  wird. 

Die  sieben  im  Gehirn  lokalisierten  Echinokokken  sind 
sämtliche  bei  der  Obduktion  richtig  erkannt  worden.  Die 
klinische  Diagnose  lautete;  einmal  heftige  zweitägige 
Zephalea,  die  plötzlich  zum  Tode  führte,  einmal  Hydro¬ 
cephalus  acquisitus,  einmal  Status  epilepticus,  einmal  En¬ 
zephalitis,  dreimal  Tumor  cerebri.1’  Bei  diesen  drei  letzten 
Fällen  war  keine  Stauungspapille  vorhanden,  wie  auch  dif¬ 
ferentialdiagnostisch  das  rasche  Aufeinanderfolgen  der  Herd 
Symptome  bemerkenswert  ist. 

Durch  das  häufige  Fehlen  aller  charakteristischen 
Symptome,  erklären  sich  die  zufälligen  Obduktionsbefunde. 
Erwägt  man  noch,  daß  Fälle  von  Selbstheilung  des  Echino¬ 
kokkus  Vorkommen,  —  sei  es  durch  Absterben  der  Para¬ 
siten,  sei  es  durch  Entleerung  der  Blasen  nach  außen, 
so  erscheint  das  Schwierige  und  UnVerläßliche  jeder  Sta¬ 
tistik  über  die  Ausbreitung  derselben  einleuchtend.  —  Behufs 
Sicherstellung  der  Diagnose  die  Prohepunktion  heran¬ 
zuziehen,  muß  als  ein  großer  Kunstfehler  hingestellt  werden. 
Meiner  Meinung  näch  darf  dieselbe  nicht  einmal  als  Vov- 
akt  der  Operation  und  wenn  dann  überhaupt  noch  notwendig, 
höchstens  nach  der  Entblößung  des  befallenen  Organes, 
während  der  Operation  vorgenommen  werden.  Nur  auf 
diese  Art  kann  das  Nachsickern  der  Echinokokkusflüssigkeit 
durch  den  Pünktiouskanal  und  die  Infizierung  mit  Skolizcs 
sicher  vermieden  werden. 

Treten  wir’  nun  an  die  den  Praktiker  am  meisten 
interessierende  Frage  heran,  an  die  Therapie  des  Echi¬ 
nokokkus.  Es  gibt  wohl  nur  eine  einzige  sicher  zum  Ziele 
führende  und  vor  Komplikationen  wahrende  Behandlungs¬ 
methode  u.  zw.  die  operative.  Von  irgend  einer  inneren 
Medikation  den  Erfolg  zu  erwarten,  kann  wohl  nicht  ernst 
genommen  werden.  Doch  herrschen  verschiedene  Anschau¬ 
ungen  über  das  einzuschlagende  operative  Vorgehen.  Ich 
möchte  liier  nur  die  bei  Leberechinokokkus  in  Betracht 
kommenden  Operationsmethoden  kurz  besprechen,  weil  die¬ 
ses  Organ  hei  weitem  den  häufigsten  Sitz  der  Krankheit 
bildet  und  infolge  seiner  Lage  die  an  ihm  Vorgenommenen 
Operationen  die  Peritonealhöhle  in  hervorragender  Weise 
gefährden.  Datier  halte  ich  es  für  sehr  zweckdienlich,  gerade 
für  Leberechinokokkus  ein  typisches,  wenigstens  für  (die 
Mehrzahl  der  Fälle  anzuwendendes  Operationsverfahren.  aus¬ 
zubilden.  .  . 

Auf  die  Punktion  der  Zyste  mit  nachfolgender  medi¬ 
kamentöser  Injektion  will  ich  gar  nicht  eingehen;  meines 
Wissens  ist  man  gänzlich  davon  abgekommein.  Die  jetzt 
noch  üblichen  Operationen  sind  die  zweizeilige  oder  die 
einzeitige  Inzision  mit  Drainage,  die  Vollständige  Vernäh 
ung  ohne  Drainage  mit  Befestigung  der  Zystennahtlinie  an 
die  Bauchwand  und  schließlich  die  Exstirpation  der  Zyste 
mitsamt  der  Kapsel. 

Diese  letzte  Methode,  bezeichnet  man  als  die  Ideal- 
operation,  doch  behaupte!  ich,  daß  bei  der  Einfachheit, 
Ungefährlichkeit  und  Sicherheit  der  übrigen  Methoden,  nie¬ 
mand,  der  das  primtun  non  nocere  Vor  Augen  hat,  sich  der¬ 
selben  gerne  bedienen  wird,  um  so  weniger,  wann  die  für 
dieselbe  Verlangten  Bedingungen,  nämlich  mäßige  Größe,  ober¬ 
flächlicher  Sitz  und  Ausschluß  der  Eiterung  gegeben  sind. 
Dieselben  Bedingungen  stellt  map  nämlich  auch  für  die 
vollständige  Vernähung  der  Zyste  ohne  Drainage  '■ — -  eine 
bei  weitem  einfachere  und  jedenfalls  ungefährlichere  Opera¬ 
tion.  Allerdings  habe  ich  auch  mit  dieser  letzteren  keine 
besonders  guten  Erfahrungen  gemacht.  Ich'  habe  sie  im 
ganzen  siebenmal  ausgeführt.  Zweimal  erlebte  ich  in  der 
Folge  Gallenfluß,  einmal  Hämprrhagie,  einmal  ■  Suppuration 
der  Höhle.  Nur  drei  Fälle  sind  nach  längerer  Beobachtung 
scheinbar  gesund  entlassen  worden.  Das  ist  wohl  eine 
entmutigende  Statistik,  wenn  man  bedenkt,  daß  kleine,  nicht 
vereiterte,  oberflächliche  Zysten  die  einzeilige  Inzision  sehr 
leicht  und  mit  Erfolg  durchführbar  erscheinen  lassen.  Es 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1415 


Nr.  41 

— - 

•rübrigt  mir  mir  noch  meine  Ansichten  über  die  zweizeitige 
md  über  die  einzeitige  Inzision  Ihnen  klar  zu  stellen.  Die 
■on  Volkmann  angegebene  zweizeitige  Inzision  ist  ohne 
Zweifel  für  den  Anfänger  technisch  leichter  und  wie  all¬ 
gemein  angenommen  wird,  auch  ungefährlicher  wie  die 
.weizeitige.  Sie  erschwert  jedoch  die  Orientierung  in  der 
lauchhöhle  und  ermöglicht  das  Uehersehen  eventuell 
loch  gleichzeitig  bestehender  Nebenzysten.  Auch  scheint 
de  gegen  gewisse  Kalamitäten  keine  genügende  Garantie 
ai  bieten.  Ich  habe  ein  einziges  Mal  wegen  schlechter 
Narkose  zweizeitig  operiert.  14  Tage  nach  der  ersten  Ill¬ 
usion  waren  die  Verwachsungen  so  fest,  daß  ich  mich  zur 
'weiten  Inzision  der  mannskopf großen  Zyste  zu  schreiten  ent¬ 
schloß.  Drei  Tage  darnach  starb  der  junge  kräftige  Pa- 
ient  an  Peritonitis.  Die  starke  Retraktion  der  Zystenwand 
raltte  an  einer  Stelle  die  Adhäsion  gelöst,  i  Dieser  eine, 
sowie  noch  ein  zweiter  Fäll,  betreffend  eine  'Patientin, 
lie  ich  während  meiner  Assistentenzeit  in  Zara  nach  einer 
zweizeitigen  Inzision,  jedenfalls  infolge  unzweckmäßigen  Ver¬ 
haltens,  aber  doch  auf  dieselbe  Art  und  durch  dieselbe. 
Komplikation  u.  zw.  am  20.  Tage  nach  der  Operation  zu¬ 
grunde  gehen  sah,  belehrten  mich,  wie  wenig  man  sich 
auf  die  Festigkeit  dieser  Adhäsionen  verlassen  darf.  Fixa¬ 
tion  des  Sackes  durch  dicht  gesetzte  Nähte  an  das  Peri¬ 
toneum  einerseits  und  samt  demselben  an  die  'Bauchwand, 
längeres  Liegenbleiben  dieser  , Nähte  nebst  zwanzigtägige i' 
rahiger  Rückenlage  gewähren  uns  wohl  einen  viel  sicheren 
Schutz  gegen  solche  mißliche  Ereignisse. 

Auf  Grund  des  Vorgesagten  spreche  ich  mich  also 
entschieden  für  die  einzeitige  Inzision  aus,  die  man  als 
Normaloperation  des  Echinokokkus  betrachten  sollte.  Nach 
Eröffnung  und  Entleerung  der  Zyste,  kann  man  sich  in 
der  Bauchhöhle  sehr  leicht  orientieren.  Der  eingeführte 
Finger  läßt  uns  eventuelle  anliegende  und  die  Wand  der 
Hauptzyste  einbuchtende  Nebenzysten  entdecken,  die  wir 
dann  durch  Inzision  in  die  erste  hinein  d ruinieren.  E ent¬ 
fernter  gelegene  können  wir  durch  besondere  Bauchdecken¬ 
schnitte  oder  durch  Verlängerung  des  u rsprünglichen  Schnittes 
bloßlegen  und  angehen.  Auf  diese  Art  habe  ich  einmal  sechs 
zum  Teil  Vereiterte  Zysten  aufgemacht.  Auch  perpleural 
pflege  ich  in  einer  Sitzung  zu  operieren,  nachdem  ich 
zuvor  durch  dicht  und  sorgfältig  angelegte  Nähte  die  Pleural 
und  Peritonealhöhle  abgeschlossen  habe.  Den  Sack  zuerst 
durch  Punktion  zu  entleeren  und  derselben  vor  dessen 
breiter  Eröffnung  eine  Injektion  Von  Formel  oder  Sublimat 
folgen  zu  lassen,  halte  ich  für  überflüssig  und  meist  zweck¬ 
los.  Resektion  der  Zystenwand,  um  die  Nachbehandlung 
abzukürzen,  mache  ich  nur,  wenn  dieselbe  sehr  dünn  ist. 

Das  wäre  das  Resultat  meiner  Erfahrungen  bei  Leber- 
echinokokkus.  Selbstverständlich  werde  ich  nie  behaupten, 
daß  man  schablonenhaft  immer  so  Vorgehen  soll.  Auch  ich 
exstirpiere  einfach  Zysten  des  Netzes  oder  der  Adnexe; 
multiple  und  tief  im  Becken  liegende  Blasen,  die  weder 
cxs tirjiiert  noch  marsupialisiert.  werden  können,  ver¬ 
nähe  und  Versenke  ich.  Den  Leberechinokokkus  je¬ 
doch  werde  jch,  wenn  nur  möglich,  immer  auf  einem 
Sitze  inzidieren,  meinem  Prinzipe  folgend,  alle  Operationen 
tuto  et  iucunde  durchzuführen. 

Ich  habe  öfters  Gelegenheit,  die  Von  mir  einzeitig 
operierten  Patienten  wiederzusehen  und  habe  nie  eine  Re¬ 
zidive  beobachten  können.  Ich  wurde  gerade  durch  die 
bereits  erwähnten  Debatten  über  Serumdiagnose  zur  Ein¬ 
sicht  gebracht,  daß  die  Franzosen  für  die  Vernähung  der 
Zyste  ohne  Drainage  Vorliebe  haben,  dabei  jedoch  des 
öfteren  Rezidiven,  notwendige  Operationen  und  längeres 
Bestehenbleiben  der  Reaktion  nach  der  Operation  konsta¬ 
tieren  können.  Ich  hoffe  daher,  daß  gerade  die  Serum¬ 
diagnose,  falls  sie  sich  bewähren  sollte,  beweisen  wird, 
daß  die  einzeitige  Inzision  die  Operation  der  Wahl  sein 
muß. 
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Referate. 


Ergebnisse  der  Inneren  Medizin  und  Kinderheilkunde. 

Herausgegeben  von  F.  Kraus,  0.  Minkowski,  II.  Sahli,  A.  Czeruy, 

0.  Heubner. 

Bd.  2. 

Berlin  1909,  Springer. 

Dem  ersten  Bande  der  „ Ergebnisse  der  Inneren  Medizin 
und  Kinderheilkunde“  ist  der  zweite  rasch  gefolgt.  Er  wird 
in  ausgezeichneter  Weise  eingeleitet  durch  eine  sehr  dankens¬ 
werte  Darstellung  unserer  Kenntnisse  der  menschlichen  Trypano¬ 
somiasis  aus  der  Feder  von  Martin  Meyer  in  Hamburg. 
F.  Göppert:  Ueber  die  eitrigen  Erkrankungen  der  Harn¬ 
wege  im  Kindesalter  ist  etwas  breit  geraten,  namentlich 
durch  die  Wiedergabe  sehr  zahlreicher  Krankengeschichten,  wird 
aber  dafür  der  Frage  nach  allen  Richtungen  hin  erschöpfend 
gerecht.  Meisterhaft  ist  W.  Falt  as:  Darstellung  der  Therapie 
des  Diabetes  mellitus.  Es  ist  ihr  gelungen,  gleichzeitig  aus1  wisi- 
senschaftlicher  Vogelschau  herab  die  leitenden  Gedankengänge 
zu  sichten  und  doch,  namentlich  in  dem  Kapitel  der  Kohle¬ 
hydratkuren,  eminent  viel  für  den  Praktiker  an  täglichem  Hand¬ 
werkszeug  zu  bieten.  Ganz  auf  der  Höhe  der  Aufgabe  sind 
auch  E.  Edens:  Die  primäre  Darm  tuberkulöse  des  Menschen 
und  natürlich  C.  Le,win:  Die  biologisch -chemische  Erforschung 
der  bösartigen  Geschwülste,  der  mitten  in  der  Karzinomfor¬ 
schung  stehend,  bereits  im  ersten  Bande  einen  sehr  bemerkens¬ 
werten  Beitrag  geliefert  hat. '  Dagegen  können  wir  denn  von 
F.  Grote  übersetzten  Aufsatze  der  Herren  Mery  und  Terri en- 
Paris  nur  das  Verdienst  zubilligen,  uns  über  die  große  Rolle 
zu  unterrichten,  welche  in  den  Begriffen  der  französischen  Me¬ 
dizin  noch  Schlagworte,  wie  gichtische,  uratisehe,  arthri- 
tische  etc.,  Diathese  spielen.  Ru  dinger:  Physiologie  und 
Pathologie  der  Epithelkörperchen,  kommt  in  vollendeter  Weise 
dem  Bedürfnisse  entgegen,  eine  sachkundige  und  kritische  Zu¬ 
sammensetzung  des  schwierigen  Gegenstandes’  zu  besitzen.  Die 
große  eigene  Erfahrung  des  Autors  ist  überall  wohltuend  zu 
verspüren. 

Otfried  Müller:  Der  arterielle  Blutdruck  und  seine  Mes¬ 
sung  beim  Menschen;  D.  Gerhardt:  Die  Unregelmäßigkeiten 
des  Herzschlages ;  F  r  a  n ken  h  ä u s  e  r :  Ueber  die  direkten  An¬ 
griffspunkte  und  Wirkungen  der  Elektrizität  im  Organismus,  bieten 
ausgezeichnete  Darstellungen  von  durchaus  eigenen,  originellen 
Gesichtspunkten  aus,  die  sich  aber  zu  kurzem  Referat  nicht 
eignen  und  zur  Lektüre  um  so  mehr  auffordern.  Dasselbe  kann 
man  von  Or  gier:  Der  Ei  weiß  Stoff  Wechsel  des  Säuglings,  und 
El  och:  Beziehungen  zwischen  Hautkrankheiten  und  Stoff¬ 
wechsel,  sagen.  Heubner:  Die  chronischen  Albuminurien  im 
Kindesalter,  vermittelt  in  besonderem  Maße  den  Anschluß  an 
die  Praxis.  Die  Fragen  der  orthotischen  und  intermittierenden 
Albuminurien,  werden  in  fesselnder  Weise  erörtert.  Reyher: 
Die  röntgenologische  Diagnostik  in  der  Kinderheilkunde,  stellt 
an  der  Hand  ausgezeichneter  Photographien  die  großen  Fort¬ 
schritte  der  pädiatrischen  Röntgendiagnose  dar. 

Aus  dieser  kurzen  Zusammenstellung  ergibt  sich  bereits, 
daß  der  zweite  Band  der  Ergebnisse  vollauf  gehalten  hat,  was 
sein  Vorgänger  versprach  und  daß  an  dem  neuen  literarischen 
Unternehmen  niemand  mehr  ohne  Kenntnisnahme  vorbei  kann. 

Sal  om  on. 
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Lehrbuch  der  Chirurgie. 

Berarbeitet  von  Klapp,  Küttner,  Lange,  Lanz,  Payr,  Perthes) 
Popper  t,  Preysing,  de  Quervain,  Riedinger,  Roosing, 
Sauerbruch,  Schloffer,  Tilmann,  Wilms,  Wullstein. 

Herausgegeben  von  Prof.  Wullstein  und  Prof.  Wilins. 

Bd.  2,  2.  Lieferung. 

Jena  1909,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Der  Schlußband  bringt  den  Rest  der  von  Wullstein  bear¬ 
beiteten  Hemiologie  und  in  seinem  zweiten  leite  die  Extremi- 
tätenchirurgie.  In  lehrreicher  Weise  sind  die  Deformitäten  der 
Extremitäten  von  Fritz  Lange  (München),  die  Mißbildungen, 
Verletzungen  der  Knochen  und  Gelenke  der  Extremitäten  von 
Wilms  (Basel)  in  Wort  und  Bild  dargestellt.  Die  Bearbeitung 
der  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke  hat  in  E.  Payr 
(Greifswald)  ihren  Meister  gefunden.  Das  Buch  bedeutet  —  wenn 
auch  naturgemäß  nicht  ganz  gleichwertig  in  allen  einzelnen 
Teilen  —  eine  höchst  schätzenswerte  Bereicherung  der  chirur¬ 
gisch  -  didaktischen  Literatur. 

♦ 

Dringliche  Operationen. 

Von  Felix  Le  jars. 

Vierte  deutsche  Auflage.  Nach  der  sechsten,  vermehrten  und  verbesserten 
franzözischen  Auflage  ins  Deutsche  übertragen  von  Dr.  Hans  Strehl, 
Privatdozent  etc.  in  Königsberg  i.  Pr. 

Jena  1909,  Gustav  Fischer. 

Es'  ist  zum  Lobe  dieses  Buches  kaum  etwas  Neues  zu  sagen. 
Mit  jeder  Neuauflage  wird  es  seiner  Aufgabe  in  erhöhtem 
Maße  gerecht  und  man  kann  nur  immer  wieder  der  Genugtuung 
Ausdruck  geben,  das  Werk  in  so  vortrefflicher  Uebersetzung 
dem  deutschen  Bücherschatz  einverleibt  zu  sehen.  Ganz  aus 
der  lebendigen  Erfahrung  heraus  geschrieben,  trägt  es  vor  allem 
den  Bedürfnissen  des  in  der  Praxis  stehenden  Arztes  Rechnung. 
Wenn  es  überhaupt  möglich  ist,  aus  einem  Buche  praktische  Chi¬ 
rurgie  zu  lernen,  so  ist  wohl  Le  jars  mit  seinem  Werke  der 
Lösung  dieser  Aufgabe  am  allernächsten  gekommen. 

* 

Narkologie. 

Ein  Handbuch  der  Wissenschaft  über  allgemeine  und  lokale  Schmerz¬ 
betäubung. 

Von  Dr.  W.  B.  Müller  in  Berlin. 

Berlin  1908,  R.  T  r  e  n  k  e  1. 

Im  ersten  Bande  des  Werkes  wird  die  allgemeine  Narkose 
abgehandelt,  im  zweiten,  der  zweite  Teil  der  „Narkologie“,  die 
vom  Verfasser  mit  dem  Namen  der  „Anästhetologie“  bezeichnet, 
Lehre  und  Methoden  der  lokalen  Schmerzbetäubung  umfaßt.  So¬ 
weit  unsere  Kenntnis  der  einschlägigen  Literatur  reicht,  hat 
wohl  die  „Narkologie“  —  um  uns  des  Terminus  des  Verfassers 
zu  bedienen  —  eine  auch  nur  annähernd  ausführliche  und  ein¬ 
gehende  Bearbeitung  bisher  noch  nicht  gefunden.  Theorie  und 
Praxis  sind  in  gleich  gründlicher  Weise  berücksichtigt,  die  histo¬ 
rische  Entwicklung  auf  das  Genaueste  verfolgt  und  die  Literatur 
wohl  ganz  lückenlos  zitiert  und  benützt.  Wer  auf  diesem  Ge¬ 
biete  sich  vertiefen  will,  dem  kommt  die  überaus  fleißige  und 
mühevolle  Arbeit  W.  B.  Müllers  außerordentlich  entgegen. 

* 

Atlas  und  Grundriß  der  chirurgischen  Operationslehre. 

Von  Prof.  Dr.  Otto  Znckerkandl. 

Lehmanns  med.  Handatlanten,  Bd.  16. 

Vierte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

München  1909,  Lehmann. 

Der  immer  mehr  sich  fühlbar  machende  Mangel  an  Ka¬ 
davern  für  Zwecke  des  medizinischen  Unterrichts  verleiht  dem 
Atlanten  eine  entsprechend  erhöhte  Bedeutung.  Auch  der  vor¬ 
trefflichste  wird  zwar  die  Orientierung  und  Schulung  nie  er¬ 
setzen  können,  die  anatomisch  und  technisch  nur  durch  die 
Uebung  am  Kadaver  zu  erlangen  ist;  aber  als  Führer  und  Er- 
läuterer  bleibt  ihm  sein  Rang  im  Rahmen  des  Studiums  un¬ 
bestritten.  Unter  den  einschlägigen  chirurgischen  Atlanten  ge¬ 
bührt  dem  Zuckerk  an  del  sehen  eine  allererste  Stelle  durch 
die  Naturtreue  der  vortrefflichen  Abbildungen,  ihre  richtige  Aus¬ 
wahl  und  die  Klarheit  des  auf:  das  Wesentliche  bedachten  Textes. 
Er  ist  in  hohem  Grade  geeignet,  das  Verständnis  für  die  opera¬ 


tive  Chirurgie  zu  fördern  und  bildet  eine  sehr  wertvolle  Er¬ 
gänzung  des  an  der  Klinik  und  im  Operationskurs  erworbenen 
Wissens  und  Könnens.  Seine  große  Verbreitung  ist  eine  wohl¬ 
verdiente.  Alex.  F  r  a  e  n  k  e  1. 


Mus  verschiedenen  Zeitschriften. 

800.  Ueber  Narkose.  Von  Prof.  Dr.  Max  Verwarn, 
Direktor  des  physiologischen  Institutes  der  Universität  in  Göt¬ 
tingen.  Wir  besitzen  bisher  noch  nicht  eine  fertige  Theorie  der 
Narkose.  Auf  wichtige  Bedingungen  des  Zustandekommens  der 
Narkose  haben  Bich  et,  sodann  unabhängig  voneinander. 
H.  H.  Meyer  und  Overton  hingewiesen.  Letztere  haben  durch 
zahlreiche  Versuche  festgestellt,  daß  nicht  bloß  die  Wasser¬ 
löslichkeit  (Richet),  sondern  auch  die  Fettlöslichkeit  (Löslich¬ 
keit  in  Lipoiden)  für  die  Wirksamkeit  des  Narkotikums  in  Frage 
kommt.  Am  stärksten  narkotisierend  wirken  diejenigen  Nar¬ 
kotika,  die  stark  in  Fetten  und  Lipoiden  und  weniger  in  Wasser 
löslich  sind.  Das  Narkotikum  muß  selbstverständlich  in  die 
Zelle  eindringen  können,  wenn  es  wirken  soll.  Welche  Vor 
änderungen  dann  in  der  lebendigen  Zelle  vor  sich  gehen,  das 
kann  nur  insoweit  erschlossen  werden,  als  unsere  Kenntnisse 
über  die  normalen  Vorgänge  in  der  lebendigen  Substanz  reichen. 
Der  Verfasser  bespricht  also  eingehend  vorerst  die  normalen 
Vorgänge  in  der  Zelle  und  teilt  sodann  die  primären  und  sekun¬ 
dären  Veränderungen  mit,  welche,  dieses  ganze  Getriebe  unter 
dem  Einflüsse  des  Narkotikums  (Aether,  Alkohol,  Chloroform  etc.) 
erfährt.  Die  Untersuchungen  zahlreicher  Forscher  haben,  eine 
Reihe  von  Tatsachen  ergeben,  welche  gestatten,  den  Vorgang 
der  Narkose  etwas  näher  zu  bestimmen  und  über  die  Wirkung 
des  Narkotikums  in  der  lebendigen  Substanz  gewisse  Vermutungen 
zu  äußern.  Als  solche  Tatsachen  werden  angeführt:  Indem 
die  Moleküle  des  Narkotikums  in  die  lebendige  Substanz  ein- 
d ringen,  rufen  sie  hier  eine  Veränderung  hervor,  durch  welche 
die  Oxydationsprozesse  gelähmt  sind  (selbst  dann,  wenn  der 
Sauerstoff  reichlich  zur  Verfügung  steht  und  der  Sauerstoff¬ 
bedarf  enorm  gesteigert  ist),  während  die  Zerfallsprozesse  fort- 
bestchen  und  auch  durch  Reize  noch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  gesteigert  werden  können.  Die  Erregungsleitung  in  der 
lebendigen  Substanz  ist  während  der  Narkose  beschränkt,  um 
so  mehr,  je  tiefer  die  Narkose  ist.  Die  Veränderung  ist  ferner 
derart,  daß  sie  bei  Entfernung  des  Narkotikums,  so  lange  sich 
nicht  infolge  der  Narkosedauer  sekundäre  Schädigungen  (Er¬ 
stickung)  entwickelt  haben,  wieder  vollständig  zurückgehen  kann. 
Da  in  der  Narkose  die  Oxydationsprozesse  gelähmt  sind,  so 
erscheint  es  als  wahrscheinlich,  daß  die  sauerstoffübertragenden 
Atomgruppen  vom  Narkotikum  gebunden  und  so  zur  Sauer¬ 
stoffübertragung  unfähig  gemacht  werden.  Die  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  ergehen  schließlich  auch  einige  Momente,  die  in  der 
praktischen  Medizin  Berücksichtigung  erfordern:  1.  Die 
noch  immer  viel  beliebte  Identifizierung  von  Narkose  und  Schlaf 
ist  in  keiner  Weise  gerechtfertigt.  Im  Schlaf  tritt  infolge  der 
Selbsteuerung  des  Stoffwechsels  eine  Restitution,  eine  Erholung 
ein;  in  der  Narkose  ist  die  zur  Erholung  unentbehrliche  Sauer¬ 
stoffaufnahme  vollständig  gelähmt,  während  der  Zerfall  der  leben¬ 
digen  Substanz  fortschreitet.  2.  Die  Narkose  ist  kein  stationärer 
Zustand.  Es  ist  infolgedessen  vergeblich,  nach  einer  Dosierung 
des  Narkotikums  zu  suchen,  bei  der  die  Narkose  unbegrenzt 
lange  und  kontinuierlich  auf  gleichem  Niveau  erhalten  werden 
kann.  3.  Eine  lange  dauernde  Narkose  ist  stets,  mit  einer  Schä¬ 
digung  verbunden,  weil  während  der  Narkose  die  narkotisierten 
Zellen  allmählich  ersticken.  4.  Die  Aufhebung  der  Erregungs¬ 
leitung  der  Nerven  in  der  Narkose  beruht  auf  einer  Abnahme 
der  Intensität  der  Erregungswelle  auf  ihrem  Lauf  durch  die 
narkotisierte  Strecke.  Diese  Abnahme  erfolgt  um  so  schneller, 
je  tiefer,  um  so  langsamer,  je  flacher  die  Narkose  ist.  Es  kann 
also  hei  Anwendung  der  lokalen  Blockade  der  Nerven  durch 
intravenöse  Injektion  des  Narkotikums  nach  Bier  eine  um  so 
schwächere  Dosis  des  Narkotikums  angewendet  werden,  je  länger 
die  seiner  Wirkung  ausgesetzte  Nervenstrecke  gewählt  ist. 
(Deutsche  mediz.  Wochenschrift,  1909,  Nr.  37.)  E.  f . 

* 


Nr.  41 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1417 


801.  (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  zu  Greifswald.  — 
Direktor :  Prof.  Dr.  U.  Henkel.)  Zur  Behandlung  der 
Hämatokele  nach  ektopischer  Schwangerschaft. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  P.  E  s  c  h.  Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  vor 
Hämatokele  nach  ektopischer  Schwangerschaft  und  die  dabei  ein¬ 
geschlagene  Therapie.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
linksseitige  Tubargravidität,  die  zur  Bildung  einer  Haematocele 
anteuterina  geführt  hatte.  Trotz  bestehender  Hämatokele  trat  eine 
lebensgefährdende  Nachblutung  auf  und  die  Patientin  wurde  durch 
die  sofortige  Operation  gerettet.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich 
um  eine  verjauchte  Hämatokele,  bei  der  sich  die  vaginale  Inzision 
als  unzureichend  erwies  und  die  dann  durch  abdominale  Laparotomie, 
verbunden  mit  Drainage,  geheilt  wurde.  Verf.  betont,  daß  derzeit 
keine  Einigkeit  in  der  Behandlung  der  Hämatokele  besteht.  Die  einen 
neigen  mehr  zur  exspektativen,  die  anderen  mehr  zur  operativen 
Therapie.  An  der  Greifswalder  Klinik  wird  jede  Hämatokele  früh¬ 
zeitig  operiert.  Seit  November  1907  kamen  19  Extrauteringravidi¬ 
täten  zur  Behandlung.  Es  handelte  sich  je  zweimal  um  lebende  und 
frisch  rupturierte  Tubarschwangerschaft  und  1 5mal  um  Hämatokele. 
Alle  bis  auf  eine,  die  mit  Peritonitis  diffusa  in  Behandlung  kam, 
wurden  geheilt.  Auch  dieser  Todesfall  spricht  gegen  die  exspektative 
Behandlung.  Verf.  bevorzugt  den  abdominalen  Weg  und  den 
Pfannenstiel  sehen  Schnitt.  Nur  die  ventrale  Laparotomie  ge¬ 
stattet  bei  der  Hämatokele  eine  klare  Uebersicht.  Die  einfache  vagi¬ 
nale  Inzision  mit  Drainage  wird  für  verjauchte  Fälle  reserviert. 
Ausräumung  oder  Ausspülung  der  infizierten  Massen  wird  wegen 
eventuell  befördernder  Propagation  des  Prozesses  verworfen.  Verf. 
stellt  zum  Schlüsse  in  Anbetracht  der  sehr  günstigen  Mortalität  und 
der  guten  Dauererfolge  der  Operationen  die  Indikation  auf,  jede 
Hämatokele  wie  jede  lebende  und  frisch  rupturierte  Tubarschwanger¬ 
schaft  frühzeitig  operativ  zu  beseitigen,  weil  man,  abgesehen  von 
den  erwähnten  Vorteilen  dieser  aktiven  Therapie,  nie  wissen  kann, 
wie  der  weitere  Verlauf  der  Hämatokele  sich  gestalten  wird.  Die 
Erfolge  K  r  ö  n  i  g  s  und  des  Verfassers  sprechen  für  diese  Indikations¬ 
stellung.  —  (Münchener  med.  Wochenschrift  1909,  Nr.  32.) 

G. 

* 

802.  (Aus  der  Königlichen  Dermatologischen  Universitäts¬ 

klinik  in  Breslau.  —  Direktor:  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  N  eis  sic  r.) 
Leber  die  gegenseitige  Beeinflussung  von  Queck¬ 
silber  (und  Schwefel  im  Organismus.  (Ein  Beitrag  zur 
Frage  der  Zweckmäßigkeit  von  Schwefelbädern  hei  Quecksilber¬ 
kuren.)  Von  Dr.  Karl  Bruck,  Oberarzt  der  Klinik.  Als  unter¬ 
stützende  Maßnahme  in  der  Behandlung  der  Syphilis  nimmt  seit 
Jahrhunderten  die  Balneotherapie  einen  hervorragenden  Platz 
ein.  Von  mancher  Seite  wurde  indes  entgegen  der  allgemeinen 
Meinung,  daß  als  Heilmittel  ausschließlich  Quecksilber  und  Jod 
und  gewisse  Arsenpräparate  angesehen  werden  müssen,  versucht, 
den  seit  langem  in  der  Luestherapie  gebräuchlichen  Schwefel¬ 
bädern  eine  besonders  bevorzugte  und  sogar  spezifische  Rolle 
als  Heilfaktor  z'u zus ch reihen .  Schon  Elsenberg  trat  der  Be¬ 
hauptung  von  der  Zweckmäßigkeit  der  gleichzeitigen  Schwefel¬ 
und  Quecfcsilberanwendung  entgegen.  Die  Untersuchungen 
Brucks  gelangen  z:u  dem  gleichen  Resultate.  Die  Schwefelt 
resorption  bei  Rädern  ist  Zu  unbedeutend,  um  die  Wirkung  des 
im  Körper  befindlichen  Quecksilbers  in  irgendeiner  V  eise  zu 
beeinflussen.  Die  günstige  Wirkung  der  Schwefelbäder  bei  Queck- 
silberkuren  ist  nach  Brucks  Ansicht  sicher  nicht  auf  den 
Schwefelgehalt  zU  beziehen.  Auch  über  die  Berechtigung  von 
Schwefeltrinkkuren  sind  Zweifel  gestattet,  da  sich  experimentell 
erweisen  läßt,  'daß  der  stomachal  oder  parenteral  dem  Organismus 
zugeführte  Schwefel  eine  starke  antagonistische  Wirkung  gegen¬ 
über  der  Quecksilber, autoxikation  ausübt,  gleichgültig,  ob  dieselbe 
vom  Blut-  oder  Darmwego  aus  erfolgt.  Neisser  sieht,  auch  in 
dem  Schwefelgehalt  der  Quellen  eher  einen  Nachteil  als  einen 
Vorteil.  Allerdings  hat  dieser  Nachteil  in  praxi  keine  Bedeutung, 
indes  muß  man  sich  nach  allem  stets  bewußt  bleiben,  daß  man 
Luetiker  zu  Quecfcsilberkurcn  nicht  des  Schwefels  wegen  in 
Schwefelbäder  Zu  schicken  braucht.  —  Zeitschrift  für  experimen¬ 
telle  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  6,  H.  3.)  K.  S. 

* 

803.  Akute  zerebrale  Ataxie  im  Verlaufe  einer 
Diphtherie,  Von  Dr.  Max  Brückner,  Oberarzt  an  der  Kindex¬ 


heilanstalt  zu  Dresden.  Ein  bisher  gesundes  4jähriges  Mädchen 
bekam  im  Verlaufe  einer  mit  mäßiger  Kehlkopfstenose,  aber 
ohne  toxische  Erscheinungen  einhergehenden  Diphtherie,  eine 
vom  Verf.  im  Verlaufe1  von  20  Jahren  noch  nicht  beobachtete 
Nervenstörung.  Es  entwickelte  sich  nämlich  in  der  zweiten 
Krankheitswoche  rasch  eine  leichte  Störung  der  Intelligenz,  eine 
außerordentlich  hochgradige  motorische  und  statis'che  Ataxie 
bei  Abwesenheit  von  Lähmungen  und  Sensibilitätsstörungen,  sowie 
eine  Sprachstörung,  welche  charakterisiert  war  durch  Klang¬ 
losigkeit  und  Monotonie,  Verlangsamung  und  explosionsartiges 
Hervorstoßen  der  Silben.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
stellte  sich  eine  vorübergehende  Blasen-  und  Mastdarmlähmung 
ein.  Nach  mehrmonatlichem  Bestand  trat  allmählich  fast  voll¬ 
ständige  Heilung  ein.  Die  Patellarreflexe  waren  im  Beginne  der 
Erkrankung  gesteigert,  während  des  späteren  Verlaufes  stets 
deutlich  vorhanden.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  akuter 
zerebraler  Ataxie  (Wes  tphal,  Leyden),  alsi  deren  anatomische 
Grundlage  eine  Enzephalomyelitis  disseminata  mit  besonderer 
Beteiligung  der  Brücke  des  Kleinhirns  und  der  Medulla  oblongata 
gilt.  Leyden  scheidet  diesen  Symptomenfcomplex  streng  von 
einem  anderen  ähnlichen,  der  peripheren,  akuten  Ataxie  oder 
Pseudotabes,  d.  h.  der  peripheren  Polyneuritis  mit  begleitenden, 
rasch  sich  entwickelnden  Koordinationsstörungen.  Das  Krank¬ 
heitsbild  der  akuten  zerebralen  Ataxie  ist  sehr  selten  zu  beob¬ 
achten,  in  der  Literatur  sind  nur  wenige  ähnliche  Beobachtungen 
zu  finden.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1909,  Nr.  34.) 

E.  F. 

* 

804.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Straß¬ 
bürg.  —  Prof.  Dr.  Wollenberg.)  Die  Pathogenese  der 
Pseudobulbärparalyse.  Von  Alfons'  Jakob.  Unter  Berück¬ 
sichtigung  aller  in  der  Literatur  vorhandenen,  durch  genaue  An¬ 
gabe  des  autoptischen  Befundes  bestätigten  Fälle  von  Pseud  Or 
bulbärparalyse  —  115  an  der  Zahl  —  und  auf  Grund  eines 
eigenen,  anatomisch  genau  untersuchten  Falles  sucht  Jakob 
zu  einem  endgültigen  und  abschließenden  Urteil  in  der  Beant¬ 
wortung  der  pathologisch  -  anatomischen  Auffassung  dieses  Krank¬ 
heitsbildes  zu  gelangen.  Seine  umfangreiche,  gründliche  Arbeit 
umfaßt  mehrere  Kapitel :  die  geschichtliche  Entwicklung  der  bis 
jetzt  über  das  Zustandekommen  des  klinischen  Symptomenkom- 
plexes  veröffentlichten  Theorien,  die  Kasuistik  der  anatomisch 
untersuchten  Fälle  und  die  Pathogenese  der  Pseudobulbärpara¬ 
lyse.  Die  aus  der  Arbeit  gezogenen  Schlußfolgerungen  gipfeln  iu 
der  Behauptung,  daß  das  auslösende  Moment  der  Pseudobulbär¬ 
paralyse  für  jeden  einzelnen  Fall  zu  suchen  ist  in  einer  Unter¬ 
brechung  der  Projektionsstrahlung  vom  Operkulum  zu  den  bul- 
bären  Kernen.  Meist  schaffen  multiple,  kleine,  in  beiden  Hemi¬ 
sphären  symmetrisch  gelegene.  Herde,  selten  größere  Herde  die 
Unterbrechung.  Sitz  derselben  ist  nur  ausnahmsweise  die  Binde 
allein,  in  den  meisten  Fällen  das  Marklager  des  Vorderhirnes  und 
die  Stammganglien  mit  oder  ohne  Affizierung  des  Kortex.  Der 
Sitz  der  Herde,  resp.  der  Ort  der  Unterbrechung  bleibt  egal; 
diese  Herde  setzen  bulbäre  Symptome,  lösen  also  eine  Pseudo¬ 
bulbärparalyse  aus.  Eine  Affektion  der  Pyramidenbahnen  gehört 
wohl  zUm  anatomischen  Substrat  der  Pseudobulbärparalyse,  ist 
jedoch  nicht  absolut  zu  fordern.  - — ■  (Archiv  für  Psychiatrie 

und  Nervenkrankheiten,  Bd.  45,  H.  3.)  S. 

* 

805.  (Aus  der  dermatologischen  Abteilung  der  städtischen 
Krankenanstalten  zu  Dortmund.  —  Leitender  Arzt:  Sanitätsrat 
Dr.  Johann  Fabry.)  Die  Behandlung  von  umschrie¬ 
benen  Hauterkrankungen  mit  Kohlensäureschnee. 
Von  Dr.  Ludwig  Zweig,  I.  Assistent  der  Abteilung.  Das  Verdienst, 
die  Kohlensäure  in  die  Therapie  eingeführt  zu  haben,  gebührt  dem 
Amerikaner  Pusey.  Das  Prinzip,  welches  bei  diesem  modernen 
Heilfaktor  in  Anwendung  kommt,  ist  die  überaus  große  Kälte¬ 
wirkung  ( —  90°).  Man  sieht  dabei  alle  Grade  der  Erfrierung,  vom 
einfachsten  Erythem  bis  zur  Exsudation  und  Blasenbildung.  Man 
hat  es  also  nicht  mit  einer  spezifischen  Wirkung  der  Kohlensäure 
zu  tun,  sondern  die  Kältewirkung  kommt  hier  in  Anwendung ;  doch 
da  man  die  Kohlensäure  am  bequemsten  und  billigsten  beziehen 
kann,  so  bedient  man  sich  ihrer,  um  die  gewünschte  Wirkung  zu 
erzielen.  Verf.  übt  das  Verfahren  nach  amerikanischem  Muster.  Er 
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läßt  den  Schnee  aus  den  gebräuchlichen  Kohlensäurebomben,  wie 
sie  die  Gastwirte  zu  ihren  Bierdruckapparaten  gebrauchen,  in  ein 
kleines  Ledersäckchen,  welches  die  Form  eines  Tabakbeutels  hat,, 
einströmen  ;  hiebei  beachte  man,  daß  der  Verschluß  der  Bombe  dem 
Ledersäckchen  fest  anliegt,  so  daß  keine  Kohlensäure  entweichen 
kann,  weiters  daß  die  Ausflußöffnung  tief  liegt.  Jetzt  öffnet  man 
das  Ventil  und  unter  lautem  Zischen  strömt  die  Kohlensäure  aus. 
Länger  als  3  bis  4,  höchstens  5  Sekunden  soll  man  das  Ventil 
nicht  öffnen,  lieber  öfters.  Dann  preßt  man  mit  Hilfe  eines  Metall¬ 
löffels  den  Schnee  in  Glasröhren  von  ca.  10  bis  15  cm  Länge,  je 
nach  der  Größe  der  zu  behandelnden  Stelle.  In  die  Röhren  passen 
Stempel  hinein,  so  daß  man  die  Kohlensäure  in  Form  eines  Zylinders 
herausdrücken  kann.  Auf  zwei  Momente  kommt  es  dabei  an,  1.  die 
Zeitdauer,  wie  lange  man  den  Schnee  einwirken  läßt  und  2.  den 
Druck,  mit  dem  man  den  Schnee  auf  die  zu  behandelnde  Stelle 
aufpreßt.  Verf.  hat  dieser  Behandlung  unterzogen  Nävi  jeder  Art, 
Angiokavernome  und  Teleangiektasien,  Lupus  erythematodes,  Lupus 
vulgaris,  Tuberculosis  verrucosa  und  Epitheliome  jeder  Art.  Die 
Wirkung  ist  nur  auf  die  überaus  große  Temperaturerniedrigung 
zurückzuflihren.  Nachteile  dieser  Methode  hat  Verf.  nie  gesehen. 
Abgesehen  von  einem  anfangs  auftretenden  Brennen  sind  keine 
Schmerzen  mit  der  Prozedur  verbunden.  Wegen  der  Einfachheit, 
Billigkeit  und  Gefahrlosigkeit  dieser  Behandlung,  vor  allem  aber 
wegen  der  bisher  erzielten  guten  Erfolge  kann  Verf.  dieselbe  für 
die  Praxis  empfehlen.  —  (Münchener  mod.  Wochenschrift  1909, 

Nr.  32.)  G. 

* 

806.  Intravesikale  Auflösung  fettartiger  Fremd¬ 
körper.  Von  Prof.  C.  Posner  in  Berlin.  Einer  älteren  Dame 
wurden  wegen  einer  entzündlichen  Reizung  der  Urethra  (nach 
Entfernung  von  Polypen)  Stäbchen  mit  Ichthargan  (t°/o)  ein¬ 
geführt.  Sie  fühlte  heftige  Schmerzen  'und  Brennen,  zumal  am 
Schluß  des  Urinierens,  der  Uiin  wurde  trübe,  eiterig.  Verf.  sah, 
daß  an  der  Oberfläche  des  Glases,  in  welches  der  Harn  gelassen 
wurde,  fettig  schimmernde  Kügelchen  schwammen.  Bei  der  Zysto- 
skopie  fand  er  einen  unregelmäßig  konlurierten,  hellglänzenden 
Körper  von  etwa  Haselnußgröße  an  der  höchsten  Stelle  der  Blase; 
außerdem  noch  einzelne,  ähnlich  glänzende,  kleinere  Klumpen. 
Es  wurde  die  Blas©  entleert,  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
ausgespült  und  dann  15  ein3  reines  Benzin  injiziert,  welches 
15  Minuten  lang  in  der  Blase  belassen  wurde.  Diese  Injektion 
wurde  anstandslos  Vertragen,  weder  lokale  Reaktion,  noch  all¬ 
gemeine  toxische  Wirkung.  Nun  wurde  die  Blase  entleert  und 
wieder  gespült,  man  sah  dann  im  Spülwasser  unten  die  klare 
Kochsalzlösung,  oben  das  trübe,  mit  Fettklümpchen  durchsetzte 
Benzin.  Sofortiges  Schwinden  der  Blaisenerscheinun g  n,  baldiges 
Zurückgehen  der  Zystitis.  Die  Fettmassen  rührten  von  den 
eingeführten  Stäbchen  her,  welche  aus  reinem  Ol.  Cacao  und 
dem  Medikamente  bestanden;  sie  enthielten  kein  Wachs  und 
dergleichen.  Da  es  trotzdem  zum  Auskristallisieren  und  Nieder¬ 
schlagen  der  Fettinasisen  kam,  so  lehrt  der  Fall,  daß  man 
bei  Anwendung  von  Urethralstäbchen  in  der  weiblichen  Harn¬ 
röhre  vorsichtig  verfahren  muß,  um  sich  vor  derlei  Vorkomm¬ 
nissen  zu  schützen.  Die  hier  angewandten  Stäbchen  waren  etwa 
11  ein  (statt  6  cm)  lang,  ragten  sicher  in  die  Blase  hinein, 
woselbst,  sie  sich  lösten  oder  zerfielen.  Verf.  weist  auf  die 
von  Lohnstein,  sodann -von  Lenk,  Pollak  und  Franz  Weisz 
publizierten  Beobachtungen  hin.  —  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift,  T909,  Nr.  34.)  E.  F. 

* 

807.  (Aus  der  ersten  medizinischen  Klinik  der  Universität 
in  Wien.  —  Vorstand,:  Prof.  C.  v.  Noorden.)  Zur  Patho|- 
logic  des  vegetativen  Nervensystems.  Dritte  Mitteilung. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Eppinger  Und  Dr.  Leo  H  e  ß.  Bei  den 
meisten  Baisedowfällen  laslsen  sieh  durchaus  nicht  alle  Erschei¬ 
nungen  als  Reizung  des  Sympathikus  deuten.  Manche  Symptome 
weisen  unbedingt  auf  erhöhten  Vagustonus'  hin.  Es  scheint,  daß 
es  Basedowfälle  gibt,  bei  denen  allerdings'  vorwiegend  Sympathi- 
fcus, Störungen  hervortreten,  in  anderen  aber  scheinen  die  Reiz- 
erscheinUngen  der  autonoimen  Nerven  zu  dominieren,  während 
heim  voll  entwickelten  Basedow  beiderlei  Reizerscheinungen  kom¬ 
biniert  zu  beobachten  sind.  Wenn  die  Basedowsche  Krankheit 
wirklich  gleichbedeutend  ist  mit  Hyperthyreoidismus,  so  wäre 


anzunehmen,  daß  schon  das  normale  Schilddrüsensekret  sowohl 
auf  das  autonome  als  auch  auf  das  sympathische  Nervensystem 
Impulse  auszuüben  vermag.  Eis  wäre  dann  in  den  Fällen,  wo 
z.  B.  die  Erscheinungen  von  seiten  des  autonomen  Systems 
das  Krankheitsbild  beherrschen,  anzunehmen,  daß  in  der  kranken 
Schilddrüse  in  erster  Linie  jene  Stoffe  überreichlich  produziert 
werden,  die  in  dem  autonomen  System  ihren  Angriffspunkt  finden 
und  dies  könnte  leicht,  im  Sinne  des  Dysthyreoidismus  gedeutet 
werden.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  68,  H.  3  Und  4.) 

K.  'S. 

* 

808.  (Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Uni¬ 
versität.  Kiel.  —  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Siemerling.)  | 
Aphemie  und  Apraxie.  Ein  kasuistischer  Beitrag  zur 
Apha  sielehre.  Von  Prof.  Dr.  Ra  ecke,  Privatdozent  und 
Oberarzt  der  Klinik.  Bei  einem  bisher  gesunden  Manne  hatten 
sich  den  Tag  nach  einem  schweren  Kopftrauma  rechtseitige  Läh¬ 
mung  und  Wortstummheit  eingestellt.  Erfolglose  Trepanation, 
allmähliche  Besserung  der  Herderscheinungen.  Intrazerebrale  Blu¬ 
tung  wahrscheinlich.  Anfangs  war  Aphemie  (reine  Worts tumm-  i 
heit)  vorhanden  bei  Erhaltenbleiben  des'  Verständnisses  für  das 
gesprochene  Wort,  der  Fähigkeit  zum  Lesen,  Schreiben  (mit  ge¬ 
wissen  Einschränkungen)  und  Rechnen.  Später  kehrten  nur  die 
Vokale  wieder,  die  Pat.  richtig  beherrschte,  die  Konsonanten 
fehlten.  Die  motorischen  Wortbilder  waren  nicht  verloren  ge-  ■ 
gangen,  Pat.  konnte  sie  mit  Auslassung  oder  Verwechslung  ein-  ; 
zelner  Konsonanten  schreiben  und  er  konnte  alle  ihr©  Vokale  I 
in  richtiger  Reihenfolge  sprechen.  Später  stellten  sich  allmählich 
die  Konsonanten  ein,  doch  blieb  immer  eine  gewisse  Unsicher-  i 
heit  im  Finden  der  Konsonanten  und  eine  Undeutlichkeit  ihrer 
Aussprache  mit  Neigung  zu  Verwechslungen.  Der  grammatikali¬ 
sche  Satzbau  wurde  durch  die  Sprachstörung  sehr  wenig  be¬ 
troffen,  es  handelte  sich  in  erster  Linie  um  ein©  Schädigung 
der  Artikulation.  Es  hatte  sich  während  der  Rückbildung  einer 
Aphemie  oder  Worts  tumm  heit  das  ausgeprägte  Bild  der  Anar- 
thrie  entwickelt,  wohl  als1  Ausfluß  einer  Apraxie  der  zum  Sprech¬ 
akt  nötigen  Muskel  gebiete.  Man  könnte  von  einer  apraktischen 
Aphemie  sprechen.  Die  Schreibstörung  mag  sich  mehr  sekundär 
entwickelt  haben.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank 

heiten,  Bd.  45,  H.  3.)  S. 

* 

809.  (Aus  der  ersten  medizinischen  Klinik  der  Universität 
in  Wien.  —  Vorstand:  Prof.  C.  v.  Noorden.)  Zur  Pathologie  : 
des  vegetativen  Nervensystems.  Zweite  Mitteilung.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Eppinger  Und  Dr.  Leo  Heß.  Bei  vielen 
Menschen  kann  das  Gleichgewicht,  welches  sich  die  beiden  vis¬ 
zeralen  Nervensysteme,  Vagus  und  Sympathikus,  halten  sollen, 
gestört  sein.  Bei  diesen  Menschen  spricht  das1  autonome  System 
auf  einheitliche  Reize  leichter  an  und  es  lassen  sich  oft  latente 
Funktionsstörungen  aufdecken,  die  sich  als  starker  Vagusreiz 
geltend  machen  würden,  wenn  sie  größere  Grade  erreicht  hätten. 
Menschen  solcher  Art  sind  dazu  disponiert,  daß  relativ  kleine  , 
hinzutretende  Reize,  die  in  die  Machtsphäre  des  Vagus  fallen, 
große  Wirkungen  auslösen.  Solche  Menschen  mögen  vagotonisch 
genannt  werden.  Bei  den  Untersuchungen  über  das  gegenseitige 
Verhalten  von  Adrenalin  und  Pilokarpin  hat  sich  nun  der  inter¬ 
essante  Befund  ergeben,  daß  die  meisten  untersuchten  Menschen 
sich  entweder  vagotonisch  oder  sympathiko  tonisch  verhalten 
haben,  wenigstens  was  Sch we i ß sal i va tion  einerseits,  Glykosurie 
anderseits  betrifft.  Anderseits  fand  sich  kein  Mensch,  der  so- 
wohl  auf  Atropin -Pilokarpin  als  auch  auf  Adrenalin  starke  Reak¬ 
tion  gezeigt,  hätte.  Fenier  zeigte  sich,  daß  die  Individuen,  die 
sich  aüf  Grund  der  pharmakologischen  Methode  als'  vagotonisch 
auffassen  ließen,  auch  in  anderen  von!  autonomen  System  ver¬ 
sorgten  Gebieten  erhöhte  Reizbarkeit  dieses  Nervensystems 
zeigten,  so  daß  anscheinend  bei  manchen  Menschen  ein  durch¬ 
greifender  VagotonUs  vorliegt.  Diese  Beobachtungen  haben  sich 
vorwiegend  an  jugendlichen  Individuen  ergeben.  Vielleicht  ist 
der  VagotonismUs  ein  physiologisches  Attribut  der  Jugend,  so 
wie  der  Sympathiko  tonismus  ein  Charakteristikum  des  Alters 
z'u  sein  'scheint  (Drucksteigerang,  Neigung  zu  alimentärer  Glykos¬ 
urie,  atonische  Obstipation,  Hypazidität  desi  Magensaftes).  Beim 
Status  thymicolymphaticus  ist  nach  neueren  Untersuchungen  das 
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chromaffin«  System  schlecht  a'u&gebildei ;  daher  haben  Eppiiv 
ger  und  Heß  hei  allen  Menschen,  welche  Zeichen  von  erhöhtem 
Vagustonus  dar  boten,  dem  Verhalten  dost  lymphatischen  Systems 
ihr  Augenmerk  geschenkt.  Doch  muß  es  noch  weiteren  Beobach¬ 
tungen  überlassen  bleiben,  inwieweit  lymphatische  Konstitution 
und  latenter  Vagotonismus  sich  auf  eine  gemeinsame  Wurzel 
zurückführen  lassen.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  68, 

H.  ß  bis  4.)  K.  S. 

♦ 

810.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Halle  a.  d.  S.  — 
Direktor:  Geh.  Rat  Ebert h.)  Hyperkeratosis  subungualis 
(Unna)  als  Röntgen  Wirkung.  Von  Dr.  W  e  h  r  s  i  g,  Assistent 
des  Institutes.  Die  Zahl  der  Röntgenkarzinome,  die  sich  auf  dem 
Boden  von  chronischen  Röntgendermatitiden  entwickelt  haben,  be¬ 
trägt  33.  Es  handelt  sich  dabei  durchaus  nicht  immer  um  relativ 
gutartige  Kankroide,  sondern  7  davon  haben  den  Tod  der  Patienten 
verursacht.  Die  Mehrzahl  der  Befallenen  sind  Aerzte  und  Röntgen¬ 
techniker,  die  sich  lange  Zeit  hindurch  mit  den  Strahlen  zu  be¬ 
schäftigen  hatten.  Verf.  meint,  daß  gerade  auf  die  ersten  Anfänge 
der  Röntgenwirkung  noch  viel  zu  wenig  hingewiesen  ist,  im  Ver¬ 
gleich  zu  der  enormen  Gefahr,  die  darin  liegt,  daß  trotz  beginnender 
Reaktion  weiter  mit  den  Strahlen  gearbeitet  wird.  Ueber  die  Vor¬ 
reaktion  täuschen  sich  Aerzte  zumeist,  weil  sie  dieselbe  für  ein 
Sublimatekzem  halten.  Verf.  hat  diese  Verwechslung  zwischen 
Sublimatekzem  und  Röntgenwirkung  am  eigenen  Leibe  büßen  müssen 
und  um  andere  Kollegen  vor  dem  gleichen  Irrtum  zu  bewahren, 
veröffentlicht  er  seine  eigene  Krankengeschichte.  Verf.  hatte  auf  der 
chirurgischen  Station  die  Röntgenaufnahmen  und  therapeutischen 
Bestrahlungen  auszuführen.  Nach  ca.  zwei  Monaten  bekam  er  eine 
Hautaffektion  an  Händen  und  Unterarmen,  die  er  für  ein  Sublimat¬ 
ekzem  hielt.  Er  enthielt  sich  des  Sublimatgebrauches  und  die 
Affektion  ging  zurück.  Dagegen  bemerkte  er  einen  Monat  später  eine 
eigentümliche  Veränderung  an  den  Nägeln.  Sie  begannen  sich  von 
der  Matrix  abzuheben,  am  vorderen  Rande  zu  splittern  ;  cs  bildeten 
sich  dann  warzige  Hornwülsle  unter  den  Nägeln,  so  daß  sie  dadurch 
abgehoben  wurden.  Der  Prozeß  erstreckte  sich  zuerst  auf  den 
Daumennagel,  ergriff  aber  allmählich  die  Nägel  sämtlicher  Finger ; 
es  bildeten  sich  stets  hahnenkammartige  Hype’rkeralosen  der  Matrix, 
die  die  Nagelsubstanz  abhoben,  so  daß  sie  nach  drei  bis  vier  Monaten 
nur  noch  in  dem  den  Lunulis  entsprechenden  Bezirk  mit  dem 
Nagelbett  zusammenhingen.  Dabei  wurden  die  Nägel  um  2  mm 
dicker,  verloren  den  Glanz,  wurden  seitlich  stark  gewölbt,  in  der 
Mitte  dachartig  abgeknickt.  Erst  nach  vielen  Monaten  erkannte  Verf. 
seinen  Irrtum,  gab  seine  Beschäftigung  auf  der  chirurgischen  Station 
auf  und  trat  ins  pathologische  Institut  ein,  wo  er  mit  dem  Röntgen¬ 
apparat  nichts  mehr  zu  tun  hat.  Der  Prozeß  blieb  so  konstant  und 
die  Nägel  bilden  noch  immer  unförmige  Platten.  —  (Münchener 

med.  Wochenschrift  1909,  Nr.  32.)  G. 

* 

811.  Das'  maligne  Adenom  der  Leber.  Von  Professor 
Dr.  Hugo  Ribbert  in  Bonn.  Diese  charakteristische,  scharf 
umgrenzte  Geschwulstform  findet  sich  ausschließlich  hei  Leber¬ 
zirrhose,  wird  deshalb  sehr  oft  nicht  diagnostiziert.  Man  könnte 
an  einen  zur  Zirrhose  hinzugetretenen  Tumor  denken,  wenn 
einzelne  Knoten  sich  stärker  als  die  gewöhnlichen  Höcker  der 
zirrhotischen  Leber  vorwölben  und  von  außen  fühlbar  sind, 
oder  eine  der  Untersuchung  zugängliche  Metastase  auf  die  Neu¬ 
bildung  in  der  Leber  hinweisen  würde.  Auch  eine  rasche  Stei¬ 
gerung  der  klinischen  Erscheinungen  der  Zirrhose  könnte  an 
eine  Geschwulst  denken  lassen.  Der  Verfasser  beschreibt  ein¬ 
gehend  das  typische  anatomische  Bild  (zahlreiche,  verschieden 
große,  zumeist  dunkel-  bis  hellgrün  gefärbte  Knoten),  die  scharfe 
Abgrenzung  des  Adenoms  gegen  das  übrige  Lebergewebe,  das 
Hineinwuchern  der  Neubildung  in  die  großen  und  kleineren  Ge¬ 
fäße  und  die  dadurch  bedingte  Bildung  sekundärer  Knoten 
und  resümiert  mit  nachfolgenden  Worten :  Das  maligne,  aus 
gallenbildenden  Leberzellen  aufgebaute  Adenom  der  Leber  ist 
eine  durchaus  charakteristische  Tumorform  und  daif  nicht  mit 
dem  von  den  Gallengangsepitbelien  abzuleitenden  primären  Leber¬ 
karzinom  verwechselt  werden.  Es  bildet  zunächst  einen  pri¬ 
mären  Knoten,  von  dem  aus  die  Verbreitung  in  die  übrige 
lieber  stattlindet  u.  zw.  entweder  durch  kontinuierliches  Wachs¬ 
tum  in  den  Gefäßen  oder  durch  Metastasierung  auf  dem  Wege 
der  Pfortader.  Der  primäre  Knoten  nimmt  entweder  von  Leber- 


zcllen,  die  durch  die  Zirrhose  ausgeschaltet  wurden,  oder  viel¬ 
leicht  auch  von  vorher  bestandenen  knotigen  Hyperplasien  seinen 
Ausgang  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift,  1909,  Nr.  37.) 

E.  F. 

* 

812.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  De  ge  aeration  s- 
psy  chosen.  Von  Dr.  Josef  Loe  wen  stein,  leitendem  Arzt 
der  Lew  aid  sehen  Heilanstalt  in  Obernigk.  Mitteilung  der  Krank- 
heilsges'chkhte  eines  34jährigen  Mannes,  erblich  nicht  belastet, 
bisher  gesund,  hei  welchem  im  Anschluß  an  aufregende,  unlust- 
hietende  Erlebnisse  ein  depressiv  -  hypochondrischer  Zustand  ent¬ 
stand,  der  verdrängt  wurde  durch  eine  paranoische  Episode, 
die  sich  an  die  Internierung  in  der  Anstalt  schloß  und  mit  Auf¬ 
hebung  der  ersteren  schwand.  Die  Abhängigkeit  dieses  Zustands¬ 
bildes  von  äußeren  Verhältnissen  Lassen  sie  als  degenerative 
psychotische  Prozesse  erkennen.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für 
Psychiatrie  und  psychisch  -  gerichtliche  Medizin,  Bd.  66,  11.  3 

und  4.)  S. 

* 

813.  Eine  neue  Methode  zum  kulturellen  und  mi¬ 
kroskopischen  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  ftm 
Sputum  und  anderem  tuberkulösen  Material.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Uhlenhut,  geheimer  Regierungsrat  und  Direktor  im 
Kaiserlichen  Gesundheitsamt  und  Dr.  Kersten,  Anstaltsarzt  an 
der  Landeisirrenanstalt  zu  Ebersiwialde,  früherem  wissenschaft¬ 
lichen  Hilfsarbeiter  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt.  Die  Haupt¬ 
schwierigkeit,  den  Tü|berkelba!zillus  aus:  nicht  sterilen  Organen 
und  aus  Sputum  direkt  zu  züchten,  ist  darin,  begründet,  daß 
dieser  Mikroorganismus  und  die  mit  ihm  vereint  vorkommenden 
B  eg  leithak  terien  eine  ganz  verschiedene  Wachstumsenergie  be¬ 
sitzen.  Die  Begleit  hak  terien  vermehren  sich  sehr  üppig  und  schnell, 
während  die  Tu, berkelbazillenkolomen  sich  erst  in  etwa  11  bis 
28  Tagen  oder  noch  später  entwickeln,  in  einer  Zeit  also,  in  der 
sie  dann  bereits  vollständig  überwuchert  sind,  bzw.  das  zur 
Kultur  benutzte  Serum  durch  die  Begleitbakterien  verflüssigt  ist. 
Es  kommt  also  in  der  Hauptsache  darauf  an,  dm  Begleit.bakterien 
auf  die  eine  oder  andere  Art  zu  entfernen.  Ein  Mittel,  welches 
die  Begleitbakterien  abtötet,  die  Schleimmasse,  desi  Sputums  auf¬ 
löst,  die  Tubeifkelbazillen  aber  nicht  schädigt,  ist  nach  Uhlen- 
hut 'und  Xylander  das  Antiformin,  eine  Mischung  von  Alkali- 
hypochlorit  und  Alkalihydrat  in  bestimmtem  Verhältnis,  ist  also 
nichts  anderes  als1  das  bekannte  Eau  de  Javelle  mit  einem  Zusatz 
von  freiem  Alkali.  Die'  Antiforminmethode  besteht  nun  in  folgen¬ 
dem  :  Man  nehme  in  einen  Meßzylinder  20  bis  30  c'm3  Sputum, 
setze  55  bis  65  dm3  destilliertes  Wasser  und  15  can3  reines  Anti¬ 
formin  hinzu,  so  daß  eine  15°/oige  Mischung  entsteht.  Ist  weniger 
Sputum  vorhanden,  so  stelle  man  die  Lösung  so  her,  daß  die 
Zusammensetzung  bezüglich  der  einzelnen  Bestandteile  im  Ver¬ 
hältnis  der  oben  genannten  entspricht;  immer  muß  Sputum 
-f-  Anti  form  in  -j-  AqUa  des tillatä  eine  15%ige  Antiforminmischung 
ausmachen.  Nach  dem  Ansetzen  der  Lösung  wird  diese  in 
große,  sterile  Drigalskischalen,  die  auf  schwarzem  Grunde  stehen, 
gegossen.  Auf  diese  Art  ist  am  besten  die  Homogenisierung  des 
Sputums,  die  je  nach  der  Beschaffenheit,  desi  Sputums  in  ein 
bis  zwei  Stunden  eintritt,  zu  kontrollieren.  Ist  die  Verflüssi¬ 
gung  des  Sputums  beendigt,  so  ficht  man  einzelne  übrig¬ 
gebliebene  Flecken,  die  sich  auf  dem  Boden  der  Petrischale 
befinden,  mit  der  Platinöse  heraus,  läßt  —  zur  Entfernung  des 
Antiformins  —  längere  Zeit,  (eine  halbe  bis  eine  Stunde)  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  (Petrischale)  und  verreibt  sie  sorg- 
I  faltig  mit  erstarrtem  gewöhnlichen  und  Glyzerin-Rinderserum 
(sechs  bis  acht  Röhrchen).  Noch  sichere  Resultate  werden  er¬ 
zielt,  wenn  man  die  Flüssigkeit  .(10  bis’  20  cm3)  eine  halbe  Stunde 
auf  eine  gewöhnliche  Wasserzentrifuge  bringt  und  die  Antiformin¬ 
lösung  vom  Bodensatz  abgießt,  dann  sterile  physiologische  Koch¬ 
salzlösung  auffüllt  und  Bodensatz  und  Lösung  kräftig  durch/- 
schüttelt.  Nach  halbstündigem  Zentrifugieren  wird  der  Bodensatz, 
nachdem  die  Kochsalzlösung  abgehebert  ist,  auf  den  betreffenden 
Nährboden  verrieben.  Die  Wattestopfen  der  Serumröhrchen  wer¬ 
den  abigesengt  Und  die  Röhren  dann  mit  Paraffin  verschlossen. 
Bei  allen  diesen  Manipulationen  muß  selbstverständlich  steril 
gearbeitet  werden.  Mittels  dieser  Anti fo rm inm et h ode  ist  man 
inis tande,  Tuberkelbazillen  und  andere  säurefeste  Bakterien  aus 
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Spütum  oder  irgendwie  sonst  verunreinigtem  Ausgamgsniaterial 
zu  züchten.  Doch  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  daß  man  in 
Zukunft  auf  den  Meerschwein chenversuch  verzichten  könne,  denn 
dieser  ist  nach  wie  vor,  besonders  bei  geringen  Mengen  von  Tu¬ 
berkelbazillen  im  Ausgangsmaterial,  das  sicherste  Verfahren,  um 
Tuberkelbazillen  nachzuweisen,  da  im  Meerschweinchenkörper 
die  Tuberkelbazillen  in  hervorragender  Weise  angereichert  wer¬ 
den,  so  daß  die  Sicherheit  der  Diagnose  dadurch  gewährleistet 
wird.  Immerhin  ist  die  neue  Anliforminmethode  von  praktischer 
Bedeutung  auch  für  den  fn ik rosk oip ischen  Nachweis^  von  Tu¬ 
berkelbazillen  im  Sputum,  denn  aus  dem  durch  Antiformin  ho¬ 
mogenisierten  flüssigen  Sputum  las'sen  sich  nach  Zentrifugieren 
selbst  spärliche  Tuberkelbazillen  im  Bodensatz  nach  weisen.  — 
(Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  'und  Therapie,  Bd.  6, 

i'  3-)  ,  IK.  S. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

814.  Weber  die  W  ass  ermannsche  Reakti  on  bei 
progressiver  Paralyse.  Von  J.  Henderson  Smith  und 
J.  P.  Candler.  Die  W  assermann  sehe  Syphilisreaktion  beruht 
auf  der  Fähigkeit  des  Gemisches  von  Blutserum  Syphilitischer 
und  des  Extraktes  der  Leber  eines  syphilitischen  Fötus,  komple¬ 
mentbindend  zu  wirken,  so  daß  hei  Mischung  mit  dem  als 
Komplement  wirkenden  Meerschweinchenserum  und  sensibili¬ 
sierten  Erythrozyten  die  sonst  eintretende  Hämolyse  ausbleibt.  Die 
Reaktion  beruht  auf  das  Vorhandensein  von  Spirochätenextrakt 
in  der  Leber  des  syphilitischen  Fötus,  sowie  auf  das  Vorhanden¬ 
sein  spezifischer  Antikörper  im  Serum  Syphilitischer.  Der  spezi¬ 
fische  Charakter  und  die  diagnostische  Bedeutung  der  Reaktion 
wird  fast  allgemein  anerkannt.  Weitere  Versuche  zeigten,  daß 
die  Komplementbindung  auch  dann  stattfindet,  wenn  man  an 
Stelle  des  syphilitischen  Blutserums  die  Zerebrospinalflüssigkeit 
von  Paralytikern  verwendet.  Die  Untersuchungen  der  Verfasser 
beziehen  sich  auf  das  Verhalten  der  Zerebrospinalflüssigkeit  bei 
progressiver  Paralyse  und  anderen  Erkrankungen.  Die  Reaktion 
wurde  unter  Anwendung  von  Ochsenblutkörperchen  angestellt, 
welche  mit  durch  30  Minuten  auf  56°  erwärmtem  Serum  von 
Kaninchen,  welche  wiederholte  Injeklionen  von  ausgewaschenen 
Ochsenblutkörperchen  enthalten  hatten,  sensibilisiert  wurden; 
weiters  wurde  statt  des  wässerigen  ein  alkoholisches  Extrakt 
aus  der  Leber  syphilitischer  Föten  verwendet.  Es  wurden  175 
von  127  Patienten  stammende  Proben  von  Zerebrospinalflüssigkeit 
untersucht;  unter  64  Fällen  von  progressiver  Paralyse  gaben 
ßß  92T°/o  positive  Reaktion,  während  unter  63  Fällen  anderer 
Affektionen  —  Manie,  Melancholie,  Epilepsie,  Hirntumor,  Klein- 
himtumor,  Meningitis  syphilitica,  Lues  cerebri,  tuberkulöse  Me¬ 
ningitis,  Alkoholismus,  multiple  Sklerose,  Dementia  praecox  etc.  — 
niemals  positive  Reaktion  erhalten  wurde.  In  Fällen  von  Ver¬ 
dacht  auf  progressive  Paralyse  kommt  auf  Grund  dieser  Ergeb¬ 
nisse  dem  positiven  Ausfall  der  Wassermann  sehen  Reaktion 
eine  entscheidende  diagnostische  Bedeutung  zu.  Bei  Tabes  kommt 
die  positive  Reaktion  der  Zerebrospinalflüssigkeit  in  etwa  der 
Hälfte  der  Fälle,  bei  Hirnsyphilis  überhaupt  nur  ausnahmsweise 
vor.  Bei  progressiver  Paralyse  gibt  in  der  Regel  auch  das  Blut¬ 
serum  positive  Reaktion,  doch  gibt  es  Fälle,  wo  nur  die  Zere¬ 
brospinalflüssigkeit  positiv  reagiert,  woraus  bervorgeht,  daß  der 
Reaktionskörper  der  Zerebrospinalflüssigkeit  in  diese  nicht  einfach 
durch  Filtration  aus  dem  Blute  übergeht.  Die  aktive  Substanz 
wird  an  Ort  Und  Stelle  im  Gefolge  einer  spezifischen  Läsiofn 
des  Zentralnervensystems  oder  seiner  Hüllen  produziert.  Ein 
Zusammenhang  zwischen  positiver  Reaktion  und  Eiweißgehalt, 
bzw.  Lymphozytose  der  Zerebrospinalflüssigkeit  ist  nicht  nach¬ 
weisbar.  —  (Brit.  med.  Joum.,  24.  Juli  1909.)  a.  e. 

* 

815.  Ueber  die  V  i  r  k  u  n  g  und  Anwendung  des  F  i  b  r  o- 
lysins  hei  Mittelohrtaübheit.  Von  J.  Gay  French.  Das 
Fibrolysin,  eine  Kombination  von  Thiosinamin  und  salizylsaurem 
Natrium,  besitzt  vor  dem  Thiosinamin  den  Vorzug  der  leichten 
Wasserlöslichkeit.  Z|ur  Behandlung  von  Ohraffek Honen  verwen¬ 
dete  der  Verfasser  das  Fibrolysin  in  der  Weise,  daß  drei  Viertel 
des  2  bis  3  cm3  betragenden  Ampulleninhaltes'  subkutan  in  den 
Oberarm  injiziert,  der  restliche  Teil  in  gleichen  Hälften  durch 
die  Tuba  Eustachii  unter  Anwendung  eines  Tubenkatheters  in  das 


Mittelohr  beiderseits  insüffliert  wurde.  Nach  einer  Viertelstunde 
wurde  beiderseits  mit  Hilfe  eines  Ohrmassageapparateis  durch 
einige  Minuten  massiert.  Die  Injektion,  bzw.  Einblasung  wurde 
durch  sechs  Wochen  zweimal  täglich  vorgenömmen;  wenn  sich 
zu  dieser  Zeit,  noch  kein  Erfolg  zeigte,  so  wurde  die  Fibrolysin¬ 
anwendung  nicht  mehr  fortgesetzt.  Zur  Behandlung  gelangten 
Fälle  von  Taubheit  und  Ohrgeräuschen  im  Gefolge  von  post- 
suppurativem,  wie  auch  von  nichteitrigem  trockenen  Mittelohr¬ 
katarrh  u.  zw.  21  Fälle  der  ersten  und  47  Fälle  der  zweiten 
Gruppe.  Hinsichtlich  der  Verhältniszahl  der  Besserung  des  Hör¬ 
vermögens  und  der  Abnahme  der  Ohrgeräusche  stehen  die  Fälle 
voii  trockenem  Mittelohrkatarrh  in  erster  Reihe,  dagegen  die 
Fälle  von  post-suppurativem  Mittelohrkatarrh  hinsichtlich  des 
Grades  der  erzielten  Besserung.  Für  die  Fälle  dieser  Gruppe 
stellt  die  Fibrolysinanwendung  die  wirksamste  Therapie  dar  und 
es  ist  die  Prognose  um  so  günstiger,  je  früher  nach  dem  Auf¬ 
hören  der  Sekretion  Und  der  Bildung  des  Narbengewebes  mit 
der  Behandlung  begonnen  wird.  Auch  bei  nichteitrigem  Mittel¬ 
ohrkatarrh  ist  die  Fibrolysinbehandlung  an  Wirksamkeit  den  an¬ 
deren  Methoden  überlegen.  Bei  Fällen  mit  starker  Verdünnung  und 
abnormer  Beweglichkeit  des  Trommelfells,  sowie  starker  Vor¬ 
wölbung  beim  Ansaugen,  ferner  hei  echter  Otosklerose,  ist  von 
der  Fibrolysinanwendung  kaum  ein  Erfolg  zu  erwarten.  Unan¬ 
genehme  Nebenwirkungen  in  Form  von  Schwindelanfällen  im 
Anschluß  an  jede  Fibrolysininjektion  wurden  nur  in  einem  Falle 
beobachtet.  —  (The  Lancet,  24.  Juli  1909.)  a.  e. 

* 

816.  Ueber  den  therapeutischen  Wert  der  Pneu¬ 
mokokkenvakzine  bei  der  Behandlung  der  Pneumo¬ 
nie  und  ihrer  Komplikationen.  Von  A.  Butler-Harris. 
Der  Pneumokokkus  ist  nächst  dem  Kolibazillus  und  den  Sta|- 
phylokokken  der  konstanteste  Bewohner  des  menschlichen  Orga¬ 
nismus,  welcher  von  mehr  als  50°/o  der  gesunden  Individuen 
beherbergt  wird.  Der  Pneumokokkus  ist  als  Erreger  der  Pneu¬ 
monie  allgemein  anerkannt,  doch  geschieht  die  Infektion  nicht 
lokal,  sondern  vom  Blute  aus,  so  daß  man  von  einer  Pneum«- 
kokkensepsis'  sprechen  muß.  Man  hat  zunächst  mit  der  Serum¬ 
therapie  Versuche  gemacht,  in  neuester  Zeit  ist  di©  Vakzinei¬ 
therapie  dazugekommen.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  während  der 
Höhe  der  Erkrankung  der  opsonische  Index  herabgesetzt  ist, 
dagegen  zur  Zeit  der  Krise  einen  scharfen  Anstieg  aufweist 
und  den  Wert  von  1-6  erreichen  kann.  Der  zur  Bereitung 
der  Vakzine  dienende  Pneumokokkus  kann  aus  dem  Sputum 
oder  aüs  dem  Blute  gezüchtet  werden.  Der  Umstand,  daß  bei 
der  Pneumonie  das  Verhalten  des  Herzens  im  Vordergrund  steht, 
schränkt  den  Wert  der  Vakzinetherapie  insofern  ein,  als  diese 
gegen  die  Herzschwäche  machtlos  ist.  Es  ergibt  sich  daraus  die 
Folgerung,  die  Vakzinetherapie  möglichst  frühzeitig  anzuwenden, 
bevor  noch  durch  die  Infektion  eine  Schwächung  des  Herzens 
eingetreten  ist.  Die  angewendete  Meng©  abgetöteter  Pneumo¬ 
kokken  betrug  15  bis  50  Millionen,  die  mehrere  Tage  hinter¬ 
einander  injiziert  wurden.  Der  Umstand,  daß  der  Pneumokokkus 
ein  einheitlicher  Mikroorganismus  ist,  gestattet  die  Verwendung 
von  Heterovakzine,  das  sind  aus  anderen  Fällen  gezüchtete  Pneu¬ 
mokokken.  Zur  Gewinnung  wirksamer  Vakzine  müssen  hoo'hviru- 
lente  Pneumokokken  verwendet  werden.  In  Fällen  von  Misch¬ 
infektionen  mit  dem  Micrococcus  catarrhal  is  wurde  ausi  beiden 
Mikroorganismen  bestehende  Vakzine  verwendet.  Die  Erfahrun¬ 
gen  sprechen  für  die  Unschädlichkeit  der  Pneumokokkenvakzine 
und  für  die  Möglichkeit  einer  günstigen  Beeinflussung  des'  Krank¬ 
heitsverlaufes.  Eine  Bestimmung  des1  opsonischen  Index  ist  nicht 
notwendig,  da  sich  aus  der  Temperatur  und  dem  physikalischen 
Befund  die  notwendigen  Anhaltspunkte  gewinnen  lassen.  Die 
Vakzinetberapie  könnte  auch  bei  ins  chronische  Stadium  über¬ 
gehenden  Pneumonien,  sowie  bei  anderen  Lokalisationen  der 
Pneumokokkeninfektion  versucht  werden.  —  (Brit.  med.  Joum;, 
26.  Juni  1909.)  a.  ie. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

817.  Ueber  die  Sterilisation  der  Haut  vor  Opera¬ 
tionen  durch  Bestreichung  mit  Jodtinktur.  —  Me¬ 
thode  von  Grossich.  Von  T.  de  Fohrmesltraux  und 
G.  Damiot.  Der  Vorschlag  von  Grossich,  die  Haut  vor  jedem 
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i  chirurgischen  Eingriff  durch  die  Bepinselung  mit  Jodtinktur,  mit 
Ausschluß  jedes  anderen  Mittels  zu  sterilisieren,  wurde  von 
einigen  Beobachtern  nachgeprüft  und  befriedigende  Ergebnisse 
damit  erzielt.  Die  bakteriologische  Untersuchung  gab  hinsicht¬ 
lich  der  Menge  Und  Art  der  aufgehenden  Kolonien  namentlich 
dann  befriedigende  Resultate,  wenn  Jodtinktur  ohne  die  son¬ 
stigen  gebräuchlichen  Prozeduren  der  präparativen  Hautreinigung 
verwendet  wurde.  Von  Interesse  waren  Tierversuche,  welche 
zeigten,  daß  bei  vorhergehender  Anwendung  von  Seife  weit  mehr 
Kolonien  aufgingen,  als  wenn  überhaupt  keine  Seife  angewendet 
wurde.  Die  histologische  Untersuchung  zeigte,  daß  das  Jod  tief 
in  die  Haut  eindringt  und  daß  bei  Nachweis  durch  Bildung  von 
lodsilber  die  Körnchen  auch  in  der  Kutis,  manchmal  auch  noch 
defer  entlang  den  Blut-  und  Lymphkapillaren  nachgewiesen 
werden  konnten.  Nach  diesen  Befunden  kann  die  Vernichtung 
ider  Abschwächung  der  in  Hautrissen,  Lymphräumen,  Schweiß¬ 
drüsen  und  Haarfollikeln  sitzenden  Mikroorganismen  erwartet 
verden.  Die  Verfasser  haben  die  Methode  von  Gros  sich  in 
12  Fällen  verschiedener  Schwere,  darunter  bei  dringlichen  Ein¬ 
griffen  wegen  Inkarzeration  von  Hernien  Und  komplizierten  Frak- 
uren  angewendet.  Nach  Rasieren  der  Haut  wurde  zehn  Minuten 
ror  der  Operation  und  dann  unmittelbar  vor  der  Inzision  Jod- 
inktur  eingepinselt.  Es  wurde  auch  bei  alten  Individuen  und 
■xtremer  Unreinlichkeit  der  Haut  günstiger  Wundverlauf  beob- 
tchtet.  Besonders  bemerkenswert  war  der  Erfolg  der  Methode  in 
allen,  wo  wegen  Anwesenheit  von  Furunkeln,  bzw.  Ekzem,  in 
ler  Nähe  des  Operationsgebietes:  die  Gefahr  einer  Infektion 
ler  Wunde  beträchtlich  gesteigert  erschien.  Die  Narben  warennach 
Vnwendung  der  Hautdesinfektion  mit  Jodtinktur  von  sehr  zarter 
äeschaffenheit,  in  zwei  Fällen  von  Exstirpation  tuberkulöser  Hals- 
ymphdrüsen  kaum  sichtbar.  Ein  endgültiges  Urteil  über  den 
Vert  der  Methode  läßt  sich  bei  der  relativ  geringen  Anzahl 
on  Fällen  nicht  aussprechen,  jedenfalls  scheint  sie  dort  von 
lohenr  Werte  zu  teem,  wo  keine  anderen  Behelfe  zur  Sterili- 
ation  des  Operationsfeldes  z'ur  Verfügung  stehen.  —  (Gaz.  des 

öp.  1909,  Nr.  81.)  a.  e. 

* 

818.  Ueber  T96  mit  Meningokokken  heil  serum  be- 
andelte  Fälle  von  Meningitis  Cerebrospinalis  epi- 
emica.  Von  Ch.  Dopt  er.  Die  Mitteilung  bezieht  sich  auf 
Ile  bisher  mit  dem  im  Institut  Pasteur  zubereiteten  Antimeningo- 
okkenserum  behandelten  Fälle  von  epidemischer  Zerebrospinal- 
lieningitis.  Vor  der  Serumbehandlung  erreichte  die  Mortalität  bei 
inzelnen  Epidemien  100%  und  konnte  durchschnittlich  mit  60 
is  70%  berechnet  werden,  während  die  Mortalität  der  mit  Serum 
ehandelten  Fälle  15-86%  und  nach  Abzug  der  Fälle,  bei  den 
rst  im  moribunden  Zustand  die  Behandlung  eingeleitet  wurde 
nd  der  nach  Ablauf  der  Meningitis  an  anderen  Affektionen 
lestorbenen  Patienten  10-32%  betrug.  Es  zeigte  sich,  daß  das 
erum  der  bloß  mit  lebenden  Kulturen  von  Meningokokken  vor- 
ehandelten  Tiere  wirksamer  war,  als  das  Serum  der  mit  Kul¬ 
men  und  Toxinen  vorbehandelten  Tiere.  Für  den  Erfolg  ist 
rcht zeitige  Diagnose,  möglichst  frühzeitige'  Anwendung  des  Se¬ 
ims  in  genügend  großen  und  genügend  häufig  wiederholten 
osen  erforderlich.  Es  gibt  aber,  auch  abgesehen  von  den  fou- 
i'oyunt  verlaufenden  Krankheitsformen,  Fälle,  wo  das  Serum 
ersagt,  weil  es  entweder  zu  spät  injiziert  worden  ist  oder 
optische,  bzw.  hypertoxische  Formen  vorliegen,  die  durch  sehr 
riöhliches  Auftreten  von  Petechien,  sowie  Komplikation  mit 
rtrameningealer  Lokalisation  des  Meningokokkus:  - —  Broncho- 
a cum o nie,  Perikarditis,  Nephritis  —  charakterisiert  sind.  Eine 
ritte  Gruppe  bilden  die  Fälle,  wo  die  Hirnsymptome  stark  aus- 
;prägt  sind  und  die  Konvexität  des  Großhirns1  von  der  anai- 
i  mischen  Läsion  betroffen  ist.  Ferner  gibt  es  Fälle,  wo  unter 
an  Einfluß  der  Seruminjektionen  die  Meningitissymptome  nur 
-itweilig  zurückgehen,  dann  aber  in  ein  chronisches  Stadium 
aergehen  Und  dem  Einfluß  des  Serums  nicht  mehr  zugänglich 
nd.  In  diesen  Fällen  kann  dast  Vorhandensein  einer  subkorti- 
den  Enzephalitis  oder  kleiner  sekundärer  Hirnabszesse  zur  Er- 
ärung  herangezogen  werden.  Es  ist  auch  denkbar,  daß  das1 
3rum  wegen  ungenügender  Diffusion  nicht  bis  in  die  Ventrikel 
ndringen  kann,  wo  sich  der  Meningokokkus  häufig  ansiedelt, 
i  diesen  Fällen  wäre  es  vielleicht  ratsam,  nach  Trepanation 


das  Serum  subarachnoideal  zu  applizieren  und  durch  gleich¬ 
zeitig  oder  anschließend  vorgenommene  Lumbalpunktion  eine 
Drainage  zu  schaffen.  —  (Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  med.  des  höp. 
de  Paris  1909,  Nr.  24.)  a.  e. 


J/ermisehte  flaehriehten. 

Ernannt:  Der  Privatdozent  für  innere  Medizin  Doktor 
P.  Morawitz  in  Heidelberg  zum  außerordentlichen  Professor.  — 
Dr.  F.  Schupfer  zum  ordentlichen  Professor  der  internen 
Pathologie  in  Florenz.  —  Dr.  Fab ris  zum  außerordentlichen 
Professor  der  pathologischen  Anatomie  in  Genua.  —  Dr.  Tusini 
zum  außerordentlichen  Professor  der  externen  Pathologie  in 
Pisa.  —  Dr.  Concetti  zum  ordentlichen  Professor  der  Kinder¬ 
heilkunde  in  Rom.  —  Zu  Professoren  an  der  Harvard- Universität 
in  Boston  die  Doktoren  Southard  (Neurologie),  St  an  dish 
(Augenheilkunde),  Polin  (biologische  Chemie),  Rosenau  (Hy¬ 
giene).  —  Dr.  Coley  zum  Professor  der  Chirurgie  in  New 
York. 

* 

Verliehen:  Dem  Oberbezirksarzt  Dr.  Karl  R.  v.  Minnige- 
rode  in  Hallein  das  Ritterkreuz  des  Franz  -  Joseph-  Ordens.  — 
Der  Orden  der  eisernen  Krone  dritter  Klasse  den  Oberstabs¬ 
ärzten:  Dr.  J.  Pal  ko  vies  und  Dr.  J.  Haasi  —  Das  Ritter¬ 
kreuz  des  Franz- Joseph -Ordens  den  Oberstabsärzten  Doktor 
L.  M  ei  sei,  Dr.  M.  Szabö,  Dr.  J.  Tyr  man,  Dr  K.  Cr  on, 
Dr.  Schneider  und  dem  Regimentsarzt  Dr.  Franz  Sc  hm  i  dl. 
—  Das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone  den  Gegiments- 
ärzten:  Dr.  J.  Neumann  und  Dr.  J.  Tanner t.  — -  Der  Aus¬ 
druck  der  Allerhöchsten  Zufriedenheit  wurde  bekanntgegeben  den 
Regimentsärzten,  Doktoren:  M.  Engländer,  J.  Stark,  C.  Korn¬ 
häuser,  G.  Hecht,  H.  Birö,  M.  Ottenfeld,  E.  Koraffcek, 
G.  Po  llak,  J.  Hofer  und  E.  Matt  aus  che  k. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Rob.  Hesse  für  Augenheilkunde  in 
Graz.  —  Dr.  Edmund  Weil  für  Hygiene  an  der  deutschen 
medizinischen  Fakultät  in  Prag.  —  Dr.  Lunghetti  für  Ana¬ 
tomie  in  Bologna.  —  Dr.  Li  cc  Lar  di  in  Catania  für  interne 
Pathologie. 

* 

Gestorben:  In  Graz  der  ehemalige 'Primarius  der  nieder- 
österreichischen  Landesirrenanstalt  Dr.  Holler.  —  Der  Frauen¬ 
arzt  Prof.  Dr.  Julius  v.  El  is  eher  in  Budapest,  Chefarzt  des 
Roten  Kreuz -Spitals. 

* 

Im  Arkadenbof  der  Wiener  Universität  wurde  am 
8.  d.  M.  date  vom  Bildhauer  Kaan  geschaffene  Denkmal  des 
ehemaligen  Vorstandes  der  Ersten  chirurgischen 
Universitätsklinik  in  Wien,  Hof  rat  es  Prof.  Dr.  Eduard 
Albert  aufgestellt.  Das  Denkmal  zeigt  in  einem  bronzenen 
Reliefbilde  den  Gelehrten  am  Operationstisch,  seinen  Schülern 
einen  Vortrag  haltend.  Die  Enthüllungsfeier  findet  zu  einem 
späteren  Zeitpunkt  statt. 

* 

Die  niederösterreichische  Statthalterei  hat  unterm  20.  vori¬ 
gen  Monates  an  alle  politischen  Unterbehörden,  die  Direktionen 
(Leitungen)  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten,  die  Aerzte- 
kammern  in  Wien  und  Retz  und  die  Wiener  k.  k.  Polizei¬ 
direktion  einen  Erlaß  gerichtet,  der  im  wesentlichen  folgende 
Bestimmungen  enthält :  ,,Mit  Rücksicht  auf  das  in  der  letzten 
Zeit  in  Wien  und  in  einigen  Orten  außerhalb  Wiens  beobachtete 
gehäufte  Vorkommen  der  a  k  u  t  e  n  s  p  i  n  a  len  K  i  n  d  e  r  1  ä  h  m  u  n  g 
(Poliomyelitis  anterior  .acuta)  wird  angeordnet,  daß  von  nun 
an  alle  Aerzte  jeden  einzelnen  in  ihrer  Praxis  vorkommen¬ 
den  oder  anderweitig  zu  ihrer  Kenntnis  gelangenden  derartigen 
Erkrankungsfall  dem  zuständigen  Gemeindevorstande  (in  Wien 
an  das  Stadtphysikat)  zu  melden  haben.  Die  betreffenden  An¬ 
zeigen  der  Aerzte  sind,  wie  die  anderen  Infektionsanzeieen  von 
den  Gemeinden  an  die  Bezirkshauptmannschaften  (in  Wien  an 
das,  Stadtphysikat)  zu  leiten  und  ist  die  Zahl  der  angezeigten 
Krankheitsfälle  in  den  vierwöchigen  Infektionsberichten,  bzw.  bei 
allfälligen  epidemischen  Auftreten  in  den  yorgeschriebenen  14tägi- 
gen  Rapportstabellen  auszuweisen.  Von  der  Anordnung  besonderer 
prophylaktischer  Maßnahmen  beim  Auftreten  der  Poliomyelitis 
anterior  acuta,  insbesondere  von  der  obligatorischen  Durch¬ 
führung  der  Desinfektion,  wird  vorläufig  abgesehen.“ 

* 

Cholera.  Deutschland.  Laut  einem  vom  21.  September 
datierten  Berichte  sind  in  Pokallna,  einer  Ortschaft  des  Kreises 
Heydekrug,  zwei  Choleraerkrankungen  vorgekommen. 
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Rußland.  In  Petersburg  ereigneten  sich  in  der  Zeit 
vom  23.  bis  27.  September  189  Neuerkrankungen  und  75  Todes¬ 
fälle  an  Cholera.  In  den  Provinzstädten  des  Amtsbezirkes  des 

k.  u.  k.  Generalkonsulates  erkrankten  in  den  drei  Tagen  vom 
23.  bis  25.  September  60  und  starben  36  Personen.  Seit  Beginn 
der  Epidemie  sind  in  Petersburg  bis  zum  27.  September  ins¬ 
gesamt  15.644  Personen  an  der  Cholera  erkrankt  und  von  diesen 
6027  gestorben.  In  Moskau  sind  in  letzter  Zeit  einige  Cholera¬ 
fälle,  darunter  mehrere  mit  letalem  Ausgang,  vorgekom men . 
Auch  jm  Gouvernement  Moskau  sind  Choleraerkrankungen  auf¬ 
getreten.  ln  Kiew  sind  in  der  Zeit  vorn  8.  September  bis 

l.  Oktober  48  Personen  erkrankt  und  17  gestorben.  In  Baku 
wurde  ein  Cholerafall  konstatiert. 

* 

Pest.  Aegypten.  In  der  Woche  vom  10.  bis  16.  Sep¬ 
tember  wurden  zwei  Pestfälle  verzeichnet,  beide  in  der  Provinz 
Garbieh.  In  der  folgenden  Woche  bis  23.  September  ereigneten 
sich  ebenfalls  nur  zwei  Pestfälle  und  zwar  je  einer  in  Alexan¬ 
drien  und  Port  Said. 

Britisch- Indien.  In  Bombay  ereigneten  sich  in  den 
drei  Wochen  vom  14.  Juli  bis  3.  August  25  (25),  19  (15), 
51  (38),  in  Karachi  vom  10.  bis  23.  Juli  20  (20),  24  (23) 
Pestfälle  (-Todesfälle).  In  Kalkutta  sind  in  den  drei  Wochen 
vom  11.  bis  31.  Juli  33,  17,  18  Personen  an  Pest  gestorben.  — 
Im  Hindostan  wurden  in  den  drei  Wochen  vom  11.  bis  31  Juli 

800  (613),  781  (623),  926  (709)  Pestfälle  (-Todesfälle)  konstatiert. 

* 

Vom  Reichsverband  österr.  Aerzteorganisa- 
t  Ionen:  Die  k.  k.  priv.  S  ü  d  b  ah  n  g  es  eil  sChaft  mußte  sich  ange¬ 
sichts  der  Androhung  der  passiven  Resistenz  seitens  der 
von  ihr  angestellten  Bahnärzte  endlich  dazu  bequemen,  die  Be¬ 
züge  ihrer  Aerzte  in  jenem  Ausmaße  aufzubessern,  wie  dies 
gegenüber  den  Bahnärzten  der  k.  k.  Staatsbahnen  längst  ge¬ 
schehen  ist.  Den  Aerzten  der  k.  k.  priv.  Südbahn  wurde  sonach 
die  Stabilisierung,  die  Aufnahme  in  den  Beamtenstatus  und  in 
den  Pensionsfonds  von  einer  gewissen  Gehaltsstufe  an  zugecagt. 
Dazu  wurde  ihnen  eine  Bezugsregulierung,  entsprechend  der  be¬ 
deutenden  Mehrarbeit,  die  ihnen  durch  die  geplante  Einführung 
der  obligaten  ärztlichen  Behandlung  der  Frauen  und  Kinder  der 
Bahnbediensteten  (Krankenkassenmitglieder)  erwächst,  in  Aus¬ 
sicht  gestellt.  Damit  hätten  sich  die  Bahnärzte  zufrieden  ge¬ 
geben,  doch  die  Direktion  der  k.  k.  priv.  Südbahngesellschaft 
knüpfte  daran  die  unglaubliche  Bedingung,  der  unentgeltli¬ 
chen  Behandlung  der  gesellschaftlichen  Beamten 
und  Beamtinnen,  die  nicht  Kassenmitglieder 
sind,  sowie  aller  im  Ruhestande  befindlichen 
Bediensteten  und  Arbeiter,  die  im  Rayon  jedes' Bahn¬ 
arztes  ständig  wohnen.  Einmütig  wiesen  die  Südbahn¬ 
ärzte  diese  ganz  unannehmbare  Bedingung  auf  das  Entschie¬ 
denste  zurück  und  wandten  sich  an  das  Präsidium  des  Reichs¬ 
verbandes  psterr.  Aerzteorganisationen  um  Unterstützung.  Das 
Präsidium  leitete  sofort  eine  energische  Aktion  für  die  berech¬ 
tigten  Forderungen  der  Südbahnärzte  und  gegen  die  sie  demü¬ 
tigende  und  auf  ihre  maßlose  Ausbeutung  ausgehende  Bedingung 
der  Südbahndirektion  ein.  —  Das  Präsidium  richtete  an  die  Direk¬ 
tion  der  k.  k.  piiv.  Südbahngesellschaft  folgenden  Protest:  Löb¬ 
liche  Direktion  der  k.  k.  priv.  Südbabngesellschaft  in  Wien! 
Aus  einer  Mitteilung  von  seiten  der  beteiligten  Aerzte  ist  dem 
Präsidium  des  Reichsverbandes  österr.  Aerzteorganisationen  zur 
Kenntnis  gebracht  worden,  daß  die  löbliche  Direktion  der  k.  k. 
priv.  Südbahngesellschaft  die  von  ihr  angestellten  Bahnärzte 
mit  der  unentgeltlichen  Behandlung  , aller  ihrer  nach  dem  Ge¬ 
setze  nicht  versicherungspflichtigen  Angestellten,  ja  sogar  ihrer 
Pensionisten  belasten  will.  Der  Reichsverband  österr.  Aerzfe- 
onganisationen  erhebt  gegen  eine  solche  unbillige,  unwürdige  und 
durch  nichts  zu  rechtfertigende  Belastung  energischen  Protest, 
zumal  ein  solches  Ansinnen,  fände  es  Erfüllung,  dazu  angetan 
wäre,  auch  alle  praktischen  Aerzte  sowohl  in  ihrem  Ansehen, 
als  auch  in  ihrem  Erwerbe  emplindlich  zu  schädigen.  Der  Relchs- 
yerband  pste.  r.  Aerz  leorganisatior.en  erklärt  hiermit,  dagegen  alle 
der  ärztlichen  Reichsorganisation  zur  Verfügung  stehenden  Mi  Tel 
geltend  zu  machen,  ersucht  somit  zunächst,  die  löbliche  Direktion 
wolle  von  der  Absicht,  ihre  Aerzte  kostenlos  für  die  Behand¬ 
lung  Nichtversicherungspflichtiger  heranzuziehen,  freiwillig  ab¬ 
stehen.  Einer  löblichen  Direktion,  hochachtungsvoUst,  ergebenst 
Dr.  Adolf  Gruß,  dzt.  Präsident.  —  Gleichzeitig  wandte  sich 
das  Präsidium  an  alle  österreichischen  Aerztekammern  und  deren 
Geschäftsausschuß  mit  der  Bitte,  gemeinsam  mit  dem  Reichs¬ 
verband  oder  in  einer  gesonderten  Aktion  geigen  die  seitens  der 
Südbahndirektion  geplante  Ausbeutung  derer  Bahnärzte  ein- 
zuschrciten  und  diese  Angelegenheit  zum  Gegenstände  der  Ver¬ 
handlungen  am  heurigen  Aerztekammertage  zu  bringen,  wie  sich 


auch  die  Delegiertenversainmlung  des  Reichsverbandes  mit  dieser 
Angelegenheit  beschäftigen  werde.  Das  Präsidium  des1  Reichs¬ 
verbandes  machte  bei  dieser  Gelegenheit  auch  darauf  aufmerk¬ 
sam,  daß  sich  bei  der  k.  k.  priv.  .Staatseisenbahngesellschaft 
ähnliche  Ausbeutungsverhältnisse  eingelebt  haben  wie  sie  von 
der  Südbahn  ihren  Aerzten  gegenüber  versucht  werden.  Alle 
Teilorganisationen  werden  gleichzeitig  vom  Präsidium  aufgefordert, 
sich  mit  dieser  dringlichen  Angelegenheit  eingehend  zu  befassen! 

Dr.  Karl  Glaessner,  Privatdozent  für  innere  Medizin, 
ordiniert  für  Verdauungs-  und  Stuf  1  wec'h sek: rk ran kun g  m  Wien  I„ 
Landesgerichtsstraße  12,  erster  Stock,  von  3  bis  lkb  Uhr.  Tele¬ 
phon  17.664. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  jm 
erweiterten  Gemeindegebiet.  38.  Jahreswoche  (vom  19.  bls 
25.  September  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  583,  unehelich  223,  zu- 
sammen  806.  Tot  geboren,  ehelich  54,  unehelich  29,  zusammen  83. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  561  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  144  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Fleektyphm  0 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  1,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und 
Krupp  3,  Influenza  Ü,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuber¬ 
kulose  79,  bösartige  Neubildungen  48,  Wochenbettfieber  2,  Genick¬ 
starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  41  (-f-  18), 
Wochenbettfieber  2  ( —  1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  17  (-f-  9) 

Masern  33  (-f-  19),  Scharlach  83  ( —  20j,  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
10  ( — 5),  Ruhr0( — 1),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  51  ( — 2), 
Keuchhusten  35  ( —  7),  Trachom  2  (=),  Influenza  0  (0). 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Ampflwang,  politischer  Bezirk 
Vöklabruck  (Oberösterreich),  für  die  Sanitätsgemeinde  Ampflwang  und 
Zell  am  Pettenfürst  mit  einer  Gesamleinwohnerzahl  von  zirka  2400  Ein¬ 
wohnern.  Mit  dieser  Stelle  ist  eine  Entlohnung  jährlicher  850  K 
und  eine  Landessubvention  jährlicher  600  K  verbunden,  falls  der  be¬ 
treffende  Arzt  seinen  Wohnsitz  in  Ampflwang  aufschlägt.  Bewerber  um 
diese  Stelle  haben  ihre  mit  dem  Nachweise  der  ärztlichen  Befähigung 
und  bisherigen  Verwendung,  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der 
physischen  Eignung  und  moralischen  Unbescholtenheit,  sowie  des  Alters 
und  der  Konfession  versehenen  Gesuche  bis  längstens  1.  No¬ 
vember  d.  J.  an  die  Sanitätsgemeindevertretung  Ampflwang  einzusenden. 

Der  ärztliche  Verein  im  IX.  Bezirke  Wien  sucht  für 
einen  jungen  Kollegen,  emerit.  int.  und  chem.  Assistenten,  geschickten 
Chirurgen,  über  die  Wintermonate  Stellung  in  einem  Sanatorium  des 
Südens.  Offerte  an  Dr.  J.  Thenen,  Wien  IX.,  Ferstlgasse  1. 

Behufs  Besetzung  einer,  eventuell  zweier  im  galizischen 
Sanitätsdienste  erledigten  Sanitätskonzipistenstellen 
in  der  X.  Rangsklasse  mit  den  systemmäßigen  Bezügen  wird  hiemit  im 
Sinne  der  Bestimmungen  des  §  2  des  Gesetzes  vom  5.  Januar  1896, 
R.-G.-Bl.  Nr.  17,  der  Konkurs  bis  20.  Oktober  LJ.  ausgeschrieben. 
Die  Kandidaten  um  diese  Stellen  haben  ihre  Gesuche  mit  dem  Nach¬ 
weise  über  die  mit  der  Ministerialverordnung  vom  31.  März  1873, 
R.-G.-Bl.  Nr.  37,  vorgeschriebene  Qualifikation  sowie  die  Kenntnis  der 
Landessprachen  zu  versehen  und  innerhalb  des  Konkurstermines  beim 
k.  k.  StatthaUereipräsidium  in  Lemberg  zu  überreichen,  u.  zw.  die  im 
Staatsdienste  stehenden  Kompetenten  im  vorgeschriebeneu  Dienstwege, 
sonst  aber  im  Wege  der  zuständigen  Bezirkshauptmannschaft,  bzw.  der 
Polizeidirektion.  Lemberg  am  29.  September  1909.  K.  k.  Statthalterei¬ 
präsidium. 

Dr.  Alois  Aitenbergersche  Stiftung  für  junge 
Aerzte.  Aus  dieser  Stiftung  gelangt  pro  Studienjahr  1909/10  ein 
Betrag  von  4800  K  als  Stipendium  an  einen  vor  kurzem  an  der  Uni¬ 
versität  Wien  zum  Doktor  der  gesamten  Heilkunde  promovierten  Arzt 
deutscher  Nationalität  zur  Verleihung.  Zweck  dieses  Stipendiums  ist, 
jungen  Aerzten  die  Mittel  zu  ihrer  weiteren  Ausbildung  und  zum  Be¬ 
ginne  ihrer  Praxis  zu  liefern.  Geburt  in  Ober-  oder  Niederösterreicb, 
größere  Mittellos'gkeit  und  besserer  Erfolg  bei  Ablegung  der  Rigorosen 
gehen  vor  anderen  Bewerbern  den  Vorzug.  Bewerbungsgesuche  sind  an 
den  akademischen  Senat  der  k.  k.  Universität  Wien  zu  richten  und  bis 
läugstens  30.  November  1909  in  der  Rektoratskanzlei,  I.,  Franzensring  3, 
zu  überreichen.  Wien  am  1.  Oktober  1909.  Der  Rektor  der  k.  k.  Uni¬ 
versität  Wien. 

Aus  der  Dr.  Anton  B  i  s  e  n  z  scheu  medizinischen  Fakultätsstiftung 
sind  die  aufgelaufenen  Interessen  per  81  K  zu  gleichen  Teilen  an  zwei 
österreichische  israelitische  unbemittelte  Doktoranden  der  Medizin  an  der 
k.  k.  Universität  in  Wien  zu  verleihen.  Zum  Genüsse  dieser  Stiftung 
sind  vor  allem  Anverwandte  der  Familien  Bisenz  und  Grün  holz, 
sie  mögen  wo  immer  gebürtig  sein,  berufen.  Von  den  Nichtverwandten 
haben  die  in  Nikolsburg,  dann  die  in  Mähren  überhaupt  geborenen 
Kompetenten  den  Vorzug  vor  jenen,  welche  in  anderen  k.  k.  Kron- 
ländern  gebürtig  sind.  Die  Bewerber  haben  die  bei  Stipendiumsver¬ 
leihungen  überhaupt  vorgeschriebenen  Dokumente  und  außerdem  fine 
vom  Dekan  der  medizinischen  Fakultät  in  Wien  ausgestellte  Bestätigung 
über  die  abgelegte  erste  strenge  Prüfung  in  betreff  des  dabei  erhaltenen 
Kalküls  ihrem  Gesuche  beizuschließen  und  dasselbe  beim  Wiener  medi¬ 
zinischen  Doktorenkollegium,  I.,  Rotenturmstraße  19,  bis  längstens 
30.  November  1909,  12  Uhr  mittags,  zu  überreichen.  Nur  die 
mit  einem  legalen  Armutszeugnisse  versehenen  Bewerbungsgesuche  ge¬ 
nießen  die  Stempelfreiheit.  Vom  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegium. 
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Ver handlangen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


81.  Versammlung:  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzle  in  Salzburg- 
vom  19.  bis  25.  September  1909. 


XVI.  Internat,  medizinischer  Kongreß  in  Budapest  vom  29.  August 
bis  4.  September  1909. 


81.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Salzburg 

vom  19.  bis  25.  September  1909. 

Abteilung  für  Chirurgie. 

(Fortsetzung.) 

Vorsitzender :  T  i  1  m  a  n  n  -  Köln. 

Ill.  Sitzung  am  21.  September,  nachmittags  3  Uhr. 

Ranzi-Wien:  lieber  Gefäßmaht  am  Menschen. 

Der  Vortragende  berichtet  über  zwei  Fälle,  bei  welchen 
die  Gcfäßnaht.  nach  Car  eil- Stich  ansgeführt  wurde:  bei  einer 
Durchschneidung  der  Arteria,  brachialis  und  einer  Btivcihq'uetschung 
der  gleichen  Arterie  bei  Fractura  humeri.  Zwei  weitere  glück¬ 
lich  genähte  Fälle  hatte  v.  Eiseisberg  schon  früher,  in  Königs¬ 
berg.  Wichtig  ist  die  Vermeidung  von  komprimierenden  Ver¬ 
bänden,  die  Ruhigstellung  und  Hochlagerüng.  Applikation  von 
Blutegeln  kann  bei  beginnender  Gangrän  gut  wirken. 

Diskussion:  Schmieden  -  Berlin  reiht  drei  Fälle  zir¬ 
kularer  Gefäßnaht  aus  der  Bier  sehen  Klinik  all:  a)  Hypertensions- 
Ifraktur  bei  14jährigem  Knaben,  Arterienthronibose.  Resektion 
2  ein,  Naht,  Heilung  ;  b)  schwierige  Naht  einer  stark  sklerosierten 
1 1 ei  Mammaoperation  verletzten  Arteria  brachialis.  Puls  kam 
[nur  für  kurze  Zeit  wieder,  Arm  blieb  jedoch  erhalten,  c)  Be¬ 
ginnende  Gangrän  des  Beines1  bei  Herzfehler;  Uebeirpflanzung 
der  Arterie  auf  die  Vene  nach  Wie  ting.  Zirkulation  besserte 
sieb,  Herzleiden  führte  jedoch  zum  Exitus1  nach  IV2  Tagen. 

v.  Hacker-Graz:  Verfahren  zum  autoplastis'chen 
Ersatz  von  Strecksehnen,  bzw.  von  Beugesehnen  der 
Finger. 

Vortr.  erinnert  an  sein  1908  angegebenes  Verfahren  der 
i>trecksehnenplastik  am  ersten,  zweiten  und  fünften  Finger,  wo 
zwei  Strecksehnen  zur  Aponeuroso  verwachsen,  also  eine  ent¬ 
behrlich  wird  und  urn geklappt  werden  kann.  Bei  einem  Mittel¬ 
finger,  dessen  Strecksehna  durch  Panaritium  zu  Verlust  ge¬ 
gangen  war,  schaffte  er  Ersatz  durch  die  eine  Zeigefingers treck- 
sehne,  welche  herübergeschlagen  und  in  einen  transplantierten 
Bruchsack  eingebettet  wurde  (zweizeitige  Operation).  Die  Funktion 
wurde  sehr  gut. 

Horen z-Wien:  Die  Reposition,  Retention  und  am- 
mlante  Behandlung  des  Schenkelhalsbruches. 

Die  übliche  Extensionsbehandlung  im  Bett  genügt  nicht 
>ci  großer  Deformität,  lieber  Bardenheuers  Methode  hat 
Vortr.  keine  Erfahrung.  Da  man  das  kleine  Kopfstück  nicht 
[ veeinflussen  .kann,  muß  man  den  Schaft  nach  dem  Kopf  richten, 
Uso  stark  abduzieren,  einwärtsrotieren  und  etwas  beugen.  In 
Leser  Stellung  wird  ein  fixierender  Verband  angelegt.  Abgesehen 
on  den  auch  hei  jungen  Individuen  keineswegs1  seltenen  Scheinkel- 
lalsftakturen  möchte  Vortr.  überhaupt  hei  Gelenksbrüchen  die 
teposition  nicht  der  unsicheren  Wirkung  einer  Maschine,  eines 
Giges  überlassen,  sondern  lieber  in  kurzer  Narkose  genau  repo- 
1  ie reu  und  genügend  lang  in  dieser  Stellung  fixieren.  Namentlich 
'(•henkelhalsbrüehe  darf  man  lange  nicht  belasten,  da  dieser 
Knochen  besonders  ungünstig,  nämlich  auf  Biegung  beansprucht 
wird.  ‘  I 

Diskussion:  Auch  v.  Hacker-Graz  befürwortet 

deposition  in  Narkose,  dann  E  x  tensio  n.s  ve  rband ,  eventuell 
'■pater  Gips1. 

Storp -Danzig  glaubt  (mit  Sprengel),  daß  ein  großer 
eil  der  Fälle  von.  Coxa  vara  adolescent  mm  wahrscheinlich  auf 
M'henkelhalshrüche  zurück'ztuführen  ist;  die  Gewalteinwirkung  ist 
nanchmal  gering.  Mit  Bardenheuers  Extension  von  Schenkel- 
lalsbrüchen  hatte  er  gute  Erfolge.  Namentlich  bei  alten  Leuten 
assen  die  Beschwerden  rasch  nach. 

K  roh  -Köln  erwähnt,  daß  Bardenheuer  den  Hauptwert 
uf  dauernde  Distraktion  mit  großen  Gewichten,  bis  30  kg  legt 
nid  auf  Aufhebung  des  intrafragmentalen  Druckes1;  sonst  kann 
ier  Hals  größtenteils  resorbiert  werden. 

IV.  Sitzung  am  Mittwoch  den  22.  September,  vor¬ 
mittags  V2IO  U  h  r. 

\  ersitzender :  Schlöffe  r  -  Innsbruck,  K  a  t  h  0 1  i  c  k  y  -  Brünn. 

Kuhn- Kassel  zeigt  an  Lichtbildern  die  Kaitguther  stel- 
ung  in  gewöhnlichen  Betrieben  (mangelnde  Sorgfalt  u.  Sauberkeit) 


und  in  dem  von  ihm  eingeführten  Betrieb  :  sorgfältige*  Auswahl 
des  Materials,  händefreie  Behandlung  der  Fäden  durch  geschultes 
Personal  in  Räumen,  die  nach  Art  unserer  aseptischen  Bäume 
gebaut  sind;  auskochbare  Maschinen,  Glasschalen  etc. 

K  at  hol  i  ck  y  -  Brünn  .projizierte  Bilder  von  einigen  sel¬ 
tenen  Knochenerkrankungen  und  Verletzungen  (Ar¬ 
thropathien,  S  y  r  i  n  g  o  m  y  e  1  i  e,  C  h  0  n  d  r  0  d  y  s  t  r  0  p  h  i  e) . 

Bei  arthropathischen  Gelenken  hat  er  partielle  Resektion 
gemacht,  was  in  der  Diskussion  von  Schmieden-Berlin 
nicht  gutgeheißen  wird.  Nur  bei  offenen,  eiternden  Gelenken  soll 
man  operieren.  Man  soll  nicht  einmal  punktieren.  Der  Erguß 
kommt  doch  gleich  wieder,  mildert  überdies*  die  Reibung  der 
rauhen  Gelenksflächen.  Man  läßt  portative  Apparate  tragen,  ent¬ 
lastet  das  Gelenk. 

Nö tzel- Völklingen  :  Weitere  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  der  durch  B  ak  t  e  rienres  0  r  p  t  i  o  n  infi- 
z i e r t e n  L y m p h d r ü sen. 

Die  alte  Lehre,  daß  die  Lymphdrüsen  einen  Schutzwall  dar¬ 
stellen  gegen  Allgemeininfektion  durch  Fern  halten  der  Bakterien 
vom  Blutkreislauf,  bedarf  sehr  der  Einschränkung.  Jedenfalls 
wird  dieses  Prinzip  so  leicht  und  s*o  oft  durchbrochen,  daß  cs 
seinen  teleologischen  Charakter  verliert.  Bed  Gelenkseiterung  be¬ 
teiligen  sich  die  regionären  Drüsen  selten.  Im  Blute  kreisende 
Bakterien  findet  man  sogar  bei  gesunden  Organismen.  Es'  kommt 
nur  auf  das  Verhältnis  der  Virulenz  der  Bakterien  zur  Wider¬ 
standsfähigkeit  des  Körpers  an;  letztere  kann  durch  Trauma 
zum  Beispiel  lokal  herabgesetzt  werden. 

M.  J  er  us  a  lern-  Wien :  Beschwerden  nach  Appen¬ 
dektomie  und  deren  Behandlung. 

Vortr.  fand,  daß  relativ  viele  Appendektomierte,  abgesehen 
v.on  den  unter  falscher  Diagnose  Operierten  und  daher  nicht 
Geheilten,  noch  über  Schmerzen  klagten.  Namentlich  diejenigen  im 
Intervall  Operierten,  welche  zwei  Tage  Jang  nachher  leichte  Tem¬ 
peratursteigerungen  gezeigt  hatten,  klagten  später,  bei  geringem 
objektiven  Befunde.  Gegen  diese  Beschwerden  half  Anwendung 
einer  sehr  großen,  auf  das  Abdomen  aufgesetzten  Saugglocke; 
dieselbe  hyperämisiert  die  Bauchdecken  und  lockert  namentlich 
derbe  Narben  auf. 

Diskussion:  Fi nk- Karlsbad  macht  die  Obstipation  ver¬ 
antwortlich  für  viele  derartige  Beschwerden.  Adhäsionen  brauchen 
nicht  schuldtragend  zu  sein,  denn  nach  vielen  Operationen,  be¬ 
sonders  auch  am  Gallensystem,  bleiben  die  Beschwerden  trotz 
starker  Adhäsionen  aus. 

Storp -Danzig  sah  selten  Beschwerden,  speziell  nach  Inter¬ 
valloperation,  Zurückbleiben.  Für  besonders*  wichtig  erklärt  er 
möglichste  Ausschaltung  jeder  Narbe,  sorgfältige  Serosanaht  auch 
am  Mesenterium,  welches'  möglichst  zentral,  nicht  am  Wurm 
abgebunden  und  gut  übernäht  werden  soll..  Nach  guter  Etagennaht 
soll  man  keine  Binde  oder  Pelottc  tragen  lassen. 

Wahl -München:  Fortschritte  in  der  Behandlung 
des  Schiefwuchses. 

Vortr.  zeigt  billige,  verstellbare  Reklinationsbetten  und  Turn¬ 
geräte,  hei  welchen  die  Körperschwere  im  Hange  für  die  Kor¬ 
rektion  ausgenützt  wird.  Bei  schwereren,  fixierten  Skoliosen, 
bei  denen  die  He  i  lun  gs  au  ss  ich  ten  überhaupt  gering  sind,  läßt 
er  außerdem  noch  ein  leichtes,  wenig  belästigendes  Stoffkorsfett 
tragen.  Um  Redression  aüsüben  zu  können,  ohne  die  Rücken¬ 
muskeln  (ler  Atrophie  preiszugehen,  wird  letztere  tagsüber  massiert 
und  geübt  und  der  Kon te nti wie rb and  für  die  Nacht  angelegt. 

F ink- Karlsbad  zeigt  frische  Präparate  eines  Falles  von 
akuter  Appendizitis,  kombiniert  mit  Cholelithiasis 
und  Zystikusversehluß. 

S emel  e  d  er-Wien :  Neue  o  rt  hop  ä  disc'h-tech n  is  che 
Konstruktionsprinzipien  zur  unblutigen  Herstel¬ 
lung  der  Funktion  gelähmter  Extremitäten. 

Bei  Plattfuß  kann  man  eine  Kraft  seitlich  gegen  den  inneren 
Knöchel  wirken  lassen  u.  zw.  kann  man  die  vertikal  wirkende 
Schwerkraft  durch  Winkelhebel  in  diesem  Sinne  umwandeln 
(Schuhe  mit  einseitig  federndem  Absatz).  Bei  Quadrizepslähmung 
kann  man  einen  Hessingapparat  so  einrichten,  daß  das  Gelenk 
bei  Belastung  in  Strecksteilung  durch  eine  selbsttätige  Band¬ 
bremse  fixiert  wird.  Durch  Hebelwirkung  kann  man  Bewegungen 
der  pberen  Extremität  auf  Hüfte  und  Oberschenkel  übertragen. 
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D  o  li  a  11  -  Wien :  JJ  e  b  c  r  Lumbago  traumatica. 

In  25  Fällen  von  Kreuzschmerz  nach  Unfall  zeigten  sich 
auf  dem  Röntgenbild  deutliche  Zeichen  von  Arthritis  deformans, 
am  stärksten  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Lendenwirbel 
u.  zw.  links  stärker  als  rechts.  Der  chronische  Prozeß  hat 
meist  vor  dem  Unfall  schon  bestanden,  kann  aber  durch  das 
Trauma  verschlimmert  werden. 

Diskussion:  J  e  r  u  s  a  1  e  m  -  Wien  fand,  daß  Kranke  im 
Gegensatz  zu  Simulanten  die  aufrechte  Körperstell img  mit  den 
langen  Muskeln  der  gesunden  Seite  erhalten. 

I.  Allgemeine  Versammlung  (k.  k.  Studiengebäude). 

Montag,  20.  September,  9  Uhr  vormittags. 

Referent:  K.  Reicher -Berlin. 

Nach  Eröffnung  der  Versammlung  durch  den  ersten  Ge¬ 
schäftsführer  Prof.  Dr.  E.  Fugger  folgten  die  Begrüßungsan¬ 
sprachen  seitens  des  Landespräsidenten  Grafen  Schaf fgotsch, 
des  Landeshauptmannes  Präl.  Winkler  und  .  des1  Bürgermeisters' 
Berger.  Im  Namen  des  Salzburger  Hochschulvereins  entbot 
dessen  Obmann  Dr.  Bakus  den  Willkommgruß,  während  Doktor 
Bauer  im  Namen  der  Salzburger  Ae rztekai inner  und  Professor 
IL  Wid  mann  für  die  Gesellschaft  der  Salzburger  Landeskunde 
dem  Kongreß  ersprießliche  Tätigkeit  wünschten.  Geheimrat  Doktor 
Rubner  quittierte  in  geistvoller  Rede  den  Dank  für  die  herz¬ 
liche  Begrüßung  und  warnte  vor  zu  weitgehender  Zersplitterung 
und  Detailierung  des  Studiums  und  der  Wissenszweige. 

H.  Kay ser-Bonn:  Die  Entwicklung  der  Spektro¬ 
skopie  und 

G.  Sticker- Bonn :  Ueber  die  Geschichte  der  Epi¬ 
demien.  (Zusammengefaßt  mit  G.  Stickers  Vortrag  in  der 
Gesamtsitzung  der  medizinischen  Hauptgruppe,  Donnerstag  den 
23.  September,  3 Vs  Uhr  nachmittags:  Die  Bedeutung  der 
Geschichte  der  Epidemien  für  die  heutige  Epide¬ 
miologie.)  ■  i 

An  dem  Beispiel  der  Pest  erläutert  Vortr.  die  Entwicklungs¬ 
geschichte  der  staatlichen  Seuchenabwehr  in  Europa  seit  dem 
Jahre  des  schwarzen  Todes.  Der  Bakteriologie  ist  es  in  den 
letzten  Jahrzehnten  geglückt,  früher  geahnte,  aber  vergeblich 
gesuchte  Krankheitserreger  sichtbar  zu  machen,  sie  zu  züchten 
und  zu  übertragen.  Der  darin  liegende  wissenschaftliche  Gewinn 
liegt  klar  zutage,  doch  haben  diese  fruchtbaren  Entdeckungen 
die  Beachtung  vieler  für  die  Seuchenentstehung  nicht  weniger 
wichtiger  Hilfsursachen  ungebührlich  zurückgedrängt  und  dem 
Gedanken  zur  Alleinherrschaft  verhelfen,  daß  der  Mensch  der 
hauptsächlichste  Träger  und  Verbreiter  des  Krankheitskeimes 
sei  und  die  Hauptgefahr  für  seinesgleichen  darstelle.  Die  ver¬ 
seuchten  und  verdächtigen  Menschen  müßten  daher  vor  allem 
desinfiziert  und  abgesondert,  ihre  Exkrete  und  Gebrauchsgegen¬ 
stände  vernichtet  und  der  Menschenverkehr  überwacht  und  mög¬ 
lichst  eingeschränkt  werden.  Die  Geschichte  der  Seuchen  steht 
aber  im  Widerspruch  zu  dieser  Meinung.  Denn  die  für  die  Pest 
bereits  im  i4.  und  15.  Jahrhundert  von  italienischen  Staats¬ 
männern  geschaffenen  Gesetze  wurden  im  Laufe  der  Zeit  aus¬ 
geprobt,  modifiziert,  erweitert  und  kaum  vor  einem  Menschen¬ 
alter  wieder  verlassen,  weil  sie  sich  zuletzt  in  keiner  Form  mehr 
bewährt  hatten.  Woher  kommt  dies?  Nun,  es  sind  doch  die 
Iiontagionsgesetze  im  14.  Jahrhundert  a'.s  der  Niederschlag  reifer 
Erfahrungen  über  Einschleppung  von  außen  und  Entwicklung 
der  Pest  an  verseuchten  Orten  selbst  anzusehen.  Später  änderten 
sich  aber  die  epidemischen  Hilfsursachen  der  Pest  und  damit 
verringerte  sich  die  Zulänglichhedt  der  vorher  wirksamen  Maß¬ 
regeln.  Man  kam  bald  zu  der  Ueberzeugung,  daß  die  Epidemie 
nicht  so  sehr  vom  trägen,  bewegungslosen  Pestsamen,  als  viel¬ 
mehr  vom  Vorhandensein  beweglicher  Pestsamenüberträger  ab- 
liänge.  Jn  den  Epidemien  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  drangen 
daher,  als  die  Bedeutungslosigkeit  der  Menschen  als  Pestvermittler 
immer  klarer  wurde,  Staatsmänner  und  Aerzte  vielerorts  auf 
die  Abschaffung  aller  Verkehrshemmung  und  Kontumazierung  Und 
wollten  die  Reinigung  der  verseuchten  Orte,  Kleider,  Haustiere 
und  so  weiter  an  ihre  Stelle  setzen.  Zugleich  zeigten  sich  damals 
die  ersten  Ansätze  zur  Entstehung  einer  allgemeinen  Haus-, 
Stall-,  Straßen-  und  Städtehygiene.  So  standen  die  Dinge  beim 
Zurückweichen  der  Pest  aus  Europa  und  der  Levante  vor  der 
Mitte  des  19.  Jahrhunderts. 

Im  Jahre  1891  beginnt  für  Europa  eine  neue  Pestperio.de. 
Die  Seuchenformel  für  diese  Pestperiode,  die  1897  vom  Vor¬ 
tragenden  zuerst  aufgestellt  und  seitdem  überall  bestätigt  worden 
ist,  lautet:  Der  Pestbazillus  wird  unterirdisch,  besonders  durch 
Ratten,  vervielfältigt  und  verbreitet,  ehe  er  auf  den  Menschen 
gelangt.  Von  den  Ratten  wird  er  durch  Flöhe  auf  den  Menschen 
übertragen.  Daneben  gibt  es  eine  Reihe  kleinerer  Uebertiagungs- 
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weisen,  unter  denen  die  Uebertnigung  von  Mensch  zu  Mensch 
fast  bedeutungslos  ist.  Auf  diese  Formel  passen  natürlich  die 
Eontagionsgesetze  des  14.  Jahrhunderts  gar  nicht  mehr,  denn 
sie  decken  heute  nicht  mehr  den  kleinsten  Teil  der  Seuchen¬ 
gefahr.  Den  gerade  diesbezüglich  wichtigen  §  20  im  neuen 
deutschen  Reichs'seuchengesctz  hat  das  preußische  Gesetz  wieder 
gestrichen.  Das  T9.  Jahrhundert  hat  uns  gelehrt,  daß  die  schlichten 
Anstrengungen,  die  äußeren  Lebensverhältnisse  des  Menschen 
unter  Schonung  seiner  Person  zu  verbessern,  genügen,  in  Europa 
die  Grundlagen  der  Pestepidemien  einzudämmen  und  auch  be¬ 
wirken,  daß  außerhalb  Europas,  wie  z.  B.  Indien,  der  Mensch 
mit  europäischer  Lebensart  mitten  im  Wüten  der  Seuche  so 
gut  wie  ungefährdet  lebt.  Unter  sechs1  Millionen  Men¬ 
schen,  die  die  Pest  in  Indien  während  der  Zeit  von 
13  Jahren  hinweggerafft  hat,  sind  bloß  zehn  oder 
zwölf  Europäer.  ,  .  ,1 

Das  19.  Jahrhundert  stellt  so  an  das  20.  die  Aufforderung, 
anstatt  der  polizeilichen  Gewaltmaßregeln,  die  weder  vor  Haus¬ 
friedensbruch  noch  vor  Vergewaltigung  der  Personen  zurück¬ 
scheuen,  mehr  und  mehr  die  friedliche,  seuchcntilgende  Rein 
lüdikeit  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  zu  setzen  und  die  not- 
gedrungene  Antisepsis  und  Desinfektion  durch  gewohnheitsmäßige 
stetige  Asepsis  zu  verdrängen.  Sind  doch1  gerade  auf  letztere 
Art  der  Hungertyphus  in  Preußen,  die  Malaria  am  Rhein  und 
in  Holland  und  der  Abdominaltyphus  in  Bayern  ausgerottel  und 
das  Gelbfieber  in  Brasilien  beschränkt  worden. 

II.  AllgemejneVers  am  mlnng. 

Freitag,  den  21.  September,  vormittags  V-ilO  IJhr. 

J.  W ies ne r- Wien :  Der  Lichtgen  uß  der  Pflanzen. 

A.  Penk -Berlin:  Die  Erreichung  des  Nordpols. 

0.  F  ri  e  d  1  ä n de  r- Wien  :  Ueb  er  den  antiken  Purpur. 

Gemeinsame  Sitzung  beider  Hauptgruppen. 

Donnerstag,  den  23.  September,  vormittags  10  Uhr. 

Referent :  K.  Reicher-  Berlin. 

J.  E 1  ste r- Wolfenbüttel :  Der  gegenwärtige  Stand 
d e r  R a d i u mforschu n gen. 

Um  die  dem  radioaktiven  Gebiete  Fernerstehenden  etwas 
zu  orientieren,  schickt  der  Vortr.  jedem  Referate  über  den  be¬ 
treffenden  Teilabschnitt  der  radioaktiven  Forschung  einige  ent 
decknrigsgeschichtliche  Bemerkungen  vloraus  und  bezeichnet  als¬ 
dann  an  der  Hand  neuer  und  neuester  Forschungen  den  Punkt, 
bis  zu  welchem  die  Forschungen  gediehen  sind  und  wo  neue 
Untersuchungen  einzusetzen  hätten.  (Ein  kurzes  Referat  läßt 
sich  leider  über  die  große,  in  konzentriertester  Form  vorge¬ 
tragene  Materie  nicht  erstatten,  doch  sei  für  die  Interessen  ten 
hinzugefügt,  daß  der  Vortrag  unverkürzt  demnächst  in  der 
,, Naturwissenschaftlichen  Rundschau“,  herausgegeben  von  Pro¬ 
fessor  Ski ar eck,  erscheinen  wird.) 

0.  Brill-  Wien  (Korreferat) :  Brill  bebt  zunächst  die  Be¬ 
deutung  der  Rutherfordsehen  Desintegrationstheorie  für  die 
Zusammenfassung  aller  radioaktiven  Erscheinungen  hervor  und 
bespricht  an  der  Hand  zahlreicher  Lichtbilder  die  hierherge¬ 
hörigen  Arbeiten  Ramsays  und  seiner  Schüler.  Rutherford 
und  Roy  ds  erbrachten  den  Nachweis,  daß  die  Quelle  des  Heliums 
die  beim  Radiumzerfall  weggeschleuderten  «-Teilchen  sind.  Die 
Chemie  ist  in  der  Erforschung  der  29  radioaktiven  Stoffe  gegen¬ 
über  der  Physik  zurückgeblieben,  denn  es  fehlen  ihr  noch  die 
Methoden,  um  an  Bruchteilen  von  Milligrammen  das  chemische 
und  chemisch -physikalische  Verhalten  zu  bestimmen.  Hier  ist 
daher  die  wichtigste  Aufgabe  der  Aushau  der  Mikrochemie.  An¬ 
nähernd  untersucht  sind  von  den  radioaktiven  Elementen  bloß 
das  Radium  und  die  Radiumemanation.  Allerdings  ist  Ila- 
dium  nicht  in  freiem  Zustande,  sondern  nur  in  Form  seiner 
Salze  bekannt.  Gerade  da  eröffnet  jedoch  die  Guntzsche  Me¬ 
thode  der  Isolierung  der  Erdalkalimetalle  schöne  Perspektiven. 

Die  «-Strahlen,  langsame,  elektrisch  geladene  Heliumatome, 
wirken  nämlich  wie  die  stille,  elektrische  Entladung,  die  ß-Strahlen 
mit  Lichtgeschwindigkeit  fortgeschleuderte  Elektronen,  verhalten 
sich  wie  ungeheuer  konzentrierte,  ultraviolette  Strahlen  und 
die  durchdringenden,  ihrem  Wesen  nach  als  A etherwellen  anzu¬ 
sprechenden  Y-Strahlen  besitzen  ganz  die  Eigenschaften  (1er 
Röntgenstrahlen. 

Bei  genauem  Studium  der  Effekte  der  gesonderten  und 
isolierten  Strahlengattungen,  was  bisher  in  der  Medizin  unter¬ 
lassen  wurde,  wird  es  hoffentlich  gelingen,  die  ,,Wunder>vir- 
kungen“  des  Radiums  in  den  Dienst  der  gesunden  und  kranken 
Menschheit  mit  Erfolg  zu  stellen. 
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E.  F.  Sue ß- Wien:  Ueber  Gläser  kosmischen  Ur¬ 
irungs  (mit  Lichtbildern). 

Gesamtsitzung  der  naturwissenschaftlichen 
Haupt  gruppe. 

Donnerstag,  den  23.  September,  Va4  Uhr  nachmittags. 

Referent:  K.  Reiche  r-Berlin. 

A.  Czerny -Breslau:  Exsudative  Diathese,  Skro- 

lose  und  Tuberkulose. 

Czerny  weist  darauf  hin,  daß  ein  besonderer  Umstand 
zu  Veranlassung  gab,  sich  in  den  letzten  Jahren  mit  der 
sudativen  Diathese  zu  beschäftigen.  Es  ist  dies  die  kritik- 
<o  einseitige  Ernährung  vieler  Kinder  mit  Milch  und  Eiern, 
ich  welche  bei  vorhandener  Veranlagung  die  Krankheitssym- 
imo  provoziert  werden.  Konstitutionsanamalien  wie  die  ex- 
dative  Diathese  'sind  angeboren,  äußern  sich  schon  im  frühesten 
ter  beim  Säugling  und  müssen  deshalb  auch'  an  diesem  studiert 
uden.  An  den  Neugeborenen  verrät  sich  die  erbliche  Be¬ 
dims  noch  nicht,  sie  wird  aber  bald  unter  der  Einwirkung 
r  Ernährung,  selbst  mit  Frauenmilch,  erkennbar.  Der  Säug- 
ig  lebt  in  der  ersten  Zeit  des  rapiden  Gewichtszuwachses 
uptsächlich  von  seinen  mit  zur  Welt  gebrachten  'Reservebestän- 
n.  Normalerweise  bedarf  er  erst  gegen  Ende  'des  ersten  Lebens- 
*  res  einer  Nahrung,  welche  ihm  auch  das  ganze  erforderliche 
umaterial  für  den  Körper  liefert.  Bei  abnormer  Veranlagung, 
e  dies  auch  bei  exsü dative r  Diathese  der  Fall  ist,  treten 
ion  zeitig  Ernährungsstörungen  ein,  wenn  die  angeborenen 
'fände  zu  früh  aufgebraucht  werden  und  nicht  durch  passende 
nährungstberapie  ein  Ausgleich  herbeigeführt  wird.  Diese  Er¬ 
bin  ngsstö  run  gen  lösen  die  Krankheitssymptome  der  exsudativen 
bhese  aus.  Sowie  die  durch  die  Art  der  Ernährung  bedingten 
■offwechselstörungen,  so  können  auch  infektiöse  Prozesse  als 
'losende  Ursache  in  Betracht  kommen.  Czerny  macht  darauf 
fmerksam,  daß  dies  mit  der  Vakzination  geradezu  experimentell 
nonstrierbar  sei.  In  gleicher  Weise  wirkt  oft  auch  die  Ap- 
kation  von  Tuberkulin.  Von  Krankheiten  provozieren  besonders 
1  sem  und  floride  Tuberkulose  die  Symptome  der  exsudativen 
ithese.  Die  letztere  Kombination  fühlt  zu  dem  Krankheits- 
de,  das  man  früher  Skrofulöse  nannte.  Durch  Ernährungs- 
rapie  lassen  sich  aber  die  Symptome  der  exsudativen  Dia- 
pse  beseitigen,  während  die  Tuberkulose  isoliert  weiter  be¬ 
bt.  Dadurch  ist  die  alte  Auffassung  der  Skrofulöse  als  eines 
heitlichen  tuberkulösen  Prozeslseis  hinfällig. 

Die  exsudative  Diathese  ist  nicht  identisch  mit  der  That 
these,  denn  sie  tritt  auch  bei  purinarmer  Nahrung  auf  und 
unit  mit  dem  Alter  der  Patienten  ab, 'während  die  Uratdiathese 

nimmt.  ;  \  } 

Die  exsudative  Diathese  ist  außerordentlich  verbreitet.  Die 
ufigkeit  ihres  Vorkommens  übertrifft  weit,  die  der  Tuberkulose, 
c  Symptomatologie  ist  noch  nicht  erschöpfend  studiert.  Ob 
i  Phlyktäne  dazu  gehört  oder  nicht,  ist  eine  nebensächliche 
age.  Die  Studien  über  exsudative  Diathese  ermöglichen  es, 
als  einen,  angeborenen  Defekt  im  Chemismus  des  Organismus 
i'zufassten,  der  hauptsächlich  die  Gewebe  betrifft,  welche  große 
■  i  wank  ungern  des  Wassergehaltes  zidässbn.  Bei  dieser  Auffas- 
lg  ist  die  Wirkung  'der  empirisch  gefundenen  Ernährungstherapie 
'■stündlich. 

Ab  teilu  ng  f  ti  r  Geburtshilf  e  und  Gynäkologie. 

Referent:  Dr.  Edmund  Falk -Berlin. 

1.  Sitzung  vom  20.  September,  nachmittags. 

Prof.  Schauta  eröffnet  die  Versammlung  mit  einer  be- 
idcren  Begrüßung  der  Kollegen  aus  dem  Deutschen  Reich, 
betont  die  Wichtigkeit  des  Zusammenhanges  der  wis'senschaft- 
iien  Arbeiten  in  Oesterreich  und  Deutschland. 

1 .  S  e  1 1  h  e  i  m  -  Tübingen :  Spontangeburt  als  Ursache 
n  Schulterdeformitätem 

Bei  Beurteilung  der-  Aetiologie  von  Schulterdeformitäten 
:  ierte  man  ehedem  die  normale  Geburt  für  einen  derart  Ischo- 
'  iden  Vorgang,  daß  sie  als  Trauma  nicht  in  Betracht  kommt, 
■se  Auffassung  ist  falsch,  seitdem  män  weiß,  wie  gewaltige 
■Schiebungen  des  Schultergürtels  auch  für  den  normalen  Ge- 
'  tsvorgang  charakteristisch  sind. 

Eingehende  Studien  über  die  mechanische  Beanspruchung 

Schultergürtels  während  der  „Zurüstung  des  Kindes  zur 
Gurt“,  legten  Seilheim  eine  hohe  Bewertung  der  gewah¬ 
ren  Transformation  des  'Schultergürtels  als  ätiologischen  Faktor 
1  das  Zustandekommen  von  Schulterdeformitäten  nahe.  Der 
!  Ungezwungener  (natürlicher  Haltung  sehr  unregelmäßig  ge- 
ltcte  Kindskörper  wird  durch  den  Druck  der  elastischen  Wände 


des  Geburtskanales  in  allen  seinen  Teilen  in  Kreiszylinderform 
übergeführt.  Unter  der  „Schnür Wirkung“  des1  Geburtskanales 
entsteht  die  „Finch twalze“,  welche  mit  geringster  Reibung  den 
zylindrisch  gestalteten,  also  konformen  Geburtskanal  passiert. 
Diese  typische  Zurüstung  am  Geburtsobjekte  ist  die  Beisteuer 
des  Kindes  zum  Zwecke,  die  Geburt  unter  geringstem  Aufwand 
austreibender  Kraft  und  größter  Schonung  der  mütterlichen  Weich¬ 
teile  yor  sich  gehen  zu  las'sen.  i 

Am  auffälligsten  ist  diese  alle  Unregelmäßigkeiten  der  Form 
nivellierende  Umgestaltung  der  Frucht  da,  wo  die  Querschnitte 
der  benachbarten  Teile  die  größten  Differenzen  aufweisen,  am 
Uebergang  yon  der  Schultergegend  zum  Halse.  Der  natürliche 
Absatz  desselben  wird  durch  starkes  Kopfwärtsrücken  der  Schul¬ 
tern  fast  vollständig  zum  Verschwinden  gebracht,  während  gleich¬ 
zeitig  die  Oberanne  einander  parallel  auf  der  Brust  sich'  [nähern. 

Kommt  ps  unter  der  Geburt  regelmäßig  zu  einer  gewalt¬ 
samen  Verschiebung  des  Schultergürtels  kopfwärts,  so  ist  die 
spantane  Geburt  ein  Vorgang,  welcher  zur  Erklärung  von  Schulter¬ 
deformitäten  herangezogen  werden  darf,  sobald  es  uns  gelingt, 
für  die  Persistenz  des  normalerweise  zu  durchlaufenden  Schulter¬ 
hochstandes  Ursachen  ausfindig  zu  machen. 

Aus  dem  ‘Nachweise  von  Defekten  im  unteren,  während  der 
Geburtshaltung  am  meisten  gespannten  Abschnitte  des  Trapezius 
bei  angeborenem  Schulterblatthochstand  und  aus  der  Tatsache, 
daß  in  diesem  Teile  des  Trapezius  eine  'die  Schulter  herab¬ 
ziehende  Wirkung  steckt,  kam  Sell  he  im  auf  die  Vermutung, 
daß  pine  Zerreißung  der  unteren  Trapeziusfasem  den  Wegfall 
der  nach  unten  ziehenden  Komponente  bedeutet  und  daß  das 
darauffolgende  Ueberwiegen  nichtbeschäftigter  Antagonisten  den 
dauernden  Hochstand  der  Schulter  zu  erklären  Vermag. 

Sowohl  die  Muskel  defekte  infolge  Zerreißung  als1  auch  die 
typischen  Folgen  der  Einwirkung  äußerer  Gewalt,  wie  Brüche 
und  Verrenkungen  iam  Schultergürtel,  finden  ihre  Erklärung 
durch  den  Geburtsmechanismus.  !' 

Stürmische  Wehentätigkeit,  starker  Widerstand  in  den 
mütterlichen  Weichteilen  oder  im  knöchernen  Becken,  steigern 
das  Geburtstrauma  von  seiten  der  Mutter.  Und  diese  gesteigerte 
Gewa.lteinwirkung  erklärt  Schulterdeformitäten  auch  hei  normaler 
Resistenz  ides  Kindes'.  I 

Zeigte  der  Kindskörper  Stigmata  einer  unvollkommenen 
Ausbildung,  so  machte  man  bisher  die  intrauterine  Entwick- 
lungsstörung  auch  für  die  Schulterdeformität  verantwortlich. 
Seil  heim  ist  der  Meinung,  daß  gerade  hei  einem  unfertigen 
kindlichen  Organismus  das  Geburtstrauma  zur  Erklärung  von 
Schulterdeformitäten  herangezogen  werden  muß.  Schon  das  nor¬ 
male  Gebnrtstrauma  reicht  aus,  den  minder  resistenten  Schulter¬ 
gürtel  zu  schädigen  und  die  Spuren  der  Schädigung  in  Ge¬ 
stalt  von  Deformitäten  zuriickzulasteen. 

2.  S  el  1  heim  -Tübingen  :  Rotation  und  Torsion  der 
Wirbelsäule  als  Reaktion  auf  Verbiegung. 

Wenngleich  die  Ursachen  physiologischer  Biegung  unter 
der  Gehurt  und  bei  pathologischen  Einwirkungen  voneinander 
grundverschieden  sind,  so  haben  beide  Vorgänge  jedoch1  die 
Verbiegung  gemeinsam  und  ials  Antwort  auf  letztere  die  Ro¬ 
tation  pnd  Torsion  der  Wirbelsäule. 

Auf  Grund  der  v.  Mey  ersehen  Untersüchungen  möchte 
Seil  heim  die  Wirbelsäule  mit  einem  Stab  von  ungleichmäßiger 
Biegsamkeit  vergleichen.  Diese  Biegsamkeit  ist  in  der  Richtung 
des  beständigen  Zuges  zur  Verkürzung,  also  nach  hinten,  am 
größten  und  am  geringsten  in  entgegengesetzter  Richtung,  also 
nach  vorn.  Deshalb  sagt  Seil  heim:  Die  Wirbelsäule  hat  nach 
hinten  ein  „Biegungsfazillimum“  und  nach  vom  ein  „Biegungs- 
diffizillimum“.  Die  Biegsamkeit  nach  der  Seite  steht  mitten 
zwischen  Fazillimum  und  Diffizillimum. 

Die  Gleichartigkeit  der  physikalischen  Eigenschaften  einer 
Wirbelsäule  hei  Erwachsenen  und  Neugeborenen  findet  ihren 
lebhaften  Ausdruck  in  der  Gleichartigkeit  der  Reaktion  auf  Ver¬ 
biegung.  ! 

Die  Wirbelsäule  dreht  sich  hei  pathologischer  Verbiegung 
und  im  Experiment  so,  daß  das  Biegungsfazillimum  der  Ver¬ 
biegungsrichtung  sich  nähert:  Die  Bogenabschnitte  rotieren  nach 
der  Konkavität,  die  Wirbelkörper  nach  der  Konvexität  der 
Biegung.  Bei  der  Gehurt  dreht  sich  die  „Fruchtwalze“  (wie 
man  das  für  die  Austreibung  gerüstete  Kind  benennt),  während' 
sie  die  durch  die  Zwangsläufigkeit  in  der  Kurve  des  Geburts¬ 
kanales  (lufgenötigte  Biegung  annimmt,  so  lange  um  den  Längs- 
durchmesser,  bis  Biegungsfazillimum  und  Verbiegungsrichtung 
zusammenfallen. 

Für  beide  Fälle  ist  zu  beweisen,  daß  ein  nach  verschie¬ 
denen  Richtungen  ungleichmäßig  biegsamer  Zylinder  sich  während 
der  Verbiegung  mit  seinem  Biegungsfazillimum  in  die  Verbiegungs 
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richtung  dreht.  Sei  ]  heim  führt  den  Beweis,  durch  Experiment 
und  durch  Berechnung. 

Man  kann  lalso  in  der  AusdrucksW-eise  des  Mechanikers 
sagen:  Wird  ein  drehbar  gelagerter  Stab  mit  verschiedenen 
Widerstandsmomenten  nach  verschiedenen  Richtungen  von  einer 
Kraft  verborgen,  so  sucht  er  sich  so  lange  zu  drehen,  bis 
die  Kraft  in  der  Richtung  des  Fazillimum  wirkt,  bis  er  also 
der  biegenden  Kraft  den  geringsten  Widerstand  leistet. 

Diese  Auffassung  Von  'der  Drehung  eines  Körpers,  der 
in  zwei  aufeinander  senkrechten  Richtungen  verschiedene)  Bieg¬ 
samkeit  besitzt,  läßt  sich  auch  auf  einen  solchen  übertragen, 
hei  dem  das  Fazillimum  und  das  Riffizilümum  in  einer  Ebene 
einander  gegenüber  liegen.  Das  ohne  Rücksicht  auf  die  gegen¬ 
seitige  Lage  von  Biegungsfazillimum  und  -Diffizillimum  zu  for¬ 
mulierende  Gesetz  lautet: 

..'Wird  pin  drehbar  gelagerter  und  ein  ungleichmäßig  bieg¬ 
samer  Stab  verbogen,  so  dreht  er  sich  mit  seinem  Bicgungs- 
fazillimum  in  die  Verbiegungsrichtung.“ 

Dieser  Satz  gilt  sowohl  für  Mechanik  der  Skoliose,  als 
auch  für  die  Mechanik  der  Geburt. 

Nach  dieser  Erklärung  der  Rotation  macht  diejenige  der 
gleichzeitig  auftretenden  'Torsion  wenig  Schwierigkeit. 

Wenn  wir  annehmen,  daß  der  Stab,  welchen  wir  an  Stelle 
der  fekolioti  sehen  Wirbelsäule  oder  der  Frucht  walze  gesetzt  haben, 
in  .seinen  an  das  verbogene  Stück  anschließenden  Abschnitten 
am  ’Mitmachen  der  Rotation  verhindert  ist,  so  werden  die  dem 
Scheitel  der  Ausbiegung  zunächst  gelegenen  Partien  am  meisten 
rotieren,  während  von  da  die  Rotation  nach  oben  und  unten 
allmählich  abnimmt. 

Unter  der  Gebürt  sind  die  oberhalb  und  unterhalb  der 
Verbiegungs'stelle  befindlichen  Abschnitte  des'  Früchtzylinders  in¬ 
folge  Reibung,  zum  Teil  auch  durch  andersartige  Biegsamkeit 
im  Geburtskanal  gehindert,  die  Rotation  vollständig  mitzumachen. 

Bei  der  skoliotisch  verbogenen  Wirbelsäule  wird  am  kra¬ 
nialen  und  kaudalen  Ende  die  Gradausrichtung  hartnäckig  fest¬ 
gehalten,  wie  der  bucklige  Mensch  beweist  mit 'Seinem  Bestreben, 
Gesicht  find  Fußspitzen  nach  vorne  zu  richten. 

Erläuterung  der  Mechanik  der  Wirbelsäulen  Verbiegungen 
an  einem  Phantom,  welches  mit  den  der  Natur  abgelauschten 
physikalischen  Eigenschaften  ausgestattet  ist. 

Diskussion.  Veit  betont  die  Notwendigkeit,  zwischen 
spontaner  und  normaler  Geburt  zu  unterscheiden.  Bei  ersterer 
kann  ein  dauernder  Hochstand  des  Schultergürtels  verkommen; 
es  ist  dieses  aber  nicht  der  Fall  bei  normaler  , Geburt.  Bei 
dieser  ist  der  Hochstand  stets  nur  ein  Vorübergehender,  jedoch 
nicht  dauernder.  Bei  der  spontanen  Geburt  muß  irgendein  Ge- 
burtshindernis  bestehen,  welches  den  Hochstand  zu  einem  dauern¬ 
den  macht,  so  daß  eine  Schulterverletzung  davongetragen  wer¬ 
den  kann. 

Seil  heim  betont,  daß  'man  bisher  den  Geburtsmechanismus 
für  die  Entstehung  der  Schulterdeformitäten  vollkommen  ver¬ 
nachlässigt  habe,  auf  •  seine  Bedeutung  wollte  er  durch  seine 
Arbeiten  hinweisen. 

3.  Schatz-  Rostock :  Die  Ursachen  der  Kinds  lagen 
und  die  Turnkunst  im  Uterus. 

Im  Gegensätze  zu  den  großen  Säugern  genügt  heim  auf¬ 
rechten  Menschen  und  Affen  die  Schwerkraft  als1  Ursache  der 
Kopflage  nicht.  Denn  der  Schwerpunkt  des  Fötus  ist  auch 
im  Fruchtwasser  dem  Steißende  näher.  Nur  die  Stellung  des 
Rückens  ist  .teils  von  der  Schwere,  teils  aber  auch  von  der 
Kongruenz  der  Formen  abhängig.  Zur  Herstellung  der  Kopflage 
aber  dienen  die  Streckbewegungen  der  Reine.  Für  die  Beine 
findet  der  Flütus  in  den  drei  Ecken  i(Tubeneckeai  und  untere 
Ecke  oberhalb  des  Orificium  internum),  Stützpunkte  und  in¬ 
dem  er  sich  in  diesen  anstemmt,  muß  der  kindliche  Körper, 
der  yom  Kopf  bis  zum  Steiß  kürzer  ist  als  eine  Hohlkante 
des  Uterus,  in  die  Hohlkante  zu  liegen  kommen  und  diese 
dehnen;  hei  der  Kontraktur  wird  alsdann  der  Uterus  das  Be¬ 
streben  haben,  einen  kindlichen  großen  Teil  herauszudrängen. 
Drängt  pr  z.  B.,  wenn  die  Beine  sich  in  die  rechte  Tabenkante 
ciu gestemmt  hatten,  beim  Nachlassen  der  Streckbewegung  den 
Steiß  aus  der  linken  Tubenkante  heraus,  so  bleibt  die  Kopflage 
bestehen,  drängt  er  hingegen  —  hei  anhaltender  Streckbewegung 
—  den  Kopf  a:us  der  unteren  Ecke  fort,  so  »kommt  es1  zur  Nacken¬ 
lage;  bei  fortgesetztem  Abweichen  des  Kopfes  aus  der  jeweiligen 
Lage,  ein  Abweichen,  das  durch  die  Streckbewegungen  der 
Beine  veranlaßt  wird,  kommt  es  zu  einer  ,, Manegebewegung“ 
des  Kindes  im  Uterus,  bis  nach  vollständigem  Umgang  des 
Kopfes  durch  die  Hohlkanteii  des  Uterus  es  wieder  zur  ur¬ 
sprünglichen  Kopflage  kommt. 
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Außer  dieser  Bewegung  mit  dem  Kopf  voraus  dreht  sic 
das  Kind  auch  mit  dem  Steiß  voraus,  aus  Steiß-  zu  Kopflao 
u.  zw.  besonders  bei  schlankem  Uterus  und  reichlichem  Fruch 
wasser,  also  bei  sehr  freier  Beweglichkeit,  bei  der  das  Kin 
die  Beine  nicht  allein  in  den  Knien,  sondern  auch  in 
Hüften  strecken  kann.  Alle  Abweichungen  der  Uterusform  vo 
der  gleichseitigen  machen  Turnübungen  des  Kindes  schwierig 
und  seine  Kopflage  seltener.  Querer  Uterus  macht  viel  Rump 
lagen,  besonders  schlanker  viel  Steißlagen. 

Daß  »aber  das  Kind  auch  noch  in  den  letzten  Monate 
so  viel  Lage-  und  Stellungswechsel  vornehmen  kann,  erklär j 
sich  daraus,  daß  der  Uterus  in  allen  seinen  Durchmessern  de 
Streckbewegungen  nachgeben  kann.  Dieser  in  allen  seinen  Dutcl 
messe rn  größere  „dynamische“  Uterus,  der  aber  dieselbe  Fon: 
hat  wie  der  natürliche,  erklärt  die  Beweglichkeit  des  Kinde- 
jedoch  muß  man  sich  "bewußt  bleiben,  daß  in  Wirklichkeit  imme 
nur  in  einem  oder  in  wenigen  Durchmessern  diese  Größe  vor 
handen  ist. 

Diskussion.  Seitz  stimmt  Schatz  bei,  die  Schwer 
kraft  sei  auch  bei  den  Schwimmbewegungen  des  Fötus  ohnf 
Bedeutung;  denn  bereits  bevor  der  Kopf  schwerer  geworden  is 
(im  fünften  Monat),  stellt  sich  in  der  Hälfte  der  Fälle  di. 
Schädellage  pin.  Hingegen  ist  den  Kontraktionen  des  Uten;: 
eine  größere  Bedeutung  zur  Entstehung  der  Schädellagen  bei 
zumessen. 

Schatz:  Die  Kontraktionen  des  Uterus'  können  zwar  di« 
Lage  beeinflussen  .und  korrigieren,  nie  aber  eine  Vollständig; 
Umdrehung  des  Kindes  .  hervorrufen. 

4.  Peters:  Welche  Bedeutung  ist  d  e  r  Le  uk o r  r h ö< 
und  ihren  Folgezuständen  für  die  Entwicklung  unc 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  beizumessen? 

Die  Tuberkulose  kann  nur  in  einem  Organismus  zum  Aus 
bruch  kommen,  welcher  die  erbliche  Disposition  dazu  besitzt 
deshalb  muß  bei  Bekämpfung  der  Krankheit  in  .erster  Linie 
das  Augenmerk  auf  eine  Allgemeinkräftigung  des  gefährdeten 
Individuums  gerichtet  sein.  Dazu  gehört  auch  die  Beseitigung 
dauernder,  schwächend  auf  den  Organismus  einwirkender  Schäd¬ 
lichkeiten.  Als  eine  solche  ist  nach  Peters  ganz  besonders 
die  Leukorrhoe-  anzusehen,  durch  welche  die  Entwicklung  und 
der  Ausbruch  einer  Tuberkulose  bei  den  dazu  disponierten  Per¬ 
sonen  sehr  gefördert  und  begünstigt  wird.  Eine  Herabsetzung 
der  letzteren  beim  weiblichen  Geschlecht  wird  durch  eine  erhöhte 
allgemeine  Beachtung  des  Leidens  und  eine  rechtzeitige  Be¬ 
kämpfung  desselben  durch  eine  geeigüete  Therapie  erzielt  werden 
können.  Als  eine  solche  ist  nach  Peters  ganz  besonders'  die 
interne  Therapie  der  Leukorrhoe  durch  Leukrol  anzusehen,  die 
neben  der  ursächlichen  Beseitigung  des  schädigenden  Leidens 
zugleich  pine  Besserung  der  bereits  eingetretenen  Folgezustände 
und  eine  Allgemeinkräftigung  des  ganzen  Organismus  erzielt. 

Diskussion:  Latz  ko  legt  Verwahrung  dagegen  ein,  daß 
unbewiesene  Behauptungen  als  Tatsachen  hingestellt  werden. 

Veit  charakterisiert  die  Art  und  Weise,  wie  für  Leukrol 
Stimmung  gemacht  wird;  ohne  Veits  Zustimmung  wären  »an¬ 
gebliche,  in  der  Tat  gar  nicht  vorhandene  'Erfolge  aus  der  Klinik 
Von  der  Firma  publiziert  worden. 

L.  Frankel  stimmt  ebenfalls  dem  bei,  daß  Leukrol  kein 

zuverlässiges  Mittel  sei. 

■Schauta  weist  die  unbewiesene,  durch  keine  Fälle  be¬ 
gründete  Empfehlung  des  Leukrol  zurück,  ein  Zusammenhang 
zwischen  Leukorrhoe  und  Tuberkulose  sei  gleichfalls  nicht  er 
wiesen. 

5.  L.  N  e  na  d  o  w  i  c'S  -  Franzens  had :  Die  Scheidenver- 
s c h lu ßelektrode  (V agi nok  1  u del ekt rode). 

Die  Scheiden verschlußelektrode  ist  eine  für  die  Behand¬ 
lung  der  inneren  weiblichen  Genitalorgane  mit  elektrischem  Strome 
bestimmte  Elektrode,  welche  in  die  Scheide  eingeführt,  diese 
so  verschließt,  daß  man  mittels  derselben  Elektrode  die  Scheide 
mit  einer  Flüssigkeit  füllen  kann,  welche  den  ihr  von  außen  zu- 
geleiteten  Strom  den  mit  ihr  in  unmittelbarer :Betriihrung  stehen¬ 
den  Geweben  übermittelt.  Indem  man  durch  Vermittlung  der 
Flüssigkeit  einen  galvanischen  Strom  Von  100  bis1  200  Ampere 
anwenden  kann,  ohne  Verbrennung  zu  verursachen,  kann  man 
hei  einer  großen  Reihe  von  Frauenkrankheiten  die  , schmerz-  und 
blutstillende,  die  antiphlogistische  und  resorbierende  Wirkung 
der  Anode  (in  der  Scheide)  ausnützen  und  , durch  Katophorese 
den  Geweben' gewisse  Heilstoffe  (Jod,  Ichthyol,  Thigenol,  Formalin, 
Adrenalin)  »rin  verleiben,  welche  in  loco  wirken  werden.  »km 
Verschluß  der  Scheide  besorgt  ein  Gummitrichter  mit  rundem 
federnden  Rande. 
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6.  Artur  Müller- München :  Scheidenbild un'g  an 
n er  verlagerten  Dünndarmschlinge  nach  Häbcr- 

■n-Mori. 

Mißbildungen  des  weiblichen  Genitalapparates,  bei  welchem 
i  vollständiger  oder  teilweiser  Mangel  der  Scheide  variiegt, 
ul  der  Heilung  sehr  schwer  zugänglich.  Hüberl  in  hat  nun 
erst  den  Versuch  gemacht,  eine  herabgeleitetei  Darmschlinge 
r  Scheidenbildung  zu  verwerten,  unabhängig  von  ihm  Mori. 

gleicher  Weise  hat  Prinz  Ludwig  Ferdinand  von 
lyern  eine  neue  Scheide  bei  vollständigem  Defekt  der  Scheide 
i  einem  kräftig  entwickelten  21jährigen  Mädchen  gebildet, 
e  Abtastung  von  dem  Rektum  und  von  ,den  Bauchdecken 
s  ergab  keine  Organe  im  kleinen  Becken,  ,da  aber  niemals 
1 1 stua tionöbe s chw erden  yorhanden  waren,  so  mußten  Ovarien 
ßerhalb  des  Beckens  vorhanden  sein,  um  SO'  mehr,  da  alle 
cundären  Geschlechtscharaktere  gut  ausgebildet  waren. 

Nach  systematischer  gründlicher  Darmentleerung  Operation 
eh  Mori.  v 

In  Steinschnittlage  Querschnitt  durch  die  Hymenaistelle, 
impfe  Trennung  von  Urethra  und  Rektum.  Bildung  feines 
nates  zwischen  Blase  und  Rektum  zwei  Querfinger  breit  bis 
in  Peritoneum.  Gazetamponade. 

Beckenhochlagerung.  Längsschnitt  in  Mitte  zwischen  Nabel 
d  Symphyse.  Stumpfe  Eröffnung  des  Peritoneums. 

Aufsuchen  der  am  tiefsten  dislozierbaren  Dünndarmschlinge, 
va  30  cm  von  Typhion.  .Lagerung  derselben  unter  gutem  Ab- 
nponieren  yor  die  Bauchdecken.  Abklemmen  und  Abtragen 
lies  etwa  14  cm  langen  Stückes..  Sofortige  End  zu  Endver- 
ligung  der  Darmenden  mit  durchgreifender  Knopfnaht  und  fort- 
i tfender  Serosanaht.  Ausschneiden  eines  Mesenterial tappens, 
lcher  ein  großes  Gefäß  enthielt,  mit  möglichster  Vermeidung 
Ir  Durchschneidung  von  Gefäßen.  Naht  des  Mesenterialspaltes, 
rauf  Entfernung  der  Gaze  von  unten.  Stumpfe  Eröffnung 
s  Peritoneums  hinter  der  Blase  gegen  den  Finger  der  anderen 
nd  und  Erweiterung  des  Spaltes.  Herab  ziehen  der  mit  Gaze 
iwickelten  unteren  Dannenden  bis  in  die  Vulva.  Fixation 
t  fünf  Seidensuturen.  Schluß  der  Bauchwunde  in  drei  Etagen. 

Verlauf  phne  jede  Reaktion. 

Befund  nach  zwei  Monaten:  Introitus  vaginae  wie  hei 
go;  einige  kleine  Stellen  von  Caro  luxurians1  bluten  beim 
dtihren  des  Zeigefingers.  Lumen  passierbar,  oben  entsprechend 
n  Peritonea, lspialt  ringförmige  Einschnürung.  Palpationsbefund 
e  nach  Hysterektomie.  Subjektives  Befinden  absolut  gut. 

Die  Operation,  welche  mit  Modifikationen  sich  zum  [Ersatz 
t  Scheide  auch  nach  traumatischen  Zerstörungen  derselben, 
.vie  vielleicht  auch  zum  Ersiatz  von  Blasendefekten  eignen 
rfte,  ist,  nachdem  sie  zweimal  ohne  jede  Störung  gelungen 
,  als  eine  typische  zu  betrachten. 

(Fortsetzung  folgt.) 


"HI.  internat.  medizinischer  Kongreß  in  Budapest 

vom  29.  August  bis  4.  September  1909. 

(Fortsetzung.) 

Sektion  für  Chirurgie. 

Referent :  Dr.  Heinz  W  o  h  1  ig  e  m  u  t  h  -  Berlin. 

Eine  lange  Besprechung  hatte  die  chirurgische  Tuber- 
lose.  Zunächst  gab  .Klapp -Berlin  ein  eingehendes  Referat 
er  die  konservative  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose, 
um  auch  noch  keine  .allgemeine  Verständigung  erzielt  sei 
er  die  Behandlung,  so  sind  doch,  sagt  der  Vortragende,  die 
itreter  aller  Richtungen  darin  ganz  einig,  daß  es'  von  großer 
deutung  ist,  wie  der  ganze  Organismus  beschaffen  ist,  an 
n  eine  lokale  chirurgische  Tuberkulose'  spielt,  und  daß  es 
indfalsch  ist,  eine  lokale  Tuberkulose  nur  als  ein  lokales 
iderr  anzusehen  und  'zu.  behandeln.  Durch  alle  möglichen 
ren,  See-,  Höhenaufenthalt,  Wechsel  des  Klimas,  der  Lebens- 
iso  und,  wenn  dies  nicht  angängig  ist,  wenigstens  durch 
nnen-  und  .Luftbäder  soll  man  die  Hebung  und  Kräftigung 
;  Allgemeinbefindens  zu  fördern  versuchen.  Um  das  Körper- 
vicht  zu  erhöhen,  läßt  er  fast  allen,  besonders  aber  den 
dech tgenährten,  eine  Malzfütterung  verabreichen  und  sah 
ufig,  mit  der  Hebung  des  Allgemeinbefindens  Schritt  haltend, 
re  lokale  Besserung  eintreten.  Auch  von  der  Schrotsthen 
iir  hat  er  Erfolge  gesehen.  Weichteil-  und  Kriochensequester 
markieren  sich  auffallend  schnell  und  energisch,  führen  während 
r  Kur  zu  gesteigerter .  Eiterung  und  müssen  dann  entfernt 
■rden.  Fieber  und  progrediente  Tuberkulose  kontraindizieren 
;  Kur  natürlich. 


Es  ist  sicher,  daß  es'  auch  lokale  konservative  Mittel  gibt, 
die  die  chirurgische  Tuberkulose  zur  vollständigen  Ansheilung 
bringen  können.  Fixation,  Entlastung  der  kranken  Gelenke,  Jodo¬ 
formbehandlung  und  Hyperämie  nach  Bier  und  ihre  Kombi¬ 
nationen.  Jodoform  und  [Hyperämie  zugleich  wird  jedoch  von  Bier 
selber  yerworfen.  Entlastung  und  Fixation  werden  kombiniert 
ganz  streng  in  der  Berliner  königlichen,  Klinik  nur  hei  Koxitis 
angewendet.  Bei  Knie-  und  Fuß  tuberkulösen  wird  entlastet,  aber 
nicht  fixiert.  Hier  werden  abnehmbare  Verbände  bevorzugt,  so 
daß  täglich  1  bis  3  Stunden  lang  Stauungshyperämie  gemacht 
werden  kann.  Die  Koxitis  wird  ambulant  mit  gut  sitzendem 
Gips  Verb  and  behandelt  mit  Gehbügel.  Jodoform  wird  in  10%iger 
Glyzerinemulsion  verwandt,  vor  allem,  bei  allen  Senkungsab¬ 
szessen.  Die  Stauungshyperämie  wird  täglich  1  bis  3  Stunden 
lang  so  angewandt,  daß  möglichst  starke  Stauung  entsteht,  ohne 
daß  der  periphere  Gliedteil  sich  abkühlt,  Parästhesien  oder 
Schmerz  empfindet.  Je  heißer  die  Stauung,  um  so  besser.  Oft 
wird  das  Glied  yor  Anlegung  der  Binde  zu  dem  Zwecke  in 
einen  Heißluftkasten  gesteckt.  In  letzter  Zeit  hat  er  ähnlich 
wie  Lannelongue  von  einer  60°A>igen  Lösung  von  Chlorzink- 
Alkohol  1  bis  2  cm3  täglich  oder  in  kurzen  Pausen  in  die  gesunde 
Umgebung  gespritzt,  um  einmal  eine  leicht  taxierbaie  Entzündung 
chemischer  Natur  in  peritubeikulösem  Gewebe  zu  erzeugen  und 
ferner,  um  dadurch  bei  der  Stauung  wertvolle  Wärme  des  Gliedes 
zu  erreichen.  Kalte  Abszesse  werden  bei  Stauungsbehandlung 
punktiert  oder  gespalten,  die  alte  Unsitte,  die  Abszcßwände 
mit  dem  scharfen  Löffel  zu  schaben,  kann  nur  Mischinfektionen 
machen.  Neben  der  Stauungsbinde  findet  das  Saugglas  mannig¬ 
fache  Anwendung.  Der  schwierigste  Punkt  in  der  chirurgischen 
Tuberkulose  ist:  Wann  soll  man  auf  hören  konservativ  zu  be¬ 
handeln,  wann  soll  man  operieren?  Es  ist  nichts1  mehr  als 
eine  schulmeisterliche  Und  Schematische  Ansicht,  die  man  oft  hört, 
die  konservativen  Mittel  kämen  nur  bei  den  synovialen  Formen  der 
Gelen kstuberkulos'e  in  Betracht,  die  Knochentuberkulosen  müßten 
operiert  werden.  Man  muß  individualisieren;  es'  gibt  „beste  Fälle“, 
denen  man  es  von  vornherein  ansehen  kann,  daß  sie  unter  kon¬ 
servativer  Behandlung  ohne  weiteres  ausheilen.  Günstig  hierfür 
sind  jugendliches  Alter,  langsam  fortschreitender  Typus  der  Er¬ 
krankung,  gute  soziale  Verhältnisse  der  erkrankten  Personen, 
die  zweckmäßige,  gute  Ernährungs-  und  hygienische  Verhältnisse 
garantieren.  Vegetarische  Kost  muß  als  unzureichend  gölten, 
ja  ,es  muß  für  feststehend  gehalten  werden,  daß  bei  vorwiegend 
vegetarischer  Kost  geradezu  eine  Disposition  zur  Erkrankung 
an  Tuberkulose  besteht. 

Man  kann  es  demnach  verstehen,  wenn,  Garre  auch  eine 
soziale  Indikation  zur  Operation  kennt,  die  fortfallen  würde, 
wenn  es  möglich  wäre,  für  alle  Erkrankten,  auch  des  niederen 
Volkes,  günstige  Bedingungen  in  Heilstätten,  an  der  See  üsw. 
zu  schaffen.  —  Was  den  lokalen  Befund  angeht,  so  Bind  es 
nicht  vor  allem  die  synovialen  Formen,  die  die  besten  Fälle 
ausmachen,  die  Prognose  ist  nach  den  verschiedenen  Gelenken 
recht  verschieden  zu  stellen.  Zu  den  aussichtsreichsten  gehört 
das  Handgelenk,  dann  folgt  Ellbogen-  und  Fußgelenk.  Das  Knie¬ 
gelenk  gibt  schließlich  hei  konservativer  Behandlung  die  schlech¬ 
testen  Resultate.  Bei  Allgememerkrankungen  wie  Amyloid,  Ne¬ 
phritis,  hei  schwerer  Lungen-  oder  intestinaler  Tuberkulose  kon¬ 
servativ  zu  verfahren,  wäre  nicht  zu  verantworten  oder  nur 
mit  Rücksicht  darauf,  daß  jeder  operative  Eingriff  die  Kräfte 
des  Patienten  übersteigen  würde.  Meist  ist  da  Amputation  am 
Platze.  Kalte  Abszesse,  Fisteln  kontraindizieren  die  konservative 
Behandlung  keineswegs,  dagegen  erfordern  Mischinfektionen  mit 
nachfolgenden  Knochennekrosen  Operation.  Wenn  beim  Knie¬ 
gelenk  ein  bewegliches,  stützfähiges  und  gerades  Gelenk  nicht 
durch  konservative  Behandlung  erreicht  werden  kann,  wenn 
die  Patella  verwachsen  ist,  dann  soll  möglichst  sofort  operiert 
werden.  Knochensequester  und  Knoehenzerstörungen  sind  ohne 
weiteres  keine  Kontraindikation  gegen  eine  konservative  Behand¬ 
lung,  sie  können  abgekapselt  werden,  resp.  ausheilen,  stoßen 
sich  bald  leicht  ab,  können  bald  leicht  durch  einfache  Ein¬ 
griffe  entfernt  werden.  Nach  dem  Röntgenbild  die  Prognose 
zu  stellen,  muß  dringend  abgeraten  werden.  Ganz  unbedingt 
muß  operativ  vorgegangen  werden  bei  extrakapsulären  und  extra- 
artikulären  Herden.  Man  exstirpiert  sie  und  füllt  sie  eventuell 
mit  Mose  tigs  Jodoformknochenplombe.  Das  ergibt  schnelle 
und  meist  sichere  Resultate.  —  Von  den  in  neuerer  Zeit  zur 
Unterstützung  der  konservativen  Therapie  beliebten  Mitteln,  Leu- 
kozytenferment  pder  l°/oige  Trypsinlösüng,  ist  an  der  Berliner 
Klinik  vor  allem  von  der  letzteren  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht 
worden.  Die  Aussichten  dieser  Behandlung  scheinen  für  die 
abs'zedierende  Form  der  Tuberkulose  recht  günstig;  die  an  den 
Kräften  der  Patienten  zehrenden  langdauernden  Eiterungen  kön¬ 
nen  in  kurzer  Zeit  zum  vollständigen  Versiegen  gebracht  werden. 
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Die  besten  Resultate  mit  Trypsin  wunden  bisher  bei  den 
tuberkulösen  der  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel  gesehen. 
Wenn  cs  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  scheinbar  nur 
darauf  ankomme,  möglichst  viel  und  derbes  Bindegewebe  um 
die  tuberkulösen  Herde  zu  bekommen,  so  sind  Injektionen  von 
()0>jgem  Alkohol  ganz  hervorragend  dazu  geeignet.  Außer  der 
sklerosierenden  Wirkung  ist  fwo-hl  auch  die  akute  chemische 
Entzündung  von  Wirksamkeit,  infolge  deren  es,  wie  er  glaubt, 
zu  einer  Ansammlung  von  Leukozytenfermenten  kommt,  die  ihrer¬ 
seits  wieder  die  Resorption  des  tuberkulösen  Eiters  erleichtern. 
Die  Alkoholinjektionen  werden  täglich  an  einer  anderen  Stelle 
des  perituberkulösen  Gewebes  gemacht;  um  sie  weniger  schmerz¬ 
haft  zu  machen,  gibt  man  vorher  an  derselben  Stelle  1  crn3 
einer  W  °/oigen  Novokainlösung.  In  vielen  Fällen  hat  er  ge¬ 
sehen,  daß  die  Fistel  aufhört  zu  sezemieren,  die  Schmerzen 
verschwinden,  der  Fungus  seine  weiche,  schwammige  Konsistenz 
verliert  und  schrumpft. 

* 

Der  zweite  Referent  über  dieses  Thema,  Lange- München, 
der  fiber  die  orthopädische  Behandlung  der  Knochen- 
und  (jelenkstuberkulöse  spricht,  trit  mit  größter  Wärme 
für  möglichst  konservative  Behandlung  durch  fixierende;  [und 
entlastende  Apparate  ein,  die  seiner  Meinung  nach-  am  besten 
und  wirksamsten  die  drei  Indikationen  zu  erfüllen  vermag: 
1.  Kampf  gegen  die  Disposition  zur  Tuberkulose,  2.  Ausheilung  des 
entzündlichen  Prozesses,  3.  Verhütung  der  Kontrakturen.  Rin 
vollständiges  Versagen  der  orthopädischen  Behandlung  in  der 
Weise,  daß  sich  Fisteln  nicht  schließen,  oder  -daßi  der  Prozeß 
weiterschreitet,  hat  er  nur  in  5°/o  seiner  Fälle  beobachtet. 

Lu  Id  hoff  -Breslau,  der  als  dritter  Referent  das  Thema 
etwas  weiter  faßte,  stellte  sich  die  Frage:  Wann  und  unter 
welchen  Bedingungen  hat  die  operative  oder  kon¬ 
servative  Behandlung  Platz  zu  greifen?  Er  stellt  'zu¬ 
nächst  fest,  daß  es  keine  einzige  unter  den  vielen  Methoden 
der  Behandlung  gibt,  noch  gehen  kann,  die -.allen  Indikationen 
gerecht  werden  kann,  daß  Kochers  Ausspruch,  das  Fazit  un¬ 
endlich  vieler  Erfahrungen  zu  Recht  besteht:  „Jedes  Gelenk 
trägt  pine  Indikationsstellung  in  sich;  Indikation  und  Technik 
sind  jiach  Gelenk  und  Herd  verschieden.“  Er  .verhehlt  dabei 
nicht,  daß  er  geneigt  ist,  sich  König  anzuschließen :  „Nur 
nicht  zu  konservativ.“  Schließlich  kommt  er  zu  folgenden 
Axiomen  :  Bei  der  Kniegelenkstuberkulose  ist  die  Methode  der 
Wahl  die  Resektion,  ausgenommen  sind  nur  der  beginnende 
Hydrops  fuherculosus  und  Kinder  unter  sieben  Jahren,  weil 
sieb,  noch  keine  feste  knöcherne  Vereinigung  erreichen  läßt. 
Bei  der  1  ußgelenkstuberkulos-e  neigen  die  Verhältnisse  noch  mehr 
als  beim  Kniegelenk  zur  Operation  hin.  Hier  und  beim  Knie¬ 
gelenk  jnacht  er  für  die  häufigen  Amputationen  die  zu  lange 
versuchte  konservative  Behandlung  verantwortlich.  Anders  bei 
der  Hüfte.  Hier  steht  die  konservative  Methode  gleichwertig  neben 
der  operativen,  mit  Ausnahme  der  eitrigen  Formen,  wo  die 
-operative  bessere  Resultate  gibt.  Demnach  ist  die  Wahl  der 
Behandlung  die  konservative,  denn  bei  gleichen  Heilungskoeffizien- 
ten  muß  der  schwerere  Eingriff,  der  noch  nicht  einmal  Garantie 
für  radikale  Heilung  gibt,  für  die  unblutige  Methode,  .entscheidend 
sein,  wenn  nicht  Fisteln  und  Fieber  die  ausgedehnte  Resektion 
erfordern.  Aehnlich  bei  der  Wirbelsäule.  Hier  steht  die 
Unerreichbarkeit  pnd  die  Unmöglichkeit,  radikal  verfahren  zu 
können,  im  Vordergründe.  Ellbogen  und  Handgelenk  konservativ 
oder  durch  Jodoforminj-ektion,  die  neben  der  Stauung  in  diesen 
beiden  Gelenken  ihre  ureigenste  Domäne  hat.  —  -.Die  Diskussion 
über  dieses  wichtige  Thema  war  wenig  ergiebig.  -Murphy- 
(  hie ag-o  ^  berichtete  über  seine  klinischen  Beobachtungen  und 
W  ein  -Budapest  über  seine  günstigen  Resultate;  mit  Marmorek- 
Serum.  Daß  Klapp  s-o  günstige  Erfolge  mit  der  Schrot  fa¬ 
schen  Kur  gehabt  habe,  -das  ließe  sich  jin  Parallele  bringen  mit 
der  yon  Czerny  aufgestellten  Hypothese,  daß  man  'auch  hei 
Uebererndhrung  eine  Art  von  Rachitis  erzeugen  kann,  wie  sie 
durch  Unterernährung  -entsteht.  Zum  Schlüsse  sprach  Sonnen¬ 
burg-Berlin  noch  der  Neutuberkulinbehandlung  das  Wort. 

Nachdem  Gluck -Berlin  eine  Reihe  von  Patienten  mit  to- 
l;üer  Laryngektomie  und  Pharyng-ektomie  und  deren  künstliche 
Sprechapparate  in  Funktion  vorgestellt  hatte,  kam  die  in  o  de  me 
Methode  der  Ferment-  und  Antifermentbehandlung 
eitriger  Prozesse  zur  Sprache.  Die  beiden  Vortragenden, 
Müller-Marburg  und  G  e  r  g  ö  -  Budapest,  waren  einig  darin,  daß 
die  Ferment-,  Antifennent-  und  Serumbehandlung  der  eitrigen 
Prozesse  einen  Fortschritt  unserer  Therapie  bedeute.  Sie  isei 
bei  der  Behandlung  heißer  Abszesse  der  Weichteilei  überall  in¬ 
diziert,  mit  Ausnahme  folgender  Fälle:  1.  übermäßige  Größe 
des  Abszesses,  2.  tiefe  Lage,  3.  große  Schwäche-  des  Patienten, 
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4.  wenn  der  Abszeß  ein  entzündlich  tuberkulöser  ist.  Ist  kein 
Abszeß,  sondern  eine  infiltrierende  Eiterung  vorhanden,  so  ihn 
die  Antifermentbehandlung  ebenfalls  keinen  Wert,  da’ sie  das 
Fortschreiten  des  Prozesses  nicht  aufhält,  dagegen  ist  feie  jn 
dizicrt  bei  der  Behandlung  von  Weichtedlfisteln.  Die  (diskutieren 
den  Redner  waren  nicht  ganz  einig  über  die  Güte  der  Methode 
und  der  verschiedenen  Fermente,  resp.  Sera.  Während  GarrE 
Bonn  gute  Resultate  mit  dem  Antiferment  zu  verzeichnen  hat 
berichtet  Pawlowsky  - Petersburg  über  schlechte  Erfahrungen 
beim  Meerschweinchen  und  Kaninchen  sowohl  mit  Antiferment 
serum  wie  mit  Trypsin  etc.  So  hat  auch  Borszeky-Budapest 
mit  Liquor  cerebrospinalis  nur  schlechte  Resultate  gehabt.  Diese 
Mißerfolge  erklärt  Müller  damit,  daß  die  Antifermente  nur 
von  eklatantem  Erfolg  beim  Menschen  und  höheren  Affen  sind 
daß  Liquor  cerebrospinalis  deshalb  schlechte  Resultate  gebe' 
weil  er  kein  Albumin  enthält  wie  das  Blutserum,  daß  überhaupt 
das  Serum  einen  um  so  besseren  Einfluß  auf  den  Heilprozeß 
hat,  je  eiweißreicher  es  ist.  ! 

Das  Kapitel  Hirnchirurgie  hätte  eine  ausgedehnte  und 
wertvolle  Besprechung  von  seiten  ihrer  hervorragendsten  Meister 
Hi  1  d eb ran d- Berlin,  der  zunächst  ein  eingehendes'  Referat  über 
die  Chirurgie  des  Kleinhirns  erstattete,  führte,  ungefähr 
folgendes  aus:  Noch  vor  zwei  Jahrzehnten  wurde  von  dun 
meisten  .Chirurgen  der  Standpunkt  vertreten,  daß,  ausgenommen 
die  Abszesse,  nur  die  Prozesse  im  Gehirn  Gegenstand  einer 
aussichtsvollen  Therapie  wären,  deren  Sitz  in  der  motorischen 
Region  gelegen  ist;  heute  sind  wir  berechtigt,  leine  Pr-obeöffnuii-' 
des  Schädels  mit  Bloßlegung  des  Gehirns,  zu  machen,  wie  wir 
eine  Probelaparotomie  machen.  Gerade  in  den  letzten  zehn 
Jahren  hat  die  Chirurgie  des  Kleinhirns  einen  gewaltigen  Schritt 
vorwärts  getan.  Drei  Gruppen  von  Prozessen  kommen  hier  in 
Frage :  die  Abszesse  des  Kleinhirns,  die  Tumoren,  resp.  die  !• 
tum-orartigen  Prozesse  und  der  Hydrozephalus,  respektive  die 
Meningitis  serosa.  Redner  beschäftigt  sich  nun  mit  den  beiden 
letzteren,  den  „raumbeengenden“  Prozessen,  deren  Diagnose  ah 
Baumbeengung  pine  viel  größere  Rolle-  spielt  als  die  Differen¬ 
zierung  in  die  verschiedenen  Gruppen  nach  pathologisch-anatoini 
sehen,  resp.  histologischen  Gesichtspunkten,  erörtert  den  Sym- 
ptom-enkomplex,  der  schließlich  zu  der  Diagnose  „raumbeengen- 
der  1  rozeß  in  der  hinteren  Schädelgrube“  führe-,  würdigt  ein¬ 
gehend  die  Wichtigkeit  der  s-ogenannten  Nachbars  ymp  tome,  die 
allein  die  Differentialdiagn-ose  zwischen  Kleinhirn-  und  Groß¬ 
hirn  tum  oreu  ermöglichen  und  kommt  dann  zu  folgendem  Schluß: 

M  enn  wir  das  alles  berücksichtigen,  so  gelingt  es  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit,  die  ' 
Diagnose  auf  Tumor  der  hinteren  Schädelgrube  zu  stellen.  Es 
läßt  sich  gelegentlich  die  Seite  diagnostizieren,  es  läßt  sich 
manchmal  sagen,  ob  mehr  basal  oder  an  den  Seitenflächen 
-oder  an  der  -oberen  Fläche,  -es  läßt  sich  bestimmen,  -ob  extra- 
-oder  intrazerebellar,  es  lassen  sich  die  Kleinhirnbrückenwinkel-  1 
tumoren  von  denen  des  Pons,  der  Medulla ;oblongata  etc.  scheiden. 
Wir  müssen  aber  betonen,  daß  wir  vielfach  von.  einer  Sicher¬ 
heit  in  diesen  Dingen  weit  entfernt  sind,  daß  Verwechslungen 
mit  Stirnhirntum-oren  der  anderen  Seite  häufig  sind.  Noch  un¬ 
sicherer  sind  wir  in  der  Bestimmung  der  Qualität  der  Ursache, 

°b  Tumor  -oder  Hydrozephalus,  resp.  Menigitis  serosa  fund  ganz 
unsicher  in  der  Differenzierung  der  verschiedenen  Tumoren. 
Natürlich  setzt  -die  Natur  des  Prozesses  bezüglich  der  ’Operabilität 
und  der  radikalen  Heilung  eine  große  Verschiedenheit, , ebenso  sein 
intra-  u.  extiiazereb-ellarcr  Sitz  und  die  Frage,  ob  seine  Nachbar¬ 
schaft  für  das  Leben  von  einschneidender  Bedeutung1  ist  oder  nicht. 
Das  allein  kann,  wie  bei  den  S-onst  lose, 'außerhalb  des  Kleinhirns 
sitzenden,  an  sich  leicht  zu  erntfernenden  Kleinhirnbrücken- 
winkeltu inoren  die  Prozesse  gewaltig  verändern  wegen  der  Nähr 
des  yierten  Ventrikels. 

Hildebrand  geht  dann  auf  die  Technik  der  Operation 
ein,  empfiehlt,  wenn  der  Sitz  nicht  ganz  .sicher  bestimmt  jsi. 
die  Eröffnung  beider  Seiten  mit  -einem  großen  Hautperiostknochen¬ 
lappen,  dessen  Einbrechen  in  das  Foramen  occipitale  seiner 
Erfahrung  nach  niemals  eine  Schädigung  der  Medulla  verursacht 
hat.  Die  Operation  soll  zweizeilig  gemacht,  mit  d-er  Bildung 
und  dem  \\  iederhochklappen  dieses  Lappens  beendigt  werden 
und  erst  nach  fünf  bis  zehn  Tagen,  .nachdem  alle  Nachw-ehen 
des  Eingriffes  vollkommen  abgeklungen  sind,  soll  an  die  Radikal- 
-operation  gegangen  werden.  V-ortr.  gibt  zum  Schluß  eine  Sta¬ 
tistik  der  bisher  gemachten  Operationen  in  der  hinteren  Schädel¬ 
grube,  die  am  besten  illustriert,  was  man  erreichen  konnte, 
und  was  noch  pium  desiderium  ist. 

Am  günstigsten  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  bei  den 
Kleinhirnzysten.  Von  20  Operierten  ist  nur  1  gestorben,  ln 
mehreren  Fällen  ging  allerdings  die  Erblindung  nicht  zurück. 
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in  walnußgroßer  Zystizerkus  wurde  von  Hilde  brand  an  der 
malen  Fläche  ries  Kleinhirns  nahe  dem  vierten  Ventrikel  mit 
Kick  pperiert,  doch  starb  die  Patientin  einige  Monate  später 
i  pineni  Zystizerkus  im  vierten  Ventrikel. 

Ganz  anders  steht  es  mit  den  soliden  Geschwülsten  des 
Icinhirns.  Von  20  Tubcrkulomen  starben  11  inr  Anschluß  an  die 
deration,  einer  neun  Tage  nach  der  Operation.  Von  den  acht, 
e  die  Operation  überstanden,  war  bei  sechs  eine  Rezidive 
i {getreten,  nur  zwei  Fälle  kamen  zur  Heilung.  Noch  schlechter 
•kt  es  mit  den  eigentlichen  Geschwülsten  des  Kleinhirns.  Mit 
r  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Tumor  des  Kleinhirns  wurden 
ch  R orchards  Statistik  101  Fälle  operiert,  ln  62  Fällen 
irde  der  Tumor  nicht  gefunden,  resp.  war  kein  Tumor  da. 
ir  in  39  Fällen  bestätigte  die  Operation  die  Diagnose.  Von  diesen 

Starben  22  im  Anschluß  an  die  Operation.  Geheilt,  respek- 
e  gebessert  wurden  17,  ohne  daß  sich  aus  der  Literatur 
gibt,  wie  lange-  das  gute  Resultat  gedauert  hatte,  wieviel  defi- 
tive  Heilungen  erzielt  wurden.  Am  Kleinhirnbrückenwinkel 
irde  etwa  30mal  'Operiert,  von  denen  sechs  Fällei  die  Operation 
erstanden.  Von  diesen  sechs  haben  aber  nur  drei  die  Aus- 
ht,  definitiv  geheilt  zu  werden,  weil  der  Tumor  vollständig 
tfernt  werden  konnte.  So  ist  im  großen  und  ganzen  die  Mor¬ 
itat  eine  enorme.  Ein  Teil  der  Patienten  stirbt  im  Kollaps, 
mentlich  bei  einzeitiger  Operation,  ein  anderer  an  Pneumonie, 
i  den  Tumoren  des  Kleinhirnbrückenwinkels  an  Verletzung 
s  Atemzentrums. 

Im  Anschluß  hieran  sprach  Fedor  Krause- Berlin  über 
>  chirurgische  Behandlung  der  Epilepsie.  Krause 
mit  zunächst  die  traumatischen  von  den  nichttraumatischen 
ilepsien  jrnd  zieht  nur  die  letzten  in  den  Bereich  seiner  Be¬ 
eidung.  Hier  unterscheidet  er  die  Jak  son  sehe  von  der  all- 
neinen  genuinen  Epilepsie.  Die  Jak  son  sehe  Epilepsie  ist 
ufig  eine  Folge  der  zerebralen  Kinderlähmung,  kann  sich  sogar 
eine  allgemeine  Epilepsie  verwandeln.  Diese  Kinderlähmungen 
d  die  geeigneten  Fälle  für  unser  chirurgisches  Eingreifen, 
ne  dies  gehen  die  Kinder  mit  Sicherheit  der  Verblödung  ent¬ 
kern  JJeber  die  Technik  seines  operativen  Vorgehens  sagt 
ause,  daß  er  den  Knochen  erhält,  die  Operation  zweizeitig 
cht,  nur  mit  einer  Ausnahme  bei  allgemeiner  Epilepsie.  Er 
meidet  das  Lähmungszentrum  bis  zu  25  mm  Breite  und  10  cm 
Jage  aus,  bis  tief  in  die  weiße  Substanz  hinein.  Er  läßt 
dießlich  ein  Ventil  im  Knochen.  Von  zwölf  wegen  allgemeiner 
depsie  Operierten  ist  einer  vollkommen  geheilt,  vier  gebessert, 
Iben  sind  ohne  Erfolg  geblieben.  38  Fälle  von  Jaksonsbher 
depsie  sind  von  ihm  mit  viel  besseren  Resultaten  operiert 
rden.  Die  Erfolge,  sagt  der  Vortragende,  werden  noch  besser 
rden,  wenn  die  Indikationen  streng  beobachtet  werden  und 
an  der  Chirurg  mit  dem  Nervenarzt  gemeinsam  arbeitet. 

In  der  Diskussion  berichtet  Mac  E  wen -Glasgow  über 
ne  Erfahrungen  hei  Gehirn-  und  Rückenmarksbperationen. 

Harvey-Cushing-Baltimore  spricht  über  eine  partielle 
pophysisektomie  wegen  Akromegalie  und  schließt  daran  einige 
rachtungen  über  die  Funktion  der  Hypophysis,  die  neue  Ge- 
ltspunkte  nicht  brachten. 

Hofrat  y.  Eiseisberg-  Wien  hat  fünfmal  die  Hypophy- 
pperation  gemacht.  Davon  ist  ein  Fall  an  Sepsis  sofort  zü¬ 
nde  gegangen;  die  Autopsie  zeigte  das  Interessante,  daß  trotz 
Ikommener  Zerstörung  der  Hypophysis  durch  einen  malignen 
nor  doch  eine  Akromegalie  eingetreten  war.  Bei  den  anderen 
len  hat  v.  Eiseisberg  trotz  bewußler  unradikaler  Operation 
;e  Erfolge  erzielt.  Hier  ist  ihm  auch  die  merkwürdige  Differenz 
gefallen  zwischen  dem  sehr  maligne  aussehenden  rnikrosko- 
t'hen  Bilde  und  den  klinischen  Erscheinungen,  da  nach  nur 
Iben  Operationen  gute  und  bis  jetzt  dauernde  Erfolge  erzielt 
l'den  sind.  ]  !  , 

Die  Inkongruenz  dieser  Erscheinungen  bat  auch  Hil de¬ 
in  d-  Berlin  beobachtet.  Nach  einer  ganz  ungenügenden  Opera- 
li  hat  er  die  beabsichtigte  zweite  hinausgeseboben  und  dann 
der  und  wieder,  bis  er  sie  schließlich  ganz  unterlassen  hat, 

1  der  Patient,  der  vorher  nicht  sehen  und  nicht  geben  konnte, 
t  fünf  Vierteljahre  nach  der  Operation,  ganz  gut  sieht,  gut 
t  und  seinen  Lebensunterhalt  verdient. 

Auch  Hartman -Paris  hat  Aehnliches:  beobachtet. 

Das  Kapitel  Gehirnchirurgie  schloß  mit  der  Demonstration 
:  Doyen- Paris,  der  ein  von  ihm  konstruiertes  Instramen- 
um  zeigte,  zur  DurcKschneidung  der  Radix  trigemini  auf  dem 
ne  der  intrakraniellen  Endoskopie.  Er  hat  einen  nach  Art 
Ohrspekula  gebauten  Trichter  konstruiert,  den  er  von  einer 
;er  dem  Ohre  angelegten  Schädelöffnung  längs  des  Felsen- 
aes,  unterhalb  der  Dura  und  diese  langsam  zur  Seite  drängend, 
eit  vorschiebt,  bis  er  das  Ganglion  Gasiseri  eingestellt  hat. 

I  einer  für  diesen  Zweck  eingestellten  Schere'  schneidet  er 


nun  den  Stamm  des  Trigeminus  durch.  Er  vindiziert  diesem 
Vorgehen  und  diesem  Instrumentarium  eine  viel  größere  Einfach¬ 
heit  als  der  Kraus  e  schen  Operation. 

D  ollinger-Budapest  hält  den  von  Doyen  vorgeschlagenen 
Weg  für  einen  großen  Vorteil,  da  hei  der  Exstirpation  des 
Ganglion  Gasseri  nicht  selten  Sympathikusfäden  mit  verletzt 
werden,  die  ihren  Einfluß  auf  das  Auge  nicht  verleugnen  und 
da  das  Durchschneiden  des  Stammes  ja  genüge. 

Sektion  für  innere  Medizin. 

IV.  Sitzung. 

Dienstag,  31.  August  1909,  nachmittags. 

Referent:  Dr.  K.  Reich  er- Berlin. 

Vorsitzende:  Kelly- Budapest,  Lemo  ne  ne- Madrid. 

B our g et- Lausanne :  Die  klinischen  Resultate  der 
Serumtherapie  und  speziell  des  Dip  htherieheil- 
serums.  ,  , 

Bourget  unterzieht  die  modernen  serotherapeulischen  Be¬ 
strebungen  einer  vernichtenden  Kritik  und  wirft  ihnen  unzu¬ 
längliche  klinische  Beobachtung  und  Unwirksamkeit  vor.  Selbst 
das  Behringsche  Serum  schütze  nicht  yor  den  diphtheriti- 
schen  Nachkrankheiten  und  die  notwendige  Menge  desselben 
werde  beständig  variiert.  Auch  die  präventive  Wirkung  sei 
sehr  zweifelhaft. 

Borelli  und  Meissineo -Turin:  Die  Wassermansche 
Reaktion  mit  Pustelserum  und  verschiedenen  Kör- 
p  er  fl  ii  s  sigkeiten. 

Das  Serum  von  entzündlichen  Blasen  läßt  sich  mit  einigen 
leichten  Modifikationen  bei  der  Wassermann  sehen  Reaktion 
verwenden.  Ebenso  stimmt  immer  die  Reaktion  zwischen  Serum, 
Transsudaten  und  Exsudaten.  Speichel  und  Tränen  sind  zur 
Anstellung  der  Wasser  mann  sehen  Reaktion  ungeeignet. 

E 1  f  ex  -  Klausenburg :  Uebe-r  einige  Eigentümlich¬ 
keiten  des  syphilitischen  Serums  von  immunoche- 
mischem  Gesichtspunkte. 

Elfer  hat,  von  der  Anschauung  ausgehend,  daß  bei  der 
positiven  WT  assermann  sehen  Reaktion  Veränderungen  der 
physikalischen  Verhältnisse  des  Serums  eine  Rolle  spielen,  diese 
untersucht  und  gefunden,  daß  die  relative  innere  Reibung  und 
die  Oberflächenspannung  des  Syphilitikerseiums  meistens  Werte 
an  der  oberen  Grenze  der  Normalwerte  aufweisen.  Absorptions¬ 
versuche  gegenüber  Saponin  gaben  keine  eindeutigen  Resultate. 

Maragliano-Genua:  Der  Einfluß  der  Erkältung 
in  der  Pathogenese  der  Pneumofcokkeninfektion. 

Die  Erkältung  begünstigt  den  Ausbruch  und  die  Entwick¬ 
lung  der  Diplokokkeninfektion  hei  empfänglichen  Tieren.  Die 
Erkältung  vermindert  ferner  die  aktive  Immunität,  aber  nicht 
die  passive.  Die  Erkältung  wirkt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
durch  Zirkulationsstörungen  und  durch  chemische  Aktionen. 

Pani chi- Genua:  1.  Ueber  Milztumor  bei  der  ex¬ 
perimentellen  Pneumokokkeninfektion. 

2.  Ueber  die  Biologie  des  Pneumokokkus. 

Bei  Züchtung  von  Pneumokokkenkxdturen  erhält  man  Ab¬ 
schwächung  und  Verstärkung  der  Virulenz,  die  sich  im  Tier¬ 
experiment  ausprägt  und  bei  Entnahme  verschieden  alter  Kulturen 
eine  ganz  bestimmte  Kurve  ergibt. 

Diskussion:  Kirälyfi-  Budapest  fand  bei  einem  Falle 
von  Pneumokokkeninfektion  eine  extreme  Hyperämie  der  Milz, 
die  beinahe  das  Bild  eines  Haemangioma  cavernosum  vortäuschte. 
Daher  glaubt  Kirälyfi,  daß  auch  ein  Teil  der  klinisch  nach¬ 
weisbaren  Milztumoren  bei  Pheumokokke nin f ek ti onen  auf  Hy¬ 
perämie  zurückzuführen  sei. 

G.  Kirälyfi -Budap'est:  Wirkung  der  Pneumokok- 
k eninfektion  auf  das  Herz. 

Kirälyfi s  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  be¬ 
stätigen  die  altbekannte  elektive  Wirkung  des1  Pheumokokkus  auf 
das  Herz.  Hervorzubeben  sind  die  Befunde  von  (Jedem  des 
Myokards,  Lymphgefäßdilatationen  und  -obliterationen,  Endothel¬ 
proliferation  etc.  Die  manchmal  klinisch  nachweisbaren  Herz¬ 
dilationen  bilden  die  Ursprungstellen  der  Semilunafklappen. 

D  oxiad  es-Stanimade :  1.  Beziehungen  der  Malaria 
zu  den  anderen  Infektionskrankheiten. 

D oxiad es  schlägt  vor,  jedem  von  einer  Infektions¬ 
krankheit  in  Malariagegenden  genesenden  Kranken  nach  der  Ent¬ 
fieberung  Chinin  zu  verabreichen,  um  das  spätere  Auftreten 
einer  Malaria  zu  verhüten. 

2.  Zwei  Fälle  von  Myelitis  trans'Versa  nach  Mala¬ 
ria  tertiana  mit  vollständiger  Lähmung  von  Blase  und  unteren 
Extremitäten,  sind  nach  zwei  Monaten  auf  Chinin-  und  Arsen¬ 
therapie  völlig  geheilt. 
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V.  Sitzung. 

Mittwoch  den  1.  September  1909,  vormittags. 

'Referent:  ,K.  Reicher -Berlin. 

Vorsitzende:  A.  de  Koränyi,  Ivctly,  Chauffard,  Golon- 

hinin,  Ebstein. 

H.  Hue  hard -Baris:  Arteri  o-scleros©  et  arterio- 
s  der  ose  du  coeur. 

Leber  die  Natur  der  Arteriosklerose,  sowie  über  die  Ent¬ 
wicklung  der  durch  sie  gesetzten  Läsionein  bestehen  so  zahl¬ 
reiche  und  widersprechende  Ansichten  bei  den  pathologischen 
Anatomen,  daß  man  nach  den  heutigen  Kenntnissen  unmöglich 
eine  exakte  Definition  des  der  Krankheit  zugrunde  liegenden 
anatomischen  Substrates  geben  kann.  Es  läßt  sich  ein  Unterschied 
aufstellen  .zwischen  dem  Atherom,  welches1  eine  Krankheit  des 
Greisenalters  darstellt  und  der  Arteriosklerose,  die  man  zwischen 
dem  30.  und  60.  Lebensjahr  beobachtet.  Letztere  betrifft  haupt¬ 
sächlich  die  Gefäße  der  Ab domi nalorgane.  Der  Begriff  der  Fi¬ 
brosis  arterio  -  papillaris1  von  Gull  und  Sutton,  ist  kein  voll¬ 
ständig  abgegrenzter.  Es  gibt  Erkrankungen  nach  dem  Typus 
der  Aortensklerose,  welche  trotz  des  Ergriffenseins  der  kleinen 
und  kleinsten  Gefäße  von  Anfang  an  gerade  auch  -die  Aorta 
und  die  verschiedenen  Klappen apparate  des  Herzens  befallen. 
\  on  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  hat  die  Unterscheidung 
von  endokardial  und  arteriell  entstandenen  Klappenerkrankungen 
einen  bedeutenden  Wert.  Die  sechs  wichtigsten  Ursachen  der 
arteriellen  Herzkrankheiten  sind  Gicht  und  Urikämie,  Bleiver¬ 
giftung,  Syphilis,  Lebensweise,  Tabak,  Ueberernährung.  Die  kli¬ 
nische  Entwicklung  der  Arteriosklerose  geht  in  vier  Etappen  vor 
sich;  Präsklerose,  kardioarterielle,  mitroarterielle  Erkrankung  und 
Herzerweiterung.  Drei  Arten  von  Symptomen  erfordern  eine  spe¬ 
zielle  Therapie,  wobei  die  toxischen  Symptome  einen  vorherr¬ 
schenden  Platz  einnehmen:  die  toxischen,  die  kardioarteriellen 
und  die  renalen.  Es  gibt  zahlreiche  Beweise  zugunsten  einer  Prä¬ 
sklerose  ohne  Gefäßveränderungen  oder  mit  latenten  Gefäßver¬ 
änderungen.  Anderseits  kann  das  Atherom  lange  eine  anatomische 
Krankheit  ohne  klinische  Erscheinung  bleiben.  Bei  der  Kardio- 
sklerose  müssen  die  funktionellen  Symptome  mit  den  physikali¬ 
schen  Befunden  genau  verglichen  werden.  Die  renale  Insuflizienz 
ist  ein  frühzeitiges  und  konstantes  Symptom  der  arteriellen 
Kardiopathien,  auch  bei  Fehlen  von  Eiweiß.  Der  renale  Faktor 
begünstigt  die  Retention  von  toxischen  Stoffen  und  erhöht  den 
arteriellen  Bltudruck.  Daher  die  Wichtigkeit  der  Behandlung  des 
renalen  und  toxischen  Faktors  während  der  ganzen  Dauer  der 
Krankheit.  Es  gibt  keine  Arteriosklerose  ohne  arterielle  oder 
renale  Veränderungen.  Diese  einfache  Definition  erlaubt  eine 
große  Zahl  von  Krankheiten  auszuschalten,  welche  man  sonst 
zu  Unrecht  als  von  Arteriosklerose  abhängig  ansehen  würde. 
Die  Herzklappenfehler  rheumatischen  Ursprungs!  ergreifen  die 
Gefäße  in  dem  ’Alter  der  arteriellen  Kardiopathien  (30.  bis 
50.  Lebensjahr),  daher  zu  dieser  Zeit  eine  neuerliche  Entwicklung 
der  Krankheit.  Das  Asthma  und  das  Emphysem  erzeugen  für 
sich  allein  keine  Asystolien  außer  bei  Vorhandensein  von  ar¬ 
teriellen  Veränderungen,  A;systolie  gastrischen  Ursprungs  ist  außer¬ 
ordentlich  selten. 

K.  Mül ler- Budapest:  Ueber  abdominale  Arterio¬ 
sklerose. 

Die  Arteriosklerose  des-  Magendarmkanalsi  ist  eine  recht 
häufige  Veränderung ;  sicherlich  häufiger  als  es;  bisher  seitens  der 
Kliniker  und  Anatomen  Angenommen  wurde.  Ihre  Symptome  sind 
vielseitig,  in  manchen  Zügen  gleichen  sie  einigen  organischen 
Magendarmkrankheiten,  in  vielen  Zügen  demjenigen  Krankheits¬ 
hilde,  welches  bisher  in  die  Reihe  der  Magendarmneurosen  ge¬ 
stellt  wurde.  Ihre  Diagnose  wird  erleichtert,  wenn  die  Schmerz- 
anfälle  mit  Veränderungen  seitens  des  Herzens  und  der  Blut¬ 
gefäße  kombiniert  sind.  Ob  die  vorkommenden  Schmerzen  durch 
Gefäßkrämpfe  oder  durch  eine  Neuralgie  des!  Sympathikus  ver¬ 
ursacht  werden,  ist  mit  Sicherheit  nicht  entschieden.  Die  Krank¬ 
heit  ist  bei  Männern  entschieden  häufiger  als  bei  Frauen.  Die 
Symptome  der  Krankheit  werden  durch  gefäßerweiternde  Mittel 
günstig  beeinflußt.  Aus  all'  dem  Gesagten  ist  zu  ersehen,  daß 
wir  auf  einem  großen  Gebiete  der  Magendarmkrankheiten  hei 
richtiger  Distinktion  den  Kampf  mit  besseren  Aussichten  auf 
Erfolg  auf  nehmen  können  als  bisher. 

K.  v.  Ketly- Budapest:  Ueher  Arteriosklerose. 

Wie  die  neueren  Untersuchungen  ergeben  haben,  kann  die 
sklerotische  Veränderung  nicht  'nur  in  den  Arterien,  sondern 
auch  in  den  Venen  und  sogar  in  den  Lymphgefäßen  Vorkommen. 
Hie  überwiegende  Mehrheit  der  Autoren  hält  die  Erkrankung 
für  einen  degenerativen  Prozeß.  Die  meisten  halten  die  Intirna- 
veränderung  für  den  Ausgangspunkt  des  Prozesses.  Nur  sehr 
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selten  kommt  es  Vor,  daß  die  Krankheit  das  gesamte  Gefäßsystem 
gleichmäßig  befällt:  Meistens  beschränkt  sie  sich  auf  ein  be¬ 
stimmtes  Gefäßnetz.  25%  der  Menschheit  fallen  dieser  Krankheit 
zum  Opfer.  In  der  letzten  Zeit  versuchten  sehr  viele  die  Angio- 
sklerose  künstlich  an  Tieren  hervorzurufen  und  die  bis  jetzt 
erzielten  Erfolge  lassen  erhoffen,  daß  wir  vielleicht  schon  in 
der  nächsten  Zeit  von  sehr  wertvollen  Entdeckungen  hören 
werden.  Darin  sind  heute  schon  sozusagen  alle  Autoren  einig, 
daß  die  durch  Syphilis  hervorgerufene  Aortitis1  als  selbständige 
Erkrankung  von  dem  Krankheitsbild  der  Angiosklerose,  vollständig 
zu  trennen  ist.  Die  Erweiterungen  der  Aorta  entwickeln  sich 
meist  auf  Grunid  dieser  syphilitischen '  Aortitis.  Heute  ist  es 
beinahe  schon  allgemein  anerkannt,  daß  solche  Faktoren,  welche 
eine  langdauernde  oder  sich  häufig  wiederholende  Blutdruck. 
Steigerung  auslösen,  dadurch  die  Entwicklung  der  Angiosklerose 
beschleunigen.  Die  übermäßige  Inanspruchnahme,  die  -häufige 
Ueberarfstrengung  eines  Organs  kann  zur  Folge  haben,  daß  die 
Gefäße  dieses  Organs  sklerotische  Veränderungen  erleiden.  Auch 
häufige,  überanstrengende  geistige  Arbeit  kann  die  Ursache  der 
Angiosklerose  sein.  Außerdem  spielen  toxische,  eventuell  infek¬ 
tiöse  Einflüsse,  wie  Tabak,  Alkohol,  Blei,  Stoffwechselerkry.il- 
kungen,  Nierenleiden  etc.  in  der  Aetiologie  eine  bedeutende  Rolle. 
Nach  manchen  Autoren  soll  auch  die  Vererbung  von  Wichtigkeit 
sein.  Auch  eine  träge,  sitzende  Lebensweise,  besonders,  wenn 
sie  mit  einer,  zur  Fettleibigkeit  führenden  Ueberernährung  ver¬ 
bunden  ist,  gefährdet  die  Gesundheit  der  Gefäße. 

Friedrich-Budapest:  Das  frühzeitige  Vorkommen 
der  Arteriosklerose  bei  industriellen  Arbeitern. 

Viele  Forscher  befaßten  sich  bereits  mit  den  klinischen 
und  pathologischen  Krankheitsbilde  der  Endoarteriitis,  als  der 
Krankheit  des  Alters.  Nun  beweisen  die  pathologischen  Daten, 
daß  diese  Krankheit  auch  bei  Personen  unter  dem  45.  Jahre 
oft  vorkommt  und  die  Ursache  des  raschen  Sterbens!  in  diesem 
Lebensalter  ist  zumeist  die  endoarteiii tische  Entartung  des  Herz¬ 
muskels. 

Von  den  in  den  letzten  Monaten  durch  mich  untersuchten 
1384  männlichen  und  weiblichen  Kranken  waren  100  solche 
jünger  als  40  Jahre,  bei  denen  wir  auf  Grund  der  klinischen 
Symptome  diese  Krankheit  diagnostizierten.  Die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  der  Erkrankung  ist  proportional  mit  dem  Alter,  aber 
auch  je  nach  dem  Geschlecht  variiert  die  Häufigkeit  des  Vor¬ 
kommens,  insofern  als  sie  bei  den  Männern,  infolge  ihrer  Be¬ 
schäftigung,  häufiger  vorkommt. 

Als  mit  Arteriosklerose  behaftet  erwiesen  sich  auf  Grund 
der  Untersuchungen :  hei  schwerer  körperlicher  Arbeit  40%,  bei 
Beschäftigung  mit  giftigen  Substanzen  12%,  bei  ansteckenden 
Infektionskrankheiten  48%  (und  bei  durchgemachter  Syphilis,  15%; 
bei  Mißbrauch  mit  Alkohol  26%,  mit  Nikotin  30%. 

Die  subjektiven  und  objektiven  Krankheitserscheinungen 
klinisch  gruppierend,  stellt  Fischer  fest,  daß  .-Kopfschmerz  unter 
allen  Erscheinungen  lam  häufigsten  vorkommt,  indem  dieser  50% 
der  Fälle  ausmacht.  Schwindelanfälle  bildeten  den  Gegenstand  der 
Klage  in  50%  der  Fälle;  von  den  Begleiterscheinungen  traten 
Unruhe  in  35%  der  Fälle,  Schlafmangel  in  31%,  Schmerzen  im 
Brustkorb  und  in  der  Herzgegend  in  26%,  Verdauungsbeschwerdea 
in  19%,  epi-gastrische  und  Unterleibsschmerzen  in  17%,  Herz¬ 
klopfen  in  11%  und  schließlich  Angina  pectoris  in  5%  der 
Fälle  ein.  Er  konstatiert  ferner  jene  Erscheinungsgruppen,  auf 
Grund  welcher  dieses  Uebel  auch  in  jüngerem  Alter  erkannt 
werden  kann. 

Zur  rechtzeitigen  und  sicheren  Konstatierung  de.r  Krankheit 
bildet  auch  das  Messen  des  Blutdruckes  ein  Verfahren.  Mit  Iden 
auf  diese  Weise  durchgeführten  Untersuchungen  wurde  konsta¬ 
tiert,  daß  hei  jungen  Individuen  sehr  auffallender,  hoher  Blutdruck 
(über  150  mm)  in  26%  der  Fälle,  mäßig  gesteigerter  Druck 
(130  Ins  150  mm)  in  36%  der  Fälle,  während  normaler  Druck 
(95  bis  120  nun)  und  der  ihm  nahek-ommende  Blutdruck  von 
120  bis  130  mm  in  16-)- 16,  also  zusammen  32%  der  Fälle 
beobachtet  wurde. 

Von  seinen  Untersuchungen  leitet  Fischer  folgende  Schlüsse 
ab:  Die  Endoarteriitis  ist  gewöhnlich  nicht  der  Ausfluß  eines 
physiologischen  Prozejsses,  sondern  eine  sich  langsam  entwickelnde 
krankhafte  Veränderung,  zu  deren  Vorbereitung  lange  Zeit  hin¬ 
durch  die  oben  erwähnten  Krankheitsursachen  beigetragen,  haben. 

Nachdem  die  Endoarteriitis  eine  auch  in  der  Jugend  häufig 
verkommende  Krankheit  ist,  ist  ihre-  Erkennung  sehr  wichtig, 
weil  sich  durch  entsprechende  Behandlung  gute  Resultate  er¬ 
zielen  lassen.  .  -I 
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Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

Ueber  Gefäßnaht  am  Menschen.*) 

Von  Dr.  E.  Ranzi. 

Die  Idee,  Gefäßverletzungen  konservativ  durch  Naht 
behandeln,  reicht  recht  weit  zurück.  So  erwähnt  Jen- 
1,1)  daß  bereits  im  Jahre  1759  die  laterale  Naht  der 
‘ria  cubitalis,  welche  bei  einer  Venäsektion  verletzt 
den  war,  von  Hai  lowel  ausgeführt  wurde. 

Aber  erst  die  Experimente  am  Tiere  haben  die  Frage 
b  der  Möglichkeit  und  Funktionsfähigkeit  der  Gefäß - 
t  einen  gewaltigen  Schritt  vorwärts  gebracht. 

Es  würde  zu  weit  führen,  auf  die  einzelnen  Lieber 
wenden  Arbeiten  näher  einzugehen,  um  so  mehr  als 
mehreren  Autoren  der  letzten  Zeit  das  Thema  in  zu- 
menfassender  und  erschöpfender  Weise  behandelt 
Ten  ist  (Jensen,  Faykiss,2)  Birclier3).  Ich  möchte 
nur  hervorheben,  daß  drei  Methoden  im  Tierexperiment 


*)  Vortrag,  gehalten  auf  der  81.  Versammlung  Deutscher  Natui 
ler  und  Aerzte  in  Salzburg  1909. 

MG.  Jensen,  Ueber  zirkuläre  Gefäßsutur.  Archiv  für  klir 
1903,  Bd.  69,  S.  938. 

M  F.  Faykiss,  Die  Arteriennaht.  Beiträge  zur  klin.  Chir.  190t 
>8,  S.  603. 

ME-  ßircher,  Die  Chirurgie  der  Gefäße.  Med.  Klinik  1901 

u. 


und  am  Menschen  sich  besonders  bewährt  haben.  Es  sind 
dies:  1.  die  Invagina tionsmethode  Murphys,4)  2.  die  An¬ 
wendung  der  Magnesiumprothese  nach  Payr5 6 7)  und  3.  die 
Naht  nach  Carrel.15)  Diese  letztere  Methode,  welch©  auch 
Stich  und  seine  Mitarbeiter1)  und  in  jüngster  Zeit  Borst 
und  End  erlen8)  zu  ihren  schönen  Experimenten  verwen¬ 
deten,  gebührt  wegen  ihrer  Einfachheit  der  Vorzug  vor 
den  beiden  vorgenannten  Methoden. 

Im  folgenden  soll  über  einen  Fall  kurz  berichtet 
wenden,  in  welchem  die  Durchschneidung  der  Arteria  bra- 
chialis  die  Veranlassung  zur  zirkulären  Gefäßnaht  gab,  die 
in  diesem  Falle  nach  Carrel- Stich  ausgeführt  wurde. 


M  J.  R  Murphy,  zit.  nach  Jensen. 

5)  E.  Payr,  Beiträge  zur  Technik  der  Blutgefäße-  und  Nerven¬ 
naht  nebst  Mitteilungen  über  die  Verwendung  eines  resorbierbareu 
Metalles  in  der  Chirurgie.  Archiv  für  klin.  Chir.  1900,  Bd.  62,  S.  67. 

6)  Carrel,  zit.  nach  Faykiss. 

7)  Stich,  Makkas  und  D  0  w  m  a  n,  Beiträge  zur  Gefäßchirurgie. 
Beiträge  zur  klin.  Chir.,  Bd.  53.  —  Stich  und  Makkas,  Zur  Trans¬ 
plantation  der  Schilddrüse  mittels  Gefäßnaht.  Beiträge  zur  klin.  Chir. 
1908,  Bd.  60,  S.  431.  —  Stich,  Makkas  und  Capelle,  Beiträge  zur 
Gefäßchirurgie.  Beiträge  zur  klin.  Chir.  1909,  Bd.  62,  S.  780.  —  Stich, 
Zur  1  ranxplantation  von  Organen  mittels  Gefäßnaht.  Archiv  für  klin. 
Chir.  1907,  Bd.  83,  S.  494.  —  Capelle,  Ueber  Dauerresultate  nach 
Gefäß-  und  Organtransplantationen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908,  S.  2012. 
—  S  t  i  e  h  und  Z  0  e  p  p  r  i  t  z,  Zur  Histologie  der  Gefiißnaht,  der  Gefäß- 
und  Organtransplantationen.  Beiträge  zur  path.  Anat.  1909,  Bd.46,  S.  337. 

8)  Borst  und  En  der  len,  Ueber  Transplantation  von  Gefäßen 
und  ganzen  Organen.  Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.  1909,  Bd,  99,  S.  54. 
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Die  Krankengeschichte  des  Falles  ist  folgende: 

Fall  I.  Ein  21jähriger  Kutscher  (Ludwig  St.)  rutschte 
am  2.  Mai  1909  beim  Abladen  von  Spiegelscheiben  aus  und 
stürzte  so,  daß  er  mit  seinem  rechten  Oberarm  auf  die  scharfe 
Kante  einer  Spiegelscheibe  fiel.  Sofort  spritzte  ein  großer  Blut¬ 
strahl  aus  der  Wunde.  Der  Patient  hatte  noch  die  Geistes¬ 
gegenwart  mit  seinem  Hosenriemen  den  Arm  solange  abzuschnüren 
bis  ärztliche  Hilfe  zur  Stelle  war. 

Als  Patient  auf  die  Klinik  eingeliefert  wurde,  stand  die 
Blutung  mittels  eines  KompressionsVerbandes'.  Der  Puls  in  der 
Arteria  radial  is  konnte  nicht  getastet  werden.  Nach  Abnahme 
des  Verbandes  trat  eine  profuse  Blutung  a:uf,  welche  auf  neuerliche 
Kompression  stand.  Behufs  genauer  Inspektion  der  Wunde  wird 
die  Es  march  sehe  Binde  angelegt.  Es  findet  sich  an  der  Grenze 
des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  Oberarmes  eine  8  cm  lange 
quer  verlaufende  Wunde,  welche  Haut,  Unterhaut  zell  ge  webe  und 
den  Musculus  biceps  vollkommen  durchtrennt.  Nach  Ausein¬ 
anderziehen  der  Wundränder  durch  Haken  gelangt  zuerst  die 
Vena  brachialis  zur  Ansicht.  Zwei  kleine  etwa  2  mm  lange  Schnitt¬ 
wunden  in  der  Vene  werden  durch  laterale  fortlaufende  Naht 
versorgt.  Da  nach  Abnahme  der  Esmarchschen  Binde  der  Puls 
an  der  Radialis  -  noch  immer  nicht  tastbar  war,  mußte  eine  Ver¬ 
letzung  der  Arterie  angenommen  werden.  Es'  wird  daher  in 
S ch  1  ei c h scher  Lokalanästhesie  je  ein  auf  die  Mitte  der  Wunde 
senkrechter  Schnitt  nach  oben  und  unten  gemacht  und  die 
Arteria  brachialis  aufgesucht.  Der  distale  Stumpf  wird  leicht 
gefunden,  schwieriger  gestaltet  sich  die  Aufsuchung  des  pro¬ 
ximalen  Teils  der  Arterie,  der  sich  weit  nach  oben  zurückgezogen 
hat.  Derselbe  ist  durch  einen  Thrombus,  welcher  das  Ende  der 
Arterie  keulenförmig  auftreibt,  vollkommen  verstopft.  Es'  werden 
nun  in  entsprechender  Entfernung  von  den  Arterienwundrändern 
je  eine  Hopfner  sehe  Klemme  am  proximalen  und  distalen 
Teil  der  Arterie  angelegt  und  die  beiden  Stümpfe  so  weit  mobi¬ 
lisiert,  daß  die  Arterienenden  ohne  Spannung  vereinigt  werden 
können.  Nach  Resektion  des  thrombosierten  etwa  1  cm  langen 
Stückes  des  oberen  Stumpfes  wird  die  Arteriennaht  nach  Car  red 
in  typischer  Weise  ausgeführt.  (Drei  im  Dreieck  angeordnete 
Knopfnähte  als  Zügel,  'zwischen  welchen  je  eine  fortlaufende  Naht 
die  Arterienränder  vereinigt.)  Als  Nahtmaterial  wurde  dünnste 
Seide,  welche  nach  der  Von  Stich,  Makkas  und  Bowman9) 
beschriebenen  Weise  präpariert  war,  verwendet.  Nach  Vollen¬ 
dung  der  Naht  und  Abnahme  der  Klemmen  beginnt  sehr  bald  der 
distale  Teil  der  Arterie  zu  pulsieren.  Naht  des  Musculus  biceps 
und  des  durchschnittenen  Nervus  musculo-cutaneus  und  Cuta- 
neus  antibrachii  medialis.  Hautnaht.  Subkutane  Kochsalzinfusion. 

Unmittelbar  nach  Beendigung  der  Operation  kann  der  Puls 
deutlich  in  der  Arteria  cubitalis  getastet  werden.  Etwa  eine 
Stunde  später  ist  auch  der  Radialpuls,  wenn  auch  nicht  so 
stark  wie  an  der  gesunden  Extremität,  fühlbar. 

Glatte  Wundheilung.  Der  Radialpuls  ist  am  folgenden  und 
dem  nächsten  Tag  deutlich,  wenn  auch  noch  schwächer  als 
an  der  linken  Seite  tastbar.  Patient  ist  drei  Wochen  in  Beobach¬ 
tung,  während  dieser  Zeit  ist  der  Puls  andauernd  gut  und  leicht 
palpabel.  Die  Nachuntersuchung  (Anfang  August)  ergab  voll¬ 
kommen  normale  Verhältnisse,  bezüglich  des  Pulses. 

.Wals  die  endgültige  Beurteilung  des  Resultates  einer 
Gefäßnaht  am  Menächen  anlangt,  so  liegen  hier  naturgemäß 
die  Verhältnisse  Viel  schwieriger  als  im  Tierexpeiriment, 
bei  dem  man  sich  durch  die  Autopsie  von  der  Durchgängig¬ 
keit.  und  Funktion  der  Gefäßanastombse  überzeugen  kann. 
Der  Umstand,  daß  Ernährungsstörungen  in  der  Extremität 
ausbleiben,  kann  natürlich  nie  als  Beweis  für  das  iFunk- 
tionieren  der  Gefäßnaht  herangezogen  werden,  da  die'  Blnt- 
versorgung  auf  dem  Wege  der  Kollateralen  Zustande  kommen 
kann.  In  dem  Vorliegenden  Fälle  glaube  ich  jedoch!,  daß 
einesteils  aus  dem  Pulsieren  des  distalen  Stückes,  ander¬ 
seits  aus  dem  Wiederauftreten  des  Pulses  in  der  lArteria 
cubitalis,  bzw.  radialis  unmittelbar  nach  der  Operation  der 
Schluß  auf  das  richtige  Funktionieren  der  Gefäßanastomose 
berechtigt  ist.  Daß  dieselbe  auch  dauernd  durchgängig 
blieb,  beweist  der  vollkommen  normale  Gefäßbefund  drei 
Monate  nach  der  Operation. 

In  einem  zweiten  gleichfalls  im  heurigen  Jahre  be¬ 
obachteten  Fall,  bei  dem  eine  Verletzung  der  Arteria  bra¬ 
chialis  durch  eine  Fraktur  des  Oberarmes  erzeugt  war, 
war  die  laterale  Naht  des  Gefäßes  ohne  Erfolg.  - 

8)  I.  c. 


Fall  11.  Ein  25jähri|ger  Kondukteur  (Martin  H.)  hatte  a 
24.  Februar  1909  mit  eigener  Lebensgefahr  mehrere  ins  Rolf 
gekommene  Waggons,  welche  mit  einem  Personenzuge  zu  kol 
dieren  drohten,  zum  Stehen  gebracht.  Dabei  wurde  er  von  d 
Kuppelung  am  rechten  Arm  getroffen  und  eingeklemmt.  Na< 
Anlegung  eines  stark  komprimierenden  Notverbandes  wurde  I1 
tient  vier  Stunden  nach  dem  Unfall  von  einem  Arzt  untersucl 
der  einen  Bruch  des  Oberarmes  konstatierte  und  in  reponiert 
Stellung  einen  zirkulären  Gipsverband  anlegte.  Der  Radial pn 
fehlte.  Als  auch  nach  12  Stunden  kein  Puls1  zu  tasten  und  d 
Hand  livid  verfärbt  war,  sandte  der  Arzt  den  Patienten  an  d 
Klinik. 

Bei  der  Aufnahme  lauf  die  Klinik  zeigte  die  Extremität  nac 
dem  der  Gipsverband  abgenommen  war,  die  Zeichen  der  begi 
nenden  Gangrän.  Etwa  vom  unteren  Drittel  des  Oberarmes  ; 
nach  abwärts  fühlt  sich  die  Extremität  Vollkommen  kühl  a. 
Die  Haut  der  stark  geschwollenen  Extremität  dunkelblau,  ; 
manchen  Stellen  zinnoberrot  gefärbt.  Unterhalb  des1  Ellboge! 
gelenkes  Blasenbildung.  Drei  Querfinger  ober  dem  OlekranU 
beginnt  vollkommene  Empfindungslosigkeit.  Radialpuls  nicht  s 
tasten.  Die  Palpation  des1  Oberarmknochens  ergibt  abnorme  Bewe 
lichkeit  in  der  Mitte  desi  Humerus.  Das  Röntgenbild  zeigt  eint 
Stückbruch  mit  Deviation  des  unteren  Fragments'  nach  inne 

Es  wird  nun  zuerst  versucht  durch  Applikation  von  Blu 
egeln  die  Zirkulation  in  der  Extremität  wieder  herzustellen.  1 
jedoch  drei  Stunden  nachher  der  Zustand  unverändert  ist,  si 
wird  zur  Freilegung  der  Arterie  geschritten. 

In  Narkose  und  Es  march  scher  Blutleere  wird  durch  eine 
etwa  10  cm  langen  Schnitt  die  Arteria  brachialis1  freigelegt.  Di 
selbe  erweist  sich  in  einer  Länge  von  3  etn  thrombosiert,  ai 
einer  Stelle  findet  sich  eine  kleine  durch  den  Thrombus  ve 
schlossen  e  Lücke.  Dieselbe  wird  in  der  Längsrichtung  erweite 
und  mehrere  kleine  Thromben  aus  dem  peripher  und  zentr; 
gelegenen  Abschnitt  mit  einer  Pinzette  hierviorgezogen.  Etw; 
unterhalb  ist  die  Arterienwand  auf  eine  kurze  Strecke  blut 
suffundiert.  Vorsichtiges  Sondieren  ergibt,  daß  ein  weiten 
Thrombus  nicht  mehr  vorhanden  ist.  Hierauf  wird  die  Inzisio 
in  der  Arterie  durch  eine  Reihe  von  Nähten  geschlossen.  Nac 
Abnahme  der  Esmarchschen  Binde  müssen,  da  Blut  zwis'che] 
den  Nähten  versickert,  mehrere  Uebernähungen  gemacht  werde) 
An  der  freiliegenden  Arterie  ist  2  cm  peripher  von  der  Nah 
stelle  der  Puls  einwandfrei  zu  konstatieren.  Doch  ist  der  Radia 
puls  am  Ende  der  Operation  nicht  zu  fühlen.  Glasdrain,  Hautnah 

In  den  folgenden  Stunden  und  am  nächsten  Tag  war  eii 
Besserung  des  Zustandes  nicht  zu  konstatieren,  die  Gangrän  schri 
unaufhaltsam  fort,  so  daß  36  Stunden  nach  dem  ersten  Eingri 
die  Amputation  des  Oberarmes  ausgeführt  werden  mußte. 

Die  Präparation  der  Gefäße  an  der  amputierten  Extremiti 
ergab  eine  ausgedehnte  Thrombose  der  Arterie  und  der  Vene 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe.  Die  Arterie  an  der  Nahtstelle  ziemlic 
stark  stenosiert. 

Es  war  also  obwohl  der  Operationsbefund  insofern 
eine  Aussicht  auf  Erfolg  versprach  als  alle  von  'der  Inzisio 
erreichbaren  Thromben  entfernt  schienen  und  auch  di 
Arterie  im  peripheren  Teil  pulsierte  doch  sehr  rasch  zur 
Fortschreiten  der  Gangrän  gekommen. 

Vermutlich  saß  noch1  tiefer  unter  irgendwo  ein  G( 
rinnsei,  welches  durch  Apposition  sich  vergrößerte  un 
zur  totalen  Obturation  des  Gefäßes  in  seinem  ganzen  Vei 
lauf  führte. 

Glücklicher  als  in  diesem  Fall  war  der  Verlauf  be 
einem  dritten  Patienten,  über  welchen  Hofrat  v.  Eiseh 
berg  bereits  kurz  berichtet  hat.10) 

Fall  III.  Am  3.  Juni  1907  stürzte  ein  öljähriger  Kolleg 
Dr.  S.  mit  seinem  Motorrad  so  unglücklich,  daß  er  sich  eine 
Bruch  dos  linken  Oberarmes  entsprechend  dem  Collum  china 
gicurn  zuzog.  Ein  zwei  bis  drei  Stunden  nachher  gerufener  An 
fand  die  Extremität  kühl  und  konnte  weder  in  der  Arteria  cub 
talis  noch  radialis  und  ulnaris  einen  Puls  nachweisen.  Nac 
Anlegung  eines  Desault  sehen  Verbandes  süchte  Patient  zwül 
Stunden  nach  dem  Unfall  die  Klinik  auf. 

Hier  konnten  wir  ein  großes  Hämatom1  im  oberen  Teil  de 
Oberarmes  konstatieren,  das  bis  in  die  Axilla  reichte  und  auf 
auf  den  Thorax  Übergriff.  Vom  oberen  Drittel  des.  Oberarmes  a 
ist  die  Extremität  blaßbläulich  verfärbt  und  fühlt  sich  küb 
an.  Die  Sensibilität  ist  nicht  gestört,  doch  klagt  Patient  übe 

l0)  Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wiei 
Sitzung  vom  14.  Juni  1907.  Wiener  klin.  Wocbenschr.  1907,  S.  784. 
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rke  Parästhesien  in  den  Fingern.  Sowohl  spontan  als'  auch 
Bewegungen  klagt  Patient  über  starke  Schmerzen. 

Da  Patient  mit  einer  ihm  vorgeschlagenen  probeweisen 
‘llegung  der  Arterie  nicht  einverstanden  war,  wurden  zahl- 
•he  Blutegel  au  der  hochgelagerten  Extremität  gesetzt  Schon 
Morgen  des  nächsten  Tages  konnte  insofern  ein  Fortschritt 
zeichnet  werden  als:  die  Blässe  und  die  Kühle  der  Extremität 
mehr  bis  zur  Ellbogengegend  reichte  und  unter  weiterer 
jilikatxon  von  Blutegeln  und  Anwendung  der  Bi  ersehen  Saiw- 
ke  gingen  die  schweren  Zirkulationsstörungen  in  etwa  drei 
;en  zurück,  so  daß  eine  Gipshanfschiene  zur  Fixation  des 
dinierten  Humerus  angelegt  werden  konnte 
Bei  der  Entlassung  aus  der  Klinik  am  zwölften  Tag  waren 
Parästhesien  noch  vorhanden.  Der  Radial-  und  Kubitalpuls 
■en  nicht  nachweisbar.  Ein  gleicher  Befund  bezüglich  des 
ses  konnte  hei  einer  Vorstellung  des  Patienten  'vor  etwa  einem 
jcn  Jahr  erhoben  werden. 

Endlich  soll  noch  ein  vierter  fan  der  Königsberger 
nik  beobachteter  und  bereits '  publizierter  Fall  hier  kurz 
ähnt  werden.11) 

Fall  IV.  Ein  Knabe  wurde  von  der  Tramway  überfahren 
erlitt  einen  Bruch  des  Oberschenkels.  Die  Extremität  kühl,  der 
<  in  den  peripheren  Arterien  des  verletzten  Beines  mcht 
bar.  An  der  Stelle  der  Oberschenkelfraktur  ein  mächtiges 
latom.  Dasselbe  wird  durch  Inzision  freigelegt  und  entfernt. 
:ommt  nun  die  Arteria  femoralis  zur  Ansicht,  welche  aus  einem 
liehen  Schlitz,  lebhaft  blutet.  Da  eine  Arteriennaht  nicht 
ührbar  schien,  wird  die  Hauptarterie  unterbunden.  Exakte 
Stillung.  Hochlagerung  des  Beines.  Loser  Verband. 

Das  Bein  blieb  durch  zwei  Tage  kühl,  dann  erholte  es  sich. 
In  den  beiden  letzterwähnten  Fällen  war  die  Zirku- 
msstörung  durch  Kompression  des  Hämatoms  auf  das 
ptgefäß  bedingt.  Im  Fall  IV  wurde  das  Hämatom1  ope- 
v  beseitigt  und  dadurch  das  Entstehen  eines  Kollateral- 
' s Laufes  ermöglicht.  In  ganz  ähnlicher  Weise  wirkte 
Applikation  der  Blutegel  in  Fall  HI,  in  welchem  jed¬ 
er  Eingriff  verweigert  wurde.  Man  muß  annehmen, 
die  Wirkung  der  Blutegel  darauf  zurückzuführen  ist, 
durch  die  Abfuhr  de:s  venösen  Blutes,  welches  Idas 
ce  Gewebe  in  der  Umgehung  der  Frakßurs  teile  imbi- 
te,  eine  Entlastung  der  Extremität  eintrat  und  es  ;da- 
h  zur  Bildung  eines  Kollateralkreislaufs  kam. 

Fälle  wie  die  drei  letzerwähnten  sind  für  den  prak- 
len  Arzt  von  großer  Wichtigkeit.  Sie  zeigen,  wie  not- 
dig  es  ist,  bei  jeder  Fraktur  auf  eine  etwaige  Zirku- 
nsstörung  zu  untersuchen.  Diesen  Zirkulationsstönm- 
können  verschiedene  Ursachen  zugrunde  liegen,  ent- 
■r  es  ist  durch  das  Trauma  an  sich  ,oder  durch  den 
urierten  Knochen  eine  Kontinuitätstrennung  des  Haupt¬ 
les  entstanden  oder  es  handelt  sich  um  einen  thrombo- 
en  Verschluß  ohne  Zerreißung  des  Gefäßes,  sei  es 
derselbe  durch  Kontusion  der  Arterienwand  oder  in- 
!  Kompression  durch  das  Hämatom  oder  durch  ein 
ziertes  Knochenfragment  zustande  kam.  Eine  Konti- 
ütsverletzung  der  Arterie  war  in  dreien  unserer  Fälle 
andern  Im  zweiten  Fall  war  außerdem  eine  durch  das 
ma  bedingte  Schädigung  der  Arterienwand  eingetreten; 
ler  Operation  fand  sich  unterhalb  des  Schlitzes  (im 
ß  eine  blutig  suffundierte  Stelle  in  der  Arterienwand. 
j;t  klar,  daß  derartige  Fälle,  da  es  sich  um  ausgedehnte 
uderungen  der  Gefäßwand  handelt,  auch  bei  operativer 
ndlung  eine  ungünstige  Prognose  geben.  Oh  auch  im 
‘n  nicht  operierten  Fall  eine  KonlinuitätsVerletzung 
\rterie  vorlag,  muß  dahingestellt  bleiben,  wahrschein- 
r  es,  daß  ebenso  wie  in  Fall  iIV,  der  Verschluß  hier 
1  Kompression  infolge  des  mächtigen  Hämatoms  zu- 
e  kam.  I 

Welche  von  den  angeführten  Möglichkeiten  auch  vor- 
1  mag,  jedenfalls  erfordert  eine  mit  Zirkulationsstörung 
rgehende  Fraktur  die  größte  Sorgfalt.  Ein  Versuch 
lutege] n  oder  hyperämiisierenden  Apparaten  (Bieir  scher 
ipparat)  ist  gewiß  zulässig  und  führt  wie  Fall  II [ 
manchmal  zum  Ziel.  Ist  jedoch  in  einigen  iStunden 

")  v-  Eiseisberg,  Die  heutige  Behandlung  der  Knochenbrüche, 
utsche  Klinik  am  Eingänge  des  20.  Jahrhunderts  1903. 


eine  günstige  Wirkung  auf  die  Zirkulation  nicht  deutlich 
ci kennbar,  dann  soll  mit  der  operativen  Freilegung  nicht 
gesäumt  werden  und  womöglich  die  Naht  des  zerrissenen 
Gefäßes  ausgeführt  werden. 

Der  unglückliche  Ausgang  m  Fäll  II,  der  erst  24  Stun¬ 
den  nach  dem  Unfall  in  die  Klinik  kam,  wäre  vielleicht  hei 
einer  frühzeitigen  Operation  noch  zu  verhindern  gewesen. 

Endlich  möchte  ich  noch  auf  einen  recht  wichtigen 
i  unkt  hinweisen,  gegen  welchen  oft  gleich  hei  der  ersten 
Hüte  gefehlt  wird ;  das  ist  die  Vermeidung  jedes  konstrin¬ 
gierenden  Verbandes  in  solchen  Fällen.  Womöglich  soll 
unter  Hochlagerung  und  Ruhigstellung  der  verletzten  Ex¬ 
tremität  gar  kein  Verband  oder  wo  zum  Transport  ein 
solcher  unumgänglich  notwendig  ist  nur  ein  ganz  loser 
Verband  angelegt  werden.  Die  erste  Sorge  muß  die  Zirku¬ 
lationsstörung  bleiben,  in  zweiter  Linie  kommt  erst  die 
Behandlung  der  Fraktur  in  Betracht,  Auch  hiefür  liefert 
Fall  II  ein  lehrreiches  Beispiel.  Der  Druck  des  zuerst  als 
lNotverband  angelegten  stramlmen  Bindenverbandes  und  des 
spater  angewandten  zirkulären  Gipsverbandes  von  außen, 
der  Druck,  des  sich  immer  mehr  vergrößernden  Häma¬ 
toms  im  Innern  der  Extremität  hat  in  diesem  Fall  zur  Aus¬ 
bildung  der  ausgedehnten  Thrombose  gewiß  viel  beigetragen 


Aus  dem  gewerkschaftlichen  Krankenhause  in  Orlau. 

Beiträge  zur  Arteriennaht. 

Von  Dr.  Josef  Gobietj  chir.  Ordinarius. 


V  or  150  Jahren  wurde  die 
Menschen  ausgeführt  u.  zw.  von 


erste  Arteriennaht  am 
Hal  bowel  (1759),  der 


eine  Verletzung  der  Arteria  brachialis  mit  Erfolg  ver- 
nahte  Dieser  Fall  bleibt  vereinzelt  und  durch  mehr  als 
’;i'ire  gerät  die  konservative  Chirurgie  der  großen 
Geiaßstämme  vollständig  in  Vergessenheit  bis  auf  einige 
mißlungene  Tierexperimente,  deren  Resultat  die  Ablehnung 
der  Gefaßnaht  zur  Folge  hat.  (Aß mann.)  Erst  an  der 
Wende  des  vorigen  Jahrhunderte  tritt  die  Chirurgie  der 
Zirkulationsorgane  in  den  Vordergrund  des  Interesses. 
Gluck  )  (1882),  Jassinoivsky2)  (1889),  Burci3)  (1890;, 
berichten  über  Tierexperimente,  welche  die  Möglichkeit  der 
J\aht  von  Arterienwunden  mit  Erhaltung  ries  Lumens 
erweisen.  Im  Jahre  1892  führt  Durante  —  seit  Hallowel 
das  erstemal  —  zwei  erfolgreiche  Arteriennähte  am  Men¬ 
schen  aus.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  operative 
Verletzung,  das  einemal  der  Arteria  axillaris,  der  Arteria 
poplitea  das  andere  mal.  Seit  dieser  Zeit  vergeht  kein  Jahr, 
wo  nicht  neben  zahlreichen  Tierexperimenten  die  Ka¬ 
suistik  der  Arteriennaht  am  Menschen  um  einige  Fälle 
bereichert  worden  wäre,  so  daß  Faykiss4)  im  vorigen  Jahre 
bereits  70  Fälle  von  Arteriennaht  sammeln  konnte,  dar¬ 
unter  1 (  zirkuläre  Nähte. 

In  der  neuesten  Literatur  finde  ich  vier  weitere  Fälle 
zirkularer  Arteriennaht  verzeichnet,  welche  ich  im  fol¬ 
genden  kurz  referieren  will : 

Braun")  berichtete  am  Chirurgenkongreß  1908  über  einen 
trip  von  Exstn’paü'ön  eines  Ganglioneuroms,  in  welchem  die 
nut  dem  Tumor  verwachsene  Bauchaorta  in  einer  Ausdehnung  von 
vnT1  reSeZ1°n  M"e,r:d'ei1  rnußte-  Bue  Aorta  wurde: mach  der  Methode 
der  erst1  1 1 ‘ S tlch  “A  .  vollem  Erfolg  genäht.  Es  ist  dies 
dei  eiste  Fall  von  erfolgreicher  Resektion  und  Naht  der  Aorta. 

ni,-maEnderle  ex®tirPierte  ein  Aneurysma  der  Arteria  po- 
S  5;  Der  resultierende  4  cm  große  Arferiendefekt  wurde  durch 
direkte  Naht  der  Geiaßenden  nach  Beugung  im  Knie  überbrückt, 
s  erfolgte  Wiederherstellung  der  Zirkulation  und  Heilung. 

i-  m  ^  l!-C  ^  ^  operierte  arteriell  -  venöses  Aneurysma  der  Knie- 
vehle  Die  Vene  wurde  ligiert,  die  Arterie  in  einer  Ausdehnung 
von  cm  reseziert  und  zirkulär  mit  durchgreifender  Naht  ver¬ 
einigt.  Es  erfolgte  ideale  Heilung. 

Martin8) -berichtet  über  einen  Fall  von  zirkulärer  Naht 
der  Aitena  brachialis  nach  Zerreißung  derselben  durch  Luxation 
des,,V °1<:lerai’mes-  Nach  Resektion  von  3  cm  der  Arterie  und 
Naht  derselben  stellte  sich  die  Zirkulation  im  Vorderarme 
wieder  ein. 
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Diesen  21  Fällen  zirkulärer  Arteriennaht  füge  ich  zwei 
eigene  Fälle  hinzu.  Im  ersten  Fälle  handelte  es  sich  um 
ein  in  Entwicklung  begriffenes  arteriell  -  venöses  Aneurysma 
nach  Stichverletzung  der  Arteria  und  Vena  axillaris.  Nach 
Exstirpation  des  Blutsackes  wurde  die  Arterie  durch  zii- 
kuläre  Naht  mit  Erfolg  vereinigt.  Im  zweiten  Falle  bestand 
eine  ausgedehnte  Zerreißung  der  Arteria  poplitea  durch 
Luxation  der  Tibia  nach  hinten,  eine  Verletzung,  die  be¬ 
kanntlich  immer  von  Gangrän  des  Unterschenkels  gefolgt 
ist.  Die  zerfetzte  Arterie  wurde  in  größerer  Ausdehnung 
reseziert  und  zirkulär  genäht.  Nach  anfänglicher  Wieder¬ 
herstellung  der  Zirkulation  kam  es  im  weiteren  Verlaufe 
zu  Thrombose  der  Nahtstelle  und  Gangrän  des  Unter¬ 
schenkels.  Dieser  Fall  dürfte  insofern  vion  Interesse  sein, 
als  hier  das  erstemal  der  Versuch  gemacht  wurde,  hei 
Zerreißung  der  Poplitea  durch  die  Fixierte  I  ibia  durch 
Resektion  und  Naht  der  Arterie  die  Extremität  zu  retten. 

Bevor  ich  über  die  beiden  Fälle  eingehender  berichte, 
will  ich  noch  kurz  auf  die  Technik  der  Gefäßnaht  eingehen. 
Die  Gefäßnaht,  speziell  die  zirkuläre,  war  im  letzten  Jahr¬ 
zehnte  Gegenstand  zahlreicher  Tierexperimente.  Eine  An¬ 
zahl  von  Methoden  wurde  ersonnen,  von  denen  die  meisten 
nur  noch  historisches  Interesse  haben,  so  die  endoväsale 
Prothese  (Abbe,  Gluck)  und  das  InVaginationsverfahren 
Murphys.  Als  praktisch  verwertbar  und  empfehlenswert 
erwiesen  sich  nur  zwei  Verfahren,  die  Methode  Pay  rs J) 
der  extravasalen  Magnesiumprothese  und  die  Gefäßnaht 
nach  Car rell -Stich.10)  Nach  diesen  beiden  Methoden 
wird,  wie  durch  zahlreiche  Experimente  erwiesen  ist,  das 
Haupterfordernis  einer  erfolgreichen  Gefäßnaht,  die  Ver¬ 
hütung  der  Thrombose:  an  der  Nahtstelle  am  sichersten 
erreicht.  Von  der  Erkenntnis  ausgehend,  daß  das  Endothel, 
welches  ähnlich  wie  die  Darmserosa  eine  große  Verklebungs¬ 
tendenz  besitzt,  die  wichtigste  Rolle  bei  der  Gefäßheilung 
spielt,  streben  beide  Verfahren  eine  innige  Berührung  der 
Intimaflächen  an. 

Payr  benützte  eine  Prothese  in  Form  eines  dünnen  Hohl- 
zylinders  aus  Magnesium,  der  an  seiner  Außenfläche  eine  Ein¬ 
kerbung  trägt.  Der  Magnesiumzylinder  muß  so  stark  sein,  daß  die 
Arterie  gerade  sein  , Lumen  ausfüllt.  Da,s  zentrale  Arterien¬ 
ende  wird  mit  drei  an  verschiedenen  Punkten  angelegten  Seiden¬ 
fäden  angeschlungen  und  mit  Hilfe  dieser  Halteseile  durch  den 
Zylinder  soweit  durchgezogen,  daß  das  freie  Arterienende  Va  Dis 
1  cm  über  den  Zylinderrand  hervorschaut.  Durch  Zug  an  den 
Halteseilen  wird  das  Arterienrohr  über  den  Zylinder  umgestülpt, 
so  daß  die  Intima  nach  außen  sieht.  In  dieser  Lage  wird  die 
Arterie  durch  eine  Seidenligatur,  welche  entsprechend  der  Ein¬ 
kerbung  im  Hohlzylinder  angelegt  wird,  festgehalten.  Das  Iso 
mit  der  Prothese  armierte  zentrale  Arterienende  wird  nun  in 
das  periphere  invaginiert.  Zu  diesem  Zwecke  legt  man  am  peri¬ 
pheren  Arterienende  ebenfalls  drei  bis  vier  Halteseile  an,  mit 
deren  Hilfe  man  das  Lumen  auseinanderziehen  kann.  Nach  er¬ 
folgter  Invagination  des  zentralen  Endes  wird  eine  zweite  Seiden¬ 
ligatur  angelegt,  entsprechend  der  Einkerbung  an  der  Prothese. 
Diese  Methode  Payrs,  ein  Spiegelbild  der  Darmnaht  nach  Je¬ 
her  t,  besteht  also  im  Wesen  darin,  daß  das  zentrale  Ende,  über 
der  Prothese  umgestülpt,  in  das  periphere  invaginiert  wird,  wo¬ 
durch  breite  Intimaflächen  miteinander  in  Berührung  kommen. 

Die  Methode  nach  Car  rell- Stich  besteht  darin,  daß  |die 
Arterienenden  unter  sorgfältiger  Auskrempelung  der  Intima  mit 
fortlaufender  Naht  durch  die  ganze  Wanddicke  vereinigt  werden. 
Der  Hauptkniff  der  Methode  besteht  darin,  die  runde  Zirkum- 
ferenz  der  Blutgefäße  durch  drei  in  gleichen  Abständen  an¬ 
gelegte  Haltefäden  in  gerade  Linien  zu  verwandeln.  Diese  Halte¬ 
fäden  werden  zunächst  unter  Auskrempelung  der  Intima  geknotet. 
Durch  Zug  an  je  zweien  dieser  Haltefäden  läßt  sich  aus  dem 
Bogen  eine  gerade  Linie  herstellen,  an  welcher  man  leicht  eine 
gewöhnliche  fortlaufende  Naht  anlegen  kann.  Als  Nahtmaterial 
dient  ausschließlich  feinste  aseptisch  sterilisierte  Seide,  welche 
mit  sterilem  Paraffin  getränkt  ist.  Benützt  werden  nur  feinste 
runde  Nadeln,  welche  gebogen  oder  auch  gerade  sein  können. 
Die  aus  den  Stichkanälen  eventuell  erfolgende  Blutung  steht 
immer  nach  Kompression  durch  ein  bis  zwei  Minuten. 

Welcher  von  beiden  Methoden  der  Vorzug  gebührt, 
ist  schwer  zu  entscheiden.  Beide  haben  sich  im  lier- 


experi mente  und  auch  in  ihrer  Anwendung  beim  Mensche 
bewährt.  Payr,  Che  re -'Li  g  nie  re,  Hopfner,  Faykh 
experimentierten  mit  Erfolg  nach  der  Payr  sehen  Method 
Carreil  und  Guthrie,  Stich,  Makkas  und  Bowma 
Watts  erzielten  gute  Erfolge  im  Tierexperimente  mit  d 
zirkulären  durchgreifenden  Naht.  Jede  der  Methoden  h 
ihre  Vorteile  und  ihre  Nachteile.  Ein  Vorteil  der  Payr  sch 
Methode  ist  die  Vermeidung  der  Stichkanalblutung,  sow 
die  Erzielung  einer  sehr  festen  Gefäßnarbe  infolge  d 
spezifischen  Eigenschaft  des  Magnesiummetalles,  Binc 
gewebsproliferation  zu  verursachen.  Diese  Festigkeit  d 
Gefäßnarb©  kann  besonders  dort  Von  Bedeutung  sein,  a 
die  genähte  Arterie  später  einen  stärkeren  Zug  auszuhalt 
hat.  So  gelingt  die  Ueberbrückung  eines  Arteriendefekl 
in  vielen  Fällen  nur  durch  Beugung  im  entsprechenden  ( 
lenke.  Die  später  auszuführende  Streckung  des  Gelenk 
stellt  große  Anforderungen  an  die  Festigkeit  der  Geh; 
narbe,  welche  durch  die  Payrsche  Methode  gewährleis 
wird.  Ein  Nachteil  der  Payrschen  Methode  ist  es,  daß  si 
nur  Gefäße  größeren  Kalibers  für  dieselbe  eignen,  währe 
nach  der  Methode  von  Carrell-iStich  Gefäße  bis 
1  mm  Lichtung  erfolgreich  Vereinigt  wurden.  Der  Na< 
teil  der  Stichkanal  bin  tung  bei  der  Carrel  1-Stichscti 
Methode  ist  nicht  hoch  anzuschlagen,  nachdem  es  dui 
kurzdauernde  Kompression  gelingt,  dieselbe  mit  Sicher!) 
zu  stillen.  Ferner  wurde  gegen  die  Methode  der  Einwa 
erhoben,  daß  die  im  Lumen  liegenden  Fäden  Anlaß 
Thrombenbildung  geben  könnten.  Wie  Jakobsthal11'  • 
periinentell  nachgewiesen,  ist  dieses  Vorliegen  der  N 
fäden  unschädlich,  da  dieselben  von  den  proliferiereiic 
Endotbelien  der  Intima  sehr  rasch  überwachsen  werd 
Der  HauptVorteil  der  Carrell-S  t  ich  sehen  Methode  ist  d 
daß  man  mit  ganz  einfachen  Mitteln  auskommt,  im  Noth 
mit  gewöhnlicher  Darmnadel  und  Darmiseide  (Marti 
während  man  behufs  Ausführung  der  Payrschen  Gel 
naht  stets  eine  Anzahl  von  Magnesiumprothesen  mit  a 
scliiedenen  Lumen  vorrätig  haben  muß,  da  die  Arterie  gei 
iu  die  Lichtung  der  Prothese  hineinpassen  soll.  Dies 
wohl  der  Grund,  warum  die  CarrelHStichsche  Metln 
populärer  geworden  ist.  Während  nach  der  Payr  sei 
Methode  nur  Lexer  die  Arteriennaht  am  Menschen  o 
führte,  kam  das  Car  re  11 -Stich  sehe  Verfahren  in  < 
Fällen  von  Braun,  Stich,  Enderlen,  Martin,  Lex 
Go  bi  et  (zwei  Fälle)  in  Anwendung. 

Bei  jeder  Arteriennaht  sind  noch  einige  allgeme 
Punkte  zu  berücksichtigen-.  Zunächst  soll  man  eine  Gei 
naht,  nur  dort  ausführen,  wo  man  einen  aseptischen  Verl, 
voraussetzen  kann.  Die  Thrombose  der  Nahtstelle  , 
zumeist  auf  eine  Infektion  des  Gefäßes  mit  pathogenen  Ij 
terien  zurückzuführen  (Jensen,  Jassinovsky).  Von  V 
tigkeit  ist  die  provisorische  Blutstillung.  Während  eii 
seits  das  zu-  und  abführende  Gefäß  sicher  Verschlosj 
werden  muß,  ist  anderseits  eine  Schädigung  der  Gefäßw 
auf  das  sorgfältigste  zu  viermeiden.  An  den  Extreinit; 
ist  der  provisorische  Gefäßverschluß  am  einfachsten 
besten  zu  erreichen  durch  Anlegung  der  Es  march  sc 
Kautschukbinde.  Dort,  wo  diese  nicht  angelegt  wer 
kann,  kommen  drei  Verfahren  in  Betracht:  die  Drg; 
kompresßion,  die  provisorische  Ligatur  und  die  Ge 
klemme.  Das  ßchonendste  Verfahren  ist  die  Dig 
kompresßion  des  zentralen  Gefäßstammes,  jedoch  erfor 
dieselbe  eine  sehr  geübte  und  ausdauernde  Assistenz, 
provisorische  Ligatur  ist  nicht  empfehlenswert,  da  dies* 
immer  mehr  minder  ausgedehnte  Intimarisse,  welche 
Ursache-  von  Thrombosen  werden  können,  zur  Folge 
Das  beliebteste  Verfahren  ist  die  Anlegung  von  Ge 
klemmen,  von  denen  die  Höpfnersche  federnde  Kien: 
deren  Branchen  zum  Gebrauche  noch  mit  Drains  'oder 
umhüllt  werden,  sehr  brauchbar  ist.  Eine  Deckung 
genähten  Arterie  wird  allgemein  für  nötig  gehalten, 
möglich  soll  man  die  Gefäßscheide  Vereinigen,  wo 
nicht  möglich  ist,  durch  Heranziehung  benachbarten  Mm 
!  oder  Fasziengewebes  die  Nahtstelle  verdecken. 
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Naht  der  Arteria  axillaris  nach  Exstirpation 
eines  arteriell-venösen  Aneurysmas. 

J.  K.,  19  Jahre  alter  Arbeiter,  erhielt  vor  14  Tagen  einen 
sserstich  in  die  rechte  Schulter.  Es  erfolgte  eine  heftige 
itung.  welche  jedoch  auf  Kompression  stand.  Es  entwickelte 
h  ein  ausgedehntes  Hämatom,  welches  die  Schulter,  die  seit- 
oe  Thoraxwand,  die  Achselhöhle  und  den  Oberarm  ieinnimmt. 
cimal  erfolgten  Anfälle  von  plötzlicher  Atemnot  und  Blut- 
den  (Embolie). 

Status  praesens:  Blasses  Individuum,  kräftig  gebaut, 
nperatur  normal.  Puls  klein  und  frequent.  Auf  der  Schulter¬ 
te  eine  2  cm  lange,  1  cm  klaffende  Stichwunde,  von  einem 
sehen  Blutgerinnsel  ausgefüllt.  Schulter,  Rücken,  Thorax  und 
erarm  weisen  ausgedehnte  blutunterlaufene  Stellen  in  den  Ver- 
hiedensten  Stadien  der  Verfärbung  auf.  Die  Achselhöhle  ist 
i  pinem  mächtigen  Infiltrate  eingenommen,  welches  stellen¬ 
de  Fluktuation  zeigt  und  sich  nach  oben  bis  zur  Infraklavi- 
argrube,  nach  unten  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes  erstreckt, 
r  ganze  rechte  Arm  ist  kalt,  ödematös,  komplett  gelähmt,  die 
-isibilität  für  tiefe  Nadelstiche  völlig  erloschen.  In  der  Ar¬ 
ia  radialis  und  brachialis  kein  Puls  zu  fühlen,  die  Einger- 
tzen  eiskalt,  die  Nägel  zyanotisch.  Am  Vorderarm,  wo  der¬ 
be  dem  Thorax  im  Verbände  angelegen,  zeigen  sich  einzelne 
ulichschwarze  Stellen  als  Zeichen  beginnender  Gangrän.  Wäh- 
id  des  Spitalsaufenthaltes  zweimalige  abundante  arterielle  Bill¬ 
ig  aus  der  Wunde,  wodurch  der  Patient  in  einen  Zustand  er¬ 
blicher  Anämie  gerät. 

Operation  in  Morphin-Aethernarkose:  10  cm 
ger  Schnitt  parallel  dem  vorderen  Achselhöhlenrande,  welcher 
Lauf  der  Operation  nach  oben  bis  zum  Schlüsselbeine,  nach 
en  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes  verlängert  wird.  Durch 
iltriertes,  schwieliges  Gewebe  hindurch  gelangt  man  in  eine 
ße  Bluthöhle  mit  teils  frischen,  teils  alten  Blutgerinnseln. 
'  große  Hämatom,  welches  die  ganze  Achselhöhle  ,au.sfüllt,  wird 
l  einer  dicken,  derben  Haut  eingeschlossen,  welche  sich  in 
a  m  men  hängendem  Stücke  ausschälen  läßt.  Bei  Ausräumung 
Blutsackes  erfolgt  plötzlich  eine  heftige  arterielle  Blutung 
i  der  Tiefe  der  Achselhöhle.  Durchtrennung  des  Pectoralis 
jor  und  minor.  Die  Axillargefäße,  sowie  der  unverletzte 
venplexus  sind  durch  ein  derbes,  plastisches  Exsudat  knit- 
I ander  verbacken.  Ziemlich  mühsam,  durch  wiederholte  ar¬ 
beite  Blutungen  unterbrochen,  gelingt  eis,  die  Gebilde  von¬ 
ander  zu  trennen.  Die  Arterie  wird  auf 'eine  größere  Strecke 
i  den  schwartigen  Massen  freipräpariert,  bis  eine  mit  Gaze 
wickelte  Gefäßklemme  zuerst  am  zentralen,  dann  am  peri- 
'ren  Teile  angelegt  werden  kann.  Es  zeigt  sich,  daß  die 
eria  axillaris  nahe  beim  Eintritt  in  die  Achselhöhle  in  mehr 
drei  Viertel  ihrer  Zirkumferenz  durchtrennt  ist.  Nur 
■eh  eine  2  bis  3  mm  breite  Brücke  ist  die  Kontinuität  noch 
alten.  Die  (Ränder  der  Arterienwunde  stark  zerfetzt.  Die 
ie  ist  völlig  durchtrennt,  das  periphere  Ende  ist  mit  der 
eric  in  unmittelbarer  Nähe  der  Verletzungsstelle  verklebt, 
se  Verklebung  wird  gelöst  und  da.s  schwach  blutende  peri- 
‘re  Venenende  ligiert.  Das  zentrale  Ende  wird  nicht  gefunden. 
Inmehr  Anfrischung  der  Arterie  und  zirkuläre  Naht  nach 
rr eil- Stich.  Um  die  Wundränder  der  Arterie  aneinander 
bringen,  muß  das  Gefäß  noch  auf  eine  größere  Strecke  aus  den 
zündlichen  Schwarten  herauspräpariert  werden.  Anlegung  von 

i  Haltefäden  durch  die  ganze  Wand  dicke,  5  mm  vom  Wund- 
de  entfernt.  Unter  sorgfältiger  Auskrempelung  der  Intima 

feinsten  Pinzetten  werden  die  Haltefäden  geknüpft  und  nun- 
br  mit  feinster  Seide  (00)  bei  abwechselnder  Anspannung 
nveier  Haltefäden  eine  fortlaufende  Naht  durch  alle  Schichten 
elegt.  Nach  Abnahme  der  Klemmen  blutet  es  aus  zwei  Stich- 
alen.  Die  Blutung  steht  auf  kurzdauernde  Kompression.  Die 
one  ist  durch  die  Naht  verengt,  jedoch  gut  durchgängig, 
ortiger  .kräftiger  Puls  in  der  freigelegten  Brachialis  jenseits 
Nahtstelle  sichtbar  und  fühlbar.  Sorgfältige  Säuberung  der 
ndhöhle  von  den  Resten  des  Hämatoms  und  der  Aneurysma- 
id.  Der  unverletzte  Plexus  brachialis,  dessen  einzelne  Teile 
1  mander  durch  plastisches  Exsudat  verbacken  und  nicht  diffe- 
zierbar  sind,  wird  auf  eine  größere  Strecke  aus  den  schwar- 

ii  Massen  herauspräpariert.  Naht  der  Muskeln  mit  Katgut. 
dnaht.  Bis  in  die  Achselhöhle  reichendes  Drainrohr  in  den 
cren  Wund winkel. 

Am.  nächsten  Tage  sind  die  Finger  rosarot  gefärbt,  die 
-er  sind  warm,  eine  merkliche  Temperaturdifferenz  gegen- 
r  dem  gesunden  Arme  besteht  nicht  mehr.  In  der  Arteria 
mlis  ist  der  Puls  deutlich  fühlbar,  wenn  auch  wesentlich 
wacher  als  auf  der  gesunden  Seite. 


Am  dritten  Tage  plötzlicher  Temperaturanstieg  auf  39-5°. 
Blutiges  Sputum.  Kruppöse  Pneumonie.  Beim  Verbandwechsel 
erweist  sich  die  Wunde  reaktionslos.  Kräftiger  Puls  in  der  Bra¬ 
chialis  und  Radialis.  Die  bereits  vor  der  Operation  gangränver¬ 
dächtigen  Stellen  an  der  Beugeseite  des  Unterarmes  sind  schwarz 
verfärbt,  mumifiziert. 

Am  zwölften  Tage  kritischer  Abfall  der  Temperatur.  Ent¬ 
fernung  der  Nähte.  Am  Unterarm  stößt  sich  die  gangränöse 
Partie  ab,  wobei  auch  Teile  der  Fingerbeuger  (hauptsächlich 
dos  Flexor  diigiti  V  und  Flexor  pollicis  ilongus),  verloren  gehen. 
Die  Folge  davon  ist  eine  Beugekontraktur  des'  Daumens  und  des 
kleinen  Fingers,  derentwegen  mehrere  Monate  später  eine'  Sehnen¬ 
plastik  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  wurde.  ' 

Während  die  Zirkulation  im  Arme  vom  Tage  der  Operation 
an  unverändert  günstig  bleibt,  gehen  die  Lähmungserscheinungen 
nur  langsam  zurück.  Vier  Tage  nach  der  Operation  ist  die 
Sensibilität  bis  zum  Ellbogen  zurückgekehrt,  nach  acht  Tagen 
am  Unterarm.  Nach  vier  Wochen  ist  die  Streckung  und  Beugung 
im  Ellbogengelenk  möglich,  erst  nach  drei  Monaten  wird  das 
Handgelenk  bewegt.  Gegenwärtig,  zehn  Monate  nach  der  Opera¬ 
tion,  sind  Schulter-,  Ellbogen-,  Handgelenk  aktiv  völlig  beweg¬ 
lich,  die  Muskulatur  kräftig,  die  Finger,  welche  vor  vier  Wochen 
noch  gar  nicht  bewegt  wurden,  können  jetzt  in  geringem  Maße 
aktiv  gebeugt,  und  gestreckt  werden.  Der  Puls  in  der  Arteria 
radialis  deutlich  fühlbar. 

Die  Operation  wurde  zunächst  aus  vitaler  Indikation 
vorgenonnnen,  um  die  Wiederholung  einer  lebensgefähr¬ 
lichen  Nachblutung  zu  verhindern.  In  zweiter  Linie  galt 
es,  dein  in  seiner  Ernährung  hochgradig  gefährdeten  Arm 
zu  erhalten.  Nun  könnte  man  den  Einwand  machen,  daß 
man  durch  die  Ligatur  der  Gefäße  einfacher  und  rascher 
zum  Ziele  gekommen  wäre  als  durch  die  hier  gewiß  technisch 
schwierige  Arteriennaht.  Der  ersten  Indikation,  der  Ver¬ 
hütung  der  Nachblutung,  wäre  man  damit  mit  größerer 
Sicherheit  gerecht  geworden.  Bezüglich  der  zweiten  In¬ 
dikation,  der  Herstellung  der  Zirkulation  in  der  Extremität, 
könnte  man  anführen,  daß  die  Ausräumung  des  auf  die 
umgebenden  Gewebe  drückenden  Blutsackes  allein  genügte, 
um  die  Kollateralen  zur  Entfaltung  zu  bringen.  Nach  der 
heute  geltenden  Ansicht  verfällt,  der  Arm  nach  Unterbindung 
der  Achselgefäße  nur  sehr  selten  der  Gangrän. 

Mit  der  Beantwortung  dieser  Fragen  kommen  wir 
auf  die  Berechtigung  der  Arteriennaht  überhaupt  zu 
sprechen.  Als  eifrigster  Verfechter  der  Arteriennaht  nach 
Exstirpation  von  Aneurysmen  trat  am  Chirurgenkongresse 
1907  Lexer  auf  mit  den  Worten:  „Heute  muß  von  der 
idealen  Operation  eines  zugänglichen  Aneurysmas  verlangt 
werden,  daß  man  nach  gelungener,  vollkommener  oder  un¬ 
vollkommener  Exstirpation  des  Sackes  an  Stelle  der  Gefäß¬ 
unterbindung,  wenn  irgend  möglich,  Versucht,  den  Kreis¬ 
lauf  in  normalen  Bahnen  zu  erhalten.“  Lexer  geht  noch 
einen  Schritt  weiter,  indem  er  verlangt,  bei  größerem  Gefäß- 
defekte,  bei  dem  die  zirkuläre  Vereinigung  wegen  zu  großer 
Diastase  der  Stümpfe  nicht  mehr  gelingt,  wenigstens  an 
gefährdeten  Gliedern  die  Gefäßtransplantation  zu  ver¬ 
suchen.  Gleichzeitig  teilt  er  einen  eigenen  Versuch  Von 
Gefäßtransplantation  nach  Exstirpation  eines  traumatischen 
Aneurysmas  der  Arteria  axillaris  mit.  Braun  bestritt  die 
Notwendigkeit  eines  solchen  Eingriffes  und  rät  vorläufig 
noch  bei  der  Ligatur  der  Arteria  subclavia  zu  bleiben,  zumal 
man  dieselbe  ohne  Bedenken  für  eine  Gangrän  des  Armes 
machen  könne.  Ebenso  trat  H  e  ni  e  nach  seinen  Erfahrungen 
im  russisch-japanischen  Kriege  für  die  Ligatur  der  Ge¬ 
fäße  nach  Exstirpation  Von  Aneurysmen  ein.  Diese  Ein¬ 
wände  veranlaßten  Lexer,  durch  seinen  Assistenten 
Wolff12)  die  Häufigkeit  der  Extremitätennekrose  nach 
Unterbindung  der  Hauptstämme  bei  Aneurysmen  an  der 
Hand  einer  großen  Statistik  zu  prüfen.  Das  Ergebnis  dieser 
Untersuchung  war,  daß  die  Gefahr  der  Extremitätennekrose 
nach  Unterbindung  der  Hauptstämme  bisher  weit  unter¬ 
schätzt  wurde.  Wolff  berechnete  bei  2043  Unterbindungen 
11-4 %  Nekrosen.  Für  die  Unterbindung  der  Axillargefäße 
fand  er  in  15%  der  Fälle  Gangrän  des  Annes.  Wolff 
glaubt,  daß  die  Zahl  der  Nekrosem  in  Wirklichkeit  noch 
viel  größer  ist,  als  die  Statistik  ergibt.,  da  vielfach  nur  die 
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günstig  verlaufenen  Fälle  zur  Veröffentlichung  Anlaß  geben. 
Aber  selbst  wenn  die  Extremität  nach  Unterbindung  der 
Hauptstämme  erhalten  bleibt,  so  ist  dieselbe  in  vielen 
Fällen  unbrauchbar.  Diesbezüglich  Von  Frisch13)  an 
13  Fällen  angestellte  Nachuntersuchungen  ergaben,  daß  nur 
drei  Patienten  eine  voll  brauchbare  Extremität  besaßen, 
in  den  übrigen  Fällen  fand  sich  hochgradige  Atrophie, 
Kontrakturen,  Schmerzen  etc. 

Auf  Grund  dieser  statistischen  Ergebnisse  müssen 
wir  der  Ansicht  Lexers  beipflichten,  daß  das  ideale 
Verf  ahren  nach  Exs  tirpation  eines  Aneurysmas  in  der  Wieder¬ 
herstellung  der  Zirkulation  im  Haupt. gefäßstamme  durch 
Gefäßnaht,  bei  unüberbrückbarem  Gefäßdefekte  durch  Gefäß¬ 
transplantation,  besteht.  Geradezu  geboten  erscheint  dieses 
Verfahren,  wenn  der  Zustand  der  Extremität  eine  Gangrän 
befürchten  läßt.  Die  Kühle  und  Gefühllosigkeit  einer  Ex¬ 
tremität,  die  Zyanose,  das  Fehlen  des  Pulses,  etc.  sind  der¬ 
artige  Anzeichen,  welche  die  rasche  Wiederherstellung  der 
normalen  Blutzirkulation  wünschenswert  erscheinen  lassen. 
Die  ausgedehnte,  blutige  Infiltration  der  Gewebe  unter  den 
straffen  Faszien,  schwielige  Induration  des  Gewebes,  große 
auf  die  Umgebung  drückende  Aneurysmen  können  die  Aus¬ 
bildung  von  Kollateralen  stören.  Erkrankungen  des  Gefäß- 
systemes,  hochgradige  Anämie  mit  Herzschwäche  sind 
weitere  Ursachen  für  die  mangelhafte  Entwicklung  von 
Kollateralen.  Durch  den  großen  Operationsschnitt,  der  zur 
Präparation  und  Exstirpation  des  Aneurysmas  nötig  ist, 
werden  eine  Anzahl  der  wenigen  bereits  ausgebildeten  Kolla¬ 
teralen  durchtrennt,  so  daß  sich  die  Aussicht  auf  einen 
genügenden  Kreislauf  nach  Unterbindung  des  Hauptstammes 
sehr  vermindert.  In  Fällen,  wo  eines  oder  mehrere  obiger 
Momente  zutrifft,  hat  der  Chirurg  heute  die  Verpflichtung, 
durch  Herstellung  der  normalen  Zirkulation  einer  möglichen 
Gangrän  der  Extremität  oder  späteren  Atrophie  derselben 
vorzubeugen. 

Wenn  ich  meinen  Fall  bezüglich  der  Berechtigung  der 
Arterien  naht  kritisch  prüfe,  so  ist  zunächst  zu  bemerken, 
daß  die  Blutversorgung  des  Armes  auf  das  äußerste  beein¬ 
trächtigt.  war.  Die  Kälte  und  Zyanose,  die  Pulslosigkeit, 
die  beginnende  Gangrän  am  Unterarme  infolge  des  leichten 
Druckes  durch  den  anliegenden  Thorax  sind  Anzeichen 
dafür.  Hiezu  kam  noch  eine  beträchtliche  Anämie  infolge 
wiederholter  Nachblutungen,  sowie  eine  ausgedehnte, 
blutige  Infiltration  der  Gewebe,  eine  große  Operationswunde, 
lauter  Momente,  welche  die  Entwicklung  von  Kollateralen 
hemmen  oder  bereits  entwickelte  vernichten.  Aus  diesen 
Gründen  erschien  mir  die  Arteriennaht  unbedingt  indiziert. 
Es  ist  sehr  fraglich,  ob  bei  bloßer  Ligatur  der  .Arterie 
die  Gangrän  auf  jene  Stellen  beschränkt  geblieben  wäre, 
die  bereits  vor  der  Operation  abgestorben  waren.  Was  die 
spätere  Funktion  des  Armes  anbelangt,  so  ist  nach  der 
Operation  ein  nur  allmähliches  Schwinden  der  Vorher  kom¬ 
pletten  Armlähmung  zu  konstatieren.  Während  die  Sensi¬ 
bilität  ziemlich  rasch  wiederkehrte,  sind  die  motorischen 
Lähmungen  bis  heute,  10  Monate  nach  der  Operation,  noch 
nicht  völlig  geschwunden,  indem  die  Bewegungen  der  Finger 
noch  bedeutend  eingeschränkt  sind.  Derartige  Lähmungen 
im  Gefolge  von  Verletzungen  großer  Gefäße  ohne  direkte 
Verletzung  der  NerVen  können  bedingt  sein  durch  den 
Druck  des  Hämatoms  oder  durch  Verwachsungen  mit  einem 
aneurysmatischen  iSacke.  Die  wichtigste  Rolle  aber  beim 
Zustandekommen  dieser  Lähmungen  scheint  ein  entzünd¬ 
liches  Exsudat  mit  stark  plastischen  Eigenschaften  zu 
spielen,  welches  häufig  nach  Resorption  des  Blutergusses 
zurückbleibt.  Brentano14)  beschreibt  mehrere  solcher 
Fälle  aus  dem  russisch-japanischen  Kriege.  In  diesen 
Fällen  fand  sich,  ebenso  wie  in  meinem  Falle,  das  Nerven- 
und  Gefäßbündel  mit  den  benachbarten  Faszien  zu  einem 
homogenen  Ganzen  Verbacken  und  ödematös  durchtränkt. 
Therapeutisch  komlmt  nur  eine  möglichst  ausgiebige  Lösung 
des  Nervenbündels  aus  den  Exsudatmassen  in  Betracht, 
jedoch  dauert  es  immer  lange  Zeit,  bis  die  nervösen  Stö¬ 
rungen  völlig  geschwunden  sind. 


Die  Gegner  der  Arteriennaht  führen  außer  der  tech 
mischen  Schwierigkeit  zwei  Momente  gegen  dieselbe  im 
Feld.  Erstens  die  Gefahr  der  Nachblutung  bei  Insuffizien 
der  Naht,  zweitens  halten  sie  es  für  fraglich,  ob  da 
genähte  Arterienrohr  auf  die  Dauer  durchgängig  bleibt 
Was  den  ersten  Einwand  anbelangt,  so  ist  dagegen  ar, 
zuführen,  daß  in  23  Fällen  von  zirkulärer  Arteriennaht  bein 
Menschen  kein  einzigesmal  eine  Nachblutung  eintrat.  Seih 
wenn  die  Naht  insuffizient  wird,  so  ist.  es  bereits  , vorhe 
zur  Verstopfung  des  Gefäßes  durch  Thrombenbildung  gt 
kommen.  Zu  befürchten  wäre  eine  Nachblutung  nur  be 
schwerer  Infektion  mit  septischem  Zerfalle  der  Throniber 
in  welchem  Falle  aber  auch  die  Ligatur  nicht  vor  Nach 
blutung  schützt. 

Ob  die  genähte  Arterie  auf  die  Dauer  durchgängi 
bleibt,  läßt  sich  an  den  am  Menschen  ausgeführten  Gefät 
nähten  nicht  mit  Sicherheit  beweisen.  Das  Ausbleiben  de 
Gangrän  ist  kein  Beweis,  da  auch  nach  Unterbindun 
sehr  großer  Gefäßstämme  die  Extremität  normal  bleibe 
kann.  Das  Auftreten  des  Pulses  in  den  peripheren  Arterie 
kann  schließlich  auch  infolge  Zufuhr  des  Blutes  durch  di. 
Kollateralen  zustande  kommen.  Man  wird  beim  .Mensche 
mangels  eines  autoptischen  Befundes  nur  in  solchen  FalDi 
wie  es  der  meine  war,  wo  der  früher  unfühlbare  Puls  Vor! 
Momente  der  Operation  an  im  peripheren  Arterie nabschnitl 
fühlbar  wurde  und  dauernd  fühlbar  blieb,  wo  die  vorhe 
eiskalte  und  zyanotische,  gangränverdächtige  Extremitil 
alsbald  warm  wurde  und  eine  rötliche  Farbe  annahm,  m 
einiger  Wahrscheinlichkeit  annehmen  können,  daß  di 
genähte  Arterie  durchgängig  blieb.  Zur  Entscheidung  de 
Frage,  ob  an  der  Nahtstelle  nicht  sekundäre  Verenge rungej 
oder  Erweiterungen  zustande  kommen,  waren  experimentell 
Dauerresultate  notwendig.  In  einer  kürzlich  erschienene 
,  Arbeit  berichten  Stich,  Makkas  und  Capelle15)  übe 
Dauerresultate  von  Arterien  nähten  mit  einer  Beobachtung: 
zeit  von  211,  368  und  409  Tagen.  In  allen  drei  Fällen  fan 
sich  das  genähte  Arterienrohr  (Karotis  .kleiner  Hunde)  norm: 
durchgängig.  Da  die  Karotis  kleiner  Hunde  kaum  größt 
ist  als  die  Arteria  radialis  des  Menschen  und  daher  ihi 
Naht  größere  technische  Schwierigkeiten  bereitet  als  d 
Naht  der  beim  Menschen  in  Betracht  kommenden  Arteriell 
so  kann  man  annehmen,  daß  die  Chancen  für  das  Durcl 
gängigbleiben  der  Nahtstelle  beim  Menschen  noch  größt 
sind  als  im  Tierexperimente.  Aber  selbst  für  den  Fall 
daß  manchmal  eine  Verengerung  des  Arterienrohres,  ja  ei 
vollständiger  Verschluß  desselben  an  der  Nahtstelle  zi 
stände  kommt,  bietet  die  Naht  gegenüber  der  Ligatur  ft 
die  Zirkulation  einen  großen  Vorteil,  den  der  langsame 
Stromunterbrechung,  so  daß  die  Kollateralen  Zeit,  habe 
sich  zu  erweitern  und  clie  Blubzufuhr  zu  den  periphere 
Abschnitten  in  genügender  Weise  zu  übernehmen. 

Die  ideale  Aneurysmaoperation  im  Sinne  Lexer 
ist  bisher  in  folgenden  Fällen  ausgeführt  worden: 

Murphy16)  (1896)  war  der  erste,  der  ein  arteriell- venös j 
Aneurysma  im  Sk a r paschen  Dreieck  mit  Herstellung  des' Krei 
lautes  in  den  Oberschenkelgefäßen  operierte.  Die  Arterie  wun 
in  einer  Ausdehnung  von  9  mm  reseziert  und  durch  das  Inv 
ginationsverfahren  Murphys  vereinigt,  die  Vene  wurde  scitlid 
vernäht. 

March  and17)  (1898)  nähte  mit  Erfolg  die  Arteria  br 
chialis  nach  Exstirpation  eines  arteriell  -  venösen  Aneurysma 

Körte18)  berichtet  am  Chirurgenkongruß  1904  über  eil 
erfolgreiche  seitliche  Naht  der  Arteria  und  Vena  poplitea  b 
Operation  einer  arteriell  -  venösen  Fistel  der  Kniekehlengefü 
32  Tage  nach  der  Verletzung. 

Le  Fort19)  teilt  im  selben  Jahre  einen  Fall  von  Na. 
der  Arteria  poplitea  nach  Exstirpation  eines  traumatisch: 
Aneurysmas  mit. 

Garre20)  (1906)  berichtet  über  die  Operation  eines  arterie 
venösen  Aneurysmas  der  Kniekehle  zehn  Jahre  nach  einer  Stic 
Verletzung.  Der  Varix  aneurysm, aticus  wurde  mit  einem  Stücli 
der  Vene  entfernt,  der  Arterienschlitz  in  einer  Ausdehnung  vt 
1  cm  durch  seitliche  Naht  geschlossen. 
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Swiatecki21)  teilt  im  selben  Jahre  einen  Fall  von  Exstir- 
■lion  eines  traumatischen  Aneurysmas  der  Arteria  femoralis  mit 
iichfolgender  Gefäßnaht  mit. 

Auf  dem  französischen  Chirurgenkongreß  1906  werden 
eitere  fälle  von  Aneurysmaexstirpationen  mit  Gefäßnaht  mit¬ 
teilt  u.  zw.  von  Peugniez,22)  der  bei.  (einem  arteriell  -  venösen 
leurysma  der  Ellbeuge  die  Vene  resezierte  und  die  Arterie 
lite,  und  v.  Ziembicki,  der  über  drei  Arteriennähte,  der 
irotis,  der  Poplitea  und  der  Radialis  wegen  Aneurysma  lic¬ 
htete. 

Lexer24)  teilt  am.  Chirurgenkongreß  1907  einen  Fall  von 
cstirpation  pines  arteriell- venösen  Aneurysmas  der  Kniekehle 
Lage  nach  der  Verletzung  mit.  Die  Arterie  und  Vene  mußten 
einer  Ausdehnung  von  fast  5  cm  reseziert  werden.  Die  Ver- 
ligung  gelang  mittels  Payr  scher  Prothese  mit  vollem  Erfolg. 

Im  Anschluß  daran  berichtet  Lexer  über  einen  Fall  von 
rumatischem  Aneurysma  der  Arteria  axillaris,  in  welchem  nach 
estimation  des  Blutsackes  und  Resektion  des  .Gefäßes  ein  De¬ 
ik  t  yon  8  cm  zurückblieb.  Da  das  Aussehen  des'  Armes  eine 
uigrän  nach  Unterbindung  der  Axillaris  befürchten  ließ,  trans- 
mtierte  Lexer  ein  8cm  langes  Stück  der  rechten  Vena  sa- 
iena  major  in  den  Defekt  mittels  Naht  nach  Car  r  eil- St  ich. 
;  ist  dies  der  erste  und  bisher  einzige  Versuch  von  Gefäß- 
msplantation  am  Menschen.  Die  Zirkulation  im  Arme  war 
ich  drei  Tage  nach  der  Operation  eine  gute,  am  vierten  Tage 
eilte  sich  Delirium  tremens  ein,  welchem  der  Kranke  am  fünften 
ge  erlag.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  (das  transplantierte  Venen¬ 
ick,  sowie  die  Nahtstelle  völlig  frei  von  Thromben,  das  Venen¬ 
ick  >var  in  dem  neugeschaffenen  Muskellager  fest  verklebt, 
is  diesem  Befund  läßt  sich  schließen,  daß  das  transplantierte 
■nenstück  die  Tendenz  hatte,  gut  einzuheilen. 

Im  vorigen  Jahre  publizierten  End  er  len  und  Stich  je 
ren  Fall  von  zirkulärer  Naht  der  Poplitea  nach  Aneurysma- 
stirpation.  ln  beiden  Fällen  erfolgte  ideale  Heilung. 

Diesen  14  Fällen  idealer  Aneurysmaoperation  im  Sinne 
exers  mit  Herstellung  der  Zirkulation  im  Hauptgefäß- 
amnre  reiht  sich  mein  Fall  als  fünfzehnter  an.  In  sieben 
Ulen  (Körte,  De  Fort,  Garre,  Ziembicki,  Lexer, 
n  der  len,  Stich)  handelte  es  sich  um  Aneurysmen  der 
iplitea,  zweimal  der  Femoralis  (Murphy,  Swiatecki), 
ceimal  der  Axillaris  (Lexer,  Go  bi  et),  einmal  der  Bra- 
dalis  (March  an  t,  ’Peugniez),  je  einmal  der  Radialis 
id  Karotis  (Ziembicki).  Zumeist  wurden  nur  seitliche 
rterienschlitze  Vernäht,  nur  sechsmal  wurde  die  zirkuläre 
rteriennaht  ausgeführt  u.  zw.  Viermal  nach  C  ar  re  1 1- 
tich  (Lexer,  Einderlen,  Stich,  Gebiet),  einmal  mit 
ayr scher  Prothese  (Lexer),  einmal  kam  die  Invagina- 
msmethode  zur  Anwendung  (Murphy). 

Wenn  wir  die  Resultate  der  bisher  publizierten  Fälle 
ui  Anerysmaoperation  mit  Gefäßnaht  überprüfen,  so 
üssen  wir  dieselben  als  günstige  und  zu  weiteren  Ver¬ 
dien  auf  munternde  bezeichnen.  Dieselben  sind  geeignet, 
e  Ligatur  der  Gefäße  nach  Exstirpation  von  Aneurysmen 
uner  mehr  zu  Verdrängen,  um1  so  mehr  als  wir  durch  die 
ichforschuiigen  iWolffs  wissen,  daß  die  Gefahr  einer 
uigrän  oder  späteren  Atrophie  nach  Ligierung  des  Haupt- 
imines  eine  viel  größere  ist,  als  man  bisher  allgemein 
Lgenommen.  Die  Gefahr  einer  Nachblutung  nach  der  Ar- 
riennaht  ist  auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  nicht 
fürchten,  ebenso  wie  wir  nach  Analogie  der  experi- 
entellen  Dauerresultate  von  Stich  annehmen  können, 
A5  die  genähte  Arterie  in  den  meisten  Fällen  durchgängig 
eibt.  , 

Aus  all  diesen  Gründen  müssen  wir  uns  der 
nsicht  Lexers  , anschließen,  daß  der  Chirurg 
‘rechtigt,  unter  gewissen  Umständen  sogar  ver¬ 
liebtet  ist.,  nach  Exstirpation  eines  A  neu  ry  sma 
i  Stelle  der  Gef äßunt erbindung  den  Versuch 
>r  Erhaltung  des  normalen  Kreislaufes  durch 
efäßnaht  zu  unternehmen. 

Resekti  on  und  Nah  t  der  Arteria  popli  tea  we  ge  n 

Zerreißung  durch  Luxation  der  Tibia. 

J.  G.,  28  Jahre  alter  Hauer,  erlitt  vor  wenigen  Stunden 
ie  Luxation  der  rechten  Tibia  nach  hinten,  welche  vom  Arzte 
'gerichtet  wurde.  Der  Patient  klagt  über  rasende  Schmerzen 
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in  der  rechten  unteren  Extremität.  Die  ganze  Extremität  ge¬ 
schwollen  und  blutunterlaufen,  besonders  an  der  Rückseite.  Das 
Hämatom  reicht  vom  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  bis  zu 
den  Knöcheln.  In  der  Kniekehle  ein  großer  fluktuierender  Blut¬ 
erguß.  Das  untere  Drittel  des  Unterschenkels  sowie  der  ganze 
f  uß  weiß  gefärbt,  fühlt  sich  eiskalt  an.  'Nadelstiche  werden  nicht 
empfunden.  In  der  Arteria  tibialis  postica  und  dorsalis  pedis 
kein  Puls  fühlbar.  Temperatur  38-2°. 

Diagnose:  Drohende  Gangrän  des  Fußes  und  des  Unter¬ 
schenkels  infolge  Zerreißung  der  Arteria  popliteia  durch  die  luxiertc 
Tibia.  1  i 

Operation  48  Stunden  nach  der  Verletzung.  In  Mcdullar- 
anästhesie  nach  Anlegung  des  Esm archseben  Schlauches  großer 
Längsschnitt  durch  die  Mitte  der  Kniekehle  über  dab  untere 
Drittel  des  Oberschenkels  und  das  obere  Drittel  des  Unterschenkels 
verlaufend.  Entleerung  eines  großen  Blutergusses.  Die  Faszien 
und  Muskeln  der  Kniekehle  stark  zerfetzt.  Die  Kniegeteuks- 
kapsel  breit  aufgerissen,  so  daß  man  das  Gelenk  gut  übersieht, 
ausi  welchem  ebenfalls  Blutmassen  ausgeräumt  werden.  Der  Nerv 
und  'die  Vene  sind  unverletzt.  Die  Venekeigt  nur  an  zwei  Stellen 
eine  schwärzliche  Verfärbung.  An  diesen  Stellen  scheinen  auch 
wandständige  Thromben  zu  sitzen.  Die  Enden  der  zerrissenen 
Arterie  sind  schwierig  zu  finden.  Das  untere  Ende  ist  zu  einer 
Spitze  ausgezogen,  es  müssen  über  3  cm  reseziert  werden,  Ins 
man  in  normales  Arterienlumen  gelangt.  Diese  Stelle  befindet 
sich  bereits  nach  der  Teilung  in  der  Arteria  tibialis  antica  und 
postica.  Noch  schwieriger  gestaltet  sich  das  Aufsuchen  des'  oberen 
Endes.  Dasselbe  findet  sich  als  plattes1,  bandartiges1  Gebilde. 
Es  muß  ebenfalls  eine  größere  Strecke  reseziert  werden  bis  zur 
Freilegung  gesunden  Arteriienrohres.  Bei  gestrecktem  Unter¬ 
schenkel  beträgt  der  Arteriendefekt  6  cm.  Bei  stark  gebeugtem 
Unterschenkel  laslsen  sich  die  Arterienenden  aneinanderbringen. 
Arteriennaht  nach  Carrell-Stich,  Anlegung  von  drei  Haltefäden 
mit  Seide  Nr.  1,  welche  in  einer  Entfernung  von  5  mm  vom 
Wundrande  durch  alle  Schichten  geführt  werden.  Nach  Knotting 
der  Haltefäden  fortlaufende  Seidennaht  (00)  durch  alle1  Schichten 
unter  Anspannung  der  Haltefäden  und  sorgfältiger  Auskrempe- 
lung  der  Intima.  Lösung  des  Schlauches.  Die  Naht  hält  wasser¬ 
dicht.  Der  Puls  stellt  sich  in  der  genähten  Arterie  sofort  ein,  auch 
distal  von  der  Nahtstelle.  Die  früher  schneeweißen  Zehen  nehmen 
sofort  pine  bläulichrote  Farbe  an.  Trotz  maximal  gebeugtem 
Unterschenkel  steht  die  Naht  unter  großer  Spannung.  (D  rainrohr 
und  Streifen  ins  Kniegelenk.  Die  zerfetzte  Gelenkskapsel,  sowie 
die  Muskeln  und  Faszien  der  Kniekehle  werden  geglättet  und 
teilweise  vernäht.  Gipsver'band  bei  rechtwinkelig  gebeugtem 
Unterschenkel. 

Am  nächsten  Tage  Schmerzen  bedeutend  nachgelassen.  Tem¬ 
peratur  37-6°.  Zehen  und  Fuß  gut  gefärbt.  Der  Fußriicken  warm, 
die  Zehen  etwas  kühler.  Nadelstiche  werden  am  iFußrücken  em¬ 
pfunden.  Fuß  ödematös.  i 

Am  vierten  Tage  Verband  Wechsel .  Entfernung  der  Drai¬ 
nage.  Wunde  reaktionslos.  In  der  Tiefe  der  teilweise  offenen 
Wunde  sieht  man  kräftige  Pulsation  der  genähten  Arterie1.  Neuer¬ 
licher  Gips  verb  and.  Aussehen  des  Fußes  befriedigend. 

Am  sechsten  .Tage  Fieber  (38-8°),  heftige  Schmerzen,  Fuß¬ 
rücken  pnd  Zehen  kalt,  zyanotisch,  gefühllos.  Verbandwechsel. 
Wunde  .reaktionslos,  keine  Pulsation. 

Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  zu  einer  fortschreitenden 
Gangrän  des  Fußes  und  des  Unterschenkels,  so  daß  die  Ampu¬ 
tation  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  ausgeführt  werden 
mußte.  Nach  weiteren  vier  Wochen  entlassen. 

Bei  Besichtigung  der  genähten  Arterie  ergibt  cs  sich,  daß 
die  Nahtstelle  von  einem  Blutgerinnsel  verstopft  ist.  Die  Naht 
hat  yielfach  in  der  Intima  durchgeschnitten,  s;o-  daß  größere 
Partien  des  Gefäßrohres  von  Intima  entblößt  sind. 

Der  beschriebene  Fall  verdient  insofern  Interesse,  als 
hier  das  .erstemal  der  Versuch  gemacht  wurde,  hei  Zer¬ 
reißung  der  Kniekehlenarterie  infolge  Tibialuxation  durch 
Resektion  und  Naht  der  Arterie  die  Extremität  zu  retten. 
Bei  der  subkutanen  Zerreißung  der  Kniekehlengefäße  im 
Gefolge  einer  Tibialuxation  sind  die  Aussichten  auf  Er¬ 
haltung  der  Extremität  außerordentlich  schlechte.  Die  Größe 
des  dislozierten  Gelenkkörpers  bringt  es  mit  sich,  daß  eine 
ausgedehnte  und  intensive  Quetschung  der  Weichteile  und 
hjemit  Zerstörung  der  vorhandenen  Kollateralen  erfolgt. 
V.  Brunn25)  berichtet  über  13  Fälle  von  subkutaner  Ruptur 
der  Arteria  poplitea  nach  Luxation  der  Tibia,  in  welchen 
durchgehends  Gangrän  des  Unterschenkels  eintrat.  In 
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keinem  dieser  Fälle  wurde  ein  operativer  Eingriff  versucht 
mangels  der  Diagnose  einer  Gefäßverletzung.  Bergman  n26) 
teilt  sieben  Fälle  Mo r Fans  mit  u.  zw.  handelte  es  sich 
fünfmal  um  Luxation  der  Tibia,  zweimal  um  Kompressions¬ 
frakturen  derselben.  In  sämtlichen  Fällen  kam  es  zum 
Absterben  des  Unterschenkels,  obwohl  fünfmal  die  Gefäße 
unterbunden  wurden.  Eine  Vereinigung  der  Gefäßenden 
wäre  nach  Bergmann  infolge  ausgedehnter  Zerstörung 
der  Gefäßwand  und  weitgehender  Schädigung  der  Intima 
nur  nach  Ausschaltung  eines  größeren  Stückes  der  Gefäß¬ 
kontinuität  möglich  gewesen.  Schulz27)  stellt  34  Fälle 
von  totaler  Ruptur  der  Kniekehlenarterie  zusammen,  welche 
ausnahmslos  mit  Gangrän  des  Unterschenkels  endeten.. 

In  Anbetracht  dieser  absolut  schlechten  Prognose  der 
subkutanen  Zerreißung  der  Kniekehlenarterie  erscheint 
der  Versuch  gerechtfertigt,  durch  Wiederherstellung  der 
Zirkulation  die  Extremität  zu  retten.  Die  Unterbindung  der 
zerrissenen  Arterie  mit  Ausräumung  des  Blutergusses  behufs 
Entlastung  der  Kollateralen  genügt  zu  diesem  Zwecke  nicht 
wie  die  Fälle  Bergmanns  beweisen.  Dies  ist  auch  leicht 
verständlich,  da  infolge  der  ausgedehnten  Weichteilzer¬ 
reißung  alle  in  Betracht  kommenden  Kollateralen  ebenfalls 
vernichtet  sind.  Die  Erhaltung  der  Extremität  wäre  nur 
möglich  durch  Wiederherstellung  der  Zirkulation  im  Haupt¬ 
gefäßstamme  durch  die  Naht  des  zerrissenen  Gefäßes.  Die 
Gefäßnaht  begegnet  aber  in  solchen  Fällen  erheblichen 
Schwierigkeiten,  welche  durch  die  Art  der  Gefäßverletzung 
bedingt  sind.  Durch  den  nach  hinten  drängenden  mäch¬ 
tigen  Tibiakopf  wird  die  Arterie  in  die  Länge  gezogen  und 
entzweigerissen,  wobei  es  zu  einer  weithinreichenden  Zer¬ 
störung  der  Gefäßwand  kommt.  Um  gesunde  Gefäßwand, 
wie  sie  zu  einer  erfolgreichen  Gefäßnaht  nötig  ist,  zu  er¬ 
halten,  wird  man  ausgedehnte  Resektionen  des  Gefäßes  vor¬ 
nehmen  müsisen.  So  betrug  der  Gefäßdefekt  in  meinem  Falle 
bei  gestrecktem  Beine  6  cm.  Die  Ueberbrückung  dieses  De¬ 
fektes  gelang  durch  rechtwinklige  Beugung  im  Kniegelenke. 
In  dieser  Stellung  gelang  es  die  zirkuläre  Gefäßnaht  auszu¬ 
führen,  mit  dean  Erfolge,  daß  die  scheinbar  bereits  der  Gangrän 
verfallene  Extremität  wieder  Zeichen  des  Lehens  aufwies. 
Noch  vier  Tage  nach  der  Operation  konnte  peripher  von  der 
Nahtstelle  Arterienpuls  nachgewiesen  werden,  der  früher  eis¬ 
kalte  Unterschenkel  fühlte  sich  lehenswarm  an.  Vom 
sechsten  Tage  an  stellten  sich  Zeichen  der  Gefäßverstopfung 
ein,  welche  schließlich  zu  Gangrän  und  Amputation  des 
Unterschenkels  führte.  Die  gewöhnliche  Ursache  der  Throm¬ 
bose  nach  Gefäßnaht,  die  Wundinfektion,  glaube  ich  in 
diesem  Falle  mit  einiger  Sicherheit  ausschließen  zu  können. 
Obwohl  die  Wundverhältnisse  infolge  der  starken  Quet¬ 
schung  für  einen  aseptischen  Verlauf  nicht  sehr  günstige 
waren,  so  gelang  es  doch  durch  ausgedehnte  Entfernung 
der  gequetschten  Weichteile,  sowie  durch  ausgiebige  Drai¬ 
nage  den  Verlauf  zunächst  zu  einem  fieberlosen  und  die 
Wundheilung  zu  einer  völlig  reaktionslosen  zu  gestalten. 
Als  Ursache  der  Thrombose  möchte  ich  auf  Grund  des 
autoptischen  Befundes  hauptsächlich  die  starke  Spannung 
ansehen,  unter  welcher  die  Naht  stand.  Infolge  dieser 
starken  Spannung  kam  es  zum  Einschneiden  der  feinen 
Seidenfäden  mit  Bildung  von  Intimadefekten,  welche  zur 
Gerinnung  des  Blutes  an  diesen  Stellen  und  allmählicher 
Verstopfung  der  ganzen  Gefäßlichtung  führten.  Auf  Grund 
dieser  Erfahrung  glaube  ich,  daß  wir  bei  Gefäßdefekten 
von  mehr  als  5  cm,  wenn  auch  die  Naht  technisch  möglich 
ist,  nicht  zum  Ziele  kommen,  da  wir  die  genähte  Stelle 
unter  zu  große  Spannung  Versetzen.  Außerdem  dürfte  selbst 
im  Falle  eines  Gelingens  der  Naht  mit  Erhaltung  der  Gefäß¬ 
lichtung  die  spätere  Streckung  des  Kniegelenkes  erheb¬ 
lichen  Schwierigkeiten  begegnen. 

Bei  Zerreißung  der  Kniekehle n. arte rie  du reb 
Tibialuxation  dürfte  die  einfache  Gefäßnaht 
n ach  Resektion  de r  gesell ädigten  Gefäßwand  nur 
in  den  wenigsten  Fällen  genügen,  da  der  resul¬ 
tierende  Defekt  in  der  Regel  ein  zu  großer  ist. 


Der  Preis,  der  dem  Chirurgen  winkt,  die  Erhaltung' 
einer  sonst  unbedingt  verlorenen  Extremität,  läßt  noch 
einen  Versuch  zur  Herstellung  der  Zirkulation  im  Iiaupt- 
slamme  gerechtfertigt  erscheinen.  In  Betracht  kommt  hier 
nur  noch  die  Gef äß transplantation. 

Der  Ersatz  größerer  resezierter  Arterienabschnitte 
durch  Implantation  anderer  Gefäße  war  in  der  letzten 
Zeit  Gegenstand  zahlreicher  Experimente.  Von  den  zahl¬ 
reichen  Arten  der  Gefäßtransplantationen,  auf  die  ich  hier 
näher  eingehen  will,  bewährte  sich  im  Tierexperimente  am 
besten  die  Einpflanzung  von  Venenstücken  desselben  In¬ 
dividuums  in  den  Arteriendefekt.  Nachdem  Exner28), 
Hopfner29)  erfolglose  Versuche  gemacht  hatten,  gelang 
Car  re  11  und  Guthrie30)  zum  ersten  Male  die  Implantation 
der  Vena  jugularis  in  die  resezierte  Karotis.  Zahlreiche 
Experimente  Von  Stich,  Makkas  und  Bowman:u)  er-: 
wiesen  weiterhin,  daß  es  zumeist  gelingt,  die  arterielle  ■ 
Zirkulation  im  transplantierten  Venenstücke  zu  erhalten. 
Die  Befürchtung,  daß  die  dünne  Venenwand  dem  erhöhten 
Drucke  nicht  gewachsen  ist  und  es  daher  zu  einer  Auf¬ 
treibung  des  transplantierten  Stückes  kommen  könnte,  hat 
sich  als  grundlos  erwiesen.  Im  Gegenteile  stellte  es  sich; 
heraus,-  daß  die  Venenwand  unter  dem  Einflüsse  des  yer-l 
mehrten  Blutdruckes  sich  verdickt  und  kräftigt,  so  daß  es 
nie,  auch  bei  einer  über  ein  Jahr  sich  erstreckenden  Be¬ 
obachtungsdauer  zur  Bildung  eines  Aneurysmas  kommt.  Di? 
positiven  Versuche  von  Stich,  Makkas  und  Capelle32) 
erstrecken  sich  auf  sieben  Fälle  mit  einer  Bieobachtungs-  i 
zeit  bis  zu  409  Tagen.  Implantiert  wurden  Venenstücke 
bis  zu  7  cm  Länge.  Die  funktionellen  Resultate  waren  in 
allen  diesen  Fällen  in  jeder  Beziehung  einwandfrei.  Die; 
Hypertrophie  der  Venenwand  unter  dem  Einflüsse  des  ver¬ 
mehrten  Blutdruckes  war  derartig,  daß  die  Dicke  der  im¬ 
plantierte]!  Vene  diejenige  der  Arterie  um  die  Hälfte  über¬ 
traf.  Mikroskopisch  fand  sich  hauptsächlich  eine  Hyper¬ 
trophie  der  Intima  und  des  periadventitiellen  Gewebes, 
während  die  Media  kaum  eine  Abweichung  von  der  Norm 
zeigte.  i 

Am  Menschen  liegt  bisher  ein  einziger  Versuch  von 
Gefäßtransplantation  vor.  Es  ist  der  bereits  oben  ausführ¬ 
licher  referierte  Fall  von  Lexer,  wo  nach  Exstirpation  eines 
Aneurysmas  der  Axillaris  der  Defekt  durch  ein  8  cm  langes 
Stück  der  Vena  saphena  ersetzt  wurde.  Der  Patient  ging: 
am  fünften  Tage  in  einem  Anfall  von  Delirium  tremens 
zugrunde.  Aus  dem  autoptischen  Befunde  konnte  man 
schließen,  daß  das  Venenstück  die  Tendenz  hatte,  gut  ein 
zuheilen.  Wenn  auch  dieser  Fall  die  Möglichkeit  einer  er¬ 
folgreichen  Gefäßtransplantation  an  Menschen  nicht  mit 
Sicherheit  beweist,  so  lassen  doch  die  einwandfreien  Re¬ 
sultate  des  Tierexperimentes  weitere  Versuche  in  dieser 
Richtung  auch  am  Menschen  gerechtfertigt  erscheinen,  zumal 
in  solchen  Fällen,  wo  bei  unüberbrückbarem  Arteriendefekte 
das  Leben  einer  ganzen  Extremität  gefährdet  ist,.  Zu  diesen 
Fällen  gehören.  Vor  allem  die  subkutanen  Zerreißungen  der 
Popliteal  gef  äße.  Bei  der  absolut  schlechten  Prognose  dieser, 
Verletzungen  bezüglich  der  Erhaltung  der  Extremität  er¬ 
scheint  der  Versuch  gerechtfertigt,  durch  Ersatz  des  Ar¬ 
teriendefektes  mittels  eines  entsprechend  langen  Stückes 
der  Vena  saphena  magna  den  Kreislauf  im  Hauptstamme; 
wiederherzustellen,  wenn  man  sich  auch  nicht  verhehlen 
kann,  daß  die  Bedingungen  für  das  Einheilen  des  transplan¬ 
tierten  Gefäßes  in  dem  gequetschten  Gewebe  nicht  sein 
günstige  sind.  Jedenfalls  wird  man  sich  bemühen  müssen, 
durch  Entfernung  gequetschten  und  zerrissenen  Gewebes, 
sowie  durch  ausgiebige  Drainage  eine  Wundinfektion  hint 
anzuhalten,  sowie  durch  Umhüllung  des  transplantierten 
Gefäßes  und  der  Nahtstellen  mit  gesundem,  lebensfähigen 
Muskel-  oder  Fasziengewebe  eine  rasche  Ernährung  und 
Einheilung  desselben  zu  ermöglichen. 

Zum  Schlüsse  sei  das  Wichtigste  kurz  zusammen 
gefaßt : 
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Die  Zerreißung  der  Kniekehlengefäße  du  rch 
Tibialuxation  gibt  bezüglich  der  Erhaltung  der 
Sxtrleimität  eine  abisolut  schlechte  Prognose, 
velche  nur  durch  Wiederherstellung  des  Kreis- 
au  f  e  s  i  m  H  a  u  p  tis  tarn  wiege  b  e  s  s  e  r  t  w  e  r  d  enkö  n  n  te. 
lei  der  Größe  dejs  Gef  äß defektes  d  ii  rf  te  zu  d  i  e s  e m 
Zwecke  die  einfache  Gefäß  naht  kaum  in  einem 
'alle  genügen.  Bei  Defekten  von  mehr  als  5  cm 
st  dieselbe,  selbst  wenn  sie  technisch  ausführ- 
>ar  ist,  zu  widerraten.  In  solchem  Falle  ist  als 
ctzites  Mittel  zur  Erhaltung  einer  ganzen  E  x- 
remität  der  Versuch  einer  Gefäßtransplan- 
at io n  durchaus  gerechtfertig t.  Als  de  r zei t  b es  te 
I e  t h o de  e  r  s  c h  e i  n  t  d  e  r  E  r  s ,a t z  des  Defektes  durch 
in  Stück  der  Vena  saphena  desselben  Indivi¬ 
duums. 
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us  dem  Institute  für  Chirurgie  und  topographischer 
natomie  in  Bukarest.  (Direktor:  Prof.  Dr.  Toma  Jonescu.) 

leber  die  Blutserumprobe  bei  Echinokokkus- 

zyste. 

Von  Dr.  Amza  Jiauu,  Assistenten  des  Institutes. 

Die  Diagnose  der  Echinokokkuszyste  ist  oftmals  eine 
hwierige,  da  dieses  Leiden  latent  bleiben  kann,  so  daß 
icht  selten,  bei  totalem  Fehlen  von  subjektiven,  sowie 
bjektiven  Symptomen,  die  Erkennung  der  Krankheit  erst 
uf  dem  Seziertische  stattfindet.  Man  war  daher  bestrebt, 
uf  dem  Wege  der  Loboratoriumsmethoden  die  Diagnose 
er  Echinokokkuszyste  zu  erleichtern.  Da  die  Taenia  Echino- 
iccus,  so  wie  jeder  andere  Parasit,  eine  Giftsubstanz  abson- 
ert,  wurde  diese  im  Blute  der  Kranken  nachzuweisen  ge- 
lcht.  Memme1)  untersuchte  12  Fälle  von  Echinokokkus- 
ystcii  und  fand  eine  Eosinophilie  Von  7  bis  20%;  diese 
osinophilie  war  eine  noch  viel  bedeutendere  in  anderen 
allen.  So  fanden  Ar chard  und  Clerc2)  in  einem  Falle 
)°/o,  Seligmann  und  Dudgeon3)  57%,  Palazzo4)  08%. 
l  den  meisten  Fällen  war  diese  Eosinophilie  eine  mindere: 
rchard5)  und  Laubry  fanden  10'%,  Dargeinat  Tri- 
oudeau6)  12%,  Tuffier  und  Milian7)  fanden  5%  bei 
ner  Zyste  der  Lungen,  Lab  be8)  4%  bei  einer  der  Leiber, 
oeper9)  fand  bei  14  Kranken  eine  Eosinophilie,  welche 
viscben  3  bis  24%  schwankte. 

Anfangs  glaubte  man,  daß  diese  Blutänderung  nur  bei 
chinokokkuszysten  zu  finden  wäre,  später  aber  stellte  sich 
'raus,  daß  dieselbe  ebensogut  bei  anderen  parasitären 
Aden  nachweisbar  ist.  So  findet  man  dieselbe  Aenderung 
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9)  Loeper,  Clinique  möd.  de  l’Hötel-Dieu,  Conference  de  Mer- 
,  S,  21. 


der  Blutzusammensetzung  bei:  Ankylostoma  duodenale, 
Oxyuren,  Askariden,  Filaria,  Bilharzia,  Trichine  usw. 

Außerdem  kann  die  Eosinophilie  in  vielen  Fällen  von 
Echinokokkuszyste  fehlen.  So  war  es  bei  den  Fällen  von 
Benz  an  q  on  undWeil,lj)  Gourand,11)  ebenso  wie  die  von 
Chauffard12)  und  Boidin,  Boidin  und  Fiessinger.13) 
Diese  Autoren  erklären  die  Eosinophilie  durch  ein  Eindringen 
von  giftigen  Stoffen  aus  der  Zyste  durch  deren  Membran 
in  den  Blutstrom.  Die  Membran  muß  also  zum  Zustande¬ 
kommen  der  Eosinophilie  durchgängig  sein.  1st  die  Zysten¬ 
wandung  aber  aus  dichtem  Bindegewebe  gebildet  und  un¬ 
durchlässig,  dann  fehlt  auch  die  Blutreaktion,  die  Eosino¬ 
philie.  Diese  Tatsachen  beweisen  genügend,  daß  die  Eosino¬ 
philie  nur  ein  Wahrscheinlichkeitszeichen  ist. 

Außerdem  findet  man  Eosinophilie  auch  bei  Leber¬ 
tumoren,14)  folglich  ist  ihr  diagnostischer  Wert  gar  kein 
pathognomonischer.  Man  hat  daher  weiters  nach  der  Bil¬ 
dung  von  Präzipitinen  gesucht  und  tatsächlich  wurde  eine 
spezifische  Fällung  gefunden.  Fleig  und  Lisbonne15) 
waren  die  ersten,  welche  diese  Methode  zur  Diagnose  der 
Echinokokkuszysten  angewendet  und  gefunden  haben,  daß 
wenn  man  zu  2  dm3  Flüssigkeit,  aus  einer  Echinokokkuszyste 
stammend,  sechs  Tropfen  Blutserum  zufügt,  man  eine  Fäl¬ 
lung  erhält,  bei  einer  Temperatur  Von  40°  bis  42°,  wenn 
das  Serum  von  einer  Person,  die  eine  Echinokokkuszyste 
trägt,  herstammt.  Diese  Fällung  bleibt  aus,  wenn  die  Reak¬ 
tion  mit  einem  Serum  einer  gesunden  Person  ausgeführt 
wird. 

Später  wurde  festgestellt,  daß  auch  diese  Reaktion 
keine  pathognomonische  ist,  da  sie  nicht  beständig  ist.  So 
blieb  die  Reaktion  in  Fällen  von  Betten  court10)  aus, 
welche  sich  bei  der  Operation  als  Echinokokkuszysten  er¬ 
wiesen.  Welsh  und  Chapman17)  haben  ähnliche  Er¬ 
fahrungen  gemacht  (diese  Autoren  benutzten  zwölf  Tropfen 
Blutserum  für  1  cm3  Zystenflüssigkeit).  Die  wiederholten 
Untersuchungen  von  Weinberg18)  zeigten  ebenfalls,  daß 
die  Präzipitoreaktion  keine  beständige  und  folglich  keine 
p a Rio gno mo ni s che  ist. 

Da  die  Taenia  Echinococcus  ein  Toxin  bildet,  dessen 
Absorption  im  Körper  eine  Bildung  Von  spezifischen  Anti¬ 
körpern  herVOrruft,  so  war  es  natürlich,  daß  diese  Anti¬ 
körper  und  ihre  Bestimmung  zur  Diagnose  der  Fälle  von 
Echinokokkuszyste  verwendet  wurden. 

Gued  ini19)  war  der  erste,  der  den  Gedanken  hatte, 
die  Echinokokkuszyste  mittels  der  Aufsuchung  von  Anti¬ 
körpern  zu  diagnostizieren.  Die  angewandte  Methode  war 
die  nach  Bordet-Gengou.  Er  benützte  diese  Methode 
in  drei  Fällen  mit  positivem  Ergebnisse.  Dieselbe  Methode 
benutzte  er  dann  auch  in  Fällen  Von  Ankylostoma,  Askaris 
und  Taenia  armata. 

Weinberg  undParvu20)  haben,  um  die  Untersuchun¬ 
gen  von  Gued  ini  nachzuprüfen,  die  Reaktion  von  Bordet 
und  Gengou  zur  Bestimmung  von  Antikörpern  benutzt 
bei  allen  von  verschiedenen  Helminten  infizierten  Pferden, 
die  zum  Schlachthaus  gebracht  wurden.  Das  Ergebnis  war, 
daß  50%  der  Sera  spezifische  Antikörper  enthielten.  Die 
Ursache  dieses  Ergebnisses  war  das  Antigen,  das  nicht  rein 
war,  denn  für  eine  jede  Spezies  von  Helminten  hätten  diese 

10)  Benzanijon  et  Weil,  loc.  cit. 

u)  Gourand,  Soc.  anatomique.  10.  Januar  1902. 

12)  Chauffard  und  Boidin,  Soc.  möd.  des  höpitaux.  13.  De¬ 
zember  1907. 

13)  Boidin  und  Fiessinger,  Genese  de  l’eosinophilie  dans  la 
maladie  hydatique.  Examen  histologique  de  la  paroi  kistique.  Soc.  med. 
des  höpitaux.  31.  Januar  1908. 

14)  Laubry  und  P a  r  v  u,  Soc.  möd.  des  höpitaux.  18.  Dezember  1908. 

15)  Fleig  und  Lisbonne,  C.  R.  Soc.  de  Biologie.  Bd.  62  und  65, 

S.  512. 

16)  N.  Bettencourt,  Arch,  do  Real  Instituto  Bacteriologico 

Camara  Pestana.  Bd.  2,  II.  3,  S.  361. 

n)  Welsh  und  Chapman,  The  Lancet.  9.  Mai  1908. 

18)  Weinberg,  C.  R.  Soc.  de  Biolog.  S.  133.  23  Januar  1909. 

19)  Gued  ini,  Richerche  sul  siero  di  sangue  etc.  Gazetla  degli 

ospedali  e  delle  Cliniche  1907.  Nr.  153  und  Nr.  45. 

20)  Weinberg  und  Parvu,  Röact.  de  Bordet-Gengou  dans  les 

Helminthiases,  C.  R  Soc.  de  Biol.  17.  Oktober  1908. 
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Autoren  ein  Antigen  benutzen  müssen,  welches  caus  diesen 
Parasiten  herstammen  soll.  Dieselbe  Methode,  beim  Schafe 
benutzt,  zeigte,  daß  wenn  diese  Tiere  von  Echinokokkus¬ 
zysten  befallen  sind,  so  enthalten  sie  auch  spezifische  Anti¬ 
körper.  Ein  Versuch  mit  Blutserum  von  zwei  Kranken  mit 
Echinokokkuszysten  ergab  auch  ein  positives  Resultat.  Aus 
diesen  Versuchen  folgern  die  genannten  Autoren,  daß  eine 
Diagnose  der  Echinokokkuszyste,  die  nur  auf  der  Anwesen¬ 
heit,  von  Eosinophilie  basiert,  als  unsicher  anzusehen  ist 
und  daß  in  allen  Fällen  die  spezifischen  Antikörper  nach¬ 
gewiesen  werden  sollen. 

Weinberg  und  Vieillard21)  erhielten  dieselben  po¬ 
sitiven  Resultate  in  Echinokokkuszysten  beim  Kamel. 

Laubry  und  Parvu22)  veröffentlichen  zwei  Fälle, 
wo  die  Bindungsreaktion  positiv  ausfiel. 

Weinberg23)  vergleicht  im  Experimente  die  Präzi- 
pitoreaktion  und  die  Komplementbildung  und  findet,  daß 
in  elf  Fällen  von  Echinokokkose  beim  Schafe  die  Komple¬ 
mentbindung  neunmal  stark  positiv  und  zweimal  schwächer 
war,  während,  die  Präzipitoreaktion  nur  dreimal  erkennbar 
war.  Derselbe  Versuch  in  sieben  Fällen  von  Echinokokkus¬ 
zyste  beim  Menschen  ergab  die  Bindungsreaktion  sechsmal 
stark  positiv  und  einmal  schwächer,  während  die  Präzipilo- 
reaktion  nur  zweimal  wahrzunehmen  war. 

W  e  i nb  e r g  und  B  o  i  d  i  n24)  beweisen,  daß  Eosinophilie 
nicht  auch  die  Anwesenheit  von  spezifischen  Antikörpern 
voraussetzt  und  umgekehrt.  Diese  Autoren  haben  spezifische 
Antikörper  bei  einem  Kranken  gefunden,  der  vor  zwei  Mo¬ 
naten  wegen  Echinokokkuszysten  operiert  wurde  und  welcher 
klinisch  ganz  geheilt  war. 

Parvu  und  Laubry25)  untersuchten  zu  gleicher  Zeit 
das  Blutserum  und  die  Zerebrospinalflüssigkeit  von  Kranken 
und  bemerken,  daß  die  spezifischen  Antikörper  nur  im  Blut¬ 
serum  der  an  Echinokokkuszysten  Leidenden  sich  befinden. 
Sie  behaupten,  daß  diese  Tatsache  zur  Feststellung  der 
Diagnose  von  Echinokokkuszysten  des  Zentralnervensystems 
benutzt  werden  kann. 

Le  jars  und  Parvu26)  veröffentlichen  eine  Reihe  von 
fünf  Fällen,  wo  die  schwierige  Diagnose  nur  dank  der  Fixa¬ 
tionsreaktion  gestellt  werden  konnte.  Zur  gleichen  Zeit 
zeigen  die  genannten  Autoren  die  Minderwertigkeit  der 
Eosinophilie  und  daß  die  Reaktion  nur  dann  ausgeführt  wer¬ 
den  kann,  wenn  wir  als  Antigen  die  Zystenflüssigkeit  be¬ 
nutzen. 

In  der  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Paris  bestätigen 
Pierre  Delbet,27)  Tuffier,  Routier,  Faure,  Walther, 
Villemin,  Leguen,  Guinard,  Launay,  Demoulin 
und  Reclus  die  Wichtigkeit  dieser  Reaktion  für  die  Dia¬ 
gnosenstellung  der  Echinokokkuszysten,  welche  jedesmal 
durch  Operation  kontrolliert  wurde. 

Weinberg28)  zeigt,  daß  die  vorher  mit  Parvu  ge¬ 
meinschaftlich  beschriebene  Technik  manchmal  ungenügend 
ist  und  empfiehlt:  1.  das  Alexin  zu  titrieren  und  Vr  Lösung 
zu  benützen,  2.  nachzusuchen  vor  der  Reaktion,  ob  das 
Blutserum  des  Kranken  nicht  selbst  das  Alexin  bindet  (was 
beim  chronischen  Ikterus  vorkommt),  3.  eine  konstante 

S1)  Weinberg  und  Vieillard,  Diaen.  de  l’echinococcose  pur  la 
recherche  des  anticorps  spec.  Soc.  de  Biologie  5.  Dezember  1907.  S.  562 
und  19.  Dezember  19n8. 

22)  Laubry  und  Parvu,  Rdact.  defixation  dans  le  diagn.  des  kysles 
hyd.  Bull.  Soc.  med.  des  Höpit.  28.  Dezember  1908.  Nr.  38,  S.  891. 

23)  Weinberg,  Valeur  comparee  de  deux  procedds  de  Laboratoire 
(Deviation  du  Complement  et  prdcipito-diagnoslic)  en  vue  de  diagnostic 
de  l’echmoi-occose.  C.  R.  Soc.  de  Biolog.  23.  Januar  1909,  S.  133. 

24)  Weinberg  und  Boidin,  A  propos  des  anticorps  spdcifiques 
dans  le  serum  des  malades  atteints  d’echinococcose.  C.  R.  de  Soc.  Biol. 

23.  Januar  1909,  S.  135. 

25)  Parvu  und  Laubry,  Recherches  paraleies  des  anticorps  spd- 
cifiques  dans  le  liquide  cdfalo-rachidien  et  le  serum  des  malades  atteints 
d’echinocorcose.  C.  R.  Soc.  de  Biol.  2< *.  Mai  1907,  S.  467. 

2s)  Lejars  und  Parvu,  La  reaction  de  fixation  dans  le  diaenn- 
stic  kystes  hydatiques  du  foie.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir. 

24.  März  19t  9. 

27)  Pierre  Delbet,  Sur  le  diagnostic  des  kystes  hydatiques  par  la 
reaction  de  fixation.  Mdm.  Soc.  Chir.  Paris,  24.  März  1909. 

28)  Weinberg,  Recherches  des  anticorps  specifiques  chez  les 
anciens  porteurs  de  kystes  hydatiques.  C.  R.  Soc.  de  Biol.  27.  März  1909. 


Maximaklosis  von  Antigen  und  steigende  Dosen  von 
Blutserum  des  Kranken  zu  benutzen.  Zur  selben  Zeit  unter¬ 
suchte  Weinberg  das  Blutserum  von  Kranken,  die  vor 
vier  bis  sechs  Jahren  operiert  worden  waren  und  bemerkte, 
daß  die  spezikischen  Antikörper  sehr  langsam  schwinden. 

Parvu  und  Laubry29)  untersuchten  das  Blut  eines 
Fötus,  dessen  Mutter  Von  Echynokokkuszysten  befallen  war 
und  konnten  die  spezifischen  Antikörper  nicht  nach  weisen. 
Diese  Antikörper  werden  also  vom  Mutterkuchen  zurück¬ 
gehalten. 

Bettencourt,30),  Appathie  und  Lorentz31)  be¬ 
haupten  ebenfalls,  daß  sie  spezifische  Antikörper  in  Fällen 
von  Echinokokkuszysten  gefunden  haben.  Parvu32)  zeigt, 
daß  das  Antigen,  das  aus  den  Echinokokkuszysten  gewonnen 
wird,  in  85%  Alkohol  löslich  ist  und  Vereinfacht  die  Methode, 
indem  er  dieselbe,  wie  Bauer33),  in  der  Blutserumprobe  bei 
Lues  benutzt. 

Weinberg34)  veröffentlicht  zehn  Fälle,  wo  er  die 
Bindungsreaktion  machte  nach  Stern35)  bei  Lues;  und  end¬ 
lich  sollen  noch  Weinberg,36)  Lejars37)  und  Rosselo33) 
zur  Erschöpfung  der  ganzen  Literatur  auf  diesem  Gebiete 
genannt  werden. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  in  sechs  Fällen  aus  der 
Station  des  Herrn  Prof.  Thoma  Jonescu,  die  Bin! 
dungsreaktion  auszuführen  und  ich  halte  es  für  angebracht, 
die  Krankengeschichten  wiederzugeben,  um  zu  zeigen,  wie 
wichtig  diese  Methode  zur  Diagnosenstellung  der  Ecliino- 
kokkus zysten  sein  kann.  Fünf  von  diesen  Fällen  sind  durch 
Operation  kontrolliert  worden. 

Fall  I.  Pat.  F.  D.  wird  am  13,  Mai  1909  im  Krankenhaus 
wegen  eines  Tumors  des  rechten  Hypochondriums,  der  sehr 
schmerzhaft  ist,  aufgenommen. 

Seit  acht  Monaten  leidend;  Beginn  als  Schmerz  im  rechten 
Hypochondrium,  mit  Ausstrahlungen  in  die  rechte  Schulter.  Einen 
Monat  später  neuer  Anfall,  der  sich  alle  20  bis  25  Tage  wieder¬ 
holt.  In  letzter  Zeit  sind  die  ilnfälle  häufiger  und  intensiver  auf 
getreten,  so  daß  Pat.  das  Krankenhaus  aufsucht.  Pat.  hat  einen 
Tumor  rechts  vom  Rippenbogen  5  bis  6  cm  nach  unten  reichend 
und  bis  4  bis  5  cm  weit  von  der  Mittellinie.  Der  Tumor  gibt  ge 
dämpften  Schall  bei  Perkussion,  ist  glatt  und  unempfindlich  gegen 
Druck,  mit  den  Atmungsbewegungen  verschieblich.  Der  allgemein 
Zustand  ist  gut,  ebenso  der  Appetit.  Pat.  hat  in  letzter  Zeit  abr 
genommen. 

Blutuntersuchung  zeigt :  R  —  4,200.00,  W  =  8500 
darunter  Neutrophile  70%,  Basophile  1%,  Lymphozyten  11%  um 
polynukleäre  Eosinophile  2(l/o,  große  Mononukleäre  7%  und  Ueber 
gangsformen  8"/u.  _  j 

Die  Fixationsreaktion  zeigt  eine  intensive  Hemmung  dei 
Hämolyse. 

Als  Antigen  benützten  wir  einen  ätherwässerigen  Auszu; 
von  Echinokokkuszystenflüssigkeit  nach  der  von  Hecht  fifi 
Syphilis  beschriebenen  Technik. 

Die  Diagnose  wurde  durch  die  Operation,  von  Prof.  J  o 
nescu  und  mir  ausgeführt,  am  15.  Mai  bestätigt.  Die  Anästhesie 
wurde  durch  Einspritzung  von  Stovain  und  Strychnin  in  der 
Canalis  vertebralis  nach  der  von  uns  angegebenen  Methode 
hervorgerufen.39! 

20)  parvu  und  Laubry,  Sur  l’ariet  des  anticorps  hydatiques  ai 
niveau  du  placenta.  C  R.  Soc.  de  Biol.  1.  Mai  1909,  S.  703. 

30)  Betten  court,  Archivos  do  Real  Instituto  Bacteriologici 
Camara  Pestana,  1909,  ßd.  2,  H.  3,  S  361. 

3M  Appathie  und  Lorentz,  Tribuna  Medicale  1909,  S.  229. 

%  Parvu,  Solubilite  de  l’antigene  dchiuococcique  dans  l’alcool 
C.  R.  Soc.  de  Biologie.  15.  Mai  1909. 

33)  Bauer,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  12. 

34)  Weinberg,  A  propos  de  la  technique  de  fixation  du  com 
plement  au  point  de  vue  surlout  du  sdro-diagnostic  de  l’dchiuococcose 
C.  R.  Soc.  Biol.  22.  Mai  1909. 

35)  Stern,  Zeitschr.  für  Immunitätsforschung  und  experimentell 

Therapie  1909,  S.  422  bis  438.  t 

36)  Weinberg,  S6ro-diagn.  de  l’echinococcose.  Ann.  de  l’Institu 
Pasteur  19(>9,  Nr.  6,  Bd.  23. 

37)  Lejars  und  Parvu,  Nouveaux  documents  sur  la  reaction  d 
fixation  de  les  kystes  hydatiques.  Bull,  et  Mdm.  de  la  Soc.  de  Chirurgie 
13.  Juli  1909. 

Sl)  H,  Ros  sei  lo,  Etude  sur  les  anticorps  hydatiques.  Press 
Med.  1909,  Nr.  63. 

3a)  Th.  Jonescu  und  Amza  Jianu,  L’anesthesie  gdndrale  pa 
injections  inlra-rachidiennes.  Ile.  Congies  de  la  Soc.  intern,  de  Chirurg» 
23.  September  1908. 
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Fall  II.  Pat.  C.  L.,  14  Jahre  alt,  wird  am  29.  Juni  ins 
Krankenhaus  (Station  Prof.  Toma  J  o  n  e  s  c  u)  aufgenommen. 
Tumor  im  rechten  Hypochondrium  nach  Verletzung  seit  sechs 

Monaten. 

Bei  der  Untersuchung :  Tumor,  kindskopfgroß,  glatt  und 
wenig  empfindlich  im  rechten  Hypochondrium.  Gedämpfter  Schall, 
der  in  den  der  Leber  übergeht.  Mit  den  Atmungsbewegungen 
verschieblich.  Blutuntersuchung:  R  =  4,700.000,  W  =  7200 ; 
Neutrophile  78%,  Eosinophile  2%,  Mastzellen  0'5°/n,  Lympho¬ 
zyten  10%,  Mononuldeäre  7%,  Uebergangsformen  2'5%. 

Bindungsreaktion  stark  positiv.  Bei  der  Operation  wird  eine 
Echinokokkuszyste  des  rechten  Leberlappens  konstatiert. 

Fall  III.  Pat.  N.  A.,  50  Jahre  alt,  kommt  ins  Krankenhaus 
mit  einem  enormen  Tumor,  der  sich  über  das  rechte  Hypochon¬ 
drium,  das  Epigastrium  und  das  linke  Hypochondrium  ausbreitet. 
Das  Leiden  dauert  seit  drei  Jahren.  Der  Tumor  hat  sich  in  der 
letzteren  Zeit  sehr  vergrößert.  Die  Patientin  hat  stark  abgenommen. 
Blutuntersuchung:  R  =  3,8000.000,  W  =  6500,  Polynukleäre 
neutr.  81°/o,  Eosinophile  3%,  Mastzellen  1%,  Lymphozyten  7%, 
Mononukleäre  6%,  Uebergangsformen  2%.  Bindungsreaktion  posi¬ 
tiv.  Da  das  Bluterum  der  Patientin  keine  Hämolysine  enthält,  so 
wird  Serum  einer  gesunden  Person  hinzugefügt. 

Bei  der  Operation  wurde  eine  enorme  Echinokokkus¬ 
zyste  beider  Leberlappen  und  eine  andere  am  hinteren  Rande 
der  Leber  gefunden. 

Fall  IV.  Pat.  aus  der  Station  des  Herrn  Prof.  Stoicescu 
mit  Tumor  im  rechten  Hypochondrium  seit  sieben  Monaten.  Seit 
zwei  Monaten  Gelbsucht.  Renitierender  Tumor,  mit  den  Atmungs¬ 
bewegungen  beweglich.  Gedämpfter  Schall.  Guter  Allgemein¬ 
zustand.  Bindungsreaktion  positiv.  Operation  wird  nicht  zuge¬ 
geben,  ebenso  nicht  eine  Punktion. 

Fall  V.  Pat.  S.  J.  Station  Prof.  Dr.  Toma  Jonescu. 
Seit  neun  Monaten  krank.  Beginn  mit  Tumor  im  linken  Hypo¬ 
chondrium,  Seit  damals  hat  der  Tumor  an  Größe  zugenommen 
und  hat  sich  über  das  Epigastrium  ausgebreitet.  Pat.  hat  nicht 
abgenommen.  Bei  der  Untersuchung  wird  ein  regelmäßiger, 
glatter  Tumor  im  linken  Hypochondrium  und  Epigastrium  kon¬ 
statiert. 

Blutuntersuchung:  R  =  4,700.000,  W  =  6900,  da¬ 
runter  Neutrophile  63%,  Eosinphile  7%,  Basophile  0'50%,  Lympho¬ 
zyten  10%,  Mononukleäre  13%,  Uebergangsformen  0,  Hämoglobin 
(Gowers)  100. 

Diagnose:  Echinokokkuszyste.  Es  wird  eine  Operation 
vorgeschlagen.  Es  wird  aber,  bevor  zu  derselben  gegriffen  wird, 
eine  Bindungsreaktion  mit  einem  Antigen  aus  einer  Echinokokkus¬ 
zyste  vom  Menschen,  die  infiziert  war,  angestellt.  Das  Ergebnis 
war  eine  leichte  Hemmung  der  Hämolyse  ;  am  nächsten  Tage  wird 
dieselbe  Reaktion  mit  einem  Antigen  aus  Echinokokkuszyste  vom 
Rinde  angestellt;  das  Resultat  war  vollkommen  negativ. 

Bei  der  Operation  wird  ein  Tumor  krebsiger  Art  der  Leber 
gefunden. 

Fall  VI.  Pat.  A.  G.  wird  am  23.  Mai  1909  auf  Station  des 
Herrn  Prof.  Toma  Jonescu  aufgenommen  mit  einem  Tumor, 
der  seit  vier  Jahren  an  der  Spitze  des  Schulterblattes  sich  ent¬ 
wickelt.  Vor  vier  Jahren  wurde  Pat.  wegen  eines  Tumors  im 
linken  Hypochondrium  operiert  (Natur  unbekannt). 

Der  Tumor  am  Schulterblatt  ist  renitierend,  unempfindlich 
gegen  Druck  und  mit  der  Haut  nicht  verwachsen. 

Bindungsreaktion  negativ.  Bei  der  Operation  stellt  sich  der 
Tumor  als  ein  Lipom  heraus. 

Ans  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  die  Bindungs¬ 
reaktion  große  Dienste  leisten  kann  in  der  Diagnosenstellung 
der  E ch i nokokkus z yste n ,  denn  in  80'  Fällen,  die  derart  unter- 
sacht  wurden,  hat  sie  niemals  fehlgeschlagen. 

In  einem  Falle  (Fall  XII)  von  Weinberg  war  die 
Reaktion  negativ  und  bei  der  Operation  fand  man  eine 
Zyste,  deren  Blasen  abgestorben  warm.  In  einem  anderen 
lalle  von  Echinokokkuszyste,  wo  die  Probe  zuerst  schwach 
positiv  war,  gab  sie  einige  Tage  später,  mittels  einer  ver¬ 
besserten  Technik,  ein  vollkommen  positives  Resultat, 

Technik  der  Komplementbindungsreaktion. 

Bei  der  Bindungsreaktion  habe  ich  dieselbe  Technik 
benutzt,  die  Hecht40)  für  die  Blutserumprobe  b  i  Lues  an¬ 
gegeben  hat.  Dieselbe  beruht  auf  der  Anwendung  des  natür¬ 
lichen  Komplementes! Jdeisi  menschlichen  Blutserums  und  des 
natürlichen  Hämolysins  für  die  roten  Blutkörperchen  des 

40)  Hecht,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  50;  1909,  Nr.  8; 

1909,  Nr.  10. 


Schafes.  Der  Vorteil  dieses  Verfahrens  liegt  in  ihrer  viel 
größeren  Empfindlichkeit,  als!  bei  der  Wassermannschen 
Methode.  So  hatHecht  in  seinen  zu  vergleichenden  Zwecken 
augestellten  Versuchen  gezeigt,  daß  in  124  Fällen  von  se¬ 
kundärer  Luesinfektion  das  Wasser  man  rische  Verfahren 
14mal  negativ  ausfiel,  während  sämtliche  Fälle  positive  Re¬ 
sultate  ergaben  bei  Anwendung  seiner  eigenen  Methode. 

Bruckner  und  Galasescu41)  haben  festgestellt,  daß 
das  Hechtsche  Verfahren  ein  empfindlicheres  ist.  So  haben 
sie  in  38  Fällen  von  latenter  Luesinfektion,  tertiären  Er¬ 
scheinungen  und  parasyphilitischen  Affektionen  nur  24mal 
positiven  Ausfall  mit  Wassermann  und  38mal  dasselbe 
Resultat  mit  Hecht  registrieren  können. 

Ein  anderer  Vorteil  dieser  Methode  ist  ihre  Einfachheit. 
Denn  während  wir  in  der  W ass, er mlann sehen  Methode 
drei  genau  titrierte  Produkte  brauchen,  namentlich :  das 
Komplement,  das  hämolytische  Serum  und  das  Antigen, 
brauchen  wir  im  Verfahren  von  Hecht  nur  das  Antigen, 
während  die  anderen  Elemente  im  Serum  des  Kranken  sich 
befinden.  Außerdem  ist  das  Bereiten  des  hämolytischen 
Serums  etwas  umständlich  und  verlangt  eine  ge;aume  Zeit 
(28  Tage)  und  das  Komplement  aus  dem  Blutserum  des  Meer¬ 
schweinchens  ist  nicht  in  allen  Laboratorien  vorfindlich. 
Bauer42)  war  der  erste,  der  das  natürliche  Hämolysin  des 
menschlichen  Blutserums  für  die  roten  Blutkörperchen  des 
Schafes  gebrauchte. 

Nachher  wurde  die  Existenz  dieses  Hämolysins  von 
Heinrichs,43)  Grosz  und  Volk,44)  Bering,45)  Stern46) 
und  Meirowsky47)  bestätigt. 

Ts cherno gubo w48)  und  nachher  Stern  waren  die 
ersten,  die  das  natürliche  Komplement  des  Menschenblut¬ 
serums  benutzten.  Nur  beging  Stern  immer  den  Fehler, 
mit  Blutserum  zu  arbeiten,  das  nach  24  bis  48  Stunden 
entnommen  war,  und  da  das  Kompliment  sich  verminderte, 
so  fielen  seine  Versuche  immer  positiv  aus;  und  was  er 
Ambozeptorenmangel  nannte,  war  in  Wirklichkeit  ein  Mangel 
an  Komplement,  denn  die  Hinzugabe  Mon  Ambozeptor  blieb 
ohne  Folge,  da  in  Wirklichkeit  Komplement  hätte  hinzuge¬ 
tan  werden  müssen  (Hecht). 

Zur  selben  Zeit  fand  Hecht,  indem  er  das  natürliche 
Komplement  und  Hämolysin  studierte,  daß  bei  325  Seris 
nur  elfmal  das  Hämolysin  fehlte  und  daß  es  imstande  war, 
ein  zehnfach  größeres  Quantum  aus  einer  2°/oigon  Emulsion 
von  Schaf blutkörperchen  zu  lösen,  während  das  Suchen 
nach  dem  Komplement  ihm  zeigte,  daß  bei  200  Seris  nur 
dreimal  das  natürliche  Alexin  vermindert  war.  Auf  diese 
Untersuchungen  gestützt,  gab  Hecht  eine  Methode  an,  um 
die  Antikörper  bei  Lues  zu  suchen,  eine  Methode,  die  auch 
ich  zuerst  bei  Lues  und  jetzt  bei  Echinokokkuszysten  an¬ 
wende.  ' 

Zur  Ausführung  dieser  Methode  brauchen  wir  also: 
Blutserum  des  Kranken,  Antigen  und  eine  2%ige  Emulsion 
von  roten  Blutkörperchen  vom  '.Schafe. 

Blutserum  erhält  man  entweder  aus  einer  Vene  der 
Ellenbeuge  oder  einer  Stichwunde  am  Finger  oder  mittels 
eines  Schröpfkopfes ;  wir  gebrauchen  nicht  mehr  als  3  cm* * 3, 
um  mehrere  Reaktionen  auszuführen,  sonst  genügt  auch 
1  cm3 *.  Das  Blut,  Idas  in  einem  Reagenzglase  im  Thermostat 
eine  Stunde  gehalten  wird,  teilt  sich  in  einen  flüssigen 
Teil  und  den  Blutkuchen,  mit  welchem  aber  der  flüssige 
Teil  noch  fünf  bis  sechs  Stunden  zusammen  gelassen  wird, 
denn  auf  diese  Weise  wird  das  Maximum  von  Komplement 
ausgezogen. 

4li  Bruckner  und  Galasescu,  C.  R.  Soc.  de  Biologie  1909;  Re- 
vista  stiintelor  med.  1909,  Nr.  7. 

*"■)  Bauer,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  16. 

4i)  Heinrichs  Med.  Klinik  1908,  Nr.  35. 

4-*)  Grosz  und  Volk,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  44. 

45)  Bering,  München,  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  48. 

*6)  Stern,  Zeitschr.  für  Immunitätsforschung  und  experimentelle 
Therapie  1908,  Bd.  1,  Heft  3. 

47)  Meirowsky,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  4. 

iB)  Tschernogubow,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  47. 
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Anti  gen.  Zuerst  bediente  ich  mich  eines  Antigens  aus 
der  Echinokokkenzystenflüssigkeit  der  Rinder  oder  Scliat'e, 
die  ich  frisch  und  aseptisch  vom  Schlachthause  holen  ließ. 
Da  diese  Art  aber  eine  umständliche  und  zeitraubende  war, 
so  habe  ich  getrachtet,  mir  ein  Antigen,  sei  es  aus  der 
Flüssigkeit  oder  (a.us  den  Echinokokkusblasen,  zu  bereiten, 
derart,  daß  ich  es  immer  bereit  und  genau  titriert  habe. 
Dieses  Antigen  habe  ich  nach  der  Methode  von  Lesser40) 
für  Herzextrakt  präpariert :  Man  mischt  gleiche  Teile  Echino¬ 
kokkenflüssigkeit  und  Aether  sulfuricum  zusammen  und 
schüttelt  gut  durch.  Nach  24  Stunden  wird  mittels  Scheide- 
trichter  die  Zystenflüssigkeit  abgesondert,  da  der  Aether 
als  obere  Schichte  zurückbleibt. 

Zwischen  beiden  Schichten  sondert  sich  eine  dritte, 
ölige  ab,  die  im  Trichter  Zurückbleiben  muß.  Aether  und 
ölige  Schichte  werden  nun  am  Wasiserbadei  zum  Verdunsten 
bei  46°  gebracht;  das  ölige  Residuum  wird  mit  Glasperlen 
überschüttet  und  durchgeschüttelt  unter  Aufgießen  von  Se¬ 
rum  phenicatum  5°/oo>  so  lange  bis  das  Quantum  vom  Be- 
ginn  der  Operation  erreicht  ist. 

Ebenso  wird  auch  ein  Extrakt  aus  den  Echinokokkus¬ 
blasen  bereitet,  nur  daß  die  Blasen  zuerst  mit  Sand  ver¬ 
rieben  werden  und  nach  24  Stunden  filtriert  und  dann 
weiter  wie  oben  vorgegangen  wird.  Das  Quantum  von  Kar¬ 
bolserum,  das  hinzuzufügen  ist,  muß  ungefähr  viermal  das 
Volumen  der  Zystenblasen  betragen. 

Dieser  Extrakt  wird  dann  in  folgender  Weise  titriert: 
Es  werden  in  eine  Reihe  von  Reagenzgläsern  steigende, 
Lösungen  von  Antigen  geschüttet :  0-002,  0-004  usw.  für  eine 
beständige  Quantität  Normalserum  01  und  1  cm3  aus  einer 
2%igen  Emulsion  Schafb lu tk ü rpe'rchen .  Dieselbe  Operation 
wird  auch  mit  dem  Blutserum1  der  Echinokokkuiskranken  wie¬ 
derholt.  Die  Dosiis,  die  w i r  in  unseren  Untersuch¬ 
ungen  benutzen,  werden  wirlderjart  wählen,  daß 
wir  als  doppelte  Dosis  diejenige  rechnen,  die  so¬ 
fort  derjenigen  folgt,  die  die  Hämolyse  mit  Nor¬ 
malserum  teilweise  hemmt,  folglich  unfähig  ist, 
die  Hämoly s e  der  Rotblutkörperchen  zu  hemmen, 
und  die  Hälfte  dieser  Dosis  als  einfache  Dosis 
rechnen,  oder  noch  einfacher:  die  doppelte  Quantität  der 
gewählten  Dosis  soll  nicht  die  Hämblyse  bei  Normal  serum 
hemmen,  die  einfache  Dosis  aber  soll  diese  Hämolyse  bei 
Syphilitikern  hemmen.  Z.  B.  wenn  bei  0-5  die  Hemmung  der 
Hämolyse  bei  Normjalsera  und  bei  denen  der  Echinokokkus- 
kranken  die  Hämolyse  mit  0-18  gehemmt  ist,  so  ist  die  Doppel¬ 
dosis  0-4  und  die  Hälfte  davon  (0-20)  die  einfache  Dosis., 
Diese  Unterscheidung  machen  wir,  weil  manche  Sera  Echino¬ 
kokkuskranker  Vorkommen,  welche  die  Hämolyse  bei  0  08 
hemmen,  während  andere  erst  bei  01,  ja  sogar  bei  0-2  die¬ 
selbe  Wirkung  üben. 

Nachdem  wir  die  2%ige  Emulsion  von  roten  Blut¬ 
körperchen  vom  Schafe  präparieren,  dann  schreiten  wir  zur 
Reaktion  nach  folgender  Tafel: 


Reagenz¬ 
glas  Nr. 


Blut¬ 
serum  v. 
Mensch, 
unerhitzt 


Antigen 


Einfache  Doppel- 
Dosis  dosis 


Rote  Blutkörperchen 
vom  Schafe  2 °/0 


sofort 

cm3 


a 

"tn 

O 

s 

J- 

<D 


nach 
1  Stunde 
cm3 


1 

2 

3 


1 

1 

1 

1 


01  - 

0 1  1 

01 

0-2  1 


Reagenzglas  Nr.  1  dient  als  Zeuge,  folglich  wird  hier 
die  Hämolyse  in  20  Minuten  vollkommen  sein,  während  wir 
in  Nr.  2,  3  und  4,  bei  positiver  Reaktion,  eine  Hemmung 
wahrnehmen ;  in  negativem  Falle  werden  wir  Hämolyse  späte-; 
stens  nach  einer  Stunde  in  sämtlichen  Reagenzgläsern  haben. 

Wir  werden  jedoch  die  Reaktion  als  positiv  erachten, 
wenn  wir  eine  Hemmung  der  Hämolyse  in  Nr.  3  und  4  ter- 


40)  Fritz  Lesser,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  21. 


blicken,  denn  um  eine  Hemmung  in  Nr.  4  zu  haben,  muß 
das  Serum  viele  Antikörper  enthalten,  denn  wenn  die 
einfache  Antigendosis  0-2  ist  und  das  untersuchte  Serum 
wenige  Antikörper  enthält,  so  haben  wir  keine  Komplemcnt- 
bildung  als  mit  0  2  Antigen  und  dann  erscheint  es  auch 
natürlich,  daß  im  Reagenzglase  Nr.  4  die  Hämolyse  statt¬ 
finden  soll;  denn  wir  haben  da  eine  doppelte  Dosis  von 
Hämolysin  und  eine  einfache  von  Antigen.  Diese  Tatsache 
wird  uns  aber  nicht  zurückhalten,  die  Reaktion  als  positiv 
zu  betrachten.  Wenn  wir  die  Anordnung  von  Hecht  be¬ 
trachten,  so  bemerken  wir,  daß  das  Reagenzglas  Nr.  2  der 
Nr.  3  in  der  Anordnung  von  Wassermann  entspricht; 
die  Nr.  3  entspricht  Nr.  2  von  Wassermann  und  Nr.  4 
von  Hecht  entspricht  Nrj  4  von  Wassermann,  denn  es 
enthält  eine  einfache  Dosis  Antigen  einer  doppelten  Serum¬ 
dosis  gegenüber,  also  die  Hälfte  der  einfachen  Dosis  Antigen 
wegen  einer  doppelten  Serumdosis. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt  der  Vorteil  dieser  Methode. 
In  6%  der  Fälle  kommt  es  aber  vor,  daß  das,  Hämolysin 
ungenügend  ist,  um  Blutkörperchenlösungen  zu  erzeugen. 
In  diesem  Falle  fügt  man  zum  Reagenzglase  Nr.  1,  falls 
nach  20  Minuten  keine  Hämolyse  bemerkbar  ist,  0-05  Sc  mm 
und  nach  anderen  20  Minuten  im  selben  Falle  nochmals 
0  05  Serum.  Falls  nach  den  dritten  20  Minuten  immer 
noch  keine  Hämolyse  stattgefunden  hat,  so  folgern  wir 
daraus,  daß  das  Serum  gar  keine  Hämolysine  enthält  und 
die  Reaktion  ist  aufs  neue  zu  beginnen:  man  erhitzt  das 
Serum  des  Kranken  (um  das  Komplement  zu  zerstören  und 
fügt  zu  0-1  aus  dem  zu  untersuchenden  Serum  dasselbe 
Quantum  (0-1)  aus  dem  Serum  eines  gesunden  Menschen, 
der  vorerst  untersucht  wurde.  So  finden  sich  jedesmal  auf 
den  chirurgischen  Stationen  Bruchleidende  oder  andere,  die 
uns  ein  4  cm3  Blutserum  liefern  können. 

(Solche  Fälle  Von  totaler  Abwesenheit  der  Hämolysine 
sind  aber  Seltenheiten.  Hecht  fand  derer  nur  3%. 

Ebenso  werden  wir  verfahren  (Hinzufügen  von  Nor¬ 
malserum),  wenn  wir  die  Antikörper  der  Echinokokken  in 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  nachzusuchen  haben,  denn  die¬ 
selbe  enthält  weder  Hämolysine  noch  Komplement. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  können  wir  folgendes 
Schließen :  ' 

1.  Das  Blutserum  der  an  Echinokokkuszysten  Leiden 
den  enthält  spezifische  Antikörper,  die  nur  durch  die  Bin¬ 
dung, sreaktion  studiert  werden  können,  indem  wir  uns  als 
Antigen  nur  eines  Auszuges  der  Zystenflüssigkeit  oder  der 
Blasen  und  der  Flüssigkeit  selbst  bedienen. 

2.  Diese  Bindung  sreaktion  dauert  lange  nach  der  Ope¬ 
ration,  so  daß  im  Fälle  Von  sofortigem  Rezidiv  eine  sichere 
Diagnose  mittels  dieser  Methode  erschwert  wird. 

3.  Die  Zerebrospinalflüssigkeit  der  an  Echinokokkus¬ 
zysten  Leidenden  enthält  keine  spezifischen  Antikörper.  Nur 
die  Hirnzysten  sollen  imstande  sein,  in  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  solche  Antikörper  zu  bereiten. 

4.  Es  ist  gar  kein  Verhältnis  zwischen  (Eosinophilie, 
Fällungsreaktion  und  Bindungsreaktion;  denn  während  die 
ersten  öfters  bei  Echinokokkuszysten  fehlen  und  nicht  pa- 
thognomoniscli  sind,  so  ist  die  Bindungsreaktion  mit  hy- 
datischem  Antigen  immer  Vorhanden  und  pathognomonisch 
für  das  Echinokokkuszystenleiden. 

5.  'Um  die  spezifischen  Antikörper  zu  suchen,  empfiehlt 

sich  die  angeführte  Methode  als  eine  leichte,  kurze  und 
sehr  empfindliche.  i 


Aus  der  med.  Universitätsklinik  in  Krakau. 

Ueber  das  Schwinden  der  Wassermann-Neisser- 
Bruckschen  Reaktion  bei  syphilitischen  Er¬ 
krankungen  und  einige  strittige  Punkte  derselben. 

Von  Prof.  W.  Jaworski  und  Dr.  St.  Lapiuski. 

Im  Laufe  des  letzten  Studienjahres  wurde  in  der  hie¬ 
sigen  medizinischen  Klinik  eine  Anzahl  teils  syphilitischer, 
teils  anders  erkrankter  Individuen,  im  ganzen  185  Personen, 
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auf  ihr  Verhalten  zur  Wasser  m a, n  n  -  Ne  i  s  s  e  r  -  B  r  u  c  k- 
schen.  Reaktion  (mit  232  Einzelproben)  untersucht.  Die 
Untersuchungen  wurden  genau  in  der  Von  der  Ne  iss  er¬ 
sehen  Klinik  in  Breslau  angegebenen  Weise,  mit  alkoholi¬ 
schem  Aniszug  syphilitischer  Leber  als  Antigen,  ausgeführt, 
nit  dem  einzigen  Unterschied,  daß  sämtliche  Röhrchen 
statt  mit  5  cur  nur  mit  der  Hälfte  der  Flüssigkeit,  d.  h.  mit 
F5  cm3  beschickt  wurden. 

Unser  syphilitisches  Material,  das  sichere  klinische 
Symptome  aufwies,  ergab  in  85%  positive  WNB.-Reaktion. 
is  hieße  Eulen  nach  Athen  tragen,  wenn  man  die 
lisher  tausendfach  anderswo  beschriebenen  Einzeln nter- 
mchungen  der  WNB. -Reaktion  hier  wiederholen  würde.  Es 
vollen  aus  unserem  klinischen  Versuchsmaterial  bloß  die 
Tatsachen  herausgeigriffen  werden,  welche  entweder  die 
lisherigen  strittigen  Punkte  der  Was  s  ei  rin  a  n  n  sehen  Me- 
hode  berühren,  oder  deren  klinische  Bedeutung  noch  wenig 
berücksichtigt  wurde.  Wir  wollen  uns,  um  die  durch  dieses 
Thema  schon  müde  gewordenen  Leser  zu  verschonen, 
■echt,  kurz  fassen. 

, 'Schon  zu  Anfalig  der  Wa  s  ser  mann  sehen  Aura  he- 
nerkten  mehrere  Autoren  (G.  Meier,  Fr.  Be r i n g,  J.  Ci- 
ron,  Leder  mann  ul  a.),  daß  der  positive  Ausfall  der 
VNB. -Reaktion  bei  nicht  oder  ungenügend  behandelten 
Syphilitikern  Viel  höher  ist,  als  bei  energisch  behandelten, 
jlo  geben  B  ru  ck  und  Stern  aus  der  Neiss  ersehen  Klinik 
len  positiven  Ausfall  bei  Nichtbehandelten  mit  66  bis  77% 
lind  bei  Behandelten  mit  45%  an.  Ferner  behaupteten 
ilaischko  und  F leiischmann,  daß  man  in  der  Hälfte 
'er  Fälle  die  positive  Reaktion  verschwinden  machen  kann, 
lach  Citron  schwindet  die  positive!  Reaktion  nach  zwei 
•is  dreimonatlicher  Quecksilberkur.  Dagegen  berichtet 
1.  Meier  über  Fälle,  bei  welchen  auch  eine  einjährige 
tuecksilberkur  nicht  imstande  war,  die  positive  Reaktion 
um  Schwinden  Izu  bringen.  Nach  L  esse  r  hat  die  positive 
leaktion  bei  einigen  Kranken  nach  30  bis  50  Schmierkuren, 
ei  einigen  wieder  nach  18  bis  30  Sublimatinjektionen  in 
ie  negative  umgeschlagen;  bei  latenter  Syphilis  geschah  di  eis 
ach  Einnahme  (Von  50  g  Jodkalium.  Neuerlich  gibt  II.  B  oas 
us  Th.  Madsens  Laboratorium  an,  daß  die  positive  Reak- 
on  schon  nach  15  ibdis20  Quecksilbereinreibungen  umschlägt, 
vueh  Fischer  berichtet,  daß  auf  60  Fälle  primärer  und 
ekundärer  Syphilis  30  Kranke  die  positive  Reaktion  ver- 
»ren,  während  tertiäre  Syphilitiker  auch  nach  der  Kur 
nmer  positive  Reaktion  auf  wiesen. 

(Wir  haben  bei  unseren  Untersuchungen  u.  a.  auch 
uf  den  Zusammenhang  zwischen  den  therapeutischen  Maß- 
ahmen  und  dem  Verhalten  der  WNB.-Reaktion  Rücksicht 
enommen,  dabei  einige  bisher  noch  wenig  bekannte  Mittel 
ngewendet,  wobei  einige  abweichende  Beobachtungen  kon- 
tatiert  wurden  und  unsere  Untersuchungen  auch  auf  para- 
yphilitische  Erkrankungen  ausgedehnt. 

Als  therapeutische  Agentien  wurde  Unguentum  cine- 
nun  zu  3  g  pro  Inunktion,  kolloidales  Quecksilber  (Mer- 
ure  colloidale  electrique,  Clin),  2  bis  3  cm3  (1  cm3  = 

2  mg  Hg)  pro  Injektion,  ferner  Injektionen  Von  ,1  Am¬ 
alie  Tiodine  Cognet  (Thiosinaminäthyljodid)  in  1  cm.3  = 
■2  g  Tiodine,  Injektionen  Von  10%  Jodipin  Merck,  sowie 
i  einigen  Fällen  Jodkali  um  (intern)  angewendet. 

Zunächst  wurden  16  Fälle  sekundärer  Syphilis 
lit  H~  WNB.-Reaktion  mit  Quec k  silberisäl bee inr ei b un ge i i  in 
<“r  Weise  behandelt,  daß  während  30  Tagen  täglich  je  3  g 
nguentum!  cinereum  eingerieben  wurden.  Es  zeigte  sich, 
aß  in  dieser  Zeit  bei  11  mit  klinischen  Symptomen 
er  Syphilis,  auch  die  positive  Reaktion  vollkommen  ver- 
di wunden  war,  dagegen  bei  den  übrigen  5  die  +  WNB.-Reak- 
on noch  perisistierte.  Von  11  ,, geheilten“  Fällen  war  in  zwei 
allen  die  +  WNB.-Reaktion  schon  nach  9,  resp.  15  Ein¬ 
übungen  verschwunden.  Diese  beiden  Fälle  zeigten  Idio- 
ynkrasie  gegen  Quecksilber,  so  daß  die  Schmierkur  ab- 
ebrochen  werden  mußte.  Wir  betonen  diese  Fälle  des- 
:egen,  weil  möglicherweise  die  gegen  Quecksilber  empfind- 
chen  Patienten  die  +  WNB.-Reaktion  eher  verlieren,  als 


die  toleranten,  was  für  die  Behandlung  ernsterer  Fälle  von 
großer  Bedeutung  wäre,  denn  sie  könnten  trotz  der  Mer¬ 
kuri  alid  iosynkrasie  mit  kleineren  Dosen  Quecksilber  mit 
Erfolg  behandelt  werden.  Bei  den  5  Fällen,  welche  die 
b  WNB.-Reaktion  nicht  verloren  hatten,  klärte  der  klinische 
Verlauf  der  Krankheit  diese  Erscheinung  auf,  indem  in 
zwei  Fällen  während  der  Behandlung  Skleradenitis,  in  zwei 
Angina  syphilitica  und  in  einem  Ulcus  cruris  auf  ge1  treten 
sind.  Lei  diesen  mußte  die  Quecksilberbehandlung  noch 
weiter  fortgesetzt  werden.  Ob  das  Schwinden  der  WNB.- 
Reaktion  Heilung  der  Krankheit,  d.  h.  Abwesenheit  des 
syphilitischen  Virus,  in  den  11  günstigen  Fällen  bedeutet, 
kann  man  nicht  behaupten,  denn  einer  von  diesen  Fällen 
meldete  sich  nach  mehreren  Wochen  mit  syphilitischen 
Symptomen.  Es  war  der 

Fall  1 1.  Lues  II,  frisch.  1.  April.  WNB.  -j — j-;  30  g  Queck- 
si  1  b e rs  alb eneinrei bunige n .  5.  Mai.  WNB.  — ;  nach  drei  Wochen 
meldet  sich  der  Kranke  mit  syphilitischen  Plagues  in  der  Mund¬ 
höhle  und  mit  +  WNB. 

/Wie  viele  noch  von  diesen  11  angeblich  Geheilten 
möglicherweise  eine  Rezidive  bekommen  hatten,  entzog  sich 
unserer  Kontrolle. 

Umgekehrt  Verhielt  es  sich  im  folgenden  Falle,  welcher 
nU  Laufe  der  Schmierkur  die  klinischen  Symptome  verloren 
hatte,  aber  nicht  die  -p  WNB.-Reaktion. 

Fall  b.  Lues  II,  recidiva.  Plaques  in  der  Mundhöhle. 
7.  April.  WNB. ++;  hernach  50  g  Quecksilberskalbeeinreibungen 
bis  zum  Schwinden  der  klinischen  Symptome,  'jedoch  am1  29.  [Mai 
WNB.  -f+.  Schon  am  3.  Juni  frische  Ulzerationen  am  Unter- 
slchenkel.  ’  ,  , 

In  dem  tertiären  Stadium  der  Syphilis  war  das 
Schwinden  der  -p-  WNB.-Reaktion  trotz  länger  dauernder 
Kur  schwieriger,  wie  im  sekundären  zu  erreichen.  Dieses  ist 
uns  .von  unseren  8  mit  Schmierkur  behandelten  tertiären 
Syphilitikern  nur  in  3  Fällen  gelungen.  Von  diesen  letzteren 
ist  aber  einer,  der  nacli  30  Einreibungen  schon  negativ 
reagierte,  nach  zwei  Monaten  mit  frischen  syphilitischen 
Erkrankungen  (Psoriasis  syphilitica  pajmäe  manus)  zurück¬ 
gekehrt.  Das  Umschlagen  der  positiven  Reaktion  in  nega¬ 
tive  bei  tertiärer  Lues,  fand  äußer  bei  dem1  oben  erwähnten 
rezidivierenden  Falle  noch  in  folgenden  zwei  Fällen  statt: 

Fall  A.  Studierender,  28  Jahre  alt.  Diagnose:  Aniso- 
coria;  Paresis  m.  rocti  extern!  in  luetico.  Syphilis1  akquiriert 
vor  fünf  Jahren.  Nach  Angabe  des  Kranken  gleich  nach  der 
Infektion  energisch  mit  Quecksilber  behandelt.  Wegen  Doppelt¬ 
sehen  in  die  Klinik  aufgenommen.  Die  WNB.  -j — P;  während 
vie rmona tiger  klinischer  Kur,  wobei  60  Einreibungen  und  150  g 
Jodkalium  verbraucht  wurden,  gingen  die  klinischen  Symptome 
zurück  und  .die  zweimal  Vorgenommene  Untersuchung  erwies 
"WNB.-  Beiaktion  negativ. 

Fall  B.  52jähriger  Mann.  Spondylitis  lueticä  (?),  jedoch 
Lues  negiert.  Rückenschmerzen  mit  vagen  krisenartigen  ab¬ 
dominalen  Anfällen.  25.  April.  WNB.  -p;  nach  40  Einreibungen 
am  30.  Mai  WNB. 

Größeres  Interesse  beanspruchen  die  Fälle  von  Sy¬ 
philis  co  n  genita,  Von  denen  noch  wenige  bisher  unter¬ 
sucht  worden  sind.  Neuerlich  berichteten  0.  Thomsen 
und  H.  Boas  über  vier  Fälle  kongenitaler  Syphilis  hei 
11-  bis  20jährigen,  die  alle  -f-  WNB.-Reaktion  ergaben, 
jedoch  nicht  behjamdelt  wurden.  Wir  verfügen  über  drei 
Fälle  kongenitaler  (Syphilis,  sämtliche  mit  positiver  Reaktion. 
Von  diesen  kamen  zwei  zur  Behandlung.  Bei  einem  schwand 
die  positive  Reaktion,  hei  dem  anderen  war  es  nicht  mög¬ 
lich,  dies  herbeizuführen,  trotz  sechsmomatlicher  Behand¬ 
lung  unter  Anwendung  von  verschiedener  Anfisyphilitika. 
Es  waren  folgende  Fälle :  i 

Fall  I.  T.  W.,  zehn  Jahre  alt.  Diagnose:  Lues  congenita 
tardiva  in  individuo  rhachitico  c1.  tumore  lienis  chronica.  Ulcera 
cruris  utriusque  luetica.  Das  blasse  Aussehen  des  Kranken  (40% 
Hämoglobin),  die  Milzvergrößerung,  machten  die  Auffindung  der 
Aetiologie  des  .Krankheitszustandes  schwierig.  Den  Verdacht  auf 
Syphilis  auf  Grund  kleiner  oberflächlicher  Ulzerationen  an  Unter¬ 
schenkeln  hat  die  -p  WNB.-  Reaktion  bestätigt.  Die  externe  Appli¬ 
kation  von  Emplastrtim  hydrargyri  und  30  subkutane  Injek¬ 
tionen  von  Tiodine  Cognet  ä  %  cm.3  bis  1  cm3  hatte  auf  alle 
klinischen  Symptome  und  das  Allgemeinbefinden  einen  glän- 
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zenden  Erfolg  tind  die  anfängliche  WNB.  ++  ist  nach  der  Kur 
ganz  verschwunden.  Der  Kranke  verließ  die  Klinik  geheilt. 

Das  Serum  deis  Vaters  des  oben  erwähnten  Knaben  ergab 
bei  Anstellung  der  WNB.  -  Reaktion  ein  bemerkenswertes  Resultat. 
Mit  unseren  zwei  Antigenen  (alkoholische  Auszüge  der  syphiliti¬ 
schen  Leber)  negativ,  dagegen  mit  dem  unspezifischen  Antigen 
nach  Sachs  und  Ron  (bond  positiv. 

Fall  II.  J.  N„  18  Jahre  alter  junger  Mann.  Diagnose: 
Lues  congenita  sub  forma,  Morbus  Banti.  Ein  Fall,  der  dia¬ 
gnostisch  große  Schwierigkeiten  bereitete.  In  Betracht  kam  Tu¬ 
berkulose  (jedoch  Pirquet  und  Calmette  negativ),  chronische  Ma¬ 
laria  (sämtliche  diesbezügliche  Untersuchungen  mit  negativem 
Resultat),  Morbus  Banti,  schließlich  Syphilis,  für  welche  eigent¬ 
lich  klinisch  keine  Anhaltspunkte  Vorlagen,  außer  daß  der  Kranke 
seit  seiner  Kinderzeit  sich  stets  kränklich  fühlt  und  stets,  aber 
ohne  Erfolg,  behandelt  wurde,  sonst,  die  ständigen  Hauptsym¬ 
ptome  :  Tumor  hepatis1  et  lienis  majoris  'graldus',  Anaemia  simplex, 
Gelenksschmerzen  von  Zeit  zu  Zeit,  inkonstanter  Aszites  und 
Anasarka;  fieberlos.  Der  'stark  positive  Ausfall  der  Reaktion. 
(WNB.  -H-)  erleichterte  die  Diagnose.  Man  konnte  annehmen, 
daß  das  Serum  Von  selbst  die  Lösung  hemmt,  „autotrop1  wirkt; 
dagegen  sprach  vollkommene  Hämolyse  im  Kontrollröhrchen  mit 
0-5  cm3  Serum  und  hämolytischem  System.  Der  Kranke  hatte  die 
Schmierkur  nicht  vertragen  und  wurde  mit  Jodpräparaten  be¬ 
handelt.  In  der  Zeit,  von  drei  Monaten  hatte  er  66  g  Jedipin 
subkutan,  10  Ampullen  Tiodine  Gotgnet  2  g  Tiodine)  sub¬ 
kutan,  hierauf  100g  Jodnatrium  intern  bekommen;  außerdem 
wurde  beim  Kranken  Arsen  wochenlang  angewendet,  auch  Eisen¬ 
präparate  wurden  versucht.  Die  Therapie  blieb  auf  die  klini¬ 
schen  Symptome  ohne  Erfolg.  Auch  die  WNB.-  Reaktion,  nach 
Verlauf  eines  jeden  Monats  fünfmal  angöstellt,  blieb  stets^  stark 

positiv.  (  . 

Bei  dem  Bruder  dieses  Kranken  (elf  Jahre  alt),  bei  dem 
Helminthiasis  konstatiert  wurde,  ergab  die  Serumuntersuchung 
ein  zweifelhaftes  Resultat  (WNB.  i).  _  _  . 

Eis  gelang  uns  auch,  -die  positive  Reaktion  hei  Para¬ 
syphilitikern  in  negative  urrmi wandeln.  Bei  unseren 
9  behandeltem  parasyphili  tischen  Kranken  geschah  es  in 
vier  Fällen  n.  zw.  durch  eine  kombinierte  Kur  mit  Hydrar¬ 
gyrum  colloid  ale  und  .Todkalium  oder  Tiodine  Cognet. 

Fall  I  (mit Erfolg).  Aneurysma  arcus-aortae  c.  oompressionc 
bronchi  sinistri  et  tracheae.  Bronchitis  diffusa.  2.  Mai.  WNB.  ++; 
nachher  10  Injektionen  Hydrajgyrum  colloidale  Clin,  50  g  NaJ  und 
zweimal  subkutan  je  40  can3  Gelatina  sterilisata  Merck;  am 
8.  Juli  WNB.  — . 

Fall  II  (mit  Erfolg).  Aortitis  chronica,  Cirrhosis'  hepatis 
atrophica  incipiens;  Tabes  dorsalis  incipiens;  am  17.  April 
WNB  +;  nachher  zehn  Injektionen  Hydrargyrum  colloidale;  am 
5.  Juli  WNB.  — .  i 

Fall  III  (mit  Erfolg).  Atherosis  aortae  et  artcriae  peripheri¬ 
ca  nun  ;  Tumor  lienis  min.  gradus,  Acne  rosacea  faciei;  Lues 
peracta;  am  20.  März  WNB.  +;  nachher  15  Injektionen  Hydrar¬ 
gyrum  colloidale ;  am  29.  April  WNB.  — . 

Fall  IV  (ohne  Erfolg).  Aneurysma  aortae;  am  3.  Mai 
WNB.  ++;  nachher  zehn  Injektionen  Tiodine  Cognet,  30  Pa¬ 
stillen  Jodglydin  intern  und  viermal  Injektion  von  Gelatina  steril. 
Merck  ä  40  g ;  am  10.  Juni  WNB.  +. 

Fall  V  (ohne  Erfolg).  InsUfficientia  et  stenOsis  vatvularum 
aortae;  Emphysema  pnlmOnum  cl  brochitide  diffusa;  am 
5.  Mai  WNB.  ++;  nachher  50  g  NaJ  intern;  am  10.  Juni 
WNB.  ++.  ,  i 

Fall  VI  (ohne  Erfolg).  Insufficientia  ValVularum  aortae; 
am  6.  April  WNB.  +  ;  nachher  30  Injektionen  10°/oigen  Jodipins 
ä  5g;  dann  sechs  Injektionen  Gelatina  sterilisata  Merck  ä  40  g, 
hierauf  30  Einreibungen  Von  Unguentum  cinereum  ä  3  g ;  am 
12.  Juni  WNB.  +. 

Fall  VII  (ohne  Erfolg).  Tumor  mecliastini  anterioris,  com- 
■  pressio  Venae  cavae  Isuperioris,  Tumor  lienis  ;  am  8.  Mai  iWNB.  +  ; 
10  Einreibungen  Von  Unguentum  cinereum  (30  g  Zusammen)  und 
40  g  KJ.  am  20.  Juni  WNB.  +. 

Fall  VIII  (mit  Erfolg).  Tabes  dorsalis;  am  1.  Mai  «WNB.  +; 
30  Injektionen  von  Hydrargyrum  colloidale;  am  2.  Juli  WNB.  .; — . 

Fall  IX  (ohne  Erfolg).  Tabes  dorsalis'  C.  atrophia  nervi 
opt.;  am  1.  März  WNB.  ++;  nach  zehn  Injektionen  Tiodine 
Cognet  und  90  g  NaJ  intern,  am  14.  Mai  WNB.  +. 

In  den  Vier  Fallen  der  Parasyphili  s,  in  welchen 
die  +  WNB. -Reaktion  in  negative  mngeschlagen  war,  schie¬ 
nen  auch  die  klinischen  Symptome  sich  gebessert  zu  haben 
und  eine  bessere  Prognose  zu  gehen,  als  die  mit  unver¬ 
änderter  positiver  Reaktion.  Es  muß  aber,  um  einen  Um¬ 


schlag  der  positiven  Reaktion  bei  Parasyphilis  hervorzu- 
b ringen,  eine  größere  Quantität  antisyphilitischer  Mittel 
angewendet  und  eine  längere  Behandlung  eingeleitet  werden, 
als  hei  sekundärer  Form.  Diese  den  internen  Mediziner 
sehr  interessierenden  Fälle  Von  Parasyphilis  benötigen  ge¬ 
bieterisch  einer  größeren  Reihe  Von  Beobachtungen  in  der 
Richtung,  inwiefern  die  klinischen  Symptome  und  die  WNB.- 
Reaktion  zu  einander  sich  verhalten.  Nach  unseren,  wenn 
auch  spärlichen  Erfahrungen,  hat  Von  allen  antisyphiliti¬ 
schen  Mitteln,  das  Quecksilber  u.  zw.  in  Form  von  Hg 
colloidale,  das  ohne  Beschwerden  vertragen  wird,  den  besten 
Einfluß  auf  das  Schwinden  der  +  WNB.-Reaktion  gehabt. 

Endlich  sind  30  Fälle  Von  Lues  pelracta  anzu- 
führen.  Es  sind  Fälle  Von  intelligenten  Patienten,  welche 
weit  mehr  als  zwei  Jahre  und  zwei  Von  ihnen  sogar  vor  30 
und  35  Jahren  die  Syphilis  sicher  (überstanden,  undivon  An¬ 
fang  der  Infektion  sich  energischen  antisyphilitischen  Kuren 
unterzogen  hatten.  Diese  Personen  wurden  je  einmal  der 
serodiagnostischen  Untersuchung  unterzogen.  Bei  keiner 
Von  ihnen  konnte  +  WNB.-Reaktion  gefunden  werden.  0h 
aber  dieselben  schon  frei  Vom  syphilitischen  Virus  sind, 
wollen  wir  näher  erörtern. 

Welche  Bedeutung  hat  nun  das  Schwinden  der 
+  WNB., Reaktion  für  den  Arzt?  Ist  das  ein  Kriterium, 
daß  der  Organismus  vom  syphilitischen  Virus  befreit  wor¬ 
den  ist?  Nach  den  Von  uns,  und  anderen  beobachteten 
klinischen  Tatsachen,  kann  man  es  nicht  behaupten.  Denn, 
wie  wir  gesehen  haben,  können  trotz  des  Schwindens  der 
+  WNB.-Reaktion'  die  syphilitischen  Symptome  rezidivieren 
und  die  positive  Reaktion  wieder  erscheinen.  Solange  das 
Wesen  der  WNB.-Reaktion  und  die  sich  unter  dem  Einfluß 
des  syphilitischen  Virus  im  Organismus  abspielende  Reak¬ 
tionen  nicht  klargestelt  sind,  läßt  sich  die  Sache  schwer  Ver¬ 
stehen  und  die  praktischen  Konsequenzen  dieser  Erschei¬ 
nung  ziehen.  Wir  wissen  bis  jetzt  nur  so  viel,  daß  sich 
unter  dem  Einflusise  des  syphilitischen  Virus  gewisse  Sub¬ 
stanzen  (Lipoide)  im  Organismus  in  größerer  Menge  bilden 
als  sonst  und.  die  Fähigkeit  haben,  die  Hämolyse  zu  hindern. 
Dieselben  können  sich  in  kleinerer  oder  größerer  Quantität 
im  Serum  Von  syphilitischen  Kranken,  je  nach  der  Indivi¬ 
dualität  desselben,  als  auch  nach  der  Virulenz  des  In¬ 
fektionsstoffes,  anhäufen.  Anderseits  ist  die  WNB.-Reaktion 
vor  allem  eine  quantitative,  weniger  eine  qualitative  Probe. 
Man  nimmt  ja  stets  ein  bestimmtes  Quantum  Von  syphiliti¬ 
schem  Serum  zur  Untersuchung.  Wird  ein  bestimmtes  Quan¬ 
tum1  syphilitischen  Serums  zur  Probe1  genommen,  welches 
die  syphilitischen  Reiaktionstoffe  zwar  enthält,  aber  in  einer 
Menge,  welche  zur  Hemmung  der  Hämolyse'  nicht  ausreicht, 
so  bleibt  die  Reaktion  aus,  oder  erscheint  zweifelhaft,  und 
das  geprüfte  Serum  wird  als  ein  nichtiuetisches  erklärt. 
Es  scheint  daher,  daß  das  Schwinden  der "+  WNB.-Reaktion 
seinen  Grund  nicht  immer  im  Schwinden  der  syphilitischen 
Reaktionsstoffe  aus  dem  Organismus  haben  kann,  sondern 
darin,  daß  dieselben  entweder  unter  dem  Einflüsse  der 
therapeutischen  Agentien  oder  infolge  der  Schwächung  des 
syphilitischen  Virus  in  geringerer  Menge  gebildet  werdeln. 
Es  wird  durch  die  Wirkung  unserer  (therapeutischem  Maß¬ 
nahmen  das  syphilitische  Virus  in  Vielen  Fällen  wahrschein¬ 
lich  nicht  vernichtet  oder  aus  dem  Organismus  eliminiert, 
sondern  geschwächt,  um  nach  dem  Aufhören  der  Behänd 
lung  wieder  aufzuleben  und  in  Form  Von  Rezidievn  von 
neuem  zu  erscheinen.  t 

Das  Schwinden  der  WNB.-Reaktion  zeigt  indirekt  nui 
auf  eine  Schwächung  des  syphilitischen  Virus,  aber  nicht 
notwendig  auf  seine  Abwesenheit  im  Organismus.  Dennoch 
ist  diese  Erscheinung  im  Laufe  der  Syphilisbehandlung 
klinisch  als  von  guter  prognostischer  Bedeutung  zu  be 
trachten,  denn  es  deutet  auf  die  Beeinflussung  des  syphi 
litischen  Virus  durch  die  therapeutischen  Agentien. 

Man  muß  daher  denjenigen  Autoren  beipflichten, 
welche  verlangen,  daß  bei  der  Behandlung  der  Sy 
philis  die  WNB.-Reaktion  als  Indikator  periodenweise  an 
gestellt  und  eine  intermittierende  Behandlung  geführt  werde 
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Wodurch  den  Rezidiven  und  parasyphilitischen  Erkrankun¬ 
gen  vorgebeugt  werden  könnte.  Denn  es  läßt  sich  erwar- 
en,  daß  das  syphilitische  Virus  durch  solches  methodi- 
,che  Vorgehen  immer  mehr  abgeschwächt  wird,  bis  es 
eine  Lebensfähigkeit  ganz  Verliert.  Wenn  die  perioden- 
veise  angelstellten  serodiagnos fischen  Proben  die  Abwesen- 
leit  der  positiven  Reaktion,  das  heißt,  die  Abschwächung 
!es  syphilitischen  Virus,  jahrelang  anzeigen,  so  ist 
inzunehmen,  daß  es  endlich  sukzessive  im  Organismus 
emichtet  worden  ist.  In  dieser  Weise  sind  die  30  oben 
.ngefiihrten  Fälle  von  Lues  peracta,  welche  keine  +  WNB.- 
leaktion  mehr  aufwiesen,  klinisch  aufzufassen,  dagegen 
ind  die  Fälle,  bei  denen  die  positive  Reaktion  unmittelbar 
Lach  der  Behandlung  als  geschwunden  gefunden  wurde, 
koc-h  nicht  als  geheilt  zu  betrachten.  Ob  es  aber,  ähnlich 
vie  bei  der  Tuberkulose,  Fälle  mit  abgekapselten  Spiro- 
hätenherden  (ohne  Schaden  für  den  Organismus)  mit  jahre- 
ang  Verschwundener  +  WNB.-, Reaktion  gibt,  von 
lenen  manche  wieder  nach  Jahrzehnten  aufbrechen  kön- 
len,  muß  künftiger  klinischer  Beobachtung  Vorbehalten 

ileiben.  I  |  ,  :  j  i  ! 

* 

Wir  wollen  hier  noch  kurz  lauf  einige  d  i  a  g  n o  s ti  s  c h  e 
'erle  genheitieh  aufmerksam  machen,  welche  sich 
jegenwärtig  dem  Arzte  aus  der  Annahme,  daß  die  po¬ 
sitive  WNB. -Reaktion  nach  A.  Reiss  er  einen  aktiven 
yphilitischen  Prozeß  im  Organismus  bedeutet,  ergeben, 
linweisen,  wie  es  uns  wiederholt  im  Laufe'  unserer  Unter- 
uchungen  vorgekommen  ist. 

Fall  a.  48jährige  Frau  des  klinischen  Ambulatoriums  klagt 
her  verschiedene  vage  Abdouiinalbeschwerden.  Die  klinische 
ntersuchung  zeigt  eine  ausgesprochene  Enteroptose,  welche  die 
ubjektiven  Symptome  erklären  könnte.  Es  wird  aber  Anisokorie 
eobachtet  und  die  WNB.- Reaktion  mit  positivem  Erfolge  am 
osteilt.  :  !  }  f  ■  ['  :  :  j  !  j  J  j  Er! 

Fall  ß.  Ein  Mann  des  klinischen  Ambulatoriums  klagt 
ber  allerlei  subjektive  Beschwerden,  die  auf  Neurasthenie  hin- 
eisen,  denn  objektiv  wird  nichts  vorgefunden,  nur  die  Pu- 
illen  sind  ungleich.  Die  vOrgenommene  WNB.-  Probe  ergab  ein 
ositives  Resultat. 

Sollen  in  diesen  zwei  Fällen  die  subjektiven  Beschwerden 
uf  syphilitische  Basis  (Erkrankung  des  Nervensystems)  be¬ 
ugen  werden?  Oder  sind  dieselben  selbständige,  nicht  syphi- 
itische?  Wie  sollen  solche  Fälle  behandelt  werden? 

Umgekehrt  tauchen  klinische  Schwierigkeiten  bei  überslan- 
ener  Syphilis  und  negativer  WNB.- Probe  auf. 

Fall  y.  GOjähriiger  Herr  (ambulatorisch)  klagt  über  starke 
Kopfschmerzen,  öfters  Kopfschwindel,  so  daß  er  sich  setzen 
mß,  um  nicht  umzufallen;  vor  .35  Jahren  Syphilis  akquiriert, 
ie  mit  einmaliger  energischer  Schmierkur  behandelt  wurde.  Töne 
n  der  Aorta  dumpf,  Radialis  etwas  härter.  Im  Nervensystem 
eine  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose ;  kein  Alkoholismus ;  die 
VNB.- Reaktion  negativ. 

Fall  8.  55jähriiger  Herr  (ambulatorisch);  klagt  über  an¬ 
allsweise 'stark  auftretende  Abdominalsehmerzen,  für  welche  keine 
Anhaltspunkte  durch  die  Untersuchung  zu  finden  sind;  die  Pu- 
illen  gleichmäßig  verengt,  auf  das  Licht  träge  reagierend.  Vor 
0  Jahren  Syphilis,  welche  mit  Schmierkur  behandelt  wurde; 
ie  WNB. -Reaktion  negativ. 

Soll  der  Fall  y  als  Atherose  oder  wegen  überstandener 
Vphilis  als  syphilitische  Hirngefäßerkrankung  und  der  Fall  8 
Is  Crises  entericäe,  Oder  etwa  als  Atherose  der  Mesenterial- 
efäße  aufgefaßt  werden  und  ist  die  syphilitische  Kur  trotz  nega- 
iver  WNB.  einzuleiten? 

Fall  e.  40jähriger  Mann;  Vor  einigen  Jahren  Syphilis 
herstanden;  aufgenommen  in  die  Klinik  mit  ausgesprochenen 
’Vmptomen  von  MvelPis  chronica;  WNB.- Probe  bei  zweimaliger 
ntersuchung  negativ;  dennoch  wurden  80  Quecksilbereinrei- 
ungen  appliziert  und  Besserung  der  Symptome  erzielt. 

Um  die  noch  von  manchen  Seiten  angezweifelte 
linische  Spezifität  der  WNB.-Reaktion  auf  Syphilis  zu 
rprohen,  haben  wir  dieselbe  auch  bei  Anderen  Erkrankun- 
ien  angestellt,  unter  diesen  auch  in  solchen  Fällen,  die 
msereis  Wissens  vielleicht  noch  nicht  zur  Untersuchung  her- 
m gezogen  wurden;  das  Resultat  war  in  allen  Fällen 
legatiV:  1  Fall  Uraemia,  1  Morbus  Rasedowi,  2  Leu- 
aemia  myelogenes,  1  Atrophia  musculorum  progressiva, 


1  Paralysis  ascendens  acuta  (Typus  Landry)  mit,  Heilung, 
1  Fractura  complicata  subs,  osteomyelitide,  1  Ablatio  retinae 
tramautica,  1  Intoxicatio  cum  hydrargyro  bichlorato  (Exitus 
letalis),  1  Syringomyelia,  2  Haemophilia,  1  Tumor  hepatis 
ed  lienis  malaricuis. 

Dagegen  war  ein  Fall  Von  frischer  F'ebris  quar¬ 
tan  a  bei  einem  20jährigen  Mädchen  bei  Aufnahme  in  die 
Klinik  in  bezug  auf  WNB.-Reaktion  zweifelhaft.  Nach 
zwei  Wochen,  nachdem  die  Fieberanfälle  durch  große  Gaben 
Von  Chininum  muriaticum  sistierten,  war  die  WNB. -Reak¬ 
tion  entschieden  poslitiv  geworden.  Wir  wollen  uns  über 
diesen  vereinzelten  Fall  vorläufig  noch  nicht  äußern. 

(Schließlich  seien  acht  Von  uns  in  der  ersten  Woche 
der  Krankheit  untersuchte  Schar  lach  fälle  kurz  erwähnt, 
welche  gegen  alkoholischen  syphilitischen  Leherextrakt  5mal 
negative'  WNB. -Reaktion  und  3mal  eine  verzögerte  Hämolyse 
(zweifelhaftes  Ergebnis)  gaben.  Diese  bei  Scharlach  zuerst 
von  Much  und  Eichelberg  aufgerollte  Frage  fand  zahl¬ 
reiche  Nachuntersucher,  deren  Arbeiten  R.  F'uä  und 
H.  Koch  neulich  zusanUnenstellten,  woraus  sich  12% 
positive  Reaktionen  bei  Scharlach  ergeben  halte.  Die  bei¬ 
den  letzteren  Autoren  fanden  bei  Untersuchung  ihrer  eigenen 
59  Scharlachfälle  in  14  Fällen  eine  Verzögerung,  aber  keine 
Hemmung  der  Hämolyse.  Ebenso  fanden  neulich  Hecht, 
F  at  ei  ne  r  und  M.  Wal  e  in  k  o  auf  119  iSchaiTachkranke 
nur  dreimal  komplette  Hämolyse,  von  denen  zwei  Fei- 
chensera  waren.  Unsere  drei  Fälle  ergaben  keine  kom¬ 
plette  Hemmung,  sondern  Verzögerte  Hämolyse,  so  daß  auch 
wir  der  Ansicht  sind,  daß  das  Verhalten  des  Scharlach¬ 
serums  dem  praktischen  Werte  der  WNB.-Reaktion  keine 
Einbuße  tut,  wenn  man  nur,  wie  wir  es'  getan  hatten, 
als  positive  WNB.-Reaktion  nur  solche  Proben  betrachtet, 
in  welchen  die  Hämolyse  Vollständig  gehemmt  wird. 


Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Lemberg. 

(Vorstand :  Prof.  Dr.  A.  Gluzinski.) 

Glykosurie  und  Schwangerschaft. 

Von  Dr.  M.  Reicliensteiu,  Assistenlen  der  Klinik. 

Zu  wiederholten  Malen  fiel  mir  bei  Untersuchung  des 
Urins  von  schwangeren  Frauen,  die  bereits  von  mehreren 
Autoren  bemerkte  Anwesenheit  von  Dextrose  auf,  während 
sich  dieselbe  bei  denselben  Kranken,  in  nicht  gravidem 
Z instand,  nicht  nachweisen  ließ.  Zum  ersten  Male  fand  ich 
Dextrose  vor  sechs  Jahren  bei  einer  im  zweiten  Schwanger¬ 
schaftsmonat  sich  befindenden  Frau.  Ich  hatte  dann  Ge¬ 
legenheit  durch  längere  Zeit  eine  22jährige  Gravide  zu  be¬ 
obachten,  welche  an  H  y  p  e  remesis  gravidarum  litt  und 
welche  im  Urin  neben  Dextrose  auch  Lävulose  ausschied 
und  dabei  Symptome  einer  starken  Azidosis  (Azeton,  Oxy-ß- 
Buttersäure  usw.)  aufwies.  Die  Erklärung  dieses  Zustandes, 
behalte  ich  mir  —  als  vielleicht  viel  zu  kompliziert  und 
zu  dem  von  mir  jetzt  besprochenen  Thema  nicht  gehörend 
—  für  später  vor. 

Die  erwähnten  Beobachtongen  Veranlaßten  mich,  meine 
Untersuchungen  fortzusetzen  u.  zw.  suchte  ich  festzustellen, 
1.  wie  oft.  fermentierende  Zuckerarten  im  Urin  gravider 
Frauen  erscheinen,  2.  welcher  Ursache  ihr  Erscheinen  zu- 
z  uschreiben  sei. 

Meine  Untersuchungen  und  die  dazugehörenden  Ex¬ 
perimente  führte  ich  an  Graviden  der  geburtshilflich-gynä¬ 
kologischen  Klinik  und  der  Heb  amme  ns  chiile  in  Femberg 
durch.  Für  die  mir  gütigist  erteilte  Erlaubnis  spreche  ich 
den  Herrn  Professoren  Mars  und  Czyzewicz,  sowie  den 
Herren  Assistenten  Bochenski  und  Czyzewicz  jun. 
meinen  wärmsten  Dank  aus. 

Im  ganzen  fand  ich  auf  93  untersuchte  Gravide  in 
elf  Fällen,  also  11-8%  sämtlicher  untersuchter  Fälle  ver¬ 
mittels  der  gewöhnlich  angewandten  klinischen  Methoden 
(Haines1),  Nylander)  und  der  Feimentationsmethode 

l)  Straßburger,  Medizinische  Klinik  1905,  Nr.  6. 
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0-2  bis  0-7%  Dextrose,  sowohl  in  den  einzelnen  Urin  proben 
wie  auch  in  der  in  24  Stunden  gesammelten  Harnmenge. 
Die  von  mir  ziffermäßig  fest  gestellte  Häufigkeit  des  Auf¬ 
tretens  von  Dextrose,  stimmt  mit  der  z.  B.  von  Ludwig“) 
angegebenen  Zahl  —  12°/o  (—  gut  überein. 

Die  Mehrzahl  der  Graviden  befand  sich  in  den  letzten 
Schwa ngersehaftsinonaten  zwischen  dem  achten  und  zehnten 
Lunarmonat,  doch  stellte  ich  Untersuchungen  auch  an 
Graviden  im  dritten,  vierten  und  fünften  Monat  an.  Da  sich 
die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  Von  denen  im  letzten 
Schwangerschaftstmonaten  sich  befindenden  nicht,  unter¬ 
schieden,  werde  ich  sie  (nicht  speziell  vornehmen.  Ich  füge 
noch  hinzu,  daß  ich  Eiweiß  nur  bei  fünf  Graviden,  also 
in  5-3 %  der  Fälle,  (vorfand. 

Der  Zucker  konnte,  wie  dies  fast  mit  Sicherheit  an¬ 
genommen  werden  konnte,  nur  alimentären  Eisprungs  sein. 
Aus  der  Anamnese  ergab  sich  jedoch  niemals,  daß  die 
untersuchten  Frauen  größere  Mengen  Von  Zucker  zu  sich 
nahmen.  Desto  interessanter  war  also  die  Beobachtung 
wie  sie  auf  größere  Zuckermengeu  reagieren  würden.  Um 
möglichst  einheitliche  Resultate  zu  erzielen,  erhielten  alle 
untersuchten  Graviden  dieselben  Zuckermienigen  und  zwar 
genau  nach  der  Vorschrift  von  Naunyn,  ein  bis  zwei 
Stunden  nach  dem  Frühstück,  welches  aus  Milch  und  einer 
Semmel  bestand,  100  g  Zucker.  Der  Urin  wurde  alle  zwei 
Stunden  bis  zu  acht  Stunden  und  länger  gesammelt,  wobei 
ich  in  jeder  Portion,  Vermittels  entsprechender  Methoden 
nach  Zucker  suchte. 

Ich  gab  Dextrose,  Lävulose  und  Saccharose. 

‘Nach  Verabreichung  von  100  g  Dextrose  an  65  Gra¬ 
vide,  erschien  Zucker  im1  [Urin  in  27-6%  der  Fälle  gewöhn¬ 
lich  schon  nach  zwei  Stunden.  Die  Ausscheidung  dauerte 
bis  zu  Vier  Stunden,  manchmal  acht  und  länger.  Die  Menge 
des  während  dieser  Zeit  ausgeschiedenen  Zuckers  betrug 
manchmal  bis  zu  2  g,  gewöhnlich  zirka  0  7  g.  In  10-7  °/o 
der  Fälle  zeigen  sich  nur  Spuren,  die  übrigen,  also  61-7  °/o 
der  Fälle,  weisen  nach  100  g  Dextrose  keinen  Zucker  auf. 


Art  des 
Zuckers 

Zahl  der 
Graviden 

Zucker 

vorhanden 

0/ 

Io 

Spuren 

0/ 

Io 

fehlt 

% 

Dextrose 

65 

27-6 

10-7 

6L7 

Saccharose 

s 

31 

38-7 

258 

35-5 

Lävulose 

72 

87  6 

55 

6  9 

Bei  100  g  Rohrzucker  ist  die  Zuckerausscheidung  bei 
Graviden  häufiger  und  zwar  trat  Zucker  auf  31  untersuchte 
Fälle  in  38-7%  auf,  in  etwas  geringerer  Quantität  als  [bei 
Verabreichung  Von  Dextrose.  In  25-8%  traten  Spuren  auf, 
und  nur  in  35-5 °/o  sämtlicher  Fälle  wurden  100  g  Zucker 
vollständig  assimiliert. 

Eine  Erklärung  für  die  größere  Häufigkeit  im  Auf¬ 
treten  von  Zucker  im  Urin  nach  Darreichung  von  Saccha¬ 
rose  finden  wir,  wenn  wir  die  Ergebnisse  der  Urinunter¬ 
suchungen  nach  Verabreichung  Von  100  g  Lävulose  an 
72  Gravide  durchsehen  werden.  In  dieser  Gruppe  von  Ex¬ 
perimenten  begegnen  wir  der  erstaunlichen  Tatsache,  daß 
87-6%  sämtlicher  Graviden  Fruchtzucker  bis  zu  l°/o  aus- 
scheiden  und  noch  5-5  °/o  der  mitersuchten  Fälle  weisen 
Fruchtzucker  in  Spuren  auf.  Diese  Häufigkeit  des  Auf¬ 
tretens  Von  alimentärer  Glykosurie  nach  Lävulose  erklärt 
uns,  warum  Glykosurie  bei  100  g  Saccharose  häufiger  als 
nach  Verabreichung  von  derselben  Menge  Dextrose  auf  tritt. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  sich  Lävulose  im  Urin 
auch  aus  dem  Grunde  häufiger  nachweisen  läßt,  da  wir 
zu  ihrer  Aufdeckung  eine  viel  genauere,  qualitative  Probe 
als  für  Dextrose  besitzen.  (Doch  muß  diese  Seliwanow- 
sche  Probe  sehr  exakt  ausgeführt  werden,  wie  dies  auch 

2)  Ludwig,  Ueber  Glykosurie  und  alimentäre  Glykosurie  in  der 
Schwangerschaft.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1899. 


Rosin  und  Lahand3)  tun,  mit  rauchender  Salzsäure  und' 
Resorzin. 

Einigemale  Verabreichte  ich  den  Graviden  Laktose, 
doch  ist  die  Zahl  der  ange, stellten  Untersuchungen  viel  zu 
gering  und  der  Ausscheidungsmechanismus  von  Laktose 
viel  zu  verschieden  (Voit4)  von  anderen  Zuckerarten,  als 
daß  ich  hier  irgendwelche  Resultate  anführen  könnte. 

Die  Kenntnisse  über  das  Vorkomimen  von  Dextrose 
im  Urin  gravider  Frauen,  reichen  nicht,  weit  zurück.  Le¬ 
in  a  ire5)  wies  im  Jahre  1895  nach,  daß  Spuren  von  Zucker 
im  Urin  der  Graviden  als  Glykose  zu  betrachten  sind  und 
Br  ocard6)  bewies  experimentell,  daß  Glykosurie  bei  Gravi¬ 
den  leichter  als  unter  normalen  Verhältnissen  erzielt  werden 
kann.  Vor  ihnen  ni mint  noch  Laniz7)  im  Sinne  von 
Jaksclvs  Vermutungen  in  der  deutschen  medizinischen 
Klinik  in  Prag  Untersuchungen  hinsichtlich  der  alimentären 
Glykosurie  an  30  Graviden  vor,  und  weist  eine  starke 
Verminderung  der  Toleranz  des  Organismus  der  Graviden 
für  Zucker  nach.  Hofbauer8)  sucht  dieses  Symptom  so¬ 
gar  für  die  Diagnose  der  frühen  und  auch  der  normalen 
Gravidität  zu  verwerten.  Für  diese  letzte  Vermutung  könnte 
auch  ich  einige  Fälle  Von  operativ  festgestellter  Gravi  di  las 
e x tr,au terina  und  1 1  a e m a t o k c  1  e  extrauterina  an¬ 
führen,  in  denen  es  mir  nicht  gelang,  Zucker  im  Urin, 
nach  Verabreichung  von  Dextrose  und  sogar  Lävulose,  nach¬ 
zuweisen. 

Durch  das  auch  Von  mir  bestätigte  Auftreten  von 
alimentärer  Glykosurie  in  der  Gravidität  konnte  das  Vor¬ 
handensein  von  Zucker  in  zirka  12%  der  normalen  Schwan¬ 
gerschaft  nicht  ganz  erklärt  werden.  Wie  ich  nämlich  be¬ 
reits  erwähnte,  konnte  in  der  Anamnesie  nicht  nachgewiesen 
werden,  daß  die  Graviden  größere  Zuckermengen  —  bis 
100  g  —  mit  den  Speisen  zu  sich!  nahmen.  Es  war  des¬ 
halb  von  Interesse  zu  beobachten,  wie  diese  Graviden, 
auf  Darreichung  Von  Stärke,  in  gewislsen  bestimmten  Men¬ 
gen  reagieren  würden.  Ich  erhoffte  a  priori  ein  negatives 
Resultat,  da  man  einem  gesunden  Menschen  bekanntlich 
große  Mengen  Stärkemehl  in  den  Speisen  verabreichen 
kann,  ohne  daß  Zucker  (im!  Urin  auf  tritt. 

(Mjura9)  fand  sogar  nach  579  g  Reis  keinen  Zucker 
im  Urin  und  Naunyn10)  berichtet  in  seinem1  Handbuch 
über  die  Untersuchungen  Von  Breul11)  und  Hens.ay: 

längere  Zeit  hindurch  bis  zu  einem  Monate  neben 
reichlicher  Eiweißnahrung .  große  Mengen  Brodes  bis  zu 
täglich  1  kg  und  außerdem  noch  andere  Mehlspeisen  ver¬ 
zehrt,  ohne  daß  Zucker  in  vermehrter  Menge  in  den  Urin 
überging.“ 

Trotzdem  schieden  sieben  Gravide,  in  deren  Urin 
ich  früher  Zucker  nachgewiesen  hatte,  zirka  0-5  g  und 
einmal  sogar  3  04  g  Zucker  aus,  nach  Darreichung  Von 
100  g  Stärke  als  Weißbrot. 

Zwei  andere  Gravide  schieden  nach  Darreichung  von 
nur  70  g  Stärke  keinen  Zucker  aus.  Eine  von  unseren 
Graviden  schied  bei  400  g  Kohlehydrate  im  Laufe  von 
24  Stunden  23-4  g  Zucker  aus,  welcher  am  nächsten  Tage, 
bei  strenger  Diät  Vollständig  verschwand.  Bei  sechs  an- 


3)  Ros  in  und  Lab  and,  Ueber  spontane  Lävulosurie  und  Lävu- 
losämie.  Zeitschrift  für  kliu.  Medizin  1902,  Bd.  47,  S.  182. 

4)  Voit,  Ueber  das  Verhalten  verschiedener  Zuckerarten  im 

Organismus  des  Menschen.  Archiv  für  klin.  Medizin  1897,  Bd.  58,  S.  524. 

6)  Lemaire,  Ueber  das  Vorkommen  von  Milchzucker  im  Harn 
der  Wöchuerinnen.  Zeitschrift  für  physikalische  Chemie  1895,  Bd.  21. 

6)  Brocard,  La  glycosurie  de  la  grossesse,  frequence,  nature, 
mecanisme.  Introduction  ä  l’etude  de  la  nutrition  dans  l’dtat  puerperal. 
These  de  Paris  1898.  Zit.  nach  Rosthorn  in  Winckels  Handbuch 
der  Geburtshilfe  1903,  Bd.  1,  erste  Hälfte,  S.  404. 

7)  L  a  n  z,  Ueber  alimentäre  Glykosurie  bei  Graviden.  Wiener  rned. 
Presse  1895,  Nr.  49. 

e)  Hofbauer,  Die  alimentäre  Glykosurie  bei  Gravideu.  Wiener 
klin.  Rundschau  1899,  Nr.  1. 

9)  Miura,  Zeitschrift  für  Biologie  1895,  Bd.  32. 

10)  Naunyn,  Der  Diabetes  mellitus.  1898,  S.  18. 

n)  B  r  e  u  1,  Archiv  für  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie 
1897,  Bd.  40. 
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eren,  willkürlich  -ausgewählten  Graviden  fand  ich  trotz 
iner  an  Kohlehydraten  reichen  Diät  keinen  Zucker. 

Wenn  wir  -annehmen,  daß  Glycosuria  ex  amylo 
!s  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  des  beginnenden  Dia- 
etes  {mellitus  gelten  kann,  so  drängt  sich  mit  Recht 
ie  Frage  auf,  wo  die  alimentäre  Glykosurie  aufhört 
nd  wo  in  weiterer  Folge  auf  Glycosuria  ex  amylo 
iabetes,  folgt? 

Das  Erscheinen  von  Zucker  im,  Urin,  nach  Darreichung 
in  Stärke  u.  zw.  in  sogar  relativ  kleinen  Mengen,  sollte 
so  nur  als  Beweis  der  Verminderung  der  Assimilations- 
■enze  für  Kohlehydrate  verwertet  werden  (J.  Strauß12) 
leichzeitig  ist  -auis  unseren  Versuchen  zu  ersehen,  daß 
otz  der  vermutlich  schweren  Schädigung  der  den  Kohle¬ 
rdrats  toffwechsel  regulierenden  Organe  wir  diese  Schä- 
igung  nicht  -als  konstant,  irreparabel  und  zum  Auftreten 
;S  wirklichen  Diabetes  mellitus  prädisponierend,  be¬ 
achten  sollen. 

penn  wenn  es  in  Wirklichkeit  so  wäre,  müßten  fast 
)°/o  sämtlicher  Frauen,  welche  geboren  haben,  an  Dia- 
irtes  leiden.  Gleichzeitig  jedoch  lernen  wir,  daß  die  Schwan- 
>rsch.aft  —  also  ein  an  und  für  sich  physiologischer  Zu- 
and  —  Veränderungen  mit  sich  bringt,  welche  außerhalb 
w  Gravidität  schon  als  etwas  ausgesprochen  Pathologi- 
•hes  angesehen  werden  müßten. 

Auffallend  häufig  trat,  wie  wir  sehen,  Laevulosuria 
limentaris  nach  Verabreichung  Von  100g  Lävulose,  im 
rin  auf.  -Seit  Strauß  (H.  Sachs:  Ueber  das  Verhalten 
u  Lävulose  im  Stoffwechsel.  Dissert.,  Leipzig  1900),  welcher 
is  Auftreten  von  Lävulose  im  Urin  nach  vorhergehender 
■rabreichung  von  Lävulose  per  os  verwertete,  um  funk- 
jnelle  Störungen  der  Leber  zu  diagnostizieren,  haben  sich 
eie  Autoren;  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  diese  Beobach¬ 
ten  im  allgemeinen  bestätigt  und  Koll.  Sabato wski13) 
idmete  in  unserer  Klinik  diesem  Kapitel  besondere 
ufmerksamkeit,  indem  er  ihre  ! Brauchbarkeit  zu  klini- 
hen  Zwecken  d-arzulegen  versuchte.  Die  ziemlich  große 
Übereinstimmung  in  dieser  Hinsicht  läßt  unsere  Ergebnisse 
s  um  so  Vterwend-bareryerscheinen.  Wenn  nämlich  alimen- 
re  Lävulosurie  wirklich  von  {einer  funktionellen  Störung 
■r  Leberzelle  spricht,  so  gehört  diese  Veränderung  zu  den 
st  ständigen  Attributen  der  Schwangerschaft  und  bestätigt 
id  erweitert  gewissermaßen  die  Annahme  anderer  Autoren, 
eiche  auf  anderen  Wegen  zu?  Annahme  gelangen,  daß  die 
der  während  der  Gravidität  verändert  sei.  Ikterus  während 
u  Schwangerschaft,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Chole- 
hi-asis-,  Hyperämie  der  Leber  während  der  Menstruation  und 
ravidität  (Chvostek14)  und  vor  allem!  die  anatomischen 
Wanderungen  der  Leber  während  der  Gravidität  (Hof- 
auer,15)  Fellner16)  und  besonders  während  der  Eklam- 
;ie  sind  die  sichtbaren  Symptome  der  Veränderten  Funk¬ 
ln  der  Leberzelle.  Es  drängt  sich  also  die  Frage  auf,  wie 
w  Organismus  einer  nicht  schwangeren  Frau  auf  Ver- 
ireichung  von  Lävulose  reagiert. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wären  entsprechend 
isgewählte  Fälle  und  eine  entsprechende  Anzahl  derselben 
mußten.  Wir  brauchen  nämlich  zu  diesem  Zwecke  „reine 
die“.  Auszuschließen  wären  sämtliche  Infektionskrank- 
‘iten,  da  wir  bei  ihnen  alimentärer  Lävulosurie  öfters  be- 
‘gnen,  Fälle  mit  Vorgeschrittener  Kachexie  und  solche 
it  klinisch  konstatierten  Störungen  der  Leberfunklion;  in 

JJ)  J.  Strauß,  Untersuchungen  über  alimentäre,  spontane 
diabetische  Glykosurien  unter  besonderer  Berücksichtigung  des 
ihlehydratstoffwechsels  der  Fiebernden  und  der  Potatoren.  Zeitschrift 
r  klirr.  Medizin  1900,  Bd.  39,  S.  202. 

13)  Sabato  wski,  Ueber  die  Lävulosurie.  Wiener  klin.  Wochen- 
hnft  1908,  Nr.  22. 

u)  Chvostek,  Die  menstruelle  Leberhyperämie.  Ein  Beitrag 
r  Frage  der  Beziehungen  zwischen  der  Leber  und  Drüsen  mit  innerer 
'kretion.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  9. 

15j  Hofbauer,  Ueber  Relationen  weiblicher  Generationsvorgänge 
r  Klinik  der  Cholelithiasis.  Med.  Klinik  1909,  Nr.  7,  S.  239. 

“)  Fellner,  Menstruelle  Leberhyperämie  —  Schwangerschafts- 
ber.  Med.  Klinik  1909,  N-.  21. 


Betracht  kämen  also  nur  gesunde  Frauen,  einige  Zeit  post 
partum  und  solche  sind  in  der  Klinik  schwer  aufzufinden. 
Trotzdem  gelang  e-s  mir  -einige  Fälle  zu  sammeln,  bei  denen 
sich  herausstellte,  daß  alimentäre  Lävulosurie  in  den  ersten 
Lagen  und  Wochen  nach  der  Geburt  ständig  auftritt,  nach 
einigen  Monaten  läßt  sie  sich  gewöhnlich  nichterzielenund 
nach  einem  halben  Jahre  Verschwindet fisie  ganz.  Gestützt  also 
auf  das  Vorkommen  von  alimentärer  Lävulosurie,  können 
wir  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  daß 
die  Funktion  der  Leber  während  der  Gravidität  gestört  sei. 

Das  Verabreichen  von  250  g  {Kalbsleber  als  Braten 
durch  -Vier  Tage  an  {acht  Gravide  bezweckte  im  Sinne 
der-  Ausführungen  französischer  Autoren  (  eine  Ver¬ 
besserung  der  Funktion  der  Leber  und  eventuelles 
Schwinden  der  alimentären  Lä  v  ulosurie.  |  Diese  verschwand 
auch  in  zwei  Fällen,  doch  wäre  eine  Schlußfolgerung  auf 
Grund  dieses  Experimentes  verfrüht. 

Schwieriger  ist  die  Erklärung  der,  während  der  Schwan¬ 
gerschaft  auftretenden  Dextrosurie.  Amdeiclitesten  wäre  die 
Annahme  -eines  nichts  besagenden  nervösen  Einflusses,  da 
bei  Erkrankung  des  Nervensystems  ziemlich  oft  „spontane“ 
wie  auch  alimentäre  Glykosurie  auftreten  kann.  Greifbare 
Veränderungen,  welche  -eine  derartige  Annahme  zuließen, 
waren  jedoch  bei  unseren  untersuchten  graviden  Frauen 
nicht  vorhanden.  Es  entfällt  auch  die  Annahme,  als  ob  diese 
Glykosurie  infolge  der  verringerten  physischen  Arbeit  und 
beschränkter  Bewegung  aufgetreten  wäre,  dehn  die  Gra¬ 
viden,  welche  spontan  Zucker  -ausschieden,  verrichteten 
unseren  Weisungen  gemäß  grobe,  physische  Arbeiten  in 
der  Klinik.  Auf  Blutarmut  und  andere  bekannte  Ursachen 
konnte  die  Glykosurie  gleichfalls  nicht  zui  ückgeführt  werden. 

In  Anbetracht  dessen,  stellten  wir  uns  nun  die  Frage, 
ob  sich  hier  nicht  der  Einfluß  der  Organe  mit  innerer  Sekre¬ 
tion  geltend  gemacht  hätte.  Vor  allem  wäre  hier  das  Ver¬ 
halten  des  Pankreas  in  der  Gravidität  zu  untersuchen,  da 
der  Einfluß  einer  Funktionsstörung  dieses  Organs  auf  den 
Kohlehydratstoffwechsel  am  genauesten  untersucht  wurde. 
Leider  besitzen  wir  bis  auf  die  anatomische  Untersuchung 
der  Langerh-ansschen  Inseln  keine  Kriterien.  Die  Fünk- 
tionsprüfung  des  Pankreas  Vermittels  der  Cammid ge¬ 
sehen  Reaktion  konnte  für  unsere  Zwecke  nicht  verwendet 
werden,  da  diese  Reaktion  noch  einer  genaueren  Unter¬ 
suchung  bedarf  und  dann  auch'  aus  dem  Grunde,  weil  Kollege 
Beizer,  welcher  die  Untersuchungen  an  einer  ganzen  Reihe 
von  Kranken  und  Gesunden  idurchführte,  diese  Reaktion 
auch  bei  einigen  ganz  gesunden  Männern  bemerkte,  endlich 
wären  infolge  des  öfteren  Vorkommens  von  Milchzucker 
im  Urin  der  Graviden  die  Ergebnisse  dieser  Probe  —  selbst 
bei  positiven  Resultaten  —  nur  ungewiß,  da  sich  dieser 
Zucker  nur  schwer  für  diese  Reaktion  entfernen  ließe. 

Unwillkürlich  drängte  sich  die  Vermutung  auf,  daß 
die  während  der  Gravidität  so  oft  vergrößerte  Schilddrüse 
infolge  ihrer  Vermehrten  oder  veränderten  Sekretion  die 
Ursache  der  alimentären  Dextrosurie  während  der 
Schwangerschaft  sei,  analog  zu  ihrem  Erscheinen  bei 
Morbus  Base  do  wi  oder  bei  Verabreichung  von  Schild¬ 
drüsenpräparaten  und  deni  Fehlen  der  Glykosurie  bei  Myx¬ 
ödem.  Wenn  die  alimentäre  Glykosurie  während  der 
Gravidität  durch  Hyper-sekretion  der  l'Schilddrüse  bewirkt 
worden  wäre,  müßte  sie  durch  Antithyreoidin  Moebius- 
zum  Schwinden  gebracht  werden.  Die  Verabreichung  von 
20  Tropfen  dreimal  täglich,  drei,  vier  und  fünf  Tage  hin¬ 
durch  zeitigte  jedoch  keine  gewissen  und  unzweideutigen 
Resultate,  d.  h.,  daß  nicht  in  allen  solcherart  behandelten 
Fällen  -die  {vorher  {bestehende,  alimentäre  Dextrosurie 
verschwand  und  nur  in  zwei  Fällen  auf  sechs  verschwand 
die  alimentäre  Dextrosurie  nach  Anti  thy  reo  id  i  nbehan  d  tu  n  g . 

Auf  alimentäre  Lävulosurie  blieb  Antithyreoidin  ohne 
sichtbaren  Einfluß. 

Negative  Resultate  erhielten  wir  auch  bei  Suchen  nach 
einer  Adrenalinsubstanz  im  Blute  der  Graviden.  In  keiner 
der  zwölf  Untersuchungen  gelang  es,  an  dem  exstirpierten 
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Froschauge  eine  mydriatische  Substanz  nachzuweisen. 
Dieses  Ergebnis  ist  in  Hinsicht  auf  den  zwischen  den 
Nebennieren  und  Pankreas  vermutlich  bestehenden  Antago¬ 
nismus  um  so  beachtenswerter.  Die  Pankreasexstirpation  ist 
von  Glykoisurie  begleitet,  dasselbe  bemerken  wir  bei  Hyper¬ 
sekretion  der  Nebennieren  oder  bei  Adrenalininjektionen 
bei  Tieren  und  Menschen  (Noorden  16a). 

In  den  von  Herter17)  angestellten  Untersuchungen 
genügte  ein  leichter  Druck  auf  die  Nebennieren  und  Hinein¬ 
pressen  ihres  Sekrets  in  den  Blutumlauf,  um  sofortige  Gly¬ 
kosurie  zu  bewirken.  Nach  Z  ü  1  z  e  r,  Do  r  n  und  Marxe  r18)19) 
wird  das  Auftreten  von  Glykosurie  in  normalen  Verhältnissen 
durch  Zusammenwirken  des  Pankreas-  und  Nebennieren¬ 
sekrets  verhindert.  Wenn  die  Sekretion  einer  dieser  Drüsen 
ausfällt,  kann  die  andere  Drüse  ihren  Einfluß  geltend  machen. 
Diabetes  pancreaticus  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
eine  negative  Pankreas, glykosune  und  positive  Adrenalin- 
glykosurie.  Eine  solche  Annahme  würde  erklären,  warum 
—  wenn  die  innere  Sekretion  des  Pankreas  während  der 
Schwangerschaft  wirklich  beeinträchtigt  ware,  obzwar 
wir  dafür  bis  nun  keine  schlagenden  Beweise  besitzen 
Adrenalin  in  normalen  Mengen  ausgeschieden  wird  und 
die  biologische  Reaktion  auf  Adrenalin  im  Blute,  welche 
nur  vermehrte  Adrenalinmengen  anzeigt,  während  der 
Schwangerschaft  negative  Resultate  ergibt. 

Noch  ein  wichtiger  Umstand  könnte  möglicherweise 
für  unsere  'Zwecke  verwertet  werden  u.  zw.  die  bereits 
erwiesenen  Veränderungen  in  den  Epithelkörpern  bei  Teta¬ 
nia  graVidarum  und  Eklampsie  (Vassale23)  und  auch 
der  1\  <  >hleh  yd  rats  toff  Wechsel  bei  Tieren,  denen  von  Ep- 
pinger,  F(aTLa  und  Rudinger21)  die  parathyreoidalen 
Drüsen  teilweise  exstirpiert  wurden.  Hunde,  an  denen  diese; 
Operation  vollzogen  wurde,  wiesen  eine  Verminderung  der 
Assimilationsgrenze  für  Zucker  auf. 

Da  ein  funktioneller  Antagonismus  zwischen  der 
Schilddrüse  und  den  Epithelkörpern  besteht,  sowie  auch 
eine  gewisse  Summierung  der  Funktionen  der  L  anger  - 
ha  ns  sehen  Inseln  und  der  Epithelkörper,  verdient  die  Frage 
der  Störungen,  denen  der  Kohlehydrats loffwechsel  während 
der  Schwangerschaft  unterliegt,  um  so  mehr  berücksichtigt 
und  eingehend  untersucht  zu  werden.  Möglicherweise  werdejn. 
die  Von  den  oben  erwähnten  Autoren  geebnetem  Wege  auch 
in  Hinsicht  des  Stickstoff-  und  Salzstoffwechsels, 21a)  bei 
Erkrankung  der  Organe  mit  innerer  Sekretion  —  auf  die  Phy¬ 
siologie  der  Gravidität  übertragen  —  die  von  mir  berührten 
Fragen  erhellen. 

lieh  vermag  auf  [Grund  , meiner  bisherigen  Unter¬ 
suchungen  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  Verminderung  der 
Toleranz  für  Kohlehydrate  und  das  Erscheinen  Von  Zucker 
im  Urin  während  der  Gravidität,  in  dem  Pankreas  oder  der 
Schilddrüse  eventuell  in  den  [Epithelkörpern  ihre  Ursachen 
haben.  Die  eventuelle  Beeinträchtigung  der  Pankreasfunk  tie  n 
und  der  parathyreoidalen  Drüsen  oder  der  Hyperthyreoi- 
dismus  sind  bedingt  durch  Veränderungen  in  der  inneren 
Sekretion  der  Ovarien  während  der  Gravidität. 

Und  noch  eine  Drüse  mit  innerer  Sekretion,  welcher 
man  in  bezug  auf  Zuckerausscheidung  eine  gewisse  Be- 

,8a)  Noorden,  Handbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.  Berlin 
1907,  II.  Bd.,  S.  43. 

v)  Herter  und  Wackemann,  Ueber  Adrenalinglykosurien 
und  verwandte,  experimentelle  Glykosurien.  Virchows  Archiv  1902, 
Bd.  169,  S.  479. 

18)  Z  ü  1  z  e  r,  Experimentelle  Untersuchung  über  den  Diabetes. 
Berliner  klin.  Wochenschrift  1907,  Nr.  16,  S.  474.  —  Untersuchungen 
über  den  experimentellen  Diabetes.  Verhandlungen  des  Kongresses  für 
innere  Med.  Wiesbaden  1907,  S.  258. 

19)  Z  ü  1  z  e  r,  Dorn,  M  a  r  x  e  r,  Neuere  Untersuchungen  über  den 
experimentellen  Diabetes.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1908,  Nr.  32. 

20)  V  a  s  s  a  1  e,  Eclampsia  gravidica  et  insufficientia  parathyreoidea 
(zit.  nach  Folia  haematol.  1907,  Bd.  4). 

21)  E  p  p  i  n  g  e  r,  F  a  1 1  a,  Rudinger,  Ueber  die  Wechselwirkung 
der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  (II.  Mitteilung).  Zeitschrift  für  klin.  Med. 
Bd.  67,  S.  380. 

2,a)  Falta,  Bertelli,  Bola  ff  io,  Tedesko,  Rudinger, 
Die  Beziehungen  der  inneren  Sekretion  zum  Salzstoffwechsel.  Verhand- 
ungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin  1909,  S.  138. 


deutung  zuschreiben  muß  —  die  Hypophysis  cerebri  — 
weist  einen  gewissen  Zusammenhang  mit  der  inneren  Se¬ 
kretion  der  Ovarien  auf.  Amenorrhoea  bei  Akrome¬ 
galie  (Thumim,22)  Hoehenegg,23)  iStummle24),  Hyper¬ 
plasie  der  Hypophysis  cerebri  bei  jungen  kastrierten 
Tieren  (Fichepa  25)  weisen  auf  diesen  Zusammenhang 
zwischen  der  Hypophysis  und  den  Ovlarien  hin. 

Wir  werden  schließlich  nicht  entscheiden,  ob  während 
der  Schwangerschaft  eine  innere  Hypersekretion  der  Ova¬ 
rien  oder  ob  eine  Beeinträchtigung,  resp.  Veränderung  ihrer 
Funktion  bestehe.  Für  jede  dieser  Annahmen  sprechen  ge¬ 
wisse  Umstände:  Die  Beschädigung  des  Corpus  luteum 
oder  Exstirpation  der  Ovarien  rufen  in  den  Experimenten 
von  Re  hau  di26)  eine  Hypertrophie  der  L  anger  lians- 
schen  Inseln  hervor  (vice  versa  könnten  wir  an  nehmen, 
daß  eine  regere  Tätigkeit  des  Corpus  luteum!  einei  gewisse 
Atrophie  dieser  Inseln  und  eventuell  leichteres  Erscheinen  j 
der  alimentären  Glykosurie  nach  sich  ziehen  dürfte),  Sym¬ 
ptome  von  Myxödem  und  dementsprechende  Veränderungen 
der  Schilddrüse  bei  Osteomalazie  Find  Atrophie  der  Ovarien, 
die  von  Parrhon  und  Goldstein27)  erwähnte  Untätigkeit  j 
der  Ovarien  während  der  Gravidität  usw.  Diese  Beobach¬ 
tungen  und  Erfahrungen  belehren  uns1,  daß  zwischen  samt-  \ 
liehen  Organen  mit  innerer  Sekretion  ein  viel  zu  enges 
gegenseitiges  Verhältnis  besteht,  als  daß  wir  uns  schon 
jetzt  an  die  Lösung  dieser  so  Verworrenen  Fragen  heran¬ 
wagen  könnten. 

Ich  bezweckte  lediglich,  die  Aufmerksamkeit  auf 
den  Kohlehydratstoffwechsel  während  der 
S  c  h  w  a  ngersc  h  a  f  t  zu  lenken ,  au  f  d  ie  V  e  r  m  i  n  de  rung 
der  Assimilationsgrenze  für  Zu,cker,  welche 
sich  bis  zur  ,G  1  y do s u v i a  ex  amylo*  und  „spon¬ 
taner“  Ausscheidung  von  Zucker,  wie  bei  Dia- 
b  e  t  e  s ,  steiger  t,  wie!  auch  lauf  die  alimentäre  L  ä  v  u  1  o- 
surie.  Dieser,  die  physiologischen  Grenzen  nicht  über¬ 
schreitende  Zustand  ist  als  Folgeerscheinung  der  Einwir¬ 
kung  der  Ovarien  (des!  (Uterus ?  Fellner28)  während  der 
Gravidität,  auf  andere  Drüsten unit  innerer  Sekretion,  welche- 
den  Kohlehydratstoffwechsel  regulieren  (Leber,  Pankreas, 
Schilddrüse,  Epithelkörper  und  Nebennieren),  zu  betrachten. 


Untersuchung  über  den  Einfluß  von  Notjahren 
auf  die  Tuberkulosehäuflgkeit  sowie  die  Latenz 
der  Tuberkulose  auf  Grundlage  der  Kassationen 
beim  finnischen  Militär. 

Von  Dr.  K.  E.  Linden,  Helsingfors. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen,  welche  diesem  Aufsatze 
zugrunde  liegen,  wurden  von  mir  schon  im  Jahre  1899  nebst 
anderem,  aus  den  Besichtigungen  der  Wehrpflichtigen  erhaltenen 
statistischen  Material  in  den  Verhandlungen  der  Finnischen  Aerzte- 
gesellschaft1)  veröffentlicht.  Da  aber  die  Frage  über  die  Latenz 
der  Tuberkulose  und  andere  hiemit  in  Zusammenhang  stehende 
Fragen  gegenwärtig  an  der  Tagesordnung  sind,  so  konnte  ich 
nicht  umhin,  das  auf  die  Tuberkulose  bezügliche  Material  einer 

2S)  Thumim,  Beziehungen  zu  Hypophyse  und  Eierstöcken.  Ber¬ 
liner  klin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  14. 

23)  Hoehenegg,  Operativ  geheilte  Akromegalie  bei  Hypophysen¬ 
tumor.  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  37.  Kon¬ 
greß.  Berlin  1908. 

2<)  Stumme,  Langenbecks  Archiv,  Bd.  86. 

25)  F  i  c  h  e  r  a,  Sulla  ipertrofia  della  glandula  pituitaria,  consecu- 
tiva  alia  castrazione.  Policl.  Gaz.  med.  1905,  Nr.  6  und  7  (zit  nach  Fol. 
haematol.  1907,  Bd.  4,  S.  448).  : 

2B)  R  e  b  a  u  d  i,  Eierslock,  Corpus  luteum  und  Langerhansscne 
Zellinseln.  Zenlralblalt  für  Gynäkologie  1908,  Nr.  4. 

27)  Parrhon  uud  G  o  1  d  s  t  e  i  n,  Ueber  das  Vorhandensein  eines 
Antagonismus  zwischen  den  Funktionen  des  Ovariums  und  der 
Thyreoidea.  Romania  medic.  1904  (Fol.  haematol.  1905,  S.  213). 

2s)  O.  Fellner,  Die  wechselseitigen  Beziehungen  der  innersekre¬ 
torischen  Organe,  insbesondere  zum  Ovarium.  Zugleich  ein  Beitrag  zui 
Lehre  von  der  Menstruation.  Sammlung  klin.  Vorträge  1908,  Nr.  508. 

J)  Undersökning  rörande  särskilda  sjukdomars  och  lytens  förekoms 
i  Finland,  grundad  pa  värnepliktsbesiktningarna  unier  11  ar.  Finska 
Lökaresällskapets  Handlingar  1899. 
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neuen  Prüfung  zu  unterziehen,  da  sich  meines  Erachtens  aus 
lemselben  Schlüsse  ziehen  lassen,  sowohl  in  bezug  auf  die  In- 
ektionsmöglichkeiten  im  frühen  Kindesalter,  als  auch  die  Mög- 
ichkeit  einer  relativ  langen  Latenzperiode  der  Tuberkulose. 

In  den  letzten  50  Jahren  sind  in  Finnland  wiederholt  die 
’,rnten  fehlgeschlagen  und  hat  Hungersnot  in  größerer  oder  ge- 
ingerer  Ausdehnung  das  Land  heimgesucht. 

Wenngleich  nun  der  Mißwachs  in  den  meisten  Fällen  auf 
ie  nördlichsten  Teile  des  Landes  beschränkt  war  und  den 
,'otleidenden  in  ausgedehntem  Maße  Hilfe  zuteil  wurde,  so 
uißte  gleichwohl  in  gewissen  Gegenden  zu  „Notbrot“ a)  gegriffen 
rerden. 

Die  schwerste  Hungersnot  trat  in  den  Jahren  1866  bis  1868 
in,  damals  erlangte  der  Mißwachs  seine  größte  Ausdehnung  und 
ie  Wirkungen  desselben  waren  die  verhängnisvollsten,  nicht  zum 
lindesten  durch  die  damit  verbundene  große  Sterblichkeit. 

Die  Einwohnerzahl,  welche  bis  1866  eine  stetige  Steigerung 
ezeigt  hatte,  so  daß  in  der  letzten,  den  Notjahren  vorausgehenden 
inf  jährigen  Periode  1861  bis  1865,  die  Anzahl  der  Geborenen 
ie  der  Gestorbenen  jährlich  mit  durchschnittlich  19.746  Personen 
berstieg,  war  so  bedeutend  gesunken,  daß  schon  1866  die  An- 
ahl  der  Gestorbenen  die  der  Geborenen  mit  3041,  1867  mit 
0.610  und  1868  mit  der  kolossalen  Summe  von  93.963  Personen 
berstieg. 

Da  die  Einwohnerzahl  im  Jahre  1865  nur  1,843.245  Per- 
onen  betrug  und  die  Gesamtverminderung  derselben  in  den  drei 
enannten  Notjahren  115.707  Personen  ausmachte,  so  tritt  die 
edeutung  dieser  starken  Reduktion  der  Bevölkerung  des  Landes 
lit  erschreckender  Deutlichkeit  hervor. 

Diese  Zahlen  können  gewissermaßen  Exponenten  abgeben 
ir  den  Grad  der  Wirkungen  der  Notjahre,  die  sozialen  und  sani- 
iren  Störungen,  welche  dieselben  im  Gefolge  hatten. 

Die  Folgen  dieser  Notjahre,  21  Jahre  später  beobachtet, 
auptsächlich  in  bezug  auf  die  Frequenz  und  Latenz  der 
uberkulose,  sind  es,  welche  diesem  Aufsatze  zugrunde 
egen. 

Das  Material,  auf  welches  sich  die  Untersuchung  basiert, 
ntstammt  den  Besichtigungen  von  Wehrpflichtigen  in  Finnland 
'ährend  elf  Jahre  (1886  bis  1897), 3)  die  Anzahl  der  Besichtigten 
etrug  für  diese  Zeit  201.988  Personen,  von  denen  2102  wegen 
ungentuberkulose  kassiert  wurden.  Das  wehrpflichtige  Alter  trat 
ei  erreichtem  21.  Jahre  ein. 

Obgleich  das  finnische  Militär  auf  Grund  allgemeiner  Wehr¬ 
flicht  schon  im  Jahre  1882  aufgestellt  wurde,  habe  ich  die  Ver- 
eichnisse  der  Ausgehobenen  aus  den  ersten  Jahren  nicht  benutzt, 
indem  die  Zusammenstellungen  erst  vom  Jahre  1886  begonnen, 
iedurch  hat  meines  Erachtens  das  Material  größere  Zuverlässig- 
eit  gewonnen,  da  die  Besichtigungsärzte  der  verschiedenen  Aus- 
ebungskreise  größere  Uebung  und  eine  gleichmäßigere  Ver- 
ihrungsweise  bei  den  Kassationen  erworben  haben  konnten. 

Die  Untersuchungen  sind  sämtlich  von  Militärärzten  aus- 
eführt  worden.  Selbst  wo  Zeugnisse  anderer  Aerzte  vorgelegt 
urden,  wurden  dieselben  vom  Besichtigungsarzte  kontrolliert. 

Eine  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  konnte  bei  Gelegen- 
eit  der  Aushebung  selbstverständlich  nicht  zur  Ausführung 
ommen,  doch  ist  die  Diagnose  als  sicher  anzusehen,  da  für  die 
tatistik  den  Journalen  nur  solche  Fälle  entnommen  wurden,  die 
iit  den  Diagnosen :  „Lungentuberkulose“,  „Phthisis“  sowie  ver- 
inzelte  Fälle  von  „Verdichtung  in  den  Lungenspitzen  mit 
:hlechtem  Allgemeinzustand“  bezeichnet  waren ;  alle  übrigen 
ungenleiden  wurden  ausgeschieden.4) 

Der  Umstand,  daß  die  Tuberkuloseziffern  für  die  Besichtigten 
l  den  verschiedenen  Gouvernements  und  für  die  in  der  gleichen 
eit  an  Schwindsucht  Gestorbenen  in  der  Hauptsache  überein- 
timmen,  garantiert  gleichfalls  in  gewissem  Grade  die  Richtigkeit 
er  Diagnose. 

Nachstehende  Tabelle  I  gibt  sowohl  die  Anzahl  der  Be- 
ichtigten  als  die  Gesamtzahl  der  wegen  Tuberkulose  Kassierten 
nd  die  Anzahl  Kassierter  auf  1000  Besichtigte. 

Die  Kassationsziffer  für  Tuberkulose,  welche  im  ersten 
ihre  1886,  6'3%o  betrug,  stieg  plötzlich  in  den  drei  darauf- 
dgenden  Jahren  durchschnittlich  auf  14'7°/oo,  hatte  sich  somit 
Iso  mehr  als  verdoppelt,  während  gleichzeitig  die  Anzahl  der 

s)  Brot  mit  reichlichem  Zusatz  von  Baumrinde  oder  Kleie  ge- 
acken,  bildet  seit  alten  Zeiten  das  gewöhnlichste  Surrogat  für  Brot, 
äufig  wird  nur  gerade  soviel  Roggenmehl  hineingetan,  daß  die  Masse 
ch  notdürftig  zu  Kuchen  formen  läßt. 

8)  Die  Angaben  vom  Jahre  1890,  welche  sich  als  defekt  erwiesen 
ind  fortgelassen. 

4)  Ihre  Zahl  betrug  3546. 


Besichtigten  anstatt  zuzunehmen  sich  um  11.775  Personen  ver¬ 
mindert  hatte. 

Tabelle  I. 


Jahr 

Anzahl  Be¬ 
sichtigter 

Anzahl 

Kassierter 

Anzahl  Kassierter 

auf  1000  Besichtigte 

0/ 

/  00 

1886 

18.999 

121 

6'3 

1887 

16.324 

177 

10-81 

1888 

14.796 

273 

18-4  14-7 

1889 

14.102 

212 

150j 

1891 6) 

18.055 

151 

83 

1892 

19.919 

201 

10  0) 

1893 

19.409 

253 

130  11  7 

1894 

18.978 

220 

12TJ 

1895 

20.023 

162 

8-0) 

1896 

20.837 

187 

8-9  8-0 

1897 

20.546 

145 

70) 

Summe 

201.988 

2102 

10'4%o 

Im  darauffolgenden  Jahre  sank  die  Kassationsziffer  wieder 
auf  8'3°/oo,  begann  aber  in  den  Jahren  1892  bis  1894  wieder  zu 
steigen,  jedoch  nicht  zur  selben  Höhe,  wie  in  der  vorigen  drei¬ 
jährigen  Periode,  sondern  variierten  die  Ziffern  zwischen  100 
und  13'0%0.  In  den  drei  letzten  Jahren  sanken  dieselben  wieder 
auf  resp.  8'0,  8'9  und  7'00/oo  und  näherten  sich  somit  der  Ziffer 
für  das  erste  Berichtsjahr  1886. 

Die  Anzahl  der  Besichtigten,  welche  im  ersten  Jahre  18.999 
betrug,  hatte,  wie  erwähnt,  so  abgenommen,  daß  sie  im  Jahre 
1889  nur  14.102  betrug,  hierauf  stieg  sie  wieder  und  betrug  im 
Jahre  1897  auf  20.546. 

In  Tabelle  II  sind  die  Kassationsziffern  und  ihre  pro  Mille- 
Zahlen  in  zwei  Gruppen  für  die  verschiedenen  Provinzen  des 
Landes  verteilt,  derart,  daß  die  Ziffern  für  die  in  der  dreijährigen 
Periode'  1887  bis  1889  Kassierten,  welche  in  den  Notjahren  ge¬ 
boren  waren,  mit  den  Kassationsziffern  für  die  übrigen  Jahre 
verglichen  werden  können. 

Tabelle  II. 


Provinz 

Kassierte  wegen  Lungen¬ 
tuberkulose  in  den  Jahren 
1887  bis  1889 

Kassierte  wegen  Lungen¬ 
tuberkulose  in  den  Jahren 
1886  und  1891  bis  1897 

Anzahl 

Kassierte 

Anzahl 
Kassierte  auf 
1000  Be¬ 
sichtigte 

0/ 

/  00 

Anzahl 

Kassierte 

Anzahl 
Kassierte  auf 
1000  Be¬ 
sichtigte 
o  / 

/  00 

Nylands 

67 

13-4 

156 

96 

Abo 

211 

274 

319 

14-5 

Wasa 

150 

220 

209 

89 

Uleaborgs 

40 

10-7 

89 

65 

Tawastehus 

16 

3-1 

62 

32 

Kuopio 

63 

11-4 

275 

13-0 

St.  Michels 

42 

110 

43 

3-4 

Wiborgs 

73 

9-6 

237 

9-3 

Wie  man  sieht,  ergibt  sich  aus  dieser  Tabelle  dasselbe  wie 
aus  der  vorigen  u.  zw.  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Zu¬ 
nahme  der  Kassationen  wegen  Tuberkulose  in  den  Jahren  1887 
bis  1899  mit  Ausnahme  der  Provinzen  Kuopio  und  Tawastehus. 

Die  Provinzen  Abo  und  Wasa,  wo  die  Tuberkulosefrequenz 
im  allgemeinen  sehr  hoch  ist,  zeigen  eine  weitere  Zunahme,  die 
erstere  um  47'0°/o,  die  letztere  um  59'5°/o ;  in  St.  Michel,  wo  sie 
im  allgemeinen  niedrig  ist,  hat  die  Zahl  nahezu  um  70%  zuge¬ 
nommen.  Für  Uleaborg  beträgt  die  Steigerung  nahezu  40%  und 
für  Nyland  30%.  Nur  die  Provinzen  Kuopio  und  Tawastehus 
bilden  Ausnahmen.  In  der  Provinz  Kuopio,  wo  sich  die  Tuber¬ 
kulosefrequenz  der  für  die  Provinz  Abo  nähert,  hat  sie  in  den 
letzten  Jahren  1887  bis  1889  um  12%  abgenommen  :  desgleichen 
in  der  Provinz  Tawastehus,  wenn  auch  nur  um  0'3%. 

Die  Erklärung  dieses  Umstandes  ist  in  den  allgemeinen 
Sterblichkeitsverhältnissen  in  den  genannten  Provinzen  zu  suchen, 
denn  vergleicht  man  die  Ziffern  in  der  letzten  Tabelle  mit  den 
der  offiziellen  Statistik  entlehnten  Sterblichkeitsziffern  für 
das  Land,  so  ergibt  sich,  daß  das  Sterblichkeitsprozent  in  den 
Jahren  1866  bis  1868  in  den  beiden  betreffenden  Provinzen  am 
größten  war ;  u.  zw.  betrug  sie  für  die  Provinz  Kuopio  10'35% 
und  für  die  Provinz  Tawastehus  10'65%  der  mittleren  Bevölkerung, 


B)  Das  Verzeichnis  der  Ausgehobenen  für  1890  fehlt. 
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während  die  Sterblichkeit  in  den  übrigen  Provinzen  zwischen 
5‘2  und  9'2%  variierte.  In  der  Fünfjahrsperiode  vor  den  Not¬ 
jahren  betrug  die  Sterblichkeit  für  das  ganze  Land  2'4  und  2'7°/o. 
Hiedurch  erklärt  sich  auch  die  in  Tabelle  I  für  das  Jahr  1891 
nachgewiesene  starke  Verminderung  der  Anzahl  wegen  Lungen¬ 
tuberkulose  Kassierter. 

Daß  die  aus  den  Tabellen  ersichtlichen  Fluktuationen  der 
Kassationsziffern  für  Tuberkulose  nur  auf  Zufälligkeiten  beruhen 
sollten,  muß  aus  guten  Gründen  als  ausgeschlossen  erscheinen. 
Das  Material,  das  dieser  Zusammenstellung  zugrunde  liegt, 
bildet  nämlich  die  hohe  Zahl  von  201.988  Besichtigten,  die 
Krankheitsdiagnosen  sind  von  Fachleuten  gestellt  und  alle  zweifel¬ 
haften  Fälle  fortgelassen  worden.  Die  Fluktuationen  sind  jedoch  so 
auffallend,  daß  eine  Erklärung  derselben  gesucht  werden  muß, 
und  diese,  scheint  es,  kann  in  den  Notjahren  gefunden 
werden. 

Die  Verminderung  der  Anzahl  Besichtigter  in  den  Jahren 
1887  bis  1889  muß  natürlich  ihre  Ursache  in  der  großen  Sterb¬ 
lichkeit  der  Notjahre  1866  bis  1868  haben  und  es  ist  schwer 
sich  des  Gedankens  zu  erwehren,  daß  auch  die  steigenden 
Tuberkuloseziffern,  die  sich  in  den  Jahren  1887  bis  1889  mehr 
als  verdoppelten,  mit  den  Mißwachsjahren  in  Zu¬ 
sammenhang  gestellt  werden  müssen. 

Die  größte  Steigerung  der  Kassationsziffer,  welche  auf  das 
Jahr  1888  fällt,  steht  nämlich  mit  dem  schwersten  Notjahr,  1867, 
in  Verbindung  ;  sie  betrug  18'4°/oo  oder  65'7  7o  mehr  als  im 
Jahre  1886. 

Es  ist  leicht  einzusehen,  daß  die  eingreifenden  Störungen, 
sowohl  in  ökonomischer  als  in  hygienischer  Hinsicht,  welche 
eine  so  schwere  Periode  im  Leben  unseres  Volkes  begleiteten, 
wie  die  Notjahre  von  1866  bis  1868  es  waren,  nicht  sogleich 
aufhören  konnten,  obwohl  günstigere  Verhältnisse  eingetreten 
waren.  Die  Wirkungen  machten  sich  noch  lange  geltend  und 
Jahre  mußten  vergehen,  ehe  die  Schäden  verwischt  waren. 
Dieselben  Faktoren,  welche  früher  tätig  gewesen  waren,  dauerten 
lange  fort,  wenngleich  mit  abnehmender  Intensität.  Die  An¬ 
nahme  kann  daher  nicht  gewagt  erscheinen,  daß  die  relativ 
hohen  Tuberkuloseziffern  in  den  Kassationsziffern  aus  der  Drei¬ 
jahrsperiode  1892  bis  1894  noch  von  diesen  Unglücksjahren 
beeinflußt  sind. 

Dagegen  weisen,  meines  Erachtens,  die  niedrigen  Ziffern 
für  Tuberkulose  aus  der  letzten  Dreijahrsperiode  1895  bis  1897, 
welche  sich  der  Ziffer  für  1886  nähern,  darauf  hin,  daß  die 
Folgen  der  Mißwachsjahre  sich  zu  verwischen  begannen. 

* 

Auf  Grund  der  oben  angeführten  Ziffern  halte  ich  mich 
zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  daß  die  Erhöhung  der  Tuberkulose¬ 
frequenz,  welche  die  Statistik  für  die  Wehrpflichtigen  zeigt,  die 
in  den  Jahren  1866  bis  1868  geboren  worden  waren  und  im 
Alter  von  21  Jahren  wehrpflichtig  wurden,  eine  Folge  der  Not¬ 
jahre  war. 

Bei  dieser  Annahme  stellen  sich  nun  folgende  Fragen  auf: 
Können  fehlgeschlagene  Ernten  und  damit  verbundene  Not  und 
Entbehrungen  zur  Vermehrung  der  Tuberkulose  beitragen? 

Können  in  Notjahren  Bedingungen  für  eine  Steigerung 
der  Tuberkelinfektion  schon  in  den  ersten 
Lebensjahren  vorliegen? 

Kann  eine  Infektion,  die  in  den  ersten  Lebensjahren  statt¬ 
gefunden  hat,  eine  lange  Reihe  von  Jahren  latent 
verbleiben  und  erst  in  einer  späteren  Zukunft 
zum  Ausbruch  gelangen? 

Da  es  sich  nicht  leugnen  läßt,  daß  ein  schwacher  schlecht 
genährter  Organismus  leichter  der  Tuberkulose  zum  Opfer  fällt, 
als  ein  kräftiger  gut  genährter,  so  müssen  in  Zeiten,  in  denen 
Mangel  an  den  notwendigsten  Nahrungsmitteln  herrscht  und  man 
genötigt  ist,  diese  mit  Surrogaten  von  geringerem  Nährwerte  oder 
selbst  mit  gesundheitsschädlichen  zu  ersetzen,  in  noch  höherem 
Grade  kraftlose,  gegenüber  der  Tuberkulose  widerstandsschwache 
Organismen  erzeugt  werden. 

Wenn  nun  schon  unter  normalen  Existenzbedingungen  die 
Wohnstätten  der  weniger  Bemittelten  als  die  eigentlichen  Herde 
der  Tuberkulose  anzusehen  sind,  so  müssen  die  ursächlichen 
Momente  —  mangelnde  Nahrung  und  hygienische  Mißverhält¬ 
nisse  —  sich  unter  ausnahmsweise  schweren  Zeiten,  wie  Not¬ 
jahre  es  sind,  in  noch  höherem  Grade  geltend  machen  und  des 
weiteren  zur  Vermehrung  der  Tuberkulose  beitragen.  Denn 
durch  diese,  den  Organismus  schwächende  Umstände  wird  die 
Lokalisierung  der  Tuberkelinfektion  und  ihr 
Uebergang  in  manifeste  Formen  erleichtert,  wo¬ 
durch  eine  reichlichere  Produktion  von  An¬ 


steckungsstoff  e  i  n  t  r  i  1 1  und  somit  mehrere  M  ö  g- 
1  i  c  h  k  eiten  für  neue  Infektionen  hinzukommen. 

Die  hier  angeführten  Verhältnisse  müssen  insofern  auch 
auf  die  in  solchen  Zeiten  geborenen  Kinder  influieren,  als  unter 
solchen  Umständen  eine  größere  Möglichkeit  für  die  Enstehung 
von  Anlage  und  Neigung  zur  Tuberkulose  vorliegt  und 
überhaupt  größere  Aussicht  für  e  i  n  e  I  n  f  ek  t  i  o  n  in 
den  ersten  Lebensjahren  vorhanden  ist  als  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen. 

Untersuchungen  der  letzten  Jahre  deuten  darauf  hin,  daß 
Tuberkelinfektionen  —  nicht  zu  verwechseln  mit  Tuberkulose  — 
weit  allgemeiner  im  Kindesalter  Vorkommen  (Behring*), 
H  a  r  b  i  t  z * *  7),  Hamburger8),  als  früher  angenommen  wurde, 
und  deutliche  Beweise  sprechen  dafür,  daß  solche  schon  im 
ersten  Lebensjahre  auftreten  können  und  dann  im  Lymphsystem 
latent  verbleiben  oder  als  manifeste  Skrofulöse  auftreten,  die 
direkt  für  Tuberkulose  disponiert.  Wie  lange  eine  solche  La¬ 
tenzperiode  fortdauern  kann,  ehe  die  manifeste  Form 
auftritt  —  wenn  sie  überhaupt  zum  Ausbruch  gelangt  —  ist 
jedoch  noch  nicht  festgestellt. 

Da  somit  eine  Tuberkelinfektion  im  frühen  Kindesalter 
nicht  nur  für  möglich,  sondern  von  mehreren  Forschern  als 
allgemein  vorkommend  angesehen  wird,  so  stimmt  dies  auch 
mit  der  von  mir  angenommenen  Infektionszeit,  den  ersten 
Lebensjahren,  überein.  Was  nun  die  Latenz  der  Tuber¬ 
kulose  betrifft,  so  läßt  sich  aus  dem  von  mir  dargelegten  Mate¬ 
riale  nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen,  zu  welcher  Zeit  oder 
wann  bei  den  Wehrpflichtigen,  die  im  Alter  von  21  Jahren  wegen 
Tuberkulose  kassiert  wurden,  die  latente  Tuberkulose  in  maui- 
feste  Form  übergegangen  war;  aber  mit  der  Kenntnis,  die  wir 
über  die  Tuberkulosefrequenz  im  Kindesalter  besitzen,  wäre  an¬ 
zunehmen,  daß  dieser  Zeitpunkt  sich  eher  in  der 
Nähe  des  20.  als  des  15.  Jahres  befindet. 

Dieselben  Ursachen  —  ungenügende,  ungesunde  Nahrung 
neben  sanitären  und  sozialen  Mißverhältnissen  —  welche  in  den 
Notjahren  eine  Steigerung  der  Tuberkulosefrequenz  um  durch¬ 
schnittlich  40  bis  50%  erzeugten,  finden  sich  leider  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  unter  einem  großen  Teile  der  ärmeren 
Bevölkerung,  wenn  auch  nicht  in  der  gleichen  Ausdehnung. 

In  diesen  Heimstätten  der  Armen  mit  ihren  dunklen,  engen 
und  ungesunden  Wohnungen  war  es,  wo  die  Wirkungen  der 
Notjahre  am  verhängnisvollsten  wurden  und  in  diesen  Heim¬ 
stätten  fordert  auch  unter  normalen  Verhältnissen  die  Tuber¬ 
kulose  ihre  meisten  Opfer.  Vor  allem  sind  es  die  Kinder,  die 
hier  die  Aussaat  erwerben,  die  der  Tuberkulose  in  einem  späteren 
Alter  zugrunde  liegt. 

In  dem  oben  Angeführten,  liegt  somit  auch  ein  Fingerzeig 
dafür,  daß  die  Arbeit  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  schon 
mit  dem  Kindesalter  beginnen  muß  und  schließe  ich 
mich  vollständig  Sc  h  1  o  ß  m  a  n  n  s9)  Forderungen  an:  „Schutz  der 
Proletarierkinder  vor  der  Infektion,  Heilung  der  Tuberkulose,  so 
lang  als  das  relativ  leicht  möglich,  so  lange  sie  also  eine  lokali¬ 
sierte  Erkrankung  der  Drüsen  ist.“ 


Heferate. 

Jahresbericht  über  soziale  Hygiene,  Demographie  und 
Medizinalstatistik  sowie  alle  Zweige  des  sozialen  Ver¬ 
sicherungswesens. 

Bd.  7,  Bericht  über  das  Jahr  1907. 

Herausgegeben  von  Dr.  med.  A.  Grotjalm  und  Dr.  phil.  F.  Kriegei. 

391  Seiten.  , 

Jena  1908,  G.  Fischer. 

Die  Berichte  haben  sich  in  den  sieben  Jahren  ihres  Er¬ 
scheinens  so  allgemeine  Anerkennung  errungen  und  bedeuten  für 
jeden,  der  sich  mit  den  oben  erwähnten  Gebieten  beschäftigt, 
einen  so  notwendigen  Arbeitsbehelf,  daß  esl  wohl  überflüssig  ist, 
über  Anlage  des  Buches  und  Ausführung  hier  nochmals  zu 

•)  Tuberkulosebekämpfung  von  E.  v.  Behring.  Berliner  klini¬ 

sche  Wochenschrift«  1903,  S.  233. 

7)  Untersuchung  über  die  Häufigkeit,  Lokalisation  und  Ausbrei¬ 
tungswege  der  Tuberkulose  von  F.  Harbitz.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1905.  (Ref.). 

8)  Tuberkulose  als  Kinderkrankheit  von  Dr.  F.  v.  Hamburger. 
Münchener  Medizinische  Wochenschrift  1908,  S.  2702.  —  Häufigkeit 
der  Tuberkulose  im  Kindesalter  von  Hamburger.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1909,  S.  898. 

®)  Die  Tuberkulose  als  Kinderkrankheit  von  Prof.  Arthur  Schloß¬ 
mann.  München.  Med.  Wochenschrift  1909,  S.  398. 
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sprechen.  Nur  die  Ueberschriften  der  einzelnen  Abschnitte  seien 
erwähnt;  Chronik  der  sozialen  Hygiene,  Gesetzestafel.  Von  den 
Kongressen,  Referate,  Bibliographie. 

Es  ist  Schuld  de©  Referenten,  daß  der  Jahresbericht  für 

1907  erst  jetzt  zur  Anzeige  gelangt,  da  der  Jahresbericht  für 

1908  bereits  erschienen  ist. 

-  .  * 

Der  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  im  Frühjahre  1908. 

Geschäftsbericht  für  die  Generalversammlung  des  Zentralkomitees  am 
27.  Mai  1908  zu  Berlin. 

Von  Prof.  Dr.  Nietucr. 

48  und  136  Seiten. 

Berlin  1908,  Deutsches  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Deutschland  besaß  im  Frühjahr  1908  99  Volksheilstätten 
für  erwachsene  Lungenkranke  mit  insgesamt  10.539.  Betten  und 
3G  Privatheilanstalten  mit  2175  Betten.  —  Für  ausgesprochen 
tuberkulöse  Kinder  waren  73  Anstalten  ’mit  873  Betten,  für  skro¬ 
fulöse  und  tuberkUlosebedrohte  Kinder  73  zum  Teil  nur  während 
der  Sommermonate  im  Betrieb  befindliche  Anstalten  mit  6843 
Betten  Vorhanden.  Für  invalide  .Lungenkranke  sind  elf  Pflege¬ 
heime  in  Betrieb-.  Ferner  sind  zwei  ländliche  Kolonien  vorhanden 
imd  82  Walderholungsstätten,  drei  Waldschulen.  175  Auskunfts¬ 
und  Fürsorgestellen  sind  dem  Zenlralkomitee  gemeldet;  in  Baden 
üben  534  Tuberkuloseausschüsse  'Fürsorgestellen tätigkeit  aus. 

Das  Zentralkomitee  hat  den  Beschluß  gefaßt,  durch  eine 
systematische  Propaganda  die  Errichtung  von  Fürsorgestellen 
weiter  anzUregen,  sowie  die  Bekämpfung  des  Lupus  unter  seine 
Aufgaben  auf  zu  nehmen.  Nach  dem  Berichte  dürfte  nach  Fertig¬ 
stellung  der  wenigen  noch  im  Baue  befindlichen  Heilstätten  für 
Erwachsene  das  Netz  dieser  Anstalten  als  abgeschlossen  gelten 
können,-  wenn  auch  in  einigen  Teilen  des  Landes  sich  verein¬ 
zelte  Anstalten,  namentlich  für  Frauen,  als  Bedürfnis!  he  rau  er¬ 
stellen  werden.  Der  Bau  weiterer  Kinderheilstätten  ist  ein  drin¬ 
gendes  Bedürfnis;  an  Anstalten  für  die  Unterkunft  schwer  Kranker 
und  Unheilbarer  fehlt  es  noch  sehr.  In  der  Hauptsache  wird  man 
mit  der  Errichtung  von  Auskunfts-  Und  Fürsorgestellen  weiter 
vorgehen  müssen.  Als.  notwendige  Ergänzung  dieser  letzteren 
muß  in  den  meisten  Fällen  die  Walderholungsstätte  angesehen 
werden. 

Von  Neuerungen,  neuen  Erfahrungen,  Anregungen  und 
sonstigem  Bemerkenswerten  sei  folgendes  erwähnt: 

In  einzelnen  Bezirken  werden  —  um  eine  Wohnungsdesin- 
fektion  zu  veranlassen  —  die  Leichenschauscheine  von  an  Tuber¬ 
kulose  Verstorbenen  an  die  Wohnungsinspektion,  in  anderen  an 
die  Fürsorgestelle  weitergegeben. 

Im  Berichtsjahre  ist  zum  ersten  Male  die  Ueberweisung  der 
bei  der  militärischen  Stellung  als  tuberkulös  erkrankten  Per¬ 
sonen  an  die  Z iv i l ve rwal tun g s beh ö rden ,  behufs1  eventueller  Ein¬ 
leitung  einer  Heilbehandlung  erfolgt. 

Die  Versuche',  die  Heilstättenpfleglinge,  die  sich  auf  dem 
Wege  der  Besserung  befinden,  mit  leichter  Arbeit  zu  beschäf¬ 
tigen,  um  sie  allmählich  an  körperliche  Arbeit  zu  gewöhnen, 
sind  mit  verschiedenem  Erfolge  fortgesetzt  worden.  Die  Landcs1- 
v  ersiehe  rung  sanstalt  Thüringen  hat  eine  Heilstätte  und  zugleich 
ein  ihr  benachbartes  Gut  angekauft,  um  die  Kranken  systemaf 
tisch  mit  gärtnerischen  und  forstwirtschaftlichen  Arbeiten  zu 
beschäftigen. 

In  den  Heilstätten  scheint  die  Kaltwasserbehandlung  etwas 
zurückzutreten,  dagegen  werden  mehrfach  Luftbäder  angewendet. 
Die  TUbeikulinbehandlung  nimmt  einen  immer  größeren  Raum  ein. 

Die  ländlichen  Kolonien  für  Heilstättenentlassene  haben  hei 
denen,  für  die  sie  bestimmt,  keinen  Anklang  gefunden,  nur  eine 
solche  Kolonie  für  Erwachsene  ist  gegenwärtig  im  Betrieb. 

Ebenso  haben  sich  die  größeren  Invalidenanstalten  nicht 
bewährt,  die  zwei  früher  bestandenen  sind  eingegangen;  besser 
bewährt  sich  die  Unterbringung  solcher  Schwertuberkulösen  in 
ländlichen,  gestand  gelegenen  Krankenanstalten  in  ihrer  engeren 
Heimat. 

Was  Schulhygiene  anbelangt,  so  nat  das  Sclmlbadewesen 
im  Kreise  Schmalkalden  bedeutende  Fortschritte  gemacht,  jedoch 

nur  für  Knaben. 

Ein  Erlaß  des  preußischen  Ministers1  für  geistliche,  Unter¬ 
richts-  und  Medizinalangelegenheiten  zählt  unter  jenen  Krank¬ 


heiten,  die  Lehrer  Und  Schüler  vom  Unterricht  ausschließen,  auch 
die  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  auf,  solange  Tuberkelbazillen 
im  Aus wurf  vorhanden  sind.  - —  — 

Im  Anhang  enthält  der  Jahresbericht  —  ebenso  >vie  seine 
Vorgänger  —  ein  Verzeichnis  der  deutschen  Heilstätten  und  aller 
anderen  Einrichtungen  zur  Tuberkulosebekämpfung,  sowie  eine 
Reihe  von  Erlässen,  Vorschriften,  Budgets  etc.,  die  manches 
Interessante  bieten. 

* 

Bericht  über  die  V.  Versammlung  der  Tuberkuloseärzte. 
München  15.  und  16.  Juni  1908. 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Nieluer. 

105  Seiten. 

Berlin  1908,  Deutsches  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Zunächst  erstattete  v.  Müller -München  ein  zusammen¬ 
fassendes  Referat  über  Diagnose  der  Tuberkulose  und  Rieder 
demonstrierte  Röntgenaufnahmen  von  Lungentuberkulose. 

Hervorgehoben  sei,  daß  sowohl  der  Referent,  alsi  auch  ein¬ 
zelne  Diskussionsredner  auch  den  Wert  der  physikalischen.  Unter¬ 
suchungsmethoden  stark  betonten.  Roepke  sprach  über  Auf¬ 
nahme  und  Behandlung  von  Larynxtuberkulo-se  in  Heilstätten. 

Ein  sehr  interesslantes  Referat  über  Auskunfts-  und  Fürsorge¬ 
stellen  erstattete  Kayserling.  Seine  Darlegungen  über  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  der  —  schon  vor  1882  einsetzenden  — - 
Abnahme  der  Tuberkulosemortalität  und  der  Entdeckung  des 
Tuberkelbazillus  können  wir  uns  wohl  kaum  für  ganz  richtig 
halten.  Seine  Darlegungen  darüber,  daß  gerade  die  Tätigkeit  der 
Auskunfts-  und  Fürsorgestellen  den  Grundsätzen  der  spezifischen 
Seuchenbekämpfung  gerecht  wird,  sowie  das,  was  er  über  ihre 
Aufgaben  und  Einrichtungen  sagt  —  gehört  aber  wohl  zu  den 
eindringlichsten  Argumenten  und  zu  den  besten  derartigen  Aus¬ 
führungen,  die  wir  kennen.  Aus  der  Diskussion  sei  das,  was 
Becker-Charlotlenburg  über  die  Aufgaben  der  Städte  bei  Ein¬ 
richtung  der  Fürsorgestellen,  die  Einrichtung  dieser  letzteren 
durch  Behörden  und  als  Behörde,  ferner  das,  was  Kehl-Düssel- 
dorf  und  Miss  e  r  e  r  -  München  über  F ürlsörgetät igke i t  auf  dem 
Lande,  Ranke -München  über  Arbeitsvermittlung  für  nur  halb 
Arbeitsfähige  sagen,  hervorgehoben. 

In  der  Diskussion  über  die  Lungensaugmaske  sprach  man 
sich  allseits  recht  zurückhaltend  aus’.  Schließlich  referierte 
Wichmann- Hamburg  über  Behandlung  des  Lupus;  Cursch- 
mann  -  Friedrichsheim  über  die  Frage,  inwieweit  eine  Trennung 
von  offener  Und  geschlossener  Tuberkulose  in  den  Heilstätten 
notwendig  sei.  Er  verneinte  das  Bestehen  einer  solchen  Not¬ 
wendigkeit. 

* 

Saluti  Senectutis. 

Die  Bedeutung  der  menschlichen  Lebensdauer  im  modernen  Staate. 

Eine  sozialstatistische  Unlersuchung  von  Alfred  v.  Lindlieim. 

XII.,  501  Seiten. 

Wien  1909,  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Nach  einer  von  A.  Lindheim  verfaßten  Einleitung  be¬ 
richtet  zunächst 

K.  Eckstein  über  die  Lebensdauer  der  Tiere  und  Pflanzen, 
Unterschiede  und  Aehnlichkeilen  in  den  Lebensbedingungen  von 
Pflanzen  und  Tier,  Zusammenwirken  von  Pflanze,  Tier  und 
Mensch. 

Max  Nord a’u  schildert  die  geringe  Wertung  des  Menschen¬ 
lebens,  von  frühester  Zeit  bis  in  die  letzten  Jahrhunderte. 

Max  Kemmerich  berichtet  in  ungemein  ausführlicher 
Weise  über  die  Lebensdauer  und  die  Todesursachen  innerhalb 
der  deutschen  Kaiser-  und  Königsfamilien  seit  den  Karolingern. 
Er  hält  es  für  notwendig,  sein  ganzes  Urmaterial  (Namen,  Ge- 
burts-  und  Todesjahr,  Alter  aller  von  ihm  in  Rechnung  ge¬ 
stellten  Mitglieder  dieser  Familien)  zum  Abdruck  zu  bringen. 
In  seinen  Schlußsätzen  kommt  er  zu  allgemeinen,  über  |sein 
eigentliches  Thema  hinausgreifenden  Behauptungen,  die  wohl 
sachlich  richtig  sein  mögen,  die  aber  keineswegs  sämtlich  aus 
den  vorangehenden  Darlegungen  klar  hervorgehen. 

Prinz ing  spricht  in  einem  sehr  interessanten  Aufsatz 
über  die  Sterblichkeit  in  der  bürgerlichen  Bevölkerung  Deutsch¬ 
lands.  seit  den  Zeiten  der  Karolinger.  Er  gibt  in  großen  Zügen 
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ein  Bild  von  den  Wandlungen,  die  die  Sterblichkeit  seit  Karl 
dem  Großen  durchgemacht,  zeigt  ihren  engen  Zusammenhang 
mit  Kultur,  Bildung  und  Lebenshaltung.  Die  Sterblichkeit  war  am 
höchsten  im  8.  bis  12.  Jahrhundert,  sank  dann  zur  Zeit  der 
Entwicklung  des  Städtewesens,  um  dann  - —  nach  Vernichtung 
der  kulturellen  Errungenschaften  dieser  Epoche  durch  den 
30jährigen  Krieg  —  wieder  zu  steigen,  bis  in  die  zweite  Hälfte 
des  17.  Jahrhunderts  sehr  hoch  zu  bleiben  und  erst  im  18.  Jahr¬ 
hundert  langsam,  dann  rascher  zu  sinken. 

Dann  berichtet  Lind  heim  —  nach  einigen  Ausführungen 
über  Individuen,  die  eine  Lebensdauer  von  über  100  Jahren 
erreichten  und  nach  Angaben  über  die  Häufigkeit  von  Zentei¬ 
narien  und  Langlebigkeit  überhaupt  unter  verschiedenen  Rassen 
und  Nationen  —  über  eine  Expertise  betreffend  705  Greise 
und  Greisinnen.  Das  Material  entstammt  in  erster  Linie  den 
Wiener  magistratischen  Versorgungshäusern,  dann  verschiedenen 
Greisenasylen  und  schließlich  Auskünften  über  Privatpersonen. 
In  Tabellenform  wird  das  Material  —  sowohl  Anamnese  als 
Status  - —  mitgeteilt.  Dann  läßt  Lindheim  die  Magistrafe- 
beamten,  die  die  Enquete  durchführten,  ihre  Meinung  sagen; 
da  folgert  einer:  „Ein  müßiges  Kind  erreicht  kein  hohes  Alter, 
(wenigstens  nicht  im  Wiener  Versorgungshaus  1  Ref.).  Auch  die 
statistische  Verarbeitung  des  Materials  durch  den  Autor  selbst 
läßt  alles  zu  wünschen  übrig,  ihm  kommt  gar  nicht  der  Gedanke, 
daß  das  Material  nur  dann  uns  e twas  sagen  kann,  wenn  wil¬ 
es  mit  Angaben  über  andere,  nicht  so  Langlebige  vergleichen. 

Er  folgert:  14%  der  Untersuchten  waren  ledig  —  die  Lang¬ 
lebigkeit  steht  im  engsten  Zusammenhang  mit  der  Ehe,  80% 
der  christlichen  Untersuchten  waren  Brustkinder  —  „das  vielleicht 
wichtigste  Ergebnis  der  Untersuchung“ !  Zu  bedenken,  ob  nicht 
vor  70  bis  100  Jahren  im  allgemeinen  der  Prozentsatz  der  Ge¬ 
stillten  so  groß  war,  fällt  dem  Autor  nicht  ein.  „Glücklich 
überstandene  Krankheiten  hatten  in  der  Regel  nicht  den  Erfolg 
das  Leben  der  Untersuchten  zu  kürzen“  (wäre  es  gekürzt  worden, 
so  wären  sie  nicht  untersucht  worden !  Ref.)  usw.  Usw. 

Biedert  erörtert  ausführlich  „die  wirtschaftlichen  Vorteile 
eines  langen  und  gesunden  Lebens  für  den  Staat  und  die  Ge¬ 
sellschaft“.  - —  Er  weist  darauf  hin,  daß  die  schlechten  ökono¬ 
mischen  Und  andere  Verhältnisse  den  Gewinn,  der  aus  dem 
Selbststillen  resultiert,  'zunichte  zu  machen  imstande  sind  Und 
empfiehlt  an  Stelle  der  Stillprämien  Prämien  für  vollständiges 
Aufziehen  der  Kinder.  Er  spricht  aber  noch  über  vieles  Ändere, 
u.  a.  auch  ein  Reformprojekt  der  Gesellschaft  nach  den  Grund¬ 
sätzen  der  Bodenreform.  Vor  allem  aber  beschäftigt  er  sich  mit 
der  Berechnung  des  Kostenwertes  einzelner  Menschengruppen, 
der  Kosten  der  Heranziehung  und  Ausbildung  eines  Arbeiters, 
Beamten,  Technikers,  Lehrers,  Offiziers'. 

Mit  einem  diesem  letzten  Thema  ähnlichen  beschäftigt  sich 
auch  Zeitlin,  der  die  von  Biedert  eingeschlagene  Methode 
nicht  für  die  richtige  hält  und  auf  andere  Weise  den  „durch¬ 
schnittlichen  Kapitalswert  eines  Menschen“  berechnet,  Um  dann 
die  Verluste  an  solchem  Kapital,  die  durch  ungenügende  Volks¬ 
gesundheitspflege  und  Gewerbehygiene  sowie  durch  verderbliche 
Gewohnheiten  entstehen,  zu  berechnen. 

Wir  müssen  aber  sagen,  daß  wir  alle  solche  Berechnungen 
—  nicht  nur  infolge  des  teilweisen  Fehlens  und  der  Ungenauig¬ 
keit  des  Materials  —  für  recht  wenig  bedeutungsvoll  halten. 

Westergaard  bespricht  die  „Sterblichkeit  im  Ruhe¬ 
stände“  und  kommt  auf  Grund  reichen  Und  mannigfachen  Ma¬ 
terials  zu  dem  Ergebnis,  daß  Unter  allen  Verhältnissen  eine  große 
Sterblichkeit  der  Pensionisten  (Uebersterblichkeit  über  die  be¬ 
treffenden  Altersklassen  der  Aktiven)  besteht. 

Rahts,  „Die  erhöhte  Sterblichkeit  im  Ruhestande“  geht 
einen  Schritt  weiter.  Aus  der  Tatsache,  daß  auch  die  Rentner 
der  deutschen  Invalidenversicherung,  die  bereits  mehr  als  zehn 
Jahre  im  Genuß  der  Rente  sind  (wobei  also>  jene  Rentner,  die 
wegen  einer  —  relativ  —  „schnell  hinraffenden  Krankheit“  z'u 
Invalidenrentnern  wurden,  bereits  ausgeschieden  sind),  eine  be¬ 
deutend  größere  Sterblichkeit  zeigen  als  die  deutsche  Bevölkerung, 
folgert  Rahts,  „daß  Ruhe  und  Arbeitslosigkeit  auf  den  mensch¬ 
lichen  Organismus  schädlich  einwirken“.  Diese  Art  der  Schluß¬ 
folgerung  erscheint  uns  in  keiner  Weise  zwingend;  der  Gedanke, 


daß  die  größere  Sterblichkeit,  der  Invalidenrentner  durch  die 
Leiden  Und  Gebrechen,  die  ihre  Erwerbsunfähigkeit  bedingen, 
verursacht  oder  mitverursacht  werde,  ist  wohl  viel  naheliegen¬ 
der  als  der,  aus  der  (übrigens  ja  gar  nicht  feststehenden)  „Ruhe 
und  Arbeitslosigkeit“  den  Invalidenrentnern  besondere  Schädlich¬ 
keiten  ableiten  zu  wollen. 

A.  Spitz,  „Die  Sterblichkeit  österreichischer  Pensionisten“, 
verarbeitet  in  sehr  korrekter  und  sehr  sorgfältiger  Weise  das 
Material  einer  vom  „Herausgeber“  (Lindheim)  veranstalteten 
Expertise  über  die  Mortalität  der  Staatsbeamten.  Auch  er  bemüht 
sich,  den  Beweis  zu  führen,  daß  dem  Ruhestande  selbst  Ursachen 
innewohnen,  die  die  Lebenschancen  der  Pensionisten  Ungünstig 
beeinflussen.  Er  geht  dabei  von  der  Ansicht  aus1,  daß  in  den 
ersten  fünf  Jahren  nach  der  Pensionierung  die  wegen  Kränk¬ 
lichkeit  pensionierten  bereits  abgestorben  seien,  die  übriggeblie¬ 
benen  Pensionisten  also  — -  wenn  die  oben  erwähnten  Schädi¬ 
gungen  durch  den  Ruhestand  nicht  existierten  —  dieselbe  Sterb¬ 
lichkeit  haben  sollten,  wie  die  Aktiven.  Ref.  hält  die  Prämisse 
nicht  für  richtig  Und  demnach  auch  den  Beweis  für  die  Be¬ 
hauptung  —  über  deren  objektive  Richtigkeit  er  keine  Meinung 
aussprechen  will  —  nicht  erbracht. 

Auf  diese  Behauptung  aber  stützt  sich  die  im  Buche  am 
weitaus  ausführlichsten  behandelte  Forderung,  die  Lindheim 
saluti  senectutis  aufstellt:  Wegfall  einer  Altersgrenze  bei  Be¬ 
amten,  Professoren,  Militärs  etc. 

In  seinem  Schlußkapitel  stellt  Lind  he  im  dann  außerdem 
eine  Reihe  bekannter  sozialhygienischer  Forderungen  auf. 

Es  ist  gewiß  verdienstlich,  daß  Lind  heim  die  Entstehung 
der  oben  angeführten,  zum  Teil  ja  recht  interessanten  Unter¬ 
suchungen  veranlaßt  hat  - —  obwohl  dies  Buch  hinter  seinen 
Vorgängern  an  innerem  Wert  zUrücksteht  —  und  mit  Rücksicht 
auf  dieses  sein  Verdienst  wollen  wir  —  das  von  ihm  verfaßte 
Kapitel  würde  oben  besprochen  —  über  das,  was!  Lindheim 
als  Vorrede  oder  Nachrede  z'u  diesen  Kapiteln  als  Einleitung 
Und  Rückblick  geschrieben,  ohne  ein  Wort  der  Kritik  himveg- 
gehen. 

Wogegen  aber  von  allen,  die  wissenschaftlich  arbeiten, 
schärfster  Protest  erhoben  werden  sollte,  ist  die  Art,  wie  Lind¬ 
heim  mit  fremdem  geistigen  Eigentum  Umgeht. 

Von  den  500  Seiten  des  Büches  sind  360  von  anderen 
Autoren  verfaßt,  von  dem  Reste,  der  Lindheims  Arbeit  darstellt, 
fallen  ca.  30  Seiten  auf  Tabellen,  zirka  ebensoviel  auf  Zitate. 
Im  Buche  selbst  wird  von  Lind  heim  mehrfach  alsi  „Heraus¬ 
geber“  gesprochen,  der  Titel  des  Buches  aber  lautet  so,  wie 
eingangs  angegeben. 

Wenn  Lind  heim  in  der  Einleitung  sich  dagegen  verwahrt, 
daß  dieses  Werk  ein  „Sammelwerk“  sei,  „denn  der  geistige 
Leiter  dieser  .  .  .  Arbeiten  bin  ich  alleinr‘,  so  ze'ugt  dies'  nur 
von  einer  bedauerlichen  Unkenntnis  über  die  Tätigkeit  eines 
Herausgebers  und  von  einer  ebensolchen  Ueberschätzung  seiner 
eigenen  Tätigkeit.  Wenn  er  aber  weiter  fortfährt  und  meint,  er 
hätte  diese  „Gutachten“  nie  aufgenommen,  wenn  sie  sich  im 
Widerspruch  mit  seinen  leitenden  Grundsätzen  befunden  hätt-n, 
so  müssen  wir  über  diese  Art  wissenschaftlichen  Arbeitens 
staunen,  die  zuerst  die  „Grundsätze“  festlegt  und  —  wenn  die 
Resultate  wissenschaftlicher  Arbeit  mit  den  Grundsätzen  nicht 
übereinstimmen,  an  den  letzteren  festhaltend,  auf  die  ersteren 
verzichtet. 

Aber  nicht  n'ur  aus  dem  Titel,  auch  aus  dem  Inhaltsverzeich¬ 
nis  ist  in  keiner  Weise  der  Umfang  der  Mitarbeit  anderer  Autoren 
ersichtlich.  In  ihm  ist  in  kurzen  Sätzen  der  Inhalt  jedes!  Kapitels 
angegeben;  da  findet  sich  im  gesperrten  Druck  z.  B. :  Gutachten 
von  Prof.  Eckstein.  Daß  die  sämtlichen  folgenden  Sätze  des 
Kapitels  —  mit  Ausnahme  des!  letzten  —  sich  auf  Teile  dieses 
„Gutachtens“  beziehen,  kann  aus  dem  Inhaltsverzeichnis  nie¬ 
mand  erkennen. 

Solches  Vorgehen  ist  bisher  bei  wissenschaftlichen  Publi¬ 
kationen  nicht  üblich  gewesen,  es  liegt  im  Interesse  der  Wissen¬ 
schaft  selblst,  sowie  der  wissenschaftlich  Arbeitenden,  ein  der¬ 
artiges  Vorgehen  aufs  entschiedenste  zurückzuweisen. 

* 
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Vorlesungen  über  soziale  Medizin. 

Von  Dr.  Tli.  Rumpf,  Professor  der  sozialen  Medizin  an  der  Universität  Bonn. 

290  Seiten. 

I  e  i  p  z  i  g  1908,  G.  Thieme. 

Ref.  versteht  unter  sozialer  Medizin  das  Grenzgebiet 
zwischen  den  medizinischen  und  den  Sozialwis'sensehal'ten ;  nach 
Fürst  umfaßt  sie  die  „Grenzgebiete  der  praktischen  Medizin 
und  der  sozialen  Praxis“;  viele  verstehen  unter  „sozialer  Me¬ 
dizin“  das,  was  beslser  als  „soziale  Versicherungsmedizin“  zu 
bezeichnen  wäre.  Nach  Rumpf  umfaßt  sie  außer  der  letzteren: 
die  ethischen  Beziehungen  der  Aerzte  untereinander,  die  Be¬ 
ziehungen  der  Aerzte  zu  der  ärztliche  llilfe  heischenden  Bevöl¬ 
kerung  und  zum  Staat,  seinen  Einrichtungen  und  Gesetzen.  Mit 
dieser  von  Rumpf  gegebenen  Fassung  des  Begriffes  aber  ist 
jeder  Zusammenhang  zwischen  Inhalt  und  Bezeichnung  verloren 
gegangen.  Keiner,  der  dem  Worte  „siozial“  irgendeinen  Begriff 
verbindet,  wird  einer  solchen  Fassung  des  Begriffes  „Soziale 
Medizin“  beistimmen  können. 

Was  Rumpf  in  seinen  „Vorlesungen  über  soziale  Medizin“ 
sagt,  ist  früher  von  anderen  Autoren  unter  weit  passenderen, 
den  Kernpunkt  der  Sache  treffenden  Titeln,  wie :  „Einführung 
in  die  ärztliche  Praxis“  u.  dgl.,  dargeboten  worden. 

Dabei  zeichnen  sich  die  Kapitel  über  soziale  Versieherungs- 
medizin  keineswegs  durch  besondere  Ausführlichkeit  aus:  „Auf¬ 
gaben  und  pflichten  des  Kassienarztes“  z.  B.  werden  in  kaum 
drei  Seiten  besprochen;  eine  ausführlichere  Erörterung  erfahren 
hingegen  alle  ärztlichen  Standesfragen. 

Um  einen  Begriff  von  den  in  den  Vorlesungen  behandelten 
Themen  zU  geben,  seien  die  Ueberschriften  jener  Kapitel  hier  auf¬ 
geführt,  die  sich  nicht  mit  sozialer  VersicherungsUiedizin  be¬ 
schäftigen  :  Arzt  und  private  Versicherung,  Arzt  und  Gewerbe¬ 
hygiene,  Arzt  Und  Medizinalverwaltung,  Aerztekammern  und  ärzt¬ 
liche  Ehrengerichtsbarkeit,  Arzt  und  Recht,-  ärztliches  Berufs¬ 
geheimnis.  Das  ärztliche  Vereins! eben  und  seine  Bestrebungein. 

Das  Kapitel  über  Ehrengerichtsbarkeit  hat  auch  —  ob¬ 
wohl  es  ja  nur  von  deutschen  Verhältnissen  spricht  —  für  den 
Oesterreicher  Interesse;  trotz  der  Bedeutung,  die  Verl",  diesen 
Ehrengerichten  beimißt,  wird  man,  hei  der  Lektüre  dieses  Kapitels 
sich  doch  freuen,  daß  wir  solche  Gerichtshöfe  nicht  haben,  die 
einerseits  nur  ganz  selbstverständliche  Dinge  als  Norm  fest¬ 
legen,  anderseits  aber  auch  zu  entscheiden  haben,  ob  der  Arzt 
seine  politischen,  religiösen  und  wissenschaftlichen  Ansichten 
nicht  in  einer  Form  zum  Ausdruck  gebracht  habe,  die  standes¬ 
unwürdig  sei,  ob  die  Bekämpfung  des  Prinzips!  der  freien  Arzt¬ 
wahl  nicht  als  standesunwürdig  zu  gelten  habe  u.  a.  - —  also 
Gerichtshöfe,  die  nur  dazu  beitragen  können,  auch  innerhalb 
des  Aerztestand.es  das  Recht,  auf  freie  Meinungsäußerung  zu 
beschränken. 

Die  gedrängte  Form  des  Buches  mag  cs  vielleicht  verschuldet 
haben,  daß  Verf.  bei  manchen  Fragen  nicht  zum  Kernpunkt  des 
Problems  Vordringen  konnte. 

* 

Fünfundzwanzig  Jahre  knappschaftsärztlicher  Praxis 
beim  Eschweiler  Bergwerksverein  (1884  bis  1909). 

Von  Dr.  Jannes. 

68  Seiten  mit  32  Abbildungen. 

München  1909,  Lehmann. 

Epikleines  Buch,  das  uns  an  Beispielen  aus  dem  praktischen 
Leben  so  recht  deutlich  die  großen  Fortschritte,  die  die  öffent¬ 
liche  Gesundheitspflege  in  den  letzten  Jahrzehnten  gemacht,  er¬ 
kennen  hißt.  Wir  sehen  die  Abnahme  des  Alkoholismus!  und 
die  Abnahme  des  Typhus,  sehen,  wie  die  Versorgung  der  Be¬ 
völkerung  mit  Aerzten  und  Spitälern  zugenommen  hat.  Unter  den 
Berichten  über  einzelne  Krankheiten  finden  sich  interessante 
Daten  über  Gruppenerkrankung  an  Pneumonie  und  Krebs,  ferner 
über  eine  Spitalsepidemie  an  Pocken. 

Eine  Anzahl  von  Röntgembildern,  unter  denen  sich  die  An¬ 
gabe  findet,  weldhe  Unfallsrente  der  Verletzte  schließlich  er¬ 
halten,  zeigt  eine  Reihe  von  Knochenbrüchen,  die  nach  einiger 
Zeit  Renten  von  0  bis  10%  erhalten.  Man  kann  sich  dabei  nicht 
des  Eindruckes  erwehren,  daß  das  Resultat  zwar  zum  Teil  durch 
entsprechende  Behandlung  erreicht  wurde,  zum  Teil  aber  doch 


Schuld  der  Rentenbemelssung  ist.  Auch  manch  andere  Verhält¬ 
nisse  der  Gegenwart  scheint  Verf.  allzu  rosig  zu  sehen.  Von 
Interesse  ist  das,  was  Verf.  gegen  die  freie  Arztwahl  sagt.  Ist 
durch  den  Kassenvorstand  für  entsprechend  zahlreiche  und  tüch¬ 
tige  Aerzte  gesorgt,  „dann  darf  auch  der  Arbeiter  zufrieden 
sein,  weil  er  gleichzeitig  einen  Arzt  hat,  der  genaue  Personen',-, 
Orts-  und  Sachkenntnis  hat,  um  als.  Träger  der  Hygiene  und 
Prophylaxe  ratend  mitzuwirken  in  allen  gewerblichen,  besonders 
aber  dem  gefahrvollen  Bergwerksbetriebe“. 

* 

Die  Bekämpfung  der  Bleigefahr  in  Bleihütten. 

Von  dipl.  Ing.  Rich.  Müller. 

207  Seiten. 

J  e  n  a  1 908,  G.  Fischer. 

Verf.  dieser  von  der  internationalen  Vereinigung  für  ge¬ 
setzlichen  Arbeiterschutz  preisgekrönten  Arbeit  ist  Hüttenver¬ 
walter  der  Gesellschaft  des  Ernster  Blei-  und  Silberwerkes,  also 
ein  praktisch  durchaus  erfahrener  Mann,  der  aber  nicht  nur 
über  eine  genauere  Kenntnis  aller  technischen  Produktionsvor¬ 
gänge  und  der  Arbeits-  und  Arbeiterverhältnisse  verfügt,  sondern 
auch  den  ernsten  Willen  hat,  im  Interesse  der  Arbeiter  die 
Betriebsgefahren  auf  ein  möglichst  geringes  Maß  herabzusetzen. 

Es  ist  natürlich  ganz  unmöglich,  hier  eine  auch  nur  unge¬ 
fähre  Darstellung  der  vom  Verfasster  vorgesChlagenen  Verhütungs¬ 
maßregeln  z'u  geben. 

Nur  auf  einige  Punkte  von  allgemeinem  Interesse  sei  hin¬ 
gewiesen. 

Zunächst  wird  durch  genaue  Untersuchungen  gezeigt,  daß 
in  den  Bleihütten  die  Einatmung  von  Bleistaub  eine  weit  größere 
Anzahl  von  Erkrankungen  hervorruft,  als  die  Uebertragung  von 
der  beschmutzten  Hand  in  den  Mund.  Je  mehr  Bleierkrankungen 
eine  Hütte  hat,  um  so  größer  ist  im  allgemeinen  der  Anteil  der 
durch  Einatmen  von  Staub  bewirkten  Erkrankungen.  Es  ist  daher 
den  Forderungen  nach  Schutz  der  Arbeiter  während  der  Arbeit, 
den  Forderungen  nach  hygienischen  Verbesserungen  des1  Be¬ 
triebes  die  größte- Bedeutung  beizulegen;  durch  die  allzu  vor¬ 
wiegende  Betonung  der  Maßregeln,  durch  die  die  Arbeiter  zur 
Reinlichkeit,  zur  persönlichen  Prophylaxe  erzogen  werden  sollen, 
ist  die  Lösung  der  Frage  der  Verhütung  von  Bleierkrankungen 
verzögert  worden. 

Diese  Untersuchungen  und  Ansichten  zeigen  schon,  mit 
welchem  Ernst  und  welcher  Gründlichkeit  der  Verfasser  an  die 
Lösung  seiner  Aufgabe  herantritt  und  wie  er  sich  von  den 
Fehlem  so  mancher  „Praktiker“  frei  macht.  Dabei  aber  vergißt 
er  den  berechtigten  Standpunkt  des  Praktikers  keineswegs1.  Bei 
allen  empfohlenen  oder  in  Diskussion  gezogenen  Einrichtungen 
finden  wir  genaue  Berechnungen  über  Anschaffungs-  Und  Er¬ 
haltungskosten  und  diöse  sind  auch  dann  immer  von  großem 
orientierenden  Werte,  wenn  man  selbst  der  Ansicht  des  Verfassers 
nicht  unbedingt  beistimmen  kann. 

Daß  alle  von  ihm  vorg-eschlagenen  technischen  Vorkehrungen 
zweckentsprechend,  daß  fast  alle  praktisch  erprobt  sind,  daß 
manche  anderwärts  empfohlene  Schutzeinrichtung  hei  ihrer  prak¬ 
tischen  Durchführung  vom  Verfasser  wesentlich  umgestaltet  wer¬ 
den  mußte,  sei  noch  besonders  hervorgehoben. 

Von  allgemeinem  Interesse  ist  auch  der  Abschnitt  über 
Respiratoren.  Verf.  schließt  seine  Ausführungen  damit,  daß  er 
erklärt,  sehr  wenig  Vertrauen  zu  ihrem  Nutzen  zu  haben  und 
daß  sie  immer  nur  als  Notbehelf  zu  betrachten  sind,  die  die 
Gefahr  zwar  mildern,  aber  nicht  beseitigen  können. 

Das  vorliegende  Buch  ist  die  erste  umfassende  Schrift  über 
die  Hygiene  der  Bleihütten  —  in  der  Arbeit  des  k.  k.  arbeits!- 
statistischen  Amtes  gelangen  nur  die  bestehenden  Zustände  in 
Bleihütten  in  allerdings  sehr  instruktiver  Weise  zur  Schilde¬ 
rung  —  sie  behandelt  aber  ihr  Thema  in  ganz  erschöpfender 
Art  und  Weise  und  enthält  außerdem  manche  Ausführungen  von 
großem  Interesse  für  die  Hygiene  der  Bleibetriebe  überhaupt. 

L.  Teleky. 
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Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

819.  DieBehandlung  des  Hydrozephalus  durch 

den  Balkenstich.  Von  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  v.  Bramann 
in  Halle  a.  S.  Sein  Kollege,  der  Hallenser  Neurologe  Prof.  Anton 
gab  B.  vor  etwa  Jahresfrist  die  Anregung,  die  intrakranielle  Druck¬ 
entlastung  hei  Hydrozephalus  durch  Perforation  des  Balkens  in  der 
Weise  herbeizuführen,  daß  eine  breite  Kommunikation  zwischen  der 
Ventrikelflüssigkeit  einerseits  und  dem  Subduralraum  des  Hirn-  und 
Rückenmarks  sowie  der  Nervenscheiden  anderseits  geschaffen  wird. 
Dabei  ging  Anton  von  der  Annahme  aus,  daß  diese  Perforation, 
zumal  bei  gesteigertem  Wanddruck  im  Ventrikel  und  Subduralraum 
wohl  dauernd  bestehen  bleiben  würde.  Der  Verfasser  beschreibt 
nunmehr  eingehend  seine  Methode  des  Balkenstichs  und  berichtet, 
daß  er  diesen  Eingriff  bis  jetzt  22mal  ausgeführt  habe,  darunter 
8mal  bei  Hydrozephalus.  Auf  diese  8  Fälle  allein  will  er  eingehen. 
Zwei  Kinder  (8  Tage,  resp.  9  Monate  alt)  starben  nach  8  bis 
10  Tagen  infolge  Gangrän  einer  gleichzeitigen  Spina  bifida,  resp. 
infolge  Pneumonie.  Der  Balken  zeigte  in  beiden  Fällen  einen  Spalt 
von  V2  bis  1  cm.  Bei  Kindern  mit  noch  offener  Fontantenelle  war 
diese  nach  der  Operation  nicht  mehr  vorgewölbt,  sondern  einge¬ 
sunken.  Das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  besserte  sich,  die  Kinder 
wurden  reger,  konnten  sitzen,  was  vorher  nicht  möglich  war.  Zwei 
Fälle  bespricht  Verf.  ausführlich.  Im  Fall  I  handelte  es  sich  um 
einen  sieben  Jahre  alten,  hereditär  tuberkulös  belasteten  Jungen,  bis 
Februar  1908  ganz  gesund.  Dann  traten  lebhafte  Kopfschmerzen 
und  häufiges  Erbrechen  auf,  seit  Juli  Unsicherheit  und  Taumeln 
beim  Gehen,  starke  Zunahme  des  Schädelumfanges.  Diagnose  im 
Dezember  1908  :  fortschreitender  Hydrozephalus  ;  Form  des  Schädels, 
progressive  zerebellare  Ataxie,  Stauungspapille  etc.,  reflektorische 
Akkommodationsstarre  und  Ausfall  der  Konvergenz.  Am  3.  Dezember 
wurde  der  Balkenstich  gemacht.  Die  Kopfschmerzen  schwanden,  der 
Gang  wurde  sicher,  auch  das  Laufen  war  nun  möglich.  Mitte  April 
1909  reagierten  beide  Pupillen  träge.  Die  Papillen  waren  abgeblaßt, 
keine  Vorwölbung  des  Papillarkopfes  mehr.  Ein  ähnlich  günstiges 
Resultat  wurde  durch  den  Balkenstich  im  Falle  II  erzielt.  Ein  jetzt 
zehnjähriger  Knabe  erkrankte  im  fünften  Lebensjahre.  Zunächst  trat 
eine  Schwäche  in  den  Beinen,  sodann  in  den  Armen  auf,  der 
Stuhlgang  wurde  träge,  das  Urinlassen  erschwert,  dann  kamen 
starke  Kopfschmerzen  und  häufiges  Erbrechen.  Vor  der  Operation 
war  der  Schädelumfang  65  cm.  Beiderseits  starker  Inlentionstremor 
in  den  Händen,  Patient  lag  hilflos  im  Bett,  das  Erheben  der  Beine 
erfolgte  nur  ungenügend  unter  starkem  Schwanken.  Das  Gehen 
war  ganz  unmöglich,  setzte  man  ihn  auf,  so  schwankte  er  so,  daß 
er  gehalten  werden  mußte.  Er  faßte  langsam  auf,  seine  Antworten 
waren  primitiv;  große  Apathie,  Wünsche  äußerte  er  nicht.  Ein 
Jahr  nach  der  Operation  konnte  sich  der  Knabe  prompt 
aufsetzen  und  sich  in  dieser  Lage  ohne  Schwanken  erhalten  ;  der 
Tremor  der  Hände  und  Arme  ist  fast  ganz  geschwunden,  die  Beine 
werden  besser  gehoben ;  zu  stehen  vermag  er  noch  nicht.  Psychisch 
ist  er  viel  regsamer,  antwortet  prompter  und  rascher,  äußert  spon¬ 
tane  Wünsche.  Nächtliches  Bettnässen  und  Kopfschmerzen  haben 
aufgehört.  Der  Fall  ist  durch  den  Balkenstich  so  weit  gebessert,  als 
die  Aplasie  des  Kleinhirnes  und  die  sonstigen  durch  Druck  be¬ 
dingten  Veränderungen  des  Hirnstammes  eine  Besserung  überhaupt 
zuließen.  Der  Balkenstich  besteht  in  der  Hauptsache  darin,  daß  man 
nach  Eröffnung  des  Schädels  und  Spaltung  der  Dura  mit  einem 
flachen  gebogenen  Haken  um  den  Rand  der  Großhirnhemisphäre 
in  den  Longitudinalspalt  (unter  Vermeidung  der  vom  Hirn  zum 
Sinus  führenden  Venen)  eingeht,  daß  das  Hirn  etwas  nach  außen 
verzogen  und  nun  ein  dünnes,  biegsames  Röhrchen  von  2  bis 
3  cm  Durchmesser  zwischen  Hirn  und  Dura  bis  zur  Falx  und 
von  dieser  entlang  bis  zum  Balken  vorgeschoben  und  dieser 
dann  perforiert  wird.  Nach  Entleerung  der  Ventrikelflüssigkeit 
wurde  noch  die  Kanüle,  um  das  Loch  im  Balken  zu  erhalten,  von 
vorn  nach  hinten  und  umgekehrt  verschoben  und  dann  entfernt. 
- —  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  38.)  E.  F. 

* 

820.  (Aus  der  Kuranstalt  Neuwittelöbach  bei  München.) 
U  e  he  r  die  Abhängigkeit  der  Al  bumj  nurie  vom  Sau  re¬ 
ge  halt  des  Urins.  Von  Hofrat.  Dr.  Rudolf  v.  Hoesslin. 
Verf.  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  mit  dem  Studium  über  die 
Beziehungen  der  Ilaraazidität  zur  Albuminurie  befaßt  und  be¬ 


richtet  über  seine  Beobachtungen.  Er  hatte  bei  einem  Kranken 
seiner  Anstalt,  der  wegen  einer  chronischen  Nierenerkrankung 
vorher  lange  erfolglos  behandelt  wurde,  bemerkt,  daß  die  Al¬ 
buminurie  je  nach  der  meist  hohen  Azidität  schwankte.  Er 
stellte  daher  nach  dieser  Richtung  hin  Untersuchungen  an,  die 
in  einer  beigefügten  Tabelle  zUsammenges teilt  sind.  Vom  fünften 
Tage  an  wurden  täglich  90  Natron  bicarbonicum  gegeben;  da¬ 
mit  sank  die  Azidität  am  siebenten  Tage  de»  Versuches  und 
gleichzeitig  verschwanden  Eiweiß  und  Zylinder  aus  dem  Urin. 
Erst  am  'zehnten  Versuchstage  traten  Eiweiß  und  Zylinder  wieder 
auf,  nachdem  die  Alkalidosis  zwei  Tage  lang  auf  die  Hälfte,  auf  ,4-5, 
reduziert  worden  war.  Doch  blieb  auch  bei  dieser  geringeren 
Alkalidosis  die  Eiweißmenge  eine  geringere.  Sowie  aber  das1 
Alkali  wegblieh,  stieg  die  Azidität  von  neuem  und  damit  er¬ 
schienen  wieder  Zylinder  im  Urin  Und  die  Eiweißmenge  stieg 
auf  0-7°/oo.  In  einem  anderen  Falle,  hei  einem  22jährigen 
jungen  Manne,  der  seit  neun  Jahrei;  an  Albuminurie  litt  (0-5 
bi;s  0-7°/oo  Albumen)  setzte  Verfasser  die  Azidität  des1  Urins 
durch  täglich  600  Natron  bicarbonicum  herab;  damit  sank  der 
Eiweißgehalt  auf  nicht  mehr  meßbare  Spuren.  Gleichzeitig  war 
die  niedere  Azidität  von  günstigem  Einfluß  auf  die  Einstellung 
des  Kochsalzgleichgewichtes.  Damit  erscheint  für  den  Verfasser 
der  Beweis  erbracht,  daß  in  manchen  Fällen  von  Albuminurie 
nicht  nur  die  Eiweißausscheidung  und  die  Zylindrurie  durch 
die  Herabsetzung  der  Azidität  günstig  beeinflußt  werden,  sondern 
daß  auch  die  Funktion  der  Niere  sich  bessert,  indem  die  sehr 
wichtige  Kochsalzausscheidung  beschleunigt  wird.  Der  Kranke 
fühlte  sich  an  den  Tagen  mit  geringer  Albuminurie  auch  sub¬ 
jektiv  wohler ;  er  war  während  der  ganzen  Versuchsreihe  außer 
Bett.  Der  Blutdruck  maß  165  systolisch,  das  spezifische  Gewicht 
betrug  1009  bis  1011  und  es  besteht  der  Verdacht  einer  be¬ 
ginnenden  Schrumpfniere.  Bei  einer  akuten  parenchymatösen 
Nephritis  nach  Diphtherie  waren  auch  regelmäßige  Beziehungen 
zwischen  Höhe  der  Azidität  !und  Höhe  der  Albuminurie  vorhanden. 
Nur  bei  orthostatischer  Albuminurie  fand  Verf.  bis  jetzt  keine 
Beziehungen  zwischen  Azidität  und  Albuminurie.  Jedenfalls  er¬ 
scheint  es  nach  diesen  Erfahrungen  sehr  wünschenswert,  bei 
jeder  Albuminurie  genaue  Aziditätsbestimmungen  zu  machen  und 
die  Beziehungen  zwischen  Azidität  und  Albuminurie  zu  er¬ 
forschen.  Sind  solche  nachweisbar,  m'uß  diejenige  Alkalimenge 
empirisch  festgestellt  werden,  welche  genügt,  um  die  Azidität 
stark  herabzusetzen  und  die  Eiweißmengen  ad  maximum  zu  redu¬ 
zieren.  Ob  es  reine  hyperazide  Nephrosen  gibt  oder  oh  diese 
hyperazide  Albuminurie,  wie  sie  am  besten  zu  bezeichnen  ist, 
immer  eine  Teilerseheinung  oder  ein  Vorstadium  einer  ernsten 
Erkrankung  bildet,  wagt  Verf.  zurzeit  noch  nicht  zu  behaupten. 
Er  kommt  zu  folgenden  Schlußsätzen :  1.  Die  Albuminurie  und 
Zylindrurie  steht  in  manchen  Fällen  in  direkter  Abhängigkeit 
von  der  Azidität  des  Urins.  2.  In  diesen  Fällen  verschwindet 
oder  sinkt  die  Albuminurie  und  Zylindrurie  mit  der  Herab¬ 
setzung  der  Azidität  durch  Natron  bicarb onictun.  3.  Bei  allen 
Albuminurien  müssen  die  Beziehungen  zur  Harnazidität  fest¬ 
gestellt  werden.  4.  Die  in  jedem  Falle  erforderlichen  Natrondosen 
sind  durch  quantitative  Eiweißbestimmungen  und  Aziditätsbestim¬ 
mungen  zu  ermitteln.  5.  Als  sehr  bequeme  quantitative  Eiweiß- 
bestimmung  ist  die  volumetrische  mit  Zentrifuge  zu  empfehlen. 
—  (Münchener  mediz.  'Wochenschrift  1909,  Nr.  33.)  G. 

* 

821.  Ueber  die  Bedeutung  der  Plasmazellen  für 
die  Histopathologie  der  progressiven  Paralyse.  Von 
Dr.  H.  Behr,  Oberarzt  an  der  Provinzial -Heil-  und  Pflegeanstalt 
Langenhagen.  Behr  kommt  ä'uf  Grund  der  pathologisch-anato¬ 
mischen  Untersuchung  von  115  Fällen,  die  den  verschiedensten 
Formen  der  Seelenstörungen  'angehörten,  zu  dem  Schlüsse,  daß 
das  vereinzelte  Auftreten  der  Plasmazellen  zu  dem  Schluß  auf 
Paralyse  keineswegs  berechtigt,  da  sich  vereinzelt  an  umschrie¬ 
bener  Stelle  Plasmazellen  auch  hei  anderen  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems  als  Teilerscheinung  eines  sich  subakut  an 
den  Gefäßwänden  abspielenden  Entzündungsprozesses  finden. 
Charakteristisch  für  die  progressive  Paralyse  ist  nur  das  diffuse 
Auftreten  der  Plasmazellen  im  ganzen  Zentralnervensystem.  — 
(Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch -gericht¬ 
liche  Medizin,  Bd.  36,  H.  3  und  1.)  S. 


Nr.  42 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1455 


822.  Z 'ii r  Ehrenrettung  der  „Bolus  alba“,  eines 
alten,  aber  'seit  langer  Zeit  verkannten  Heilmittels. 
Von  Dr.  Frei,  Nieder'nzwil.  Bolus  alba,  Tonerde,  hat  über  2000 
Jahre  eine  führende  Rolle  im  Arzneischatz  der  verschiedenen 
Völker  gespielt.  Sie  fand  Anwendung  hei  allen  möglichen  frischen 
und  veralteten  Wunden,  bei  Vergiftungen  durch  Stiche  und  Bisse 
giftiger  Tiere,  bei  Magenkrankheiten,  Durchfällen,  Ruhr,  Pest, 
Bluthusten  etc.  Im  heutigen  Arzneischatz  ist  die  Bolus,  alba  zu 
einem  bloßen  Pillen-  Und  Rastenkon'stituensi  degradiert.  Indes 
berichtet  Stumpf  T906  über  einige  eklatante  Erfolge  mit  Bolus 
hei  ganz  schweren,  hochgradig  septischen  Wunden,  bei  vernach¬ 
lässigten  Unterschenkelgeschwüren.  Diese  Erfolge  führte  Stumpf 
auf  au li bakterielle  Wirkung  der  Tonerde  zurück  Und  er  wurde 
veranlaßt,  die  Bolus  auch  innerlich  anzuwenden  u.  zw.  hei  ver¬ 
schiedenen  infektiösen  Darmkrankheiten  '(akute  Brechdurchfälle, 
Cholera  nostrais,  Cholera  aisiatiCa).  In  den  meisten  Fällen  war 
der  Erfolg  überraschend  gut,  wenn  als  Vorbedingung  Magen  und 
Darm  leer  waren,  resp.  eine  mindestens  lSstündige  Abstinenz 
jeglicher  Speisen  nach  Verabreichung  des  Mittels!  eingehaltem 
wurde.  Frei  hat  in  verschiedenen  einschlägigen  Fällen  von 
akuten  Brechdruchfällen  bei  Erwachsenen  und  Kindern  die  Bolus 
ebenfalls  in  Anwendung  gebracht  und  war  von  der  raschen 
und  prompten  Wirkung  derselben  durchaus  sehr  befriedigt.  Frei 
hatte  aber  noch  Gelegenheit,  einen  schwersten  Fall  von  Tropen¬ 
dysenterie  zu  sehen,  der  monatelang  von  bewährten,  erfahrenen 
Aerzten  vergeblich  behandelt  worden  war.  Durch  Frei  mit  Bolus 
behandelt,  zeigte  sich  sofort  eine  Wendung  zum  Besseren  und  die 
Dysenterie  heilte  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  ab  !  Hiedurch 
erscheint  der  Beweis  der  Heilbarkeit  schwerer  infektiöser  Darm¬ 
krankheiten  durch  Bolus  alba  so  gut  wie  erbracht.  —  (Korre¬ 
spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  39.  Jahrgang,  Beilage  13.) 

K.  IS. 

* 

823.  Erfahrungen  über  Ersatzmittel  der  Digi¬ 
talisdroge.  Von  Prof.  Dr.  J.  Grober,  Essen  a.  d.  Rohr.  In 
einem  klinischen  Vortrage  führte  der  Verfasser  aus,  daß  die  Un¬ 
beständigkeit  der  in  den  Fingerhutblättern  enthaltenen  wirksamen 
Bestandteile  und  die  Empfindlichkeit  mancher  Personen  an  Magen 
und  Darm  für  diese  Droge  immer  wieder  nach  Ersatzmitteln  der¬ 
selben  suchen  ließen.  Gloetta  gelang  es,  durch  eine  besondere 
Behandlung  des  Digitoxins,  welches  zu  90°/0  in  Infus,  fob  digitalis 
enthalten  und  fast  völlig  unlöslich  ist,  eine  lösliche  Form  desselben 
larzustellen,  die  er  in  3O°/0iger  Lösung  als  D  i  g  a  1  e  n,  als  Digitalis- 
■rsatzpräparat,  empfahl.  Er  rühmte  dem  Mittel  Haltbarkeit  und 
Pehlen  der  kumulativen  Wirkung  nach.  Die  Haltbarkeit  und  geringe 
Giftigkeit,  in  dem  Sinne,  daß  man  das  Mittel  längere  Zeit  geben 
könne,  ohne  eine  Vergiftung  zu  erreichen,  wurde  im  ganzen  be¬ 
stätigt.  Verf.  selbst  hat  eine  ganze  Anzahl  von  Kranken  gesehen, 
die  Wochen  und  Monate  hindurch  zwar  kleine,  aber  immerhin  doch 
schließlich  ganz  beträchtliche  Dosen  des  Mittels  genommen  haben, 
)hne  davon  Schaden  zu  leiden.  Aber  bezüglich  des  Fehlens  kumu- 
ativer  Erscheinungen  und  rascherer  Wirksamkeit  des  Digalens  muß 
sich  Verf.  skeptisch  verhalten.  Von  verschiedenen  Autoren  sind  Fälle 
)erichtet  worden,  in  welchen  die  kumulative  Wirkung  auch  beim 
Jigalen  ganz  besonders  deutlich  und  auch  gefahrdrohend  und  ge- 
ährlich  für  den  Kranken  geworden  ist.  Die  Menschen  reagieren 
ben  verschieden  auf  unsere  Heilmittel.  Man  gibt  Digalen  per  os 
md  intravenös ;  die  intramuskuläre  Injektion  ist  verlassen  worden, 
veil  leicht  Abszesse  entstehen.  Will  man  eine  volle  Digitaliswirkung, 

B.  bei  einem  dekompensierten  Mitralfehler,  erreichen,  so  gibt  man 
Ireimal  1  cm3  der  fertig  gelieferten  Lösung  täglich  und  darf  nach 
äwa  zwei  Tagen  die  Wirkung  erwarten  (Verlangsamung,  größere 
kraft  und  Regelmäßigwerden  des  Pulses).  Nicht  immer  steigt  auch 
ier  Blutdruck ;  wünscht  man  diese  Wirkung  zu  verstärken,  so  darf 
11  an  noch  einige  Tage  dreimal  0'5  cm*  Digalen  weiter  geben. 
■rorf.  hat  sich  stets  nur  ungern  entschlossen,  in  einzelnen  Fällen 
>is  zu  acht  Tagen  täglich  dreimal  1  cm3  per  os  zu  geben  ;  er  hat 
!S  nur  dann  getan,  wenn  das  Herz  bereits  durch  frühere  Digitalis- 
curen  »verwöhnt«  worden  war,  so  daß  es  nur  zögernd  die  Wirkung 
•Mage  treten  ließ.  Will  man  eine  chronische  Digitaliskur  und 
Wirkung  erreichen  (Myodegeneratio,  Fettherz,  namentlich  wo 
chwerere  nervöse  Störungen  das  Grundleiden  begleiten),  so  gibt 
aan  entsprechend  weniger,  also  dreimal  täglich  10  Tropfen,  oder 


man  fängt  mit  noch  kleineren  Dosen  an,  steigt  und  fällt,  so  daß 
man  erst  nach  7  bis  10  Tagen  auf  30  Tropfen  täglich  kommt, 
ebensolange  darauf  stehen  bleibt  und  in  der  gleichen  Zeit  wieder 
zur  Aufangsdosis  zurückkehrt.  Intravenös  injizierte  Verf.  zuerst  1, 
auch  wohl  bis  2  cm3,  um  die  akute  Digitaliswirkung  zu  erzielen, 
hat  sich  damit  aber  für  die  ersten  24  Stunden  begnügt,  um  in  den 
nächsten  Tagen  etwa  J/3  cm3  morgens  und  abends  zu  geben,  bis 
er  zu  3,  ja  auch  4  cm3  gekommen  war.  Für  Digit  alone,  einem 
ebenfalls  aus  der  Droge  gewonnenen  Ersatzmittel,  sind  namentlich 
englische  Aerzte  von  bekanntem  Namen  eingetreten.  Die  Erfahrungen 
des  Verfassers  gehen  dahin,  daß  das  Mittel  unzuverlässig  ist,  wes¬ 
halb  er  es  nicht  mehr  anwendet.  Das  Digipuratum,  ein  Extrakt 
der  Digitalisblätter,  wurde  von  der  Heidelberger  medizinischen  Klinik 
sehr  warm  empfohlen.  Verf.  hat  von  diesem  Präparat  bisher  nur 
Günstiges  gesehen  und  möchte  das  Mittel  ebenfalls  warm  empfehlen, 
obwohl  seine  Beobachtungszeit  noch  zu  kurz  ist.  Das  Digipuratum 
wird  in  Tabletten  zu  0’1  abgegeben,  jedoch  auch  als  Pulver  ver¬ 
schrieben.  Es  löst  sich  in  Wasser  nicht,  dagegen  in  verdünnten 
alkalischen  Lösungen  sehr  leicht.  Man  gibt  bis  zu  J/2  g  täglich, 
sieht  die  volle  Wirkung  nach  1  bis  2  g  eintreten  und  kann  dann 
weiter,  aber  vorsichtig  und  unter  Kontrolle  des  Pulses,  bis  zu  2 
und  2l/2  g  gehen,  besser  jedoch  dann  in  Einzeldosen  von  0  05  g. 
Digipuratum  wirkt  gleichmäßig,  ist  nicht  frei  von  kumulativer 
Wirkung,  weshalb  Vorsicht  bei  der  Darreichung  des  Mittels  am 
Platze  ist,  welches  vor  der  Droge  die  Konstanz  und  die  Garantie 
der  physiologischen  Wirkung  voraus  hat.  Das  Strophantin 
(Böhringer)  wird  in  sterilisierten  Tuben  in  den  Handel  gebracht, 
wird  zumeist  intravenös  injiziert,  da  die  intramuskuläre  Einspritzung 
stets  Schmerzen,  aber  auch  Nekrosen  erzeugt.  Es  ist  am  Platze  bei 
rasch  eintretender  Kreislaufschwäche,  sei  es  bei  kranken  oder  bei 
gesunden  Herzen  (Herzfehler,  Infektionskrankheiten),  vorausgesetzt, 
daß  noch  keine  anderen  Herzmittel,  wie  z.  B.  Digitalis,  gegeben 
worden  sind.  Ist  der  Herzmuskel  kräftig,  sind  also  keine  schweren 
Myodegenerationserscheinungen  vorhanden,  so  kann  man  die  Voll¬ 
dosis  —  1  mg,  den  Inhalt  einer  Tube  - — -  langsam  auf  einmal 
injizieren.  Braucht  man  zur  Injektion  etwa  2  Minuten,  so  kann  man 
bereits  während  der  Injektion  noch  die  Wirkung  des  Mittels  am 
Puls  kontrollieren.  In  allen  schwereren  Fällen,  namentlich  auch  da, 
wo  schon  Digitalispräparate  (auch  Digalen)  gegeben  worden  sind, 
fange  man  mit  0'3  mg  an,  ebenso  warte  man  nach  einer  vollen 
Digitaliskur  ohne  Erfolg  mindestens  4  bis  5  Tage,  ehe  man 
Strophantin  gibt.  Wegen  der  kumulativen  Wirkung  darf  man  in 
24  Stunden  nicht  mehr  wie  höchstens  1  mg,  in  48  Stunden  nicht 
mehr  wie  1  x/2  mg  geben.  So  zauberhaft  schnell  die  Wirkung  bei 
mancher  schweren  Herzinsuffizienz  eintritt,  so  darf  man  das  Mittel 
nicht  wahllos  bei  jedem  Fall  von  Herzinsuffizienz  anwenden,  auch 
hier  ist  strenge  Individualisierung  notwendig.  Verf.  wendet  das  Mittel 
selten  allein  an,  läßt  daneben  noch  gerne  Diuretika  geben,  so  das 
Theocin.  natrium  acetic.  Aehnlich  dem  Strophantin,  wenn  auch  auf 
anderer  Grundlage,  wirkt  Adrenalin.  Sehr  rasche  Wirkung  bei 
Herzkollaps,  aber  auch  rasch  vorübergehend,  weniger  rasch  bei  der 
intravenösen  als  bei  der  intramuskulären  Injektion.  Die  intravenöse 
Injektion  wird  aber  beim  Menschen  wegen  ihrer  Gefahren  besser 
nicht  angewendet.  Bei  einer  Diphtherie  sah  Verf.,  wie  z.  B.  auch 
Heubne  r,  dauernde  Wiederkehr  kräftiger  und  regelmäßiger  Herz¬ 
tätigkeit.  Während  andere  Kliniker  sehr  große  Dosen  verabfolgen 
(V  o  1  h  a  r  d  1  bis  1 1/2  cm3,  Kraus  die  sechsfache  Dosis,  Heubner 
in  einem  Falle  bis  zu  12  cm3  pro  die,  ohne  Schaden),  so  hat  Verf., 
intramuskulär  oder  subkutan,  1  bis  lx/2  cm3  injiziert  und  damit 
gute  Resultate  erzielt.  Da  es  nun  auch  Leute  gibt,  welche  auf 
Digitalis  und  ihre  Präparate  völlig  versagen,  so  gibt  Verf.  in  solchen 
Fällen  das  Baryumchlorid.  Von  einer  l°/0igen  Lösung  werden 
dreimal  täglich  3  bis  4  g  verabfolgt.  Man  sieht  bei  den  sogenannten 
Digitalisversagern  stets  gute  Erfolge,  eine  volle  Digitaliswirkung  wird 
aber  nicht  erzielt.  Es  gibt  noch  eine  große  Reihe  von  Digitalis¬ 
präparaten,  von  welchen  z.  B.  auch  die  Digitalis  dialysat.  von 
Golaz  und  von  Bürger  empfehlenswert  sind.  Ohne  die  Droge 
(im  Infus  und  in  gepulverten  Blättern)  kommt  Verf.  aber  trotzdem 
nicht  aus,  da  deren  Wirkung  noch  am  besten  kontrolliert  werden 
kann.  Auch  erreicht  man  in  manchen  Fällen  mit  der  Droge  mehr 
als  mit  den  isolierten  Körpern.  Nur  das  Digipuratum  enthält  alle 
Stoffe  der  Droge.  —  (Med.  Klinik  1909,  Nr.  31.)  E.  F. 

♦ 


1456 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


Nr.  42 


824.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Bonn.  — 

Direktor:  Geh.  Rat.  Prof.  Dr.  Garre.)  Ueber  die  Behänd, - 
lung  von  Osteomalazie  mit  Adrenalin.)  Von  Doktor 
S.  Stöcker  jun.,  Luzern,  ehemaliger  Assistenzarzt  der  Klinik. 
Aus  den  bisher  bekannt  gewordenen  Resultaten  der  Adrenalin¬ 
behandlung  bei  Osteomalazie  (B  oss'i)  ist  zu  folgern,  daß  das 
Adrenalin  am  zweckmäßigsten  in  kleinen  Dosen  von  0  0001  bis 
0-0002  g  angewendet  wird  und  daß,  wenn  nach  etwa  fünf  Injek¬ 
tionen  kein  Erfolg  bemerkbar  ist,  besser  mit  der  Behandlung 
abgebrochen  wird  'und  das  immer  noch  zuverlässigste  Mittel, 
die  Kastration,  aüs'zuführen  ist..  Fälle  von  nicht  puerperaler 
Osteomalazie  bei  Individuen,  die  durch  irgendein  Leiden  zu 
Blutungen  prädisponiert  Sind,  sind  vielleicht  besäser  von  der 
Adrenalinbehandlung  auszuschließen.  Ein  ungünstiger  Einfluß  auf 
Schwangerschaft  ist  nicht  z'u  bemerken.  Bei  höheren  als  den 
genannten  Dosen  werden  Nebenwirkungen  beobachtet,  zumeist 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Mattigkeit,  Herzklopfen, 
Präkordialangst,  Bradykardie,  AtmUngsbesChleunigung,  Dyspnoe, 
Hitzegefühl  im  Kopf,  Zittern  am  ganzen  Körper,  Temperatun 
Steigerungen,  Mydriasis,  Kollaps.  Vor  hohen  Dosen  ist.  also  ganz 
entschieden  zU  warnen.  Die  maximale  Einzeldosisl  wäre  nach 
Neu  mit  0-0003  festzusetzen.  Gerade  mit  geringen  Dosen  wurden 
die  besseren  Erfolge  überhaupt  erzielt.  —  (Korrespondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte,  39.  Jahrgang,  Beilage  13.)  K.  S. 

* 

825.  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Pleuraver¬ 

wachsungen.  Von  Dr.  med.  D.  Rothschild  in  Soden  am 
Taunus.  Verf.  hat  als  erster  die  Behandlung  von  Pleuraver)- 
wachsUngen  und  Pleuraschwarten  mit  Fibrolysin  vorgenommen 
und  bereits  1907  über  acht  mit  gutem  Erfolge  behandelte  Fälle 
berichtet.  Inzwischen  ist  ihre  Zahl  auf  28  gestiegen.  Er  be¬ 
trachtet  das  Fibrolysin  als:  das  souverän©  Mittel  zur  Lösung 
von  Pleuraverwachsungen  und  zUr  Beseitigung  schrumpfender 
Schwarken.  Allerdings  verspricht  die  Fibrolysintherapie  nur  da 
Erfolg,  wo  man  den  auflockernden,  quellenden  Einfluß,  den  das 
Mittel  auf  pathologische  Bindegewebsneubildungen  ausübt,  durch 
aktive  Bewegung  zur  Auseinandertrennung  verwachsener  Bezirke 
unterstützt.  Verf.  verwendet  deshalb  Fibrolysin  weder  bei  Bett¬ 
lägerigen,  noch  bei  Fiebernden.  Das  Mittel  wurde  stets  intra¬ 
muskulär  injiziert,  täglich  eine  Merck  sehe  Originalampulle  von 
2  Cm3.  Drei  Stunden  nach  der  Injektion  beginnen  die  Atem¬ 
übungen,  zunächst  im  Zimmer.  Der  Patient  steht  mit  erhobenem 
Arm  der  gesunden  'Seite  an  der  Wand,  stützt  die  andere  Hand 
auf  die  Hüfte  und  atmet  nach  Vorschrift  drei-  bis  zehnmal  je 
20  tiefe  Atemzüge,  wobei  auf  die  durch  den  Willen  verlängerte 
Exspirationsphase  besonderes  Gewicht  gelegt  wird.  Nach  drei 
Tagen  beginnen  leichte  Bergsteigübungen,  nach  weiteren  drei 
Tagen  die  Hebungen  am  pneumatischen  Apparat.  Einatmung 
verdichteter  Luft,  Ausatmung  in  verdünnte  Luft,  anfangend  mit 
Vio  Atmosphäre.  Ueber-,  bzw.  Unterdrück,  allmählich  steigernd. 
Es  ist  zweckmäßig,  die  gesunde  Seite  durch  einen  Heftpflaster¬ 
verband  zu  fixieren,  um  unnützen  Dehnungen  der  intakten  Lunge 
vorzübeugen.  60  bis  80  Atemzüge  am  pneumatischen  Apparat 
genügen  bei  täglicher  Anwendung,  um  eine  ausgiebige  Lungen- 
gymnastik  anzuregen.  Nach  10  bis  20  Tagen  lösen  sich  die  Ver¬ 
klebungen.  Verf.  hat  in  allen  28  Fällen  ziemlich  gute  Erfolge 
erzielt.  Ein  Patient,  welcher  eine  bedeutende  Einziehung  der 
rechten  Seite  hatte,  stellte  in  zweimaliger  Fibrolysinkur  seine 
normale  Thoraxfiguration  her  und  konnte  kurze  Zeit  nach  Be¬ 
endigung  der  Kur  wieder  anstrengende  Hochgebirgstouren  machen. 
In  einem  anderen  Falle  rückte  der  in  den  dritten  Interkostalraum 
verschoben  gewesene  Spitzenstoß  wieder  an  seine  normale  Stelle. 
In  allen  Fällen  wurden  die  subjektiven  Beschwerden,  wie  Stiche, 
Gefühl  der  Enge,  Stauungserscheinungen  und  Herzbeschwerden, 
gebessert,  die  eingezogenen  Thoraxpartien  dehnten  sich  wieder 
aus,  öfters  bis  zur  Norm.  Nach  Verfassers  Ansicht  wird  Fibro¬ 
lysin  manchen  operativen  Eingriff  zur  Beseitigung  gefährlicher 
Schrumpfungsprozesse  entbehrlich  machen.  —  (Münchener  me¬ 
dizinische  Wochenschrift  1909,  Nr.  33.)  G. 

* 

826.  (Aus  der  medizin.  Klinik  des’  Prof.  Bauer  in  Mar¬ 
burg.)  Die  Behandlung  des  Haarausfalls'.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  Hübner.  In  einem  Vortrage  wird  über  die  Behand¬ 


lung  der  Alopecia  seborrhoica  und  der  Alopecia  areata  abgeharf- 
delt.  Erster©  ist  die  häufigste  Form  des  Haarausfalls.  Das  Chaf 
rakteristische  dieser  Alopezie  besteht  in  einer  primären  chrof 
irischen  Erkrankung  der  Kopfhaut.  Erst  hat  man  es  mit  einer 
Funktionsstörung  der  Talgdrüsen  im  Sinne  einer  Hypersekretion 
derselben  zu  tun,  dann  aber  auch  mit  einem  leichten 
chronischen  Entzündungszustande  (vermehrte  Schuppenbildung, 
leichte  Rötung  und  Spannung  der  Haut,  Juckgefühl).  Chronische 
Entzündungszustände  führen  nun  schließlich  zu  einer  Degenera¬ 
tion  der  spezifischen  epithelialen  Elemente;  die  Haare  wachsen 
dünner,  seidenartiger,  sie  fallen  sodann  früher,  das  heißt,  zahl¬ 
reicher  aus,  ehe  sie  noch  die  richtige  Länge  erreichten,  sfchließ- 
Iich  fehlt  es  an  Nachwuchs.  Die  Behandlung  zielt  auf  die  Ent¬ 
fernung  des  übermäßig  gebildeten  Hautsekrels  und  auf  die  Be¬ 
seitigung  des  chronischen  Entzündungszustandes  der  Haut  ah 
Ist  die  Kopfhaut  in  einem  hohen  Zustande  von  Reizbarkeit,  so 
schlage  man  vorerst  eine  reizmildernde  Behandlung  ein.  In  der 
Regel  aber  beginne  man  sofort  mit  systematischen  Waschungen 
der  Kopfhaut,  am  besten  mit  dem  offizinellen  Heb  raschen 
Seifengeist,  der  auch  noch  zu  einem  Drittel  mit  Spirit,  vini 
dibit,  verdünnt  werden  kann.  Diese  flüssige  Seife  wird 
„trocken“,  d.  h.  ohne  Zusatz  von  Wasser  mittels1  eines  Flanell 
läppchens  in  die  Kopfhaut  eingerieben,  indem  die  Haare  von  Zenti¬ 
meter  zu  Zentimeter  gescheitelt  werden.  Dann  erst  wird  mit 
möglichst  heißem  Wasser  die  Seife  zürn  Aufschäumen  gebracht. 
Das  Trocknen  der  Haar©  wird  —  bei  Frauen  —  beschleunigt 
durch  Auflegen  gewärmter  Tücher  oder  durch  eine  Nachwaschung 
mit  Alkohol.  Letzteren  kann  man,  Um  einer  zu  starken  Ent¬ 
fettung  der  Haar©  vorzubeugen,  Oleum  Rieini  (zu  5°/o)  zusetzen. 
Gegen  den  Entzündungszustand  wende  man  den  Schwefel  an, 
in  5%iger  Salbe,  die  abends  auf  die  Kopfhaut  (nicht  in  die  Haare) 
eingerieben  ist.  Will  man  die  Bettwäsche  nicht  beschmutzen, 
so  verordne  man :  Flores  sUlfurijS  15-0,  Glyüerini  guttas  V,  Spiri¬ 
tus  vini  ad  100  0.  Der  Schwefel  liegt  hiebei  als  ein  Sediment 
am  Boden  der  Flasche.  Beim  Gebrauch  wird  der  darüberstehende 
Alkohol  abgegossen  Und  ein  Teil  de®  feuchten  Schwefelpulvers 
mittels  eines  Haarpinsels  auf  die  Kopfhaut  aufgetragen.  Man 
trage  während  dieser  Zeit  keinen  goldenen  Schmuck,  da  er 
schwarz  wird.  Mit  dein  Schwefel  kann  man  noch  Resorzin 
an  wenden,  etwa  .als  Zusätz  zu  dem  obigen  Haarspiritus  (Ele- 
sorcini  albissimi,  Ol.  Rieini  ana  5-0,  Spiritus'  vini  ad  200-0). 
Diese  Waschungen  und  Eiuschwefelungen  macht  man  anfangs 
zweimal  wöchentlich,  später  —  wenn  die  Anbildung  der  Schuppen 
nachläßt  —  einmal  in  der  Woche.  Damit  erlischt  die  Seborrhoe. 
Um  neue  Haare  zu  erzielen,  versuche  man  (ohne  Garantie  auf 
sicheren  Erfolg)  hautreizende  Mittel:  Senfspiritus,  Spiritus  cam- 
phoratus,  Tinct.  cantharid.,  Chrysarobinsälben,  oder  Sublimat  in 
Obiger  spirituöser  Lösung,  Chloralhydrat,  oder  Teerpräparate, 
oder  Massage  Und  Faradisation  der  Kopfhaut.  Bei  Alopecia 
areata  ist  die  Prognose  stets  mit  großer  Vorsicht  zu  stellen. 
Sieht  man  im  Zentrum  der  Area  nur  die  kleinste  Spur  von 
Lanügo,  so  kann  man  auf  völligen  Wiederersatz,  der  Haare  rech¬ 
nen.  Man  verkürzt  di©  Zeit  der  Regeneration  durch  die  erwähnte 
Kopf waschUng  mit  flüssiger  Seife  und  nachfolgender  Einreibung 
einer  Sublimatlösung,  z.  B.  Hydrarg.  biohlor.  corros.  0-50,  Aq. 
rosar.  ad  300-0,  dann  die  Auftragung  eines  Vio°/oigen  Naphthol- 
oder  Thymolspiritus  und  schließlich  eine  Oelung,  z.  B.  Acidi 
salicyl  10,  Tinct.  benzoes  20,  01.  provincial,  ad  50-0  (Lassar). 
Anstatt  aller  dieser  Prozeduren  läßt  Verf.  nur  einen  l%igen 
Sublimatspiritus  anwenden,  der  nicht  nur  alsi  Hautirritans  wirkt, 
sondern  auch  antiparasitär.  — -  (Therap.  Monatshefte,  Juli  1909.) 

*  E.  F. 

827.  Ueber  Fälle  Von  „ J u g e n d i r r e s e i n“  im  Kindes¬ 
alter.  (Frühformen  von  Jugendirresein.)  Von  Professor 
Dr.  Heinrich  Vogt  in  Frankfurt  a.  M.  Frühformen  des  Jugend¬ 
irreseins  kommen  auch,  wie  Vogt  nachzuweisen  vermag,  vor 
dem  Beginn  der  eigentlichen  Pubertät  im  Kindesalter  vor.  In 
manchen  dieser  Fälle  lassen  sich  Symptome  einer  abnorm  frühen 
Pubertätsentwicklung  nachweisen,  in  anderen  Fällen  ist  letztere 
wahrscheinlich.  Auch  diese  Frühformen  zeigen  katatone,  hebe- 
phrene  und  paranoide  Zustände.  In  vielen  Fällen  pfropfen  sie 
sich  auf  schon  vorhandenem  Schwachsinn  auf,  in  anderen  Fällen 
und  diese  werden  oft  Verkannt  und  zumal  in  der  Schule  durch 
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Strafen  zu  korrigieren  Versucht,  zeigen  sich  früh  Sonderbar¬ 
keiten,  eigentümliche  Manieren  u.  dgl.  Remissionen  sind  häufig. 
Heilungen  kommen  Vor,  viele  Fälle  gehen  in  Heilung  mit  Defekt, 
manche  in  totale  Verblödung  über.  —  (Allgemeine  Zeitschi  ift  für 
Psychiatrie  Und  psychisch -  gerichtliche  Medizin,  Bd.  36,  Heft 

i  und  4.)  '  ‘  S. 

* 

828.  (Aus  !der  medizinischen  Klinik  der  Medizinischen 
Hochschule  für  Frauen  in  St.  Petersburg.  —  Direktor:,  Professur 
Dr.  Al.  v.  Löwin.)  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  Fiebers  auf  den  Verlauf  der 
Infektion.  Von  Frau  Dr.  Vera  Barankeieff.  Die  Frage 
ron  der  Bedeutung  des  Fiebers  bei  den  Infektionskrankheiten 
st  heute  noch  nicht  befriedigend  gelöst.  Trotz  Liebermeister, 
ler  in  einer  Reihe  von  Spezialarbeiten  und  in  seinem  Handbuch 
ler  Pathologie  Und  Therapie  des  Fieberte  alle  die  schädlichen 
md  für  den  Organiisüius  gefährlichen  Wirkungen  des  Fiebers 
auf  Gewebe  und  Organe  klarstellte,  halten  Naunyn,  Cur  sch¬ 
nall  n,  Gerhardt  U.  a.  .an  der  alten  Idee  von  der  heilsamen 
Bedeutung  deis  Fiebers  fest  und  vertreten  die  Ueberzeugung,  daß 
las  Fieber  den  Ausdruck  des  Kampfes1  des  Organismus  mit  der 
Infektion  bilde.  Die  Fortschritte  der  Bakteriologie  und  die  Er¬ 
kenntnis  der  Erreger  der  Infektionskrankheiten  legten  den  Ge¬ 
lanken  nahe,  daß  die  günstige  Wirkung  des  Fiebers:  vielleicht 
larin  bestehe,  daß  die  Fiebertemperatür  die  Virulenz;  und  die 
Lebensfähigkeit  dieser  Erreger  herabsletzt  und  .deren  Absterben 
'eschleunigt.  Barankeieff  versuchte  auf  experimentellem  Wege 
ler  Sache  näherzutreten,  indem  das  Verhalten  von  Tieren  mit 
lern  sogenannten  Wärmestich  (Aronsbhn)  gegen  Infektion  ge¬ 
prüft  Wurde.  Aus  diesen  Versuchen  steheint  unzweifelhaft  her- 
mrz'ugehen,  daß  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  die  Chancen 
les  Organismus:  im  Kampfe  gegen  die  Infektion  nicht  nur  nicht 
ermehrt,  sondern  im  Gegenteil  seine  Widerstandsfähigkeit  sehr 
leutlich  herabsetzt.  Es  ließ  sich  nachweisen,  daß  der  fiebernde 
b'ganismus  sehr  leicht  zur  Autoinfektion  neigt,  welche  aber 
löchstwahrscheinlieh  nur  in  der  Minderheit  der  Fälle  bei  be¬ 
sonders  günstigen  Umständen  ZU  einer  selbständigen  infektiösen 
Erkrankung  führen  kann.  Ras  Fieber  untergräbt  die  natürliche 
mmunität  des  OrganisUius  tief  und  macht  solche  Infefctiolnen 
nöglich,  z'u  denen  der  betreffende  Organismus'  sonst  keine  Dis- 
josition  hat.  Das  Fieber  setzt  die  Widerstandsfähigkeit  des’  Or- 
»anismüs  gegenüber  dem  Eindringen  und  der  Vermehrung  von 
Bakterien  so  sehr  herab,  daß  derselbe  leicht  zur  Beute  von 
;ogar  sehr  abgestehwächten  Stämmen  pathogener  Bakterien  wird. 
3er  Mechanismus  dieser  fieberhaften  Immunitätsstörungen  wäre 
lurch  weitere  Untersuchungen  auf  zuklären.  Jedenfalls  machen 
lie  bisher  gewonnenen  experimentellen  Tatsachen  die  Nützlich- 
ceit  des  Fiebers  bei  Infektionskrankheiten  s'ehr  zweifelhaft.  • — 

Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  68,  H.  3  Und  4.)  ;  K.  S. 

* 

829.  Wasserscheu  und  Militärdienst.  Beitrag  zur 

ha rak te ri stik  der  Imbezillität.  Von  Dr.  Rudolf  Ger¬ 
uch.  Mitteilung  der  Krankheitsgeschichte  eines  Infanteristen, 
ler  beim  Regiment  sich  weigerte,  ein  Vollbad  zu  nehmen  und  sich 
ladurch  eines  SnbordinationsvergehenS  schuldig  machte.  Die 
Jntersüchung  des  Geisteszustandes  ergab  bei  dem  Manne  einen 
löheren  Grad  von  Geistesschwäche,  offenbar  auf  ein  im  vierten 
mbensjabre  erlittenes  schweres  Schädel  trauma  zurückfühlbar, 
tu  Anschluß  an  den  Fall  stellt  der  Verfasser  die  schon  wieder- 
lolt  ärztlicherseits  zum  Ausdruck  gebrachte  Forderung,  daß  bei 
'chwachsinnigen,  die  schon  während  der  Schulzeit  durch  gröbere 
rdellektuelle  Mängel  auffallen,  durch  den  Schulleiter  aufklärende 
Eintragungen  zu  den  Stammrollen  veranlaßt  werden  sollen,  damit 
len  der  Aushebung  beiwohnenden  Militärärzten  ein  Fingerzeig 
regeben  und  ein  schwachsinniger  Mensch  rechtzeitig  erkannt 
tnd  im  Interesse  der  Armee  selbst  von  vornherein  ausgestehie- 
‘Gn  werde.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psy- 
hisch  -  gerichtliche  Medizin,  Bd.  66,  H.  3  und  4.)  S. 

* 

830.  Ein  Fall  von  häm or  rhagi s'c'h  e  r  Dia, thes  e, 
verursacht  durch  Abdominaltyphus.  Von  Dr.  E.  von 
Hütte,  Niederbigy.  Rütte  teilt  Krankengeschichte  und  Sektions- 
V'f'uml  eines  Patienten  mit,  der  an  allgemeiner,  hämorrhagischer 
Oiatbese  eikrankt  war  und  daran  starb;  die  Sektion  förderte 


TyphUs  abdominalis  als  Ursache  zütalge.  Der  Fall  erscheint  eines¬ 
teils  dadurch  bemerkenswert,  daß  er  einen  12jährigen  Knaben 
betraf,  was  immerhin  ein  recht  seltenes!  Vorkommnis  ist,  soweit 
es  die  hämorrhagische  Diät  beste  mit  typhöser  Grundlage  btel- 
trifft.  Der  Patient  erkrankte  mitten  ahs  bestem  Wohlbefinden 
an  rezidivierendem  Nasenbluten ;  in  der  Folge  stellten  sich  an¬ 
dere  Hämorrhagien  ein.  Der  Exitus  trat  binnen  zehn  Tagen 
ein.  Intra  vitam  war  die  Diagnose  auf  hämorrhagische  Diathese, 
verursacht  durch  eiine  Infektion  vom  Dann  mit  wahrscheinlich 
septischer  Natur,  gestellt.  An  Typhus  wurde  Zwar  gedacht,  aber 
mangels  jeglicher  KrankheiLsersCheiniungen  vor  Ausbruch  des 
Nasenblutens  wurde  dietee  Diagnoste  wieder  fallen  gelassen,  re¬ 
spektive  nicht  direkt  gestellt.  Ferner  erscheint  der  Fall  in  thera¬ 
peutischer  pinsicht  bemerkenswert,  da  hier  Gelatine  und  die 
Nebennierenextrakte  völlig  im  Stiche  ließen.  Nur  Ferrum  ses- 
quichlor.  sol.  hatte  den  gewünschten  Erfolg  gegen  'das  Nastenf 
bl'uten.  Gelatine  und  Süprarenin  Waren  in  den  üblichen  Dosen 
lokal,  subkutan,  per  os  und  per  telysma  verabreicht  worden.  Auch 
die  Einspritzung  von  fremdem  Serum  hatte  keinen  Einfluß  auf 
die  Gerinnungsfähigkeit  des  Bluteis1.  —  ( Ko  rresp  on  (lenz  bl  alt  für 
Schweizer  Aerzte.  39.  Jahrgang,  Beilage  13.)  K.  S. 

* 

831.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Payr  in  Greifs¬ 

wald.)  Totalanästhesie  durch  Injektion  von  Kokain 
in  die  Vene.  Durch  Kokaininjektionen  kann  man  ein  Tier  ganz 
analgetisch  machen,  das  wurde  vom  Verfasser  in  einer  größeren  Reihe 
von  Tierversuchen  sichergestellt.  Er  benutzte  hauptsächlich  Hunde, 
die  sich  am  besten  hiezu  eigneten.  Das  Kokain  wurde  in  eine  ober¬ 
flächliche  Vene  am  Beine  eingespritzt,  während  das  Tier  stand,  oder 
er  ließ  das  Tier  mit  dem  Rücken  auf  den  Tisch  aufbinden  und 
injizierte  die  Lösung  in  eine  freigelegte  Vena  cruralis.  Bei  kleineren 
Hunden  genügte  eine  l°/0ige  Lösung,  davon  etwa  10  cm3,  bei 
größeren  benutzte  er  3-  bis  5°/0ige  Lösungen  (Kokain  in  01°/ftiger 
physiologischer  Kochsalzlösung),  davon  etwa  5  cm3.  Selbst  sehr 
aufgeregte  Tiere  wurden  nach  der  Injektion  ruhig,  ließen  alles  mit 
sich  geschehen ;  es  wurde  Muskelschlaffheit  konstatiert.  Die  Tiere 
sind  wach,  alle  Bewegungen  sind  erhalten,  dis  Atmung  wird  ruhig 
und  gleichmäßig,  ist  meist  a'ueh  ein  wenig  beschleunigt.  Schon 
nach  etwa  2  bis  5  Minuten  ist  das  Schmerzgefühl  geschwunden, 
das  Tier  fühlt  nicht  das  sonst  so  schmerzhafte  Ansetzen  einer 
Pean sehen  Klemme,  das  Berühren  mit  dem  Thermokauter,  das 
Setzen  von  Brandwunden,  wo  immer  man  will,  an  der  Bauchhaut, 
am  Penis,  der  Vagina,  dem  Anus,  am  Schwanz,  im  Gesicht,  Ohr  etc., 
das  Tier  kümmert  sich  nicht  um  das,  was  mit  ihm  vorgenommen 
wird.  Nur  Fassen  der  Zunge  mit  der  Klemme  ist  ihm  unangenehm, 
aber  offenbar  auch  nicht  schmerzhaft.  Frische  wie  ältere  Wunden 
sind  auch  schmerzlos,  ebenso  Unterbindung  von  Gefäßen  und  Nerven. 
Die  Anästhesie  dauert  verschieden  lange,  zuweilen  nur  15  Minuten, 
gewöhnlich  etwa  eine  halbe  Stunde  und  darüber.  Später  sind  die 
Tiere  normal  empfindlich.  Bei  Anwendung  schwächerer  Lösungen 
kann  man  deutlich  erkennen,  daß  die  Tiere  zwar  Berührung  fühlen, 
Schmerz  aber  nicht ;  auf  das  Ansetzen  der  Klemmen  reagieren  sie, 
auf  das  Quetschen  nicht.  Bei  stärkeren  Dosen  scheint  auch  der 
Geruchsinn  verloren  zu  gehen.  Kein  Tier,  das  diesen  Versuchen 
unterzogen  wurde,  ist  gestorben,  bei  stärkeren  Dosen  und  kleineren 
Tieren  wurden  diese  unruhig,  bewegten  den  Kopf  rasch  und  liefen 
geschwind  im  Kreise  umher.  Nach  einer  halben  bis  einer  Stunde 
war  das  Tier  wieder  ruhig  und  normal.  Richtige  Krämpfe  wurden 
nicht  beobachtet.  Die  meisten  Tiere  blieben  vollkommen  normal, 
vielleicht  daß  sie  nach  stärkeren  Dosen  einige  Minuten  lang  etwas 
unbeholfen  gingen.  Ueber  Einzelheiten  der  Versuche  wird  Verfasser 
später  berichten.  Ob  die  totale  Lokalanästhesie  sich  auch  beim 
Menschen  verwenden  läßt,  das  werden  weitere  Versuche  ergeben. 
Gegen  unangenehme  Nachwirkungen  wird  hier  die  Methode  des  ver¬ 
kleinerten  Kreislaufes  von  Klapp  sichern.  —  (Berliner  klinische 
Wochenschr.  1909,  Nr.  37.)  E.  F. 

# 

832.  Ueber  jdie  Todesursachen  und  andere  patho¬ 
logisch-anatomische  Befunde  bei  Geisteskranken. 
Anhang:  Ueber  Vorkommen  und  Entstehungsweise  des 
0  thämatoms.  Von  Rudolf  Ganter,  Arzt  in  Wormdit.it  (Ost¬ 
preußen).  Die  Arbeit  Ganters  fußt  auf  den  Befunden  von  1017 
Sektionen,  die  in  dem  Zeitraum  von  1880  bis  1904  in  der  Loth- 
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ringer  Bezhksii  remurstalt  zu  Saargemünd  gemacht  wurden.  Es' 
ist  nicht  möglich,  hier  in  das  Urteil 'der  interessanten  statistischen 
Arbeit  einzugehen.  Es  sei  nur  bemerkt,  daß  nach  dieser  Statistik 
die  meisten  Kranken  an  Lün genkrankheitein  starben,  speziell  an 
Tuberkulose  (19-8%).  Namentlich  gewisse  'Krankheitsformen  sind 
der  Tuberkulose  sehr  aufgesetzt:  Die  Dementia  praecox  (45%), 
die  Imbezillität  und  die  präsenilen  Störungen,  während  hei  der 
Paralyse  und  Epilepsie  die  Todesfälle  durch  Anfälle,  bei  der 
Dementia  senilis  die  Todesfälle  an  Pneumonien  überwiegen.  Was 
die  Entstehungsweise  des  Othämatoms  anbelangt,  reichen  sich, 
wie  Yerf.  glaubt,  die  beiden  Extreme:  Trauma  und  Degeneration 
der  Gewebe  durch  eine  lange  Kette  von 'Uebergängen  die  Hand.  — 
(Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch-gerichtliche 
Medizin,  Bd.  66,  H.  3  und  4.)  S. 

* 

833.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  der  königl.  Universität 

Göttingen  Und  der  ersten  medizinischen  Klinik  der  königlichen 
Charite.  —  Direktor:  Geh.  Med.  -  Rat  Prof.  W.  His.)  Zur  Vis¬ 
kosität  des  Bl'ute§.  Von  Dr.  med.  H.  Adam.  Die  Viskosität 
des  Gesamtbluteis  ist  eine  veränderliche  Größe  und  hängt  zu¬ 
nächst  vom  Gasgehalt  des  Blutes1  ab.  Sättigung  mit  Kohlenoxyd 
bewirkt  ein  Maximum  der  Viskosität.  Wird  die  Kohlensäure  durch 
Sauerstoff  verdrängt,  dann  sinkt  der  Wert  bis|  zu  einem  Minimum, 
um  bei  weiterer  Sauerstoff zufuhr  wieder  anzusteigen.  Außer 
vom  Gasgehalt  hängt  die  Viskosität  deis;  Blutes  ab  von  der  Zahl, 
dem  Hämoglobingehalt  Und  dem  Volumen  der  roten  Blutkörper, 
sowie  vom  Eiweißgehalt  Und  Salzgehalt  des  Plasmas.  Von 
den  Salzen  sind  die  einen  positiv,  die  anderen  negativ  viskos; 
Die  Jodide  vermindern  die  Viskosität.  Am  Menschen  ist  jedoch 
nach  Darreichung  der  gebräuchlichen  Joddosen  eine  solche  visr 
kositäfsemiedrigende  Wirkung  nur  ausnahmsweise  bei  Berück¬ 
sichtigung  aller  Kautelen  auf  das  Jod  zu  beziehen.  Zuweilen 
ist  sogar  eine  Vermehrung  der  Blutviskosität  nachweisbar.  Worauf 
dies  beruht,  bedarf  erst  weiterer  Untersuchungen.  Die  Schwie¬ 
rigkeit  von  Viskositätsbestimmungen  liegt  nicht  sk>  sehr  in  der 
Technik,  die  allerdings  auch  noch  zu  verfeinern  ist  (beste  Me¬ 
thode  von  Hirsch -Beck),  sondern  daß  bei  der  fortwähren¬ 
den  Wechselwirkung  ziwischen  Blut-  und,  Gewebsflüssigkeit  an  vielen 
Punkten  viskositätsverändernde  Faktoren  in  Betracht  kommen, 
so  daß  für  verschiedene  Gefäßbezirke  nicht  einmal  der  gleiche 
Viskositätswert  erwartet  werden  kann.  —  (Zeitschrift  für  klinische 
Medizin,  Bd.  68,  H.  3  und  4.)  ,  K.  S. 

i  i  :  * 

834.  (Aus  dem  pharmakologischen  Institut  und  der  chirur¬ 
gischen  Universitätsklinik  in  Würzburg.)  Ueber  intravenöse 
Chloroformnarkose.  Von  Prof.  Dr.  Ludwig  Burkhardt. 
Nachdem  sich  Verf.  durch  Tierversuche  von  der  relativen  Un- 
gefährlichkeit  der  intravenösen  Chloroformnarkose  überzeugt 
hatte,  führte  er  diese  auch  am  Menschen  aus1.  Die  vier  diesbezüg¬ 
lichen  Fälle  werden  des  genaueren  mitgeteilt.  Alle  Fälle  beweisen, 
daß  es  auch  beim  Menschen  gelingt,  länger  dauernde,  vollständig 
tiefe,  reflexlose  Narkosen  durch  Infusion  einer  mit  Chloroform 
gesättigten  physiologischen  Kochsalzlösung  in  die  Vena  mediana 
herbeizuführen.  Die  Narkosen  verliefen  sogar  auffallend  gut, 
ohne  die  geringsten  Erscheinungen  seitens  der  Atmung  oder  des 
Herzens.  In  zwei  Fällen  traten  Würgbewegungen  auf,  die  durch 
weitere  Zufuhr  von  Chloroformwasser  raisch  beseitigt  wurden. 
Das  Erwachen  erfolgte  kurz  nach  Beendigung  der  Infusion  sehr 
prompt  und  vollständig.  Nachwirkungen  fehlten  ganz  oder  w.aren 
sehr  gering.  Das  einzig  Abnorme  war  in  zwei  Fällen  eine  im 
ersten  Harne  nach  der  Narkose  auftretende  Hämoglobinurie,  wobei 
in  einem  Falle  noch  tagelang  Spüren  von  Eiweiß  und  jm  Sedi¬ 
mente  vereinzelte  Zylinder  und  Leukozyten  nachweisbar  waren. 
Aber  auch  nach  der  Chloroforminhalationsnarkose  beobachtete 
Verf.  in  ca.  33%  der  Fälle  Albuminurie  und  Zylindrurie,  die 
oft  einige  Tage  anhielten.  Selbstredend  erlauben  die  vier  Fälle 
kein  Urteil  darüber,  ob  die  Methode  sich  als  dauernd  brauchbar 
für  klinische  Zwecke  erweisen  wird.  Es  erscheint  aber  aussichts¬ 
voll,  daß  gewisse  Gefahren  und  subjektive  Unannehmlichkeiten, 
die  der  Inhalationsnarkose  anhaften,  bei  intravenöser  Ausführung 
der  Narkose  wegfallen.  Vor  allem  werden  Lungen  und  Herz  mehr 
geschont,  was  sich  besonders  am  Beginn  der  Narkose  vorteil¬ 
haft  bemerkbar  macht,  die  reflektorisch  verursachten  Störungen 


der  Atmung  fallen  weg;  dann  ist  eine  sehr  exakte  Dosierung 
und  sparsamer  Verbrauch  deis  Na.rkol ikums  möglich.  Die  Aus¬ 
scheidung  des  Chloroforms  durch  die  Lungen  erfolgt  rascher, 
der  Blutdruck  sinkt  weniger  als  bei  der  Inhalationsnarkose.  Ferner 
ist  die  Methode  bei  Operationen  an  Kopf  und  Hals  insofern  für 
den  Operateur  bequem,  als  er  nicht  durch  den  Narkotiseur  ge¬ 
stört  ist.  Auch  bei  Operationen  im  Ueberdruckäppiarat  kann 
diese  Art  der  Narkose  bequemer  sein.  Auch  für  den  Kranken 
ist  diese  Narkose  angenehmer.  Es  besteht  kein  Ekel,  kein  Er¬ 
stickungsgefühl  und  die  Kranken  geben  an,  sie  hätten  gar  nicht 
gemerkt,  daß  sie  betäubt  werden.  Diesen  Vorteilen  stehen  ge¬ 
wisse'  Nachteile  gegenüber.  Die  Freilegung  der  Vene  ist  keine 
Erschwerung  der  Narkose,  denn  sie  iist  sehr  rasch  und  leicht 
und  unter  lokaler  Anästhesie  schmerzlos'  in  wenigen  Sekunden 
auszuführen.  Bis  zum  Beginn  der  sogenannten  Toleranz  dauert 
es  hei  intravenöser  Narkose  länger  als'  bei  der  fnhalalionsuar- 
kose.  Es  kann  15  Minuten  und  darüber  dauern,  bis  die  Reflexe 
vollständig  erloschen  sind.  Das  schwerwiegendste  Bedenken  gegen 
die  Methode  ist  jedoch  die  Hämoglobinurie,  die  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  nach  längeren  Narkosen  eintritt.  Verf.  glaubt  jedoch 
nach  seinen  bisherigen  Beobachtungen,  daß  sie  eine  schwere 
oder  gar  dauernde  Schädigung  des  Organis'müs  nicht  bedeutet.! 
Sie  scheint  vielmehr  in  ihren  Folgen  rasch  abzuklingen.  — i 
(Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  33.)  G. 

* 

835.  Kropfexzisionen  unter  Lokalanästhesie. 
Von  Sanitätsrat  Dr.  Hackenbruch,  dirig.  Arzt  des  St.  Josef- 
Hospitales  in  Wiesbaden.  Die  Operation  kann  unter  Lokalanästhesie 
völlig  schmerzlos  ausgeführt  werden.  Hat  der  zu  Operierende  hie¬ 
von  die  volle  Ueberzeugung,  so  unterzieht  er  sich  willig  dem: 
operativen  Eingriffe.  Bei  Personen  des  dienenden  Standes  und  ge¬ 
ringerer  Intelligenz  nimmt  Verf.  erst  einige  Tage  nach  der  Spitals- 
aufnahme  die  Exzision  des  Kropfes  vor,  damit  sie  bei  ihren  Leidens¬ 
gefährten  persönliche  Umfrage  halten  und  sich  davon  überzeugen 
können,  daß  dergleichen  Operationen  schmerzlos  verlaufen.  Durch 
Verabfolgung  von  Strophantustinktur  wird  überdies  ein  Ruhiger-, 
und  Besserwerden  des  Pulses  und  der  Herzaktion  erzielt.  Am  Abend 
vor  dem  Operationstage  erhält  der  Kranke  x/2  bis  1  g  Veronal, 
damit  er  einen  ruhigen  Schlaf  für  die  Nacht  habe.  Vor  der  Operation  | 
erhält  der  Kranke  ein  Opiat  (Morphium  macht  mitunter  Erbrechen),: 
also  eine  Stunde  zuvor  20  bis  30  Tropfen  der  Tinct.  opii  simplex 
und  nach  Ablauf  einer  halben  Stunde  nochmals  dasselbe  Quantum 
in  etwas  Wasser  und  Teeaufguß.  In  jüngster  Zeit  wurden  Versuche 
mit  Verabreichuung  von  Skopolamin  und  Morphium  in  Injektion 
gemacht  (Skopomorphin  Riedel,  in  zugeschmolzenen  Glasphiolen 
von  1  cm3  Inhalt).  Die  etwa  3/4  bis  1  Stunde  vor  der  Operation 
ausgeführte  subkutane  Injektion  hatte  zweifellos  einen  gut  beruhi¬ 
genden  Einfluß  auf  die  Patienten.  Würgen  und  Erbrechen  wurden 
danach  wenigstens  bisher  (die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  noch 
nicht  groß  genug)  nicht  beobachtet.  Sodann  wird  die  ganze  Schild¬ 
drüse  mit  dem  Tumor  mit  O'50/0iger  Novokainlösung  (in  O-8°/0igem 
Kochsalzwasser)  umspritzt,  man  umgibt  sie  allseitig  mit  der  anal- 
gesierenden  Flüssigkeit,  so  daß  bei  der  späteren  Exzision  an  der 
Grenze  des  Kropfes  gegen  das  umgebende  Faszien-  und  Muskel¬ 
gewebe  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  ödematöse  Schicht  zu  er¬ 
kennen  ist.  Den  vor  der  Operation  jedesmal  frisch  anzufertigenden 
0’5%igen  Novokainkochsalzlösungen  werden  auf  je  10  cm3  Flüssig¬ 
keit  vier  Tropfen  eines  Nierenpräparates  (Suprarenin,  Paranephrin 
oder  Adrenalin)  zugesetzt.  Die  Sprilze  faßt  10  cm3,  besitzt  einen 
winklig  abgebogenen  Ausflußzapfen  und  sicher  schließenden,  schräg 
ansteigenden  Bajonettverschluß,  die  Nadel  ist  gut  5  cm  lang  und 
möglichst  dünnkalibrig.  Der  Verfasser  beschreibt  sodann  noch  ein¬ 
gehend  die  Technik  seiner  Umspritzungsmethode.  Alle  an  einen 
Teil  heranlaufenden  Nervenfäden  müssen  eine  mit  Novokain  durch¬ 
tränkte  Zone  passieren,  welche  sie  für  die  Schmerzempfindung 
leitungsunfähig  macht.  Operiert  wird  nach  der  Koch  ersehen 
Methode.  Die  Patienten  liegen  stets  ruhig  und  klagen  nicht,  die 
lokale  Anästhesie  genügte,  auch  wenn  die  Operation  (in  einzelnen 
Fällen)  über  eine  Stunde  währte.  Durchschnittlich  wurden  0'25  bis 
0‘40  g  Novokain  zu  diesen  Einspritzungen  gebraucht.  Man  fürchte 
nicht  das  Anstechen  einer  größeren,  zum  Kropf  hinziehenden  Vene 
oder  gar  eines  größeren  Gefäßstammes  des  Halses.  Die  Nadel  ver¬ 
ändert  bei  dem  vom  Verfasser  geübten  Vorgang  des  Einspritzens 
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stetig  ihre  örtliche  Lage,  indem  sie  sich  fortwährend  vor-  oder 
•iickwärts  bewegt,  daher  kann  die  ungewollt  in  eine  Vene  einge- 
;pritzto  Novokainmenge  nur  eine  sehr  geringe  sein.  Ueberdies  hat 
»ich  die  0'5°/0ige  Novokainlösung  bis  jetzt  als  harmlos  erwiesen. 
)em  Verfasser  ist  niemals  etwas  Unangenehmes  passiert.  Der  Vorteil 
ler  Lokalanästhesie  gegenüber  einer  allgemeinen  Narkose  braucht 
licht  erst  betont  zu  werden.  —  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1909, 

\r.  39.)  E.  F. 

* 

836.  (Aus  dem  medizinisch. -chemischen  Laboratorium  der 
'niversität  Moskau.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  W.  G  ule  witsch 
-  und  aus  dem  Katharinenkranken  hause  —  Direktor:  Professor 
)r.  P.  Pop  off.)  Ueber  die  Schürmann  sc  he  Farbenre- 
iktion  bei  Lues.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Braunstein.  Nach 
■tchürmann  zeigt  die  normale  Blutserumverdünnung  nach  Ein- 
»ringüng  seines  Reagens  eine  leichte  Grünfärbung  am  oberen 
lande,  die  beim  Schütteln  entweder  vollkommen  verschwindet, 
uler  einen  leicht  grünblauen  Ton  hinterläßt;  die  Mischung  an  sich 
»leibt  stets  durchsichtig  klar.  Bei  dem  syphilitischen  Blutserum 
ritt  meistens  sofort  nach  dem  Zusammen!»  ringen  mit  dem  Reagens 
in  schwarzbrauner,  stumpfer  Ton  auf;  die  Lösung  an  sich  macht 
»eiin  Schütteln  einen  dickflüssigen  Eindruck  und  im  Gegensatz 
um  Normalen  zeigt  sie  stets  ein  starkies:  Schäumen.  Braunstein 
rüfte  diese  Angaben  Schürmanns  nach  und  studierte  den 
hämischen  Vorgang  genau,  um  das  Wesen  dieser  hoehinterj- 
ssanten  und  für  praktische  Zwecke  (einfacher  als  der  Lues- 
achweis  nach  Wassermann)  sehr  wichtigen  Reaktion  auf- 
uhellen.  Indes  fand  Braunstein,  daß  die  in  Frage  stehende 
teaktion  auch  von  Serum  gezeigt  wird,  welches  nicht  luetischen 
ranken  entstammte  (Carcinoma  uteri,  Neoplasma  testis,  Calcul. 
enis,  UlcUs  ventriculi,  Pneumonia  crouposa,  Phenazetinvergif- 
ang).  Die  Reaktion  stellt  eine  Phenoloxydation  dar  und  hat  sonst 
eine  weitere  chemische  Grundlage.  Jedenfalls  ist.  der  Versuch 
chürmanns,  die  komplizierte  Wassermann  sehe  Reaktion 
u  vereinfachen,  bzw.  durch  seine  Methode  zu  ersetzen,  als  ge- 
cheitert  anzüsehen.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Bd.  68, 

t.  3  Und  4.)  K.  S. 

* 

Aus  russischen  Zeitschriften. 

837.  Ueber  Fürsorge  für  das  Leben  der  Fahriks- 
rbeiterkinder.  Von  J.  S.  Weger,  Moskau.  Die  Sterb- 
chkeit  der  Fabriksärbeiterkinder  in  Rußland  folgt  denselben 
| esetzmäßigkeiten,  wie  sie  in  der  allgemeinen  Kindersterblichkeit 

ußlands  sich  äußern.  Doch  ist  die  Sterblichkeit  im  Säuglings- 
Iter  und  der  hierauf  folgende  Abfall  der  Kurve  bei  den 
indem  der  Fabriksarbeiter  stärker  ausgeprägt.  Die  Sterblich- 
eit  dieser  Kinder  ist  sehr  beträchtlich,  59  bis  64%.  und  iiber- 
eigt  die  allgemeine  Kindersterblichkeit  und  diejenige  der  Land¬ 
inder  um  11-5  bis  12-5%.  Dieses  Ueberwiegen  der  Sterblieh- 
■it  konzentriert  sich  vor  allem  auf  die  erste  Hälfte  des  ersten 
ebensjahres  (=  einem  Plus  von  17%).  Dagegen  ist  jenseits 
j?s  Säuglingsalters  die  Sterblichkeit  der  Fabriksarbeiterkinder 
'ringer  als  die  allgemeine  und  als  diejenige  der  Landkinder, 
aher  muß  sich  die  Fürsorge  vor  allem  auf  die  ersten  sechs 
i'bensmonate  erstrecken.  Die  Hauptursache  der  hohen  Sterb- 
•hkeit  ist  in  der  unzweckmäßigen  Ernährung  zu  suchen, 
hei  ist  vor  allem  eine  möglichste  Verbreitung  der  Brustnahrung 
izustreben.  Dies  läßt  sich  dadurch  erreichen,  daß  die  Mutter 
ährend  der  ersten  sechs  Lebensmonate  des  Kindes  hei  Fort¬ 
szug  des  Lohnes  von  der  Arbeit  befreit  wird,  was  sich  auf 
»rsicherungstechnischer  Basis  erreichen  läßt.  Maßnahmen,  wie 
inderkrippen,  Beurlaubung  der  Mutter  zu  Stillzwecken,  können 
icht  als  geeignete  Maßnahmen  zur  Einschränkung  der  Kinder¬ 
erblichkeit  angesehen  werden.  Im  Hinblick  auf  das  bisher 
nr  in  geringem  Maße  vorliegende  statistische  Material  tritt  der 
erfasser  dafür  ein,  daß  weitere  Untersuchungen  auf  diesem 
‘biete  fingestellt  werden  mögen.  —  (Wjestnik  obschtschest- 
ennoj  Gigieny  etc.,  Februar  1909.)  J.  Sch. 

* 

838.  (Aus  Hem  Laboratorium  für  allgemeine  Pathologie 
u  Charkower  Universität.  —  Vorstand:  Prof.  N.  G.  Uschin 
kij.)  Zur  Frage  der  Resorption  von  de»  Bauch¬ 


höhle  aus.  Von  Dr.  A.  Bogomoljetz.  Die  Inten¬ 
sität  der  Reslorption  Vom  hypertoni.st.hen  Chlornatrium¬ 
lösungen  von  der  Bauchhöhle  aus,  hängt  in  hohem  Grade 
von  der  Lebenstätigkeit  der  Endothelien  ab.  In  diesem 
Sinne  ist  denselben  eine  aktive  'Rolle  der  Resorption  zuzu¬ 
schreiben.  Die  Stoffwechselprodukte  des  Bacillus  pyocyaneus 
paralysieren  diese  Funktion  der  Endothelien  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade.  Beim  Resorptionsprozesse  fällt  dem  großen  Netze 
eine  nicht  unwichtige  Rolle  zu.  Die  peritonealen  Endothelien 
sind  imstande,  ihre  Lebenseigenschaften  bis  zu  fünf  Stunden 
nach  dom  Tode  des  Tieres  beizubehalten.  Der  Versuch,  den 
komplizierten  Mechanismus  der  Resorption  von  der  Bauchhöhle 
aus  guf  ein  rein  physikalisch -chemischem  Wege  erklären  zu 
wollen,  muß  vorläufig  als  unzweckmäßig  angesehen  werden. 
—  (Cbarkowskij  medicinskij  Journal,  Bd.  6,  Nr.  8.)  J.  Sch. 

I  * 

839.  Psychlosen  zur  Zeit  der  Schwangerschaft 

als  Indikation  zum  künstlichen  Abortus.  (Einige 
Worte  über  die  Verantwortlichkeit  des  Arztes.)  Von 
J.  J.  Jakub,  Moskau.  Der  Autor  gelangt  zu  folgenden  Ergeb¬ 
nissen.  Die  Indikationsstellung  zur  künstlichen  Schwangerschafts¬ 
unterbrechung,  besonders  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwanger¬ 
schaft  ist  hei  bereits  entwickelten  oder  im  Verlaufe  der  Gravi¬ 
dität  sich  entwickelnden  Psychosen  schwerer,  als  hei  anderen 
inneren  .Krankheiten.  Zum  künstlichen  Abortus  wegen  einer 
Psychose  sollte  man  sich  nur  dann  entschließen,  wenn  für 
das  Leben  und  die  Gesündheit  der  Schwangeren  eine  Gefahr 
besteht  und  wenn  man  die  Möglichkeit  hat,  mittels  dieser 
Operation  die  Gefahr  abzuwehren.  Die  häufigste  Psychose  ist 
die  Melancholie.  Ihre  schweren  Formen  können  als  Indikation 
für  die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  angesehen 
werden.  Beim  Einsetzen  der  Psychose  am  Ende  der  Schwanger¬ 
schaft  kann  man  die  Notwendigkeit  einer  Operation  leichter 
in  Betracht  ziehen,  als  zu  Beginn.  Die  Befürchtung,  daß  sich 
die  Neigung  zu  Psychosen  auf  das  Kind  übertragen  könne,  darf 
keinen  Anlaß  zur  'Schwangerschaftsunterhrechung  bieten.  Die 
Operation  wegen  Psychose  soll  nur  auf  Grund  eines  Konsiliums, 
am  besten  mit  einem  Psychiater  ausgeführt  werden.  Ist  vom 
ärztlichen  (Standpunkte  die  'Notwendigkeit  einer  Schwangerschafts¬ 
unterbrechung  festgestellt,  so  ist  die  Einwilligung  des  Gatten, 
naher  Verwandten  oder  Vormünder  nicht  unbedingt  notwendig. 
Flauen,  bei  denen  sich  die  Psychose  während  einiger  Schwan¬ 
gerschaften  pder  Puerperien  wiederholt  hatte,  ebenso  wie  psy¬ 
chische  Kranke  überhaupt,  sollen  von  der  Möglichkeit  fernerer 
Schwangerschaften  bewahrt  werden.  Eine  derartige  Kranke  der 
Möglichkeit  berauben,  fernerhin  Kinder  zu  haben,  dürfen  wir 
nur  dann,  wenn  wir  die  Ueberzeugung  haben,  daß  hierdurch 
die  Psychose  geheilt  wird.  —  (Russkij  Wratsch,  1909,  Nr.  26 
und  27.)  J.  Sch. 

* 

840.  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der 

traumatischen  fazialisp  aralyse.  Von  M.  B.  Fabrikant, 
Charkow.  Bei  Verletzung  des  Fazialis  mit  Gewebsdefekten  soll 
man  picht  länger  als  sechs  bis  sieben  Monate  die  spontane 
Wiederherstellung  der  Leitungsfähigkeit  abwarten.  Wenn  nach 
Ablauf  dieser  Zeit  Massage,  Faradisation  und  Galvanisation  keiner¬ 
lei  Resultate  gezeitigt  haben,  so  besteht  die  Indikation  für  Ana¬ 
stomose.  Zur  Anastomose  empfiehlt  es  sich,  den  Akzessorius 
zu  verwenden;  wenn  jedoch,  der  anatomischen  Lage  nach,  zur 
Verbindung  mit  dem  peripheren  Stück  des  Fazialis  einer  der 
beiden  Nerven  gedehnt  werden  müßte,  so  empfiehlt  es  sich, 
lieber  den  Hypoglosisius  zu  verwenden,  welcher  dem  Fazialis  näher 
liegt.  Es  bleibt  sich  für  das  Resultat  gleich,  ob  man  das 
periphere  Stück  des  Fazialis  mit  dem  Akzessorius,  bzw.  Hypo- 
glossus  mittels  Querschnitten  verbindet,  oder  den  letzteren  in 
einen  Spalt  eines  der  beiden  anderen  ohne  Diuchschneidung 
implantiert.  Wenn  nach  vollbrachter  Anastomose  die  Funktion 
sich  noch  nicht  so  schnell  wieder  herstellt,  so  ist  dies  noch 
kein  Hinweis  darauf,  daß  etwa  die  Operation  resultatlos  ver¬ 
laufen  sei,  denn  die  Wiederherstellung  der  Funktion  kann  auch 
lVs  Jahr  nach  der  Operation  erfolgen.  —  (Charkowskij  medinskij 
Journal,  Rd..  6.,  Nr.  8.)  J-  Sch. 
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\/ermisehte  Jlaehriehten. 

Ernannt:  Der  außerordentliche  Professor  der  medizini¬ 
schen  Chemie  und  Vorsteher  des  medizinischen  Laboratoriums 
am  pathologischen  Institut  in  Berlin.  Dr.  E.  Salkowski  zum 
ordentlichen  Honorarprofessor. 

* 

Hofrat  Prof.  Dr.  Alois  Monti,  Direktor  der  Poliklinik  in 
Wien,  beging  am  13.  d.  M.  seinen  70.  Geburtstag. 

* 

Freitag,  den  22.  Oktober  1909,  12  Uhr  mittags,  lindet  aus 
Anlaß  der  Aufstellung  des  Denkmales  Prof.  E.  Alberts 
im  Festsaale  der  Universität  Wien  eine  Feder  statt,  bei  welcher 
Hofrat  Hochenegg  die  Festrede  halten  wird. 

* 

Als  Ergänzung  des  bekannten  und  in  dieser  Wochenschrift 
öfters  eingehend  besprochenen  Lief  erung'swerkes :  ,,Die 
deutsche  Klinik  am  Eingang  des  20.  Jahrhunderts“, 
herausgegeben  im  V erläge  von  Urban  &  Schwarzenberg 
in  Wien  von  Prof.  v.  Leyden  und  Prof.  Klemperer,  ist  ein 
zwo  Itter  Band  erschienen,  Avelcher  die  Lieferungen  182  bis 
196  umfaßt.  Als  Ergänzung  zu  den  bereits  erschienenen  Heften 
bringt  der  -vorliegende  Band  Abhandlungen  über  mehrere  erst 
in  den  letzten  Jahren  im  Ausbau  begriffene  Materien, 
von  welchen  unter  anderen  angeführt  seien:,  Ueber  das 
Fieber,  von  Math  es  -  Köln;  Fermente  und  Antifermente, 
von  Jac  oby-Berlin;  Opsonintheorie  und  Bakteriotheraphie,  von 
W.  Rosenthal- Göttingen;  Vergleichende  Pathologie  des  Krebses, 
von  G.  Schön -Marburg;  Diabetische  Stoffwechselstörung  und 
ihre  Behandlung,  von  W  eint raud-  Wiesbaden;  Neuere  Metho¬ 
den  der  Untersuchung  des  Herzens,  von  A.  Steyr  er- Berlin; 
Diagnose  und  Therapie  der  Hirngeschwülste,  von  L.  Bruns- 
Hannover;  Säuglingssterblichkeit,  Säuglingsernährung,  Säuglings¬ 
fürsorge,  von  A.  Keller,  über  Serologie  ustv. 

* 

H  arnunter  such  ungen  undihrediagnosti  sehe  Ver¬ 
wertung.  Von  Dr.  C.  Bruno  Schünnayer-Berlin.  Zweite 
umgearbeitete  Auflage.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann,  Wies¬ 
baden  1910.  349  Seiten.  70  Abbildungen,  31  lithographische 
Figuren  auf  4  Tafeln ,  22  diagnostische  Tabellen.  Zweck  bei 
der  Abfassung  des  vorliegenden  Werkes  war,  dem  praktischen 
Arzte  eine  rasche  Orientierung  nach  einer  Harnunter¬ 
suchung  zu  ermöglichen.  Daß  an  den  Ausfall  einer  Probe 
sofort  die  klinischen  Schlußfolgerungen  geknüpft  werden,  macht 
das  Buch  dem  Praktiker  besonders  wertvoll. 

* 

Cholera.  Deutschland.  Am  22.  September  ist  in 
Stolzenhagen,  Kreis  Randow,  Regierungsbezirk  Stettin,  ein  tödlich 
verlaufener  Fall  von  asiatischer  Cholera  konstatiert  worden.  Der 
Verstorbene  war  ein  Kahnschiffer. 

Holland.  In  der  letzten  Septemberwoche  sind  neuerdings 
fünf  Cholerafälle  in  Holland  festgestellt  worden.  Am  24.  Sep¬ 
tember  erkrankte  je  eine  Person  in  Ilansweert  und  in  Lopik. 

Rußland.  In  der  Zeit  vom  28.  September  bis  6.  Oktober 
ereigneten  sich  in  der  Stadt  Petersburg  300  Neuerkrankungen 
und  121  Todesfälle  an  Cholera.  In  den  Provinzstädten  des 
k.  u.  k.  Generalkonsulates  erkrankten  vom  26.  September  bis 
6.  Oktober  182  und  starben  101  Personen.  —  In  Riga  sind  in 
der  Woche  vom  25.  September  bis  1.  Oktober  zwei  Personen 
neu  erkrankt  und  sieben  gestorben,  während  32  Kranke  in  Be¬ 
handlung  verblieben.  - —  Im  Gouvernement  Kurland  sind  in 
der  Zeit  vom  12.  bis  18.  September  nur  noch  im  Kreise  llluxt  6  (l) 
Erkrankungen  (Todesfälle)  vorgekommen.  —  In  Baku  wurden  in 
der  Zeit  vom  30.  September  bis  5.  Oktober  sechs  Cholera¬ 
erkrankungen  verzeichnet. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  G  e  m  ei  n  d  e  ge  b  i  e  t.  39.  Jahreswoche  (vom  26.  Sept. 
bis  2.  Oktober  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  536,  unehelich  213,  zu¬ 
sammen  749.  Tot  geboren,  ehelich  63,  unehelich  33,  zusammen  96. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  580  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  14’6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  2,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und 
Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuber¬ 
kulose  79,  bösartige  Neubildungen  52,  Wochenbettfieber  3,  Genick¬ 
starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  27  ( —  14), 
Woebenbettfieber  3  (-(-  1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  14  ( —  3), 

Masern  25  ( —  8),  Scharlach  86  (-f-  3),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
24(4-14),  Ruhr  0  ( — 0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  47  ( — 4), 
Keuchhusten  21  ( —  14),  Trachom  10  (4-  8),  Influenza  0  (0). 


Eingesendet. 

Wiener  Aerzteorchester. 

Hochgeehrter  Herr  Kollege ! 

Der  V erein  „Wiener  Aerzteorchester“  hat  am  1.  0k 
tob  er  d.  J.  seine  Tätigkeit  begonnen.  Die  Herren  Hofrat  Pro 
fessor  v.  Neuss  er,  Hof  rat  Prof.  Obers'tedner  und  Geheim 
rat  Prof.  v.  Strümpell  haben  das  Ehrenpräsidium  über¬ 
nommen. 

Die  Unterzeichneten  Vorstandsmitglieder  geben  sich  dip 
Ehre,  Sie  einzuladen,  als  ordentliches  oder  als  unter¬ 
stützendes  Mitglied  dem  Vereine,  welcher  die  Pflege  des 
Orchesterspieles  bezweckt,  beizutreten.  Ordentliche  Mitglieder 
können  Aerzte  oder  Mediziner  werden,  welche!  ihre  Befähigung 
zum  Orchesterspiel  durch  ein  Probespiel  nachiweisen.  Unter¬ 
stützende  Mitglieder  können  alle  Aerzte  und  ärztlichen  Vereine 
werden,  welche  zu  Vereinszwecken  einen  jährlichen  Beitrag  (Mini  ] 
mum  5  K)  leisten. 

Der  Verein  „Wiener  Aerteorchester“  veranstaltet  musikali¬ 
sche  Aufführungen  für  seine  Mitglieder  und  deren  Angehörige 
und  hält  zwei-  bis  dreimal  im  Monat  im  Hause  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  Orchesterübungen  ab.  Anmeldungen  zum 
Probespiel  und  Beitrittserklärungen  sind  an  das  „(Wiener  Aerzte¬ 
orchester“  unter  der  Adresse:  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 
Wien  IX.,  Frankgasse  8,  zu  richten. 

Bauer,  Fasal,  Franz,  Höck,  v.  Jagic,  Joannovics,  Krön- 
feld,  Marschig,  Kühnei,  Rethi,  Schiller,  Schüller, 
Stoerk,  Strasse r,  Volk. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Ludweis  (Bezirk  Waidhofen 
a.  d.  Thaya,  Niederösterreich),  vom  1.  November  d.  J.  an  zu  besetzen. 
Die  Sanitätsgemeindegruppe  Ludweis  umfaßt  die  Gemeinden  Ludweis, 
Blumau  a.  d.  Wild,  Drösiedl,  Eilends,  Oedt,  Radi,  Rotweinsdorf,  Hasel¬ 
berg,  Nödersdorf  und  Nonndorf  a.  d.  Wild,  mit  einem  Flächenraum  von 
71  km2  und  2515  deutschsprechenden  Einwohnern.  Die  Führung  einer 
Hausapotheke  ist  erforderlich.  Mit  dieser  Stelle  waren  bisher  folgende 
fixe  Bezüge  verbunden:  600  K  Landessubvention  und  222  K  Gemeinde- 
beiträge.  Das  schwankende  Einkommen  beläuft  sich  aus  der  Privatpraxis 
in  einem  ziemlich  wohlhabenden  Gemeindesprengel,  der  Kassenpraxis, 
Armen-  und  Findlingsbehandlung.  Die  mit  dem  ärztlichen  Diplome,  Ge- 
burls-  und  Heimatsschein,  dem  Sittenzeugnisse  und  einem  amtsärztlichen 
Zeugnisse  über  die  physische  Eignung  sowie  den  Nachweisungen  über 
die  bisherige  ärztliche  Tätigkeit  ordnungsgemäß  belegten  Gesuche  sind 
bis  längstens  1.  November  1909  an  das  Bürgermeisteramt  in  Ludweis 
zu  richten,  von  dem  nähere  Auskünfte  erteilt  werden. 

Oberbezirksarztesstelle  mit  den  systemmäßigen  Bezügen 
der  VIII.  Rangsklasse,  eventuell  Sanitätskonzipistenstelle 
mit  den  Bezügen  der  X.  Rangsklasse  im  Sanitätsdienst  bei  den  politischen 
Behörden  in  Oberösterreich.  Bewerber  um  eine  dieser  ausge¬ 
schriebenen  Stellen  haben  ihre  Gesuche  unter  Nachweisung  ihres  Alters, 
der  wichtigeren  Personalverhältnisse,  des  Zeitpunktes  der  Promotion  und 
der  abgelegten  Physikatsprüfung,  der  Art  und  des  Ortes  ihrer  bisherigen 
Verwendung  und  ihrer  etwaigen  weiteren  besonderen  wissenschaftlichen 
und  dienstlichen  Qualifikation  bis  längstens  10.  November  d.  J.  im 
vorgeschriebenen  Dienstwege  bei  dem  k.  k.  Stalthaltereipräsidium  in  Linz 
einzubringen. 

Dr.  Ignaz  Fritzsche  Stiftung.  Der  am  21.  Februar  1841 
zu  Prag  verstorbene  Ghirurgiedoktor,  Prager  Universitätsprofessor  und 
Primarchirurg  im  Allgemeinen  Krankenhause  daselbst,  Ignaz  Fritz,  bat 
in  seinem  Testamente  die  Hälfte  seines  Nachlasses  zu  einer  Stiftung  ge¬ 
widmet,  welche  die  praktische  Ausbildung  der  bereits  graduierten  Aerzte 
nach  vollendeter  theoretischer  Ausbildung  zu  fördern  bestimmt  ist.  Die 
auf  das  Solarjahr  1909  entfallende  Gebühr  im  Betrage  von  1900  K  ge¬ 
langt  dermalen  zur  Verleihung.  Von  den  zur  Stiftung  berufenen  Aerzten 
müssen:  a)  Bewerber  aus  Karlstadt,  aus  Krain,  Ober- und  Niederösterreich, 
an  den  k.  k.  Universitäten  in  Wien  oder  Prag  graduiert  haben  und  an 
dem  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien  (mit  den  demselben  affi- 
liierten  Krankenanstalten  in  Wien)  oder  an  dem  k.  k.  Krankenhause  in 
Prag  (als  Internpräparanden)  mit  der  Verpflichtung,  in  diesen  Kranken¬ 
anstalten  zu  wohnen,  unentgeltlich  praktizieren;  b)  Bewerber  aus  Böhmen 
an  der  k.  k.  Universität  in  Prag  graduiert  haben  und  im  k.  k.  Allge¬ 
meinen  Krankenhause  in  Prag  wie  oben  unentgeltlich  praktizieren. 

Der  Reichsverband  österr.  Aerzteorganisationen 
teilt  mit,  daß  über  die  Gemeindearztesstelle  in  Tob  lach 
(Tirol)  die  Sperre  verhängt  wird,  weil  die  für  die  Kündigung 
des  bisherigen  Arztes  hervorgesuchten  Gründe  von  der  deutsch-tiroliscben 
Organisation  nach  eingehenden  Erhebungen  als  unstichhaltig  erklärt 
wurden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kongreßberichte. 

IN  H  ALT: 


31.  Versammlung'  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Salzburg 
vom  19.  bis  25.  September  1909. 


81.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Salzburg 

vom  19.  bis  25.  September  1909. 

(Fortsetzung.) 

Sektion  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Referent:  Dr.  Edmund  Falk -Berlin. 

2.  Sitzung  vom  21.  September  vormittags. 

Peter  Müller-Bern  kommt  ,auf  den  Vortrag  von 
Vrthur  Müller  zurück.  P.  Müller  hat  das  Resultat  der  von 
hinz  Dr.  Ludwig  Ferdinand  von  Bayern  ausgeführten 
Operation  kontrolliert.  Das  Ergebnis  ist  ein  durchaus  günstiges, 
lie  äußeren  Genitalien  entsprechen  denen  einer  Frau,  die  nicht 
re  hören  hat,  hingegen  stellt  die  Vagina  (vier  Monate  nach  der 
Operation)  einen  Hohlraum  dar,  wie  hei  einer  Frau,  die  ee- 
>oren  hat.  Es  fragt  sich,  ob  man  nicht  einfacher  künstlich 
ine  Vagina  von  Tieren  implantieren  kann;  hier  würde  man 
lie  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ersparen.. 

Latzko:  Die  Operation  des  Prolapses. 

Die  Bedeutung  des  Levator  ani  für  die  Entstehung,  wie 
mch  für  die  Beseitigung  des  Prolapses  ist  schon  mehrfach  von 
Vineiikanern,  aber  auch  von  Deutschen  erkannt  worden,  unter 
lenen  besonders  Ziegenspeck  zu  nennen  ist.  Latzko  schließt 
ich  der  Deutung  der  Prolapse  als  Hernien  des  Hiatus  genitalis, 
vie  sie  von  Hal  ban  und  Tandler  gegeben  wurde,  vollständig 
m.  Wie  er  schon  seinerzeit  in  der  Diskussion  zum  ersten 
,rortrage  dieser  Autoren  mitgeteilt  hat,  bedient  er  sich  seit 
Teten  Jahren  einer  Operationsmethode,  die  der  Aetiologie  der 
’relapse  durch  Wiederherstellung  des  muskulösen  Beckenbodens 
Rechnung  trägt.  Das  Wesentliche  des  Verfahrens  ist  die  Ver¬ 
einigung  der  isolierten  Levatorschenkel  durch  Katgutnaht,  ähn- 
ich  wie  dies  jüngst  auch  Heidenhain  beschrieb,  in  Ver¬ 
bildung  mit  Hilfsoperationen  je  nach  der  Individualität  des  Falles, 
ordere  Kolporrhaphie  mit  Blaseneinstülpung  bei  ZystokcJe,  Va 
inifixation  hei  Retroflexio  und  ungenügendem  Levator,  die  In- 
erposition  nach  Schauta  bei  hochgradigem  Prolaps  und  sehr 
lefektem  Levator  kommen  in  Betracht.  Vordere  und  hintere 
Colporrhaphie  muß  mit  der  Resektion  des  Septum  .vesico-vagiuale, 
esp.  recto  -  vaginale  verbunden  werden,  analog  der  Faszien- 
esektion  bei  Ventralhernie. 

Das  Verfahren  wird  an  der  Hand  von  Aquarellen  erläutert, 
ie  getreu  nach  der  Natur  aufgenommen  sind.  Das  Hauptgewicht 
st  auf  die  beiderseitige  Bloßlegung  des  Levator  ani  und  auf 
ie  Herstellung  eüies  muskulären  Diaphragmas  durch  möglichst 
iohe  Naht  Vereinigung  der  Muskelränder  zu  legen.  In  ähnlicher 
Veise  gelingt  die  Beseitigung  von  Rektumprolapsen. 

Nachfolgende  Geburten  geben  sehr  häufig  Veranlassung  zu 
tezidiven.  Prolapskranken  Frauen  im  geschlechtsreifen  Alter 
iat  man  daher  die  Wahl  zu  lassen  zwischen  Operation  mit 
Sterilisierung  oder  mindestens  Schwangerschaftsverbot  oder 
Tagen  eines  Pessars,  solange  sie  auf  Kindersegen  nicht  ver- 
ichten  wollen. 

Halban:  Zur  Prolapstherapie. 

Hal  ban  Berichtet  über  gemeinschaftlich  von  Tandler 
ml  ihm  ausgeführte  Untersuchungen.  Die  operative!  Therapie 
es  Prolapses  muß  den  anatomischen  und  ätiologischen  Momenten 
technung  tragen.  Da  nun  die  Prolapse  als1  Hernien  des  Becken- 
odens  anfzufassen  sind,  ist  es  notwendig,  die  Bruc'hpforte  in 
enügender  Weise  zu  verkleinern.  Die 'Schautasche  Operation, 
reiche  ausgezeichnete  Resultate  gibt,  ist  desha’b  wirksam,  weil 
er  Uterus  in  Anteiixation  vor  dem  Deszensus  bewahrt  wird  und 
reil  die  Blase  auf  den  Uterus  gelagert  wird.  Dadurch  wird 
er  Druck  der  Bauchpresse  von  der  Blase  auf  den  Uterus  über¬ 
ragen,  welcher  dem  muskulären  Beckeinboden  wie  ein  Pessar 
ufliegt  und  von  diesem  getragen  wird.  Die  Schautasche 
»Deration  ergibt  dann  Rezidive,  wenn  der  Uterus  atrophisch 
4,  so  daß  er  im  Bereiche  des  Hiatus  genitalis  verbleibt.  In 
iesen  Fällen  ist  es  unbedingt  notwendig,  die  beiden  Schenkel 
os  Levator  zu  vernähen  (Levatorplastik),  weil  dadurch  der 
liatus  genitalis  wesentlich  verkleinert  wird.  Diese  Operation 
4  außerordentlich  wirksam  und  kann  nicht  genug  empfohlen 
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werden.  Im  Gegensätze  zu  Heidenhain  empfiehlt  Halban, 
außer  der  Levatorplastik  auch  die  Schautasche  Operation  aus¬ 
zuführen,  weil  dadurch  eine  doppelte  Sicherung  erzielt  wird, 
Schwierig  zu  behandeln  ist  ein  bei  hochgradigen  Prolapsen  gleich¬ 
zeitig  vorhandener  Urethralpiolaps,  weil  die  Urethra  auch  durch 
ausgiebige  Levatorplastik  nicht  gestützt  wird.  Es  wird  daher 
bei  Urethralprolaps,  sofern  man  ihn  überhaupt  beseitigen  will, 
eventuell  nötig  sein,  suprasymphysär  zwischen  Blase  und  Scham¬ 
bein  einzugehen  und  die  Urethra  an  das  Periost  des  Scham¬ 
beines  anzunähen.  Die  Levatorplastik  wird  auch  dann  versagen, 
wenn  der  Levator  hochgradig  atrophisch  ist,  wie  dies  bei  Para¬ 
lyse  oder  Senkung  des  gesamten  Beckenbodens1  zu  beobachten 
ist.  Für  solche  Fälle  wird  eine  Beckenbodenpiastik  mit  Zu¬ 
hilfenahme  des  MusCulus  glutaeüs  maxim us'  geschildert  und  em¬ 
pfohlen.  Diese  Methode  dürfte  auch  bei  Prolapsus  recti  gute  Er¬ 
folge  haben. 

Schauta:  Ueber  Prolapsoperationen. 

Schauta  bestätigt  vollständig  die  Ausführungen  Latzkos 
und  Hai  bans,  daß  die  Levatornaht,  welche  Schauta  schon 
lange  ausfühlt,  von  maßgebender  Bedeutung  ist  für  die  Be¬ 
seitigung  des  Prolapses.  Die  Dammplastik  muß  mit  der  iso¬ 
lierten  Naht  des  Levator  ani  kombiniert  werden.  Die  Interpositio 
uteri  vesico- vaginalis,  welche  Schauta  für  sehr  zweckmäßig 
zur  Beseitigung  des  Prolapses  , angegeben  hat,  hat  Vorgänger 
in  der  W.  A.  Freund  sehen  und  We  r  the  im  sehen  Operation, 
hei  letzterer  liegt  aber  der  Uterus  zum  größten  Teile  frei  in 
der  Scheide,  bei  der  Schautascben  Operation  ist  er  vollständig 
von  der  Scheidenwand  bedeckt.  D öderlein  hat  in  seinem 
Lehrbuch  die  Wert  he  im  sehe  und  Schau  ta'sche  Operation 
miteinander  konfundiert.  Die  Sc  haut  a  sehe  Operation  findet 
sich  ausführlich  von  Küstner  (Handbuch  von  Veit)  und  in 
Hofmeiers  Operationslehre  geschildert.  Der  Uterus  kommt 
bei  der  Schautascben  Operation  dadurch,  daß  eine  Fixation 
des  Peritoneums  der  Blase  an  der  hinteren  Fläche  des  Zervix  so 
tief  wie  möglich  stattfindet,  vollständig  außerhalb  der  Bauch¬ 
höhle  unter  die  Seiheide  zu  liegen.  Dieses  ist  das  wesentlichste 
Moment.  Das  Bett  des  Uterus  zwischen  Scheide  und  Blase  muß 
weder  zu  groß,  noch  zu  klein  bemessen  werden,  damit  der 
Uterus  als  Tampon  wirken  kann.  Das  Restieren  des  urethralen 
Prolapses  läßt  sich  vermeiden,  wenn  man  den  Fundus  dicht 
an  die  Urethralöffnung  fixiert  und  so  die  Blase  hoch  lagert  und 
die  Urethra  streckt.  Die  Operationsresultate  sind  sehr  günstig. 
Aber  die  Interposition  des  Uterus  ist  nur  eine  Teiloperation 
und  stets  mit  Kolpoperineorrhaphie  und  Levatornaht  zu  verbinden. 
Diese  Operation  hat  die  Totalexstirpation  als  Prolapsoperation 
mit  Recht  verdrängt,  denn  der  Uterus  ist  nicht  zu  entbehren 
zum  vollständigen  Verschluß  des  Hiatus  der  Levatoren.  Ist  der 
Uterus  zu  groß,  so  muß  ein  Keil  aus  demselben  herausgeschnitten 
werden,  ist  der  Uterus1  zu  klein,  so  ist  auf  die  exakte  Levator¬ 
naht  besonders  Gewicht  zu  legen.  Eine  Tubensterilisation,  die 
gleichzeitig  ausgeführt  wird,  ist  durchaus  notwendig,  da  einer¬ 
seits  jede  Prolapsoperation  durch  nachfolgende  Gravidität  schwer 
gefährdet  ist,  der  interponierte  Uterus  ist  aber  überhaupt  nicht 
fähig,  ein  Kind  auszutragen. 

Die  Gesamtsumme  der  von  Schauta  und  seinen  Schülern 
von  Beginn  1899  bis  Ende  1908  nach  der  eben  geschilderten 
Methode  ausgeführten  Prolapsoperationen  beträgt  110.  Bei  Nach¬ 
forschungen  (bei  89  Fällen  der  letzten  7  Jahrgänge)  ließ  sich 
nur  bei  59  Fällen  sichere  Auskunft  über  Dauerheilung  erhalten 
(5  Frauen  waren  von  diesen  89  post  Operationen!  gestorben). 
Unter  den  59  Fällen  konnte  in  46  Fällen  vollständige  Heilung 
konstatiert  werden,  während  von  13  Frauen  über  mehr  oder 
minder  starke  Rezidive  ihres  Leidens  berichtet  wird.  Fs  er¬ 
gibt  dieses  also  774«  vollkommener  Heilung.  Fast  alle  Ge¬ 
heilten  fühlen  sich  beschwerdefrei.  Ohne  Ausnahme  besteht 
bei  denselben  .vollständige  Arbeitsfähigkeit.  In  keinem  dieser 
Fälle  werden  Störungen  oder  Sistieren  der  Menstruation  nach 
ausgiefü Inter  Operation  angegeben. 

Diskussion:  Schatz  begrüßt  es  freudig,  daß  die  Ver¬ 
letzungen  des  Levators',  wie  Schauta  es  stets  gefordert  hat, 
mehr  berücksichtigt  werden.  Aber  der  Levator  reißt  gewöhn¬ 
lich  picht  in  der  Mitte,  sondern  seitlich.  Derselbe'  läßt  s,i,ch 
aber  seitlich  ebensogut  vereinigen  wie  in  der  Mitte,  indem 
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man  den  ursprünglichen  Riß  wieder  herstellt  und  alsdann  die 
mobilisierten  Levatorenden  vereinigt. 

Ziegenspeck  hat  dieselbe  Operation  wie  Latzko  und 
Hai  ban  in  München  geschildert.  Sein  Bestreben  war  ursprüng¬ 
lich,  bei  ltektokele  durch  Duplikator  der  Scheide,  bei  der  die 
abpräparierten  Rappen  gegeneinandergenäht  wurden,  eine  Peiotte 
zu  bilden:  später  machte  er  wie  die  anderen  Redner  vor  allein 
ein  festes  Diaphragma  durch  Levatornaht. 

Die  Operation  an  der  vorderen  Scheidenwand  macht  er 
gleichfalls  durch  Duplikatur,  indem  er  die  abpräparierten 
Scheidenlappen  mit  der  Wund  fläche  durch  versenkte  Nähte  an- 
einandemäht. 

Frankel  hält  die  Levatornaht  für  durchaus-  zweckmäßig, 
hingegen  glaubt  er  der  Interposition  des  Uterus  nicht  eine  der¬ 
artige  Bedeutung  für  die  Prolapsoperation  heilegen  zu  müssen 
wie  Schauta;  wohl  aber  ist  die  gleichzeitige  Ventrofixation 
durchaus  empfehlenswert. 

Peter  M  ü  11er  hält  die  Fixation  des  Uterus  nach  vorn 
für  sehr  wesentlich.  Die  Vereinigung  des  zerrissenen  Levators 
ist  häufig  sehr  schwierig.  Wichtig  ist  in  nicht  seltenen  Fällen 
eine  ausgiebige  Amputation  der  Portio.  Der  sogenannte  Prolaps 
der  Urethra  ist  gewöhnlich  eine  starke  Hypertrophie  der 
Urethra.  Müller  trägt  daher  den  hypertrophischen  Harn 
röhrenwulst  ah.  Müller  sah  eine  nicht  geringe  Anzahl,  in 
denen  nach  Geburten  keine  Rezidive1  eintrat. 

D  öder  lein  legt  ebenfalls  auf  die  Muskeloperationen  des 
Beckenbodens  großes  'Gewicht.  Die  Schautasche  Operation 
hält  er  der  Ventrofixation  für  wesentlich  überlegen,  weil  durch 
sie  die  Zystokele  beseitigt  wird.  Die  Ventrofixation  versagt, 
da  hei  ihr  die  Zystokele  bestehen  bleibt,  hei  großen  Prolapsen. 
Die  Totalexstirpation  hat  D  öder  lein  zwar  wesentlich  einge¬ 
schränkt,  hält  sie  jedoch  nicht  für  vollkommen  vermeid¬ 
bar  in  Fällen,  in  denen  der  Uterus  sehr  groß  ist;  in  diesen 
Fällen  ist  nämlich  die  Resektion  nicht  ungefährlich  (Gangrän); 
auch  hei  schweren  Dekubitusgeschwüren  kann  die  Tötalexstir- 
pation  in  Frage  kommen. 

Seil  heim:  Eine  exakte  Preparation  des  Levators  kann 
leicht  zir  schlechterer  Wundheilung  führen,  wie  ein  Mitfassen 
der  Levatorfasern  ohne  exakte  anatomische  Rekonstruktion  des 
Beckenbodens.  Bei  der  Latz  ko  sehen  Operedonsmethode  wer¬ 
den  auch  bei  folgenden  Geburten  leichter  gefährliche  Verletzungen 
eintreten.  Bei  der  H  al  ban  sehen  Operation  (Vereinigung  der 
Glutaei)  ist  immer  Gangrän  zu  fürchten. 

Jolly:  Die  Totalexstirpation  des  Uterus  ist  zur  Heilung 
von  großen  Prolapsen  nicht  vollständig  vermeidbar. 

Füth  hält  die  Beseitigung  der  Zystokele  für  die  Heilung 
des  Prolapses  für  sehr  wesentlich,  diese  erreicht  am  besten 
die  Schautasche  Operation.  Falls  sich  die  Umschlagsfalte 
des  Peritoneums  im  vorderen  Douglas  nicht  linden  läßt,  so 
eröffnet  Füth  den  hinteren  Douglas  und  stülpt  von  diesem 
aus  die  Umschlagsfalte  nach  vorn.  Die  Einlegung  eines  Gaze- 
Streifens  verhindert  Nachblutungen  und  gibt  durch  Heilung  per 
secundam  eine  feste  Narbe.  Eine  Sterilisation  erscheint  stets 
notwendig  bei  Prolapsoperationen. 

Klein  sah  hei  sehr  großem  Totaiprolaps  von  einer  wochen¬ 
langen  Vorbehandlung  eine  wesentliche  Verkleinerung  des  Uterus, 
welche  eine  Totalexstirpation  vermeidbar  machte. 

Asch  spricht  für  Individualisieren  bei  der  Operation.  Wollen 
die  Frauen  auf  weitere  Kinder  nicht  verzichten,  so  müssen 
die  alten  plastischen  Operationen  genügen.  Bei  der  Totalex¬ 
stirpation  mit  Resektion  der  Scheide  gibt  das  Annähen  des 
Scheidenrestes  in  den  Ligamentstumpf  einen  guten  Schutz  gegen 
eine  Rezidive.  Diese  Operation  ist  natürlich  nur  in  Ausnahme- 
fäilen  anwendbar. 

Rieck  hat  die  Schautasche  Operation  seit  1902  aus¬ 
geführt  und  ist  mit  den  Resultaten  durchaus  zufrieden.  Ihre 
Nachteile  sind  die  Notwendigkeit  der  Sterilisation  im  gebär¬ 
fähigen  Alter;  er  sucht  daher  bei  jungen  Frauen  durch  die 
Bildung  einer  Duplikatur  an  der  vorderen  und  hinteren  Scheiden¬ 
wand  einen  festen  Halt  zu  schaffen  und  ersetzt  alsdann  die 
Schautasche  Operation  durch  die  einfache  Vaginaefixation. 

Pankow:  Von  der  Sc  haut  a  sehen  Operation  ist  König 
abgekommen,  ebenso  von  der  einfachen  Totalexstirpation.  Rei 
geringeren  Prolapsen  werden  einfache  plastische  Operationen 
ausgeführt,  bei  großen  entweder  Ventrifixation  nach  Kocher 
oder  Totalexstirpation  mit  Verschluß  der  Scheide. 

Herzfeld  sah  von  einfacher  Blasenraffung  hei  Zystokele 
schlechte  Resultate,  die  Schau  t a  sehe  Operation  ist  die 
rationellste  Operation.  Die  Totalexstirpation  weist  hei  großen 
Prolapsen  keine  günstigen  Resultate  auf. 


Müller  weist  darauf  hin,  daß  vor  dem  Klimakterium 
die  Operation  so  gestaltet  werden  muß,  daß  die  Konzeptions¬ 
fähigkeit  erhalten  bleibt.  Die  Ventrofixation  soll  nur  als  Be¬ 
gleitoperalion  hei  anderen  Laparotomien  ausgeführt  werden  und 
zwar  am  besten  nach  Kocher. 

Veit:  Für  Veit  ist  nicht  da.s  Klimakterium  das  Aus¬ 
schlaggehende  für  die  Vornahme  einer  Sterilisation,  sondern 
die  Möglichkeit,  einen  funktionsfähigen  Genital traktus  herzu¬ 
stellen.  Dieses  läßt  sich  nur  erreichen,  wenn  wir  beginnende 
Pr  olapse  und  Retroflexionen  operieren.  Von  der  vaginalen  Total¬ 
exstirpation  sah  Veit  gute  Resultate,  wenn  er  die  ganze  Scheide 
mit  fortnimmt  und  das  Peritoneum  hoch  oberhalb  der  exstir- 
pierten  Scheide  schließt. 

Latzko  (Schlußwort):  Die  Diskussion  ergibt,  daß  die 
isolierte  Fasziennaht  einen  Fortschritt  bedeutet,  ferner,  daß  die 
Sterilisation  geraten  ist;  wird  diese  abgelehnt,  so  muß  man 
sich  überlegen,  ob  man  überhaupt  operiert.  Die  Herstellung 
eines  festen  Dammes,  eines  verläßlichen  muskulären  Diaphragmas, 
ist  die  Hauptsache,  nur  wenn  sie  nicht  möglich  ist,  kommen 
die  Nebenoperationen,  am  besten  die  Schautasche  Operation 
in  Frage.  In  vielen  Fällen  genügt  der  Levatorschluß  allein 
zur  Heilung.  Eine  Resektion  der  Faszie  im  Septum,  retro- 
vaginale  und  Naht  hält  Latzko  für  sehr  wichtig. 


Hal  ban:  Ein  alleiniges  Vernähen  der  seitlichen  Jrevaior 
risse,  wie  Schatz  cs  vorschlägt,  genügt  nicht,  die  Operation 
muß  in  typischer  Weise  ausgeführt  werden.  Die  Verdoppelung 
der  Vagina  nach  Rieck  ergab  Hal  bau  kein  günstiges  Re¬ 
sultat.  Die  Vernähung  der  Glutaei  hält  Hal  ban  nicht  für 
schwierig,  ein.  Absterben  der  Muskeln  befürchtet  Hal  ban  nicht. 
Auch  bei  Rektokele  hält  Halban  die  Levatornaht  für  äußerst 
wichtig. 

Schauta:  Vaginaefixation,  Ventiifixationen  ergeben,  keine 
guten  Resultate,  daher  wurden  ja  die  größeren  Operationen 
notwendig.  Die  Gefahr  der  Rezidive  durch  eine  nachfolgende 
Geburt  ist  allerdings  bei  allen  Operationen  sehr  groß.  Unter 
den  Rediiziven  sind  auch  ganz  kleine  Vorwölbungen  einbegriffen: 
cs  handelte  sich  bei  den  Rezidiven  keineswegs  um  erneuten 
Vorfall.  Nicht  alle  Fälle  von  Prolaps  sollen  operiert  werden, 
häufig  genügt  ein  Pessar;  die  Sehautasche  Operation  paßt 
für  ältere  Frauen  mit  vollständigem  Vorfall  der  Gebärmutter. 
Die  Interposition  des  Uterus  läßt  sich  auch  bei  einer  aus  anderen 
Gründen  notwendigen  Laparotomie  von  der  Bauchhöhle  aus  voll¬ 
enden. 

Joseph  Halb  an -Wien:  Die  Größenzunahme  der 
Eier  und  Neugeborenen  mit  dem  zunehmenden  Alter 


d  e  r  M  utter. 

Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  das  Gewicht  und  die 
Länge  der  Kinder  einer  und  derselben  Frau  von  Geburt  za 
Geburt  zunimmt.  Bisher  liegt  eine  Erklärung  für  dieses  Ver¬ 
halten  nicht  vor,  ja  es  scheinen  nicht  einmal  Vermutungen 
darüber  ausgesprochen  worden  zu  sein.  Thai  ban  ging  nun 
von  der  Ansicht  aus,  daß  diese  progressive  Größenzunahme 
darauf  zumckgeführt  werden  müs!se,  daß  die  Eier  mit  dem 
fortschreitenden  Alter  der  Frau  sich  derart  verändern,  daß  sie 
Material  für  größere  Früchte  liefern.  Vor  allem  war  die  Mög¬ 
lichkeit  zu  prüfen,  ob  sich  nicht  die  Eier  nach  der  Pubertät 
noch  weiter  entwickeln  und  ihr  Wachstum  fortsetzen.  Bis  zur 
Pubertät  findet  bekanntlich  ein  stetiges  Wachstum  statt,  da  sich 
die  Eier  von  der  Geburt  bis  zur  Pubertät  um  etwa  das  Sechs- 
bis  Achtfache  vergrößern.  Es  erschien  nun  denkbar,  daß  auch 
später  noch  ein  weiteres  Wachstum  stattfindet  und  daß  größere 
Eier  das  Material  für  größere  Früchte  abgeben.  Da  die  Frage 
am  Menschen  schwer  zu  studieren  ist,  machte  Halban  Unter¬ 


suchungen  an  Tieren  und  wählte  hiefür  vor  allem  solche  Spezies, 
bei  denen  'die  Eier  schon  makroskopisch  gut  sichtbar  sind. 
E»  ergab  sich  nun,  daß  bei  Fröschen  (Ra, na  esculenta  und 
Ra.ua  temporaria)  die  Eier  der  älteren  Tiere  deutlich  größer 
waren  als  die  jüngerer  Tiere  und  daß  ein  ausgesprochen  pro¬ 
gressives  Wachstum  der  Eier  mit  fortschreitendem  Alter  der 
Tiere  besteht.  Es  ergab  sich  ferner,  daß  aus  größeren  Eiern 
tatsächlich  größere  Früchte  hervorgingen,  daß  a’so  ältere  Mutter¬ 
tiere  größere  Eier  und  größere  Neugeborene  produzieren.  Dieses 
Verhalten  wurde  durch  künstliche  Befruchtungsversuche  am  Iduß- 
barsch  (Perca  fluviatilis)  nachgewiesen.  Ganz  ähnliche  Resultate 
ergaben  Beobachtungen  an  Salamandern  und  Schildkröten.  Beim 
Flußbarsch  ließ  sich  aber  auch  ein  Einfluß  des  Vaters  in  ach- 
weisen,  indem  die  Neugeborenen  um  so  größer  waren,  je  größer 
das  Männchen  war,  dessen  Samen  zur  Befruchtung  verwendet 
wurde.  Da  die  Tiere  um  so  größer  sind,  je  älter  sie  werden, 
ist  es  auch  ohne  Zwang  gestattet,  anzunehmen,  daß  die  Größe 
der  neugeborenen  Fische  auch  vom  Alter  des  Vaters  abhängig 
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list.  Abhängigkeit  der  Größe  der  Neugeborenen  von  der  Größe 
der  Eier  ließ  sich  auch  bei  Amphibien  nachweisen.  Es  ist 
I  selbstverständlich  nicht,  ohne  weiteres  erlaubt,  aus  diesen  Be¬ 
funden  an  niederen  Tieren,  Rückschlüsse  auf  den  Menschen  zu 
machen,  aber  es  scheinen  die  Beobachtungen  darauf  hinzuweisen, 
daß  die  Erklärung  für  die  progressive  Größenzunahme  der  meinsch¬ 
lichen  Neugeborenen  in  dieser  Richtung  gesucht  werden  sollen 
soll  und  daß  auch  hier  ein  konstantes  Weiterwachsen  der  Eier 
nach  der  Pupeität  die  Ursache  für  die  Produktion  immer  größerer 
Früchte  ist  ,f  ;  1 

Oskar  Frankl -Wien  berichtet  über  gemeinsam  mit 
Lucius  Stolper  im  Laboratorium  der  Klinik  des  Ilofrates 
Schauta  ausgeführte  Untersuchungen  betreffend  den  Gefäß¬ 
verschluß  post  partum.  Frankl  und  Stolper  haben  sich  mit 
dem  primären  Verschluß  der  Gefäße  unmittelbar  nach  Aus¬ 
stoßung  der  Plazenta  befaßt  u.  zw.  waren  die  Untersuchungen 
an  menschlichen  Uteri  angestellt,  {die  post  abortum  oder  post 
(partum  exstirpiert  worden  waren.  Aus  diesen  Untersuchungen 
wird  es  klar,  daß  sich  während  der  Gravidität  bereits  eine 
Verengerung  des  Gefäßlumens  vorbereitet,  dadurch,  daß  nach 
Idezidualer  Metamorphose  in  der  Gefäßwand  durch  Hineinwuchern 
von  Dcziduazellen  in  das  Lumen  Polster  entstehen,  die  später 
zu  einer  mehr  homogenen  kompakten  Masse  werden.  Kontrahiert 
[sich  nunmehr  der  Uterus  und  dies  kann  er  erst  vollkommen 
nach  Ausstoßung  seines  Inhaltes,  so  werden  die  Gefäße  tat¬ 
sächlich  geschlossen  und  solange  geschlossen  erhalten,  bis  der 
lahinterl legende  Thrombus  resistent  geworden  ist.  Es  ist  hier- 
lurch  ein  höchst  wichtiges  Moment  für  den  primären  Gefäßver¬ 
schluß  aufgedeckt,  dem  vielleicht  auch  eine  Bedeutung  für  den 
Eintritt  der  Geburt  zukommt. 

In  der  Diskussion,  an  der  sich  Fellner,  Meyr,  Klein 
and  Veit  beteiligen,  wird  vor  allem  auf  die  Möglichkeit,  daß 
es  sich  um  Endothelwucherungen  handelt  und  auf  die  Mit¬ 
teilungen  von  ,La  Torre,  der  Endothelwucherungen  bei  Li¬ 
gaturen  feststellte,  hingewiesen. 

Frankl  (Schlußwort):  Es  handelt  sich  zweifellos  um  de¬ 
ziduale  Elemente;  um  synzytiale  Elemente  handelt  es  sich  eben¬ 
sowenig,  wie  um  Langerhanssche  Zellen.  In  den  La  Tor  re¬ 
ichen  Präparaten  handelte  es  sich  um  tierisches  Material.  Die 
■  Plazenta  tion  bei  'Tieren  ist  wesentlich  verschieden  von  der  mensch¬ 
lichen.  Das  Endothel  wird  in  der  Tat  zwar  in  seinen  Prä¬ 
paraten  in  den  frühen  Stadien  vermißt,  am  Ende  der  Gravidität 
wurde  es  jedoch  stets  beobachtet.  Daß  die  Zellen  deziadualen 
Ursprunges  sind,  läßt  sich  dadurch  beweisen,  daß  sie  zuerst 
in  der  Gefäßwand  beobachtet  werden;  erst  später  werden  sie 
in  das  Gefäß  propagiert. 

Jolly -Berlin  demonstriert  einen  Ovarialtumor,  bei  dem 
lie  differentialdiagnostische  Entscheidung,  ob  es  sich  um  Ovarial¬ 
tumor  oder  um  eine  hydronephrotische  Wanderniere  handelte, 
große  Schwierigkeiten  bereitete.  Der  Tumor  bildete  für  den 
Eintritt  des  Kopfes  ein  Geburtshindernis,  ließ  sich  aber  in  die 
Nierengegend  repdnieren. 

Gemeinsame  Sitzung  der  Sektion  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  und  der  Sektion  für  Kinderheil¬ 
kunde. 

3.  Sitzung  vom  21.  September  1909,  nachmittags. 

Referent:  Dr.  Edm.  Falk-Berlin. 

Bai  sch:  Die  Vererbung  der  Lues  auf  Grund 
bakteriologischer  und  serologischer  Untersuchun¬ 
gen.  '  1  |  i  !  I  '  f  !  I 

In  den  Kliniken  kommen  zirka  3%  aller  Neugeborenen 
mazeriert  zur  Welt,  in  der  Gesamtbevölkerung  5%o.  Der  jähr¬ 
liche  Verlust  in  Deutschland  beträgt  dadurch  zirka  10.000  Kinder. 
'35%  davon  sind  syphilitisch.  Der  Nachweis  der  Spirochäten  ge¬ 
lingt  am  leichtesten  in  der  Nebenniere.  Hier  findet  man  sie 
in  98°/o.  Für  die  Frage  der  rein  patemen  Vererbung  genügt 
He  serologische  Untersuchung  der  Eltern  wegen  der  theoreti¬ 
schen  Schwierigkeiten  der  Deutung  der  Reaktion  bei  Schwan¬ 
geren  und  Wöchnerinnen  nicht.  Vortr.  hat  daher  zusammen 
mit  Trinchese  die  Plazenten  auf  Spirochäten  untersucht.  Es 
fanden  sich  bei  positiv  reagierenden  Müllern  im  maternen  Teil 
ler  Plazenta  die  Spirochäten  (Demonstration  der  Präparate), 
38%  aller  Mütter  syphilitischer  Kinder  reagieren  positiv.  Da 
man  bei  Mutier  und  Kind  zuweilen  verschiedene  und  entgegen¬ 
gesetzte  Reaktion  findet,  ist  es  zweifellos,  daß  die  Hemmungs¬ 
körper  die  Plazenta  nicht  zu  pausieren  vermögen  und  daß  die 
positiv  reagierende  Mutter  syphilitisch  ist.  *  Die  12%  negativer 
Reaktion  bei  Müttern  syphilitischer  Kinder  sind  Versager  der 
Reaktion,  da  auch  diese  Mütter  Spirochäten  in  der  maternen 


Plazenta  haben  und  allgemein  in  zirka  10%  die  Reaktion  auch 
bei  sicher  Luetischen  versagte.  Syphilitische  Kinder  haben  stets 
syphilitische  Mütter,  aber  nicht  alle  luetischen  Mütter  haben 
syphilitische  Kinder,  wie  Vortr.  in  einem  eigenen  Fall  nach¬ 
weisen  konnte.  Therapeutisch  empfiehlt  Vortr.  energische  Queck¬ 
silberkur  bis  zum  Verschwinden  der  Reaktion,  besonders  auch 
während  der  Schwangerschaft  (in  2  Fällen  voller  Erfolg). 

Diskussion:  Hochsinger:  Zum  Problem  der  Lues¬ 
vererbung  ist  es  wichtig  zu  erfahren,  wie  häufig  die  Plazenta 
untersucht,  und  ob  stets  Spirochäten  gefunden  wurden.  Als 
Bai  sch  erwiderte,  daß  in  ca.  10%  der  Fälle  die  Plazenta  auf 
Spirochäten  untersucht  wurde,  bemerkt  Hochsinger,  daß  als¬ 
dann  der  Beweis  für  die  Bai  sch  sehe  Hypothese  nicht  er¬ 
bracht  sei.  Denn  es'  sei  möglich,  daß  der  ex  patre  luetische 
Fötus  die  Mutter  nicht  infiziert.  Wird  eine  Frau  erst  intra 
graviditatem  infiziert,  hat  sie  also  ein  germinativ  gesundes  Kind, 
so  wird  häufig  ein  gesundes  Kind  zur  Welt  kommen,  dieses 
ist  nicht  der  Fall,  wenn  die  Mutter  während  der  Konzeption 
rezent  syphilitisch  war,  alsdann  wird  stets  ein  syphilitisches' 
Kind  geboren.  Die  Plazenta  kann  also  den  Durchtritt  der 
Spirochäten  verhindern.  Eine  Lues  kann  wahrscheinlich  rein 
germinativ  ex  patre  auf  das  Kind  übertragen  werden;  wie  die 
Uebertragung  zustande  kommt,  wissen  wir  allerdings  nicht.  Was 
der  positive  Ausfall  der  Wassermannseben  Reaktion  bei  der 
Mutter  in  derartigen  Fällen  besagt,  läßt  sich  zurzeit  noch  nicht 
feststellen..  Praktisch  —  auf  Grund  von  113  Familienbeobach- 
tungen  —  ergibt  sich,  daß  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Mutter 
syphilitisch  ist,  am  schwersten  sind,  vielfache  Fehlgeburten 
Vorkommen  usw.,  die  Fälle  hingegen  viel  leichter  verlauten,  in 
denen  die  Lues  nur  beim  Vater  nachweisbar  ist.  Es  kann 
daher  wohl  eine  Frau  von  einem  syphilitischen  Vater  konzi¬ 
pieren,  ohne  infiziert  zu  werden  und  trotzdem  ein  syphilitisches 
Kind  gebären. 

Frankl:  Die  Immunkörper  können  die  Plazenta  passieren, 
es  fragt  sich  nur,  ob  sie  nicht  nur  von  der  Mutter  auf  das 
Kind,  sondern,  ob  sie  auch  von  dem  Kinde  auf  die  Mutter 
übergehen  können.  Experimentell  wies  Frankl  nach,  daß  Im¬ 
munkörper  auf  das  Kind  durch  die  Plazenta  übergehen  können. 
Und  zwar  kann  der  Uebergang  ohne  Zersetzung  des  Immunkörpers 
erfolgen.  Einen  Beweis,  daß  derselbe  von  dem  Kinde  auf  die 
Mutter  übergehen  kann,  besitzen  wir  nicht.  Frankl  konnte 
nachweisen,  daß  Reagin  von  dem  Fötus1  nicht  auf  die  Mutter 
übergeht.  Auf  Grund  unserer  serologischen  Experimente  können 
wir  vorläufig  nur  sagen,  daß  eine  rein  paterae  Infektion,  ohne 
daß  die  Mutter  syphilitisch  ist,  denkbar,  aber  sehr  selten  ist. 
—  So  lange  zu  behandeln,  bis  der  positive  Ausfall  in  den 
negativen  umschlägt,  wie  Bai  sch  es  will,  hält  Frankl  nicht 
für  möglich.  Da;s  Auffinden  von  Spirochäten  in  der  Plazenta 
ist  äußerst  schwer,  Verwechslungen  können  sehr  leicht  Vor¬ 
kommen,  die  meisten  Autoren  bezeichnen  die  Plazenta  als  eine 
spirochätenarme;  Frankl  konnte  unter  T9  Fällen  nur  einmal 
Spirochäten  nachweisen. 

Müller-Wien:  Die  Prüfung  der  Frage  hei  Gebärenden 
allein  kann  nicht  maßgebend  sein,  man  muß  auch  andere  syphi¬ 
litische  Mütter  untersuchen.  Die  Wassermannsohe  Reaktion 
ist  heute  noch  kein  Mittel,  um  mit  Sicherheit  zu  entscheiden, 
ob  es  eine  rein  paterae  Syphilis  gibt. 

Schloßmann  steht  auf  dem  Standpunkte,  daß  es  keine 
andere  als  eine  mateme  Uebertragung  der  Syphilis  auf  das 
Kind  gibt.  Schloßmann  hat  zusammen  mit  Opitz  in  allen 
Fällen  Mutter  und  Kind  untersucht;  aus  diesen  Untersuchungen 
geht  hervor,  daß  wir  aus  dem  Coli  es  sehen  Gesetz  nichts1  anderes 
erfahren,  als  daß  eine  Mutter,  die  ein  syphilitisches  Kind  er¬ 
zeugt,  ohne  daß  Syphilis  bei  ihr  nachweisbar  ist,  Syphilis  ge¬ 
habt  haben  muß,  daher  immun  ist.  Kinder,  die  post  partum 
negativ  reagieren,  reagieren  häufig  später,  wenn  die  ersten  Sym¬ 
ptome  der  Lues  manifest  werden,  positiv. 

Lehndorff  glaubt  nicht,  daß  die  Wassermann  sehe 
Reaktion  und  die  Spirochätenreaktion  so  sicher  ist,  daß  das 
Coli  es  sehe  Gesetz  sich  damit  entscheiden  läßt.  Doch  sprechen 
die  Befunde  dafür,  daß  die  Annahme  einer  rein  paternen  In¬ 
fektion  immer  mehr  Anhänger  verlieren  muß. 

Scholz:  Die  Lehre  von  der  patemen  Uebertragung  der 
Syphi'is  hat  durch  die  neueren  Untersuchungen  einen  schweren 
Stoß  erlitten.  Im  Sperma  lassen  sich  auch  im  Dunkelfeld  keine> 
Spermatozoen  nachweisen . 

Baisch:  Die  Immunkörper  sollen  nach  neueren  Unter¬ 
suchern  die  Plazenta  nicht  passieren,  jedoch  handelt  es  sich 
ja  gar  nicht  um  Immunkörper.  Baisch  wundert  sich,  daß 
die  Lehre  von  der  paternen  Uebertragung  noch  so  energisch 
verteidigt  wird. 
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K.  He  gar- Freiburg:  Ueber  Stillunfähigkeit,  be¬ 
dingt  durch  'schlechte  Entwicklung  der  Brust. 

Vortr.  tritt  der  vielfach  aufgestellten  Behauptung  entgegen, 
daß  eine  Stillunfähigkeit  aus  anatomischen  Gründen  nicht  be¬ 
stehe.  Die  Gründe  für  diese  Annahme  beruhen  auf  einer  Ueber- 
schätzung  der  durch  die  Bemühungen  der  Pädiater  und  Geburts1- 
lielfer  in  den  letzten  Jahrzehnten  erreichten  Ergebnisse,  durch 
die  es  gelungen  ist,  eine  große  Zahl  früher  angeblich  still- 
unfähiger  Frauen  noch  zum  Stillen  zu  bringen. 

Er  teilt  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  praktischen  Erfah¬ 
rungen  mit:  Von  74  Puerperae  erwiesen  sich  25  als  voll  still¬ 
fähig  (also  bis  zu  neun  Monaten);  teilweise  stillfähig,  also 
weniger  als  neun  Monate,  mit  Beikost  iisw.,  waren  21  Frauen; 
bei  22  Frauen  versiegte  die  Sekretion  innerhalb  der  ersten 
zwei  Wochen,  von  vornherein  unfähig  waren  sechs  Frauen. 
Die  Ursache  der  Unfähigkeit  bei  den  beiden  letzten  Gruppen 
lag  ganz  allein  in  einer  ungenügenden  Entwicklung  der  Brust, 
bzw.  in  einer  Insuffizienz  des  Drüsengewebes1.  Verbildungen 
der  Warze,  Schrunden,  Mastitis  werden  im  allgemeinen  nur  dann 
Ursache  der  Stillunfähigkeit,  wenn  gleichzeitig  auch  die  Brust¬ 
drüse  schlecht  entwickelt  ist. 

Zum  Vergleich  und  zum  Beweis,  daß  wenigstens  regionär 
eine  ungenügende  Entwickelung  der  Brust  sehr  häufig  vor¬ 
kommt,  hat  Vortr.  auch  seine  Aufzeichnungen  über  die  Be¬ 
schaffenheit,  der  Brust  bei  Nulliparen  zusammengestellt:  Von 
94  Nulliparen  hatten  gutentwickclte  Brust  und  Warze  22,  gute 
Burst  und  fehlerhafte  Warze  22,  mäßig  ausgebildete  Brust  und 
fehlerhafte  Warze  21,  schlechte  Brust  und  fehlerhafte  Warze  15, 
vollkommen  infantile  Brust  14.  Von  diesen  wären  als  voll¬ 
stillfähig  nur  die  beiden  ersten  Gruppen  in  Betracht  gekommen, 
soweit  ein  Schluß  aus  der  Beschaffenheit  der  Brust  auf  ihre 
Stillfähigkeit  erlaubt  ist. 

Diskussion:  ;R  it  sc  hl  berichtet  über  die  Resultate 
einer  Enquete  bei  den  Müttern  in  den  Familien  der  Gesellschaft 
für  (Kinderheilkunde,  aus  der  hervOrgeht,  daß  bei  41  %  der 
Versuch  zum  Stillen  scheiterte.  Die  praktische  Erfahrung  er¬ 
gibt  also,  daß  in  der  Praxis  sicher  nicht  eine  absolute  Still¬ 
fähigkeit  erzielt  werden  kann. 

Esche  rieh  hat  nachgewiesen,  daß  zirka  ein  Drittel  der 
Frauen  aus  physischer  Unfähigkeit  nicht  stillen  kann.  Die  An¬ 
sicht  von  Schloß  mann,  daß  alle  Frauen  stillen  können,  schoß 
also  über  das  Ziel.  Die  Stillprämien,  uni  die  Frauen  zum 
Stillen  zu  veranlassen,  können  nicht  volle  Wirkung  haben.  Die 
germanische  Rasse  zeigt  besonders  ungünstige  Verhältnisse.  Es 
fragt  sich,  ob  es  sich  nur  um  funktionelle  Atrophie  handelt, 
die  gehoben  werden  kann. 

Schloßmann  erkennt  an,  daß  es  gewisse  Fälle  gibt, 
in  denen  die  Frauen  nicht  stillen  können,  aber  eine  Statistik 
wie  die  Ritsch  Ische,  ist  nicht  maßgebend,  ebensowenig  die 
H eg a r sehe.  Vollkommen  infantile  Brüste  lassen  sich  durch 
eine  Dosierung  des  Reizes,  der  die  Brust  zur  Sekretion  an¬ 
regt,  zu  einer  gewissen  Entwicklung  bringen.  Es  läßt  sich 
zweifellos  bei  einer  neuen  Generation  auch  bei  der  germani¬ 
schen  Ras'se  eine  Besserung  der  Stillfähigkeit  erzielen.  Man 
muß  der  suggestiven  Wirkung  der  Bun  go  sehen  Schrift  ent¬ 
gegentreten,  diese  wirkt  stillhemmend,  indem  sich  die  Frauen 
sagen,  sic  können  nicht  stillen. 

Soll  heim  weist  darauf  hin,  daß  man  durch  Uebung 
die  Stillfähigkeit  steigern  kann.  Seil  heim  hat  in  einer 
großen  Anzahl  bei  Schwangeren  in  der  Schwangerschaft  durch 
Auspumpen  und  Saugen  der  Brust  es  erzielt,  daß  bereits  bei 
der  Geburt  eine  Sekretion  in  relativ  hohem  Maße  vorhanden 
'war.  !. 

Schatz:  Uebung  und  Wille  vermag  viel.  Die  erste'  Be¬ 
dingung,  reichlich  Milch  zu  erhalten,  ist,  daß  vor  allem  die 
gebrauchte  Brust  vollkommen  entleert  wird. 

H  i  t  s  c  h  m  a  n  n  und  C  h  r  i  s  t  o  f  o  1  e  1 1  i :  Zur  Pathologie 
und  Therapie  des  malignen  Cho  rio ep  ith el io m s1. 

Die  Ansicht,  daß  das  Chorioepitheliom  eine  absolut  un¬ 
günstige  Prognose  bietet,  läßt  sich  nicht  aufrechterhalten.  Selbst 
in  Fällen,  in  denen  sichere  Metastasen  und  Lungenembolien 
bestehen,  sieht  man  bisweilen  Spontanheilung.  Ein  histologi¬ 
scher  Unterschied  läßt  sich  zwischen  den  Fällen  mit  rapidem 
bösartigen  Verlauf  und  den  gutartigen,  die  spontan  ausheilen, 
nicht  feststellen.  Auch  klinisch  können  wir  keine  Prognose 
über  die  Malignität  stellen.  Dieselben  Operationsmethoden  wie 
beim  Karzinom,  Laparotomie  mit  Ausräumung  der  Lymphdrüsen, 
anzuwenden,  ist  zwecklos,  da  die  Beteiligung  der  Drüsen  nicht 
regionär,  sondern  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  erfolgt.  Jede 
derartige  Operation  muß  aber  eine  Generalisierung  der  Erkrankung 
veranlassen,  daher  zeigen  Fälle,  die  relativ  gutartig  zur  Operation 


kamen,  nach  derselben  einen  rapiden  Verlauf.  Die  nicht  operier¬ 
ten  Fälle  zeigen  wesentlich  weniger  Metastasen  wie  die  operierten. 
Die  Metastasen,  mit  Ausnahme  der  vaginalen,  entstehen  relativ 
spät.  Die  Art  der  Operation,  namentlich  vaginale  Operations¬ 
methoden  bedingen  eine  artifizielle  Bösartigkeit.  Die  günstigste 
Aussicht  zur  Vermeidung  einer  Generalisierung  bietet  die  La¬ 
parotomie  mit  vorhergehender  Abklemmung  der  Gefäße. 

In  der  Diskussion,  an  der  sich  Mayr,  D öderlein 
und  Veit  beteiligen,  wird  besonders  hervorgehoben,  daß,  da 
wir  eine  gutartige  Verschleppung  von  Chorionzotten  von  den 
schweren  letal  verlaufenden  Fällen  nicht  unterscheiden  können, 
die  Untersuchungen  Hitschmanns  uns  pathologisch-anatomisch 
nicht  weiter  gebracht  haben  (Veit),  daß  aber  die  Art  der 
Operation  die  Metastasierung  beschleunige,  wird  von  D öder¬ 
lein  bezweifelt. 

Hitschmann  und  Adler:  Endometritis. 

Hitschmann  geht  'näher  ein  auf  die  Widerlegungen 
seiner  Lehre,  nach  der  die  Veränderungen  des  Endometriums, 
die  früher  als  Endometritis  glandularis  bezeichnet  wurden,  auf 
prämenstruelle  Vorgänge  zurückzuführen  sind.  Wohl  gäbe  es 
eine  Hyperplasia  glandularis,  aber  auch  diese  hätte  mit  Ent¬ 
zündung  nichts  zu  tun.  Eine  Endometritis  glandularis  hyper- 
plaistica  gäbe  es  nicht.  Auch  das  Bindegewebe  wird  in  die 
zyklischen  Veränderungen  einbezogen.  Das  Kriterium  der  Ent¬ 
zündung  sei  stets  die  schon  frühzeitig  beginnende  Infiltration 
mit  Rundzellen. 

Abteilung  für  innere  Medizin,  Pharmakologie,  Bal¬ 
neologie  und  Hydrotherapie. 

Referent:  K.  Reich  er- Berlin. 

Einführender:  Prof.  Dr.  N.  0  rtn  er- Innsbruck. 

Schriftführer:  Primararzt  Dr.  E.  Adler- Salzburg. 

I.  Sitzung  vom  20.  September  1909,  vormittags. 

Vorsitzender :  L  i  c  h  t  h  e  i  in  -  Königsberg. 

L  ü  d  k  e  -  Würzburg :  Ueber  Herstellung  und  Wirkung 
v  o  n  T y p hu s he i  1  s  c  r u m. 

Während  früher  die  Mehrzahl  der  Forscher  mit  Pfeif  fei 
die  Intoxikation  bei  Typhus  auf  Endotoxine  ohne  Antigennatur 
zurückzuführen  geneigt  war  und  daher  auch  bakteriolytisehe 
Typhusheilsera  verwarf,  weil  durch  sie  zu  große  Mengen  Endo¬ 
toxine  plötzlich  frei  würden,  hat  Lüdke  sich  schon  mehrere 
Jahre  bestrebt,  ein  möglichst  starkes  Typhustoxin  mit  Antigen¬ 
natur  zu  gewinnen  und  sich  dabei  u.  a.  der1  Zerquetschung 
von  Typhusbakterien  bei  der  Temperatur  der  flüssigen  Luft  be¬ 
dient.  Später  ging  er  zur  Methode  dar  Pepsinsalzsäureverdauung 
von  Gott  st  ein  und  Matthe  s  über  und  fügte  zu  der  an  ti  toxi¬ 
schen  Kraft  des  von  ihnen  gewonnenen  Serums  noch  einen  nicht 
zu  großen  bakteriolytischen  Titre  hinzu.  Nach  intravenöser  In¬ 
jektion  von  10  bis  15  cm3  dieses  Heilserums!  bei  Typhuspatienten 
erfolgte  viermal  lytischer,  einmal  kritischer  Temperaturabfall, 
die  somnolenten  Erscheinungen  nahmen  ab  und  die  Krankheits¬ 
dauer  wurde  gegenüber  Ivontrollfällen  kürzer.  Ein  sechster  Fall 
steht  noch  in  Beobachtung. 

W  e  i  1 1  a n  e  r-Purkersdorf :  Zur  inneren  Desinfektion. 

Weitlaner  bespricht  die  Literatur  über  die  bisherigen  Ver¬ 
suche,  durch  Injektion  verschiedener  antis epti scher  Stoffe  krank¬ 
hafte  Prozesse  dm  Sinne  einer  Heilung  zu  beeinflussen  und 
schlägt  auf  Grund  von  eigenen  Tierversuchen  eine  lokale  innere 
Desinfektion  in  der  Art  vor,  daß  man  nach  Anlegung  der  v.  Es- 
marc h sehen  Binde  an  einer  Extremität  in  dem  abgeschnürten 
Teile  das  eine  Mal  venovenös,  da,s  ander©  Mal  arteriovenös 
Desinfektionslösungen  durch  kurze  Zeit  hindurchspritzen  möge. 

Glücks  mann-Berlin:  Diagnose  und  Klinik  des  Py¬ 
lorus  re  flexes. 

Vortr.  will  als  Maßstab  für  die  sekretorische  Funktion  des 
Magens  die  Durchspritzungsgeräusche  am  Pylorus  benutzen.  Sie 
lassen  sich  an  einer  bestimmten  Stelle  deis  Abdomens  auskultieren 
und  es  kann  sogar  der  Patient  selbst  mit  einem  Stethoskop  mit 
langen  Schläuchen  und  (durch  Ballon)  fixiertem  Ansatzstück  die 
Beobachtungen  notieren.  Die  Registrierung  der  Geräusche  be¬ 
ginnt  morgens  bei  nüchternem  Magen,  eine  halbe  Stunde  vor 
Einnahme  einer  verschieden  gewählten  Probemahlzeit  und  wird 
nachher  1  bis  IV2  Stunden  fortgesetzt.  Die  auskultierten  Ge¬ 
räusche  werden  dann  auf  einer  Kurve  eingezeichnet,  deren  linker 
Teil  die  Zeit  vor,  deren  rechter  den  Verlauf  nach  der  Probe- 
mahizeit  darstellt. 

Bei  der  Lerntätigkeit  des  Magens  erfolgen  in  der  Norm 
5  bis  15  Spritzgeräusche  in  je  fünf  Minuten.  Die  entsprechende 
Kurve  ist  daher  eine  wagrechte  Linie  in  verschiedener  Entfer¬ 
nung  vom  Nullpunkt.  Unmittelbar  nach  Einnahme  der  Probe- 
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mahl  zeit  erhebt  sich  beim  Magen  gesunden  die  Kurve  mehr  oder 
minder  schnell  zu  beträchtlicher  Höhe,  um  in  ziemlich  charak¬ 
teristischer  Weise  wieder  zur  Tiefe  der  Leertätigkeit  abzusinken. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen  wie  unter  Einwirkung  von 
Medikamenten  treten  die  verschiedenartigsten  und  zum  Teil  für 
spezielle  Zustände  direkt  charakteristischen  Aenderungen  der 
Kurve  ein  u.  zw.  sowohl  bei  der  Leertätigkeit  wie  nach  Belastung 
des  Magens  mit  Ing  es!  is  (Demonstration  zahlreicher  Kurven). 

Piket-  Wien :  Einiges  über  Anämie  und  Neu  r- 
a  s  t  h  e  n  i  e. 

Vortr.  bespricht  die  Ursachen  der  Anämie  und  Neurasthenie, 
weist  auf  den  häufigen  Zusammenhang  dieser  beiden  Krank¬ 
heiten  hin,  warnt  hauptsächlich  bei  der  Neurasthenie  vor  der 
häufigen  Anwendung  hydriatischer Prozeduren  end  empfiehlt  unter 
besonderer  Berücksichtigung  des  jeweiligen  Zustandes  des1  Magen  - 
und  Darmtraktes  nur  solche  Eisenmittel  zu  verordnen,  welche 
gleichzeitig  gute  Stomachika  und  Nervlotonika,  sowie  mit  Arsen 
kombiniert  sind.  Als1  solche  wären  die  Hämatose  und  Arsen- 
hämätose  zu  nennen. 

Loewy-Brünn:  Ueber  Basedowsymptome  bei  Stru- 

m  a  maligna. 

Vortr.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Struma  maligna,  bei 
denen  vorher  jahrelang  Struma  bemigna  fast  symptomenlos  be¬ 
stand  und  die  erst  nach  der  malignen  Entartung  und  nach  dem 
Auftreten  von  klinisch  nachweisbaren  Metastasen  den  Sytopto- 
menkomplex  des  Morbus1  Basedowii  produzierten.  L  oe  wy  schli"ßt 
daraus,  daß  mitunter  bösartige  Neubildungen  dieselben  Sym¬ 
ptome  hervorrufen  können  wie  benigne  Hyperplasien. 

E.  S  t  o  e  r  k  -  Wien :  S  e  r  o  d  i  ag  n  o  s  t  i  k  a  m  K  ran  k  enbe  1 1. 

Stoerk  berichtet  über  eigene  serodiagnostische  Untersu¬ 
chungen  sowie  über  die  Ergebnisse  anderer  Autoren  mit  beson¬ 
derer  Betonung  des1  rein  klinischen  Standpunktes.  Während  bisher 
nach  der  Meinung  von  Stoerk  der  theoretisch -biologische  Stand¬ 
punkt,  bei  Beurteilung  der  Verwendbarkeit  serodiagnostischer  Me¬ 
thoden  zu  sehr  in  Betracht  gezogen  wurde,  hält  es  Stoerk  für 
weit  fruchtbarer,  auch  Methoden,  die  nicht  „spezifisch“,  aber 
in  hohem  Maße  charakteristisch  sind,  zur  Diagnostik  am  Kran¬ 
kenbette  zU  verwenden.  Eine  Reihe  von  serodiagnostischen  Reak¬ 
tionen  fielen  der  Vergessenheit  anheim,  da  sie1  nicht  die  gänzlich 
ungerechtfertigte  Forderung  der  absoluten  „Spezifität“  erfüllten. 
Wollte  man  einige  von  ihnen  neuerdings  vom  klinischen  Stand¬ 
punkte  aus  betrachten  und  sie  wie  alle  anderen  diagnostischen 
Behelfe  als  Glieder  einer  logischen  Kette  verwerten,  so  würde 
unser  diagnostisches  Arsenal  in  wertvoller  Weise  bereichert.  Zum 
Schluß  erwähnt  Stoerck  auch  u.  a.  die  von  ihm  angegebene 
Serumreaktion  bei  Tuberkulose,  welche  nach  seinen  Untersuchun¬ 
gen  in  hohem  Maße  charakteristisch  sein  soll. 

B richta- Wien:  Peroxyde  und  Persalze  in  der  Me¬ 
dizin. 

Autor  sieht  in  den  Folgen  des  Sauerstoffmangels  resp.  der 
.verringerten  Sauerstoffzufuhr  eine  der  Ursachen  von  verschie¬ 
denen  Erkrankungen  und  will  den  dadurch  verursaghtui  Schädi¬ 
gungen  durch  Sauerstoffzufuhr  Vorbeugen.  Die  Zufuhr  auf  dem 
Inhalationsweg  muß  aber  durch  innere  Verabreichung  von  Sauer¬ 
stoff  ergänzt  werden. 

Für  letztere  ist  das  Magnesium süperoxyd,  Magnodat  genannt, 
geeignet.  Daß  Sauerstoff  und  Wasserstoffsuperoxyd  im  Magen 
und  Darme  bei  Verwendung  des  Magnodats  frei  werden,  hat  Autor 
vermittels  des  Methylenblauversuches  nachgewiesen.  Als  physio¬ 
logische  Wirkungen  des  Magnodats  sind  eine  leichte  Vermehrung 
'les  Blutfarbstoffes  und  des  Blutdruckes,  Steigerung  der  Nieren¬ 
sekretion,  Steigerung  der  Darmperistaltik  und  günstige  Beein¬ 
flussung  der  Magensekretion  anzusehen. 

Autor  hat  das  Magnodat  in  ca.  100  Fällen  von  verschie¬ 
denen  Magen-  und  Darmaffektionen  geprüft  und  günstige  Resul¬ 
tate  erzielt. 

Außerdem  verwendete  der  Autor  das  Zinkodat  (Zin'ksuper- 
oxyd)  und  fand  eine  günstige  Wirkung  desselben  bei  Ekzem  und 
Intertrigo  der  Kinder,  ebenso  des  Borodats  als  Ersatz  der  Bor¬ 
säure  und  des  Fchydrols  bei  Oh renkrankhe iten. 

Schließlich  hat  Autor  das  Magnodat  als  ein  ausgezeichnetes 
Mittel  befunden,  die  Milch  unverdorben  zu  erhalten,  ohne  daß 
der  Geschmack  der  Milch  darunter  leidet;  das  geruchlose-  Borodat 
empfiehlt  B richta  als  Desinfektionsmittel  besonders  für  Kranken¬ 
zimmer  und  Krankenanstalten. 

Diskussion:  Winternitz-Halle:  Das  10  bis  25°A>ige 
Magnesiumperoxyd  ist  schon  lange  bekannt.  Es  läßt  sich  aber 
hei  den  Wirkungen  der  Peroxydsalze  nicht  entscheiden,  was 
Alkaliw  irkung  und  was  W asserstoffsuperoxydheeinflussuag  -ist. 


Dagegen  fand  Petri  in  Ad.  Schmidts  Klinik,  daß  Wasserstoff¬ 
superoxyd  selbst  in  Vi  bis  ,V2%igen  Lösung  eine  Herabsetzung 
der  Magenazidität  bis  zur  vollständigen  Neutralisierung  durch 
Schleimproduktion,  nicht  durch  Verminderung  der  SalzEäurereak- 
tion  erzielt.  Durch  Kuppelung  des  Wasserstoffsuperoxyds  mit 
einem  indifferenten  Mittel  wie  Agar-Agar  konnte  Schmidt  auch 
die  Darmgärung  wesentlich  beeinflussen. 

B  r  i  c  h  t  a  -  Wien :  Schlußwort. 

Winternitz-Halle:  Ueber  E  man  a  t  i  o  n  sv  er  Ins  t  in 
It  a  d  i  u  m  (R  a  d  i  o  g  e  n-)B  ä  d  e  r  n  verschiedener  Temper  a- 
tur  und  Zusammensetzung. 

Die  Frage,  wie  viel  von  der  Radium-emanation  im  Wasser 
verbleibt  und  wie  viel  in  die  Luft  geht,  erscheint  schon  deshalb 
wichtig  und  von  Interesse,  weil  zur  Zeit  allgemein  die  Annahme 
besteht,  daß  in  Radiumbädern  die  Emanation  in  den  Körper 
nur  auf  dem  Wege  der  Inhalation,  nicht  aber  durch  Hautresorp¬ 
tion  gelangt.  Diese  Annahme  hält  Winternitz  übrigens  nicht 
in  vollem  Umfang  für  berechtigt.  Die  Messungen  von  Winter¬ 
nitz  haben  nun  gezeigt,  daß  bei  halbstündiger  Badedauer  und 
ruhigem  Verhalten  des  Patienten  im  Bade  von  35°  G  der  Emana¬ 
tionsverlust  nur  5  bis  10"/«,  höchstens  bis  zu  20%  beträgt. 
(Winternitz  nennt  das,  was  in  die  Luft  geht,  „Verlust“  und 
zwar  der  Einfachheit  halber,  wiewohl  natürlich  ein  Teil  davon 
dem  Badenden  durch  Inhalation  zugute  kommt.)  Bei  Bädern  von 
38  und  40°  ist  der  Emanati-onsverlust  etwas  größer,  aber  die 
Unterschiede  sind  sehr  gering  und  fallen  fast  in  die  Breite  der 
„Versuchsfehler.  Winternitz  hat  ferner  untersucht,  wie  sich 
der  Verlust  an  Radiumemana'ion  in  So-olbädern,  in  Kohlensäurs¬ 
und  Sauerstoffbädern  verhält.  Dabei  hat  sich  ergeben,  daß  der 
Zusatz  von  S-o-ole  den  Emanadonsverlust  kaum  beeinflußt,  daß 
dagegen  im  Kohlensäure-  und  Sauers toffb, ad  ein  außerordentlich 
starker  Verlust  an  Emanation  während  des  Bades  erfolgt.  Offen¬ 
bar  bewirkt  die  Entwicklung  und  das  Entweichen  der  Kohlen¬ 
säure,  bzw.  des  Sauerstoffs  im  Bade  die  Austreibung  der  Ema¬ 
nation  etwa  in  ähnlicher  Weise  wie  Luftblasen,  die  durch  ema- 
nationshaltig.es  Wasser  streichen. 

Bezüglich  der  therapeutischen  Wirkung,  deren  Beobachtung 
sich  nicht  nur  auf  Radiog-enbäder,  sondern  vor  allem  auf  Radiogen- 
trinkkuren  stützen,  sind  die  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen . 
Winternitz  spricht  sich  vorläufig  noch  reserviert  aus'  und 
meint,  daß  die  Erfolge  besser  sein  werden,  wenn  man  die  Erwar¬ 
tungen  nicht  allzu  hoch  spannt.  Er  erinnert  daran,  daß  das 
Gasteiner  Wasser  einen  hohen  Emana'ionsg-ehalt  besitzt,  -ohne  daß 
die  Erfolge  nach  den  jahrzehntelangen  Erfahrungen  zahlreicher 
Beobachter  über  ein  begrenztes  Indi-kationsgeh-iet  binausgehen. 
Vielleicht  werden  günstigere  Resultate  zu  erzielen  sein,  wenn 
man  die  Dosen  erheblich  steigert.  Winternitz  ist  schon  bis 
zu  100.C03  Einheiten  als  Einzeldosis  (bei  Trinkkuren)  gegangen, 
aber  das  sind  noch  immer  verschwindend  geringe  Mengen.  Die 
zur  Zeit  bei  den  Medizinern  übliche  Bezeichnung  nach  dem 
Voltspannungsabfafl  pro  Liter  und  Stunde  ist  wegen  der  großen 
Zahlen,  mit  denen  man  dabei  operiert,  nur  geeignet,  falsche 
Vorstellungen  zu  erwecken. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XVI.  internat.  medizinischer  Kongreß  in  Budapest 

vom  29.  August  bis  4.  September  1909. 

(Fortsetzung.) 

Sektion  für  innere  Medizin. 

IV.  Sitzung 

Dienstag,  31.  August  1909,  nachmittags. 

A.  Hasenfeld  und  A.  S  zi  1  i  -  Budapest :  Greis  en  alt  er, 
Arteriosklerose  und  die  Wassermannsche  Reaktion. 

Die  Arteriosklerose  ist  eine  Abnützungskrankheit,  deren 
Beginn  durch  verschiedene  Schädlichkeiten  beschleunigt  wird.  Das 
beweisen  die  Fälle,  wo  seihst  Greise  keine  nennenswerte  Arterio¬ 
sklerose  zeigen.  Unter  188  hochbetagten  Arteriös k  1-eroti k  e r r l  haben 
die  Autoren  bei  20,  also  in  10-6%  der  Fälle,  eine  positive 
Wassermannsche  Reaktion  gefunden,  ein  deutlicher  Finger¬ 
zeig  für  die  relative  Häufigkeit  der  Lues  asymptomica  auch  bei 
Greisen.  Hasenfeld  und  Szili  sind  daher  geneigt,  ein  rasches 
und  gefährliches  Fortschreiten  der  Arteriosklerose  auf  eine  asym¬ 
ptomatische  Lues  zurückzuführen  und  befürworten  in  diesem 
Sinne  einen  Versuch  mit  Jod-  oder  Quecksilberbehandlung  behufs 
Beseitigung  der  positiven  Reaktion  zu  machen. 
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Diskussion:  E.  v.  Romberg -Tübingen:  Ein  breiter 
Raum  in  den  übrigen  Referaten  war  der  Aetiologie  der  Arterio¬ 
sklerose  gewidmet.  An  die  Ursache  der  Gefäßschädigung  knüpft 
die  Behandlung  des  Leidens  an.  Die  Diskusssion  bietet  so  nicht, 
nur  ein  wissenschaftliches,  sondern  auch  ein  eminent  prakti¬ 
sches  Interesse.  Auch  vom  Standpunkt  der  Therapie  möchte  ich 
mit  allem  Nachdruck  die  Auffassung  unterstützen,  welche  die 
letzte  auslösende  Ursache  der  Arteriosklerose  in  der  v\bnutzung 
der  vitalen  und  physikalischen  Eigenschaften  der  Gefäßwand 
sieht.  Diese  Theorie  erklärt  am  besten  das  anatomische  Bild, 
wie  wir  es  dank  den  Untersuchungen  von  .Tores  besonders 
eingehend  an  den  Arterien  des  elastischen  Typus  kennen,  die 
hyperthPopbieartige  Wucherung  elastischer  Elemente,  die  bald 
folgende  Degeneration,  die  Vermehrung  des  Rindegewebes,  die 
Abnahme  der  Dehnbarkeit  der  Arterien.  Sie  erklärt  auch  am 
besten  die  immer  wieder  zu  machende  Beobachtung,  daß  die 
Arteriosklerose  in  den  am  meisten  benutzten,  resp.  angestrengten 
Gefäßgebieten  beginnt.  Auf  der  Auffassung  der  Arteriosklerose 
als  Abnutzungskrankheit  begründet  sich  die  nach  .meiner  Meinung 
wichtigste  therapeutische  Forderung,  die  Schonung  der  geschä¬ 
digten  Gefäßfunktion,  die  Befriedigung  des  Ruhebedürfnisses  der 
erkrankten  Organe.  Niemals  haben  ich  und  ebensowenig  die 
anderen  Vertreter  dieser  Abnutzu ng'sthedrie  die  übrigen,  wenn 
auch  nach  meiner  Meinung  nicht  sh  unmittelbar  wirkenden  Ur¬ 
sachen  unterschätzt.  In  vielen  Fällen  schaffen  sie  sicher  die 
Grundlage,  auf  welcher  eine  Abnutzung  der  Gefäßwand  sich 
entwickelt,  die  durch  Anlage  geringe  oder  durch  erworbene 
Schädigungen  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Gefäßwand 
gegen  die  Ansprüche  des  Lebens.  Sicher  bereitet  sehr  oft,  erst 
die  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit  durch  Lues,  durch 
Infektionskrankheiten,  vielleicht  auch  durch  einen  abnormen  Stoff¬ 
wechsel  den  Boden.  Rein  theoretisch  kann  man  also  auch  diese 
primären  Schädigungen  an  erste  Stelle  setzen.  Die  Abnutzung 
der  Gefäßwand  scheint  mir  aber  für  unser  ärztliches  Handeln 
das  wichtigste  Moment.  ' 

Mit  grbßer  Befriedigung  hlabe  ich  festgestellt,  daß  auch 
Hue  hard  die  Hypertension,  wenn  man  darunter  den  erhöhten 
arteriellen  Druck  versteht,  nicht  mehr  als  die  Vorbedingung 
jeder  Arteriosklerose  festhält.  Er  erkennt  jetzt  auch  das  Vor¬ 
kommen  von  Arteriosklerose  mitnormale'm  und  niedrigerem  Drucke 
an.  Ich  habe  in  Württemberg  ein  Material  von  Arteriosklerotikern, 
bei  dem  die  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  «ehr  häufig  ist, 
ganz  wie  bei  den  Kranken  Huchards.  In  Hessen  hatte  ich 
die  durch  Sawada  mitgeteilten  Ergebnisse,  nach  denen  nur 
die  kleine  Minderzahl  der  Arterioskleroriker  erhöhten  Druck  auf¬ 
wies.  Wir  finden  hier  also  weitgehende  regionäre  Verschieden¬ 
heiten.  Die  Hypertension  gehört  nicht  absolut  zum  Bilde  der 
Arteriosklerose.  Sie  ist  ein  wechselnd  häufiges  Symptom.  H  li¬ 
eh  ard  führt  es  auf  die  übermäßige  Ansammlung  und  mangelhafte 
renale  Ausscheidung  toxischer,  speziell  durch  unzweckmäßige 
Nahrung  in  den  Körper  gelangender  Stoffe  zurück.  Ich  habe 
mich  schon  lange  für  die  Ursache  der  Drucksteigerung  inter¬ 
essiert.  Zunächst,  habe  ich  das  Gefäßsystem  selbst  durch  meine 
Mitarbeiter  Hasenfeld  und  C.  Hirsch  untersuchen  las'sen. 
Die  Herren  stellen  fest,  daß  hochgradige  Sklerose  der  Splanchnikus- 
arterien  öder  der  Aorta  thoracica  zu  einer  recht  geringen,  klinisch 
nicht  erkennbaren  Hypertrophie  der  linken  Kammer  führen.  Starke 
Sklerose  der  Splanchnikusarterien  ist.  sehr  selten.  Die  Sklerose 
der  Amt a  thoracica  kann  wenigstens  bei  überwiegender  Beteiligung 
des  aufsteisenden  Teiles  wohl  die  Herzarbe.it  erschweren,  aber 
nicht  den  lalkemeinen  Druck  steigern,  Diese  Veränderungen  konn¬ 
ten  also  nicht  die  häufige  Hypertension  erklären,  wie  ich  sie 
in  Württemberg  bei  Arteriosklerose  antraf.  Auf  der  Versamm¬ 
lung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  1906  habe  ich  dann 
über  Untersuchungen  berichtet,  welche  die  Entstehung  der  Hyper¬ 
tension  weiter  aufklären.  Fast  ausnahmslos  fand  ich  bei 
deutlich  erhöhtem  Drucke  durch  eingehende  anatomische  Unter¬ 
suchung  der  Nieren  eine  zweifellose  interstitielle  Nephritis,  bis¬ 
weilen  in  den  ersten  Anfängen,  bisweilen  deutlich  entwickelt. 
Die  Untersuchungen  sind  seither  fortgeführt  worden.  Ich  habe 
unter  meinem  Material  bisher  erst  einen  Fall  mit  einer  Druck¬ 
steigerung  von  170  bis  180  mm  Hg  ohne  Nierenerkrankung  ge¬ 
funden.  Ich  stimme  also  Hu  chard  völlig  zu,  daß  renale  Ein¬ 
flüsse  für  die  Entstehung  der  Hypertension  maßgebend  sind. 
Nur  würde  ich  vorziehen,  zu  sagen:  die  Erhöhung  des  arteriellen 
Druckes  hei  Arteriosklerose  ist  meist  abhängig  von  der  in  ge¬ 
wissen  Gegenden  dabei  'so  häufigen  interstitiellen  Nephritis.  Auch 
die  Behandlung  Huchards  mit  lakto- vegetabiler  Kost  akzep¬ 
tiere  ich  für  viele  dieser  Fälle,  wenn  urämische  Störungen, 
speziell  urämisches  Asthma  oder  Seine  leichtesten  Vorboten, 
Angina  pectoris -ähnliche  Beengungen  sich'  bemerklich  machen. 


Allerdings  schätze  ich  diese  fleischarme  Kost  nicht,  weil  sie  dem 
Körper  unbekannte  Gifte  erspart,  sondern  weil  sie  salzarm  ist 
und  so  die  Nierenfunktion  schont.  Mit  Vorliebe  verwende  ich  auch 
bei  diesen  Zuständen  Diuretica,  speziell  das  Diuretin  und  rege 
das  Herz  nur  ganz  leicht  durch  kleinste  Dosen  Digitalis  oder 
Strophanthus  an. 

Vollständig  teile  ich  die  Meinung  Huchards,  daß  die 
Arteriosklerose  nur  klinisch  ausreichend  zu  würdigen  ist.  Wie 
ich  schon  auf  dem  Leipziger  Kongreß  1904  nachdrücklich  be¬ 
tonte,  steht  die  Verschlechterung  der  Gefäßfunktion  für  uns  ganz 
im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes'.  Aber  die  klinische  For¬ 
schung  muß  stets  von  dem  sicheren  Boden  der  pathologischen 
Physiologie  und  Anatomie  ausgehen.  Nur  die  gemeinsame  Arbeit 
dieser  Disziplinen  bringt  uns  vorwärts. 

Auffallenderweise  ist  nun  das  gewöhnlichste  Symptom  der 
peripheren  Arteriosklerose,  die  Fühlbarkeit  und  Rigidität  der 
Gefäßwand,  von  dem  v  ir  wislsen,  daß  es  außer  bei  Schrumpfnierc 
und  einzelnen  Vasomotorikern  stets  mit  Verschlechterung  der 
Gefäßreaktion  auf  Kälte  und  Wärme  einhergeht,  bisher  nur  von 
Thayer  auf  seine  anatomische  Grundlage  untersucht  worden. 
Ich  habe  den  Vergleich  des  anatomischen  und  des1  von  mir  erho¬ 
benen  Tastbefundes  in  meiner  Klinik  durch1  Fischer  durch¬ 
führen  lassen.  Es  ergab  sich  das  überraschende  Resültat,  daß 
die  Stärke  der  sklerotischen  Intimaverdickung  in  keiner  festen 
Beziehung  zur  Fühlbarkeit  der  Arterienwand  steht.  Das  Ver¬ 
halten  der  Media  und  ihrer  Muskulatur  ist  dafür  offenbar  maß¬ 
gebend.  In  dieser  Wandschicht  liegt  auch1  der  Grund  der  ver¬ 
schlechterten  Funktion.  Aber  er  ist  anatomisch  niefit  faßbar. 
Wir  haben,  wenigstens  bis  jetzt,  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
keine  ausreichende,  sichtbar  zu  machende  Veränderung  gefunden. 
Eine  Hypertension  der  Muskulatur  wie  bei  Schrumpf niere  kann 
es  nicht  sein.  Denn  die  Schrumpfnierenarterien  reagieren  auf 
Kälte-  und  Wärmereiz  besonders  lebhaft.  Von  den  untersüchten  Ar¬ 
terien  müssen  wir  dagegen  in  der  großen  Mehrzahl  nach  den 
früheren  Erfahrungen  das  Gegenteil  annehmen.  Darf  man  die 
offenbar  bei  der  reinen  Arteriosklerose  an  Arterien  des  musku¬ 
lären  Typus  vorhandene  Veränderung  der  Mediamuskulatur  als 
Hypertonus  oder  als  Hypertonie,  als  eine  Aenderung  des  physikali¬ 
schen  Zustandes  bezeichnen?  Ich  werfe  die  Frage  nur  auf, 
will  sie  aber  nicht  entscheiden.  Kann  sie  in  Zukunft  bejaht 
werden,  würde  das  eine  weitere  Annäherung  zwischen  Hu  chard 
und  dem  von  mir  vertretenen  Standpunkt  bedeuten.  Hier  müssen 
aber  erst  weitere  Untersuchungen  durchgeführt  werden. 

Noch  eine  Bemerkung  muß  ich  machen.  Ich  sehe  keinen 
zwingenden  Grand,  klinisch  oder  anatomisch  die  Erkrankung  der 
peripheren  Arterien  von  der  viszeralen  Arteriosklerose!  zu  trennen 
und  nur  die  Folgen  der  letzteren  dem  Krankheitsbilde  der  Ar¬ 
teriosklerose  .zuzurechnen.  Ebensowenig  vermag  ich  das  Atherom 
als  besondere  Erkrankung  von  der  Arteriosklerose  zu  scheiden. 
Auch  die  neueren  Untersuchungen  der  deutschen  pathologischen 
Anatomen,  speziell  Monckebergs  und  Marchands,  sprechen 
für  die  Unzulässigkeit  einer  derartigen  Trennung. 

Auch  bei  der  Arteriosklerose  führt  die  Divergenz  der  An¬ 
sichten  zu  immer  intensiverer  Erforschung  der  Tatsachen  und 
ihrer  Z usam  menh  ä  nge. 

Frischmann  - Budapest :  Die  Arteriosklerose  ist  kein  Pri- 
vilegium  des  höheren  Alters,  sondern  kommt  auch  im  jugend¬ 
lichen  (15  bis  50  Jahre)  ziemlich  häufig  vor,  wie  ein  zahlreiches, 
aus  Angestellten  des  Kaufmannsstandes  sich  rekrutierendes  Kran- 
kc-nmateria]  beweist.  Sowohl  bei  geistig  als  bei  körperlich  an¬ 
gestrengt  Arbeitenden  stellen  sich  häufig  als'  neurasthenisch  an¬ 
gesehene  Beschwerden  ein,  die  auf  hydrotherapeutische  und  ähn¬ 
liche  Maßnahmen  eher  zur  Versch'immerung  als'  zur  Besserung 
neigen,  weil  sie  in  Wirklichkeit  arteriosklerotische  Erkrankungen 
bilden,  die  .erst  nach  Behandlung  des  Gefäßsystems  sich  bessern. 

IV.  H a m b u  r g e r -  Chiieiago :  Beiträge  zur  Arterioskle¬ 
rose  der  Magenarterien. 

Bei  systematisch  durchgeführten  Untersuchungen  fand  Ham¬ 
burger  bloß  arteriosklerotische  Veränderungen  der  Aeste  der 
kleinen  Magenkurvatur  und  eine  große  Inkongruenz  zwischen  den 
Erkrankungen  der  Magengefäße  und  der  großen  Gefäße,  so  daß 
man  aus  dem  Zustand  der  Aorta  etc',  keinen  Bückschluß  auf 
die  Magengefäße  machen  kann.  Pathogenetische  Bedeutung  können 
die  Magengefäßveränderungen  nur  in  höheren  Graden  bezüglich 
Ulkus  erlangen. 

Diskussion:  H.  Schlesinger- Wien:  Mit  der  Zeit  wird 
wahrscheinlich  der  klinische  Begriff  der  abdominellen  Arterio¬ 
sklerose  sich  zur  Anerkennung  durchringen,  denn  dieses  Krank¬ 
heitsbild  ist  weit  häufiger  als  man  bisher  vermutete.  Allerdings 
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treten  in  verschiedenen  Fällen  verschiedene  Symptomen  komplex.'1, 
in  den  Vordergrund,  so  in  einer  Gruppe  intermittierende  Schmer¬ 
zen,  in  einer  anderen  Anfälle  von  Schwächezuständen  und  in 
einer  dritten  anfallsweise  auftretende  Störungen  der  Darmtätig- 
kedt  (Nausea,  Durchfälle,  Tenesmus,  Meteousmus  etc.).  Eine  sehr 
wichtige,  sehr  häufig  zu  Fehldiagnosen  verführende  Form  ist 
der  zeitweilig  sich  einstellende  Ileus,  für  den  gerade  die  Chi- 
rurgen  wiederholt  Sklerose  der  Abdominalarterien  als  Ursache 
feststellen  konnten.  In  einer  anderen  Gruppe  endlich  spielen 
eigenartige  .radiologisch  nachweisbare  Krampfzustände  der  Magen¬ 
darmmuskulatur  pine  Rolle. 

G  ei sl er- St. Petersburg  :  Die  Dyspragia  intermittens  angio- 
sclerotica  ist  heute  wohl  als  gesicherter  Besitz  der  klinischen 
Diagnostik  anzusehen  und  hat  Redner  eine  Anzahl  solcher  Fälle 
beobachtet,  hei  denen  Nitroglyzerin  sich  immer  als  wirksam 

erwies. 

Pick -Prag:  Veränderungen  an  der  Radialis  und  Temporalis 
besitzen,  wie  die  pathologisch -anatomische  Untersuchung  lehrt, 
nicht  ,so  schwerwiegende  Bedeutung  wie  sie  ihnen  vom  Publikum 
vindiziert  werden.  In  Böhmen  zeigen  auffallenderweise  die  Ar- 
teriosklerotiker  gehr  häufig  keine  nennenswerte  Blutdrucksteige¬ 
rung,  wir  meinen  daher,  daß  der  hohe  Blutdruck  eher  auf  be¬ 
gleitende  Schrumpfniere  zu  beziehen  ist. 

Strub  eil -Dresden  betont  die  Wichtigkeit  der  elektrokardio- 
graphischen  Untersuchung  für  die  Differentialdiagnose  der  Neur¬ 
asthenie  und  Arteriosklerose.  Er  hält  an  der  Wichtigkeit  der 
Neurasthenikerzacke  gegenüber  den  Ausführungen  von  Simons 
fest.  Negative  Nachschwankung  speziell  hält  er  für  ein  Signum 
mali  pminis. 

Pick- Prag  bestreitet  letztere  Behauptung  nach  seinen  und 
Pli b rams  Erfahrungen. 

Hu  chard  (Schlußwort). 

M.  Sternberg-Wien:  Pericarditis  s  tenocardica. 

Sternberg  bespricht  die  zuerst  von  Kernig  beschriebene 
Perikarditis  nach  stenokardischen  Anfällen  auf  Grund 
eigener  Beobachtungen.  Dieselbe  ist  ein  sehr  bemerkenswertes 
Syndrom,  (das  seine  eigene  diagnostische  und  prognostische  Be¬ 
deutung  besitzt.  Es  beruht  auf  der  Entstehung  von  kleinen  lober- 
fläc'hlichen  oder  von  größeren,  bis  an  die  Oberfläche  reichenden, 
myomalazischen  Herden,  die  zu  einer  Exsudation  ins  Perikard 
führen.  Insbesondere  ist  das  chronische  partielle  Herzineurysma 
regelmäßig  jnit  einer  solchen  Perikarditis  verbunden.  Führt  der 
Herd,  resp.  der  ihm  zugrunde  liegende  Gefäßverschluß  nicht 
gleich  den  Tod  herbei,  so  kommt  es  zu  einer  Art  von  Heilung 
der  Angina  pectoris,  indem  die  stenokardischen  Anfälle  nach 
einer  perikarditischen  Attacke  seltener  werden  oder  für  eine 
geraume  .Zeit  ganz  aufhören. 

Die  Kenntnis  der  Pericarditis  episten  ocardica  ist 
von  Bedeutung  für  das  Verständnis  der  nichtinfektiösen  Perikardi¬ 
tiden  jm  mittleren  und  höheren  Lebensalter,  für  die  Prognose 
der  stenokardischen  Anfälle  und  für  die  Diagnose  vdes  chronischen 
partiellen  Herzaneurysmas,  das  man  mit  Hilfe  dieses  Syndroms 
aus  den  diffusen  Krankheitsbildern  der  „Myokarditis“  und  „Myo- 
degeneratio“  herausschälen  kann. 

VI.  Sitzung. 

Mittwoch,  1.  September,  nachmittags. 

Referent:  Dr.  K.  Reich  er- Berlin. 

Vorsitzende:  A.  de  Koränyi,  Martius- Rostock,  v.  Ketly, 

B  o  u  r  g  e  t  -  Lausanne. 

T  ö  t  h  -  Schemnitz  :  Eine  neue  erfolgreiche  Heilme¬ 
thode  bei  Ischias  und  rheumatischen  Leiden. 

Töth  hat  mit  Quecksilberinunktionskur  in  40  Fällen  von 
Ischias,  Rheumatismus  und  Polyarthritis  acuta  Heilung  erzielt, 
ohne  daß  er  Syphilis  in  diesen  Fällen  nachweisen  konnte. 

Bossänyi  und  Len  art- Budapest:  Ueber  Gelenks¬ 
rheumatismus  und  dessen  Zusammenhang  mit  pa¬ 
thologischen  Veränderungen  der  Rachengebilde. 

Da  die  akute  und  subakute  Form  der  Polyarthritis  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  infektiöse  Prozesse  des  Nasenrachen¬ 
raumes,  insbesondere  der  Tonsillen,  verursacht  wird,  ist  diesen 
Gebilden  von  Anfang  der  Krankheit  an  eine  besondere  Aufmerk¬ 
samkeit  zuzuwenden.  Eiterungen  der  Tonsillen  müssen  in  jedem 
Stadium  der  Polyarthritis  gründlich  beseitigt  werden. 

A.  Blumenfeld  und  J.  K  ap  pol  -  Klausenburg  :  Ueber 
die  Verwertung  des  opsonischen  Index. 

Die  vorläufig  noch  zu  komplizierte  Technik  läßt  eine  klinische 
Verwertung  des  opsonischen  Index  nicht  zu.  Es  läßt  sich  mit 


dieser  Untersuchungsmctbode  weder  diagnostisch  erfahren,  ob 
Infektion  ;nit  Typus  liumanus  oder  bovinus  des  TUberke.bazillus 
vorliegt,  poch  ist  etwas  von  der  Kontrollierung  der  Tuberkulin¬ 
injektionen  durch  opsonische  Bestimmung  zu  erwarten. 

Ziegler-Kiefersfelden:  Vorstudien  über  Gicht  nach 
experimentellen  Untersuchungen  von  Bechhold  und 
Ziegler. 

Bei  37°  beträgt  die  Löslichkeit  von  Harnsäure  in  inakti¬ 
viertem  Rinderserum  (Füllung)  1:1100,  (Ueberfüllung)  1:1925. 

Das  Eösungsvermögen  von  inaktiviertem  Rinderblutserum 
für  Mononatriumurat  =  1 : 40.000  bei  37°. 

Während  somit  im  Wasser  sich  Harnsäure  schwerer  als 
Mononatriumurat  löst,  ist  im  Serum  da,s  Umgekehrte  der  Fall. 

Verdünnung  mit  Wasser  und  physiologischer  Kochsalzlösung, 
ebenso  OH-Ionen  und  H-Ionen  hemmen  dasi  Ausfallen  von  Harn¬ 
säure  pnd  Mononatriumurat  aus  Serum. 

Kalium,  Lithium  und  Magnesium  wirken  hemmend,  Natrium 
stets  und  Ammonium  in  den  meisten  Fällen  fördernd  auf  das 
Ausfallen  von  Harnsäure  und  Mononatriumurat. 

Das  Blut  der  Gichtiker  ist  im  Gegensatz  zu  bisherigen  An¬ 
nahmen  oft  mit  Uraten  übersättigt. 

Für  die  Gichttherapie  erweisen  sich  Lithiumwässer  wegen 
des  geringen  Lithiumgehaltes  dieser  Wässer  als  belanglos.  Trink¬ 
kuren  kalium-  und  magnesiumhaltigec  Wässer  dürften  günstig, 
natriumhaltige  ungünstig  wirken.  Unter  Vorbehalt  ist  eine  vege¬ 
tarische  Diät  mit  ihrer  reichen  Zufuhr  von  Kalium-  und  Magne¬ 
siumsalz  en  der  Fleischkost  vorzuziehen,  die  selbst  bei  purin¬ 
armer  Kost  mehr  ungünstig  wirkende  Ammoniurnsalze  bildet. 

Radiumemanation  hemmt  das  Ausfallen  von  Harnsäure  aus 
Serum,  aber  nicht  von  Mononatriumurat. 

Lab  be  und  L  aig  net  -Lavas  tin  e- Paris  j  Purpura, 
anemie  pernicieuse  et  hemophilic  associees. 

In  einem  Falle  von  Hämophilie  und  Purpura  bei  einem 
jungen  Mädchen  wurde  duich  Pferdeseruminjektionen  die  Hämo¬ 
philie,  picht  aber  die  Purpura  zum  Schwinden  gebracht.  In 
einem  anderen  Falle  ließ  sich  auf  gleiche  Weise  zuerst  die 
Hämophilie,  dann  'die  Purpura  haemorrhagica  bekämpfen,  die 
perniziöse  Anämie  aber  blieb  bestehen. 

Diskussion:  Caryophyllis  - Athen  hat  zwei  ähnliche 
Fälle  beobachtet,  in  denen  im  Anschluß  an  Schreck  und  Trauma 
perniziöse  Anämie,  kombiniert  mit  Puipura  haemorrhagica  sich 
entwickelte.  Der  eine  Fall  ging  nach  entsprechender  Therapie 
in  Heilung  über,  der  andere  endete  letal. 

Benedict-Budapest  kann  die  günstige  Wirkung  von  Se¬ 
ruminjektionen  bei  Hämophilie  bestätigen,  möchte  aber  den 
Namen  Hämophilie  für  die  hereditäre,  gut  charakterisierte  Krank¬ 
heit  Reserviert  wissen. 

Lab  be  (Schlußwort):  Labbe  kann  sich  dieser  Meinung 
nicht  anschließen,  denn  es  gibt  bei  verschiedenen  pathologischen 
Zuständen  eine  Hämophilie,  welche  sich  klinisch  gar  nicht  von 
der  hereditären  Form  unterscheidet  und  außerdem  eine  spora¬ 
dische,  weder  familiäre  noch  hereditäre  Form,  welche  dieselben 
Eigentümlichkeiten  des  Blutes  aufweist. 

Kottmanns-Bern:  Beitrag  zur  Gerinnung  des 
Blutes  (mit  Demonstration  einer  .neuen  klinischen  Unter¬ 
suchungsmethode). 

Orczäg-Budapest:  Ueber  Veränderungen  des  Blutes 
bei  Tabes  dorsalis. 

Bei  Tabes  findet  sich  Verringerung  des  Hämoglobingehaltes 
bei  normaler  Erythrozyten-  und  Leukozytenzahl,  nur  vereinzelt 
Leukopenie,  dagegen  ist  eine  auffällige  Verschiebung  des  rela¬ 
tiven  Verhältnisses  der  weißen  Blutkörperchen  zugunsten  der 
Lymphozyten  zu  verzeichnen,  die  bis  zu  Werten  von  55°/o  an- 
steigen  können. 

Sektion  für  Chirurgie. 

Referent:  Dr.  Heinz  Wohlgemuth -Berlin. 

Spitzy-Graz  sprach  über  die  Behandlung  von  Läh¬ 
mungen  mit  N er v e np  1  a stik.  Er  legt  Wert  auf  möglichst 
frühe  Operation,  bevor  eine  zu  große  Degeneration  und  Involution 
des  gelähmten  Muskelmaterials  eingetreten  ist.  Die  besten  Er¬ 
folge  mit  Nervenplastik  hat  er  an  der  oberen  Extremität,  wo 
die  Sehnenoperationen  kein  Feld  haben.  So  war  er  bei  spastischer 
Lähmung  imstande,  durch  zentrale  Implantation  des  N.  medianus 
in  den  N.  radialis  nahezu  vollständige  Gebrauchsfähigkeit  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  ‘zu  erzielen,  Erfolge,  die  er 
an  Projektionsbildern  demonstrierte. 

Ceccherelli  - Parma  berichtete  über  seine  Erfahrungen 
bei  Mediastinaltumoren,  Diagnose  und  Therapie.  Aus  dem 
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ziemlich  eingehenden  Vortrag  möchte  ich  die  Hauptleitsätze  an¬ 
führen:  1.  Man  soll  kein  diagnostisches  Hilfsmittel  über  Aus¬ 
dehnung  und  Art  des  Tumors  unversucht  lassen,  bevor  man 
sich  entschließt,  die  schwere  und  gefährliche  Operation  zu  unter¬ 
nehmen,  deren  Unvollständigkeit  sicher  in  Kürze  eine  Rezidive 
zur  Folge  hat.  2.  Die  Chirurgie  des  Mediastinum  anticum  kann 
gute  Resultate  geben,  wenn  es  sich  um  einen  Tumor  handelt, 
der  yom  Knochen  ausgeht,  denn  eine  breite  Resektion  dies 
Sternums,  der  Rippen,  kann  den  ganzen  Tumor  entfernen  lassen. 
Wirklich  gute  Erfolge  wird  man  aber  nur  hei  Dermoiden  erzielen 
können,  Epitheliome  haben  sehr  schnelle  Rezidive.  3.  Die  Chi¬ 
rurgie  des  Mediastinum  posticum  ist  möglich,  wenn  der  Tumor 
sich  im  Oesophagus  befindet.  Bei  3  cm  Ausdehnung  kann  man 
die  Enden  des  Oesophagus  wieder  vereinigen,  größere  Ausdeh¬ 
nung  würde  eine  Einpflanzung  in  die  Thoraxwand  oder  eine 
Magenfistel  nach  Schluß  der  Enden  oder  eine  Roux  sehe  Oeso- 
phagoplastik  nötig  machen.  4.  Man  geht  am  besten  hinten  von 
rechts  aus  vor,  macht  eine  möglichst  ausgedehnte  plastische 
Resektion  in  Türflügelform,  die  den  besten  Einblick  gewährt. 

Eine  sehr  ausgedehnte  Besprechung  fanden  wieder  die 
Hernien,  besonders  die  Frage  der  Hernien  bei  Kindern. 
Tavel-Bern  gab  in  seinem  Referate  eine  umfassende  Vorlesung 
über  Hernien,  erörterte  eingebend  die  normale  und  pathologische 
Anatomie  zunächst  der  Leistengegend,  ließ  die  klinischen  Er¬ 
scheinungen  der  Leisten-  und  Nabelhernien  Revue*  passieren, 
besprach  alle  Operationsmethoden,  um  schließlich  sein  Glaubens¬ 
bekenntnis  quoad  Hernia  obliquu  externa  bei  Kindern  dahin 
zu  sagen,  daß  er  die  Ablösung  des  Sackes  mit  Abtragung  des 
distalen  Teiles  nach  Ligatur,  ohne  Fixation  für  die  Methode 
der  Wahl  hält.  Er  hält  es  dabei  für  zweckmäßig,  nach  dem  Vor¬ 
gehen  von  Ludwig  aus  der  v.  Hack  erstehen  Klinik,  vor  der 
Abbindung  noch  eine  Torsion  des  Sackes  zu  machen,  die  ihn 
von  der  Umgebung  gut  löst.  Tavel  bespricht  auch  kritisch 
die  Operationsmethoden  anderere  Chirurgen,  doch  würde  es  zu 
weit  führen,  darauf  näher  einzugehen,  wir  möchten  nur  sein 
Urteil  über  die  Methode  von  Lorthioir,  die  beim  vorigen 
Internationalen  Chirupgenkongreß  publiziert  und  viel  Gegner  ge¬ 
funden  hat,  wiedergeben:  Um  die  Anwendung  einer  Methode 
sagte  er,  z:u  begründen,  die  jedenfalls  zu  Rezidiven  disponieren 
muß  und  in  der  Bauchhöhle  eine  ausgedehnte  Wundei  zurück¬ 
läßt,  müßte  man  nachweisen,  daß  die  Dauer  einer  normalen 
Operation,  pesp.  einer  doppelten  Bruchoperation  Schaden  stiftet. 

Die  Indikation  zur  Operation  der  Leistenhernie  ist  nach  dem 
Redner  immer  da;  er  rät  in  jedem  Falle  zur  Operation,  sein 
jüngster  Patient  war  acht  Tage  alt  bei  der  Operation. 

Tavel  ging  dann  zu  den  Nabelhernien  über,  kam 
über  die  Anatomie  und  die  Indikationen  zur  Operation  zu  den 
verschiedenen  geübten  Operationsmethoden  und  beschrieb  sein 
operatives  Vorgehen:  1.  Querschnitt  mit  Faltung  der  Haut  am 
oberen  Rand  des  Sackes.  2.  Lösung  des  'Sackes'  unter  Schonung 
der  Nabelnarbe.  3.  Zirkuläre  Umschneidung  des  fibrösen  Sack¬ 
halses  unter  Schonung  des  Peritoneums,  damit  kein  Darmprolaps 
entsteht.  4.  Torsion  des  Sackes  zur  Reposition  des1  Inhaltes. 
5.  Durchstechungsligatur  des  torquierten  Sackes  und  Abtragung 
des  distalen  Teiles.  6.  Raffnaht  der  Ränder  der  Bruchpforte 
in  querer  Richtung,  Hautnaht  mit  getrennten  Knopfnähten. 

Lucas  Ch amp onni ere- Paris  empfiehlt  in  den  Fällen  von 
großer  Inguinalhernie,  bei  denen  eine  Rezidive  zu  fürchten,  auch 
eventuell  bei  großer  Fettleibigkeit,  um  das  Operationsresultat 
zu  sichern,  die  Resektion,  des  Funiculus  spermatic’us,  die  es  er¬ 
möglicht,  die  Muskelwände  isö  übereinander  zu  lagern,  daß  überall 
eine  doppelte  Muskelwand  den  andrängenden  Intestinis  entgegen¬ 
steht,  nirgendswo  ein  Spalt,  ein  Kanal  ihnen  einen  Locus  minoris 
resistentiae  bietet. 

Natürlich  hat  die  Frage,  ob  die  Kinderhernien  operiert 
oder  mit  Bandage  behandelt  werden  sollen,  viele  Diskussions¬ 
redner  für  und  gegen  die  Operation  gehabt.  Die  meisten  standen 
wohl  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  Heilung  mit  Bandage,  die  ja  oft 
beobachtet  wird,  nur  eine  scheinbare,  d.  h.  keine  definitive 
ist,  daß  die  Hernie  nach  Jahren  bei  irgendeiner  Gelegenheits¬ 
ursache  (schwere  Lasten,  andauerndes  Husten  usw.)  wieder  in 
die  Erscheinung  tritt.  Wichtig  ist,  daß  man  sich  wohl  darin 
geeinigt  hat,  daß  die  einfachste  Op e ratio nsm eth o de  bei  Kindern 
die  beste  ist.  Spitzy-Graz  hat  nach  der  Bassi  irischen  Me¬ 
thode  bei  Kindern  oft  Hochstand  des  Hodens  erlebt,  auch  ist 
die  Muskelnaht  und  Neubildung  des  Leistenkanals  bei  der  Dünne 
der  Muskulatur  fast  unmöglich  nach  seinen  Erfahrungen.  Er 
legt  ferner  großen  Wert  darauf,  bei  den  Nabelhernien  den  Nabel 
niemals  mit  fortzunehmen. 
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Nachdem  Schloff  er- Innsbruck  einige  sehr  interessante 
Bandscheiben  Verletzungen  des  Kniegelenkes  gezeigt 
hat,  die  durchaus  ihre  operative  Entfernung  notwendig  machten 
hielt 

G  e  r  s  t  e  r  -  New  York  sein  Referat  über  die  Behandlung 
der  allgemeinen  Peritonitis.  Seine  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  müssen  schon  wegen  der  Reichhaltigkeit  einen  An¬ 
spruch  auf  Wert  haben,  denn  609  Fälle  standen  ihm  in  den  Jahren 
LS99  bis  1908  'zur  Verfügung,  aus  denen  er  seine  Erfahrungen 
geschöpft  hat.  So  bestätigt  er  gleich  im  Anfang  seines  Referates 
die  jetzt  wohl  von  allen  angenommene  These  .wieder,  daß  die 
allgemeine  diffuse  Peritonitis  ;in  der  weit  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  im  Gefolge  der  Appendizitis  auftritt.  Bei  seinen 
609  Fällen  ist  dies  461mal  der  Fäll  gewesen,  nur  148  hatten 
ihre  Ursache  in  Affektionen  anderer  Baucheingeweide. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  8.  Oktober  1909. 

Priv.-Doz.  Dr.  F.  Schenk:  Ueber  die  Gift  Wirkung 
der  menschlichen  Plazenta. 

Vortr.  bespricht  die  plazentare  Theorie  der  Eklampsie  und 
berichtet  im  Anschluß  daran  über  intravenöse  Injektionen  van 
menschlichem  Plazentas'aft  bei  Kaninchen.  Nach  ausführlicher 
Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  wird  die  Technik 
der  eigenen  Versuche  besprochen.  Was  zunächst  die  Giftwirk, mg 
des  Plazentarpreßsaftes  überhaupt  anbelangt,  so  werden  die  dies¬ 
bezüglichen  Befunde  von  Weichardt  und  Piltz,  Freund 
und  anderen  bestätigt.  Hierauf  bespricht  der  Vortragende  die 
Versuche  von  Mathes,  Dryfuß,  Engelmann,  S  tade,  Frankl 
und  Handovsky,  sowie  eigene  Versuche  ähnlicher  Art  über 
die  Fibrinfermentwirkung  des  Plazentarsaftes.  Zum  Schluß  wird 
die  schützende  Kraft  von  Menschen-  und  Tiersera  gegen  die 
tödliche  Wirkung  des  Plazentarsaftes  bei  Kaninchen  erwähnt. 
(Demonstration  von  intravenösen  Injektionen  von  Planzentar- 
saft,  sowie  von  Mischungen  desselben  mit  normalem  Serum.) 

0.  Wiener. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  22.  Oktober  1909,  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  R.  Chrobak  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Mitteilung  des  Präsidenten. 

2.  Prof.  Schottlaender:  Gedenkrede  auf  weil.  Alfons  v.  Rosthorn. 
2.  Demonstrationen. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Priv.-Doz.  Dr.  Viktor 
Hammerschlag  und  Dr.  Karl  Liudner. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Um  die  recUtzeltljfe  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermögliche», 
st  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen 
dem  Schriftführer  noch  am  SitzuiiKsabeud  zu  übergeben. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag,  (len  25.  Oktober,  6  Uhr  abends,  im  Hörsaale 
der  Klinik  Urbantscbitscb  stattfindenden 
wissenschaftlichen  Sitzung. 

Demonstrationen:  Angemeldet  die  Herren  Boudy,  Bdräny,  Rüttln, 
E.  Urbantscbitscb,  Froescliels,  Leidler,  Frey. 

Neumann.  Urban!  schitsch.  Bondy. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  der  Mittwoch,  den  27.  Oktober  1909,  7  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  Klinik  Fuchs  stattfindenden  Sitzung. 

Programm  : 

1.  Krämer:  Ein  Fall  von  Erythrämie. 

2.  Lindiier:  Zur  Trachomforschung.  (Demonstration.) 

Dr.  Rud.  Tertsch,  dzt.  Schriftführer. 
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INHALT: 


1.  Originalartikel:  1.  Dem  Andenken  E.  Alberts.  Rede,  gehalten 
am  22.  Oktober  1909  anläßlich  der  Enthüllung  seines  Denk¬ 
males  in  den- Arkaden  der  Universität.  Von  J.  Hochenegg. 
S.  1469. 

2.  Aus  der  II.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  J.  Hochenegg.)  Zur  Klinik  und  Therapie  der 
Pankreatitis.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Albrecht,  Assistenten 
der  Klinik.  S.  1474. 

3.  Mitteilungen  aus  dem  I.  path.-anat.  Institute  der  königl.  Uni¬ 
versität  Budapest.  (Direktor:  Hofrat  Prof.  Anton  v.  Genersich.) 
Ueber  Veränderungen  des  Pankreas  bei  Zuckerkranken  unter 
Berücksichtigung  ätiologischer  Momente  und  des  klinischen 
Verlaufes.  Von  Dr.  Aladär  v.  Haläsz,  Spezialarzt  für  Magen-, 
Darm-  und  Stoffwechselkrankheiten  in  Budapest.  S.  1481. 

4.  Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Budapest. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Nökäm.)  Die  aktive  Immunisierung  bei 
Akne,  Furunkulose  und  Sykosis.  Von  Dr.  Josef  Sei  lei.  S.  1485. 

5.  Aus  der  Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilidologie  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Riehl.)  Das  Auftreten  einer  Hautreaktion  bei 
der  elektrolytischen  Einführung  von  Tuberkulin.  Von  Doktor 
Ferdinand  Winkler.  S.  1487. 


6.  Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  mährischen  Landes¬ 
krankenanstalt  in  Olmütz.  Zur  Operation  der  Hypophysen¬ 
tumoren  auf  nasalem  Wege.  Von  Primarius.  Dr.  F.  Smoler. 
S.  1488. 

II.  Referate:  Soured  Milk  and  pure  Cultures  of  Lactic  Acid  Bacilli 
in  the  Treatment  of  Disease.  Von  G.  Her  sehe  11.  Der  Einfluß 
der  Mineralwässer  auf  Verdauungs-  und  Stoffwechselkrankheiten. 
Von  R.  Baumstark.  Diagnose  und  Therapie  chronischer 
Diarrhöen.  Von  A.  Schmidt  Ueber  die  Struktur  und  die 
Pathogenese  der  Gallensteine.  Von  J.  Boy  sen.  Vorlesungen 
über  Diätbehandlungen  innerer  Krankheiten.  Von  H.  Strauß. 
Lehrbuch  der  Magenkrankheiten.  Von  H.  Elsner.  Ref.: 
E.  Schütz.  —  Ueber  den  Begriff  der  „Bruchanlage“  in  der  Praxis 
Von  Prof.  Dr.  Sprengel  (Braunschweig).  Ref.:  A.  Fraenkel. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Feuilleton:  Leopold  Os  er.  Zu  seinem  70.  Geburtstag.  Von 
Mannaberg. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschafteu  uud  Kougreßbericlite. 


Dem  Andenken  E.  Alberts. 

ede,  gehalten  am  22.  Oktober  1909  anläßlich  der  Enthüllung  seines 
Denkmales  in  den  Arkaden  der  Universität. 

Von  J.  Hochenegg. 

Hochansehnliche  Versammlung ! 

„Noch  war  dieses  Gebäude  mit  Gerüsten  umsäumt, 
ls  ich  in  den  Arkaden  der  1  Universität  mit  dem  Er- 
auer  dieses  Hauses,  Heinrich  v.  Fers  11,  zusamnien- 
af  und  aus  seinem  Munde  vernahm,  wie  er  sich 
ie  Zukunft  des  Arkadenhofes  denke:  Hier,  meinte  er,  sei 
ie  Gelegenheit  geboten,  die  Geschichte  der  Wiener  Univer- 
i'tät  in  künstlerischer  Form  zu  illustrieren.  In  Statuen, 
ästen  und  Inschriften  seien  hier  hervorragende  Personen 
ud  Ereignisse  dieser  Hochschule  zu  verewigen.“ 

iSo  begann  Hofrat  Prof.  Dr.  Eduard  Albert  seine 
errliche  Festrede,  als  es  galt,  mit  der  Ausschmückung  der 
isher  leerstehenden  Arkaden  zu  beginnen  und  dem 
Wunsche  des  Schöpfers  dieses  herrlichen  Baues  gemäß  die 
rsten  Standbilder  in  der  Ruhmeshalle  unserer  Universität, 
ie  Büsten  des  großen  Anatomen  und  Lehrers  Hyrtl  und 
es  genialen  Chirurgen  Franz  Schuh  feierlich  zu  enthüllen. 

Um  bei  diesem  festlichen  Akte  die  Bedeutung  dieser 
fänner  für  unsere  Schule  darzulegen  und  so  gewisser¬ 
laßen  das  stumme  Material,  aus  denen  die  Bildnisse  ge- 
utigt,  (durch  das  lebendige  Wort  zu  erwecken,  damit  es 
eugnis  gebe  für  alle  Zukunft,  entsandte  die  Fakultät  ihren 


besten  Redner  und  er,  dessen  Bildnis  heute  enthüllt  werden 
soll,  war  es,  der  der  ersten  Ausübung  dieses  schönen  Er¬ 
innerungskultus  die  Gabe  seiner  Beredtsamkeit  lieh. 

Mit  der  Enthüllung  der  Büsten  von  Hyrtl  und  S  c  h  u  h 
war  der  Anfang  gemacht  und  die  Form1  gefunden,  wie  der 
Dankbarkeit  und  der  Anerkennung  der  Fakultät,  wie  der 
Pietät  der  Schüler  für  ihre  großen  Lehrer  würdiger  Aus¬ 
druck  Verliehen  werden  könne  und  bald  folgten  den  beiden 
Denkmälern  andere,  um  Männer  zu  ehren,  für  die  eine 
noch  ungetilgte  Dankesschuld  in  den  Herzen  der  damals 
wirkenden  Professoren  schlummerte. 

So  fanden  in  rascher  Folge  die  Bildnisse  Von 
Oppolzer,  Hebra,  Arlt,  Skoda,  Rokitansky  Auf¬ 
stellung. 

Aber  schneller,  .als  so  mancher  ahnte,  folgten  auch 
jene  Männer,  die  eben  erst  ihrer  Lehrer  in  Dankbarkeit 
gedacht  und  deren  Ehrung  angeregt  hatten.  Imine r  rascher 
füllten  sich  die  Arkaden  und  wenn  man  heute  dieselben 
durchwandelt,  wird  man  nicht  nur  zur  Erinnerung  an  die 
Förderer  der  Wiener  medizinischen  Schule  angeregt,  man 
wird  auch  erschreckend  gewahr  der  raschen  irdischen  Ver¬ 
gänglichkeit  jener  Männer,  die  selbstlos  mit  Aufopferung 
ihrer  eigenen  Gesundheit  und  Lebenskraft  für  Andere  gegen 
Krankheit  und  Sichtum  angekämpft  haben. 

Neun  Jahre  war  es:  unlängst,  seitdem  wieder  ein  mäch¬ 
tiger  Streiter  gegen  Krankheit  und  Tod  plötzlich,  wie  vom 
Blitze  getroffen,  dahinging,  seitdem  die  Kunde  von  Alberts 
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jähem  Tode  Lehrer  und  Schüler  unserer  Hochschule  in 
tiefste  Trauer  versetzte,  seitdem  die  schwarze  Fahne  am 
Giebel  dieses  Hauses  der  von  den  Ferien  zurück  zu  den 
Hörsälen  wallenden  Studentenschar  kündete,  daß  der  be¬ 
redte  Mund  eines  ihrer  besten  Lehrer  für  immer  ver¬ 
stummt  sei. 

* 

Heute  rüstet  sich  die  Universität,  den  Tribut  der  Dank¬ 
barkeit  den  Manen  Alberts  zu  zollen  und  seinem  An¬ 
denken  die  größte  Ehrung  zu  erweisen,  indem  sie  sein 
Bildnis,  das  die  Pietät  der  Familie,  die  Dankbarkeit 
und  Liebe  jetzt  wirkender  Schüler  gestiftet,  in  die  Walhalla 
unserer  Universität  aufnimmt. 

Mir,  dem  Schüler  des  großen  Meisters,  idem!  als  Glück 
seines  Lebens  beschieden  ist,  Alberts  Schule  zu  erhalten, 
wurde  der  ehrende  Auftrag  zuteil,  das  Werk,  das  die  Künst¬ 
lerhand  A.  Kaans  geschaffen  und  das  uns  den  unvergeß¬ 
lichen  Lehrer  in  sprechender  Aehnlichkeit  mitten  in  seinem 
Wirken  danstellt,  zu  interpretieren  und  es  einzuführen 
in  die  ehrwürdigen  Hallen  unter  die  Reilie  seiner 
großen  Vorgänger. 

Dadurch  erwächst  mir  die  Aufgabe,  ein  Bild  Von  Al¬ 
berts  Persönlichkeit  zu  entwerfen  und  seine  Bedeutung 
für  unsere  Hochschule  zu  würdigen. 

Man  sollte  meinen,  die  Aufgabe  sei  leicht  für  einen, 
der  in  jahrelangem  täglichen  Verkehr  zuerst  als  Schüler 
dem  Meister,  später  als  ergebener  und  dankespflichtiger 
Freund  seinem  Gönner  nahestand  und  so  als  bewundern¬ 
der  Augenzeuge  Jahre  hindurch  miterlebte,  was  Alberts 
Kraftnatur  auf  den  vielen  Gebieten,  in  denen  sie  sich  be¬ 
tätigte,  leistete. 

Und  doch  erfüllt  mich  diese  Aufgabe  mit  Zagen;  gilt 
es  doch,  das  Andenken  einer  wahrhaft  großen  Persönlich¬ 
keit  von  erstaunlicher  Vielseitigkeit  zu  feiern,  an  dessen 
Munde  einst  alle,  die  ihn  hörten,  mit  Bewunderung  hingen, 
der  oft  und  oft  die  Macht  seines  Wortes  in  den  Dienst  der 
Universität  gestellt  und  in  diesen  weihevollen  Hallen  Tri¬ 
umphe  als  Redner  gefeiert  hat.  Die  Erkenntnis,  daß  meine 
Worte  gegenüber  Alberts  ora, torischen  Meisterstücken 
klanglos  erscheinen  müssen,  das  Bewußtsein,  daß  Albert 
wie  kein  zweiter  aus  dem  unerschöpflichen  Quell  seines 
Wissens  schöpfend,  seinen  Worten  Plastik  zu  geben  yer- 
mochte,  ließ  mich  lange  zaudern,  die  Schilderung  Von  Al¬ 
berts  Lebenslauf,  Charakter  und  Lebenswerk  bei  diesem 
feierlichen  Anlaß  zu  übernehmen.  Wenn  ich  es  dennoch 
mit  meinen  schwachen  Kräften  heute  wage,  so  geschieht 
es,  weil  ich  dem  Meister  so  unendlich  viel  verdanke  und 
die  Gelegenheit,  mich  öffentlich  zu  diesem  Danke  zu  be¬ 
kennen,  gerne  ergreife. 

♦ 

Der  Lebenspfad  der  Jugend  Alberts  war  dornig 
genug.  Als  'Sohn  armer  Eltern  wurde  Albert  am  20.  Ja¬ 
nuar  1841  in  Senftenberg,  einem  Bergstädtchen  des  öst¬ 
lichen  Böhmens,  geboren.  Der  Genuß  einer  goldenen  Frei¬ 
heit  in  erfrischender  Umgebung  war  das  einzige  Gut  seiner 
Kindheit.  iSein  Vater  war  ein  geschickter  Uhrmacher,  der 
sein  Handwerk  in  Wien  gelernt  hatte  und  beider  Landes¬ 
sprachen  in  Wort  und  Schrift  vollkommen  mächtig  war. 
Er  vertauschte  später  seinen  Beruf  mit  dem1  eines  städti¬ 
schen  Rentmeisters.  Ein  hochgewachsener,  breitscku'teriger 
Mann,  so  wird  er  mir  geschildert,  mit  lebendigen,  dunklen 
Augen,  verieugnete  er  in  seiner  Erscheinung  nicht  den 
Abkömmling  einer  Geschlechtsfolge  von  Förstern  und  Jä¬ 
gern.  Die  Biederkeit  und  Rechtlichkeit  seines  Wesens  ge¬ 
wannen  ihm  die  allgemeine  Achtung  und  Zuneigung 
seiner  Mitbürger.  Besondere  Erwähnung  verdient  die  Mut¬ 
ter  Alberts,  welche  persönlich  kennen  zu  lernen,  ich 
das  Glück  hatte  und  welcher  bekanntlich  der  Schmerz 
nicht  erspart  blieb,  ihren  berühmten  Sohn  überleben  zu 
müssen;  sie  starb  hochbetagt  sechs  Jahre  später. 

Die  Beobachtung,  daß  die  Geistesgaben  hervorragen¬ 
der  Männer  zumeist  ein  mütterliches  Erbteil  sind,  bestätigte 
sich  bei  Albert;  denn  eine  Staunens  werte  Regsamkeit 


und  Schärfe  des  Geistes,  zugleich  ein  kaustischer  Witz 
zeichneten  diese  ungewöhnliche  Frau  aus,  deren  im  übriger 
strenges  und  puritanisches,  zur  Satire  neigendes  Weser 
mit  dem  jovialen  und  genußfreudigen  Temperamente  de- 
Vaters  in  einem  unverkennbaren  Gegensätze  stand :  Kon 
traste,  die  sich  im  Eheleben  nicht  Verleugneten,  im  Naturei 
des  Sohnes  aber  zu  glücklicher  Harmonie  verschmolzen 
Seiner  Mutter  hatte  es  auch  Albert  zu  Verdanken,  dal. 
er  trotz  der  dürftigen  Verhältnisse,  in  denen  er  heran 
wuchs,  studieren  durfte;  denn  ihrem'  Scharfblick  war  dir 
frühzeitige  Begabung  des  Kindes  nicht  entgangen  und  ihre 
Energie  hoffte  auf  Ueberwindung  der  äußeren  Hindernisse 

Die  Gymnasialstudien  begann  Albert,  der  schon 
früher  als  sogenanntes  Tauschkind  die  deutsche  Sprach 
zu  seiner  Muttersprache  Vollkommen  erlernt  hatte,  in  König 
grätz,  setzte  sie  am  Piaristengymnasium  in  Reichenau  fori! 
und  beendete  sie  am  Königgrätzer  Obergymnasium,  stets] 
mit  ausgezeichnetem  Erfolge,  fast  immer  als  Primus  den 
Klasse.  Bei  der  nur  spärlichen  Unterstützung,  die  ihn 
seine  Eltern  gewähren  konnten,  war  er  (schon  damals  darauf 
angewiesen,  durch  Lektionen  sein  Brod  zu  verdienen.  Dieseij 
drückende  Zwang  hatte  jedoch  das  Gute,  daß  sich  Alberts! 
ungewöhnliche  didaktische  Begabung  darunter  entwickelte. 
Die  letzten  Jahre  seiner  Gymnasialzeit  Verbrachte  er  als 
Hauslehrer  in  einem  Königgrätzer  Patrizierhause  unter  gün¬ 
stigeren  Ve  rh  äl  tni  s  sen . 

Der  Glanz  der  Wiener  medizinischen  Schule,  die 
damals  im  Zenithe  ihres  Ruhmes  stand,  lockte  den  zwanzig¬ 
jährigen  Jüngling  nach  Wien.  Mit  dem!  Zeugnis  der  Reiff 
versehen,  14  Gulden  in  der  Tasche  und  im  wertvollen 
Besitze  Von  zwei  Empfehlungsbriefen  an  Rokitansky 
und  den  berühmten  Kinderarzt  Bednarz,  seine  engeren 
[Landsleute,  betrat  er  den  Boden  der  Kaiserstadt.  Neue 
Sorgen  und  Kämpfe  um  die  Existenz  harrten  seiner;  die 
Notwendigkeit,  isein  Brot  selbst  zu  verdienen,  zwang  ihn, 
auch  in  Wien  Stunden  zu  geben.  Aber  sein  vom  Land¬ 
leben  gestählter  Körper,  sein  unverwüstlicher  Humor  und 
vor  allem  die  Begeisterung  für  das  unter  der  Führung  er¬ 
lesener  Koryphäen  sich  ab  rollende  Studium,  halfen  ihm 
über  alle  Entbehrungen  und  Mühsal  e  hinweg.  War  es  doch 
auch  eine  ohnegleichen  dastehende  Glanzepoche  der  Wiener 
Universität,  in  die  Alberts  Studienzeit  fiel!  Die  — 
ich  gebrauche  Alberts  eigene  Worte  — -  „im.  Klassi¬ 
zismus  schwelgende  Renaissancenatur“  Hyrtls,  der 
„herbe  und  kernige,  einem  fegenden  Herbstwinde  vergleich¬ 
bare“  (Schuh,  der  „scharfblickende,  treffsichere  Diagnosti¬ 
ker“  Oppolzer,  Skoda,  der  „kritische  Kant  der  inneren  Me¬ 
dizin“  und  Rokitanskys  „ehrfurchtgebietende  Olympier¬ 
gestalt“  —  allen  diesen  Heroen  einer  großen  Aera  der  Wiener 
Schule  brachte  Albert  glühende  Begeisterung  und  ge¬ 
spannte  Empfänglichkeit  entgegen  und  es  war  ein  uner¬ 
schöpflicher  Genuß  seiner  späteren  Jahre,  bei  diesen  Er¬ 
innerungen  zu  verweilen  und  sie  in  lebendigen  Schilder¬ 
ungen  Von  plastischer  Anschaulichkeit  der  jüngeren  Ge¬ 
neration  von  Aerzten  zu  vererben. 

Im  Jahre  1867  wurde  Albert,  promoviert  und  trat 
zunächst  unter  Lori  ns  er  am  Wiedener  Krankenhause  in 
die  Spitalspraxis  ein. 

Trotz  seiner  kurzen  Dienstzeit  daselbst  bezeichhetej 
Albert  wiederholt  die  Eindrücke,  die  er  damals  sammelte, 
als  ungemein  wertvoll  und  er  erzählte  uns  oft  in  seinen 
Vorlesungen  zur  „Einleitung  in  die  Chirurgie“  von  den 
entsetzlichen  Zuständen  der  vorantiseptischen  Zeit,  die  er 
damals  noch  kennen  lernte.  Wie  das  Unheil  der  Infektion 
die  Arbeit  des  Chirurgen  vernichtete,  wie  der  Spitalsbrand 
zimmerweise  die  Patienten  dahinraffte  und  wie  schreck¬ 
lich  es  war,  unter  diesen  Verhältnissen  Chirurg  zu  sem. 
Die  Greuel  Von  damals  gaben  in  seinen  Ausführungen  den 
düsteren  Hintergrund  ab  für  diel  hell  leuchtenden  Erfolge 
der  Antiseptik  späterer  Jahre. 

Noch  in  demselben  Jahre  kam  Albert  jedoch  in  den 
Genuß  eines  kaiserlichen  Stipendiums  als  Operationszög¬ 
ling  an  v.  Dumreichers  Klinik.  Hier  wurde  Mosetig, 
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2r  damals  Assistent  war,  bald  auf  den  ebenso  befähigten 
ie  arbeitsamen  jungen  Mann  aufmerksam  und  empfahl 
ui  seinem  Chef,  der  ihn  im  Jahre  1869  zu  seinem  Assi- 
enten  machte.  Damals  widmete  sich  Albert  unter 
trickers  Anleitung  histologischen  und  physiologischen 
ad  mit  besonderem'  Eifer  experimentell  -  pathologischen 
udien  und  Veröffentlichte  teils  selbständig,  teils  gemein- 
iin  mit  Stricker  mehrere  Arbeiten,  worunter  die  Unter- 
lchimgen  über  das  Wundfieber  und  über  die  Wärmeöko- 
>mie  des  Herzens  und  der  Lunge  besonders  zu  nennen 
ären. 

Im  Jahre  1872  habilitierte  sich  Albert  als  Privat- 
izent  für  Chirurgie  und  erhielt  bereits  im  nächsten  Jahre 
vei  Berufungen,  eine  nach  Lüttich,  die  andere  nach  Inns- 
uck.  Jene  nach  Belgien  verdankte  er  dem  noch  wirken- 
>n  Professor  der  Physiologie  an  der  Brüsseler  Universität, 
ml  Heger,  der  als  junger  Arzt  auf  einer  Studienreise 
ich  Wien  Albert  kennen  und  schätzen  gelernt  und  ihn 
inen  Landsleuten  empfohlen  hatte;  die  Berufung  nach 
nsbrack  war  auf  Rokitanskys  Einwirkung  zurückzu- 
hren.  Albert  blieb  durch  sie  seinem  österreichischen 
iterlande  erhalten  und  lehnte  auch  im  folgenden  Jahre 
ne  wiederholte  Berufung  nach  Lüttich  ab,  nachdem  ihm 
»m  Unterrichtstministerium  gewisse  Forderungen  für  seine 
linik  zugestanden  worden  waren. 

Die  idyllischen  Verhältnisse  der  kleinen  Universiläts- 
jadt,  deren  Einrichtungen  damals  noch  vielfach  sehr  pri- 
itivt  waren,  das  kleine  Auditorium',  die  sehr  bescheidene 
ivatpraxis,  alle  diese  eine  reiche  Muße  verbürgenden  Umr¬ 
ande  waren  danach  angetan,  Albert  zu  ausgebreiteter 
erarischer  Tätigkeit  und  wissenschaftlicher  Vertiefung  an¬ 
regen. 

In  diesen  Innsbrucker  Jahren  legte  Al  bert  die  Grund¬ 
ige  für  sein  geradezu  enormes  Wissen,  indem  er  die  viele 
he  Zeit,  die  ihm  Klinik  und  Praxis  ließen  und  nach 
r  er  sich  in  späteren  Jahren,  wo  ihn  die  Berufspflichten 
s  zur  körperlichen  und  geistigen  Erschöpfung  okkupierten, 
hnalis  zurücksehnte,  zu  emsigem  Studium  benützte.  Seine 
lunenswerten  Kenntnisse  in  |der  Geschichte  der  Chirurgie 
he  sich  Albert  damals  in  den  | Innsbrucker  Biblio- 
sken,  die  ihlm  eine  wahre:  Fundgrube  für  seinen Forschungs- 
eb  wurden.  Die  Resultate  dieser  Arbeit  legte  er  in 
iner  Beilage  zur  Geschichte  der  Chirurgie  nieder,  die  ihm 
hon  in  jungen  Jahren  den  Titel  ,,des  gelehrtesten  Chi- 
rgen“  eintrugen.  Da  es  ihm,  versagt  war,  auf  eine  große 
diörerschaft  durch  lebendige  Rede  einzuwirken,  so  griff 
zur  Feder  und  betätigte  seine  hervorragende  Lehrbe- 
higung  auf  literarischem  Felde.  1876  erschien  seine  heute 
ch  weitverbreitete  „Diagnostik  der  chirurgischen  Krank- 
iten,“  in  den  folgenden  Jahren  sein  (weltberühmtes  .,Lehr- 
ch  der  Chirurgie“.  Vom  historisch-kritischen  Standpunkt 
s  geschrieben,  widmete  dasselbe  der  geschichtlichen  Ent- 
cklung  der  Chirurgie  eine  bis  dahin  unbekannte  Ausführ- 
hkeit.  und  die  darin  überall  eingestreuten  historischen 
ckurse  trugen  neben  der  glänzenden  Darstellung  viel  zu 
in  fesselnden  Interesse  bei,  welches  die  Lektüre  dieses 
liste nverkes  allgemein  erregte. 

Seine  theoretische  Lieblingsbeschäftigung  betraf'  Pro¬ 
cure  der  Gelenkstmechanik.  Um  zu  diesem  Zwecke  seine 
idiomatische  Schulung  zu  Vervollkommnen,  verschmähte 
es  nicht,  sich  selber  wieder  auf  die  Schulbank  zu  setzen 
d  Vorlesungen  über  Mathematik  und  darstellende  Geome- 
e  zu  hören.  Seine  Arbeiten  über  die  Mechanik  des  FJüft- 
lcnkes  und  dessen  Exkursionskegel,  über  die  Mechanik 
s  Kniegelenkes  und  Sprunggelenkes  führten  eine  ganz 
uc  Betrachtungsweise  anatomisch  -  chirurgischer  Fragen 
i  und  deckten  wichtige  Details  auf.  Aus  diesen  Studien 
wuchs  sein  lebhaftes  Interesse  an  der  Orthopädie,  welche 
kr  Albertis  Anregung  später  durch  seinen  Schüler 
»renz  und  die  durch  ihn  begründete  Schule  so  mächtige 
uderung  und  Ausgestaltung  erfuhr. 

Auf  dem  Gebiete  der  chirurgischen  Initiative  machte 
h  Albert  während  seiner  Innsbrucker  Wirksamkeit  vor 


allem  durch  sein  entschiedenes  Eintreten  für  die  damals 
noch  verkannte  Antiseptik  verdient.  Er  hatte  sich  das  anti- 
septische  Verfahren  (1875)  in  München  angeeignet,  wo 
Lister  es  durch  persönliche  Demonstrationen  Vorgeführt 
'hatte.  Albert,  mit  dem  ihm  eigenen  sicheren  praktischen 
Blick,  erkannte  sofort  den  Wert  und  den  Segen  des  neuen 
Verfahrens,  führte  es  auf  seiner  Klinik  ein  und  machte 
es  zum  Fundamente  seiner  großen  Lehrbücher.  Oft  und  oft 
schilderte  er  uns  in  späteren  Jahren,  daß  er  es  als  größtes 
Glück  seines  Lebens  betrachte,  gerade  diese  Zeit  des  durch 
die  Antiseptik  ermöglichten,  mächtigen  Emporblühens  der 
Chirurgie  miterlebt  zu  haben;  erst  seit  jener  Zeit  empfinde 
er  die  wahre  Freude  an  seinem  Berufe. 

Albert  blieb  bis  zum  Jahre  1881,  also  fast  acht  Jahre 
in  Innsbruck.  Er  hatte  in  der  bergumlagerten  Tiroler  Haupt¬ 
stadt,  deren  Naturschönheiten  mächtig  auf  sein  empfäng¬ 
liches  Gemüt  einwirkten,  durch  die  Freundschaft  seiner 
Kollegen  und  die  Anhänglichkeit  der  Studentenschaft  eine 
zweite  Heimat  gewonnen,  aus  der  man  ihn  nur  ungern 
ziehen  ließ,  als  seine  Berufung  nach  Wien  bevOrstand. 
Bürgerschaft  und  Studentenschaft  ließen  es  nicht  an  Ver¬ 
suchen  fehlen,  ihn  ihrer  Universität  zu  erhalten;  bei  seinem 
Scheiden  bezeugten  sie  ihm  ihre  Sympathie  und  Wert¬ 
schätzung  in  höchstem  Maße. 

Im  November  1880  war  Johannes;  Fr.  v.  D  u  m  reiche  r, 
Albertis  Lehrer,  Gönner  und  Freund,  nach  langer  Krank¬ 
heit  gestorben  und  so  die  Lehrkanzel  an  der  ersten  chirur¬ 
gischen  Klinik  in  Wien  verwaist. 

Es  kann  und  darf  nicht  Wunder  nehmen,  daß  Bill¬ 
roth,  der  als  Fachreferent  den  Besetzungs-Vorschlag  im  Kol¬ 
legium  zu  erstatten  hatte,  damals  warm  für  seinen  Schüler 
Czerny  eintraf.  Die  begreiflichen  Bande,  die  den  Lehrer 
an  seinen  hervorragenden  Schüler  knüpften,  die  Erinnerung 
an  die  gemeinsame  aufregende  Tätigkeit  auf  den  Schlacht¬ 
feldern  im  deutsch-französischen  Kriege  und  durch  seine 
Erfolge  der  große  Ruf,  den  Czerny  sich  schon  damals 
in  Freiburg  und  Heidelberg  als  Vorstand  der  chirurgischen 
Klinik  erworben  hatte,  waren  für  Billroth  ausschlag¬ 
gebend,  Czerny  für  die  erledigte  Lehrkanzel  Vorzuschlagen. 
—  Für  Albert  wurde  nur  ein  Minoritätsvotum  erzielt,  dem 
sich  allerdings  eine  Reihe  angesehener  Mitglieder  im  Kol¬ 
legium  anschloß. 

Leider  blieb  der  Wettstreit  um  die  vakante  Klinik 
nicht  allein  auf  die  Universitätskreise  beschränkt,  sondern 
es  betätigte  sich  an  demselben  auch  die  Presse,  sowohl  die 
medizinische  als  auch  die  Tagespresse  in  leidenschaftlicher 
Weise  und  so  wurde  allmählich  eine  Spannung  zwischen 
den  in  zwei  Lager  geteilten  Parteien  geschaffen,  welche 
immer  intensiver  wurdei  und  auch  nicht  so  bald  abklang,  als 
Al  berts  Ernennung  für  Wien  erfolgt  war  (1.  Februar  1881). 
Daß  endlich  doch  die  Wahl  auf  Albert  fiel,  ist  mit  dem 
Einfluß  Skodas  zuzuschreiben,  der,  wie  Albert  schreibt, 
„amldüstern  Ende  seines  ruhmreichen  Lebens“,  sich  mächtig 
für  ihn  einsetzte  und  bei  der  Unterrichtsbehörde  für  die 
Notwendigkeit  und  Zweckmäßigkeit  der  Kontinuität  der 
österreichischen  Chirurgenschule  eintrat. 

Die  Erinnerung  an  diese  Zeit  des  Kampfes-  trübte 
das!  gute  Verhältnis  zwischen  den  beiden  Kliniken  und  eine 
den  gemeinsamen  Zielen  nicht  immer  zuträgliche  Diver¬ 
genz  der  Meinungen  und  Bestrebungen  herrschte  lange  Zeit 
hindurch  zwischen  den  Chefs  und  Aerzten  der  chirurgischen 
Schulen  Wiens1,  bis  endlich  die  alles  mildernde  und 
beruhigende  Zeit  auch:  diese  Wogen  zur  Ruhe  brachte. 
Bei  dem  erhebenden  Feste,  mit  dem  die  Universität 
den  Gedenktag  der  25jälirigen  Tätigkeit  Billroths  in  Wien 
feierte  und  bei  dem  Albert  eine  seiner  schönsten  und 
ergreifendsten  Reden  hielt,  in  welcher  er  Billroth,  als 
dem  mächtigsten  Förderer  der  Chirurgie  huldigte,  konnten 
wir  beide  Meister  versöhnt,  in  vollkommener  Harmonie, 
wie  „zwei  redliche  Nachbarn“  vereint  akklamieren. 

Albert  übernahm  am  2.  Mai  1881  die  Leitung  der 
Klinik  »und  mit  ihr  eine  schwere  Aufgabe,  deren  Größe  und 
Verantwortlichkeit  ihm  klar  vor  Augen  stand. 
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Seine  berühmte  Antrittsrede,  mit  der  er  wie  im_S türme 
die  Herzen  der  Wiener  Studentenschaft  für  sich  gewann, 
schildert  in  beredten  Worten  die  Bedeutung  der  Lehrkanzel, 
deren  Führung  ihm  als  viertem  in  der  Reihe  der  Professoren 
durch  die  Gnade  seiner  Majestät  übertragen  worden  war. 

Alberts  Vorgänger:  Vinzenz  v.  Kern,  der  die  offene 
Wundbehandlung  in  die  Chirurgie  einführte  und  das  segens¬ 
reiche  Operationsinstitut  gründete,  das  fortan  bis  zum  heu¬ 
tigen  Tage  die  österreichischen  Lande  mit  geschulten  Chi¬ 
rurgen  zu  versorgen  hatte  und  dessen  lOOjähriges  Bestehen 
und  Gedeihen  Von  uns  jetzt  wirkenden  Lehrern  erst  un¬ 
längst  festlich  begangen  wurde;  Wattmann,  der  25  Jahre 
lang  durch  seine  Kühnheit  und  Virtuosität  im  Operieren 
sein  Auditorium  in  Erstaunen  setzte  und  aus  dessen  Schule 
Franz  Schuh,  der  erste  Vorstand  der  zweiten  chirurgischen 
Klinik,  herVorging;  v.  D umreicher,  der  als  unermüdlicher 
Lehrer  und  als  Muster  eines  hümlaneU  Arztes  allgemeine 
Verehrung  genoß  —  sie  gaben  der  Schule  ein  ehrwürdiges 
Gepräge  und  eine  scharf  gekennzeichnete  Tradition,  deren 
Erhaltung  und  weitere  Pflege  sich  Albert  zur  Aufgabe 
setzte. 

Um  diese  richtig  einzuschätzen  und  Alberts  Bedeu¬ 
tung  gerade  für  unsere  Hochschule  voll  zu  verstehen,  muß 
auf  folgenden  Umstand  hingewiesen  werden,  der  weit  zurück 
datierend,  im  Laufe  der  Zeit  gewissermaßen  Bürgerrecht 
erworben  hat. 

Der  mächtige  Aufschwung  der  Chirurgie,  der  sich  um 
die  Vierzigerjahre  auch  in  Wien  anbahnte,  bewirkte  zu¬ 
nächst,  daß  sich  das  Ansehen  unseres  Faches,  sowie  die 
soziale  Stellung  der  Chirurgen  hob  und  die  bis  dahin  gel¬ 
tende  „souveräne  Selbstüberhebung“  des  internen  Arztes 
gegenüber  dem  Chirurgen  aufhörte.  Dies  bewirkte  zunächst 
ein  bis  daliin  ungekanntes  Zuströmen  v!on  Hörern  zu  den 
chirurgischen  Vorlesungen.  Aber  auch  das  Arbeitsgebiet 
für  die  Chirurgie  fand  bei  den  raschen  Fortschritten  eine 
stete  Vermehrung  und  Erweiterung.  So  erwies  es  sich  als 
zweckdienlich,  statt  der  bisher  in  Wien  vorhandenen  einen 
Klinik  zwei  ebenbürtige  Kliniken  zu  schaffen.  Dieselben 
wurden,  wie  bekannt  mit  allerhöchster  Entschließung  Vom 
17.  Oktober  1849  an  Franz  Schuh  und  Johann  Heinrich 
v.  D  um  reicher  definitiv  verliehen. 

Die  Wirksamkeit  dieser  beiden  Kliniker  und  Lehrer 
differenzierte  (sich  entsprechend  ihrer  Eigenart  im;  Laufe 
der  Zeit  irhmer  mehr  und  mehr.  i 

Dumreicher  lehrte  die  Chirurgie  ab  ovo.  Bei  ihm 
lernte  der  chirurgische  Neuling  das  chirurgische  Sehen, 
Denken  und  Sichentschließen. 

Schuh  trug  mehr  für  Vorgeschrittenere  vor  und  de¬ 
monstrierte  vor  allem  die  operative  Seite  der  Chirurgie.  Die 
Studentenschaft  hatte  sehr  bald  diesen  Unterschied  ihrer 
damaligen  Lehrer  erkannt  und  es  bildete  sich  der  allge¬ 
meine  Usus,  das  erste  Jahr  bei  Durrirei  chler,  das 
zweite  bei  Schuh  zu  hören.  Ein  ganz  ähnliches 
Verhältnis  bestand  auch  zwischen  den  beiden  internen  Kli¬ 
nikern,  indem  man  Vlon  Oppolzers  unvergleichlicher  Dia¬ 
gnostik  nur  dann  voll  profitierte,  wenn  man  bei  Skoda 
die  nötige  strenge  Vorbildung  und  Schulung  sich  erworben 
hatte. 

Auch  nach  dem  Tode  Schuhs  und  nach  Billroths 
Berufung  nach  Wien,  blieb  dieses  Verhältnis  im,  Unterricht 
unverrückt  bestehen,  ja,  es  verschärfte  sich  insoferne,  als 
Billroth,  um  die  mit  Riesenschritten,  namentlich  durch 
seine  und  seiner  Schüler  Initiative,  erzielten  Fortschritte 
in  ihrer  Anwendung  demonstrieren  zu  können,  fast  aus¬ 
schließlich  operative  Chirurgie  betrieb  und  seinem  Audi¬ 
torium  vorführte ;  die  Prinzipien  der  Untersuchung  und  Dia¬ 
gnosenstellung  wurden  nur  gestreift  —  als  bekannt  vor¬ 
ausgesetzt. 

Nach  Dumrci chers  Tode  bestand  demgemäß  eine 
Lücke,  die  unbedingt  Ersatz  erforderte,  sollte  nicht  der 
chirurgische  Unterricht  in  Wien  empfindlichen  Schaden  er¬ 
leiden.  Es  zeigt  Von  richtiger  Erkenntnis  der  bestehenden 
Verhältnisse  und  Bedürfnisse,  daß  sich  die  Unterrichtsbe¬ 


hörde  für  Albert  entschied,  der  seine  didaktische  Befähi 
gung,  früh  geübt,  als  Assistent  in  seinen  Kursen,  dam 
als  Professor  in  Innsbruck,  sowie  literarisch  durch  sein» 
ausgezeichneten  Lehrbücher  bereits  glänzend  bewiesei 
hatte. 

Albert  kannte  die  Wiener  Verhältnisse  genau;  e 
kannte  einerseits  das  dringende  Bedürfnis  für  den  chirurgi 
sehen  Unterricht,  er  ersah  anderseits  in  richtiger  Einschätz 
ung  seiner  eigenen  Kräfte,  daß  er  neben  der  Kraftgestal 
eines  Billroth  nur  dann  ebenbürtig  und  Voll  berechtig 
seinen  Platz  in  Wien  ausfüllen  könne,  wemi  er  das  Schwer 
gewicht  seiner  klinischen  Tätigkeit  dem  Unterricht  zuwender 
würde.  Schon  in  seiner  Antrittsrede  betonte  er  dies  als  wich 
tigs  ten  Programinpunkt  seiner  neuen  Tätigkeit.  Und  wahr 
lieh,  er  hielt  das  Versprechen,  das  er  damals 'der  Studenten, 
schaft  gab.  Albert  war  ein  Lehrer,  wie  es  wenige  gab 
gibt  und  geben  wird;  das  Lehren  war  seine  Kraft,  seine 
Freude,  ein  wahres1  Lebensbedürfnis  für  ihn.  Noch  habe  icl 
ihn  vor  Augen,  wie  er,  schaff ensfroh |unjd  mit  lauter  Stimme j 
in  fließender,  durch  Form  und  Inhalt  gleich  mustergültige; 
Rede  uns  seine  Vorlesungen  hielt,  noch  sehe  ich  ihn  voi 
mir,  wie  sein  lebhaftes  Auge  das  Auditorium  prüfte,  ol 
man  das  Gesagte  wohl  Verstehe,  wie  er  durch  sein  Tem 
perament  (uns  alle  mitriß  zu  geistiger  Arbeit,  wie  er  ec 
verstand,  in  strengster  Logik  uns  die  schwierigsten  Themei 
Verständlich  und  mundgerecht  zu  machen.  Jede  Vorlesung 
war  demgemäß  ein  Genuß  und  ein  Gewinn  für  uns,  de1 
immer  übervolle  Hörsaal  bewies  aber  auch  dem  Lehrer! 
daß  die  Studentenschaft  sein  Bestreben  zu  schätzen  wußte 

Albert  bediente  sich  beim  Unterricht  vor  allem  de 
kasuistischen  Methode.  Er  w7ar  zunächst  bestrebt,  möglich s 
viele  und  vielerlei  Krankheitsfälle  vor  sein  Auditorium  z\ 
bringen  und  nun  an  diesen  den  Gang  der  nötigen  Unter 
suchung,  die  Stellung  der  Diagnose  und  Indikation  zu  ent' 
wickeln  und  (mit  uns  einzuüben.  Wenn  er  dann  im  Lauft 
des  Semesters  eine  Reihe  Von  zusammengehörigen  Faller 
demonstriert  hatte,  so  hielt  er,  auf  dem  bereits  Demon 
strierten  fußend,  einen  den  ganzen  Abschnitt  erschöpfen 
darstellenden,  zusammenhängenden  Vortrag  in  so  herrliche 
Sprache,  in  solcher  Plastik  des  Ausdruckes,  in  so  logische 
Schärfe,  meistens  mit  historischen  Rückblicken  eingelehet 
oft  gewürzt  mit  launigem  Witz,  daß  wir  alle  hingerissei 
und  für  die  Chirurgie  begeistert  werden  mußten. 

Aber  nicht  nur  mit  Worten  lehrte lunis  Albert,  sein  Bei 
spiel  zeigte  uns  auch,  wie  ein  humaner  Arzt  dem'  Kranken  ge, 
genübe r  sich  zu  benehmen  habe.  Schon  der  Gruß,  den  er  den 
vorgeführten  Kranken  spendete,  hatte  Herzgewinnendes, V er 
trauenerregendes  an  sich,  jede  Handbewegung  bei  der  Unter 
suchung  zeigte  das  Bestreben,  den  Patienten  zu  scbonei 
und  ihm  jeden  unnützen  Schmerz  zu  ersparen  und  wem 
er  nach  abgeschlossener  Untersuchung  und  Stelhms; 
der  Diagnose  dem  Kranken  die  Notwendigkeit  eines  chirur 
gischen  Eingriffes  auseinandersetzte,  so  kam;  soviel  Teil 
nähme  mit  zum  Ausdruck,  daß  seine  Worte  wie  Balsam  au 
offener  Wunde  beruhigend  wirkten  und  der  geängstigte 
Kranke  vertrauensvoll  sein  Schicksal  in  Alberts  Rande 
legte.  Verba  movent,  exempla  trahunt. 

Alberts  Lebenszweck,  den  voll  erreicht  zu  haben 
er  als  größte  Befriedigung  seines  Lebens  bezeichnete,  war 
tüchtige  praktische  Aerzte  zu  erziehen,  demgemäß  hielt  er 
um  diesem  Ziele  im  Rahmen  der  kurzen  Vorles  rings stimh 
möglichst  nahe  zu  kommen,  Auslese  aus  der  großen  Matern 
der  Chirurgie,  und  beschränkte  sich  Vor  allem  auf  das,  wa> 
der  künftige  praktische  Arzt  für  seine  'Praxis  zu  wissen  und 
zu  können  hat.  Derselben  Absicht  ist  es  zuzuschreiben 
daß  Albert  selten  vor  dem  Auditorium  größere  Operatkmei 
ausführte;  nur  solche  Operationen,  namentlich  dringliche 
die  der  praktische  Arzt  können  und  beherrschen  muß,  wm 
den  besprochen  und  gezeigt,  aber  dann  hatten  die  Studentei 
auch  Gelegenheit,  Alberts  operatives  Geschick  und  seine 
Gründlichkeit  zu  bewundern  und  die  Fertigkeit,  mit  dei 
er  die  bei  den  Operationen  in  [Betracht  kommenden  Detail? 
seinem  Auditorium  zur  Ansicht  brachte,  anzustaunen. 
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Für  seine  engeren  Schüler  war  Alberl  ein  väterlicher 
freund  von  freimütigster  Güte.  Seinen  Assistenten,  waren 
üe  einmal  erprobt,  schenkte  er  unbedingtes  Vertrauen  und 
'rmöglichte  ihnen,  sich  frei  zu  entfalten,  sich  an  dem  großen 
Material  der  Klinik  operativ  auszubilden  und  zu  erproben. 
Erst  als  engerer  Schüler  hatte  man  so  recht  Gelegenheit, 
Y  Iberis  hervorragende  ärztliche  Befähigung  kennen  zu 
ernen.  Seine  Diagnosenstellung  war  häufig  geradezu  yer- 
lüffend,  seine  Art,  mit  Patienten  zu  (verkehren  und  sie 
:u  behandeln  durch!  teilnehmende  Güte,  einfach  be- 
aubernd.  Albert  freute  sich  neidlos  über  die  Erfolge 
einer  Schüler,  sowohl  auf  literarischem,  wie  auch  auf  ma- 
eriellem  Gebiete  und  half  mit  seinem  großen  Einfluß  für 
.o  manchen  das  Glück  und  die  Lebensstellung  begründen. 
)aß  an  einem  so  gütigen  Chef  sein  Personal  mit  inniger 
äebe  hing,  ist  begreiflich  und  diese  dokumentierte  sich 
an  schönsten,  als  Albert,  zusammengebrochen  unter  der 
,ast  seiner  Arbeit,  schwer  nervös  krank  geworden  war  und 
ler  Pflege  und, des1  Zuspruches  bedurfte. 

Alberts  Eigenschaften  als  Arzt  und  Mensch  machen 
■s  begreiflich,  daß  er  bald  nach  seiner  Uebersiedlung  nach 
Vien  ein  gesuchter  Konsiliarius  und  Operateur  wurde.  Der 
ollegiale  Takt,  den  er  den  praktischen  Aerzten  gegenüber 
ntfaltete,  bewirkte  seinen  Anhang  unter  diesen;  seine  Güte, 
ieduld  und  Teilnahme  gegen  die  Kranken  erklärt,  warum 
r  so  bald  im  Publikum  populär  Iwurde.  So  wirkte  alles 
usammen,  um  Alberts  Praxis  bald  zu  (einer  enormen 
u  gestalten. 

Es  ist  geradezu  erstaunlich,  daß  Albert  selbst  in 
ler  Zeit,  w|o  er  sich  seine  Position  in  Wien  erst  schaffen 
nußte,  Zeit  und  Gelegenheit  fand,  fortgesetzt  zu  publizieren; 
ine  lange  Reihe  von  Arbeiten  aus  dieser  Zeit  stammen 
us  seiner  Feder  oder  der  seiner  Schüler  und  beweisen,  daß 
r  auf  allen  Gebieten  der  so  rasch  sich  entwickelnden  Chi- 
urgie  selbständige  Ansichten  und  Erfahrungen  hatte,  die, 
vie  zum  Beispiel  in  der  Therapie  der  Knochen-  und  Ge- 
mks tuberkulöse,  in  ihrer  Richtigkeit  erst  in  jüngster  Zeit 
rkannt  und  Voll  gewürdigt  wurden. 

Die  refornfato  rische  Umgestaltung  seiner  Klinik,  die 
roßen  Triumphe,  die  Albert  als  Lehrer  feierte,  seine 
Irfolge  und  die  seiner  Schule  auf  therapeutischem  und 
treng  wissenschaftlichem  Gebiete,  fanden  allmählich  all¬ 
emeine  Anerkennung  und  erwarben  ihm  und  seiner  Schule 
ine  Stellung,  die  es  erlaubte,  mit  jener  der  mächtigen 
iachbarklinik  in  Parallele  zu  treten. 

Es  liegt  in  unserer  Natur  Vergleiche  zu  ziehen  und 
iir,  der  ich  in  beiden  Lagern  gedient  und  beide  Meister 
ei  der  Arbeit  gesehen,  liegt  es  besonders  nahe,  die  Bedeu- 
mg  der  beiden  gleichzeitig  an  derselben  Hochschule  wir¬ 
tenden  Chirurgen  in  Parallele  zu  stellen. 

Und  doch  sind  Billroth  und  Albert  einfach 
icht  in  Vergleich  zu  ziehen;  die  Größe  eines  jeden 
on  ihnen  lag  auf  einem1  anderen  Gebiete.  Billroth  war 
er  große  Pfadfinder,  vielleicht  der  größte  Chirurg  aller 
(leiten,  Albert  das  Ideal  eines  chirurgischen  Lehrers  in 
er  besten  Bedeutung  des  Wortes  und  weil  es  Goethes 
Vorte  sind,  wage  ich  den  bekannten  Ausspruch  auch  auf 
nsere  großen  Lehrer  anzuwenden: 

„Die  Deutschen  sind  doch  ein  wunderliches  ’Volk,  statt 
ich  zu  freuen,  daß  sie  ein  Paar  solcher  Kerle  haben,  streiten 
ie  über  uns  hin  und  her.“ 

Aber  nicht  genug  mit  Klinik  und  (Praxis ;  der  rege 
«eist  Alberts  und  das  Bestreben,  überall  reformätorisch 
mzugreifen,  schufen  für  ihn  immer  neue  Arbeitsgebiete  und 

flieh  ten. 

Im  Kollegium  erwarb  er  sich  bald  eine  Führerrolle 
urch  sein  klares,  logisches  Urteil  und  seine  weise  Voraus- 
ieht  in  den  Angelegenheiten  der  Fakultät  und  im, Obersten 
anitätsrate,  dem  er  durch  viele  Jahre  angehörte',  waren 
ie  erschöpfenden,  immer  den  Nagel  auf  den  Kopf  treffen- 
cn  Referate  entscheidend  für  viele  Fragen  der  öffentlichen 
«esundheitspflege.  lrn  Herrenhause  gehörte  Albert  zu  den 


beliebtesten  Rednern ;  noch  ein  paar  Monate  v:or  seinem  Tode 
hielt  er  eine  groß  angelegte,  viel  besprochene  Rede,  die  ge¬ 
wissermaßen  sein  politisches  Glaubensbekenntnis  für  ein 
friedliches  Zusalhme  narb  eiten  beider  Nationen  enthielt. 
Wenn  dann  an  des  Tages  Neige  es  mit  der  Erledigung  vion 
Berufspflichten  nicht  miehr  recht  gehen  wollte,  griff  die 
Hand,  die  tagsüber  das  Messer  geführt  hatte,  erst  recht 
wieder  zur  Feder  und  wir  sahen  am  Abend  den  Chirurgen, 
den  Organisator,  den  Politiker  vor  einer  kleinen  Lampe  am' 
Schreibtisch  sitzen  und  Gedichte  aus  seiner  Muttersprache 
in  poetischer  Form!  ins  Deutsche  übertragen,  sich  an  der 
Schönheit  der  Sprache  und  der  Gedankenfülle  seiner  Lands¬ 
leute  erquickend  und  Genuß  und  Erholung  darin  findend, 
uns  die  Poesien  seines  Heimatlandes  im  herrlichen  Wohl¬ 
klange  der  deutschen  Sprache,  die  er  wie  keiner  meisterte, 
zu  übermitteln.  Volk  mann,  der  Kriegschirurg,  schrieb, 
um  auszuruhen,  Märchen  für  Kinder;  der  kühle  und 
besonnene  Schuh  griff  zur  geliebten  Geige;  der  größte 
und  kühnste  Operateur,  Billroth,  entlockte  dem  Klavier 
herrliche  Töne;  Albert  wurde  zum!  Dichter.  Es  liegt  etwas 
Rührendes  in  dem  Kontraste  zwischen  der  Tagesarbeit  und 
der  Form,  ‘wie  diese  Männer  gleichen  Berufes  Erholung 
suchten  und  fanden  nach'  den  Lasten  ihrer  ernsten,  oft 
traurigen  Lebensaufgabe. 

Alberts  eiserne  Gesundheit  und  die  stählerne  Kraft, 
die  er  dem  zwanglosen  Aufwachsen  in  ländlicher  Freiheit 
verdankte,  hielten  der  Ueberlast  an  Arbeit,  Aufregung 
und  Verantwortung  lange  Stand,  aber  allmählich  gaben  auch 
sie  nach.  Vier  Jahre  Vor  seinem  Tode  verfiel  Albert  in 
schwere  Neurasthenie,  die  ihn  zwang,  durch  mehr  als  ein 
Jahr  ganz  auszuruhen  und  sich  selbst  auf  seiner  geliebten 
Klinik  vertreten  zu  lassen.  Er  erholte  sich  zwar  wieder, 
doch  war  er  seither  ein  Anderer  geworden.  Das  lebhafte, 
übersprudelnde  Temperament  war  in  ruhige  Gelassenheit 
umgewandelt,  die  Kampfnatur  war  verschwunden,  eine 
milde,  überall  zur  Versöhnung  strebende  Beurteilung  cha¬ 
rakterisierte  Alberts  letzte  Lebensjahre.  Von  der  Praxis 
hatte  er  (sich  fast  gänzlich  zurückgezogen;  statt  in  ihr 
Süchte  er  im1  nie  versiegenden  Bestreben,  sich  zu  betätigen, 
die  weniger  aufregende  Tätigkeit  im  Laboratorium  auf  und 
durchmusterte  die  Schätze,  die  der  Samlmelfleiß  K  u  n  d- 
rjats,  seines  intimen,  früh  verstorbenen  Freundes,  im1  Mu¬ 
seum  des  pathologischen  Institutes  auf  gespeichert  hatte.  So 
bereicherte  er  noch  am,  Abend  seines  Lebens  unsere  Lite¬ 
ratur  mit  vielen  bemerkenswerten  Befunden  über  Knochen¬ 
architektur. 

Dieses  an  fruchtbringender  Arbeit  so  reiche  Leben  ist 
ein  glückliches  gewesen  und  glücklich  mußte  Albert  jeder 
nennen,  der  Gelegenheit  hatte,  ihm  näher  zu  treten.  Albert 
war  wie  schon  gesagt  lange  Zeit,  hindurch  v|on  k rafts trozender 
Gesundheit,  ihn  erfreute  seine  Arbeit,  die  ihm,  Erlo'ge  in  allen 
Formen  menschlicher  Ehren  brachte,  er  verstand  (das  Leben 
zu  genießen  wie  kein  Zweiter,  das  glückliche  Heim,  in  dem 
die  getreue  Gemahlin,  die  er  sich  schon  als  junger  Assistent 
zur  Lebensgefährtin  auserkoren  hatte,  als  ruhig  wirkende 
Fee  über  Alberts  Glück  und  Behaglichkeit  wachte,  ein 
reizendes  parkumsäumtes  Tuskulum  in  seiner  Vaterstadt, 
Von  dem  aus  er  weit  in  seine  geliebte  Heimat  Ausschau 
halten  konnte  und  wo  er  alljährlich  seine  Ferien  verbrachte, 
alles  wirkte  zusammen,  um  jene  Bedingungen  zu  schaffen, 
die  den  glücklichen  Ablauf  des  Lebens  verbürgen. 

Albert  selbst  würde  sich  für  einen  glücklichen  Mann 
erklärt  haben,  wenn  ihn  nicht  nach  seiner  schweren  Ner¬ 
venerkrankung  ein  gewisses  Bangen,  nicht  vor  dem  Tode 
selbst,  sondern  vor  der  Art  des  Todes  befallen  hätte.  „Das 
Glück  im  Leben  muß  man  sich  schaffen,  das  Glück  im  Tode 
muß  inan  haben“,  so  präzisierte  er  seine  engsten  Gedanken 
über  Siechtum  und  beschwerdereichen  Tod. 

In  letzter  Zeit,  wo  die  Symptome  eines  Herzfehlers 
sich  ihm  selbst  als  ständiges  Memento  miori  fühlbar  machten, 
dachte  Albert  oft  und  viel  über  die  Formen  des  Todes 
nach  und  So  oft  wieder  einer  seiner  Freunde  dahingegangen 
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war,  prüfte  und  besprach  er  weniger  das  Glück  seines  Lebens 
als  die  Art  seines  Todes. 

Ihm,  dem  Liebling  der  Götter,  an  dessen  Wiege  die 
Göttin  der  Heilkimst,  die  Muse  der  Beredtsamkeit  und  die 
der  Dichtkunst  Plate  gestanden,  wurde  auch  das  Glück  im 
Sterben  zuteil. 

Nach  einem  erquickenden  Spaziergang,  an  der  Seite 
eines  bewährten  Freundes,  in  einer  Zeit,  wo  die  herrliche 
Umgebung  seines  geliebten  Senftenbergs  bereits  in  herbst¬ 
licher  Schönheit  prangte,  legte  sich  Albert  wohlgemut, 
große  Pläne  für  das  kommende  Schuljahr  schmiedend,  zu 
Bette,  um  nicht  mehr  zu  erwachen. 

Mit  einem  Lächeln  auf  seinem  ausdrucksvollen  Ge¬ 
sichte  wurde  er  am  Morgen  des  26.  September  1900 
tot  im  Bette  aufgefunden.  Ein  Herzischlag  hatte  sein  krankes 
Herz  schmerzlos  zur  immerwährenden  Ruhe  gebracht. 

Das  Tagebuch,  das  Albert  führte,  schließt  unterm 
26.  September  mit  folgenden  Worten  seines  intimen 
Freundes,  Exzellenz  Rezek,  ab: 

„Der  Herr  des  Hauses  -ist  gestorben,  sein  Tod  war 
schön  wie  sein  Leben.“ 


Aus  der  II.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  J.  Hochenegg.) 

Zur  Klinik  und  Therapie  der  Pankreatitis. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Albrecht,  Assistenten  der  Klinik. 

Das  letzte  von  den  Organen  der  Rauchhöhle,  dessen 
Erkrankungen  immer  mehr  der  chirurgischen  Behandlung  zu¬ 
fallen,  ist  das  Pankreas.  Seitdem  im  Jahre  1882  Gassen¬ 
hauer  die  planmäßige  Behandlung  Ider  Pankreaserkrankun- 
gen  mit  der  operativen  Therapie  der  Pankreaszysten  erö-ff- 
nete,  ist  die  Operation  dieser  Erkrankung,  durch  die  Be¬ 
mühungen  zahlreicher  Autoren  ausgebaut,  heute  schon  Ge¬ 
meingut  aller  Chirurgen  geworden.  I Zögernd  gingen  die  Chi¬ 
rurgen  in  der  Folge  [daran,  auch  die  entzündlichen  Erkran¬ 
kungen  der  Bauchspeicheldrüse  ihrem  \Eingreifen  zu  unter¬ 
werfen,  doch  gerade  die  letzten  Jahre  haben  uns  eine  nicht 
unbeträchtliche  Anzahl  von  Mitteilungen  'gebracht,  die  er¬ 
hoffen  lassen,  daß  in  absehbarer  Zeit  auch  in  die  operative 
Behandlung  der  Pankreatitis,  sowohl  der  akuten  als  der 
chronischen,  -ein  System  gebracht  werden  wird.  Freilich 
wird  hei  dem  ungleich  [selteneren  Auftreten  dieser  Krankheit 
wohl  ein  längerer  Zeitraum  verstreichen  müssen  als  bei  der 
Appendizitis,  bis  sich  die  [Chirurgen  in  den  Hauptpunkten 
über  die  rationelle  Therapie  [der  Pankreatitis  werden  ge¬ 
einigt  haben. 

U-eberblicken  wir  die  Reihe  der  bisher  mitgeteilten 
günstigen  Erfolge  in  der  [Behandlung  der  Pankreatitis,  spe¬ 
ziell  der  Fälle,  welche  imit  Fe ttgewebsnekrose-  einherge¬ 
gangen  waren,  so  ist  [zu  ersehen,  daß  heute  eine  Einigung 
-der  Chirurgen  über  die  [zweckmäßige  Behandlung  dieser 
Erkrankung,  die  bis  vor  [kurzer  Zeit  als  unheilbar  gegolten 
hat,  noch  nicht  erfolgt  ist.  Es  ts-oll  im1  folgenden  ein 
Fall  von  Pankreatitis  mit  [Fettgewebsnekrose  mitgeteilt  wer¬ 
den,  den  ich  im  Vorjahre  an  unserer  Klinik  durch  Operation 
der  Heilung  zuführen  konnte.  , 

Am  25.  Juni  1908  wurde  der  39jährige  Arbeiter  Karl  H. 
der  Klinik  unter  der  Diagnose  Ileus  eingeliefert. 

Anamnese:  Beide  Eltern  an  Altersschwäche  gestorben,  die 
trau  des  Kranken,  sowie  sein  Kind  leben  und  sind  gesund. 
Bis  zum  Beginne  seiner  jetzigen  Erkrankung  war  Patient  stets 
gesund.  Vor  vier  W-oclien  stellten  -sich  plötzlich  heftige  Ko¬ 
liken  ein,  die  namentlich  in  der  Mitte  des  Oberbauches  die 
größten  Schmerzen  herVorriefen,  jedoch  auf  die  Applikation 
warmer  Umschläge  und  nach  Einnehmen  von  Kamillentee  in 
kurzer  Zeit  wieder  verschwanden.  Seither  ist  der  Stuhl  stets 
angehalten  und  nur  durch  Abführmittel  zu  erzielen. 

Vor  fünf  Tagen  plötzlich  heftige,  drückende  Schmerzen 
in  der  Ma-gengegend,  die  sich  auf  den  Gebrauch  verschiedener 
Hausmittel  wohl  etwas  milderten,  vor  drei  Tagen  aber  mit  er-  I 
neuerter  Heftigkeit  im  ganzen  Bauche  auftraten  und  sich  im  ! 
Verlaufe  der  letzten  beiden  Tage  ziemlich  auf  der  gleichen  Höhe 


hielten.  Sie  sind  in  der  Mitte  des  Bauches,  besonders  aber  in  der 
Magengrube  lokalisiert.  Letzter  Stuhl  vor  drei  Tagen,  jedoch  nur 
in  ganz  geringer  Menge.  Vor  drei  Tagen  früh  wiederholter  Brech¬ 
reiz,  abends  desselben  Tages  öfters  Erbrechen  weißlicher  schlei¬ 
miger  [Massen,  das  sich  seither  einige  Male  wiederholte. 

Status  praesens:  Mittelgroßer,  kräftig  gebauter  Mann, 
Paniculus  adipos'us  gut,  aber  nicht  besonders  reichlich  entwickelt 
Lungen-  und  Herzbefund  ohne  Besonderheiten.  Das  Gesicht  ist 
zyanotisch,  Ikterus  geringen  Grades,  der  Gesichtsausdruck  ist 
leidend,  es  besteht  Singultus.  Zunge  trocken,  Patient  ist  dys- 
pn-oisch.  Puls  100,  ziemlich  gut  gespannt,  Temperatur  36-4. 

Das  Abdomen  stark  aufgetrieben,  besonders  in  der  Ober¬ 
bauchgegend,  die  Bauchmuskulatur  bretthart.  Heftige  spontane 
Schmerzen  im  ganzen  Bauche,  starke  Druckschmerzhaftigkeit 
über  dem  Colon  transversum  und  descendens,  geringere  Druck¬ 
schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  und  linken  Fossa  iliaca.  Die 
Leberdämpfung  ist  fast  vollständig  geschwunden.  Ein  Tumor 
oder  eine  Resistenz  ist  bei  dem  hochgradigen  Me-teorismus  und 
der  starken  Spannung  -der  Bauchdecken  nicht  z'u  tasten.  Die  Unter¬ 
suchung  per  rectum  ergibt  eine  weite,  leere  Ampulle,  sonst 
sind  keine  pathologischen  Veränderungen  nachweisbar.  Es  wurde 
die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Ileus  infolge  eines'  Kar¬ 
zinoms  der  Flexura.  sigmoidea  gestellt  und  sofort  zur  Operation 
geschritten. 

Da  der  Patient  sc-h-on  bei  dem  Versuche,  die  Bauch- 
decken  in  der  Medianlinie  mit  Schl  eich  scher  Lösung  zu  infil¬ 
trieren,  sehr  unruhig  wird  und  dringend  verlangt,  narkotisiert 
zu  werden,  wird  von  einer  lokalen  Anästhesierung  abgesehen 
und  Narkose  mit  Billr oth-Misehung  eingeleitet. 

Medianer  Lapar-ot-omiesichnitt  5  cm  ober  dem  Nabel  be¬ 
ginnend  und  ebenso  weit  nach  abwärts  reichend.  Bauchdecken 
sehr  fettreich,  Muskulatur  gut  entwickelt.  Sofort  nach  Eröffnung 
des  Peritoneums  stellen  sich  einige  mäßig  geblähte  Dünndarm¬ 
schlingen  ein,  deren  Serosa  stark  injiziert  ist.  Im  Netz  und 
im  Mesenterium  reichlich  Fett.  Erweiterung  des1  Schnittes  gegen 
den  Processus  xyph-oideus  zU,  worauf  das  mächtig  .geblähte 
Colon  transversum  sichtbar  wird.  Dasselbe  ist  über  mannsarm- 
dick,  seine  Serosa  gleichfalls  injiziert.  Um  die  Flexura  sigmoidea 
untersuchen  zu  können,  muß  der  Schnitt  auch  symphysenwärts 
Verlängert  werden;  die  Flexur  ist  in  ihrem  ganzen  Verlauf  ge¬ 
bläht,  ein  Tumor  oder  eine  Strangulation  nirgends  am  untersten 
Dickdarm  zu  finden.  Unmittelbar  rechts  neben  der  Flexur  liegt 
das  geblähte  Cökum  mit  dem  Appendix,  der  ohne  Veränderungen 
gefunden  wird.  Im  kleinen  Becken  -eine  geringe  Menge-  einer 
leicht  getrübten,  gelbrötlichen,  nicht  übelriechenden  Flüssigkeit. 
Die  Besichtigung  der  Gallenblase  ergibt  keine  pathologischen 
Veränderungen.  Auch  der  Magen  erweist  sich  als  äußerlich 
normal. 

Beim  Versuche,  das  Pankreais  zur  Ansicht  zu  bringen, 
fallen  am  Mesocolon  transversum  multiple  stecknadelkopf-  bis 
linsengroße,  gelbweißliche  Flecke-  auf,  -die  sich  auch  an  der 
Radix  mesenterii  und  in  den  zunächst  gelegenen  Netzpartien 
in  geringerer  Anzahl  vOrfinden.  Bei  -dem  hochgradigen  Meteoris¬ 
mus  war  die  Exploration  der  Bauchhöhle,  sO  wie  sie  eben  be¬ 
schrieben  wurde,  außerordentlich  schwierig  und  hatte  einen 
längeren  Zeitraum  in  Anspruch  genommen. 

Da  der  Puls  -des1  Patienten  sich  immer  mehr  und  mehr 
verschlechterte,  wurde  von  einer  Besichtigung  des  Pankreas  Ab¬ 
stand  genommen,  die  Narkose  sistiert  und  die  Operation  mit 
möglichster  Raschheit  zu  Ende  geführt.  Die  Naht  der  Bauch¬ 
decken  gestaltete  sich  durch  den  ungemein  hochgradigen  Meteo¬ 
rismus  sehr  Schwierig.  Die  Bauchwünde  wurde  von  unten  be¬ 
ginnend  durch  starke  durchgreifende  Seidennähte  verkleinert, 
bis  etwa  zwei  Querfinger  über  den  Nabel.  Auch  am  -oberen 
Ende  der  Bauchwunde  wurden  einige  durchgreifende  Nähte  an¬ 
gelegt;  durch  die  noch  bleibende  beiläufig  handbreite  Lücke 
wurde  ein  ungefähr  30  cm  langes  Stück  mächtig  geblähten  Quer¬ 
kolons  vorgelagert.  Um  sein  Zurückschlüpfen  in  die  Bauchhöhle 
zu  verhindern,  wurde  durch  einen  Schlitz  im  Mesokolon  ein 
dickes  Drainrohr  geführt,  auf  welchem,  das  Querkolon  nunmehr 
gleichsam  reitet. 

Nach  sorgfältiger  Abdichtung  des  Cavum  peritonei  durch 
Jodof-ornigazetampons  wird  unter  möglichst  aseptischen  Kautelen 
das  Querkolon  durch  einen  kleinen  Schnitt  eröffnet.  Es  ent¬ 
weichen  sofort  gr-oße  Mengen  von  Darmgasen  und  das  Querkolon 
kollabiert.  Links  und  rechts  in  entsprechender  Entfernung  neben  der 
Kolotomiewunde  werden  Darmklemmen  angelegt,  ein  etwa  klein- 
fingerdickes  Drainrohr  eingesch-oben  und  nach  Art  einer  Witzel- 
s-chen  Fistel  in  das  Querkolon  eingenäht.  Nach-  Abnahme  der  Klem¬ 
men  entleert  sich  aus  dem  Darmrohre  stark  übelriechender  dünn¬ 
flüssiger  Stuhl.  Außerdem  wird  ein  Darmrohr  in  das  Rektum  ein- 
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;elegt,  aus  deni  beim  lieberheben  des  Patienten  vom  Operalions- 
isch  in  das  Bett  eine  größere  Menge  dünnflüssigen  Darminhaltes1 

bfließt. 

Dekursus:  26.  Juni,  Patient  befindet  sich  ziemlich  wohl 
’emperatur  36-4,  Pols  112,  regelmäßig;  es  ist  per  anum  reichlich 

Jtuhl  abgegangen. 

27.  Juni  Verbandwechsel.  Die  Wunde  ist  reaktionslos.  Durch 
as  in  da.s  Querkolon  eingenähte  Drainrohr  ist  kein  Stuhl  ab- 
egangen.  Temperatur  36-6,  Puls  100. 

Aus  dem  weiteren  Verlaufe  sei  hervorgehoben,  daß  das 
dlgemeinbefinden  des  Patienten  sich  Von  Tag  zu  Tag  besserte 
)ie  Pulsfrequenz  ging  bald  auf  88  herunter,  die  Stuhlentleerungen 
rfolgten  auf  Darreichung  von  Rizinusöl  reichlichst  per  anum, 
1*  und  zu  ist  Patient  von  Darmblähungen  geplagt.  Aus  dem  Drain¬ 
ohr  im  Querkolon  haben  sich  innerhalb  der  ersten  Woche  nur 
eringe  Mengen  Stuhles  entleert,  weshalb  es  am  2.  Juli  entfernt 
drd. 

Auch  in  den  folgenden  Tagen  erfolgten  regelmäßige  Stuhl- 
ntleerungen  per  anum,  aus  der  Lücke  inr Querkolon  kommen  nur 
anz  unwesentliche  Mengen  Darminhaltes.  Einmal  im  Verlaufe 
zehn  Tage  nach  der  Operation)  trat  Temperatursteigerung  bis' 
uf  38-9  auf,  am  nächsten  Tage  jedoch  war  die  Temperatur 
,ieder  normal  und  blieb  so  bis  zur  Entlassung  des  Patienten. 

Wiederholt  wurde  während  des  Aufenthaltes  des  Patienten 
n  der  Klinik  der  Urin  untersucht;  er  war  stets  frei  von  Zuckel¬ 
nd  Eiweiß. 

Am  12.  Juli  fühlte  sich  Patient  so  wohl,  daß  er  das  Bett 
erlassen  konnte;  am  15.  Juli  war  die  Fistelöffnung  im  vor- 
elagerten  Querkolon  geschlossen,  das  vorgelagerte  Querkolon 
n  seiner  Oberfläche  rein  granulierend. 

Am  22.  Juli  wird  Patient  bei  vollkommenem  Wohlbefinden 
on  der  Klinik  entlassen,  mit  der  Anweisung,  sich  in  zwei  bis 
rei  Monaten  wieder  VorzUstellen.  Sein  Hautkolorit  ist  noch 
nmer  subikterisch. 

Im  Oktober  1908  kam  Patient  in  das  Ambulatorium  der 
üinik.  Das  vorgelagerte  Querkolon  ist  vollkommen  in  die  Rauch- 
öhle  zurückgesunken,  die  Haut  darüber  gut  vernarbt.  Es  be- 
teht  eine  Hernia  ventnalis,  welche  aber,  durch  eine  Bauchbinde 
urückgehalten,  dem  Patienten  keine  wesentlichem  Beschwerden 
lacht;  Patient  zeigt  ein  leicht  subiktenisches  Kolorit,  fühlt  sich 
ollkomlnen  wohl. 

Der  einzige  positive  Befund,  den  wir  bei  der  Operation 
es  Patienten  erheben  konnten,  waren  die  Fettgewebs- 
iek rosen  in  'der  Nähe  des  Pankreas. 

Daß  e's  isich  in  Idem  vorliegenden  Fälle  tatsächlich  tun 
’ettgewebsnekrosen  gehandelt  hat,  beweist  die-  histologische 
iitersuchung  zweier  Fettgewebsstückchen,  die  ich  vor  dem 
"erschloß  der  Bauchhöhle  rasch  ,aus  dem  Netze  exzidiert 
abe.  Eines  derselben  wurde  |in  Osmiumsäure  eingelegt, 
as  andere  nach  Alkoholhärtung  Ider  histologischen  ITnter- 
uchung  zugeführt.  Es  zeigte  isich  nun  einerseits,  daß  der 
ine  Herd  Von  Fettgewehsnekrose,  Ider  mit  Osmium  behan- 
elt  war,  keine  Schwarzfärbung  annahm1,  anderseits  ließen 
ich  in  den  mit  [Hämalaun  -  Eosin  gefärbten  Schnitten  des 
weiten  Stückchens  sehr  schöne  nadelförmige  F'ettsäuie- 
ristalle  erkennen.  Die  histologischen  IBilder  boten  keinerlei 
iesonderheiten  und  entsprachen  durchaus  -den  schon  wieder- 
olt  beschriebenen  Befunden  bei  [der  abdominellen  Fell¬ 
ewebsnekrose.  1 

Es  jmuß  hier  Sofort  (die  Frage  erörtert  werden,  ob 
ns!  ein  derartiger  Befund  [berechtigt,  eine  Erkrankung  des 
‘ankreas  anzunehmen  oder  nicht,  denn  wir  mußten  ja  in 
nserem  Falle  mit  Rücksicht  auf  den  bedrohlichen  Zustand 
es  Patienten  davon  Abstand  inehmen,  das  Pankreas  einer 
lesichtigung  zu  unterziehen. 

Das  Studium  der  Literatur  läßt  uns  zu  dem  Schlüsse 
elangen,  daß  weitaus  die  [meisten  der  Autoren,  die  sich 
lit  der  Frage  der  [Fettgewebsnekrose  und  der  Pänkreas- 
rkranku ngen  beschäftigt  haben,  zu  ider  Ansicht  gelangt 
ind,  daß  die  Fettgewebsnekrose  [keine  Krankheit 
ür sich,  sondern  ein  Symptom  einer  Erkrankung 
er  Bauchspeicheldrüse  ist. 

Bekanntlich  hat  Baiser  im  Jahre  1882  als  Erster  die 
Mominelle  Fettgewebsnekrose,  als  eine  Erkrankung  sui  ge¬ 
neris,  genauer  beschrieben;  er  nanntei  sie  „eine  zuweilen 
Flüche  Krankheit  des  Menschen“.  Seitdem  hat  sich  aber 


mit  der  fortschreitenden  Erkenntnis  dieses  Krankheitsbildes 
dessen  Beurteilung  geändert. 

Ich  zitiere  hier  Vor  allem  Truhardt,  der  1902  in 
seiner  großen  Monographie  über  die  Pathologie  des  Pankreas 
sich  zu  [dieser  Frage  folgendermaßen  äußert:  „Wir  haben  in 
dem  fettspaltenden  Enzym  des  Pänkreassaftes  den  ätiolo¬ 
gisch  wirksamen  Faktor  bei  [der  als  Fettgewebsnekrose  ge¬ 
kennzeichneten  Krankheit  zu  erblicken.  iJene  kann  unter 
gar  keinen  Umständen  als  leine  genuine  idiopathische  Krank¬ 
heit  angesehen  werden,  sondern  ist  stets  nur  als  Symptom, 
als  eine  Teilerscheinung  Vorhandener  i Pankreasaffektion, 
aufzufassen.“ 

(Wenn  auch  einige  Fälle  dn  der  Literatur  niedergelegt 
sind,  hei  denen  sich  Fettgewebsnekrose  ohne  sicher  nach¬ 
gewiesene  Erkrankung  des  Pankreas  Vorgefunden  hat  (Ha fi¬ 
ner,  Wolff,  Becker),  so  , kommt  doch  Dreesmann,  der 
im  Vorjahre  eine  zusamtoenfasseu.de  (Studie  über  die  Pan¬ 
kreatitis  unter  Zugrundelegung  eigener  Beobachtungen  ver¬ 
öffentlicht  hat,  zu  dem  Schlüsse,  daß  in  der  Literatur  ein 
überwältigendes  Beweismaterial  für  die  Abhängigkeit  der 
Fettgewebsnekrose  Von  Pankreaserkrankungen  vorliegt. 

! Besonders  mit  Bücksicht  auf  die  Tatsache,  daß  in 
den  beiden  Fällen  von  Wolff  und  Becker  die  Fettgewebs¬ 
nekrose  n  nur  auf  eine  Seite  des  Abdomens  beschränkt  ge¬ 
blieben  waren,  spricht  D  r  ees  mann  die  Vermutung  aus, 
daß  in  jenen  seltenen  Fällen  ein  Nebenpankreas  vorhanden 
gewesen  sein  dürfte. 

Auch  v.  Brunn  hält  lin  seinem  ausführlichen  Sammel¬ 
referat  über  die  Pankreasfettnekrese  die  Theorien  für  am 
besten  begründet,  welche  die  abdominelle  Fettgewebsnekrose 
als  die  Folge  einer  Pankreaserkrankung  ansehen  und  er¬ 
achtet  nur  noch  die  Frage  für  diskutabel,  ob  die  mikro- 
parasitäre  Theorie  von  Fitz  oder  die  Pankreas-Ferment¬ 
theorie,  welche  Langer  ha  ns,  Hildebrand  t,  Chiari 
und  andere  aufgestellt  haben,  zur  Erklärung  des  Zustande¬ 
kommens  der  Fettgewebsnekrose  bei  Uankreaserkrankungen 
herangezogen  werden  soll.  Nachdem  ler  die  letztere  Hypo¬ 
these  als  die  Von, [den  meisten  Forschern  anerkannte  be¬ 
zeichnet,  resümiert  er:  „Die  Fettgewehsnekrose  ist  keine 
Krankheit,  sondern  ein  Symptom  leiner  Pankreaserkran¬ 
kung.“ 

Um  dem  Einwand  vorzubeugen,  es  habe  sich  in  un¬ 
serem  Falle  wohl  um  (Fettgewebsnekrose,  nicht  aber  um 
eine  Erkrankung  des  Pankreas  [gehandelt,  veranlaßte  ich 
im  Frühjahr  a.  c.  den  Patienten,  sich  zur  Vornahme  einiger 
Stoffwechseluntersuchungen  an  die  Klinik  des  Herrn  Hof¬ 
rates  v.  Neusser  aufnehmen  zu  lassen.  Der  Patient,  der 
sich  vollkommenen  Wohlbefindens  erfreute,  war  vom  3.  bis 
zum  8.  Mai  1909  in  Pflege  der  Klinik  v.  Neusser,  (inner¬ 
halb  welcher  Zeit  Herr  Assistent  Dr.  Richard  Bauer  die 
im  folgenden  angeführten  Untersuchungen  anstellte.  Ich 
danke  dem  Herrn  Kollegen  Bauer  an  dieser  Stelle  bestens 
für  seine  Bemühungen. 

Der  Patient  gab  damals  an,  er  habe  sich  während  der  ganzen 
Zeit  nach  seiner  Entlassung  aus  unserer  Klinik  wohl  gefühlt, 
sein  Appetit  sei  stets  gut  gewesen  und  Störungen  in  der  Stuhl¬ 
entleerung  seien  niemals  aufgetreten.  Die  physikalische  Unter¬ 
suchung  des  Patienten  ergab  an  den  inneren  Organen  durch¬ 
aus  normalen  Befand.  Die  einzige  Quelle  von  Beschwerden, 
die  der  Patient  ab  und  zu  verspürt,  ist  seine  Ventralhernie. 
Das  Kolorit  der  Haut  und  der  Skleren  ist  noch  immer  subik- 
fe risch.  1  '  i  [ 

Der  Harnbefund  ist  folgender:  Farbe  lichtgelb,  klar,  spezi¬ 
fisches  Gewicht  1017,  Reaktion  sauer.  Nukleoalbumin,  Serum¬ 
albumin,  Saccharum,  Azeton,  Azetessigsäure,  Diazo,  Aldehyd 
negativ.  In  dem  äußerst  spärlichen  Sediment  finden  sich  nur 
vereinzelte  Urate  und  Leukozyten. 

Die  C  ammidg  e- Prob  c  wurde  zweimal  im  vergorenen 
Harn  angestellt;  sie  h,at  heidemale  ein  Resultat  ergeben,  das 
als  negativ  bezeichnet  werden  muß. 

Die  Lö wische  Adrenalinreaktion  fiel  negativ  aus. 

Nach  Einnahme  von  100  g  Traubenzucker  in  Eislimonade 
wurden  in  einer  Portion  von  90  cm3  Harn,  welche  der  Kranke 
zwei  Stunden  später  entleerte,  0-45  g  Saccharum  nachgewiesen 
u.  zw.  sowohl  durch  Polarisation  als  auch  durch  die  Fehling- 
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sehe  Probe  und  durch  die  Fischer  sehe  Phenylhydraziu- 
Probe.  Zwei  Stunden  (später  wax  SacCharum  nur  mehr  in 
Spuren  im  Harne  zu  finden. 

Zum  Zwecke  des  Trypsinnachweises  im  Stuhle  wurde  die 
Serumplattenprobe  nach  Müller-Schlecht  verwendet,  die  nur 
bis  zu  einer  Verdünnung  von  1  : 10  positiv  ausfiel.  Auch  die 
Kaseinprobe  von  Kpslovsky- Grosz  ergab  nur  einen  posi¬ 
tiven  Ausfall  bis  zu  einer  Verdünnung  1 : 10.  Nach  einem  Fett¬ 
frühstück  läßt  sich  weder  Fett  aus  dem  Stuhle  mit  Aether 
extrahieren,  noch,  ist  Fett  mikroskopisch  nachweisbar.  Nach 
dreitägiger  Schmidt  scher  Probekost  finden  sich  im  Stuhle, 
der  alkalisch  reagiert,  nur  spärliche  Muskelfaserreste,  vereinzelt 
mit  erhaltener  Querstreifung,  spärliche  Fettsäurenadeln  und  Sei- 
fenschollen  im  nativen  Präparat. 

Es  erscheint  mir  zweckmäßig,  an  diesem  .Orte  eine 
kurze  Uebersicht  über  die  Methoden  des  Nachweises  einer 
Funktionsstörung  des  Pankreas  zu  (geben,  welche  uns  heute 
zur  Verfügung  stehen.  Wir  können  sie  in  zwei  Gruppen 
teilen:  Die  einen  sollen  uns  den  Ausfall  oder  eine  Herab¬ 
setzung  der  Wirkung  des  Pankreassaftes  im  Darme  anzeigen, 
die  anderen  eine  Störung  der  inneren  Sekretion  des  Pan¬ 
kreas. 

In  die  erste  Gruppe  gehören:  1.  Makroskopische  und  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  'Stühle  lauf  Fett  und  Eiweißaas¬ 
nützung  (Steatorrhoe,  Massigkeit  der  Stühle,  Nachweis  von  quer¬ 
gestreiften  Muskelfasern  und  Fettropfen);  2.  Untersuchung  der 
Stühle  auf  Trypsingehalt  durch  Prüfung  eines  Stuhlextraktes 
auf  Kasein-  und  Globulinverdaüung ;  3.  Nachweis  des  durch  die 
Trypsinwirkung  im  Darm  entstandenen  Indols  als  Indikan  des 
Harnes;  4.  Vertu  tterung  von  Jodoform  -  Gluteidkapseln,  welche 
nur  durch  Pankreassekret  gelöst  werden  und  Nachweis  des 
durch  Lösung  der  Kapsel  freigewordenen  Jodoforms  als  Jod 
im  Harn. 

Die  sogenannte  innere  Sekretion  des  Pankreas,  sowie  seine 
hemmende  und  fördernde  Kraft  auf  verschiedene  Funktionen 
anderer  Organe  ist  noch  sehr  wenig  erforscht.  >  Am  besten  orien¬ 
tiert  sind  wir  über  den  Einfluß  des  Pankreas  auf  den  Zucker- 
stoffwechsel,  wir  wissen,  daß  bei  Erkrankungen  des'  Pankreas 
alimentäre  Glykosurie,  resp.  Diabetes  auftritt. 

In  neuerer  Zeit  hat  Löwi  angegeben,  daß  dem  Pankreas  ge¬ 
wisse  hemmende  Einflüsse  gegenüber  dem  sympathischen  Nerven¬ 
system  innewohnen;  er  hat  gezeigt,  daß  bei  Störungen  in  der 
Funktion  des  Pankreas  Adrenalin  mydriatisch  auf  die  menschliche 
Pupille  wirkt. 

Endlich  ist  in  letzter  Zeit  von  Cammidge  eine  Harn¬ 
reaktion  angegeben  worden,  die  nur  bei  Pankreaserkrankungen 
positiv  ausfallen  soll.  Sie  besteht  im  Wes'en  darin,  daß  ein 
unbekannter,  wahrscheinlich  kohlehydratartiger  Körper  durch  Osa¬ 
zonbildung  im  Harne  ruachgewiesen  wird. 

Mit  Ausnahme  der  Glutoidkapselprobe  wurden  alle  diese 
Methoden  bei  unserem  Patienten  angewendet;  das  Ergebnis  war 
folgendes:  Es  fand  sich  deutliche  alimentäre  Glykosurie, 
indem  der  Kranke  nach  Verabreichung  von  100  g  Traubenzucker 
0-45  g  Traubenzucker  aUsschied.  Weiters  war  eine  beträchtliche 
Herabsetzung  des  Trypsingehaltes  des  Stuhles  zu  kon¬ 
statieren,  da  die  beiden  angestellten  Proben  nur  bis  zu  einer 
Verdünnung  von  1:10  positiv  ausfielen,  während  sie  bei  nor¬ 
malem  Trypsingehalt  ties  Stuhles  noch  in  der  Verdünnung  1:200 
ein  positives  Resultat  ergaben. 

Alle  anderen  Proben  fielen  negativ  aus. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ‘ob  dies'es  Resultat  für  oder 
gegen  die  Annahme  einer  Pankreaserkrankung  zu  verwerten  ist, 
mag  eine  kurze  Kritik  der  oben  angeführten  Methoden  angezeigt 
sein.  Ich  stütze  mich  hiebei  auf  die  Erfahrungen  der  von 
Neu ss ersehen  Klinik,  für  deren  Uebermittelung  ich  Herrn 
Kollegen  Dr.  Richard  Rauer  bestens  danke. 

Alle  jene  Methoden,  welche  darauf  ausgehen,  den  Aus¬ 
fall  Uder  eine  Herabsetzung  der  Wirkung  des  Pankreassaftes; 
im  Darm  anzuzeigen,  ‘sind  unVe Häßlich,  weil  bei  Verschluß 
des  Ductus  Wirsungianüs  das  Sekret  des  Pankreas1  auch  durch 
den  gar  nicht  selten  getrennt  ins  Duodenum  mündenden  Neben¬ 
gang  abfließen  kann.  Aber  selbst,  wenn  gar  kein-  Pankreassaft, 
oder  nur  sehr  wenig  davon  in  den  Darm  gelangt,  können  Galle 
und  Darmsaft  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Funktion  des 
Pankreassaftes  übernehmen.  So  kann  in  einem  solchen  Falle 
die  Indikanprobe  deutlich  positiv  sein,  da  auch  andere  Quellen 
der  Indolbildung  im  Darme  gegeben  sind.  Derartige  Beobachtungen 
finden  sich  in  der  Literatur  mehrfach  verzeichnet  (Neuss  er  1.  o.). 


Die  Lö  wische  Adrenalinreaktion  ist  noch  zu  wenig  klinisch- 
erprobt,  als  daß  man  aus  dem  Ausfall  derselben  sichere  Schlüsse 
ziehen  könnte. 

Auch  über  den  Wert  der  Cammidge -Probe  kann  ein 
endgültiges  Urteil  noch  nicht  gefällt  werden.  Die  Mitteilungen 
über  dieselbe,  die  bisher  vorliegen,  sind  einander  widersprechend. 
Wenn  auch  ein  in  der  Pankre,aschirurgie  so  erfahrener  Operateur 
wie  Robson  sehr  warm  für  diese  Probe  eintritt  und  Eloesser, 
0.  Schwarz  und  (andere  Autoren  sich  viel  von  dieser  Reaktion 
für  die  Diagnostik  der  Pankreaserkrankungen  versprechen,  so 
stehen  diesen  günstigen  Urteilen  doch  wieder  berechtigte  Zweifel 
gegenüber.  So  berichtet  in  jüngster  Zeit  Drees  mann,  daß 
die  Reaktion  ihn  im  Falle  einer  evidenten  entzündlichen  Affek- 
t.ion  des  Pankreas  im  Stiche  gelassen  hat. 

Vielleicht  hat  Cämmidge  den  richtigen  Weg  betreten, 
um  durch  seine  Urinreaktion  den  Nachweis  einer  Schädigung 
der  Pankreasfunktion  zu  erbringen,  die  Probe  hat  aber  noch  un¬ 
bestreitbare  Nachteile.  Vor  allem  ist  es  eine  Probe  auf  einen 
unbekannten  Körper  und  daher  der  chemische  Aufbau  der  Reak¬ 
tion  nicht  verläßlich;  auch  die  Deutung  der  Befunde  in  bezug 
auf  die  Form,  Reichhaltigkeit  und  chemischen  Eigenschaften  der 
erhaltenen  Oslazonkristalle  ist  oft  zweifelhaft,  so  daß  gegebenen 
Falles  verschiedene  Untersucher  bei  dem  gleichen  Untersuchungs¬ 
objekt  zu  verschiedener  Beurteilung  des  Endresultates  gelangen 
können. 

Am  verläßlichsten  erscheint  noch  idle  Probe  auf  ali 
mentäre  Glykosurie  zu  'sein,  Vorausgesetzt,  daß  man  für 
diese  nicht  eine  andere  [der  bekannten  Erklärungen,  zürn 
Beispiel  Morbus  Basedowii,  finden  kann. 

Die  übrigen  der  oben  angeführten  Methoden  können 
nur  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  vorliegen¬ 
den  klinischen  Bildes  und  (nach  genauer  gegenseitiger  Ab¬ 
wägung  zur  Diagnose  einer  (Pankreaserkrankung  herange¬ 
zogen  werden.  Wir  'dürfen  ‘endlich  nicht  Vergessen,  daß 
nach  vielfältiger  Erfahrung  bei  'sichergestellten  chronisch 
entzündlichen  Erkrankungen  des  Pankreas  [nicht  selten  nur 
ein  Teil  der  zur  (Erforschung  der  Pankreasfunk  lion  angc- 
stellten  Proben  positiven  Ausfall  ,  zeigt,  das  deutlichste 
Zeichen  ihrer  Insuffizienz. 

In  unserem  Falle  halten  wir  uns  für  berechtigt,  in  der 
deutlichen  alimentären  Glykosurie  und  der  beträchtlichen 
Herabsetzung  des  Trypsingehaltes  der  Stühle  einen  Beweis 
einer  Pankreaserkrankung  zu  erblicken,  da  bei  dem!  Pa¬ 
tienten  ein  anderer  Erklärungsgrund  für  diese  Ausfalls¬ 
erscheinungen  nicht  zu  finden  ist. 

‘Nicht  nur  der  Befund  (der  Fettgewebsnekrose,  sowie 
der  Nachweis  von  Störungen  in  der  Funktion  des  Pankreas 
berechtigt  in  dem  mitgeteilten  iFalle  zur  Annahme,  daß  eine 
Pankreatitis  Vorgelegen  hat,  sondern  'auch  die  klinischen 
Erscheinungen  und  der  Verlauf  (des  Falles.  Bevor  jedoch  die 
Symptome  der  Krankheit  besprochen  werden,  erscheint  es 
geboten,  eine  kurze  Uebersicht  zu  gehen  über  die  Aetio- 
logic  und  die  p  a tho  1  o  g i  s  chei  A  matorni  e  d  e r  Pa  n  k r e a- 
titis,  soweit  uns  die  bisher  in  der  Literatur  niedergelegten 
Beobachtungen  darüber  unterrichtet  haben. 

Es  muß  auffallen,  wie  (spät  die  Kliniker  sich  der  Er¬ 
forschung  der  entzündlichen  Erkrankungen  des  Pankreas 
zugewendet  haben.  Es  hat  [dies  gewiß  seinen  Grund  in  der 
relativen  Seltenheit  der  Erkrankung,  (anderseits  aber  auch 
darin,  daß  unsere  diagnostischen  'Hilfsmittel  bis  in  die  aller- 
jüngste  Zeit  absolut  unzureichend  waren  und  auch  heute 
ein  sicheres  Erkennen  des  Leidens  am  Krankenbett  nur 
selten  ermöglichen.  Erst  in  Iden  letzten  Jahren  haben  sich 
die  Mitteilungen  Von  einschlägigen  Fällen  gemehrt;  der 
Grund  hiefür  liegt,  wohl  (in  dem  immer  häufigeren  Eingreifen 
der  Chirurgen  hei  Erkrankungen  'des  Unterleibes,  die  mit 
so  stürmischen  Erscheinungen  einsetzen  'wie  die  akute  Pan¬ 
kreatitis. 

Besonders  bemerkenswert  erscheint  es,  daß  gerade 
in  unseren  Gegenden  diese  (Krankheit  so  ungemein  selten 
beobachtet  wird.  Möglich  ist  (es  ja,  daß  der  Krankheit  bisher 
zu  wenig  Beachtung  geschenkt  wurde.  Während  wir  schon 
über  eine  beträchtliche  Anzahl  (von  Mitteilungen  aus  Deutsch¬ 
land  und  Amerika  verfügen,  muß  es  uns  geradezu  in  Er¬ 
staunen  Versetzen,  wie  groß  (das  Beobachtungsmaterial  ist, 
das  in  der  englischen  ^Literatur  niedergelegt  ist.  So  berichtet 
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dayo  Robson  ini  Jahre  1905  über  51  Fülle  von  entzünd- 
ichen  Erkrankungen  des  Pankreas,  die  er  zu  operieren 
Gelegenheit  hatte. 

Beim  'Suchen  nach  einer  Erklärung  dieser  auffallen- 
len  Tatsache  wird  der  Gedanke  rege,  ob  nicht  vielleicht 
n  äußeren  Umständen  der  (Grund  für  ein  selteneres  Auf- 
reten  der  Pankreatitis  in  unseren  Gegenden  zu  finden  sei. 
is  wäre  immerhin  denkbar,  Ida  (3  die  Ernährung,  namentlich 
ler  armen  Volksschichten,  als  ätiologisches  Moment  für  diese 
Erkrankung  in  Betracht  zu  (ziehen  ist.  Wenn  man  bedenkt, 
uib  die  arme  Bevölkerung  (Englands  und  Norddeutschlands 
ii  vielen  Gegenden  gezwungen  ist,  sich  durch  sehr  fettreiche, 
chwer  verdauliche  Kost,  wie  z.  B.  geräucherte  Fische  zu 
rnähren,  während  in  unseren  Gegenden  die  Unbemittelten 
orwiegend  Kohlehydratnahrung  zu  sich  nehmen,  wenn  man 
erner  bedenkt,  daß  der  (Konsum  an  Destillaten  in  den  nor¬ 
ischen  Gegenden  ein  weit  höherer  ist  als  bei  uns,  so  ist  der 
Gedanke  wohl  nicht  von  'der  Hand  zu  weisen,  daß  das 
Gnkreas  als  Verdauungsdrüse  dabei  einerseits  in  beson- 
erem  Maße  in  Anspruch  Igenommen  wird  und  anderseits 
urch  die  unter  den  langedeuteten  Verhältnissen  häufigen 
Gastroenteritiden  der  Gefahr  ausgesetzt  ist,  daß  die  Ent- 
ündung  von  der  Schleimhaut  des  Duodenums  auf  seine 
usführungsgänge  übergreift. 

Es  muß  hier  gleich  der  akute  Gastrointestinalkatarrh 
1s  eines  der  wichtigsten  ätiologischen  Momente  für  das 
Zustandekommen  einer  Pankreatitis  herVOrgehoben  werden. 
Gerade  so  wie  es  bei  dieser  Erkrankung  durch  die  Schwel- 
ing  der  Vater  sehen  Plapille  zu  der  Ausbildung  eines  ka- 
irrhalischen  Ikterus  kommt,  so  erscheint  es  auch  sehr 
ahrscheinlich,  daß  viel  öfter,  als  wir  wissen,  bei  der  akuten 
ntzündung  der  Schleimhaut  des  Duodenums  eine  Pänkrea- 
tis  durch  Fortschreiten  der  Entzündung  auf  dem  Wege 
es  Ductus  Wirsungianus  und  Santorini  sich  ausbildet. 

Eine  weitere  Ursache  für  das  Auftreten  der  entzünd- 
chen  Erkrankungen  des  Pankreas  liegt,  wie  Mitteilungen 
©weisen,  in  Blutungen,  die  auf  Verletzungen  der  Bauch- 
oeicheldrüse  durch  eine  stumpfe,  die  Regio  epigastrica  tref- 
■nde  Gewalt  zurückzuführen  sind.  Doch  ist  auch  in  dieser 
insicht  das  Material,  welches  bisher  vorliegt,  zu  spärlich, 
1s  daß  wir  ein  endgültiges  Urteil  über  das  Verhältnis  der 
'aumatischen  Pankreasblutungen  und  ihrer  Folgezustände 
u  der  Pankreatitis  uns  erlauben  könnten. 

Die  rasche  Ausbildung  und  Verbreitung  der  Chirurgie 
er  Cholelithiasis  hat  uns  die  Erkenntnis  gebracht,  daß  dieses 
eiden  in  einer  relativ  sehr  großen  Anzahl  von  Fällen  als 
tiologischer  Faktor  für  die  Pankreatitis  anzusehen  ist.  In 
llen  Fällen  von  Gallensteinkrankheit,  wo  die  entzündlichen 
rozesse  isich  vornehmlich  im  Ductus  choledochus  ab- 
lielen,  besonders  bei  Steineinklemmungen  daselbst,  ist  fast 
‘gelmäßig  ein  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  dem 
aneinsamen  Gallengang  so  eng  benachbarte  Bauchspeichel- 
riise  zu  konstatieren.  (G ebner,  Ebner,  Kehr  u.  a.) 

■  ir  wissen  durch  Untersuchungen  H  e  1 1  y  s,  daß  das 
ndstück  des  Choledochus  in  62%  der  Fälle  durch  den 
opf  des  Pankreas  zieht,  in  28%  in  einer  tiefen  Rinne  ider 
interfläche  des  Pankreas  verläuft.  Es  haben  uns  weiters  die 
arlegungen  Opi  es  gezeigt,  wie  eng  die  Beziehungen  des 
ndstückes  des  Choledochus  und  des  Ductus  Wirsungianus 
nd.  Ich  muß,  um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden,  bezüglich 
er  anatomischen  Verhältnisse,  speziell  der  Art  der  Einmün- 
tmg  des  Ductus  pancreaticus  in  das  Duodenum  auf  die 
'■umliegenden  Arbeiten  Opies  und  Robsons  verweisen. 

Ein  weiteres  wichtiges  ätiologisches  Moment  für  die 
ankreasentzündungen  ist  in  den  spontanen  Pankreasblu- 
mgen  gegeben.  Es  ist  heute  noch  nicht  möglich,  in  allen 
allen  die  Entscheidung  zu  treffen,  ob  primär  eine  Blutung 
i  das  Parenchym  des  Pankreas  erfolgt  ist,  die  später  durch 
as  Eindringen  von  Bakterien  aus  dem  Darme  zu  einer 
ntzündung  geführt  hat,  oder  ob  eine  Infektion  des  Drüsen- 
arenchyms  vom  Darme  her  den  Anlaß  zu  einer  hämlor- 
lagisclicn  Entzündung  gegeben  hat.  Wir  müssen  hoffen, 


daß  die  pathologischen  Anatomen  uns  in  i  Zukunft  über 
diese  Frage  Klarheit  bringen  werden.  Es  liegen  wohl 
einwandfreie  Beobachtungen  vor  von  Pankreasblutungen 
mit  nachfolgender  Exsudation  in  der  Umgebung  i  der 
Drüse,  bei  denen  das  Exsudat  steril  |  gefunden  wurde 
(Bardenheuer).  Und  wenn  wir  bedenken,  daß  in 
vielen  Sektionsprotokollen  ein  derartiger  Befund  an 
den  Blutgefäßen  mitgeteilt  wird,  daß  uns  eine  Bhexis 
kleinster  Gefäße  im  Drüsenparenchym  nicht  Wunder  nehmen 
darf  (Endarteriitis  bei  Alkoholismus  und  Lues,  Arterioskle¬ 
rose),  so  erscheint  es  zweifellos,  daß  Hämorrhagien  im  Pa¬ 
renchym  der  Bauchspeicheldrüse  als  primäre  Erkrankungen 
nicht  allzu  selten  Vorkommen.  Begünstigt  wird  das  Auf¬ 
treten  dieser  Blutungen  vielleicht  dadurch,  daß  das  Pankreas, 
wie  uns  die  Experimente  der  Physiologen  lehren,  jedesmal 
nach  der  Nahrungsaufnahme  in  einen  Zustand  akuter  Hyper¬ 
ämie  auf  reflektorischem  Wege  versetzt  wird. 

Erwähnen  müssen,  wir  noch  das  Uebergreifen  ent¬ 
zündlicher  Prozesse  aus  der  Umgebung  des  Pankreas  wie 
bei  Ulcus  ventriculi,  Ulcus  duodeni. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  auf  eine  weitere 
Möglichkeit  entzündlicher  Affektion  des  Pankreas  verwiesen, 
nämlich  auf  die  Etablierung  von  Metastasen  bei  pyämischen 
Prozessen  oder  bei  akuten  Infektionskrankheiten,  wie  bei¬ 
spielsweise  bei  Mumps. 

Aus  .allen  genannten  Ursachen  entwickeln  sich  die 
entzündlichen  Erkrankungen  des  Pankreas  in  verschiedener 
Form.  Robson,  der  so  reiche  persönliche  Erfahrung  über 
die  in  Rede  stehende  Affektion  besitzt,  stellt  folgende  Ein¬ 
teilung  der  Pankreatitiden  auf : 

Er  unterscheidet  zunächst  die  Entzündungen  in  katarrha¬ 
lische  und  parenchymatöse.  Die  katarrhalischen  trennt  er  in 
den  akuten  oder  chronischen  einfachen  Katarrh  der  Ausführungs¬ 
gänge,  in  den  eitrigen  Katarrh  derselben  und  in  den  Katarrh 
mit  Steinbildung.  Die  parenchymatösen  Entzündungen  teilt  er 
in  akute,  subakute  (abszedierende)  und  chronische  ein.  Von 
den  akuten  parenchymatösen  Entzündungen  stellt  er  drei  Typen 
auf,  die  hämorrhagische,  die  gangränöse  und  die  suppurative 
Pankreatitis.  Bei  der  akuten  hämorrhagischen  Pankreatitis  unter¬ 
scheidet  er  wieder  zwei  Formen,  je  nachdem  .eine  profuse  Blutung 
innerhalb  und  außerhalb  der  Drüse  die  primäre  Erscheinung  ist, 
an  welche  sich  die  Entzündung  anschließt  und  zweitens  jene 
Form,  bei  der  eine  weniger  profuse,  fleckenweise  über  die  Drüse 
verbreitete  Blutung  im  Gefolge  einer  Entzündung  auftritt.  Die 
chronischen  Pankreatitiden  teilt  er  in  interstitielle  und  in  solche 
ein,  die  zur  Zirrhose  der  Drüse  geführt  haben.  Von  den  chroni¬ 
schen  interstitiellen  Formen  unterscheidet  er  eine  interlobuläre 
und  eine  intraazinöse  Pankreatitis. 

Es  darf  nicht  wundernehmen,  daß  die  Symptomato¬ 
logie  der  entzündlichen  Erkrankungen  des  Pankreas  noch1 
nicht  vollkommen  ausgebildet  ist,  wenn  die  pathologisch- 
anatomischen  und  besonders  die  histologischen  Veränderun¬ 
gen  des  Organs  bei  diesen  Krankheiten  noch  so  wenig 
erforscht  sind.  Die  Einteilung,  die  Robson  gegeben  hat, 
ist  aus  den  Erfahrungen  am  Operationstisch  hervorgegangen 
und  wird  gewiß  durch  exakte  anatomische  und  mikroskopi¬ 
sche  Untersuchungen  noch  manche  Aenderung  erfahren. 
Was  besonders  die  katarrhalischen  Entzündungen  im1  Sinne 
Robsons  'anbelangt,  so  liegt  die  Diagnostik  derselben 
noch  sehr  im  Argen.  Hoffentlich  bringt  uns  die  Zukunft 
so  feine  Methoden  der  Untersuchung  der  Pankreasfunktion, 
daß  wir  imstande  sein  werden,  diese  Entzündungen,  die 
den  leichtesten  Grad  der  Erkrankung  repräsentieren,  zu 
erkennen.  Vorläufig  sind  wir  dies  nur  in  Ausnahmefällen 
imstande. 

Besser  gekannt  sind  wohl  die  Symptome  der  akuten 
parenchymatösen  Entzündungen,  wenn  auch  bei  diesen 
erst  eine  viel  größere  Kasuistik  als  sie  bisher  vorliegt,  völlig© 
Klärung  der  Erscheinungen  bringen  muß.  Die  Fälle  sind  ja 
noch  recht  vereinzelt,  wo  vor  der  Operation,  bzw.  der  Sek¬ 
tion  die  Diagnose  einer  akuten  parenchymatösen  Entzün¬ 
dung  des  Pankreas  gestellt  wurde. 

Entweder  bei  völligem  Wohlbefinden  oder  nachdem 
verschieden  lange  Zeit  Schmerz  in  der  Oberbauchgegend 
vorausgegangen  war,  setzt  die  akute  Pankreatitis  in  der  Regel 
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plötzlich  unter  großem'  Shock  und  intensivster  Steigerung 
der  Schmerzen  —  so  wie  in  unserem  Falle  - —  ein.  Das  Bild, 
welches  die  Kranken  im  Beginne  des  Anfalles  dar  bieten, 
wurde  in  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  bisher  mit 
dem  der  Perforationsperitonitis  oder  des  Ileus  verwechselt. 

Auch  wir  haben  den  Patienten  in  der  Annahme  ope¬ 
riert,  es  liege  ein  Darmverschluß,  wahrscheinlich  bedingt 
durch  ein  Hindernis  in  der  Flexura  sigmoidea,  Vor.  Und 
doch  findet  sich  eine  Reihe  von  differentialdiagnostisch  ver¬ 
wertbaren  Symptomen,  die  gegen  die  Diagnose  eines  Ileus 
und  für  eine  akute  Pankreasaffektion  gesprochen  hätten, 
wenn  diese  Erkrankung  eben  gleich  in  den  Bereich  der 
Erwägungen  gezogen  worden  wäre. 

Vor  allem  ist  es  der  peritoneale  Shock,  der  gegen 
den  Ohturationsileus  spricht.  Wir  kennen  dieses  Symptom 
wohl  bei  dem  S I  rangu  lat  io  ns  ileus  oder  einer  inneren  Inkar¬ 
zeration.  Bei  diesen  beiden  Erkrankungen  fehlen  jedoch 
zwei  Symptome  nie,  die  wir  bei  der  akuten  Pankreatitis 
immer  vermissen  werden:  das  ist  die  vermehrte  Peristaltik 
und  das  Erbrechen,  das  immer  stärker  wird,  je  länger  der 
Zustand  andauert  und  je  nach  der  Höhe  des  Hindernisses 
früher  oder  später  fäkulent  wird. 

Unser  Patient  hat  im  Beginne  der  Erkrankung  mehr¬ 
mals  schleimige  Massen  erbrochen,  die  Intensität  des  Er¬ 
brechens  nahm  in  den  folgenden  Tagen  eher  ah.  Zu  er- 
wähnen  ist,  daß  in  den  meisten  Fällen  akut  einsetzender 
Pankrcatitiden  galliges  Erbrechen  angegeben  wird,  das  bei 
unserem  Patienten  nie  aufgetreten  ist.  Es  war  eben  auch 
in  unserem  Falle  auf  die  Anamnese  zu  wenig  Gewicht  ge¬ 
legt.  und  angenommen  worden,  daß  infolge  eines  komplett 
gewordenen  Darmverschlusses,  der  schon  mehr  als  drei 
Tage  andauerte,  bereits  Parese  der  Darmmuskulatur  einge¬ 
treten  sei  und  deshalb  die  vermehrte  Peristaltik  fehlte. 
Freilich  wäre  in  diesem  Falle  wohl  schon  fäkulentes  Er¬ 
brechen  zu  erwarten  gewesen. 

Eine  Perforationsperitonitis  haben  wir  ausgeschlossen, 
einerseits  weil  der  Puls  relativ  gut  gespannt  und  in  der  Fre¬ 
quenz  nicht  sehr  hoch  war,  ferner  die  Temperatur  subnormal 
gefunden  wurde  und  endlich  die  Druckschmerzhaftigkeit 
des  Abdomens  nicht  so  ausgeprägt  war  wie  man  sie  hei 
dieser  Krankheit  zu  finden  gewohnt,  ist.  Dagegen  muß  es 
als  auffallend  bezeichnet  werden,  daß  sich  hei  unserem 
Patienten  die  Bauchdecken  bretthärt  anfühlten.  Es  wird 
in  den  meisten  Beobachtungen  von  akuter  Pankreatitis 
hervorgehoben,  daß  die  Bauchdeckenspannung  höchstens 
im  Bereiche  der  Mitte  des  Oberbauches  vermehrt  war.  Es 
hat  dieser  Befund  seine  Erklärung  in  dem  enormen  Meteo¬ 
rismus,  der  bei  unserem  Patienten  vorhanden  war. 

Die  Zyanose  des  Gesichtes,  die  schion  Halsted  als 
Symptom  der  akuten  Pankreatitis  erwähnt,  dem'  aber  diffe¬ 
rentialdiagnostische  Bedeutung  nicht  zukomimt,  konnten 
wir  bei  unserem  Patienten  konstatieren. 

Ein  Symptom  allerdings  haben  wir  nicht  beachtet,  das 
subikterische  Kolorit,  das,  wie  später  gezeigt  werden  soll, 
gerade  in  unserem  Fälle  nicht  unwesentliche  Bedeutung  hat. 
Der  Kranke  machte  nachträglich  die  Angabe,  daß  er  die 
leichte  Gelbfärbung  seiner  Haut  und  der  Skleren  schon  vier 
Wochen  vor  seiner  jetzigen  akuten  Erkrankung  bemerkt 
habe. 

Eine  Urinuntersuchung  wurde  hei  dem!  Patienten, 
dessen  subjektives  Befinden  ein  recht  elendes  war,  vor  der 
Operation  nicht  Vorgenommen,  hätte  auch  wohl  nicht  viel 
dazu  beigetragen,  die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Am  Tage 
nach  der  Operation  fanjd  sich  der  Urin  frei  Von  Zucker 
und  Eiweiß.  Wir  wissen  ja,  daß  der  Befund  der  Glykosurie 
in  den  meisten  Fällen  Von  akuter  Pankreatitis  nicht  er¬ 
hoben  werden  konnte  und  die  Mehrzahl  der  Autoren  neigt, 
der  Ansicht  zu,  daß  wir  nur  in  jenen  Fällen  Zucker  im 
Harn  finden  werden,  in  welchen  die  ganze  Drüse  von  der 
Erkrankung  betroffen  ist. 

Vielleicht  kann  manchmal  die  Indigdreaktion  dazu  ver¬ 
helfen,  die  Diagnose  eines  Ileus  aufzugeben  und  mit  Wahr¬ 


scheinlichkeit  wenigstens  eine  akute  Erkrankung  des  Pan- 
reas  zu  diagnostizieren.  Wenn  wir  auch  wissen,  daß  diese 
Probe  nicht  absolut  Verläßlich  ist,  so  scheint  eine  beträcht¬ 
liche  Vermehrung  Ides  Indikans  zugunsten  der  Diagnose 
eineis  DarmVerschlusses  zu  sprechen,  während  Avir  in 
Fällen,  wo  hei  mehrtägiger  Stuhl  Verbal  tungdas 
Indikan  im  Urin  nicht  nachgewiesen  werden 
kann,  die  Möglichkeit  einer  Pankreasaffektion 
in  ernste  Erwägung  zu  ziehen  haben  werden, 
besonders  dann,  wenn  Ikterus  oder  subikterisches  Kolorit 
vorhanden  ist.  Ein  positiver  Ausfall  der  Indikanprobe 
schließt  selbstverständlich  eine  Pankreasaff ektion  nicht  aus. 

Der  Singultus,  Von  dem  unser  Patient,  hei  seiner  Ein- 
lieferung  so  sehr  geplagt  Avurde,  findet  sich;  bei  der  akuten 
Pankreatitis  nur  selten,  vielleicht  Avar  auch  dieses  Symptom 
bei  unserem  Kranken  durch  seinen  so  hochgradigen  Meteo¬ 
rismus  bedingt. 

Eine  Resistenz  oder  gar  einen  Tumor  zu  tasten  Avar 
in  unserem  Falle  durch  den  Meteorismus  und  durch  die 
Rauchdeckenspannung  ganz  ausgeschlossen,  die  größte 
Druckempfindlichkeit  war  über  dem  Colon  descendens  und 
transversuim. 

Was:  den  Opera tionslbef und  anlangt,  so  muß  betont 
werden,  daß  in  unserem  Falle  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  im  Abdomen  auffallend  gering  waren 
im  Vergleiche  zu  den  Fällen,  die  von  anderen  mitgeteilt 
werden.  Wenn  ich  auch  leider  nicht  in  der  Lage  bin, 
über  den  Befund  am  Pankreas  selbst  zu  berichten,  so  kann 
doch  so  viel  als  durch  die  Exploration  der  Bauchhöhle  fest¬ 
gestellt  bezeichnet  werden,  daß  ein  nennenswerter  Erguß 
in  die  Bursa  omen  tails  noch  nicht  stattgefunden  haben 
konnte  und  daß  ferner  die  Fettgewehsnekrose  nur  in  der 
nächsten  Umgehung  der  Bauchspeicheldrüse  zu  konstatieren 
Avar.  Ich  glaube,  Avir  können  daraus  (den  Schluß  ziehen, 
daß  die  akuten  entzündlichen  Veränderungen  des  Pankreas 
zur  Zeit  der  Operation  eben  erst,  auf  die  Von  Peritoneum 
bedeckte  Partie  des  Drüsenparenchyms  übergegriffen  hatten, 
daß  Avir  also  eine  Ffühoperation  —  ^unbeabsichtigt“  aller¬ 
dings  —  Arorgenohnnen  halben. 

Die  Ursache  für  die  Entwicklung  des  Meteorismus 
bei  der  akuten  Pankreatitis  ist  noch  nicht  endgültig  fest- 
gestellt.  Es  stehen  sich  hier  zwei  Annahmen  gegenüber. 
Die  einen  glauben,  daß  die  Parese  des.  Darmes  hervorge- 
rufen  wird  durch  den  Druck  der  entzündlich  geschwol¬ 
lenen  Drüse  auf  den  Plexus  solaris  oder  durch  ein  Ueber- 
greifen  der  Entzündung  auf  dieses  Nervengeflecht.  Der  so 
gesetzte  Reiz  werde  auf  dem  Weg  der  Nervi  splanchnici 
zu  den  die  Peristaltik  des  Darmes  'hemmenden  Nerven  ge¬ 
leitet,  eine  Vermutung,  die  Zenker  schon  im  Jahre  1874 
ausgesp  röche  n  ha  t. 

Im  Gegensätze  hiezu  vertreten  andere  die  Anschauung, 
die  Uähjrnung  des  Darmes  und  der  daraus  resultierendeMeteo-’ 
rismus  seien  die  Folge  der  Peritonitis,  welche  durch  dir 
Pankreatitis  hervorgerufen  wird.  Gegen  die  letztere  An¬ 
sicht  möchte  ich  aber  doch  die  Tatsache  anführen,  daß 
hei  beginnender  [Peritonitis!  die  Peristaltik  des  Darmes 
mächtig  gesteigert  wird,  der.  Meteorismus  in  der  Regel  fehlt 
und  erst  in  den  Endstadien  dieser  Erkrankung  -  Darmläh¬ 
mung  zu  konstatieren  ist,;  während  Avir  in  den  meisten  der 
vorliegenden  Berichte  über  akute  Pankreatitisi  angegeben 
finden,  daß  sofort  nach  dem!  Einsetzen  der  akuten  Erschei¬ 
nungen  die  Darmtätigkeit  sistierte. 

i  Dazu  kotmint  noch  die  schion  früher  mitgeteilte  Tat¬ 
sache,  daß  in  einigen  Fällen  Avenigstens  der  Beweis  von 
der  Sterilität  des  Exsudates  in  der  Bauchhöhle  bei  aufge¬ 
hobener  Darmtätigkeit,  erbracht  wurde.  Es  ist  eben  auch 
die  Frage  des  Zustandekommens  des  Meteorismus  eia  un¬ 
geklärtes  Kapitel  in  der  Pathologie  der  akuten  Pankreas¬ 
affektionen  und  es.  muß  in  unserem  Falle  besonders  die 
Divergenz  auffallen  zwischen  dem  relativ  geringfügigen 
Grade  der  Fettgewehsnekrose  und  dem  enormen  Meteo- 
risnfus. 
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,A  ielleicht  ist  die  Erklärung  des  so  enormen  Dick- 
(lamimeteorismus,  den  wir  in  unserem  Fülle  fanden,  darin 
gegeben,  daß  schon  vier  Wochen  lang  vor  der  akuten  Er¬ 
krankung  Obstipation  bestanden  hatte,  der  Dickdarm1  also 
beim  Einsetzen  der  schweren  Symptome  mit  Ivot  reichlich 
gefüllt  war,  nach  der  Operation  wurden  geradezu  unge¬ 
heure  Kotmassen  entleert. 

,,N|äch  den  klinischen  Erscheinungen  und  dem  Ope¬ 
rations  befu ) ide  dürfte  der  Gang  der  Ereignisse  in  unserem 
Kalle  folgender  gewesten  sein :  Es  kam  bei  dem  Patienten 
-  vielleicht  infolge  eineis  Diätfehlersi  —  durch  Infektion 
rom  Dann  aus,  zu  einer  akuten  Pankreatitis,  welche  die 
lieft! gen  Koliken  im  Oberbauch  auslöste,  aber  nach  einigen 
lagen  ischon  in  ein  chronisches  Stadium  überging.  Wir 
<önntn  uns  vorstellen,  daß  schon  bei  Beginn  der  Erkran- 
vung  eine  Schwellung  deisl  Pankreas  namentlich  in  seinem 
voplteil  auftrat,  welche  zu  einer  Kompreission  des  Ductus 
holedochüs  geführt  hat. 

Das  sUibikte rische  Kolorit  des  Patienten  hält  bis  heute 
m,  ,so  daß  es  nahe  liegt  lanzunehmen,  es  bestehe  eine  durch 
lie  chronische  Pankreatitis  bedingte  Stenosierung  des  Ductus 
lioledochus  und  dadurch  Behinderung  im  Abflüsse  der 
lalle  Vier  Wochen  nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  folgte 
■in  akuter  Nachschub  der  Entzündung,  der  zu  den  schweren 
'Erscheinungen  führte,  welche  der  Kranke  uns  darbot,  als 
vir  ihn  fünf  Tage  später  sahen.  i  I 

Das  Fehlen  eines  wesentlichen  Ergusses  in  ider  Bauch- 
lölile  und  derMeteorismus  haben  nebst  deniBestreben,  die 
»peration  möglichst  rasch  zu  beenden,  unser  itherapeuti- 
j'Cbes  Handeln  bestimmt..  Der  Meteorismus  war  in  un- 
erem  Falle,  wie  schon  erwähnt,  so  hochgradig,  wie  man 
hn  selten  zu  .sehen  bekommt.  Es  mußte  daher  vor 
Hem  für  eine  Druckentlastung  deis-  überdehnten  Dick- 
annes  gesorgt  werden.  Es  wäre  auch  anders  unmöglich 
io  wesen,  das  Abdomen  durch  die  Naht  zu  schließen.  Des- 
ialb  wurde  ein  relativ  großes!  Stück  des-  Querkolons  vorge- 
igert  und  nach  Verkleinerung  des  Bauchschnittes  durch  die 
mht  eine  Kolios  tomie  in  Form  einer  Witze  Ischen  Fistel 
ngelegt. 

Von  dem;  Einlegen  eines  Gaze  tampons  auf  das  Pankreas 
dei  wenigstens  in  dessen  Nähe  wurde  Abstand  genommen, 
a  ja  einerseits  kein  Erguß  in  der  Bursa  omentalis  vor- 
anden  war  und  andererseits  die  Gefahr  bestanden  hätte, 
aß  ein  neben  dem  eröffneten  Querkolon  ins  Abdomen  ge- 
iihrtei  Gazetampon  einer  Infektion  des,  Peritoneums  den 
Veg  gewiesen  hätte.  Der  Vorgelagerte  Darm  wurde  viel¬ 
mehr  gegen  die  Bauchhöhle  sorgfältig  durch  Jodoformgaze 
bgedichtet. 

Der  Erfolg  dieser  Maßnahmen  war  ein  höchst  über- 
aschender:  Der  Patient  fühlte  sich  am  nächsten  Morgen 
'Jativ  wohl,  es  war  reichliche  Stuhlentleerung  per 
mim  erfolgt.  Die  Darmfunktion  blieb  Von  nun  an  normal, 
tr  Patient  entleerte  ungeheure  Mengen  von  Stuhl  spontan 
ml  nach  Darreichung  von  Laxantien  und  genas  rasch, 
tic  Kolos tomiefistel  schloß  sich  bald,  es  war  durch  die- 
'“ltm  nur  wenig  Stuhl  abgegangen. 

Eine  Erklärung  für  diesen  auffallenden  Umschwung, 
-en  die  Vorlagerung  und  Eröffnung  des  Querkolons  in  dem 
■us tand  des  Patienten  herbeigeführt  haben,  zu  geben,  isl 
'Jir  schwer;  es  ist  das  wahrscheinlichste,  daß,  die  Druck- 
utlastung  des  Abdomens  das  wesentliche  für  das  Schiwinden 
er  bedrohlichen  Erscheinungen  geleistet  hat. 

(Ob  diese  DruckenÜiastung  den  Zustand  der  ent- 
"üdeten  Drüse  direkt  günstig  beeinflußt  hat  oder  ob  das 
ufhören  des  Meteoristnus  allein  den  Allgemeinzustand  des 
atienten  so  wesentlich  gebessert  hat,  muß  dahingestellt 
Raben  und  ich  muß  mich  mit  der  Registrierung  der  Tät- 
ache  begnügen,  daß  die  geschilderten  operativen  Maß¬ 
ahmen  in  unserem  Falle  eklatanten  Erfolg  hatten. 

Dle  Erfahrungen  über  die  operati  ve-  Therapie  der 
mien  Pankreatitis  sind  noch  sehr  .jungen  Datums  und 
amen  dich  operative  Heilungen  der  akuten  Pankreatitis 
md  erst  im  Beginne  des  Jahrhunderts  verzeichnet.  Bo 


berichtete  Runge  auf  -dem  Chirurgenkongreß  des'  Jahres 
1903  über  einen  von  ihm  mit  Erfolg  operierten  Fall  von 
hämorrhagischer  Pankreatitis,  den  er  als  dritten  den  beiden 
gleichfalls  mit  glücklichem  Ausgang  operierten  Fällen  von 
H als ted  und  Hahn  anreiht  und  Mikulicz,  der  im 
selben  Jahre  ein  Referat  über  die  Erkrankungen  des  Pan¬ 
kreas  -erstattete,  konnte  den  beiden  letztgenannten  Fällen 
mu  noch  die  von  Pejlis  Leus  den  und  Heule  anfügen. 

Dreesmann  konnte  aber  im  Vorjahre  bereits  118 
rälle  von  -akuter  Pankreatitis  zusammenstellen,  die  ope¬ 
rativ,  behandelt  wurden  und  von  denen  53  in  Heilung  aus¬ 
gingen. 

[Schon  -diese  Zahlen  beweisen,  welch  raschen  Auf¬ 
schwung  -die  operative  Behandlung  der  akuten  Pänkrea- 
t.i ti s(  in  der  jüngsten  Zeit  genommen  hat.  Es  darf  uns 
aber  bei  der  relativen  Seltenheit  der  Erkrankung  und  den  ver¬ 
schiedenartigen  Befunden,  die  bei  den  Operationen  erhoben 
wurden,  nicht  wund-emehmen,  daß  die  Art  der  Therapie 
noch  durchaus  keine  einheitliche  ist. 

AVas  zunächst  den  Zeitpunkt  der  Operation  anbelangt, 
so  hat  Körte,  dem  eine  sehr  große  operative  Erfahrung 
bei  dieser  Erkrankung  zur  Verfügung  steht,  und  mit  ihm 
»ein  Schüler  Brentano  noch  im  Jahre  1900  den  Stand¬ 
punkt  vertreten,  daß  vor  der  F riihope ration  der  Pankrea¬ 
titis  nach  erfolgtem  Durchbruche  in  die  freie  Bauchhöhle 
eindringlich  gewarnt  werden  muß;  denn  fast  alle,  Kranken, 
■die  in  diesem  akuten  Stadium  bis  dahin  operiert  worden 
waren,  sind  gestorben  und  nur  die  Kranken,  die  das  akute 
Stadium  hinter  sich  hatten  und  die  Symptome  der  zirkum¬ 
skripten  Eiterung  boten,  haben  die  Operation  Überständern 
Wenige  Jahre  später  jedoch  hat  Körte  durch  eigene  gün¬ 
stige  Erfolge  und  die  guten  Resultate-  anderer  Operateure 
sich  (Veranlaßt  gestehen,  seine  Meinung  zu  ändern  und 
die  Frühoperation  zu  empfehlen. 

Alte  Autoren,  die  sich  in  den  letzten  Jahren  zu 
dieser  Frage  geäußert  haben,  stehen  .nicht  an,  die  Früh¬ 
operation  der  akuten  Pankreatitis  zu  befürworten  (Böhm1, 
ETo-esser,  Nötz-el,  Drees  mann  u.  a.).  Sie  alle  sind 
dei  Ansicht,  daß  man  bei  der  akuten  Pankreatitis  ebenso¬ 
wenig  wie  bei  der  Appendizitis  imstande,  sei,  vorauszusehen, 
wie  sich  die  Krankheit  in  ihrem  weiteren  Verlajufe  ge¬ 
stalten,  ob  es  gelingen  werde,  den  Patienten  aus  dem 
akuten  in  -ein  mehr  chronisches  Stadium  durch  nicht- 
operative  Maßnahmen  hinüberzuführen;  wobei  selbstver¬ 
ständlich  idie  Voraussetzung  erfüllt  sein  muß,  daß  die 
Diagnose  der  akuten  Pankreatitis  feststelit.  Ich  glaube  nicht, 
daß  heute  so  leicht  -ein  Chirurg  die  Verantwortung 
auf  sich  nehmen  wird,  einen  Patienten,  -der  unter  den 
stürmischen  Erscheinungen,  wie  sie  die  .akute  Pankreatitis 
hervorruft,  erkrankt  ist,,  unoperiert  zu  lassen. : 

Wie  schwer  die  Beurteilung  der  Veränderungen,  welche 
die  Erkrankung  bereits  gesetzt  hat.,  ist,  beweist  in  ganz 
exquisiter  Weise  unser  Fall.  Es  waren  zwischen  dem 
Einsetzen  der  akuten  Erscheinungen  und  der  Operation 
fünf  Tage  verstrichen,  in  der  Bauchhöhle  fanden  sich  nicht 
sehr  weit  Verbreitete  Feltgewebsnekrosen  und  nur  ein  ganz 
minimales  Exsudat  bei  größter  Prostration  des  Patienten. 
Derselbe  befand  sich  bei  seiner  Einlieferung  in  die  Klinik 
in  einem  so  elenden  Zustande,  daß  ich  und  alle  Kollegen, 
die  den  Kranken  sahen,  nur  ganz  geringe.  Hoffnung  hätten, 
ihn  durch  eine  Operation  zu  retten. 

Daß  in  solchen  fällen  mit  hochgradigem-  Meteorismus 
die  Vorlage  rang  und  Eröffnung  des.  Darmes  oder  die  ein¬ 
fache  Anlegung  eines-  Anus  praeternaturalis  angezeigt  ist., 
bedarf  wohl  keiner  Begründung.  Ich  habe  die  Ueberzeugung, 
daß  diese  Maßnahmen  in  unserem  Falle  das  Leben  des 
Kranken  gerettet  haben. 

Ich  fand  in  der  Literatur  nur  noch  einen  Fall  erwähnt, 
bei  -dem  neben  Drainage  des  Abdomens  der  Dickdarml 
eröffnet  wurde.  Es  ist  der  Fall  Von  Heule,  den  Miku¬ 
licz  mitteilt  und  der  ebenfalls  in  Heilung  ausging.  Miku- 
Jiicz  steht  nicht  an,  die  Anlegung  eines  Anus  coecalis 
1  als  eine  der  Förderungen  für  die  operative  Behandlung 
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der  akuten  Pankreatitis  aufzustellen.  Ich  möchte  hier  be¬ 
tonen,  daß  in  allen  Fällen  von  akutei  Pankrea¬ 
titis,  hei  denen  der  Meteorismus  besonders  aus¬ 
geprägt  ist,  sich  die  Anlegung  einer  Fistel  im 
Dickdarm  empfehlen  dürfte. 

In  den  meisten  der  bisher  mitgeteilten  Beobachtungen 
war  es  entweder  zu  einem  freien  'hämorrhagisch-serösen  Ex¬ 
sudat  in  der  Bauchhöhle  gekommen,  oder  es  hatte  sich 
ein  Erguß  in  der  Bursa  omentalis  angesammelt.  Für  diese 
Fälle  wurde  von  Hahn  die  Tamponade  zur  Ableitung  des 
Ergusses  empfohlen  und  namentlich  Bunge  ist  dei  Frage 
nähergetreten,  auf  welche  Weise  am  besten  die  Tamponade 
und  Drainage  hei  den  exsudativen  Formen  der  akuten 
Pankreatitis  durchzuführen  sei.  Ob  man  zu  diesem  Zwecke 
das  Ligamentum  gastrocolicum  spaltet  oder  den  Tampon 
durch  das  Mesocolon  transversum  zum  Pankreas  führt,  oder 
durch  das  Foramen  (Winslowii  dem  Sekret  Abfluß  zu  ver¬ 
schaffen  trachtet,  wird  wohl  in  jedem  einzelnen  Falle  zu 
entscheiden  sein  und  muß  dem  Ermessen  des  Operateurs 
überlassen  bleiben.  Ich  glaube,  daß  Nötzel  zu  weit  geht, 
wenn  er  für  alle  diese  Fälle  fordert,  daß  man  die  Drainage, 
wie  sie  Bunge  angegeben  hat,  anwendet.  Von  großem 
Vorteil  jedoch  dürfte  sich  die  Maßnahme  erweisen,  die 
Nötzel  empfiehlt,  nämlich  die  reichliche  Spülung  der  Bauch¬ 
höhle  mit  physiologischer  Kochsalzlösung. 

Für  jene  Fälle,  bei  denen  sich  das  Pankreas  im  Zu¬ 
stande  hochgradiger  eitriger  Entzündung  befindet,  fordert 
Mikulicz  ein  viel  energischeres  operatives  Vorgehen,  er 
will,  daß  Pankreatitiden  dieser  Art  wie  akute  Phlegmonen 
behandelt  werden;  es  soll  zumindest  der  seröse  Ueberzug, 
wenn  nötig  aber  auch  die  Drüse  selbst  inzidiert  werden. 
Denselben  Standpunkt  nehmen  Born  hau  pt  und  Robson 
ein.  Dreesmann  jedoch  ist  zu  der  lUeberzeugung  ge¬ 
kommen,  daß  man  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  diese 
energische  Behandlung  anzuwenden  notwendig  hat  und 
glaubt,  daß  man  fast  immer  mit  der  Tamponade  sein  Aus¬ 
langen  finden  wird.  Es  ist  interessant,  aus  seiner  Zu¬ 
sammenstellung  der  bisher  vorliegenden  Operationsresultate 
zu  entnehmen,  daß  von  40  Fällen  akuter  Pankreatitis,  die 
mit  Tamponade  behandelt  wurden,  nur  8  gestorben  sind. 

Bevor  die  Behandlung  der  chronischen  Pankreatitis 
besprochen  werden  soll,  möchte  ich  auf  eine  Lücke  hin- 
weisen,  die  sich  in  der  Beobachtung  der  Patienten,  welche 
die  Operation  der  akuten  Pankreatitis  überstanden  haben, 
findet.  Wenn  auch  in  mehreren  Fällen  mitgeteilt  wird, 
daß  die  Patienten  verschieden  lange  Zeit  nach  der  Operation 
sich  guten  Befindens  erfreuen,  so  beweist  doch  der  von 
mir  beobachtete  Fall,  daß  bei  scheinbarem  Wohlbefinden 
des  Kranken  Ausfallserscheinungen  der  Pankreasfunktion 
längere  Zeit  nach  der  Operation  konstatiert  werden  können. 

Wie  ja  schon  mehrfach  erwähnt,  ist  die  Ausbreitung 
der  entzündlichen  Erkrankungen  des  Pankreas  innerhalb 
der  Drüse  eine  sehr  verschieden  große  und  je  nach  der 
Ausdehnung  des  Bezirkes,  der  durch  die  Erkrankung  außer 
Funktion  gesetzt  wird,  werden  die  Störungen  im  Pankreas¬ 
stoffwechsel  verschieden  sein.  Ich  möchte  deshalb  nach- 
drücklichst  darauf  hinweisen,  daß  es  zur  Klärung  des 
Krankheitsbildes  der  Pankreatitis  dringend  er¬ 
wünscht  ist,  daß  alle  jene  Patienten,  die  eine 
akute  Pankreasaffektion  überstanden  haben, 
in  dauernder  Beobachtung  bleiben. 

Wir  wissen,  daß  sich  aus  chronischen  Pankreatitiden 
im  Laufe  der  Jahre  Diabetes  entwickeln  kann;  so  sah 
Phillips,  bei  sechs  intern  behandelten  Fällen  von  chroni¬ 
scher  Pankreatitis  zweimal  im  Verlaufe  Diabetes  auftreten. 

Die  Erfahrungen,  die  über  die  Behandlung  der  chro¬ 
nischen  Pankreatitis  bis  heute  vorliegen,  sind  noch  recht 
spärliche.  So  lange  diese  Krankheit  ernstere  Erscheinun¬ 
gen  nicht  hervorruft,  wird  man  alle  Mittel  der  internen 
Medikation  (Pankreon,  Pankreatin)  sowie  eine  entsprechende 
Regelung  der  Diät  versuchen.  Erst  wenn  die  Krankheit 
heftige  Schmerzen  auslöst  oder  Störungen  der  Magenfunk¬ 


tion  oder  des  Gallenabflusses  bedingt,  werden  wir  uns 
zu  einem  chirurgische  Vorgehen  entschließen. 

Riedel  hat  zuerst  das  Augenmerk  der  Chirurgen 
auf  diese  Krankheit  gerichtet,  seither  sind  verschiedene 
Operationen  zur  symptomatischen  Behandlung  der  Folge¬ 
zustände  des  Leidens  angewandt  worden,  doch  ist  eine 
Einigung  über  die  Art  des  Eingreifens  unter  den  Chirurgen 
noch  nicht  erzielt. 

Es  muß  hier  die  sehr  auffallende  Tatsache  registriert 
werden,  daß  in  mehreren  Fällen,  in  denen  auch  nach  der 
Laparotomie  die  chronische  Pankreatitis  mit  einem  Kar¬ 
zinom  der  Bauchspeicheldrüse  verwechselt  wurde,  nach  der 
Operation  die  Beschwerden  der  Patienten  geschwunden 
waren,  ohne  daß  irgendwelche  operative  Maßnahmen  ge¬ 
troffen  worden  wären.  Es  ist  ja  möglich,  daß  die  Pal¬ 
pation  der  Drüse  intra  operationem:  sowie  die  Manipulation 
in  der  Umgebung  des  erkrankten  Organes  den  Zustand 
desselben  beeinflußt  haben,  es  ist  aber  auch  nicht  auszu¬ 
schließen,  daß  eine  spontane  Besserung  des  Zustandes  ein¬ 
getreten  ist,  die  zufällig  zeitlich  mit  der  Operation  koin- 
zidierte.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es  jedoch,  daß  E lo es¬ 
se  r  Recht  hat  mit  der  Ansicht,  daß  die  günstigen  diäteti¬ 
schen  Verhältnisse  vor  und  nach  der  Operation  die  Ur¬ 
sachen  der  Besserung  des  Zustandes  der  Patienten  dar¬ 
stellen. 

Martina  berichtet  von  einem  prompten  Erfolge,  den 
die  Spaltung  des  schwielig  veränderten  Peritoneums  über 
dem  Pankreas  gehabt  hat.  Die  intensiven  Schmerzen,  von 
denen  die  Kranke  vor  der  Operation  geplagt  war,  waren 
für  immer  beseitigt. 

Rat  die  chronische  Entzündung  im  Pankreas  zu  einer 
Verwachsung  mit  dem  Magen,  eventuell  zu  einer  Verziehung 
der  Pars  pylorica  mit  Stenosierung  derselben  geführt,  so 
wird  die  Gastroenterostomie  am  Platze  sein.  Liegj,  jedoch, 
durch  die  chronische  Pankreatitis  bedingt,  eine  Erschwe¬ 
rung  des  Gallenabflusses  vor,  so  sind  verschiedene  operative 
Maßnahmen  ins  Auge  zu  fassen.  Rob s  en 'empfiehlt  die  An¬ 
legung  einer  .Cbolezystenterostomie,  welche  Villar  dagegen 
verwirft  wegen  der  Gefahr  der  Infektion,  die  vom  Darme 
aus  auf  die  Gallenwege  sich  verbreiten  könnte.  Der  Einwand 
den  Villar  erhebt,  wird  jedoch  wesentlich  abgeschwächt  füi 
die  Fälle,  in  denen  man,  dem  Rate  Mikulicz’  folgend 
eine  Anastomose  zwischen  zu-  und  abführendem  Schenkel 
bei  der  Cbolezystenterostomie  anlegt.  E  loess  er  tritt  für  ein 
Verfahren  ein,  welches  Czerny  in  einem  Falle  mi! 
ausgezeichnetem  Erfolge  angewandt  hat:  Er  dilatiert  von 
einem  Schnitte  im  Choledochus  aus  das  Endstück  des 
selben  mit  einer  Ivornzange.  Es  muß  jedoch  erst  die 
Erfahrung  lehren,  ob  diese  einmalige  Dilatation  imstande 
ist,  dauernde  Durchgängigkeit  des  Endstückes  des  Chole¬ 
dochus  zu  garantieren.  Villar  setzt  sich  für  die  Choledocho 
tomie  mit  Drainage  des  Choledochus  ein.  Auch  dieses  Ver 
fahren  bedarf  noch  der  Erprobung. 

Unser  Patient  steht  derzeit  in  interner  Behandlung. 
Sollte  bei  ihm  eine  Verschlimmerung  seines  Leidens  sich 
einstellen,  so  werden  wir  nicht  anstehen,  ihm  eine  zweite 
Laparotomie  vorzuschlagen,  hei  der  wir  nach  genauer  In 
spektion  des  Pankreas  unsere  Maßnahmen  zu  treffen  ha 
ben  werden.  Für  den  Fall,  als  der  Ikterus  zunehmen 
sollte,  käme  wohl  eine  Cbolezystenterostomie  in  Frage 

Ich  habe  diesen  Fall  mitgeteilt,  einerseits  aus  dem 
Grunde,  weil  gerade  für  den  Ausbau  der  Lehre  von  dei 
Klinik  und  Therapie  der  Pankreaserkrankungen  jeder  lall 
der  mit  Erfolg  behandelt  wurde,  wichtig  ist,  andererseits  wei 
sich  bei  unserem  Patienten  die  Eröffnung  des  vorgelager 
ten  Dickdarmes  in  so  eklatanter  Weise  bewährt  hat  unc 
endlich,  weil  ich  zeigen  wollte,  wie  wichtig  es  ist,  dat 
Patienten,  die  eine  akute  Pankreatitis  überstanden  haben 
einer  gründlichen  Nachuntersuchung  durch  die  Funktions 
Prüfung  des  Pankreas  von  Zeit  zu  ,Zeit  unterzogen  werdei 
sollen. 
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Mitteilungen  aus  dem  I.  path.-anat.  Institut  der  königl. 
Universität  Budapest.  (Direktor:  Hofrat  Prof.  Dr.  Anton 

v.  Genersich.) 

lieber  Veränderungen  des  Pankreas  bei  Zucker¬ 
kranken  unter  Berücksichtigung  ätiologischer 
Momente  und  des  klinischen  Verlaufes.*) 

Von  Dr.  Aladär  v.  Haläsz,  Spezialarzt  für  Magen-,  Darm-  und  Stoff¬ 
wechselkrankheiten  in  Budapest. 

Es  ist  allbekannt,  daß  nach  der  neueren  Auffassung  der 
Zuckerkrankheit,  die  Langer  h  a  n  s  sehen  Zellenhäufchen  als 
jenes  wichtige  Organ  angesehen  werden,  dessen  Tätigkeit  zur 
Verarbeitung  der  Kohlehydrate  notwendig  und  dessen  patho¬ 
logische  Veränderung  für  Diabetes  fast**)  charakteristisch  ist: 
die  Anschauung  stützen  die  Erfahrungen  der  Pathologen  ebenso, 
wie  die  stichhaltigen,  experimentellen  und  mikroskopischen  Unter¬ 
suchungen. 

Von  den  in  dieser  Richtung  Forschenden  seien  bloß  die 
folgenden  erwähnt:  Laguesse,  Schaefer,  Ebner,  Ssobo- 
tew,  Opie,  Weich s elb aum- S tan  gl,  Hoppe-Seiler, 
Sau  erbeck,  Guttmann,  Her  x hei  me r,  Hansemann,  Ka- 
rakaseff,  Lemoin,  Lannois,  Gelle  und  Lazarus. 

Beinahe  p,us  der  ersten  Zeit  stammen  meine  hieher  gehöri¬ 
gen  Untersuchungen,1)  über  welche  ich  bloß  - —  aus  äußeren 
Gründen  —  etwas  später  (1903)  schrieb  und  welche  einerseits 
lie  Ansichten  oberwähnter  Forscher  stützten  und  anderseits  neue 
Ergebnisse  zur  Kenntnis  der  pathologischen  Anatomie  und  der 
Aetiologie  von  Pankreasdiabetes  lieferten. 

Den  Inhalt  meiner  ersten  Arbeit,  welche  sich  mit  15,  auch 
klinisch  genau  beobachteten  Diabetesfällen,  den  dazu  gehörigen 
Sektionsbefunden  und  genauen  histologischen  Untersuchungen 
befaßt,  kann  ich  in  Kürze  in  folgendem  zusammenfassen : 

Die  Lang erh  ans  sehen  Zellenhäufchen  nehmen  an  Er- 
<rankungen  des  Pankreasparenchyms,  die  nicht  zum  Dia¬ 
betes  führen,  nur  ausnahmsweise  teil,  indem  sie  stets 
■ine  gewisse  Selbständigkeit  bewahren;  dagegen  sieht 

*)  Diese  Arbeit  ist  eigentlich  die  Zusammenstellung  der  End¬ 
esultale  dreier  größerer  Arbeiten;  die  Originalberichte  sind  in  extenso 
m  Orvosi  hetilap  1903,  1905  und  1908  erschienen. 

**)  Obwohl  sehr  selten,  doch  findet  man  Inselveränderungen  auch 
»hne  Diabetes.  (Reitmann,  Carnot  et  Amet  und  Aucke.) 

*)  Beiträge  zur  Kenntnis  der  pathologisch-anatomischen  Ver¬ 
änderung  des  Pankreas  bei  Pankreasdiabetes.  Budapest  1903.  Orvosi 
letilap. 


man  bei  Diabetes  sehr  oft  auffallende  Veränderungen  der 
Inselchen,  welche  Veränderungen  manchmal  so  ausgedehnt  er¬ 
scheinen,  daß  man,  in  Anbetracht  der  physiologischen  Funktion 
dieser  Inselchen,  unbedingt  an  einen  kausalen  Zusammenhang 
derselben  mit  dem  Erscheinen  des  Diabetes  denken  muß. 

Die  bei  Diabetes  konstatierbaren  Veränderungen  der  Insel¬ 
chen  können  sich  nicht  nur  auf  deren  Größe,  Anzahl,  Form, 
sondern  auch  auf  ihr  Epithel,  ihr  Bindegewebe  und  ihre  Blut¬ 
gefäße  beziehen. 

Die  Größe  der  Inselchen  und  deren  Anzahl  variiert  auch 
unter  normalen  Verhältnissen  sehr  stark,  deshalb  sind  diesbezüg¬ 
liche  Daten  in  pathologischen  Fällen  mit  großem  Vorbehalt  auf- 
zunehmen  und  mit  Vorsicht  zu  verwerten ;  dennoch  kann  man 
im  allgemeinen  sagen,  daß  bei  Diabetes  die  Anzahl  der  Inseln 
verringert  erscheint. 

Das  Bild,  welches  die  pathologisch  veränderten  Inselchen 
geben,  ist  sehr  vielgestaltig :  Manchmal  sind  die  Inselchen  nur  ein¬ 
fach  geschrumpft,  manchmal  nebstbei  noch  sklerotisch,  ein  ari¬ 
deres  Mal  sind  sie  zu  einer  fast  gleichförmigen  Masse,  zu  Kolloid 
geworden,  an  manchen  Stellen  sind  hauptsächlich  die  Wandungen 
der  Blutgefäße  verändert,  an  anderen  Stellen  wieder  das  Epithel. 

ln  manchen  Fällen  scheint  die  Erkrankung  der  die  Inseln 
bildenden  Zellen  von  jenen  Zellen  auszugehen,  welche  die  Ka¬ 
pillargefäße  umgeben  und  es  sieht  aus,  als  wäre  dort  der  Aus¬ 
gangspunkt  der  Erkrankung,  welche  sich  von  dort  aus  ver¬ 
breitet,  hiebei  die  Kapillaren  selbst  fast  gar  nicht,  oder  kaum 
merklich  in  Mitleidenschaft  ziehend. 

Bei  einer  anderen  Art  der  Fälle  trifft  die  Veränderung  ge¬ 
rade  die  Wandungen  der  Kapillargefäße,  indem  selbe  vorerst 
aufgedunsen  erscheinen,  um  sodann  zu  einer  homogenen  Masse, 
zu  Hyalin  zu  werden. 

Einmal  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  Diabetes  eine  kleinzellige 
Infiltration  der  Langer  h  ans  sehen  Inseln  zu  bemerken  und 
ist  vielleicht  der  Zusammenhang  zwischen  der  akuten  Verschlim- 
rang,  in  diesem  im  übrigen  sehr  leicht  verlaufenen  Falle,  mit 
den  kleinzelligen  Infiltrationen  —  kein  ganz  zufälliger.2) 

Ich  teilte  die  Veränderungen  der  Inselchen  in  solche,  bei 
welchen  auch  die  Blutgefäßwandungen  verändert  erscheinen  und 
in  solche,  wo  selbe,  wenigstens  anscheinend,  im  normalen  Zu¬ 
stande  verbleiben.  Ersteres  ist  gewöhnlich  bei  alten  Diabetikern, 
letzteres  hingegen  an  dem  Pankreas  junger,  an  Diabetes  gestor¬ 
bener  Individuen  konstatierbar. 

Meiner  Ansicht  nach  entspricht  obige  Gruppierung  am  besten 
dem  Wesen  des  Krankheitsverlaufes.  In  einem  Teile  meiner 
Fälle  nämlich,  hei  älteren  Individuen,  gläube  ich,  der 
Ansicht  Fl  ei  ne  rs  folgend,  als  Ursache  der  Krankheit 
eine  Arteriosklerose  u.  zw.  eine  primäre  —  nament¬ 
lich  der  Pankreasgefäße  —  annehmen  za  können 
(1902/1903). 

Ich  möchte  zugleich  auch  erwähnen,  daß  —  speziell  bei 
älteren  Individuen,  zwischen  den  gefundenen  pathologisch -ana¬ 
tomischen  Veränderungen  und  der  Dauer  und  der  Art  des 
Krankheitsverlaufes  ein  gewisser  Parallelismus  zu  bemerken  ist 
(1905) ;  mit  anderen  Worten :  je  länger  die  Krankheit  anhielt 
und  je  schwerer  sie  verlief,  desto  größer  und  auffallender  waren 
die  Veränderungen  des  Pankreas. 

Die  Richtigkeit  dieser  meiner  Ansicht  bestätigten  die  Unter¬ 
suchungen  von  Hoppe- Seiler  und  Sauerbeck.  Seit  1903 
hatte  ich  wiederholt  Gelegenheit,  einerseits  kranke,  jedoch  nicht 
von  Diabetikern  stammende  Bauchspeicheldrüsen,  anderseits  29 
solche  Bauchspeicheldrüsen  zu  untersuchen,  die  von  an  Diabetes 
gestorbenen  Individuen  stammten.  Meine  diesbezüglichen  Er¬ 
fahrungen  möchte  ich  mir  gestatten,  in  folgendem  darzulegen: 

Von  überwähnten  29  Fällen  waren  11,  welche  an  Indi¬ 
viduen  unter  35  Jahren  (zwischen  19  und  30  Jahren)  beobachtet 

a)  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  64jährige  Näherin, 
bei  welcher  ich  in  zahlreichen,  sonst  normalen  Inseln  kleinzellige  In¬ 
filtration  fand.  Dieser  interessante  Umstand  spricht  unbedingt  für  den 
Zusammenhang  zwischen  Diabetes  und  Inselerkrankung.  So  wie  bei 
akuten  Entzündungen  des  Pankreas  die  Inseln  von  der  Infiltration  über¬ 
all  verschont  bleiben,  so  fand  ich  in  diesem  Falle  bloß  die  Inseln  in¬ 
filtriert. 

Doch  kann  man  natürlich  diese  Infiltration  der  Inseln  als  Grund 
für  die  Zuckerruhr  nicht  annehmen,  denn  es  war  nur  ein  Fünftel  der 
sämtlichen  Inseln  erkrankt;  der  Prozeß  war  ein  akuter,  wie  dies  das 
Vorhandensein  polynukleärer  Zellen  bewies,  der  Diabetes  bestand  jedoch 
schon  seit  längerer  Zeit,  wahrscheinlich  schon  seit  Jahren.  Ueberdies 
waren  andere  Inselveränderungen  da,  welche  den  Diabetes  erklärten. 
Anderseits  kann  man  aber  mit  Recht  voraussetzen,  daß  die  Inselver¬ 
änderungen  späteren  Datums  eine  große  Rolle  in  der  akuten  Ver¬ 
schlimmerung  (Koma!)  des  Leidens  spielten,  indem  die  Erkrankung  der 
bis  dahin  vielleicht  gesunden  Inseln  das  Ende  rascher  eintreten  ließ. 
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wurden  und  nach  dreimonatiger  bis  dreijähriger  Dauer  in  sieben 
Fällen  mit  Koma  endeten. 

Die  übrigen  18  Fälle,  welche  sich  auf  Individuen  von 
31  bis  70  Jahren  beziehen,  dauerten  von  fünf  Monaten  bis  zu 
vier  Jahren.  Was  den  Krankheitsverlauf  anbelangt,  endeten  von 
diesen  18  Fällen  bloß  sieben  mit  Koma,  vier  durch  Entkräftung, 
vier  durch  Herzschlag,  während  die  übrigen  aus  unbekannten 
Ursachen  starben. 

Erbliche  Belastung  war  nur  in  zwei  Fällen  nachweisbar, 
in  einem  Falle  von  Lues  und  in  zwei  Fällen  Alkohojismus.  Von 
den  hinzugetretenen  Komplikationen  sind  zu  erwähnen:  in  zehn 
Fällen  Tuberkulose  und  spricht  der  Sektionsbericht  in  zwei  Fällen 
von  blutigem  Hirnschlag  —  bei  jungen  Personen!  In  vier 
Fällen  gesellten  sich  Gangraena  pulmonum,  in  einem  Falle  ein 
Karbunkel,  resp.  Abszesses  nuchae  zum  Diabetes.  In  leinenr 
anderen  Falle  rief  eine  Hernia  incarcerata  das  Koma  hervor; 
ferner  gab  es  vier  Fälle  von  Gangraena  pedisi  und  erwähnt  der 
Sektionsbericht  auch  einen  Fall  von  Nephritis1. 

Vom  klinischen  Standpunkt  aus  verdienen  zwei  Fälle  be¬ 
sondere'  Aufmerksamkeit : 

Im  ersten  Falle  war  es  eine  33 jährige  Frau,  welche  drei 
Vierteljahre  lang  an  Diabetes  litt  und  Unter  den  Symptomen  des 
Koma  starb.  Bei  der  Sektion  fand  Dr.  Bender,  welcher  den 
Fall  untersuchte,  nebst  mäßiger  Atrophie  des  Pankreas1,  eine 
Blutung  der  Hirnhäute.  Doch  war  durch  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  in  diesem  Falle  weder  eine  Erkrankung  der  Blutgefäße, 
noch  eine  Nephritis  nachweisbar. 

Im  zweiten  Falle  hatten  wir  es  mit  (einem  24jährigen  Mann 
zu  tun,  welcher  anscheinend  Vollständig  gesund,  plötzlich  von 
heftigen  Kopfschmerzen  befallen  Wurde.  Da  wiruur  eine  mangel¬ 
hafte  Anamnese  hatten  Und  die-  Krankheit  akut  auftrat,  von 
heftigen  Kopfschmerzen,  Brechen  und  38-5°  Temperatur  begleitet, 
so  nahmen  wir  vorerst  das  Bestehen  einer  Meningitis'  an,  trotz¬ 
dem  die  übrigen,  charakteristischen  Begleitsymptome  der  Hirn¬ 
hautentzündung  nicht  vorhanden  waren:  der  Nacken  der  Kranken 
war  nicht  steif,  die  Pupillen  reagierten  sowohl  auf  Liehteinfall, 
als  auch  auf  Akkomodation  und  war  keine  Bradykardie  zu  be¬ 
merken.  Die  Reflexe  waren  einigermaßen  gesteigert. 

Der  Zustand  blieb  während  der  ganzen  achtstündigen  Beob- 
achtungsdauer  unverändert.  Der  Kranke  klagte  hauptsächlich  über 
unerträgliche  Kopfschmerzen,  sodann  trat  plötzlich  Bewußtlosig¬ 
keit  ein,  der  Puls  ging  rasch,  könnte  schließlich  gar  nicht  mehr 
gezählt  werden,  die  Atemzüge  wurden  auffallend  tief  und 
selten  Und  nach  kaum  zehn  Minuten  langer  Bewußtlosigkeit 
trat  der  Tod  ein. 

Daß  wir  es  in  diesem  Falle  unbedingt  mit  Diabetes  zu  tun 
hatten,  zeigte  einerseits  der  Urin  (siehe  später),  anderseits  aber 
jene  Daten,  die  Uns  bezüglich  des  Krankheitsverlaufes  später 
mitgeteilt  wurden. 

Dieses  ungewöhnliche  Krankheitsbild  gewinnt  noch  an  Inter¬ 
esse  durch  den  Sektion  she  fund.  Bei  der  Sektion  wurde  nämlich 
im  Fornix  Und  in  der  vierten  Gehirnkammer  eine  Blutung  gefunden, 
welche  allem  Anschein  nach  langsam  entstanden  war  Und  wären 
aus  derselben  die  fortwährenden  peinigenden  Kopfschmerzen,  an 
denen  der  Patient  litt,  zu  erklären.  Die  Apoplexie  erklärt  das 
Fieber,  welches  sonst  mit  dem  Koma  nicht  im  Einklang  steht 
und  könnte,  ohne  entsprechende  Anamnese  auch  den  Zucker¬ 
inhalt  des  Urins  erklären.  Koma  trat  also  erst  in  den  letzten 
Minuten  auf.  Die  große  Menge  Azeton  und  Diazeton  im  Urin 
spricht  für  Säurevergiftung,  trotzdem  ist  die  Möglichkeit  dessen, 
daß  eine  plötzlich  aufgetretene  Hirnblutung  dem  Kranken  das 
Bewußtsein  raubte  —  nicht  ganz  ausgeschlossen. 

Gehirnblutung  tritt  als  Komplikation  des  Diabetes, 
hauptsächlich  bei  älteren,  an  Arteriosklerose  oder  Nephritis  lei¬ 
denden  Individuen  nicht  selten  auf  —  und  kommt  bei  jungen 
Personen  nur  ausnahmsweise  vor. 

Unser  Fall  ist  nicht  nur  wegen  des  Krankheitsverlaufes 
und  wegen  des  Sektionsbefundes  interessant,  sondern  auch  vom 
diagnostischen  Standpunkte  ans. 

Der  Urin  der  Kranken  gab  nur  ganz  schwache  Reduklions- 
proben,  so  schwach,  wie  sie  oft  der  Urin  gesunder  Individuen 
Unter  normalen  Verhältnissen  oder  gar  nach  Genuß  gewisser  Medi¬ 
kamente  gibt  und  machten  wir  unsere  Diagnose  nur  auf  Grund  des 
Vorhandenseins  großer  Mengen  von  Azeton  und  Diazeton: 
obzwar  man  letzteren  Umstand  aüch  durch  das  vorhandene 
Fieber  hätte  erklären  können.  Um  sicher  zu  sein,  machten  wir 
noch  eine  Gärungsprobe  und  fanden  tatsächlich  0-3  °/o  Zucker 
im  Urin  des  Patienten. 

Im  übrigen  gaben  die  Verwandten  des  Kranken,  welche  erst 
später  aüsgefragt,  werden  konnten,  an,  daß  der  Kranke  seit,  bei¬ 
läufig  drei  Vierteljahren  an  Diabetes  leide. 


Wenn  wir  !n'un  die  von  mir  untersuchten  Diabetesfälle  näher 
betrachten,  so  erregt  vorerst,  vom  anatomisch -pathologischen 
Standpunkt  aus,  der  Zustand  der  Bauchspeicheldrüse  unsere  Auf¬ 
merksamkeit. 

In  25  Fällen  fand  ich  das  Pankreas  kleiner  (19  bis  85  g), 
als  es  normal  zu  sein  pflegt  und  nur  in  drei  Fällen  hatte  es 
sein  annähernd  normales  Gewicht,  90  bis1  105  g.  In  den  übrigen 
Fällen  kontrollierte  ich  aus  äußeren  Gründen  das  Gewicht 
des  Pankreas  nicht. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  bei  schwerem  Dia¬ 
betes,  wenn  derselbe  bei  jungen  Personen  auf  tritt,  das>  Pankreas 
gewöhnlich  sehr  verkleinert,  ja  sogar  aüf  die  Hälfte  reduziert  zu 
sein  pflegt;  das  allerkleinste  Gewicht  aber  haben  immerhin  die 
Bauchspeicheldrüsen  alter  Individuen,  deren  Pankreas  nicht  nur 
atrophisch  ist,  sondern  zürn  größten  Teil  aus'  bindegewebigen 
Strängen  besteht.  So  hatten  wir  einen  Fall  von  Diabetes,  in 
welchem  das  ganze  Pankreas  T9  g  wog  ! 

Was  die  einfache  Atrophie  des  Pankreas'  anbelangt,  so 
ließe  sich  selbe  in  den  einzelnen  Fällen  als  Teiüsymptom  der 
allgemeinen  Abzehrung  erklären  und  könnte  demnach  als  sekun¬ 
däre  Erscheinung  betrachtet  werden,  in  anderen  Fällen  jedoch, 
bei  jungen  Individuen,  steht  diese  Atrophie  der  Bauchspeichel¬ 
drüse  unbedingt  im  kausalen  Zusammenhang  zum  Diabetes,  i.n 
daher  eine  primäre  Erscheinung. 

Zur  Atrophie  kann  sich  sekundär  eine  Wucherung  des1  die 
Drüsenläppchen  voneinander  trennenden  Bindegewebes  gesellen, 
doch  kann  anderseits  die  bindegewebige  Verhärtung1  des  Pan¬ 
kreas  primär  auftreten,  wie  wir  dies  in  zahlreichen  Fällen  als 
Folgeerscheinung  begrenzter  und  chronisch  verlaufender  Entzün¬ 
dungen  sahen.  Diese  Wucherung  des  Bindegewebes  kann,  indem 
letzteres  später  einsteh rümpft,  sekundär  ebenfalls  zur  Atrophie 
des  Pankreas  führen.  i 

Die  bindegewebige  Verschwielung  des  Pankreas  —  sei  die¬ 
selbe  primär  oder  sekundär  —  kommt  bei  jungen  Personen 
verhältnismäßig  selten  vor  und  ist  meistens  bei  älteren  Indi¬ 
viduen  vorhanden. 

Das  Fettgewebe  der  Bauchspeicheldrüse  wuchert  hei  älteren 
Individuen  stets  stärker,  als  bei  jugendlichen  Personen,  doch  kann 
man  dies  auch  bei  letzteren  ziemlich  häufig  konstatieren.  Die 
Lipomatose  ist  höchstwahrscheinlich  die  Folge  mangelhafter  Er¬ 
nährung  des  Parenchyms,  respektive  die  Folge  der  Schrumpfung 
des  Pankreas,  kann  aber  auch  eine  Teilerscheinung  der  allge¬ 
meinen  Verfettung  bilden. 

Die  akute  Entzündung  der  Bauchspeicheldrüse  hei  Diabetes, 
abgesehen  von  zirkumskripten  Stellen,  ist  eine  außerordentlich 
seltene  Erscheinung ;  unter  meinen  44  Fällen  (von  den  erwähnten 
rundzeiligen  Infiltrationen  der  Inseln  abgesehen)  war  kein  einziger 
solcher.  Hingegen  fand  ich  chronische  Entzündungsherde  von 
kleinerer  Ausdehnung  mit  kleinzelliger  Infiltration  besonders  im 
interlobulären  Bindegewebe,  bei  älteren  Individuen  recht  oft  und 
in  zwei  Fällen  in  dem  Pankreas  junger,  an  Diabetes  gestor¬ 
bener  Personen. 

Vollständig  normales  Drüsenparenchym  bei  Diabetes  fand 
ich  verhältnismäßig  sehr  selten ;  unter  44  Fällen  bloß  hei 
fünf,  wo  die  Langer  hairs  sehen  Inselchen  auch  unverändert 
erschienen,  demnach  die  ganze  Untersuchung  des  Pankreas  zu 
keinem  positiven  Resultat  führte.  Nur  in  einem  einzigen 
Falle  fand  ich  nebst  verhältnismäßig  normalem,  stellen¬ 
weise  ein  bißchen  geschrumpftem  Parenchym,  typische  und 
h  o  c  h  g  r  adi  g  e  In  sei  ve  r  ä n  de  ru  n  ge  n. 

Blutungen  kleinerer  oder  größerer  Ausdehnung  sowohl  im 
interlobulären  Gewebe,  als  auch  im  Parenchym  finden  sich  bei 
Diabetes  des  öfteren  vor.  Im  übrigen  sieht  man  solche  Blutungen 
in  dem  Pankreas  auch  in  Fällen,  in  denen  kein  (Diabetes,  sondern 
irgendeine  andere  Erkrankung  eines  Organes  der  Bauchhöhle 
besteht,  eine  Erkrankung,  die  mit  Stauung  einhergeht,  wie  zum 
Beispiel  Cirrhosis  hepatis  u.  a.  Wenn  bei  Diabetes  solche  Blu¬ 
tungen  vorhanden  sind,  kann  man  selbe,  wenigstens  in  ein¬ 
zelnen  Fällen,  mit  den  Veränderungen  der  Gefäßwandungen 
in  Zusammenhang  bringen. 

In  den  Bauchspeicheldrüsen  iVon  drei  an  Diabetes  ver¬ 
storbenen  Personen  fand  ich  im  Parenchym  stellenweise  runde 
oder  ovale,  stellenweise  unregelmäßig  längliche  Ceweboteilcheu, 
welche  mit  Eosin  gefärbt,  hellrot  wurden,  nach  van  Gieson- 
scher  Methode  behandelt,  lichtgelb  erschienen,  welche  ohne  scharfe 
Grenze,  unmerklich  in  die  Nachbargewebe  übergingen  und  deren 
Größe  sehr  verschieden  war,  indem  -sie  sich  manchmal  auf 
mehrere  Gesichtsfelder  erstreckten. 

An  diesen  Stellen  ließ  sich  manchmal  noch  das  Vorhanden¬ 
sein  eines  Azinus  konstatieren,  die  Zellenkonturen  waren  noch 
scharf  zu  sehen;  die  Zellen  selbst  erschienen  ein  wenig  auf- 


1483 


Nr.  43 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


;  edimsen.  Die  Zellen  waren  vieleckig,  von  unregelmäßiger 
iestalt,  die  Zellkerne  waren  größtenteils  normal  geblieben  und 
aßen  im  Zentrum  der  Zellen. 

An  anderen  Stellen  war  die  röhrenförmige  Anordnung  der 
leiten  nicht  mehr  zu  erkennen,  die  Zellenkonturen  waren  ver- 
rhwommen,  die  Zellenkerne  zum  Teil  noch  normal,  zum 
eil  eingeschrumpft,  waren  Von  unregelmäßiger  Gestalt  und 
übten  sich  dunkel.  Die  Zellenkerne  verhielten  sich  —  im 
egensatz  zu  jenen  der  Inselchen,  unter  denen  oftmals  auf- 
dlend  große  waren  —  gleich  denen  der  Nachbarschaft,  waren 
:>  groß  als  diese,  ja  in  manchen  Fällen  sogar  kleiner  (Pyknosis). 
'as  Zellenprotoplasma  war  stellenweise  wie  Kolloid,  stellenweise 
robkörnig  und  stellenweise  ganz  auffallend  wenig;  auch  Va- 
uolen  fanden  sich  hie  und  da  vor.  Schreitet  der  Vorgang 
>rt,  so  entstehen  zwischen  den  eingesc'hrumpftea  Zellenfcemen 
iicken,  welche  eine  homogene  Masse  ausfüllt.  An  manchen 
tollen  fand  ich  in  den  Parenchymzellcn  Blutungen  von  größerer 
usdehnimg. 

Hiebei  muß  ich  bemerken,  daß  solche  chromophile  Baren 
iv m teile  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  im  Zugrundegehen 
egriffenen  Inselchen  besitzen,  daß  also  Verwechslungen  sehr 
■icht  Vorkommen  können. 

Diese  absonderliche  Veränderung  des  Parenchyms,  welche 
li  eine  chromophile  oder  azidophile  nennen  möchte,  erwähnen 
pie,  Weichselbaum-S  tauget  und  Glutmann,  welch 
tzterer  selbe  als  eine  Regeneration  der  Inselchen 
us  dem  Parenchym  betrachtet. 

Im  übrigen  kann  ich  mit  Bestimmtheit  nicht  behaupten,  daß 
e  von  Gutmann  in  dem  Pankreas  von  nicht  an  Diabetes 
blenden  Individuen  Vorgefundenen  Parenchymveränderungen  mit 
■n  von  mir  geschilderten  identisch  seien.  Dennoch  läßt  die 
eschreibung  darauf  schließen.  * 

Meiner  Ansicht  nach  sind  diese  azidophilen  Pareu- 
lymteilchen  in  Zerfall  befindliches  Drüsenge- 
ebe  und  nicht  sich  neu  bildende  Inselchen.  Jener 
instand  nämlich,  daß  das  Protoplasma  der  Zellen  schütter 
schien,  stellenweise  sogar  Vakuolen  entstanden  waren,  daß  hei 
ogredienz  des  Vorganges  die  Zellenkonturen  verschwinden, 
iß  an  Stelle  des  Protoplasmas  eine  einförmige,  homogene  Masse 
ilt  und  daß  in  solchen  Teilen  auch  Blutungen  entstehen,  spricht 
ier  für  degenerative  Vorgänge  als  für  regenerative. 

Zugleich  möchte  ich  noch  bemerken,  daß  ich  diese  azidophile 
•ränderung  des  Parenchyms  nur  in  dem  Pankreas  von  Dia- 
•tikern  fand  Und  daß  in  allen  drei  Fällen  das'  Gewebe  der  Baucli- 
eicheldrüse  auch  an  anderen  Stellen  ausgesprochen  atrophisch 
ar;  in  einem  Falle  waren  die  Inselchen  normal,  in  den  beiden 
ideren  Fällen  war  ihre  Anzahl  vermindert  und  die  noch  vor- 
indenen  Inselchen  wiesen  unstreitbar  pathologische  Verände- 
ngen  auf. 

Die  L  an  gerb  ans  sehen  Zellengruppen  konnte  ich  in  allen 
Ulen  auffinden,  wenn  auch  manchmal  nur  in  geringer  Anzahl ; 
•weilen  waren  sie  sehr  schwer  kenntlich. 

Was  die  Anzahl  der  Zellengruppen  betrifft,  so  ist  selbe 
ch  unter  normalen  Verhältnissen  sehr  variabel,  in  einem  Pan- 
eas  können  vier-  bis  fünfmal  soviel e  Inselchen  vorhanden  sein, 
jä  in  einem  anderen,  ebenfalls  normalen.  Trotzdem  ist  die  geringe 
izahl  der  Inselchen  in  den  Bauchspeicheldrüsen  der  Diabetiker 
ne  Tatsache,  die  in  dem  größten  Teile  der  Fälle  zutrifft. 

Nach  Angabe  von  Opie,  welcher  zehn  normale  Bauch¬ 
eicheldrüsen  untersuchte  und  eine  Zählung  der  Inselchen  in 
nselben  vornahm,  entfallen  auf:  eine  Fläche  von  0-5  cm2:  im 
>pfe  des  Pankreas  4  bis  44,  im  Korpus  des1  Pankreas  4  bis  32, 

H  kaudalen  Teile  des  Pankreas  13  bis  61  Inselchen. 

Sauerbeck  fand  Viel  höhere  Werte  als  Opie,  indem  er 
hauptet,  daß  auf  eine  Fläche  von  1  mm2  durchschnittlich 
ie  Insel  entfalle. 

Dem  Beispiel  Sauer  becks  folgend,  nahm  auch  ich  in 
n  oben  erwähnten  neunundzwanzig  Fällen  genaue  Zählungen 
'•’>  doch  zählte  ich  nicht  gesichtsfeldweise  (wie.  ich  dies 
hon  vor  Sauerbeck  in  einer  'früheren  Arbeit  be- 
hrieb),  sondern  quadratmillimeterweise.  Wenn  man  bedenkt, 
e  Ungleich  Verteilt  die  Inselchen  sind,  so  ist  es  selbstverständlich, 
"ß  che  beim  Zählen  entstehenden  Fehler  um  so1  kleiner  sind, 
größer  der  Flächenraum  ist,  in  welchem  wir  zählen.  Doch 
id  die  durch  diese  Zählung  erlangten  Werte  nur  relative, 
dem  bei  einem  zusammengeschrumpften  Pankreas  verhältnis- 
ißig  viel  mehr  Drüsenläppchen,  daher  auch  mehr  Inselchen 
I'  ein  und  dieselbe  Fläche  entfallen,  lals  unter  normalen  Verhalt¬ 
en;  woraus  wieder  folgt,  daß  man  nebst  der  Anzahl  der 
welchen  auch  das  Gewicht  des  Pankreasi  in  Betracht  ziehen  muß. 


ln  17  meiner  Diabetesfälle  fand  ich  bei  Bauchspeicheldrüsen 
von  T9  bis  90  g  Gewicht,  a.ul:  einer  Fläche  von  100  mm2  nur 
3-3  bis  17-5  Inselchen,  also  unter  der  normalen  Anzahl;  in  sechs 
Pallen  bei  einem  Pankreasgewicht  von  40  bis  85  g  auf  einer 
Fläche  von  100  mm  -  durchschnittlich  20  Dis  30  inselchen  und 
in  vier  Fällen,  in  denen  das  Pankres  42  bis'  95  g  wog  oder 
überhaupt  nicht  gewogen  wurde,  44  bis  95  Inselchen  pro  100  mm2, 
das  heißt  entsprechend  dem  maximalen  normalen  Werte. 

Selbstredend  wurden  nicht  nur  normale  Inselchen  gezählt, 
sondern  auch  Inselreste  und  pathologische  Bildungen,  welche  die 
für  eine  L  an  ge  r  ban  s  sehe  Insel  charakteristischen  Merkmale 
noch  an  sich  trugen. 

Die  Größe  der  Inselchen  war  sehr  verschieden  und  schwankte 
zwischen  90  X  60  und  340  X  470  p  und  selbst  in  ein  und 
demselben  Falle  waren  die  Schwankungen  so  groß,  daß  wir 
bei  detaillierter  Beschreibung  unserer  Fälle  nebst  der  durch¬ 
schnittlichen  Inselgröße  (200  X  220  p)  Stets  das  Maß  der  Vor¬ 
gefundenen  allergrößten  Insel  angaben.  Doch  gibt  cs  auch  Fälle, 
in  denen  die  besondere  Größe  oder  besondere  Winzigkeit  der 
Insleichen  sehr  bemerkbar  wird,  so  föah  ich  in  eitiqm  Falle 
Inselchen  von  350  X  440  P  Größe,  in  einem1  anderen  Palle  hin¬ 
gegen  solche  von  '90  X  60  p.  \ 

Bevor  ich  auf  die  qualitativen  Veränderungen  der  Inselchen 
übergehe,  möchte  ich  noch  hinzufügen,  daß  in  acht  Fällen  95 
bis  99%  derselben  normal  war.  Das  Pankreasparenchym  war 
in  diesen  Fällen  normal  (5 mal)  oder  nur  .in  geringem  Maße  atro¬ 
phisch,  resp.  sklerotisch  (3m, al).  Ferner  waren  in  6  Fällen  60  bis 
'90%  und  in  7  Fällen  30  bis  40%  der  Inselchen  pathologisch  Ver¬ 
ändert  und  war  mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen,  in  all  den  übrigen 
die  Anzahl  der  Inselchen  stark  reduziert. 

Größtenteils  war  nur  ganz  geringe  Atrophie  vorhanden, 
welche  sich  nur  auf  einzelne  Inselchen  erstreckte;  bloß  in  vier 
Fällen  fand  ich  hochgradige  und  ausgedehnte  Atrophie.  In 
letzteren  Fällen  war  auch  das  Parenchym  atrophisch  und  mit 
Fett  durchsetzt  und  hatte  sich  stellenweise  zur  Atrophie  eine 
geringe,  sekundäre  Vermehrung  des  Bindegewebes  gesellt.  In  sechs 
Fällen  fand  ich  auch  Kolloid-  und  Hya'indegeneration ;  von  diesen 
waren  zwei  Fälle,  in  welchen  das  Pankreas  nur  wenig,  und  vier, 
in  denen  es  stark  atrophisch  und  sklerotisch  erschien. 

In  einem  Falle  hatten  sich  20  bis  25%  der  sämtlichen 
Inselchen  merkwürdig  verändert;  diese  Inselchen  bestanden  zu¬ 
meist  nur  aus  wenigen,  stellenweise  nur  aus  einem  einzigen 
Zellenstrange.  Die,  die  Stränge  bildenden  Zellen  waren  auf¬ 
gedunsen,  hatten  verschwommene  Konturen,  das  Protoplasma 
war  teils  homogen,  teils  feinkörnig,  färbte  sich  nach  van  Gie- 
sons  Methode  lichtgelb,  mit  Eosin  lichtrot.  Die  Zellenkerne 
waren  teils  regelmäßig,  teils  eingeschiumpft  und  färbten  sich  — 
wie  dies  am  besten  bei  Anwendung  von  Hämatoxylin  zutage 
trat  - —  dunkler  als  die  Nachbargewebe ;  feinere  Konstruktion 
ließ  sich  an  ihnen  nicht-  wahrnehmen.  Die  Zellkerne  standen 
fast  immer  sehr  nahe  aneinander,  bildeten  öfters  unregelmäßige 
Gruppen;  in  den  Strängen  saßen  sie  stets  zentral. 


Zugrunde  gehende  Inseln,  mit  zylinderartigen  Zeller’. 

In  solcher  Weise  veränderte  Stränge  erinnerten  des  öfteren 
an  Gruppen  walzenförmiger  Zellen  und  sah  es  manchmal  aus, 
als  wären  sie  um  ein  Lumen  angeordnet,  weshalb  sie  bei  ober- 
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flächlicher  Betrachtung  leicht  mit  den  Ausführungsgängen  der 
Drüse  verwechselt  werden  können.  Die  in  obigem  angeführten 
pathologischen  Veränderungen  erstrecken  sich  manchmal  auf  die 
ganze  Insel,  manchmal  bloß  auf  einige  Zellstränge  derselben.3) 

Oft  findet  man  auch  kombinierte  Veränderungen 
der  Inselchen  vor:  Atrophie  und  kolloide  Degeneration,  kolloide 
Degeneration  und  Sklerose,  Atrophie  und  Sklerose.  Einfache 
Atrophie  mit  kolloider  Degeneration  sah  ich  in  sechs  Fällen, 
in  welchen  ich  das  Parenchym  atrophisch,  mit  Fett  durchsetzt 
und  sklerotisch  fand. 

Kolloide  Degeneration  und  Sklerose  gleich¬ 
zeitig  fand  ich  in  sechs  Fällen,  bei  denen  nebstbei  einfache 
Atrophie  vorhanden  war.  In  den  vier  ersten  dieser  Fälle  war 
das  Pankreas  atrophisch,  stellenweise  mit  Fett  durchsetzt,  chro¬ 
nisch  entzündet  und  in  hohem  Grade  sklerotisch,  in  den  beiden 
übrigen  Fällen  zeigte  sich  das  Drüsengewebe  fast  gar  nicht  patho¬ 
logisch  verändert. 

Blutungen  fand  ich  dreimal  in  den  Inselchen;  wobei  das 
Pankreasparenchym  verhältnismäßig  normal  geblieben  war,  gleich 
den,  in  ziemlich  großer  Anzahl  vorhandenen  Inselchen;  auf¬ 
fallende  Veränderungen  der  Blutgefäßwandungen  konnte  ich  nicht 
finden;  nur  in  einem  einzigen  Falle  waren  auch  im  Drüsen- 
parenchvm  Blutungen  und  an  den  Gefäßwandungen  Verände¬ 
rungen  konstatiert)  ar. 

Regeneration  der  Inselchen  sah  ich  nur  in  zwei 
Fällen.  1  ,  . 

Von  den  hier  erwähnten  letzteren  29  Diabetesfällen  waren  bloß 
elf,  bei  denen  ich  Veränderungen  an  den  Blutgefäßwandungen  fand. 
Von  diesen  Fällen  waren  sechs,  in  denen  kolloide  Degeneration 
und  Sklerose  der  Inselchen  vorhanden  war  und  drei,  in  denen 
die  Inselchen  atrophisch  und  sklerotisch  waren.  In  zwei  Fällen 
waren  90%  der  sämtlichen  Inselchen  normal.  Das  Parenchym 
war  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  mehr  oder  weniger 
atrophisch.  ;  ! 

Das  Endothel  der  Ausführungsgänge  war  nur  in  zwei  Fällen 
etwas  verändert. 

men  u v'TD  n  ! ' *  * 

Im  folgenden  möchte  ich  jene  Erfahrungen,  welche  ich 
bei  Untersuchung  meiner  44  Diabetesfälle  bezüglich  Aetiologie, 
Verlaufsdauer,  Verhältnis  der  einzelnen  vorhandenen  patholo¬ 
gischen  Veränderungen  zueinander  gesammelt  habe,  in  Kürze 
zu  s  am  m  enfassen . 

Ein  Teil  der  Kliniker,  wie  Külz,  Aldehof  und  andere, 
halten  den  Diabetes  für  eine  Erscheinung,  der  in  jedem  Falle 
ein  und  dieselbe  Stoffwechselstörung  zugrunde  liegt 
und  die  nur  quantitativ  verschieden  ist,  je  nach  dem  Alter,  der 
Individualität  des  betreffenden  Patienten.  Die  anatomisch -patho¬ 
logische  Untersuchung  beweist  jedoch  gerade  das1  Gegenteil :  näm¬ 
lich,  daß  dieses  Leiden  kein  einheitliches  ist. 

Es  gibt  Diabetesfälle,  bei  denen  in  dem  Pankreas  keine  der¬ 
artigen  Veränderungen  existieren,  welche  als  Ursache  der  Zucker¬ 
ruhr  angenommen  werden  könnten.  In  solchen  Fällen  ist  das 
Pankreas,  bezüglich  seines  Gewichtes  sowohl,  als  in  histologischer 
Beziehung  vollständig  normal. 

Versuche,  klinische  und  pathologisch  -  anatomische  Erfah¬ 
rungen  sprechen  dafür,  daß  das  Auftreten  des  Diabetes1  —  rich¬ 
tiger  Glykosurie  —  nicht  ihren  ausschließlichen  Grund  in  Pan¬ 
kreasveränderungen  haben  kann. 

Nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  kann  man  die 
Verarbeitung  der  Kohlehydrate  nicht  a's  speridle  Funktion  eines 
einzelnen  Organes  betrachten  und  glauben  wir,  daß  sich  nebst 
dem  Pankreas  und  dem  Muskelsystem  (Cohnheim)  auch 
die  Leber  (Gilbert)  und  vielleicht  auch  andere  Organe,  so  die 
Nebenniere  und  Thyreoidea  an  dieser  Arbeit  beteiligen.  Wenn 
nun  eines  dieser  Organe,  vom  Pankreas  abgesehen,  erkrankt, 
gleichgültig,  ob  diese  Krankheit  im  Ausfall  der  betreffenden 
Funktion  oder  in  einer  Hyperfunktion  sich  äußert,  so  kann  eine 
langanhaltende  Zuckerharnruhr  die  Folge  sein.  (Gilbert, 
L  or  and.) 

Hieraus  folgt  nun,  daß  eine  gewisse  Anzahl  der  unter 
dem  Sammelnamen  „Diabetes“  angeführten  Fälle,  speziell  die 
sogenannten  „leichten  Diabetesfälle“,  absolut  kein  Pankreas¬ 
diabetes  sind. 

Wohl  ist  es  wahr,  daß  wir  bei  jenen  Fällen,  wo  wir  bei  nor¬ 
malem  Pankreas  auch  in  anderen  Organen  keine,  den  Zustand 
erklärenden  Veränderungen  finden,  an  funktionelle  Störungen 
der  Bauchspeicheldrüse  denken  müssen  (Sauerb eck),  doch  kann 

8)  Der  von  Karakasscheff  erwähnte  Prozeß  (Deutsches  Archiv 
für  klin.  Medizin,  Bd.  82,  S.  60),  welchen  er  für  eine  Parenchym¬ 
regeneration  aus  den  Inselchen  hält,  erinnert  sehr  an  die  ob- 
erwähnten  pathologischen  Veränderungen. 


man,  wenn  man  zur  Erklärung  der  schweren  Stoffwechselstörim. 
gen,  welche  die  Zuckerruhr  begleiten,  in  der  Pankreas  -  Diabetes, 
hypothese  eine  anatomische  Basis1  sucht,  Funktionsstörun 
gen  weder  pro  noch  kontra  in  Betracht  ziehen. 

Wir  sehen  also,  daß  nicht  jeder  Diabetes  gleichzeitig  ein 
Pankreasdiabetes  ist  und  daß  nicht  einmal  jeder  Pankreasdiabete? 
gleicher  Aetiologie  ist  und  das  gleiche  pathologisch  -  anatomische 
Bild  liefert. 

Bei  jungen  Individuen,  bei  denen  der  Diabetes  gewöhnlich 
rasch,  innerhalb  IV2  Jahren  verläuft,  findet  man  gewöhnlich  eine 
atrophische,  kleine,  durchschnittlich  50  g  wiegende  Bauchspeichel 
drüse,  wo  aber  die  geringfügige  Atrophie  nicht  als 
Grund  des  auffallend  kleinen  Gewichtes  der  Drüse 
angesehen  werden  kann. 

Von  den  pathologischen  Veränderungen  finden  wir  daselbst, 
sowohl  im  Parenchym,  als  auch  in  den  Inselchen  einfache  Atro 
phie,  seltener  kolloide  Degeneration,  Entzündungsprozesse  und; 
mäßige  Bindegewebsvermehrung,  eventuell  eine  geringe  Lipo 
mato'se. 

Bei  genauerer  Untersuchung  fällt  nicht  selten  —  so  auch; 
in  fünf  unserer  Fälle  —  die  geringe  Anzahl  und  Winzigkeit 
der  Inselchen  auf.  (Auf  einer  Fläche  von  100  mm2  0  bis  2; 
Inselchen  von  70  bis  120  R  Größe.) 

Obzwar  es  schwer  ist,  von  wenigen  Fällen  allgemein  gültige! 
Regeln  abzuleiten,  so  ist  dennoch  auch  daran  zu  denken,  oL 
nicht,  bei  jugendlichen  Diabetikern,  bei  denen  gewöhnlich  kleine 
Bauchspeicheldrüsen  von  geringem  Gewichte  vorhanden  sind, 
die  aber  im  übrigen  normal  erscheinen  und  dennoch  wenig] 
Inseln  enthalten  und  in  denen  Anzeichen  von  Zugrundegelien 
der  Inseln  nicht  vorgefunden  werden,  eine  kongenitale  A 110 
malie,  nämlich  eine  Hypoplasie  des  Pankreas,  re 
spektive  der  Inseln  besteht4) 

Die  Berechtigung  dieser  Annahme  beweist  oftmals  der  Um¬ 
stand,  daß  gerade  in  solchen  Fällen  die  vorhandenen  anatomi 
sehen  Veränderungen  viel  geringer  sind,  als  daß  man  auf  diese: 
Basis  den  Diabetes  erklären  könnte. 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  daß  in  einem  unserer  hieben 
gehörigen  Fälle  der  Kranke  erblich  belastet  war,  indem  seine; 
Mutter  in  jugendlichem  Alter  an  Diabetes  gestorben  ist. 

Bei  manchem  im  jugendlichen  Alter  auftretenden  Diabetes 
findet  man  neben  einem  atrophischen  Parenchym  verhältnismäßig 
normale  Inseln.  Die  Wandungen  der  Blutgefäße  sind  fast  nie 
mals  verändert. 

Die  zweite  Form  des  Diabetes,  welche  sich  nicht  nur  be¬ 
züglich  seines  klinischen  Verlaufes,  sondern  hauptsächlich  weger: 
der  vorhandenen  pathologisch -  anatomischen- Veränderungen  vorn 
der  ersten  Form  unterscheidet,  ist  die  schwere,  jedoch  Jahre 
lang  anhaltende  Diabetes  der  älteren  Individuen  (über  40  Jahre) 

Bei  älteren  Diabetikern  sind  die  anatomischen  Verände¬ 
rungen  in  dem  Pankreas  gewöhnlich  höheren  Grades  als  bei 
jungen  an  Diabetes  Verstorbenen.  Das  Parenchym  ist  stellen¬ 
weise  sehr  atrophisch  und  findet  man  daselbst  chronische,  sel¬ 
tener  akute  Entzündungsherde.  Das  Pänkreas  ist  von  Fettgewebe] 
durchsetzt,  sein  Bindegewebe  ist  meistens  auffallend  vermehrt. 
Sein  Gewicht  ist  geringer  als  normal  angenommen  wird;  bei  großer1 
Atrophie  und  Sklerose  ist  es  auffallend  klein.  Die  Anzahl  der 
Inseln  ist  gewöhnlich  nicht  verringert,  sind  jedoch  tatsächlich 
weniger  Inseln  vorhanden,  so  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Ur¬ 
sache  dafür  im  Inselzug  rundegehen  zu  suchen.  Eine  einfache- 
Atrophie  der  Inseln  kommt  relativ  selten  vor,  eher  kolloide, 
hyaline  Degeneration,  Sklerose  oder  eine  Kombination  obieer 
Krankheitsformen. 

Die  Veränderungen  der  Inseln  sehen  wir  zwar  nicht  selten 
neben  bedeutender  Erkrankung  des  Parenchyms,  doch  prävalieren 
immerhin  die  ersteren  und  seltener  finden  wir  solche  Fälle,  in; 
welchen  die  Inselerkrankung  einfach  als  Teilsymptom  der  Er¬ 
krankung  des  Pankreasparenchyms  angenommen  werden  könnte. 

Ein  anderes  Mal  wieder  findet  man  verhältnismäßig  ge¬ 
ringe  Sklerose  und  Atrophie  des  Parenchyms  und  dabei  aus¬ 
gesprochen  pathologische  Veränderungen  in  einer  großen  Anzahl 
von  Inseln.  Im  übrigen  hat  jene  kolloide  und  hyaline  Degene¬ 
ration  der  Inseln,  welche  wir  in  20*)  von  44  unserer  Fälle  fanden, 
einen  gewissen  „katexochenen“  Charakter,  indem  diese  Erschei- 

4)  Denselben  Gedanken,  welchem  ich  schon  1903  Ausdruck  ver¬ 
lieh,  spricht  1905  Sauerbeck  wie  fogt  aus  (Virchows  Archiv,  Bd.  173 
Supplementheft):  »Besonderes  Augenmerk  wird  man  auch  auf  du 
hereditären  und  auf  die  jugendlichen  Fälle  von  Diabetes  richten  müssen 
um  festzustellen,  ob  etwa  auch  anatomische  primäre  Bildungsfehler  de1 
Inseln  Vorkommen«  etc. 

*)  Davon  kommen  8  auf  die  ersten  15  Diabetesfälle  und  12  au. 
die  letzten  29. 
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ungen  an  den  sezemierenden  Zellen  nicht  und  an  den  Inseln 
ich  nur  bei  Diabetes  zu  beobachten  sind;  bei  den  übrigen  Er¬ 
krankungen  des  Pankreas,  mit  welchen  keine  Zuckerruhr  ver¬ 
luden  ist,  nur  äußerst  selten  aultreten  und  dann  nur  in  ein 
s  zwei  Inseln  (Sau  erb  eck). 

Auffallend  oft  fand  ich  —  unter  14  Diabetikern  über 
)  Jahre  bei  elf  Veränderungen  der  Blutgefäßwandungen, 
uf  die  Bedeutung  dieser  Veränderungen  machte  ich  schon 
meiner  ersten  Arbeit  über  Diabetes  im  Jahre  1903  auf- 
erksam  und  bleibe  auch  heute  dabei,  daß  in  einzelnen  Fällen, 
ie  es  scheint,  die  Veränderungen  der  Inselzellen  ihren  Aus- 
mgspunkt  in  den,  den  Blutgefäßen  benachbarten  Zellen  haben 
id  daß  der  Prozeß  von  hier  aus  weiterschreitet;  an  den  Ka- 
llaren  der  Inseln  selbst  sind  gar  keine,  oder  nur  sehr  geringe 
Änderungen  wahrzunehmen;  in  einem  solchen  Falle  waren 
ir  die  größeren  Gefäße  arteriosklerotisch. 

Bei  einer  anderen  Gruppe  der  Veränderungen  treten  selbe 
rerst  in  den  Blutgefäß  Wandungen  auf:  die  Wandungen  werden 
Imogen  (Dicke  13  bis  14  fr),  nach  van  Gie  son  scher  Methode 
•färbt,  erscheinen  sie  gelb,  stellenweise  lichtrot,  mit  Eosin  be- 
mdelt  werden  sie  hellrot,  sind  daher  kolloider  und  hyaliner 
-generation  anheimgefallen.  Das  Inselepithel  kann  dabei  noch 
rhältnismäßig  normal  sein,  nur  die  Zellkerne  erscheinen  un¬ 
gelmäßig  und  länglich,  färben  sich  dunkel  und  sind  geschrumpft, 
n  den  meisten  Stellen  sind  jedoch  die  Zellen  plasmaarm 
id  enthalten  die  Inseln  wenige  Zellenstränge.  Schreitet  der 
ozeß  vorwärts,  verschwinden  die  Zellkerne  auch  und  wird  die 
sei  durch  eine  sich  lichtgelb,  respektive  hellrosa  färbende, 
imogene  Masse  ausgefüllt,  in  welcher  man  nur  hie  und  da 
ndegewebszellen  mit  langen  Kernen  finden  kann. 

.  Die  Inselveränderungen  wäre  ich  geneigt,  wie  eben  oben 
wähnt  worden  ist,  in  solche  einzuteilen,  bei  denen  die  Gefäß- 
mdungen  sich  verändern  und  in  solche,  bei  denen  die  Gefäß- 
mdungen  unverändert  bleiben. 

Ich  halte  diese  Einteilung  für  besser,  als  die  von  Weichsel- 
i.um  proponierte,  weil  ich  in  unseren  Fällen,  statt  einzelner 
Ascher  Veränderungen,  eher  meistens  deren  Kombinationen  fand 
ul  was  sich  an  Verschiedenheiten  in  der  Art  des  Zugrundegehens 
r  Inseln  herausstellte,  besteht  nur  darin,  daß  in  einzelnen 
lien  die  primären  Erscheinungen  an  den  Gefäßwandungen  auf- 
den,  während  in  anderen  Fällen  die  Inseln  zerfielen,  ohne 
ß  die  Gefäße  sich  verändert  hätten.  Ueberdies  entspricht  diese 
nteilung  viel  besser  dem  Wesen  des1  Krankheitsverlaufes  (pri- 
ire  Gefäßveränderungen!).  Dem  mikroskopischen  Bilde  nach  zu 
teilen,  halte  ich  die  Annahme  berechtigt,  daß  wir  in  ein- 
lnen  Fällen  einem  an  den  Kapillaren  der  Langerhans sehen 
sein  oder  an  den  Kapillaren  des  interlobulären  Bindegewebes 
ginnenden  Prozesse  gegenüberstehen,  der  von  hier  aus  aut  die 
1  deren  Blutgefäße  sich  verbreitet  oder  auch  umgekehrt. 

Auffallend  ist  ferner,  daß  wir  die  Veränderungen  der  Blut- 
fäßwand  nur  in  dein  Pankreas  älterer  Individuen  finden;  ich 
nn  noch  hinzufügen,  daß  ich  in  einem  Falle  auch  in  den 
jßeren  Gefäßen  hochgradige  Arteriosklerose  fand. 

Den  Zusammenhang  zwischen  Diabetes  und  Arteriosklerose 
weisen  übrigens  auch  ältere  klinische  und  pathologisch  -  ana- 
nische  Erfahrungen. 

Wir  für  unseren  Teil  suchen  in  einem  Teile  der  Fälle, 
i  denen  Diabetes  hei  älteren  Individuen  in  Begleitung  auffallen- 
r  Veränderungen  von  seiten  der  Blutgefäße  verlief,  die  eigent- 
I  he  Ursache  in  der  Arteriosklerose. 

Zwischen  den  oberwähnten  beiden  Gruppen  des  Diabetes 
'ht  eine  dritte,  den  Ue bergan g  bildende  Gruppe,  diejenige 
r  30jährigen  Individuen,  welche  sowohl  in  bezug  auf  ihren 
nischen  Verlauf,  als  auf  die  anatomischen  Veränderungen  als 
mischte  Form  gelten  _kann. 

Wenn  ich  nun  alles  Obenerwähnte  zusammenfastec,  kann 
i  sagen,  daß  'so  wie  die  Aetiologie  des  Diabetes1  jugendlicher 
rsonen  unbekannt  ist  und  nur  in  einzelnen  Fällen  als  fcon- 
m taler  organischer  Defekt  aufgefaßt  werden  kann,  bei  älteren 
lividuen  im  Auslösen  der  Zuckerruhr  die  Gefäß  Veränderungen 
dem  Pankreas  die  Hauptrolle  spielen,  welche  Veränderungen 
einzelnen  Fällen  isoliert  bleiben  und  sich  hauptsächlich  auf 
Blutgefäße  der  Inseln  beschränken,  in  anderen  Fällen  sämt- 
e  Gefäße  des  Pankreas  ergreifen  und  schließlich  in  einem 
ile  der  Fälle  als  Teilsymptom  einer  allgemeinen  Arteriosklerose 
trachtet  werden  können. 

Bei  jugendlichen  Individuen  verläuft  der  Diabetes  gewöhnlich 
’_ch  und  verursacht  nur  geringe  anatomische  Veränderungen, 
i  älteren  Individuen,  besonders  in  jenen  Fällen,  in  denen  die 
ankheit  langsam  verläuft,  jedoch  unter  schweren  Symptomen 
d  welche  sodann  mit  Koma  enden,  oder  mit  dem  Tode  infolge 


Erschöpfung,  finden  wir  die  auffallendsten  Formen  pathologi¬ 
scher  Veränderungen.  (Inselerkrankungen!)  Weniger  groß  sind 
die  Veränderungen,  wenn  ein  Diabetiker  einer  interkurrenten 
Krankheit  erliegt,  in  welchen  Fällen  man  wohl  Veränderungen 
der  Inseln  findet,  aber  verhältnismäßig  nur  geringe. 


Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Buda¬ 
pest.  (Vorstand :  Prof.  Dr‘.  Nekäm.) 

Die  aktive  Immunisierung  bei  Akne,  Furun¬ 
kulose  und  Sykosis.*) 

Von  Dr.  Josef  Seilei. 

Die  praktischen  Ergebnisse  der  aktiven-  Immunisie¬ 
rung  auf  einem  schon  großen  Gebiete  der  Medizin,  'wurden 
in  letzterer  Zeit  dank  der  regen  Arbeit  Wrights  und 
seiner  Schüler  bereichert  und  gefördert  und  auch  unserem 
speziellen  Fache  nützlich  gemacht.  Wenn  im  Grunde  ge¬ 
nommen,  die  Wrigh  tische  Behandlung  doch  eigentlich 
nichts  anderes  ist,  als  lauf  Basis  strenger  Kontrolle  ausge- 
geführte,  schon  längst  .bekannte  Schutzimpfung  mit  ab¬ 
getöteten  Krankheitserregern,  so  müssen  wir  trotzdem  die 
Verdienste  des  genannten  Forschers  um  die  Förderung  dieser 
Methode  anerkennen,  weil  wir  gerade  durch  dieselbe  in 
der  Dosierung  des  angewendeten  Impfstoffes  an  große 
Vorsicht  gewöhnt  wurden  und  hiedurch  die  eigentliche 
Exaktheit  dieser  Behandlungsmethode  gelernt  haben. 

Ich  will  mich  hier  nicht  weiter  in  die  .vielen  Unzu¬ 
kömmlichkeiten  der  von  Wri ght  eingeführten  Bestimmung 
des  sogenannten  opsonischen  Index  einlassen;  will  nicht 
die  großen  Schwierigkeiten  und  Fehlerquellen  bei  der  Be¬ 
stimmung  dieses  Index  hervorheben;  will  mich  da  auch 
nicht  auf  die  von  manchen  späteren  Autoren  aufgestellten 
Behauptungen  einlassen,  daß  die  Bestimmung  des  opsoni¬ 
schen  Index  mit  dem  klinischen  Verlaufe  nicht  in  Einklang 
gebracht  werden  kann,  also  [auch  nicht  als  Wegweiser  für  die 
Fortsetzung  dieser  Behandlung  dienen  könne  und  möchte  mich 
auch  nicht  mit  den,  wieder  von  anderer  Seite  ganz  enthu¬ 
siastischen  Lobpreisungen  dieser  Methode  identifizieren. 
Eines  aber  muß  ich,  wie  ein  jeder,  der  (sich  mit  dieser  Mei- 
thode  vertraut  gemacht  hat,  anerkennen,  daß  dieselbe  un¬ 
sere  Kenntnisse  vertieft  und  uns  die  biologische  Behand¬ 
lung  vieler  Hautkrankheiten  näher  gebracht  hat. 

In  folgendem  will  ich  kurz  über  meine,  größtenteils 
an  der  dermatologischen  Universitätsklinik  gemachten  Er¬ 
fahrungen  der  aktiven  Immunisierung  bei  S laphy io my kosen¬ 
der  Haut  berichten.  Einige  Fälle  stammen  aus  meiner 
Privatpraxis. 

Im  ganzen  behandelte  ich  45  Personen,  doch  kann  !ge- 
nauer  Bericht  nur  über  39  Patienten  erstattet  werden.  tVon 
diesen  behandelte  ich  14  Fälle  Furunkulosis,  15  Fälle 
Folliculitis  (Sycosis)  barbae,  8  Fälle  Acne  Vulgaris  und  2  Fälle 
von  Pyodermie, 

Ich  habe  bei  vorgenannten  Fällen  1.  das  nach  Wright 
hergestellte  Vakzin,  2.  das  von  der  Güstrow  sehen  Fabrik 
nach  Stru  bells  Vorschrift  hergestellte  Vakzin  und  3.  das 
Autolysat  der  Staphylokokken  angewendet,  wozu  mich  die 
weiter  unten  angegebenen  Erwägungen  veranlaßt  babein. 

I. 

Das  Vakzin  wurde  in  jedem  einzelnen  Falle  aus  dem 
Eiter  des  betreffenden  Patienten  hergelstellt.  Ich  ging  dabei 
auf  folgende  Weise  vor:  Eine  Aknepustel,  Follikulilis  oder 
ein  Furunkel  wurde  eröffnet  und  der  Eiter  auf  Aszitesagar 
verimpft.  Der  nach  24  bis  36stündigem  Aufenthalte  im  Ther¬ 
mostat  entwickelten  Kultur  entnahm  ich  nach  genauer 
Durchmusterung  der  (einzelnen  Bakterienkolonien,  zehn 
Normalösen,  die  ich  mit  10  cm3  aufgekochter  physiologi¬ 
scher  Chlornatriumlösung  vermengte.  Die  Bakterienemul¬ 
sion  wurde  dann  eine  Stunde  lang  im  60°  C  iwarmen  Wasser¬ 
bade  gehalten  und  wenn  sich  dieselbe  bei  einer  Probe- 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  dermatolog.  Sektion  des  XVI.  Inter¬ 
nationalen  Kongresses  in  Budapest  1909,  August — September. 
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impfung  auf  Aszitesagar  von  lebenden  Keimen  frei  erwies, 
nächsten  Tag  bis  05%  karbojisiert.  Die  Emulsion  ent¬ 
hielt  demnach  20  mg  abgetötete  Bakterien,  also  per  Kubik¬ 
zentimeter  2  mg. 

Ich  begann  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  der  ge¬ 
ringsten  Dosis,  also  mit  0-10  cm3,  ging  dann  jeden  dritten 
und  vierten  Tag  um  0-10  cm3  höher;  die  größte  Dosis  über¬ 
schritt  niemals  2  cm3. 

Bei  den  einzelnen  Krankheitsformen  hatte  ich  mit 
diesem  Vakzin  folgende  Resultate  erreicht: 

1.  Bei  Furunkulose:  Nach  einer  Injektion  heilten 
zwei  Fälle,  nach  zwei  bis  drei  Injektionen  heilten  zwei 
Fälle,  nach  drei  bis  fünf  Injektionen  heilte  ein  Fall;  Re¬ 
zidive  trat  in  einem  Fall  auf. 

2.  Bei  Folliculitis  (Sycosis)  barbae. 

Es  besserten  sich  nach  5  Injektionen  1  Fall,  nach 
5  bis  10  Injektionen  2  Fälle  und  nach  10  bis  15  Injektionen 
3  Fälle. 

Vollständige  Heilung,  d.  h.  eine  absolute  Restitutio 
ad  integrum  nach  viermonatlicher  Behandlung  trat  in  einem 
einzigen  Falle  ein.  Nach  fünfmonatlicher  Behandlung  trat 
von  den  sechs  behandelten  Patienten  nur  bei  2  eine  er¬ 
hebliche  Besserung  ein,  so  daß  wir  bei  Fortsetzung  der 
Vakzination  vielleicht  in  ein  bis  zwei  Monaten  eine  'Heilung 
erhoffen  können. 

3.  Bei  Acne  Vulgaris. 

Besserung  trat  ein  nach  5  Injektionen  in  1  -Falle, 
nach  10  Injektionen  in  1  Falle  und  nach  15  Injektionen 
in  2  Fällen. 

Vollständige  Heilung  trat  von  4  vier  Monate  lang 
behandelten  Fällen  nur  bei  einem  Patienten  ein.  Starke 
Rezidiven  traten  während  vier-  bis  sechswöchiger  Pause  in 
der  Vakzinebehandlung  bei  drei  Individuen  auf.  j 

II.  i 

Weitere  10  Fälle  wurden  mit  dem  aus  der  .Güstrow- 
schen  Fabrik  stammenden,  nach  Wrights  genauer  Vor¬ 
schrift  hergestelltem  Strub  eil  sehen  Vakzin,  dem  „O  p  so¬ 
ll  o  gen“  behandelt,  von  welchem  eine  Phiole  lem3  Bak¬ 
terienemulsion,  das  ist  100.000  Staphylokokken,  enthält. 
Ich  begann  mit  0-5  cm3,  ging  dann  allmählich  auf  IV2  bis 
2  cm3,  schließlich  bis  3  cm3  hinauf. 

Bei  Furunkulose  heilte  nach  1  Injektion  1  Fall, 
nach  5  Injektionen  2  Fälle,  von  denen  1  [Fall  Furunkulosis 
des  Nackens,  und  einer  Furunkeln  der  Arme  betraf. 

Verschlimmerung  sali  ich  in  einem  Falle.  Es  handelte 
sich  um  einen  Patienten,  der  öfter  an  schwerer  Furun¬ 
kulose  des  Nackens  litt  und,  obzwar  ich  in  diesem  Falle 
ausnahmsweise  nur  0-30  cm3  Opsonogen  injizierte,  Ver¬ 
schlimmerte  sich  trotzdem  der  Zustand  rapid.  Die  Furun¬ 
keln  Vergrößerten  sich,  verursachten  riesige  Schmerzen 
und  mußten  chirurgisch  behandelt  werden. 

Bei  einem  jungen  Mädchen,  das  seit  einem  Jahre 
an  rezidivierender  Furunkulose  litt,  konnte  mittels  1  cm3 
Opsonogen  die  beginnende  Affektion  zwar  kupiert  werden, 
die  Furunkeln  gingen  auch  zurück,  jedoch  eine  nach  der 
Heilung  dieser  Furunkeln  fortgesetzte  Behandlung  mit  Op¬ 
sonogen  konnte  eine  zweimalige  Rezidive  im  Verlaufe  von 
vier  zu  vier  Wochen  nicht  verhindern. 

Bei  Folliculitis  (Sycosis)  barbae  besserten  sich 
nach  6  bis  10  Injektionen  2  Fälle.  Ein  'Patient  bekam 
2  Einspritzungen  mit  je  0-5  cm3.  Nach  der  zweiten  In¬ 
jektion  trat  starke  Verschlimmerung  ein.  Es  wurde  die 
Behandlung  ausgesetzt  und  nach  zirka  drei  Wochen  1  cm3 
Opsonogen  injiziert,  darauf  trockneten  die  Pusteln  ein,  die 
Entzündung  sank,  die  Gesichtshaut  bekam  wieder  ein  fast 
normales  Aussehen.  Die  Behandlung  wurde  dann  mit 
0-5  cm3  fortgesetzt,  um  allmählich  wieder  bis  1  cm3,  1-5 
2  cm3  zu  steigen. 

Ein  anderer  Fall  besserte  sich  auf  5  Injektionen.  Aber 
auch  hier  konnte  man  nach  der  vierten  Injektion,  bei  wel¬ 
cher  1  -cm3  Opsonogen  verbraucht  worden  war,  eine  Ver¬ 
schlimmerung  konstatieren,  die  jedoch  bald  schwand,  wo¬ 


rauf  nach  zwei  Wochen,  bei  erneuter  Opsonogenbehand- 
lung  Besserung  eintrat. 

Bei  Acne  vulgaris  mußten  sehr  viele  Injektionen 
angewendet  werden,  um  eine  tatsächliche  Besserung  kon 
statieren  zu  können.  Von  den  zwei  behandelten  Individuen 
möchte  ich  hier  einen  jungen  Mann  erwähnen,  bei  dem 
erst  in  dreimonatlicher  Behandlung,  nach  30-  cm3,  also 
30  Phiolen,  verbrauchtem  Op  so  no  ge  ns,  eine  ganz  merkbare 
Besserung  eintrat.  Die  Aknepusteln  gingen  zurück,  neue 
sah  man  nur  hie  und  da  sich  wieder  (entwickeln.  Bei 
einem  mit  Acne  conglobata  des  Gesichtes  und  Rückens 
behafteten  Mädchen  konnte  man  zwar  nach  3  Injektionen 
eine  ganz  merkliche  Besserung  konstatieren,  doch  trat  nach 
einer  neuen  Injektion  von  1  cm3  die  negative  Phase-  ein 
Der  Zustand  verschlimmerte  sich,  -es  mußte  drei  Wochen! 
lang  die  Behandlung  sistiert  werden,  dann  ging  es  wieder 
besser,  jedoch  war  eine  vollständige  Heilung  nach  vier¬ 
monatlicher  Behandlung  bisher  nicht  bemerkbar. 

Fasse  ich  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchung  zu¬ 
sammen,  so  komme  ich  zu  folgenden  Resultaten: 
Die  aktive  Immunisierung  mit  ;S tap hyl o ko kke n vakz i ne  kann 
bei  den  verschiedenen  Staphylomykosen  der  Haut  zur  B  s 
s-erung  führen.  Man  sieht  Fälle,  wo  (die  V.akzinbej 
handlung  wirklich  frappierende  Erfolge  auf¬ 
weist;  dann  kann  man  jedoch  Fälle  beobachten,! 
wo  dieselbe  nur  sehr  langsam  zur  Besserung 
führt,  ohne  daß  trotz  monatelanger  Behandlung  von  einer : 
vollkommenen  Heilung  die  Rede  sein  könnte.  Die 
besten  Erfolge  sah  ich  bei  Furunkulose,  wo  in 
den  meisten  Fällen  schon  zwei  bis  drei  Injektionen  die1 
Furunkeln  zur  Heilung  brachten,  ja  sogar  das  Entstehen  und 
die  Weiterentwicklung  coupierten. 

Weit  weniger  gute  Erfolge  hatte  ich  bei  der 
Behandlung  der  Folliculitis  (Sycosis)  barbae.  Ob¬ 
zwar  -eine  in  den  meisten  Fällen  evidente  Besserung  den 
Wert  dieser  Methode  zweifellos  machte,  so  ist  bei  einer 
reinen  Vakzinationstherapie  -der  Heilungspro¬ 
zeß  ein  nur  langsam  fortschreitender;  doch  glaube 
ich,  daß,  wenn  die  Vakzinationstherapie  in  Kombination 
mit  anderen  schon  gut  bewährten  Behandlungen  gebracht 
wird,  die  Erfolge  auch  bessere  sein  werden.  Die  Behand¬ 
lung  mit  Vakzine  soll  eigentlich  auch  die  Rezi¬ 
diven  bei  F-ollikulitis  sowie  den  anderen  Sta¬ 
phylomykosen  -der  Haut  verhindern  können.  Ist. 
sie  das  imstande,  so  hat  sie  auch  ihren  rechten 
Zweck  erreicht. 

Am  wenigsten  war  ich  mit  den  Resultaten 
bei  der  Behandlung  der  Acne  Vulgaris  zufrie¬ 
den.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  wir  die  Akne, 
respektive  die  Pustelbildung  bei  dieser  Krankheit  nicht  ganz 
den  Staphylokokken  zuschreiben  können.  Es  wird  immer 
klarer,  daß  außer  anderen  hier  nicht  zu  erörternden  Fak¬ 
toren,  ein  schon  Von  Unina,  S-abouraud  und  anderen 
angenommener  Aknebazillus  bei  -der  Bildung  der  Akne¬ 
knoten  und  Pusteln  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Eine  nur 
gegen  -die  Staphylokokken  gerichtete  Immunisierung  wird 
demnach  in  ihrer  Wirkung  durch  die  unbeschädigt  ge¬ 
lassenen  Aknebazillen  gehindert.  Bei  dieser  ätiologischen 
Auffassung  stellte  ich  mir  die  Aufgabe,  auf  verschiedenen 
Nährböden,  außer  den  Staphylokokken,  auch  diesen  ver¬ 
muteten  Aknebazillus  zu  züchten.  Diese  mit  Oel,  Milch¬ 
säure,  Olein  -oder  Palmitin  versetzten  Nährböden,  sowie 
auch  ein  von  Flemming  in  jüngster  Zeit  (Lancet,  April 
1909)  angegebener  Nährboden  für  Aknebazillus,  gaben  mir 
aber  bisher  keine  befriedigenden  Resultate. 

Bezüglich  der  Wirkung  des  von  dem  einzelnen  Pa¬ 
tienten  für  denselben  direkt  hergestellten  Auto- 
Vakzins,  im  Vergleich  zu  dem-  von  einem  fremden 
Stamm  hergestellten  Vakzin  kam  ich,  wie  dies 
auch  schon  von  dem  größten  Teile  der  Autoren  verlautet, 
gleichfalls  zu  dem  Resultat,  daß  man  die  besten  Erfolge 
von  der  aus  eigenen  [Staphylokokken  stammen¬ 
den  Vakzine  bekommt. 
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III. 

Da  doch  im  Grunde  genommen  bei  der  Herstellung 
rirksamer  Vakzine  da;s  Hauptgewicht  in  der  möglichst 
;uten  Erhaltung  der  in  den  Bakterienkörpern 
K>f i ndlichen  Antigene  liegt  und  man  gerade  diese 
ti  schonendster  Weise  den  Bakterienkörpern  entziehen  muß, 
, m  wirksame  Vakzine  zu  erhalten,  so  unterließ 
ch  bei  meinen  folgenden  Versuchen  die  ein- 
(, ündliche  Ab t ö tu n g  der  Bakterienemu  1  s i o n  auf 
0°,  weil  eine  solche  Erwärmung  für  die  Anti- 
ene  nicht  ganz  indifferent  sein  kann  und  stellte 
lir  ein  Bakterienautolysat  auf  folgende  Weise  her: 

Aus  dem  Furunkeleiter  oder  den  Pusteln,  einer  Fdlli- 
ulitis  impfte  ich  auf  Aszitesagar.  Von  den  20stündigen 
Kulturen  emulgierte  ich  30  Normalösen  in  20  cm’’  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung,  stellte  die  Bakterienemulsion  auf 
4  Stunden  in  den  Thermostat,  woselbst  ein  großer  Teil 
er  Bakterien  durch  die  Autolyse  zerfallen  war.  U  m  d  i  e 
och  lebenden  Bakterien  abzutöten,  karboli- 
ierte  ich  die  Emulsion  his  V20/0  und  stellte  sie 
uf  eine  halbe  Stunde  in  den  Schüttelapparat. 
Nachdem  die  Emulsion  wieder  auf  24  Stunden  in  den  Ther- 
liostat  gebracht  wurde,  kam  dann  das  Gemisch  auf  zwei 
tunden  zum  Zentrifugieren.  Die  obere  klare  Flüssig¬ 
leit  wurde  abpippetiert  und  zur  Behandlung  verwendet, 
päter  ließ  ich  das  Zentrifugieren  weg,  ließ  die  Emulsion 
jrhig  zwei  bis  drei  Tage  stehen  und  benützte  nur  die  obere 
lare  Flüssigkeit.  Eine  andere  Herstellungsweise  des  Auto- 
;sats  war  die  folgende :  30  Normalösen  Staphylokokken 
amen  in  3  cm3  Kochsalzlösung  in  den  Thermostat.  Nächsten 
ag  trocknete  die  Bakterienmasse  vollständig  ein.  Ich  zerrieb 
ieselbe  bis  zu  feinem  Staub,  brachte  denselben  in  20  cm3 
ochsalzlösung,  stellte  die  Emulsion  auf  48  Stunden  wieder 
1  den  Thermostat,  karbolisierte,  schüttelte  dann  und  zen- 
ifugierte.  Die  obere  klare  Flüssigkeit  wurde  dann  zur 
ehandlung  angewendet. 

Im  ganzen  behandelte  ich  bisher  mit  nach  dieser  Me- 
10 de  hergestellter  Vakzine  vier  Fälle  von  Furunkulose', 
ier  Fälle  von  Sykosis  und  zwei  Fälle  von  Acne  vulgaris. 

(Nach  Abfassung  dieser  Arbeit  konnte  ich  an  der 
linik  noch  weitere  acht  Fälle  von  Staphylomy  kosen  nach 
ieser  Methode  behandeln.) 

Die  Methode  war  folgende: 

Ich  begann  mit  0T0  cm3,  ging  dann  bis  0-40  bis 
•50  cm3  etc.  hinauf;  trat  zum  Beispiel  bei  0-50  cm3  eine 
erschlimmerung  ein,  so  sistierte  ich  auf  acht  bis 
:hn  Tage  die  Behandlung  und  ging  wieder  auf  0T0  cm3 
erunter.  Trat  dann  Besserung  ein,  so  bekam  der  Patient 
1.  0T0  bis  0T5  cm3  mehr.  Von  nun  an  stieg  ich  dann '.jeden 
icrten  bis  fünften  Tag  mit  0T0  ibis  0T5  cm3,  bis  die 
laximale  Dosis,  bei  der  vorher  die  negative  Phase  ein- 
*  treten  war,  wieder  erreicht  wurde,  was  beiläufig  eine 
inf  bis  sechs  Wochen  lange  Behandlungsdauer  in  An- 
jruch  nahm.  Auf  die  Verschlimmerung  des  Zustandes, 
ie  sogenannte  negative  Phase,  ist  sehr  zu  achten.  Trat 
ieselbe  auf,  so  machte  ich  eine  Pause  und  fing  wieder  mit 
er  minimalsten  Dosis  an,  die  ich  nur  sehr  langsam  stei¬ 
nte;  bei  dieser  allmählichen  Steigerung  gilt  jedoch  nicht 
timer  als  Grenze  jene  Dosis,  bei  der  zuerst  die  Verschlimnie- 
mg  eintrat.  Ich  hatte  bei  der  genauen  Einhaltung  dieser 
agegebenen  Methode  in  einigen  Fällen  wirklich  frappie- 
mde  Erfolge.  Bei  Furunkulose  trat  nach  zwei  bis  drei  In- 
ktionen  vollständige  Heilung  ein,  bei  Akne  sah  ich  eine 
hebliclie  Besserung.,  Am  augenfälligsten  war  jedoch  der 
rfolg  bei  Sykosis.  i 

Bei  dem  einen  Patienten  B.  trat  nach  der  dritten  Injek- 
on  (0-25)  schon  die  negative  Phase  ein.  Es  wurden  nun 
wölf  Tage  die  Injektionen  ausgesetzt.  Dann  begann  ich 
on  Neuem  mit  OTO  cm3.  Nach  drei  weiteren  Injektionen, 
tit  erhöhter  Dosis  trat  eine  überraschende  Wendung  ein: 
usteln  waren  nirgends  zu  sehen;  die  Entzündung  auf  das 
minimalste  reduziert.  ( 


Beim  Patienten  K.  trat  die  negative  Phase  bei  0-40  cm3 
ein.  Nachdem  ich  nun  acht  Tage  die  Behandlung  ruhen 
ließ,  begann  ich  wieder  mit  0T0  cm3.  Nach  der  fünften 
Injektion  war  von  der  Sykosis  kaum  mehr  etwas  zu  sehen. 

Aus  der  Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilidologie  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  Riehl.) 

Das  Auftreten  einer  Hautreaktion  bei  der 
elektrolytischen  Einführung  von  Tuberkulin. 

Von  Dr.  Ferdinand  Winkler. 

Bei  Personen,  welche  für  Tuberkulin  empfindlich 
sind,  erhält  man  nach  der  elektrolytischen  Einführung  von 
Tuberkulin  eine  auf  die  Applikationsstelle  beschränkte  ent¬ 
zündliche  Reaktion,  die  bei  gesunden  Personen  nicht  auf- 
tritt.  An  der  Stelle,  an  welcher  die  Anode  gelegen  war, 
treten  36  bis  48  Stunden  nach  der  Applikation  zahlreiche 
hellrote  Knötchen  auf,  die  bei  Druck  kein  Infiltrat  zeigen 
und  nicht  jucken;  in  manchen  Fällen  zerfallen  sie,  bedecken 
sich  mit  einer  Kruste  und  trocknen  nach  einigen  Tagen 
ein,  in  anderen  Fällen  bleiben  sie  durch  etwa  14  Tage 
unverändert  bestehen  und  verschwinden  ohne  Rest. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  perkutane  Tuber¬ 
kulinreaktion,  welche  zu  stärkeren  Veränderungen  führt 
als  die  Dermoreaktionen  von  Lignieres1)  und  von  Lau¬ 
tier,2)  aber  mit  der  Salbenreaktion  von  Moro3)  große  Ver¬ 
wandtschaft  zeigt. 

'Lignieres  rieb  an  einer  rasierten  Hautstelle  kon¬ 
zentriertes  TUberkulin  ein  und  sah  hier  eine  umschriebene 
entzündliche  Schwellung  auftreten.  Lautier  bediente  sich 
einer  l%igen  Tuberkulinlösung,  hielt  ein  damit  getränktes 
Wattebäuschchen  durch  48  Stunden  mittels  Bindentouren 
an  die  Außenfläche  des  Armes  gepreßt  und  sah  nach  Ab¬ 
nahme  des  Bäuschchens  bei  tuberkulösen  Personen  an 
dieser  Stelle  eine  entzündliche  Rötung  auftreten.  Moro 
beobachtete  das  Auftreten  Von  roten  knötchenförmigen Efflo- 
reszenzen,  sowohl  nach  der  Einreibung  einer  60°/oigen  Salbe 
von  Alttuberkulin,  als  auch  nach  Verwendung  von  Tuber¬ 
kulinpflaster,  an  der  Bauchhaut  unterhalb  des  Sternalendes 
oder  an  der  Brusthaut  in  der  Nähe  der  Mamilla. 

Zur  elektrolytischen  Einführung  des  Tuberkulins 
eignen  sich  die  Koch  sehen  Tuberkulinpräparate  nicht; 
vielleicht  hängt  dies  mit  deren  Glyzeringehalt  zusammen, 
da  das  Glyzerin  bei  seiner  elektrolytischen  Zersetzung,  wie 
Loeb  und  Pulvermacher4)  gezeigt  haben,  reichlich  Form¬ 
aldehyd  bildet.  Mir  hat  sich  von  den  verwendeten  Prä¬ 
paraten  nur  das  glyzerinfreie  Trockentuberkulin  be¬ 
währt,  wie  es  Von  den  Farbwerken  vorm.  Meister 
Lucius  &  Brüning  in  Höchst  a.  M.  als  Tuberkulose- 
diagnostikum  für  die  Ophthalmoreaktion  in  den  Handel 
gebracht  wird. 

Der  Inhalt  eines  0005  Trockentuberkulin  enthalten¬ 
den  Röhrchens  wird  in  50  0  Wasser  [gelöst;  mit  dieser 
Lösung  wird  ein  kleiner  Wattebausch  getränkt  und  mit 
der  Anode  eines  galvanischen  Apparates  verbunden.  In 
der  Herrichtung  der  Elektroden  muß  man  den  Vorschriften 
folgen,  welche  Von  Leduc5 6)  für  die  Ionentherapie  gegeben 
worden  sind ;  man  darf  keine  mit  Stoff  überzogenen  (Elek¬ 
troden  verwenden,  sondern  benützt  eine  Stannioldecke,  die 

0  Lignieres,  Sur  un  nouveau  mode  de  reaction  de  la  peau 
ä  la  Tuberculine  et  son  utilisation  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose. 
Acad.  d.  sciences,  28.  Oktober  1907. 

2)  Lautier,  Soc.  d.  biol.,  28.  Januar  1908. 

8)  E.  Moro  und  D o g a n o  f  f,  Zur  Pathogenese  gewisser  Integument¬ 
veränderungen  bei  Skrofulöse.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  31. 
—  E.  Moro,  Ueber  eine  diagnostisch  verwendbare  Reaktion  der  Haut 
auf  Einreibung  mit  Tuberkulinsalbe.  Münchener  med.  Wochensch-.  1908, 
Nr.  5;  Klinische  Ergebnisse  der  perkutanen  Tuberkulinreaktion.  Beiträge 
zur  Klinik  der  Tuberkulose  1908.  Bd.  21,  S.  207. 

4)  Loeb  und  Pulver  m  ache  r,  Die  Elektrolyse  des  Glyzerins. 

Biochem.  Zeitschr.,  Bd.  17,  S.  343. 

6)  Stephane  Leduc,  Les  ions  et  les  medications  ioniques.  Mono- 
graphies  cliniques  sur  les  questions  nouvelles,  Nr.  48,  Paris,  Masson  1907. 
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natürlich  nirgends  die  Haut  berühren  darf  und  mit  der 
Stromquelle  verbunden  1st. 

Die  Einführung  des  Tuberkulins  muß  von  der  Anode 
aus  erfolgen;  bei  umgekehrter  Stromrichtung  bleibt  die 
Reaktion  aus;  da.s  Tuberkulin  wandert  der  Kathode  zu. 
Dabei  sei  daran  erinnert,  daß  nach  den  Angaben  von  Bech- 
hold6)  das  Diphtherietoxin  auch  katbodisch  wandert. 

Die  Applikation  braucht  zumeist  nur  eine  einzige 
Sitzung  von  zehn  Minuten  bei  einer  Stromstärke  von  ifünf 
Milliamperes;  nur  in  einigen  Fällen  blieb  nach  der  ersten 
Sitzung  der  Effekt  aus  und  ich  war  erst  mach1  einer  zweiten 
Sitzung  imstande,  den  erwarteten  Effekt  zu  sehen. 

Als  Einführungsorte  empfehlen  sich  die  Bauchhaut, 
der  Bücken  oder  die  Brust;  an  den  Armen  lund  an  den 
Beinen  schien  mir  die  Reaktion  weniger  deutlich  zu  sein. 
Die  Zwischenschaltung  einer  Diaphragmamembran  aus  Agar 
oder  Gelatine  Verhindert  den  Eintritt  der  Reaktion. 

Nach  Eintritt  der  Reaktion  an  einer  Haulstelle  ist  es 
mir  nicht  gelungen,  an  einer  anderen,  Hautstelle  durch  noch¬ 
malige  Einführung  von  Tuberkulin  eine  gleichstarke  Reak¬ 
tion  hervorzu rufen;  entweder  war  die  entstandene  Reak¬ 
tion  bedeutend  geringer,  oder  sie  blieb  ganz  aus.  Dagegen 
gelang  es,  an  jmlehreren  Hautstellen  eine  gleiche  Tuber¬ 
kulinreaktion  hervOrzurufen,  wenn  die  Tuberkulineinfüh¬ 
rung  an  diesen  Stellen  an  demselben  Tage  erfolgtet 

In  zwei  Fällen  habe  ich  gleichzeitig  mit  der  elektro¬ 
lytischen  Einführung  von  Tuberkulin  die  Einreibung  einer 
Tuberkulinsalbe  vorgenommen ;  in  dem  einen  Falle  blieb 
die  Salbenreaktion  aus,  während  die  elektrolytische  Tuber¬ 
kulineinführung  den  gewohnten  Effekt  gab ;  in  dem  zweiten 
Falle  riefen  die  Salbeneinreibung  und  die  elektrolytische 
Tuberkulineinführung  nahezu  die  gleiche  Reaktion  hervor; 
an  beiden  Hautstellen  handelte  eis  sich  um  das  Auftreten  von 
lebhaft  roten  Knötchen. 

Die  Anschauung,  daß  es  sich  bei  der  Salbenreaktion 
um  einen  Lichen  s'crophülosorum  handle,  wie  Wolff- 
Eisner7)  meinte,  wurde  von  Mono  mit  Entschiedenheit 
zurückgewiesen;  sowohl  die  Salbenreaktion  wie  auch  die 
elektrolytische  Tuberkulinreaktion  sind  entzündliche  Affek¬ 
tionen.  Moro  führt  aus,  daß  das  Bild,  unter  welchem  die 
Salbenreaktion  auftrete,  sehr  verschieden  gestaltet  sein 
könne,  es  könne  manchmal  das  Bild  eines  akuten  tEkzems. 
annehmen  und  zuweilen  dem  papulo-squamösen  Tuber¬ 
kulid  von  Bo  eck  entsprechen;  spezifisch  für  die  Reaktion 
sei  nur  die  Beantwortung  des  vom  Tuberkulin  gesetzten' 
Reizes  in  Form  einer  Entzündung. 

Die  umschriebene  Entzündung  ist  auch  für  die  elek¬ 
trolytische  Tuberkulinreaktion  charakteristisch;  das  Tuber¬ 
kulin  ruft  bei  der  elektrolytischen  Einführung  einen  auf 
die  Applikationsstelle  beschränkten  Reiz  hervor,  es  tritt 
niemals  Fieber  auf,  niemals  eine  'Störung  des  Allgemein¬ 
befindens,  auch  habe  ich  bisnun  auch  keine  Fernreaktionen 
gesehen;  freilich  hat  Moro  unter  mehr  als  1000  Salben¬ 
einreibungen  nur  sechsmal  Fernwirkungen  beobachtet. 

Durch  meine  Beobachtungen  war  also  festgestellt, 
daß  die  elektrolytische  Tüberkulineinführung  auf  der  ge¬ 
sunden  Haut  einer  tuberkulinempfindlichen  Person  eine  an¬ 
scheinend  spezifisch  entzündliche  Reaklion  hervbrrufe.  Es 
war  nunmehr  zu  prüfen,  wie  sich  eine  tuberkulös  erkrankte 
Haut  unter  der  Tüberkulineinführung  verhalte. 

Moro  hat  die  Beobachtung  veröffentlicht,  daß  unter 
der  Einreibung  seiner  Tüberkulinsalbe  ein  Lichen  scro- 
phulosorum  innerhalb  dreier  Tage  verschwunden  sei. 

Ich  wählte  zu  meinem  Versuche  eine  20jährige  Person 
mit  einem  seit  Jahren  bestehenden  Lupus  vulgaris,  der 
die  ganze  linke  Wange  einnahm  und  längere  Zeit  limit 
Finsenlicht  behandelt  worden  war;  die  Mitte  der  Wange 
zeigte  eine  Narbe  mit  eingesprengten  Lupusknötchen;  der 
Rand  des  Lupusherdes  hatte  sich  in  der  letzten  'Zeit  mit 

6)  H.  Rech  hold,  Die  elektrische  Ladung  von  ToxiD  und  Anti¬ 
toxin.  Münchener  med.  Wochenschr.  1907,  S.  1921. 

7)  A.  Wo  lf  f- Ei  s  n  e  r,  Ueher  Versuche  mit  verschiedenen  Tuberkel¬ 
bazillenderivaten.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  30. 


frischen  sukkulenten  Knötchen  bedeckt.  Bei  der  elektro¬ 
lytischen  Tüberkulineinführung  bildeten  sich  nun  die 
frischen  Knötchen  am  Rande  rasch  zurück  und  die  ganze 
Partie  wurde  in  wenigen  Tagen  glatt;  der  alte  Lupusherd 
und  die  eingesprengten  Knötchen  zeigten  aber  keine  Be¬ 
einflussung.  Die  Wirkung  erstreckte  sich  ausschließlich 
auf  die  frischen  Knötchen.  Von  einer  entzündlichen  Reak 
tion  im  Sinne  der  eingangs  erwähnten  Bildung  von  lebhaft 
roten  Knötchen  war  nichts  zu  sehen.  \ 

Ob  das  Tuberkulin  bei  der  elektrolytischen  Einführung 
in  die  Haut,  hier  gebunden  und  gewissermaßen  abgesättigt 
wird,  sollen  weitere  Untersuchungen  ergeben;  das  Fehlen 
von  Allgemeinwirkungen  bei  Auftreten  einer  entzündlichen 
Reaktion  auf  der  gesunden  Haut,  sowie  das  Fehlen  der 
lokalen  entzündlichen  Reaktion  bei  deutlicher  Beeinflussung 
tuberkulöser  Hauteffloreszenzen,  scheinen  in  diesem  Sinne 
deutbar  zu  sein. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  mährischen  Landes¬ 
krankenanstalt  in  Olmütz. 

Zur  Operation  der  Hypophysentumoren  auf 

nasalem  Wege. 

Von  Primarius  Dr.  F.  Smoler. 

Als  Schloff  er  vor  nunmehr  drei  Jahren  seine  Studien 
über  die  Möglichkeit,  Tumoren  der  Hypophysis  cerebri  chirur¬ 
gisch  anzupacken,  veröffentlichte,1)  war  die  Operation  solcher 
Fälle  am  Lebenden  noch  nicht  versucht  worden,  „weil  der  Ent 
Schluß  vielen  wesentlich  erleichtert  haben,  zumal  als  er  seiner' 
Stempel  des  waghalsigen  Beginnens  trägt,  selbst  dem  technisch 
Geübten  schwer  fällt“.  Schloffers  Arbeit  dürfte  diesen  Ent¬ 
schluß  vielen  wesentlich  erleichtert  haben,  zumal  als  er  seiner 
theoretischen  Arbeit,  die  sich  im  wesentlichen  auf  die  Unter 
suchung  geeigneter  Präparate  und  Leichenoperationen  stützte, 
bald  eine  Mitteilung  aus  der  Praxis  folgen  lassen  und  den  ersten' 
Fall  von  erfolgreicher  Operation  eines  Tumors1  der  Hypophysis 
cerebri  auf  nasalem  Wege  publizieren  konnte.2) 

Seither  haben  sich  die  Mitteilungen  über  ähnliche  Fälle 
gemehrt  und  die  dabei  gemachten  Erfahrungen  sprechen  der 
maßen  für  Schloffers  nasale  Methode,  daß  man  sie  heute, 
als  Methode  der  Wahl  bezeichnen  muß. 

Gegenwärtig  verfügt  die  Literatur  über  eine  ganze  Reihe  von 
auf  nasalem  Wege  operierten  Fällen,  deren  klinische  Beobach 
tung  die  Indikationsstellung  in  der  Chirurgie  erweitern  konnte, 
und  die  Kenntnisse  der  physiologischen  und  pathologischen  Vor¬ 
gänge  dieser  verborgenen  Drüse  wesentlich  vermehrt  hat.  Wenn 
ich  nun  ebenfalls  einen  Fall  von  Hypophysentumor  mitteile,  den 
ich  zu  beobachten  und  zu  operieren  Gelegenheit  hatte,  so  ist 
es  mir  nicht  darum  zu  tun  die  Kasuistik  dieser  Fälle  zu  ver 
mehren;  sie  würde  kaum  mehr  wesentlich  neues  bringen;  ich 
publiziere  den  Fall  obgleich  er  letal  verlief,  oder  vielmehr  weil 
er  letal  verlief,  bloß  wegen  der  epikritischen  Bemerkungen,  die: 
er  herausfordert  und  denke,  daß  seine  Veröffentlich ung  geeignet 
sein  wird,  jene  Momente  in  Zukunft  vermeiden  zu  helfen,  die  in 
diesem  Falle  den  letalen  Ausgang  verschuldeten. 

O.  T.,  31jährige  Sattlergehilfensgattin  aus  M.,  wurde  deij 
chirurgischen  Abteilung  am  27.  Mai  1909  von  der  Internen  Zu¬ 
transferiert.  Ihre  Krankheit  begann  im  Sommer  1908  mit  her. 
tigen  Kopfschmerzen  und  häufigem  Erbrechen.  Im  Oktober  1908 
stellten  sich  Krämpfe  und  große  Schwäche  ein,  welche  dir 
Kranke  zwangen,  sich  niederzulegen.  Das  Erbrechen  lief, 
später  nach  und  hörte  im  März  1909  fast  vollständig  auf,  da¬ 
gegen  bemerkte  Patientin,  daß  sie  schlechter  sehe.  Das  Sek 
vermögen  ließ  dann  so  rasch  nach,  daß  die  Kranke,  als  sie  endlich] 
Spitalshilfe  aufsuchte  (11.  Mai  1909),  bereits  Vollständig  erblindet 
war.  Der  Augenspiegel  zeigte  damals  schon  in  Atrophie  über] 
gehende  Stauungspapille.  Während  des  Aufenthaltes  in  der  in¬ 
ternen  Abteilung  bekam  die  Kranke  einmal  einen  plötzlichen 
Schwächeanfall  mit  kaltem  Schweiß  und  kaum  fühlbarem  Puls 
der  etwa  eine  halbe  Stunde  dauerte.  Die  Kopfschmerzen  waren! 
überaus  heftig;  hin  und  wieder  stellte  sich  wieder  Erbrechen 
ein.  Die  Patellarreflexe  waren  mäßig  gesteigert;  beide  Bulbi 

9  Zur  Frage  der  Operationen  an  der  Hypophyse.  Bruns  Beiträg« 
1906,  Bd.  50,  H.  3. 

a)  Erfolgreiche  Operation  eines  Hypophysentumors  auf  nasalen 
Wege.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  21. 
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zeigten  Nystagmus.  Die  Untersuchung  der  Bauch-  und  Thorax¬ 
organe  hot  nichts  pathologisches. 

Die  Kranke  war  mit  der  Diagnose  Tumor  cerebri  zur  Chi¬ 
rurgie  transferiert  worden.  Ein  alsbald  aufgenommenes  Röntgen- 
idld  zeigte  die  auffallende  Erweiterung  und  Vertiefung  der  Sella 
lurcica,  welche  das  Vorhandensein  eines  Tumors  der  Hypophyse 
»vahrscheinlich  machte.  Jetzt  inquirierte  ich  auf  die  für  Hypo- 
ihysentumoren  charakteristischen  Symptome,  vor  allem  auf  He- 
nianopsie.  Beider  war  die  Kranke  so  wenig  intelligent,  daß 
die  diesbezüglichen  Fragen  erfolglos  blieben;  andere  bei  Hypo- 
ihysentumoren  oft  beobachteten  Symptome  (Akromegalie,  Ver- 
inderungen  der  Behaarung,  Ausbleiben  der  Menses)  waren’  eben- 
alls  nicht  vorhanden;  die  Kranke  war  verheiratet,  hatte  zwei 
under  und  gab  an,  den  Koitus1  in  letzter  Zeit  gemieden  zu  haben, 
im  neuer  Schwängerung  ausz'uweichen. 

Somit,  war  das  Röntgenbild  in  diesem  Falle 'das  einzige,  was 
'ür  Hypophysentumor  sprach,  freilich  mit  großer  Wahrschein- 
ichkeit.  Eine  Palliativtrepanation  an  der  Konvexität  versprach 
lie  subjektiven  Symptome  der  Krankheit  wenigstens  teilweise 
tu  beseitigen,  dagegen  konnte  die  Freilegung  der  Hypophyse, 
'alls  wirklich  Hypophysentumor  vorlag  und  der  entsprechende 
Ringriff  durchführbar  war,  zur  Dauerheilung  führen.  So  ent¬ 
schloß  ich  mich  für  die  Freilegung  der  Hypophyse  und  führte 
de  am  4.  Juni  1909  unter  Narkose  mit  Schleichs  Siedegemisch 
n  halbsitzender  Stellung  aus. 

Dieselbe  gestaltete  sich  folgendermaßen: 

Aufklappung  der  Nase  nach  v.  Bruns  gegen  die  rechte 
ange ;  Herausnehmen  der  Nasenscheidewand  und  der  Muscheln ; 
Hebei  sehr  starke  Blutung,  bei  der  die  Kranke  etwas  aspiriert; 
tamponade  zur  Blutstillung;  nach  Stehen  der  Blutung  wird  die 
veilbeinhöhle  eröffnet  und  nun  in  die  Tiefe  vorgedrungen. 
Vä  cm  von  der  Nasenwurzel  entfernt  stieß  ich  auf  jene  ganz 
Kinne  frontal  gestellte  Knochenlamelle,  die  mich  nur  mehr  von 
ler  Dura  mater  trennte;  nach  Wegbrechen  dieser  Lamelle  und 
nzision  der  Dura  stürzt  viel  Liquor  vor  und  es  stellt  sich  ein 
dwa  kirschgroßer  Tumor  von  rotgrauer  Farbe  ein,  den  ich  mit 
lern  scharfen  Löffel  zu  fassen  suche;  in  diesem  Momente  kommt 
's  wieder  zu  einer  recht  heftigen  Blutung,  die  mich  zu  rascher 
Tamponade  zwingt.  Da  nunmehr  der  Puls  bedeutend  schlechter 
wurde  und  ich  fürchtete  bei  Entfernung  des  Tampons  eine 
ibermalige  Blutung  zu  bekommen,  brach  ich  die  Operation  in 
ler  Absicht  ab,  dieselbe  als  zweizeilige  nach  einigen  Tagen  zu 
Ende  zu  führen  und  den  Tumor,  wenn  sich  die  Kranke  erholt 
lat,  zu  entfernen.  Leider  kam  es  nicht  mehr  zu  dieser  zweiten 
Jperation :  schon  am  Nachmittag  stieg  die  Temperatur  auf 
39-4  bei  140  Pulsen.  Am  nächsten  Tage  waren  die  Symptome 
iner  Aspirationspneumonie  deutlich;  am  dritten  Tage  nach  der 
Jperation  kollabierte  die  Kranke  und  erholte  sich  nicht  mehr 
rotz  aller  Gegenwehr.  Am  Abend  des  7.  Juni  trat  Exitus 
etalis  ein.  Die  Kranke  hatte  nach  der  lOperation  noch  60  Stunden 
lelebt,  Meningitische  Symptome  waren  nicht  aufgetreten,  als 
Todesursache  bezeichneten  wir  die  Pneumonie. 

Die  Sektion  bestätigte  unsere  Auffassung;  ich  zitiere  aus 
lern  Sektionsprotokoll : 

Tuber  cinereum  in  der  Mitte  auseinander  gedrängt,  öde- 
natös  und  mit  kapillären  Erweichungen;  Tract us  optici  eben- 
älls  auseinander,  jedoch  ohne  Blutungen.  Das  Gehirn  mit  der 
Schädelbasis  bei  der  Herausnahme  nicht  zusammenhängend." 
\n  der  Sella  turcica  eine  fingerdicke  Oeffnung,  durch  welche 
‘in  Gazetampon  pilzförmig  in  die  Schädelhöhle  vorragt;  dahinter 
md  durch  denselben  plattgedrückt  eine  Gewebsmasse,  welche 
n  der  der  hinteren  Sella  turcica  und  der  Processus  clinoidei 
»ostici  entsprechenden  Knochennische  sich  befindet.  Die  Processus 
linoid ei  postici  fast  ganz  fehlend;  der  dazwischen  gelegene 
vnochen  ab  schnitt  usuriert.  Die  Gewebsmasse  zirka  2  cm  lang, 
U  cm  dick,  im  Innern  weißlich  mit  Hohlräumen,  außen  leicht 
lekrotisch,  gelblich  verfärbt.  Der  Keilbeinkörper  sonst.,  auch 
iuf  dem  Durchschnitt  ohne  Besonderheiten;  ebenso  die  Sinus 
avernosi.  Das  Gehirn  im  ganzen  blutreich,  die  Meningen  zart, 
lie  Seitenkammern  stark  erweitert  mit  trüblicher  Flüssigkeit, 
m  Nucleus  dentatus  des  linken  Kleinhirns  ein  Aftergewebe  ein- 
telagert,  abgegrenzt,  rötlich  grau,  mit  .Blutungen  und  kleinen 
Tohlräumen  auf  der  Schnittfläche. 

Die  Obduktionsdiagnose  lautete:  Tumor  cerebri,  hypophyseos 
■t  nuclei  dentati  sin.  Ushrae  partis  post,  s'ellae  turcicae.  Ope- 
atio  a.  d.  2V2  per  cavum  nasale.  Pneumonia  lobularis  d.  Aspi- 
ationes  in  pulmonibus. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Hypophysentumors  für 
leren  Durchführung  ich  Herrn  Prosektor  Dr.  Berka  hiermit  meinen 
besten  Dank  abstatte,  ergab  des  Befund  eines'  Adenoms  vom  Typus 


der  Struma  hypophyseos.  Der  Tumor  in  der  Gegend  des  Nu¬ 
cleus  dentatus  cerebelli  zeigte  den  gleichen  Aufbau  —  offen¬ 
bar  lag  eine  Metastase  vor. 

Die  Epikrise  des  Falles  ist  kurz::  hätte  die  Kranke  nicht 
jene  Aspirationspneumonie  akquiriert,  an  der  sie  starb,  so  wäre 
sie  voraussichtlich  davon  gekommen.  Die  Entfernung  des  kleinen 
Hypophysentumors  wäre,  falls  es  nicht  zu  jener  Blutung  ge¬ 
kommen  wäre,  welche  die  Operation  abzubrechen  zwang,  leicht 
gewesen;  ob  Besserung  oder  gar  Heilung  eingetreten  wäre,  muß 
natürlich  dahingestellt  bleiben,  desgleichen  ob  sich  später  etwa 
von  seiten  der  Klcinhiinmefasfase  Beschweiden  eingestellt  hätten; 
während  der  Zeit  ihrer  Beobachtung  hatte  die  Kranke  keine 
Symptome  dargeboten,  die  für  das  Vorhandensein  eines  Klein¬ 
hirntumors  gesprochen  hätten. 

Somit  ist  in  diesem  Falle  die  Schuld  an  dem  ungünstigen 
Ausgang  einzig  der  Blutung  zuzuschreiben,  welche  die  Aspi¬ 
rationspneumonie  herbeiführte.  Daß  die  Blutung  schon  bei  der 
Ausräumung  der  Nasenhöhle  heftig  zu  sein  pflegt,  geht  aus  der 
Schilderung  der  Operierten  Fälle  hervor.* 3) 

Zur  Vermeidung  der  Aspiration  bei  Operationen  in  der 
Mund-  und  Nasenhöhle  stehen  uns  mehrere  Wege  zur  Verfügung; 
vor  allem  die  Operation  am  hängenden  Kopf,  welche  tatsächlich 
bei  der  Operation  von  Hypophysentumoren  gute  Dienste  zu 
leisten  scheint,  v.  Eiseisberg  empfiehlt  dieselbe4);  ebenso 
operierte  Höchen  egg  am  liegenden  Kranken  mit  nach  rück¬ 
wärts  geneigtem  Kopf  und  tamponierte  noch  dazu  den  rückwär¬ 
tigen  Rachenraum,  wobei  er  den  Tampon  in  seiner  Lage  nach  Vorn 
hin  in  eigener  Weise  fixierte.5)  Anderseits  lehrt  die  Er¬ 
fahrung,  daß  bei  Operationen  am  hängenden  Kopf  die  Blutung 
wegen  der  tiefen  Lage  desselben  an  und  für  sich  schon  meist 
beträchtlich  ist,  weshalb  viele  Operateure  diese  Hängelage  gern 
überhaupt  vermeiden.  Ein  weiteres  Mittel,  welches  .die  Möglich¬ 
keit  des  Aspiration  bekämpft,  wäre  die  bei  der  Vornahme  von 
Operationen  am  Oberkiefer  so  beliebte  Halbnarkose  in  sitzender 
Stellung,  bzw.  der  Ersatz  der  Narkose  durch  Lokalanästhesie. 
Die  Halbnarkose  dürfte  jedoch  für  die  nasale  Operation  von 
Hypophysentumoren  deshalb  ungeeignet  sein,  weil  bei  derselben 
das  Abweichen  Von  der  Mittellinie,  Avelches1  bei  einem  nicht 
ganz  toleranten  Kranken  leicht  möglich  wäre,  wegen  der  Nähe 
der  Tractus  optici  sehr  bedenklich  werden  könnte,  was  neuer¬ 
dings  von  v.  Eiseisberg  betont  wurde.6)  Die  Vornahme  der 
Operation  in  Lokalanästhesie  wurde  von  Hirsch  empfohlen.7) 
Dieselbe  rechnet  allerdings  von  vornherein  mit  Zerlegung  der¬ 
selben  in  drei  Akte,  was  mir  mit  Rücksicht  darauf,  daß  die 
Operation  tatsächlich  einzeilig  ausführbar  ist,  als  ein  Nachteil 
erscheint.  Moskovicz  empfiehlt,  ebenfalls  von  der  Besorgnis 
einer,  den  Kranken  drohenden  Aspirationspneumonie  geleitet, 
eine  zweizeitige  Operationsfnetbode,  deren  wesentliches  darin 
besteht,  daß  ein  gestielter  Hautlappen  von  der  Stirn  genommen 
und  in  der  eröffneten  Keilbeinhöhle  eingelegt  wird;  der  Zugang 
zur  Hypophyse  findet  erst*  statt,  wenn  der  Lappen  vollkommen 
angeheilt  ist.8)  Am  Lebenden  ist  die  Methode,  meines  Wissens 
noch  nicht,  gemacht  worden. 

Falls  ich  wieder  in  die  Lage  käme,  einen  Hypophysentumor 
zu  operieren,  würde  ich  den  sicheren  Weg  der  präliminaren  Tra¬ 
cheotomie  mit  Tamponade  der  Trachea  während  der  Operation  des 
Tumors  wählen.  Dieselbe  schützt  sicher  vor  Aspiration  und 
hätte,  wenngleich  sie  eine  Voroperation  Vor  der  eigentlichen 
Tumorentfernung  erfordert,  doch  den  Vorteil,  daß  diese  Voropera¬ 
tion  nicht  in  dem  späteren  Operationsigebiet  stattfindet  und  die 
Verhältnisse  daselbst  nicht  verändert,  vor  allem  die  Operation 
des  Tumors  nicht  kompliziert.  Wenn  man  eine  gut  funktio¬ 
nierende  Trendelenburgkanüle  verwendet  und  nicht  mit  Jodo¬ 
formgaze  tamponiert,  ist  der  Reiz  für  die  Luftwege  gering  und 
dieser  geringe  Reiz  wird  einem  jugendlichen  sonst  ganz  ge¬ 
sunden  Individuum  •  —  und  nur  solche  dürften  für  die  Ope¬ 
ration  von  Tumoren  der  Hypophyse  in  Betracht  kommen  —  sicher 
keinen  Schaden  bringen. 


*)  Schloff  er,  1.  c.  —  Hochenegg,  37.  Kongreß  der  Deutschen 

Gesellschaft  für  Chirurgie  1908,  Kongreßbericht,  S.  82. 

4)  Ueber  operative  Behandlung  der  Tumoren  der  Hypophysis¬ 

gegend.  Neurologisches  Zentralblatt  1907,  Nr.  21. 

6)  1.  c. 

6)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  8.  K.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte,  Sitzung  vom  19.  Februar  1909. 

7)  Wiener  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  12. 

8)  Zur  Technik  der  Operationen  an  der  Hypophyse.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1907,  Nr.  26. 
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Soured  Milk  and  Pure  Cultures  of  Lactic  Acid  Bacilli 
in  the  Treatment  of  Disease. 

By  G.  Herschell. 

Second  impression.  London  1909,  Henry  J.  Glaisher. 

Nach  einer  ausführlichen  Erörterung  über  Darmfäulnis  und 
Autointoxikation  wendet  sich  Verfasser  zur  Besprechung  der  die 
Fäulnisvorgänge  im  Darm  hemmenden  Wirkung  der  Milchsäure¬ 
bazillen,  unter  denen  sich  der  Bac.  bulgaricus  am  wirksamsten 
erweist.  Eine  Reihe  von  Kapiteln  beschäftigt  sich  mit  der  Art  der 
Darreichung  dieser  Fermente,  der  Herstellung  des  Yoghurt  und  der 
therapeutischen  Indikation,  wobei  nicht  nur  Erkrankungen  des 
Verdauungsapparates,  sondern  auch  eine  ganze  Reihe  anderer  Er¬ 
krankungen,  bei  denen  nach  Ansicht  des  Autors  die  Autointoxikation 
vom  Darm  aus  eine  Rolle  spielt,  in  Betracht  kommen. 

(In  Hinblick  auf  die  von  Herschell  als  am  zweckmäßigsten 
empfohlene  Darreichung  in  Tablettenform  sei  hier  betont,  daß  die 
Trockenpräparate  bekanntlich  an  Haltbarkeit  und  Wirksamkeit  den 
flüssigen  Kulturen  nachstehen,  weshalb  die  Verwendung  der 
letzteren  den  Vorzug  verdient.  Ref.) 

* 

Der  Einfluß  der  Mineralwässer  auf  Verdauungs-  und 
Stoffwechselkrankheiten. 

Von  R.  Raumstark. 

Albus  Sammlung  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Verdauungs¬ 
und  Stoffwechselkrankheiten. 

Bd.  1,  Heft  8. 

Halle  a.  Saale  1909,  C.  Marhold. 

Nach  einer  allgemeinen  Charakteristik  der  Heilquellen  und 
Erörterung  der  Bedeutung  der  physikalischen  Chemie  für  die  Be¬ 
urteilung  der  Mineralwässer  und  ihrer  physiologischen  Wirkung 
übergeht  Verfasser  zur  Analyse  der  bei  ihrer  Verwendung  in  Betracht 
kommenden  Faktoren,  der  Temperatur,  der  Menge,  der  allgemeinen 
Salzwirkung,  sowie  der  speziellen  Wirkung  der  verschiedenen  Salze. 

Weiter  bespricht  er  den  Einfluß  der  Kohlensäure,  sowie  die 
Radioemanation,  über  deren  physiologische  Wirkung  noch  große 
Unklarheit  herrscht. 

Eine  Reihe  weiterer  Kapitel  betrifft  die  Verwendung  der 
Mineralwässer  zu  Bädern,  ihre  Indikation  bei  Erkrankungen  und 
die  Frage  der  Wahl  des  Badeortes. 

Das  Büchlein,  welches  die  durch  praktische  Erfahrungen  ge¬ 
wonnenen  Kenntnisse  mit  den  neuesten  Forschungsergebnissen  aufs 
glücklichste  verknüpft,  dürfte  dem  praktischen  Arzt  mehr  Nutzen 
gewähren,  als  die  Lektüre  so  manchen  umfangreichen  Lehrbuches 
der  Balneologie. 

* 

Diagnose  und  Therapie  chronischer  Diarrhöen. 

Von  A.  Schmidt. 

Albus  Sammlung  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Verdauungs¬ 
und  Stoffwechselkrankheiten. 

Bd.  2,  Heft  1. 

Halle  a.  Saale  19ü9,  C.  Marhold. 

Schmidt  erörtert  zunächst  das  Wesen  der  chronischen 
Diarrhöe,  das  nach  seiner  Ansicht  in  der  Absonderung  einer  fäulnis¬ 
fähigen  Flüssigkeit  seitens  der  Darmwand  besteht,  wobei  die 
Steigerung  der  Peristaltik  eine  sekundäre,  allenfalls  koordinierte 
Rolle  spielt. 

Da  nach  seiner  Ueberzeugung  der  Ursprung  der  meisten  dieser 
Darmstörungen  in  den  Magen  zu  verlegen  ist,  erhebt  er  die  Forderung, 
in  jedem  Falle  eine  gründliche  Magenuntersuchung  vorzunehmen, 
wobei  er  selbst  geringfügigen  anormalen  Befunden  eine  Bedeutung 
beimißt.  Daran  schließt  sich  die  Darmfunktionsprtifung  an,  welche 
nach  den  bekannten  Vorschriften  Schmidts  durchzuführen  ist; 
ihr  Ergebnis  ermöglicht  die  Unterscheidung  zwischen  Darmwand¬ 
erkrankung  und  funktioneller  Störung,  sie  gibt  Anhaltspunkte  für 
die  Lokalisation  der  Erkrankung,  sowie  für  die  Erkennung  der 
vom  Verfasser  unter  der  Bezeichnung  Gärungsdyspepsie  und 
gastrogene  Diarrhoe  näher  beschriebenen  Zustände.  Dieser  Weg  führt, 
wie  Schmidt  näher  auseinandersetzt,  zu  den  sichersten  diagno¬ 
stischen  Anhaltspunkten  und  zeigt  die  Richtung  für  die  einzu¬ 
schlagende  Therapie. 

* 


Ueber  die  Struktur  und  die  Pathogenese  der  Gallen¬ 
steine. 

Von  J.  Boysen. 

Berlin  1909,  S.  Karger. 


In  dem  vorliegenden  Werke  —  der  deutschen  Uebersetzung 
des  vor  neun  Jahren  in  dänischer  Sprache  erschienenen  Buches  — 
hat  sich  Verf.  die  Aufgabe  gestellt,  das  Vorhandensein  der  organi¬ 
schen  Struktur  in  den  verschiedenen  Formen  der  Gallensteine  zu 
untersuchen  und  soweit  als  möglich  von  deren  Bedeutung  Rechen¬ 
schaft  zu  geben.  Seine  Untersuchungen,  bei  denen  er  sich  der  bei 
Mineralogen  gebräuchlichen  Methode  der  Prüfung  an  Dünnschliffen 
bediente,  ergaben  als  Bedingung  für  das  Entstehen  der  Gallensteine 
das  Vorhandensein  einer  organischen  Substanz  albuminoider  Natur; 
hiebei  handelt  es  sich  nach  seiner  Ueberzeugung  im  Gegensatz  zu 
der  Naunyn  sehen  Infektionstheorie  um  einen  aseptischen  Des¬ 
quamationskatarrh.  Die  Entzündung  der  Gallenblase,  die  so  häufig 
bei  Cholelithiasis  angetroffen  wird,  ist  als  Folge  einer  sekundären 
Infektion  anzusehen. 


Vorlesungen  über  Diätbehandlung  inner 

Von 


Zweite  Auflage. 

Berlin  1909,  B.  a  r  g  e  r 
Das  in  (diesen  Blättern  erst  vor  kurzem  vo 
Werk  liegt  p^nmehr  (kaum  ein  Jahr  nach  des 

der  beste  Beweis  für  den 


rankheiten. 


zweiter  Auflage  vor  —  _  _  _  _  _  _ 

gefunden.  In  dieser  neuen  Auflage  sind  die  wichtigsten 


der  Literatur  des  letzten  Jahres  aufgenommen,  sowie  el 
Ergänzungen  eingefügt  worden,  welche  die  praktische 


des  Buches,  e?höh§n. 


f.  angezeigte 
scheinen)  in 
all,  den  es 
.'choinungen  . 
e  Reihe  von 
rauebbarkeit 


Lehrbuch  der  Magenkrankheiten. ' 

Von  II.  Elsuer. 

Berlin  1909,  S.  Karger, 

Bei  der  Abfasying  des  vorliegenden  Wfrrkfe^vurde  Verf.  von 
dem  ‘Bestrobeö—geleitet,  ein  Buch  zu  schaffen,  welches  die  Mitte 
hält  zwischen  derU' Vorhandenen  Lehr-  upd— HandtTUcheton  und  den 
KompdjyUen  diesqjfeßebietes  ;  gleichzeitigy^bifteies^die  Bestimmung 
haben,  -tjrc-bei nerk|jlswer ten  Fortschritte  dgU  Magefepathologie  in  den 
letzten  Mahren,  che-Tn -den  bestehenden  LefubUehern "noch  nicht  auf- 
genortrmen  sind,  zi?r' vetzeichnen.  Diese- Aufgabe' hat  Elsner  in 
glücklichster  Weise  gelöst,  wobei  ihm  auch  die  Gelegenheit  zustatten 
kam,  seine  reichlichen,  als  langjähriger  Assistent  von  ,B  o  a  s  ge¬ 
wonnenen  Erfahrungen  zu  verwerten.  In  de^r  Darstellungsweise  hat 
er  sich  der  aus -^dessen  Lehrbuch  bekannten^ynipathischen  Form 
und  Diktion  seines  Lehrers  angepaßt  und  vor  allem  auch  stellen¬ 
weise  dessen  vorsichtige  und  bescheidene  Art0|^jpQ  Urttilens  bei- 
behalten^Adie  den  wahren  Kenner  der  Lelyre  und  ihrer  fast  un¬ 
unterbrochen  vor  sich  gehenden  Wandlungen  verrät. 

Nahezu  die  Hälfte  des  Buches  nimmt  die  Beschreibung  der 
Methodik  ein,  aber  auch  im  speziellen  Teil  ist  der  Diagnostik  der 
größte  Raum  gewidmet,  während  er  bei  Besprechung  der  Therapie, 
die  ja  näbezu  identisch  ist  mit  der  diätetischen  Behandlung,  unter 
Hinweis  auf  die  Lehrbücher  der  Diätetik  sich  meist  ^guf  die  Auf- 
stellungHturzer  und  präziser  Maßregeln  beschräHfu 

Alles  in  allem  ein  Buch,  das  namentlich  dem  Praktiker,  für 
den  es  fast  in  jedem  Abschnitt  beherzigenswerte  Winke  enthält 
wärmstens  empfohlen  werden  kann.  E.  Schütz. 


Ueber  den  Begriff  der  Bruchanlage  in  der  Praxis. 

Von  Prof.  Dr.  Sprengel  (Braunschweig). 

Sammlung  klinischer  Vorträge,  begründet  von  R.  v.  Volkmann, 

Nr.  551  (Chirurgie). 

Leipzig  1909.  J.  A.  Barth. 

Auch  unter  den  völlig  eingebürgerten  und  eingewurzelten 
Lehrmeinungen  der  heutigen  medizinischen  Wissenschaft  und 
Praxis  findet  sich  noch  gar  manche  aprioristische  Annahme,  welche 
die  Probe  einer  auf  Erfahrung  fußenden  Kritik  nicht  besteht 
Es  lohnt  sich  sehr  der  Mühe  und  ist  von  größter  praktischer 
Bedeutung,  in  diesem  Sinne  den  so  schwankenden  und  von  ver¬ 
schiedener  Seite  verschieden  gedeuteten  Begriff  der  Bruchanlage 
zu  revidieren  und  eine  Untersuchung  über  die  prognostische 


'  Äee  tbertrifft  dfe  anderen  Saliaylf  raparate  durah 


(  «setnep  Kohen  Gehalt  an  SalieyUaijre  end  aural) 


e  Ausbleiben  jeder  jinefwinechteq 


ibenwic^ung  (au eh  Sei  lingered)  Gebräu 
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Bedeutung  dieses  Zustandes  ist  von  vornherein  des  Interesses 
weiter,  nicht  nur  ärztlicher  Kreise  sicher. 

Es  steht  ja  über  jeden  Zweifel,  daß  es  eine  angeborene 
Anlage  zur  Bruchbildung  gibt  und  nicht  minder  zweifellos  ist 
es  auch,  daß  die  Bruchanlage  erworben  werden  kann.  Eine  ganz 
andere  Frage  aber  ist  es,  inwieweit  jene  anatomischen  Zustände, 
die  wir  unter  dem  Begriff  der  Bruchanlage  zusammenfassen, 
klinisch  erkennbar  und  vor  allem  prognostisch  verwertbar  sind. 
Es  ist  sichergestellt,  daß  ein  teil  weises  oder  vollkommenes  Offen¬ 
bleiben  des  Processus  vaginalis  peritonei  eine  fakultative  ana¬ 
tomische  Bruchanlage  bildet;  aber  gerade  dieses  anatomische 
Verhalten  ist  nur  intra  operationem  oder  am  Kadaver  feststellbar, 
entzieht  sich  aber  einem  sicheren  klinischen  Nachweis;  hei  aus¬ 
gebliebenem  Deszensus  eines  Hodens  spricht  allerdings  alles  für 
ein  Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  und  dies  ist  wohl  ein 
Fall,  wo  man  mit  einigem  Rechte  eine  Bruchanlage  annehmen 
kaim.  Aber  es  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  selbst  diese 
anatomische  Prädisposition  die  Frage  noch  immer  offen  lassen 
wird,  ob  es  im  gegebenen  Falle  auch  tatsächlich  zur  Entwicklung 
eines  Leistenbruches  kommen  wird. 

Während  das  Merkmal  des  offen  gebliebenen  Processus 
vaginalis  in  exakter  Weise  klinisch  festzustellen,  kaum  möglich 
ist,  sind  andere  Zeichen,  die  von  Alters  her  als  für  die  Bruch¬ 
anlage  charakteristisch  gelten,  wie  Weite  des  äußeren  Leisten¬ 
ringes,  Länge  und  Richtung  des  Leistenkanals  zwar  klinisch 
leicht  konstatierbar,  aber  prognostisch  nicht  verwertbar.  Dasselbe 
gilt  für  jenen  Zustand,  der  als  Bruchsackkegel,  weiche  Leiste, 
Pointe  de  hernie,  Hernie  de  faiblesse  bezeichnet  wird.  Auch 
unter  solchen  Verhältnissen,  welche  s:o  offensichtig  die  Merk¬ 
male  einer  Bruchanlage  erkennen  lassen,  ist  ein  entscheidendes 
Gutachten  über  die  Bedeutung  dieser  Disposition  für  den  Träger 
unzulässig  und  es  entzieht  sich  vollkommen  der  Beurteilung, 
welche  ziffernmäßige  Aussicht  in  solchen  Fällen  auf  die  Akqui¬ 
sition  eines  Bruches  vorliegt. 

Es  ist  durch  eine  Reihe  exakter  einschlägiger,  sta¬ 
tistischer  Untersuchungen  festgestellt  worden,  daß  die 
„Bruchanlage“  in  ihren  verschiedenen  Formen  nur  in  einem 
verhältnismäßig  sehr  geringen  Prozentsatz  zur  wirklichen  Bruch¬ 
bildung  führt.  Das  darf  sowohl  bei  der  therapeutischen  Indi¬ 
kationsstellung,  als  auch  in  der  Gutachterpraxis  nicht  übersehen 
werden.  Selbst  mit  der  scheinbar  harmlosen  Empfehlung  von 
Bruchbändern  bei  bloßer  „Bruchanlage“  wird  man  nicht  so  rasch 
zur  Hand  sein  dürfen,  um  so  mehr,  als  man  hiedurch  nicht 
nur  aufs  Ungewisse  hin  gar  vielen  fürs  ganze  Leben  überflüssiger¬ 
weise  etwas  sehr  Lästiges  aufbürdet,  sondern  der  prophylaktische 
Zweck  durch  den  atrophierenden  Druck  der  Pelotte  geradezu  ver¬ 
eitelt  wird  und  dieser  eher  die  Bedingungen  für  die  Erwerbung 
eines  Bruches  direkt  zu  fördern  geeignet  ist. 

Da,  wie  die  darauf  gerichteten  einwandfreien  Unter¬ 
suchungen  erweisen,  die  „Bruchanlage“  durchaus  nicht  auch  zur 
wirklichen  Bruchbildung  führen  muß,  diese  Konsequenz  sich 
vielmehr  nur  in  einer  Minderzahl  von  Fällen  einstellt,  berechtigt 
folgerichtig  auch  die  bloße  Bruchanlage  keineswegs  zum  pro¬ 
phylaktisch-operativen  Vorgehen;  man  kann  ruhig  mit  dem  Ein¬ 
griff  bis  zur  eventuellen  fertigen  Bruchbildung  warten.  Die 
Statistik  zeigt  uns  ferner,  daß  bei  Trägern  einer  einseitigen 
Bruchanlage  oft  genug,  wenn  sich  eine  Hernie  zeigt,  diese  dann 
auf  der  anscheinend  nicht  disponierten  Seite  auftritt. 

All  diese  Feststellungen  lasisen  es'  ferner  als  ein  Unrecht 
erscheinen,  wenn  bei  gewissen  Berufen  Bewerber  von  einem 
Posten  wegen  offener  Leistenringe  und  des  höchst  unzuverlässigen 
Nachweises  des  Anpralles  der  Eingeweide  bei  eingeführtem  Finger 
als  sichere  Bruchkandidaten  abgewiesen  werden;  es  ist  erwiesen, 
daß  auch  viel  ausgesprochenere  Zeichen,  der  Bruchanlage,  so¬ 
weit  sie  klinisch  konstatierbar  sind,  ein  solches  Vorgehen  als 
mehr  oder  weniger  willkürlich  erscheinen  lassen. 

Nach  alledem  sind  wir  auch  nicht  imstande,  im  Einzelfalle 
auseinander  zu  halten,  welche  Bedeutung  dem  traumatischen  Mo¬ 
ment,  welche  der  Bruchanlage  zukommt.  Es  ist  durch  nichts 
begründet,  bei  einseitiger  Hernie  eine  Anlage  dann  anzunehmen, 
wenn  sich  auf  der  anderen  Seite  die  Zeichen  einer  solchen 
Disposition  nachweisen  lassen.  In  einer  solchen  Situation  hat 


1  der  Gutachter  einfach  zu  bekennen  daß  eine  Entscheidung  nicht 
möglich  ist. 

Nach  schweizerischem  Gesetz  trägt  zwar  der  Staat  die 
Haftpflicht  für  Unfälle,  welche  sich  während  des  Militärdienstes 
ereignen;  er  entschädigt  aber  Unfallbrüche  nur  insoferh,  als 
er  für  die  Kosten  des  operativen  Eingriffes  und  für  ein  Tag¬ 
ged!  während  der  Zeit  der  dadurch  bedingten  Arbeitsunfähigkeit 
aufkonnnt. 

Man  darf  Sprengel  aus  voller  Ueberzeugung  zustimmen, 
wenn  er  diesen  Ausweg  warm  befürwortet  und  ihn  mit  Haegier 
auf  die  Unfallbrüche  überhaupt  angewendet  wissen  will.  „Jeder 
Träger  eines  Unfallbruches  hat  Gelegenheit,  sich  kostenlos  radikal 
kurieren  zu  lassen.  Gezwungen  wird  niemand  zur  Operation. 
Wer  den  Eingriff  ablehnt,  hat  eben  sein  Bruchband  zu  tragen, 
wie  dies  tausend  andere  tun,  deren  Brüche  keinen  Unfalls¬ 
ereignissen  zugeschrieben  werden  können“  (II  ae  gl  er). 

Der  vielverdiente  Braunschweiger  Chirurg  hat  sich  mit 
diesen  seinen  so  einleuchtenden  Auseinandersetzungen  ein  neues 
Verdienst  erworben;  seine  kritische  Analyse  ist  in  hohem  Grade 
berufen,  in  einer  sehr  wichtigen  Frage  mit  dem  eingebürgerten 
schablonenhaften  Denken  und  Vorgehen  für  die  Zukunft  auf¬ 
zuräumen  und  für  die  einschlägige  Praxis  eine  rationelle  Grund¬ 
lage  'zu  schaffen. 

Alex.  F  r  a  e  n  k  e  1. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

841.  Serodiagnostische  Untersuchungen  bei 
Prostituierten.  Von  Dr.  Dreyer  und  Dr.  Me.irowsky  in 
Köln.  Unter  Hinweis  auf  die  Untersuchungsergebnisse  anderer 
Kliniker  teilen  die  Verfasser  mit,  daß  sie  bei  100  Prostituierten 
die  Serodiagnose  zu  stellen  versuchten.  Unter  57  sicher  syphi¬ 
litischen  Prostituierten  reagierten  positiv  nach  Wassermann 
39  — -  68-4%,  unter  Anwendung  der  von  Margarethe  Stern  an¬ 
gegebenen  Modifikation  der  Probe  45  —  78%..  Unter  43  Pro¬ 
stituierten,  bei  welchen  weder  durch  Anamnese  noch  durch 
Befund  Syphilis  schon  festzustellen  war,  reagierten  26  —  60-5% 
nach  Wassermann,  32  =  74-4%  nach  M.  Stern  positiv. 
Von  diesen  100  befanden  sich  98  im  Stadium  der  latenten 
Syphilis  (l  hatte  sekundäre  Symptome,  1  einen  Primäraffekt 
der  Portio  etc.),  trotzdem  ergab  die  Probe,  daß  man  unter 
diesen  Prostituierten  wenigstens  83,  bzw.  89%  als  luetisch  in¬ 
fiziert  ansehen  müsse.  Da  die  Mädchen  zumeist  (bis  auf  drei 
richtig  gestellte  Angaben)  frühere  Erkrankungen  und  Behand¬ 
lungen  wahrheitsgemäß  bekannten,  so  werden  die  relativen  Anam¬ 
nesen  bei  positiver  Reaktion  auf  das  Konto  der  Lues  ignorata 
gesetzt.  Der  Verfasser  bespricht  eingehend  das  Verhältnis'  von 
Alter  und  positiver  Reaktion,  die  Kontrolldauer,  die  ßehandlungs- 
erfolge  auf  die  Reaktion  und  die  Arten  der  Therapie.  In  letzterer 
Hinsicht  stellt  sich  vorläufig  unabhängig  von  der  Zahl  der  Kuren 
die  im  Krankenhause  durchgeführte  Schmierkur  als  die  wirk¬ 
samste  Methode  der  Prostituiertenbehandlung  dar.  Würde  es 
nach  einer  größeren  Reihe  von  Jahren  gelingen,  noch  eine  Zahl 
von  solchen  Prostituierten  ausfindig  Zu  machen,  so  könnte  die  Frage 
beantwortet  werden,  ob  und  in  welchem  Maße  es  Spirochäten¬ 
träger  gibt,  die  niemals  klinisch  erkranken.  Weiters  sollten  die 
Polizeiärzte  die  positiv  reagierenden  Fälle  besonders  im  Auge 
behalten  und  auch  an  sich  wenig  infektiöse  Hauterscheinungen, 
wie  herpetische  Affektionen  etc.  der  Zwangsbehandlung  bei  diesen 
zuführen.  Die  Frage,  ob  positiv  Reagierende  ohne  sonstige  kli¬ 
nische  Gründe  zwangsweise  der  Behandlung  zuzuführen  sind, 
ist  noch  nicht  spruchreif.  Mit  bezug  auf  einige  Beobachtungen 
der  Verfasser  wird  es  sich  empfehlen,  bei  bestehender  Schwan¬ 
gerschaft  und  positiver  Reaktion  eine  Kur  einzuleiten,  ebenso 
wird  man  bei  verdächtigen  Symptomen  (Pupillenstarre,  der  ge¬ 
wöhnlichen  Behandlung  trotzenden  Menorrhagien)  durch  die  po¬ 
sitive  Reaktion  zur  Kur  ermutigt  werden  und  wird  schließlich 
in  dubio  auch  zürn  entgegengesetzten  Verhalten  geführt,  wenn 
(wie  in  einer  ihrer  Beobachtungen)  auf  eine  vor  Jahren  er¬ 
folgte  Apoplexie  eine  Parese  und  Atrophie  einer  Seite  eingetreten 
ist  und  nach  mannigfacher  früherer  Behandlung  zurzeit  die  Reak¬ 
tion  negativ  ausfällt.  Die  hohen  Zahlen  von  latenter  Syphilis 
bei  Prostituierten  lassen  es  schließlich  als  ganz  unwahrscheinlich 


1492 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


Nr.  43 


erscheinen,  daß  durch  diese  Mädchen  während  der  Latenz 
eine  irgendwie  erhebliche  Zahl  von  Infektionen  vermittelt  wird. 
—  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  39.)  E.  F. 

* 

842.  Schußverletzung  der  Ao  rta  mit  eingeKeilter 

Kugel  in  der  Herzklappe.  Von  Dr.  Tegeler  in  Bochum. 
Der  Fall  ist  außerordentlich  interessant  wegen  des  Nebenbefundes 
bei  der  Obduktion.  Ein  32jähriger  Bergmann  wurde  Ende  Juni 
1909  durch  den  elektrischen  Strom  getötet.  Verf.  nahm  die  Sektion 
vor  und  konnte  wie  in  allen  bisherigen  Fällen  von  „elektrischem 
Tode“  keine  den  Eintritt  des  Todes  erklärende  Ursache  auf¬ 
decken.  Auffallend  waren  mäßige  Verwachsungen  beider  Lungen 
seitlich  und  hinten  unten,  dann  eine  Verwachsung  des  äußerlich 
freien  Herzbeutels  mit  dem  Herzen.  Die  Verwachsungen  waren 
noch  gut  zu  lösen.  Herz  normal  groß.  Beim  Aufschneiden  der 
linken  Herzkammer  durch  die  Aortenmündung  glitt  das  Messer 
bei  der  gewöhnlich  durchteilten  halbmondförmigen  Klappe  ab, 
so  daß  alle  drei  Klappen  ungeteilt  nebeneinander  lagen.  Zwei 
Klappen  zart  Und  leer,  in  der  dritten  befand  sich  ein  Fremd) 
körper.  Er  war  hart  und  gut  beweglich  an  einem  feinen  Stiele 
in  der  Klappenbucht  festgewachsen.  Es1  handelte  sich  um  ein 
längliches  Bleigeschoß,  8  mm  an  der  Basis  im  Durchmesser. 
In  der  Umgebung  keine  Entzündung,  keine  Reizung.  Die  Klappen 
hatten  ihre  Funktion  sichtlich  behalten.  Neben  der  Perikarditis 
und  der  Pleuritis  fand  sich  eine  'Sitrahlige  Narbe  am  aufsteigenden 
Aste  der  Aorta,  drei  bis  vier  Querfinger  oberhalb  des  Klappen¬ 
ansatzes.  In  der  äußeren  Umgebung  keine  Verwachsungen,  keine 
Aneurysmabildung.  An  der  Haut  fand  sich  in  der  Brustwarzen¬ 
linie  in  der  Höhe  des  siebenten  Zwischenrippenraumes  ein  pfennig¬ 
stückgroßer,  weißer,  narbiger  Fleck.  Das  Auffallendste  des  Weges 
der  Kugel  bietet  demnach  das  Durchdringen  der  aufsteigenden 
Aorta,  ohne  daß  eine  wesentliche  Blutung  aufgetreten  ist.  Dies 
macht  den  Fall  neben  dem  wunderbaren  Sitz  der  Kugel  so  be¬ 
sonders  (außergewöhnlich.  Man  muß  annehmen,  daß-  die  Kugel 
zunächst  dicht  unter  der  Intima  stecken  blieb  und  später,  nach¬ 
dem  -die  durchschnittenen  Gewebe  hinter  ihr  vernarbt  waren, 
durch  einen  Durchbrach  der  Intima  hindurchfiel.  Sodann  fiel 
die  Kugel  in  die  Klappe,  wo  sie  allmählich  durch  Entwicklung 
von  Bindegewebe  festgeheftet  wurde.  Die  Erkundigungen  des 
Verfassers  nach  der  Obduktion  ergaben,  daß  der  betreffende  Berg¬ 
mann  am  1.  Mai  1908  mit  einer  selbst  beigebrachten  Schußver¬ 
letzung  in  der  Gegend  der  siebenten  Rippe  im  Krankenhaus 
zü  Bochum  aufgenommem  würde.  Die  Herztätigkeit  war  nicht 
gestört.  Eine  Röntgendurchleuchtung  ergab  keine  Kugel  im  Brust- 
raum.  Die  Wunde  heilte  per  primam  intentionem.  In  der  linken 
Pleura  mäßiger  seröser  Erguß.  Am  21.  Juni  1908  geheilt  ent¬ 
lassen.  Vom  16.  Juli  1908  bis-  2.  August  1908  wurde  er  |in 
einem  anderen  Krankenhaus  wegen  linkseitiger  Pleuritis-  be¬ 
handelt.  Das  Exsudat  ging  auf  Punktion  zurück.  Hier  wurde 
ein  lautes  diastolisches  Geräusch  über  der  Aorta  festgestellt. 
Auch  hier  wurde  bei  einer  Röntgenaufnahme  keine  Kugel  sicht¬ 
bar.  Seitdem  scheint  er  gesund  gewesen  zu  sein,  bis  er  13  Mo¬ 
nate  nach  dem  Selbstmordversuch  bei  der  Arbeit  plötzlich  durch 
den  elektrischen  Strom  getötet  wurde.  Es  liegt  also  der  enorm 
seltene  Fall  eines  völlig  auslgeheilten  Aortensohusses  mit  der 
geradezu  wunderbaren  Einheilung  der  Kugel  in  eine  .halbmond¬ 
förmige  Klappe  vor.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909, 
Nr.  34.)  G. 

* 

843.  Ueber  Glaukom,  seine  Diagnose  und  Behand¬ 
lung.  Von  O.  Haab.  Haab  findet,  daß  esl  im  ganzen  weniger 
die  praktischen  Aerzte  sind,  als  vielmehr  die  Augenspezialisten, 
welchen  gewisse  Glaukomatöse  Gelegenheit  zu  falschen  Diagnosen 
'und  damit  zu  falscher  Behandlung  geben.  Nicht  zu  selten  ver¬ 
wechseln  nämlich  Spezialärzte  das  chronische  Glaukom  mit 
grauer  Atrophie  des  Optikus,  wasi  ein  verhängnisvoller  Irrtum 
ist.  Zur  Vermeidung  der  Verwechslung  ist,  abgesehen  von  wie¬ 
derholter,  zu  verschiedenen  Tageszeiten  vorgenommener  sorg¬ 
fältiger  Druckprüfung,  eine  genaue  Untersuchung  mit  dem  Augen¬ 
spiegel,  namentlich  im  aufrechten  Bilde  notwendig.  Die  Ver¬ 
nachlässigung  des  aufrechten  Bildes  rächt  sich  besonders  bei 
der  Diagnose  Gläukomexkavation.  Wichtig  ist  ferner  eine  wieder¬ 
holte  genaue  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes.  Therapeutisch 


empfiehlt  Haab  als  HaUptgrandsatz:  Nur  nicht  die  Hände  in 
den  Schoß  legen,  bevor  alle  Mittel,  erschöpft  sind.  Die  Behand¬ 
lung  soll  ebenso  hartnäckig  sein  als  wie  die  Erkrankung.  Die 
Iridekiomie  -eventuell  Sklerotomie  (besonders  bei  Kindern)  soll 
so  früh  wie  möglich  gemacht  werden.  Sehr  wichtig  ist  der  lange, 
kontrollierte  Fortgeb  rauch  der  Miotika,  besonders  des  Pilokarpins, 
durch  Jahre,  ja  Jahrzehnte  hindurch  auch  bei  operierten  Augen. 
Ja,  es  gibt  Fälle,  wo  der  regelmäßige  alleinige  Gebrauch  des 
Pilokarpins  genügt,  den  Prozeß  in  Schranken  zu  halten.  Auch 
nach  vorgenommener  Operation  kann  das  Pilokarpin  ohne  allen 
Schaden,  aber  mit  viel,  Nutzen  bis  zu  20  Jahren  lang  regelmäßig 
eingetropft  werden.  ■ —  '(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte, 
39.  Jahrgang,  Beilage  14.)  K.  S. 

* 

844.  Zur  Behandlung  des  Lupus  vulgaris.  Von 
Prof.  Dr.  E.  Finger  in  Wien.  Der  Verfasser  bespricht  ein¬ 
leitend  die  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  und  schätzt  sie  für 
Oesterreich-Ungarn  auf  11.700  bis  23.500.  Er  bespricht  sodann 
den  histologischen  Bau  des  Lupus  vulgaris,  betont,  daß  es  eine 
Erkrankung  mit  beschränkter  Malignität  sei,  hebt  die  Schwierig¬ 
keiten  hervor,  welche  sich  therapeutischen  Eingriffen  entgegen¬ 
stellen  und  bespricht  nunmehr  eingehend  die  Aufgaben  der 
Behandlung.  Die  Hebung  des  Gesamtbefindens  sei  eine  der 
ersten  und  wichtigsten.  Nebst  Einleitung  klimatischer  Kuren 
(See-,  Luft-,  Sonnen-,  Sandbäder),  wird  auf  Zufuhr  von  Roboran- 
tien  (Eisen,  Arsen,  Lebertran),  auf  reichliche  Ernährung  etc.,  Ge¬ 
wicht  gelegt.  Sein  Assistent  Dr.  Mucha  habe  viele  Lupöse 
mit  verschiedenen  Tuberkulinen  von  Koch  behandelt  und  man 
könne  diese  Behandlung  nicht  als  unwirksame  bezeichnen.  Trotz 
Verabfolgung  kleinster  Dosen  von  1/100  bis  Vio  mg  habe  man 
aber,  besonders  bei  Schleimhautlupus,  neben  Besserungen  auch 
plötzlich  Verschlimmerungen  beobachtet.  Von  Quecksilberprü- 
paraten  sind  Erfolge  nicht  zu  erwarten.  Die  örtliche  Behandlung 
beschränke  sich  auf  solche  Mittel,  welche  eine  elektive  Wirkung 
haben,  welche  das  lupöse  Infiltrat  zerstören,  die  Bracken  nor¬ 
maler  Haut  intakt  lassen.  Ganz  Wesentliches  leistet  diesbezüg¬ 
lich  die  Pyrogallolsalbe,  welche,  in  Form  der  Veie Ischen  Kur, 
zuerst  als  konzentrierte,  15  bis  20%ige,  dann  als  schwächere 
5°/oige  Salbe  appliziert  wird.  Häufige  Urinuntersuchung  wegen  der 
toxischen  Wirkung  des  Pyrogallols !  Aehnlich  wirkt  das  Resor¬ 
zin,  welches  Finger  mit  Vorliebe  als  feuchten  Umschlag  einer 
25%igen  wässerigen  Lösung  mit  etwas  Glyzerinzusatz  verwendet. 
Bei  SchleimhautlupUis  eignet  sich  die  Aetzung  mit  Milchsäure 
und  die  Pinselung  mit  einem  Gemisch  von  gleichen  Teilen  von 
Resorzin,  Balsam  peruv.  und  Glyzerin.  Diese  Aetzungen  dringen 
aber  nicht  in  die  Tiefe  und  die  Vernarbung  setzt  die  Tiefenwirkung 
noch  mehr  herab.  Der  Verfasser  bespricht  sodann  die  chirurgi¬ 
schen  Methoden.  Der  von  Hebra  sen.  bevorzugten  Exkoch- 
leation,  die  Auslöffelung  mit  scharfem  Löffel,  sind  nur  größere 
zusammenhängende  Herde  (weiche  Infiltrate  des  Lupus  tumidus) 
zugänglich.  Zweckmäßiger  ist  die  Skarifikation  des  Lupus,  die 
wiederholte  Setzung  linearer,  kreuz  und  quer  geführter  Schnitte 
durch  das  Infiltrat,  zumal,  wenn  dieses  mehr  oberflächlich  und 
trocken  ist  (Lupus  maculosus).  Zweckmäßiger  als  beide  Me¬ 
thoden  ist  die  Radikalexzision.  Das  Operationsfeld  muß  gut 
zugänglich  sein,  man  muß  sicher  im  Gesunden  operieren  können, 
stets  1  bis  2  cm  vom  Rande  des  Infiltrates  entfernt.  Die  Opera¬ 
tion  und  mithin  auch  die  Narkose  dauern  bei  größeren  oder 
multiplen  Herden  lange,  die  Thier  sehe  Läppchentransplanlalion 
oder  die  Deckung  des  gesamten  Defektes  durch  Lappen  bedingen 
oft  auffallende  und  dauernde  Entstellungen.  Der  Thermokauter 
und  Mikrobrenner  werden  nur  für  die  meist  oberflächlich  sitzen¬ 
den  und  anderen  Behandlungsmethoden  weniger  zugänglichen 
lupös-en  Erkrankungen  der  Schleimhäute  empfohlen.  Durch  Kom¬ 
bination  von  Erfrierung  mit  flüssiger  Luft  und  elektrischer  Bogen¬ 
lichtbehandlung  hat  Freund  -an  Fingers  Klinik  in  einigen 
Versuchen  ganz  schöne  Dauerresultate  erzielt.  Die  Lichtbehand¬ 
lung,  Phototherapie,  wurde  ebenfalls  von  Freund  an  Fingers 
Klinik  geübt  und  bedeutet  die  Finsentherapie  für  den  Lupus 
zweifellos  einen  wesentlichen  Fortschritt,  aber  keineswegs  das 
Ideal  einer  solchen  Behandlung.  Sie  bringt  51%  der  .Lupusherde 
zur  völligen  Ausheilung,  sie  ist  schmerzlos,  völlig  gefahrlos  und 
kosmetisch  zufriedenstellend,  sie  hat  -aber  auch  Nachteile  im 
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Gefolge  (49%  Rezidiven,  lange  Dauer,  große  Kosten,  Anstren¬ 
gungen  für  Arzt  und  Kranken).  Der  Finsentherapie  gleichwertig 
hält  Verf.  nach  den  Erfahrungen  Freunds  an  seiner  Klinik 
die  Röntgenbehandlung.  Vorsichtig  und  von  erfahrenen  Aerzten 
angewandt,  eventuell  mit  anderen  Methoden  kombiniert,  gibt 
sie  gute  Resultate.  Die  an  der  Klinik  so  Behandelten  konnten 
nach  kurzer  Zeit  wieder  ihrem  Erwerbe  nachgehen,  die  kosmeti¬ 
schen  Resultate  waren  gut,  bei  gehöriger  Ausdauer  (Nachbehand¬ 
lung  kleiner  Rezidiven)  wurden  auch  Radikalheilungen  erzielt. 
Zusammenfassend  sagt  Verf.,  daß  wir  trotz  aller  Fortschritte 
von  einer  idealen,  für  alle  Lupusfälle  verläßlichen  Behandlung 
noch  weit  entfernt  sind.  Die  Narbenbildung  gestaltet  das  Terrain 
für  viele  Methoden  ungünstig,  das  Rezidivieren  erfolgt  infolge  zu 
geringer  Tiefenwirkung  unserer  Methoden,  resp.  infolge  häma¬ 
togener  Entstehung  neuer  Herde  aus  latenten  Tuberkuloseherden. 
Es  haben  die  bisherigen  Behandlungsmethoden  eben  alle  den 
Nachteil,  nur  die  Lupusherde  und  nicht  den  Lupösen  zu  be¬ 
handeln  (F o rchhammer).  Verf.  schließt:  Die  Behandlung  des 
Lupus  sollte,  wie  bisher,  Aufgabe  der  Kliniken  und  Abteilungen 
der  Krankenhäuser  in  Stadt  und  Land  bilden.  Die  öffentliche 
Wohltätigkeit  hätte  ihre  Vereinsaufgabe  viel  ersprießlicher  gelöst, 
wenn  sie  ihre  reichen  Fonds  nur  zu  dem  Zwecke  verwendet 
hätte,  das  Inventar  der  Kliniken  und  Abteilungen  mit  dem  nötigen 
Instrumentarium,  insbesondere  mit  Finsenapparaten  auszustatten, 
eventuell  für  den  Stromverbrauch  aufzukommen.  (Anstatt  dessen 
wird  ein  großer  Teil  des  gesammelten  Geldes  für  den  Ankauf 
von  Grundstücken,  Errichtung  von  Gebäuden,  administrative  An¬ 
gelegenheiten  verausgabt.)  So  hätten  wir  mit  einem  Schlage 
nicht  eine  sondern  mehrere  für  Lupusbehandlung  geeignete 
Anstalten  in  Wien.  Was  soll  man  vollends  sagen,  wenn  eine 
Lupusheilstätte,  wie  die  Wiener,  in  der  Zeit  ihres  Bestehens 
(1904  bis  1907)  876  Lupuskranke  und  790  andere  Hautkranke 
behandelt,  also  damit  fast  50%  der  Betriebskosten  für  andere 
Zwecke  verwendet,  als  die,  denen  eine  spezielle  ,, Lupusheil¬ 
stätte“  dienen  sollte?  —  (Mediz.  Klinik  1909,  Nr.  38  und  39.) 

E.  F. 

* 

845.  Ueber  kombinierte  aktiv- passive  Schutz¬ 
impfung  und  Therapie  beim  Puerperalfieber.  Von 
Prof.  E.  Levy  'und  Dr.  A.  Hamm,  Assistent  an  der  Universitäts¬ 
frauenklinik  zu  Straßburg.  Die  beiden  Verfasser  haben  den  Ver¬ 
such  unternommen,  eine  kombinierte  aktiv -passive  Impfung  so¬ 
wohl  prophylaktisch  als  auch  therapeutisch  gegen  das  Puer¬ 
peralfieber  zu  verwenden.  Mit  einfach  abgetöteten  Streptokokken 
hat  schon  Pol  an  o  eine  Schutzimpfung  versucht,  während  jetzt 
sensibilisierte  Streptokokkenleiber  verwendet  wurden.  Zur 
Schutzimpfung  von  Schwangeren  zogen  die  Verfasser  einen  mög¬ 
lichst  hoch  menschenpathogenen  Stamm  heran.  Beherbergte  die 
betreffende  Schwangere  Streptokokken  in  ihrer  Scheide,  so  wurden 
Eigenstämme  hinzugefügt.  Die  Injektion  wurde  möglichst  acht 
bis  zehn  Tage  vor  dem  Geburtstennin  ausgeführt.  Nie  stellte  sich 
danach  Fieber  ein.  14  Schwangere  erhielten  so  1  cm3  des  von 
den  Verfassern  hergestellten  Streptokokkenvakzins.  13  machten 
ein  fieberfreies  Wochenbett  durch.  Eine  starb  an  Peritonitis. 
Doch  ließen  sich  weder  im  Eiter  des  parametranen  Abszesses, 
noch  im  Peritonealexsudat  Streptokokken  auffinden.  Nun  gingen 
die  Verfasser  weiter  und  sahen,  ob  nicht  mit  den  sensibilisierten 
Streptokokkenleibern  sich  bei  bereits  bestehendem  streptokokki- 
schen  Puerperalfieber  eine  nachträgliche  Schutzimpfung  erzwin¬ 
gen,  oder  ob  das  so  hergestellte  Vakzin  sich  nicht  zur  Therapie 
verwerten  ließe.  Sie  verfügen  vorläufig  nur  über  acht  Fälle. 
Von  diesen  acht  Wöchnerinnen  starb  eine  an  richtiger  Bakteriämie. 
Eine  andere  ging  an  einer  Lungenembolie  zugrunde,  nachdem  die 
Bakteriämie  unter  der  Behandlung  verschwunden  war.  Zwei  an¬ 
dere  Fälle,  bei  denen  mehrmals  aus  dem  Blute  Streptokokken 
gezüchtet  werden  konnten,  heilten  unter  Auftreten  lokaler  Ent¬ 
zündungsherde.  Bei  den  vier  übrigen,  anfangs  auch  schwer 
fieberhaften  Fällen,  die  jedoch  stets  negativen  Blutbefund  boten, 
lokalisierte  sich  der  Entzündungsprozeß  in  der  Nähe  der  Infek¬ 
tionspforte.  Sobald  Streptokokken  als  Infektionserreger  nachge¬ 
wiesen  waren,  Spritzten  die  Verfasster  mit  einem  vorrätigen  hoch- 
pathogenen  puerperalen  Fremdstamm  u.  zw.  eine  Vakzindose 
von  %  Ws  1  cm3.  Zwei  Tage  später  erfolgte  eine  Injektion  mit 


dem  Eigenstamm  ünter  Umständen  in  größeren  Dosen  nach. 
Nach  dem  zehnten  Tage  Bakterienleiber  zu  injizieren,  ist  nicht 
ratsam,  da  man  nach  dieser  Frist  sich  eventuell  der  Gefahr 
des  Auftretens  von  anaphylaktischen  Erscheinungen  aussetzt.  Die 
bisherigen  Beobachtungen  gestatten  also  die  Bemerkung,  daß 
die  Einverleibung  sensibilisierter  Streptokokken  auch  in  Fällen 
schwerster  Bakteriämie  nie  einen  Nachteil  gezeitigt  hat.  Neben¬ 
bei  haben  die  Verfasser  ihr  Vakzin  auch  bei  gynäkologischen 
Strep (omykosen,  eitrigen  Adnexerkranküngen,  Parametritis,  sowie 
bei  Karzinom  zur  Inokulation  vor  der  Operation  mehrfach  mit 
Erfolg  herangezogen.  Wie  die  Wirkung  der  sensibilisierten  Bak¬ 
terien  vor  sich  geht,  ist  unbekannt.  Wahrscheinlich  kommen 
dabei  phagozytäre  Vorgänge  in  Betracht.  Die  vorgeschlagene 
Vakzintherapie  stellt  also  eine  kombinierte  Bakterioserotherapie 
dar.  Sie  ist  eine  streng  spezifische.  Sie  besitzt  den  Vorteil,  daß 
sie  mit  sensibilisierten  Bakterien  vor  sich  geht  und  daß  von  der 
zweiten  Dose  ab  der  jeweilige  individuelle  Stamm  als  Antigen 
mitbenützt  werden  kann.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift 
1909,  Nr.  34.)  IG. 

* 

846.  Ein  neues  Verfahren  bei  der  Behandlung 

des  Scheintodes  der  Neugeborenen.  Von  Hofrat  Doktor 
Voll  and,  Davos -Dorf.  In  der  Meinung,  daß  Wiederbelebungs¬ 
versuche  um  so  eher  erfolgreich  sein  könnten,  je  schneller  sie 
ins  Werk  gesetzt  würden,  hielt  sich  Volland  in  einem  spe¬ 
ziellen  Falle  nicht  erst  mit  dem  Abbinden  der  Nabelschnur  auf, 
sondern  faßte  das  Kind  nach  Entfernung  von  nur  wenig  Schleim 
aus  dem  Rachen  (die  Asphyxie  war  durch  langdauernde  Wehen¬ 
schwäche,  also  langdauernde  Geburt,  bedingt)  ganz  wie  bei  den 
Schult  z  sehen  Schwingungen,  stützte  den  Rücken  des  Kindes 
gegen  die  Innenfläche  des  Oberschenkels  der  Fraü  und  zog 
das  Kind  soweit  in  die  Höhe,  bis  das  ganze  Gewicht  von  'seinen 
Händen  getragen  wurde.  Gleich  darauf  ließ  er  es  wieder  nach 
abwärts  sinken  und  nun  übten  die  Daumen  den  exspiratorischen 
Druck  auf  den  Thorax  aus,  wobei  der  Oberschenkel  der  Mutter 
den  Rückhalt  bildete.  Diese  Bewegungen  wurden  etwa  im  Zeit¬ 
maß  kindlicher  Atemzüge  wiederholt  und  bald  hörte  Volland, 
wie  beim  neuerlichen  Emporziehen  des  Kindes  die  Luft  mit 
Geräusch  durch  die  Glottis  eindrang.  Nach  nur  wenigen  wei¬ 
teren  Wiederholungen  dieser  künstlichen  Ateimbewegungen  kam 
es  z’um  erlösenden  Schreien.  Dann  erst  beschäftigte  sich  Vol¬ 
land  mit  der  Nabelschnur.  Dieses  Verfahren  bietet  gegenüber 
den  Schultz  sehen  Schwingungen  mancherlei  Vorteile.  Einmal 
die  Möglichkeit  des  raschen  unmittelbaren  Handelns,  worauf  der 
allergrößte  Wert  zu  legen  ist,  dann  die  Vermeidung  der  Abkühlung 
des  Kindes,  dann  die  Möglichkeit,  die  Atembewegungen  viel 
rascher  und  ganz  entsprechend  denen  der  Neugeborenen  machen 
zu  können,  ferner  die  gänzliche  Gefahrlosigkeit  für  das  Kind, 
während  bekanntlich  bei  den  Schwingungen  Leberzerreißungen 
und  Knochenbrüche  Vorkommen  können.  Endlich  ist  das  Ver¬ 
fahren  nach  Volland  nicht  so  ermüdend  für  den  Geburtshelfer 
wie  es  die  Schwingungen  sind,  besonders,  wenn  sie  lange  fort¬ 
gesetzt  werden  müssen.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte,  39.  Jahrgang,  Nr.  16.)  K.  S. 

* 

847.  Ein  ätiologisch  interessanter  Fall  von 
Vitiligo.  Von  Dr.  Hesse,  Oberarzt  im  1.  (Leib-)  Grenadier- 
Regiment  in  Dresden.  Nach  eingehender  Besprechung  der  Li¬ 
teratur  wird  die  eigene  Beobachtung  beschrieben.  Ein  jetzt 
22jähriger  Soldat,  stets  gesund,  in  dessen  Familie  keinerlei 
Pigmentanomalien  beobachtet  wurden,  der  auch  niemals  An¬ 
zeichen  irgendwelcher  nervöser  Störungen  darbot,  war  im  Juni 
1904  in  einem  Kuhstall  als  Schweizer  beschäftigt.  Als  er  einmal 
nachts  bei  völliger  Dunkelheit  den  Kuhstall  betrat,  sprang  ein 
Bernhardinerhund  auf  ihn,  warf  ihn  nach  hinten  um,  so  daß 
er  auf  dem  Rücken  lag.  Gebissen  hat  ihn  der  Hund  nicht. 
Er  erschrak  heftig,  blieb  aber  bei  Bewußtsein.  In  der  Früh 
erbrach  er,  war  tagsüber  matt  und  arbeitsunfähig.  Als  ihn 
seine  Arbeitsgenossen  sahen,  lachten  sie  und  sagten,  er  habe 
sich  das  Gesicht  wohl  mit  einer  „Bartschmiere“  eingerieben. 
Er  sah  nun  selbst  im  Spiegel  große  weiße  Flecke  auf  der  rechten 
Gesichtshälfte,  eine  völlige  Entfärbung  der  mittleren  Partie  der 
rechten  Augenbrauen  und  der  äußeren  Partie  der  rechten  Schnurr- 
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barthälfte.  Auch  auf  dein  Kopfe  zeigten  sich  einige  weiße  Haar¬ 
büschel.  Nach  drei  Tagen  arbeitete  er  wohl,  er  war  aber  matt, 
konnte  keine  schwere  Arbeit  verrichten,  wurde  ängstlich,  Litt 
häufig  an  Schwindel  und  Kopfschmerzen.  Der  Verfasser  gibt  einen 
genauen  Status  samt  Bild.  Außer  an  den  obengenannten  Stellen 
waren  noch  weiße  Hautflecke  zu  konstatieren  hinter  und  unter 
dem  rechten  Ohre,  auf  der  linken  Schulter  und  über  dem  Kreuz¬ 
bein.  Sonst  bot  er  das  Bild  einer  traumatischen  (Schreck-) 
Neurose:  Herabsetzung  der  Sensibilität  im  Bereiche  des  rechten 
Trigeminus,  Aengstlichkeit,  leichte  Ermüdung  beim  Arbeiten, 
leichte  Erregbarkeit  der  Herztätigkeit,  kleinschlägiger  Tremor 
der  gespreizten  Finger  etc.  Ein  unmittelbar  nach  dem  Unfälle 
hinzugezogener  Arzt  soll  von  einem  „Nervenschlag“  gesprochen 
haben.  Der  Verfasser  führt  aus,  daß,  wenn  durch  Schreck  Und 
andere  heftige  Gemütsbewegungen  ein  Pigmentschwund  in  den 
Haaren  eintreten  kann,  es  nicht  als  ausgeschlossen  erscheinen 
kann,  daß  ein  Pigmentschwund  in  der  Haut  durch  die  gleiche 
Ursache  herbeigeführt  werden  könne.  Da  man  die  Vitiligo  all¬ 
gemein  als  eine  angio-  oder  trophoneürotische  Erkrankung  der 
Haut  auffaßt,  wäre  das  plötzliche  Auftreten  infolge  des  heftigen 
Schreckes  in  Gestalt  einer  Einwirkung  auf  peripherische  Nerven¬ 
fasern  denkbar.  - —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1.909,  Nr.  40.) 

E.  F. 

* 

848.  Neue  Untersuchungen  über  die  Oxydations¬ 
und  Fäulnis  vo  rgänge  bei  der  Ankyl  os’tomenkrank- 
heit.  Von  Gustavo  Padoa.  Bei  den  Stoffwechseluntersuchungen 
bei  der  AnkyLostomenkrankheit  kommt  es  hauptsächlich  auf  die 
Untersuchung  der  Oxydations-  und  Putrefaktionsvorgänge  an. 
Die  einschlägigen  Untersuchungen  wurden  vom  Verfasser  an  sechs 
Fällen  vorgenommen,  wovon  vier  an  der  allgemeinen  medizini¬ 
schen  Klinik  des  Institutes  für  höhere  Studien  in  Florenz  (Leiter: 
Professor  Grocco)  zur  Beobachtung  kamen.  Zur  Beurteilung  der 
Oxydations  Vorgänge  wurde  die  Beziehung  zwischen  dem  neutralen 
Schwefel  und  dem  Gesamtschwefel  festgestellt;  die  Darm- 
fäulniisVorgänge  wurden  durch  Indikannachweis  und  quantita¬ 
tive  Bestimmung  der  gepaarten  Schwefelsäuren  kontrolliert. 
Während  der  Stoffwechseluntersuchungen  wurden  die  Patienten 
im  Bett  gehalten  und  erhielten  als  Nahrung  11  Milch,  zwei  Suppen, 
100  g  Brot,  2  Eier,  40  bis  50  g  Hühnerfleisch,  300  g  Kaffee  und 
0-1  his  0-151  eines  leichten  Weines.  Bei  dieser  fast  fleisch¬ 
freien  Diät  wurden  Bedingungen  geschaffen,  welche  in  hohem 
Maße  einschränkend  auf  die  Vorgänge  der  Darmfäulnis'  wirkten. 
Von  therapeutischen  Maßnahmen  kamen  während  der  Stoft- 
wechselunters’uchung  nur  tägliche  Wasiserkly stiere  zur  Anwendung, 
in  allen  Fällen  war  die  Diagnose  zunächst  durch  den  Nachweis 
von  Ankylostomumeiern  in  den  Fäzes,  später  durch  den  Abgang 
von  Parasiteneiern  festgestellt.  Unter  den  s'echs  Fällen  befanden 
sich  vier  mit  hochgradiger  Anämie;  die  Untersuchung  ergab  in 
allen  Fällen  beträchtliche  Steigerung  der  FäulnisVorgänge,  wobei 
nicht  nur  dais  Indikan  vermehrt  erschien,  sondern  auch  die 
Ausfuhr  der  gepaarten  Schwefelsäuren  und  Harn  eine  beträcht¬ 
liche  Steigerung  aufwies.  Hinsichtlich  der  Oxydationsvorgänge 
konnte  ein  konstantes1  Verhalten  nicht  festgestellt  werden,  doch 
zeigten  diese  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  Herabsetzung, 
die  sich  aus  dem  größeren  Prozentsatz  dete1  neutralen  Schwefels 
im  Verhältnis  zum  Gesämtschwefel  ergab.  Die  Steigerung  der 
Darmfäulnis  scheint  mit  der  Anämie,  die  Herabsetzung  der  Oxy¬ 
dationsvorgänge  mit  dem1  Vorhandensein  der  Parasiten  im  Darm¬ 
trakt  Zusammenhängen.  —  (Sep.-Abdr.  Florenz  1909.)  a.  e. 

* 

849.  Zur  Behandlung  der  Neuritis1  optica  bei 
Turmschädel.  Von  Prof.  G.  Anton  in  Halle  a.  d.  S.  Der 
Verfasser  belsUhreibt  sehr  ausführlich  die  Krankengeschichte'  eines 
30jährigen  Sattlergehilfen.  Die  Diagnose  lautete:  Hochgradiger 
Turmschädel  mit  Verkürzung  der  Schädelbasis  mit  Abflachung 
der  Orbita  und  Atrophie  der  Optici  nach  abgelaufener  Stauungs¬ 
neuritis.  Die  Sehstörung  war  in  letzter  Zeit  eine  progressive. 
Als  Ursache  der  Stauung  konnte  Verf.  im  vorliegenden  Falle 
weder  Neubildung  noch  entzündliche  Vorgänge  nachweisen.  Doch 
war  die  Annahme  begründet,  daß  die  hochgradige  Schädelven 
bildung  mit  den  Zirkulationsstörungen  in  irgendeinem  Zusammen¬ 
hang  stand.  Da  alle  Behandlung  hier  aussichtslos  war,  wurde 


durch  Bramann  die  innere  Gehirndrainage  durch  Balkenstich 
vorgenommen.  Die  Wunde  heilte  glatt.  Pät.  konnte  nach  zwei 
Wochen  wieder  herumgehen.  Kopfschmerz,  Kopfdruck  und 
Schwindel  sind  vollkommen  geschwunden.  Das!  Sehvermögen  wird 
vom  Patienten  als  merklich  gebessert  angegeben;  auch  die  objek¬ 
tive  Untersuchung  ergab  eine  merkliche  Besserung  desselben. 
Der  Zusammen  hang  von  Erkrankungen  des  Sehnerven  mit  Schädel¬ 
mißbildung,  speziell  mit  Turmschädel,  wurde  zuerst  von  Gräfe 
erkannt  (1866)  und  war  auch  Virchow  nicht  unbekannt.  Nach 
Pa  try,  der  die  Literatur  zusamlnengestellt  und  eine  Anzahl 
eigener  Fälle  mitgeteilt  hat,  ist  die  Prognose  für  die  Sehstürung 
eine  „sehr  schlechte“.  Mehrfach  ist.  gleichzeitige  Herabsetzung 
des  Geruchsvermögens  angegeben.  Die  Sebstörung  ist  mitunter 
schon  eine  angeborene;  eine  große  Zahl  datiert  den  Beginn  vom 
ersten  bis  achten  Lebensjahr,  wjasi  der  Zeit  des  intensivsten 
Schädelwachstums  entspricht,  ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  kam 
es  zu  hochgradiger  Sehstörung,  in  wenigen  Fällen  zur  Erblin¬ 
dung.  Von  neurologischen  Begleiterscheinungen  werden  Kopf¬ 
schmerzen,  Krämpfe  mit  Bewußtseinsverlust  angegeben.  Die  In¬ 
telligenz  wird  häufig  als  normal  bezeichnet.  Was  die  Pathogenese 
anlangt,  nimmt  Hirschfeld  an,  daß  die  Entzündung  der  Seb 
nerven  hei  den  Kindern  mit  Turmschädeln,  auf  eine  lokale  Ent¬ 
zündung  der  Hirnhäute  zurückzuführen  ist;  er  gibt  aber  auch 
die  Möglichkeit  einer  Druckwirkung  des  im  verengten  Schädel 
wachsenden  Gehirns  aüf  die  Sehnerven  zu.  Die  Entwicklung  des 
Turmschädels  geht  fast  stets  mit  vorzeitigen  Nahtverschließungen 
einher  und  in  dieser  Beziehung  ist  die  Theorie  vom  kompensatori¬ 
schen  Wachstum  hach  Virchow  immer  noch  in  Gültigkeit. 
Nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahrzehnte  spielen  gewiß  endo¬ 
gene  und  exogene  Gifte  hei  der  gestörten  Kn ochenent w i c k hm <> 
eine  große  Rolle.  Gudden  hat.  durch  Unterbindung  der  Karotis 
am  Schädel  Deformierungen  der  Knochen  bewirkt  u.  zw.  ohne 
Verwachsung  der  Nähte.  Dagegen  erreichte  er  Synostosen  der 
Nähte,  indem  er  die  Venen  unterband.  Auch  dem  Verfasser  und 
Bramann  fiel  bei  den  Operationen  verschiedener  Schädelmiß¬ 
bildungen  die  Abnormität  der  Venenzirkulation  auf.  In,  einem 
Falle  von  Bourneville  war  der  Sinus  venosus  der  Dura  mater 
verstopft  und  an  den  Venen  des  Gesichtes!  waren  bedeutende 
Dilatationen.  Im  vorliegenden  Falle  des  Turmschädels  konnte 
Verf.  hei  der  Operation  die  abnorme  venöse  Hyperämie  in  vivo 
direkt  konstatieren  Und  nimmt  dementsprechend  eine  angeborene 
oder  frühzeitig  gesetzte  Abflußbehinderung  des  Venenbl'utcs 
an.  —  (Münchener  mediz1.  Wochenschrift  1909,  Nr.  34.)  G. 

* 

850.  U eb er  die  hak  ter.i zjd e  und  antitoxische  Wir¬ 
kung  des  elektrokolloidalen  Silbers.  Von  Ccsarc  Pa- 
deri.  Der  Nachweis  der  katalytischen  Wirkung  des  kolloidalen 
Platins  auf  Wasserstoffsuperoxydlösung  !gab  den  Anstoß  zum 
Studium  der  kolloidalen  Metalle  und  ihrer  Verwendbarkeit  zur 
Behandlung  von  Infektionskrankheiten.  Bei  der  Behandlung  der 
Infektionskrankheiten  sind  sowohl  die  Mikroorganismen,  als  auch 
die  von  ihnen  gebildeten  Toxine  zu  berücksichtigen  und  es  muß 
daher  ein  wirksames  Heilmittel  bakterizide  und  antitoxische  Wir¬ 
kungen  vereinigen.  In  vitro  ist  wohl  eine  bakterizide  Wirkung 
der  Kolloidmetalle  nachgewiesen,  die  jedoch  im  Organismus  nicht 
zur  Geltung  kommt,  weil  hei  der  Passage  durch  den  Organismus 
der  Zustand  feinster  Verteilung,  an  welchem  die  Wirksamkeit 
gebunden  ist,  Verloren  geht  und  sich  größere  Granula  bilden, 
die  nicht  mehr  die  Eigenschaften  des  kolloidalen  'Metalls  besitzen. 
Es  findet  auch  durch  die  in  den  Organismus  eingebrachten 
Kolloidmetalle  keine  Verstärkung  der  natürlichen  Verteidigungs- 
mittel  des  Organismus  statt.  Die  im  Institut  für  experimentelle 
Pathologie  der  Universität  Pisä  angestellten  Versüche  des  Ver¬ 
fassers  haben  gezeigt,  daß  mit  Staphylo-  oder  Diplokokken  in¬ 
fizierte  Tiere  bei  nachfolgender  oder  auch  gleichzeitiger  Einver¬ 
leibung  von  Kolloidalsilber  ebenso  misch  der  Infektion  erlagen, 
wie  die  unbehandelten  Konfrontiere.  Man  kann  demnach  das  kol¬ 
loidale  Silber  nicht  als  Heilmittel  von  Infektionskrankheiten  be¬ 
zeichnen.  Es  zeigte  sich  auch,  daß  dals  kolloidale  Silber  selbst 
nach  zweistündigem  Kontakt  nicht  imstande  war,  das  Tetanustoxin 
zu  zerstören,  ebensowenig  hei  gleichzeitiger  Injektion  mit  dem 
Toxin,  so  daß  dem  Präparat  neben  der  bakteriziden,  auch  die 
antitoxische  Wirksamkeit  abzusprechen  ist.  Die  kolloidalen  Metalle 
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•hören  zu  den  Peroxydasen,  welche  nur  bei  (Vorhandensein  eines 
eroxyds  eine  oxydierende  Wirkung  zu  entfalten  vermögen,  wäh- 
nd  die  Oxygenasen  den  Sauerstoff  direkt  aus 'den  Verbindungen 
eimachen  und  an  die  oxydationsfähigen  Substanzen  des  Organis¬ 
es  binden.  —  (Do  Sperimentale,  Mai-Juni  1909.)  a.  e. 

* 

851.  lieber  sogenannte  ZahUpdöken.  Von  Dr.  Max 

eher,  Basel.  Der  praktische  Arzt  wird  .nicht  selten  wegen 
nes  Krankheit s zustandes  konsultiert,  der  unter  dem  Namen 
dm pocken  Und  anderen  bekannt  ist,  über  den  aber  im  klini- 
hen  Unterricht  'und  auch  meist  in  den  Lehrbüchern  einfach 
mv eggegangen  wird,  da  er  ohne  ärztliches  Zutun  gut  verläuft 
ul  von  geringer  klinischer  Bedeutung  ist..  Da  über  diese  so 
nannten  Zahnpocken  die  verschiedensten  Ansichten  verbreitet 
nd,  hielt  es  Reifer  der  Mühe  wert,  das  Krankheitsbild,  soviel 
irüber  überhaupt  bekannt  ist,  näher  zu  betrachten  und  ge- 
ngte  zU  folgender  Ansicht:  Die  in  Rede  stehende  Krankheit  ist 
it  Urtikaria  einerseits,  sowie  mit  Pruriglo  Hebra  anderseits 
iho  verwandt,  darf  aber  wohl  vorderhand  noch  immer  als  eine 
rank  heit  sUi  generis  aufgefaßt  werden.  Durch  die  von  Brocq 
^geschlagene  Bezeichnung  Prurigo  simplex  werden  die  beiden 
tufigsten  Symptome,  die  Knötchenbildung  und  das  Jucken,  ge- 
nnzeichnet.  Die  Benennung  Prurigo  hat  um  so  mehr  Berecli- 
ping,  als  die  Affektion  in  die  chronische  Prurigo  übergehen 
um  und  das  Exanthem  auch  dieselben  Prädilektionsstellen  auf- 
üst  wie  die  Prurigo  Hebra.  In  mehr  al:s  drei  Viertel  der  Fälle, 
it  das  Exanthem  papulösen  Charakter.  Die  Papel  von  einem 
ten  Hofe  oder  einer  Quaddel  ausgehend,  kann  sich  selbst  in 
ne  Blase  oder  Pustel  umwandeln.  Die  Rückbildung  erfolgt  oft 
der  Borkenbildung;  eine  Narbe  bleibt  nie  zurück.  Sekundäres 
.Zern  Und  Lichenifikation  der  Haut  kommt  sozusagen  nie  vor. 
e  Eruptionen  treten  schubweise  auf,  konfluieren  nie ;  Prädilek- 
mss teilen  sind  Rumpf  und  Strecfeseiten  der  Extremitäten.  Diffe- 
ntiald iagnos tisch  kommen  hauptsächlich  in  Betracht  Varizellen, 
sektenstiche,  Urtikaria.  Die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit 
|t  unbekannt;  in  gewissen  Fällen  kann  ein  Zusammenhang  mit 
»rgängen  im  Magendarmkanal  nicht  geleugnet  werden.  Die  Affek- 
)n  heilt  gewöhnlich  nach  8  bis  14  Tagen  von  selbst  ab;  eine 
terne  Behandlung  ist  meistens'  ohne  Nutzen,  die  lokale  Bd- 
jtndlüng  ist  eine  symptomatische,  vorwiegend  gegen  den  Jack¬ 
ie  gerichtete.  —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte, 
'•  Jahrgang,  Nr.  15.)  K.  IS. 

* 

852.  Erfahrungen  Uber  die  Behandlung  granu- 
erender  Wundflächen  mit  Scharlachrotsalbe, 
a  Dr.  Gustav  Morawetz  in  Wien.  An  der  Klinik  des 
of.  Finger  wurde  die  Behandlung  von  Geschwüren  mit 
jharlachrotsalbe  in  25  Fällen  eingeleitet.  In  zwölf  Fällen  bestanden 
i  ne  granulierende  Flächen  nach  Geschwüren  verschiedener  Aetiologie ; 

■  übrigen  13  Fälle  zeigten  mehr  weniger  eitrig  belegte  Geschwüre 
n  differenter  Natur.  Das  Scharlachrot  wurde  nach  Krajca  als 
P0ige  Salbe  angewandt:  Rp.  Scharlachrot  8  g,  tere  cum  oleo 
lorof.  usque  ad  solut.,  adde  Vaselini  100  g.  Diese  Salbe  wurde 
i  isserrückendick  auf  Mull  gestrichen,  auf  das  Geschwür  gelegt  und 
1 1  einer  Stoffbinde  festgehalten  ;  die  dem  Geschwür  unmittelbar 
Inachbarten  Hautpartien  wurden  mit  Zinkpasta  bestrichen,  um 

izungen  derselben  zu  verhüten.  Ein  solcher  Verband  wurde  schon 
ich  24  Stunden  gewechselt,  d.  h.  durch  einen  Verband  mit  einer 
differenten  Salbe  (3°/0ige  Borsalbe)  oder  durch  einen  Dermatol- 
izeverband  ersetzt.  Man  lasse  den  Scharlachrotverband  nicht  länger 
!i  24  Stunden  lang  liegen,  nach  dreitägigem  Liegenlassen  sah  man 
i  sgebreiteten  gangränösen  Zerfall  des  neugebildeten  Epithels  der 
Emulationen  und  der  Randzone  der  normalen  Haut  eintreten.  Die 
harlachrotsalbe  wirkt  derart,  daß  die  Granulationen  nach  24  Stunden 
i  grauweißes  Aussehen  bekommen,  während  vom  Rande  sich  ein 
scher  Epithelsaum  bildet,  der  sieh  täglich  sichtlich  verbreitert  und 
ch  im  Zentrum  zeigen  sich  Epithelinseln,  so  daß  der  Herd  rasch 
Ukommen  gedeckt  ist.  Das  so  neugebildete  Epithel  zeichnet  sich 
rch  große  Festigkeit  aus.  Die  nur  mehr  wenig  eitrig  belegten 
schwüre  müssen  vor  Applikation  der  Scharlachrotsalbe  in  voll- 
mmen  rein  granulierende  Flächen  umgewandelt  werden,  da  sieb 
ast  das  Aussehen  der  Geschwüre  eher  verschlechtert.  Der  Ver¬ 


fasser  teilt  drei  instruktive  Fälle  mit  und  schließt  damit,  daß  in 
der  Scharlachrotsalbe  ein  recht  verwendbares  und  verläßliches 
therapeutisches  Hilfsmittel  gerade  für  die  Behandlung  rein  granu¬ 
lierender  Geschwürsflächen  gefunden  wurde,  mit  dem  man  rascher 
zum  Ziele  kommt  als  mit  den  bisher  gebrauchten  Mitteln. 
(Therap.  Monatshefte,  September  1909.)  E.  F. 

*  ‘  i  , 

853.  (Aus  dem  königlichen  Universitätsinstitut  für  Hydro¬ 
therapie  ziu  Berlin.  —  Leiter;  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Brieger.) 
Vergleichende  Studien  über  die  Wirkung  von  Gas¬ 
bädern.  Von  Dr.  Klug  und  Dr.  Johann  Tr e hing.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Klug  und  Trebing  bewirken  Kohlensäure¬ 
bäder  im  allgemeinen  eine  Erhöhung,  Sauerstoffbäder  eine  Herab¬ 
setzung  des  Blutdruckes.  Der  Puls1  wird  sowohl  durch  Kohlen¬ 
säure-  als  auch  Sauerstoffbäder  gewöhnlich  gekräftigt  und  ver¬ 
langsamt.  Der  irreguläre  Puls  wird  günstiger  durch  Kohlensäure- 
bäder  beeinflußt.  Bei  Herzschwäche  sind  Kolilensiäurebäder  an¬ 
gezeigt.  Bei  allen  Erkrankungen  mit  pathologisch  gesteigertem 
Blutdruck  sind  Sauerstoff bäder  zu  empfehlen.  Bei  funktionellem 
Neurosen,  besonders  bei  Neurasthenie  und  Hysterie,  ferner  bei 
Störungen  des  Gefäßnervenapparates  wiiken  anscheinend  im  all¬ 
gemeinen  Kohlensäurebäder  günstiger.  —  (Zeitschrift  für  experi¬ 
mentelle  Pathologie  'und  Therapie,  6.  Bd„  H.  3.)  K.  S. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

854.  Ueber  die  Erkrankungen  der  Gal  1  en h läse 
bei  Scharlach.  Von  A.  Gouget  und  Ch.  Dugarier.  Ueber 
Erkrankungen  der  Leber,  sowie  über  das  Vorkommen  von  Ikterus 
im  Verlaufe'  des  Scharlachs  liegen  verschiedene  Berichte  vor, 
während  die  Komplikationen  von  seiten  der  extrahepatischen 
Gallenwege  in  den  zusiammenfas'senden  Darstellungen  noch  keine 
Darstellung  finden.  Die  Verfasser  konnten  in  der  Literatur 
acht  hierhergehörige  'Fälle  ausfindig  machen,  wozu  eine  eigene 
Beobachtung  von  Hydrops  der  Gallenblase  im  Verlaufe  des 
Scharlach,  welcher  durch  Cholezystostomie  geheilt  wurde,  hin¬ 
zutritt,  Die  neun  Fälle  können  in  drei  Gruppen  geteilt  werden, 
von  denen  die  erste  Gruppe  fünf  Fälle  von  Hydrops  der  Gallen¬ 
blase  bei  Scharlach  umfaßt.  In  drei  Fällen  trat  der  Hydrops 
im  Verlauf  des  Scharlachs1  auf,  in  einem  Fall  kam  es  während 
des  Scharlachs  zu  einem  akuten  Nachschub  des'  bereits  früher 
bestehenden  Hydrops,  in  einem  anderen  Fall  bestanden  wohl 
schon  vor  dem  Auftreten  des  Scharlachs  Schmerzen  im  Abdomen, 
doch  stellte  sich  ein  nachweisbarer  Tumor  erst  im  Verlaufe 
der  Krankheit  ein.  Die  zweite  Gruppe  umfaßt  zwei  Fälle  von 
Cholezystitis,  die  dritte  Gruppe  zwei  Fälle  von  Ikterus  mit  bi¬ 
liärer  Distension  der  Gallenblase.  Die  mitgeteilten  Beobach¬ 
tungen  zeigen,  daß  der  Scharlach  auch  die  großen  Gallenwege 
in  Mitleidenschaft  ziehen  kann  und  es  ist  wahrscheinlich,  daß 
nach  Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf  den  Gegenstand 
die  Zahl  der  einschlägigen  Beobachtungen  wachsen  wird.  Der 
einfache  leichte  oder  schwere  Ikterus,  der  Ikterus  mit  Gallen¬ 
retention  und  Hydrops  der  Gallenblase  olme  Ikterus  können 
als  verschiedene  Formen  der  deszendierenden  Infektion  der 
Gallenwege  betrachtet  werden,  wenn  auch  die  in  zwei  Fällen  vor¬ 
genommene  bakteriologische  Untersuchung  des  Gallenblasen¬ 
inhaltes  ein  negatives  Resultat  gegeben  hat.  Bei  Aussaat  des 
Herzblutes  und  des  Gallenblaseninhaltes1  von  obduzierten  Schar¬ 
lachfällen  ließ  sich  unter  sechs  Fällen  von  Streptokokkämie  einmal 
der  Streptokokkus  in  der  Gallenblase  nachweisen.  Gleich  dem 
Abdominaltyphus,  der  Cholera  und  der  Pneumonie  gehört  der 
Scharlach  zu  jenen  akuten  Infektionen,  die  eine  akute  Ent¬ 
zündung  der  großen  Gallenwege  hervorrufen  können,  wobei  re¬ 
lativ  häufig  Hydrops  der  Gallenblase  beobachtet  wird.  —  (Bull, 
et  Mein,  de  la  Soc.  med.  des  höp.  de  Paris  1909,  Nr.  27).  a.  e. 

* 

855.  Ueber  ein  neues  Zeichen  der  Aorteninsuffi¬ 
zienz:  Z  i r  k u  1  a  t  o  r  i  s c  h  e  r  H i p p  u  s.  Von M.  La n  d  o  1  f i-Neapel. 
Bei  den  systematischen  Untersuchungen  von  Patienten  mit  ein¬ 
facher  oder  komplizierter,  latenter  oder  angedeuteter  Aorteninsuf¬ 
fizienz  wurde  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  rhythmische  Be¬ 
wegung  der  Pupille  konstatiert,  die  in  vom  'Willen  des1  Patienten 
und  den  Beleuchtungsverhältnissen  der  Umgebung  unabhängiger 
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Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille  bestand.  Die  Verän¬ 
derungen  im  Verhalten  der  Iris  erwiesen  sich  als  den  Herzbewe¬ 
gungen  synchron,  wobei  die  Verengerung  der  Pupille  mit  der 
Systole,  die  Erweiterung  mit  der  Diastole  zusammenfiel.  Aufrechte 
Haltung,  Körperbewegung,  Kompression  der  BaucHaorta,  sowie 
Verabreichung  von  Digitalis  ließen  das  geschilderte  Phänomen 
stärker  hervortreten,  während  horizontale  Lage,  Ruhe,  Darreichung 
von  Brom  und  Inhalation  von  Amylnitrit  abschwächend  wirkten. 
Der  zirkulatorische  Hippus  wird  nur  bei  unkomplizierter  kom¬ 
pensierter  Aorteninsuffizienz  mit  beträchtlicher  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  und  deutlich  äusgehikletem  Corriganschen 
Puls  beobachtet.  Unter  24  Fällen  von  Aorteninsuffizienz  war 
nur  in  einem  Fall  der  Hippus  circulatorius  ohne  Anwendung 
von  Hilfsmitteln  nachweisbar,  während  in  allen  anderen  Fällen 
die  Erscheinung  erst  nach  der  Verabreichung  von  Digitalis¬ 
tinktur  manifest  wurde.  Vom  Standpunkt  der  Pathogenese  ist 
der  zirkulatorische  Hippus  das  Aequivalent  des  Corriganschen 
Pulses,  des  Quincke  sehen  Kapillarpulses,  des  Trau  besehen 
Doppeltones,  des  Dur oziez sehen  Doppelgeräusches,  der  Pul¬ 
sation  der  Tonsillen  etc.  Es  entsteht  während  der  Ventrikelsystole 
Irishyperämie  mit  konsekutiver  Miosis,  während  der  Diastole 
infolge  der  raschen  Rückströmung  des  Blutes  Anämie  der  Iris 
mit  konsekutiver  Mydriasis.  Solche  Schwankungen  bestehen 
schon  unter  physiologischen  Verhältnissen,  so  daß  der  zirkulato¬ 
rische  Hippus  nur  eine  pathologische  Steigerung  darstellt.  Der 
Hippus  circulatorius  kommt  nur  bei  Aorteninsuffizienz  vor, 
während  die  anderen  Phänomene  auch  außerhalb  desselben  be¬ 
obachtet  werden.  Fehlen  des  Hippus  spricht  nicht  unbedingt 
gegen  Aorteninsuffizienz.  Bei  einem  Hunde  mit  künstlich  er¬ 
zeugter  Aorteninsuffizienz  konnte  nach  Anwendung  kardio- 
donischer  Mittel  gleichfalls1  zirkulatorischer  Hippus  beobachtet 
werden.  —  (Sem.  med.  1909,  Nr.  30).  a.  e. 

* 

856.  Ueber  eine  neue,  intensiv  abschwächende 
und  vielleicht  abortive  B ehandlu ng sm et hod e  der 
Syphilis.  Von  H..  Hallopeau.  In  dem  Augenblick,  wo  eventuell 
unter  Zuhilfenahme  der  ultramikroskopischen  Untersuchung  das 
Vorhandensein  eines  syphilitischen  Primäraffektes  nachgewiesen 
ist,  muß  sofort  eine  eingehende  lokale  und  allgemeine  Behandlung 
eingeleitet  werden.  Die  lokale  Behandlung  besteht  in  der  per¬ 
manenten  Applikation  einer  30%igen  Atoxyl-Diaderminsalbe  auf 
den  Primäraffekt.  Vor  Vernichtung  der  aus  dem  Krankheitsherd 
durch  dieGewebsspalten  oder  Lymphbahnen  auswandernden  Spiro¬ 
chäten  werden  gleichzeitig  täglich  kleine  Mengen  von  Atoxyl 
—  0-01  g  —  in  den  Primäraffekt  und  seine  Umgehung  injiziert, 
beim  Auftreten  von  Sehstörungen  sind  die  Injektionen  sofort  aus¬ 
zusetzen.  Neben  dem  Atoxyl  oder  als  Ersatz  desselben  kann 
auch  das  als  Hektin  bezeichnete  Quecksilberpräparat  verwendet 
werden,  welches  besser  vertragen  wird,  als  die  Quecksilbersalze 
und  bei  Personen,  welche  das  50.  Lebensjahr  überschritten 
haben,  ausschließlich  an  Stelle  des  Atoxyls  treten  soll.  Die 
Atoxyl-,  bzw.  Hektininjektionen  werden  täglich  bis  zum  Ablauf 
der  sekundären  Inkubationsperiode,  welche  zirka  sechs  Wochen 
dauert,  angewendet.  Durch  diese  lokale  Behandlung  wird  das 
Auftreten  der  sekundären  Lymphdrüsenschwellung  und  der  da¬ 
mit  zusammenhängenden  Roseola  hintangehalten.  Zur  Vernich¬ 
tung  der  in  den  Kreislauf  eingedrungenen  Spirochäten  wird  eine 
intensive  Allgemeinbchandlung  mit  Quecksilber  und  Jodkalium 
durchgeführt.  Man  injiziert  durch  sechs  Wochen  täglich  0-02  g 
Hydrargyrum  benzoicum  in  die  Glutäalgegend,  wobei  zur  Ver¬ 
hütung  der  Reizwirkungen  diese  Dosis  in  4  cm3  einer  10°/oigen 
Zuckerlösung  aufgelöst  wird,  außerdem  erhält  der  Patient  täglich 
1 — 2  g  Jodkalium  per  os.  Diese  verschiedenen  Medikamente 
können  ohne  Schaden  gleichzeitig  angewendet  werden,  da  sie 
sich  in  ihrer  Wirkung  nicht  beeinträchtigen,  sondern  summieren. 

In  einer  Anzahl  derart  behandelter  Fälle  waren  7 — 13:  Monate 
nach  dem  Primäraffekt  noch  keine  Sekundärerscheinungen  nach¬ 
weisbar,  die  Untersuchung  auf  Spirochäten  und  die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  fielen  negativ  aus,  in  anderen  Fällen,  wo 
es  zum  Auftreten  von  Sekundärerscheinungen  kam,  waren  diese 
auf  ein  Minimum  reduziert.  Von  wesentlicher  Wichtigkeit  ist 
der  möglichst  frühzeitige  Beginn  der  Behandlung.  —  (Gaz.  des 
höp.  1907,  Nr.  87.)  a.  e. 
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857  Ueber  In  dikationendeselektris  chenK  lysmas 
bei  Ileus.  Von  F.  Le  jars.  Zur  Ausführung  des  elektrischen 
Klysmas  ist  eine  galvanische  Batterie  von  24  Elementen  erfor 
derlich,  welche  einen  Strom  von  70  bis  80  Milliampere  liefert 
ferner  eine  Boudetsc'he  Sonde,  eine  breite  Abdominalelektrode 
ein  Galvanometer,  drei  Leitungsdrähte  und  ein  Irrigator.  Ziu 
Beurteilung  des  therapeutischen  Wertes  ist  es  erforderlich,  dir 
verschiedenen  Formen  des  Ileus  sorgfältig  zu  unterscheiden 
und  zwar  1.  Ileus  ohne  mechanisches  Hindernis  infolge  vor 
Alonie  oder  Spasmus  des  Darmes,  2.  echte  endokavitäre  Obstruk¬ 
tion  durch  Fäzes,  Gallensteine,  Askariden  etc.,  3.  Stenosen  durch 
Karzinom  und  andere  Tumoren  der  Darmwand,  ferner  Narben 
Stenosen,  4.  Invagination,  5.  Ileus  durch  äußeren  Druck  von 
extraintestinalen  Tumoren,  sträng-  oder  ringförmigen  Einschnüj 
rungen,  6.  Ileus  durch  Volvulus,  Torsion  oder  Verlötung.  Bei 
unvollständiger  Okklusion,  bei  lange  bestehender  Obstipation 
mit  drohender  Verlegung  des  Darmes  durch  Fäkalmassen  ist 
das  elektrische  Klysma  das  wirksamste  Mittel  und  soll  sofort 
nach  dem  Versagen  der  einfachen  Enteroklyse  in  Anwendung  ge¬ 
zogen  werden.  Ebenso  ist  bei  Pseudookklusion,  dynamischem 
Ileus,  sterkoraler  Obstruktion  das  elektrische  Klysma,  frühzeifis 
angewendet,  oft  von  günstiger  Wirkung  und  kann  auch  wieder¬ 
holt  werden,  wenn  der  Allgemeinzustand  keine  Verschlim 
merung  zeigt.  Bei  Okklusion  durch  Karzinom  ist  das  elektrische 
Klysma  nur  ein  Notbehelf  und  es  soll  bei  nachweisbarem  Tumor 
die  Enterostomie  vorgenommen  werden.  Bei  akutem  Ileus  kann 
man  einen  Versuch  mit  dem  elektrischen  Klysma  machen,  falls 
jedoch  die  Wirkung  ausbleibt,  ist  sofort  zur  Laparotomie,  be-, 
ziehungsweise  Enterostomie  zu  schreiten.  Bei  Anzeichen  von 
Peritonitis  oder  Appendizitis  ist  das  elektrische  Klysma  gefähr¬ 
lich  und  daher  kontraindiziert.  An  sich  ist  sonst  das  elektrische 
Klysma  ungefährlich  und  die  Gefahr  beginnt  erst,  wenn  man 
bei  wiederholter  Anwendung  den  für  die  Operation  günstigen 
Zeitpunkt  verstreichen  läßt.  —  (Sem.  med.  1909,  Nr.  31). 

a.  e. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

858.  Licht,  Pigmentation  und  Neubildung.  Von 
Wilfred  Watkins-Pitchford.  Der  Verfasser  betont  die  Bedeutung 
des  Pigmentes  für  die  Zellteilung;  das  befruchtete  Ei  ist  auf  einer 
Seite  dunkler  als  auf  der  anderen,  infolgedessen  sich  zwei  Zell¬ 
formen,  lichte  und  dunkle,  entwickeln,  von  denen  die  lichten,  sich 
rasch  vermehrenden  Zellen  das  Ektoderm,  die  dunklen  das  Ento¬ 
derm  bilden.  Das  Licht  wirkt  stimulierend  auf  die  Zellteilung,  so 
daß  die  Pigmentation  als  Schutzvorrichtung  gegen  allzu  intensive, 
Zellteilung  aufzufassen  ist.  Die  in  der  Tierwelt  verbreiteten  Pig¬ 
mente  sind  von  der  Beschaffenheit,  daß  sie  die  aktinisch  wirksamen 
Strahlen  abhalten,  nämlich  Schwarz,  Braun,  Rot,  Orange  und  Gelb, 
welche  Pigmente  sich  auch  in  der  Haut  der  farbigen  Menschenrassen 
finden.  Die  weiße  Rasse  ist  hinsichtlich  des  Schutzes  vor  der  akti¬ 
nischen  Wirkung  am  schlechtesten  gestellt,  woraus  sich  die  erhöhte 
Prädisposition  für  Karzinom  erklärt.  Die  Disposition  eines  Organs 
für  Karzinom  ist  um  so  größer,  je  mehr  es  dem  Eindringen  und 
der  Reizwirkung  strahlender  Energie  ausgesetzt  ist.  Die  besondere 
Disposition  der  Mamma,  des  Pylorus  und  der  Beckenorgane  für 
Karzinombildung  ist  aus  dem  höheren  Grad  der  Zugänglichkeit  für 
aktinische  Einwirkungen  zu  erklären.  Das  Gesicht,  welches  der  un¬ 
mittelbaren  Lichteinwirkung  besonders  ausgesetzt  ist,  zeigt  auch  be¬ 
sondere  Prädisposition  für  Karzinomentwicklung,  namentlich  die 
Unterlippe  und  das  untere  Augenlid.  Das  Karzinom  entwickelt  sich 
oft  gerade  an  der  Grenze  zwischen  pigmentlosen  und  pigmentierten, 
bzw.  schwächer  und  stärker  pigmentierten  Stellen.  Die  Immunität 
durchsichtiger  Epithelialstrukturen  —  Hornhaut,  Linse  etc.  —  beruht 
darauf,  daß  das  Licht  vollständig  durchgeht.  Bei  Negern  beobachtet 
man  Sarkomentwicklung  an  der  Fußsohle  und  dem  Fußrand,  die 
durch  Pigment  weniger  geschützt  sind.  Verlust  der  vor  Lichtwirkung 
schützenden  Faktoren,  Haare  und  Pigment,  erklären  das  häufigere 
Auftreten  des  Karzinoms  im  höheren  Lebensalter.  Die  Rassen- 
disposilion  für  Karzinom  ist  dem  Grad  der  Pigmentierung  verkehrt 
proportional,  unter  den  Berufen  prädisponieren  jene  im  erhöhten 
Maße  für  Karzinom,  deren  Träger  der  Lichteinwirkung  in  besonderem 
Maße  ausgesetzt  sind.  Die  Zunahme  der  Häufigkeit  des  Karzinoms 
in  den  letzten  75  Jahren  ist  der  stärkeren  Einwirkung  des  Sonnen- 
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:lites  und  des  künstlichen  Lichtes,  sowie  der  helleren  Kleidung 
zuschroiben.  Die  Prophylaxe  des  Karzinoms  erfordert  Schulz  vor 
chteinwirkung  durch  Tragen  dunkler,  für  Licht  undurchlässiger 
eidung,  wobei  die  ventrale  Seite  des  Thorax  und  Abdomens  be¬ 
nders  zu  berücksichtigen  ist,  auch  das  Tabakrauchen  soll  mög- 
hst  eingeschränkt  werden.  —  (The  Brit.  med.  Journ.,  21.  August 

•09.)  a.  e. 

* 

859.  Ueber  die  Frühsymptome  des  Rheumatis- 
us  des  Herzens.  Von  A.  M.  Goss  age.  Der  Rheumatismus 
nn  alle  drei  anatomischen  Schichten  des  Herzens,  nämlich  Peri-, 
fo-  und  Endokard  betreffen.  Während  bisher  das  Hauptgewicht 
f  die  rheumatische  Erkrankung  des  Endokards,  speziell  der  Ilerz- 
appen  gelegt  wurde,  haben  neuere  Untersuchungen  das  relativ 
ufige  Vorkommen  frühzeitiger  Myokardaffektion  im  Verlaufe  des 
aeumatismus  ergeben  und  es  wurde  die  frühzeitig  nachweisbare 
latation  des  rechten  Herzens  sowie  das  Auftreten  von  Geräuschen 
den  Herzostien  auf  Myokarditis  zurückgeführt.  Es  wurde  auf  die 
Idung  von  Knötchen  im  Myokard  hingewiesen,  welche  den  rheu- 
itischen  Hautknoten  und  den  Knötchen  bei  Endokarditis  analog 
id.  Speziell  für  die  rheumatische  Infektion  des  Kindesalters  wurde 
'}  überwiegende  anatomische  und  klinische  Bedeutung  der  Er- 
ankung  des  Myokards  betont.  Als  wichtigste  Zeichen  der  rheu- 
itischen  Erkrankung  des  Herzens,  von  der  Perikarditis  abgesehen, 
erden  Herzdilatation,  Abschwächung  und  Abkürzung  des  ersten 
'lies  bis  zu  vollständigem  Verschwinden  und  Entwicklung  be- 
mmter  Geräusche  angegeben.  Diese  Phänomene  können  aber  nicht 
rch  umschriebene  Knotenbildung  im  Myokard  erklärt  werden, 
adern  man  müßte  annehmen,  daß  ein  in  diesen  Herden  gebildetes 
xin  die  gesamte  Herzmuskulatur  schädigt.  Dilatation  des  Herzens 
für  Rheumatismus  nicht  charakterisch,  sondern  kommt  bei  ver¬ 
miedenen  Infektionskrankheiten  vor,  wenn  der  Herzmuskel  durch 
'  s  im  Blut  kreisenden  Toxine  geschädigt  wird.  Auch  die  Schwäche 
'S  ersten  Tones  beruht  auf  Herabsetzung  der  Kontraktilität  des 
rzmuskels  und  ist  gleichfalls  als  Toxinwirkung  aufzufassen.  Das 
iftreten  von  Geräuschen  an  der  Mitralklappe  hängt  mit  einer 
inahme  des  Tones  des  aus  glatten  Muskelfasern  bestehenden 
hinkters  der  Mitralklappe  zusammen.  Man  findet  die  rheumatischen 
lötchen  besonders  in  der  Gegend  des  Mitralostiums,  so  daß  die 
hädigung  des  Sphinkters  durch  die  in  diesen  Herden  gebildeten 
xine  verständlich  wird.  Das  diastolische  Geräusch  an  der  Spitze 
ngt  mit  der  Abnahme  des  Tonus  des  diktierten  Ventrikels  und 
r  gleichzeitigen  relativen  Stenose  des  Mitralostiums  zusammen. 
i.s  diastolische  Geräusch  ist  nur  ein  Ausdruck  der  toxischen 
hädigung  des  Herzmuskels  und  kommt  bei  Myokarditis  nicht  vor. 
i  Rheumatismus  und  anderen  Infektionskrankheiten  sind  die  plötz- 
hen  Todesfälle  durch  Herzlähmung  nicht  durch  die  Myokarditis, 
idem  durch  die  toxische  Schädigung  des  Herzmuskels  bedingt, 
anatomische  Veränderungen  in  derartigen  Fällen  vollständig 
den  können.  Das  Toxin  der  Rheumatismus  schädigt  hauptsächlich 
n  Tonus,  das  Toxin  der  Diphtherie  hauptsächlich  die  Kontraktilität 
's  Herzmuskels.  Während  die  Perikarditis  die  bekannten  Symptome 
)t,  ruft  die  Endokarditis  keine  physikalischen  Symptome  hervor  ;  ein 
stolisches  Geräusch  an  der  Spitze,  welches  auf  Myokarditis  hin¬ 
kst,  ist,  wenn  man  von  der  Perikarditis  absieht,  das  einzige 
ichen  der  entzündlichen  Affektion  des  Herzens ;  ein  diastolisches 
rausch  an  der  Spitze  spricht  für  Schädigung  des  Herzmuskels 
rch  Toxinwirkung  und  gegen  Myokarditis.  Die  Hauptgefahr  liegt 
im  Rheumatismus  nicht  in  der  Myokarditis,  sondern  in  der 
hädigung  des  Herzmuskels  durch  Toxinwirkung.  —  (The  Lancet, 
.  August  1909.)  a-  e. 


Feuilleton. 


Leopold  Oser. 

Zu  seinem  70.  Geburtstag. 

Hofrat  Prof.  Dr.  Leopold  Oser,  dessen  70.  Geburtsfest 
a  24.  d.  M.  an  der  Hauptstätte  seiner  Wirksamkeit,  im  Rothschild- 
»itale,  in  feierlicher  Weise  begangen  worden  ist,  ist  ein  wurzel- 
hter  Sprößling  der  Glanzepoehe  der  Wiener  medizinischen  Schule 
is  der  zweiten  Hälfte  des  verflossenen  Jahrhunderts.  An 
ppolzers  Klinik  empfing  er  die  Einführung  in  die  innere 


Medizin  und  über  Skodas  warme  Fürsprache  ist  er  im  Jahre 
1872  zum  Primararzt  und  Direktor  des  Rothschild-SpitaJes  ge¬ 
wählt  worden.  Schon  als  ganz:  junger  Arzt,  in  dem  verhängnis¬ 
vollen  Jahre  1866,  widerfuhr  ihm,  der  damals  Sekundararzt  im 
k.  k.  Allgemeinen  Krankenhaus  war,  die  Auszeichnung,  daß  ihm 
die  selbständige  Leitung  der  Choleraabteiiung  anvertraut  wurde. 
Ueber  seine  dort  gesammelten  klinischen  Beobachtungen,  sowie 
über  die  von  ihm  zuerst  geübten  therapeutischen  Versuche  mit 
subkutanen  Wasserinfusionen  hat  er  bald  darauf  ausführlich  be¬ 
richtet.  Aus  dieser  Zeit  blieb  ihm  die  Neigung  zur  Beschäftigung 
mit  epidemiologischen  und  allgemeinen  hygienischen  Fragen  — 
siehe  die  Arbeiten  über  Quarantäne  bei  Cholera,  über  die  Fleck¬ 
typhusepidemie  1876,  über  Danninfluenzaepidemie  in  Nieder¬ 
österreich  1891,  über  die  Notwendigkeit  eines  neuen  Impfgesetzes 
für  Oesterreich  etc.  —  und  diesem  Umstande  verdankte  Oser 
seine  Berufung  in  den  Niederösterreichischen  Landes- San i tätsrat 
im  Jahre  1873,  dessen  eifriges  und  verdienstvolles  Mitglied  er 
bis  heute  geblieben  ist  und  zu  dessen  Vorsitzenden  er  vor  nun 
2  Jahren  gewählt  worden  ist. 

Bald  nach  seinen  Choleraarbeiten  wendete  sich  Oser  ex¬ 
perimentellen  Studien  zu,  welche  wertvolle  und  bleibende  Er¬ 
gebnisse  zutage  förderten.  Wir  erinnern  an  die  Experimente 
über  die  Uterusbewegungen  (mit  Schlesinger)  und  über  den 
Einfluß  des  Nikotins  auf  den  Darm  (mit  Basch).  Alle  diese 
Arbeiten  bildeten  aber  nur  das  Präludium  für  die  Richtung, 
welche  Oser  später  nehmen  und  endgültig  festhalten  sollte. 
An  Oppolzers  ruhmreicher  Klinik  hat  sich  die  Entwicklung 
der  medizinischen  Spezialfächer  vollzogen,  die  dem  alten  Stamm 
unserer  Alma  mater  kraftvoll  treibende  junge  Triebe  verliehen 
haben,  und  welche  späterhin  die  Wiener  Schule  zum  Wall¬ 
fahrtsort  der  Aerzteschaft  der  gebildeten  Welt  gemacht  haben. 
Unter  diesem  Einflüsse  hat  Oser  sich,  selbst  noch  Schüler, 
mit  dem  ihm  eigenen  Eifer,  dem  Studium  der  Verdauungsorgane 
gewidmet,  einem  Wissensgebiete,  welches  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  hauptsächlich  die  Diagnostik  der  Herz-  und  Lungen¬ 
krankheiten  die  Geister  beschäftigt  hat,  ziemlich  brach  gelegen 
ist.  Durch  Verbesserung  der  Untersuchungsmethodik,  durch  Ex¬ 
perimente  und  klinische  Arbeit  hat  User  diesen  hochwichtigen 
Zweig  der  Medizin  erfolgreich  gefördert.  Soweit  wir  unterrichtet 
sind,  war  Oser  einer  der  ersten  —  wenn  nicht  der  erste  — 
Dozent,  der  die  Krankheiten  des  Magens  zum  Gegenstand  seiner 
Vorlesungen  gewählt  hat.  Auch  war  Oser  der  erste  „Magen¬ 
spezialist“  Oesterreichs.  Denn,  obwohl  er  den  Kontakt  mit  dem 
Gesamtgebiete  der  inneren  Medizin  niemals  verloren  hat  — 
als  Primararzt  einer  inneren  Station  war  dies  auch  nicht  mög¬ 
lich  - — ,  so  stempelte  ihn  seine  Arbeitsrichtung  doch  immer 
mehr  zum  Spezialisten  für  Magenkrankheiten.  Der  äußerst  glück¬ 
liche  Gedanke  (1875),  die  starre  Magensonde  Kuß  mauls  durch 
den  weichen  Schlauch  zu  ersetzen,  die  Entleerung  des  Magens 
nicht  durch  Pumpen,  sondern  durch  das  schonende  Aushebern 
zu  bewerkstelligen,  war  der  Ausgangspunkt,  den  Oser  genommen 
hat.  Es  war  scheinbar  bloß  eine  technische  Kleinigkeit,  eine 
Art  Kolumbusei;  dieser  Gedanke  erwies  sich  aber  in  der  Zu¬ 
kunft  als  äußerst  segensreich.  Es  ist  wohl  feststehend,  daß 
die  großen  Fortschritte,  welche  die  Diagnostik  der  Magenkrank¬ 
heiten  im  Laufe  der  letzten  Dezennien  gemacht  hat,  zum  großen 
Teile  der  Verwendung  des  Os  ersehen  Magenschlauches  zu  ver¬ 
danken  sind.  Und  womöglich  noch  wichtiger  ist  es,  daß  es  mittels 
dieses  Instrumentes  dem  weniger  geübten  Arzt  ermöglicht  ist, 
ohne  den  Patienten  z:u  gefährden,  eine  Entleerung  des  Magens, 
sei  es  für  diagnostische,  sei  es  für  therapeutische  Zwecke  zu 
besorgen.  Tatsache  ist,  daß  der  Os  ersehe  Schlauch  ein  festes 
Inventarstück  des  Forschers  und  des  Praktikers  geworden  ist, 
ohne  dessen  Besitz  unser  ärztliches  Handeln  täglich  gehemmt 
wäre.  In  Osers  ersten  Mitteilungen  ist  die  Technik  der  Aus¬ 
heberung  bis  in  die  Details  so  geschildert,  wie  wir  sie  alle  als 
richtig  angebracht,  heute  anwenden.  Auch  die  Aufblähung  des 
Magens  mittels  Schlauches  und  Gebläse  behufs  Feststellung 
seiner  Grenzen  oder  behufs  Prüfung  des  Pylorus  auf  seine  Schluß¬ 
fähigkeit,  ist  zuerst  von  unserem  Jubilar  geübt  und  airgegeben 
worden.  Es  folgte  nun  eine  Reihe  von  vortrefflichen  Arbeiten, 
die  dem  Magen  gewidmet  waren,  wie :  Ueber  die  mechanische  Be¬ 
handlung  der  Magenkrankheiten  (1875),  Ueber  Ursachen  der 
Magenerweiterung  (1881),  Ueber  Gastroskopie  (mit  Mikulicz) 
(188 1),  Ueber  krankhafte  Empfindungen  im  Magen  (1881),  Ueber 
die  diagnostische  Bedeutung  des  Schwappens  im  Magen  (1884), 
Ueber  Neurosen  des  Magens  (1885).  Unter  diesen  Arbeiten  nimmt 
die  über  die  Neurosen  des  Magens  eine  bevorzugte  Stelle  ein, 
indem  in  ihr  zum  ersten  Male  der  Versuch  angestellt  worden 
ist,  die  funktionellen  Krankheiten  des  Magens  vom  Gesichts¬ 
punkte  der  Hauptfunktionen  des  Organes:  Motilität,  Sensibilität 
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und  Sekretion  ausführlich  und  systematisch  zu  erörtern.  Einen 
wertvollen  experimentellen  Beitrag  zürn  Verständnis  der  Phy¬ 
siologie  des  Magens  lieferte  Os  er  mit  seiner  Arbeit  Ueber  die 
Innervation  des  Pylorus  (1884),  die  unseres1  Erachtens  mehr 
Beachtung  verdienen  würde,  als  es  seitens  der  Fachautoren  gegen¬ 
wärtig  geschieht.  Sehr  zutreffende  diagnostische  Ueberlegungen 
finden  wir  in  Osers  Arbeiten  Ueber  Darmstenosen  (1879  und 
1884),  in  welchen  die  Bedeutung  der  abnorm  gesteigerten  Darm¬ 
peristaltik  xmd  des  Schwappeins  oberhalb  der  Stenose  vollauf 
gewürdigt  wird.  Wir  übergehen  eine  Reihe  von  Arbeiten  aus1  dem 
Gesamtgebiete  der  Medizin  und  erinnern  zum  Schluß  noch  an 
das  ausgezeichnete  Werk  Osers  über  die  Erkrankungen  dels1 
Pankreas  (1898),  welches  einen  Teil  von  Nothnagels  spezieller 
Pathologie  und  Therapie  bildet.  Es  ist  das  beste  Buch,  welches 
die  deutsche  medizinische  Literatur  über  diese  Materie  aufzu¬ 
weisen  hat,  eine  Frucht,  die  nur  ein  ausgereifter  Kliniker,  dem 
kritischer  Sinn  und  eine  reiche  Erfahrung  zur  Verfügung  steht, 
darzubieten  in  der  Lage  ist. 

Vervollständigen  wir  die  Angaben  über  Osers  reiche 
Tätigkeit  mit  dem  Hinweis  darauf,  daß  er  einer  der  Gründer 
der  Wiener  Allgemeinen  Poliklinik  ist,  deren  Kinderkrankheiten 
und  endliches  Erblühen  er  werktätig  mitgemacht  hat,  daß  er 
seit  seiner  im  Jahre  1872  erfolgten  Habilitierung  bis  heute  das 
Kolleg  über  Magenkrankheiten  unter  ungeschwächter  Teilnahme 
der  Studenten  und  Aerzte  unentwegt  gelesen  hat,  daß  er  an 
der  Organisation  der  Freiherr  Nathaniel  Rothschildstiftung  für 
Nervenkranke,  die  seinem  maßgebenden  Einlluß  mitzuverdanken 
ist,  rüstig  arbeitet,  und  last  not  least,  daß  er  seit  etwa  vier 
Dezennien  einer  der  angesehensten  Ivonsiliarärzte  Wiens  ist,  dessen 
Rat  ungezählte  Kranke  von  nah  und  fern  mit  wohl  angebrachtem 
Vertrauen  erbitten.  1 

Wenn  es  uns1  auch  widerstrebt,  dem  in  erfreulicher  Rüstig¬ 
keit  unter  uns  wandelnden  hochverehrten  Jubilar  einen  Spiegel 
seiner  persönlichen  Eigenschaften  vorzuhalten,  so  können  wir 
doch  nicht  umhin  ihm',  der  stets  die  Wahrheit  gesucht,  für 
sie  gekämpft  und  sich  immer  an  sie  gehalten  hat,  in  Wahr¬ 
heit  das  Eine  zu  sagen:  daß  Oser  infolge  seiner  ungewöhn¬ 
lichen  Veranlagung,  seiner  Charakterfestigkeit,  seiner  seltenen 
Gewissenhaftigkeit,  seiner  Herzensgüte,  seines  Gemeinsinnes  und 
seiner  stets  vornehmen  Art  die  wärmsten  Sympathien  und  die 
herzlichste  Verehrung  der  Wiener  Aerzte  besitzt  und  daß  diese 
einmütig  den  Wunsch  hegen,  daß  dem  hochverdienten,  aus¬ 
gezeichneten  Mann  noch  eine  lange  Reihe  von  schönen,  sonnigen 
Jahren  beschieden  sein  möge! 

M  a  n  n  a  b  erg. 


\/ermisehte  fiaehriehten. 

Ernannt:  Dr.  van  den  Broek  zum  Professor  der  Ana¬ 
tomie  in  Amsterdam.  —  Prof.  A.  Robinson  in  Birmingham 
zum  Professor  der  Anatomie  in  Edinburg.  —  Dr.  T scher ew- 

kow  zum  Professor  der  Physiologie  in  Czarkow. 

* 

Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Kaufmann  wurde  zum  Vorstande 
der  ehemals  von  Prof.  v.  St  off  ela  innegehabten  internen  xVb- 
teilung  der  Poliklinik  gewählt, 

* 

Verliehen:  Dem  Oberstabsarzt  Dr.  Em.  Emmer  der  Titel 
und  Charakter  eines  Generalstabsarztes.  —  Dem  Piiv.-Doz.  Ober¬ 
stabsarzt.  Dr.  Fritz  Kays  er  in  Köln  das'  Prädikat  Professor. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Eugen  Piaseczki  für  Schulhygiene  in 
Lemberg.  - —  Dr.  Kl  ein  weg  de  Zwaan  für  Geschichte  der 
Medizin  in  Amsterdam.  —  Dr.  Gardini  für  Urologie  in  Bologna. 

—  Dr.  Mar  gl  ia  no  für  innere  Medizin  in  Genua. 

* 

Am  18.  Oktober  fand  auf  dem  Zentralfriedhofe  die  feierliche 
Enthüllung  des  Grabdenkmals  für  den  verblichenen 
Chirurgen  Hofrat  Prof.  Dr.  Weinlechner  statt,  das  seitens  der 
Familie  über  dem  von  der  Stadt  Wien  gewidmeten  Ehrengrabe 
errichtet  >vorden  war. 

*  * 

Gestorben:  Der  Kriminalpsychologe  Prof.  Cesare  Lom- 
broso  in  Turin  (Nekrolog  folgt). 

* 

In  der  Sitzung  des  n.-ö.  Landes-Sanitätsrates  vom 
11.  Oktober  d.  J.  Iv'erabslchiedeten  sich  die  in  den  Obersten  Sanitäts¬ 
rat  berufenen  Mitglieder  Regierungsrat  Prof.  Dr.  Julius  Maut  li¬ 
ner,  Hofrat  Prof.  Dr.  Richard  Pal  tauf  und  Prof.  Dr.  Artur 
Schattenfroh.  Der  Vorsitzende  sprach  den  Genannten  den 
Dank  des  Landes-Sanitätsrates  für  ihre  langjährige  erfolgreiche 


Tätigkeit  im  Fachrate  aus.  An  Stelle  des  Prof, 
sodann  Direktor  Dr.  Josef  Novak  zum  Vorsi 
für  den  Rest  der  Funktionsperiode  neu  ge 

* 

Unter  Vorsitz  von  Prof.  Czerny  fand,  wie  die  „Mü, 
chener  medizinische  Wochenschrift“  mitteilt,  am  9.  Oktober  190 
zu  Paris  in  der  „Ecole  de  Medecine“  eine  Sitzung  des  V-oi 
Standes  der  Internationalen  Vereinigung  für  Kreh> 
Forschung  statt.  Von  der  fnanzö  ischen  Gesellschaft  für  Krebs 
forschung  nahmen  u.  a.  die  Vorstandmitgüeder  Professoren  Bou 
chard,  Delbet  und  der  Dekan  der  medizinischen  Fakultät,  Lau 
d-ouzy,  teil.  Nach  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  wur- 
den  die  Einzelheiten  für  die  Organisation  der  zweiten  Interna¬ 
tionalen  Konferenz  für  Krebsforschung,  die  vom  1.  bis  4.  Oktober 
1910  in  Paris  stattfinden  wird,  festgesetzt.  Zur  Erledigung  des 
wissenschaftlichen  Programms  wurde  eine  Kommission*  aus  den 
DDr.  Eorrel,  Geheimrat  v.  Hansemann,  L  edo  ux-Lebard 
und  George  Meyer  bestehend,  gewählt,  die  am  nächsten  Tage 
zu  einer  Sitzung  im  Institut  Pasteur  zusammentrat. 

* 

Cholera,  Rußland-  In  der  Zeit  vom  7.  bis  10.  Oktober 
wurden  in  Petersburg  129  Neuerkranklungen  und  53  Todes 
fälle  an  Cholera  konstatiert.  In  den  Provinzistädten  des  Amts¬ 
bezirkes  des  Generalkonsulates'  Petersburg  erkrankten  vom  7.  bis 
9.  Oktober  47  Personen  und  starben  24. 

Nach  einer  telegraphischen  Nachricht  aus  Baku,  datiert 
vom  11.  Oktober,  wurden  dortselbst  bisher  12  Chdlerafälie,  dar¬ 
unter  zwei  letale  nachgewiesen. 

In  Riga  beläuft  sich  die  Gesamtzahl  der  vom  29.  Juni  bis 
9.  Oktober  beobachteten  Choleraerkrankungen  auf  260,  die  der 
Todesfälle  auf  126.  In  der  Zeit  vom  5.  bis  9.  Oktober  ist  nur  noch 

eine  Erkrankung  registriert  worden. 

* 

Das  in  Bad  Pöstyen  im  Jahre  1891  errichtete  Arbeifer- 
bospital  hat  im  laufenden  Jahre  die  Frequenzziffer  von  2000 
Pfleglingen  erreicht.  Die  ausschließlich  humanitären  Zwecken 
dienende  Anstalt  wurde  seinerzeit  mit  4  Betten  ins  Leben  ge¬ 
rufen,  jetzt  verfügt  sie  über  200  Betten.  Die  ärztliche  Leitung 
besorgt  seit  dem  Bestände  der  Anstalt  Dr.  Eduard  Weisz.  Das 
Hospital  ist  auch  .  im  Winter  geöffnet  und  finden  dortselbst 

Kranke  beiderlei  Geschlechtes  Aufnahme. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  40.  Jahreswoche  (vom  3.  bis 
9.  Oktober  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  584,  unehelich  275,  zu¬ 
sammen  859.  Tot  geboren,  ehelich  50,  unehelich  35,  zusammen  85. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  554  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  13'8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  3,  Scharlach  5,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und 
Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  0,  Lungentuber¬ 
kulose  81,  bösartige  Neubildungen  28,  Wochenbett  lieber  0,  Genick¬ 
starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  38  (-(-  11), 
Wochenbettfieber  3  (=),  Blattern  0  (0),  Varizellen  20  (-f-  6), 
Masern  22  ( —  3),  Scharlach  96  (-f-  10),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
10  ( — 14),  Ruhr  0( — 0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  60  (+13), 
Keuchhusten  23  (-f-  2),  Trachom  26  (+  10),  Influenza  0  (01,  Polio¬ 
myelitis  6. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeinde  0  r  t  i.  J., 
Bezirk  Ried  (Oberösterreich),  mit  1.  Dezember  1909  zu  besetzen.  Jahres¬ 
pauschale  1000  K,  Hausapotheke  erforderlich.  Die  Sanitätsgenieinde, 
bestehend  aus  der  Ortsgemeinde  Ort,  hat  1830  Einwohner  und  umläßt 
ein  Gebiet  von  2035  ha.  Post-  und  Telegraphenamt  im  Orte,  Eisenbahu- 
haltestelle  Hart  (Strecke  Attnang-Schärding)  15  Minuten  entfernt.  Die 
vorschriftsmäßig  instruierten  Gesuche  sind  bis  längstens  15.  No¬ 
vember  d.  J.  bei  der  Gemeindevorstehung  Ort  i.  J.  einzubringen. 


Eingesendet. 

Krankenvercin  der  Aerzte  Wiens. 

W i c h t i g e  Statutenänd  eru n g  1  Nach  dem  neuen  Statut 
wird  das  tägliche  Krankengeld  ‘von  8.K  ein  volles  Jahr 
hindurch  für  ein  und  dieselbe  Krankheit  gezahlt.  Ferner  wird 
ein  Unterstützungsfonds  für  bedürftige  Mitglieder  gegründet 
Ueberdies  finden  die  Mitglieder  in  den  Sanatorien  Löw,  Fürth, 
„Hera“  und  Lnithlen  gegen  eine  bedeutend  ermäßigte  Gebühr 
täglich  8  K,  Aufnahme  und  Verpflegung.  Der  Beerdigungsbeitrag 
beträgt  300  K.  Seit  seinem  Bestände  (1892)  hat  der  Verein  den 
Betrag  von  fast  300.000  K  zur  Auszahlung  gebracht  und  zählt 
jetzt  740  Mitglieder.  Beitrittsanmeldungen  sind  zu  richten  an 
den  Obmann  des  Krankenvereines  der  Aerzte  Wiens:  Dr.  Adolf 
Klein,  111.  Hauptstraße  50. 


M auth ner  wurde 
t  z  e  n  d  e  ns  tel  1  v  er  trete  i 

wählt. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Eongreßberichte. 


INH 

Middles  Protokoll  <letr  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  22.  Oktober  1909. 

•ster  Amtsärztekongreß  am  15.  und  16.  Oktober  1909  in  Wien. 


ffizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  Oktober  1909. 

Vorsitzender:  Hofrat  R.  Chrobak. 

Schriftführer :  Richard  Paltauf. 

Hofrat  R.  Chrobak:  Gestatten  Sie  mir,  Sie  nach  Ablauf  der 
■neu  auf  das  herzlichste  willkommen  zu  heißen  und  dem 
mische  Ausdruck  zu  geben,  daß  wir  ein  arbeitsames  und  er¬ 
zreiches  Jahr  beginnen. 

Ihren  Intentionen  entsprechend  haben  sich  in  den  Ferien 
manche,  größere  bauliche  Veränderungen  vollzogen.  Zu  meinem 
oßen  Bedauern  sind  dieselben  nicht  ganz  fertig  geworden, 
ir  müssen  die  Verantwortung  hiefür  ablehnen,  die  Ursache  liegt 
irin,  daß  wir  die  Baubewilligung  so  spät  erhielten. 

Uebrigens  sehen  Sie  heute  schon,  daß  wir  Baum  im  neuen 
chivzimmer,  in  der  Bibliothek  und  endlich  eine  ausreichend  * 
irderobe  gewonnen  haben. 

Nach  dem, Stiftsbriefe  der  Goldbergerstiftung  bin  ich 
i  pflichtet,  in  der  ersten  Sitzung  jedes  3.  Jahres  die  Preisver- 
ilung  dieser  Stiftung  bekannt  zü  geben  Und  am  28.  Oktober  den 
eis  von  2000  K  auszuzahlen. 

Nachdem  heuer  keine  Arbeit  eingelangt  ist,  welche  nach  den 
Forderungen  des  Stiftsbriefes  konkurrenzfähig  gewesen  wäre, 
ußte  der  Absatz  b  desselben  in  Geltung  treten,  wonach  die 
ste  in  den  letzten  drei  Jahren  erschienene  Arbeit  mit  dem 
eise  zu  beteilen  ist. 

Das  Präsidium  der  Gesellschaft  der  Aerzte  hat  infolgedessen 
schlossen,  den  in  diesem  Jahre  fälligen  Preis  von  2000  K 
m  Priv.-Doz.  Herrn  Dr.  Clemens,  Freiherrn  v.  Pirquet,  derzeit 
ofessor  für  Kinderheilkunde  in  Baltimore,  zu  verleihen  und 
ar  für  seine  Arbeiten  über  Allergie,  speziell  die  diagnostische 
■rwertung  der  Allergie  mittels  der  kutanen  Tu.berkulinreakl.ion. 

In  den  drei  Ferienmonaten  hat  das'  Präsidium  eine  ganze 
■ihe  von  Beglückwünschungen  seiner  MBg Jeder  vorgenommen: 
urn  Hol'rat  G.  v.  Braun  zum  80.,  unser  Ehrenmitglied,  Seine 
iiigl.  Hoheit  Herzog  Carl  Theodor  von  Bayern  am  9.  August 
09,  unser  korrespondierendes  Mitglied  Herr  Prim.  Dr.  Katho- 
tzky  und  die  ordentlichen  Mitglieder. Dr.  J.  Eisenschi  tz  und 
of.  Monti  zum  70.  Geburtstage,  unser  Ehrenmitglied  Geh.  Bat 
of  v.  Flechsig  am  28.  Juni  zum  25jährigen  Professoren- 
ibiläum,  unsere  ordentlichen  Mitglieder  Herren  Prof.  Benedict 
m  40jährigen  Professor  und  Dr.  S.  Federn  zu  seinem  50jährigen 
>ktor. 

Diesen  erfreulichen  Tatsachen  gegenüber  müssen  wir  aber 
irvorheben,  daß  gerade  in  diesen  Ferien  der  Tod  seine  Sense 
ichtig  über  uns  geschwungen  hat. 

Wir  betrauern  den  am  1.  August  erfolgten  Tod  unseres 
eijährigen  Mitgliedes  Herrn  Dr.  Carl  Bielka  Bitter  v.  Karltreu, 
Jeher  trotz  seines  hohen  Alters  mit  nie  rastendem  Fleiße  un¬ 
ion  Sitzungen  beiwohnte,  dann  jenen  unser  beiden  Ehren¬ 
itglieder  Hofrat  Prof.  Bitter  Vogl  v.  Fernheim  am  25.  Juli 
Bozen  und  Gch.-Bat  Prof.  v.  Bollinger  am  14.  August  in 
Einehen. 

In  fast  nie  dagewesener  Weise  hat  aber  der  Tod  in  dieser 
■d;  unter  meinen  speziellen  Fachgenosseii  gewütet  und  in  fünf 
when  drei  Gynäkologen  dahingerafft. 

Unserem  VorstandsmitgLiede,  des'sen  Tod  wir  jetzt  schau¬ 
end  erlebten  und  dessen  Folgen  in  uns  allen  noch  nachzittern, 
e  letzte  Ehre  ‘und  Pflicht  zu  erweisen,  bin  ich  leider  wegen  meines 
i Wohlseins  nicht  imstande.  Prof.  Schottländer  wird  Ros't- 
;ni  den  Nachruf  halten. 

Es  möge  mir  aber  gestattet  sein,  einige  Worte  über  die 
eieren  Kollegen  zu  sagen:, 

Gustav  Christian  Bott  wurde  1842  als  Sohn  des  Univer- 
iätsprofessors  Bott  in  Wien  geboren.  Er  hatte  das  Glück  unter 
rektem  Einflüsse  unseres  großen  Meisters  Brücke  zu  stehen, 
eit  überragte  er  die  Mehrzahl  seiner  Kollegen  in  naturwissen- 
haftlicher  und  literarischer  Bildung. 

Seine  fachliche  Ausbildung  gewann  er  als  Assistent  von 
elly  in  Graz,  wo  er  Unter  Beitung  von  Alexander  Rollet  be- 
erkenswerle  Arbeiten  über  den  Cervix  uteri  und  dessen  Epithel 


A  LT: 

8B  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  uuil  Aerzle  in  Salzburg 
vom  19.  bis  25.  September  1909. 

XVI.  internat.  medizinischer  Kongreß  in  Budapest  vom  29.  August 
bis  4.  September  1909. 


lieferte.  1871  nach  Wien  zurückgekehrt  und  habilitiert,  trat  er  mil 
Schlesinger  in  die  Beitung  des  von  Beigel  gegründeten  Maria 
rheresien-Frauenhospi tales,  welches  das  erste  auf  Pi-ivatwohltälig- 
keit  basierende  FrauenspitaJ  darstellte.  Nach  dem  Tode  Bandls 
wurde  Bott  Abteilungschef  der  Poliklinik,  wo  er  bis  zu  seinem 
den  16.  Juli  T909  erfolgten  Tode  in  eifriger  Tätigkeit  verblieb, 
hochgeachtet  von  seinen  Kollegen,  welche  die  Lauterkeit  seines 
Charakters,  seinen  feinen  Takt,  seine  Rechtlichkeit,  hochschätzten. 
Beweis  dessen  war  er  vorigen  Jahres  Vorsitzender  unserer  Gesell¬ 
schaft  und  wiederholt  Vorstand  der  Wiener  gynäkologischen  Ge¬ 
sellschaft. 

Bott  fußte  noch  in  jener  Zeit,  in  welcher  jeder  Gynäkologe 
Autodidakt  sein  mußte,  er  hatte  die  Freude  die  hohe  Entwicklung 
des  Faches  zu  erleben,  eine  moderne  Klinik  nach  der  anderen 
in  Deutschland  und  in  der  Welt  entstehen  ziu  sehen  —  nur  bei  uns 
war  alles  beim  alten  geblieben.  .Soll  ich  Ihnen  all  die  schreck¬ 
lichen  Bilder  vor  Augen  führen,  welche  uns  so  weit  rückwärts 
stellten  und  uns  Jahre  hindurch  zur  Verzweiflung  brachten? 
Nach  langen  Jahren  wurde  endlich  der  Neubau  der  Kliniken  be¬ 
schlossen  und  mit  den  Frauenkliniken  begonnen. 

Nun  trat  an  uns  die  Notwendigkeit  heran,  für  die  eine  dieser 
herrlichen  Kliniken  eine  Kraft  zu  finden,  welche  geeignet  war, 
dort  modernste  Arbeit  einzurichten  und  den  festgefügten  Tradi¬ 
tionen  unserer  Schule  neuen  Glanz  und  weithin  reichende  Geltung 
zu  schaffen. 

Wir  priesen  uns  glücklich !  Wir  hatten  einen  solchen  Mann 
gefunden,  noch  dazu  einen  Oesterreicher,  einen  Zögling  der 
Wiener  Schule,  welcher  seit  dem  Jahre  1901  geradezu  einen 
Triumphzug  durch  die  Universitäten  gemacht  hatte,  der  sich  aber 
wieder  seiner  Heimat  zuwendete,  wo  ihm  eine  Reihe  voir 
Freundesherzen  entgegenschlug.  In  Sturmeseile  hatte  er  auch  jene 
der  studierenden  Jugend  gewonnen  —  er  hatte  den  Gipfel  er¬ 
reicht,  da  fällte  der  Tod  am  9.  August  den  auf  der  Höhe  seines 
Glückes  stehenden  Mann  und  warf  all  die  lang  gehegten  Er¬ 
wartungen  und  Hoffnungen  in  den  Staub. 

Vorsorglich  hatten  Kollege  Schauta  und  ich  für  einen 
zweiten  Sorge  getragen,  falls  Ros thorn  unserem  Rufe  nicht 
gefolgt  wäre.  Kein  Wort  des  Zweifels  fiel  zwischen  uns, 
daß  Hermann  Johannes  Pfannenstiel  derjenige  sei,  welchem 
wir  mit  vollstem  Vertrauen  unsere  Klinik  übergehen  würden, 
Daß  dies  Urteil  ein  allgemeines  sei,  beweist  am  besten,  daß 
die  Vox  populi  dahin  ging,  daß  Pfannenstiel,  jetzt  in  Kiel, 
dazu  auserwählt  sei,  nächstes  Jahr  nach  Berlin  zu  kommen. 

Pfannenstiel,  am  28.  Juni  1862  in  Berlin  geboren,  hat 
seine  gynäkologische  Ausbildung  unter  Fritsch  in  Breslau  ge¬ 
wonnen,  1890  habilitiert,  kam  er  1896  an  das  Breslauer 
Elisahethinerinnenkrankenhaus. 

Im  Jahre  1902  kam  er  als  Ordinarius  nach  Gießen,  1907 
als  Nachfolger  Werths  nach  Kiel. 

Selten  wohl  fand  jemand  eine  solche  Anerkennung  seiner 
Qualitäten,  wie  Pf  an  neu  stiel,  so  daß  das  Gewicht  seiner  Stimme 
schon  frühzeitig  in  Betracht  kam,  ja  maßgebend  war.  Die  Ge¬ 
diegenheit  der  vielen  von  ihm  veröffentlichten  Arbeiten,  wie 
vor  allem  jene  über  Ovarientumoren,  die  Bescheidenheit  seines 
Wesens,  die  Menschenliebe,  die  aus  jeder  seiner’ Handlungen  Ispraeh, 
schufen  Pfannenstiel  eine  Stellung  unter  den  deutschen  Gy¬ 
näkologen,  wie  sie  nur  wenigen  zukam. 

Im  diesem  Jahre  hatten  wir  ihn  zum  korrespondierenden 
Mitgliede  gewählt. 

Infolge  einer  hei  der  Operation  einer  Pyosalpinx  zustande 
gekommenen,  kaum  sichtbaren  Stichverietziung  der  durch  einen 
Kautschukhandschuh  geschützten  Hand,  erlag  er  am  3.  Juli  1909, 
einer  furchtbar  akut  verlaufenden  Sepsis. 

Hofrat  Exner  übernimmt  den  Vorsitz. 

Prof.  Dr.  Schottländer  hält  einen  Nachruf  für  weiland  Hof¬ 
rat  Prof.  v.  Ros  thorn.  (Erscheint  in  der  nächsten  Nummer 
dieser  Wochenschrift.)* 

Die  Versammlung  hat  sich  am  Schlüsse  von  den  Sitzen 
erhoben.  Hofrat  Exner  spricht  Prof.  Schottländer  den  Dank 
aus.  ’  |  | . 

Prim.  Dr.  Kren  und  Dr.  Schramek  demonstrieren  einen  Fall 
von  Sporotrichosis  Beurmanni.  (Erscheint  ausführlich  in 
dieser  Wochenschrift.) 


1500 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


Iiofrat  Exner  bemerkt  mit  Beziehung  zur  nicht  gelungenen 
Demonstration  mit  dem  Projektionsapparat,  daß  es  sich  dringend 
empfehlen  würde,  daß  die  Herren  vorher  eine  Probe  vornehmen 
würden;  der  Mechaniker,  welcher  den  Apparat  betreut,  steht 
Freitags  von  sechs  Uhr  ab,  eventuell  auf  Mitteilung  auch  Donners¬ 
tag  zur  Verfügung. 

Diskussion:  Dr.  R.  Volk  demonstriert  aus  einer  gemeinsam 
mit  Priv.-Doz.  Groß  im  Institute  des  Herrn  Hofrates  Pal  tauf 
durchgeführten  Untersuchungsreihe  ein  Präparat  von  experimen¬ 
teller  Sporotrichose.  Die  Infektion  wurde  mit  einer  Originalkultur 
von  R avant  vorgenommen  u.  zw.  sind  verschiedene  Tiere 
empfänglich,  insbesonders  Hunde,  Katzen  und  Ratten.  Je  nach  der 
Tierart  und  dem  Infektionsmodus  entstehen  bei  Tieren  verschie¬ 
dene  Krankheitsbilder  zum  Teil  auch  ähnliche,  wie  auf  der 
menschlichen  Haut. 

Das  eingestellte  Präparat  entstammt  einer  Ratte.  Infiziert 
man  männliche  Exemplare  intraperitoneal,  so  erhält  man  nach 
einer  10  bis  14tägigen  Inkubation  die  ersten  Erscheinungen. 
Diese  entwickelten  sich  meist  zuerst  in  den  Hoden,  indem  kleine 
mohnkorngroße,  durch  die  Albuginea  weiß  durchschimmernde 
Knötchen  erscheinen,  welche  stark  an  Tuberkel  erinnern;  gleich¬ 
zeitig  nimmt  das  Organ  an  Größe  beträchtlich  zu.  Im  weiteren 
Verlaufe  kommt  es  zu  ähnlichen  Knötchenbildungen  im  Netz, 
Peritoneum,  in  der  Lunge,  Leber,  so  daß  die  verschiedensten 
Organe  Krankheitserscheinungen  dar  bieten  können.  Schließlich 
gehen  die  Tiere  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Kachexie  zu¬ 
grunde.  Die  Sektion  ergibt  neben  den  Krankheitsherden  Degene¬ 
rationen  der  parenchymatösen  Organe  und  eine  auffallende 
wässerige  Beschaffenheit  des  Blutes. 

Das  Demonstrationsobjekt  ist  ein  Schnitt  durch  einen  Ratten¬ 
hoden  nach  Gram  gefärbt,  an  dem  man  erkennen  kann,  daß  selbst 
die  kleinsten  Knötchen  zentral  schon  Abszedierung  zeigen,  in 
der  Peripherie  des  Knötchens  sind  die  sehr  zahlreichen  Erreger 
in  ihren  verschiedenen  Formen  angehäuft.  Durch  Verwachsung 
des  Hodens  mit  der  Haut  und  weiterer  Einschmelzung  kann 
es  zu  gummaähnlichen  Ulzerationen  kommen,  lieber  die  Stellung 
des  Pilzes  im  System  sind  die  Untersuchungen  nicht  abgeschlossen. 
Auffallend  ist,  daß  Pilze  im  Schnitte  von  menschlicher  Sporotri¬ 
chose  scheinbar  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zu  färben  sind, 
während  dies  bei  experimenteller  Infektion  sehr  leicht  gelingt. 

Dr.  Rudolf  Paschkis:  Unter  den  Ueberraschungen,  die  in 
der  Nierenchirurgie  Vorkommen  können,  ist  eine  der  allerunan¬ 
genehmsten,  die  des  Vorhandenseins  einer  Hufeisenniere. 
Dies  um  so  mehr,  als  die  richtige  Diagnose,  daß  es  sich  um  eine 
solche  Hufeisenniere  handle,  vor  der  Operation  ganz  außer¬ 
ordentlich  schwer  zu  stellen  ist  und  bis  jetzt  nur  in  extrem  sel¬ 
tenen  Fällen  auch  tatsächlich  gestellt  wurde.  Selbst  bei  der 
Operation  wird  mitunter  die  Sachlage  erst  dann  richtig  erkannt, 
wenn  es  schon  zu  spät  ist.  Die  Operation  als  solche  ist  gewöhnlich 
sehr  schwierig,  besonders  deshalb,  weil  abnorm  verlaufende  Ge¬ 
fäße,  abnorme  Verhältnisse  am  Nierenbecken  etc.  die  sonst  typisch 
vor  sich  gehende  Operation  atypisch  und  äußerst  kompliziert  ge¬ 
stalten.  Neben  diesem  Moment,  welches  intra  Operationen!  an  die 
Möglichkeit  einer  Hufeisenniere  denken  lassen  muß,  ist  es  vor 
allem  die  Schwierigkeit,  bzw.  Unmöglichkeit  der  Isolierung  des 
unteren  Nierenpols.  Statt  des  gewöhnlichen  Befundes  ergibt  sich 
bei  Hufeisenniere,  daß  der  untere  Pol  direkt  in  das  Mittelstück 
und  ohne  genaue  Grenze  in  die  Niere  der  anderen  Seite  übergeht, 
Ist  das  einmal  sichergestellt,  dann  ist  äußerste  Vorsicht  und  mög¬ 
lichst  konservatives  Operieren  geboten. 

Der  Blasenbefund  kann  trotz  verbundener  Anomalien  der 
Niere  normal  sein. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheit  der  Fälle  überhaupt,  be¬ 
sonders  aber  glücklich  verlaufener  Operationen  bei  Hufeisen¬ 
niere,  erlaube  ich  mir  daher  aus  der  Abteilung  meines  Chefs, 
Prof.  Dr.  0.  Zucker  kan  dl,  über  drei  Fälle  kurz  zu  berichten, 
die  Herr  Prof.  Zucker  kan  dl  im  Laufe  weniger  Monate  an 
der  Abteilung  zu  operieren  Gelegenheit  hatte. 

Einen  Patienten  kann  ich  Ihnen  zeigen.  Dieser  57jährige 
Herr  litt  seit  zehn  Jahren  an  Brennen  beim  Urinieren,  ver¬ 
mehrtem  Harndrang  und  Harntrübung.  Sein  Befinden  war  die 
ganze  Zeit  hindurch  ziemlich  konstant,  die  Harnpausen  zwei¬ 
stündig  bei  Tag  und  Nacht.  Andauernde  Behandlung  brachte 
zeitweilige  Besserung,  nie  Heilung;  eine  vor  fünf  Jahren  in  Wil¬ 
dungen  vorgenommene  Röntgenuntersuchung  ergab  ein  nega¬ 
tives  Resultat,  die  Nierenfunklionsprüfung  angeblich  ein  Zurück¬ 
bleiben  der  rechten  Niere.  Einige  Wochen  vor  der  Spitalsauf¬ 
nahme  bestanden  durch  24  Stunden  kolikartige  Schmerzen  in  der 
rechten  Nierengegend.  Die  objektive  Untersuchung  ergab  nichts  auf¬ 
fallendes;  die  rechte  Nierengegend  war  druckempfindlich,  der 
untere  Pol  tastbar.  Der  Harn  stark  trüb,  enthielt  Eiter  und  Bak¬ 
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terien.  Z  y  st  o  skopie:  ziemlich  starke,  chronische  Zystitis  ■ 
beide  Ureteren  an  normaler  Stelle;  Röntgenunter  such  uns 
(Dr.  R  obinsohn):  im  rechten  Nierenfelde  ein  haselnußgroßer 
und  ein  kleiner  Stein.  (Demonstration  der  Platten.)  Die  Separation 
lieferte  rechts  diluierten,  eitrigen,  links  eiterfreien,  klaren,  gut 
konzentrierten  Harn.  Indigokarmin:  rechts  verspätete  Und  sehr 
schwache  Reaktion. 

Bei  der  am  1.  Juli  1909  von  Herrn  Prof.  Zuck  er  kan  dl  aus 
geführten  Operation  fand  sich  folgendes :  Der  obere  Pol  der 
Niere  war  leicht  zu  lösen;  man  tastete  sofort  den  Stein.  Der 
untere  Pol  ließ  sich  erst  nach  Isolierung  und  Unterbindung  des 
Nierenstieles  abtasten,  wobei  sich  ergab,  daß  sich  the  Niere 
in  Form  einer  schmalen  Brücke  über  die  Wirbelsäule  fortsetzte 
und  auf  der  linken  Seite  direkt  in  die  linke  Niere  überging. 
Es  war  somit  klar,  daß  es  sich  um  eine  Hufeisenniere  handle. 
Schließlich  gelang  das  Vordringen  bis  zur  Wirbelsäule  und 
am  Isthmus  der  Ilufeiseimiere  wurde  die  rechte  Hälfte  unter 
ziemlich  heftiger  Blutung  aus  einer  Reihe  abnormer  Gefäße  re¬ 
seziert.  (Demonstration  des  Präparates  und  der  Steine.)  Der  größte 
Teil  des  stark  diktierten  Nierenbeckens  wurde  für  sich  entfernt. 
Der  Verlauf  war  glatt.  Zirka  zwei  Monate  post  operalionem  wurde 
aus  dem  granulierenden  Wundtrichter  dieser  zweite  kleinere  Stein, 
den  man  bei  der  Operation  nicht  mehr  entfernen  konnte,  weil 
das  den  ohnehin  recht  großen  Eingriff  noch  kompliziert  hätte, 
spontan  ausgestoßen. 

Derzeit  ist  der  Patient  beschwerdefrei,  sein  Harn  klar. 

Im  Anschluß  an  diesen  Fall  möchte  ich  nun  ganz  kurz 
das  Präparat  eines  anderen  zeigen. 

Es  handelte  sich  um  einen  50jährigen  Mann,  der  seit  län¬ 
gerer  Zeit  an  intermittierenden,  sehr  profusen  Nierenblutungen 
litt.  Durch  mehrmalige  Separation  wurde  als  Quelle  der  Blutung 
die  rechte  Niere  erkannt,  doch  fanden  sich  im  Harn  der  linken 
Seite  Eiter  und  Zylinder.  Anfangs  lehnten  wir  daher  jeden 
Eingriff  ab,  um  so  mehr,  als  der  Kranke  eine  schwere  Bronchitis 
mit  Emphysem  hatte.  Auf  Drängen  des  Patienten,  der  durch 
die  fortwährenden  Blutungen  immer  mehr  herunterkam,  mußten 
wir  doch  die  Operation  riskieren.  Eine  sichere  Diagnose  war 
nicht  möglich ;  wir  dachten  in  erster  .Linie  an  eine  einseiiige 
nephritische  Blutung,  dann  an  ein  zerfallendes  Neoplasma. 
Der  Verdacht  auf  Lithiasis  bestand  gleichfalls;  jedoch  ergab 
die  mehrmalige  Röntgenuntersuchung  einen  so  eigenartigen  Be¬ 
fund,  daß  man  nichts  Sicheres  sagen  konnte.  (Demonstration 
der  Platten.)  Die  Operation,  welche  am  3.  Juni  1909  von  Herrn 
Prof.  Zuck  er  kan  dl  ausgeführt  wurde,  zeigte  eine  mit  zahl-, 
losen  kleinen  Konkrementen  erfüllte  Pyonephrose  der  rechten 
Hälfte  einer  Hufeisenniere;  die  Resektion  der  Niere  gelang.  Der 
Patient  überstand  die  Operation  recht  gut,  die  Blutungen  schwan¬ 
den;  Pat.  starb  jedoch  zirka  sieben  Wochen  nachher  an  seiner 
Bronchitis  und  Nephritis.  Bei  der  Sektion  bestätigte  sich  die 
Operationsdiagnose.  Die  linke  Hälfte  der  Hufeisenniere  hatte  eine 
Anzahl  abnormer  Gefäße.  (Demonstration  des  Operationspräpa¬ 
rates  und  einer  Skizze  des  Leichenpräparates.) 

Schließlich  erwähne  ich  noch,  daß  vor  einigen  Wochen  ein 
dritter  Fall  von  Hufeisenniere  operiert  wurde  u.  zw.  bei  einer 
Frau,  die  wegen  eines  großen  Tumors  mit  unklaren  Beschwerden 
(nichts  ließ  eine  Nierenaffektion  -vermuten),  probelaparotoinieri 
wurde;  es  war  die  zystisch  degenerierte  rechte  Hälfte  einer 
Hufeisenniere ;  der  Fall  wurde  konservativ  operiert. 


Erster  Amtsärztekongreß 

am  15.  und  16.  Oktober  1909  in  Wien. 

In  Anwesenheit  von  Vertretern  der  Regierung,  des  Landes, 
der  Gemeinde  und  ärztlicher  Korporationen  wurde  am  15.  Ok¬ 
tober,  vormittags,  im  Sitzungssaale  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
der  erste  Amtsärztekongreß  eröffnet.  Mehr  als  dreihundert  aus¬ 
wärtige  Aerzte  hatten  sich  eingefunden,  um  an  den  Beratungen 
des  Kongresses  teiizunehmen.  Anwesend  waren :  Statthalter  Graf 
Kielm ansegg,  Sektionschef  Simonelli  in  Vertretung  des 
Ministeriums  des  Innern,  Bürgermeister  Dr.  Lueger,  Hofrat 
Ivobler,  Hofrat  v.  Britto,  Ministerialrat  Illing,  Generalober¬ 
stabsarzt  K  rat  sc  hm  er,  Statthaltereirat  Netolitzky,  der  De¬ 
kan  der  medizinischen  Fakultät  Prof.  Kolisko,  Prodekan 
Schattenfroh,  Prof.  Paltauf,  Obersanitätsrat  Prof.  Maut¬ 
ner,  die  Direktoren  der  Krankenanstalten:  Meder,  Erie  din¬ 
ger,  Resell,  Regierungsrat  Schloß,  der  Chefarzt  der  Frei¬ 
willigen  Rettungsgesellschaft  kais.  Rat  Dr.  Charas,  der  Ober- 
physikus  Szongott,  Stadtphysikus  Dr.  Böhm,  der  Präsident 
der  Wiener  Aerztekammer  Prof.  Finger,  der  Präsident  des 
Reichsverbandes  österreichischer  Aerzteorganisationen  Dr.  Gruß, 
der  Vizepräsident  Dr.  Koralewski  u.  a. 
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Nach  Eröffnung  der  Sitzung  durch  den  Ehrenpräsidenten 
ps  Vereines,  Hofrat  Prof.  Dr.  Ernst  Ludwig,  ergriff  Präsident 
r.  Gustav  Paul  das  Wort  zü  folgender  Begrüßungsrede:  ,,Die 
rfüllung  eines  Idealwunsches  führt  die  Amtsärzteschaft  unseres 
aterlandes  heute  in  diesen  vornehmen  Verhandlungssaal,  dessen 
eberlassen  wir  dem  liebenswürdigen  Entgegenkommen  des  Prä- 
iliums  der  Gesellschaft  der  Aerzte  verdanken.  Noch  vor  einigen 
igen  hätte  man  den  einen  Phantasten  genannt,  der  nur  an 
o  Möglichkeit  gedacht  hätte,  daß  die  staatlichen  und  autonomen 
intsärzte  ganz  Oesterreichs  sich  zu  gemeinsamem  Streben  zu 
nor  großen  Fachkörperschaft  zusammenschließen  und  als  ein 
'ithin  wahrnehmbares  Zeichen  ihrer  Einigkeit  zu  einem  Kon¬ 
usse  zusammentreten  könnten.  Weder  Unbescheidenheit  noch 
oßmannssucht,  sondern  die  innere  Notwendigkeit  war  die 
iebfeder  der  heute  tagenden  II.  Hauptversammlung  des  im 
eigen  Jahre  gegründeten  Reichs  Verbandes,  den  Charakter 
:ies  Kongresses  aufzüprägen.  Die  überaus1  zahlreiche  Beteiligung 
■v  Kollegenschaft,  die  aus  den  fernsten  Gauen  unseres  Reiches1 
■rbeigeeilt  sind,  das  lebhafte  Interesse,  das  die  Regierung,  die 
■meindevertretung  Wiens,  die  amtsärlzlicben  Korporationen,  des 
islandes  und  die  Organisationen  der  praktischen  Aerzte,  den 
f  der.  Tagesordnung  stehenden  Verhandlungsgegenständen  ent- 
genbringen,  rechtfertigen  diese  Auffassung.  Die  Spezialisierung 
r  verschiedenen  Zweige  der  kurativen  Heilkunde  haben  die 
dwendigkeit  der  Spezialfachkongresse  ergeben.  Die  Eigenart 
r  amtsärztlichen  Tätigkeit,  die  ja  hauptsächlich  das  Gebiet 
r  Prophylaxe  umfaßt,  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
uchenbekämpfung,  der  öffentlichen  Fürsorge  forderten  ebenfalls 
'  bieterisch  die  Schaffung  eines  eigenen  Sammelpunktes  für  die 
hW'issenschaftlichen  Interessen  des  Amtsarztes,  um  mit  den 
rtschritten  der  Hygiene  und  sozialen  Medizin  Schritt  halten 
mI  die  Ergebnisse  dieser  Wissenschaften  der  Bevölkerung  nutz- 
Ir  machen  zu  können.  Orientierende  Aufsätze  aus  sachver- 
■tndiger  Feder  in  den  Tagesblättern  haben  die  Oeffentlichkeit 
i  er  die  Aufgaben  und  Ziele  des  Reichverbandes  österreichischer 
dsärzte  wohl  ausreichend  aufgeklärt,  so  daß  an  dieser  Stelle 
:ie  Schilderung  derselben  entfallen  kann.  Nur  das  eine  möchte 
iu  mit  Freuden  und  Genugtuung  hervlorheben,  daß  alle  beteiligten 
Iktoren  mit  Begeisterung  am  Werke  waren,  mit  diesem  Kongresse 
p  seltene  Bild  erfreulichster  Einigkeit  und  Solidarität  der  ge- 

■  nten  Amtsärzteschaft  nns'eres1  Reiches'  bieten  z:u|  können.  Das  Ver¬ 
pest,  diese  durch  die  mißlichen  Standesverhältnisse  niedergehal- 
ie  Begeisterung  für  ihren  Verantwortungsvollen  Posten  zu  neuen 
mnmen  angefacht  zu  haben,  gebührt  in  erster  Linie  Sr.  Exzellenz 

n  Minister  des  Innern,  Freiherrn  v.  Härdtl,  der  in  der  für 
js  Amtsärzte  historisch  denkwürdigen  Sitzung  des  Budgetaus- 
nusses  vom  25.  Mai  d.  J.,  das  Sanität'stwesen  als  das  wich- 
de  Gebiet  der  Verwaltung  des  Ministeriums  des  Innern  be¬ 
lehnet  Und  nicht  nur  eine  Ausgestaltung  des  öffentlichen  Sani- 
swesens,  sondern  auch  eine  Reorganisation  der  Standesver- 
tnisse  des  staatlichen  Sanitätspersönales'  in  sichere  Ausicht 
ptellt.  hat.  Wenn  nicht  idle  Zeichen  trügen,  so  wird  die 
htsärzteschaft  schön  im  Verlaufe  ides  nächsten  Jahres  den 
rinn  der  heißersehnten  Reorganisation  als  Tatsache  verzeichnen 
nnen.  Für  diesen  Beweis  warmer  Fürsorge1  für  das  staatliche 

■  litätspersönal  erlaube  ich  mir  Sr.  Exzellenz  dein  Herrn  Mi¬ 
ter  des  Innern  im  Namen  des  Reichsv-erhandes1  den  ti-efge- 
ilten  Dank  der  Amtsärzte  Oesterreichs  zum  Ausdrucke  zu 
;ngen.  Der  Dank  gebührt  ferner  den  Vertretern  der  Regierang, 

I'  Gemeinde  Wien  und  den  amtsärztlichen  Korporationen  die 
I  eh  ihre  uns  außerordentlich  ehrende  Anwesenheit  bei  der 
utigen  FestVersämmlung  ihr  lebhaftes  Interesse  an  den  Auf- 
äen  und  Zielen  desselben  bekundet  zu  haben. 

Namens  des  am  Erscheinen  verhinderten  Ministers  des 
ern  begrüßt  Sektionschef  Dr.  Simonelli  den  Kongreß  und 
'  rte  aus,  daß  es  Aufgabe  einer  geordneten  Sanitätsverwaltung 
die  Errungenschaften  wissenschaftlicher  Forschung  auf  dem 
liefe  der  Hygiene  und  verwandter  Fächer  im  Interesse  einer 
i  ksamen  Prophylaxe  zur  praktischen  Nutzanwendung  zu  bringen, 
'tz  vielfachen  Man  gels  an  ausreichenden  gesetzlichen  Bestim- 
1  ngen  ist  es  erfreulicherweise  in  den  letzten  Jahrzehnten  gc- 
1  Sen,  in  Oesterreich  Hervorragendes  Zu  leisten.  Große  Erfolge 
dem  Gebiete  des  As:sanierungswe!sens,  der  Bekämpfung  der 
kskrankheiten  und  der  damit  zusammenhängenden  bedeuten- 
i  Herabsetzung  der  Sterblichkeit  im  allgemeinen  rechtfertigen 
se  Behauptungen  und  dies  sei  in  erster  Linie  der  wirksamen, 

|  chteifrigen  und  stets  opferwilligen  Unterstützung  der  öffent- 
1  'en  Sanitätsorgane  zn  verdanken. 

Statthalter  Graf  Kiel  mans  egg  gedenkt  der  Wirksamkeit 
Amtsärzte  in  den  ersten  Jahren  seiner  Dienstzeit  und  hehl 
Schwierigkeiten  hervor,  mit  welchen  dieselben  zu  kämpfen 


gehabt  haben.  Seit  dem  Inslebentreten  der  Institu'ion  der  Amts¬ 
ärzte  weise  Oesterreich  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Sanitäts- 
Verwaltung  große  Erfolge  auf.  Der  Statthalter  dankt  den  Amts¬ 
ärzten  Niederösterreichs1,  daß  sie  durch  Belehrung  und  Auf¬ 
klärung  selbst  in  den  kleinsten  Gemeinden  dahin  gewirkt  haben, 
daß  Wasserleitungen  und  Kanäle  angelegt  und  hiedurch  der 
Prozentsatz  der  Mortalität  und  Morbidität  laut  ausgewiesener 
Statistik  zusehends  Vermindert  wurde. 

Bürgermeister  Dr.  Lueger  erklärt,  daß  er  es1  als  seine 
Pflicht  betrachtet  habe,  auf  den  Kongreß  zu  erscheinen.  ,,Ich 
selbst  bin  in  der  Lage,  die  Wirksamkeit  der  Aerzte  am  eigenen 
Leibe  näher  kennen  zu  lernen.“  Die  Wirksamkeit  der  Amtsärzte  sei 
bei  Erfüllung  ihrer  Pflichten  eine  für  die  gesamte  Bevölkerung 
segensreiche. 

Bofrat  Prof.  Exner  sprach  namens1  der  Gesellschaft  der 
Aerzte,  dann  der  Präsident  des  Deutschen  und  preußischen 
Medizinalbeamtenvereines  Geh.  Medizinalrat  Rap m und,  der  die 
Glückwünsche  seines  Vereines  der  neuen  Organisation  über¬ 
mittelte,  worauf  Hofrat  Dr.  Köhler  im  Aufträge  des  Sanitäts¬ 
departements  der  bosnisch  -herzegöwinischen  Landesregierung 
folgende  Ansprache  hielt : 

Meine  Herren!  loll  Dankes  für  die  freundliche  von  Ihrem 
hochgeschätzten  Präsidium  an  uns  ergangene  Einladung,  hat 
das  gemeinsame  Finanzministerium  als  oberste  Verwaltungshe¬ 
behörde  der  annektierten  Provinzen,  sowie  die  bosnisch-herzc- 
gowinische  Landesregierung  mich  beauftragt,  Ihnen  die;  Grüße 
unserer  Amtsärzte  zu  überbringen.  Es  wird  wohl  wenige  Länder 
geben,  in  welchen  Ihre  Bemühungen  urn  die-  Organisation  und 
Besserung  der  S  tan  des  Verh  ält  nisse  der  Amtsärzte  mit  s-o  viel 
Interesse  und  Sympathie  verfolgt  werden,  wie-  in  den  annek¬ 
tierten  Provinzen.  Ist  d-och  kaum  irgendwo  die  Verstaatlichung 
des  ärztlichen  Standes  so  weit  durchgeführt,  wie  bei  uns.  Von 
zirka  140  Aerzten  Bosniens  und  der  Herzegowina  sind  120  in 
staatlichen  oder  kommunalen  Diensten.  Sechs  Siebentel  der  Bos¬ 
nischen  Aerzteschaft  teilen  sonach  mit  Ihnen  Ihre  Schmerzen 
und  freuen  sich  Ihrer  Erfolge,  denn  es  ist  klar,  daß  das  von 
Ihnen  Erreichte  früher  oder  später  auch  auf  uns  wird  hinüber 
wirken  müssen. 

Die  Aufgaben  und  Pflichten  unserer  Amtsärzte  sind  jedoch 
Vorläufig  vielleicht  um  einige  Grade  umfangreicher,  als  dies 
bei  Ihnen  der  Fall  ist.  Denn  das  Sanitäfswesen  hat  bei  uns, 
allerdings  auf  kleinerem  Gebiete,  dasjenige  erreicht,  was  Sie 
auf  größerem  Gebiete  anstreben.  Aus  einem  Zentrum  werden 
die  Fäden  des  ges'amten  sanitären  und  hygienischen  Dienstes1 
in  den  Reichslan-den  geleitet,  auf  -einheitlicher  Basis  und 
nach  einheitlichem  System  ist  das  ganze  Sanitätswesen  organisiert. 
Daß  Sie  auch  dieses  Ziel  bald  erreichen  werden,  dafür  bürgt 
die  Initiative  und  Tatkraft  so  vieler  bedeutender  Männer,  von 
denen  wir  denjenigen,  mit  dessen  Namen  eine,  der  wichtigsten 
Etappen  dieser  Bestrebungen  verbunden  ist,  unser  Altmeister 
Hofrat  Prof.  Ludwig,  die  Freude  und  das  Glück  haben,  in 
unserer  Mitte  zu  sehen.  Möge  eis  Ihnen  vergönnt  sein,  wenn 
sich  Ihr  schöner  Plan  einer  internationalen  Amtsärzitevereinigung 
realisiert,  auf  ein  reformiertes1,  gefestigtes,  erweitertes  öster¬ 
reichisches  Sanitätswesen  hinweisen  zu  können.  Daß  hierbei 
den  Amtsärzten  eine  gebührende  Stellung  zugewiesen  werden 
muß,  ist  selbstverständlich.  Schon  jetzt  ist  e's-  jedoch  ein  Ver¬ 
dienst  Ihres  ausgezeichneten  Ausisfchuislsö's'  und  Präsidiums:,  die 
Oeffentlichkeit  und  die  maßgebenden  Faktoren  iiberzieugt  zu  haben, 
daß  das  meiste,  wais  der  Staat  auf  sozialpolitischem  Gebiete 
leistet,  auf  den  Schultern  der  Amtsärzte  ruht.  Namens  der 
Kollegen  aus  den  benachbarten  Gebieten  rufe  ich  Ihnen  liiefür 
herzlichen  Dank  zu.  Erlahmen  Sie  hierin  nicht,  zum  Besten 
nicht  bloß  der  Amtsärzte,  sondern  aller  Staatsbürger,  ja  des 
gesämten  Vaterlandes. 

Der  Präsident  des  Geschäft sansschnslsesi  österreichischer 
Aerztekammern,  Prof.  Dr.  Ernst  Finger,  versichert  die  Teil¬ 
nehmer,  daß  die  Aerztekammern  r-e-ges  Interesse  an  den  Beratungen 
des  Kongresses  haben.  Namens  des  Reiehsiv-erbandes  österreichi¬ 
scher  Aerzteörganisationen  sprach  Präsident  Dr.  Adolf  Gruß. 

Der  Präsident  Dr.  Paul  teilt  Vor  Eingang  in  die  Tages¬ 
ordnung  mit,  daß  der  Zentr-alausschuß  in  seiner  gestrigen  Sitzung 
beschlossen  hat,  Hofrat  Dr.  Ernst  Ludwig  für  seine  ersprieß¬ 
liche  Wirksamkeit 'auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege  und  für  das  rege  Interesse,  welches  derselbe  den  Be¬ 
strebungen  der  beamteten  A-erzte  entgegenbringe,  zum  ersten 
E  h  r  enini  t-g  1  i  e  d  e  des  Reichs  Verbandes  zu  ernennen. 
Hofrat  Ludwig  dankte  für  die  ehrenvolle  Auszeichnung  Und 
versicherte,  weiter  bestrebt  sein  zu  wollen,  für  den  Verein 
zu  Wirken. 

Hierauf  wurde  iu  die  meritorischen  Beratungen  eingegangen. 
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Prof.  Dr.  Arthur  Schattenfroh  - Wien :  Die  Bedeutung 
der  fach  wissenschaftlichen  Hygiene  für  den  öffent¬ 
lichen  Sanitätsdienst. 

Er  begrüßt  zunächst  iden  Kongreß  der  Amtsärzte  und 
ihre  wissenschaftlichen  und  sozialen  Bestrebungen.  Die  wissen¬ 
schaftliche  Hygiene  sei  erst  spät  ausgebildet,  worden,  nachdem 
Gesundheitsmaßregeln,  wenn  auch  in  unklarer  und  häufig 
irrtümlicher  Art  bereits  im  Volke  verbreitet  und  vielfach  auch 
in  Verwaltungsmaßregeln  zum  Ausdrucke  gekommen  waren.  Die 
Hygiene  habe  den  Charakter  einer  eminent  angewandten  Wissen¬ 
schaft.  Nur  derjenige  sei  imstande  ihr  Wissensgebiet  z:u  mehren 
und  zu  erweitern,  der  ins  praktische  Leben  geschaut  und  Ge¬ 
legenheit  hat,  den  Erfolg  und  die  Durchführbarkeit  ersonnener 
Maßnahmen  in  der  Wirklichkeit  zu  beobachten.  Redner  bespricht 
nun  die  Förderung  des  öffentlichen  Gesundheitswesens,  die  von 
einer  weiteren  Ausbildung  der  Hygiene  zu  erwarten  ist  Die 
Erkenntnis  der  Tatsache,  daß  die  Ansteckungsfähigkeit  durch 
einzellige  kleine  Lebewesen  bedingt  ist,  ist  der  Ausgangspunkt 
für  die  moderne  Seuchenbekämpfung  geworden,  die  in  den  drei 
Richtungen  der  Absbnderung,  Schutzimpfung  und  Desinfektion 
sich  betätige  Die  weitgehenden  Unterschiede,  die  das  Optimum 
der  Desinfektionswirkung  betreffen,  werden  in  einer  demnächst 
erscheinenden  Arbeit  seines  Assistenten  Dr.  Reichel  dargelegt 
werden.  Wichtig  sei  die  Schädigung  gewisser  Objekte  durch 
die  Desinfektion.  Tierische  Felle  z.  B.  können  nur  durch  Ver¬ 
nichtung  unschädlich  gemacht  werden,  wenn  sie  einmal  infi¬ 
ziert  sind.  Die  Abtötung  der  Parasiten  im  menschlichen  Körper, 
das  Ziel  der  ätiologischen  Therapie,  habe  bisher  große  Triumphe 
gefeiert  in  der  Bekämpfung  der  Malaria  durch  Chinin,  der  Lues 
durch  Quecksilber,  der  Protozoenerkrankungen  durch  Arsen  und 
gewiß  auch  des  Typhus'  durch  Urotropin.  Für  die  Eindämmung 
des  Typhus  ist  die  Einsammlung  und  Beseitigung  der  Abfall- 
Stoffe  von  allergrößter  Bedeutung  geworden.  Vortr.  bespricht 
die  Wichtigkeit  der  Beseitigung  der  Abwässer  und  der  Wasser¬ 
versorgung,  deren  Beurteilung  vor  allem  dem  ärztlichen  Sach¬ 
verständigen  zukomlme,  wenn  auch  die  gründliche  geologische 
und  hydrologische  Facharbeit  vlon  allergrößter  Wichtigkeit  ist. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Rede  hebt  Schatte, nfroh  im 
Gegensätze  zu  der  Ueberwachung  des  Lebensmittelhandels  die 
Kontrolle  der  Produktionsstätte  herVor.  Für  die  Nahrungsmittel 
komme  neben  der  öffentlichen  auch  die  individuelle  Hygiene 
in  Betracht,  da  die  Auswahl,  die  Zubereitung  und  Aufbewahrung 
der  Nahrungsmittel,  der  Speisen,  die  gründliche  Säuberung  der 
Geräte  u.  a.  m.  ebenfalls  von  großer  Bedeutung  sind.  Eine 
Erweiterung  der  öffentlichen  Fürslorge  möge  in  der  Ausgestaltung 
der  Schulaufsicht  Platz  greifen,  die  nicht  bloß  für  die  geistige 
Ausbildung,  sondern  auch  für  das  körperliche  Gedeihen  und 
die  Verhütung  der  Krankheiten  unter  der  Schuljugend  zu  sorgen 
habe.  Die  Institution  des  Schularztes  könne  vielleicht  einer 
neuen  Art  klassischer  Erziehung  die  Wege  ebnen.  Auch  der 
Arbeiterschutz  sei  eine  soziale  Notwendigkeit.  Mit  Befriedigung 
sei  zu  konstatieren,  daß  die  Verwendung  des  weißen  Phosphors 
zur  Zündhölzchenfabrikation  endlich  verboten  ist.  Eine  große 
Gefahr  liege  auch  in  der  Geringschätzung  der  gewerblichen  Ge¬ 
fahren  durch  den  Arbeiter  für  seine  Person.  Redner  plaidiert 
für  eine  systematische  und  möglichst  al'gemeine  ärztliche  Unter¬ 
suchung  der  Arbeiter,  namentlich  in  gefährdeten  Betrieben  und 
findet  die  Forderung  nach  Anstellung  von  Gewerbeärzten  und 
ärztlichen  Gewerbeinspektoren  vollkommen  berechtigt.  Professor 
Schattenfroh  schließt  mit  dem  Wunsche,  der  Bund  zwischen 
ärztlicher  Wissenschaft  und  öffentlichem  Gesundheitsdienst  möge 
zu  neuen  Errungenschaften  führen  tund  unser  Staat  möge  beide 
in  seine  Obhut  nehmen. 

Landessanitätsinspektor  Dr.  Max  Winter-  Wien :  Das 
V  olksseuchengesetz  vom  amtsärztlichen  Stand¬ 
punkte. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  Wichtigkeit  des 
im  Juni  d.  J.  im  Herrenhause  angenommenen  Gesetzes,  betreffend 
die  Bekämpfung  und  Verhütung  übertragbarer  Krankheiten,  das 
allerdings  noch  der  Zustimmung  des  Abgeordnetenhauses  bedarf, 
um  Gesetzeskraft  zu  erlangen,  bespricht  Referent  einzelne  Mängel 
und  Lücken  des  Gesetzes. 

Als  Hauptmängel  werden  her vorgeboben. :  Das  Fehlen  de¬ 
taillierter  Vorschriften  über  Assanierungsanlagen  und  der  Impf¬ 
zwang.  Die  diesbezüglich  im  Herrenhause  gefaß'en  Resolutionen 
hätten  keine  praktische  Bedeutung,  wenn  nicht  im  Gesetze  aus¬ 
drückliche  Bestimmungen  hierüber  enthalten  sind. 

Weiters  wird  bemängelt,  daß  das  Gesetz  für  die  wichtigsten 
zwei  Volksseuchen,  die  Tuberkulose  Und  Syphilis,  keine  An¬ 
wendung  finde.  Wenn  gegen  diese  zwei  verbreiteten,  anstecken¬ 
den  Krankheiten  keine  gesetzlichen  Bestimmungen  bestehen,  sei 


jedes  Epidemiegesetz  ein  Torso.  Bei  den  anzeigepflichtigen  Krank 
heiten  fehle  das  Puerperalfieber  und  Trachom.  Beide  Krankheitei 
seien  wegen  ihrer  relativem  Häufigkeit  und  großen  Wichtigkeit 
erstere  auch  wegen  ihrer  großen  Mortalität,  Unter  die  anzeige 
pflichtigen  Krankheiten  einzureihen. 

Weiters  fehlen  im  Gesetze  Handhaben  zur  Verhindern!' 
der  AVeiterverbreitung  der  nicht  anzeigepflichtigen  kontagiösei 
Krankheiten,  wie  Masern,  Keuchhusten,  Varizlellen,  Influenza  üsw 
namentlich  mit  Rücksicht  auf  deren  Verbreitung  durch  die  Schub 
Internate  u  dgl. 

Es  wird  auch  bemängelt,  daß  im  Gesetze  nicht  klar  aas 
gedrückt  wird,  daß  die  eingelaufenen  Krankheitsanzeigen  s'ofor 
dem  Amtsärzte  zur  Kenntnis1  gebracht  werden  müssen,  wie  die 
im  deutschen  Epidemiegeseize  und  auch  in  unserem  Tierseuchen 
gesetze  Vorgeschrieben  ist  Bei  den  Vorschriften  über  die  Des 
infektion  fehlt  die  Bestimmung,  daß  diese  ausnahmslos  unent 
geltlich  vorzunehmen  sei.  Von  der  Vorschreibung  von  Gebührei 
bei  Bemittelten  wird  entschieden  gewarnt,  da  sonst  Fälle  vei 
Desinfektionskrankheiten  aus  Scheu  Vor  den  Kosten  verheim 
licht  werden  könnten.  Auch  die  Ausbildung  von  Desinfektion-; 
dienern,  namentlich  auf  dem  flachen  Lande  und  Beistellun 
Von  Isolierspitälern  in  jedem  Bezirke,  anstatt  in  jeder  Gemeinde 
wird  verlangt.  1 

Es  wird  gegen  den  im  Gesetzentwürfe  enthaltenen  Vor 
gang,  daß  vor  Schließung  von  Gewerbebetrieben  wegen  des  Aul 
tretens  Von  Infektionskrankheiten  der  Gewerbeinspektor  unbediag 
gefragt  werden  müsse,  entschieden  Stellung  genommen,  da  hiei 
durch  die  nötigen  Maßnahmen  Verzögert  würden 

Zum  Schutze  gegen  die  Einschleppung  von  Blattern  mm 
Milzbrand  aus  dem  Auslande  wird  empfohlen :  Bei  Einfuhr  vöi 
Hadern,  tierischen  Rohprodukten  usw.  hat  die  Beibringung  eine. 
Attestes  über  die  stattgehabte  einwandfreie  Desinfektion  dies»" 
Produkte  sofort  zu  erfolgen,  anstatt,  wie  dies  im  Gesetze  vorge 
sehen,  dasselbe  erst  bei  Ausbruch  dieser  Krankheiten  zu  verlangen 

Die  für  besondere  und  opfermutige  Dienste  bei  der  rasche i 
und  erfolgreichen  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  in  Aus 
sicht  genommene  Prämiierung  von  Aerzten  mit  maximal  200 1 
wird  als  zu  niedrig  angesehen  und  beantragt,  entweder  über 
häupt  keinen  Höchstbetrag  festzustellen  öder  diesen  namhaf 
zu  erhöhen.  ; 

Für  die  bei  Infektionskrankheiten  intervenierenden  Amts 
ärzten  wird  das  volle  Taggeld  verlangt,  da  dieses  den  Staats 
technikern  bei  ihren  minder  gefahrvollen  Kommissionen  zuei 
kannt  wird,  während  die  Aerzte,  abgesehen  von  der  Gefühl 
auch  durch  Desinfektion  der  Kleider  und  AVäsche  materielle 
Einbuße  erleiden. 

Im  Zentralausschüsse  stellte  Sanitätsinspektor  Dr.  AA:inte 
den  Antrag,  es1  möge  ein  Komitee  gewählt  werden,  welches  mi 
dem  Studium  der  Frage  der  Schaffung  und  Einrichtung,  sowi 
Erhaltung  Von  amtsärztlichen  Laboratorien  sich  zu  befassen  hätte 
welche  mit  Mikroskop,  kleinem  chemischen  Herd,  Brutkästen 
kurz,  mit  jenen  modernen  Behelfen  auszustatten  wären,  welch' 
eine  wissenschaftliche  Tätigkeit  des  Amtsarztes'  durch  Amrnahm 
einfacher  bakteriologischer  und  chemischer  Untersuchungen  ei 
möglichen  und  ihn  in  den  Stand  setzten,  in  geeigneten  Fälle) 
bei  Infektionskrankheiten  Diagnosen  zu  stellen  und  die  Lebens 
mittelkontrolle  zu  üben.  Das  Komitee  wäre  zu  verhalten,  hinnei 
Jahresfrist  Vorschläge  zu  erstatten,  welche  in  dieser  Richte ni 
dem  Ministerium  vorzulegen  sein  werden.  Das  Präsidium  de 
Reichsvereines  wird  beauftragt,  das  Komitee  züsammenzusetzen 

K.  k.  Sanitätskonzipist  Dr.  N.  Ga siorowski -Lemberg 
Ueber  Dysenterie  in  der  Irrenanstalt  Kulparkov 
bei  Lemberg. 

Die  Dysenterie  herrscht  in  der  Irrenanstalt  Kulparkow  sei 
ihrer  Eröffnung ;  die  Krankheit  Wurde  im  Jahre  1875  mit  der 
ersten  Kranken  aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  in  Lumber: 
in  die  Anstalt  eingeschleppt.  Seit  dieser  Zeit  dauert  diese  Epiderni 
ohne  Unterbrechung  (34  Jahre!).  Es  fielen  ihr  zürn  Opfer  zirk; 
1000  Menschen,  was  17%  Von  allen  daselbst  Gestorbenen  be 
trägt.  Laut  den  amtlichen  Ausweisen  betrug  die  Morbidität 
während  der  letzten  6  Jahre  (1903  bis  1908)  1112  Fälle,  unr 
von  diesen  sind  457  gestorben  '(41%). 

Die  Anzahl  von  Ruhrkranken  wächst  von  Jahr  zu  lab 
(im  Jahre  1903  101  Erkrankungen,  im  Jahre  1908  209)  0'1 

größte  Mortalität  war  im  Jahre  1904  (51%),  die  niedrigste  in 
Jahre  1908  (24%). 

Angesichts  dieses  überaus  reichen  D yüente riemate riale s 
welches  die  Irrenanstalt  Kulparkow  liefert,  suchte  der  Vortragenn- 
im  Vereine  mit  Prof.  Dr.  P.  Kucera  und  Dr.  S.  Rudz'ki  durcl 
eine  möglichst  objektive  Analyse  der  Darmbakterienflora  voi 
Dysenteriekranken  der  Aetiologie  näher  zu  kommen. 
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Dei  Dai  min  halt  wurde  entweder  von  Kranken  (vorwiegend 
irekt  aus  dem  Mastdarm  mit  Hilfe  von  sterilisierten  Glasrühr- 
hen)  oder  von  Leichen  am  Obduktionstische  entnommen  und 
uf  verschiedene  Nährböden  geimpft. 

Von  240  Durchfällen,  die  sich  in  der  Anstalt  binnen  sieben 
formten  (l.  Februar  bis  1.  Oktober  T90S)  ereigneten  und  klinisch, 
>sp.  auch  bakteriologisch  untersucht  wurden,  kamen  100  solche 
alle  zur  bakteriologischen  Untersuchung,  welche  entweder  ldi- 
isch  oder  auf  Grund  des  Obduktionsbefundes  mit  aller  Sicher¬ 
et  als  Ruhr  erkannt  wurden. 

Als  einzig  typische  Erscheinung  traten  dabei  Stäbchen  her- 
ii',  die  dem  als  „Bac.  Dysenteriae  Flexner“  (Bac.  pseudodysen- 
riae  nach  Kruse)  bekannten  Typus  entsprachen. 

Die  Zugehörigkeit  zu  dem  Flexner  sehen  Typus  wurde 
ich  durch  die  entsprechenden  Agglutinationsproben  ermittelt 

Eine  genaue  Klassifikation  der  isolierten  Stämme  konnten 
e  Autoren  bis  jetzt  noch  nicht  zu  Ende  bringen;  so  Auel 
it  sich  jedoch  gezeigt,  daß  die  weitaus  größte  Zahl  der  Rulparkow- 
:ämme  der  Rasse  „A“  der  Pseudodysenteriebazillen  von  Kruse 
ltspricht.  ,  |  |  '  i  j  !  A  :  • 

Für  den  ätiologischen  Zusammenhang  der  isolierten  Stämme 
it  der  Dysenterie  in  der  Irrenanstalt  ist  Von  großer  Bedeutung 
t  relativ  hohe  Prozentsätz  von  positiven  Impfresultaten  (auf 
>0  Fälle  wurden  die  Bazillen  öOmal,  bei  Berücksichtigung  des 
bduktionsmateriales  sogar  in  62-5%  gefunden),  ferner  ihr  Vor- 
immen  in  fast  reiner  Kultur  bei  akuten  Fällen,  sowie  ihr  Nicht- 
irhandensein  bei  anderen  Krankheiten  (bei  129  Obduktionen 
r  außerhalb  der  Anstalt  an  anderen  Krankheiten  Verstorbenen 
men  die  Bazillen  in  einem  einzigen,  übrigens  sehr  verdächtigem 
die  vor)  und  endlich  die  Agglutinationsproben  mit  Seris1  vo  i 
n  Ruhrkrankheiten  in  Kulparköw. 

Klinischer  Verlauf:  Die  InkuhationsGauer  läßt  sich  schwer 
stimmen,  jedenfalls  kann  sie  bis  eine  Woche  betragen.  Die 
odromalsymptome  (Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  zeitweise  Er- 
echenj  dauern  einige  Tage  lang.  Nach  klinischer  Beobachtung 
n  300  Fällen  kann  man  zwei  Formen  unterscheiden:  eine 
-  ute  mit  Fieber,  Erbrechen,  Tenesinus,  blutig-schleimigen  Ent¬ 
rungen,  mit  gewöhnlich  raschem  (l  bis1  2  Wochen),  in  der 
‘hrzahl  tödlichem  Ausgange  —  und  eine  chronische  Form, 
■Iche  viel  häufiger  ist.  Dieselbe  verläuft  unter  dem  Bilde 
tier  Diarrhoe  —  ein-  bis  zweimal  täglich  —  mit  fäkulenten 
!  tleerungen,  die  nur  zeitweise  etwas  Schleim!  oder  Blut  bei¬ 
mengt  enthalten.  Der  Schleim  besitzt  hervorragende  diagnosti- 
•  le  Bedeutung,  jedoch  erscheint  er  unregelmäßig  in  den  Dysen- 
tiestühlen.  In  ll°/o  Von  den  Fällen  erschien  nämlich  während 
r  Krankheitsdauer  weder  Schleim  noch  Blut  in  den  Ent¬ 
rungen,  ja  es  gibt  sogar  Fälle,  wo  der  Stuhl  vollkommen 
■mpakt  war,  die  Obduktion  dagegen  ausgedehnte  dysenterische 
'  ränderungen  im  Dickdarme  ergab.  Von  anderen  Symptomen 
die  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  entlang  des  Colon  descendens 
'■vorzuheben.  Die  chronische  Form  kann  .Monate,  ja  sogar 
I  ire  lang  dauern ;  der  Ausgang  ist  gewöhnlich  tödlich. 

Irgendwelche  charakteristische  Komplikationen  wurden  nicht 
mstatiert.  Das  pathologisch -anatomische  Bild  stellt  alle  Ab¬ 
fangen  von  den  katarrhalischen  bis  zu  den  schwersten  krunpös- 
htherischen  und  ulzerösen  Formen  dar.  Im  Blute,  in  Mesen- 
ialdriisen  und  in  den  inneren  Organen  gelang  es  nie  die 
Iparkowbazillen  nachzuweisen. 

V'om  epidemiologischen  Standpunkte  aus  heben  die  Autoren 
1  Ansteckungskraft  der  Dysenterie  in  Kulparköw  hervor.  Re¬ 
chnend  hiefiir  ist  das  Auftreten  Von  Dysenterie  bei  solchen 
ienten,  die  wegen  einer  anderen  Krankheit  (Rotlauf)  auf  die 
hrabteilung  transferiert  wurden,  ferner  Fälle  von  derselben 
senterie  bei  den  Aerzten  und  Pflegedienerschaft  der  Anstalt, 
j;  Infektiosität  ergibt  sich  auch  aus  dem  massenhaften  und 
Sjichzeitigen  Auftreten  der  Krankheit  auf  einigen  Abteilungen. 

Infektionsquelle  bilden  die  Fäzeis1  der  Kranken,  der 
Konvaleszenten  und  wahrscheinlich  auch'  der  Bazillenträger, 
'Ich  letztere  zu  entdecken  jedoch  den  Autoren  nicht  gelun- 
i  ist. 

Die  Ver breitun gs1  weise  der  Krankheit  besteht  im 
lekten  und  indirekten  Kontakte,  welche,  infolge  der  bekannten 
reinlichkeit  der  Irren  sehr  erleichtert  wird.  Dieser  leichte 
mtakt  mit  ständig  vorhandener  Infektionsquelle  erklärt  am 
'  ten  das  fortwährende  und  hartnäckige  Herrschen  der  Dysen- 
ue  i*1  den  Irrenanstalten. 

Die  Autoren  unterschätzen  nicht  die  prädisponierenden 
doren,  wie  es  z  B.  die  neuro trqphischen  Veränderungen  bei 
:;1  Geisteskranken  sein  können;  es  ergibt  sich  jedoch  aus 
1  Fällen,  wo  dieselbe  Krankheit  auch  bei  geistig  Gesunden 
trat,  daß  diese  Prädisposition  nicht  unentbehrlich  ist. 


Die  Möglichkeit  einer  autochthonen  Entwicklung  von  Ruhr 
bei  Irren  wird  als  sehr  unwahrscheinlich  angesehen. 

Die  größte  Anzahl  der  Ruhrkranken  entfiel  auf  die  ver¬ 
schiedenen  Formen  von  Dementia  (31°/o  Männer,  35°/o  Frauen), 
dann  folgen  bei  den  Männern:  Paralysis  progressiva  (18%)  epi¬ 
leptisches  Irresein  (l5°/o)  bei  den  Frauen:  Amentia  (l3°/o)  pe¬ 
riodisches  Irresein  (ll%),  Epilepsie  (9%). 

Der  Ernährungszustand  und  das  Alter  ist  von  keinem 
größeren  Einflüsse. 

Was  die  Jahreszeit  anbelangt,  werden  die  meisten  Erkran¬ 
kungen  Von  Mai  bis  zu  Oktober  verzeichnet,  epidemielose  In¬ 
tervalle  gibt  es  jedoch  nicht. 

Bei  den  neu  angekommenen  Geisteskranken  tritt  die  Dysen¬ 
terie  viel  zahlreicher  auf  als  bei  den  älteren  Insassen  der  An¬ 
stalt  (68%  Männer,  71%  Frauen  erkrankten  im  ersten  Jahre 
ihres  Aufenthaltes). 

Die  Bekämpfung  der  Dysenterie  in  Irrenanstalten  sollte  nach 
den  gegen  alle  anderen  Seuchen  angenommenen  Regeln  durch¬ 
geführt  werden.  (Isolierung  der  Kranken,  Rekonvaleszenten  und 
der  Bazillenträger,  Assanierung  der  Anstalt).  Außerdem  wäre 
es  angezeigt,  die  prophylaktische  Wirkung  einer  polyvalenten 
Vakzine  (hergestellt  aus  sämtlichen  in  der  Anstalt  isolierten 
Ruhrstämmen)  auszuprobieren.  Weniger  aussichtsvoll  ist  auf 
Grund  von  anderswo  gerade  bei  diesem  Dysenterietyphus  ge¬ 
machten  Erfahrungen  die  therapeutische  Anwendung  Von  analog 
hergestellten  polyvalenten  Seris1  zu  schätzen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


81.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Salzburg 

vom  19.  bis  25.  September  1909. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung  für  innere  Medizin,  Pharmakologie, 
Balneologie  und  Hydrotherapie. 

Referent:  K.  Reicher- Berlin. 

2.  Sitzung  vom  21.  September,  vormittags. 

K.  G  1  ä s s n er- Wien  Und  G.  Singer-Wien:  Die  Be¬ 
teiligung  der  Leber  an  der  Fettresorption. 

Die  Vortragenden  haben  zunächst  beim  Hunde  mit  kom¬ 
pletter  Gallenfistel  (Unterbindung  und  Reseklion  des  Ductus  cho- 
ledochus)  den  Einfluß  der  Fettnahrung  auf  die  Menge  der  ab¬ 
gesonderten  Galle  geprüft.  Es  wurden  100  bis  300  g  Butter, 
resp.  Oel  in  Emulsion  mit  Ei  und  Milch  verfüttert  oder  Oel 
bis  zu  200  g  rektal  einverleibt.  Neben  der  Cholagogen  Wirkung 
wurde  besonders  darauf  geachtet,  ob  und  in  welcher  Menge 
Fett  in  die  Galle  übertrete.  Die  Untersuchungen  am  Hunde 
mit  kompletter  Fistel  ergaben  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
Anwesenheit  von  Fett  in  der  Galle;  doch  war  es  klar,  daß 
diese  Versuchsanordnung  ungünstige  Bedingungen  für  den  Nach¬ 
weis  der  Fettresorption  bietet  (allmähliche  Inanition  der  Tiere, 
Verschleuderung  bis  zu  85%  des  Fettes  im  Kot).  E-s  wurden 
deshalb,  —  was  bisher  in  dieser  Weise  nicht  geprüft  wurde  — 
die  Versuche  an  Hunden  mit  inkompletter  Gallenfistel  gemacht, 
wobei  sich  nach  Verfütterung  mit  100,  resp.  50  g  Oel  sehr  große 
Ausschläge  zeigten.  Es  erreicht  z.  B.  der  Fettgehalt  der  Galle 
in  der  ersten  Stunde  2-6%,  in  der  zweiten  Stunde  5%  der 
sezemierten  Galle;  auch  bei  kleineren  Fettmengen  ergibt  die 
Wägung  eine  Zunahme  von  1%  auf  4%  in  der  zweiten  Stunde 
nach  der  Fütterung,  zu  welcher  Zeit  in  der  Regel  das  Maximum 
des  Fettgehaltes  erreicht  wurde. 

Um  zu  prüfen,  ob  diese  Anreicherung  der  Galle  mit  Fett 
einer  rapiden  Fettüberschwemmung  der  Leber  überhaupt  ent¬ 
spreche,  wurde  mehreren  Kaninchen  von  gleicher  Größe  des¬ 
selben  W urfes  zu  bestimmter  Zeit  die  gleiche  Menge  Oel  ein¬ 
gegossen  und  die  Tiere  zu  verschiedenen  Stunden  nach  der 
Ingestion  durch  Entblutung  getötet.  Von  den  entsprechend  be¬ 
handelten  Lebern  wurden  gleich  große  Mengen  zur  Fettbestimmung 
verwendet.  Diese  Versuche  ergaben  eine  Zunahme  des  Fett¬ 
gehaltes  der  Leber  auf  das  Doppelte,  schon  kurze  Zeit  nach 
Verfütterung  des  Fettes. 

Die  Vortragenden  gelangen  zu  folgenden  Schlußsätzen :  Fett¬ 
zufuhr  in  großen  Mengen  macht  bei  Tieren  mit  kompletter  Gallen¬ 
fistel  eine  geringe  Steigerung  der  Gallenresekretion,  die  nach 
rektaler  Zufuhr  größerer  Oelmengen  den  dreifachen  Normal¬ 
wert  erreichen  kann  (reflektorische  Expression  der  Gallen¬ 
blase?).  |  I  ■  .  ;  1  i  j 
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Bei  kompletten  Fisteltieren  ist  ein  Uebe: gang  des  Nahrungs¬ 
fettes  in  die  Galle  nur  in  beschränktem  Maße  nachweisbar. 
Große  Anreicherung  der  Galle  mit  Fett  (bis  zu  o°/o)  kann  man 
bei  Tieren  mit  inkompletten  Gallenfisteln  erzielen,  bei  denen 
die  Fettresorption  im  Darm  nicht  wesentlich  gestört  ist.  Solche 
Ausschläge  zeigen  sich  auch  bei  kleineren  Fettmengen.  Diese 
Anreicherung  ist  der  Ausdruck  einer  konform  verlaufenden  Fett¬ 
zunahme  des  ganzen  Organs  (der  Leber),  die  nach  reichlicher 
Verfütterung  von  Fett  auf  tritt,  in  der  vierten  Stunde  ihre  Akrne 
erreicht,  um  nach  acht  Stunden  abzusinken. 

Diese  Versuche  lehren,  daß  nicht  bloß  bei  Ueberschwem- 
mung,  sondern  auch  bei  physiologischen  Mengen  von  Nahrungs¬ 
fett  ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  des  Fettes  durch  die  Blut¬ 
bahn  (Pfortader)  der  Leber  zugeführt,  dort  kurze  Zeit  fest- 
gehalten  und  zum  Teil  in  die  Galle  ausgeschieden  wird.  Leber 
und  Galle  haben  eine  wichtige  Rolle  im  intermediären  Stoff¬ 
wechsel  des  Fettes. 

Diskussion:  K.  Reicher -Berlin:  Die  Untersuchungen 
der  Vorredner  finden  eine  wertvolle  Ergänzung  und  teilweise 
Bestätigung  durch  noch  nicht  abgeschlossene  Arbeiten  von 
Reicher  und  Stein  über  den  Fettstoff  Wechsel.  Auf  der  Suche 
nach  der  Verbindung,  in  der  das  Fett  in  dialysabler  Form  im 
Blute  kreist,  fanden  sie  nach  Fettverfütterung  eine  beträcht¬ 
liche  Vermehrung  von  C holesteri n f  ettsiäu reres len  im  Blute  (nach 
der  Hürthle sehen  Methode),  u.  zw.  stiegen  diese  in  dem  Maße 
an,  als  die  Lipämie  zurückging  und  nahmen  dann  wieder  an 
Menge  ab.  Dabei  gelang  es  auch  wiederholt,  gerade  die  Choie- 
sterinester  jener  Fettsäuren  vornehmlich  darzustellen,  die  das 
verabreichte  Fett,  resp.  Oel  vorwiegend  enthielt.  Fettei weißver- 
bindungen  scheinen  —  wenigstens  nach  den  bisher  verfügbaren 
Methoden  —  im  Blute  nicht  in  größerer  Menge'  sich  zu  bilden. 
Soweit  ferner  bisherige  Durchblutungsversuche  der  Leber  nach 
E  mb  den  mit  lipämischem  Blute  einen  Schluß  gestatten,  dürfte 
die  Fettsäuren- Cholesterinkuppelung  in  der  Leber  vor  sich  gehen, 
denn  das  lipämische  Blut  wird  nach  künstlicher  Leberdurch¬ 
blutung  klarer  und  bedeutend  reicher  an  Cholesterinfettsäure¬ 
estern.  Die  von  Glas sn er  und  Singer  festgestellte  Anrei¬ 
cherung  der  Leber  mit  Fett  geht  wohl  zeit' ich  der  Esterbildung 
voraus.  1  '  '  '  *  M  _  I  |!!J  lJ  :!uf 

W.  Heubner  Und  Riedeck- Gottingen:,  Ueber  eine 
neue  Wirkung  der  Bitterstoffe. 

Verabreicht  man  bei  einem  Tiere  eine  große  Dosis'  bitterer 
Substanz  (Quassiin)  und  15  bis  25  Stunden  nachher  eine  eben 
Tetartus  erzeugende,  aber  nicht  tödliche  Strychnindosis,  so  wird 
die  Resorption  des  Strychnins  außerordentlich  verzögert.  Die 
ersten  Vergiftungssymptome,  wie  erhöhte  Reflexerregbarkeit,  erster 
Tetanus,  traten  durchschnittlich  30  Minuten  später  auf  a's  ohne 
Bittennittel.  '  1 

Noch  prägnanter  wurde  der  Erfolg,  wenn  eine  Zeit  lang 
täglich  das  Bittermittel  und  darnach  erst  das  Indikatorgift  ver¬ 
abreicht  wurde;  solche  Tiere  vertragen  die  einfache  tödliche 
Gabe  symptomlos,  die  doppelte  tödliche  Gabe,  ohne  zugrunde 
zu  gehen.  Auffällig  lange  zog  sich  in  diesen  die  Vergiftung  hin; 
bis  zu  neun  Stunden  kehrten  noch  tetanisChe  Krämpfe  wieder, 
während  ein  normaler  Hund  spätestens  IV2  Stunden  nach  der 
Vergiftung  noch  einen  letzten  Tetanus  zeigen  kann.  Kleine  ein¬ 
malige  Gaben  Quassiin  (0  0  )1  g)  verzögern  die  Resorption  nicht 
ja  sie  scheinen  sie  sogar  zu  beschleunigen.  Die  Autoren  neigen 
zu  der  Hypothese,  daß  die  Bitterstoffe  in  größeren  Dosen  eine 
resorptionshemmende  Wirkung  dadurch  ausüben  daß  sie  den 
Uebert'itt  von  Mageninhalt  in  den  Darm  verzögern,  ln  der  Be¬ 
schleunigung  des  Uebertrittes  in  den  Darm  liegt  vielleicht  ein 
Hauptmoment  der  günstigen  Wirkung  von  kleinen  Dosen  der 
Bittermittel.  1  ;  i 


Albu-Berlin:  Entfettung 

Diät. 


d  urch 


vegetarische 

r  !  i . ri  im 


Vortr.,  der  sich  seit  vielen  Jahren  mit  der  Prüfung  der 
Verwendbarkeit  der  vegetarischen  Kost  für  Kranke  beschäftigt, 
hat  dieselbe  außerordentlich  brauchbar  für  die  Zwecke  der  Entfet¬ 
tung  gefunden  u.  zw.  in  Form  der  groben  pflanzlichen  Ernährung, 
die  neben  Brot  hauptsächlich  Gemüse  aller  Art,  Salate,  rohes 
Obst  in  großer  Menge,  auch  Kompots,  die  nur  mit  Saccharin  oder 
gar  nicht  gesüßt  sind,  seltener  auch  Hülsenfrüchte  verv/endet. 
Getränke,  welche  keinen  oder  geringen  Nährwert  haben,  werden 
in  eingeschränktem  Maße  gestattet,  als  Kaffee,  Tee,  Mineral¬ 
wässer,  Bouillon,  Zitronenlimonade,  Buttermilch  und  zuweilen 
auch  saure  Milch.  Eier  sind  in  verschiedener  Form  täglich 
zwei  bis  drei  Stück  erlaubt.  Auch  Kartoffeln  dürfen  in  ab¬ 
wechselnder  Art  der  Zubereitung  genommen  werden.  Bei  guter 
Beherrschung  der  Kochkunst  lassen  sich  die  Gemüse  in  reicher 
Mannigfaltigkeit  herstellen,  so  daß  keine  Abneigung  gegen  diese 


Kost  zu  befürchten  ist.  Vortr.  teilt  eine  größere  Anzahl  ven 
Tagesspeisenvorschriften  für  Sommer  und  Winter  mit.  Die  ge 
samt©  Nahrungszufuhr  wird  dabei,  wie  bei  jeder  Entfettung? 
kur  mindestens  auf  die  Hälfte  des  gewohnten  Maßes  beschränk 
Die  Kalorienmenge  beträgt  im  Durchschnitt  1200  bis  1500  pr 
Tag.  Davon  entfällt  die  Hauptmasse  auf  die  Kohlehydrate,  wäl 
rend  der  Eiweißgehalt  der  Nahrung  60  g  pro  Tag  nicht  ühe; 
schreitet.  Eine  derartige  Einschränkung  der  Eiweißzufuhr  gal 
bisher  bei  Entfettungskuren  als  bedenklich. 

Sie  hat  aber  nach  den  Erfahrungen  des1  Vortragenden  i 
etwa  30  Fällen  keine  Gefahren,  wenn  nur  die  Gesamtkalorier, 
Zufuhr  dem  normalen  Bedarf  des  Individuums1  entspricht. 

Kleinere  Eiweißverluste  sind  ohne  Bedeutung.  Der  Haupi 
anted  des  eintretenden  Gewichtsverlustes  ist  durch  Fetteinschme 
zung  bedingt.  Die  Abnahme  beträgt  im  Durchschnitt  wöchentlic! 
2  bis  3  Pfund. 

In  der  beschriebenen  rigorosen  Form  wird  die  Kur  vie 
bis  sechs  Wochen  durchgeführt,  dann  zweimal  wöchentlich,  späte 
täglich  einmal  kleinere  Mengen  (150  g)  fettfreien  Fleisches  gi 
stattet. 

Diese  fleischarme  Pflanzenkost  läßt  sich  monatelang  durct 
führen  und  fühlt  zu  ganz  allmählichen  Gewichtsverlusten  bi 
zu  20  Pfund  und  mehr.  Irgendwelche  Nachteile,  wie  Herzschwächt 
Schwindelanfälle,  nervöse  Reizbarkeit  u.  dgl.,  die  bei  forcierte 
Entfettungskuren  oft  auftreten,  hat  Vortr.  sehr  selten  beobachte1 
Selbstverständlich  darf  die  Durchführung  der  sorgfältigsten  ärz' 
liehen  Ueberwachung. 

Die  Dauererfolge  sind,  die  nötige  Energiei  des  Fettleibige* 
vorausgesetzt,  erheblich  besser,  als  bei  den  bisher  meist  übliche 
kurzen  Mineralwasser-  oder  Entziehungskuren  nach  Banting 
Oertel,  Ebstein,  Moritz  usw. 

Die  entfettende  Wirkung  der  vegetarischen  Kost  ist  phy 
siologisch  so  zu  erklären,  daß  sie  das  meist  abnorm  stark 
Sättigungsgefühl  der  Fettleibigen  durch  kompakte  Magenfül 
lung  leicht  befriedigt,  dabei  aber  nur  relativ  geringe  Nährwert 
einführt. 

Diskussion:  B  a  h  rd  t  -  Leipzig  hat  auch  vielfach  patier 
ten  in  der  Hauptsache  nur  Gemüse  bei  Entfettungskuren,  namenl 
lieh  bei  der  Karelischen  Kur,  es'sen  lassen,  indem  er  jed 
Woche  zwei  Gemüsetage  einschob.  Es  empfiehlt  sich,  Gemüs 
mit  Bouillon  zuzubereiten.  Darnach  tritt  ein  großes  Sättigung? 
gefühl  ein.  Die  Flüssigkeitszufuhr  soll  nicht  zu  sehr  beschränk 
werden.  Als  Nachkur  zu  Abmagerungskuren  sind  auch  zwe 
Gemüsetage  pro  Woche  ratsam. 

Burwinkel -Nauheim  bemerkt,  daß  das  Prinzip  Albn 
seit  15  Jahren  von  L ah mann  angewendet  wird. 

U 11  mann- Berlin :  Vegetarische  Entfettungskur  ist.  nicht 
anderes  als  eine  Hungerkur.  Doch  muß  man  immer  die  Lebens 
gewohnheiten  und  bisherige  Nahrung  des  Patienten  berücksicb 
tigen.  Es  ist  nicht  immer  möglich,  einen  geistig  angestreng 
Arbeitenden  Ohne  weiteres  in  eine  vegetarische 
hinüberzuführen.  Man  erlebt  dann  sehr  starke  nervöse  um 
gastrische  Störungen.  Vor  zu  schnellem  Entfetten  muß  mm 
sich  hüten,  denn  bei  irgendeiner  kleinen  interkurrenten  Er 
krankung  gehen  dann  die  Leute  widerstandslos'  zugrunde.  Auel 
Muskelarbeit  ist  als  Entfettungsmittel  nicht  zu  unterschätze) 

Singer-Wien  anerkennt  die  Richtigkeit  des  von  Albt 
geforderten  Prinzips,  eine  kalorienarmere,  aber  voluminöse  Kos 
zu  reichen.  Wichtig  erscheint  dabei  die  Zumes'sung  einer  ent 
sprechenden  Menge  von  Eiweiß  und  Kohlehydraten.  Dieses  Prin 
zip  wird  auf  bequeme  Art  durch  die  Rosenfeldsche  Kartoifelku 
erreicht,  bei  welcher  die  Forderangen  des  Einzelfalles  durch  Eil’ 
Schiebung  eines  oder  zweier  Kartoffeltage,  durch  die  entsprechend 
Anordnung  der  Diät  an  den  Zwischentagen  erfüllt,  werden  können 
Die  Patienten  verlieren  langsam  und  stetig  an  Gewicht,  bleibei 
dabei  frisch  und  sind  besonders  über  die  reichliche  Gewührum 
der  so  verpönten  Kartoffel  befriedigt.  In  bezug  auf  die  Flüssig 
keitsdarreichung  steht  Singer  auch  auf  dem1  Standpunkte,  die 
selbe  reichlich  zu  gewähren  11.  zw.  nicht  bloß  zwischen,  sou  Jen 
auch  zu  den  Mahlzeiten  als  Wasser,  Rouillon  usw.,  da  es  siel 
zeigt,  daß  durch  die  Flüssigkeit  die  Kapazität  des  Magen: 
für  nachfolgende  kalorienreichere  Nahrung  eine  Einbuße  erleidet 
eine  Erfahrung,  die  von  der  Klinik  gewisser  Magenstörungei 
her  bekannt  ist. 

Alba  (Schlußwort)  freut  sich,  vielfach  Zustimmung 
zu  seinen  Ausführungen  gefunden  zu  haben.  Eine  wissen 
schriftliche  Publikation  Lahmanns  über  vegetarische  hülfet 
tungsskur  ist  ihm  nicht  bekannt.  Durch  Steigerung  der  körper 
liehen  Arbeit  allein,  ohne  Diätbeschränkung,  kann  man  nur  be 
einer  ganz  kleinen  Anzahl  von  Patienten  Entfettung  erzielen 
Die  Rosenfeld  sehe  Kartoffelkur  stellt  nur  einen  ganz  spezielle) 
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!  eil  seiner  vegetabilischen  Entfettungskur  vor.  Sei b s tvc r s tin d - 
eh  läßt  sie  sich  nur  bei  robustem  Magen  und  Darm  anwenden, 
icht  richtig  ist  es,  daß  geistig  angestrengte  Körper  vegetarische 
ost  nicht  aushalten.  Die  Moritz  sehe  Milchkur  ist  so  an- 
rengend,  daß  nur  die  wenigsten  sie  durchzuführen  vermögen. 

(Fortsetzung  folgt.) 

VI.  internat.  medizinischer  Kongreß  in  Budapest 

vom  29.  August  his  4.  September  1909. 

(Fortsetzung.) 

Sektion  für  Chirurgie. 

Referent:  Dr.  Heinz  Wohlgemuth-Berlin. 

G erster- New  York:  Ueber  die  Behandlung  der  all- 
.> meinen  Peritonitis. 

Der  Vortragende  verbreitet  sich  eingehend  über  die 
anchmal  große  Schwierigkeit  der  Diagnosestellung,  unterläßt 
cht,  darauf  hinzuweisen,  daß  oft  als  „allgemeine  diffuse  Peri- 
nitis“  angesprochen  und  bewertet  wird,  was  häufig  nur  ein 
kaüsierter  Prozeß  ist.  und  legt  noch  einmal  Wert  auf  die 
,'iuplome,  die  den  schweren  Zustand  kennzeichnen: 

1.  Eingesunkene  Gesichtszüge,  ängstlicher  Ausdruck. 

2.  Hoher  Puls  und  Respiration. 

3.  Ausgesprochene  Prostration. 

4.  Allgemeine  Rigidität  der  Bauchmuskulatur,  angezogene 

berschenkel. 

5.  Diffuse  Schmerzen  im  Reib. 

6.  Allgemeine  Empfindlichkeit  des  Bauches,  Empfindlichkeit 
•i  Berührung  des  Peritoneums  von  der  Scheide  wie  vom  Mast- 

irm. 

7.  Obstipation  pft  nach  vorhergehender  Diarrhöe. 

8.  Häufiges  Ei’brechen. 

9.  Feststellung  freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle. 

Doch  betont  er  auch  die  häufige  Diskrepanz  und  Unhc- 

indigkeit  jedes  einzelnen  dieser  Symptome,  die,  sich  proteus- 
uilich  wandelnd,  bald  einzeln,  bald  in  Gruppen  im  Vordergrund 
t  Erscheinungen  stehen  können.  Das  wichtigste  ist  ja  nun 
e  Therapie.  Und  da  sind  seine  Tabellen  außerordentlich  lehr- 
ich.  Während  nämlich  von  38  Fällen  im  Jahre  1899  nur 
geheilt  wurden,  30  starben  =  79 %,  ist  diese  Zahl  stetig 
'runtergegangen  bis  1907,  wo  von  64  Fällen  55  geheilt  wurden, 
starben  =  14,%,  1908  yon  62  Fällen  53  geheilt,  9  starben 
14-5%. 

Diese  Erfolge  sind  zwei  Dingen  zu  danken:  Einmal  und 
trnehmlich  der  besseren  und  schnelleren  Diagnosestellung  der 
-ritonitis  im  allgemeinen,  '  wie  (der  Appendizitis  im  he- 
nderen,  dann  dem  von  ihm  jetzt  geübten  chirurgischen  Vor¬ 
her),  das  von  ihm  in  folgenden  Hauptleitsätzen  skizziert 
rd :  * 

1.  Die  wichtigste  Vorbereitung  —  wenn  möglich  vor  Em¬ 
itting  der  Anästhesie,  wenn  nicht  sofort  hei  Eintritt  der  Toleranz 

ist  eine  Magenspülung ;  dann,  während  noch  das  Operations¬ 
biet  vorbereitet  wird,  intravenöse  Kochsälzinfusion  und  sub- 
itane  Alkohol-,  Kampfer-  oder  A  etherin jektionen. 

2.  Keine  Chloroform-,  sondern  Aethernarkose  in  Tropf- 
ethode. 

3.  Freilegung  des  primären  Herdes  der  Injektion.  Im  Zweifel 
Öffnung  der  Bauchhöhle  mit  dem  Kammer  ersehen  (para- 
ktalen)  Schnitt,  nicht  zu  lang,  aber  auch  nicht  zu  kurz ; 
a  zu  kurzer  würde  das  Auffinden  des  Herdes  zu  schwierig 
achen,  ein  sehr  langer  die  Operation  verlängern. 

4.  Vernähung  des  Loches  dm  Intestinum,  Magen  usw.  Bei 
uliegen  einer  perforativen  Appendizitis,  Abtragung  der  Appen- 
x  mit  einfacher  Ligatur.  Sind  die  Gewebe  morsch  oder  gan- 
änös,  so  soll  (der  Herd  mit  Jodoformgaze  bedeckt  werden. 

5.  Abfließenlassen  des  Eiters,  leicht  durch  Einführung  des 
it  Gummihandschuh  geschützten  Fingers  begünstigt.  Keine 
rigation. 

6.  Drainage  der  rechten  Fossa  iliaca  und,  wenn  nötig, 
•s  Douglas  mit  einem  starken,  aber  nachgiebigen  Gummidrain, 
s  an  seinem  distalen  Ende  gefenstert  und  mit  einem  lockeren 
Joformgazedocht  gefüllt  ist.  Gerade  dieser  Jodoformgazedocht 
günstigt  die  Entleerung  dieses  eitrigen  Serums  in  großen  Mengen. 

;  wird  nicht  gewechselt,  nur  die  äußeren  aufsaugenden  Ver- 
ndstoffe  sollen  häufig  gewechselt  werden.  Wenn  die  Se¬ 
ction  beginnt  kapillar  'zu  werden,  wird  der  Jodoformdocht 
tfernt,  das  Drain  bleibt  in  situ.  Wenn  die  Sekretion  serös 
'■ibt,  kann  auch  die  Drainage  am  dritten  oder  vierten  Tage 
tfernt  werden.  Seitdem  Ger  st  er  die  1899  angewendete  massen¬ 


hafte  Gazetamponade  auf  gegeben,  hat  er  viel  weniger  häufig 
mechanischen  Ileus  gesehen. 

7.  Die  Bauchwunde  wird  in  drei  Etagen  genäht,  aus  dem 
unteren  Wundwinkel  ragt  die  Drainage  heraus. 

8.  Hält  der  paralytische  Ileus  an,  häufige  Magenspülungen. 
Es  kann  auch  nötig  sein,  zu  einer  Enteros tomie  seine  Zuflucht 
zu  nehmen  oder  zu  einer  Punktion  des  geblähten  Darmstückes, 
extraperitoneal.  Die  Punktionsöffnung  soll  dann  sofort  mit  ein 
oder  zwei  Lembertnähten  verschlossen  werden.  Die  Peristaltik 
des  Dickdarmes  kann  man  mit  Einläufen  oder,  wenn  nötig, 
mit  permanenten  Irrigationen  anregen. 

9.  Opiate  sollen  subkutan  gegeben  werden,  man  braucht 
sich  vor  ihnen  nicht  z;u  fürchten,  sie  geben  Schlaf  und  schonen 
die  Kräfte  des  Patienten  nach  der  Operation. 

10.  Getränk  und  Nahrung  muß  absolut  verboten  werden, 
solange  das  Erbrechen  andauert,  dagegen  ist  Mundspülen  er¬ 
laubt. 

11.  Murphys  Proktokleisis  kann  warm  empfohlen  werden. 

12.  Das  größte  Gewicht  muß  darauf  gelegt  werden,  die 
Kräfte  des  Patienten  'zu  schonen  durch  schnelles,  aber  vorsichtig 
zartes  Vorgehen. 

13.  Nach  der  Operation  wird  der  Verletzte  am  besten  in 
Fowl  ersehe  Position  gebracht,  die  solange  beibehalten  wird, 
wie  Erbrechen,  Abgeschlagenheit,  hoher  Puls  andauern. 

14.  Das  Bestehen  von  Fieber  nach  dem  Verschwinden  von 
Erbrechen  und  Prostration  zeigt  die  Bildung  eines  sekundären 
intraperitonealen  Abszesses  an. 

15.  Abführmittel,  Kalomel,  Salze  sollen  erst  nach  völligem 
Verschwinden  des  Erbrechens  angewendet  werden. 

16.  Die  auf  die  gangränösen  Stellen  geführten  Jodoform¬ 
tampons  sollen  in  'situ  bleiben,  bis  sie  von  den  Granulationen 
von  selber  gelockert  werden. 

Der  Vortragende  verbreitet  sich  dann  noch  über  die  Peri¬ 
tonitiden,  die  nicht  von  einer  Appendizitis  herrühren  und  die 
sämtlich  ganz  traurige  Resültate  gegeben  haben.  So  hei  in¬ 
testinalen  Perforationen  =  '76-5%,  im  Gefolge  von  Hernien 
=  87-5%,  Erkrankungen  tder  weiblichen  Genital  organe  =  66-6%, 
Typhusperforation  =  73-9%,  Duodenal-  und  Magengeschwür 
—  46-1%,  Reberabszeß  <=  66-6%,  Thr|o|mbose  der  Mesenterial¬ 
gefäße  r=  100%,  Volvulus-  und  Intussuszeption  =  87-5%,  Chol¬ 
angitis  =  66-6%,  Pancreatitis  haemorrhagica  =  83-3%,  aus 
anderen  unbekannten  Ursachen  =  70%  Mortalität. 

Natürlich  hatte  dies  sio  wichtige  Thema  eine  ausgedehnte 
Diskussion. 

v.  Lichtenberg -Straßburg  zieht  der  subkutanen  oder 
rektalen  Kochsalzinfusion  die  intravenöse  hei  weitem  vor.  Er 
fand  hei  allen  Peritonitiden  Verschlechterung  der  Zirkulation 
und  wenn  er  mit  der  intravenösen  Kochsälzinfusion  zwar  die 
Vasomotorenlähmung  an  sich  nicht  zu  beeinflussen  glaubt,  s'o 
doch  wenigstens  ihre  Folgen. 

Sonnenburg-Berlin  läßt  die  Bauchwunde  breit  offen, 
verwendet  Drainage  mit  Glasröhren,  macht  bei  Ileus  Enterostomie. 
Er  legt  vor  allem  Hauptgewicht  darauf,  daß  wir  gelernt  haben, 
die  Therapie  der  allgemeinen  Peritonitis  zu  vereinfachen. 

Kümm  el- Hamburg  macht  im  Gegenteil  reichliche  Wa¬ 
schungen  der  Bauchhöhle,  bis  das  Wasser  klar  abfließt,  drainiert 
dann  mit  einem  mit  Gazestreifen  gefüllten  Glasdrain,  macht 
sehr  ausgedehnte  intravenöse  Kochsalzinfusionen.  Während  er 
früher  100%  Mortalität  hätte,  ist  diese  hei  dem  Verfahren  von 
jetzt  auf  9%  herabgesunken. 

Im  Anschluß  an  diese  Diskussion  berichtet 

Steinthal-Stuttgart :  Ueber  seine  Erfahrungen  hei 
Ulcus  ventriculi  perforatum  und  seine  operative 
Behandlung. 

15  Fälle  aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Katharinen- 
hospitales,  2  davon,  zirkumskripte  Perforationen  durch  einfache 
Inzision  des  Abszesses  geheilt,  13  'sogenannte  freie  Perforationen : 
12  operiert  (gerettet  7  =  58-33%,  gestorben  5  =  41-66%); 
in  den  ersten  12  Stunden  operiert  10  Fälle  (gerettet  6  =  60%, 
gestorben  4  =  40%).  Von  den  verstorbenen  4  Fällen  letzterer 
Serie  müssen  zwei  aus  scheiden,  weil  noch  andere-  Kom¬ 
plikationen  Vorlagen,  so  daß  Steinthal  auf  Grund  seiner  per¬ 
sönlichen  Erfahrungen  zu  dem  Schluß  kommt,  daß  im  ganzen 
die  Ulkusperforationen,  wenn  man  sie  nur  frühzeitig  operieren 
kann,  eine  gute  Prognose  geben. 

Operative  Grundsätze : 

1.  Möglichst  frühzeitige  Operation  nach  Eintritt  der  Per¬ 
foration. 

2.  Keinen  Aufschub  der  Operation  wegen  des  sogenannten 
Perforationsshocks ;  his  die  Kranken  in  die  Hände  des  Chirurgen 
kommen,  ist  ein  solcher  überwunden,  ein  noch  bestehender 
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Kollaps  ist  Zeichen  der  ein, setzender  Peritonitis  und  wird  am 
wirksamsten  durch  die  Versorgung  der  Perforation  und  der  Peri¬ 
tonitis  bekämpft. 

3.  Als  Narkosemittel  Inhalationsnarkose  (Chloroform  und 
Aether)  unter  subkutaner  Morphiiumgabe  von  1  cg. 

4.  Epigastrischer  Medianschnitt,  groß  genug,  um  einen  guten 
Ueberblick  zu  gewähren. 

5.  Einfache  Etage, nübernähung  der  Perforationsöffnung  ge¬ 
nügt  in  den  meisten  Fällen,  nur  ausnahmsweise  ist  bei  mor¬ 
schen  Wundrändern  deren  Exzision  nötig.  (Es  entstehen  zu  große 
Löcher !) 

6.  Vor  einer  Resektion  des  ganzen  kranken  Magenteiles 
wird  bei  der  Perforation  gewarnt. 

7.  Die  Gastroenterostomie  soll  nur  hinzugefügt  werden,  wenn 
der  Sitz  der  Perforation,  w;ie  etwa  am  Pylorus,  ungünstige  A.b- 
flußverhältnisse  schafft. 

8.  Bei  zirkumskripter  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  sorg¬ 
fältiges  Austupfen,  bei  ausgedehnter  Verunreinigung  Ausspülen 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung. 

9.  Je  nach  dem  vorliegenden  Fall  sorgfältige  Tamponade 
und  Drainage  der  verschiedenen  Teile  der  Bauchhöhle  (sub¬ 
phrenische  Räume,  kleines  Becken);  einen  völligen  Verschluß 
der  Bauchhöhle  hat  Steinthal  bis1  jetzt  nicht  ausgeführt,  will 
ihn  aber  zulassen. 

Steinthal  bespricht  dann  noch  die  Fernresultate  nach 
der  Perforationsoperation :  in  2  Fällen  mußte  noch  nachträg¬ 
lich  die  Gastroenterostomie  ausgeführt  werden,  im  übrigen  gaben 
die  Fälle,  welche  vor  ihrer  Perforation  gar  kein©  oder  nur  geringe 
Magenbeschwerden  hatten,  eine  bessere  Prognose.  Es  wird  an  der 
Hand  des  gesamten  Beohachtungsmateriales  noch  die  Frage  auf¬ 
geworfen,  ob  nicht  eine  prophylaktische  Operation  die  Perfo¬ 
ration  hätte  verhüten  können. 

In  4  Fällen  trat  dieselbe  ohne  jegliche  Vorboten  auf,  in 
einer  weiteren  Gruppe  von  Fällen  waren  die  Beschwerden  nicht 
nachhaltig  genug,  um  dem  Kranken  eine  Operation  plausibel 
zu  machen,  ,aber  in  mindestens  4  Fällen,  also  25%,  hätte 
nach  den  Kr  ö  niein  sehen  Grundsätzen  früher  eingegriffen  wer¬ 
den  müssen.  Vielleicht  wäre  die  Perforation  dann  vermieden 
worden.  Sie  enthalten  die  ernste  Mahnung,  bei  hartnäckigen 
Ulkusbeschwerden  eine  konservative  Therapie  nicht  zu  lange 
fortzusetzen. 

In  einer  gemeinsamen  Sitzung  der  Sektionen  für  innere 
Medizin  und  Chirurgie  wurde  das  Thema  Appendizitis  einer 
IV2  Tage  dauernden  Diskussion  unterzogen.  Noch  immer  hat  es 
sich,  gerade  bei  der  Frage  der  Appendizitis1  gezeigt,  daß,  wenn 
irgendwo,  hier  die  sonst  So  wertvolle  Hilfswissenschaft  der 
Statistik  fast  vollkommen  im  Stiche  läßt.  Noch  immer  haben 
die  inneren  Kliniker  bewiesen,  daß  die  Mortalität  des  konser¬ 
vativen  Verfahrens  geringer  ist  als  die  des  operativen  Vorgehens 
und  dieser  Schluß,  der  an  sich  richtig,  dessen  Wertüberschätzung 
aber  schon  deshalb  klar  sein  sollte,  weil  einmal  die  vorüber¬ 
gehende  Heilung  nach  dem  ersten  oder  zweiten  Anfall  nicht 
gleichbedeutend  sein  kann  mit  definitiver  Heilung,  weil  zweitens 
die  zur  Operation  kommenden  Fälle  gewöhnlich  ganz  anderer  Art 
und  Schwere  sind,  als  die  konservativ  behandelten,  hat  wohl 
dazu  geführt,  daß  der  erste  Referent  über  dieses  Thema,  Len- 
hart  z  -  Hamburg,  dessen  allgemeiner  Standpunkt  in  der  Frage 
der  Appendizitis  von  dem  Referenten  der  Sektion  für  innere 
Medizin  eingehend  besprochen  werden  wird,  das  konservative 
Vorgehen  auch  auf  den  Zustand  ausgedehnt  wissen  will,  der 
bislang  unbestritten  operativ  behandelt  wurde,  den  appendizili- 
schen  Abszeß. 

Die  Mortalitätshöhe  bei  operativem  Vorgehen  beim  akuten 
Abszeß  hat  ihn  veranlaßt,  nur  die  Punktion  und  Aspiration 
desselben  zu  machen,  und  er  hat  bisher  damit  immer  Heilung 
erzielt.  Lenhartz  ist  der  Ansicht,  daß  die> unmittelbare  Opera,- 
tionsgefahr  von  den  Chirurgen  zu  niedrig’  eingeschätzt  wird, 
daß  sie  sich  über  ihre  Statistik  täuschen.  Und  er  geht  noch 
weiter.  Er  hält  auch  (die  nach  der  Entleerung  des  Abszesses 
im  Intervall  zu  erfolgende  Abtragung  der  Appendix  für  durch¬ 
aus  ungerechtfertigt. 

Der  zweite  Referent,  Sonnenburg -Berlin,  dessen  Stand¬ 
punkt  im  Verfolg  seiner  reichen  Erfahrungen  manche,  wenn 
nicht  grundsätzliche  Wandlungen  erfahren  hat,  führte  Ungefähr 
folgendes  aus :  Die  Appendizitis  ist  eine  Infektionskrankheit,  die 
vom  Darm  aus  oder  durch  die  Blutbahn  durch  Bakterien  hervor¬ 
gerufen  wird.  Die  Appendicitis  simplex  ist  oft  nur  eine  katarrha¬ 
lische  Entzündung  mit  Retentionserscheinungen.  Sie  gleicht  sich 
dann  in  wenigen  Tagen  aus,  erheischt  keine  Appendektomie 
und  macht  keine  Rezidive.  Gleicht  sich  aber  die  Retention 
infolge  eines  angeborenen  oder  erworbenen  Pasisagehindernisses 


nicht  schnell  wieder  aus,  öder  handelt  es  sich  um  stark  infektiöse 
Keime,  so  breitet  sich  die  Entzündung  oft  in  wenigen  Stunden 
schnell  aus,  es  kommt  zu  Gangrän  und  Perforation,  Peritonitis 
Die  richtige  Erkenntnis  solcher  Fälle  ist  das  Bestreben  der  moder¬ 
nen  Chirurgie  und  hier  feiert  die  Frühoperation  ihr©  Triumphe 
Unter  den  hämatogen  entstandenen  Infektionen  ist  besonders 
auch  die  Appendizitis  mit  geringen  lokalen  Veränderungen  als 
Teilerscheinung  allgemeiner  Infektionen,  besonders  der  Sepsis, 
hervorzuheben.  Diese  sekundären  Appendizitiden  bieten  für  Dia 
gnose  und  Prognose  oft  große  Schwierigkeiten  und  geben  zu 
Fehldiagnosen  Anlaß.  In  diesen  Fällen  ist  oft  das  Arnethsche 
Blutbild  maßgebend.  Durch  die  Appendektomie  ist  eine  Beein¬ 
flussung  der  Sepsis  oft  nicht  möglich,  der  Prozeß  geht  weiter. 
Die  allgemeinen  und  örtlichen  Symptome  in  Beginn,  der  Erkrankung 
werden  dann  von  Sonnenburg  erörtert  und  die  Verhältnisse 
der  Temperatur,  des  Pulses  und  der  Leukozytose  besprochen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Arnethschen  Blutbilder. 
An  der  Hand  dieser  Auseinandersetzungen  werden  die  Indi¬ 
kationen  zur  Frühoperation  aufgestellt  und  auf  die  Möglichkeit, 
Fehldiagnosen  zu  meiden,  hingewiesen.  Sonnenburg  kommt 
zu  dem  Schlüsse :  Die  Indikation  zur  sofortigen  Operation  er¬ 
gibt  sich  aus  der  Virulenz  der  Entzündung.  Diese  richtig  zu  er¬ 
kennen  sind  wir  durch  unsere  heutigen  Hilfsmittel,  speziell  die1 
Blutuntersuchung,  imstande.  Ein  diagnostisches'  Unvermögen  ist 
nicht  mehr  in  dem  Maße  vorhanden,  daß  wir  gezwungen  wären, 
alle  Fälle  im  Frühstadium  zu  operieren.  Bei  richtiger  Auswahl 
vermag  bei  der  katarrhalischen  Entzündung  ein  Abführmittel 
(Rizinus)  die  Stauung  und  Retention  rasch  zu  beseitigen  und 
den  Aufall  zu  kupieren.  Dreihundert  akute  Appendiziten  heilten 
auf  solche  Weise  ohne  Operation.  Daß  bei  der  individualisierenden 
Behandlung  man  auf  dem  richtigen  Wege  sich  befindet,  beweisen 
die  in  den  letzten  drei  Jahren  in  der  Klinik  (Krankenhaus  Mirabit- 
Berlin)  nach  diesen  Indikationen  behandelten  412  Fälle  von 
Appendizitis  im  Frühstadium  nur  mlit  3-1%  Mortalität.  Von 
diesen  waren  2P0  im  Anfall  operiert  worden. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Programm 

der  am 

Freilag:,  den  29.  Oktober  1909»  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Frankl-Hochwart  statt- 

findeiiden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Prof.  A.  v.  Strümpell:  Ueber  kortikale  Bewegungs-  und 
Empfindungssl  Önin  gen.  (Demonstration.) 

2.  Ilofrat  Prof.  Dr.  Wiulernitz :  Vorläufige  Mitteilung. 

3.  Dr.  E.  Urbaiitschitsch :  Die  Bedeutung  und  Behandlung  der 
Ohrtrompete  bei  chronischer  Mittelohreiterung.  (Demonstration.) 

4.  Dr.  E.  Fröscliels :  Ueber  eine  neue  Art  der  Indikationsslellung 
für  Nasenoperationen  bei  Näseln  und  neue  Behandlungsarten  des 
Lispelns.  (Demonstration.) 

5.  Dr.  V.  II ammerschlag:  Die  hereditäre  degenerative  Taub¬ 
stummheit  und  die  Gesetze  ihrer  Vererbung.  (Mandelsches  Gesetz.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Dr.  Karl  Lindner  und 
Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz.  Bergmeister.  Pal  tauf. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Neusser  Donnerstag, 
den  28.  Oktober  1909,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Ilofrat  Prof.  Dr.  v.  Neusser. 

Programm: 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Dr.  Tedesko,  Dr.  Brauer  und 
Prof.  Dr.  Schlesinger. 

2.  Assistent  Dr.  Bauer:  Ueber  den  Wirt  der  Wassermannschen 
Reaktion  für  die  interne  Diagnostik  und  Therapie.  Das  Präsidium. 

Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Nächste  Sitzung  Mittwoch,  den  8.  November  1909. 

Demonstrationen:  Angemeldet  Priv.-Doz.  Dr.  Glas. 

Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 
Programm  der  am  Mittwoch,  den  8.  November  1909,  um  7  Uhr  abends 
im  Hörsaale  der  Klinik  Noordeu  statlfindenden  Sitzung. 

Vorsitz:  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Diskussion  über  die  Referate  von  Prof.  Dr.  Sternberg,  Doktor 
It.  Buxbaum,  Dr.  Th.  Offer  und  Priv.-Doz.  Dr.  Schwarz  über  das 
Thema:  Therapie  der  Fettsucht.  (Zum  Worte  gemeldet:  Dr.  Mart. 
Engländer,  Dr.  Jul.  Schütz,  Priv.-Doz.  Dr.  Bum,  Dr.  Jul.  Fodor, 
Dr.  Max  Kahane,  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz.) 

Kollegen  als  Gäste  willkommen.  | 

Dr.  Max  Kahane,  I.  Sekretär.  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz,  Piäsidcn  . 
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INHALT: 


.  Originalartikel:  1.  Die  Beziehungen  der  inneren  Sekrete 
zur  Chirurgie.  Von  Prof.  Dr.  Roswell  Park,  Direktor  der 
chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Buffalo,  N.  Y.,  U.  S.  A. 
Uebersetzt  von  Dr.  Carl  G.  Leo  Wolf,  Niagara  Falls  N  Y 
U.  S.  A.  S.  1507.  >6  •  ’’ 

!.  Aus  dem  Röntgenlaboratorium  im  k.  k.  Allgemeinen  Kranken¬ 
hause  in  Wien.  (Leiter:  Priv.-Doz.  Dr.  Holzknecht.)  üeber  die 
Entwicklungsstadien  der  Pylorusstenose  und  ihre  klinisch¬ 
radiologische  Diagnostik.  Die  Bedeutung  der  Antiperistaltik. 
Von  Dr.  S.  Jonas,  Assistenten  an  Hofrat  Osers  Abteilung  der 
Wiener  Allgemeinen  Poliklinik.  S.  1515. 

.  Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  G.  Riehl.)  Ueber  Sporotrichose.  Von  Dr.  Otto 
Kren  und  Dr.  Max  Schrame k.  S.  1519. 

.  Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg.)  Ueber  Fremdkörper  in 
der  Bauchhöhle.  Von  Dr.  E.  Ranzi.  S.  1522. 

.  Aus  dem  diagnostisch-therapeutischen  Institut  für  Herzkranke 
in  Wien.  Eine  Verfeinerung  der  Fleischlschen  Hämoglobin¬ 
messung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz,  Wien.  S.  1523. 

•  Zur  Thermopenetration.  Von  Dr.  E.  v.  Bernd  und  Doktor 
W.  v.  Preyß.  S.  1523. 


7.  Ueber  Thermopenetration.  Von  Dr.  Ernst  Eitner,  Wien,  unter 
Mitwirkung  von  Dr.  E.  v.  Bernd.  S.  1524. 

II.  Referate:  Die  Bekämpfung  der  Bleigefahr  in  der  Industrie. 
Von  Dr.  L  e  y  m  a  n  n.  Bleivergiftungen  in  hüttenmännischen 
und  gewerblichen  Betrieben.  Ursachen  und  Bekämpfung.  Ueber 
die  im  ungarischen  Tonwarengewerbe  vorkommenden  Blei¬ 
vergiftungen.  Von  Dr.  B.  Chyzer.  Die  Sterblichkeit  der  Stadt 
Budapest  im  Jahre  1906.  Von  Dr.  J.  Pikier.  Die  Arheits-, 
Lohn-  und  sanitären  Verhältnisse  im  Bäckergewerbe.  Die 
Krankenversicherung  im  Entwürfe  der  österreichischen  Re¬ 
gierung.  Von  Dr.  med.  E.  Löwenstein.  Ueber  Zweck  und 
liedeutung  einer  nationalen  Rassenhygiene  (Nationäleugenik) 
für  den  Staat.  Von  Karl  Pearson.  Der  Anteil  der  Funktion 
an  der  Entstehung  von  Nervenkrankheiten.  Von  Dr.  Ludwig 
E  dinger.  Ref.:  L.  T  e  1  e  k  y. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

I\ .  Cesare  Lombroso.  Nekrolog:  Von  E.  Raimann.  — -  Gedenk¬ 
rede  auf  weiland  Hofrat  Alfons  Edlen  v.  Rosthorn.  Von  Prof. 
J.  Schottlaender.  —  Alois  Monti.  Von  Alex.  Fraenkel. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

M.  Y erhaudlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßbericlite. 


Beziehungen  der  inneren  Sekrete  zur 
Chirurgie.*) 

'  Prof.  Dr.  Roswell  Park,  Direktor  der  chirurgischen  Klinik  der 
Universität  in  Buffalo,  N.  Y.,  U.  S.  A. 

setzt  von  Dr.  Carl  G.  Leo-Wolf,  Niagara  Falls,  N.  Y.,  U.  S.  A. 

Ein  Philosoph  sagte  einst,  es  sei  leichter,  die  Men- 
ii  zu  betrügen,  als  sie  aufzuklären ;  in  nichts  ist 
wahrer  als  in  medizinischen  Angelegenheiten,  legitimen 
'hl  als  illegitimen  und  in  diesem  großen  Felde  ist 
hinkt  besonders  von  Bedeutung,  nämlich,  daß  es  ebenso 
er  ist,  alte  Ideen  aufzugeben  als  für  neue  Platz  zu 
'len.  Diese  Betrachtungen  sind  Veranlaßt  durch  die 
dzter  Zeit  erkannte  und  stetig  wachsende  Bedeutung 
'sogenannten  Blutgefäßdrüsen  in  der  Pathologie  lind 
•  apie. 

Die  beste,  mir  bekannte,  Definition,  was  ein  Chirurg 
ist  die:  Ein  Chirurg  ist  ein  Internist,  der  gelernt 
:  seine  Hände  zu  gebrauchen.  Dies  nur  beiläufig,  um 
Mächtigkeit  der  neuen  Untersuchungen  auf  diesem  Ge- 
für  den  Chirurgen  zu  erklären. 

Obiges  ist  eine  kurze  Einleitung  zu  dem  folgenden 
ia>  zu  dem  ich  mir  Ihre  Aufmerksamkeit  erbitte : 

Vorlrag,  gehalten  auf  der  ersten  Versammlung  der  medizinischen 
aft  der  nordwestlichen  pazifischen  Küstenstaaten  zu  Seattle, 

.  U.  S.  A.,  den  20.  Juli  1909. 


,,Die  Bedeutung  der  Erkenntnis  der  physiologischen 
Funktion  derjenigen  Organe,  welche  die  inneren  Sekrete 
bereiten;  die  Folgen  Von  Störungen  in  diesen  und  die  Be¬ 
ziehungen,  welche  sie  in  physiologischen  sowohl  als  patho¬ 
logischen  Zuständen  zu  einer  Reihe  von  Beschwerden  haben, 
die  den  Patienten  zum  Chirurgen  führen.  Beispiele  für 
letztere  können  wir  in  manchen  Fällen  Von  Rachitis  oder 
Basedowscher  Krankheit  finden.  Meine  Aufgabe  ist  nun 
eine  verhältnismäßig  einfache,  ich  führe  Sie  heran  an  ein 
riesiges  Terrain  und  "kann  doch,  sozusagen,  nur  die  Tore 
einen  Spalt  weit  öffnen  und  Ihnen  einen  kurzen  Blick  auf 
dasselbe  gewähren. 

Um  nun  zur  Sache  zu  kommen,  so  habe  ich  Vor, 
Ihnen  einige  wenige  Krankheitsbilder  vorzuführen,  die  alle 
chirurgische  Bedeutung  haben,  wovon  jedoch  die  einen  nur 
eine  mechanische  Behandlung  zulassen,  während  andere 
hierdurch  nicht  beeinflußt  werden  können,  in  anderen  wie¬ 
der  ist  die  Behandlung  mit  der  Operation  nur  halb  voll¬ 
endet  und  in  wieder  anderen  haben  wir  entweder  unsere 
Ansichten  schon  gründlich  geändert,  oder  sollten  dies  doch 
tun,  und  dies  alles  infolge  von  dem,  was  wir  neuerdings 
über  die  Blutgefäßdrüsen  gelernt  haben. 

Als  Beispiel  diene  folgende  Aufzählung: 

iRachitis. 

Arthritis  deformans. 

Arthritis  rheumatoides  und  Morbus  Still. 
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Ostitis  deformans,  inklusive  Pa  get  scher  Krank¬ 
heit. 

Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneu- 
m  i  q  u  e ;  Mari  e  sehe  Krankheit. 

Osteomalazie,  einschließlich  der  durch  Schwanger¬ 
schaft  verursachten  Form,  von  der  sie  jedoch  weit  ver¬ 
schieden  ist. 

Die  Knochenveränderungen  der  Irren  und 
bei  mancherlei  Nervenkrankheiten. 

Char  cot  sehe  Krankheit,  zusammen  mit  ver¬ 
schiedenen  t  ro  p  ho  n  eu  ro  tisch  e  n  Atrophien  und  Reizungs¬ 
hypertrophien,  wie  wir  sie  bei  Läsionen  des  Rückenmarks 
finden,  z.  B.  bei  Syringomyelie  etc.  . 

Kretinismus,  Zwergwuchs,  Myxödem. 

Mikro  zephalie. 

Akromegalie. 

L  eonti  as  is. 

Hier  haben  wir  also  eine  lange  Liste  von  schweren, 
oft:  sehr  schmerzhaften  Affektionen  des  Skelettsystems. 
Hieran  müssen  wir,  lun  nur  annähernd  ausführlich  zu 
sein,  Zustände  wie  die  folgenden  anreihen: 

1.  Basedowsche  Krankheit. 

2.  Splenomegalie  und  Bantische  Krankheit. 

3.  Morbus  Addisonii. 

4.  Senile  Degenerationen  und  Pigmentan¬ 
häufungen,  die  jedoch  höchstens  von  kosmetischer  Be¬ 
deutung  sind. 

Für  fast  alle  Krankheiten  in  der  ersten  Liste  suchten 
und  fanden  wir  auch  bisher  gewöhnlich,  zum  mindesten 
ein  ätiologisches  Moment  in  dem  Einflüsse  der  sogenannten 
trophisclien  Nerven.  Diese  Nerven  sollten  einen  besonderen 
Teil  des  Nervensystems  vorstellen,  dessen  aktuelle  Existenz 
zu  beweisen,  sich  als  fast  unmöglich  erwies,  ebenso  un¬ 
möglich  war  es  jedoch,  sie  zu  leugnen,  da  viele  Gründe 
für  ihre  Existenz  zu  sprechen  schienen,  ohne  daß  wir 
uns  diese  Nerven  zu  Gesicht  bringen  konnten.  Der  größere 
Teil  der  Rolle,  die  früher  die  trophisclien  Nerven  in  der 
Pathologie  spielten,  fällt  jetzt  den  inneren  Sekreten  zu, 
und  dies  mit  viel  größerem  Rechte;  ist  es  uns  doch  wenig¬ 
stens  gelungen,  einige  derselben  zu  isolieren  und  mit  diesen 
zu  experimentieren  und  das  ist  mehr,  als  wir  je  von  den 
trophisclien  Nerven  behaupten  konnten. 

Nur  ein  Beispiel  zur  Erklärung,  warum  wir  eine  solche 
Liste  aufstellen  und  kritisch  untersuchen  müssen.  Es  ist 
für  uns  Chirurgen  von  großer  Wichtigkeit,  herauszufinden, 
nicht  nur,  ob  in  einem  gegebenen  Falle  wir  überhaupt  operie¬ 
ren  sollen,  sondern- — Vorausgesetzt  natürlich,  daß  die  Opera¬ 
tion  lege  artis  ausgeführt  ist  —  ob  wir  nicht  ihr  Endresultat 
durch  Medikation  mit  —  sagen  wir  Hypophysenextrakt  — 
bedeutend  verbessern  können.  Meine  eigene  Erfahrung  hat 
jedenfalls  den  großen  Wert  einer  solchen  Kombination 
bewiesen. 

Die  „Inneren  Sekrete“,  von  denen  ich  hier  speziell 
sprechen  will,  sind  die  Sekrete  der  sogenannten  Blutgefäß¬ 
drüsen  : 

Die  Nebennieren  mit  ihren  Chromaffinzel¬ 
len,  vielleicht  auch  der  Vorderlappen  der  Hypophyse,  die 
zusammen  das  sogenannte  Chromaffinsystem  bilden. 

Die  Schilddrüse,  die  Nebenschilddrüsen  und  viel¬ 
leicht  auch  die  Karotisdrüse. 

Die  Thymus. 

Der  Hi  man  hang  und  vielleicht  auch  Luschkas 
Steißdrüse. 

Die  Bauchspeicheldrüse. 

Die  Geschllechtsdrüsen,  nämlich  Eierstöcke  und 
Hoden. 

Man  fühlt  sich  geneigt,  dieser  Liste  noch  das  Knochen¬ 
mark  und  die  Rachenmandeln  anzureihen,  denn,  während 
es  kaum  zulässig  ist,  zu  behaupten,  daß  diese  ein  inneres 
Sekret  bereiten,  iso  ist  es  doch  augenscheinlich,  daß  das 
körperliche  Befinden  durch  Produkte  dieser  beiden  Ge¬ 
webe  aufs  tiefste  gestört  werden  kann  und  hierin  gleichen 
ihre  Produkte  einem  perversen  inneren  Sekrete. 


Die  Konstitution  u.  Reaktion  dieser  Sekrete  sind  äußers 
verwickelt.  Ihre  Untersuchung  ist  noch  so  jungen  Datum 
und  die  Kenntnis  ihrer  Bedeutung  noch  so  umzulänglicl 
daß  wir,  was  ihren  Anteil  an  dem  Haushalte  des  tier 
sehen  Organismus  betrifft,  uns  noch  hauptsächlich  rm 
Theorien  begnügen  müssen,  anstatt  mit  positiven  Behau; 
tungen  zu  rechnen. 

Aber  selbst  das  wenige,  was  wir  bis  jetzt  wirklic 
wissen,  hat  ein  solch  helles  Licht  auf  viele  Streitfrage: 
geworfen,  daß  wir  mit  unseren  Untersuchungen,  trotz  alle 
Schwierigkeiten  fortfahren  müssen. 

Ein  anderes  Moment  von  großer  Bedeutung  für  un 
Chirurgen  ist  die  Erkenntnis,  daß,  je  tiefer  wir  in  da 
Geheimnis  der  inneren  Sekrete  eindringen,  es  um  so  klare 
hervorleuchtet,  daß  diese  Substanzen  unseren  Körper  gege 
Infektionen  schützen  und  daß  sie  datier  in  großem  Maß 
unsere  Immunität,  oder  doch  unsere  Empfänglichkeit  gege 
septische  Infektionen  regulieren.  Ich  lehre  schon  seit  Jab rer 
daß,  außer  den  durch  Bakterien  verursachten  Blutvergi 
tungen,  noch  andere  Arten  existieren;  wenigstens  in  der 
Sinne,  in  dem  wir  gewöhnlich  von  diesen  sprechen.  Eine 
Teil  dieser  Erkrankungen  können  wir  jetzt  mit  Sicherhe 
auf  Störungen  in  der  inneren  Sekretion  zurückführen.  W 
erkennen  jetzt,  daß  die  wirklich  lebenswichtigen  Organ 
nicht  nur  Ernährungsblut  erhalten,  sondern  auch  Blut,  da 
verschiedenartige  und  wechselnde  Mengen  von  Substanz^ 
enthält,  die  mehr  oder  weniger  mit  der  Regulierung  ihre 
besonderen  Funktionen  zu  tun  haben,  und  die  die  Oxydatio 
in  ihren  Geweben  kontrollieren. 

In  dieser  letzten  Tatsache  finden  wir  die  Erklärun 
wenigstens  für  gewisse  Arten  von  Immunität.  Die  Art  un 
Menge  der  Blutzufuhr  in  diesen  Organen  ist  daher  vo 
der  größten  Wichtigkeit  und  nicht  minder  die  Kontrol 
Vorrichtungen.  Die  Sekrete  der  Nebennieren  nehmen  iik 
den  ersten  Platz  ein. 

In  der  Milz  z.  B.  werden  Leukozyten  gebildet,  di 
in  den  Portalkreislauf  durch  die  Venae  mesentericae  si 
periores  gelangen.  Die  Eisensalze  werden  vom  Darme  r 
sorbiert  und  gelangen  auf  dem  gleichen  Wege  in  die  Lebe 
Die  Milzleukozyten  hinwider  enthalten  auch  Eisen,  da 
von  der  Auflösung  der  Erythrozyten  stammt  (letzteres  i: 
bekanntlich  ein  Teil  der  normalen  Milzfunktion).  Nun  1 
bewiesen,  daß  alle  diese  Eisenarten  in  der  Leber  ein 
sekundäre  Veränderung  eingehe  n  müssen,  ehe  sie  für  di 
Verteilung  durch  die  Arterien  geeignet  sind.  Wir  sehe 
daher  ein,  in  welchem  Maße  der  Erfolg  des  Chirurge 
durch  eine  gestörte  Leberfimktion  vermindert  oder  sog; 
vereitelt  werden  kann.  Vor  Jahren  schon  sprach  Fl  in 
von  dem,  was  er  „die  reinigende  Funktion  der  Leber 
nannte;  im  Lichte  der  neueren  Forschung  müssen  wi 
dies  als  ein  Defizit  an  oxydierendem  Materiale  betrachte) 
wodurch  die  Exkretion  von  Bilirubin  ansteigt  und  wob 
dieses  zugleich  zum  Exkremente  wird. 

Es  scheint  mir  nun  am  besten  lür  die  Besprechuii 
dieses  Themas,  die  besonderen  Funktionen  dieser  „Drüse 
ohne  Ausführungsgang“  und  die  charakteristischen  Eigei 
schäften  ihrer  Produkte  in  geordneter  Reihenfolge  zu  b 
sprechen. 

Der  llirnlanhang.  Die  kleine  Hypophyse  liegt  i 
der  Sella  turcica  und  schien  uns  früher  nur  eine  an; 
tomisclie  Kuriosität  zu  sein,  neuerdings  aber  ist  sie  z 
großer  Bedeutung  gestiegen.  Wir  beschreiben  sie  jetzt  a 
aus  zwei  Teilen  bestehend,  dem  Vorder-  und  Hinterlappe) 
die  in  vielen  Punkten  von  einander  ganz  verschieden  sin; 
Der  Vorderlappen  enthält  viele  Zellen,  die  im  Bau  un 
vielleicht  auch  in  ihrer  Funktion,  denen  im  Marke  (1< 
Nebennieren  gleichen;  der  Hinterlappen  hingegen  gilt  h 
viele,  hierunter  besonders  Sajous,  als  das  primäre Zentru: 
des  ganzen  Nervensystems,  oder  kurz  als  Liquidationsstel 
für  Hirn  und  Nervenzentren.  Ihre  Beziehungen  zu  de 
anderen  Blutgefäßdrüsen  und  ihr  Einfluß  auf  die  Erna! 
rung  sind  Von  größter  Bedeutung.  Während  der  Schwange 
schaff  z.  B.  können  wir  eine  eigenartige  Anschwellung  d< 
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? siebtes  beobachten,  die  stets  mit  einer  leichten  Ver- 
ßerung  der  Hypophyse  einherzugehen  scheint  (E  rdhe  im 
il  Stumme).  Diese  Affektion,  Obwohl  nur  temporär, 
inert  doch  an  eine  interkurrente  Akromegalie  und  zeigt 
n  mindesten  die  nahe  Verwandtschaft  zwischen  Hypo- 
-se  und  Genitalsystem.  Eine  Vergrößerung  der  Hypo- 
se  ist  auch  nach  Thyreoidektomie  beobachtet  worden 
l  dies  legt  uns  die  Uebernahme  der  Funktion  einer 
;  Igefäßdrüse  durch  eine  andere  nahe.  Langsam  wach- 
de  Tumoren  oder  Krebs  der  Hypophyse  verursachen 
.  ühten  Druck  in  den  Augen,  Fettsucht,  Atrophie  oder 
i  törtes  Wachstum  der  Genitalien,  (Schwund  der  Haare  in 
>  Axilla  und  an  den  Pubes  und  Impotenz ;  wenn  jedoch 
Tumorfällen  ein  genügendes  Stück  des  Tumors  entfernt 
i,  so  daß  der  Druck  abnimmt,  können  die  Haare  wieder 
■hsen  und  die  Potenz  zurückkehren. 

Die  Augensymptome  bei  Vergrößerung  der  Hypophyse 
[ alien  zum  größten  Teile  auf  einfachem  Drucke;  aber 
:  bedeutende  Wachstum  der  Weichteile  und  Knochen  des 
ichtes  und  der  Extremitäten,  wie  wir  sie  bei  Akromegalie 
Pachten,  können  wir  nur  durch  eine  tiefgreifende,  aber 
di  unerkannte  Einwirkung  erklären.  Die  Vergrößerung 
Hypophyse  in  diesen  Fällen,  in  Verbindung  mit  diesen 
•  lptomen,  ist  mit  der  Vergrößerung  der  Schilddrüse  in 
sedow scher  Krankheit  und  den  sie  begleitenden  Ver- 
erungen  vergleichbar  und  diese  Aehnlichkeit  ist  noch 
tlicher,  wenn  wir  den  Einfluß  dieser  beiden  auf  das 
Areas  berücksichtigen;  so  finden  wir  zum  Beispiel  bei 
bmegalie  ausgesprochene  Störungen  der  Verdauung  der 
lehydrate  bis  zum  schwersten  Diabetes. 

So  kann  Akromegalie  in  nicht  geringem  Maße  auf 
;ker  und  lange  andauernder  Ueberanstrengung  der  Neben- 
jen  beruhen  und  diese  wieder  auf  einer  chronischen 
rimie,  die  auf  die  Hypophyse  einwirkt,  oder  auf  einer 

■  istierenden  Thymus ;  das  Sekret  der  letzteren  enthält 
i  lieh  Phosphor  und  dieses  Element  ist  eine  häufige 
iche  der  Ueberernährung  und  kann  der  primäre  Grund 
die  Vergrößerung  der  Hypophyse  sein;  oder  der  ganze 
;eß  kann  auf  internen  Ursachen,  Tumoren  etc.,  in 
Hypophyse,  beruhen.  Außerdem  finden  wir  bei  Akro- 
alie  manche  Symptome,  die  an  Morbus  Addisonii  er- 

i  rn,  hierunter  besonders  Pigmentierung,  Rauheit  der 
tt  und  Muskelschwäche.  Auch  können  wir  in  diesen 
‘U  manchmal  Persistenz  der  Thymus  nachweisen,  die 
durch  Perkussion  über  dem  Manubrium  sterni  nacliz  li¬ 
eft  imstande  sind.  Theoretisch  sollten  wir  also  für 
Zustandekommen  eines  Falles  Von  Riesenwuchs  folgende 
Ironie  verlangen:  Persistierende  Thymus  neben  aktiver 
ophyse  und  hierzu  den  Vermehrten  Stimulus,  den  diese 
len  Organe  auf  die  Nebennieren  hervorbringen.  Hu  t- 
t  a  s  o  n  hat  gezeigt,  daß  Riesenwuchs  in  der  Jugend 
ähnlich  symmetrisch  ist,  bei  Erwachsenen  zeigt,  er  sich 
ähnlich  in  den  Locis  minoris  resistent! ae,  z.  B.  den 
‘ii  der  Extremitäten.  Marie  sagt  treffend:  „Riesen¬ 
ns  ist  die  Akromegalie  der  Jugend,  hingegen  ist 
inegalie  der  Riesenwuchs  der  Erwachsenen“. 

Ohne  uns  den  extremen  Ansichten  von  Enthusiasten 
lg  lanzuschließen,  können  wir  doch  ruhig  behaupten, 
ülie  Hypophyse  als  ein  Zentrum  Von  großer  Bedeutung 
'  >e  Koordination  anzusehen  ist.  Die  meisten  physischen 
erfunktionen  können  ohne  die  Hemisphären  noch  Voll- 
-u  werden,  aber  wenn  der  Hinterlappen  der  Hypophyse 
ört  ist,  muß  das  Leben  aufhören.  Die  Temperatur¬ 
en  gruppieren  sich  um  die  Fasern,  die  vom  Tuber 
jeum  dorthin  führen  und  die  thermogenetisehe  Leit- 
I  erstreckt  sich  entlang  dem  Rückenmark  bis  zum  fünften 
alwirbel.  Ueberreizung  der  Hypophyse  kann  auch 

■  °surie  herVorrufen,  da  noch  andere  Nervenzentren 
di  das  Tuber  Vermittels  der  Medulla  zum  Rückenmark 
•eren  und  Von  da  vermittels  der  großen  Splanchnizi 

en  Nebennieren. 

Wir  sehen  also,  daß  ein  direktes  und  sehr  wich- 
:  anastomotisches  System  vorhanden  ist,  das  Gehirn- 


basis,  Vorder-  und  Hinterlappen  der  Hypophyse,  Rücken¬ 
mark  und  Sympathikus,  große  Splanchnizi  und  Ganglia 
semilunaria  unter  einander  verkettet,  und  so  nicht  nur 
die  Sekretion  der  Nebennieren  mehr  weniger  kontrol¬ 
liert,  sondern,  wenn  auch  vielleicht  weniger  direkt, 
Herz,  Blutgefäße,  Respirationsapparat  und  viele  andere 
wichtige  Funktionen.  Wir  haben  noch  nicht  positiv  be¬ 
stimmt,  ob  der  Vorderlappen  der  Hypophyse  eigentlich  eine 
sezernierende  Drüse  ist.  Sajous  behauptet,  sie  sei  es 
nicht,  sondern  daß  sie  die  Qualität  des  sezernierenden  Blutes 
prüft  und  im  Notfälle  eine  defensive  Reaktion  im  ganzen 
Körper  hervorruft. 

Der  Hinterlappen  der  Hypophyse,  der  Nervenlappen, 
ist  auch  nicht  ohne  Funktion,  sondern  ein  Nervenzentrum 
von  höchster  Feinheit,  mit  Nervenzellen  der  verschieden¬ 
sten  Arten;  beide  Lappen  sind  durch  ihre  Lage  unter 
dem  dritten  Ventrikel  in  engster  Verbindung  mit  der  vor¬ 
deren  Verlängerung  der  spinalen  grauen  Substanz,  mit  ihren 
Kernen  der  Gehirnnerven  und  den  verschiedenen  Nerven¬ 
strängen,  die  entlang  dem  Boden  und  den  Wänden  des 
Ventrikels  verlaufen ,  wo  sie  leicht  Reizungen  ausgesetzt 
sind.  j  j  ,  j  I 

Es  scheint,  daß  wir  über  diesen  Ort,  wo  Empfindungen 
wahrgenommen  werden,  eine  falsche  Vorstellung  hatten, 
denn  in  Wirklichkeit  nehmen  wir  sie  mit  dem  Hinterlappen 
der  Hypophyse  wahr,  welcher  alle  zentripetalen  Impulse 
aufnimmt,  die  reflektorisch  die  Sekretion  aller  Drüsen  an¬ 
regen  und  ebenso  die  Kontraktion  aller  gestreiften  und 
glatten  Muskeln;  alle  diese  Vorgänge  werden  durch  diesen, 
den  Nervenlappen,  reguliert  und  hierunter  finden  wir  alle 
Funktionen,  die  mehr  oder  weniger  intelligente  Koordination 
verlangen.  Mit  anderen  Worten :  der  Hinterlappen  ist  das 
Zentrum  für  alle  Gehirnnerven,  die  mit  Gefühl  und  Be¬ 
wegung  zu  tun  haben  und  ferner  für  den  Sympathikus. 
Das  Temperaturzentrum  scheint  zwischen  den  beiden  Hy¬ 
pophysenlappen  zu  liegen  und  jst  in  Wirklichkeit  das 
Zentrum  für  die  Nebennieren ;  das  Respirationszentrum 
dagegen  liegt  im  Hinterlappen.  Da  das  Nebennierenzentrum 
die  Qualität  des  Blutes  bestimmt  und  es  gegen  den  Ein¬ 
tritt  toxischen  Materiales  behütet,  so  folgt,  daß  die  Ein¬ 
fuhr  solchen  Materiales  durch  Einwirkung  auf  dieses 
Zentrum  die  Aktivität  der  metabolischen  Prozesse  steigern 
kann.  Wir  sehen  also,  daß  wir  mit  den  gleichen  Maß¬ 
nahmen,  mit  denen  wir  das  Fieber  regulieren,  auch 
den  Metabolismus  in  den  Geweben  beeinflussen  können. 

iS a jo u  s  hat  diese  Kette  ungefähr  folgendermaßen 
ausgearbeitet:  Die  Schilddrüse  liefert  u.  a.  ein  Sekret,  das 
die  Funktion  des  Vorderlappens  der  Hypophyse  aufrecht 
erhält,  welche  in  direkter  Verbindung  mit  den  Nebennieren 
steht.  Diese  drei  Organe  haben  also  die  engsten  gegen¬ 
seitigen  Beziehungen  und  kontrollieren  im  großen  und 
ganzen  die  Herztätigkeit,  Atmung  und  allgemeine  Zelloxy¬ 
dation.  Mit  anderen  Worten:  die  Schilddrüse  aktiviert 
die  Hypophyse  und  zusammen  regulieren  sie  die  Tätigkeit 
der  Nebennieren,  je  nachdem  das  Sekret  der  Schilddrüse 
in  Quantität  oder  Qualität  schwankt. 

Die  Tätigkeit  der  Nebennieren  und  Hypophyse  wech¬ 
selt  und  dies  macht  sich  in  der  Zelloxydation  und  der 
davon  abhängigen  Vulnerabilität  pler  Gewebe  bemerkbar. 
So  sehen  wir  also,  daß  der  Schutz  gegen  Invasion  von 
außen  eine  der  augenfälligsten  Funktionen  des  sogenannten 
Nebennierensystems  ist. 

Man  könnte  auch  dies  alles  in  etwas  geänderter  Form 
folgendermaßen  ausdrücken:  Die  Hypophyse  enthält  das 
primäre  und  hauptsächlichste  Atmungszentrum,  welch  letz¬ 
teres  wiederum  aus  drei  Funktionszentren  besteht,  Neben¬ 
nieren-,  Vagus-  u.  Sympathikus  Zentrum  und  diese  sind  wieder 
mit  entsprechenden  Zentren  im  Bulbus  verbunden.  Das 
Nebennierenzentram  kontrolliert  den  Zufluß  Von  Oxydations¬ 
material,  welches  den  Sauerstoff  aus  der  Luft  aufnimmt. 
Das  Vaguszentrum  regt  die  Atmungsmuskulatur  an  und 
reguliert  die  Lufteinnahme.  Das  Sympathiekuszentrum  ist 
der  Antagonist  des  Vaguszentrums  und  macht  diese  Mus- 
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kein  passiv  erschlaffen  und  so  die  verbrauchte  und  faule 
Lul't  ausstoßen.  Das  Sekret  der  Nebennieren  nimmt  die 
Luft  in  den  Alveolen  auf  und  ist  das  aktive  Prinzip  des 
Hämoglobins,  während  letzteres  im  ganzen  Körper  seine 
Oxydation  vollzieht. 

Die  Thymus.  Wir  kennen  schon  lange  die  Bezieh¬ 
ungen  zwischen  der  Thymus  und  dem  Knochenwachstum; 
aber  wir  kannten  bisher  nicht  die  Einzelheiten.  Nach  Ex¬ 
stirpation  der  Thymus  zeigen  die  Röhrenknochen  eine 
anormale  Entwicklung  und  Biegsamkeit,  die  an  eine  Rück¬ 
kehr  zu  embryonalen  Zuständen  erinnert,  auch  zeigen  dann 
artefizielle  Frakturen  eine  anormale  oder  mangelhafte  Kal¬ 
lusbildung;  dies  bildet  eine  imperative  Indikation  für  die 
Administration  vion  Thymus-  und  Hypophysenextrakt  zu¬ 
sammen  bei  Rachitis  und  Oesteomaiizie. 

Gleich  positive  Beziehungen  bestehen  auch  zwischen 
der  Thymus  und  den  Geschlechtsdrüsen  und  diese  sind 
nicht  nur  durch  Laboratoriums  versuche  bewiesen,  son¬ 
dern  an  den  Sk-opzi  (einer  Sekte  russischer  Kastraten)  und 
an  Eunuchen.  Die  vollständige  Involution  der  Thymus  sollte 
bei  Beginn  der  Pubertät  vollendet  sein,  wenn  aber  die 
Geschlechtsdrüsen  in  der  Jugend  entfernt  sind,  bleibt  die 
Thymus  bestehen;  in  Fällen  von  persistierender  Thymus 
bleiben  die  Epiphysenlinien  viel  länger  als  normal  erhalten, 
ja  häufig  entwickelt  sich  sogar  ein  akromegalischer  Zu¬ 
stand  des  Skelettes. 

Bei  persistierender  Thymus  finden  wir  auch  schein¬ 
bar  eine  wahre  Hypertrophie  des  Gehirns  neben  einer  Hyper¬ 
plasie  der  Nebennieren.  Dies  bringt  uns  die  Frage  nahe, 
ob  nicht  Thymusextrakt  in  Fällen  von  Mikrozephalie  an¬ 
gezeigt  sein  dürfte,  besonders  nachdem  durch  eine  Kranio- 
tomie  eine  Ausdehnungsmöglichkeit  für  das  Gehirn  ge¬ 
schaffen  wurde. 

Während  Jod  das  wichtigste  Element  des  Schild¬ 
drüsensekretes  ist,  scheint  der  Phosphor  es  in  der  Thymus 
zu  sein.  Das  Thymussekret  scheint  aufbauende  Funktionen 
oder  Eigenschaften  zu  haben,  es  ist  am  aktivsten,  während 
das  Skelettgerüst  errichtet  wird;  von  diesem  Sekrete  scheint 
aber  auch  das  Nervensystem  abhängig  zu  sein.  Manche 
Forscher  sehen  die  Thymus  als  wichtigste  Quelle  der  Ur- 
leukozyten  an,  aber  diese  enthalten,  wie  es  scheint,  auch 
so  schon  Phosphor.  Es  ist  demnach  wahrscheinlich,  daß 
der  Erfolg  beim  Gebrauche  von  Thymusextrakt  zum  großen 
Teile  von  dessen  Phosphor  gehabt  abhängt,  da  dieser  auch 
die  Nebennieren  anzuregen  vermag. 

Als  interessantes  Beispiel  von  Entwicklungsdefekten 
des  Zerebrospinal-  und  Knochensystems  bei  Säuglingen 
möchte  ich  noch  Bournevilles  Untersuchung  der 
Leichen  von  28  schwachsinnigen  und  epileptischen  Kin¬ 
dern  anführen,  bei  denen  nur  in  drei  ein  Thymusrest  zu 
finden  war;  in  einer  anderen  Serie  von  292  Fällen  war 
sie  in  74%  nicht  zu  finden. 

Die  jSc h  i  1  d  d  r  ü s  e.  Diese  ist  vielleicht  das  beste, 
weil  am  leichtesten  zugängliche  Beispiel  einer  Drüse  ohne 
Ausführungsgang,  deren ■Sekretdenallgemeineni Blutkreislauf 
durch  die  Lymphbahnen  erreicht.  (Wir  vergessen  zu  leicht, 
daß  die  Lymphe  die  einzige  Körperflüssigkeit  ist,  die  mit 
einer  jeden  Zelle  in  Berührung  kommt.  Gewöhnlich  stellen 
wir  uns  vor,  daß  das  Blut  alle  Gewebe  umfließt,  und  doch 
ergießt  es  sich  z.  B.  unter  normalen  Umständen  nicht  in 
die  Kornea.)  Dieses  Sekret  enthält  als  wichtigsten  Be¬ 
standteil  Jod,  über  dessen  Herkunft  sind  wir  aber  noch 
ganz  im  Unklaren,  da  wir  nicht  wissen,  ob  es  aus  dem 
Blute  ausgeschieden  wird,  um  Jodothyrin  zu  bilden,  oder 
ob  es  schon  vorhanden  und  als  Teil  seiner  Funktion  in  der 
Schilddrüse,  die  dort  schon  zirkulierenden  Gifte  zu  neu¬ 
tralisieren  hat.  Sobald  diese  Streitfrage  endgültig  entschie¬ 
den  ist,  werden  wir  wohl  wissen,  ob  Jodothyrin  mit  dem 
eigentlichen  Schilddrüsensekret  identisch  und  aktiver  als 
Jod  allein  ist  oder  nicht. 

Vom  klinischen  Standpunkte  ist  es  interessant  zu 
beobachten,  daß  Kretinismus  dem  Myxödem  vorausgeht 
und  daß  lange  anstehender  Kretinismus,  d.  i.  Hyperthyreoi- 


dismus,  die  Gewebe  so  zu  verändern  vermag,  daß  der  G 
brauch  von  Schilddrüsenextrakt  ad  infinitum  fortgeseh 
werden  muß,  sogar  manchmal  erfolglos  bleibt.  Jedenfal 
ist  das  Adrenalin  nach  Entfernung  der  Schilddrüse  we 
weniger  imstande,  den  Blutdruck  zu  erhöhen  und  es  briu 
dann  auch  keine  Glykosurie  hervor.  Wenn  hingegen  d 
Nebenschilddrüsen  zugleich  mit  den  Schilddrüsen  entfer 
werden,  so  ist  das  Entgegengesetzte  der  Fall. 

Die  Beziehungen  zwischen  der  Schilddrüse  und  d< 
Geschlechtsdrüsen  und  -Organen  lassen  sich  nicht  verke 
nen,  obwohl  wir  sin  bislang  noch  nicht  ganz  verstehe 
Die  Schilddrüse  ist  gewöhnlich  zur  Zeit  der  ersten  Me 
situation  (vergrößert  und  bei  vielen  Frauen  bei  jede 
weiteren;  ebenso  auch  ganz  gewöhnlich  während  d 
Schwangerschaft  und  fast  alle  mit  Kropf  behafteten  Fraud 
bemerken  eine  auffallende  Vergrößerung  in  diesem  n 
jeder  .Schwangerschaft.  Auch  bei  gewissen  pal  hole«. 
sehen  Prozessen  im  Becken  kann  Schilddrüsenextrakt  e1 
folgreich  sein.  Die  Geschlechtsorgane  von  thyreoidektomF 
ten  Kindern  bleiben  im  Wachstum  zurück  und  auch 
diesen  Fällen  dürfte  Schilddrüsenextrakt  indiziert  sein. 

Die  funktionelle  Aktivität  und  Bedeutung  der  Schi) 
drüse  wird  durch  ihre  reiche  Blutversorgung  offen!» 
Die  Summe  der  Querschnitte  der  Schilddrüsenarterien  i 
dem  der  Carotides  internae  gleich,  ihre  Venen  sind  gleit 
groß  und  zahlreich  und  wir  finden  eine  sehr  große  A 
zahl  Anastomosen. 

Vielleicht  gerade  in  dieser  reichen  Versorgung  ir 
Blutgefäßen  dürften  wir  die  Erklärung  finden,  weshalb  v 
die  Schilddrüse  so  viel  leichter  als  irgend  eine  ander 
ßlutgefäßdrüse  an  anderen  Körpers  teilen  verpflanze 
können. 

Das  Schilddrüsensekret  (ebenso  wie  das  der  Nebe 
liieren)  muß  den  Lungenkreislauf  passieren,  ehe  cs 
den  großen  Kreislauf  gelangen  karur.  Unter  normalt 
Bedingungen  ist  es  nicht  direkt  toxisch,  d.  h.  nicht  e 
wahres  Gift,  sondern  hat  wichtige  physiologische  Fun 
lionen  zu  erfüllen.  Andauernde  Zufuhr  dieses  Stoffes  re 
die  Nebennieren  so  an,  daß  der  Vorrat  an  oxydierend' 
Substanz  in  ihrem  Sekrete  sich  vermehrt  und  so  bei  d' 
Verbrennung  der  Abfallstoffe  hilft.  Eine  der  wichtigsti 
Funktionen  der  Schilddrüse  ist  also  die,  die  Nebennier 
zu  unterstützen  und  dadurch  die  Oxydationsvorgänge  ; 
beschleunigen. 

Die  Symptome  der  Based  o  w  sehen  Krankheit  müsst 
wir  auf  eine  Ueberaktivität  der  Nebennieren  zurückführe 
die  durch  einen  Ueberschuß  an  Schilddrüsensekret  hervc 
gerufen  ist.  Auf  diese  Weise  können  wir  auch  den  We 
einer  frühzeitigen  Thyreoidektomie  in  ausgewählten  fällt 
erklären.  Die  Frühsymptome  basieren  auf  Hyperaktivit 
der  Nebennieren,  z.  B.  Tachykardie,  Muskelsymptome,  ei 
schließlich  des  Tremors,  Muskelkrämpfe,  vermehrte  Refle: 
und  Tetanie,  welche  alle  auf  übermäßiger  Oxydation  1) 
ruhen.  Später  kommt  Insuffizienz  der  Nebennieren  m 
Zeichen  der  Suboxydation,  nämlich  Lähmung,  Geiste- 
Störung,  Gefäßerweiterung,  Schwitzen,  Pigmentierung  urj 
Augensymptome-,  wie  verlangsamtes  Niederschlagen  d-j 
Augenlider  und  Exophthalmus.  In  allen  diesen  Zustände 
scheint  das  Jod  der  primäre  pathologische  Faktor  zu  sei 
der  diesen  Hyperthyreoidismus  veranlaßt.  Anderseits  f üb 
Schilddrüseninsuffizienz  zu  Nebennier-eninsuffizienz  und  s 
zu  Myxödem,  Kretinismus  etc.  .  .  ;• 

Die  Nebenschilddrüsen.  Obwohl  die  Literat 
hierüber  eine  große  ist,  wissen  wir  doch  einstweilen  notj 
herzlich  wenig  über  den  wirklichen  Zweck  und  die  Fun 
tion  der  vier  kleinen  Nebenschilddrüsen.  Von  ihrer  evol 
tionären  Bedeutung  wissen  wir  überhaupt  noch  nichts.  1 
scheint  jedoch  wahrscheinlich,  daß,  während  die  Sein! 
drüse  den  Sympathikus  anregt,  die  Nebenschilddrüsen  ü 
schwächen,  vermittels  der  hemmenden  Impulse,  die  dun 
den  Sympathikus  auf  die  motorischen  Ganglien  von  Rücke 
mark  und  Gehirn  einwirken.  Wenn  wir  die  Nebenscin! 
drüsen  entfernen,  so  sehen  wir  erhöhte  Irritabilität  dies 
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;  nglien  bis  zu  allgemeinen  Konvulsionen.  Auch  wissen 
«r,  daß  bei  infant i lie r  Tetanie  mikroskopische  Hämorrhagico 
ihnen  gefunden  worden  sind  und  dies  alles  bringt  uns 
der  Entscheidung,  daß  Hypoparathyreoidismus  zu  Te- 

lie  führen  kann. 

Die  Versuche,  ein  NebenschiJddrüsenextrakt  zu  be¬ 
ten,  sind  mit  großen  Schwierigkeiten  und  Kosten  yjer- 
:  ipft  und  es  ist  datier  nicht  käuflich  zu  erhalten ;  alle 
i parate,  die  uns  als  solches  offeriert  werden,  dürften 
hr  als  zweifelhaft  sein.  Auch  dies  erklärt  den  Mangel 
zuverlässigen  Arbeiten  über  ihre  Wirksamkeit. 

Die  Tonsillen.  Ueber  den  Bau  der  Tonsillen  sind 
l;  genau  informiert,  aber  für  ihren  wahren  Zweck  im 
joshalte  deis  Tierkörpers  haben  wir  noch  keine  genügende 
Märung  gefunden. 

In  der  Tierskala  finden  wir  sie  schon  bei  den  Fischen, 
meisten,  aber  nicht  alle  Quadrupeden  besitzen  sie. 
keinem  dieser  Tiere  spielen  sie  eine  besondere  Rolle 
1  ihre  Funktion  ist  zweifellos  ein  Ding  der  Vergangenheit. 

3  sehr  zahlreichen  Lymphgefäße  führen  zu  der  tiefen 
nphkette.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  wir  von  einem  eigent¬ 
on  Sekrete  dieser  Organe  sprechen  können  und  doch 
•  men  sie  an  gewissen  Krankheiten  regen  Anteil  an  dem 
ien  oder  anderen  Ende.  Die  Allgemeinstörungen,  die 
ich  Affektionen,  die  anscheinend  in  den  Tonsillen  be- 
len,  hervorgerufen  werden,  sind  kaum  größer,  als  die, 
che  wir  manchmal  als  Spätsymptome  gewisser  septischer 
‘ktionen  sehen.  Der  Chirurg  interessiert  sich  für  sie 
it  allein,  weil  sie  in  vielen,  wenn  nicht  in  allen  Fällen, 

.  Status  lymphaticus  vergrößert  sind.  Bei  diesem  Status 
•veilen  sie  zugleich  mit  den  anderen  adenoiden  Geweben 
embryonalen  adenoiden  Ringeis,  der  den  oberen  Teil 
mesenterischen  Kanales  umgibt,  ebenso  wie  Luscn- 
o  Drüse  dessen  unteres  Ende  umgibt  oder  markiert, 
r  bilden  sie  häufig  ein  Hindernis  für  eine  leichte 
1  gefahrlose  Narkose.  Es  scheint  auch,  als  ob  sie  ein 
sches  Material  produzierten,  das  das  harmonische  Zu 
menwirken  mancher  anderen  Organe  ganz  aus  dem 
ichgewicht  bringt.  Diese  Toxämie  kann  akut  oder  chro- 
h  sein,  ruft  ausgedehnte  Komplikationen  in  den  Lymph- 
uen  hervor  und  die  sekundären  Veränderungen,  die  wir 
1  finden,  bilden  häufig  die  Eingangspforte  für  die  Tuber¬ 
ose  als  sekundäre  Infektion. 

Am  anderen  Ende  der  Kette  finden  wir  die  Fälle 
>  Sepsis,  in  denen  wir  operieren  müssen,  oder  in  denen 
i  Sepsis  auf  die  Operation  folgt  und  in  welchen  das 
sehen  der  Tonsillen  die  Diagnose  eines  Scharlachfiebers 
nlaßt,  isei  dies  als  Primäraffektion  oder  als  Kompli- 
m  der  chirurgischen  Krankheit.  Daher  der  Name 
nurgische  r  Scharlach“.  In  vielen  dieser  Fälle  bei  jüngeren 
lern  finden  wir  die  Zeichen  eines  vergrößerten  Schwun- 
oder  sogar  eine  Vergrößerung  der  Thymus. 

Die  Nebennieren  und  das  Chromaffinsystem, 
schon  oben  bemerkt,  verstehen  wir  unter  dem  Chrom- 
t: system  alle  die  Zellen  in  der  Marksubstanz  der  Neben¬ 
an,  dem  Vorderlappen  der  Hypophyse  und  die  Zellen, 
vir  in  dem  zerebrospinalen  und  sympathischen  Nerven¬ 
om  zerstreut  finden  und  die  biochemisch  durch  eine 
ödere  Affinität  zu  den  Chromsalzen  charakterisiert  sind 
die  Adrenalin  entweder  zu  Isez  eruieren  oder  doch 
^bereiten  scheinen. 

Wir  wissen  gar  nichts  über  den  eigentlichen  Zweck 
Funktion  der  Karotis-  und  Luschkaschen  Drüse,  da 
e  soweit  von  den  Forschern  stiefmütterlich  behandelt, 
len  sind  und  noch  genau  studiert  werden  müssen. 

'  tere  steht  zu  dem  unteren  Ende  des  mesenterischen 
'  des  in  derselben  Beziehung,  wie  die  Tonsille  zu  dessen 
eil  Ende  und  doch  scheint  sie  mir  etwas  mehr  zu 
als  bloß  ein  embryonaler  Rest.  Ich  weiß  wirklich  nicht, 
oide  hieher  gehören  oder  nicht. 

Schur  und  W  i'eisel  haben  gezeigt,  daß  nach  an- 
''engter  Körperarbeit  diese  Zellen  temporär  ihre  Chrom¬ 


affinität  verlieren;  mit  anderen  Worten,  daß  ihr  Adrenalin 
aufgebraucht  wird,  während  zugleich  der  Gehalt  des  Blutes 
an  Adrenalin  steigt.  Unter  diesen  Bedingungen  wird  selbst 
dtne>  Glykosurie  hohen  Grades  hervorgebraeht.  Hieraus  müs¬ 
sen  wir  schließen,  daß  die  Chromaffinzellen  die  Fortbe¬ 
wegung  der  Kohlehydrate  regulieren.  Eine  Art  Gleich¬ 
gewicht  scheint  auch  zwischen  den  Chromaffinzellen  und 
dem  Pankreas  zu  existieren,  wodurch  die  Fortbewegung 
sowohl  von  Kohlehydrate  als  auch  von  Sauerstoff  re¬ 
guliert.  wird,  so  daß  der  richtige  Prozentsatz  Von  Glykogen 
im  Blute  aufrecht  erhalten  wird.  Anderseits  existiert  ein 
gewisser  Antagonismus  zwischen  Schilddrüse  und  Pankreas, 
da  die  eine  die  andere  inhibieren  kann.  So  ist  nach  Thy- 
reoidektomie  das  Pankreas  überarbeitet  und  umgekehrt. 
Also  bei  Hypothyreoidismus  kann  das  Adrenalin  nicht 
mehr  Glykosurie  herVOr rufen,  während  bei  II  y  p  e  r  thyreoi- 
dismUs  eine  relative  Pankreasinsuffizienz  besteht,  vermöge 
derer  alimentäre  Glykosurie  leicht  hervorge rufen  werden 
kann. 

Falta  glaubt,  daß  in  vielen  Fällen  von  Diabetes, 
in  denen  das  Pankreas  nicht  beschuldigt  werden  kann, 
oder  Avenigstens  nicht  ausschließlich,  eine  Hyperaktivität 
des  Chrdmaffinsystems  mit  daraus  folgendem  Verstärkten 
Kohl e h ydr atoms a t z e  besteht;  diese  Behauptung  ist  äußerst 
interessant,  aber  kaum  durch  irgendwelche,  bis  jetzt,  be¬ 
kannte  Tatsachen  zu  beweisen.  Es  ist  auch  anerkannt,  daß 
Läsionen  dieser  Zellen  Bronzierung  der  Haut  Veranlassen 
können,  wie  heim  Morbus  AddisOnii.  Es  ist  auch  höchst 
interessant,  daß  überzählige  Nebennierenelemente  häufig  in 
den  Hoden  Von  Neugeborenen  gefunden  werden,  oder  in  den 
Ligamenta  lata.  Dies  bildet  einen  weiteren  Beweis  für  die 
engen  Beziehungen  zwischen  den  Blutgefäß-  und  den  Ge¬ 
schlechtsdrüsen. 

Die  Nebennieren  produzieren  ein  Sekret,  das  Von 
allen  anderen  ganz  Verschieden  ist.  Es  ist  ein  direktes 
Beizmittel  für  den  Herzmuskel  und  für  alle  Muskelfasern 
überhaupt,  daher  sein  Einfluß  auf  die  Blutgefäße  und  der 
daraus  folgende  Vermehrte  Blutdruck,  'selbst  nach  Durch¬ 
trennung  des  Rückenmarks.  Sogar  die  Venen  werden  hier¬ 
durch  beeinflußt.  Es  Vermehrt  den  Stoffwechsel  in  der 
lebenden  Zelle  und  scheint  eher  direkt  auf  die  Muskel¬ 
zellen  zu  wirken,  als  durch  die  Vasomotorischen  Nerven. 
Besonders  interessant  für  den  Chirurgen  ist  die  Tatsache, 
daß  aktiv  toxisches  Blut  die  Ak tivität  der  Nebennieren  so 
sehr  anzuregen  scheint,  daß  Hämorrhagien  in  der  Substanz 
dieser  Drüsen  entstehen  ("sogenannte  Nebennierenapoplexie) 
oder  ihre  Tätigkeit  gelähhit  wird. 

Dies  kann  eine  oder  alle  der  folgenden  Störungen 
herVOrrufen :  Extreme  Asthenie1,  heftigen  Bauchschmerz, 
Erniedrigung  des  Blutdruckes  und  zugleich  der  Tempera¬ 
tur,  Verringerung  der  Urinausscheidung,  flüssigen  Stuhl¬ 
gang  und  sogar  plötzlichen  Tod,  manchmal  in  Konvulsionen. 
•Te  nachdem  wir  Blässe  der  Oberfläche  mit  Ueberfüllung 
der  tieferen  Blutreservoire  oder  Hyperämie  der  Haut  finden, 
schließen  wir  auf  Insuffizienz  oder  Ueberproduktion. 
Adrenalin  zeigt  eine  besondere  Affinität  für  Sauer¬ 
stoff  und  Wirkt  deshalb  direkt  reduzierend.  Aus  der 
Tatsache,  daß  Entfernung  der  Binde  allein  bei  Tieren 
tiefste  Prostration  oder  sogar  Tod  herVorruft,  können 
wir  schließen,  daß  die  Rinde  außer  dem  Adrenalin  noch 
eine  andere  Substanz  liefert,  die  zAvar  sehr  wichtig,  aber 
bis1  jetzt  noch  nicht  klassifiziert  ist. 

Die  Nebennieren  scheinen  ferner  ein  Kolloid  zu  se- 
zernieren,  das  sofort  in  den  Lungenkreislauf  aufgenommen 
wird  und  dort.  Verschwindet,  so  daß  wir  es  nicht  weiter 
verfolgen  können.  Seine  Bedeutung  scheint  darin  zu  liegen 
daß  es  die  einzelnen  Bestandteile  des  Hämoglobins  fesselt, 
oder  zusammenhält  und  sie  aufs  engste  mit  der  Affinität 
des  Adrenalins  für  den  Sauerstoff  Verknüpft;  mit  anderen 
Worten:  Das  Nebennierensekret  ist  ein  wichtiger  Bestand¬ 
teil  des  Hämdglobimmoleküls,  welches  den  Sauerstoff  der 
Luft  den  Geweben  zuführt.  Auch  sollten  wir  nicht  ver- 
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gessen,  daß  das  Adrenalin  einen  gewaltigen  Effekt  auf  die 
Magen-  und  Herzmuskulatur  ausüben  kann,  die  es  beide  im 
Anfänge  seiner  Zirkulation  erreicht;  Schwäche  dieser  Mus¬ 
keln  ist  augenfällig  in  allen  den  Fällen,  in  denen  der  Vorrat 
an  diesem  Sekrete  ungenügend  ist.  So  erklären  wir  zum 
Beispiel  die  veränderten  Herztöne  und  -Geräusche,  die  hei 
Chlorose  und  vielen  Fällen  von  Anämie  so  deutlich  wahr¬ 
zunehmen  sind.  Hämatoporphyrin  ist  das  Endprodukt  des 
Hämatoglobins,  das  seinen  Sauerstoff  Verloren  hat,  und 
es  wird  oft  im  Urin  gefunden,  z.  B.  bei  Morbus  Addisonii ; 
ferner  im  Blute  bei  intraperitonealen  Ergüssen  und  Basedow. 
Wenn  ein  starkes  Gift  (wie  z.  B.  Schlangengift  oder  Amyl- 
nitrit)  in  den  Körper  eingeführt  wird,  so  liefern  die  Neben¬ 
nieren  eine  Substanz,  die  eine  geringere  Fähigkeit  als  Hämo¬ 
globin  hat,  Sauerstoff  aufzunehmen,  die  wir  als  Methämo- 
globin  bezeichnen  und  dessen  Gegenwart  stets  Von  behin¬ 
derter  Atmung  begleitet  ist. 

Diese  meine  Ausführungen  mögen  außer  Zusammen-* 
hang  mit  einem  chirurgischen  Thema  erscheinen  und  doch 
haben  diese  Tatsachen  unendliche  Bedeutung  für  einen 
Chirurgen,  der  sich  ein  Phänomen,  z.  B.  in  einem  Falle 
von  Diabetes,  erklären  will,  den  er  zu  operieren  hat;  und 
sie  sollten  frühzeitig  in  Erwägung  gezogen  werden,  wenn 
er  seine  Pläne  macht,  oder  auch  Vielleicht  um  gegebenen 
Falles  einen  tödlichen  Ausgang  zu  erklären.  In  Morbus 
Addisonii  z.  B.  ist  manchmal  die  Vitalität  so  gering,  daß 
wir  einen  Leichengeruch  wahrnehmen  können  und  in  einem 
solchen  Falle  ist  Adrenalin  unbedingt  angezeigt;  während 
der  Wert  des  Adrenalins  in  starker  Verdünnung  beim  Shock 
darauf  beruht,  daß  eis  in  den  Lungen  eine  Verbindung 
mit  dem  Hämoglobin  eingeht  und  so  die  Oxydationskraft 
des  Blutes’  bedeutend  vermehrt.  Es  ist  auch  beachtenswert, 
daß  gewisse  Chemikalien,  wie  Quecksilber,  Jod,  Digitalis 
und  sogar  Schilddrüsenextrakt  die  Tätigkeit  der  Neben¬ 
nieren  anregen  und  daß  darauf  ein  großer  Teil  ihrer  Wirk¬ 
samkeit  beruht. 

Dorteris  Versuche  am  Herzen  haben  gezeigt,  daß 
Nervenzellen  zur  Kontraktion  von  kontraktilem  Gewebe, 
wie  Muskelfasern,  viel  weniger  nötig  sind,  als  eine  Sub¬ 
stanz,  die  im  Blute  zirkuliert  und  mit  den  Geweben  in 
direkte  Berührung  kommt.  Kontraktiles  Gewebe  kontrahiert 
sich  sogar  ohne  Nervenzellen,  so  z.  B.  die  abgetrennte  Herz¬ 
spitze;  der  Stimulus  hierzu  kommt  von  anderswo  her, 
von  den  umgebenden  Medien,  oder  von  einer  Substanz, 
die  sie  entweder  schon  enthält,  oder  ihr  erst  zu  geführt 
wird. 

Die  Nebehnieren  und  ihre  Beziehung  zu 
Morbus  Addisonii.  Wir  müssen  nicht  vergessen,  die 
Beziehungen  zu  erwähnen,  die  zwischen  den  Nebennieren 
und  Morbus  Addisonii  und  verschiedenen  Arten  von  Me¬ 
lanoderma  bestehen,  einschließlich  Bronzierung  und  Pigmen¬ 
tation  in  Verschiedenen  Affektionen,  in  denen  die  Neben¬ 
nieren  normal  zu  sein  scheinen,  z.  B.  Abdominaltumoren, 
akute  Infektionen  und  Vergiftungen,  Basedowsche  Krank¬ 
heit,  Diabetes,  Syphilis  und  Tuberkulose.  Bei  letzterer  zeigt 
es  wahrscheinlich  eine  Affektion  und  Vergrößerung  der¬ 
jenigen  Lymphdrüsen  an,  die  auf  die  Nebennieren  einen 
Druck  ausüben,  oder  die  Zirkulation  in  den  benachbarten 
Venen  behindern.  Die  deutlichsten  Beispiele  für  Bronzierung 
finden  wir  stets  bei  Krankheiten  der  Nebennieren,  wenn 
beide  Organe  ergriffen  sind  und  doch  scheint  es,  als  ob 
solche  bis  zum  Exitus  ohne  Bronzierung  verlaufen  können. 
Dies  kann  daher  kommen,  daß  so  viel  Chromaffinsubstanz 
im  Körper  vorhanden  ist,  daß  die  Funktion  der  Nebennieren 
schon  sehr  ernstlich  behindert  sein  muß,  ehe  Bronzierung 
unausbleiblich  ist;  diese  können  wir  dann  als  ein  Zeichen 
betrachten,  daß  das  Minimum  der  unumgänglichen  Neben¬ 
nierenfunktion  erreicht  ist.  Auch  ist  wieder  ein  gewisser 
Grad  Von  Bronzierung  oder  Pigmentierung  im  hohen  Alter 
normal,  da  dann  Atrophie  der  Nebennieren  physiolo¬ 
gisch  ist. 

Wir  müslsen  also  Morbus  Addisonii  gewissermaßen 
als  einen  Ausdruck  defektiver  Kompensation  des  Chrom¬ 
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affin-  oder  Nebennierengewebes  in  anderen  Organen  ; 
sehen.  Es  ist,  nach  Saj  ous,  ein  Symptomenkomplex,  ; 
Insuffizienz  der  Nebennieren  beruhend  und  beweist,  d 
dais  Nebennierengewebe  bis  auf  einen  kleinen  Rest  in 
geworden  ist  oder  geschwunden  ist;  der  Grad  der  Bn 
zierung  ist  der  Maßistab  für  diesen  Verlust.  Die  Pigrn 
tierang  selbst  ist  durch  Melanin  verursacht,  eine  Substat 
die  kein  Eisen  enthält. 

Pankreas  und  Milz.  Außer  dem  allgemein  1 
kannten  Pankreassekrete  wird  noch  ein  inneres  Sekret  u 
zwar  wahrscheinlich  in  den  Langer  h  ans  sehen  Zeih 
produziert,  das  die  Kohlehydrate  in  Wasser  und  Kohl* 
säure  spaltet.  Hier  wird  die  ganze  Vorarbeit  für  die  G 
kogenbereitung  geleistet.  Amylopsin  Verändert  die  Stäi 
im  Darme,  um  sie  für  die  Glykogenbereitung  in  den  Leb 
zellen  vorzubereiten  ;  das  eigentümliche  innere  Sekret  ( 
Milz  erreicht  aber  den  Pfortaderkreislauf  durch  die  Ve 
splenica  und  macht  aus'  Glykogen  Dextrose. 

Das  Pankreas  hat  die  gleiche  Blutquelle  wie  die  Lei 
und  seine  Funktionen  werden  auf  die  gleiche  Weise 
guliert;  auch  ist  es  bekannt,  daß  alle  drei,  Leber,  Pank« 
und  Milz,  einer  oxydierenden  Substanz,  die  im  Blute  ; 
kullert,  ihre  Funktion  Verdanken.  Ein  Teil  des  Milzf 
menteis  gelangt  in  das1  Pankreas,  nämlich  so  viel  als 
den  pankreatischen  Aesten  der  Arteria  splenica  ent.ftr 
wird  —  und  dies  ist  nur  ein  geringer  Teil  von  dem,  weld 
in  den  Allgemeinkreislauf  gelangt.  Die  Lan  gerhansscb 
Zellen  allein  sezernieren  das  Trypsinogen  und  zusamm 
mit  der  Milz  produzieren  sie  ein  Fermenttrypsin,  weld 
Eiweißkörper  im  Blute  verdauen  kann. 

Däs  HerVorrufen  von  experimentellem  Diabetes  dm 
Medullarstich  läßt  sich  durch  Vermehrte  Blutzufuhr  zu  ( 
verletzten  Stelle  erklären  (siehe  ohen)  und  daraus  folgi 
der  Anregung  desjenigen  benachbarten  Gebietes,  welcl 
die  die  Nebennieren  kontrollierenden  Nervenstränge  e 
hält.  Auf  der  anderen  Hand  beruht  der  Diabetes,  welcl 
auf  Exstirpation  des  Pankreas  folgt,  auf  der  Einwirku 
des  Ptyalins  auf  die  Stärke,  da  ja  nach  Exstirpation  c 
Pankreas  der  Speichelfluß  bedeutend  Vermehrt  ist. 

Die  Hauptfunktion  des  Milz  -  Pankreassekretes  ist  c 
das  Trypsin  zu  bereiten;  dieses  geht  in  das  Blut  ül 
und  schützt  den  Organismus  vor  dem  Einflüsse  der  all 
minoiden  Substanzen ;  dies  erklärt  die  Wichtigkeit  für  C 
Chirurgen  einer  guten  Pankreas  -  Milzfunktion. 

Die  Leber.  Die  InnerVation  der  Leber  körn: 
vor  allem  von  zwei  diametralen  Quellen;  vom  Vagus',  < 
die  Artenden  erweitert  und  Vom  Sympathikus,  der 
kontrahiert.  Diese  Nerven  regulieren  die  Leberfunkti 
durch  Kontrolle  ihrer  Zirkulation. 

Nach  Foster  ist  der  Zweck  des  Glykogens  der,  eit 
Vorrat  an  Kohlehydraten  zu  bilden,  die  sich  in  ein 
leicht  aufzuhebenden  und  leicht  disponierbaren  Zustar 
befinden  und  im  Notfälle  als  eine  Quelle  für  Zucker  Hier 
können,  der  löslich  ist  und  deshalb  leicht  in  die  Zir 
lation  geworfen  werden  kann.  Die  Leber  ist  das  let 
der  Organe,  die  an  der  Harnstoffbereitung  teilnehmen;  na 
dem  die  Eiweißkörper  in  den  mesenterialen  und  porta 
Venen  zu  Amiden  reduziert  sind  und  dann  in  den  Lei 
Läppchen  in  Ammoniak,  Kohlensäure  und  Wasser  gespal 
sind,  geht  die  endgültige  Synthese  des  Harnstoffes  in  c 
Venae  hepaticae  und  vielleicht  sogar  in  der  Vena  c; 
vor  sich.  Das  innere  Sekret  des  Pänkreas  macht  aus  (1 
Leberglykogen  Dextrose ;  diese  Dextrose  wird  im  Körper  y 
teilt,  um  als  potentielle  Energiequelle  zu  dienen,  aber  l 
unter  Einfluß  des  Blutes,  wenn  dieses  oxydierende  S 
stanzen  enthält,  die  wieder  von  anderen  Organen  geiiel 
werden  müssen. 

Die  Geschlechtsdrüsen.  Die  psychischen  V 
änderungen  und  Manifestierungen  während  Schwan  gerscl 
und  Klimakterium  sind  wohlbekannt;  sie  können  aber: 
so  vielen  verschiedenen  Wegen  hervorgerufen  werden,  < 
aus  ihnen  allein  die  inneren  Beziehungen  zwischen  t 
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Geschlechtsdrüsen  und  anderen  Organen  nicht  zur  Genüge 
bewiesen  werden  können.  Daß  eine  sehr  enge  Beziehung 
/wischen  den  Ovarien  und  der  Schilddrüse  besteht,  ist 
lurch  die  Vergrößerung  letzterer  während  der  Schwanger¬ 
schaft  bewiesen,  ja  sogar  während  der  Menstruation  und 
nan  sucht  zu  diesen  Zeiten  auch  geringe  Grade  von  Hyper- 
hyreoidisrnus,  gleich  den  Frühsymptomen  des  Basedow, 
vie  HerzpaJpitationen,  Tachykardie  etc.  Es  ist  ferner  in- 
eressant,  daß  während  der  Menstruation  oder,  wenn  die 
tvarien  erkrankt  sind,  das  Menstrualblut  einen  ungewö-hn- 
ichen  Gehalt  an  Jod  und  Arsenik  zeigt  und  wir  wissen, 
laß  ersteres  der  wichtigste  Bestandteil  des  Schilddrüsen- 
ekretes  ist. 

Die  Beziehungen  dieser  Drüsen  in  beiden  Geschlechtern 
;um'  Ernährungszustände  sind  allgemein  bekannt.  Der 
Sffekt  jugendlicher  Kastration  bei  Mädchen  oder  Knaben 
ist  schon  lange  Verstanden  und  ebenso  bei  Tieren.  Augen- 
|ällige  Veränderungen  sind  auch  in  den  weniger  wichtigen 
leweben  nachzuweisen,  bo  z.  B.  in  den  Haaren;  an  Geistes- 
ind  Körperkraft  bleiben  kastrierte  Individuen  gewöhnlich 
©deutend  zurück.  Der  wichtigste  Schluß,  den  wir  hier 
us  diesen  Phänomenen  ziehen  können,  ist  eine  Ermah¬ 
nung,  bei  den  Ovarien  möglichst  konservativ  zu  sein. 
Vas  wäre  wohl  leichter  zu  demonstrieren,  als  der  Effekt, 
len  z.  B.  die  Exstirpation  dieser  kleinen  Drüsen  auf  diese 
monatlich  periodischen  Blutungen  haben,  und  die  Zustände, 
!ie  ihr  plötzliches  Endeibegleiten  und  was  könnte,  wenigstens 
ür  manche  Frauen,  schlimmer  sein,  als  die  Folgen  dieser 
Verstümmelung  ?  Umgekehrt  ist  der  therapeutische  Erfolg 
on  Ovarienextrakt,  eine  genügende  Demonstratio  ad  ab- 
urdum  der  Behauptungen  der  Aerzte,  die  noch  immer 
iesen  Geschlechtsdrüsen  ein  inneres  Sekret  absprechen. 
Ür  das  männliche  Individuum  können  wir  keine  so  ekla- 
mten  Beispiele  anführen,  aber  die  Veränderungen  am 
arynx,  mit  ihrem  Einfluß  auf  die  Stimme  und  die  all¬ 
emeine  Ueberproduktion  an  Fett  beweisen  zur  Genüge, 
aß  der  Verlust  der  Hoden  den  Ausfall  gewisser  wichtiger 
aktoren  mit  sich  bringt. 

Allgemeine  Beträchtungen.  Nachdem  ich  eine 
lenge  neuer  Fakta  gesammelt,  von  denen  ich  nur  einige 
edge  kurz  hier  anführen  konnte,  ist  es  klar,  daß 
|dr  zuerst  hieraus  lernen  müssen,  eine  wie  enge  Wechsel- 
eziehung  zwischen  Physiologie  und  Chirurgie  besteht.  Die 
'enaissance  der  modernen  Chirurgie  datiert  von  Bern¬ 
ard  vo  n  Langenbeck,  der  als  erster  in  die  chirurgische 
vissenschaft  eine  eingehende  Kenntnis  der  Physiologie  und 
lieh©  Erfahrung  in  physiologischen  Experimenten  brachte 
nd  dies  auch  zu  lehren  Verstand.  Ihn  müssen  wir  un- 
edingt.  als  den  Vater  der  modernen  Chirurgie  betrachten, 
heutzutage  bringt  leider  der  Zug  der  Zeit  ein  allzufrühes 
pezialisieren  in  der  Praxis  und  es  gibt  jetzt  nur  Ver- 
chwindend  wenige  Chirurgen,  die  zugleich  Physiologen 
ind.  Besäßen  wir  alle  dieses  Wissen,  so  wie  wir  es  be- 
itzen  sollten,  so  gäbe  es  sicher  weit  weniger  blindes 
'perieren.  Der  „Pruritus  secandi“,  das  Operationsgelüste, 
>t  noch  immer  eine  weitverbreitete  Krankheit. 

Es  gibt  so  viele  praktische  Anwendungen  für  die 
ehren,  die  wir  aus  dem1  Studium  der  inneren  Sekrete 
iehen  können,  daß  ich  mich  mit  einigen  wenigen  be¬ 
äugen  muß. 

Im  allgemeinen  iist  es  natürlich  die  Hauptsache,  daß 
ir  auch  wirklich  einsehen,  daß  diese  „Drüsen  ohne  Aus- 
ilmingsgang“  und  ihre  inneren  Sekrete  ein  großes  und 
aßerst  kompliziertes  Organsystem  bilden  und  daß  eine 
asion  in  einem JTriile  dieses  Systems1  weitreichende  Störungen 
ach  sich  ziehen  kann;  geradeso,  wie  bei  einem  Eisenbahn- 
etz  Verspätung  auf  einem  Zweige  die  Fahrpläne  auf  allen  an¬ 
dren  Zweigen  stören  kann.  Wir  haben  gesehen,  wie  wich¬ 
se  Beziehungen  bestehen  zwischen  Schilddrüse  und  Ge- 
'hlechtsdrüsen,  Schilddrüse  und  Pankreas  und  wiederum 
wischen  Pankreas  einerseits  und  dem  ganzen  Nebennieren- 
f stem  anderseits.  Störungen  können  ferner  mehr  als  einen 
-eg  einsclüagen  und  hierbei  spielt  das  Nervensystem  eine 


mehr  oder  weniger  große  Rolle;  eine  wie  große,  müssen 
wir  erst  noch  herausfinden.  Zahlreiche  Störungen  im  Muskel¬ 
system  basieren  auf  Ueberreizbarkeit  des  motorischen  Neu¬ 
rons;  diese  wieder  kann  Vom  Versagen  der  Nebenschild¬ 
drüsen  oder  Voh  einer  der  vielen  anderen  Ursachen  kolmmen. 
Das  Blutplasma  ist  augenscheinlich  das  Vehikel  zur  Ver¬ 
teilung  des  Oxydationlsstoffes,  der  endgültig  in  den  Lungen 
bereitet  wird  und  dieser  scheint  der  biochemische 
Faktor  zu  sein,  der  den  Zellmetabolismus  aufrecht  erhält 
oder  vermehrt. 

Nach  den  neuesten  Forschungen  möchte  es  scheinen, 
daß  das  sympathische  System  nicht  ein  Assortement  Ver¬ 
schiedener  Nervenarten  enthält,  sondern  daß  es  einzig  der 
Vasokonstriktion  dient  und  daß  sein  Einfluß  auf  manche 
kleineren  Gefäße  beschränkt  ist,  d.  li.  daß  es  Vom  vaso¬ 
motorischen  System  (das  eine  allgemeine  Wirkung  hat), 
unabhängig  ist,  da  es:  jedes  Organ  für  sich  beeinflussen 
kann,  was  beim  Vasomotorischen  System1  nicht  der  Fall 
ist  und  daß  der  Blutstrom  in  einem  jeden  einzelnen  Organe 
durch  die  vereinte  Wirkung  der  motorischen  und  sympathi¬ 
schen  Zentren  im  Hinterlappen  der  Hypophyse  reguliert 
wird. 

Der  Wert  der  Kochsalzlösung,  die  sich  jetzt  in  so  Vielen 
Fällen  bewährt,  beruht  darauf,  daß  die  ersten  Lebewesen 
ihren  Lebenslauf  in  Salzwasser  zubrachten  und  daß  zur 
Zeit  der  Entwicklung  des  Zirkulationssystems  die  Gefäß¬ 
flüssigkeit  zuerst  einfach  modifiziertes  Salzwasser  war;  das 
Verhältnis  des  Salzes  im1  Blutplasma  ist  noch  annähernd 
das  gleiche,  wie  es  war,  als  das  zirkulierende  Plasma 
sich  entwickelte.  So  erklären  wir  die  Vorliebe  der  Tierzelle 
für  ein  salzhaltiges  Medium1.  Sogar  die  Landwirbeltiere 
enthalten  reichlich  Salz,  obwohl  der  Vorrat  in  ihrer  Um¬ 
gebung  nur  ein  geringer  ist.  Wir  sehen  also,  wie  das 
Seesalz  aktiven  Anteil  an  den  Verteidigungsvorgängen  im 
Körper  nimmt. 

Wright  trifft  jedenfalls  den  Nagel  auf  den  Kopf, 
wenn  er  sagt:  „Wir  haben  in  der  Möglichkeit,  die  anti¬ 
bakterielle  Kraft  des  Blutes  gegenüber  jedem  einzelnen  ein¬ 
dringenden  Mikroben  zu  erhöhen,  das  unvergleichlich  beste 
Hilfsmittel  in  der  Medizin.“  Da  dem  sb  ist,  so  können 
wir  Saj ouis  nicht  widersprechen,  wenn  er  den  Schluß 
zieht,  daß  die  immunisierende  Behandlung  der  Grundstein 
einer  rationellen  Therapie  ist. 

Wir  finden  z.  B.  im  Schilddrüsenextrakt  eine  Substanz, 
die  den  Gehalt  des  Blutes  an  Autoantitoxin  zu  erhöhen 
vermag,  durch  ihre  Anregung  des  Metabolismus.  Auch 
Quecksilber  Vermag  dies  zu  tun,  aber  es  hat  den  Fehler, 
daß  es  die  Nebennierenzentren  überreizt  und  den  Meta¬ 
bolismus  bis  zu  gefährlicher  Höhe  steigert,  wie  wir  dies 
am  Speichelflüsse  und  sogar  an  Gewebszerstörungen  sehen 
können.  Jod  ist  ein  weiteres  starkes  Mittel,  das  Blut  mit 
Opsoninen  wohlversorgt  zu  erhalten.  Mit  den  Adrenalin¬ 
extraktivstoffen,  die  theoretisch  ideal  erscheinen,  vermögen 
wir  nicht  das  Kontrollorgan,  den  Vorderlappen  der  Hypo¬ 
physe,  zu  stimulieren,  daher  ihre  nur  Vorübergehende  Wir¬ 
kung,  obwohl  im  Notfälle,  wie,  z.  B.  im  Shock,  \sie  von 
größtem  Nutzen  sein  können.  Es  ist  vielleicht  die  spezielle 
Funktion  des  Nebenschilddrüsensekretes,  das  Kontrollorgan, 
den  Vorderlappen  der  Hypophyse,  zu  stimulieren;  doch 
kann  es  nicht  Von  dem  Schilddrüsensekrete  getrennt  wer¬ 
den,  noch  können  wir  einen  gesonderten  Vorrat  jedes  dieser 
beiden  Sekrete  beschaffen.  Die  Schilddrüse  und  Neben¬ 
schilddrüsen  sind  nicht  drüsige  Organe  im  eigentlichen 
Sinne,  sondern  enthalten  geschlossene  Schläuche,-  deren 
Follikel  kein  sezernierendes  Epithel  besitzen ;  die  eigent¬ 
lichen  sezernierenden  Zellen  Sind  die  Leukozyten,  die  mit 
dem  Blute  zugeführt  werden,  sich  an  das  Innere  der  Fol¬ 
likel  gruppieren  und  anhaften ;  ihre  Granula  sezernieren 
dann  die  'Flüssigkeit,  die  durch  die  Lymphbahnen  entführt 
wird  und  schließlich  die  Vena  cava  superior  erreicht.  Eine 
übersichtlichere  Erklärung  ist  die,  daß  die  Funktion  der 
Schilddrüse  darin  besteht,  ein  Element  denn  Blute  zuzuführen, 
das  ihm  die  Fähigkeit  gibt,  auf  seinem  Wege  durch  den 


1514 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909.  Nr.  44 


Vorderlappen  der  Hypophyse  dieses  Kontrollorgan  zu  reizen, 
während  die  Funktion  letzterer  darin  besteht,  einen  hin¬ 
reichenden  Grad  yon  Reaktion  zu  geben,  um  die  Neben¬ 
nieren  genügend  zu  stimulieren.  Daraus  folgt,  daß 
das  Nebennierensystem  eine  autoprotektive  oder  im¬ 
munisierende  Vorrichtung  für  unseren  Körper  bildet.  Die 
hauptsächlichsten  immunisierenden  Substanzen  sind : 

1.  Schilddrüsen- Nebenschilddrüsensekret,  welches  Jod 
enthält  und,  wie  es  scheint,  alle  abgestorbenen  Zellen  und 
andere  Abfallstoffe  zur  Aufnahme  und  Verdauung  durch 
die  Phagozyten  vorzubereiten  hat. 

2.  Die  Phagozyten,  welche  die  Bakterien  und  Abfall¬ 
stoffe  aufnehmen  und  mit  Hilfe  ihres  Gehaltes  an  Trypsin 
verdauen. 

3.  Das  Trypsin,  welches  Von  den  Leukozyten  sezer- 
niert  wird  und  alles  das  verdaut,  was  die  Phagozyten 
als  solche  nicht  verdauen  können. 

Nach  dem,  was  wir  oben  über  das  Schilddrüsen¬ 
sekret  gesagt,  können  wir  uns  vorstellen,  wie  wir  durch 
seine  Anwendung  in  Verbindung  mit  den  N  -  Strahlen  der 
Röntgenbehandlung  den  Effekt  der  elektrischen  Wellen  er¬ 
höhen  können.  Es  ist  auch  behauptet  worden,  daß  Kar¬ 
zinom  allein  durch  Anwendung  Von  Schilddrüsenextrakt 
zum  Verschwinden  gebracht  worden  sei  und  eine  so  große 
Anzahl  verläßlicher  Forscher  haben  sich  über  den  Wert 
dieses  Mittels  bei  Karzinom  ausgesprochen,  daß  dies  zu 
weiteren  Versuchen  damit  ermuntert.  Es  wird  gewöhnlich 
per  os  gegeben,  anfangs  in  kleinen  Dosen,  die  aber  rasch 
bis  zur  äußersten  Toleranz  ansteigen.  Sollte  es  wirldich 
den  Wert  der  Röntgenstrahlen  erhöhen,  so  muß  dies  da¬ 
her  kommen,  daß  letztere  eine  Katalyse  herVorrufen,  wäh¬ 
rend  das  Extrakt  die  Oxydation  vermehrt. 

Dieselbe  Erklärung  dürfte  auch  zur  Anwendung  des 
Schilddrüsenextraktes  zusammen  mit  Radium,  oder  über¬ 
haupt  bei  allen  Versuchen  mit  Kataphorese  gelten.  Jeden¬ 
falls  können  wir  in  dieser  Beziehung  mehr  Erfolg  Vom 
Schilddrüsenextrakt  erhoffen,  als  Vom  Trypsin,  das  eine 
kurze  Zeit  Mode  war. 

Für  die  Behandlung  des  Tetanus  haben  wir  bis  jetzt 
noch  kein  Mittel  gefunden,  welches  dem  Serum  an  Wert 
gleich  kommt;  aber  dieses  hat  wieder  seine  Nachteile,  was 
die  Zeit  der  Anwendung  und  andere  Punkte  betrifft.  Wir 
sind  berechtigt,  glänzende  Resultate  Von  dem  gleichzeitigen 
Gebrauche  von  Serum  mit  Schilddrüsenextrakt  zu  erwarten, 
besonders  in  den  Fällen,  in  denen  nach  der  Injektion  des 
Serums  die  Temperatur  verhältnismäßig  niedrig  bleibt,  wo¬ 
raus  wir  eine  nur  geringe  Reaktion  ersehen.  Was  das 
Schilddrüsenextrakt  zu  tun  Vermag,  'erkennen  wir  aus  der 
Fieberkurve,  die  nach  zwei  Dosen  ansteigen  sollte 
(Sa  jou  s). 

Schilddrüsenextrakt  ist  jedoch  ein  zweischneidiges 
Schwert  und  kann  ein  äußerst  gefährliches  Medikament  sein,; 
so  lange  wir  jedoch  Vorsichtig  mit  seiner  Dosierung  sind 
und  seine  Wirkung  aufs  genaueste  beobachten,  kann  es 
in  ausgewählten  Fällen  Von  größtem  Nutzen  sein.  Zum 
Beispiel  bei  Myxödem  und  Kretinismus,  in  vielen  Fällen 
Von  Tetanie,  puerperaler  Eklampsie,  Epilepsie,  Asthma  und 
vielen  Störungen  (der  Menopause,  endlich  besonders  bei  Ar¬ 
thritis  rheumatoides  durch  seine  Anregung  des  Katabolismus. 
Bei  Fettsucht  und  Adipositas  dolorosa,  bei  Osteomalazie, 
bei  Rachitis  und  bei  Knochenbrüchen  mi I,  Verzögerter  Kallus¬ 
bildung  ist  es  allenfalls  von  großem  Werte.  Bei  Morbus 
Addisonii  sehen  wir  oft  Erfolg  von  Nebennierenextrakt  per  os, 
da  diese  Krankheit  vor  allem  anderen  auf  fehlerhaftem  Meta¬ 
bolismus  beruht  u.  zw.  so  weit,  daß  wir,  wie  schon  oben 
bemerkt,  oft  einen  Leichengeruch  wahrnehmen  können. 
Bei  Blutungen  der  Lunge,  der  Nase  oder  des  Darmtraktes 
wirkt  Adrenalin  als  koagulierendes  Ferment,  und  es  ist  so 
ein  vorzügliches  Hämostatikum;  bei  Blutungen  bei  Hämol- 
philie  wird  es  lokal  gebraucht,  doch  scheint  seine  interne 
Anwendung  den  primären  Effekt  zu  beeinflussen. 

Epilepsie  ist  ein  Sammelname,  der  eine  der  vielen 
Lepsien  in  sich  begreifen  kann;  gelegentlich  ist  die  Be¬ 


handlung  eine  chirurgische,  ganz  gewöhnlich  so  in  trauma 
tischen  Fällen  und  auch  bei  dem  wahren  Jacksonschen 
Typus. 

Enthusiastische  Anhänger  der  „Inneren  Sekrete“  sehen 
in  der  Epilepsie  eine  ungenügende  Tätigkeit  des  Neben¬ 
nierensystems  wegen  seines  wichtigen  Katabolismus  und 
hieraus  folgender  Anhäufung  von  toxischen  Abfallstoffen 
und  der  unzulänglichen  Reduktion  —  im  Blute  und  in  det 
Leber  - —  dieser  Stoffe  zu  Produkten,  die  leicht  ausgeschieden 
werden  können.  So  würden  die  Konvulsionen  verursacht 
durch  den  vereinten  Stimulus  dieser  toxischen  Abfallstoffe 
auf  die  drei  Hauptzentren  des  Blutgefäßsystems,  Sympathi¬ 
kus,  Vasomotorius  und  Nebennieren. 

Manche  sehen  in  dem  Nebennierenextrakt  ein  Spezi¬ 
fikum  in  gewissen  Fällen  von  Epilepsie,  doch  dürfte  seine 
Wirkung  durch  Kombination  mit  Schilddrüsenextrakt  wohl 
noch  erhöht  werden.  Aber  hier,  wie  auch  sonst  in  der 
wissenschaftlichen  Medizin,  müssen  wir  jeden  Fall  genau 
erwägen  und  individualisieren. 

Um  nun  auf  die  Aufzählung  der  patho logischen  Zu¬ 
stände,  die  ich  in  der  Einleitung  dieses  Aufsatzes  ge¬ 
geben,  zurückzukommen,  wollen  wir  in  Kürze  betrachten, 
welche  Vorteile  die  Organtherapie  Vor  allem  für  den  Chi¬ 
rurgen  bietet. 

Rachitis.  Unbeachtet  irgendwelcher  chirurgischer 
Indikationen,  können  wir  jeden  Fäll  Von  Rachitis  durch 
inneren  Gebrauch  Von  Hypophysenextrakt,  je  nach  den 
Symptomen  mit  Thymus  oder  Schilddrüsenextrakt  kom¬ 
biniert,  günstig  beeinflussen. 

A  r  t  h  r  i  t  i  s  d  e  f  o  r  m!  a  n  s .  Arthritis  rheumatoides  chro¬ 
nica  und  die  verschiedenen  trophoneurotischen  Affektionen, 
welche  allmählich  die  einzelnen  Gelenke  so  sehr  deformieren, 
werden  häufig  durch  inneren  Gebrauch  Von  Schilddrüsen¬ 
extrakt  gebessert,  bei  jugendlichen  Patienten  ebenfalls  noch 
kombiniert  mit  Thymusextrakt. 

Osteomalazie  und  Osdeo  psathyrosis  bilden  ge¬ 
wöhnlich  eine  Indikation  für  Schilddrüsenextrakt,  allein 
oder  in  Kombination. 

Bei  Kretinismus  und  Vielen  Fällen  allgemeinen 
Zwergwuchses  scheint  die  Schilddrüse  die  hauptsächlichste 
Fehlerquelle  zu  sein  und  dies  indiziert  die  Therapie;  bei 
Mädchen  nahe  der  Pubertät  dürfte  es'  sich1  empfehlen,  OVa- 
rienextrakt  beizufügen;  bei  Knaben  im  gleichen  Alter 
Hodenextrakt,  obwohl  ich  gestehen  muß,  daß  diese  meine 
Empfehlung  auf  theoretischen  und  nicht  empirischen  Grün¬ 
den  basiert;  doch  wäre  es  immerhin  ein  unschädliches 
Experiment. 

M  i  k  r  o  z  e  p  h  a  1  i  e  mag  eine  Kraniotomie  indizieren 
oder  nicht;  manchmal  ist  es  gut,  der  Operation  eine  Vor¬ 
behandlung  mit  Hypophysen-  und  Thymusextrakt  Voraus¬ 
zuschicken;  doch  sollte  eine  solche  stets  den  operativen 
Fällen  folgen. 

Leonti  a  sis  können  wir  wohl  kaum  hoffen,  durch 
irgendwelche  Behandlung  zu  beeinflussen,  Akromegalie 
hingegen  können  wir  durch  Hypophysen-  und  Schilddrüsen¬ 
extrakt  manchmal  etwas  bessern. 

Bei  Epilepsie  ist  die  Hauptsache,  jeden  Fall 
zuerst  gründlich  zu  studieren,  um  herauszufinden,  ob  die 
Anamnese  einen  Verdacht  auf  Trauma  zuläßt.  Doch  sollten 
wir  uns  in  keinem  Falle  von  traumatischer  Epilepsie  mit 
der  Operation  allein  begnügen.  Außer  anderen  vorsichtig 
zu  wählenden  Medikamenten,  erweisen  sich  Schilddrüsen- 
und  Ovarienextrakt  oft  von  Nutzen.  Ich  kenne  kaum  Fälle, 
die  dem  Chirurgen  größere  Freude  bereiten,  als  ein  junges 
Mädchen  mit  ausgebildeter  Herdepilepsie  und  mit  mehr 
weniger  Demenz  zu  operieren;  dann,  sobald  die  Therapie 
eingeleitet  werden  kann,  diese  Sekrete  zu  geben,  und  dann 
zu  beobachten,  wie  nicht  nur  alle  konvulsiven  Anfälle  aul¬ 
hören,  sondern  vollkommene  Geistesklarheit  sich  wieder 
einstellt  und  die  Patientin  wieder  ein  Segen  für  ihre  Fa¬ 
milie  wird.  Ich  habe  diese  Erfahrung  durchgemacht  und 
kaum  etwas  anderes  in  meiner  Praxis  hat  mir  solche  Genug¬ 
tuung  gewährt.  Der  frühere  Gebrauch  von  Schilddrüse 
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Basedowscher  Krankheit  basierte  auf  einer  absolu- 
Verkennung  der  Schilddrüse  und  der  Anwendung  ihres 
[raktes;  di©  Folge  dawn  war,  daß,  fast  in  allen  diesen 
den,  in  denen  es  gegeben  wurde,  es  schadete.  Von 
mi  Krankheiten  ist  diese  vielleicht  die  allerletzte,  die 
Schilddrüsenextrakt  behandelt  werden  sollte,  dain  diesen 
len  der  Patient  schon  an  einem  bedeutenden  Hyperthy- 
idismus  leidet  und  wenn  immer  ein  solcher  existiert, 
ist  ein  Gegengift  gegen  die  Schilddrüse  indiziert.  Ein 
, dies  finden  wir,  wenigstens  für  manche  Fälle,  im  Neben- 
renextrakt,  aber  auch  dieses  dürfen  wir  nur  mit  größter 
reicht  anwenden.  Am  allerbesten  wäre  es  wohl,  den 
bpf  zu  entfernen  und  dann  den  künstlichen  Hypothyreoi- 
tnus  durch  vorsichtige  Gaben  des  Extraktes  auszu- 
ichen.  Noch  besser  ist  es,  wenn  man  einen  solchen 
1  im  Anfangsstadium  zu  sehen  bekommt,  den  größten 
1  der  Schilddrüse  zu  entfernen  und  nur  ein  Stück 
Hinter-  und  Innenrandes  jedes  Lappens  zurückzulassen, 
so  die  Nebenschilddrüsen  zu  erhalten.  -  Wenn  dies 
dig  ausgeführf  wird,  :so  brauchen  wir  keine  Organtherapie 
hr.  Der  große  Fehler  in  der  chirurgischen  Behandlung 
der,  daß  bis  jetzt  die  Chirurgen  unglücklicherweise 
•  zu  Spätoperationen  kamen;  doch  ist  hierfür  der  Di¬ 
dst  verantwortlich  zu  machen,  der  im  Frühstadium  der 
jinkheit  die  Zeit  mit  Medizingeben  vergeudet  und  den 
rurgen  erst  hinzuzieht,  wenn  er  das  Nutzlose  seiner 
rapeutischen  Experimente  glücklich  eingesehen  hat. 

Splenomegalie  oder  Ban  tische  Krankheit  ver- 
gt  frühzeitig©  Splenektomie ;  sollte  die  Krankheit  schon 
t  fortgeschritten  sein,  dann  können  wir  uns  selbst  von 
Operation  nicht  mehr  viel  versprechen.  Etwas  können 
vielleicht  mit  Schilddrüsenextrakt  erreichen,  MilzexLrakt 
en  wir  jedenfalls  hier  nicht  anwfenden. 

Morbus  Addisonii  ist  durch  Mangel  an  Neben- 
rensubstanz  gekennzeichnet.  Sie  kann  daher  mit  Dr¬ 
ier  Medikation  mit  Nebennierenextrakt  behandelt  werden, 
r  auch  mit  Transplantation  von  Nebennieren  oder  Hoden, 
lentransplantation  hat  sich  in  einigen  Fällen  bewährt. 

Ich  habe  absichtlich  bis  zum  Schlüsse  mit  der  Er- 
nmng  der  Transplantation  eines  dieser  Organe  gewartet, 
ses  Verfahren  hat  sich  nur  in  einer  geringen  Zahl  der 
le,  in  denen  es  Versucht  wurde,  bewährt  u.  zw.  eigent- 
nur  mit  der  Schilddrüse,  dem  Eierstock  und  Hoden, 
rrels  Arbeiten  werden  wohl  und  sollten  sicher  eine 
rasiastische  Ausarbeitung  dieser  chirurgischen  Methode 
Organtherapie -erwecken.  Unter  Horsleys  Führung 
i  Instruktion  ragte  die  Schilddrüsentransplantation  vor 
gen  Jahren  als  eine  vielversprechende  Methode  hervor. 
Irrend  diese  Experimente  in  keiner  Weise  an  Wert  ver- 
ii  haben,  haben  wir  doch  seitdem  gelernt,  daß  wir 
nso  gute  Resultate  mit  dem  Sekrete  erreichen  können 
dabei  dem  Patienten  eine  Operation  ersparen,  deren 
■fall  immerhin  zweifelhaft  ist  und  daß  wir  zugleich 
Ersatzmittel  haben,  das  wir  stets  anwenden  und  auf 
wir,  so  oft  wir  wollen,  zurückkommen  können ;  ge- 
ntlich  finden  wir  immer  noch  Fälle,  in  denen  wir  mit 
tem  Erfolge  die  Schilddrüse  transplantieren  können. 
Ovarium  hingegen  wird,  nach  meiner  Ansicht,  in  Ze¬ 
it  viel  öfter  auf  diese  Art  verwendet  werden,  als  dies 
jetzt  der  Fall  war.  Der  Hoden  ist  auch  schon  tra ris¬ 
kiert  worden,  aber,  so  viel  ich  weiß,  bis  jetzt  nur 
1  Tiere  auf  den  Menschen,  während  menschliche  Ovarien 
in  oft  mit  Erfolg  verwendet  worden  sind.  Was  ich  von 
i  Extrakte  gegenüber  der  Anwendung  des  lebenden 
ilddrüsengewebes  gesagt  habe,  gilt  auch  für  den  Hoden, 
i wn-lSequards  Pionierexperimente  mit  Hodenextrakt 
en  von  großem  Werte,  trotz  des  Spottes,  den  sie  im 
ange  erweckten  und  sie  waren  die  Vorläufer  einer  Or- 
Iherapie,  deren  Ausdehnung  damals  nicht  Vorausgesehen 
den  konnte. 

Um.  nun  schließlich  noch  einmal  von  allen  diesen 
takten,  besonders  aber  von  denen  der  Schilddrüse  und 


Nebenniere,  zu  sprechen,  so  dürfen  wir  nie  Vergessen, 
daß  sie  machtvoll  sind,  zum  Bösen  wie  zum  Guten;  daß 
wir  .sie  nie  ohne  Vorsicht  anwenden  sollen  und  daß  wir 
ihre  Wirkung  stets  aufs  Genaueste  Verfolgen  müssen.  Dies 
heißt  mit  anderen  Worten,  daß  nur  der  sie  verordnen  darf, 
der  sowohl  mit  ihrer  richtigen  Anwendung,  als  auch  mit 
den  Folgen  ihres  Mißbrauches  vertraut  ist. 

Ich  hoffe,  meine  Herren,  daß  ich  in  Ihnen  ein  erneutes 
Interesse  für  dieses  Thema  erweckt  habe.  Obwohl  ich  oft 
gezwungen  war,  mich  mehr  oder  weniger  unbestimmt  aus¬ 
zudrücken,  so  war  ich  doch  bestrebt,  Ihnen  zu  denken 
zu  geben.  Wenn  der  Chirurg  wirklich  der  Internist  sein 
will,  der  seine  Hände  zu  gebrauchen  gelernt  hat,  so  muß 
er  sich  alle  diese  Tatsachen  der  Nerven-  und  Organphy¬ 
siologie  zunutze  machen,  um  cito,  tu  to  et  jucunde  ope¬ 
rieren  zu  können.  Grundlos  zu  operieren  ist  zum  min¬ 
desten  unvorsichtig;  sich  einzubilden,  daß  eine  Operation 
allein  völlig  genüge,  heißt  ein  Operateur  ohne  Kopf  sein; 
aber  einzusehen,  daß  die  Mehrzahl  der  Fälle  manchmal 
viel,  manchmal  auch  wenig  Vorbereitung  erheischen  und 
daß  ferner  die  Operation  als  solche  die  Behandlung  noch 
lange  nicht  abschließt,  das  stempelt  den  Chirurgen  als  weisen 
Arzt  und  Berater  und  zum  Schluß,  wenn  der  Chirurg  allein 
ohne  Hilfe  des  Internisten  imstande  ist,  einen  solchen  Fall 
von  Anfang  bis  zu  Ende  zu  behandeln,  die  Vorbereitung 
einzuleiten  und  die  Nachbehandlung  zu  überwachen,  dann 
beweist  er,  daß  er  ein  wirklicher  ,, Doctor  medicinae  et 
chirurgiae“  ist. 

Aus  dem  Röntgenlaboratorium  im  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhause  in  Wien.  (Leiter:  Priv.-Doz.  Dr.  Holzknecht.) 

Ueber  die  Entwicklungsstadien  der  Pylorusste¬ 
nose  und  ihre  klinisch-radiologische  Diagnostik. 

Die  Bedeutung  der  Antiperistaltik. 

Von  Dr.  S.  Jonas,  Assistenten  an  Hofrat  Osers  Abteilung  der  Wiener 

Allgemeinen  Poliklinik. 

„Für  die  muskulösen  Hohlorgane  des  menschlichen 
Körpers:  Herz,  Blase,  Darm  lund  Magen,  besteht  dasselbe 
Gleichgewichts gesetz,  nach  welchem  die  Simone  der  vor¬ 
handenen  Kräfte  groß  genug  ist,  um  den  Inhalt  über  die 
Widerstände  hinüberzuheben“  (Oiser1).  Etabliert  sich  am 
Ausgange  eines  solchen  Hohlorganes  eine  Stenose,  so  kommt 
es  zunächst  infolge  der  der  Muskulatur  zugemuteten  Mehr¬ 
leistung  zur  konzentrischen  Hypertrophie  desselben,  die 
sich  in  einer  Verdickung  der  Wand  des  Organes  äußert 
und  diese  befähigt,  das  Hindernis  zu  überwinden  und  den 
Inhalt  zunächst  in  normaler  Weise  auszutreiben.  „Disolange 
die  Kraft  in  demselben  Maß  wächst,  als  der  Widerstand, 
gibt  es  keine  Gleichgewichtsstörung,  also  auch  keine  Dila¬ 
tation;  erst  wenn  der  Widerstand  stärker  wächst  als  die 
Kraft,  wenn  die  letztere  den  gesteigerten  Anforderungen 
nicht  mehr  entspricht,“  vermaig  sich  das  Hohlorgan  nicht 
mehr  in  der  normalen  Weise  zu  entleeren,  es  kommt  zu  Rück¬ 
ständen,  das  Organ  erweitert  sich  (exzentrische  Hypertro¬ 
phie);  speziell  beim  Magen  wird  dieser  Vorgang  noch  durch 
die  Belastung  mit  den  Zersetzungsprodukten  der  Rück¬ 
stände  einerseits  und  durch  die  Schädigung  und  (zumeist 
fettige)  Degeneration  der  Muskeln  (anderseits  begünstigt 
(Krehl2),  sowie  durch  jene  hypersekretorischen  Vorgänge, 
die  immer  dann  auf  treten,  wenn  der  Magen  resorbierbare 
Substanzen  enthält,  deren  Hebe Rührung  in  den  Darin  be¬ 
hindert  ist  (Me ring3). 

Versucht  man  an  der  Hand  dieses  Gesetzes  das  kli¬ 
nische  Bild  der  Pylorusstenose  in  seine  Komponenten  zu 
zerlegen,  so  handelt  es.  sich  hiebei  im  wesentlichen  darum, 
daß  die  Muskulatur  des  Magens,  trotz  ihrer  die  Norm  weit 

*)  0  s  e  r,  Die  Ursachen  der  Magenerweiterung  und  der  Wert  der 
mechanischen  Behandlung  bei  derselben.  Wiener  Klinik  1881,  Bd.  1. 

2)  Krehl,  Pathologische  Physiologie. 

3)  M  e  r  i  n  g,  Ueber  die  Funktion  des  Magens.  Kongreß  für  innere 
Medizin  1893, 
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über  treffenden  Anstrengungen,  Rückstände  im  Magen  zu¬ 
rückläßt,  wodurch  es  zur  Dilatation  kommt;  Nachweis  ab¬ 
normer  Peristaltik,  Nachweis  der  Rückstände  und  der  Di¬ 
latation  sind  die  Komponenten  der  Diagnose  Pylorusste¬ 
nose,  wozu  in  jenen  Fällen,  wo  ein  Tumor  palpabel  ist, 
gegen  welchen  die  Peristaltik  hinzielt,  noch  der  direkte 
Nachweis  des  sie  Dosierenden  Agens  kommt.  Dabei  tritt  die 
abnorme  Peristaltik  als  Steifungsperistaltik  und  Steifung 
des  ganzen  Magens  in  Erscheinung,  die  Rückstände  und 
die  Dilatation  als  kopiöses  Erbrechen  alter  Speisereste  im 
Verein  mit  der  für  die  Stauungsinsuffizienz  charakteri¬ 
stischen  Flora  (Sarzine,  bei  Salzsäuremangel,  Milchsäure¬ 
bazillen)  und  die  Dilatation  läßt  sich  außerdem  bei  ider 
Aufblähung  des  Magens  mit  Kohlensäure  insbesondere  in 
seiner  weit  nach  rechts  hinüberreichenden  großen  Kur¬ 
vatur  (vergrößerte  Rechtsdistanz,  Strauß)  nachweisen. 
Während  aber  Rückstände  und  Dilatation  für  die  Stenose 
des  Pylorus  nicht  charakteristisch  sind,  weil  sie  —  jwenn 
auch  selten  —  bei  hohen  Graden  der  nichtstenotischen,  lauf 
muskulärer  Schwäche  beruhenden  atonischen  Dilatation  Vor¬ 
kommen  können,4)  ist  die  Steifungsperistaltik  schon  des¬ 
halb  vollkommen  beweisend  und  charakteristisch  für  Pylo¬ 
russtenose,  weil  nach  dem  von  Nothnagel5)  oft  be- 
lo nten  Gesetz  sichtbare  und  fühlbare  Peristaltik  des  (Ver¬ 
damm  gs  Irak  tes  stets  einer  durch  ein  chronisches  Hindernis 
hypertrophisch  gewordenen  Muskulatur  entspricht  —  die 
Steifungsperistaltik  allein  schon  beweist  die  Pylorusstenose. 

Dieses  wohl  charakterisierte  klinische  Bild  der  Pylo¬ 
russtenose  vermag  die  radiologische  Untersuchung 
in  allen  seinen  Teilen  zu  ergänzen  und  zu  (vervollständigen, 
zunächst,  was  den  Nachweis  der  Ektasie,  der  allseitigen 
Ausdehnung  anbelangt.  Denn  indem  die  Durchleuchtung  des 
Magens  unter  Füllung  mit  wismuthaltigen  Ingesten  die  wahre 
Größe  und  Form  des  Magens  erkennen  läßt,  ließ  sie  auch 
bald  feststellen,  daß  eine  Ihochgradige,  mehr  als  handbreite 
Querdehnung  des  Magens  nur  [der  stenotischen  Dilatation 
zukommt;  wenn  auch  bei  der  gewöhnlichen  Längsdehnung 
des!  Magens  Breiten  von  drei  bis  vier  Querfingern  fund, 
etwas  darüber  Vorkommen,  so  ist  doch  ein  so  hoher  Grad 
von  Querdehnung,  |daß  bei  (der  Füllung  mit  Rieder  scher 
Mahlzeit  am  kaudalen  Teil  die  kleine  Kurvatur  des  Magens 
gar  nicht  erreicht  wird,  bisher  nur  bei  der  stenotischen 
Dilatation  gefunden  worden;  der  ganze  Magen  füllt  sich 
nur  in  einem  weit  nach  rechts  hinüberreichenden  breiten 
kaudalen  Halbmond,  welches  Bild  als  das  des  stenosierten 
Magens  geläufig  geworden  ist.  (Schmieden  und  Härtel,6) 
Gr ö del7)  u.  |a.);  die  Pars  media  (Fundus)  bleibt  dabei 
ungefüllt. 

Dieser  fehlenden  Füllung  der  Pars  media  kommt  eine 
gewisse  Bedeutung  zu.  Schon  Stiller8)  nämlich  hatte  dem 
Magen  eine  doppelte  motorische  Funktion  zugesprochen: 
die  peristolische,  im  wesentlichen  dem  Fundus  zukommend, 
die  auf  dem  reflektorischen  Tonus  der  Muskulatur  beruhende 
Fähigkeit  des  Magens,  seinen  Inhalt  vollkommen  zu  um¬ 
fassen  —  und  dielperistaltische,  der  Austreibung  des  Inhalts 
dienende,  die  im  wesentlichen  der  Pars  pylorica  zu  kommt. 
Die  Schädigung  der  erstgenannten  Funktion  begründet  nach 
Stiller  das  Vorstadium  der  eigentlichen  Atonie,  die  pe¬ 
ristolische  Atonie  des  Fundus,  dem  die  Atonie  der  (Pars 
pylorica  die  motorische  Insuffizienz  hinzufügt.  Diese  An¬ 
schauungen  erfuhren  von  radiologischer  Seite,  nämlich 


4)  Während  von  der  Bo  as  sehen  Schule  der  Begriff  der  atonischen 
Dilatation  mehr  und  mehr  fallen  gelassen  wird,  halten  andere,  besonders 
Stiller,  daran  fest  und  auch  die  radiologische  Erfahrung  bestätigt  das 
Vorkommen  atonischer  Dilatationen. 

5)  Nothnagel,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Physiologie  des 
Darmes.  Wien  1884. 

6)  Schmieden  und  Härtel,  Röntgenuntersuchung  chirurgischer 
Magenkrankheiten.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  17  bis  19. 

7) Grödel,  Die  Röntgenuntersuchung  des  Magendarmkanales. 
Atlas  und  Grundriß  der  Röntgendiagnostik  in  der  inneren  Medizin. 
Lehmanns  med.  Atlanten. 

8)  Stiller,  Die  asthenische  Konstilulionskrankheit.  Stuttgart  1907. 


durch  Grödel9)  und  später  Faulhaber10)  volle  Be¬ 
stätigung,  die  als  Kennzeichen ‘des  normalen  Magentonus  die 
Fähigkeit  des  Organes  erkannten,  durch  eine  normale  Mahl¬ 
zeit  (350  g  Milchspeise  plus  50  g  Wismut)  vollkommen  ge¬ 
füllt  zu  werden,  während  seine  Unfähigkeit,  diese  nor¬ 
male  Mahlzeit  zu  umfassen  und  so  Vollkommen  gefüllt 
zu  werden,  als  Zeichen  seiner  Schlaffheit  (Atonie)  er¬ 
kannt  wurde.  Betrachtet  man  daraufhin  das  geschildert' 
Bild  des  stenotischen  Magens,  so  erkennt  man  in  der  Un¬ 
füllbarkeit  seiner  Pars  media  unschwer  auch  die, ihm  zu- 
kommende  Fundusjatohie ;  indem  wie  Stiller  hervorhebt, 
die  steno tische  Magenektasie  zu  (schweren  Erschlaff  ungs- 
zuständen  der  Pars  media  führt,  Verliert  diese  die  Fälligkeit, 
sich  um  ihren  Inhalt  zu  kontrahieren.  ( 

Auch  die  Erkenntnis  der  Rückstände  als  dem  sicht¬ 
baren  Ausdruck  der  motorischen  Insuffizienz  erleichtert  die 
Radiologie,  —  freilich  abweichend  vom  bisherigen  klinischen, 
Gebrauch,  der  bekanntlich  dahingeht,  als  motorische  In¬ 
suffizienz  zweiten  Grades  (Stauungsinsuffizienz  Naunyn, 
die  Unfähigkeit  des  Magens  aufzufassen,  sich  (nach  einem 
Probeabendessen)  über  Nacht  Vollständig  zu  entleeren  — 
ein  Merkmal,  das  übrigens  sowohl  der  seltenen  hochgradigen! 
atonischen,  als  der  steno  tischen  (hypertonischen)  Dilatation 
zukommt.  Denn  da  die  radiologische  Untersuchung  jnög, 
liehst  am  nüchternen  Mengen,  also  frühmorgens  stattfin- 
den  soll,  um  bei  ihrem  Hauptzweck,  der  Auffindung  etwa 
vorhandener  raumbeengender  Bildungen  der  Fehlerquelle 
raumbeengender  Speisereste  zu  begegnen  und  indem  sie 
möglichst  an  die  erste  Untersuchung  auch  die  Motilitäts 
Prüfung  schließen  will,  kann  sie  von  dem  klinischen  Kri 
terium  der  Entleerung  des  Magens  am  liegenden  Patienten 
innerhalb  12  Stunden  keinen  Gebrauch  machen;  und  (da 
die  Autoren  (Kästle,  Jollasse,  Holzknecht  u  a. 
niemals  bisher  nicht  stenotische  Mägen  gefunden  haben 
die  sich  innerhalb  24  Stunden  (trotz  Herumgehens  und 
weiterer  Speiseaufnahihe),  ihres  [Wismuts  nicht  entledigt 
hätten,  so  geht  die  Annahme  dahin,  daß  ein  Magen,  dei 
sein  Wismut  nicht  in  24  Stunden  austreibt,  der  Pylorus 
stenose  in  hohem  Grade  verdächtig  ist.  Je  höher  der  Gm 
der  Stenose  ist,  desto  länger  finden  sich  (Wismutrückständi 
im  Magen;  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  72  (Stunden  (Holz 
kn  echt).  t  U 

Hatte  die  Radiologie  in  bezug  auf  die  Erkenntnis  idea 
Ektasie  und  Darstellung  der  Rückstände  nur  unterstützend 
in  die  klinische  Diagnostik  eingreifen  können,  so  erwies 
sich  die  radiologische  Untersuchung,  besonders  in  bezug 
auf  zwei  Punkte  als  wichtig:  die  Darstellung  der  raun 
beengenden  Bildung  in  den  Fällen  karzinomatöser  Pylorus 
stenose  und  (den  Nachweis  Ipatbologischer  Peristaltik.  Denn 
indem  sie  in  jenen  Fällen,  wo  eine  raumbe engende (Yer 
ä ndterung  der  Pa r s  p y  1  o r i c a  die  Stenosierung  des  Py 
lorus  hervor ruft,  diese  als  Füllungsdefekt  aufzuzeigen  im¬ 
stande  ist  - —  lange  noch  bevor  sie  als  (Tumor  klinisch 
palpabel  geworden  ist  —  und  indem  sie  anderseits  tnur 
jenen  Raum  zur  Füllung  zu  bringen  vermag,  der  von  den 
Tumormassen  freigeblieben  ist,  läßt  sie  zugleich  den  Cha¬ 
rakter  der  Stenose  und  ihren  Grad  erkennen. 

(Die  kleine  narbige,  nicht 'raumbeengende  Veränderung 
des  Pylorus  allein  zur  Darstellung  zu  bringen,  gelingt,  mit 
radiolo gischen  Mitteln  nicht,  weil  die  Narbe  als  bloße  AVand- 
veränderang  kein  von  der  Norm  abweichendes  Verhalten 
der  Füllung  he  rvorzu  bringen  veiimlag.)  I 

Ganz  besonders  wichtig  hat  sich  die  radiologische 
Untersuchung  in  bezug  auf  die  Stenoisenperistaltik  er 
wiesen;  ist  doch  gerade  das  Studium  der  peris taltischen 
Welle  an  dem  wismutgefüllten  (Magen  ein  Leichtes  und 
Tiefe,  Frequenz  und  Art  ihres  Verlaufes  in  die  Augen  sprin¬ 
gend.  Zunächst  schien  die  radiologische  Untersuchung  da 
Meinung  zu  bestätigen,  daß  sich  die  Pylorusstenose  durch 

°)  Grödel,  Die  röntgenologisch  nachweisbaren  Merkmal 
Gaslrektasie  und  der  Pyloroptose.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  m 

10)  Faulhaber,  Die  Röntgenuntersuchung  des  Magens.  Arche 
für  physiolog.  Medizin  und  med.  Technik,  Bd.  3,  H.  3  u.  4;  Bd.  4,  H. 
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e  in  bezug  auf  Tiefe,  Frequenz  und  Höhe  des1  Beginnes 
Wellen  abnorm  gesteigerte  Peristaltik  auszeichne,  eine 
inung,  die  man  aber  fallen  lassen  mußte,  seit  iGrödel 

I  Holzknecht  erkannten,  daß  man  auch  am  Magen 
vöser  Menschen  häufig  abnorm  starke  Peristaltik  finde ; 
u  kann  also  sagen:  (bei  der  Stenose  findet  sich  zumeist 
iorm  starke  Peristaltik,  doch  ist  dieser  Befund  nichts 
irakteristisch.es. 

Ein  anderes  und  weit  wichtigeres  Zeichen  der  Ste¬ 
enperistaltik  aber  gelang  es  mit  Hilfe  der  Radiologie  zu 
.lecken:  in  dem  .Verlauf  (der  peristaltischen  Welle  von 
ats  nach  links  —  also  in  einer  der  Norm  entgegen- 
etzten  Richtung,  in  der  Antiperistaltik.  Schon  von 
rischer  .Seite  (Ose r,  Schütz,  Cahn,  Wechsberg)  war 

Pylorusstenosen  antiperistaltisc  her  Verlauf  der 
den  beobachtet  worden;  auch!  Boas1  erwähnt  die 
iperistaltik  unter  den  Symptomen  der  Pylorus- 
lose,  Von  anderen  Autoren  bleibt  sie  unerwähnt.  In  ivoll- 
unen  sicherer  Weise  hatten  das  Symptom  zuerst  Holz- 
? cht  und  ich  radiologisch  bei  einem  Fälle  unserer  |Ab- 
mg  von  klinisch  sichergestellter  Pylorusstenose  beob- 
tet  und  seither  hat  es  sich  uns,  wie  auch  anderen 
öldel,  Faulhaber,  Schmieden  und  Härtel  u.  a.) 
das  verläßlichste  Symptom  der  Pylorusstenose  —  der 
dnomatöisen  wie  der  narbigen  —  erwiesen.11)  Von  den 
N o  th  na g  e  1  zum  Zustandekommen  einer  Antiperistal I i k 
irderten  Kriterien:  chemischer  Reiz,  einwirkend  an  einem 
hysiologischen  Orte  erscheint  das  zweite  in  dem  steno- 
ten  Pylorus  ohne  weiteres  gegeben;  allein,  was  [den 
mischen  Reiz  betrifft.,  der  ja  a  priori  lin  den  Zersetzungs- 
lukten  gelegen  schien,  so  ließ  sich  leicht  nachweisen, 
diese  dabei  keine  Rolle  spielen;  denn  wurde  der  Patient 
der  radiologischen  Untersuchung  gründlich  ausgespült, 
das  Spülwasser  vollkommen  rein  zurückfloß,  so  zeigte 
bei  der  folgenden  Durchleuchtung  das  Spiel  der  Anti- 
staltik  in  gleicher  Stärke  wie  vorher;  auch  Sodalösung 
u'  Kochsalzlösung  (die,  ähnlich  wie  es  Nothnagel  für 
Darm  bewies,  auch  auf  den  Magen  wirken  mochte)  ließ 
äen  Einfluß  auf  das  Zustandekommen  der  Antiperistaltik 
amen.  So  konnten  die  Zersetzungsprodukte  höchstens 
ler  Weise  im  Spiele  sein,  daß  sie  den  Magen  in  einen 
tand  erhöhter  Reizbarkeit,  versetzen,  indem  er  geneigt 
die  Wellen  antiperistaltisch  (anastaltisch,  wie  es  Not.li- 
;el  im  Gegensatz  zur  normalen  „Katastaltik“  nennt) 
ufen  zu  lassen. 

Die  Erklärung  des  Phänomens  scheint  mir  in  einem 
eren  Moment  gelegen  zu  sein.  Bei  ihren  Experimenten 
isolierten  Hundemagen  sahen  Hofmeister  und 
tütz,12)  wenn  sich  in  der  Pars  pylorica  festes  und 
bes  Futter  befand,  nach  vollem  Ablauf  der  Kontrak- 
des  Antrums,  jedoch  noch  bei  geschlossenem  Pylorus, 
rückläufige  Welle  am  jerschlafften  Antrum  a.uftreten, 
am  Pylorusring  begann  und  über  das  Antrum  ikardia- 
ts  fortschritt.  Eine  ähnliche  Antiperistaltik  konnten  die 
>ren  auch  dann  hervorrufen,  wenn  sie  die  verdickten 
neben  einer  Kornzange  in  die  Pars  pylorica  brachten, 

II  r eh  zunächst  kräftige  Kontraktionen  des  Antrums, 
ießlich  aber  eine  rückläufige  Peristaltik  des  Antrums 
elöst  wurde,  die  das  Instrument  in  den  ! Magen  zu  rück¬ 
te,  der  Ausdruck  des  Sortierungsvermögens  des  Magens 
ritz),  durch  welches  Speiseh rocken,  die  für  die  Pas- 
1  durch  den  Pylorus  zu  groß  sind,  in  Iden  Magen  zurück¬ 
hoben  werden,  um!  der  Verdauung  noch  weiter  ausge- 
i  zu  werden.  Es  scheint  also  die  geschilderte  Antiperi- 
ik  dem  Mißverhältnisse  zwischen  Pylorusweite  und  An- 
i i nh alt  zu  entspringen.  Dieses  Mißverhältnis  ist  aber  das 
he,  ob  der  Pylorus  normal  und  der  Antruminhalt  ||zu 

u)  Vgl.  Jonas,  Ueber  Antipei istaltik  des  Magens.  Deutsche  med. 
'enschr.  1906,  Nr.  23;  Holzknecht  und  Jonas,  Die  radiologische 
lostik  der  intra-  und  extraventrikulären  Tumoren.  Wien  1908. 

1J)  Hofmeister  und  Schütz,  Ueber  die  automatischen  Be- 
ngen  des  Magens.  Archiv  für  experim.  Pathol,  und  Pharm.  1886, 


groß  —  wie  im  Experiment  —  oder,  der  Pylorus  zu  eng 
und  die  Speisebrocken  normal  sind,  wie  bei  der  Pylorus¬ 
stenose;  hier  wie  dort  hat  das  Antrum  Grund  zu  rück¬ 
läufigen  Kontraktionen,  um  den  Inhalt,  der  für  die  Py- 
loru  spas  sage  zu  groß  ist,  zurückzutreiben.  Es  dürfte  daher 
antrale  Antiperistaltik  auch  im  normalen  Magen  zum  Zwecke 
der  Speisensortierung  andeutungsweise  vorhanden  sein, ohne 
daß  sie  bisher  (aus  Gründen,  die  später  'erörtert  werden 
sollen),  sicher  nachgewiesen  werden  konnte  —  so  daß  also 
die  Antiperistaltik  bei  Pylorusstenose  nur  der  Steigerung 
eines  schon  normalerweise  vorhandenen  Vorganges  ent¬ 
spräche,  eine  Auffassung,  mit.  der  der  zumeist  zu  beobach¬ 
tende  antrale  Beginn  der  Antiperistaltik  übereinstimmt  :  die 
antiperistaltische  Welle  beginnt  am!  Antrum  und  läuft  über 
den  Magen  ab. 

Path  og  no  misch  für  Pylorusstenose  kann  die  Antiperi- 
staltik  trotzdem  nicht  genannt  werden,  weil  sie  sich,  lauch 
hei  den  Crises  gastriques  der  Tabiker  findet  (Holz  kn  echt, 
Rob(inson).  Immerhin  ist  das  klinische  Bild  hier  ein 
so  verschiedenes  und  die  übrigen  Symptome  so  bezeichnend, 
daß  es  zu  Verwechslungen  kaum  kommen  dürfte.  Beim 
normalen  Magen,  also  als  bloße  Motilitätsneurose  (antipevi- 
stal tische  Unruhe,  wie  es  Glax13)  nennt),  konnten  anti- 
peristaltische  Bewegungen  des  Magens  niemals  beobachtet 
werden;  auch  heim  Erbrechen,  welcher  Akt  wiederholt  Vor 
dem  Schirm  beobachtet  werden  konnte,  konnten  wir  Anti- 
peristaltik  niemals  finden.  I 

* 

Ist  so  das  Bild  der  ausgebildeten  Pylosusstenose  kli¬ 
nisch  wie  radiologisch  abgeschlossen,  so  lehrt  ein  [Blick 
darauf,  daß  —  wie  H  olz  knecht  mit  Recht  'hervorhebt  — 
fast  alle  diese  Symptome  jenem  Stadium  entsprechen,  wo 
es  infolge  des  Nachlassens  der  Muskelkraft,  bereits  zur 
Dilatation  gekommen  ist:  das  'kopiöse  Erbrechen,  mit  seiner 
charakteristischen  Flora,  die  Rückstände,  die  hochgradige 
1  Querdehnung,  die  Fundus, atonie  (im  Sinne  vion  Stiller- 
Grödel).  Aus  dem 'eingangs  erwähnten  Gesetz  aber  geht 
hervor,  daß  diesem  Stadium  des  Nachlassens  der  Muskel¬ 
kraft  —  der  exzentrischen  Hypertrophie  —  ein  Stadium! 
der  konzentrischen  Hypertrophie  viorangehen  muß,  wo  es 
der  Ueberanstrengung  der  Muskulatur  noch  gelingt,  den 
Mageninhalt  ohne  wesentliche  Rückstände  und  innerhalb 
normaler  Zeitgrenzen  in  den  Darm  zu  schaffen:  daß  dem 
Stadium  der  Inkompensation  der  Stenose  am  Magenausgang 
ein  S  tlad  i  u  in  d  e  r  K  o  m  p  e  n  s  a  t  i  o  n  i  voraus  gehen  muß.  Ein 
solches  Stadium  wurde  von  manchen  Autoren  auch  ange¬ 
nommen:  so  sagt  Os  er  (1.  c.),  der  als  der  erste  die  mecha¬ 
nischen  Verhältnisse  der  Pylorusstenose  studierte  und  klar¬ 
stellte,  man  könne  ziemlich  weit  vorgeschrittene  Verände¬ 
rungen  am  Pylorus  finden,  ohne  Magenerweiterung,  nur  sei 
die  Muskelschichte  des  Magens  in  diesen  Fällen  um  ein 
Mehrfaches  verdickt;  so  spricht  Cohn  he  im11)  davon,  daß 
ebenso  wie  beim  Herzfehler  auch  bei  der  Gastrektasia  ex 
stenosi  ein  Kompensations  stadium  Vorausgehe,  in  dem  die 
Stagnation  wohl  objektiv  (aus  den  Spülresten  morgens) 'nach¬ 
gewiesen  werden  könne,  aber  kein  subjektives  Symptom 
auf  dasselbe  hinweise;  so  spricht  endlich  auch  Stiller 
(1.  c.)  von  einem  Inkompensationsstadium  der  stenotischen 
Ektasie,  als  einem  Erlahmen  der  kompensatorisch  hypertro- 
phierten  Magenwand.  ; 

Wie  aber  müßte  sich  dieses  Kompensationsstadium  der 
Pylorusstenose  darstellen?  Von  den  genannten  klinischen 
Symptomen  müßten  alle  jene  wegfallen,  die  Rückstände  Und 
Dilatation  bedeuten,  und  es  bliebe  nur  das  Symptom  der 
Magensteifung,  dessen  Nachweis  hier  aber  dadurch  er¬ 
schwert  wäre,  daß  die  Bauchdecken  infolge  ihres  meist 
noch  guten  Ernährungszustandes  die  peristaltischen  Wellen 
nur  wenig  hervortreten  lassen  und  der  zumeist  zwei  bis 

13)  G  1  a  x,  Ueber  peristaltische  und  antiperistaltische  Unruhe  des 
Magens.  Pester  med.  chir.  Presse  1884,  Nr.  15. 

u)  Cohn  heim,  Ueber  Gastrektasie  nach  Traumen,  die  Aetiologie 
der  Magenerweiterung  im  allgemeinen  und  ihr  Verhältnis  zur  Atonie  und 
|  zum  Magensaftfluß.  Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  Bd.  5,  II.  4. 
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drei  Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  auftretende,  wohl  den 
Magen steifungen  entsprechende  (Schmidt)15),  doch  jäher 
wenig  eindeutige  Kolikschmerz.  Ebenso  würden  radiolo¬ 
gisch  alle  Zeichen  der  Dilatation  wegfallen;  die  Fündus- 
atonie,  die  hochgradige  Querdehnung,  (die  24stündigen  Rück¬ 
stände  und  als  einziges  und  beweisendes  Symptom  bliebe 
die  pathologische  Peristaltik.  Und  so  war  ganz  besonders 
von  der  radiologischen  Untersuchung  Aufdeckung  der  An¬ 
fangsstadien  der  Pylorusstenose  zu  erwarten,  weil  sie  das 
geeignete  Mittel  darstellt,  um  unabhängig  vom  Ernährungs¬ 
zustand  der  Bauchdecken  die  pathologisch  veränderte  Peri¬ 
staltik  zu  erkennen,  wenn  sich  herausstellte,  daß  (dieses 
Symptom  schon  die  Anfangsstadien  der  Pylorusstenose  aus¬ 
zeichnet:  ein  Erwarten,  das  sich,  wie  die  Erfahrung  ^zeigte, 
vollkommen  erfüllte,  ganz  besonders  insofern,  als  sich  die 
Antiperistaltik  als  eines  der  verläßlichsten  und  frühesten 
Symptome  der  Pylorusstenose  erwies. 

Im  folgenden  sei  die  Bedeutung  speziell  der  Antipen- 
staltik  an  einem  Falle  imserer  Abteilung  klargelegt,  ider 

auch  sonst  interessante  Details  bietet. 

M.  S.,  40  Jahre  alt.  Beginn  des  Leidens1  vor  18  Jahren 
mit  zeitweisen  Schmerzen,  Sodbrennen,  Blähungsgel ühl  nach 
dem  Essen,  nie  Erbrechen.  1904  Meläna.  Milchkur,  Besserung.  Vor 
drei  Jahren  wird  zum  erstenmal  auf  unserer  (Abteilung  Magenperjt- 
staltik  und  Steifung  des  ganzen  Magens  beobachtet.  Spülungs¬ 
behandlung  bringt  eine  starke  Gewichtszunahme,  die  Beschwerden 
schwinden,  ebenso  die  Magensteifung.  Seither  wiederholt  sich 
dieses  Bild  in  längeren  Pausen. 

Während  der  Anfälle* *)  besteht  Magensteifung,  das 
Probefrühstück  ergib t  starke  Hyper;a.zidität  (2°/ oo  freie  Salz- 
säure),  starke  Hypersekretion  (300  cm3  einer  wäserigen  Hüssrg- 
keit  mit  geringen  feinverteilten  Semmelbreiresten,  ohne  Rück¬ 
stände  vom  Abend  vorher).  Mikroskopisch  keine  Sarzine.^  wenig 
Hefe.  Im  Stuhle  kein  Blut.  Die  radiologische  Unter¬ 
suchung  ergibt  einen  vier  Querfinger  breiten,  bis'  zwei  Quer¬ 
finger  unterhalb  des  Nabels  reichenden,  in  allen  seinen  Anteilen 
bis  oben  gut  gefüllten  Magen  mit  deutlicher  Antrumperistaltik , 
lebhafte  Peristaltik  und  Antiperistaltik;  nach  24  Stunden 

ist  der  Magen  leer.  ^ 

I  n  d  e  r  Z  w  i  s  c  h  e  n  z  e  i  t  zwischen  den  Anfallen  fehlt  Magen- 
steifung,  das  Probefrühstück  ergibt  starke  Hyperazidität,  keine 
Hypersekretion;  bei  Ausspülung  sechs  Stunden  nach  Probemahl¬ 
zeit  ist  der  Magen  leer;  radiologisch:  dasselbe  Bild,  reich¬ 
liche  Antiperistaltik  neben  vermehrter  Peristaltik 

Es  handelte  sich  also  in  dem  in  'aller  Kürze  mitge¬ 
teilten  Falle  offenbar  um  folgendes:  Bei  einem  Patienten, 
der  vor  Jahren  ein  Ulcus  ventriculi  (oder  duodeni,  für  wel¬ 
ches  ja  dieselben  Ueberlegungen  gelten)  gehabt  hat,  steigert 
sieb  die  bestehende  Hyperazidität  anfallsweise  zu  schweren 
hypersekretorischen  Zuständen,  wobei  Magensteifungen  auf- 
treten.  Diese  letzteren  könnten  wegen  ihres  intermittieren- 
Charakters  wohl  nur  auf  Pylorospasmen  bezogen  werden,  sei 
es  auf  Grund  Von  Erosionen  am  Pylorus,  wobei  ((ähnlich 
wie  bei  der  Fissura  ani)  ein  Tenesmus  hervlorgerufen  iwird 
(Os|er16)  oder  auch  ohne  solche,  indem  unter  dem  Reiz 
des  stark  sauer  reagierenden  Mageninhaltes  ein  reflektori¬ 
scher  Verschluß  des  Pylorus  erfolgt  (Kuß maul,  Cohn- 
heilm).  Was  die  Pylorusstenose  betrifft,  so  ist  der  Fall 
schon  durch  sein  vorausgegangenes  Ulkus  einer  Narbe 
verdächtig,  doch  wird  das  Bestehen  einer  solchen  durch 
das  Fehlen  des  Erbrechens  sowie  aller  Rückstände  und 
endlich  durch  den  intermittierenden  Charakter  der  Magen¬ 
steifungen.  nicht  wahrscheinlich  gemacht  und  ist  in  den 
Zeiten,  wo  die  Steifung  fehlte,  geradezu  ferne  liegend  gewe¬ 
sen.  Erst  durch  die  radiologische  Untersuchung,  die  auch  'in 
der  Zwischenzeit  zwischen  den  Anfällen,  wo  Magenstei¬ 
fung  fehlte,  Antiperistaltik  nachwies,  wurde  das  Bestehen 
einer  chronischen  Pylorusstenose  festgestellt.  Der  Wechsel 
im  Krankheitsbilde  könnte  sich  aus  folgendem  erklären: 
gleichgültig,  ob  der  iSpasinus  (auf  Grund  von  Erosionen) 
das  Primäre  und  die  Hypersekretion  (nach  Mering)  das 

l6)  Schmidt,  Die  Schmerzphänomene  bei  inneren  Krankheiten 
Wien  1906. 

*)  Die  letzte  Durchleuchtung  im  Anfall  fand  am  22.  September  1909 
statt,  die  letzte  außerhalb  der  Anfälle  am  27.  März  1909. 

16)  Ose  r,  Die  Neurosen  des  Magens  und  ihre  Behandlung.  Wiener 
Klinik  1885,  Nr.  5  u.  6. 


Sekundäre  oder  die  Hypersekretion  das  Primäre  und  der 
Spasmus  das  Sekundäre  (Kuß maul),—  indem  durch  den 
Spasmus  einerseits  das  Hindernis  am  Magenausgang,  durcl 
die  Hypersekretion  anderseits  die  der  Muskulatur  zugemuteh 
Arbeit  vergrößert  wird,  wird  die  latente  Pylorusstenose  in 
den  Magensteifungen  manifest  und  sie  bedarf  dazu  jener 
verschlechternden  Komponenten,  weil  sie  leichteren  Grade 
ist.  In  unserem  Fälle,  wo  alle  klinischen  und  alle  sonstiger 
radiologischen  Symptome  (Fundus atonie ,  hochgradige  Quer 
dehnung,  24stündige  Rückstände)  fehlen,  ist  die  Antiperi 
staltik  lange  Zeit  hindurch  das  einzige  Symptom  der  be 
ginnenden  Pylorusstenose  gewesen. 

An  diesem  Fäll  aber  läßt  sich  auch  Idas  Bild  der  be 
ginnenden  Pylorusstenose  überhaupt  feststellen  (wie  es 
sich  in  den  bisherigen  Fällen  ergab) :  subjektiv  mäßige  Be 
schwerden,  objektiv  Fehlen  aller  klinischen,  wie  radiologi 
sehen  Zeichen  der  Dilatation,  radiologisch  sichtbare  Anti¬ 
peristaltik  ;  das  radiologische  Bild  der  beginnenden  Pylorus 
Stenose  ist  ein  Wenig  quergedehnter,  bis  oben  gefüllter, 
seinen  Inhalt  innerhalb  24  Stunden  austreibender,  antipe 
ris  baltisch  bewegter  Magen. 

Was  nun  das  Vorkommen  der  Antiperistaltik  bei  de 
beginnenden  Pylorusstenose  anlangt,  so  wurde  für  die  nicht 
kompensierte  Pylorusstenose  bereits  hervorgehoben,  dal 
sich  hier  als  Zeichen  der  pathologisch  veränderten  Peristaltil 
das  klinische  Symptom  der  Magensteifung  als  Ausdruck 
ihrer  Verstärkung  und  Idas  'radiologische  Symptom  der  Anti 
peristaltik  finde.  Bei  'der  (beginnenden  Pylorusstenose 
ist  die  Peristaltik  noch  nicht  in  so  hohem  Grade  Verändert 
es  fehlt  der  klinische  Ausdruck  ihrer  pathologischen  Yer 
Stärkung,  die  Magensteifung,  weil  einerseits  die  Stenosierurp 
noch  nicht  sehr  weit,  vorgeschritten  ist,  und  'anderseits  di< 
noch  fettreichen  Bauchdecken  die  Peristaltik  nicht  hervor 
treten  lassen;  trotzdem  aber  findet  sich  als  Zeichen  de 
pathologischen  Veränderung  der  Peristaltik  schon  Antiperi 
staltik.  Die  Antiperistaltik  ist  also  bei  der  beginnender 
Pylorusstenose  der  einzige  Ausdruck  der  pathologische) 
Veränderung  der  Peristaltik  und  als  solcher  dem  ers;  ii 
späteren  Stadien  klinisch  sichtbar  (werdenden  Symptom  der 
selben,  der  Magensteifung,  gleichzustellen:  Die  Antiperi 
staltik  ist  bei  der  beginnenden  Pylorusstenose 
das  radio  logische  A  equivalent  der  klinisch  nocl 
n  i  e  h  t  sic  h  tb  a  r  e  n  M  a  gen  |site;i  f  u  n  g. 

Hat  sieb  die  Antiperistaltik  hier  wie  in 'vielen  andere) 
Fällen  als  ungemein  verläßliches  Frühsymptom  der  Pylorus 
Stenose  bewährt,  so  muß  sein  ungemein  wechselndes  Vei 
halten  erwähnt  werden ;  es  fehlt  bisweilen  und  tritt  manch 
mal  erst  bei  Wiederholungen  der  Durchleuchtung  heivoi 
A  Vie  man  versuchen  kann,  auch  in  solchen  Fällen  da 
Symptom  hervorzurufen,  lehrt  folgende  Ueberlegung:  Wi 
besprochen,  sahen  Hofmeister  und  Schütz  Antiperi 
staltik  dann  eintreten,  wenn  sie  Gegenstände  in  da 
Antrum  brachten,  (die  zu  groß  waren,  um  den  Pyloru 
zu  passieren,  d.  h.  das  Symptom  tritt  um!  so  leichter  aui 
je  größer  das  Mißverhältnis  zwischen  der  Füllung  de 
Antrums  (also  der  Größe  der  Speisebrocken  überhaupt 
und  dem  Pylorus  ist.  Bedenkt  man  aber  ‘nun,  daß  df 
radiologische  Untersuchung  am  nüchternen  Magen  und  m 
Wismutgriesmilchspeise  stattfindet,  so  erkennt  man  leichl 
daß  sie  eigentlich  die  günstigsten  Bedingungen  für  di 
Entleerung  des  Magens  herstellt  und  somit  dip  'schied 
testen  für  das  Auftreten  der  Antiperistaltik.  Mit  andere) 
Worten:  die  Untersuchung  der  Peristaltik  soll  nicht  IX 
leerem  Magen,  sondern  nach  einer  Mahlzeit  oder 'wenigsten 
nach  dem  Genuß  einer  Semmel  stattfinden  oder  wiederho. 
werden.*) 

*)  Am  meisten  wird  es  sich  empfehlen,  bei  der  24  Stunden  na< 
der  ersten  Durchleuchtung  stattfindenden,  der  Auffindung  des  24stün  ig 
•ReRes  dienenden  Wiederholung  der  Durchleuchtung  zunächst  das 
bandensein  oder  Fehlen  eines  Wismutrestes  festzustellen,  sodann  •—  1 
Hervorrufung  der  Antiperistaltik  —  den  Patienten  eine  Semme 
dann  neuerlich  Wismutmilchspeise  essen  zu  lassen  und  ihn  hierau 
oder  nach  rechter  Seitenlagerung  (welche  geeignet  ist,  den  Magenin 
in  das  Antrum  zu  bringen)  abermals  zu  durchleuchten. 
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Die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  zeigt  ein  Fall  be¬ 
ulender  Stenose  (eigener  Beobachtung),  der  bei  der  ersten 
itersuchung  (die  aus  äußeren  Gründen  nicht  bei  nüch- 
rnem  Magen  stattfinden  konnte)  Antiperistaltik  zeigte, 
ihrcnd  sie  bei  der  Wiederholung  der  Durchleuchtung  bei 
ehternem  Magen  fehlte:  bei  der  ersten  Untersuchung 
llen  sich  Speisebrocken  im!  Antrum  befunden  und  das 
m  Auftreten  der  Antiperis  tail  ik  nötige  Mißverhältnis  hcr- 
stellt.  Bei  der  zweiten  Untersuchung  fehlten  diese  Brok- 
n  und  wohl  deshalb  auch  die  Antiperistaltik. 

Aus  dem  oben  Gesagten  erklärt  sich  einerseits  das 
hlen  der  Antiperistaltik  im  normalen  radiologischen  Ma¬ 
ilbild,  infolge  zu  ungünstiger  Bedingungen,  anderseits  ist 
mit.  auch  das  wechselnde  Verhalten  der  Antiperistaltik 
i  der  Pylorusstenose  klargestellt:  finden  sich  hier  >grö- 
re  Speisebrocken  in  der  Pars  pylorica,  so  findet  sich 
diperistaltik,  fehlen  die  ersteren,  so  fehlt  auch  das  ge- 
nnte  Symptom.  [ 

* 

Vergleicht  man  nun  am  Material  des  radiologischen 
dilutes,  dessen  Leiter  ich  auch  an  dieser  Stelle  für  die 
endliche  Ueberfässung  desselben  wärmsten  Dank  sage, 
s  oben  skizzierte  radiologische  'Bild  mit  den  bisher 
vonnenen  Bildern  der  karzinomlatösein  Pylorusstenose, 

ergibt  sich,  daß  (weitaus  die  Mehrzahl  mit  dem 
■ten  Stadium  der  Pylorusstenose  übereinstimmt:  es 
d  wenig  quergedehlnte  bis  oben  gefüllte  Mägen  (also 
ne  Fundusiatonie)  und  es  felilt  ihnen  1  entsprechend 
k  feldenden  Querdehlnung  im  klinischen  Bilde  ■  das 
nöse  Erbrechen.  Nur  wenige  Fälle  von  Karzinom17) 
deppen  sich  in  das  Stadium  einer  i  Dilatation  mitt¬ 
en  Grades  (quere  kaudale  Breite  Von  (Handbreite),  aber 
h  sie  zeigen  schon  Fundusatonie  und  im  klinischen  Bild 
böses  Erbrechen.  Die  höchsten  Grade  von  Dilatation,  ge- 
jinzeichnet  dadurch,  daß  die  kleine  Kurvatur  durch  die 
thing  des  kaudalen  Teiles  gar  nicht  mehr  erreicht  wird 
d  (sich  der  Magen  (bloß  als  weite,  stark  nach  rechts 
überreichende  kaudale  Füllung  darstellt  (s.  o.),  kommen 

■  karzinomatöser  Pylorusstenose  nicht  vor,  sie  sind  fast 
ner  ein  Zeichen  gutartiger  Pylorusstenose  (wie  Gr ö del, 
hmieden  und  (Härtel,  Holzknecht  u.  a.  Rervor- 
>en);  und  findet  sich  dieses  Bild  daher  bei  (klinisch 
t  radiologisch)  festgestelltem  Pyloruskarzinom,  so  ist  die 

■  nähme  nahegelegt,  daß  es  sich  um  karzinomatöse  De¬ 
aeration  einer  alten  Ulkusnarbe  am  Magenausgang  mit  vor¬ 
teilender  Dilatation  handle.  Da  nun  anzunehmen  ist,  daß 
nichtkarzinomatöse  Pylorusstenose  dieselbe  Entwicklung 
durchlaufen  habe,  wie  die  karzinomatöse,  so  lassen  sich 
schwer  driei  Stadien  der  narbigen  Pylorusste- 
se  unterscheiden: 

I.  IStadium,  Kompensationsstadium:  mäßige  quere 
ite  des  kaudalen  Teiles,  fehlende  Fundusatonie  als  Zei- 

in  fehlender  Dilatation,  Antiperistaltik;  im  klinischen  Bild 
ci  kopiöses  Erbrechen,  Kolikschmerzen. 

II.  Stadium,  beginnende  Inkompensation :  Verbreiterung 
1  kaudalen  Teiles,  wobei  jedoch  die  kleine  Kurvatur  stets 
i  der  Füllung  noch  erreicht  wird,  Fundusatonie  als  Zei- 
n  der  Dilatation,  Antiperistaltik;  im  klinischen  Bild  Lo¬ 
ses  Erbrechen,  Kolikschmerzen,  eventuell  Magensteifung. 

III.  .Stadium,  Inkompenslationsstadiuin:  hochgradige 
udehnung  des  kaudalen  Teiles,  so  daß  bei  Füllung  die 
ne  Kurvatur  nicht  mehr  erreicht  wird,  und  die  Magen- 
ung  sich  als  weiter,  stark  nach  rechts  (hinüberreichender 
daler  Halbmond  darstellt  (Fundusatonie),  24stündige 
kstände,  Antiperistaltik;  im  klinischen  Bild  kopiöses 
rechen,  Magensteifung .  etc.  I 

Es  beruht  somit  die  Diagnose  des  Ko mpen sa¬ 
li  sstadiu ms  der  Pylorusstenose  im  wesentlichen  auf 
1  radiologischen  Nachweis  der  Antiperistaltik,  die  dia- 
s tisch  als  Aequivalent  der  klinisch  meist  noch  nicht  sicht- 

17)  Vgl.  z.  B.  Holzknecht  und  Jonas,  1.  c.  Fall  1,  2  des  II., 
16  des  III.  Teiles. 


bar  gewordenen  Magensteifung  aufgefaßt  werden  darf;  den 
Eintritt  der  Dilatation,  also  (den  Uefbergang  Vom  Kom¬ 
pensationsstadium  zum  Inkompensationssta¬ 
dium  bezeichnet  im  klinischen  Bild  das  kopiöse  Erbrechen, 
im  radiologischen  die  Fundusatonie;  das  Inkompensa- 
ti  o  ns  Stadium  ist  radiologisch  gekennzeichnet  durch  die 
oben  genannten  Zeichen  der  hochgradigen  Querldehnung. 

Die  karzinojmjatöse  Pylorusstenose  bietet  zu¬ 
meist  das  Bild  des  ersten,  seltener  das  (des  zweiten  Stadiums ; 
das  radiologische  Bild  des  dritten  Stadiums  gehört  vor¬ 
wiegend  der  narbigen  Pylorusstenose  an. 

*  - 

Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  G.  Riehl.) 

Ueber  Sporotrichose. 

Von  Dr.  Otto  Kren  und  Dr.  Max  Scliramek. 

Im  Jahre  1903 wurde  Von  de  B  eurmann  und  Ramo nd 
auf  eine  bis  dahin  unbekannte  Erkrankung  hingewiesen, 
die  mit  subkutanen  Tumoren  einherging,  und  als  Ursache 
einen  Pilz  ergab.  R eurmann  und  Gougerot  haben  drei 
Jahre  später  über  dieses  Krankheitsbild,  das  sie  Sporo¬ 
trichose  —  nach  dem  Erreger,  dem jSporotrichum' 
ßeurmanni  —  benennen,  ausführlichst  berichtet.  Durch 
diese  neuerliche  Arbeit  angeregt,  folgen  nun  in  den  nächsten 
Jahren  zahlreiche  weitere  Publikationen  fast  ausschließlich 
von  engeren  Landsleuten  dieser  Autoren.  Es  >  ist  als 
ein  Verdienst  der  Franzosen  zu  betrachten,  die  dieses 
Krankheitsbild  genau  studiert  und  durchforscht  haben,  wenn 
die  Sporotrichose  sich  heute  als  ein 'scharf  umgrenztes, 
in  vieler  Beziehung  sogar  erschöpfend  dargestelltes  Krank¬ 
heitsbild  erweist.  In  der  deutschen  Literatur  sind  bis  jetzt 
keine  Berichte  über  die  Erkrankung  erschienen.  (Erst,  in 
allerletzter  Zeit  wurde  an  der  Berner  I  Klinik  Von  Robert 
Stein  und  in  Basel  Von  Bruno  iB  l  o  ch  je  ein  Fall  dieser  Er¬ 
krankung  beobachtet.  Bloch  hat  im  Anschluß  an  die  Publi¬ 
kation  seines  Falles  ein  präzises  Resume  'des  Krankheits¬ 
bildes  gegeben.  Ohne  auf  die  vielfachen  Details  der  Sporo¬ 
trichose  einzugehen,  wollen  wir,  diesem  Autor  folgend, 
einen  kurzen  Ueberblick  über  diese  Erkrankung  geben, 
um  'so  mehr,  da  dieselbe  in  Oesterreich  noch  nicht  ge¬ 
sehen  worden  ist,  und  wir  in  der  Lage  sind,  über  einen 
selbst  beobachteten  und  diagnostizierten  Fall  Von  .Sporo¬ 
trichose  berichten  zu  können. 

Das  Krankheitsbild  der  Sporotrichose  gewinnt  beson¬ 
ders  dadurch  an  allgemeiner  Bedeutung,  daß  es  nicht  bloß 
auf  tias  Gebiet  der  Dermatologie  Bezug  hat,  sondern  auch! 
für  die  übrige  Medizin  Von  Wichtigkeit  ist.  Denn  nicht  nur 
die  Haut,  Sondern  auch  Muskeln,  Knochen,  'Sehnenscheiden, 
Lymphsystem  un!d  innere  Organe  können  Lokalisations- 
orte  für  die  Sporotrichose  darstellen.  t 

Wenn  wir  zunächst  nur  auf  die  Hauterscheinungen 
eingehen  wollen,  so  ist  das  bisher  häufigst  beobachtete 
Krankheitsbild  das  der  gummösen,  syphiloiden  Kno¬ 
te  n.  Dieselben  treten,  ohne  das  Allgelmeinbefinden  zu  stören, 
meistens  disseminiert  auf,  zeigen  keine  bestimmte  Lokali¬ 
sation  und  können  eine  recht  beträchtliche  Zahl  (bis  86) 
erreichen.  Ihr  Sitz  ist  die  Cutis  'oder  Subcutis,  in  seltenen 
Fällen  auch  das  Muskelgewebe.  Primär  sind  ‘sie  derbe 
Tumoren  von  ungefähr  Kirsch-  bis  Haselnußgröße,  .gegen 
ihre  Unterlage  sind  sie  gut  verschieblich,  i.  Die  Haut  über 
denselben  ist  zuerst  unverändert  und  kann  auch  unverän¬ 
dert  bleiben,  oder  sie  wird  mit  Idem  weiteren  allmählichen 
Wachstum  der  Knoten  vorgewölbt,  an-  ihnen  fixiert  und 
blaßrot  bis  hellrot  verfärbt.  Schließlich  kann  der  Tumor 
zentral  erweichen,  während  die  peripheren  Partien  ihre 
Derbheit  beibehalten.  Dann  wird  auch  häufig  die  Haut¬ 
decke  über  ihm  stark  verdünnt  blaurot  und  spontan  perf  oriert. 
Der  sich  entleerende  Eiter  ist  ziemlich  (dick,  viskos  und 
enthält  geringe  blutige  Beimengungen.  Im  weiteren  (  Ver¬ 
läufe  schwindet  das  Infiltrat,  und  die  (Perforationsöffnung 
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schließt  sich  durch  Vernarbung.  Eine  braunrote  Pigmen¬ 
tation  tritt  an  Stelle  des  Knotens.  1 

Doch  nicht  alle  Tumoren  nehmen  diesen  Entwicklungs¬ 
gang,  einige  bleiben  derb,  andere  wieder  'vereitern  im  Zen¬ 
trum  ohne  durchzubrechen.  Aus  jedem  der  genannten  Sta¬ 
dien  kann  spontane  Rückbildung  erfolgen.  Gerade  in  dem 
Wechsel  aller  dieser  Erscheinungen  bei  einem  und  dem¬ 
selben  Individuum  liegt  das  Charakteristische  dieser  (Form 
der  Sporotrichose.  1 

Von  ihr  unterscheidet  sich  eine  andere  Form  der  Haut- 
sporo  tri  chose  durch  das  Auftreten  mit  einem  Prim  ä  r  aff  e  k  t 
„Chanere  sporotrichosique“,  an  den  anschließend  sich,  im 
Verlaufe  eines  Lymphgefäßes  lokalisierte  Knoten  etablieren, 
die  ebenfalls  abszedieren  und  durchbrechen  können.  >  Dieser 
Primäraffekt  kann  durch  sein  papilläres  Aussehen  einem 
Lupus  verrucosus  oder  einer  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
gleichen.  Diese  Fälle  gehören  in  die  (große  Gruppe  der  t  u¬ 
be  r  k  u  1  o  i  d  e  n  Sporotrichosen. 

Das  klinische  Hautbild  wird  außerdem  dadurch  sehr 
mannigfaltig,  daß  ätiologisch  bisher  bekannte  und  unbe¬ 
kannte  Erkrankungen  nachgeahmt  werden  können ;  so  findet 
-  sich  eine  Aehnlichkeit  mit  Kerion  Celsi,  'Gumma  scrophulo- 
sorum,  Erythema  induratum  und  papulonekrotischen  Tuber¬ 
kuliden  Vielfach  erwähnt.  Impetigo-  und  ekthymaähnliche 
Formen  der  Sporotrichose  werden  ebenfalls  beschrieben. 

Schließlich  kann  die  Erkrankung  sogar  unter  denn  Bilde 
der  Septikämie  oder  Pyärnie  au  ft  re  len  und  unter 
hohem  Fieber  den  exitus  letalis  herbeiführen.  Die 
Hauterscheinungen  sind  dann  akute.  Unter  starker  Schmerz¬ 
haftigkeit  im  Gegensätze  zu  den  früher  'geschilderten,  bei 
denen  das  torpide  Auftreten  beinahe  Regel  'ist,  Vereitern  die 
Infiltrate  in  to  to  und  durchbrechen  die  (Haut  in  großer 
Ausdehnung. 

Zu  dem  wechisel  Vollen,  vielgestaltigen  Bild  der  'Haut¬ 
sporotrichose  kommt,  noch  die  verschiedene  Lokalisation 
in  anderen  Organen  hiezu.  So  kann  [die  Schleimhaut  des 
Mundes,  Rachens  und  des  Larynx  erkranken  und  neben 
einfachen  Anginen  in  seltenen  Fällen  auch  zu  ganz  charak¬ 
teristischen  Veränderungen  führen,  ,auf  die  wir  in  dieser 
gedrängten  Uebersicht  nicht  näher  eingehen  können. ;  Osteo¬ 
myelitische  und  periostitische  Prozesse  sowie  Osteoarthri¬ 
tiden,  namentlich  der  Tibia,  können  durch  das  Sporotrichum 
bedingt  sein.  Auch  Sehnenscheiden,  Gelenke,  die  Epididy¬ 
mis  und  das  Auge  sind  als  Sitz  der  Erkrankung  beschrieben. 

Die  Diagnose  dieses  so  vielgestaltigen  Krankheitsbildes 
begründet  sich  Vornehmlich  auf  den  kulturellen  Nachweis 
des  Erregers  —  des  Sporotrichum  Beurmänni. 

Charakteristisch  für  diesen  Pilz  ist  sein  Wachstum. 
Nach  Impfung  mit  Eiter  oder  Organteilchen  wächst  er  schon 
auf  den  gewöhnlichen  Laboratoriumsnährböden,  am  besten 
auf  Glykose-  oder  Maltoseagar  bei  Zimmertemperatur.  Es 
gehen  gewöhnlich  nach  sechs  bis  zwölf  'Tagen,  manchmal 
auch  später,  glatte,  zentral  gewölbte,  weißliche  Kolonien 
auf.  Im  weiteren  Wachstum'  vergrößern  sie  sich  in  der  Peri¬ 
pherie  strahlig  und  das  Zentrum  gewinnt  eine  gefältete  Ober¬ 
fläche.  Dabei  ändert  sich  das  Kolorit  bis  zur  Schwarzfär¬ 
bung.  Die  genauere  Differenzierung  und  Beschreibung  der 
Stämme,  wie  sie  von  französischer  Seite  vorgenomjnen 
worden  ist,  wollen  wir  hier  außeracht  lassen. 

Kurz  jedoch  sei  noch  auf  das  Aussehen  des  Pilzes 
im  Deckglas  eingegangen. 

Das  Sporotrichum  ist  ein  sporentragender  Fadenpilz, 
dessen  Klassifikation  noch  nicht  gesichert  ist.  [In  der  Rein¬ 
kultur  sieht  man  lange,  dünne,  in  (großen  Abständen  seg¬ 
mentierte  Fäden,  die  Körnung  zeigen.  Diesen  Fäden  sitzen 
große  Konidien  auf,  die  öfters  in  Träubchenform  beisammen 
haften.  Außerdem  sind  manche  Fadenenden  fcolbig  verdickt. 

Als  weitere  Hilfsmittel  für  die  Diagnose,  (sind  die 
serologischen  Reaktionen  zu  erwähnen,  wenn  auch  der 
positive  Kulturversuch  als  maßgebendstes  Argument  zu  [be¬ 
trachten  ist. 

So  ergibt  die  Agglutination,  wie  zuerst  Widal 
und  Abrami  gezeigt  haben,  selbst  nach  dem1  Abklingen 


des  Krankheitsbildes  noch  ein  positives  Ergebnis.  Wi da! 
hat  aber  schon  darauf  aufmerksam1  gemacht,  daß  auch  ändert 
Erkrankungen,  namentlich  Pilzerkrankungen  (Soor,  Aktinoony 
kose).  Mitagglutination  zeigen.  Freilich  ist  dann  der  Titei 
der  Reaktion  ein  niedriger.  Die  Reaktion  ist  somit  ähn 
lieh  wie  beim  Typhus  als  Gruppenreaktion  aufzufasseii. 

Auch  die  in  allerjüngster  Zeit  Von  Bloch  angfegebem 
Kutireaktion  mit  „Sp  oro  trieb  in“  im  Sinne  von  Pi r 
t[  nets,  u  nd  die  1  n  t  r  a  d  e  r  m  o  r  e  a  k  t  i  o  n  Vo  n  M  a  n  t  o  u  x 
die  von  den  französischen  Autoren  angegeben  wurden,  habet 
zu  positiven  Resultaten  geführt.  Sie  scheinen  aber  nacl 
noch  nicht  publizierten  Untersuchungen  B  eurmanns  (briet 
liehe  Mitteilung)  ebenso  wie  die  Agglutination  (nur  mi 
Vorsicht  verwertbar,  da  auch  andere  Pilzerkrankungen  (liest 
Reaktion  geben  können.  Die  Komplemehtablenkun,^ 
kann,  wie  Widal,  gezeigt  hat,  ebenfalls:  positiv  ausfalleu 

Diesem  Autor  und  änderen  ist  es  jauch  gelungen,  der 
Pilz  in  Fällen  Von  disseminierter,  gummöser  Sporotrichost 
aus  dem  Blute  zu  züchten. 

Wichtig  und  Von  praktischer  Bedeutung  ist  femerhir 
die  Angabe,  daß  es  während  und  [selbst  nach  abgelaufene! 
Erkrankung  gelingen  kann,  den  Pilz  aus:  idem1  Tonsillar 
sekrete  zu  züchten.  Die  Tonsillen  selbst  [können  hiebei  fre 
Von  Erscheinungen  sein.  Durch  dieses  Vorkommen  iwerdei 
die  nicht  allzuscltenen  Rezidiven  und  das  familiäre  Auf 
treten  der  Krankheit  erklärt.  Auch  scheint  (die  Mande 
wohl  häufig  die  erste  Einbruchspforte  der  Erkrankung  dar 
zustellen.  1 

Endlich  ergibt  die  Ucberimpfung  auf  Tiere,  bei  denei 
auch  spontane  Erkrankungen  (Hund,  Ratte)  Vorkommen 
ein  eindeutiges  Resultat,  Für  die  Uebertragung  der  Spoj 
rotrichose  auf  den  Menschen  kommen  Tiere  sicherlich  ii 
Betracht  (Auftreten  der  Erkrankung  nach  Biß  eines!  Hasen) 
Von  den  Resultaten  der  Tierexperimente,  die  pamentlid 
in  bezug  auf  die  äußerst  verschiedene  [Lokalisation  außer 
ordentlich  interessant  sind  —  beinahe  alle  inneren  Organ', 
können  befallen  werden  — wollen  wir  hier  nur  Keirvorheben 
daß  die  Ratte  unter  den  verschiedenen  [Tierarten  gegen 
über  der  Infektion  am  empfindlichsten  ist.  I  Nach'  intraperi 
tonealer  Impfung  beginnen  bei  diesem  Tiere  lim  Zeitraum 
vion  zirka  zehn  bis  fünfzehn  Tagen  Hoden  und  Nebenbodei 
anzuschwellen,  sie  werden  Verdickt  und  können  izu  relate 
großen  Tumoren  anwächsen.  Diese  abszedieren  und  brechei 
dann  gegen  die  Haut  durch.  Die  [Erkrankung  erstreckt  sic! 
zwischen  dem  28.  und  175.  Tage  auf  den  gesamte) 
Darmtrakt,  und  das  Tier  erliegt  der  Allgemeininfektion.  Sub 
kutanimpfungen  ergeben  ebenfalls  positive  Resultate.  Dii 
Schwellung  des  Hodens  kann  als  pathognomoniscb  äuge 
sehen  werden.  Die  Reinzüchtung  des  Pilzes  gelingt  aus  dei 
erkrankten  Partien  überaus  leicht. 

Konform  dem'  klinischen  Aussehen  ergeben  auch  di 
histologischen  Veränderungen  ein  kombiniertes  polymorphe 
Bild.  “Es  bietet  den  Uebergang  Von  infektiösen  Granulations 
geschwül sten  zu  [akut  oder  chronisch  eitrigen  Prozessen  dar 
ln  einigen  Fällen,  namentlich  im  Tierexperimente  ist  es  aucl 
gelungen,  die  Sporen  im  Schnitte  nach'zu weisen;  im  all 
gemeinen  gelingt  der  Nachweis  sonst  nicht.  Im;  Ausstrich) 
des  Eiters  werden  die  Erreger  nicht  Igefunden. 

Therapeutisch  gibt  Jodkali  einen  so  guten  [Effekt 
daß  die  einzelnen  Knotenbildungen  nach  der  Medika 
tion  Schwinden.  Einige  Fälle  aber,  die  unter  dem!  Bild' 
der  Septikämie  verliefen,  wurden  von  dieser  Therapie  ga 
nicht  beeinflußt  und  verliefen  tödlich. 

Im  Anschlüsse  an  diese  in  den  'engsten  Grenzen  g<‘ 
haltene  Zusammenfassung  der  bisher  Vorliegenden  Bericht 
über  Sporotrichose  sei  die  Krankengeschichte  eines  Von  un; 
beobachteten  Falles  mitgeteilt,  bei  dem'  schon  kliniscl 
aus  den  Erfahrungen,  die  wir  aus  [der  Literatur  geschöpi 
haben,  die  Diagnose  gestellt  wurde.  Es  sei  vorweggeno'nuncn 
daß  die  Bestätigung  dieser  Diagnose  sich  ,aus  der  Kult) 
vierung  des  Pilzes  ergeben  hat. 
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Ir.  44 

===== 

F.  S.,  62jährige,  Verheiratete  Kammerfrau.*) 

Anamnese:  Vater  im  ^8.  Lebensjahre  an  Herzschwäche, 
Iler  mit  24  Jahren  im  Wochenbett  gestorben.  Als  Kind  hat 
.  Scharlach,  Feuchtblattern  durchgemacht.  Mit  sieben  Jahren 
sie  an  Krampfhusten.  Mit  19  Jahren  erkrankte  sie  an  Typhus, 
durch  eine  Lungenentzündung  kompliziert  war.  Mit  dem 
Lebensjahre  wurde  wegen  rezidivierender  Anginen  eine 
Lsillotomie  an  der  Klinik  v.  Schrot ter  Vorgenommen.  Vor 
n  Jahren  eine  Bronchitis  mit  Hämoptoe  (?).  Seit  dieser  Zeit 
ii  Husten  mehr,  keine  Nachtschweiße. 

Im  Frühjahre  dieses  Jahres  bekam  Bat.  eine  Gelenks¬ 
wellung  zuerst  am  rechten  Knie  und  dann  im  rechten  SprUng- 
mke.  Es  bestanden  ziemlich  heftige  Schmerzen,  namentlich 
längerem  Stehen  oder  Herumgehen.  Fieber  bestand  dabei 
ues.  Bat-  wurde  mit  Bettruhe,  Umschlägen  von  essigsaurer 
lerde  behandelt,  worauf  gegen  Anfang  dieses  Sommers  die 
iwellungen  nachließen  und  die  Schmerzen  aufhörten. 

Die  Hautveränderungen  begannen  bei  der  Patientin  Ende 
ii  d.  J.  Um  diese  Zeit  bemerkte  sie  das!  Auftreten  eines!  unter 
Haut  gelegenen,  derb  sich  anfühlenden  Knotens  an  der 
hten  HaJsiseite.  Derselbe  Vergrößerte  sich  ziemlich  rasch.  Die 
überliegende  Haut  wurde  gerötet.  Von  einem  Arzte,  den  die 
ientin  konsultierte,  wurde  derselbe  für  einen  Furunkel 
alten  und  inzidiert.  Zehn  Tage  darauf  trat  ein  neuer  Knoten 
■r  dem  rechten  Schlüsbelbein  auf.  Die  darüberliegende  Haut 
arm  sich  gleichfalls  zu  röten.  Auch  dieser  wurde  unter  der 
lahme  einer  Furunkulose  ärztlicherseits  inzidiert.  Nun  traten 
terhin  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Tagen  neue  Knoten 
seminiert  am  Körper  auf.  '[So  einer  am  linken  Oberschenkel ; 
r  diesem  war  ursprünglich  die  Haut  normal,  nach  drei  Wochen 
ch  er  spontan  durch  und  es  entleerte  sich  eine  geringe 
ige  Eiters';  dann  am  rechten  Oberschenkel  und  Unterschenkel, 
rhalb  des  rechten  Fersenhöckers,  an  der  linken  Wangen¬ 
end,  am  linken  Ober-  und  Vorderarm  und  Oberschenkel  Und 
r  der  linken  Schulter.  Alle  waren  zuerst  nur  dem  Tast¬ 
ihle  erkennbar,  erst  später  bildeten  sich  sichtbare  Vorwöl- 
igen.  Spontan  brach  noch  der  Knoten  oberhalb  des'  rechten 
senhöckers  durch  und  sezernierte  eine  geringe  Menge  Eiters. 

Schmerzhaft  sollen  die  Knoten  erst  nach  Rötung  der  darüber¬ 
enden  Haut  oder  bei  ihrem1  spontanen  Durchbruche  gewesen 
i.  Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  war  in  keiner 
ise  gestört.  Es  bestand  kein  Fieber.  Mit  Gemüsen  oder  Tieren 
die  Patientin  nichts1  z:u  tun.  Wien  hat  sie  niemals1  Verlassen, 
war  zweimal  verheiratet,  nie  gravid.  Keine  sexuelle  In¬ 
ion.  Seit  20  Jahren  Klimakterium. 

Status  praesens,  10.  September  1909:  Kleine,  in  gutem 
ährungszUstande  befindliche,  ihrem  Alter  entsprechend  senile 
son. 

Innerer  Organbefund  normal,  nur  ist  der  Herzspitzenstoß 
fünften  Interkostalraume  außerhalb  der  Mamillarlinie  zu  tasten. 
Dämpfungsfigur  reicht  ebenso  weit  nach  außen.  Nach  rechts 
1  oben  keine  Verbreiterung  des1  Herzens.  An  der  Spitze  ein 
tolisches  Geräusch.  Der  zweite  Pulmonalton  nicht  akzentuiert, 
lerose  der  Aorta.) 

HaUtbefund:  Ueber  der  linken  Wangengegend  in  der 
ie  des  Mundwinkels  sehen  wir  eine  über  mandelkerngroße 
Wölbung,  die  bei  Betastung  einem  zirka  taübeneigroßen,  flach 
eplatteten  Knoten  in  der  Subkutis  entspricht.  Die  Haut  ist 
diesem  Tumor  namentlich  in  den  zentralen  Partien  fixiert 
isistenz  des  Tumors  ist  im  allgemeinen  eine  derbe,  doch  hat 
i  bei  genauerer  Untersuchung  das  Gefühl  eines  scharf  a  li¬ 
re  nz  ten,  abgekapselten  Infiltrates,  das  namentlich  im  Zen- 
n  undeutliche  Fluktuation  ergibt.  Die  darüberliegende  Haut 
?t  geringe  [Rötung  und  ist  gespannt 

In  dem  der  Mitte  des  linken  Sternokleidomastoideus  ent- 
echenden  Hautgebiete  findet  sich  ein  etwas  kleineres,  gegen 
Unterlage  verschiebbares  knotiges  Infiltrat.  Die  Haut  dar- 
r  ist  fixiert,  livid  verfärbt  und  durch  eine  kleine  zentrale 
isionswunde  perforiert.  Aus  dieser  scharf  umrandeten  Fistel- 
mng  fließt  eine  geringe  Menge  viskosen  Eiters1  hervor. 

Ein  ähnlicher,  auch  zentral  inzidierter,  aber  noch  derber 
üen  findet  sich  unterhalb  des  Sternalendes  der  rechten  Kla- 
ula. 

Ueber  der  linken  Schulter  ein  nur  dem1  Tastgefühle  tä¬ 
glicher,  subkutan  liegender,  ziemlich  scharf  umgrenzter  Kno- 
.  der  dem  Fingerdrucke  ausweicht.  Die  darüberliegende  Haut 
mal  gefärbt,  gut  Verschieblich. 

*)  Pat.  wurde  am  22.  Oktober  1909  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
ite  von  uns  demonstriert. 


An  der  Innenseite  des  linken  Oberarmes  zwischen  mittlerem 
und  oberem  Drittel  demselben  tastet  man  einen  fast  haselnuß- 
großen,  derben  Knoten  von  gleicher  Beschaffenheit  wie  der  an 
der  Schulter.  Die  darüberliegende  Haut  weist  keinerlei  Verän¬ 
derung  auf. 

Ueber-  der  Mitte  der  Streckbette  des  linken  Oberschenkels 
besteht,  eine  zirka  guldengroße  subkutane  In  filtrationsplatte, 
die  ziemlich  scharf  begrenzt  und  derb  ist.  Die  darüberliegende 
Haut  ist  lividrot  verfärbt  und  zeigt  im  Zentrum  ein  bohnen¬ 
großes  Geschwür,  dessen  Bänder  etwas  unterminiert  sind.  Aus 
demselben  entleert  sich  eine  geringe  Menge  von  trüber,  viskoser, 
eitriger  Flüssigkeit. 

Außerdem  bestehen  noch  über  dem  rechten  Ober-  'und 
Unterschenkel,  an  der  Beugeseite  des  rechten  Vorderarmes  zum 
Teil  subkutan,  z!um  Teil  kutan  liegende  erbseu-  bis  haselnuß- 
große  Knoten,  Von  denen  einige  die  Haut  über  sich  vorwölhen, 
fixieren  und  blaurot  Verfärben.  Einige  Von  ihnen  sind  derb, 
andere  stellen  fluktuierende,  dem  Durchbruche  nahe  Tumoren 
dar.  'Die  Gesamtanzahl  der  Knoten  beträgt  15.  Die  Schmerz¬ 
haftigkeit,  ist  gering. 

Keine  allgemeine  D rüs'enscK wel lung,  nur  die  linke  Axillar¬ 
drüse  ist  leicht  geschwollen  Und  druckempfindlich.  Das  Blut¬ 
bild  bietet  mit  Ausnahme  einer  Leukopenie  (8000  Leukozyten) 
nichts  besonderes  dar. 

Der  Urin  enthält  keine  pathologischen  Beimengungen,  Diazo- 
reaktion  negativ.  Temperatur  normal. 

Decursus  morbi.  14.  September.  Inzision  eines1  fluk¬ 
tuierenden  Knoten  über  dem  rechten  Oberschenkel.  Dabei  ent¬ 
leert  sich  eine  geringe  Menge  grauweißlichen,  viskös'en  Eiters. 
Impfung  auf  Glykoseagar. 

Wasserma n n sehe  Reaktion  negativ. 

18.  September.  An  der  Streck'sleite  der  End  phalange  des  linken 
Daumens  findet  sich  eine  fast  kirsChkerngroße,  leicht  gerötete  Vor¬ 
wölbung.  Die  Haut  darüber  nur  gering  druck  schmerzhaft. 

25.  September.  Der  Tumor  am  linken  Daumen  fluktuiert. 
Die  Haut  darüber  blaurot  Verfärbt  'und  gespannt.  Aspiration 
des  Inhaltes  unter  aseptischen  Kautelen.  Der  Spritzeninhalt, 
ca.  0-2  cm3  eines  viskosen  Eiters1,  wird  in  toto  auf  ein  Maltoseagar¬ 
röhrchen  verimpft-  Pat.  erhält  Jodkali. 

2.  Oktober.  Deutliches  Abflachen  und  Zurückgehen  beinahe 
aller  Knoten. 

5.  Oktober.  Während  die  Röhrchen  der  ersten  Impfung 
steril  blieben,  zeigt  der  Agar  der  zweiten  Impfung  zirka  2  mm 
im  Durchmesser  messende,  mattweiße  Köpfchen  aufweisende  Ko¬ 
lonien,  die  sich  im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  vergrößern  und 
im  Zentrum  allmählich  Schwarz1  Verfärben. 

Bei  unserer  Patientin  handelt  es  sich  demnach  lim 
das  Auftreten  Von  disseminierten  Knoten,  welche  kutan  oder 
subkutan  in  subakuter  Weise  entstanden.  Anfänglich  waren 
die  Knoten  derb,  gut  abgegrenzt,  wenig  (schmerzhaft.  Die 
Haut,  über  ihnen  war  normal,  nicht  [Vorgewölbt,  so  daß 
sie  mehr  dem  Tastgefühl  zugänglich  als  sichtbar  waren. 
Ihre  Größe  schwankte  zwischen  Kirschkern-  und  Haselnuß¬ 
größe.  In  weiterem  Verlaufe  wurde  die  Haut  in  den  Tumor 
einbezogen  und  Vorgewölbt.  Dann  erweichten  die  meisten 
vien  den  Tumloren  zentral.  Die  Haut  Iwurde  über  ihnen  ver¬ 
dünnt,  blaurot.  In  diesem  Stadium  gewannen  die  Tumoren 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Hautgummen.  Diese  wurde 
noch  dadurch  erhöht,  daß  einzelne  Knoten  die  Haut  per¬ 
forierten,  ein  Ulkus  sich  entwickelte  und  eine  geringe 
Menge  viskosen,  grauweißen  Eiters  sich  entleerte. 

Die  Entwicklung  der  Knoten  war  in  kürzeren  oder 
längeren  Zwischenräumen  allmählich  erfolgt,  so  daß  Knoten 
in  verschiedenen  Stadien  bei  der  Patientin  sich1  vorfanden. 
Ihre  Gesamtzahl  betrug  fünfzehn.  Das  Allgemeinbefinden 
der  Patientin  war  nicht  gestört.  ( 

Dieses  klinische  Bild  entspricht  vollkom¬ 
men  der  ersten  Beschreibung  de  Beurm(anns,  die 
er  von  der  multiplen,  gummnösen,  disseminier¬ 
ten  Sporotrichose  gibt. 

Auch  die  mit  dem!  Eiter  vorgenommene  Impfung  er¬ 
gab  den  Pilz  in  seinem!  typischen  .Wachstum  in  Reinkultur. 
Damit  war  die  Diagnose  bestätigt.  ( 

Die  Kutisreaktion  im  Sinne  v.  Pirquets  ergab  mit 
dem  von  de  Beurmann  übersandten  Sporo  tri  chin  ein  ne¬ 
gatives  Resultat.  Die  Intrakutanreaktion  jedoch  ließ  mit  dem¬ 
selben  Reagens  ein  ziemlich  derbes  kleines  dnfiltrat  ent- 
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stehen,  das  nach,  zirka  40  Stunden  von  einem  zirka  2  cm 
breiten  leicht  entzündlichen  Halo  •umsäumt  war. 

Die  .Vornahme  der  Agglutination  war  uns  wegen  noch 
zu  junger  Kultur  nicht  möglich. 

Wir  behalten  uns  vor,  über  dieses  Phänomen  sowie 
über  das  Resultat  der  Rattenimpfung  später  ,zu  berichten. 

Mit  der  Konstatierung  dieses  Krankheitsbildes  glie¬ 
dert  sich  eine  neue  Infektionskrankheit  den  bisher  be¬ 
kannten  an.  Sie  gewinnt  besonders  dadurch  an  Wert  und 
Bedeutung,  daß  bei  der  leichten  Züchtung  ides'  Pilzes  schon 
bei  ZimmJerteimperatur  auf  den  gewöhnlichen  Nährboden 
1bst.  dem  praktischen  Arzt  die  Diagnose  möglich  ist.  Frei- 
■:o  diagnostischen  Schwierigkeiten  in  bezug  auf 
,i  Icr  Erkrankung  noch  groß.  Von  de|m 
<las  1  :  ■ ;  Ra  diagnostisch  in  Betracht 

kom'mt,  v  .hon  wh  nun  nur  !  lie  für  den  Vorliegenden 
Fall  gestellte  1  Ad  •  .  ••  1  •  !  runkulose  kurz  eingehen. 

Im  Gegensätze  zu  ren  Erkrankung  tritt  bei 

der  Sporotrichose  die  Knotenbikiung  in  der  Tiefe  der  Haut, 
respektive  in  der  Subkutis  auf,  und  führt  erst  spät  zur 
liViden  Verfärbung  der  Haut.  Wenn  auch  bei  beiden 
Erkrankungen  die  Zerfallserscheinungen  im  Zentrum!  des 
an  die  Oberfläche  gerückten  Knotens  beginnen,  so  fehlt 
doch  der  Sporotrichose  der  nekrotische  Pfropf  und  die  akut 
entzündliche  Rötung.  Auch  ist  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Furunkulose  gegenüber  gering. 

Wie  aus  den  Berichten,  die  wir  hier  kurz  gedrängt 
gegeben  jhaben,  hervorgeht,  ahmt  die  Sporotrichose!  .Uns 
wohl  bekannte  Krankheitsbilder  nach.  Wir  werden  daher 
zur  Nachprüfung  schon  feststehender  Krankheitstypen  ge¬ 
malmt.  Besonderes  Interesse  erweckt  aber  die  Möglichkeit, 
ätiologisch  vorderhand  unbekannte  oder  unsicher  hypo¬ 
thetisch  gestützte  Erkrankungen  zu  klären.  Die  Erfahrung, 
daß  Sporotrichose  auch  die  inneren  Organe  befallen  kann, 
wird  auch  den  übrigen  Fächern  der  Medizin  ein  neues 
Feld  ihrer  Forschung  bieten. 

Nachtrag:  Während  der  Drucklegung  dieser  Mitteilung 
ist  im  Archiv  für  Dermatologie  die  oben  zitierte  Arbeit  von 
Robert  Stein  erschienen,  die  hier  nicht  mehr  berücksichtigt 
werden  konnte. 


Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiselberg.) 

Ueber  Fremdkörper  in  der  Bauchhöhle.*) 

Von  Dr.  E.  Ranzi. 

Aus  einer  recht  großen  Reihe  Von  Beobachtungen  —  ich 
verweise  nur  auf  die  Zusammenstellung  Neugebauers,1) 
auf  die  Mitteilung  Rieses2)  am  Chirurgenkongreß  1904 
—  wissen  wir,  daß  steril  in  die  Bauchhöhle  'eingebrachle 
Fremdkörper  (bei  Operationen  vergessene  Instrumente, 
Tupfer  etc.)  in  der  Peritonealhöhle  monate-  selbst  jahrelang 
ohne  jegliche  oder  (mit  nur  sehr  geringfügigen  Beschwerden 
verbleiben  können.  Weit  weniger  gilt  dies  für  solche  Fremd¬ 
körper,  welche  an  sich  nicht  steril  sind  und  durch  nicht 
sterile  Organe  in  die  Bauchhöhle  gelangt  sind. 

Ueber  eine  diesbezügliche  an  der  ersten  chirurgischen 
Klinik  gemachte  Beobachtung  soll  im  folgenden  kurz  be¬ 
richtet  werden. 

Eine  22 jährige  Frau  kam  im  Februar  dieses  Jahres  an  die 
Klinik  mit  Angaben,  welche  auf  ein  Mastdarmleiden  deuteten 
(seit  einiger  Zeit  Kreuzschmerzen,  Stuhlzwang,  ab  und  zu  Ab¬ 
gang  von  Schleim  aus  dem  Mastdarm).  Ein  konsultierter  Arzt 
konstatierte  eine  „Verhärtung“  im  Mastdarm  und  sandte  sie  an 
die  Klinik. 

*)  Vortrag,  gehalten  auf  der  81.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  in  Salzburg  1909. 

')  Neugebauer,  Zufällige  Zurücklassung  eines  sub  operatione 
benützten  Fremdkörpers  (Arterienklemmen,  Schwamm,  Tupfer  etc.)  in 
der  Bauchhöhle.  Kasuistik  von  108  Fällen.  Monatsschrift  für  Geb.  und 
Gyn.,  Bd.  11,  S.  821. 

3)  H.  Riese,  Ueber  das  Schicksal  der  in  der  Bauchhöhle  zurück- 
gelassenen  Kompressen.  Archiv  für  klin.  Chir.  1904,  Bd.  73,  S.  1089. 
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Bei  der  Untersuchung  des  Abdomens  ist  im  ersten  Augen¬ 
blick  nichts  abnormes  zu  konstatieren ;  erst  die  genaue  Palpation 
ergibt  über  dem  rechten  Darmbeinteller  eine  strangförmige  etwa 
bleistiftdicke  Resistenz,  welche  gegen  das  Becken  hin  zieht  und 
daselbst  nicht  mehr  deutlich  palpahel  ist.  Bei  (der  vaginalen  Unter¬ 
suchung  fühlt  man  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus  eine  harte 
Resistenz,  Avelche  von  rechts  oben  nach  links  unten  und  hinten 
zieht  und  in  der  Höhlung  des  Kreuzbeins1  fixiert  erscheint, 
Derselbe  harte  Körper  ist  auch  bei  der  rektalen  Untersuchung 
deutlich  tastbar,  der  Körper  liegt  außerhalb  des  Mast  darin  es 
Bei  der  bimanuellen  Untersuchung  von  der  Vagina  und  den  Bauch¬ 
decken  aus  läßt  sich  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  runden 
Strang  im  kleinen  Becken  und  der  Resistenz  am  Dannbeinteller 
nachweisen.  Bei  der  nun  ausgeführten  Röntgenaufnahme  ist,  wie 
die  nebenstehende  Skizze  zeigt,  ein  deutlicher  Schatten  eines 


bleistiftdicken  innen  bohlen  Fremdkörpers  (Katheter)  sichtbar, 
der  vom  unteren  Ende  des  Steißbeins  nach  rechts  oben  gegen 
die  rechte  Beckenschaufel  zu  zieht  und  in  der  Höhe  des’  vierten 
L en d enwi r h eis  endigt. 

Auf  eindringliches  Befragen  gab  nun  die  Patientin  an,  daß 
sie  im  September  1908  eine  Frühgeburt  durchgemacht  hatte. 
Im  November  desselben  Jahres  glaubte  sie  wieder  gravid  zu  sein 
und  ging  zu  einer  Hebamme,  die  ihr  ein  Hartgummirohr  angeblich 
in  die  Gebärmutter  einführte.  Als  die  Patientin  am  nächsten 
Tag  behufs  Entfernung  des  Rohres  zur  Hebamme  kam,  war  der 
Katheter  verschwunden.  Die  Hebamme  behauptete,  daß  er  heraus¬ 
gefallen  sei.  Drei  Tage  darauf  trat  eine  Blutung  auf,  die  Pa¬ 
tientin  für  den  Eintritt  der  Menstruation  hielt.  Sonst  war  Patientin 
vollkommen  beschwerdefrei,  nur  in  letzter  Zeit  traten  Kreuz- 
schmerzen  auf,  die  in  die  Gegend  der  rechten  Niere  ausstrahlten. 

Die  Extraktion  des  Fremdkörpers  wurde  am  20.  Februar 
1909  per  laparotomiam  aus, geführt.  In  Narkose  wird  von  einem 
rechtsseitigen  pararektalen  Schnitt  aus  die  Stelle,  an  welch  -r 
da.s  obere  Ende  des1  Fremdkörpers  getastet  werden  konnte,  frei¬ 
gelegt.  Es  zeigt  sich,  daß  das  Ende  des  Katheters,  welches 
bis  knapp  ans  Colon  transversum  heranreicht,  ganz,  im  großen 
Netz  eingehüllt  ist,  an  welchem  auch  eine  Dünndarm  schlinge 
adhärent.  ist.  Vorsichtig  wird  nun  der  Netzklumpen  über  dem 
Fremdkörper  stumpf  durchtrennt,  worauf  ein  19  cm  langer  halb¬ 
weicher  Katheter  ohne  jede  Schwierigkeit  entfernt  wird.  Aus, 
dem  Bett,  in  dem  der  Katheter  gelegen  ist,  entleert  sich  etwas 
trübes  Sekret.  Eine  Kommunikation  mit  dem  Darm  ist  nicht 
vorhanden.  Drainage  mit  Isoform  streifen.  Naht  der  Bauchdecken. 

Vollkommen  glatter  Wundverlauf.  Am  18.  Tag  entlassen. 

Das  Besondere  des  beschriebenen  Falles  liegt,  in  dein 
Umstand,  daß  der  Katheter,  welcher  zur  Einleitung  eines 
kriminellen  Abortus  ins  Genitale  eingefühlt  wurde  und  in¬ 
folge  Perforation  in  die  Peritonealhöhle  gelangte,  in  der 
Bauchhöhle  durch  drei  Monate  verblieb,  ohne  irgendwelche 
peritoneale  Erscheinungen  zu  verursachen.  Die  in  Ictzer 
Zeit  auf  getretenen  Kreuzschinerzen  bewogen  die  Frau  ärzt¬ 
liche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

(Was  den  Weg  anlangt,  welchen  der  Katheter  ge¬ 
nommen  hat,  so  konnte  derselbe  entweder  durch  das  hintere 
Scheidengewölbe  oder  durch  den  Uterus  in  die  Bauchhöhle 
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‘langt  sein.  Es  ließ  sich  dies  mit  Sicherheit  bei  der 
peration  nicht  mehr  konstatieren,  da.  Verklebungen  des 
Seizes  die  genaue  Inspektion  der  Beckenorgane'  vterhin- 
■rten.  Jedoch  erscheint  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
reite  Möglichkeit  als  die  wahrscheinlichere.  Wie  die  Durchi- 
■ht  der  einschlägigen  Literatur3)  ergibt,  kann  eine  dor¬ 
tige  Perforation  verhältnismäßig  leicht  und  ohne  beson- 
re  Gewaltanwendung  sowohl  bei  normalen,  als  auch  ins¬ 
sondere  beim  pathologisch  Veränderten  Uterus  zustande 
> mmen.  Es  sind  die  mannigfaltigsten  Gegenstände  (Son- 
n,  Haarnadeln,  .Regenschirmdraht,  Glasstab,  Gänsefeder, 
id  so  weiter)  gelegentlich  zum  Zwecke  der  Fruchtab- 
‘ibung  in  den  Uterus  eingeführt  worden  und  nach  Perfo¬ 
lion  desselben  plötzlich  in  der  Bauchhöhle  verschwunden. 

Was  den  schließlichen  Ausgang  der  Fälle  betrifft,  so 
tn  es  in  einem  Teile  derselben  zur  eitrigen  Peritonitis, 
je  sich  unmittelbar  oder  sehr  bald  an  die  (Verletzung  an- 
hloß,  in  der  weitaus  größten  Anzahl  der  Fälle  entstanden 
gekapselte  Abszesse.  In  einzelnen  dieser  Fälle  führten 
i  rin  is  che  Symptome  die  baldige  Eröffnung  der  Eiterherde 
rbei,  in  anderen  wieder  verlief  die  Entzündung,  langsam 
d  schleichend  und  erst  lange  Zeit  nach  der  Verletzung 
irde  an  irgendeiner  Stelle  des  Abdomens  oder  in  der 
guinalgegend  ein  Abszeß  nachweisbar,  als  dessen  Ur- 
ehe  sich  der  Fremdkörper  entpuppte.  Der  dritte  Aus- 
ng,  welchen  man  bei  in  die  Bauchhöhle  gelangten  Frernd- 
rpern  beobachtet,  ist  die  Einkapselung  und  reaktions- 
;e  Einheilung  des  Fremdkörpers,  wie  dies  auch  in  dem 
rerwähnten  Falle  geschah.  Von  ähnlichen  in  der  Li  te¬ 
ar  erwähnten  Fällen  führe  ich  u.  a.  eine  Beobachtung 
eunds  an,  der  bei  einer  Laparotomie  zwei  zusammen- 
Irehte  Metalldrähte,  Von  einer  Haarnadel  herrührend,  im 
tze  eingeheilt  fand.  In  Hofmanns  Lehrbuch  der  gerirht- 
hen  Medizin  ist  ein  Fall  von  Petrquin  und  Foltz  be¬ 
irieben,  in  welchem  vier  Monate  nach  dem  Fruchtabtrei- 
ngsVersuch  eine  bei  dieser  Gelegenheit  in  die  Bajuch- 
hle  gelangte  Uterussonde  durch  einen  kleinen  Einschnitt 
der  Nähe  des  Nabels  entfernt  werden  konnte,  i 

Das  Genitale  stellt  die  häufigste  Eingangspforte  für 
omdkörper  dar,  doch  liegen  auch  Beobachtungen  von 
rch Wanderung  von  Fremdkörpern  aus  dein  Magen- 
rmtrakt  in  der  Literatur  vor.  Ein  in  dieser  Hinsicht  inter- 
ianter  Fall  ist  von  Perthes4)  vor  mehreren  Jahren  pu- 
ziert.  Ein  Mann  hatte,  um  der  ihm  drohenden  Verhaf- 
ig  zu  entgehen,  eine  ganze  Reihe  von  Fremdkörpern, 
runter  auch  mehrere  10  cm  lange  Drahtstücke  verschluckt. 
Laufe  von  IV2  Jahren  stießen  sich  dieselben  an  mell¬ 
en  Stellen  des  Abdomens  unter  Bildung  kleiner  Abszesse 
,  ohne  daß  irgendwelche  peritonilische  Erscheinungen 
[getreten  wären. 


s  dem  diagnostisch-therapeutischen  Institut  für  Herz¬ 
kranke  in  Wien. 

ie  Verfeinerung  der  Fleischlschen  Hämo¬ 
globinmessung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz,  Wien. 

Der  größte  Fehler,  der  von.  allen  Autoren  an  dem  Häino- 
ter- toil  Fleischt  gerügt  wird,  ist  in  der  Farben verschieden- 
t  des  aus  Rubinglas  gefertigten  Keiles  und  der  Blutiösung 
ründet.  Da  die  beiden  Hälften  des  Gesichtsfeldes  nur  älm- 
1,  aber  nicht  gleich  gefärbt  sind,  ist  die  Abschätzung  ihrer 
ligkeit  schwierig  und  hängt  zum  großen  Teil  von  der  Willkür 
Untersuchers  ab.  Werden  schon  dadurch  die  Resultate  sehr 
icnau,  so  wird  der  Fehler  noch  dadurch  gesteigert,  daß  die 
benverschiedenheit  sich  mit  der  Färbung  der  verwendeten 
•  htquelle  im  großen  Umfang  ändert. 

8)  F.  N  e  u  g  e  b  a  u  e  r,  Die  Fremdkörper  des  Uterus.  Berlin  1899. 
ß.  v.  Braun-Fernwald,  Ueber  Uterusperforation.  Zentralblatt  für 

1907,  S.  1161.  —  W.  Weibel,  Zur  Frage  der  Uterusperforation, 
tralblatt  für  Gyn.  1908,  S.  1649. 

*)  Perthes,  Perforation  von  Fremdkörpern  aus  dem  Magen- 
nkanal  ohne  Peritonitis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1905,  Nr.  1, 
-Beil.,  S.  48. 


Die  Bestrebungen,  ein  kol oiime trisches  Verfahren  zu  er¬ 
finden,  bei  welchem  die  Blutlösung  mit  einer  vollkommen  gleich- 
geiärbten  Standardlösung  verglichen  wird,  sind  daher  durchaus 
gerechtfertigt.  In  vollkommen  einwandfreier  Weise  ist  dies  be¬ 
kanntlich  Sahli  gelungen,  welcher  das  zu  prüfende  Blut  mit 
Salzsäure  behandelt  und  es  dem  gleichen  Hämoglobinderivat 
von  bekannter  Konzentration  gegenüberstellt.  In  letzter  Zeit 
hat  Plesch  das  Kohlenoxydhämoglobin  zu  demselben  Zweck 
in  Vorschlag  gebracht.  Wenn  das  Fleisch  Ische  Hämometer 
trotzdem  seine  dominierende  Stellung  behauptet,  so  spricht  dies 
für  die  außerordentliche  Handlichkeit  des  Verfahrens. 

Es  erschien  mir  deshalb  der  Mühe  wert,  einerseits  nach  den 
Ursachen  des  gerügten  Fehlers  und  anderseits  nach  Mitteln  zu 
suchen,  um  ihn  zu  beseitigen. 

Die  Farbe  eines  durchsichtigen  Mediums  entsteht  bekanntlich 
dadurch,  daß  dieses  gewisse  Teile  des  Spektrums  absorbiert  und 
die  sich  mischenden  Reste  des  weißen  Lichtes  auf  der  Netzhaut 
eine  Farbenempfindung  auslüsen.  Wenn  zwei  einander  sehr  ähn¬ 
liche  durchsichtige  Körper,  wie  die  Hämoglobinlösung  und  das 
Rubinglas,  Verschiedenheiten  in  ihrer  Tönung  aufweisen,  muß 
der  Unterschied  durch  das  Absorptionsvermögen  gegenüber  ge¬ 
wissen  Strahlen  von  bestimmter  Wellenlänge  bedingt  sein.  Unter¬ 
suchungen,  welche  ich  über  diesen  Punkt  angestellt  habe,  deren 
Darstellung  ich  einer  späteren  ausführlichen  Arbeit  Vorbehalte, 
haben  mir  gezeigt,  daß  in  unserem  Falle  haupsäehlich  das  kurz¬ 
wellige  Ende  des  Spektrums  von  Grün  nach  außen  in  Frage 
kommt.  Das  Rubinglas'  nämlich  absorbiert  diese  Strahlen  in 
so  hohem  Grade,  daß  das  Spektrum  an  ihrer  Stelle  dunkel  er¬ 
scheint,  während  die  Oxyhämoglobinlösung  sie  mit  weniger  ver¬ 
minderter  Stärke  hindurchläßt.  Wenn  man  mm  diese  Strahlen 
aus  dem  zur  Untersuchung  verwendeten  Lichte  stark  abdämpft, 
dann  müssen  die  Färbungen  der  beiden  miteinander  zu  verglei¬ 
chenden  Medien  einander  näher  gebracht  werden,  eventuell  in 
einem  so  hohen  Grade,  daß  beide  für  das  Auge  des  Untersuchers 
identisch  werden.  Die  Ausschaltung  einzelner  störender  Strahlen- 
sorten  geschieht  in  der  Photographie  durch  die  Zwischenschaltung 
der  sogenannten  Farbenfilter,  das  heißt  von  gefärbten  Glä¬ 
sern,  welche  eben  jene  Strahlen  in  hohem  Grade  absorbieren. 

In  unserem  Falle  gelang  es  nuir,  ein  Orangefilter  zu 
finden,  welches  diesem  Zwecke  in  vollkommenster  Weise  ent¬ 
spricht.  Es  besteht  aus  einem  Glase,  welches  an  der  Oberfläche 
orange  gefärbt  ist.  Die  technische  Durchführung  der  Sache  gestaltet 
sich  sehr  einfach.  Die  Mischkammer  des  Fleischlschen  Appa¬ 
rates  besitzt  bekanntlich  als  Boden  ein  zürn  Zwecke  der  Reini¬ 
gung  leicht  abzunehmendes,  kreisrundes,  farbloses  Glasscheibchen. 
Wir  ersetzen  dieses  einfach  durch  ein  Scheibchen,  das  aus 
dem  erwähnten  Glase  gefertigt  ist.*)  Das  Licht,  welches  bei 
der  Untersuchung  in  unser  Auge  gelangt,  passiert  zuerst  das 
Orangefilter,  dann  einerseits  die  Blutlösung,  anderseits  die  ein¬ 
gestellte  Partie  des  Rubinglaskeiles.  Auf  diese  Art  werden  die 
störenden  Ungleichheiten,  welche  die  Abschätzung  der  Helligkeit 
der  beiden  Teile  des  Gesichtsfeldes  erschweren,  vollkommen  ver¬ 
nichtet.  Man  kann  sich  durch  wiederholte  Untersuchungen  des¬ 
selben  Blutes  leicht  davon  überzeugen,  um  wie 'viel  gleichmäßiger 
die  Resultate  der  Messungen  werden,  das  heißt  in  wie  hohem 
Grade  die  Methode  an  Genauigkeit  gewinnt. 

Ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil  besteht  darin,  daß  uns 
das  Orangefilter  auch  vollständig  unabhängig  von  den  Nuancen 
der  anscheinend  weißen,  in  Wirklichkeit  aber  mehr  oder  weniger 
gelben  oder  roten  Lichtquellen  macht.  Ich  habe  Untersuchungen 
bei  diffusem  Tageslicht,  direkter  Sonne,  bei  elektrischem  Bogen- 
und  Glühlicht,  hei  Kerzen-  und  Auerlicht  angestellt  und  einander 
so  naheliegende  Werte  erhalten,  wie  sie  hei  der  bisher  üblichen 
Methode  nicht  zu  erzielen  waren. 


Zur  Thermopenetration. 

Von  Dr.  E.  v.  Hemd  und  Dr.  W.  v.  Prcyß. 

Diverse  Anfragen  von  Kollegen,  veranlaßt  durch  den  Vortrag 
eines  Von  uns  ;in  Budapest,  sind  der  Grund,  weshalb 
wir  in  folgendem  versuchen  wollen,  über  die  zur  Thermo¬ 
penetration  geeigneten  Apparate  und  die  Durchführung  diesem 
Verfahrens  das  Wesentlichste  mitzuteilen,  resp.  unsere-  diesbezüg¬ 
lichen  früheren  Mitteilungen  kurz:  z'usammemfassen. 

Bemerkt  sei  gleich  im  Voraus,  daß  die  Kenntnis  dieser 
Grundregeln  und  eine  etwa  durch  Prospekte  einer  Apparatenfirma 
gewonnene  oberflächliche  Kenntnis  der  Apparate  niemanden  ver- 

*)  Solche  Scheibchen  werden  von  dem  Optiker  Herrn  Alois 
Schwarz  in  Wien,  IX.,  Spitalgasse  3,  geliefert. 
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leiten  möge,  ohne  weiteres  das  Verfahren  am  Menschen  anzu¬ 
wenden.  Es  kommt  nämlich  eine  Reihe  von  Punkten  in  Be¬ 
tracht,  deren  Kenntnis  zur  für  Arzt  ond  Patienten  nötigen  Sicher¬ 
heit  wünschenswert  ist  und  nur  durch  persönliche  Unterweisung 
oder  gründliche  Studien  an  Tier  und  Kadaver  erworben  werden 
kann.  Ist  also  dem  mit  der  Technik  dieses  Verfahrens1  noch 
nicht  völlig  Vertrauten  bei  Anwendung  desselben  Vorsicht  an¬ 
zuraten,  so  ist  anderseits  das  Verfahren,  richtig  und  mit  ent¬ 
sprechenden  Apparaten  ausgeübt,  gefahrlos  und  therapeutisch 
sehr  wirksam,  wie  wir  an  bis  inun  ausgeführten  zirka  2000  Appli¬ 
kationen  zu  ersehen  Gelegenheit  hatten 

Ein  Bericht  über  eine  größere  Zahl  von  Patienten,  die  im 
k.  k.  .Wohltätigkeitshaus  in  Baden  behandelt  wurden,  ist  in 
Vorbereitung. 

Nächst  der  persönlichen  Erfahrung  und  Ueb'ung  des  Be¬ 
handelnden  ist  für  eine  ungefährliche  und  wirksame  Penetration 
natürlich  ein  Apparat  zweckmäßiger  Konstruktion  erforderlich. 
Wir  benützten  vorderhand,  da  alle  annoncierten  Apparate  derzeit 
den  an  sie  zu  stellenden  Forderungen  nicht  ganz  entsprachen 
und  unseren  Apparaten  größtenteils  nur  in  der  Form  „nach¬ 
empfunden“  sind,  ein  Instrumentarium,  welches  teils  von 
uns  selbst,  teils  nach  unseren  Angaben  von  einem  Mechaniker 
hergestellt  ist.  Das  Instrumentarium  besteht  aus  vier  Haupt¬ 
teilen,  die  in  einem  gemeinsamen  Stativ  oder  Kästchen  vereinigt 
sein  können:  Dem  Generator  mit  dem  Hauptschwingungskreis 
und  dem  Stabilisierungskreis  (nach  Ruhme r)  und  dem  lnduk- 
torium  zur  Abnahme  des  Behandlungsstromes. 

Von  der  Art  des  Generators  hängt  in  erster  Linie  der 
Heizwert  des  entstehenden  Stromes  ab.  Der  Grund  liiefür  ist 
erörtert  in  Nr.  15  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  T908. 
Ein  gutes  Funktionieren  des  Generators  ohne  Schwanken,  mit 
konstanter  Frequenz  und  Energie  ist  unbedingt  nötig.  Die  Er¬ 
füllung  dieser  Forderung  ;i.st  für  kurze  Dauer  und  geringe  ■  Strom¬ 
entnahme  leichter  möglich,  dagegen,  wie  die  käuflichen  Apparate 
zeigen,  bei  stärkerer  Beanspruchung,  wie  solche  für  Dauerbe¬ 
handlung  oder  zur  Durchwärmung  massigerer  Körperteile  not¬ 
wendig  wird,  mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Bei  unseren  Appa¬ 
raten  ist  diese  Schwierigkeit  behoben  durch  die  Anwendung 
des  Ru  hm  er  sehen  Stabilisieru  ngskreis-e®.  Dieser  Hilfskreis  bietet 
außerdem  den  Vorteil,  daß  die  Frequenz  des  Stromes  nie  von 
selbst  sich  ändern  kann,  anderseits  jedoch  mit  Sicherheit  sich 
variieren  läßt.  Ein  solches  Variieren  der  Frequenz  ist  nämlich 
manchmal  angezeigt,  da  der  Effekt  des  Stromes  je  nach  seiner 
Frequenz  ein  ganz  verschiedener  ist.  Das  Wesen  dieses  Ruhmer- 
Kreises  besteht  darin,  daß  der  Generator  gleichzeitig  mehrere 
Schwingungskreise  erregt,  deren  Eigenschwingungszahlen  jm  Ver¬ 
hältnisse  der  ungeradzähligen  Obertöne  zu  einander  stehen.  Die 
Abstimmung  dieser  Stabilisierungskreise,  von  deren  Genauigkeit 
alles'  abhängt,  ist  zwar  mühsam  Und  muß  manchmal  re¬ 
passiert  werden,  doch  entschädigt  dafür  dann  das  kräftige,  stun¬ 
denlang,  ununterbrochene,  andauernde  Funktionieren  des  Appa¬ 
rates.  Der  von  dem  Generator  gelieferte  Strom  wird  von  uns 
nie  direkt  verwendet.  Wir  leiten  ihn  in  ein  Induktorium.  Dieses 
ist  bei  einigen  unserer  Apparate  derart  eingerichtet,  daß  es 
uns  auf  einfache  Weise  ermöglicht,  auch  die  Spannung  des 
Stromes  fallweise  zu  regulieren,  so  daß  wir  auch  bedeutende 
Durchmesser  durchwärmen  können,  ohne  jedoch  bei  geringem 
Durchmesser  auf  Kosten  der  Intensität  unnötig  hohe  Spannung 
zu  verwenden.  Der  Hauptzweck  des  Induktoriums  besteht  darin, 
eine  sichere,  genaue  und  einfache  Dosierung  cleis  Behandlungis- 
stromes  zu  ermöglichen.  Dies  geschieht  dadurch,  daß  Primär¬ 
spule  und  Sekundärspule  einander  genähert  oder  entfernt  werden. 
Dieses  Nähern  oder  Entfernen  hat  im  allgemeinen  langsam  zu 
geschehen  und  allein  zur  Ein-  und  Anschaltung  des  Stromes 
zu  dienen.  Der  dem  Induktorium  entnommene  Strom  wird  mittels 
der  Elektroden  in  den  Körper  geleitet.  Wir  verwenden  als  Elek¬ 
troden  feine  Metallnetzie,  die  über  einer  Unterlage  von  nasser 
Gaze  angelegt  werden,  und  die  wir  nicht  gleich  groß  wählen, 
da  es  leichter  ist  die  Erwärmung  an  einem  Punkte  Zu  kontrollieren, 
wie  an  zweien,  und  naturgemäß  die  kleinere  Elektrode  die  wär¬ 
mere  Körperstelle  deckt,  da  dort  der  Strom  in  größerer  Dichte 
an  den  Körper  tritt.  Welche  Stromdichte  jeweils  die.  angemes- 
.senste  ist,  ist  je  nach  den  Umständen  verschieden,  und  hängt 
hauptsächlich  von  dem  Zustand  der  Haut  ab.  Diese  erwärmt 
sich  beim  Eintritt  des  Stromes  in  den  Körper  am  meisten, 
da  dort  der  Widerstand  und  zugleich  die  Stromdichte  ym  größten. 
Nach  Passieren  der  Haut  folgt  der  Strom  dem  Weg  des  geringsten 
Widerstandes.  Für  diesen  HochfrequenZstrom  kommt  jedoch  nicht 
nur  der  Ohmsche,  sondern  auch  der  Impedanzwiderstand  in  Betracht. 
Wichtig  ist  es,  die  Elektroden  so  aufzulegen,  daß  nicht  stellen¬ 
weise  an  Kanten  oder  Ecken  Zu  hohe  Stromdichte  auf  treten  kann, 


in  welchem  Falle  .eine  Verbrennung  schnell  zustande  käme.  Dies 
geschieht  auch  leicht  an  Knochenvorsprüngen,  die  zwischen  Haut 
und  Knochen  nur  wenig  Fettgewebe  haben.  Därme  sind  wegen 
mangelnder  Kühlung  ihres  Inhaltes  einerseits  und  etwaiger  Gas¬ 
blasen  anderseits  mit  halbwegs  kräftigeren  Strömen  nicht  zu 
behandeln.  Auch  Auge,  Ohr  und  überhaupt  alle  Teile  mit  lang¬ 
samer  Zirkulation  erheischen  bei  der  Penetration  besondere  Vor¬ 
sicht.,  da  dort  die  Wärme  sich  mehr  aufspeichert,  als  in  der 
besser  vaskularisierten  Umgebung.  Bei  Durchwärmung  gebeugter 
Gelenke  überhitzt  man  leicht  die  Beugeseite.  Rigiden  Gefäßen, 
sowie  erweiterten  und  gestauten  Venen  ist  auszuweichen.  Ein¬ 
fuhren  einer  Elektrode  in  Hohlräume  des  Körpers,  z.  B.  Penis, 
behufs  konservativer  Durchwärmung,  ohne  irgendwelche  vom 
subjektiven  Gefühle  des  Patienten  unabhängige  Kontrolle  der 
dort  entstehenden  Temperatur  ist  gefährlich,  ganz  abgesehen 
davon,  daß  eine  solche  Kontrolle  an  allen  Stellen  der  Elektrode 
kaum  möglich  scheint.  Was  die  Menge  des  anzuwendenden 
Stromes  betrifft,  so  ist  das  lediglich  Sache  der  Erfahrung,  erat 
Berechnung  zwar  möglich,  aber  unverläßlich. 

Abgesehen  von  einigen  speziellen  Fällen  gilt  als  Regei. 
jedesmal  das  Maximum  der  eben  noch  unschädlichen  Temperatur 
zu  erreichen,  besonders  bei  der  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Erkrankungen,  wo  zu  schwache  Erwärmung  (ungenügende  Appa¬ 
rate)  selbst  schaden  kann.  Bemerkt  sei,  daß  schwächerer  Strom 
lange  appliziert,  nicht  ebenso  wirkt,  wie  genügend  starker  Strom 
in  viel  kürzerer  Zeit. 

Wie  bereits  eingangs  erwähnt,  sollen  diese  Bemerkungen 
keineswegs  eine  ■  genaue  Gebrauchsanweisung  zur  Thermopene¬ 
tration  geben.  Eine  solche  wäre  zwecklos,  weil  das  Verfahren 
nur  durch  Anleitung  und  Uebung  gut  zu  -erlernen  ist.  Dagegen 
soll  verhindert  werden,  daß  durch  mangelnde-  Kenntnis  der  Schm 
digungstmöglichkeiten  Kollegen,  welche  sich  etwa,  mit  dem  Ver¬ 
fahren  versuchen  wollen,  an  sich  selbst  oder  an  Patienten  un¬ 
liebsame  Erfahrungen  machen,  und  die  Schuld  dafür  dann  auf 
dais,  wenn  richtig  ausgeführt,  durchaus  ungefiihrliche  und  wirk¬ 
same  Penetrationsverfahren  schieben. 


Ueber  Thermopenetration. 

Von  Dr.  Ernst  Eitner,  Wien,  unter  Mitwirkung  von  Dr.  E.  v.  Bernd. 

Obwohl  die  Versuche  mit  diesem  neuen  Heilverfahren  schon 
auf  Jahre  zurückdatieren,  ist  bisher  wenig  darüber  in  die  Oeffent- 
lichkeit  gedrungen.  Erst  in  neuester  Zeit  haben  einige  Firmen 
Thermopenetrationsapparate  in  den  Handel  gebracht  und  die 
damit  verbundene  Reklame  bewirkte,  daß  nunmehr  bereits  an 
verschiedenen  Orten  derartige  Apparate  im  Gebrauch  sind,  ohne 
daß  man  eine  genügende  Erfahrung  oder  auch  nur  Anleitung 
für  deren  Handhabung  und  Anwendung  hätte.  Da  es  sich  aber 
hier  um  eine  Heilmethode  handelt,  deren  Effekt  sehr  von  der 
Vollkommenheit  der  Behandlungstechnik  abhängt,  ja,  die  in  der 
Hand  des  Ungeübten  sogar  schwere  Schäden  anzurichten  imstande 
ist,  so  ist  zu  befürchten,  daß  durch  eine  derartige,  geschäfts¬ 
mäßig  forcierte  Einführung  das  Verfahren  zunächst  diskreditiert 
werden  wird.  Jedenfalls  erscheint  es  am  Platze,  die  bisherigen 
Erfahrungen  über  die  Vor-  und  Nachteile  der  neuen  Heilmethode 
zu  möglichst  allgemeiner  Bekanntheit  zu  bringen  und  diesen) 
Zwecke  sollen  diese  Zeilen  dienen. 

Thermopenetration  ist  ein  Durchwärmungs verfahren  bei 
dem  die  behandelten  Organe  durch  Hochfrequenzströme  durch¬ 
wärmt  werden,  indem  die  Wärme  als  Widerstandswärnic  im 
Gewebe  selbst  entsteht.  Bezüglich  der  physikalischen  Theorie 
dieser  Ströme  und  der  Elemente  der  Appanatik  muß  auf  frühere 
Arbeiten  verwiesen  werden,  diese  Erörterungen  würden  uns  zu 
weit  führen.  Hier  sei  nur  wiederholt,  daß  die  durch  den  Körper 
gehenden  Ströme  eine  niedere  Spannung,  etwa  150  bis  20Ü  Volt, 
eine  Frequenz  von  800.000  bis  1,000.000  Unterbrechungen  in  der 
Minute  und  eine  Amperezajd  b^s'  3  haben.  Das  Prinzip  der  Erzeu¬ 
gung  dieser  Ströme  besteht  darin,  daß  ein  elektrisches  System,  wel¬ 
ches  aus  Kapazität,  Kondensator  und  einer  Selbst induktionsspnle 
kombiniert  ist,  in  elektrische  Schwingungen  vierselzt  wird.  Je  nach 
der  Art,  in  der  dies  geschieht,  entsteht  in  diesem  System  .ein 
Hochfrequenzstrom  Von  verschiedener  Kurvenform  und  darin  liegt 
der  Unterschied  zwischen  den  verschiedenen  Konstruktionen  von 
Thermopenetrationsap paraten  und  im  weiteren  auch  in  deir.  the¬ 
rapeutischen  Effekt  und  den  Gefahren  bei  der  Anwendung  der¬ 
selben.  Der  ideale  Thermopenetrationsstrom  soll  nämlich  em 
Strom  von  konstanter  Frequenz  und  ungedämpften  Wellen  sein, 
das  heißt  die  Wellen  sollen  nahezu  ohne  Zwischenpause  «Mitein¬ 
ander  folgen,  die  Amplituden  gleich  hoch  sein,  zum  Unterschiei 
von  anderen  Hochfrequenzlströmen,  bei  denen  die  Wellen  W 
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usen  aufeinander  folgen,  die  Amplituden  mehr  oder  weniger 
gsam  Ansteigen  und  abfallen.  Einen  solchen  idealen  Strom- 
■is  erhält  man,  wenn  man  den  Schwingungskreis  durch  eine 
jengeschaltcte  Bogenlampe,  welche  in  Wasserstoffatmosphäre 
■nnt,  erregt  (Paulsentampe).  Eine  ähnliche  Erregung  gibt  eine 
i  Platten  bestehende,  mit  Gleichstrom  gespeiste  Entladungs¬ 
ecke,  die  aber  zur  guten  Punktion  noch  mehrerer  Hilfsschwin- 
igsk reise  bedarf.  Speist  man  eine  solche  Plattenentladungs- 
u-ke  mit  Wechselstrom,  so  entsteht  ein  Strom  mit  zwar  nicht 
iz  kontinuierlichen  Wellen,  der  aber  für  die  meisten  Zwecke 
lügt.  Die  Konstruktion  der  in  den  Handel  kommenden  Appa- 
e  ist  in  diesem  Punkte,  hauptsächlich  aus'  patent, rechtlichen 
inden,  sehr  verschieden.  Den  im  vorherigen  aufgestellten  For- 
ungen  eines  Ideal  thennopenetrationsstroms  wird  eigentlich 
ne  Type  vollkommen  gerecht.  Für  die  bisher  übliche  ihera- 
i tische  Verwendung  genügt  es,  wenn  der  Strom  diesen  Anf-or- 
ungen  nur  nahekommt  und  aus  möglichst  nahestehenden 
ippen  von  schwach  gedämpften  Wellen  besteht.  Es  gibt  aber 
•h  Konstruktionen,  die  ziemlich  weit  davon  entfernt  sind  (und 
en  Verwendung  nicht  nur  mangelhaften  therapeutischen  Effekt 
arten  läßt,  sondern  auch  direkt  objektive  Gefahren  in  sich 
it.  Den  besten  Strom  liefern  die  mit  der  Paulsentampe  arbei- 
den  Apparate.  Ihr  Nachteil  im  Betriebe  liegt  aber  darin,  daß 
eine  sehr  sorgfältige  Regulierung  und  etwas  umständliche 
ge  erfordert.  Im  -allgemeinen  läßt  sich  sagen,  daß  die  mit 
ichstrom  (womöglich  höherer  Spannung  als  110  Volt)  be- 
•benen  Apparate  besser  arbeiten,  als  die  an  Wechselstrom 
;eschlossenen.  Mit  Wechselstrom  lassen  sich  Thermopenetra- 
lsslröme  mit  ungedämpften  Wellen  überhaupt  nicht  erzielen, 
gibt  aber  auch  Apparate  mit  Gleichstromanschluß,  bei  denen 
Gleichstrom  zunächst  in  einen  Wechselstrom  umgewandelt 
d.  Diese  Apparate  sind  natürlich  den  Wechselstromapparaten 
chzustellen.  Wichtig  an  den  Apparaten  ist,  daß  der  schließlich 
zitierende  Strom  nicht  unnötig  hohe  Spannung,  sondern  mög- 
ste  Intensität  ergibt.  Man  ersieht  dies  daraus,  daß  zwischen 
Elektroden  auch  bei  großer  Annäherung  kein  Funken  über- 
ingt  (wie  bei  der  Arsonvalisntion).  Es  sollen  ferner  Sicher¬ 
svorkehrungen  iim  Apparate  sein,  daß  sich  die  Frequenz  nicht 
ern  kann,  daß  sie  nicht  bei  Eintreten  irgendeines  Defektes  in 
o  niedere  umschlägt.  , 

Ein  derartiges  Ereignis,  das  bei  mjanchen  Apparattypen  mög- 
wäre,  könnte  den  behandelten  Patienten  unter  Umständen 
Lebensgefahr  bringen.  Auch  soll  der  Strom  nicht  aussetzen 
nen,  weil  dies  gleichfalls  mit  unangenehmen  Sensationen 
den  Patienten  verbunden  ist-  Die  Graduierung  der  Stromstärke 
nicht  ruckweise  erfolgen,  sondern  kontinuierlich.  Die  Aus¬ 
altung  des  Stromes  soll  rasch  möglich  sein,  darf  aber  nicht 
ch  plötzliches  Unterbrechen  geschehen,  denn  auch  dies  würde 
l  Patienten  einen  Schlag  versetzen.  Schließlich  ist  es  noch 
ifehlenswert,  wenn  der  Apparat  eine  höhere  und  eine  niederere 
nnfrequenz  erlaubt.  Es  ist  also  für  den,  der  sich  ein  Urteil 
r  die  Brauchbarkeit  der  Methode  bilden  will,  nicht  gleich- 
ig,  mit  welchem  Apparat  er  seine  Versuche  macht.1) 

Was  nun  die  Technik  der  Behandlung  betrifft,  so  muß  die- 
>e  auf  Berücksichtigung  aller  jener  Momente  beruhen,  die  den 
imgang  und  die  Wärmeproduktion  beeinflussen.  Zunächst  hat 
l  sich  vor  Augen  zu  halten,  daß  der  Strom  gleich  wie  fließen- 
Wasser,  den  nächsten  und  bequemsten  Weg  zwischen  beiden 
drohen  nimmt.  Wo  er  auf  besonders  gute  Leiter  stößt,  folgt 
liesen,  schlechten , (Leitern  weicht  er  wie  Hindernissen  aus.  So 
u  es  Vorkommen,  daß  der  Strom  bei  der  Durchwärmung  einer 
remität,  bei  falscher  Applikation  fast  nur  in  den  Blut- 
ßen  fließt.  Es  läßt  sich  dies  am  besten  am  Ka- 
dienohr  demonstrieren.  Durchwärmt  man  ein  solches  in 
Längsrichtung  entsprechend  stark,  so  wird  man  alsbald  sehen, 
das  Blut  in  den  Gefäßen  gerinnt,  während  sich  die  übrigen 
e  nur  mäßig  erwärmt  haben.  Anderseits  wird  der  Strom, 
n  er  an  einen  von  besseren  Leitern  umgebenen  Knochen 
imt,  demselben  ausweichen  und  ihn  fast  gar  nicht  erwärmen, 
wird  ein  zwischen  Muskeln  liegender  Knochen  nur  an  den 
;ential  getroffenen  Seitenflächen  stärker  erwärmt.  Die  Vorder- 
Hinterfläche  (im  Sinne  der  Stromrichtung)  wird  sich  nur 
vach  erwärmen,  das  Innere  des  Knochens  bleibt  fast  ünver- 
crt.  Bei  der  Durchwärmung  von  Gelenken  wird  sich  der 
an  ZAvischen  den  knöchernen  Anteilen  hindurchpressen  und 
ü  Synovia  und  Synovialhaut  erhitzen,  während  der  Knochen 

’)  Die  Versuche,  deren  Produkt  die  hier  publizierten  Erfahrungen 
wurden  mit  Apparaten  gemacht,  die  teils  von  v.  Bernd  kon- 
erl  wurden,  teils  von  der  Firma  F.  Reiner,  Wien,  diesen  Modellen 

gebildet  wurden. 


nur  geringe  Temperatursteigerung  erfährt.  Größte  Vorsicht  er¬ 
fordert  die  Behandlung  von  Organen,  welche  nicht  zirkulierende 
Flüssigkeiten  enthalten,  also  Ham-  oder  Gallenblase.  Diese  Flüssig¬ 
keiten  werden  sehr  leicht  überhitzt.  Ebenso  ist  die  Dosierung  bei 
lufthaltigen  Organen,  wie  z.  B.  geblähte  Eingeweide,  sehr 
schwierig.  Verhältnismäßig  sehr  gut  verträgt  die  Lunge  die  Durch¬ 
wärmung,  weil  hier  eine  ständige  Kühlung  durch  Luft-  und  Blut¬ 
wechsel  vorhanden  ist.  Zu  achten  ist  dabei  nur  auf  eventuelles 
Vorhandensein  von  Kavernen.  .Sehr  viel  Strom  verträgt  der 
Schädel  (auch  das  Gehirn),  aber  nur  bei  sehr  hoher  Stromfrequenz1, 
weil  sich  sonst  die  Reizwirkungen  unangenehm  geltend  machen. 

Die  Größe  und  Beschaffenheit  der  Elektroden  kommt  inso¬ 
fern  in  Betracht,  als  bei  gleicher  Stromstärke  und  gleichem  Objekt 
die  Wirkung  um  so  stärker  ist,  je  kleiner  die  wirksamen  Elek¬ 
trodenflächen  sind.  Bei  ungleichen  Elektroden  ist  die  Erwärmung 
gegen  die  kleinere  zu  stärker.  Blanke  Metallelektroden  wirken 
stärker,  als  die  mit  Filz  oder  Schwamm  überzogenen;  erstere 
erzeugen  auf  der  Haut  leicht  Verbrennungen.  Bei  gleichen  Elek¬ 
troden  ist  die  Erwärmung  um  so  schwächer,  je  weiter  sie  Von¬ 
einander  entfernt  sind,  weil  die  Stromstärke  durch  den  größeren 
Widerstand  sinkt.  Die  Erwärmung  zwischen  zwei  gleichen  Elek¬ 
troden,  bei  sonst  konstanten  Verhältnissen,  ist  aber  auch  in 
einem  homogenen  Gewebe  nicht  gleichmäßig,  sondern  sie  ist 
im  Kontaktgebiet  am  stärksten  und  nimmt  gegen  die  Mitte  zu  ab. 

Trotzdem  kann  man  auch  tiefer  liegende  Partien  dadurch 
stärker  erwärmen,  daß  man  mit  kleinen  Elektroden  an  der  Ober¬ 
fläche  wandert  und  durch  die  richtige  Gegenüberstellung  immer 
wieder  denselben  Punkt  trifft.  Zu  beachten  ist,  daß  nicht  immer 
die  ganze  in  Kontakt  befindliche  Elektrodenfläche  wirksam  ist. 
Es  kann  bei  entsprechender  Lage  der  Elektroden  die  Hauptmenge 
des  Stromes  zwischen  einander  näherliegenden  Anteilen  der  Elek¬ 
troden  fließen,  während  die  ferner  liegenden  fast  ganz  unwirksam 
sind.  Bei  gekrümmten  Elektroden  spielt  auch  der  Krümmungs¬ 
radius  eine  Rolle. 

Eine  weitere  Differenz  in  der  in  den  einzelnen  Geweben 
durch  denselben  Strom  erzeugten  Wärme  ergibt  sich  aus  dem 
spezifischen  Widerstand  derselben.  Hier  ist  es:  natürlich  der 
schlechtere  Leiter,  der  durch  den  gleichen  Strom  stärker  erwärmt 
wird,  vorausgesetzt,  daß  der  Strom  gezwungen  ist,  seinen  Weg 
durch  denselben  zu  nehmen.  Den  größten  Widerstand  bieten  die 
Knochen,  dann  folgen  Haut,  Fett,  Nervengewebe,  Muskel,  den 
geringsten  Widerstand  findet  der  Strom  in  den  Flüssigkeiten, 
also  Blut,  Lymphe,  Sekrete.  Aus  diesem  Grunde  kann  es,  wie 
früher  erwähnt,  Vorkommen,  daß  unter  Umständen  der  Strom 
seinen  Weg  ausschließlich  durch  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Räume 
nimmt  und  die  übrige  ihm  zugedachte  Bahn  unberührt  läßt.  Inner¬ 
halb  gewisser  Grenzen  wechselt  auch  der  spezifische  Wider¬ 
stand  jedes  einzelnen  Gewebes  je  nach  seinem  Flüs-sigkeitsgehalt. 
Am  deutlichsten  lassen  sich  diese  Differenzen  bei  der  Haut  kon¬ 
statieren. 

Aus  diesen  Momenten  ergeben  sich  für  die  Praxis  folgende 
Grundsätze :  Niemand  soll  die  Thermopenetrafionsbehandlung  am 
Menschen  versuchen,  bevor  er  sich  durch  entsprechende  Tier¬ 
versuche  und  sonstige  Experimente  über  ihre  Wirkungsweise 
orientiert  hat.  Die  Grundlagen  für  die  Dosierung  ergeben  sich 
aus  der  Erfahrung  des  behandelnden  Arztes  und  dem  subjektiven 
Empfinden  des  Patienten.  Mas'  muß  aber  jeden  Patienten  vorher 
auf  seine  Wärmeempfindlichkeit  prüfen,  weil  es  viele  wärme¬ 
unterempfindliche  Menschen  gibt.  Auch  darf  man  aluf  die  Wärme¬ 
unempfindlichkeit  tieferer  Partien  nicht  vergessen.  Auf  Zirku¬ 
lationsverhältnisse,  insbesondere  venöse  Stauungen,  ist  besonders 
zu  achten.  Bei  der  Behandlung  von  Extremitäten  oder  sonstigen 
Körperanhängen  schicke  man  den  Strom  womöglich  senkrecht 
zur  Längsachse  durch.  Man  wähle  nicht  zu  kleine  Elektroden, 
welche  aus  feinen  Drahtnetzen  bestehen  und  dicke,  mit  Kochsalz¬ 
lösung  getränkte  Zwischenlagen  haben.  Die-  Elektroden  sollen 
während  der  Behandlung  immer  wandern,  doch  dürfen  sie  sich 
nicht  soweit  in  der  Richtung  der  Längsachse  des  behandelten 
Körperteils  verschieben,  daß  die  entfernteren  Elektrodenteiie  un¬ 
wirksam  werden.  Die  Behandlung  von  Thorax  und  Schädel  er¬ 
fordert  große  Vorsicht  und  Erfahrung.  Vor  Behandlung  von  Bauch¬ 
inhalt  muß  Vorderhand  überhaupt  abgeraten  werden. 

Die  Indikationen  für  das  Verfahren  sind  vorderhand  noch 
beschränkt,  einfach  aus  dem  Grunde,  weil  sich  bisher  noch 
wenige  damit  befaßt  haben  und  die  Anwendungsweise  für  die  ver¬ 
schiedenen  Spezialfächer  erst  ausgearbeitet  werden  muß.  Als 
Hauptindikation  gelten  derzeit  die  gonorrhoischen  Gelenksentzün¬ 
dungen.  Darin  stimmen  -alle,  die  mit  dem  Verfahren  gearbeitet 
haben,  überein,  daß  die  Erfolge  bei  diesen  Erkrankungen  geradezu 
überraschende  sind.  Man  ist  sogar  der  Ansicht,  daß  das  prompte 
Reagieren  auf  Thermopenetration  in  zweifelhaften  Fällen  als 
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Diagnostikum  Verwertet  werden  kann,  indem  gonorrhoische  und 
auch  uratische  Prozesse  wesentlich  schneller  reagieren  als  rheuma¬ 
tische,  während  tuberkulöse  Erkrankungen  unbeeinflußt  bleiben. 
Bei  Ischias,  Neuralgien,  Myositis,  perikarditischen  und  pleuralen 
Exsudaten  ist  das  Verfahren  bereits  mit  Erfolg  verwendet  worden. 

Ich  habe  vor  kurzem  über  die  Verwendung  der  Thermo¬ 
penetration  in  der  Therapie  der  männlichen  Gonorrhoe  be¬ 
richtet.2)  Die  dort,  mitgeteilten  Erfahrungen  haben  sich  auch 
hei  weiteren,  auslgebneiteten  Versuchen  bestätigt.  Obwohl  es 
bisher  noch  nicht  möglich  ist,  den  Gonokokkus  in  der  Urethra 
durch  Wärme  gänzlich  zu  vernichten,  so  repräsentiert  doch  die 
Durchwärmung  ein  wertvolles  Unterstützungsmittel  für  die  lokale 
Therapie  in  den  ersten  Stadien,  das  jedenfalls  den  bisher  gebräuch¬ 
lichen  internen  Medikationen  überlegen  ist  und  sich  durch  seine 
schmerzstillende,  kalmierende  Wirkung  auszeichnet.  Seine  Haupt¬ 
indikation  auf  diesem  Gebiete  liegt  aber  in  der  Behandlung  der 
Komplikationen  der  männlichen  Gonorrhoe,  also  der  Epididymitis, 
•Gowperitis,  periurethraler  Infiltrate  etc.,  auch  bei  der  Prostatitis 
wirkt  sie  in  gleicher  Weise,  nur  ist  hier  die  Behandlungstechnik 
sehr  schwierig. 

Daß  die  Durchwärmung  einen  stark  hemmenden  Einfluß 
auf  die  Vermehrungsfähigkeit,  verschiedener  Bakterienarten  aus¬ 
übt,  hat  JLaqueur3)  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  gezeigt. 
Er  hat  frische  Aufschwemmungen  von  Bakterien  in  je  zwei 
korrespondierende  Gelenke  von  Kaninchen  gespritzt  und  hierauf 
das  eine  von  beiden  durch  einige  Zeit  durchwärmt.  Hierauf 
wurden  mit  dem  Inhalt  beider  Platten  gestrichen.  Bei  Coulo¬ 
ir  okk  on,  Choleravibrionen  und  Pneumokokken  zeigte 
sich,  daß  vom  behandelten  Gelenksinhalt  nur  ganz  vereinzelte 
oder  gar  keine  Kulturen  aufgingen,  während  die  Kontrolle  reich¬ 
liches  Wachstum  zeigte,  obwohl  vom  ersteren  bedeutend  reich¬ 
lichere  Mengen  von  Impfmaterial  zum  Streichen  verwendet  wurden. 
Bei  Staphylo- und  Streptokokken  war  das  Ergebnis  weniger  deutlich. 
Ich  habe  den  analogen  Versuch  mit  Gon ofcokke naufs c, hwe m m  angc n 
einige  Male  vorgenommen,  weil  cs  mir  darum  zu  tun  war,  zu 
sollen,  oh  bei  einer  genügend  langen  Ausdehnung  der  Behandlung 
eine  vollkommen  sichere  Vernichtung  der  Gonokokken  möglich 
ist.  Es' -gelang  mir  auch  durch  1  bis  IVkstündige  Durchwärmung 
(auf  42°)  dies  zu  erreichen.  Allerdings  gingen  in  der  Kontrolle 
die  Kulturen  auch  nicht  mehr  so  reichlich  auf,  wie  dies  bei 
Laqueurs  Verstreben  der  .Fall  war.  Im  menschlichen  Körper 
kann  man  die  sichere  Vernichtung  von  Gonokokken  durch  die 
einmalige  Prozedur  in  keinem  Falle  erreichen.  Hier  sind  die  Gono¬ 
kokken  bedeutend  resistenter.  Es  läßt  sich  durch  Laqueurs' 
Versuchsanordnung  wohl  die  Wirkung  der  Thermopenetration 
deutlich  demonstrieren,  aber  den  Verhältnissen  im  menschlichen 
Körper  entspricht  diese  nicht  vollkommen.  Dieser  Unterschied 
zwischen  Experiment  und  tatsächlichen  Verhältnissen  besteht 
eben  bei  der  Thermopenetration  genau  so,  wie  bei  allen  übrigen 
Heilmitteln  und  Methoden.  Jedenfalls  sind  die  therapeutischen 
Erfolge  bei  konsequenter  Behandlung  günstig  genüg,  um  nicht 
bestritten  werden  zu  können.  Schließlich  darf  auch  die  im  Ge¬ 
folge  der  Erwärmung  auftretende  Hyperämie  als  Heilfaktor  nicht 
gänzlich  übersehen  werden. 

Es  erscheint  mir  überflüssig,  die  Bedeutung  des  Verfahrens 
für  die  gesamte  Wärmetherapie  hervorzuheben,  seine  Ueberlegen- 
heit  über  alle  bisherigen  Wärmeapplikationsmethoden  zu  begrün¬ 
den,  dies  ist  ja  von  selbst  einleuchtend.  Was'  aber  die  Schatten¬ 
seiten  der  Thermopenetration.sbeha.ndl'ung  betrifft,  so  läßt  sich 
nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Erfahrung  bereits  versichern, 
daß  ein  vollkommenes  I n s t r u m entarium  und  die  n ö- 
tige  Erfahrung  vorausgesetzt,  sich  die  T  her  m  open  e- 
trationsbehandlung  ohne  Gefahr  für  den  Patienten 
du  r  c  h  f  ü  h  r  e  n  1  ä  ß  t. 


Heferate. 

Die  Bekämpfung  der  Bleigefahr  in  der  Industrie. 

Im  Aufträge  des  internationalen  Arbeitsamtes  zu  Basel  herausgegeben 

von  Dr.  Leymann. 

261  Seiten. 

Jena  1908,  G.  Fischer. 

Das  Preisausschreiben  zur  Bekämpfung  der  Bleigefahr,  das 
die  internationale  Vereinigung  für  gesetzlichen  Arbeiterschutz 
im  Jahre  1905  erließ,  führte  zu  einer  Reihe  von  Arbeiten  (im 
ganzen  liefen  63  Arbeiten  ein),  von  denen  sieben  preisgekrönt, 
eine  weitere  Anzahl  belobt  und  zum  Ankauf  empfohlen  wurden. 

2)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  34. 

3)  Zeitscbr.  für  phys.  und  diät.  Therapie  1909,  H.  5. 


Von  den  preisgekrönten  sind  drei  als1  besondere  Publikationen 
erschienen,  die  übrigen  —  ebenso  wie  die  belobten  Arbeiten 
—  bilden  die  Grundlage  des  vorliegenden  Bandes. 

Der  ganze  Band  gibt  ein  gutes  Bild  über  die  Bleigefahr 
in  den  verschiedenen  Gewerben  und  über  die  Mittel  zu  ihrer 
Verhütung;  die  einzelnen  Kapitel  sind,  da  teils  den  Arbeiten 
mehrerer  Autoren  entstammend,  teils  von  verschiedenen  Autoren 
verfaßt,  Ungleich  an  Wert. 

Ueber  Pathologie  der  Bleivergiftung  schreibt  J.  Rann 
b  o  Us  e  k  in  einer  Art  Sammelreferat.  Bei  seinen  eigenen  Unter¬ 
suchungen  über  Löslichkeit  von  Blei  in  künstlichem  Magensaft 
scheint  er  die  betreffenden  Substanzen  nicht  pulverisiert,  sondern 
in  Stücken  angewendet  zu  haben  (er  gibt  das  Oberflächenmaß 
des  Bleies  an). 

Interessant  sind  die  Ausführungen  von  Elz  über  Bleifarben- 
und  Akkumulatorenfabriken,  n’ur  seine  Einschätzung  der  Gefähr¬ 
lichkeit  der  einzelnen  Verrichtungen  erscheint  nicht  exakt  genug 
durchgeführt;  wenn  er  in  Gefahrenklasse  III  jene  Arbeiten  ein¬ 
reihen  will,  bei  denen  der  Arbeiter  „nur  die  in  jedem  Gewerbe 
übliche  Reinlichkeit  und  Vorsicht  anzu wenden  braucht,  um 
nicht  zu  erkranken“,  darf  er  hiezu  eigentlich  überhaupt  keine 
Verrichtungen  rechnen,  bei  denen  der  Arbeiter  mit  metallischen' 
Blei  in  Berührung  kommt,  gewiß  aber  keine,  bei  der  Vorf,  selbst 
einen  Mundschwamm  für  nötig  hält.  Auch  seiner  Ansicht,  daß 
Lederhandschuhe  hei  Arbeiten  mit  gelösten  oder  stark  feuchten 
Bleiverbindungen  Schutz  gewähren  —  diese  Ansicht  ist  auch 
in  andere  Abschnitte  des  Buches;  übergegangen  —  können  wii 
nicht  beipflichten,  wir  halten  solche  Handschuhe  direkt  füi 
schädlich. 

Von  besonderem  Interesse  aber  ist  seine  Schilderung  dei 
verschiedenen  geübten  Erzeugungsmethoden  von  Bleiweiß-  und 
Bleifarben,  von  Bleizücker,  von  Bleinitrat  u.  a. 

Das  schwierige  Kapitel  über  keramische  Industrie  folgt  ?,un 
Teil  den  Ausführungen  Gu  id  ell  is.  Ausführlich  schreib 
Sommerfeld  über  Maler,  Anstreicher  und  Lackierer,  sowie  übel 
Buchdrucker  und  Schriftgießer. 

In  dem  allgemeinen  Teile  wird  die  Notwendigkeit  der  per 
sönlichen  Prophylaxe  der  Arbeiter  mit  Recht  immer  wieder  au 
das  schärfste  betont  —  manchmal  etwas’  zü  scharf  und  auch  ai 
Stellen,  wo  ein  Hinweis  auf  die  Notwendigkeit  hygienischer  um 
hygienisch -technischer  Einrichtungen  mehr  am  Platze  wäre. 

Doch  sei  das  Buch  jedem,  der  sich  über  das  im  Tite 
genannte  Thema  orientieren,  will,  auf  das  wärmste  empfohlen 

* 

Bleivergiftungen  in  hüttenmännischen  und  gewerblichei 
Betrieben.  Ursachen  und  Bekämpfung. 

VII.  Teil. 

A.  Bericht  über  die  Erhebungen  in  Buch-  und  Steindruckereie» 

und  in  Schriftgießereien. 

B.  Protokoll  über  die  Expertise,  betreffend  die  Buch-  und  Stein 

druckereieu  etc.  und  die  Schriftgießereien. 

K.  k.  arbeitsstatistisches  Amt  im  Handelsministerium. 

Wien  1909,  Alfred  Holder. 

Bei  den  zahlreichen  Publikationen  und  Untersuchungen 
die  über  die  hygienischen  Verhältnisse  im  Buchdruckergewerb* 
vorliegen,  war  eine  ähnlich  erschöpfende  Darstellung  der  Be 
triebs-  und  hygienischen  Verhältnisse,  wie  sie  das!  Amt  in  seinei 
früheren  Berichten  über  Bleihütten,  Bleiweißfabriken  und  da. 
Anstreichergewerbe  gebracht  hat,  wohl  nicht  notwendig. 
Bericht  begnügt  sich  daher  mit  einer  kurzen  Darstellung  de 
allgemeinen  Gesundheitsschädlichkeiten,  einer  Verarbeitung  de; 
statistischen  Materiales  der  Gremialkrankenkas.se  der  Buchdrücke 
und  Schriftgießer  in  Wien  über  Bleivergiftung  und  Untersuchungen 
die  geeignet  erscheinen,  in  der  Literatur  bestehende  Lückei 
auszufüllen :  so  über  das  Vorhandensein  (oder  besser  Nichtvor 
handensein)  von  Bleidämpfen  über  den  Schmelzöfen  der  Rcb 
maschinell,  über  die  Verwendung-  von  bleihaltigen  Farben  un< 
Bronze  in  der  Buch-  und  Steindruckerei.  Im  Anhang  erscheine1 
die  Gesundheitsvorschrif len  für  Buchdruckereien  aus  Norwegen 
Deutschland,  Schweiz,  Dänemark. 

Interessantes  Material  zu  vielen  Detailfragen  der  Hygi(>11< 
der  polygraphischen  Industrie  bietet  das  Protokoll  der  Euqueti 
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an  der  Unternehmer,  Arbeiter  'und  als  ärztliche  Fachmänner  Pro¬ 
fessor  Sternberg,  sowie  Ref.  teilnahmen. 

Hervorzuheben  ist  besonders  das  bereitwillige  Entgegen¬ 
kommen  mancher  Unternehmer  gegenüber  den  Anforderungen  des 
Arbeiterschutzes,  das  Eintreten  sämtlicher  Experten  —  auch 
der  Arbeiterexperten  für  das  Eß-,  Trink-  und  Rauchverbot 
in  Druckerei-  und  Gießereiräumen.  Zu  ausführlicherem  Referate 
ist  die  Expertise,  deren  Debatten  sich  meist  mit  Detailfragen 
beschäftigten,  nicht  geeignet. 

* 

Ueber  die  im  ungarischen  Tonwarengewerbe  vor¬ 
kommenden  Bleivergiftungen. 

Von  Dr.  B.  Cliyzer. 

Schriften  der  ungarischen  Vereinigung  für  gesetzlichen  Arbeiterschutz 

Heft  1,  32  Seiten. 

Jena  1908,  G.  Fischer. 

Verf.  schildert  auf  Grund  eingehender  eigener  Erhebungen 
lie  Verhältnisse  der  Ungarischen  Töpfer,  die  ihr  Handwerk  meist 
ds  Hausgewerbetreibende  ausüben.  Der  Wohnraum  dient  meist 
uch  als  Werkstatt  und  in  derartigen  Betrieben  sind  die  Verhält- 
dsse  geradezu  grauenvolle.  Alle  in  dem  Wohnraum  befindlichen 
fegenstände,  Hausgerät  und  Eßwaren  sind  mit  Bleistaub  bedeckt, 
lie  Mütze,  das  Jäckchen,  die  Polster  des  Säuglings  enthalten 
llei.  Nicht  n'ur  der  Töpfer  selbst,  auch  alle  seine  Familienange- 
törigen  bis  zu  den  Säuglingen  leiden  an  Bleivergiftung,  oft  in 
iren  schwersten  Formen :  Lähmung,  Kachexie,  Enzephalopathie, 
vUiahrose. 

Singvögel  oder  Geflügel  gehen  in  diesen  Behausungen  zu¬ 
runde,  Katzen  bekommen  förmliche  Irrsinnsanfälle,  während 
enen  sie  ohne  Rücksicht  auf  irgendwelche  Hindernisse  hin- 
nd  herzurasen  beginnen. 

Das  Blich  enthält  eine  große  Menge  interessanter  Details 
nd  mehrere  Abbildungen  und  ist  gleich  interessant  Und  lehr- 

*ich  für  den  Kliniker  wie  für  den  Gewerbehygieniker. 

* 

ie  Sterblichkeit  der  Stadt  Budapest  im  Jahre  1906. 

Redigiert  von  Dr.  J.  Pikier. 

lblikationen  des  Statistischen  Bureaus  der  Haupt-  und  Residenzstadt 

Budapest. 

112  Seiten. 

e  r  1  i  n  1908,  Kommissionsverlag  Puttkammer  &  Mühlbrecht 

Die  Anlage  dieser  Veröffentlichungen  hat  insofern  eine 
eränderung  erfahren,  als  künftig,  nicht  wie  bisher  alle  fünf 
ihre  eine  textliche  Verarbeitung  des  gesamten  Zahlenmaterials 
■folgen  wird,  sondern  alljährlich  neben  der  Publikation  des 
ibellenteiles  auch  ein  bestimmter  Teil  des:  Materials  einer  mono- 
aphischen  Bearbeitung  unterzogen  wird.  Im  vorliegenden  Hefte, 
i.s  wie  stets  eine  große  Zahl  detaillierter  Tabellen  enthält,  wird 
i  textlichen  Teile  die  Sterblichkeit  Budapests  in  ihren  Haupt- 
igen  besprochen.  Von  besonderem  Interes'se  ist  der  Rückgang 
t  Tuberkul oses terbl ichkei  t  —  1874  74,  1906  12  auf  10.000 
inwohner  —  sowie  der  Sterblichkeit  an  Enteritis,  44,  frespek1- 
ve  12;  ferner  auch  die  großen  Differenzen  der  Sterblichkeit  in 
■n  wohlhabenden  und  den  armen  Bezirken.  So  betrug  die  Sterb- 
■hkeit  im  wohlhabenden  IV.  Bezirk  114,  im  ärmsten  III.  Bezirk 
*6%o,  die  Tuberkulosesterblichkeit  auf  10.000  Einwohner  16-4 
gen  47,  die  an  Enteritis  30  gegen  220,  hingegen  die  an 
poplexie  8-4  gegen  50,  Diabetes  mellitus  2-7  gegen  0-7. 

* 

ie  Arbeite-,  Lohn-  und  sanitären  Verhältnisse  im 
Bäckergewerbe. 

Herausgegeben  vom  Verband  der  Bäckerarbeiter  Oesterreichs. 

136  Seiten. 

Wien  1909,  »Vorwärts«. 

Enthält  die  Verarbeitung  eines  von  der  gewerkschaftlichen 
ganisation  der  Bäckerarbeiter  durch  Aussendung  von  Frage- 
'gen  (erste  Hälfte  1908)  gewonnenen  reichen  Und  interessanten 
Renales.  Nur  Einzelnes  kann  hier  hervorgehoben  werden. 

Berichte  liegen  über  1296  Betriebe  vor,  von  denen  624  in 
ien  sich  befinden.  In  Wien  haben  196  Gehilfen,  ferner  hat  die 
ilfte  der  Laibacher  und  ein  Drittel  der  von  der  Erhebung  er¬ 
sten  Gehilfen  in  Böhmen,  Schlesien,  Galizien  eine  Arbeitszeit, 
luehr'  als  14  Stunden  beträgt  (nach  Abzug  der  Pausen),  in  | 


einzelnen  Betrieben  19  Stunden.  Von  den  Lehrlingen  hat  fast 
die  Hälfte  eine  Arbeitszeit  von  12 Vsr  Und  mehr  Stunden.  Die 
Reinlichkeit  der  beim  Backen  gebrauchten  Utensilien  läßt  in 
manchen  —  besonders  in  Kleinbetrieben  —  alles  zu  wünschen 
übrig,  ebenso  ist  die  Beschaffenheit  der  Schlafräume  der  Gel¬ 
hilfen  und  Lehrlinge  häufig  eine  sehr  schlechte.  Daneben  finden 
sich  aber  auch  Betriebe  mit  in  jeder  Beziehung  guten  Einrich¬ 
tungen. 

Die  Verarbeitung  des  Materials  ist  eine  sehr  gründliche 
und  gelangen  die  einschlägigen  Verhältnisse  zunächst  unter  Be¬ 
nützung  des  gesamten  Materiales1,  dann  getrennt  nach  Kro Is¬ 
ländern  zur  Darstellung. 

Im  Anhang  befinden  sich  zwei  Gesetzentwürfe  über  Rege¬ 
lung  der  Arbeitszeit  und  über  die  Beschaffenheit  der  Betriebsf- 
räume  und  des  Betriebes  in  Bäckereien. 

* 

Die  Krankenversicher  ung  im  I ntwurf  e  der  österreichischen 

Regierung. 

Von  Dr.  med.  E.  Löwenstein. 

62  Seiten. 

Groß-Lichterfelde-Berlin  1908,  A.  T  r  o  a  c  h  e  1. 

Eine  sehr  interessante  Und  gründliche  Arbeit,  die  sich  mit 
dem  von  der  österreichischen  Regierung  im  Dezember  1904  vor¬ 
gelegten  „Programm  für  die  Reform  und  den  Ausbau  der  ArL 
beiterversicherung“  befaßt.  Kurz  nach  dem  Erscheinen,  oder 
wenigstens  kurz  nachdem  Ref.  die  Broschüre  erhalten,  wurde 
das  Programm  durch  den  „Gesetzentwurf  betreffend  die  Sozial¬ 
versicherung“  vom  3.  November  1908  ersetzt  und  da  dieser 
Gesetzentwurf  gerade  in  den  vom  Verfasser  am  ausführlichsten 
bekämpften  Bestimmungen  —  Verf.  fürchtete  mit  Recht,  daß  die 
finanzielle  Grundlage  der  Krankenversicherung  so  ungenügend  sei, 
daß  außer  der  Zahlung  des  gesetzlich  fixierten  Krankengeldes 
keine  Mittel  für  entsprechende  ärztliche  Behandlung  und  sozial¬ 
hygienische  Tätigkeit  übrig  bleiben  werden  —  von  dem  „Pro1- 
gramm“  abweicht,  erübrigt  es  sich  heute,  auf  die  Broschüre 
näher  einzugehen.  Einzelne  kleine  Irrtümer  sind  auf  das  Fehlen 
der  genauen  Kenntnis  der  heute  in  Oesterreich  bestehenden  — 
vor  allem  der  tatsächlich  bestehenden  Verhältnisse;  der 
Verfasser  ist  Heilstättenarzt  in  Beelitz  —  zurückzuführen. 

* 

Ueber  Zweck  und  Bedeutung  einer  nationalen  Rassen¬ 
hygiene  (Nationaleugenik)  für  den  Staat. 

Von  Karl  Pearson. 

36  Seiten.  Preis  1  M. 

Leipzig  und  Berlin  1908,  B.  G.  Teubner. 

Die  kleine  Broschüre  gibt  in  guter  Uebersetzung  einen 
Vortrag  wieder,  den  K.  Pearson  Vor  dem  „Oxford  University 
Junior  Scientific  Club“  gehalten  und  in  dem  er  in  kurzer  und 
klarer  Weise  Zweck,  Bedeutung  und  Arbeitsmethoden  der  neuen 
Wissenschaft  „Nationaleugenik“,  für  deren  Studium  an  der  Lon¬ 
doner  Universität  ein  Laboratorium  errichtet  worden,  dargelegt. 
Diese  Wissenschaft  wird  nach  Gal  ton  definiert  als  „das  Stu¬ 
dium  der  unter  sozialer  Kontrolle  stehenden  Agentien,  welche 
sowohl  die  körperlichen  wie  die  geistigen  raßlichen  Eigen¬ 
schaften  künftiger  Generationen  verbessern  oder  verschlechtern 
können“.  Das  Material  für  das  Studium  liefern  die  Statistiken 
über  Bevölkerungsbewegung,  Berichte  der  Spitäler,  Irrenan¬ 
stalten  etc1.,  Familiengeschichten  und  -Stammbäume.  Die  Ver¬ 
arbeitung  dieses:  Materials  erfolgt  mittels:  statistischer  Methoden, 
Ueber  das  Ziel  und  den  Zweck  der  neuen  Wissenschaft  sagt 
Pearson:  „Ein  Faktor,  der  absolut  notwendig  ist  für  die  Er¬ 
haltung  der  Rasse,  Mitempfinden,  hat  sich  (im  Laufe  des  letzten 
Jahrhunderts)  in  solch  übertriebener  Weise  entwickelt,  daß  wir 
in  Gefahr  sind,  durch  Aufhebung  der  Auslese  die  Wirksamkeit 
jener  anderen  Faktoren  zu  vermindern,  die  selbsttätig  den  Staat 
v(/n  den  an  Körper  Und  Geist  Entarteten  reinigen.“  Er  verlangt 
nicht  eine  Verminderung  dieses  Mitgefühls,  aber,  „daß  Mitemf 
pfinden  und  Wohltätigkeit  in  Bahnen  geleitet  werden,  wo  sie  die 
Kraft  der  Rassen  fördern  und  uns  nicht  geraden  Weges  zum 
nationalen  Schiffbruch  führen“. 
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Der  Anteil  der  Funktion  an  der  Entstehung  von  Nerven¬ 
krankheiten. 

Von  Dr.  Ludwig  Edinger. 

67  Seiten. 

Wiesbaden  1908,  J.  F.  Bergmann. 

Verf.  bringt  in  der  vorliegenden  Broschüre  eine  Verschmel¬ 
zung  und  Neubearbeitung  seiner  bisher  über  die  „Aufbrauchy 
theorie“  erschienenen  Aufsätze,  unter  Hinzufügung  neuer  Beob¬ 
achtungen  und  unter  Berücksichtigung  der  gegen  seine  Anschau¬ 
ungen  vorgebrachten  Einwände. 

Sämtliche  Krankheiten  des  Nervensystems1  zerfallen  in  Herd¬ 
affektionen,  toxische  Affektionen  Und  Aufbrauchkrankheiten.  Diese 
letzteren  entstehen:  durch  abnorm  hohe  Anforderungen  (Arbeits¬ 
atrophien,  ArbeitsneUritiden),  durch  nicht  genügenden  Ersatz  bei 
normaler  Funktion  - —  Ursache  hierfür  wohl  immer  ein  Gift,  zum 
Beispiel  Syphilis,  Blei  (PolyneUritiden,  Tabes1,  Paralyse)  —  und 
schließlich  dadurch,  daß  einzelne  Bahnen  von  vornherein  für 
die  normale  Funktion  nicht  stark  genug  angelegt  sind  (heredi¬ 
täre  Nervenkrankheiten,  spastische  Paralyse  u.  a.). 

Ref.  ist  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  von  der  Richtig¬ 
keit.  der  Aufbrauch  theorie  bei  toxiko- professionellen  Neuri  tiden 
überzeugt;  für  die  Ausdehnbarkeit  der  Theorie  auch  auf  die 
anderen  Erkrankungen  sprechen  zahlreiche,  vom  Verfasser  teils 
selbst  gemachte,  teils  gestammelte  Beobachtungen,  der  volle  Be¬ 
weis  wird  aber  —  wie  Verf.  selbst  a'usführt  —  erst  noch  erbracht 
werden  müssen.  Jedenfalls!  scheint  Uns  der  heuristische  Wert  der 
E  ding  ersehen  Theorie  ein  sehr  großer  z'u  sein. 

L.  Teleky. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

860.  Ueber  einen  Fall  von  Glyzerinsucht.  Von 

Dr.  Fedor  Schmey  in  Beuthen,  Oberschlesien.  Das  Glyzerin  wird 
jetzt  kaum  noch  innerlich  verabreicht,  über  Fälle  von  gewohnheits¬ 
mäßigem,  suchtartigem  Gebrauch  von  Glyzerin  ist  wenig  bekannt. 
Ein  20jähriger  Mann,  welchen  Verf.  behandeln  sollte,  nahm  seit 
einem  Vierteljahre  gegen  nervöse  Beschwerden  Glyzerin,  anfangs 
täglich  nur  100  g,  später  mehr,  so  daß  er  im  letzten  Monat  täglich 
ein  Kilogramm  Glyzerin  trank.  Darnach  fühlte  er  eine  Schwere  im 
Kopfe  und  mußte  sich  ins  Bett  legen.  Er  war  blaß  und  hatte  eine 
leicht  gelbliche  Gesichtsfarbe ;  klagte  Uber  Mattigkeit  und  » Stumpf¬ 
sinn«.  Es  bestand  deutliche  Dermographie.  Der  rechte  Kniereflex 
war  sehr  herabgesetzt.  Beiderseits  bestand  deutlicher  Radiusreflex, 
links  auch  ein  Trizcpsreflex.  Die  Leber  überragte  den  Rippenrand 
um  einen  Querfinger,  war  aber  nicht  empfindlich.  Stuhlgang  regel¬ 
mäßig,  Appetit  seit  acht  Tagen  (nach  seiner  Rückkehr  nach  Hause) 
gebessert.  Urin  normal.  Der  junge  Mann  verbat  sich  jeden  weiteren 
Besuch,  da  er  sich  vollkommen  gesund  fühle.  Verf.  erfuhr  von  der 
Mutter,  daß  ihr  Sohn  jetzt  aufbrausend  und  heftig  geworden  sei, 
daß  er  sich  das  Glyzerin,  resp.  das  Geld  zum  Ankauf  mit  Gewalt 
oder  List  verschaffe,  Mutter  und  Schwester  sogar  bestehle.  Verf. 
glaubt,  daß  der  Patient  im  Anfänge  gegen  neurasthenische  Be¬ 
schwerden  das  ihm  von  Laien  angeratene  Glyzerin  genommen,  bald 
aber  die  von  Boltenstein  und  L e w i n  beschriebenen  alkohol¬ 
artigen,  rauschartigen  Nebenwirkungen  verspürt  habe,  weshalb  er, 
um  sich  diese  zu  verschaffen,  das  Glyzerin  weiter  in  immer  stei¬ 
genden  Dosen  nahm.  Man  sollte  ihn  in  eine  Anstalt  bringen.  — 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  39.)  E.  F. 

* 

861.  Ist  die  Ehrlich  sehe  Seiten  ketten  theorie 
mit  den  tatsächlichen  Verhältnissen  vereinbar? 
Von  Prof.  Dr.  med.  Ivar  Bang  und  Prof.  Dr.  med.  J.  Forssman. 
Die  beiden  Verfasser  erinnern  an  die  hypothetische  Natur  der 
Ehrlich  sehen  Lehre  zur  Erklärung  des  Immunitätsmechanismus 
und  bemühen  sich,  die  Tatsachen  und  Beweise,  welche  das  Funda¬ 
ment  der  Seitenkettentheorie  bilden,  kritisch  zu  sichten.  Die  Seiten¬ 
kettentheorie  setzt  voraus:  1.  daß  das  Toxin  selbst  die  Antitoxin¬ 
bildung  auslöst.  Der  Bildungsmechanismus  soll  weiter  darin  bestehen, 
daß  2.  das  Toxin  mit  einem  bestimmten  Zellbestandteil  eine  feste 
Bindung  eingeht,  wodurch  die  Funktion  des  Bestandteiles  vernichtet 
wird.  3.  Eine  Regeneration  u.  zw.  eine  überschüssige,  stattfindet. 
4.  Die  überflüssigen  Rezeptoren  werden  abgestoßen  und  diese  sind 


es,  welche  im  Blute  das  Antitoxin  ausmachen.  Zweifellos  ist  die 
Annahme,  welche  den  Ausgangspunkt  der  Ehrlich  sehen  Theorie 
bildet,  sehr  plausibel,  nämlich  daß  das  Toxin  selbst  die  Antitoxin¬ 
bildung  bewirkt.  Diese  Voraussetzung  ist  jedoch  nach  Ansicht  der 
Verfasser  unbewiesen  und  kann  nicht  bewiesen  werden,  ehe  man 
gelernt  hat,  die  Toxine  rein  darzustellen  und  mit  dem  rein  dar¬ 
gestellten  Toxin  eine  Antikörperbildung  hervorzurufen.  Das  ist  aber 
bisher  nicht  der  Fall.  Weiters  besitzen  wir  jetzt  nach  Annahme  der 
Verfasser  zwingende  Beweise  gegen  Ehrlichs  Auffassung  sowohl 
betreffs  des  Mechanismus  der  Toxinbildung  als  auch  in  bezug  auf 
ihre  Bedeutung  für  die  Antikörperbildung.  Selbst  wenn  man  mit 
Ehrlich  annimmt,  daß  die  Bindung  von  einer  in  dem  Antigen 
befindlichen  haptophoren  Gruppe  mit  Affinität  zu  bestimmten  Zell¬ 
rezeptoren  abhängig  ist,  so  hat  sich  herausgestellt:  1.  daß  eine 
Antikörperbildung  auch  ohne  feste  Bindung  des  Toxins  stattfinden 
kann  und  2.  daß  eine  feste  Bindung  zwischen  einem  Toxoid  und 
Rezeptor  im  Sinne  Ehrlichs  keineswegs  immer  eine  Antikörper¬ 
bildung  herbeizuführen  braucht.  Daß  die  Verbindung  zwischen 
Toxin  und  Antitoxin  nicht  eine  feste  ist,  haben  Arrhenius  und 
Madsen  erwiesen.  Der  Theorie  nach  gestaltet  sich  der  weitere 
Verlauf  der  Antikörperbildung  folgendermaßen:  Wenn  nach  Ehr¬ 
lich  die  haptophore  Gruppe  des  Toxins  mit  dem  Rezeptor,  der 
Seitenkette,  eine  feste  Bindung  eingegangen  hat,  wird  diese  außer 
Funktion  gesetzt  und  zum  Ersatz  findet  eine  Regeneration  von 
neuen  Seitenketten  statt,  welche  nicht  nur  die  Verluste  ersetzt, 
sondern  geradezu  kolossale  Dimensionen  annimmt.  Es  ist  aber  nach 
Ansicht  der  Verfasser  ganz  unbewiesen  und  nicht  einmal  wahr¬ 
scheinlich,  daß  die  von  dem  Toxin  gebundenen  Seitenketten  dauernd 
verloren  gehen..  Wenn  man  aber  schon  diese  Rezeptorenzerstörung 
zugibt,  kann  man  doch  der  folgenden  Hyperregeneration  schwer 
beipflichten.  Ehrlich  selbst  nimmt  an,  daß  ein  besonderer  Reiz 
für  die  enorme  Produktion  von  Seitenketten  erforderlich  ist ;  damit 
bat  er  seine  Regenerationshypothese  tatsächlich  verlassen.  Ehrlich 
postuliert  weiter,  daß  die  neugebildeten  Rezeptoren  von  den  Zellen 
abgestoßen  werden,  ins  Blut  übergehen  und  hier  das  Antitoxin  dar¬ 
stellen  sollen.  Als  entscheidenden  Beweis  für  diese  Auffassung 
werden  von  Ehrlich  die  bekannten  Versuche  von  Wassermann- 
Takaki  angeführt,  wodurch  erwiesen  wurde,  daß  Tetanustoxin 
durch  Verreibung  mit  Gehirnmasse  neutralisiert  wird.  Wenn  man 
also  nach  dem  Tetanustoxin  suchen  will,  braucht  man  nur  den  be¬ 
treffenden  Gehirnkörper  ausfindig  zu  machen,  welcher  das  Tetanus¬ 
toxin  neutralisiert.  Die  Folgerung  daraus  ist  jedoch,  daß  der  Re¬ 
zeptor  nicht  dem  Antitoxin  entspricht.  Aus  all  diesen  Ergebnissen 
schließen  die  Verfasser,  daß  die  Identität  des  Antigens  mit  dem 
Toxin  —  die  Voraussetzung  der  Ehrlich  sehen  Theorie  —  nicht 
bewiesen  ist  und  daß  die  Tatsachen  eher  gegen  eine  solche  Auf¬ 
fassung  sprechen,  indem  eine  Antikörperbildung  ohne  feste  Bindung 
des  Toxins  stattfinden  kann  und  umgekehrt  eine  feste  Bindung  ohne 
Anlikörperproduktion.  Weiter  ist  es  gelungen,  die  antikörper¬ 
bildenden  und  -bindenden  Substanzen  voneinander  zu  trennen. 
Es  ist  auch  klar,  daß  eine  Bindung  nicht  im  Sinne  Ehrlichs 
zu  einer  dauernden  Zerstörung  des  Rezeptors  notwendig  zu  führen 
braucht  und  selbst  in  diesem  Falle  wäre  eine  so  kolossale  Hyper¬ 
regeneration  etwas  ganz  Unerhörtes.  Zuletzt  ist  sicher  nicht  der 
Zellrezeptor  mit  dem  Antitoxin  des  Blutes  identisch.  Das  Antitoxin 
kann  folglich  unmöglich  abgestoßenen  Zellrezeptoren  entsprechen. 
Die  Ehrlich  sehe  Theorie  muß  infolgedessen  falsch  sein.  — 
(Münchener  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  35.)  G. 

* 

862.  (Aus  dem  Institut  für  spezielle  Pathologie  innerer 
Krankheiten  der  königlichen  Universität  Pavia.  —  Direktor:  J’ro- 
Eessor  M.  Ascoli.)  Ueber  die  therapeutische  Wirksam- 
kei  t  einiger  anorganischer  Hydrosole.  Von  Dr.  G.  Izar, 
Assistent.  Eine  große  Anzahl  von  Autoren  sind  in  der  Annahme 
einig,  daß  die  Metallhydrosole  (reine  Lösungen  von  kolloidalem 
Ag,  Pt,  Ir)  auf  den  Verlauf  vieler  Krankheiten,  sowohl  lokaler 
als  allgemeiner,  eine  günstige  Wirkung  ausüben.  Neben  diesen 
gibt  es  aber  andere  angesehene  Autoren,  die  über  zweifelhafte 
oder  gar  ungünstige  Resultate  verfügen.  Izar  versuchte  an 
28  Fällen  von  Pneumonien  die  Wirkung  der  Metallhydrosole  zu 
studieren.  Zumeist  wurde  zu  den  Injektionen  das  Ag-Hydrosol 
verwendet.  Die  Wirkung  von  Pt-  oder  Ir-Hydrosol  war  im  wesent¬ 
lichen  die  gleiche  wie  des  Ag-Hydrosols.  Die  methodische  An- 
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vouching  der  Injektionen  schien  den  Verlauf  der  Krankheit  ab- 
:ukiirzen  und  sie  gutartiger  zu  gestalten.  Indes  scheint  es,  daß 
lie  Wirkung  nicht  auf  den  pneumonischen  Prozeß  an  sich  aus- 
heübt  wird,  sondern  sich  n'ur  auf  die  Abschwächung  einiger 
Symptome  bezieht.  Parallel  z'ur  Wirkung  auf  die  Temperatur- 
urve  ist  eine  euphorische  Wirkung  auf  das  subjektive  Befinden 
los  Patienten  zh  bemerken,  während  hingegen  Herz-  und  Nieren- 
itigkeit  nicht  beeinflußt  werden.  In  den  lokalen  Erscheinungen 
i ml  in  der  Chloridenkrise  läßt  sich  keine  Aenderung  iiachweisen. 
ii  einigen  wenigen  Fällen  von  akutem  Gelenksrheumatismus 
vurden  ebenfalls  Ag  -Hydrosolinjektionen  angewendet.  Nur  in 
inem  einzigen  Falle  wurde  nach  wiederholten  Injektionen  eine 
eichte  Besserung  der  subjektiven  und  objektiven  Erscheinungen 
ii  den  erkrankten  Gelenken  erzielt.  Izar  enthält  sich  nach 
iesen  wenigen  Fällen  ein  Urteil  zu  fällen,  fühlt  sich  aber  zu 
weiteren  Versuchen  nicht  gerade  ermutigt.  Auch  in  einigen  Typhus- 
, allen  fand  Izar  keine  so  offenbare  Wirkung  wie  bei  pneumo¬ 
nischen  Prozessen.  Ja,  bei  dem  niedrigen  arteriellen  Blutdruck 
arm  die  Anwendung  des  Hydrosols  sogar  kontraindiziert  er- 
cheinen.  In  drei  Fällen  von  chirurgischen  Affektionen,  nämlich 
n  Fällen  von  schwerer  Septikämie  'und  Pyämie,  schienen  hingegen 
njektionen  Von  Ag-Hydrosol  einen  günstigen  Erfolg  herbeigeführt 
u  haben.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  68.  Bd.,  II.  5 

nd  6.)  K.  S. 

* 

863.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  Breslau.)  Ueber  Herz¬ 
ehlerzellen  dm  Harne.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bittorf, 
lirgends  in  der  klinischen  Literatur  ist  bisher  auf  das  Vor- 
oirimen  ganz  bestimmter  pigmenthaltiger  Zellen  im  Harne  bei 
UaUungsniere  —  als  Gebilde  analog  den  Herzfehlerzellen  des 
uswurfs  —  hingewiesen  worden.  Bei  der  anatomischen  Unter- 
uchung  von  Stauungsnieren  findet  man  häufig  zwei  Arten  von 
'ignient.  Die  erste,  seltenere  Art  ist  dunkelbraun  bis  schwärz- 
ch,  grobkemig  und  liegt  gewöhnlich  innerhalb  oder  an  der 
irenze  größerer  Blutungsherde  in  die  Nierensubstanz.  Die  zweite, 
äufigere  und  hier  allein  in  Betracht  kommende  Pigmentart  ist 
on  ausgesprochen  goldgelber  bis  braungelber  Färbe.  Sie  findet 
ich  nur  in  den  Zellen  der  Harnkanälchen  u.  zw.  ausschließlich 
l  denen  der  Schleife.  Diese  Pigmentzellen  entstehen  immer  nur 
n  Verband  der  Harnkanälchenepithelien.  Die  Zellen  sind  den 
Herzfehlerzellen“  der  Lungen  vollkommen  gleich  zu  setzen.  Dafür 
Spricht  das  Auftreten  unter  gleichen  Bedingungen,  die  gleiche 
arbe,  Anordnung  und  körnige  Beschaffenheit  des  Pigments  und 
ie  Häufigkeit  der  analogen  Protoplasmadegeneration  der  be¬ 
dienen  Zellen.  Wenn  die  Herzfehlerzellen  der  Lungen  sehr 
äufig,  die  der  Nieren  dagegen  Sehr  Selten  die  Hämosiderin- 
eaklion  geben,  so  ist  dies  kein  ausreichender  Grund,  sie  nicht 
ls  analoge  Gebilde  aufzufassen.  Zur  Entstehung  von  Herzfehler¬ 
ellen  in  der  Lunge  gehört  neben  langsamem  Austreten  des 
»lutes  längeres  Verweilen  desselben  innerhalb  der  Lungenalveolen, 
'.s  bedarf  z'ur  Bildung  des  Hämosiderins  längerdauernder  Ein- 
rirkung  lebender  Zellen  auf  dais  Hämoglobin.  Diese  Bedingungen 
ind  bei  Stauungszuständen  der  Lunge  äußerst  günstig,  während 
ie  in  den  Nieren  sich  viel  ungünstiger  gestalten.  Der  Harnstrom 
»ird  sie  viel  früher  nach  außen  führen,  als  dies  durch  die 
iekretion  bei  den  analogen  Lungenzellen  erfolgen  kann.  Nach  den 
natomischen  Befunden  ist  es  also  gar  nicht  auffallend,  daß 
nan  bei  Zirkulationsstörungen  in  den  Nieren,  sobald  sie  nur 
oiigö  Zeit  in  einer  gewissen  Stärke  bestanden  haben,  auch 
linisch  im  Harn  mit  körnigem,  goldgelben  Pigment  beladene, 
licht  nur  gelbbraun  gefärbte  Zellen  findet.  Sie  charakterisieren 
ich  hier  als  gequollene,  polymorphe,  meist  polygonale  Zellen 
ron  oft  erheblicher  Größe  mit  rundem  Kerne.  Sie  sind  meist 
iol  größer  als  Leukozyten,  von  denen  man  sie  leicht  unter- 
cheidet.  Ihre  Zahl  ist  recht  wechselnd.  Das  Auftreten  dieser 
feilen  im  Harne  —  bei  gleichzeitigem  Befund  von  hyalinen 
Zylindern  und  vereinzelten  Blutkörperchen  —  ist  ein  objek¬ 
iver  Beweis  für  Zirkulationsstörungen  in  der  Niere.  Dieser  Nach- 
veis  ist  an  sich  schon  oft  von  erheblichem  klinischen  Nutzen. 
Vicht  selten  stehen  wir  klinisch  vor  Fällen,  wo  eine  Entschei- 
lung,  ob  eine  Stauung  bei  reiner  Myokarditis  oder  Myokarditis 
nfolge  chronischer  Nephritis  vor  liegt,  äußerst  schwierig  ist.  In 
solchen  Fällen  kann  der  Befund  von  Herzfehlerzellen  im  Urin 


von  erheblicher  diagnostischer  Bedeutung  sein.  Nach  Besserung 
der  Zirkulation  in  der  Niere  verschwinden  anscheinend  die  Herz¬ 
fehlerzellen  bald  aus  dem  Harne,  da  die  eintretende  Harnflut 
die  schon  abgestoßenen  Zellen  in  kurzer  Zeit  aus'schwcmmt. 
Weitere  Untersuchungen  müslsen  noch  zeigen,  wieweit  die  prak¬ 
tische,  klinisch -diagnostische  Bedeutung  dieser  Zellen  sich  er¬ 
streckt.  Verf.  konnte  bisher  nicht  entscheiden,  ob  nicht  ähn¬ 
liche  Zellen  bei  perniziöser  Anämie  im  Harne  auftreten.  Nach 
den  anatomischen  Befunden  in  den  Nieren,  wäre  es  durchaus 
möglich.  —  (Münchener  rnediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  35.) 

G. 

* 

864.  Die  sogenannte  Kartoffel-  oder  Solanin¬ 

vergiftung.  Von  Stabsarzt  Dr.  v.  Haselberg  in  Hamburg. 
In  ausführlicher  Darlegung,  unter  Heranziehung  einer  reichen 
Literatur  und  eigener  Beobachtung  gelangt  Verf.  zu  dem  Schlüsse, 
daß  es  viel  näher  liege  und  jetzt  als  bewiesen  gelten  müsse, 
daß  die  harmlose  Kartoffel  durch  einen  abnormen  Solaningehalt 
niemals  zu  irgend  einer  Jahreszeit  Vergiftungen  hervorruft.  Durch 
Bakterien  verschiedener  Art,  hauptsächlich  aus  der  Koligruppe, 
ferner  durch  Proteus  und  durch  noch  andere  Fäulnisbakterien,  die 
sich  in  wenigen  Stunden  auf  warmen  Kartoffeln  enorm  ver¬ 
mehren  (was  Pfuhl  in  Berlin  auch  für  Typhusbazillen  bewiesen 
hat),  wird  aber  eine  Toxin  bildung  erzeugt,  welche  sehr  schwere, 
aber  bisher  nie  tödliche  Erscheinungen  machen  kann.  Die  für  die 
Armee  zu  -ziehenden  Folgerungen  sind:-  Vermeidung  aller  längeren 
Lagerung  zubereiteter  Nahrungsmittel,  besonders  der  Kartoffeln,  bei 
höherer  Temperatur.  Hierauf  hat  das  Kriegsministerium  auch  schon 
wiederholt  die  Truppen  hingewiesen.  Weitere  Vorschriften  dürften 
sich  aus  diesen  Darlegungen  nicht  als  notwendig  erweisen.  Ver¬ 
fasser  hofft,  daß  nunmehr  das  Solanin  bei  derartigen  Massen¬ 
erkrankungen  nicht  mehr  angeschuldigt  wird,  sondern  daß  stets 
sofort  genaue  bakteriologische  Untersuchungen  und  besonders  Tier¬ 
versuche  nach  dem  Muster  der  Di  e ud  o n  n eschen  angestellt  werden, 
welche  jedesmal  ein  positives  Ergebnis  haben  dürften.  —  (Medi¬ 
zinische  Klinik  1909,  Nr.  32.)  E.  F. 

* 

865.  Beitrag  zur  Klinik  und  Pathologie  akut 

letal  verlaufender  Psychosen.  Von  Dr.  Thoma  in 
Illenau.  An  der  Hand  von  sieben  selbst  beobachteten,  klinisch  und 
anatomisch  untersuchten  Fällen  kommt  Thoma  zu  dem  Ergebnis, 
daß  dem  unter  dem  Namen  Delirium  acutum  beschriebenen  Sym- 
ptomenkomplex  (Inkohärenz,  Verwirrtheit,  Halluzinationen,  Jaktation, 
mehr  minder  tiefe,  zuweilen  wechselnde  Bewußtseinstrübung)  kein 
einheitlicher  Krankheitsprozeß  zugrunde  liegt.  Derselbe  Symptomen- 
komplex  entwickelt  sich  auf  Grundlage  der  Paralyse,  des  Seniums, 
der  primären  Demenz  und  akuter  Zirkulationsstörung.  Eine  gemein¬ 
same  Ursache  ist  nicht  erweisbar.  Vielleicht  sind  rasch  eintretende 
physikalische  Veränderungen  in  der  Hirnmaterie  die  Ursache  des 
raschen  deletären  Verlaufes.  Eine  durch  Vererbung  gegebene  Prä¬ 
disposition  scheint  das  Entstehen  dieses  Symptomenkomplexes  zu  be¬ 
günstigen.  - —  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch¬ 
gerichtliche  Medizin,  Bd.  66,  H.  5.)  S. 

* 

866.  Ueber  den  I,  ungern  gas  Wechsel  bei  Erythro- 
’zytosis  (Polycythaemia  rubra).  Von  H.  Senator.  Der 

Verfasser  hat  1906  über  zwei  Fälle  von  Vaquez scher  Krankheit 
(Erythrozytosis  von  Polycythaemia  rubra  megalosplenica)  berichtet 
und  als  besonders  überraschend  'deren  auffallend  hohen  respi¬ 
ratorischen  Gaswechsel  bezeichnet.  Dieser  Befund  ist  seither 
von  verschiedenen  Seiten  bestätigt  worden.  Nach  neueren  Unter¬ 
suchungen  kann  aber  der  Gaswechsel  bei  solchen  Kranken  auch 
normal  sein  oder  werden  (ob  infolge  therapeutischer  Maßnahmen, 
wie  Sauerstoffeinatmungen,  |oder  nicht,  mag  dahingestellt  bleiben). 
Es  läßt  isiich  mit  Sicherheit  sagen,  daß  die  Steigerung  des  Gas¬ 
wechsels  nicht  oder  nicht  in  erster  Linie  von  der  Zunahme  der 
roten  Blutkörperchen  oder  des  Hämoglobins  abhängt  und  also 
auch  in  keinem  Verhältnis  zu  deren  Menge  steht.  Zur  Erklärung 
der  Steigerung  des  Gaswechsels  bei  der  Vaquez: sehen  Krankheit 
dachte  Senator  an  zwei  Möglichkeiten.  Entweder  bildet  die 
erheblich  gesteigerte  Blut-  und  Sauerstoff zufuhr  zu  den  Organ¬ 
zellen  einen  Reiz  zur  erhöhten  Gewebsatmung,  oder  es  besteht 
ein  abnormer  Reiz,  welcher  zur  Vermehrung  der  roten  Blutzellen 
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und  zugleich  des  Atemvolums  und  der  Gewebsatmung  führt.  Die 
erste  Annahme  wäre  n'ux  unter  der  Voraussetzung  haltbar,  daß 
bei  der  Vaqüez sehen  Krankheit,  das  heißt  bei  der  Ervthro- 
cytosi.s  megalosplenica  noch  eine  besondere  Beschaffenheit  der 
Erythrozyten,  die  vielleicht  mit  der  Milzschwellung  im  Zu¬ 
sammenhang  steht,  im  Spiele  wäre,  eine  Beschaffenheit,  die  als 
Reiz  wirkte.  Dies  würde  schließlich  auf  die  zweite'  Erklärung 
hinauskommen,  nur  daß  dann  noch  die  weitere  Frage  zu  beant¬ 
worten  bliebe,  wodurch  (die  Polyzythämie,  bzw.  die  Steigerung 
der  erythroplastischen  Funktion  des  Knochenmarks,  welche 
zweifellos  der  primäre,-  die  Blutzunahme  verursachende  Vorgang 
ist,  hervorgerufen  wird.  Demnach  verdient  diese  zweite  Annahme 
als  die  einfachere  Und  weitere  den  Vorzug.  Doch,  wie  schon 
erwähnt,  ist  die  Steigerung  des  Gaswechsels  bei  der  Va  q  ue  z  sehen 
Krankheit  keine  .ausnahmslose  Regtet.  —  (Zeitschrift  für  klinische 
Medizin,  68.  Bd.,  Bl.  5  Und  6.)  K.  S. 

* 

867.  (Aus  dem  0 b üchio f f -M än n e r bosp i ta  1  in  St.  Petersburg. 
—  Chefarzt:  A.  A.  Netsc'ha  jef  f.)  Ueber  die  Behandlung 
des  russischen  Rekurrens  mit  Arsazetin  (Ehrlich). 
Von  Julius  I Versen.  Verf.  hat  während  der  diesjährigen  Epi¬ 
demie  in  Petersburg  das  Arsazetin  beim  russischen  Rekurrens 
angewendet.  Seine  Beobachtungen  Stützten  sich  auf  148  Fälle. 
Von  diesen  würden  30  nur  symptomatisch  behandelt,  14  erhielten 
Atoxyl,  104  Arsazetininjektionen.  Bei  allen  Kranken  waren  im 
Blüte  Spirochäten  nachgewiesen.  Das  Arsüzetin  wurde  in  20%iger 
Lös'ung  subkutan  unter  das  Schulterblatt  eingespritzt.  Die  Injek¬ 
tionen  werden  Von  den  Kranken  g'ut  vertragen.  Das  klinische  Bild 
der  symptomatisch  behandelten  Fälle  war  ein  schweres:  Starke 
Kopf-  Und  Gliederschmerzen,  nach  der  Krisis  Erbrechen,  Ivollaps- 
zustände  und  Anorexie.  Die  meisten  mehr  oder  weniger  ikterisch, 
in  20%  schwere  Infarkte  der  Milz.  Zwei  Patienten  starben.  Gün¬ 
stiger  verliefen  die  mit  Atoxyl  behandelten  Fälle  Und  sehr  gut 
waren  die  Resultate  bei  der  Arsläzetinbehandlung.  52%  der 
Kranken  Wurden  Von  einer  Rezidive  gar  nicht  befallen  und 
in  den  Fällen,  wo  sie  doch  a'uftraten,  waren  sie  'meist  rudimentär. 
Während  dieser  rudimen'ären  und  abgekürzten  Anfälle  gelang  es 
nicht,  Spirochäten  im  Blote-  nachzuweisen.  In  den  unbehandelten 
Fällen  dagegen  konnten  die  Spirillen  im  zweiten  Und  dritten 
Anfalle  ohne  weiteres  sfets:  nach  gewiesen  werden.  Was1  die  Do¬ 
sierung  anlangt.,  injizierte  Verf.  so  früh  äls  möglich,  noch  während 
des  ersten  Anfalles,  erst  eine  geringere  (0-2),  dann  nach  zwei 
bis  vier  Tagen  eine  größere  (0-5)  Menge1  des1  Mittels,  manchmal 
die  Einzelgabe  bis  0-7  steigernd.  Auf  diese  Weise  erhielten  die 
Kranken  im  Mittel  2-8,  im  Maximüin  4-2  Arsazetin  durchschnitt¬ 
lich  innerhalb  20  bis  25  Tagen.  Als1  Komplikationen  Verzeichnet 
Verf.  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl  und  Durch¬ 
fälle,  mehrfach  Koliken,  Rötung  des  Rachens1  mit  Schluckbesfchwer- 
den,  allgemeine  Schwäche;  dreimal  Nephritis,  bei  vielen  trat 
Eiweiß  im  Efame  aüf.  Einmal  trat  Erblindung  ein  infolge  einer 
toxischen,  retrobulbären  Neuritis;  der  Kranke  hatte  anfang's  0-7 
und  nach  sieben  Tagen  0-5  Arsazetin  erhalten1.  Die  Resultate 
seiner  Beobachtungen  faßt  der  Autor  zU  folgenden  Schlüssen 
zusammen:  Das  Arslazetin  hat  eine  große  Wirkung  auf  die  Spiro¬ 
chäten  des  Rückfallfiebers’  Und  ist  nicht  nur  imstande,  die  Tem- 
peratUrkurVe  in  großem  Maße  zu  verändern,  sondern  übt  auch 
eine  hervorragend  günstige  Wirkung  auf  subjektive,  wie  objek¬ 
tive  Symptome  dieser  Krankheit  aUS1;  Stewohl  Kopf-  wie  Glieder¬ 
schmerzen,  wie  MilztUmor  treten  zurück  und  das1  Allgemein¬ 
befinden  der  Kranken  bessert  sich  auffallend.  Ueber  die  Hälfte 
aller  Fälle  bleibt  von  einem  zweiten  Anfall  ganz  veüstehont,  in 
weiteren  20%  der  Fälle  kommen  nach  protrahierten  Intervallen 
rudimentäre  Paroxysmen  Vor  von  12  bist  30  Stunden  Dauer, 
welche  in  einigen  Fällen  Von  einem  n-och  leichteren  dritten  An¬ 
falle  gefolgt  Sein  können.  Während  dieser  rudimentären  Anfälle 
gelingt  es  höchst  selten,  im  Blute  Spirochäten  zu  finden;  auch 
kann  selten  Milzschwellung  palpiert  werden.  Die  Anfälle  werden 
von  den  Kranken  beinahe  sympttetnl-os1  abstelviert.  Einige  Fälle 
schienen  arsäz-etinfest  zu  sein.  Bei  Kranken,  welche  nebstbei 
an  Arteriosklerose,  Nephritis  oder  Tuberkulose  leiden,  sind  Einzel¬ 
gaben,  welche  0-5  Arsazetin  übersteigen,  kontraindiziert.  In  70% 
der  Gesamtzahl  verläuft  das  Rückfallfieber  unter  einer  derartigen 
Arsazetinbehandlung  So  leicht,  daß  eine  Spitalsbehandlung  nicht 


notwendig  wird,  Sondern  die  Patienten  ambulatorisch  jeden 
zweiten  bis  vierten  Tag  ihre  Injektionen  erhalten  können.  Der 
Verfasser  ist  zum  Schlüsse  der  Ansicht,  daß  mit  der  Einführung 
des  Arstazetins  in  die  moderne  RekUrrensthe-rapie  ein  kräftiger 
Schritt  vorwärts  gemacht  ist.  —  (Münchener  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  35.)  G. 

* 

868.  Zur  Behandlung  der  Hyperhidrosis1  localis 
et  universalist  Von  Dr.  Karl  Gersten,  in  Sohlachtensee 
bei  Berlin.  -Gegen  Hyperhidrosis  haben  sich  die  formaldehyd¬ 
haltigen  Mittel,  besonders  das  Tannoform  Und  die  alkoholische 
Formalinlösung  am  besten  bewährt.  Verf.  zieht  letztere  vor 
und  empfiehlt  eine  besondere  Form,  nämlich  die  Imprägnierung 
der  Stoffe  mit  dem  Formald ehydjalkoho! .  Die  Fußteile-  der  Strümpfe 
werden,  nachdem  'sie  gewaschen  und  getrocknet  sind,  mit  10%igem 
Formaldehylalkohol  intensiv  befeuchtet,  ausgerungen  und  zum 
Trocknen  aufgehängt.  Während  des  Befeuchtens!  und  Ausringens 
der  Strümpfe  wende  man  das  Gesicht,  ab,  Um  ein  Brennen  der 
Augen  zu  Vermeiden.  In  längstens  einer  Stunde  sind  die  Strümpfe 
trocken,  der  Alkohol  Verdunstet,  das  zurückbleibende  Formaldehyd 
geht  mit  dein  Gewebe  des  Strumpfes  eine  chemische  Verbin¬ 
dung  (?)  ein,  daher  ein  imprägnierter  Strumpf  auch  nach  längerer 
Aufbewahrung  wirksam  ist.  Man  kann  zu  Anfang  jeder  Woche 
die  Füßlinge  von  drei  Paar  Strümpfen  (für  eine  Woche  aus¬ 
reichend)  übereinander  gelegt  in  Formaldehydalktehol  tränken. 
Allzuhäufiges',  !mehr  als1  dreimal  wöchentliches  Baden  der  Füße, 
ist  zu  widerraten.  Man  bade-  abends!  vor  der  Nachtruhe,  damit 
die  Füße  vor  dem  Anziehen  der  Strümpfe  möglichst  trocken 
sind.  Erst  schwindet  infolge  der  bakteriziden  Wirkung  des 
Formaldehyde  der  Starke  GerUch,  später  tritt  auch  die  schweiß¬ 
hemmende  Kraft  in  Wirkung.  In  schweren  Fällen  genügt  nicht 
eine  10%ige  FormalinlösUng,  sondern  erst  eine  20%ige.  Man 
verschreibe  für  hartnäckige  Fälle:  Formaldehyd  (40%),  100, 
Spirit,  rectif.  ad  5000.  Der  Zusatz  40%  ist  notwendig,  um 
jeden  Irrtum  des  Apothekers  auszuschließen.  Um  die  Haut  zu¬ 
nächst  einmal  aUszUtroCknen,  empfiehlt  es1  sich,  die  fris'ch  in 
Formaldehyd  getränkten  Strümpfe  die  Patientin  feucht  anziehen 
zu  fassten.  Am  anderen  Morgen  sind  dann  Strümpfe  und  Füße 
trocken.  In  'mittelstehweren  Fällen  genügt  meist  schon  eine 
Imprägnierung  der  Fußteile  mit  10%ige-m  Formaldehydalktehol 
(Bp.  Formaldehyd  (40%)  50-0,  Spir.  redtif.  äd  500-0)  bei  drei¬ 
maligem  Bade  Und  Strumpfwechsel  wöchentlich.  In  Praxi  pau- 
perum  verschreibt  inan  nur  Formaldehyd  (40%)  100-0,  respektive 
50-0  DS.  Zum  Auflös’en,  und  läßt  die  Patienten  die  Lösung 
zu  500  g  =  Va  1  Spirit,  rec'tif.  hin  zu  gießen.  Bei  Schweißhänden 
wird  man  eine  gelindere,  wenn  auch  nachhaltige  Behandlung 
einleiten,  man  lasse  fortgesetzt  imprägnierte  Handschuhe  tragen. 
Man  setze  etwas  Köllnerwasser  zu :  Bp-.  Formaldehyd  (40%) 
20-0,  Spirit.  Ctelon.  20-0,  Spir.  rectif.  ad  500-0.  Genügt  diese 
5%dge  Lös'ung  nicht,  so  verordne  man  eine  10%ige  Und  das 
nächtliche  Tragen  der  imprägnierten,  noch  feuchten  Handschuhe. 
Glacehandschuhe,  wie  TUchhandschuhe  werden  von  der  Impräg¬ 
nierung  nicht  angegriffen.  Bei  Hyperhidrosis  universalis  wende 
man  imprägnierte  Unterjacken  an,  von  Nachtschweißen  gequälte 
Phthisiker  tragen  isie  auch  nachts1,  wobei  sie  anfangs  täglich 
gewechselt  werden.  Eine  10%ige  FormalinlösUng  genügt  in  der 
Regel.  Man  kann  auch  die  Haut  mit  konzentrierter  alkoholischer 
FormalinlösUng  einreiben  'oder  einpinseln  lassen,  d-oCh  steht 
die  Imprägnierungsmethode  den  Einreibungen  und  Einpinselungen 
nicht  nach.  Natürlich  ist  auch  von  diesem  Verfahren  keine 
Radik, alheilunig  des  Uebels  zu  erwarten.  —  (Mediz.  Klinik,  1909, 
Nr.  34.)  i  E.  F. 

* 

869.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Basel.)  Ueber  die 
Ausscheidung  des  K-ohlentetoffs1  ini  Harne.  Von  Doktor 
Ernst  Magnus -  Aisleben,  Privatdozent  und  Assistent  der  Klinik. 
Nach  den  Untersuchungen  von  Magnus- Aisleben  gehört  von 
dem  im  Harne  äusg-eschiedenen  Kohlenstoff  nur  weniger  als  die 
Hälfte  dem  Harnstoff  an;  der  andere  Teil,  welcher  in  nicht  maximal 
oxydierten  Verbindungen  enthalten  ist,  stammt  aber  nicht  nur 
vom  Eiweiß,  sondern  auch  v-on  den  Kohlehydraten  und  vom 
Fett.  Die  Menge  desS-elben  ist  aus  deim  Kohlenstoff-  und  Stick- 
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i  3tofrgeha.lt  ziemlich  genau  zu  berechnen,  denn  der  Prozentanteil 
les  Harnstoff -Stickstoffs  an  GesamtstickStoff  weicht  auch  in 
Men  meisten  Krankheiten  nur  wenig  von  dem  Mittelwert  (89%) 
:d).  ln  einigen  Karzinomfällen  war  die  Harnstoffquote  dagegen 
deutlich  vermindert.  Die  Relation  C/N  schwankt  beim  Gesunden 
zwischen  0-7  Und  10.  Eine  Abhängigkeit  von  der  Nahrung 
besteht  innerhalb  der  praktisch  vorkomtnenden  Extreme  nicht. 
Zunahme  oder  Abnahme  der  kohlenreichen  H  am  be  s  tand  teile  kann 
unabhängig  von  dem  Harnstoffkomplex  erfolgen  und  somit  eine 
Aenderung  in  der  qualitativen  Zusammensetzung  des  Harns  be¬ 
dingen.  Beim  experimentellen  Fieber  der  Hunde,  bei  der  Angina 
und  bei  exzessiven  Körperanstrengungen  fand  sich  eine  quali¬ 
tative  Stoffwechselstörung  dnreh  relative  Vermehrung,  beim  Schar¬ 
lach  und  Typhus  durch  relative  Verminderung  der  dysoxydablcn 
kohlenstoffreichen  Körper  des  Harns.  Die  mit  einer  fieberhaften 
Krankheit  verbundene  Stoffwechselstörung  geht  mit  dem  jeweiligen 
Stande  der  Temperatur  nidht  Hand  in  Hand ;  sie  kann  den  Ab¬ 
fall  der  Temperatur  sowohl  in  bezug  auf  die  Stickstoffzubuße  als 
jauch  auf  das  Verhältnis  von  Kohlenstoff  zu  Stickstoff  um  mehr 
als  acht  Tage  überdauern.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin, 

68.  Bd.,  H.  5  und  6.)  K-  S. 

* 

870.  Ivampher  und  Pneumokokken.  \on  Dr.  August 
Seibert,  Profes'sor  der  Pädiatrie  New  York,  Poliklinik  und 
Atterding  Physician  am  St.  Francis  -  Hospital.  Verf.  beschreibt,  an 
der  Hand  von  mitgeteilten  Krankengeschichten  seine  Behandlung 
der  Pneumoniker  mit  subkutanen  Injektionen  von  großen  Dosen 
Kampheröls,  zweimal  täglich,  vom  Anfang  bis  zum  Ende  der 
Erkrankung.  Es  sind  21  Fälle.  Bemerkenswert  ist,  daß  1.  in 
keinem  Falle  eine  Krisis  eintrat,  2.  Idaß  statt  dessen  eine  lang¬ 
same  aber  stetige  Besserung  der  Symptome  nach  der  ersten 
Einspritzung  eintrat,  3.  daß  diese  Besserung  auf  stetig  wieder¬ 
holte  Einspritzungen  forts'chritt  und  4.,  daß  die  Krankheits¬ 
dauer  dadurch  wesentlich  verkürzt  wurde.  Alle  diese  Momente 
brachten  den  Verfasser  dazu,  den  Kampher,  in  genügender 
Menge,  für  ein  die  Pneumokokken  in  der  Blutbahn  abtötendes 
Mittel  zu  betrachten.  Bezüglich  der  Toleranz  des  Körpers  gegen 
große  Dosen  von  Kampher  verweist  Verf.  auf  die  Erfahrungen 
von  Es  Ser- Bonn  und  Wirr  t  z-,  Straßburg.  Esser  berichtet,  daß 
in  der  Bonner  Klinik  bei  13  schweren  Fällen  von  Pneumonie 
beim  Eintritt  bedrohlicher  Erscheinungen  von  seiten  der  Zir¬ 
kulationsorgane  große  Dosen  Kampher  gegeben  wurden.  So  er¬ 
hielt  ein  43jähriger  Pneumoniker  subkutap.  in  4T|agen  23  g  Kampfer 
und  pin  Ijähriges  Kind,  das  zu  Masern  Pneumonie  und  Diphtherie 
bekam,  in  5  Tagen  12  g  Kampher  subkutan.  \\  i’rrtz  injizierte 
bei  gastro  -  enteritischen  Säuglingen  bis  zu  0-8  g  puren  Kampfers 
pro  die.  Außer  dem  Kampher  müssen  nun  auch  die  Pneumokokken 
vom  Anfang  einer  Pneumonie  an  in  die  Rlutbahu  gelangen, 
um  diese  Therapie  zu  ermöglichen.  Dies  ist  auch  der  lall. 
Ro  s  eno  w  -  Chicago  hat  das  Blut  bei  175  Fällen  untersucht 
und  160mal  Pneumokokken  gefunden  u.  zw.  zum  Teil  schon  zwölf 
Stunden  nach  dem  initialen  Schüttelfrost.  Diese  Berichte  be¬ 
weisen,  daß  bei  der  Kamphertherapie  Pneumokokken,  und  Kampher 
im  Blute  der  Pneumoniker  in  direkte  Berührung  kommen.  Die 
keimtötende  Wirkung  des  Kamphers  wurde  auch  durch  die  bak¬ 
teriologischen  Versuche  der  amerikanischen  Pathologen,  V  e  1  c  h 
und  Mensel,  bestätigt.  Hensel  fand,  daß  Aussaaten  von  Pneu¬ 
mokokken  guf  Nährböden,  in  welchen  7 io-ooo  Teil  Kamphers  zu¬ 
gesetzt  war,  niemals  aufgingen,  während  die  Kontrollkultuicn 
weiter  wuchsen.  Welch  spritzte  zuerst  einer  Anzahl  Kanin¬ 
chen  ein  abgemessenes  Quantum  einer  subkutanen  Emulsion 
von  Pneumokokken  in  die  Ohrvene;  diese  Tiere  gingen  alle 
nach  36  Stunden  ein.  Bei  der  zweiten  Serie  spritzte  Welch 
dieselbe  Menge  Pneumokokkenemulsion  in  die  Vene  und  eine 
Stunde  später  1  cm3  20%igen  Kampferöls  subkutan  ein.  Diese 
Einspritzung  wurde  alle  12  Stunden  wiederholt.  Diese  Tiere 
erkrankten  ebenfalls,  erholten  sich  aber  hinnen  zwei  1  agen. 
Aus  diesen  Versuchen  geht  nun  hervor,  daß  der  Kampher  in 
der  Blutbahn  vorhandene  Pneumokokken  abtöten  kann,  wenn 
eine  genügende  Menge  Kampheröls  eingespritzt  wird.  Verfasser 
ersucht,  beim  Nachprüfen  seines  Verfahrens  folgende  Regeln 
zu  beachten:  1.  So  früh  wie  möglich,  selbst  beim  Verdacht  aul 
Pneumokokkeninfektion,  einzuspritzen.  2.  Die  Dosen  nicht  zu 


verkleinern,  eher  zn  vergrößern.  3.  Die  Zeitabstände  von  zwölf 
Stunden  innezuhalten,  um  dem  Kampher  auch  Zeit  zum  Ver¬ 
dunsten  zu  geben.  4.  Das  Kampheröl  und  die  Spritzen  vor 
der  Benutzung  durch  Aufkochen  zu  sterilisieren.  5.  Die  große 
Dose  zwölfstündlich  einzuspritzen,  bis  Temperatur,  Puls  und 
Atmung  normal  sintl,  und  dann  einmal  in  24  Stunden,  bis  die 
Lunge  nachweisbar  frei  ist.  — -  (Münchener  mediz.  Wochen¬ 
schrift,  1909,  Nr.  36.) 


871.  Die  körperlichen  Erscheinungen  bei 
Dementia  praecox.  Von  Oberarzt  Dr.  Tomaschny  in 
Treptow  und  Prof.  Dr.  E.  Meyer  in  Königsberg.  Beide  Ver¬ 
fasser  halten  an  dem  Begriff  der  Dementia  praecox  im  Sinne 
Kraepelins  fest.  Tomaschny  legt  in  dem  von  ihm 
verfaßten  ersten  Teile  der  Arbeit  das  Hauptgewicht  auf  die 
subjektiven  Empfindungen  bei  der  Dementia  praecox,  u.  zw.  auf 
solche,  bei  welchen  irgendein  innerer  Zusammenhang  mit  der 
Psychose  zu  vermuten  ist  und  die  sich  dabei  auch  mit  einer 
relativen  Häufigkeit  wiederholen.  Er  zeigt,  daß  die  Zahl  der  sub¬ 
jektiven  Empfindungen  und  Beschwerden  bei  der  Dementia  praecox 
eine  erstaunlich  große  ist.  Ein  Teil  dieser  subjektiven  Störungen 
ist  allerdings  nur  als  zufällige  Komplikation  der  Psychose  aufzu¬ 
fassen,  ein  anderer  u.  zw.  ein  großer  Teil  der  subjektiven  Empfin¬ 
dungen  bei  der  Dementia  praecox,  wie  die  Kopfschmerzen,  die 
Schwindel-  und  Krampfanfälle,  die  Benommenheitszustände  usw. 
steht  sicher  mit  dem  Krankheitsprozesse  im  engsten  Zusammen¬ 
hänge.  Im  Beginn  der  Erkrankung  sind  die  verschiedenen  subjek¬ 
tiven  Störungen  am  häufigsten,  sie  verschwinden  nie  im  späteren 
Verlauf  der  Krankheit  und  häufig  ist  das  Aufflackern  der  körper¬ 
lichen  Störungen  an  eine  Verschlimmerung  der  psychischen 
Symptome  gebunden.  Den  subjektiven  Empfindungen  kommt  eine 
große  Bedeutung  hei  der  Dementia  praecox  zu.  Sie  können  eine 
wesentliche  Stütze  sein,  bei  Bestimmung  der  Zeit,  zu  welcher  die 
Psychose  eingesetzt  hat.  Auch  können  sie  von  Wert  sein  hei  der 
Abgrenzung  der  Dementia  praecox  gegenüber  anderen  Krankheits¬ 
bildern.  Eine  weitere  Bedeutung  der  subjektiven  Störungen  liegt 
darin,  daß  sie  das  materielle  Substrat  für  allerhand  Wahnvorstel¬ 
lungen  abgeben.  Auch  auf  das  Verhalten  der  Kranken,  insbesondere 
für  gewisse  Haltungs-  und  Bewegungsstereotypien  kommt  den  sub¬ 
jektiven  Empfindungen  in  manchen  Fällen  eine  Bedeutung  zu. 
Vielleicht  sind  letztere  auch  nicht  ohne  Belang  in  bezug  auf  die 
Stellung  der  Prognose,  denn  je  zahlreicher  und  je  hartnäckiger  sie 
sind,  desto  ausgebreiteter  und  eingreifender  muß  der  Krankheits¬ 
prozeß  sein.  Die  subjektiven  Empfindungen  sprechen  endlich  für 
das  Wesen  der  Dementia  praecox,  sie  zeugen  dafür,  daß  wir  es 
bei  diesen  Krankheiten  mit  einer  durch  Selbstvergiftung  bedingten 
organischen  Störung  zu  tun  haben.  Prof.  Meyer  referiert  in  der¬ 
selben  Arbeit  über  die  körperlichen  Erscheinungen  bei  Dementia 
praecox.  Er  teilt  sie  in  solche,  die  ein  organisches  Leiden  vermuten 
lassen  (Störungen  der  Sprache,  des  Fazialis,  der  Motilität,  korti¬ 
kale  Herderscheinungen,  Symptome  seitens  der  Pupillen,  Reflexano¬ 
malien)  und  solche,  die  an  Hysterie  oder  allgemeine  Nervosität  ge¬ 
mahnen.  Meyer  fand  unter  den  objektiven  körperlichen  Erschei¬ 
nungen  mehr  Symptome  einer  krankhaften  Erregbarkeit  des  Nerven¬ 
systems,  zumal  deutliche  Anklänge  an  Hysterie,  als  Zeichen  einer 
organischen  Hirnerkrankung.  Möglicherweise  löst  der  der  Dementia 
praecox  zugrunde  liegende  Hirnprozeß  zuerst  funktionelle  Symptome 
von  mehr  weniger  hysterischem  Charakter  und  erst  später  orga¬ 
nische  Symptome  aus.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und 

psychisch-gerichtliche  Medizin,  Bd.  66.,  H.  5.)  S. 

* 


872.  (Aus  der  diagnostischen  Klinik  der  kaiserlichen  neu¬ 
russischen  Universität  zu  Odessa.  —  Direktor:  Professor 
P.  A.  Walter.)  Zlur  Pharmakodynamik  des  Nitrogly¬ 
zerins.  Von  Dr.  L.  F.  Dmitrenko.  Indem  Dmitrenko  das 
Nitroglyzerin  systematisch  bei  Nephrosklerotikern  in  einem  ge¬ 
wissen  Zustande  ihres  angiokardialen  Systems  anwendete,  beob¬ 
achtete  er  den  unter  dem  Einfluß  des  Mittels  eintretenden 
stabilen  diuretischen  Effekt  und  gelangte  zu  dem  Schluß,  daß 
die  endgültige  Wirkung  ides  Nitroglyzerins  nicht  auf  Herabsetzung 
des  Blutdruckes,  sondern  auf  Beschleunigung  des  Blutstroms  hin¬ 
auskommt.  Das  Nitroglyzerin  ist  ein  Mittel,  welches  die  kleinen 
Gefäße  erweitert.  Das  Resultat  einer  Erweiterung  hängt  aber  noch 
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von  vielen  Faktoren  ab.  Wird  zum  Beispiel  Nitroglyzerin  einem 
gesunden  Organismus  einverleibt,  so  reagiert  dieser  auf  die  ihm 
drohende  Abnahme  des  Blutdruckes  durch  Vergrößerung  des  Blut¬ 
bettes  damit,  daß  sich  die  Arbeit  des  Herzens  vergrößert  (.Stei¬ 
gerung  der  Systole  und  der  Pulsfrequenz)  und  daß  sich  die 
Blutmassen  vom  Zentrum  nach  der  Peripherie  verschieben  (Ver¬ 
engerung  des  viszeralen  Bettes),  was  daselbst  eine  Vergrößerung 
der  Schnelligkeit  des  Blutstromes  herbeiführt.  Im  erkrankten 
Organismus  ist  das  Resultat  nicht  immer  dieses1.  Blutdruck  und 
Schnelligkeit  des  Blutstromes  hängen  vom  Zustand  des  zentralen 
und  peripheren  Herzens  ab.  So  kann  z.  B.  das  Nitroglyzerin  dort, 
wo  der  Tonus  der  peripheren  Gefäße  unter  dem  Einfluß  von 
Toxinen  herabgesetzt  ist,  im  besten  Falle  nutzlos  sein,  wird  aber 
dort,  wo  zur  Schwäche  des  Gefäßtonus  noch  Schwäche  des  zen¬ 
tralen  Herzens  hinzukommt,  sogar  direkt  gefährlich.  Hat  aber 
ein  schwaches  Herz  noch  wenigstens  einen  geringen  Vorrat  an 
latenter  Energie  und  besteht  peripher  ein  Widerstand  (Verenge¬ 
rung  der  kleinen  Gefäße  bei  Nephrosklerose),  so  kann  es  auf 
die  Wirkung  des  Nitroglyzerins  mit  einer  Steigerung  des  Blut¬ 
druckes  in  den  peripheren  Gefäßen  antworten.  —  (Zeitschrift  für 
klinische  Medizin,  68.  Bd.,  H.  5  Und  6.)  K.  S. 

* 

873.  (Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Königs¬ 
berg  i.  Pr.  —  Direktor:  Prof.  Henke.)  IT  is  toi  ogische  Unter¬ 
suchungen  des  hypertrophischen  und  insuffizienten 
Herzmuskels.  Von  Dr.  Max  Li s sauer,  Frivat-Doz.  und 
erster  Assistent  ides  Institutes.  Der  Verfaßter  weist  aus  der 
Literatur  nach,  daß  die  Lehre  von  der  Insuffizienz  des  hyper¬ 
trophischen  Herzmuskels  verschiedene  Stadien  durchlaufen  hat. 
Während  man  zuerst  glaubte,  der  hypertrophische  Herzmuskel 
erlahme,  >veil  er  fettig  degeneriert,  wurde  diese  Ansicht  später  ver¬ 
lassen  und  durch  die  Auffassung  ersetzt,  daß  die  Insuffizienz 
ihre  Erklärung  findet  in  einer  chronischen  Herzmuskelentzün¬ 
dung.  Auch  diese  Ansicht  ist  in  neuester  Zeit  angegriffen  worden. 
Des  Verfassers  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  hypertrophische 
Herzen  you  Menschen,  deren  Tod  durch  Herzinsuffizienz;  erfolgt 
war.  Die  Untersuchung  geschah  mit  Hilfe  der  Krehlschen  Me¬ 
thode.  Nach  ihr  werden  die  Herzen  durch  senkrecht  zur  Längs¬ 
achse  gerichtete  Schnitte  in  Scheiben  zerschnitten,  welche  'zirka 
1  cm  dick  sind.  Diese  werden  dann  wieder  zerschnitten  und 
eingebettet.  Hierauf  Färbung  mit  Hämatoxylin- Eosin  und  van 
Gi  es  on  scher  Lösung.  Vorher  wurden  aus  den  verschiedenen 
Herzabschnitten  Proben  entnommen  und  mit  Sudan  gefärbt,  lum 
den  Fettgehalt  festzustellen.  Verf.  untersuchte  auf  diese  Weise 
zehn  Herzen.  Die  Hypertrophie  war  viermal  auf  einen  Herzfehler 
zurückzuführen,  viermal  fand  sie  sich  bei  Kyphoskoliose  und 
Lungenkrankheiten  und  zweimal  war  sie  idiopathisch.  In  den 
meisten  Fidlen  wurden  auch  einige  Proben  des  Herzens  frisch 
untersucht;  die  trübe  Schwellung  war  nur  sehr  unbedeutend.  An 
den  Ganglienzellen  konnte  Verf.  niemals  Veränderungen  konsta¬ 
tieren,  auch  nicht  mit  der  von  Le n ho s sek  als  für  Ganglien¬ 
zellen  spezifisch  angegebenen  Färbemethode.  Bei  Besprechung 
der  histologischen  Struktur  der  untersuchten  Herzen  erwähnt  der 
Verfasser  zunächst  die  Kern  Verschiedenheiten  der  Herzmuskel¬ 
fasern.  Darüber  bestehen  jedoch  divergierende  Ansichten.  Krehl 
und  R  o  m  b  e  r  g  sehen  diese  Kernformen  als  das  Produkt  eines 
degenerativen  Prozesses  an,  während  Schlüter,  Aschoff  und 
Tawara  gegenteiliger  Ansicht  sind.  Die  Fragmentation  wird  von 
keinem  Untersucher  für  die  Insuffizienz  des  hypertrophischen 
Herzmuskels  verantwortlich  gemacht.  Eine  andere  Form  des 
Zerfalls  der  Muskelfasern,  wobei  dieselben  in  der  Längsrichtung 
gespalten  werden,  hat  Verf.  einige  Male  beobachtet.  Dieselbe 
wird  von  Ziegler  als  Zerbröckelung  oder  Zerklüftung  beschrie¬ 
ben.  Eine  weitere  Parenchym'veränderung  ist  die  Vakuolisierung. 
Auch  über  deren  Herkunft  gehen  die  Ansichten  auseinander. 
Nach  Schlüter  ist  die  Vakuolisierung  nicht  Ursache,  sondern 
Folge  der  Herzschwäche.  Die  Verfettung  der  Muskelzellen  bildete 
einen  sehr  häufigen  Befund;  jedoch  war  sie  meist  nur  gering. 
Weder  die  Ausdehnung,  noch  die  Intensität  des  Prozesses  läßt  in 
ihr  einen  wesentlichen  Faktor  für  die  Insuffizienz  des  Herzmuskels 
sehen.  Diese  Ansicht  haben  auch  Krehl  und  Romberg  ge¬ 
äußert,  Schlüter,  ebenso  Aschoff  und  Tawara  haben 
darauf  hingewiesen,  daß  der  Kausalnexus  zwischen  der  Verfettung 


des  hypertrophischen  Herzens  und  seiner  Insuffizienz  gerade 
umgekehrt  ist,  als  man  lange  Zeit  angenommen  hat.  Das  Herz 
erlahmt  nicht,  weil  es  verfettet,  sondern  es  kommt  zu  «einer  Fett¬ 
infiltration  der  Muskelfasern,  weil  das  Herz  erlahmt.  Aeußerst 
gering  war  in  den  beschriebenen  Fällen  die  Anhäufung  von 
Rundzellen,  recht  häufig  dagegen  die  Bindegewebsvermehrung. 
Im  Gegensatz  zur  Schwielenbildung,  welche  sich  meist  auf  zir¬ 
kumskripte  Herde  beschränkte,  fand  Verf.  in  einigen  Fällen  eine 
Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  deren  Ursache  in 
der  Stauung  zu  suchen  ist.  Es  ergibt  sich  somit  sowohl  aus  der 
Literatur  wie  aus  des  Verfassers  Untersuchungen  folgendes:  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  werden  im  Myokard  hypertrophischer 
Herzen  verschiedene  Veränderungen  gefunden,  mit  Ausnahme 
derjenigen  Fälle  von  Herzhypertrophie,  welche  sich  bei  Kypho¬ 
skoliose  und  Lungenkrankheiten  findet.  Diese  histologischen  Ver¬ 
änderungen  können  aber  nicht  die  Erlahmung,  des  Herzmuskels 
erklären,  vielmehr  erscheint  die  Annahme  berechtigt,  in  be¬ 
stimmten  Veränderungen,  wie  Vakuolisierung,  Fettinfiltration,  zum 
Teil  auch  in  der  Bindegewebsvermehrung,  nicht  die  Ursache, 
sondern  die  Folge  der  Erlahmung  des  Herzmuskels  zu  sehen. 
Ob  die  Herzerlahmung  deshalb  eintritt,  weil  die  Anforderungen 
an  die  Triebkraft  des  Herzens  mit  der  Zeit  zu  groß  werden, 
oder  ob  es  sich  um  eine  Schädigung  des  Herznervensystgms 
handelt,  ist  eine  noch  unentschiedene  Frage.  —  (Münchener 

mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  36.)  G. 

* 

874.  Arsazetin  bei  Typhus  recurrens.  Von 

Prof.  K.  Georgiewsky  und  Dr.  S.  Nomiko  so  ff.  An  der 
II.  medizinischen  Klinik  der  Universität  Charkow  wurde  eine  I0°/Oige 
wässerige  Lösung  von  Arsazetin  gegen  Typhus  recurrens  mit  Erfolg 
subkutan  injiziert.  Man  wandte  01 5  bis  1‘0  g  pro  dosi  an. 
(Hiezu  bemerkt  die  Redaktion  der  »Med.  Klinik«,  daß  die  Dosis  von 
1  g  zu  groß  sei,  man  sollte  höchstens  von  der  10°/0igen  Lösung 
6  cm3,  also  0  6  g  Arsazetin  injizieren,  wegen  Möglichkeit  der  Schä¬ 
digung  des  Sehapparates.  Bei  Personen,  die  schon  früher  mit  Arsen¬ 
präparaten  behandelt  wurden,  sollte  man  das  Mittel  besser  fortlassen.) 
Die  Injektionen  wurden  alle  zwei  bis  vier  Tage  wiederholt  oder  an 
zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  verabreicht,  worauf  eine  wöchent¬ 
liche  Unterbrechung  folgte.  Jeder  Kranke  erhielt  drei  bis  vier  In¬ 
jektionen.  Die  Resultate  waren  sehr  günstig.  Während  sonst  die 
Zahl  der  Anfälle  zwischen  drei  und  fünf  schwankte,  konnten  die 
Verfasser  bei  den  zehn  Kranken  in  sechs  Fällen  nur  einen  Anfall 
beobachten ;  in  einem  Falle  trat  am  23.  Tage  der  Apyrexie  Tem¬ 
peraturerhöhung  auf,  die  nur  sechs  bis  acht  Stunden  dauerte,  in  den 
drei  übrigen  Fällen  waren  zwei  Anfälle  zu  beobachten.  Die  Patienten 
vertrugen  die  Injektionen  gut,  zuweilen,  häufiger  bei  mageren  Per¬ 
sonen,  waren  die  Injektionsstellen  schmerzhaft.  Nach  der  Injektion 
vermehrten  sich  Eiweiß  und  Formelemente  im  Harn,  resp.  traten 
solche  auf,  wenn  vor  der  Injektion  der  Harn  eiweißfrei  war.  In 
der  Fieberperiode  der  Krankheit  erzeugten  die  Injektionen  eine 
Glykosurie  (bis  zu  l°/0  Zucker);  nach  zwei  bis  vier  Tagen  ver¬ 
schwand  gewöhnlich  die  Zuckerausscheidung.  Während  der  Apyrexie 
verursachten  die  Injektionen  keine  Glykosurie,  weshalb  sie  auch 
während  des  ersten  Anfalles  und  der  ersten  Apyrexie  verabfolgt 
wurden.  Die  Verfasser  bemerken  noch,  daß  auch  bei  anderen  fieber¬ 
haften  Erkrankungen  (Abdominaltyphus)  die  Injektion  von  Arsazetin 
ebenfalls  das  Erscheinen  von  Zucker  im  Harn  bedingte.  — 
(Med.  Klinik  1909,  Nr.  39.)  E.  F. 

* 

875.  Störungen  des  Kohlehydratstoffwechsels 
bei  Geisteskranken.  Von  Prof.  Dr.  Ernst  S  c  h  u  1 1  z  e  und 
Dr.  A.  Knaue  r.  Die  Beobachtung,  daß  im  Harne  melancholischer 
Individuen  sich  häufig  Zucker  nachweisen  läßt,  veranlaßte  die  Ver¬ 
fasser  zu  systematischen  Untersuchungen.  Sie  fanden  häufig  Glyko¬ 
surie  bei  Depressions-  und  Angstzuständen,  u.  zw.  ein  Ansteigen 
und  Abfallen  der  Zuckermenge  mit  der  Zunahme  und  Abnahme 
der  psychischen  Störungen.  Wahrscheinlich  ist  diese  Glykosurie  als 
alimentäre  und  als  Folge,  nicht  als  Ursache  dieser  psychischen 
Störungen  aufzufassen  und  nur  von  praktischer  Bedeutung,  inso- 
ferne  sie  die  Annahme  eines  Diabetes  verhütet  und  möglicherweise 
die  Erkenntnis  krankhafter  gemütlicher  Störungen  erleichtert.  Wie 
die  Glykosurie  ließ  sich  bei  depressiven  und  ängstlichen  Störungen, 
gleichgültig  zu  welchem  Krankheitsbilde  sie  gehörten  und  in  Re- 
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ation  zur  Zu-  und  Abnahme  derselben,  auch  die  Bial-Reaktion 
i  ach  weisen.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psychisch- 
jerichtliche  Medizin,  Bd.  66,  H.  5.)  S. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

876.  U  e  b  e  r  d  i  e  E  r  g  e  b  n  i  s  s'  e  d  e  r  F  i  b  r  o  1  y  s  i  n  b  e  h  a  n  d- 
lung  in  Fällen  von  fibröser  Kontraktur.  Von  Robert 
II.  Strong.  Die  Wirkung  des  Fibrolysins  ist  auf  jene  Fälle 
beschränkt,  wo  im  Anschluß  an  entzündliche  Prozesse  sich 
Schrumpfung  des  Bindegewebes  mit  ihren  verschiedenen  folge- 
zuständen  entwickelt.  Der  Verfasser  wendete  das  Fibrolysin 
bei  Dupuytrenscher  Kontraktur,  Harnröhrenstriktur,  chroni¬ 
scher  Arthritis  rheumatica,  Strjktur  des  Mastdarmes,  Adhäsionen 
der  Magenwand  und  libriöser  Ankylose  lim  Gefolge 'gonorrhoischer 
Arthritis  an.  In  sämtlichen  Fällen  wurde  nicht  nur  eine  lokale 
Besserung  erzielt,  sondern  es  wurde  auch  das  Allgemeinbefinden 
günstig  beeinflußt.  Das  Fibrolysin  wurde  in  Form  intramus¬ 
kulärer  Injektionen  in  die  Glutäalgegend  angewendet,  wobei 
Schmerz  und  lokale  Reizung  vermieden  werden  und  die  Resorp¬ 
tion  rasch  erfolgt.  Es  wurde  die  intravenöse  Injektion  als  rascher 
wirkend  empfohlen,  doch  reicht  die  intramuskuläre  Injektion 
für  praktische  Zwecke  aus.  Die  subkutane  Injektion  von  2  cm3 
der  Lösung,  unter  die  Haut  des  Vorderarmes  appliziert,  rief 
eine  zwei  Tage  lang  anhaltende  Schwellung  daselbst  hervor 
und  es  erfolgte  bei  dieser  Art  der  Einverleibung  die  Resorption 
sehr  langsam;  falls  man  subkutan  injiziert,  ist  die  Gegend 
zwischen  den  Schultern  am  besten  geeignet.  Die  Injektion  im 
Nachbargebiete  der  Läsion  wurde  gleichfalls  versucht,  doch  spre¬ 
chen  Schwellung  und  langsame  Resorption  gegen  diese  Form 
der  Applikation.  In  zwei  Fällen  trat  nach  den  ersten  Injek¬ 
tionen  vorübergehende  Temperatursteigerung  auf;  eine  Viertel¬ 
stunde  nach  der  Injektion  tritt  deutlicher  Geruch  des  Atems 
nach  Knoblauch  auf,  auch  wurde  ein  mehrere  Stunden  an¬ 
haltender  bitterer  Geschmack  angegeben.  Das1  Fibrolysin  kommt 
in  Form  von  2-3  cm3  der  15°/oigen  Lösung  (=  0-2  reinem  Thio- 
sinamin)  enthaltenden  Ampullen  zur  Anwendung.  Das  Fibrolysin 
macht  das  fibröse  Gewebe  so  weit  geschmeidig,  daß  es  der 
Streckung  und  anderen  Manipulationen  zugänglich  wird;  für 
sich  allein  reichen  die  Fibrolysininjektionen  zur  Erzielung  der 
Heilung  nicht  aus,  sondern  es  müssen  Massage  und  andere  physi¬ 
kalische  Methoden  ergänzend  angeschlossen  werden.  Bei  einem 
77jährigen  Patienten  wurde  durch  die  Fibrolysininjektionen  die 
Haut  wieder  elastisch  und  faltbar.  —  (The  Lancet,  21.  August 
1909.)  a.  e. 

* 

877.  Ueber  Typhus'schutzimpfung  mit  abge¬ 
schwächten  lebenden  Kulturen.  Von  A.  C  astellani  ("Co¬ 
lombo,  Ceylon).  Bisher  wurden  zUr 'Schutzimpfung1  abgetötete  Kul¬ 
turen  Von  Typhusbazillen  auf  Bouillon  oder  Agar  verwendet,  wobei 
es  sich  zeigte,  daß  die  Vakzine  um  so  stärker  ist,  je  niederer 
die  Temperatur  war,  bei  der  die  Typhusbazillen  abgetötet  wurden. 
Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  daß  nicht  virulente  lebende  Kulturen 
einen  wirksameren  Impfschutz  zu  verleihen  vermögen.  Das  vom 
Verf.  angewendete  Verfahren  wurde  in  folgender  Weise  ausgeführt: 
Es  wurden  Röhrchen,  die  10  cm3  Bouillon  enthielten,  mit  zwei 
Oesen  einer  48  Stunden  alten  Agarkultur  eines  Typhusstammes 
geimpft,  der  seit  drei  Jahren  im  Laboratorium  fortgezüchtet 
worden  war  und  seine  Virulenz  vollkommen  verloren  hatte. 
Die  Röhrchen  kommen  für  24  Stunden  bei  35°  in  den  Brut¬ 
ofen  und  werden  dann  eine  Stunde  lang  bei  50 1  im  Wasserbad 
gehalten,  wonach  die  Vakzine  für  den  Gebrauch  fertig  ist.  \  er¬ 
suche  an  Gesunden  lehrten,  daß  die  lebende  Vakzine  unschäd¬ 
lich  ist  und  daß  auch  nicht  die  Gefahr  besteht,  daß  die  Ge¬ 
impften  zu  Typhusbazijlenträgern  werden.  Nach  Inokulation  von 
1/2  —  1  —  1V2  cm3  der  lebenden  Vakzine  treten  die  gleichen 
lokalen  und  allgemeinen  Reaktionserscheinungen,  wie  nach  Ein¬ 
impfung  abgetöteter  Kulturen.  Die  Reaktionserscheinungen  be¬ 
stehen  in  Rötung  sowie  Schwellung  an  der  Impfstelle  und  lieber, 
welches  nicht  länger  als  24  Stunden  anhält.  In  20%  der  Fälle 
kam  es  zur  Bildung  von  Agglutininen  im  Blut,  welche  nach  Ein¬ 
impfung  abgetöteter  Kulturen  niemals  beobachtet  wird.  Bei  Ka¬ 


ninchen  und  Affen  ruft  die  Impfung  von  2  cm3  lebender  Vak¬ 
zine  stärkere  Produktion  von  Agglutininen  und  Immunkörpern 
hervor,  als  die  Einimpfung  abgetöteter  Kulturen.  Der  Verfasser 
hat  seinerzeit  den  Nachweis  erbracht,  daß  nach  Impfung  von 
Tieren  mit  zwei  oder  drei  verschiedenen  Bakterienarten  der 
Tierkörper  Agglutinine  und  Immunkörper  für  alle  eingeimpften 
Bakterienarten  produziert  u.  zw.  für  alle  in  derselben  Menge, 
wie  sie  nach  Einimpfung  einer  einzigen  Bakterienart  gebildet 
wird.  Es  wurden  nach  diesem  Prinzip  Typhus  -  Dysenterie-, 
Typhus  -  Paratyphus-  und  Typhus  -  Paratypbus  -  Dysenterievakzine 
hergestellt.  Die  Schutzimpfung  wird  in  der  Weise  vorgenommen, 
daß  zunächst  Va  cm3  der  abgetöteten  Vakzine  und  ein  bis  zwei 
Wochen  später  1  cm3  der  lebenden  Vakzine  eingeimpft  wird. 
Die  Injektion  gemischter  Vakzinen  kann  für  manche  Fälle  von 
Vorteil  sein,  doch  müssen  hinsichtlich  der  Wirksamkeit  beim 
Menschen  noch  weitere  Versuche  angestellt  werden.  —  (The 
Lancet,  21.  August  1909.)  a.  e. 

*  / 

878.  Ueber  fünf  Fälle  Von  Dickdarmtumoren, 

welche  Erkrankungen  des  Uterus  oder  der  Adnexe 
v  or  täuschten.  Von  Viktor  Bonney.  Die  erste  Beobachtung 
betrifft  einen  entzündlichen  Tumor  des  Cökums,  welcher  ein 
Uterusmyom  vortäuschte,  im  zweiten  Fälle  lag  ein  Karzinom 
des  Querkolons  mit  Flexurmetastase  vor,  welches'  einen  malignen 
Tumor  des  Ovariums1  vortäuschte,  die  dritte  Beobachtung  bezieht 
sich  auf  ein  Karzinom  der  Flexura  sigmoidea,  welches  klinisch 
das  Bild  einer  Dermoidzyste  des  Ovariums,  die  vierte  Beob¬ 
achtung  ein  Karzinom  der  Flexur,  welches,  eine  Erkrankung 
der  rechten  Adnexe,  die  fünfte  Beobachtung  ein  Karzinom  der 
Flexur  mit  Metastase  in  der  vorderen  Mästdarmwand,  welches 
einen  malignen  Tumor  des  Ovariums  vortäuschte.  Aus  den  Fällen 
ließ  sich  deutlich  die  von  den  Dickdarmtumoren  ausgeübte  Zug¬ 
wirkung  entnehmen.  Durch  die  Tumormasse  wurde  die  erkrankte 
Darmpartie  in  das  Becken  herabgezogen  und  ging  dort  Adhä¬ 
sionen  mit  Nachbargebilden  ein,  z.  B.  mit  einer  gesunden  Darm¬ 
schlinge,  dem  Uterus,  der  Blase,  dem  Ligamentum  latum.  Man 
darf  hei  Dickdarmtumoren  nicht  unter  allen  Umständen  eine 
der  normalen  Läge  entsprechende  Position  erwarten  und  darf 
aus  abnormer  Lagerung  daher  auch  keinen  Schluß  gegen  einen 
Dickdarmtumor  ziehen.  Tumoren  des  Dickdarms  können  durch 
Konglomeration  eine  beträchtliche  Ausdehnung  erreichen.  Die 
Größenzunahme  wird  durch  Verdickung  und  Adhäsion  des  Netzes, 
Verschmelzung  mit  benachbarten  Darmschlingen,  bzw.  ver¬ 
größerten  Appendices  epplojcae,  mit  den  Uterusadnexen  oder 
dem  Uterus  selbst  bedingt.  Die  ganze  Masse  wird  durch  orga¬ 
nisiertes  Peritonealexsudat  abgerundet  und  es  entsteht  eine  große 
Geschwulst,  von  welcher  der  primäre  Dickdarmtumor  nur  einen 
kleinen  Teil  bildet.  Falls  eine  derartige  Masse  im  Becken  liegt, 
so  kann  dadurch  eine  Erkrankung  des  Uterus,  bzw.  der  Adnexe, 
namentlich  wenn  Darmsymptome  fehlen,  vorgetäuscht  werden. 
Bei  vier  der  beschriebenen  Fälle  wurde  statt  der  seitlichen 
Anastomose  eine  zirkuläre  Vereinigung  der  Darmenden  durch¬ 
geführt.  —  (The  Lancet,  21.  August  1909.)  a.  e. 

* 

879.  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des 
Blutes  bei  Chorea  und  Rheumatismus.  Von  Charles 
J.  Mac  allster.  Die  Frage  des  Zusammenhanges  zwischen 
Chorea  und  Rheumatismus  ist  noch  nicht  endgültig  beantwortet, 
auch  wird  der  Begriff  des  Rheumatismus  jetzt  enger  gefaßt, 
nachdem  es  sich  gezeigt  hat,  daß  es  Krankheitsformen  gibt, 
welche  klinisch  dem  akuten  Rheumatismus  entsprechen,  sich 
jedoch  gegen  die  Salizyltherapie  refraktär  Verb, alten  und  auf 
Resorption  toxischer  Substanzen  von  einer  Schleimhaut  aus 
zurückzuführen  sind.  Zur  Erklärung  des  süpponierten  Zusammen¬ 
hanges  zwischen  Chorea  und  Rheumatismus  hat  der  \  erfasser 
Blutuntersuchungen  bei  beiden  Erkrankungen  vorgenommen.  Die 
Beobachtung  hat  gezeigt,  daß  die  Lebensdauer  von  gesunden 
Individuen  entnommener  Leukozyten  im  Blutplasma  anderer  ge¬ 
sunder  Individuen  einigermaßen,  dagegen  im  Blute  von  Individuen, 
wo  infolge  der  Erkrankung  sich  Toxine  im  Blute  befinden,  be¬ 
trächtlich  abgekürzt  wird.  Es  zeigte  sich,  daß  im  Blutplasma 
von  Choreakranken  anscheinend  ein  Toxin  enthalten  ist,  welches 
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die  von  gesunden  Personen  stammenden  Leukozyten  schädigt, 
während  hei  Rheumatismus  eine  derartige  Einwirkung  kaum 
nachgewiesen  werden  konnte.  Wenn  mian  Leukozyten  von  Chorea- 
kranken  in  das  Plasma  anderer  Choreakranker  bringt,  so  zeigen 
die  Leukozyten  annähernd  die  gleiche  Lebensdauer,  wie  die 
Leukozyten  Gesunder,  die  man  in  das  Blutplasma  anderer  Ge¬ 
sunder  bringt.  Falls  das  Toxin  des  akuten  Rheumatismus  dem 
Choreatoxin  ähnlich  wäre,  müßten  die  Leukozyten  der  Chorea¬ 
kranken  einen  gewissen  Grad  von  Immunität  aufweisen,  doch 
zeigten  die  Versuche,  daß  die  Lebensdauer  von  Leukozyten 
von  Choreakranken,  wenn  man  sie  in  das  Plasma  von  Individuen 
brachte,  die  an  Rheumatismus  litten,  in  ihrer  Lebensdauer 
beträchtlich  verkürzt  wurden,  was  für  eine  Differenz  beider 
Toxine  spricht.  Für  diese  Frage  ist  auch  die  Beobachtung  von 
Interesse,  daß  die  Leukozyten  eines  Patienten  mit  chronischem 
Morphinismus  in  eine  Lösung  von  Morphiumzitrat  gebracht, ; 
länger  lebend  blieben,  als  die  Leukozyten  gesunder  Personen; 
auch  scheint  diese  Immunität  noch  längere  Zeit  nach  dem  Aus¬ 
setzen  des  Morphiummißbrauches  fortzubestehen.  Die  Unter¬ 
suchung  des  Blutes  Choreakranker  ergab  konstant  beträchtliche 
Eosinophilie,  während  eine  solche  bei  Rheumatismus  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden  konnte.  Die  Ergebnisse  der  Blutuntersuchung 
sprechen  daher  nicht  für  einen  engeren  Zusammenhang  zwischen 
Chorea  und  Rheumatismus  und  machen  es  wahrscheinlich,  daß 
die  Chorea  mit  einer  infektiösen  Toxämie,  die  vom  akuten 
Rheumatismus  verschieden  ist,  zusammenhängt.  —  (Brit.  med. 
Journ.,  28.  August  1909.)  a.  e. 


Nekrolog. 

Cesare  Lombroso. 

Am  T9.  Oktober  nachts  verschied  zu  Turin  mit  Lombroso 
einer  der  originellsten  Denker  unter  den  zeitgenössischen  Me¬ 
dizinern. 

Geboren  im  Jahre  1836  zu  Verona,  studierte  er  in  Pavia 
und  Wien,  als  Schüler  von  Panizza  und  Skoda.  Nach  seiner 
Promotion  machte  er  den  Feldzug  von  1859  als  Regimentsarzt 
mit,  errang  mit  einer  Arbeit  über  Amputationen  einen  akade¬ 
mischen  Preis.  Im  selben  Jahre  entstand  das  Werk :  „Der  weiße 
und  der  farbige  Mensch“,  worin  Lambroso  als  unerbittlicher 
Naturforscher  die  Theorie  von  der  tierischen  Abstammung  des 
Menschen,  von  der  Verwandtschaft  desselben  mit  den  menschen¬ 
ähnlichen  Affen  entwickelt-  Bald  darauf  erschien  das  grund¬ 
legende  Buch:  ,,Der  Verbrecher  in  anthropologischer  und  juristi¬ 
scher  Beziehung,  sowie  als  Strafgefangener“.  Im  Jahre  1862 
habilitierte  Lombroso  sich  als  Dozent  für  Psychiatrie  und 
gerichtliche  Medizin  in  Pavia.  Hier  studierte  er  die  Pellagra. 
Im  Jahre  1864  wurde  er  außerordentlicher  Professor  der  Psy¬ 
chiatric  und  Direktor  der  Irrenanstalt  Pavia.  Zugleich  erschien 
sein  populärstes  Buch;  „Gernio  e  follia“,  allerdings  ein  Buch, 
das1  in  wissenschaftlichen  Kreisen  nur  geringen  Anklang  ge¬ 
funden  hat.  Im  Jahre  1865  schrieb  er  die  „Studii  clinici  suite 
malattie  mentali“.  1876,  zugleich  mit  seiner  Ernennung  zumordent¬ 
lichen  Professor  in  Turin,  kam  Lombrosos  berühmtestes  Buch 
heraus :  „De  uoino  delinquent©“. 

Hier  hat  Lombroso  die  organischen  und  psychischen 
Eigenschaften  des  Verbrechers  plastisch  dargestellt.  Es  ist  seine 
geniale  Entdeckung,  daß  die  Moral  insanity  nichts  anderes  ist, 
als  die  Verbrechernatur.  Damit  schwindet  die  absolute  Trennung 
zwischen  Irresein  und  Verbrechen;  Geisteskranke  und  Verbrecher 
werden  zu  Gliedern  einer  großen  Familie  von  Abnormen,  Ent¬ 
arteten,  Antisozialen.  Ebenso  bleibt  es  Lombrosos  unbe¬ 
strittenes  Verdienst,  die  Kriminalanthropologie  durch  den  Ge¬ 
danken  befruchtet  zu  haben,  daß  der  heutige  Verbrecher  nur 
die  ursprünglichen  primitiven  Merkmale  der  Menschheit  repro¬ 
duziert.  Von  der  Unsumme  an  Arbeit,  die  in  diesem  Teile  seines 
Lebens werkes  steckt,  vermag  man  sich  eine  Vorstellung  zu  bilden, 
wenn  man  erwägt,  daß  die  letzte  Auflage  sich  auf  ein  Material 
stützt,  welches  an  17.000  Verbrechern,  10.000  Irren  und  25.000 
normalen  Personen  gesammelt  wurde.  Es  darf  nicht  verschwiegen 
werden,  daß  selbst  von  Lombrosos  Anhängern  die  konstitu¬ 
tionellen  Fehler  des  Werkes  erkannt  wurden.  Zunächst,  daß 
wenn  auch  zumeist  nur  in  der  Form  die  kraniologischen  und 
anthroprometrisehen  Daten  gegenüber  den  psychologischen  über¬ 
wiegen.  Weiters,  daß  wenigstens  in  den  ersten  zwei  Auflagen 
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alle  Verbrecher  in  eine  Kategorie  zusammengefaßt  werden,  neben 
welcher  nur  den  Leidenschafts-  und  den  irren  Verbrechern  eine 
besondere  Stellung  eingeräumt  wird.  Und  doch  gebührt  Lom¬ 
broso  der  Ruhm,  gewissermaßen  eine  neue  wissenschaftliche 
Disziplin  begründet  zu  haben,  in  deren  Dienst  zahlreiche  Zeit¬ 
schriften  in  allen  Sprachen  erscheinen,  deren  Publikationen 
ganze  Bibliotheken  füllen,  die  nicht  zuletzt  auch  eine  neue 
Strafrechtsschule  vorbereitet  hat. 

Lombroso  vereinigte  beides  in  seiner  Person,  den  emsigen 
Sammler  und  den  schöpferischen  Künstler,  den  die  größten  Pro¬ 
bleme  anzogen.  In  fruchtbarer  Tätigkeit  erschien  Werk  auf  Werk, 
teilweise  in  gemeinsamer  Arbeit  mit  Freunden  und  Schülern. 
Es  seien  nur  einzelne  genannt:,  1879  „Incremento  dell  delitto 
in  Italia“,  1888  „Ueber  den  Ursprung  und  das  Wesen  der  neuen 
anthropologisch -kriminalistischen  Schule“,  1891  „Palimsesti  del 
carcere“,  1892  Lombroso  und  Laschi  „Die  politischen  Ver¬ 
brechen  und  die  Revolutionen“.  Im  selben  Jahre  sein  „Lehrbuch 
der  Prophylaxe  und  Behandlung  der  Pellagra“.  1893  Lombroso 
und  Ferrero  „Das  Weib  als  Verbrechern!  und  Prostituierte“, 
Lombroso  „Kretinismus  in  der  Lombardei,  ein  Handbuch  der 
Graphologie“,  1897  „Genie  und  Entartung“,  1898  „Liebe,  Selbst¬ 
mord  und  Verbrechen“,  1900  „Ein  Lehrbuch  der  gerichtlichen 
Medizin“,  welches  Lehramt  er  übrigens  1901  zurücklegte,  um 
sich  fortan  nur  der  Psychiatrie  widmen  zu  können.  1907  er¬ 
schienen  „Neue  Verbrecherstudien“. 

Im  Privatleben  wird  Lombroso  als  rücksichtsvoller, 
liebenswürdiger  Mann  gegen  Arme  und  Niedrigstehende,  als  un¬ 
bekümmert  rücksichtslos  gegen  Vornehme,  bescheiden  und  außer¬ 
stande,  sich  in  Szene  zu  setzen,  geschildert.  Im  Jahre  1892 
wurde  er  Spiritist  u.  zw.  durch  das  berühmte  Medium  Eusapia 
Paladine.  So  fand  der  Revolutionär  von  ehedem  ein  friedliches 
Ende. 

Die  Neuheit  seiner  Jugendgedanken,  die  an  Alther¬ 
gebrachtem,  Heiligem  rüttelten,  forderte  geradezu  Widersprach 
heraus.  Man  lehnte  ab,  mit  ihm  zu  diskutieren,  mit  moralischer 
Entrüstung  wurde  Lombroso  von  mächtigen  Parteien  in  Bausch 
und  Bogen  verdammt.  Zugestanden  muß  werden,  daß  er  als 
phantasievoller  Forscher  und  Schriftsteller,  bisweilen  zu  weit 
in  Kombinationen  und  Spekulationen  sich  einließ,  die  besonnener 
Kritik  nicht  standhalten  können.  Sein  richtunggebender  Einfluß 
auf  die  Forschung  steht  dennoch  unbestritten  fest-  Und  wenn 
Lombrosos  Name  dereinst  als  Kampfruf  galt,  er  wird  sich 
bald  mehr  und  mehr  historisch  verklären.  Das  einzelne  Falsche 
wird  ausgeschaltet,  seine  Schüler,  Freunde,  die  Kriminalanthro¬ 
pologen  der  ganzen  Welt,  bauen  auf  seine  Anregungen  hin,  was 
für  immerdar  in  den  Gesamtbereich  der  Wissenschaft  als  fest- 
begründet  sich  einfügen  wird.  E.  Rai  mann. 


Gedenkrede  auf  weiland  Hofrat  Alfons  Edlen 

v.  ßosthorn 

gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  in  Wien  am 

22.  Oktober  1909. 

Von  Prof.  J.  Schottlaender. 

Hochgeehrte  Herren !  Ein  nach  allen  Richtungen  hin  reich 
entfaltetes  Dasein  ist  am  9.  August  d.  J.  erloschen.  Mit  Alfons 
v.  Rosthorn  ist  uns  ein  Mann  entrissen  worden,  dessen  lichte 
Persönlichkeit  weit  über  das  Durchschnitts'maß  vorragte,  dessen 
wissenschaftliches  und  ärztliches  Wirken  weit  über  die  Grenzen 
seines  Spezialfaches  hinausging. 

Nicht  leichten  Herzens  trete  ich  heule  vor  Sie  hin,  uni 
Ihnen  einiges  von  seinem  Leben  und  Sterben,  sowie  keiner 
geistigen  Hinterlassenschaft  zu  künden.  Ist  doch  das:  erste,  was 
ich  Ihnen  bringe,  zugleich  das  letzte,  was  ich  für  ihn  tun  kann. 
Schwer  lastet  sein  Verlust  auf  mir,  um  so  schwerer,  je  öfter  ich 
mich  in  das,  Was  er  mir  war,  hineinversenke.  Schwer  dünkt  es 
mich  auch,  ohne  die  so  fein  auf  Rosthorn  abgestimmteu 
Erfahrungen  seines  Meisters,  unseres  verehrten  Präsidenten  Uh ro- 
bak,  mein  eigen  nennen  zu  dürfen,  vor  ihm  und  den  zahl¬ 
reichen  nahen  Freunden  und  Kollegen  ein  Bild  des  Dahin- 
geschiedenen  zu  entrollen. 

Und  trotdzem  ergreife  ich  heute  m,it  einem  gewissen  Stolz, 
ja  mit  einer  gewissen,  wenn  auch  wehmütigen  Freudigkeit,  Jas 
Wort ;  habe  ich  doch  über  sechs  seiner  besten  Schaffensjahre 
mit  ihm  verbringen  dürfen  und  ist  es  doch  dadurch  auch  mir 
ermöglicht,  von  ihm  und  für  ihn  z:u  sprechen  und  seinem 
Gedächtnisse  vielleicht  einige  neue  Freunde  zu  werben. 

Am  T9.  September  hätte  Rost  horn  seinen  53.  Geburtstag 
feiern  sollen,  aller  Voraussicht  nach  nicht  in  Oed,  seinem  Ge- 
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burtsort,  sondern  in  seiner  zweiten  Heimat  Kärnten,  wo  er 
in  Stein  bei  Viktrdng,  an  der  Seite  eines  als  junger  Mediziner 
gestorbenen  Bruders  die  letzte  Ruhestätte  gefunden  hat. 

Sein  Urgroßvater,  in  England  geboren,  war  von  der  Kaiserin 
Maria  Theresia  1765  nach  Wien  berufen  worden,  um  die  Metall¬ 
industrie  zu  heben.  Die  folgenden  Generationen,  der  einige  be¬ 
deutende  Männer  entstammen,  von  denen  Rosthorn  typische 
Charakterzüge  geerbt  hat,  waren  fast  sämtlich  in  dem  gleichen 
Industriezweige  tätig.  Die  Familie  unseres  Rosthorn  Siedelte 
dch  zuerst  in  der  Nachbarschaft  Wiens,  später  in  Kärnten  an; 
doch  blieb  Oed  lange  Jahre  hindurch  ein  Sammelpunkt  und 
la  sich  zur  Sommerszeit  an  den  Ufern  des  kaltes  Ganges1  zahl¬ 
reiche  hervorragende  Bekannte  Und  Freunde  verschiedenster 
Berufsart,  darunter  namentlich  auch  Musiker  einfanden,  so  ent¬ 
stand  hier  ein  Zentrum  geistiger  und  künstlerischer  Anregung 
—  Ein  Zufall  wollte  es,  daß  der  Zoolege  Kn  er  und  der  Chirurg« 
Schuh,  seines  späteren  Lehrers  Billroth  großer  Vorgänger, 
durch  Heirat  mit  Rosthorn  Verwandt,  wurden.  Es  ist  das  des¬ 
halb  bedeutungsvoll,  weil  Zoologie  und  Chirurgie  die  Zwischen¬ 
stufen  waren,  über  welche  hinweg  Rosthorns  Laufbahn  zur 
Gynäkologie  führte. 

-  Schon  bei  dem  Knaben  zeigte  sich  neben  reichen  Geistes¬ 
gaben  ein  tiefes  Gemütsleben  und  eine  rege  Phantasie.  Davon 
zeugen  u.  a.  rührende,  kindliche,  von  ihm  selbst  in  Musik 
gesetzte  Verse,  in  denen  er  die  glücklichen,  auf  dem  mütter¬ 
lichen  Gute  in  Ungarn  verbrachten  Ferientage  und  den  herben 
Abschiedsschmerz  bei  der  Trennung  besingt.  Hier  —  in  seiner 
man  kann  fast  sagen  ersten  Heimat  —  entwickelte  sich  auch 
seine  innige  Liebe  zUr  Natur  Und  seine  Leidenschaft  für  die 
Jagd,  Zugleich  wurde  sein  Körper  gestählt.  Unter  der  harten 
Zucht  der  beiden  Brüder  Gussenb  au  er,  von  denen  einer 
sein  bedeutend  älterer  Mitschüler  auf  dem  akademischen 
Gymnasium  zu  Wien  war,  wurde  seine  Energie  •  auch  auf 
physischem  Gebiete  mehr  und  mehr  geweckt  —  die  An¬ 
lage  dazu  hatte  er  vom  Vater  geerbt.  1876  machte  er  in 
Klagenfurt,  wohin  die  Eltern  mittlerweile  übersiedelt  waren, 
sei  n  Abi  t  u  ri  en  tenexamen . 

Anfangs  beabsichtigte  er,  sich  dem  Lehrerberufe  für 
das  Fach  der  .Naturwissenschaften  zu  widmen.  Als  eif¬ 
riger  Schüler  von  'Klaus,  hat  er  einen  kleinen  Aufsatz 
über  die  Fauna  der  dalmatinischen  Küste  veröffentlicht.  Allein 
die  Aussicht  auf  baldige  feste  Anstellung  verschlechterte  sich 
zusehends  und  da  er  halt  seiner  durch  starke  Begabung  erzeugten 
Neigung,  sowohl  zum1  SchäWs'pieler-  als1  auch  zum  Offiziersberuf, 
an  dem  festen  Widerstande  des  Vaters  scheiterte,  entschloß  er 
sich,  Mediziner  zu  werden.  .,Sehr  bald  gewann  er  das  neue 
Studium  lieb;  besonders  die  Anatomie  tat  es  ihm  an.  Er 
wurde  Demonstrator  erst  bei  Langer,  dann  bei  Toldt  und 
seine  anatomischen  Kenntnisse  kamen  ihm  in  der  chirurgischen 
Klinik  sehr  zu  statten.  1885  bestand  er  das  Rigorosum. 

Nicht  lange  nach  der  bestandenen  Prüfung  wurde  er 
Operationszögling  bei  Billroth  und  dessen  erklärter  Liebling 
und  konnte  schon  1887  als  Assistent  bei  Wölf ler  in  Graz 
seine  chirurgische  Ausbildung  vervollkommnen. 

Im  Sommer  -des  folgenden  Jahres  suchte  Breisky,  der 
1885  als  Nachfolger  Späths  zum  Leiter  der  Wiener  Gebär¬ 
klinik  ernannt  worden  war,  einen  zweiten  Assistenten.  Seine 
Wahl  fiel  auf  Rosthorn.  Auf  Zureden  Billroth’s  und  Drängen 
seines  Freundes  Fleischmann,  gab  Rosthorn  die  ihm  lieb¬ 
gewordene  Stellung  in  Graz'  auf  Und  trat  im  Herbst  1888  bei 
Breisky  ein.  Von  seinem  älteren  Kollegen  und  nachmaligem 
Freunde  Lihotzky,  einem  Albert- Schüler,  in  die  Geburts¬ 
hilfe  und  die  Elemente  der  eben  neu  aufblühenden  Gynäkologie 
eingeweiht,  hatte  er  sich  kaum  eingelebt,  als  Breisky  er¬ 
krankte  und  14  Jahr  ’später  starb.  Schon  trug  sich  Rosthorn 
nach  Ablauf  des  folgenden  Vjährigen  Interregnums,  während 
dessen  Lihotzky  mit  ihm  die  Klinik  erfolgreich  führte,  mit 
dem  Gedanken,  in  Hinblick  auf  die  ungewisse  Zukunft,  wieder 
zur  Chirurgie  zurückzukehren,  als  Rudolf  Chrobak  die  Leitung 
übernahm  und  ihn  sofort  bannte. 

Fast  vom  ersten  Augenblick  an  empfand  Chrobak,  wie 
er  erzählt,  die  Bedeutung  seines  späteren  Schülzlings  und  Freun¬ 
des  und  sehr  bald  stieg  in  ihm  der  geheime  Wunsch  auf, 
Bosthorn  und  kein  anderer  möchte  dereinst  sein  Nachfolger 
werden.  Sein  Wunsch  ist  in  Erfüllung  gegangen  —  aber  die 
belle  Freude  darüber  hat  sich  jetzt  in  tiefe  Trauer  gewandelt 

1890  veranlaßte  ihn  Chrobak,  sich  zu  habilitieren.  Die 
Habilitationsschrift  handelte  von  den  Adnexoperafionen,  die  da¬ 
mals  trotz  der  bereits  eingebürgerten  Ovariolomie  noch  als  be¬ 
sonders  kühner  Eingriff  galten.  Schon  ein  Jahr  später  setzte 
er  es  im  Verein  mit  Güssen  bau  er,  der  in  Prag  lehrte,  durch, 


daß  Ros  thorn  im  Oktober  an  Stelle  Sch  aut  as  als  Vorstand 
an  die  dortige  Frauenklinik  kam,  wahrlich  auch  zu  damaliger  Zeit 
eia  Wagnis,  das  sich  indessen  in  der  Folge  als  berechtigt  er¬ 
wiesen  hat.  Rosthorns  Wirken  in  Prag  fand  Anklang.  Er 
wurde  schon  kurz  nach  seiner  Ernennung  außerordentlicher, 
1894  ordentlicher  Professor.  Fünf  Jahre  später,  nach  Ablehnung 
eines  Rufes  an  die  holländischen  Universitäten  Groningen  und 
Utrecht,  folgte  er  um  so-  lieber  der  Aufforderung,  die  Grazer 
Lehrkanzel  als  Nachfolger  v.  Rokitanskys  zu  übernehmen, 
als  mißliche  klinische  Arbeitsverhältnislse,  ferner  die  bekannten 
nationalen  Gegensätze,  die  sogar  in  seine  privaten  freundschaft¬ 
lichen  Beziehungen  störend  eingriffein,  ihm  volle  Befriedigung 
nicht  gewährten. 

In  Graz  fühlte  er  sich  wohl.  Seine  Berufstätigkeit 
sagte  ihm  dort  trotz  mancher  unerfüllt  gebliebener  Wünsche 
zu;  die  reizvolle  Umgebung  der  Stadt,  ein  angenehmer  Kollegen- 
und  Bekanntenkreis,  der  für  die  Pflege  der  Musik  günstige 
Boden,  seine  Häuslichkeit,  der  Verkehr  mit  Mutter  und  Schwestern, 
fesselten  ihn.  Während  dieser  Zeit  an  1.  und  2.  Stelle  in  Basel 
und  Königsberg,  ferner  in  Straßburg  aequo  loco  mit  Fehling, 
Hofmeier  und  Frommel  vorgeschla gen ,  würde  er  wohl  schwer¬ 
lich  im  Herbst  1902  an  Stelle  Kehrers  nach  Heidelberg  ge¬ 
zogen  sein,  wenn  nicht  die  mUnifizenten,  allen  seinen  For¬ 
derungen  gerecht  werdenden  Anerbietungen  der  badischen  Re¬ 
gierung  ihm  die  in  Graz  bestehenden  Mängel,  namentlich  die 
budgetären  Schwierigkeiten,  mit  zu  starken  Kontrastfarben  be¬ 
leuchtet  hätten.  Weiter  mag  der  Zauber  der  Neckarstadt  mit 
ihrer  altehrwürdigen  Ruperto  -  Carola,  ferner  der  Wunsch,  sich 
einmal  in  rein  deutschen  Landen  zu  betätigen,  ausschlaggebend 
gewesen  sein. 

In  Heidelberg  hat  er  sich  nicht  gleich  eingelebt.  Wiederholt 
hat  er  trotz  aller  Freude  an  der  Tätigkeit  in  seinem  Spezialfache 
darüber  geklagt,  daß  ihm  der  enge  freundschaftliche  und  wissen¬ 
schaftliche  Konnex  mit  seinen  alten  Wiener  und  Grazer  Freunden 
fehle.  Auch  der  im  Auslande  etwas  steifere  Verkehrston  he- 
hagte  ihm  nicht.  Aber  bald  faßte  er  auch  hier  festen  Fuß 
und  knüpfte  dauernde  Beziehlungen  an;  ja  als  1907  die  definitive 
Frage  an  ihn  herantrat  —  inzwischen  war  er  noch  in  Berlin 
nach  dem  Abgang  Gusserows  secundo  loco  vorgeschlagen  wor¬ 
den  —  ob  er  Heidelberg  mit  München  oder  Wien  vertauschen 
wolle,  war  es  ihm  sehr  schwer,  die  Antwort  darauf  zu  finden. 
Allerdings  spielten  hier  noch  besondere,  später  zu  erwähnende 
Umstände  eine  Rolle.  Aber  trotz  aller  Zweifel  war  er  sich 
im  Grunde  doch  klar  bewußt,  daß  er  Wiens’  ehrenvollen  Ruf 
nicht  ungehört.  'verhallen,  daß  er  seinen  ‘väterlichen  Freund 
nicht  im  Stiche  lassen  durfte.  So  traf  er  denn  im  Frühling 
vorigen  Jahres  hier  ein,  auf  München  verzichtend,  das  ihm,  wie 
ich  aus  seinem  eigenen  Munde  weiß,  gleichfalls  angezogen  hat. 

Die  beiden  neuen  Frauenkliniken,  die  größten  der  Welt, 
waren  inzwischen  in  einem  Zeitraum  von  vier  Jahren,  als  erste 
Vorboten  des  Anbruches  einer  neuen  glücklichen  Aera  für  die 
Wiener  medizinischen  Lehranstalten,  mit  unsäglichen  Mühen  und 
Schwierigkeiten  unter  Chrobak  und  Schauta  errichtet  worden. 
Ersterer,  der  in  beispielloser  Selbstverleugnung  hei  dem  Neu¬ 
bau  nur  seines  Nachfolgers  gedacht,  trat  schon  vor  der  offiziellen 
Eröffnung  zurück.  Da.  sich  die  Inbetriebsetzung  in  unliebsamer 
Weise  verzögerte,  konnte  Rosthorn  nur  ein  einziges  Studien¬ 
jahr  in  dem  stolzen  Riesengehäude  seines  Amtes  walten  —  jetzt 
ist  die  Klinik  verwaist  und  so  viele,  gerade  an  seine  Amts¬ 
führung  geknüpften  hochgespannten  Erwartungen  sind  mit  einem 
Schlage  vernichtet. 

Wie  gerne  möchte  ich  Ihnen,  hochgeehrte  Herren,  heute 
den  teueren  Mann,  so  wie  ich  ihn  innerlich  sehe,  noch  einmal 
vor  die  Seele  stellen :  die  kräftige,  so  fest  und  sicher  im  Leben 
wurzelnde  Gestalt,  das  ausdrucksvolle  Gesicht,  mit  den  lebhaft 
wechselnden  Zügen,  den  bald  streng,  bald  freundlich  blicken¬ 
den  Augen.  Auf  manchen  der  jetzt  vervielfältigten  Bilder  schaut 
er  so  finster  drein,  daß  eine  seiner  wichtigsten  Eigenschaften 
für  Fremdere  völlig  verschleiert  wird:  die  große  Herzensgüte, 
die  sich  trotz  der  mitunter  fest  zusammengezogenen  Brauen  und 
einer  gewissen,  angeblich  an  Gussenbauer  erinnernden  Herb¬ 
heit  seines  Wesens,  nie  vierleugnete.  Er  war  gut,  trc'u  Und  edel,  wie 
sein  Vater.  In  heutzutage  selten  gewordenem  Maße  verstand  er  es', 
sich  in  die  Interessen  anderer  zu  vertiefen  und  sie,  wo  es:  galt,  zu 
den  seinigen  zu  machen.  Er  vertraute  auf  die  Menschen ;  jedem 
Bittenden  lieh  er  ein  williges1  Ohr:  kein  Wunder,  daß  er  nicht 
Herr  seiner  Zeit,  Pünktlichkeit  nicht  seine,  Tugend  war  und 
daß  er  oft  bei  Wohltaten  nicht  gebührenden  Dank  erntete,  auf 
den  er  übrigens  auch  nie  gerechnet  hat. 

Mit  dieser  Güte  verband  sich  eine  seltene  Zartheit  Und 
Reinheit  der  Empfindung.  Tief  unter  ihm  lag  das  Gemeine. 
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Seine  Künstlerseele,  die  sieh  auch  in  einem  weitgehenden  Ver¬ 
ständnis  namentlich  für  Drama,  Lyrik  und  Musik  äußerte,  worin 
er  sich  bisweilen  ausübend  betätigte,  strebte  empor  nach  der 
Höhe  des  Wahren  und  Schönen.  Alle  Unnatur,  alles  Gekünstelte 
war  ihm  von  Grund  aus  zuwider.  Und  diese  Werte  wurden 
teils  bewacht,  teils  gehoben,  durch  eine  tiefinnerliche  Bescheiden¬ 
heit,  die  eine  peinliche  Selbstkritik  erzeugte,  durch  absolute 
Vorurteilslosigkeit,  endlich  auch  große  Willensstärke. 

Wie  körperlichen  Schmerz,,  so  überwand  er  auch  psychisches 
Unbehagen.  Durchbrach  einmal  das  Temperament  die  Schranken, 
so  wußte  er  auch  z'u  Versöhnen.  Seine  Unempfindlichkeit  gegen 
die  kleinen  Nadelstiche  des  Lebens,  gegen  die  ihn  auch  sein 
ausgeprägter  Sinn  für  Humor  Wappnete,  ist  mir  immer  vor¬ 
bildlich  erschienen.  Allein  er  brach  mit  fester  Hand  jeden 
Widerstand,  sobald  es  galt,  Großes  und  Wichtiges  hu  erreichen. 

Daß  ein  derartiger,  außerdem  mit  Fleiß',  reicher  geistiger 
Begabung  und  Liebe  für  sein  Fach  und  die  Wissenschaft  aus¬ 
gestatteter  Manu  Großes  in  seiner  Stellung  zu  leisten  berufen 
war,  ist  ohne  weiteres  verständlich.  Wie  viel  er  dabei  aber 
auch  sich  selbst  verdanken  mag,  er  hat  die  richtigen  Lehrer 
und  Führer  gefunden  Und  dieses  Glück  stets  dankbar  aner¬ 
kannt. 

In  seinen  Publikationen  läßt  sich  durchwegs  die  Schule 
erkennen,  die  er  durchgemacht.  Sie  sind  ausgezeichnet  durch 
sorgfältige  Fragestellung,  Gründlichkeit,  auch  der  Literaturstudien, 
durch  übersichtliche  Einteilung  des:  Stoffes;  Aufbauschung  seiner 
Ergebnisse  lag  ihm  stets  fern.  Die  Betonung  anatomisch-morpho¬ 
logische):  Gesichtspunkte  ist  auch  bei  seinen  klinischen  Arbeiten, 
wo  sie  mitunter  vielleicht  etwas  zu  stark  hervorgetreten  ist, 
charakteristisch ;  sie  verrät  sich  auch  dadurch,  daß  er  meist 
an  das  Studium  einzelner  Objekte  anknüpft,  an  das  sich  weitere 
Erfahrungen  gleichsam  ankristallisieren.  Er  war  kein  Mann 
der  Theorien;  selbst  bei  schwierigen,  auf  Schlußfolgerungen  ba¬ 
sierenden  Problemen  ging  'er  von  Anschauung statsachen  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  aus1.  Neben  der  Anatomie,  deren 
Beherrschung  sich  bei  ihm  auch  in  der  Kunst,  Präparate  zweck¬ 
dienlich  und  schön  zu  zergliedern,  offenbarte1,  hat  er  auch  der 
Histologie  ein  großes,  stets  wachsendes:  Verständnis  entgegen¬ 
gebracht,  was  ich  nicht  dankbar  genug  anerkennen  kann. 
Eine  grundlegende  Bedeutung  haben  seine  in  Prag  begonnenen, 
später  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  weiter  ausgearbeiteten 
Studien  über  das  Beckenbindegewebe  erlangt,  die  ihn  mit 
A.  W.  Freund  in  nächste  Verbindung  brachten.  Als  sehr  wertvloll 
müssen  weiter  die  Darstellung  der  anatomischen  Veränderungen 
des  Organismus  während  der  Schwangerschaft  im  Handbuche 
der  Geburtshilfe,  die  Von  ihm  geschriebenen  Abschnitte  des 
C  h  r  ob  ak  -  Rosthorn  sehen  Lehrbuches,  vor  allem  der  zweite 
von  den  Mißbildungen  handelnde  Teil,  endlich  das  Kapitel  über 
Genital-  und  Bauchfelltuberkülose  in  dem  Ivtistn  er  sehen  Lehr- 
buche  bezeichnet  werden.  ■ —  Von  sleinen  sehr  zahlreichen 
kleineren  gynäkologischen  Schriften  und  Kongreßmitteilungen  ge¬ 
denke  ich  hier,  als  meiner  Meinung  nach  besonders  wichtig, 
der  über  die  Tuboovärialzysten,  die  Tumoren  des  Genitales 
die  Myome,  Adeno-Myome,  Sarkome  und  Karzinome  und  deren 
Behandlung,  seiner  wiederholten  Berichte  über  Adnexoperationen 
und  über  Extrauteringravidität  Und  deren  Therapie.  Aber  auch 
sein  durch  das  Riesenmaterial  des  Wiener  Krankenhausles 
gewecktes  Interesse  für  die  Geburtshilfe  hat  er  nie  verloren. 
Davon  zeugen  u.  a.  zahlreiche  Veröffentlichungen  über  Wochen¬ 
bett  Und  Wochenbettfieber  und  sblche  über  Pflege  Und  Erkrankung 
der  Säuglinge,  denen  er  entgegen  dem  Usus  vieler  Kliniken 
ganz  besondere  Aufmerksamkeit  schenkte,  auch  seine  Vorträge 
über  das  Ammen-,  Hebammen-  und  Findelkinderwesen. 

Er  war  von  jeher  bestrebt,  sich  weiter  zu  bilden.  In 
Prag,  Graz  und  Heidelberg  war  er  ein  eifriger  Hörer  bei  seinen 
Kollegen,  ferner,  gleichwie  in  Wien,  ein  eifriger  Besucher  von 
Vorträgen  aus  dem  Gebiete  anderer  medizinischer  und  sonstiger 
Disziplinen.  Er  beklagte  lebhaft  die  Zersplitterung  in  der  Heil¬ 
kunde  und  wählte  sich  namentlich  im  letzten  Lustrum  Themen 
zur  Bearbeitung,  die  einerseits  die  Geburtshilfe  mit  der  Gynä¬ 
kologie,  anderseits  sein  Fach  mit  der  inneren  Medizin  in  Konnex 
brachten.  Es  sei  hier  nur  an  seine  Mitteilungen  über  Ovarial¬ 
tumoren  und  Schwangerschaft,  Myom  und  Herz,  über  Tuberkulose 
und  Schwangerschaft,  über  die  Beziehungen  der  weiblichen  Ge¬ 
schlechtsorgane  zu  inneren  Erkrankungen  Und  an  die  Appen¬ 
dizitisstudien  erinnert.  Dabei  verkannte  er  nie  seine  Grenzen 
und  sicherte  sich  bei  Zeiten  den  Beistand  gewiegter  Fachmänner, 
mit  denen  er  stets  in  regstem  persönlichen  und  brieflichen  Ver- 
kehr  stand.  1  ,  i  i  '  1  1  l  '  b  .1  L'J.L@ 

Auch  seinen  Schülern,  die  vielfach  seine  Mitarbeiter  waren, 
kamen  diese  höheren  Gesichtspunkte  zugute.  So  selbständig  Und 


frei  auch  jeder  sein  Thema  wählen  konnte,  so  sind  doch  viele 
Arbeiten  aus  seinen  Kliniken,  speziell  solche  allgemeiner  interes¬ 
sierenden  Inhaltes,  auf  seine  Initiative  zurückzuführen,  u.  a.  die 
mehrfachen  Beiträge  zur  Hämatologie  kranker  Frauen  aus  Heidel¬ 
berg.  Große  Pläne  für  Arbeiten  aus  den  Grenzgebieten  wurden 
kurz  vor  seinem  Tode  entworfen.  —  Auch  darin  spricht  sich  seine 
universellere  medizinische  Bildung  a|us,  daß  er  nicht  nur  auf 
einen  genauen  gynäkologisfehen,  sondern  einen  ebensolchen  All¬ 
gemeinstatus  bei  seinen  Kranken  das  größte  Gewicht  legte.  Er 
stellte  mit  Vorliebe  entsprechend  geschulte  Hilfskräfte  an  und 
die  Aerzte  der  benachbarten  Kliniken  wurden  häufiger  als1  sonst 
üblich  befragt.  i  '•  ■  :  :  ;  i  .  jt* 

Als  Diagnostiker  und  Operateur  war  er  allen  technischen 
Schwierigkeiten  gewachsen.  Er  operierte  gern  und  vielfach  glän¬ 
zend;  er  ergriff  aber  erst  dann  chirurgische  Maßnahmen,  wenn 
alle'  konservativen  erschöpft  waren.  In  der  Geburtshilfe  blieb 
er,  obwohl  nie  rückständig,  Vielmehr  allen  modernen  Vorschlägen 
Rechnung  tragend,  im  Prinzip  der  alten  Wiener  Schule  treu. 
In  der  Gynäkologie,  bei  welcher  er  von  Anbeginn  seiner  selb¬ 
ständigen  Tätigkeit,  das  abdominale  Verfahren  dem  vaginalen, 
das1  er  übrigens  völlig  beherrschte,  vorzog,  verurteilte  er  aufs 
schärfste  die  Polypragmasie  und  geißelte  nicht  selten  schonungs 
los  deren  Motive. 

Wo  er  auch  als  Lehrer  gewirkt  hat,  gewann  er  die  Herzen 
seiner  Hörer  im  Sturme  —  nicht  zimn  wenigsten  auch 
in  Wien,  wo  er  den  großen  Hörsaal  oft  überfüllt  und  noch 
vor  wenigen  Monaten  beim1  Abschiede,  —  der  ein  Abschied 
für  immer  sein  sollte  —  begeisterten  Beifall  fand.  In  allen 
seinen,  besonders  den  klinischen  Vorlesungen  offenbarte'  sich  so 
unmittelbar  sein  gerades,  von  jeder  Selbstverherrlichung  freies 
Wesen,  er  gab  sich  so  einfach  und  natürlich,  daß  s'chon  da¬ 
durch  alle  guten  Instinkte  der  Lernenden  geweckt  wurden.  Dazu 
kam  noch,  daß  sein  Temperament,  die  scharf  akzentuierte  Sprache, 
die  ausgiebige  Verwendung  von  Anschauungsmitteln,  seine  meister¬ 
haften  an  Breiskys  Kunst  erinnernden  Täfelskizzen  und  die 
sorgfältige,  nach  einem  bestimmten  Plan  getroffene  Auswahl  der 
Fälle,  den  Lehrstoff  zur  vollen  Geltung  brachten.  Wie 
1  schon  seine  Grazer  Antrittsvorlesung  über  die  Ausgestal¬ 
tung  des  Unterrichtes  in  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  lehrt, 
legte  er  den  größten  Wert  auf  Schulung  dös'  klinischen  Denkens 
und  gewissenhafte  Pflichterfüllung.  Handwerksmäßiges  Prakti¬ 
zieren  Und  Operieren,  selbst  bei  tadelloser  Technik,  verachtete 
er.  Stets  fand  er  Verbindung'sbrücken  zu  der  übrigen  Medizin  un  i 
zum  reinen  Menschentum. 

Als  Examinator  war  er  seinem  ausgeprägten  Verantwortungs¬ 
gefühl  zufolge  ebensto  streng,  wie  als  klinischer  Chef.  Aber 
er  war  gerecht  und  hatte  auch  Verständnis  für  die  Jugend. 
Allen  gönnte  er  zwischendurch  Erholung,  beteiligte  sich  selbst 
gern  an  zwanglosen  Zusammenkünften  und  an  keiner  Klinik 
waren  die  Ferien  so  reichlich  bemessen,  wie  an  der  unseligen. 

Sein  Organisationstalent  hat  er  in  seinem  Berufe  reichlich 
zu  verwerten  Gelegenheit  gehabt-  In  Prag  und  Graz  hater  Entwürfe 
zu  klinischen  Neubauten  gemacht,  deren  Fertigstellung  er,  ja  an 
letztgenanntem  Orte  nicht  einmal  sein  Nachfolger,  erlebt  hat.  In 
Heidelberg  hatte  er  die  Inneneinrichtung  den  gegebenen  Verhält¬ 
nissen  anzupassen.  In  Wien  endlich  mußte  der  Riesenmechanismüs 
in  Gang  gebracht  werden.  Ueberall  kam  er  schnell  zum  Ziel,  auch 
deshalb,  weil  er  den  rechten  Mann  an  den  rechten  Platz  zu 
stellen,  weil  er  seinen  Mitarbeitern  volles  Vertrauen  zu  schenken 
wußte  und  weil  er  den  maßgebenden  Faktoren  bestimmt  Und 
furchtlos  gegenübertrat. 

Seine  Pflichten  als  klinischer  Vorstand  stellte  er  allen  an¬ 
deren  voran.  Deshalb  und  weil  er  es  verschmähte,  in  irgend¬ 
einer  Weise  für  sich  Reklame-  z:u  machen,  ist  er  im  allgemeinen 
als  Konsiliarius  nicht  so  Viel  begehrt  worden,  als1  es!  seiner 
Stellung,  seinen  Leistungen  und  seinen  menschlichen  Eigen¬ 
schaften  nach  hätte  der  Fall  sein  müslsen.  Aber  alle  Aerzte, 
die  ihn  kennen  gelernt,  bliebein  ihm  treu.  Sie  erfuhren,  wie 
hoch  er  den  Aerztestand  einschätzte  Und  manche'  Kollegen 
verdanken  seinem  milden  Urteil  als1  Sachverständiger  bei  be¬ 
gangenen  Kunstfehlern  wesentliche  Entlastung. 

In  zahlreichen  u.  zw.  nicht  nur  wissenschaftlichen  \  er- 
einigungen  hatte  er  eine  führende  Stellung.  Schlagfertig  und 
bisweilen  mit  leichtem,  aber  nie  verletzendem  Sarkasmus  wußte 
er  diese  Stellung  zu  behaupten.  In  Fakultäts-,  Senats-,  in  Koni¬ 
missionssitzungen  hörte  man  auf  ihn.  Auch  bei  Berufungsan¬ 
gelegenheiten  wurde  fast  allerwärts  seit  geraumer  Zeit  sein  Rat 
eingeholt.  Er,  der  ursprünglich  vön  Chrobak  nur  mühsam 
dazu  hatte  gebracht  werden  können,  in  der  Oeffentlichkeit  auf¬ 
zutreten,  wurde  allmählich,  aUch  auf  den  großen  Kongressen, 
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‘ein  nicht  mir  gern  erscheinendes,  sondern  auch  gern  gesehenes 
Mitglied.  1  nd  nicht  nur  in  Europa,  sondern  auch  in  Amerika, 
das  er  1906  bereiste,  Wat  er  viele  Freunde  und  Verehrer  hinter¬ 
lassen.  i  1  ;  1 '  '  if 

Gleich  seinem  Vater  besaß  er  wohl  nirgends  direkte  Wider¬ 
sacher,  dagegen  sehr  zahlreiche  Freunde.  Jeder  empfand  im 
Verkehre  mit  ihm  und  seiner  nicht  nur  des  Sanges,  sondern 
auch  des  Hauses  Harmonie  beherrschenden  Gattin,  die  er  erst 
1899  heimgeführt,  das  unmittelbare  Wohlwollen  und  erfrischte 
sich  an  der  Von  Konvention  und  Zwang  freien  Atmosphäre, 
welche  diese  zwei  Menschen  Umgab. 

Allsommerlich  zogen  Beide,  denen  Nachkommen  leider  ver¬ 
sagt  geblieben  sind,  in  ihr  kleines  Bergparadies  im  Kärntner 
Land.  Sie  vereinten  sich  dort  mit  den  einzigen  Europa  treu 
gebliebenen  Geschwistern.  Selten  konnten  sich  die  übrigen  Ge¬ 
schwister  aüs  Asien  und  Amerika  hinzugesellen,  obwohl  ein  enges 
Band  alle  verknüpfte. 

Während  dieses  Sommeraufenthaltes  wurde  Rosthorn 
j  nicht  müde,  sein  geliebtes  Waidmianns'werk  ZU  betreiben.  Sie 
wissen  alle,  hochgeehrte  Herren,  daß  er  als  Waidmann  ge¬ 
storben  ist.  Qualen  und  Siechtum  sind  ihm  erspart  geblieben. 
In  erhabener  freier  Bergnatur  ist  er  nach  kaum  minutenlangem 
Unwohlsein,  während  der  Jäger  mit  dem  geschossenen  Bocke 
beschäftigt  war,  lautlos  und  leblos  zusammen  gebrochen,  gleich 
wie  vor  23  Jahren  sein  Vater  und  in  der  Nachbarschaft  Von 
dessen  Sterbeplatz  —  wahrlich  ein  schöner,  seiner  freien  Per¬ 
sönlichkeit  völlig  adäquater  Tod!  Seine  Leiche  wurde  des  Abends 
in  das1  Schloß  des  ihm  .innig  befreundeten  Barons'  V.  Le  ritzen¬ 
der  f  gebracht.  Und  ohne  feierliches  Gepränge,  ohne  Zudrang 
von  Menschen,  schon  am  nächsten  Tage  bestattet.  Ganz  in 
seinem  Sinne  umstanden  nur  seine  Nächsten  das  Grab. 

Auch  letztere  wissen  ebensowenig  wie  wir,  ob  er  Seinen 
nahe  bevorstehenden  Tod  geahnt  hat.  Trotz!  schon  wiederholt 
aufgetretener  Herzbeschwerden  erfolgte  nach  Konsultation  mehrerer 
ärztlicher  Autoritäten  schließlich  eine  so  freudige  Zusage  von 
ihm  auf  den  Wiener  Ruf,  daß  jedenfalls  die  Mehrzahl  von  uns, 
trotz:  mancher  pessimistischen  Aeußerun'gein  des:  verehrten  Mannes, 
fest  an  eine  Herzneu  ros  e  glaubten  U.  zw.  um'  so  mehr,  als  die 
Beschwerden  sich  trotz  der  großen  hiesigen  Arbeitslast  gemindert 
hatten,  ja  häufig,  Isogar  beim  Bergsteigen,  ganz  fehlten. 

Ob  es  Uns  beschieden  'gewesten  wäre,  ihn  länger  zu  be¬ 
halten,  falls'  er  den.  so  viel  größeren  Wirkungskreis  in  Wien 
gemieden  hätte,  wer  will  es:  sagen.  Meinem  Empfinden  nach 
war  hei  seinem  Naturell  ein  katastrophales  Ende  unvermeidlich 
und  so  müssen  wir,  teo;  schwer  es  auch  sein  mag,  vermeiden, 
uns1  über  Unabänderliches  zu  grämen,  ialucli  darin  wiederum 
seinem  Beispiele  folgend. 

Hochgeehrte  Herren!  Ros  thorn  hat  seit  1887  unserer 
Gesellschaft  dauernd  angehört,  'seit  diesem  Jahre  als!  Mitglied  des 
Verwaltungsrates.  Ein  wie  weitgehendes  Interested  er  den  Ver¬ 
handlungen  entgegenbrachte,  geht  nicht  nur  aUs  der  Tatsache 
hervor,  daß  er  sich  zu  Breiskys  Zeit  lebhaft  gegen  die  Grün¬ 
dung  einer  gynäkologischen  Sondergesellschaft,  der  er  zuletzt 
so  eifrig  präsidierte,  gesträubt  hat,  Sondern  auch  daraus1,  daß 
er  während  der  kurzen  Zeit,  die  ihm  in  führender  Stellung  z'u 
wirken  vergönnt  war,  trotz:  Ueberbürdung  mit  Arbeit  kaum  eine 
Sitzung  versäumte,  verschiedentlich  eifrig  in  die  Diskussion  mil¬ 
tingegriffen  und  uns  immer  wieder  angetrieben  hat,  ein  Gleiches 
zu  tun.  Aber  nicht  nur  in  die  medizinischen  Vereine,  sondern 
in  das  gesamte  ärztliche  Unterrichtswesen,  hat  er  als  einer  der 
besten  Vertreter  der  deutsch -österreichischen  Kulturgemeinschaft, 
mit  seinem  auf  den  großen  Zusammenhang  des  Geschehens  ge¬ 
richteten  Blick  frisches  unverfälschtes  Leben  hineinge  tragen. 
Ueber  seinen  Beruf  hinaus  hat  er  in  weiten  Kreisen  Wiens 
ethisch  gewirkt! 

Die  Gesellschaft  der  Aerzte  hat  seinen  Manen  bereits1  einen 
Kranz:  geweiht.  Möchte  die  heutige U hr ung,  die  ich  meinem  geliebten 
Chef  und  ich  kann  wohl  hinzufügen,  meinem  Freunde  erweisen 
durfte,  dazu  beitragen,  daß  sein  Andenken  auch  in  diesen 
Räumen  auf  lange  hinaus1  erhalten  bleibe. 


Alois  Monti 

gestorben  am  30.  Oktober  1909. 

Am  13.  Oktober  d.  J.  erreichte  Alois  Monti,  ein  Lombarde 
aus  Abbiategrasso  Von  Geburt,  das  70.  Lebensjahr.  Er  konnte 
des1  Tages,  der  ihm  aus  allen  Kreisen  der  Gesellschaft  Beweise 
einer  nicht  alltäglichen  Wertschätzung  brachte,  nicht  mehr  froh 
werden ;  denn  er  fand  ihn  gelähmt  und  gebrochen  und  schon  'zwei 
Wochen  später  hat  eine  Pneumonie  Seinem  Leben  ein  Ende 
bereitet.  So  fiel  die  zeitliche  Grenze  Steines1  Daseins  nahezu  mit 
der  akademischen  Altersgrenze  zusammen.  Mit  dem  Einstellen 


seiner  mit  unermüdlichem  Eifer  betriebenen  I  ehitätigkeit,  in  die 
er  kaum  eine  kurze  FerienUntcrbiechung  eintreten  Heß,  wäre 
ihm  ohnehin  sein  Lebenselement  entzogen  worden. 

Sein  weithin  bekannter  Name  bewährte  noch  bis  in  die 
jüngste  Zeit  Ungeschwächte  Anziehungskraft  auf  eine  interna¬ 
tionale  Hörerschaft.  Er  legte  seinen  besonderen  Stolz!  darein, 
dieser  nicht  nur  die  praktisch  klinische  Unterweisung  - —  in 
der  als1  einer  der  ältesten  Schüler  V.  Wiederhofers!  be¬ 
sonders.  brillierte  —  zu  bieten,  sein  Ehrgeiz  ging  nicht  minder 
darauf  aus,  die  stete  Fühlung  mit  dem  jeweilig  neuesten  Stande 
der  Theorie  aufrecht  zlu  erhalten  und  jede  freie  Stunde,  die 
er  in  seiner  nach  So  vielen  Seiten  gebundenen  Tätigkeit  er¬ 
übrigte,  widmete  er  der  Arbeit  in  seinem  Laboratorium,  das 
er  aus  eigenen  Mitteln  errichtet  und  erhalten  hat. 

Ein  wie  fruchtbarer  Fachschriftsteller  er  war,  darüber  weiß 
jeder  in  der  pädiatrischen  Literatur  Bewanderte  Bescheid. 

Durch  sein  praktisch  ärztliches  Wirken  —  er  war  in  den 
70er  und  80er  Jahren  des'  Vorigen  Jahrhunderts!  wohl  der  ge¬ 
suchteste  Kinderarzt  Wiens  —  hat  er  sich  übersi  Grab  hinaus 
den  Dank  Ungezählter  erworben. 

Die  schönsten  Erfolge  seines  vielseitigen  Wirkens,  die  mit 
seinem  Namen  für  alle  Zeiten  ruhmvoll  verknüpft,  als1  schöpfe¬ 
rische,  humanitäre  Taten  ihn  dauernd  überleben  werden,  bilden 
die  Kinderhospize,  die  er  am'  Meerelsstrand  in  Rovigno  und  in 
Sulzbach  im  Salzkammengut  begründete.  Man  muß  aufrichtig 
sein  Schicksal  beklagen,  daß  ihn  gerade  in  dem  Augenblicke, 
wo  durch  Uebernahme  dieser  Anstalten  in  die  Verwaltung  der 
Stadt  Wien  ihre  volle  Ausgestaltung  nach  seinen  Ideen  und 
unter  seiner  steten  Leitung  und  Fürsorge  sich  vollzog,  die  ersten 
Vorboten  der  Todeskrankheit  ihn  daran  hinderten,  persönlich 
seinem  Werke  den  Schlußstein  einzlufügen. 

Die  Wiener  allgemeine  Poliklinik  hat  er  im  Verein  mit 
J.  S  c  h  n  i  t  'Zi  1  e  r  und  dem  Dermatologen  A  u  s'  p  i  t  z  begründet.  Nach 
Schnitzlers,  ihres  ersten  Direktors  Tode  übernahm  im  Jahre 
1.893  Monti  die  Leitung  der  Anstalt.  Er  hat  sich  um1  ihre  weitere 
Ausgeistaltung,  zumal  durch  den  Spitalshau  das  größte  persön¬ 
liche  Verdienst  erworben. 

Die  Leitung  dreier  großer  Anstalten,  die  in  ihrer  ganzen 
Anlage  und  Organisation  für  viele  ähnliche  seither  vorbildlich 
wurden,  waren  sk>  in  seiner  tatkräftigen  Hand  Vereinigt.  Er 
hat  dabei  ein.  ungewöhnliches  Verwaltungstalent.  betätigt  Und 
mit  seltener  Opferwilligkeit,  die  auch  vor  bedeutenden  materiellen 
Leistungen  nicht  zurückis'chreckte,  für  sie  gewirkt. 

Ein  rühriges.  Dateein  ging  da  zur  Neige.  Dieses  Mannes 
Leben  war  inhaltreich  genug  um  'uns  an  die  Plicht  zu  mahnen, 
seinem  Andenken  Gerechtigkeit  widerfahren  zU  latesten  und  die 
großen  Verdienste,  die  er  sich  erworben  ins  gebührende  Licht 
zu  'stellen.  Alex.  Fraenkel. 


Vermisehte  flaehriehten. 

Ernannt:  Im  marineärztlichen  Offizierskorps: 
zUm  Marinegeneralstabsarzt:  Dr.  Anton  Wolf;  zum  Marineober¬ 
stabsarzt  erster  Klasse:  Dr.  Georg  Kugler;  zum  Marineober¬ 
stabsarzt  zweiter  Klate.se:  Dr.  Anton  Valenti  neig;  zu  Marine¬ 
stabsärzten:  Gustav  Tandler  und  Anton  Kurka.  —  Im  mili¬ 
tärärztlichen  Offizierskorps:  zu  Generalstabsärzten  die 
Doktoren:  Eduard  Neuber,  Andreas  Th'urnwald,  PhilippPeck; 
zu  Oberstabsärzten  erster  Klaistee  die  Doktoren:  Ludwig  Pick, 
Job ann  W  o  1 1  e  r,  Siegmund  Gero,  Adalbert  P a 1 1 a  n  t  y  ü  s- 
Abraham  V.  Danczka,  Leopold  Meis'el,  Heinrich  Otto, 
Josef  Kanäsz,  Johann  Hirten  hub  er,  Leopold  Te  renkoc  z  y, 
Josef  Singer,  Moritz  Szabö,  Adolf  Schönbaum,  Josef  Tyr- 
man,  Michael  Marty  no  wicz.;  ,zu  Oberstabsärzten  zweiter 
Klasse  die  Doktoren:  Karl  Sadler,  Paul  Jaglarz,  Marian  Gid- 
lewski,  Isidor  Szuchiewicz,  .Ludwig  Mihelics,  Michael 
Lewicki,  Hermann  Ri  t  tilgst  ein,  Ignaz!  Fischer,  Eduard 
Raß,  Julius  Kapper,  Alexander  Trattner,  Eduard  Maze], 
Andreals  Trieb,  Emöd  György  v.  I  kl  and;  zu  Stabsärzten 
die  Doktoren:  Anton  Szijärtö,  Zeno  Bels'dhau,  Josef  Reuß, 
Wilhelm  Fröhlich,  Eugen  Sükösd,  Johann  Hofer,  AVenzel 
Ploc,  Maximilian  Prager,  Anton  Franz,  Johann  Ziembicki, 
Samuel  Sei  dner,  Alexander  R  o  s  in,  Eduard  Starr  ach,  Sieg¬ 
mund  Haus,  Ladisläus  Cserey  V.  Nagy-Ajta.  Adolf  Knobel, 
Johann  Schneide  r,  Hermann  C  h  a  j  e  s,  Josef  5  m  i  d  r  k  a  1,  Wil¬ 
helm  Schayer,  Thaddäus  Majewski,  Michael  Pap.  —  Im 
landwehrärztlichen  Offizierskorps:,  zu  Oberstabs¬ 
ärzten  erster  Klasise  die  Doktoren:  Ignaz  Herrmann,  Ferdinand 
Kapper,  Karl  Wallner,  Robert  Partbon,  Adolf  Palmric'h; 
zu  Oberstabsärzten  zweiter  Klastee:  Josef  Meder,  Johann  Fein; 
zu  Stabsärzten  die  Doktoren:  Josef  Kopecky,  Franz  Fr  und' s'- 


1538 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


Nr.  44 


berg,  Philipp  Riwczes,  Johann  Wiktor,  Wenzel  Fischer, 
Adolf  Reitmann. 

* 

Verliehen:  Ans  Anlaß  des  internationalen  Kongresses 
in  Budapest:  Dem  Landessanitätsrat  Dr.  Koloman  Müller  die 
erbliche  Baronie,  dem  Professor  der  Augenheilkunde  Dr.  E.  von 
Grosz  der  Titel  eines  Hofrates,  dem  Spitalsarzt  Dr.  Ludwig 
Vennes  der  Titel  eines  königl.  Rates,  dem  Sanitätsinspektor 
Dr.  Ignaz  Bassa,  Dr.  Karl  Jaßniger  und  Dr.  Leo  V.  Lieber¬ 
mann  jun.  das  Ritterkreuz  des  Franz- Joseph -Ordens.  - —  Der 
Titel  und  Charakter  eines  Stabsarztes  den  Doktoren:  Ferdinand 
Meszlenyi,  Simon  Tarnai,  Geza  Tarnovszky  und  Samuel 
N  c  u  f  e  1  d. 

* 

Habilitiert:  Der  Kreisarzt  Dr.  P.  Heiberg  in  Kopen¬ 
hagen. 

* 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichis’chetn  Lande s- 
sanitätsrates  vom  18.  Oktober  1909  wurden  folgende  Gut¬ 
achten  erstattet:  1.  Besetzungsvorschlag  für  eine  erledigte  Direk¬ 
torstelle  im  Stande  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  2.  Ueber 
die  Kureinrichtungen  eines  Badeortes  in  Nieder  Österreich. 

* 

Cholera.  Rußland.  In  Petersburg  wurden  in  der 
Zeit  vom  11.  bis  18.  Oktober  209  Neuerkrankungen  Und  89  Todes¬ 
fälle  an  Cholera  konstatiert.  Am  18.  Oktober  standen  noch 
325  Cholerakranke  (gegen  370  am  11.  Oktober)  in  Behandlung. 
In  den  Provinzstädten  des  Amtsbezirkes1  des  k.  u.  k.  General¬ 
konsulates  Petersburg  erkrankten  in  der  Zeit  vom  10.  bis  17.  Ok¬ 
tober  55  Personen  und  starben  28  an  Cholera.  Seit  Beginn  der 
Epidemie  in  Petersburg  bis  zum  18.  Oktober  sind  dortselbst 
16.276  Personen  an  Cholera  erkrankt  und  6274  hievon  gestorben. 

* 

Pest.  Aegypten  ist  seit  mehreren  Wochen  vollkommen 
pe'stfrei.  Britisch- In  dien.  In  Bombay  wurden  in  den  Vier 
Wochen  vom  4.  bis  31.  August  28  (27),  35  (35),  35  (33), 
36  (31)  Pestfälle  (-Todesfälle)  verzeichnet. 

* 

Mitteilung  des  Rei  clis  v  e  r  b  an  des  österreichi¬ 
scher  A er zteorg anis a ti on en.  Die  Gemeindevertretung  von 
Cormions  hatte  ihren  Gemeindearzt  ohne  Angabe  von  Gründen 
entlassen.  Die  freie  Organisation  der  Aerzte  von  Görz  und 
Gradiska  verhängte  daher  im  Einvernehmen  mit  dem  Präsidium 
des  Reichs verbandes  österreichischer  Aerzteorganisationen  die 
Sperre  über  die  genannte  Stelle.  Der  Gemeinderat  von  Cormons 
stellte  in  der  Sitzung  vom  18.  Oktober  d.  J.  ohne  Ausschreibung 
eines  Konkurses  den  entlassenen  Arzt  mit  25  gegen  3  Stimmen 
wieder  an.  Die  Organisation  hat  also  einen  glänzenden  Sieg  er¬ 
rungen  und  der  Boykott  über  die  Gemeindearztesstelle  in  Cor¬ 
mons  ist  somit  gegenstandslos  geworden  und  in  den  Kavete- 
tafeln  zu  löschen. 

* 

Un  ter  stütz  ungs  v  er  ein  für  Witwen  und  Waisen 
jener  Mitglieder  des  Wiener  media.  Doktorenkol¬ 
legiums,  welche  in  die  Witwen-  und  Waisensozietät 
nicht  einverleibt  waren.  An  das  Präsidium  dieses  Ver¬ 
eines1  gelangte  folgendes  Schreiben  des  Vizebürgermeisters  Herrn 
Dr.  Josef  Neumayr  unter  Z.  13.160  ex  1909  vom  10.  September: 
„Seine  k.  u.  k.  Apostolische  Majestät  haben  mit  Allerhöchster 
Entschließung  vom  19.  August  1909  die  vom  ,Unterstützungs- 
verein  für  Witwen  und  Waisen  jener  Mitglieder  des  Wiener 
medizinischen  Doktorenkollegiums,  welche  in  die  Witwen-  und 
Waisensozietät  nicht  einverleibt  waren“,  herausgegebene  und  be¬ 
hufs  Unterbreitung  an  Allerhöchster  Stelle  in  Vorlage  gebrachte 
Festschrift  , Historische  Skizze  zum  50jährigen  Bestandsjubiläum 
über  Auftrag  der  Direktion  verfaßt  von  Di-.  Alois  Grub  er“,  der 
huldreichsten  Annahme  für  die  k.  u.  k.  Familien -Fideikomiß- 
bibliothek  zu  würdigen  und  anzubefehlen  geruht,  daß  dem  Vereine 
aus  diesem  Anlaß  der  Allerhöchste  Dank  bekannt  zu  geben  sei.“ 
Hievon  setze  ich  das  geehrte  Präsidium  zufolge  Erlasses  der 
k.  k.  niederösterreichischen  Statthaltern  vom  6.  September  1909, 
Pr.-Z.  2019/2,  in  Kenntnis. 

* 

Der  Geschäftsausschuß  der  österreichischen 
Acrztekammern  hat  den  in  Wien  abzuhaltenden  XIV.  Aerzte- 
kammertag  für  den  25.  und  26.  November  1909  (die  Vorbesprechung 
findet  am  24.  November  1909,  abends  statt)  anberaumt  u.  zw.  mit 
folgender  Tagesordnung:  1.  Bericht  des  Geschäftsausschusses. 
2.  Bericht  der  geschäftsführenden  Aerztekainmer.  3.  Der  neue 
Strafgeselzentwurf ;  Ref. .  Geschäftsausschuß  (Dr.  Gruß).  4.  Spe¬ 


zialisten-  und  Titelfrage;  Ref.  Geschäftsausschuß  (Dr.  Loewen- 
stein).  5.  Reichsseuchengesetz ;  Ref.  Deutsche  Sektion  der  Böh¬ 
mischen  Aerztekainmer.  6.  Entwurf,  betreffend  die  Sozialver¬ 
sicherung;  Ref.  Geschäftsausschuß  (Dr.  Pick,  eventuell  Kor¬ 
referent  Dr.  Lamb  erg  er).  7.  Südbahnärzte,  unentgeltliche  Be¬ 
handlung  der  nichtversicherungspflichtigen  Beamten  Und  der  Pen¬ 
sionisten;  Ref.  Geschäftsausschuß  (Dr.  Gruß).  8.  Differenz 
zwischen  den  Arzneitaxvorschriften  und  den  Krankenkasscn- 
normen:  Ref.  Steiermärkische  Aerztekammer.  9.  Reform  des 
Tarifes  der  gerichtsärztlichen  Gebühren  in  Strafsachen;  Ref.  Ost- 
galizische  Aerztekammer.  10.  Unentgeltliche  Behandlung  der  Mit¬ 
glieder  von  humanitären  Vereinen  in  Kurorten;  Ref.  Deutsche 
Sektion  der  Aerztekammer  für  Böhmen.  11.  Annahme  von  Kassen¬ 
arztstellen  durch  angestellte  Hilfsärzte;  Ref.  Tschechische  Sektion 
der  Aerztekammer  für  Böhmen.  12.  Zulässigkeit  der  Praxisaus¬ 
übung  in  einem  Badeorte  durch  einen  vertragsmäßig  angestellten 
Arzt  während  seines  Urlaubes;  Ref.  Westgalizische  Aerztekammer. 
13.  Reform  des  Reichssanitätsgesetzies ;  Ruf.  Steiermärkische 
Aerztekammer.  14.  Besteuerung  von  Geheimnutteln  und  Speziali¬ 
täten;  Ref.  Schlesische  Aerztekammer.  15.  Honorierung  von  Gut¬ 
achten  über  verletzte  Sträflinge  durch  Gefängnisärzte;  Ref.  West¬ 
galizische  Aerztekammer.  16.  Honorierung  des  behandelnden  Arztes 
für  die  Ausfüllung  der  entsprechenden  Punkte  der  Unfallanzeigen 
in  versicherungspflichtigen  Betrieben;  Ref.  Deutsch -tirolische 
Aerztekammer.  17.  Mißbräuchliche  Verwendung  von  Rezepten 
über  stark  wirkende  Mittel;  Ref.  Steiermärkische  Aerztekammer. 

18.  Vertrags  Verhältnisse  zwischen  Aerzten  und  Krankenkassen, 
sowie  Unternehmungen ;  Ref.  Niederösterreichische'  Aerztekammer. 

19.  Aendcrung  der  Vorschriften  über  die  Vergütungsansprüche  der 
Zivilärzte  bei  Behandlung  erkrankter  Personen  des  Militärmann¬ 
schaf  tsstandes;  Ref.  Westgalizische  Aerztekammer.  20.  Verhältnis 
der  Aerzte  zu  den  Lebens  versicherungsgesCllschaften ;  Ref.  Deutsche 
Sektion  der  Aerztekammer  für  Böhmen.  21.  Besteuerung  der 
Aerzte;  Ref.  Deutsche  Sektion  der  Aerztekammer  für  Böhmen. 
22.  Resolution  in  der  Zahntechnikerfrage ;  Ref.  Wiener  Aerzte¬ 
kammer.  23.  Die  Vertretung  der  praktischen  Aerzte  im  Obersten 
Sanitätsrate;  Ref.  Wiener  Aerztekammer.  24.  Wahl  der  geschäfts¬ 
führenden  Aerztekammer  und  des  Geschäftsausschusses  für  das 
folgende  Geschäftsjahr. 

* 

Aus  dem  Verlage  von  F.  Enke  in  Stuttgart  sind  die  fünfte 
und  sechste  (Schluß-)Liefeilung  des  von  Villaret  und  Paalzow 
herausgegebenen  Werkes  Sanität  s  die  n  st  un  d  Gesundheits¬ 
pflege  im  deutschen  Heere  (ein  Lehr-  und  Handbuch,  für 
Militärärzte)  erschienen.  Sie  beendigen  das  ausgewählt©  Material 
durch  die  Abschnitte:  Infektionskrankheiten  von  Prof.  Hoff¬ 
mann;  Durch  den  Dienst  erzeugte  Krankheiten  von  Mom 
bürg;  Innere  Krankheiten  Von  Landgraf,  Buttersack  und 
Stricker;  Die  Vergiftungen  von  Hüben  er;  Zahnkrankheiten 
von  Williger;  Augenkrankheiten  vion  Collin;  Ohrenkrank 
heiten  von  Oertel;  Geisteskrankheiten  von  Stier;  Hautkrank¬ 
heiten  von  K 1  e h  m  e  t ;  Venerische  Krankheiten  Von S  c h  vvi e n in g 
und  Roscher;  Selbstmorde,  Verstümmelung,  Simulation  von 
Villaret. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Opponitz,  Bezirk  Amstetten, 
(Niederösterreich).  Einwohnerzahl  969,  Flächenraum  42’55  km5,  Beitrag 
der  Gemeinde  200  K,  Landessubvention  1200  K,  Naturalwohrung, 
Hausapotheke. 

Sekun  dararztessteile  zweiter  Klasse  im  Status  der  Aerzte 
der  Wiener  Humanitätsanstalten  vorerst  provisorisch,  jedoch 
mit  dem  Ansprüche  auf  definitive  Anstellung  nach  einer  mindestens 
einjährigen,  zufriedenstellenden  Dienstleistung.  Mit  dieser  Stelle  sind  die 
Bezüge  der  VII.  städtischen  Rangsklasse,  das  ist  jährlich  2200  K  Gehalt, 
zwei  Biennien  zu  je  200  K  und  Naturalwohnung,  allenfalls  ein  Quartier¬ 
geld  von  jährlich  900  K  verbunden.  Bewerber  haben  nebst  den  allgemeinen 
Erfordernissen  für  die  Anstellung  im  städtischen  Dienste  das  au  einer 
inländischen  Universität  erlangte  Diplom  eines  Doktors  der  gesammten 
Heilkunde  oder  eines  Doktors  der  Medizin,  Chirurgie  und  Magisters  der 
Geburtshilfe  sowie  eine  mindestens  zweijährige  spitalsärztliche  Dienst¬ 
leistung  nachzuweisen.  Die  gehörig  belegten  Gesuche  sind  bis  spätestens 
20.  November  1.  J.  in  der  Einreichungsstelle  der  Magistratsabteilung 
XI  b  in  Wien,  XIII/9,  Wiener  Versorgungsheim,  zu  überreichen.  Auf 
verspätet  einlangende  oder  nicht  gehörig  belegte  Gesuche  wird  keine 
Rücksicht  genommen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Gemeinde  Vermigiio, 
Bezirk  Cles  (Tirol),  mit  1625  Einwohnern.  Jährlicher  Gehalt  2800  K,  Quartier, 
Holz  und  Garten  gratis.  Hausapotheke.  Zulage  von  jährlich  400  K  für 
Totenbeschau  und  außergewöhnliche  Verrichtungen.  Verpflichtung  zur 
Gratisbehandlung  sämtlicher  Gemeindemitglieder.  Gehörig  instruierte 
Gesuche  sind  his  10.  N  o  v  e  m  b  e  r  1.  J.  beim  Gemeindeamt  Vermigiio 
in  italienischer  Sprache  einzubringen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INH  ALT: 

Erster  Amtsiirztekongreß  am  15.  und  16.  Oktober  1909  in  Wien.  XVI.  Internat,  medizinischer  Kongreß  in  Budapest  vom  29.  August 
Sl.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Salzburg  bis  4.  September  1909. 

vom  19.  bis  25.  September  1909.  - 


Erster  Amtsärztekongreß 

am  15.  und  16.  Oktober  1909  in  Wien. 

(Schluß.) 

Prof.  Dr.  A.  H  ab  erd  a-Wion.  Der  plötzliche  To  d  aus 
natürlicher  Ursache  und  seine  gerichtsärztliche 

Bedeutung. 

Plötzliche  Todesfälle  sind  nicht  selten;  am  häufigsten  be¬ 
treffen  sie  Säuglinge  und  Personen  im  Alter  von  mehr  als  40 
Jahren.  Den  Behörden  obliegt  die  Klarstellung  des  Falles  durch 
kommissionelle  Leichenöffnung.  Die  z:ur  Feststellung  der  Todesur¬ 
sache  vorgenommenen  „sanitätspolizeilichen  Obduktionen“  ge¬ 
schehen  einerseits  in  sanitärem  Interesse,  da  ansteckende  Krank¬ 
heiten  aufgedeckt  werden  und  ihre  Weiterverbreitung  dadurch 
verhütet  werden  kann,  anderseits  dienen  sie  der  Rechtspflege 
durch  Entdeckung  gewaltsamer  Tötungen,  namentlich  solcher,  die 
äußerlich  keine  Spuren  am  Körper  setzien,  wie  dies  für  viele 
Vergiftungen  gilt.  Das  meiste  Interesse  bieten  jene  Fälle,  in 
denen  anscheinend  völlig  gesunde  Personen  plötzlich  sterben. 
Wirklich  gesund  sind  diese  nicht,  denn  die  Obduktion  deckt  meist 
j schwere,  längere  Zeit  bestandene  Organveränderungen  auf,  na¬ 
mentlich  solche  an  den  Schlagadern,  sogenannte  Verkalkung 
derselben  und  am  Herzfleisch,  Veränderungen  die  sonst  zumeist 
intensive  Krankheitserscheinungen  verursachen  und  nur  aus¬ 
nahmsweise  fast  symptomlos  bestehen,  so  daß  die  betreffenden 
Personen  ihre  gewohnte  Lebensweise  nicht  ändern  müssen  und 
selbst  schwere  Arbeit  verrichten  können.  Während  der  Arbeit, 
auf  der  Straße,  im  Geschäfte,  im  Theater  ereilt  sie  der  Tod,  manch¬ 
mal  allerdings  werden  sie  tot  im  Bette  auf  gefunden  oder  sterben 
morgens,  da  sie  das  Bett  verfassen.  Wenn  sie  sterbend  zusanunen- 
brechen,  könnten  sie  sich  arg  verletzen,  namentlich  wenn  sie 
etwa  von  einem  Gerüste  oder  Pferde  sterbend  herab  fallen  und 
kann  eine  tödliche  Verunglückung,  ein  Unfall  vorgetäuscht  werden. 

Gar  nicht  selten  gehen  Leute  noch  herum,  die  an 
einer  schweren  und  ausgedehnten  Eungenentzünd un g  oder 
an  Typhus  leiden,  desgleichen  an  Nierenentzündung  Er¬ 
krankte,  die  eventuell  in  einem  durch  Harnvergiftung  des 
Blutes  verursachten  Anfall  —  urämischer  Anfall  sterben 
können.  Der  Durchbruch  eines  Magengeschwüres  nach  der 
Bauchhöhle,  das  Platzen  eines  erkrankten  und  erweiterten  Blut¬ 
gefäßes  kann  plötzlichen,  desgleichen  kann  in  einem  epilepti¬ 
schen  Anfall  der  Tod  eintreten  u.  dgl.  mehr.  Bei  Säuglingen  sind 
es  namentlich  Lungenkatarrhe  und  Magen-Darmkatarrhe  die  Un¬ 
vermutet  und  rasch,  oft  'unter  Kämpfen  (Traisen)  zum  Tode 
führen.  Mitunter  werden  die  Kinder  am  Morgen  tot  aufgefunden, 
nachdem  sie  noch  am  Abend  wohl  loder  wenigstens  nicht  bedrohlich 
und  auffällig  krank  waren  und  noch  in  gewohnter  Weise  ihre 
Nahrung  genommen  haben.  Begreiflicherweise  kann  da  leicht 
der  Verdacht  einer  gewaltsamen  Tötung,  vornehmlich  einer  Ei- 
drückung  im  Schlafe  entstehen,  wenn  ein  Kind  im  Bette  der 
Mutter  oder  der  Amme  tot  gefunden  wird. 

Bei  Erwachsenen  vermutet  man  zuweilen  in  Fällen  rasch 
tödlich  gewordener  Erkrankung  eine  Vergiftung,  wenn  die  Sym¬ 
ptome  im  Anschluß  an  eine  Mahlzeit  einsetzten.  Eine  reich¬ 
liche  Mahlzeit  an  sich  oder  der  Verdauungszustand  kann  aber 
zur  Gelegenheitsursache  des  plötzlichen  Todes  werden,  sowie 
in  anderen  Fällen  eine  stärkere  körperliche  Anstrengung,,  eine 
stärkere  Erregung  der  Herztätigkeit  beim1  Läuten  oder  S liegen¬ 
steigen  oder  irgend  einer  Bergtour,  reichlicher  Alkoholgenuß  oder 
eine  psychische  Aufregung,  z.  B.  bei  öffentlichem  Auftreten. 
Angst,  Schreck,  ja  selbst  Freude  den  plötzlichen  Tod,  namentlich 
durch  Herzlähmung  auslöst.  Gerade  vom  Herzen  geht  der  plötz¬ 
liche  Tod  recht  häufig  aus,  weit  häufiger  als1  von  Blutungen  ins 
Gehirn,  sogenannten  Hirnschlag,  den  die  Laien  meist  als  Ur¬ 
sache  des  unvermuteten  und  raschen  Todes  anseh.cn. 

K.  k.  Sanitätskonzipiist  Dr.  Karl  Für ntratt- Graz  :  Feber 
Poliomy eljti s  epi d  emi  e  n  mit  besondere r  Berück s  i  <  h 
tigung  der  diesjährigen  Epidemie  in  Steiermark. 

Der  erste,  der  ein  epidemisches  Auftreten  der  Poliomyelitis, 
einer  hauptsächlich  bei  Kindern  yorkommenden  schlaffen  Läh¬ 
mung  einer  oder  mehrerer  Extremitäten  beschreibt,  ist  Piolessoi 
0.  Medin  in  Stockholm.  Derselbe  berichtete  auf  dem  ersten 
internationalen  Kongresse  zu  Berlin  1890  zum  Staunen  dei  vei 


sammelten  Aerzte,  denen  die  Krankheit  nur  als  eine  recht  selten 
zu  beobachtende  Kinderkrankheit  bekannt  war,  daß  er  im  Laufe 
des  Sommers  1878  in  der  Stadt  Stockholm  44  Fälle  dieser 
Krankheit  gesehen  habe.  Auch  die  weitere  Mitteilung  Me  dins 
war  den  Aerzten  vollkommen  neu,  daß  die  Krankheit  in  auf¬ 
fallend  vielen  Fällen  einen  abweichenden  Verlauf  gezeigt,  hat, 
daß  sie  nämlich  nicht  auf  das  Rückenmark  beschränkt  blieb, 
sondern  häufig  noch  siolche  Krankheitszeichen  verursachte,  die 
auf  eine  Mitbeteiligung  des  Gehirns,  von  Gehirnn-erven  und  auch 
von  peripheren  Nerven  hindeutete.  Die  Erkenntnis,  daß  die 
bei  Kindern  schon  seit  längerer  Zeit  bekannten,  plötzlich  und 
unter  Fieber  eintretenden  schlaffen  Lähmungen  auf  einer  Er¬ 
krankung  der  grauen  Vordersäulen  des  Rückenmarkes  beruhen, 
verdanken  wir  dem  deutschen  Arzte  Jakob  V.  Heine  in  Kann- 
statt,  der  die  Krankheit  als  erster  sehr  treffend  beschrieben 
und  im  Jahre  1860  die  gutbegründete  Vermutung  aussprach, 
daß  ihr  Sitz  nur  im  Rückenmark  sein  könne;  bald  nach  ihm 
konnte  man  die  volle  Richtigkeit  seiner  Annahmen  durch  Sek¬ 
tionsbefunde  bestätigen  und  benannte  die  Krankheit  hinfort 
Kinderlähmung  oder  auch  Poliomyelitis  acuta  anterior. 

In  der  Folge  wurden  gelegentlich  auch  anderwärts  Polio¬ 
myelitisepidemien  beobachtet,  so  in  Südfrankreich,  in  Amerika, 
in  Norwegen  (1903  bis  1904);  am  bekanntesten  ist  uns  jene 
große  Epidemie,  die  im  Jahre  1905  beinahe  dasl  ganze  König¬ 
reich  Schweden  heimgesucht  hat.  Die  skandinavische  Halbinsel 
ist  wenigstens  bisher  der  klassische  Boden  für  Pöliomyelitis- 
epidemien  geblieben.  Die  große  schwedische  Epidemie  mit  ihren 
etwas  über  1000  Erkrankungsfällen  wurde  von  Ivar  Wie  km  an 
in  Stockholm  nach  allen  Richtungen  hin  sehr  eingehend  studiert 
und  in  mustergültiger  Weise  dargestellt.  Besonders  interessant 
ist  in  Wickmans  Buche  die  Darstellung  der  Ausbreitungsweise 
der  Krankheit.  Fast  jedem  einzelnen  Falle  ging  er  bezüglich 
seiner  Herkunft  und  seines  Zusammenhanges  mit  vorangegangenen 
Fällen  nach  und  konnte  dabei  oft  eine  ganz  zusammenhängende 
Kette  yon  Krankheitsfällen  nachwejsen,  wie  wir  diese  sonst 
nur  hei  den  kontagiösen  Infektionskrankheiten  für  möglich 
halten.  Wie  km  an  hält,  sich  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
bei  der  schwedischen  Epidemie  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  daß 
die  Poliomyelitis  den  kontagiösen  Krankheiten  zuzuzählen  sei. 

In  Oesterreich  trat  die  Krankheit  zum  ersten  Male  im  Jahre 
1898  in  Wien  in  gehäufter  Form  auf.  Seit  dem  Jahre  1904 
soll  hier  die  Krankheit  während  der  Sommer-  und  Herbstmonate 
alljährlich  eine  auffallende  Steigerung  ihrer  Häufigkeit  aufweisen 
und  im  Herbste  1908  eine  bisher  noch  nie  erreichte  Ausdehnung 
erlangt  haben.  Ferner  wurden  in  einigem  Gemeinden  des  poli¬ 
tischen  Bezirkes  Steyr  in  Oberösterreich  in  den  Monaten  Ok¬ 
tober  1908  bis  1909  eine  Poliomyelitisepidemie  von  50  Fällen 
(mit  12  Todesfällen)  beobachtet. 

In  Steiermark  fiel  sdhion  dm  Laufe  der  letztvergangenen 
Jahre  ein  etwas  gehäuftes:  Vorkommen  der  Krankheit  auf.  Im 
heurigen  Sommer  aber  begann  sie  sich  etwa  seit  Anfang  Juli 
in  einer  bisher  ungekannten  Häufigkeit,  beinahe  über  das  ganze 
Land  zu  verbreiten.  Zuerst  betroffen  war  der  politische  Bezirk 
Leibnitz,  insbesondere  der  Markt  Leibnitz  selbst;  darauf  wurde 
eine  Anzahl  von  Fällen  aus  verschiedenen  Teilen  des  Landes, 
vornehmlich  Mittel-  und  Untersteiermarks,  speziell  auch  aus  der 
Landeshauptstadt  Graz,  bekannt.  Im  ganzen  Lande  zählten  wir 
bis  Anfang  Oktober  310  Erkrankungsfälle,  Von  denen  54  auf 
Graz  entfallen.  Die  Beobachtung,  daß  das  Maximum  der  Er¬ 
krankungen  in  die  Monate  August  und  September  fällt,  die 
Erkrankungszahl  im  Laufe  des  Oktobers  wieder  sinnt  und  die 
Krankheit  im  Winter  fast  ganz  erlischt,  wurde  bisher  überall 
gemacht.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  bildete  die  erwähnte 
kleine  Epidemie  in  der  Stadt  Steyr. 

Die  steiermärkische  Epidemie  zeigte  uns  beinahe  alle  von 
Wickman  beschriebenen  Vorkommnisse  bezüglich  des  Auf¬ 
tretens  und  Verlaufes  der  Krankheit.  Auch  wir  konnten  gar 
häufig  noch  vor  AushrUch  der  schweren  fieberhaften  Initial¬ 
erscheinungen  Prodrome,  meist  in  Gestalt  von  mehrtägiger  (in¬ 
fluenzaartiger)  allgemeiner  Abgesehlagenheit  und  Schmerzhaftig¬ 
keit  der  Glieder  und  des  Rückens  beobachten,  manchmal  auch 
Anginen,  in  anderen  Fällen  wieder  Diarrhoen;  während  des 
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Fiebers  bei  größeren  Kindern  Unruhe  und  sogar  Aufregungs- 
zustände,  dann  häufig  eine  schmerzhafte  Nackensteifheit  und 
stets  einen  intensiven  Kopfschmerz.  Besonders  neu  erschien 
uns  die  oft  große  Schmerzhaftigkeit  der  gelähmten  Glieder,  in 
der  ersten  Zeit  so  arg,  daß  man  selbst  bei  Kindern  zur  Mor¬ 
phiumspritze  greifen  mußte,  'um  den  armen  Kleinen  die  Schmerzen 
zu  lindern.  Auch  wurde  auffallend  oft  Lähmung  der  Nacken- 
und  Rumpfmuskulatur  beobachtet,  so  daß  die  Kranken  nicht 
den  Kopf  halten,  und  sich  nicht  aufsetzen  konnten,  ferner  häufig 
Neuritiden,  dann  Fazialislähmungen,  auch  Lähmungen  mancher 
anderer  Gehirnnerven,  ferner  meningeale  Formen.  Eine  stets 
bald  vorübergehende  Harnretention  zleigte  sich  uns  manchmal. 
Einmal  wurde  auf  der  Streckseite  eines  gelähmten  Vorderarmes 
das  Auftreten  eines  Herpes  zoster  beobachtet. 

Tödlich  endeten  von  den  in  Steiermark  bisher  bekannt 
gewordenen  310  Fällen  39,  was1  eine  Mortalität  von  12-5°/o  pergibt. 
Diese  Zahl  verschiebt  sich  aber  sehr,  wenn  wir  die  verschiedenen 
Altersklassen  mit  in  Betracht  ziehen :  Im  vorschulpflichtigen  Alter 
(bis  zum  erreichten  6.  Lebensjahre)  beträgt  sie  zirka  7,  im 
schulpflichtigen  Alter  (bis  zum  vollendeten  14.  Lebensjahre)  22 
und  im  Alter  darüber  24°/o.  Der  Tod  erfolgte,,  soweit  wir  dar¬ 
über  Nachrichten  haben,  sehr  oft  unter  den  Erscheinungen  einer 
rasch  zunehmenden  Lähmung  des  Atemzentrums.  Bei  diesen 
tödlich  endenden  Fällen  sahen  wir  demnach  das  vollkommene 
Bild  des  Landry  sehen  Symptomenkomplexes  der  aufsteigenden 
Lähmung  vor  uns.  Der  Tod  pflegte  schon  in  den  ersten  Krank¬ 
heitstagen,  auffallend  oft  gerade  am  vierten  Tage,  zu  erfolgen, 
gerade  so,  wie  auch  Wiek  man  bezüglich  der  schwedischen 
Epidemie  angibt. 

Was  das  Alter  der  Erkrankten  betrifft,  so  ist  zu  sagen, 
daß  die  größte  Zahl  von  Erkrankungsfällen  Kinder  des  zweiten 
bis  fünften  Lebensjahres  betraf;  von  da  ab  geht  die  Zahl  der 
Fälle  rasch  und  im  allgemeinen  staffelförmig  wieder  herunter. 
Erkrankungen  in  einem  höheren  Alter  als  von  15  oder  16  Jahren 
gehören  schon  zu  den  Ausnahmen. 

Was  wir  aber  von  Wick  mans  Ausführungen  wenigstens 
nach  unseren  bisherigen  Beobachtungen  nicht  unbedingt  be¬ 
stätigen  können,  betrifft  die  Art  der  Ausbreitung  der  Krankheit. 
Wir  sahen  ja  auch  mehrmals’  Geschwister  erkranken,  meist  wohl 
gleichzeitig,  sahen  auch  Kinder  desselben  oder  benachbarter 
Häuser  erkranken,  sahen,  wie  in  zwei  Fällen  die  Krankheit 
bei  Kindern  entstand,  welche  in  die  Betten  von  früher  er¬ 
krankten  Kindern  hineingesetzt  wurden.  Hingegen  konnten  wir 
in  keinem  Falle  die  Beobachtung  machen,  daß  die  Krankheit 
allmählich  von  einem  Zentrum  aus  perjpherwärts  weiter  fort- 
schreitet,  hörten  ferner  nichts  von  Schulinfektionen;  seit  der 
Eröffnung  der  Grazer  Schulen  nach  den  Sommerferien  nimmt 
die  Häufigkeit  der  Krankheit  gerade  ab ;  dann  sind  das  ganze 
verkehrsreiche  Mürztal,  die  Industriebezirke  um  Bruck,  Leoben, 
Knittelfeld  und  Judenburg  vollkommen  frei  geblieben,  auch  das 
ausschließlich  von  Arbeitern  bewohnte  Algersdorf  bei  Graz  zählt 
nur  2  Fälle,  Im  Annen  -  Kinderspitale  zu  Graz,  wo  seit  Mitte 
August  stets  viele  Poliomyelitiskinder  aus-  und  eingetragen  wer¬ 
den  und  etwa  15  derartige  Kinder  dauernd  aufgenommen  sind, 
kam  bisher  keine  einzige  Hausinfektion  mit  Poliomyelitis  Vor. 
obschon  bis  vor  kurzem  gar  keine  Isolierung  der  Kranken  durch¬ 
geführt  war.  Auch  in  den  kinderreichsten  Familien  erkrankten 
selten  mehr  als  zwei  Geschwister.  Für  die  weitaus  überwiegende 
Mehrzahl  unserer  Fälle  konnte  ein  auch  nur  wahrscheinlicher 
oder  möglicher  Zusammenhang  mit  vorangegangenen  Fällen  nicht 
ermittelt  werden.  Daß,  wie  Wiek  man  sagt,  jeder  vorgekommene 
Poliomyelitisfall  Von  einem  vorangegangenen  abzuleiten  ist,  daß 
die  Kette  des  fortlaufenden  Kontaktes  stets  hergestellt  werden 
könne,  das  konnten  .wir  also  durchaus  nicht  bestätigen.  Leugnen 
können  wir  auch  allerdings1  nach  unseren  Beobachtungen  das 
Vorkommen  Von  Kontaktinfektionen  keineswegs,  doch  bilden  sie 
nicht  Otwa  die  Regel,  sondern  nur  eine  Ausnahme.  Ich  möchte 
sagen,  die  Krankheit  befällt  meist  eine  ganze  Gegend  gleichzeitig, 
wobei  sich  stets  nur  Verhältnismäßig  wenig  Individuen  für  die 
Infektion  empfänglich  zeigen;  dann  ist  die  weitere  Infektion  von 
Perspon  zu  Person  wohl  auch  möglich,  jedoch  durchaus  nicht 
häufig.  Auf  welche  Weise  wir  uns  die  angenommene  plötzliche 
Ausstreuung  des  infektiösen  Virus  Vorstellen  sollen,  ist  natürlich 
noch  vollständig  dunkel. 

Zur  Klärung  aller  die  Epidemiologie  der  Poliomyelitis  be¬ 
treffenden  Fragen  dürfte  die  Bakteriologie  das  wichtigste  Wort 
mitzureden  haben,  wenn  der  Poliomyelitiserreger  einmal  ein¬ 
wandfrei  nachgewiesen  und  seine  Lebenseigemsehaften  studiert 
sein  werden.  Bis  dahin  aber  muß  der  Ausbau  der  ep id emiol Opti¬ 
schen  Erkenntnis  der  Poliomyelitis  Vornehmlich  durch  genaue 
Erhebung  jedes  einzelnen  Krankheitsfalles,  wie  ihn  die  steier¬ 


märkische  Statthalterei  angeordnet  hat,  durch  Sammlung  Und 
Sichtung  aller  erhaltenen  anamnestischen  Daten  bewirkt  werden 
Von  dem  Ergebnis  dieser  eingel-eiteten  Sammelforschung  werden 
wir  es  dann  abhängig  machen,  ob  wir  schließlich  die  Lehrmeinung 
Wie  km  ans  an  nehmen  oder  verwerfen  werden.  Bezüglich  der 
sanitäts-polizeilichen  Maßnahmen,  die  zur  Bekämpfung  einer 
weiteren  Ausbreitung  der  Poliomyelitis  einzlujschlagen  sind,  müssen 
wir  aber  schon  heute,  wo  wir  das  Vorkommen  von  Kontakt¬ 
infektionen  nicht  mehr  leugnen  können,  insbesondere  bei  der 
für  das  spätere  Erwerbsleben  der  Kranken  oft  s-o  einschneidenden 
Dauerfolgen  der  Krankheit,  sozusagen  vorsichtshalber,  die  bei 
unseren  heimischen  Infektionskrankheiten  üblichen  Vorsichtsmaß 
regeln  zur  Durchführung  empfehlen. 

Stadtphysikus  Dr.  August  Bö  hm -Wien:,  Das  Reichs¬ 
seuchengesetz  vom  ärztlichen  Standpunkte. 

Redner  bemängelt  an  dem  Gesetze  das  Fehlen  eines  Assa- 
nierung’sprogrammes,  das  seiner  Ansicht  nach  in  das  Ge¬ 
setz  gehöre,  da  Aslsanierungsarbeiten  nicht  nur  vo,n  lokalem 
Interesse,  sondern  von  Bedeutung  für  das  ganze  Reich  sind. 
Ferner  vermißt  er  Vorschriften  über  die  zlu  gewährenden  Ent¬ 
schädigungen  bei  den  aus  Anlaß  Von  ansteckenden  Krankheiten 
vorgenommenen  Kontumazierungen.  Falls;  dfes,e  im  allgemeinen 
sanitären  Interesse  notwendig  sind,  sei  es  auch  Sache  des  Staates 
für  den  daraus  resultierenden  Arbeitsverlust  und  Verdienstent¬ 
gang  entsprechende  Entschädigung  zu  gewähren.  Eine  solche 
ist  aber  in  dem  Gesetze  nur  für  Desinfektionsschäden  und  auch 
in  dieser  Hinsicht  nur  in  sehr  beschränktem  Maße  vorgesehen. 
Desinfektionen  nach  ansteckenden  Krankheiten  sollten  nur  durch 
behördliche,  geschulte  Organe  vorgenommen  und  zu  diesem 
Zwecke  Desinfektionsschulen  geschaffen  werden.  Weiterhin  ver¬ 
mißt  der  Referent  Bestimmungen  über  die  Errichtung  bakterio¬ 
logischer  Untersuchungsstationen,  ohne  welche  eine  moderne 
Seuchenbekämpfung  wohl  nicht  zu  denken  ist. 

Oberbezirksarzt  Dr.  Re i singer  weist  auf  die  Gefahren 
hin,  die  aus  der  Nichteinbeziehung  der  Tuberkulose,  des  Kindbett- 
fiebers,  der  Masern  und  Varizellen  in  die  Anzeigepflicht  für 
das  öffentliche  Wohl  entstehen  können.  Insbesondere  werden 
alle  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  für  die 
seinerzeit  die  ganze  Bevölkerung  aufgerufen  würde,  vollends  hin¬ 
fällig.  Sehr  zu  beklagen  ist,  daß  der  Impfzwang  nicht  ins  Gesetz 
aufgenommen  wurde,  wodurch  die  wichtigste  Waffe  zur  Be¬ 
kämpfung  dieser  Krankheit  iden  Exekutivorganen  aus  der  Hand 
gewunden  ist.  Die  Abgrenzung  der  Gemeinde-  und  der  staat¬ 
lichen  Kompetenz;  ist  unklar  ausgedrückt.  Auch  die  Assanierung 
der  Gemeinden  fehlt  bedauerlicherweise.  Schaffung  von  Isolier¬ 
lokalen  ohne  eine  Regelung  des  Kranken  transport  wesens  und  der 
Krankenpflege  wird  zwecklos  bleiben.  Referent  schlägt  vor,  daß 
in  größeren  Provinzstädten,  die  über  entsprechende  Kranken¬ 
anstalten  verfügen,  Institute  für  Desinfektionskrankheiten  unter 
Leitung  besonders  qualifizierter  Amtsärzte  'eingerichtet  werden, 
in  denen  die  epidemiologisch  -  bakteriologischen  Untersuchungen 
auszuführen  sein  werden.  Die  im  Entwürfe  vorgesehene  Des¬ 
infektion  wird  nur  eine  Scheindesinfektion  sein,  wenn  die  Kosten¬ 
frage  nicht  eine  bessere  Regelung  erfährt.  Der  Hinweis  auf 
die  Landesgesetzgebung  mit  Rücksicht  auf  die  Schwerfälligkeit 
dieses  Apparates  macht  dieselbe  auf  Jahre  hinaus!  illusorisch. 
Schließlich  plädiert  Referent  dafür,  daß  bei  der  Beratung  der  Durch¬ 
führungsverordnungen  auch  Delegierte  des  Amtsärzteverbandes 
gehört  werden,  denen  es1  als  ExekutivOrganen  doch  schließlich 
obliegt,  dem  Gesetzesinhalte  Leben  zu  verschaffen. 

Oberbezirksarzt  Dr.  G.  R  ei  sing  er  (Ivomotau  und  Polizei¬ 
bezirksarzt  Dr.  E.  Kalmus  (Prag):  Die  Stellung  der  Amts¬ 
ärzte  als  ger ich tis ärztliche  Sachverständige. 

Nach  §6  der  Ministerialverordnung  vom  28.  Jänner  1855  haben 
von  den  zur  gerichtlichen  Totenbeschau  heranzuziehenden  zwei  Sa¬ 
nitätspersonen  in  der  Regel  entweder  der  von  der  Gerichts¬ 
behörde  eigens  bestellte  Gerichtsarzt  oder  der  der  politischen 
Behörde  beigegebene  Amtsarzt  zu  fungieren.  Der  §  119  der  Straf¬ 
prozeßordnung  stellt  dagegen  die  Wahl  der  ärztlichen  Sachver¬ 
ständigen  dem  Ermessen  des  Richters  anheim. 

Nach  §  8  des  Reichssanitätsgesetzesi  sind  die  landesfürst¬ 
lichen  Bezirksärzte  als  solche  auch  verpflichtet,  sich  gegen  Bezug 
der  normalmäßigen  Gebühren  als  Gerichtsärzte  verwenden  zu 
lassen. 

Diese  Bestimmung  hatte  offenbar  den  Sinn,  den  Gerichten 
qualifizierte  gerichtsärztliche  Sachverständige  zu.  sichern. 

War  dies  schon  zur  Zeit  der  Erlassung  desi  Reichssanitäts- 
gesetzes  notwendig,  so  ist  dies!  heute-,  wo  an  den  gerichtsärzt- 
lichen  Sachverständigen  bedeutend  höhere  Anforderungen  gestellt 
werden,  um  so  dringender  erforderlich.  Bei  dem  Anwachsen  des 
Stoffes,  welchen  der  praktische  Arzt  heute  beherrschen  soll,  kann 
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inan  unmöglich  von  ihm  auch  noch  eine  spezielle  gerichtsärzt¬ 
liche  Ausbildung  verlangen  und  es  erscheint  daher  notwendig, 
daß  gerade  die  Amtsärzte,  deren  Bildungsgang  schon  heute  eine 
bessere  Qualifikation  für  die  gerichtsärztliche  Tätigkeit  mit  sich 
bringt  (ein  großer  Teil  der  Amtsärzte  hat  eine:  spezielle  Vor¬ 
bildung,  sei  es  an  einer  psychiatrischen  Klinik,  sei  es  an  einem 
gerichtlich-medizinischen  oder  pathologisch-anatomischen  Institute 
und  ähnlichen  Instituten,  hinter  sich),  mehr  als  bisher  zur  ge¬ 
richtsärztlichen  Sachverständigen läligkeit  herangezogen  werden. 

Aus  diesen  Gründen  wäre  den  Amtsärzten,  wenn  ihnen  schon 
die  Verpflichtung  auferlegt  wird,  sich  als  Gerichtsärzte  verwenden 
zu  lassen,  einerseits  ein  gewisses  Vorrecht  vor  anderen  Aerzten 
leinzuräumen,  ähnlich  wie  das  ja  in  anderen  Staaten,  insbesondere 
in  Deutschland  der  Fall  ist,  anderseits  wäre  für  ihre  spezielle 
gerichtsärztliche  Weiterbildung  in  entsprechender  Weise  vorzu¬ 
sorgen,  wie  dies  gleichfalls  in  Bayern  und  Preußen  seit  Jahren 
’  geschieht. 

Hiedurch  würde  nicht  nur  das  Ansehen  der  Amtsärzte  ge¬ 
hoben,  sondern  ihnen  auch  ein  standesgemäßes'  Nebeneinkommen 
geboten  werden  können,  ohne  die  praktischen  Aerzte  zu  benach¬ 
teiligen,  weil  sie  ja  dann  gerne  auf  die  kurative  Privatpraxis 

verzichten  würden. 

Anderseits  sind  sowohl  in  Seiner  Vorbereitung  zur  Physi- 
katsprüfung,  als  auch  für  den  Amtsarzt  im  Instruktionskurse 
für  Amtsärzte  die  Anfänge  zu  einer  speziellen  gerichtsärztlichen 
Ausbildung  gegeben  und  es  bedürfte  nür  einer  Erweiterung,  be¬ 
ziehungsweise  Umgestaltung  dieser  beiden  Einrichtungen,  um 
dem  Amtsarzt  zum  wohlgeschulten  und  verläßlichen  Gerichts- 
iarzt  heran-,  bzw.  weiter  zu  bilden. 

Zu  diesem  Zwecke  würde  es  sich  empfehlen,  sowohl  die 
Vorbereitung  der  Physikatskandidaten  zur  Physikatsprüfung  auf 
eine  etwas  breitere  Basis  zlu  stellen  und  anderseits  den  älteren 
Amtsärzten  Gelegenheit  zu  gehen,  in  mehrwöchigen  gerichts¬ 
ärztlichen  Fortbildungskursen  die  ne'uen  Errungenschaften  auf 
diesem  Gebiete  kennen  zu  lernen  und  sich  so  im  Laufenden  zu 
erhalten. 

Mit  Rücksicht  auf  das  Vorangeführte  wären  daher  seitens 
der  Amtsärzte  folgende  Wünsche  zusammenzufassen : 

1.  Als  Gerichtsärzte  sind  in  erster  Linie  die  Amtsärzte  des 
betreffenden  Bezirkes  heranzuziehen.  und  nur  im  Verhinderungs¬ 
fälle  derselben  oder  als  zweite  Sachverständige  wären  praktische 
Aerzte  zu  verwenden. 

2.  Die  als  ständige  Sachverständige  bei  den  Gerichten  be¬ 
stellten  Amtsärzte  sollten  allein  das  Recht  haben,  sich  k.  k.  Ge¬ 
richtsärzte  zu  nennen  und  wären  ihnen  für  ihre  Sachverständigon- 
tätigkeit  die  tarifmäßigen  Gebühren  direkt  vom  Gerichte  ohne 
Intervention  ihrer  Vorgesetzten  Behörde  zuzusprechen. 

3.  Der  gegenwärtig  geltende  Tarif  für  gerichtsärztliche  Funk¬ 
tionen  wäre  im  Sinne  der  Vorschläge  der  Aerztekammern  ent¬ 
sprechend  abzüändern  und  wären  insbesondere  auch  die  Ge¬ 
bühren  für  die  psychiatrische  Sachverständigentätigkeit  sowohl 
in  Straf-,  wie  in  Zivilsachen  den  heutigen  großen  Anforderungen, 
welche  man  an  derartige  Untersuchungen  stellt,  entsprechend 
zu  erhöhen,  Ida.  die  jetzige  Entlohnung  oft  eine  standesun¬ 
würdige  ist. 

4.  Was  die  Fortbildung  der  Amtsärzte  anbelangt,  so  würde 
es  sich  empfehlen,  daß  für  die  gerichtsärztlichei  Tätigkeit  eigene 
gerichtsärztliche  Fortbildungskurse  eingerichtet  werden  und  daß 
den  Amtsärzten  zum  Besuche  derartiger  Fortbildungskurse  aus¬ 
reichende  Stipendien,  wie  sie  der  Niederösterreichische  Landes¬ 
ausschuß  seinen  Aerzten  gewährt,  bewilligt  würden. 

Auf  diese  Weise  könnte  einerseits  ejn  Stab  von  wohlge- 
söhulten  Gerichtsärzten  auch  auf  dem  Lande  ausgebildet  werden, 
anderseits  vom  Staate  ein  standesgemäßes  Nebeneinkommen  ge¬ 
sichert  werden,  welches  den  Amtsarzt  von  der  Ausübung  von 
Privatpraxis  und  anderweitiger  Erwerbstätigkeit  entheben  würde. 

Neuerrichtung  öffentlicher  Apotheken.  Bezirks¬ 
arzt  Dr.  Witsch- Feldkirch  weist  im  Aufträge  dels  tirolisch- 
vorarlbergischen  Landesvereines  darauf  hin,  daß  sich  infolge 
des  neuen  Apothekergesetzes  vom  18.  Dezember  1906  in  der 
bisherigen  Praxis  die  Errichtung  zahlreicher  Landesapotheken 
vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus  sehr  unangenehm  fühl¬ 
bar  mache.  Gleich  nach  Erscheinen  dieses  Gesetzes,  welches 
den  Pharmazeuten  die  Initiative  zur  Errichtung  einer  Apotheke 
zugesteht,  wurden  Von  der  Organisation  der  Pharmazeuten  jene 
Plätze,  an  welchen  Apotheken  zu  errichten  sein  werden,  bestimmt 
und  unter  die  Anwärter  nur  mit  Rücksicht  a;uf  deren  Dienst¬ 
alter  ausgeteilt,  so  daß  den  Behörden  zumeist  eine  Auswahl 
unter  Bewerbern  nicht  möglich  war.  Die  Bewerber  sind  in  den 
meisten  Fällen  zwar  altgediente  und  erfahrene  pharmazeutische 
Hilfskräfte,  für  die  Errichtung  und  Führung  einer  Apotheke 


fehlt  jedoch  vielen  die  nötige  materielle  Grundlage  und  Reserve, 
oft  auch  die  physische  Eignung.  Die  neuen  Apotheken  werden 
deshalb  unter  Anführung  der  schon  zlur  Zeit  der  Bewerbung  be¬ 
standenen  physischen  Mängel  raschestens  verpachtet,  was  durch¬ 
aus1  nicht  dem  Sinn  des  Gesetzes  entspricht,  oder  aber  sie  werden 
mit  allen  möglichen  Mitteln  über  Wasser  gehalten  und  sind 
dann  keine  vertrauenswürdigen  Sanitätsanstalten,  sondern  Diirr- 
kräutlereien  und  Arzneikrämereien,  nebenbei  noch  Kurpfuscherei¬ 
stätten,  in  welchen  interne  und  externe  Ordinationen  erteilt, 
Wunden  verbunden,  Zähne  gezogen  werden  und  wo  der  ganze 
Schatz  der  verbotenen  Spezialitäten  und  Geheimmittel  zum  Ver¬ 
trieb  gelangt.  Die  amtsärztliche  Aufsicht  richtet  da  naturgemäß, 
besonders  in  dem  vom  Amtssitze  entfernten  Apotheken,  wenig  aus. 
Zur  Illustration  möge  dienen,  daß  z.  B.  eine  der  1908  gegründeten 
Apotheken  bereits  1909  wegen  Neurasthenie  des  Inhabers  ver¬ 
pachtet  werden  mußte,  eine  andere  nach  sechsmonatlichem  Be¬ 
stände  wegen  Kurpfuscherei  Und  Geheimmittelverkauf  bean¬ 
ständet  und  eine  dritte  am  Tage  vor  der  angesetzten  Inbetrieb¬ 
setzung  gerichtlich  gepfändet  wurde;  dies1  sind  die  Erfahrungen, 
die  man  in  einem  beschränkten  Gebiet  innerhalb  zweier  Jahre 
gemacht  hat.  Wenn  auch  die  möglichste  Einschränkung  der  ärzt¬ 
lichen  Hausapotheken  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus 
zu  begrüßen  ist,  so  ist  doch  der  Ersatz  der  Hausapotheken  durch 
öffentliche  Apotheken  der  geschilderten  Art  keineswegs  wünschens¬ 
wert,  ja  für  die  Aerzte  und  das1  Publikum1  ein  direkter  Nachteil. 

Referent  beantragt  deshalb,  es  möge  darauf  hingewirkt 
werden,  daß  in  Zukunft  die  Neuerrichtung  öl'fentlichei’  Apotheken 
unter  Ausnützung  der  gemachten  Erfahrung  möglichst  einge¬ 
schränkt  werde.  Für  den  Ball,  als  die  Neuerrichtung  einer  Apo¬ 
theke  als  zulässig  befunden  wird,  wolle  auf  die  physische:  und 
materielle  Leistungsfähigkeit  des  Bewerbers’  in  ausgedehntestem 
Maße  Rücksicht  genommen  werden  und  wäre  darauf  z;u  sehen, 
daß  in  dem  abzufordernden  amtsärztlichen  Gutachten  sowie  im 
Antrag  der  Behörde  erster  Instanz  diese  Momente  besonders 
in  Erwägung  gezogen  werden;  auch  wäre  es  wünschenswert, 
wenn  diese  Meinungsäußerung  der  iLokalbehördeu  bei  Fällung 
der  Entscheidung  in  ausgedehntestem  Maße  Berücksichtigung 
finden  würde. 

Bezirksarzt  Dr.  V.  Rositzky-Troppau:  Maßnahmen  zur 
Einschränkung  des  Arz'neispezialitätenunwes'ens. 

Die  Zahl  der  Spezialitäten,  namentlich  der  ausländischen, 
nimmt  von  Tag  zu  Tag  zu;  im  Auslande  seihst  verbotene,  unter 
anderen  Bezeichnungen  erzeugte  Spezialitäten,  werden  in  Massen 
importiert  und  der  daraus  erzielte  Gewinn  von  vielen  Millionen 
fließt  in  das  Ausland  ah.  Das  Gros  der  Aerzte  ordiniert  heute 
fast  ausschließlich  Spezialitäten,  was  einerseits  dem  Ansehen 
des  ärztlichen  Standes  und  der  pharmazeutischen  Kunst  nicht 
förderlich  ist  —  denn  die  Apotheker  werden  einfache  Verkäufer 
gebrauchsfertiger  Medikamente  — -  anderseits  dem  Publikum  den 
Weg  zu  der  sanitär  häufig  nicht  unbedenklichen  Selbstordination 
weist.  Als  wirksames  Mittel  zur  Einschränkung  des;  Spezialitäten¬ 
unwesens  —  welches  Uebel  wohl  nicht  ganz;  unterdrückt  werden 
kann  • —  wird  nach  bewährtem  japanischem  und  englischem 
Muster  eine  Besteuerung  aller  Spezialitäten  mittels  Stempel- 
marken  bis  zu  50%  des  Verkaufspreises’  empfohlen.  Nach  dem 
Auslande  aus zluführ ende  Artikel  wären  von  der  Besteuerung  be¬ 
freit,  während  Mittel,  für  welche  im  Inlande  ein  örtliches  oder 
allgemeines  Bedürfnis  besteht,  ebenfalls  eine  Steuerbefreiung  ge¬ 
nießen  sollen. 

Stadtphysikus  Dr.  August  Böhm  plaidiert  für  das  Verbot 
der  Verschreibung  von  Spezialitäten,  Statthaltereirat  Dr.  Neto- 
litzky  für  die  Untersagung  der  Ankündigungen  in  allen  Zeitungen 
mit  Ausnahme  der  medizinischen  Fachblätter.  Polizeibezirksarzt 
Dr.  Heinrich  Popper  erklärt  die  Ausstellung  von  Attesten  für 
Geheimniittel  durch  Aerzte  für  standesunwürdig.  Alle  diesbe¬ 
züglichen  Resolutionen  wurden  von  der  Versammlung  mit  großer 
Majorität  angenommen. 

Antrag  Dr.  Haimel-Graz  (ist  einstimmig  angenommen 
worden) : 

Mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  des  Arzneimittel  Verkehrs 
für  das  öffentliche  Gesündheitswohl  und  den  Umstand,  daß  der 
Arneimittelverkehr  jn  Oesterreich  im  allgemeinen  — -  und  nicht 
nur  hinsichtlich  der  sogenannten  Spezialitäten  —  ein  von  ein¬ 
heitlichen  Gesichtspunkten  ausgehende,  umfassende  Regelung 
dringend  erheischt,  wird  beantragt,  die  gestrigen  Beschlüsse  be¬ 
treffs  der  Eindämmung  des1  SpeziaJitätenverkehres  dahin  zu  er¬ 
gänzen,  daß  ein  Komitee  eingesetzt  werde,  welches  der  nächsten 
Hauptversammlung  über  den  ganzen  Fragenkomplex  zu  referieren 
und  konkrete  Vorschläge  über  eine  grundlegende  Reform  des 
Arzneimittelverkehres  in  Oesterreich  zu  erstatten  hat. 
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Leitsätze  des  Referates  „Ueber  Sozialversicherung“ 
von  Dr.  Adolf  Ritter  v.  Kutschern,  k.k.  Landes-Sanitätsinspektor 
in  Graz.  i  i  'll  Li  L  [  1 

Die  österreichischen  Amtsärzte  sind  der  Anschauung,  daß 
ihre  intensive  Mitwirkung  an  der  Durchführung  der  Sozialver¬ 
sicherung  geeignet  ist,  die  Erreichung  der  hohen  sozialen  Ziele 
der  neuen  Gesetzesvorlagen  wesentlich  zu  unterstützen. 

Sie  halten  die  Begutachtung  Invalider  und  Verletzter,  sowie 
die  Beratung  bei  der  Durchführung  der  Prophylaxe  und  Therapie 
sowohl  bei  Unfällen,  als  auch  bei  Krankheiten,  welche  zur  In¬ 
validität  führen,  für  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  des  Amtsarztes1 
und  halten  es1  anderseits  für  notwendig,  daß  den  Amtsärzten 
Gelegenheit  gegeben  werde,  sich  auf  diesen  Spezialgebieten  der 
sozialen  Medizin  entsprechend  auszubilden. 

Endlich  halten  es  die  Amtsärzte  für  unerläßlich,  daß  die 
sachverständige,  ärztliche  Mitwirkung  in  allen  Körperschaften, 
welche  sich  mit  der  Zuerkennung  von  Invaliden-  und  Unfalls¬ 
renten,  sowie  der  damit  zusammenhängenden  Einleitung  Und 
Durchführung  besonderer  Heilverfahren  zlu  befassen  haben,  sowie 
bei  den  k.  k.  Versicherungsgerichten  gesetzlich  festgelegt  werde. 

Landes-Sanitätsinspektor  Dr.  Adolf  Ritter  v.  Kutschers 
in  Graz:  Zur  Epidemiologie  des  endemischen  Kreti¬ 
nismus.  .  I  1  i  )  !  di 

Der  Vortragende  hat  anläßlich  der  Durchführung  der  staat¬ 
lichen  Aktion  gegen  den  Kretinismus  in  Steiermark  bei  einem 
Materiale  von  1200  behandelten  Kretinen  eine  Reihe  von  epide¬ 
miologischen  Beobachtungen  gemacht,  aus  welchen  er  den  Schluß 
zieht,  daß  der  Kretinismus  eine  Infektionskrankheit  ist,  bei  welcher 
die  Uebertragung  durch  Kontaktinfektion  eine  wichtige 
Rolle  spielt. 

Die  Erkrankung  tritt  in  der  frühesten  Kindheit  sehr  häufig 
unter  Fieber  und  im  Anschlüsse  an  andere  Infektionskrankheiten 
auf  und  schädigt  besonders  die  Schilddrüse  und  verwandte 
drüsige  Organe,  welche  die  Entwicklung  des  Organismus  beein¬ 
flussen,  oder  auch  direkt  das  Zentralnervensystem  und  verur¬ 
sacht  je  nach  der  Lokalisation  des  Krankheitsprozes'ses  entweder 
Taubstummheit  oder  Idiotie  oder  Kretinismus,  am  häufigsten 
aber  ein  Gemisch  von  Degenerationserscheinungen,  welche  in 
weiterer  Folge  zu  Entwicklungshemmungen  und  Stoffwechsel¬ 
störungen  führen. 

Die  Uebertragbarkeit  der  kretinischen  Degeneration  wird 
durch  folgende  Beobachtungen  erhärtet:- 

1.  Das  Auftreten  des  Kretinismus  und  der  verwandten  Dege¬ 
nerationen  jn  bestimmten  Kretinenhäusern  und  Familien,  die 
Uebertragung  auf  nicht  verwandte  Hausgenossen  und  auf  Tiere 
und  das  Erlöschen  des  Kretinismus  nach  Beseitigung  der  In- 
f  ektionsg  el  eg  enheit. 

2.  Die  Disposition  für  die  Erkrankung  an  Kretinismus  ist 
am  stärksten  beim  Säugling  und  nimmt  rasch  ab,  so  daß  Er¬ 
krankungen  im  schulpflichtigen  Alter  schon  zlu  den  Seltenheiten 
gehören;  sie  wird  gesteigert  durch  alle  Einflüsse,  welche  den 
Organismus  schwächen  und  durch  sorgfältige  Erziehung  her¬ 
abgesetzt. 

3.  Die  einheimische  Bevölkerung  vermag  eine  gewisse  Im¬ 
munität  gegen  den  Kretinismus  zu  erwerben,  welcher  besonders 
häufig  bei  Ortsfremden  auftritt. 

4.  Der  Kretinismus  läßt  örtliche  und  zeitliche  Schwankungen 
erkennen,  welche  sich  über  Jahrzehnte  erstrecken. 

ln  Steiermark  hat  der  Kretinismus  in  den  letzten  50  Jahren 
sehr  wesentlich  abgenommen,  wras  mit  der  Entwicklung  der 
öffentlichen  Armenpflege  und  der  Internierung  zahlreicher  Kre¬ 
tinen  in  den  Landes'siechenhäusern  und  anderen  Humanitäts¬ 
anstalten  zusammenfällt. 

Am  stärksten  war  die  Abnahme  des  Kretinismus  in  jenen 
Gemeinden  zu  beobachten,  welche,  die  Assanierung  durchgeführt 
und  die  Kretinen  in  Versorgungsanstalten  untergebracht  haben. 

Das  Fortbestehen  des  Kretinismus!  in  anderen  Gegenden 
wird  durch  die  mangelhaften  sanitären  Einrichtungen,  das  zähe 
Festhalten  an  ererbten  Sitten  und  Gebräuchen,  das  Einlicger- 
system,  die  vielen  kretinischen  Dienstboten  und  „Zuchtkinder“ 
und  die  bedenkliche  Einrichtung  der  „Halustrotteln“  erklärt. 

Die  rationelle  Bekämpfung  des  Kretinismus 
würde  sich  auf  Grund  dieser  Anschauungen  in  folgender  Weise 
gestalten : 

1.  Die  schweren  Fälle  von  Kretinismus  sind  überall  in 
Anstalten  unterzubringen  und  unter  allen  Umständen  von  kleinen 
Kindern  fern  zu  halten.  Auch  die  arbeitsfähigen  Kretins  sind 
von  kleinen  Kindern  femzuhalten  und,  wenn  irgendmöglich,  in 
Anstalten  unterzubringen,  in  welchen  sie  ihren  Lebensunterhalt 
in  vorwiegend  landwirtschaftlichen  Arbeiten  zum  Teile  selbst 
verdienen  können. 


2.  Die  Kinder  kretinöser  Familien  bedürfen  eines  besonderen 

Schutzes,  namentlich  in  den  ersten  Lebensjahren;  in  welcher 
Weise  diese  Kinder  vor  der  Infektion  zu  schützen  sind,  ist 
von  Fall  zu  Fall  nach  den  sozialen  Verhältnissen  der  Familie, 
nach  der  Oertlichkeit  und  den  individuellen  Eigenschaften  zu 
beurteilen.  ,  ; 

3.  Die  kretinische  D  eigene  ration  ist  als  anzeigepflichtig  zu 
erklären  und  es  sind  über  alle  Fälle  sorgfältige  Erhebungen 
von  Amtsärzten  zu  pflegen,  welche  auf  dem  Gebiete  des  Kre¬ 
tinismus  erfahren  sind.  Ueber  die  Kretinenhäuser  und  Ivretinen- 
famifien  sind  Kataster  anzulegen. 

Für  die  Bekämpfung  des  Kretinismus  in  diesen  Familien 
und  Häusern  sind  aus  öffentlichen  Mitteln  Prämien  zur  Verfügung 
zu  stellen.  Der  volkswirtschaftliche  Schaden,  welchen  der  Kre¬ 
tinismus  verursacht,  wird  für  Steiermark  allein  auf  4  Millionen 
Kronen  jährlich  geschätzt,  weshalb  die  Aufwendung  größerer 
Mittel  gerechtfertigt  erscheint. 

4.  In  Kretinengegenden  sind  die  wichtigsten  in  Betracht  kom¬ 
menden  Ortschaften  aus  öffentl.  Mitteln  durch  die  Errichtung  guter 
Wasserleitungen  und  Beistellung  gesunder  Wohnungen  zu  assa¬ 
nieren.  Als  eines  der  wirksamsten  Mittel  wird  die  Hebung  des 
geistigen  Niveaus  der  Bevölkerung  durch  di©  Schule  bezeichnet. 

Die  Erkenntnis  von  der  Uebertragbarkeit  des  Kretinismus 
ist  durch  fortgesetzte  Beobachtungen  an  einem  möglichst  großen 
Materiale  zu  befestigen,  wofür  die  staatliche  Aktion  gegen  den 
Kretinismus,  deren  Erweiterung  als  dringend  wünschenswert 
bezeichnet  wird,  die  beste  Gelegenheit  bietet. 


81.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Salzburg 

vom  19.  bis  25.  September  1909. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung  für  innere  Medizin,  Pharmakologie, 
Balneologie  und  Hydrotherapie. 

Referent:  K.  Re  ich  er- Berlin. 

2.  Sitzung  vom  21.  September,  vormittags.  • 

Schlayer-Tübingen  berichtet  über  experimentell©  Unter¬ 
suchungen  über  die  Funktion  kranker  Nieren,  die 
er  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Takayasu -Osaka  in  der  medizini¬ 
schen  Klinik  zu  Tübingen  angestellt  hat. 

Ausgangspunkt  war  der  Gedanke,  daß  die  großen  Verschie¬ 
denheiten  des  Stoffwechsels'  hei  Nierenkrankheiten  sich  vielleicht 
aus  der  verschiedenen  Art  der  funktionellen  Beteiligung  der 
Niere  erklären  lassen.  Es  ist  denkbar,  daß  die,  kranke  Niere 
verschieden  absondert,  je  nachdem  die  Störung  der  Funktion 
überwiegend  die  Nierengefäße  oder  die  Nierenkanälchen  betrifft. 
Dahingehende  Untersuchungen  wurden  in  großer  Zahl  hei  ex¬ 
perimentellen  Nephritiden  unternommen;  bei  diesen  läßt  sich 
durch  funktionelle  und  anatomische  Untersuchung  der  Nieren 
mit  Sicherheit  erkennen,  ob  eine  überwiegende  Beteiligung  der 
Nierengefäße  (vaskuläre  Nephritis)  oder  der  Nierenkanälchen 
(tubuläre  Nephritis)  vorliegt.  Bei  beiden  Arten  von  Nephritis 
und  außerdem  hei  der  Vinylaminnephritis,  die  den  Markkegel  zer¬ 
stört,  wurde  zu  gleicher  Zeit  die  Ausscheidung  des  Kochsalzes, 
des  Milchzuckers  und  des  Jodkalis  verfolgt.  Die  beiden  körper¬ 
fremden  Stoffe  sind  für  den  Organismus  unverwendbar  und 
werden  in  toto  wieder  ausgeschieden,  so  daß  ihre  Ausscheidung 
besonders  genau  verfolgbar  ist. 

Es  ergab  sich :  die  Ausscheidung  des  Kochsalzes  wird  bei 
Zerstörung  der  gewundenen  Kanälchen  schwer  geschädigt;  mit 
den  Nierengefäßen  hat  diese  Schädigung  nichts!  zu  tun,  ebenso¬ 
wenig  mit  den  Kanälchen  der  Pyramide.  Jodkali  wird  bei  Zer¬ 
störung  der  gewundenen  Kanälchen  verlängert  ausgeschieden. 
Die  Verlängerung  der  Ausscheidung  hat  weder  mit  den  Niereu¬ 
gefäßen  noch  mit  dem  Markkegel  etwas  zu  schaffen. 

Demnach  beeinflußt  die  Destruktion  der  Tubuli  contorti 
die  Ausscheidung  von  Kochsalz  und  von  Jodkali  m  ganz  ähn¬ 
licher  Weise :  beide  werden  verschlechtert  eliminiert  und  bei 
beiden  bestehen  engste  Beziehungen  zwischen  der  Zerstörung 
der  Tuberculi  contorti  und  der  schlechten  Ausscheidung. 

Ganz  anders  der  Milchzzucker.  Durch  hochgradige  Zerstö¬ 
rung  der  Tuberculi  contorti  wird  seine  Ausscheidung  ebensowenig 
geändert,  wie  durch  die  Zerstörung  der  Markkegel kanälchen.  So¬ 
bald  aber  die  Nierengefäße  funktionell  geschädigt  sind,  ist  die 
Milchzuckerausscheidung  verlängert  u.  zw.  lun  so  stärker,  je 
hochgradiger  die  Schädigung. 

Daraus  ergibt  sich,  daß  für  die  Ausscheidung  der  geprüften 
Stoffe  in  der  Tat  ein  engster  Zusammenhang  zwischen  der  Art 
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Isr  funktionellen  Schädigung  und  der  Art  der  Ausscheidung 

steht. 

Diese  Ergebnisse  schließen  die  Möglichkeit  einer  vertieften 
erendiagnostik  in  sich.  Uni  ihr  eine  möglichst  breite  Grundlage 
L  geben,  wurden  die  Untersuchungen  noch  nach  anderer  Richtung 

11  ausgedehnt. 

Die  Verfolgung  des  Was'ser-  und  Kocbslalzstoff  Wechsels  im 
irein  mit  der  funktionellen  Prüfung  der  Nierengefäße  hat  bei  den 
gewandten  zahlreichen  verschiedenen  Nephritiden  ergeben,  daß 
e  Hyposthenurie,  die  Absonderung  eines  dünnen  Urins  mit 
nstanter  Konzentration,  kein  einheitliches1  Symptom  ist.  Wir 
ben  vielmehr  zwei  verschiedene  Arten  von  Hyposthenurie  zu 
iterscheiden :  die  eine  ist  durch  eine  Mehrleistung  der  über- 
ipfindlichen  Nierengefäße  bedingt,  die  andere  durch  eine  Minder- 
stung  der  schwer  geschädigten  Tubuli  contorti.  Deshalb  sind 
\i  als  vaskulär  und  tubulär  bezeichnet. 

Entsprechend  ihrer  Entstehung  finden  sich  grundlegende 
irschiedenheiten  zwischen  beiden,  die  sich  im  Kochsalzstoff- 
echsel  deutlich  ausdriicken:  bei  der  tubulären  Hyposthenurie 
steht  infolge  der  schweren  Schädigung  der  Kanälchen  Unfähig- 
it  zur  Leistung  von  höheren  Konzentrationen  und  Unfähigkeit 
r  Elimination  von  mehrzugeführtem  Kochsalz.  Bei  der  vasku¬ 
ren.  Hyposthenurie  dagegen  verhindern  die  übermäßig  empfind- 
hen  Nierengefäße  einen  Wechsel  der  Konzentration  durch  Ab- 
nderung  von  großen  Wassermengen  auf  jeden  sekretorischen 
>iz.  Da  die  Tubuli  intakt  sind,  so  ist  Leistung  von  höheren 
mzentrationen  und  Elimination  von  mehrzugeführtem  Kochsalz 
ne  weiteres  möglich.  Letztere  erfolgt  bei  gleichbleibender  Kon- 
ntration  unter  Erhöhung  der  Wasermenge.  Diese  Unterschiede 
statten  eine  scharfe  Differenzierung  der  beiden  Arten  von 
,'posthenurie. 

Aus  diesen  Befunden  erkläit  sich,  warum  bei  der  bisherigen 
■trachtungsweise  keine  Beziehungen  zwischen  der  Art  der  Nieren- 
krankung  und  der  Hyposthenurie  erkennbar  waren.  Das  hat 
inen  Grund  darin,  daß  es  zwei  verschiedene  Arten  von  Ilypo- 
lenurie  gibt,  die  unter  ganz  verschiedenen  funktionellen  Ver- 
ltnissen  auftreten. 

Es  steht  zu  hoffen,  daß  diese  treuen  Erkenntnisse  und  Hilfs- 
ittel  auch  in  die  funktionelle  Pathologie  der  menschlichen 
erenkrankheiten  eine  Förderung  bringen  und  eine  Vertiefung 
Ir  Nierendiagnostik  gestatten  werden.  Entsprechende  Untersu- 
ungen  beim  nierenkranken  Menschen  sind  bereits  seit  zwei 
hren  durchgeführt.  Ueber  sie  wird  demnächst  berichtet  werden. 

Heubner- Göttingen  möchte  vor  zü  voreiliger  Schluß- 
Igerang  warnen.  Sch  lay  er  findet  bei  experimenteller  tubu- 
rer  Nephritis  eine  Unfähigkeit  der  Niere,  Kodhsalz  auszuschei- 
n  und  gründet  darauf  den  Schluß,  daß  die  Ausscheidung  von 
ochsalz  bloß  durch  die  Tubuli  contorti  stattfindet.  Die  beob- 
htete  Tatsache  läßt  aber  auch  eine  andere  Erklärung  zu,  näm- 
h  die,  daß  das  Kochsialz  in  diesen  Fällen  nicht  in  vermehrter 
ui  ge  an  die  Nieren  gelangt,  sondern  in  den  Geweben  festgehalten 
rd.  Heubner  verweist  diesbezüglich  auf  die>  von  einem  russi- 
hen  Autor  jüngst  festgestellten  Ncphrohlaptine. 

Blumenthal-Berlin  hält  die  Ausführungen  Sch  layers 
■sonders  wichtig  für  die  Frage  der  kochsalzfreien  Diät  bei 
erenkranken,  deren  kritiklose  Anwendung  nunmehr  einen  Stoß 
•halten  hat.  In  Hinblick  auf  die  die  Frage  der  Kochsalzausschei- 
mg  außerordentlich  klärende  Darstellung  Sch layers  ist  inter- 
ssant,  daß  einzelne  Nierenkranke  gerade  eine  koch  salz  reiche 
>st  mit  starker  Diurese  beantworten. 

Schlayer  (Schlußwort):  Die  Bedenken  von  Prof.  Heubner 
ul  sicher  gerechtfertigt.  Schlayer  konnte  aber  immer  parallel 
r  Schädigung  der  Tubuli  contorti  ein  Darniederliegen  der  Koch- 
Izausscheidung  verfolgen.  Des  weiteren  beobachtete  er,  daß 
i  Zerstörung  der  Markkegel  und  der  Nierengefäße  keine  Schä- 
gung  der  Kochsalzauslscheidung  festzustellen  war.  Innerhalb 
:r  Nieren  glaubt  Schlayer  daher  auf  alle  Prämissen  seiner 
hlußfolgerung  geachtet  zu  haben.  Aber  auch  außerhalb  derselben 
an  er  seine  Ansicht  durch  Untersuchungen  über  die  Patho- 
gio  des  Oedems  stützen.  Er  hat  bei  experimentellen  Oedemen 
ich  Kochsalzinfusion  die  Verteilung  des  Kochsalzes  auf  Ge¬ 
be,  Blut  usw.  untersucht  und  konnte  keine  nennenswerte  Auf¬ 
eicherung  des  Kochsalzes  in  den  Geweben  finden. 

Rautenberg  -  Königsberg  i.  Pr.:  Experimentell  er- 
‘ugte,  mit  Arteriosklerose  verbundene  chronische 
I  buminuri  en. 

Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  unternommen  und  be¬ 
enden  in  Unterbindung  eines  (linken)  Ureters,  Wiedereröffnung 
■sselben  nach  dreiwöchiger  Harnstauung  und  späterer 
orausnahme  der  gesunden  (rechten)  Niere.  Die  Tiere  lebten 
it  der  kranken  Niere  IV2  his  2V2  Jahre  unter  dauernder  Albu¬ 


minurie  (Va  bis  3%o)  und  Zylindrurie  und  gingen  endlich  an 
Kachexie  zugrunde.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  ausgedehnte 
Arteriosklerose  und  Aneurysmenbildung  der  Aorta  (siehe  Mit¬ 
teilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie. 
Bd.  16).  Diese  Erscheinung  zwingt  zur  Annahme  eines  ursäch¬ 
lichen  Zusammenhanges  zwischen  Albuminurie  und  Arterioskle¬ 
rose,  namentlich  da  weitere  Versuche  zeigten,  daß  bei  genügend 
langer  Lebensdauer  Blutdrucksteigerung  (um  30  bis  40  mm 
Quecksilber)  nachweisbar  war.  Auch  ließ  sich  pupillenerweiternde 
Substanz  noch  bei  Serumverdünnung  von  1:20  feststellen. 

Schlayer  hat  auf  viel  weniger  beschwerlichem;  Weg©  die 
selben  Albuminurien,  auch  Schrumpfungen  hervorrufen  können. 
Blutdrucksteigerung  fand  er  dabei  nicht. 

K.  Reicher- Berlin  macht  darauf  aufmerksam,  daß  er  bei 
den  Siegel  sehen  Abkühlungsversuchen  behufs  Erzeugung  von 
Nephritis  sbfoit  nach  dein  kalten  Bade  starke  Adrenalinsekretion 
erhielt,  ebenso  bei  verschiedenen  toxischen  Nephritiden,  nament¬ 
lich  nach  Urandarreichung  und  daher  geneigt  ist,  eine  ursäch¬ 
liche  Bolle  des  Adrenalins  bei  manchen  Formen  von  Nephritis 
anzunehmen. 

Rautenberg  (Schlußwort)  glaubt,  daß  die  Schlayer-' 
sehen  Ergebnisse  sich  mit  den  seinigen  nicht  decken,  denn 
seine  Tiere  haben  1  bis  IV2  Jahre  nach  dem  Eingriff 
gelebt,  hei  Schlayer  dagegen  nur  einmal  vier  Monate.  Auch 
fand  Schlayer  bei  ihnen  keine  Arteriosklerose,  was  ja  auch 
erklärlich  ist,  da  sie  Rautenberg  erst  1  bis  IV2  Jahre  nach 
der  Operation  feststellen  konnte. 

Nourney- Mettmann:  Das  Märchen  von  dem  durch 
Tuberkulin  mobil  gemachten  Tuberkelbazillus. 

Nourney  bekämpft  die  Aeußerung  Kochs,  rlaß  das  Mobil¬ 
machen  des  Tuberkelbazillus  durch  Tuberkulin  ein  Märchen  sei 
und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen  für  die  Therapie.  Die  fieber¬ 
haften  Reaktionen  der  Erstlingszeit  des  Tuberkulins  sind  Immuni¬ 
tätsreaktionen  gewesen,  ausgelöst  durch  das  Tuberkulin,  aber 
ohne  genügende  Weiterbildung  von  Immunitätswerten.  Erzielt 
man  in  einem  Falle  die  Möglichkeit,  große  Tuberkuiingaben  zu 
verabreichen,  so  beweist  dies  das  Vorhandensein  pathologisch- 
anatomische]'  Veränderungen.  Diese  schließen  zeitweise  eine  Mo¬ 
bilisierung  aus,  verhindern  aber  auch  eine  Zunahme  der  Auto¬ 
immunisierung.  Kleinste  Tuberkulingaben,  in  richtigen  Pausen 
injiziert,  sollen  mobilisieren  und  die  Ueberempfindlichkeit  gegen 
Tuberkulose  erhalten  und  eventuell  sto  weit  steigern,  daß  ge¬ 
fahrlos  die  Bildung  weiterer  Immunitätswerte  bis  zur  defini¬ 
tiven  Heilung  anhält. 

Diskussion:  Sophie  Fu  chs  -Wol  f  ring-  Davos  weist 
darauf  hin,  daß  die  Frage  der  Tuberkulinschäden  und  des  Tu- 
berkulinnutzens  vom  Standpunkt  der  Carl  Spengler  sehen  Blut¬ 
zellenimmunität  eine  befriedigende  Erklärung  finden  könnte.  Sie 
selbst  habe  zahlreiche  Untersuchungen  auf  spezifische  Tuberkel¬ 
bazillenpräzipitine  mit  Blutzellen  und  Blutserum  angestellt,  wobei 
es  sich  erwies,  daß  die  Blutzellen  des  Menschen  spezifische 
Präzipitine  hei  einer  Verdünnung  Von  Minimum  1:10.000  ent¬ 
halten  und  daß  der  Präzipitingehalt  um  slo  höher  ist,  je  größer 
die  Widerstandskraft  des  Organismus  gegen  Tuberkulose.  So 
findet  man  bei  Gesunden  meist  spezifische  Präzipitine  bis  zu 
10,0C0.000facher  Verdünnung,  bei  Tuberkulösen  meist  nur  bis  zu 
lOO.OOOfacher  Verdünnung,  bei  Hochfiebernden  nur  bis  zu  10.000- 
facher  Verdünnung.  Es  wurde  einem  Gesunden  1  mg  Alttuber¬ 
kulin  injiziert,  worauf  man  bereits  nach  einer  halben  Stunde 
konstatieren  konnte,  daß  der  Präzipitingehalt  der  Blutzellen  von 
10,000.000  auf  100.000  sank,  während  im  Serum  unter  Hämo¬ 
lyse  die  Präzipitine  von  500  auf  3000  und  nach  zwei  Stunden 
auf  10.000  stiegen.  Der  niedrige  Zellenbestand  hielt  an  mit 
geringen  Schwankungen  durch  vier  Tage,  am  fünften  Tage  ent¬ 
hielten  die  Blutzellen  bereits  1.000,000.000  spezifische  Präzipi¬ 
tine  (überproduktive  Regeneration).  Würde  man  die  Tuberlculin- 
injektion  einem  tuberkulös  Kranken  machen,  so  könnte  sich 
zweierlei  ereignen:  1.  Der  Orgänis'mus  hat  die  Fähigkeit,  den 
durch  Tuberkulin  bewirkten  Verlust  der  spezifischen  Immunstoffe 
durch  überproduktive  Neubildung  zu  decken,  wodurch  aber  auch 
gleichzeitig  sein  Immund tätsfonds  erhöht  wird,  so  daß  er  die 
späteren  Injektionen  noch  besSer  erträgt  und  seinen  Mehrbestand 
an  Immunstoffen  zum  Kampfe  mit  der  Infektion  verwendet.  Das 
wäre  der  Nutzen  vom  Tuberkulin.  2.  Der  Organismus  und  mit 
ihm  der  Blutzellenapparat  sind  so  durch  die  Krankheit  ge¬ 
schwächt,  daß  die  Blutzellen  zu  einer  überproduktiven  Neubildung 
nicht  mehr  fähig  sind.  In  diesem  Falle  hat  man  also  nur  eine 
additionelle  Giftwirkung  bedingt,  indem  das  Tuberkulin  von  dem 
ohnehin  sehr  geringen  Vorrat  an  Immunstoffen  so  viel  wegge¬ 
nommen,  daß  die  Infektion  durch  Wegfall  derselben  noch  gün¬ 
stigere  Bedingungen  zu  ihrer  Verbreitung  im  Organismus  findet. 
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Somit  muß  eine  zweckmäßige  Tuberkulinbehandlung  darin 
bestehen,  das  Tuberkulin  dem  Organismus  so  einzuverleiben,  daß 
dessen  Blutzellenapparat  darauf  mit  überproduktiver  Neubildung 
reagieren  kann,  was  leicht  mittels  der  Carl  Spengler  sehen 
Scbnellpräzipitationsmethode  zu  kontrollieren  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XVI.  internat.  medizinischer  Kongreß  in  Budapest 

vom  29.  August  bis  4.  September  1909. 

(Fortsetzung.) 

Sektion  für  Chirurgie. 

Referent :  Dr.  Heinz  Wohlgemuth-Berlin. 

Walther-Paris  hält  nach  wie  vor  die  Frühoperation  in 
den  ersten  24  bis  36  Stunden  für  das  erstrebenswerte  Ziel. 
Unter  zirka  400  Operationen  in  den  ersten  48  Stunden  nach 
dem  ersten  Anfall  hat  er  keinen  Todesfall  gehabt.  Ihm  schließen 
sich  Hartmann-Paris,  Ceccherelli-Parma  vollkommen  an. 
Segönd -Paris  lehnt  die  Punktion  des  Abszesses  lebhaft  und 
entschieden  ab.  i  1  '  [  ;  ! 

Schnitzler-Wien  gibt  in  seinen  Ausführungen  einen 
Rückblick  auf  2000  Operationen  wegen  Appendizitis, 
die  er  seit  1896  ausgeführt  und  mehrere  hundert  Fälle,  die  er 
ohne  Operation  verlaufen  gesehen  hat.  Von  den  2000  Operierten 
sind  1063  im  Intervall,  937  im  akuten  Stadium  ausgeführt. 
Unter  den  letzteren  befinden  sich  112  Abszeßinzisionen  (dar¬ 
unter  23  rektale  Inzisionen  von  Dougläsabszessen).  Die  Mortalität 
der  Intervalloperationen  beträgt  0-56%,  wobei  Schnitzler  auch 
3  Todesfälle  an  Peritonitis  mitzählt,  die  von  gelegentlich  der 
Intervalloperationen  bloßgelegten  Eüerresten  ausging.  Der  Begriff 
der  Intervalloperation  muß  ebenso  wie  der  Begiiff  der  Frühoperation 
rein  klinisch  und  nicht  pathologisch-anatomisch  begrenzt  wer¬ 
den,  da  diese  Begriffsbestimmungen  in  erster  Linie  praktischen 
und  nicht  streng  wissenschaftlichen  Zwecken  dienen.  Von  den 
im  akuten  Stadium  der  Appendizitis  Von  Schnitzler  Operierten 
sind  10-5%  gestorben  u.  zw.  Von  den  innerhalb  der  ersten 
48  Stunden  Operierten  6-5%,  von  den  später  Operierten  17%. 
Bezüglich  der  Aetiologie  steht  Schnitzler  auf  dem  Stand¬ 
punkte,  daß  die  hämatogene  Entstehung  der  Appendizitis1  einen 
seltenen  Ausnahmsfall  gegenüber  dem  alltäglichen  ersterwogenen 
Ursprung  dieser  Erkrankung  darstellt.  Die  ungünstigen  räumlichen 
Verhältnisse  des  Wurmfortsatzes,  der  die  Quadratur  einer  Sack¬ 
gasse  darstellt,  veranlassen  den  schweren  Verlauf  der  Entzün¬ 
dung,  söwie  sie  das  Entstehen  der  Kotsteine,  denen  Schnitzler 
sehr  große  Bedeutung  für  den  Ursprung  und  Verlauf  der  Appen¬ 
dizitis  zubilligt,  begünstigen.  Was  speziell  die  Rolle  der  Angina, 
für  die  Entstehung  der  Appendizitis  anlangt,  so  schließt  Schnitz¬ 
ler  aus  den  von  ihm'  beobachteten  Fällen,  daß  auch  hier  die 
hämatogene  Entstehung  seltener  in  Betracht  kommt  als  die  En¬ 
teritis1,  welche  oft  die  Angina  begleitet  oder  die  Dispositions¬ 
veränderung  des'  Kranken  im1  Verlaufe;  einer  Angina,  welche 
es  ermöglicht,  daß  z,.  B.  ein  chronisch- latentes  Empyem  des 
Appendix  plötzlich  virulent  wird.  —  In  bezug  auf  die  Indi- 
kations'stellung  ist  Schnitzler  seit  10  Jahren  Anhänger  der 
Frühoperation.  Das  wahllose  Operieren  in  jedem  Zeitpunkt  kann 
Schnitzler  nicht  für  richtig  halten  und  glaubt  die  Berech¬ 
tigung  zu  dieser  Auffassung  aus  seinen  Resultaten  ableiten  zu 
müssen.  1  !  !  M  :  i  1  j  \ 

Noch  mehr  als  die  Statistik  beweisen  aber  genau  beobachtete 
Einzelfälle,  daß  durch  dals  prinzipielle  Operieren  in  jedem  Mo¬ 
mente  der  Appendizitis  gewiß  auch  geschadet  werden  kann.  Bei 
großen  Abszessen,  wde  sie  zumeist  zu  Ende  der  ersten  Woche 
oder  später  zur  Behandlung  kommen,  ist  Schnitzler  nach 
wie  vor  nur  für  Eröffnung  des  Abszesses,  bei  Douglasabszessen 
womöglich  per  rectum.  Die  weitgehende  Einschränkung  der  Tam¬ 
ponade  bei  der  Operation  eitriger  Fälle,  wie  sie  jetzt  vielfach 
empfohlen  wird,  hält  Schnitzler  für  theoretisch  falsch  be¬ 
gründet,  praktisch  für  nicht  empfehlenswert,  während  man  ander¬ 
seits  zweifellos  bei  der  Frühoperation  mitunter  komplett  zunähen 
kann.  Muß  man  aber  draimieren,  so  tue  man  dies1  in  hinreichendem 
Maße.  —  Daß  der  Wurmfortsatz  bei  schweren  Anfällen  in  der 
Regel  oder  auch  nur  häufig  zUm  größten  Teile  zugrunde  geht, 
ist  eine  Fabel.  Nur  einmal  unter  seinen  zahlreichen  Operationen 
konnte  Schnitzler  keinen  Appendix  mehr  finden,  sonst  war 
er  trotz  vorangegangener  schwerer  Anfälle  stets,  wenn  auch  ver¬ 
ändert,  vorhanden.  Bezüglich  der  Diagnose  der  sogenannten 
chronisch  anfallsfreien  Appendizitis  wird  Schnitzler  immer 
vorsichtiger.  Er  erwähnt  verschiedene  hier  in  Betracht  kom¬ 
mende  diagnostische  Fehlerquellen.  Besonders  macht,  er  darauf 
aufmerksam,  daß  latente  resp.  beginnende  Lungentuberku¬ 


lose  mitunter  die  Erscheinungen  der  chronischen  Appendizitis ' 
vortäuschen  kann.  Anderseits  kann  eine  Destruktion  —  Narben¬ 
bildung  —  im  Appendix,  die  eine  Disposition  zur  Empyem¬ 
bildung  und  schweren  Anfällen  schafft,  fast  symptomlos  ver¬ 
laufen.  Durch  diese  Inkongruenz  wird  die  Indikationsstellung 
für  die  sogenannten  oder  anderseits  scheinbar  reiu  chronischer 
Fälle  aufs  äußerste  erschwert. 

Fabricius-Wien,  der  die  Beziehungen  der  Appendizitis 
zum  weiblichen  Genitalapparat  beleuchtet,  beschuldigt  die  chro¬ 
nische  Appendizitis,  eine  Ursache  der  Sterilität  und  Extrauterin¬ 
schwangerschaft  abgeben  zu  können.  —  .Während  fast  alle  Autoren 
den  Standpunkt  vertreten,  daß  zwischen  Appendix  und  weiblichem 
Genitale  wohl  intime  Beziehungen  bestehen,  wie  Segond-Paris 
sich  ausdrückte,  ein  „Flirt  appendiculoannexiel“,  es  jedoch  ab¬ 
solut  bestreiten,  daß  die  Appendizitis  eine  typisch©  Inflammation 
der  weiblichen  Adnexe,  und  umgekehrt  diese  eine  solche  de? 
Appendix  hervbrrufen  können,  berichtet  Le  Filii  at  re -Paris 
über  einen  Fall  von  akuter  Salpingitis  mit  plasmatischen  Zellen 
im  Gefolge  einer  Appendizitis  bei  einer  Virgo  von  18  Jahren. 

Kümmel -Hamburg  fragt  ganz  richtig,  ob  bei  der  Appen¬ 
dizitis  die  Hauptfrage  sei,  sie  zu  behandeln  oder  sie  zu  heilen. 
Er  kann  sich  nicht  auf  den  Standpunkt  von  Sonnenburg  und 
Lenhartz  stellen,  daß  nach  erloschenem  Anfall  von  Heilung 
gesprochen  werden  kann.  Es  tritt  fast  immer  eine  Rezidive  auf. 
In  Preußen  sterben  zwischen  dem  10.  und  25.  Jahre  an  Appcndizilis 
mehr  Menschen,  als  an  allen  übrigen  Krankheiten  zusammen.  Da 
nun  die  Diagnose  manchmal  so  enorm  schwierig  ist,  da  nicht 
selten  alle  diagnostischen  Merkmale  im  Stich  lassen,  so  gibt 
es  nur  ein  Mittel,  die  Frühoperation. 

v.  Herczel-Budapest  steht  dm  Prinzip  auch  auf  dom 
Boden  der  Frühoperation,  dagegen  glaubt  er,  daß  sekundär  nicht 
alle  Appendizes  entfernt  zu  werden  brauchen.  Gegen  die  Punktion 
des  Abszesses  ist  er  ganz  entschieden.  —  In  sehr  eindrucks¬ 
vollen  Worten  wendet  !s|ich  der  Altmeister  der  französischen 
Chirurgen  Lucas- Champönniere-Päris'  gegen  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit,  daß  so  viele  innere  Kliniker  eine  Appendizitis 
mit  Eis  und  Opium  geheilt  zü  haben  glauben;  diese  Appendiziten 
wären  oft  keine  gewesen.  Die  Appendizitis1  ist  unter  allen  Um¬ 
ständen  zu  operieren,  aber  zuvor  muß  man  eine  exakte  Diagnose 
Stellen  können.  Für  die  Punktion  des  Abszesses  hatte  er  folgende 
bezeichnenden  Worte:  Er  kenne  keinen  chirurgischen  Eingriff, 
vor  dem  er  wohl  Angst  haben  würde,  vor  der  Punktion  des 
appendizitischen  Abszesses  aber  würde  er  eine  große  Furcht 
haben.  '  ,  >  l  1  :  • , 

Heinz  Wohlgemuth-Berlin  gibt  zu  bedenken,  daß  der 
Lenhartz  sehe  Vorschlag  geeignet  sei,  erneute  Unsicherheit  in 
die  Reihen  der  praktischen  Aerzte  zu  tragen,  ja  daß  er,  mehr 
als  das,  sogar  Unheil  anzurichten  imstande  wäre,  wenn  einmal 
der  praktische  Arzt,  der  zunächst  die  Appendizitis  oder  den 
Abszeß  zu  sehen  bekommt,  die  ganze  Situation  zu  leicht  nimmt, 
weil  ja  nur  eventuell  eine  Punktion  genüge,  um  die  Heilung 
herbeizuführen,  weil  er  am  Ende  gar  den  „harmlosen“  Eingriff 
einer  Punktion  selbst  äuszüführen  sich  zU  traue,  sei  es  auch  nur. 
um  seinen  Patienten  vor  dem  Schrecken  der  Operation  zu  be¬ 
wahren.  Er  beleuchtet  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und  die 
Möglichkeit  der  Fehldiagnosen.  Was  dann  bei  einer  solchen 
Punktion  passieren  kann,  wie  sie  einen  heilbaren  Fall  durch 
Perforation  eines  oder  mehrerer  verwachsener  D  arm  ab  schnitt  3 
mit  Sicherheit  zu  einem  unglücklichen  Ausgang  führen  könnte, 
erläutert  Wohlgemuth  an  Beispielen  seiner  Erfahrung. 

Die  Diskussion  hat  sich  noch  lange  für  und  wider  hrüh- 
operation,  die  Entfernung  der  gesunden  Appendix  etc.  ausge¬ 
dehnt  und  es  wären  noch  viele  Namen  zu  erwähnen. 

Lenhart'z  hat  in  seinem  Schlußwort  nochmals1  Nachdruck 
auf  die  Frage  gelegt,  bei  welcher  Behandlung  weniger  Leute 
sterben,  das  sei  das  Entscheidende.  (Dasi  könnte  einleuchten, 
aber  der  Referent  kann  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen, 
daß  dies  ein  Trugschluß  ist.  Die  Kranken  sterben  ja  nicht  in. 
den  ersten  zwei,  drei  Anfällen,  die  gehen  vorüber,  oder  tun  es 
wenigstens  meist.  Sie  werden  dem  Chirurgen  erst  übergeben, 
wenn  die  konservative  Therapie  zu  Ende  ist,  dann  aber  sehen 
sie  ganz  anders  aus.)  . 

v.  Herczel-Budapest:  Ueber  primäre  paranephri¬ 
tis  che  Abszesse. 

Von  30  in  den  letzten  vier  Jahren  operierten  Fällen  waren 
20  Männer  und  10  Frauen;  jünger  als  20  Jahre  waren  nur  4, 
älter  als  40  nur  7,  so  daß  19  Patienten  das  Alter  zwischen  m 
bis  40  Jahren  hatten.  Im  Abszeßeiter  wurde  17mal  Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  albus,  lrnal  Streptokokkus,  lmal  Tuberkelba¬ 
zillus  gefunden.  In  einem  Falle  war  eine  Mischinfektion  von 
Pneumokokkus  und  Bac.  pSeüdo dip  h theria e  Vorhanden.  Bezug- 
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ch  der  Infektionspforten  sind  die  Fülle  interessant,  in  welchen 
er  paranephritischc  Abszeß  nach  Influenza  (2),  gonorrhoischem 
’rostataabszeß  und  Polyarthritis'  (l),  eitriger  Entzündung 
er  weiblichen  Genitalien  (2),  primärer  perforativer  Typhlitis  (l) 
nd  typhöser  Endokarditis  entstand.  Erwähnenswert  sind  auch 
ie  relativ  zahlreichen  Fälle,  in  welchen  die  Infektionsquelle 
arch  geringfügige  Eiterherde  gegeben  wurde,  auf  welche  zuerst 
ordan  hinwies.  5mal  gingen  Furunkeln,  je  lmal  Paronychie,  Axil- 
irabszeß,  heftige  Angina  mit  follikulärer  Tonsillitis  unmittelbar 
er  Erkrankung  voran.  Herczel  betont,  daß  in  der  Anamnese 
ft  erwähnt  wird,  daß  bei  kleinen  Eiterungen  Laien  und  Aerzte 
en  Eiter  mit  energischem  Drucke  aus  dem  ungenügend  oder 
ar  nicht  eröffneten  Herde  zu  entfernen  versuchten.  Zwischen 
(eilung  kleiner  eitriger  Prozesse  und  der  Paranephritiserkran- 
ung  können  Tage,  ja  Wochen  und  Monate  vergehen,  wie  es 
urch  klinische  Beobachtungen  und  Schnitzlers1  experimen- 
dle  Untersuchungen  erwiesen  wurde.  Gegenüber  der  Annahme, 
aß  das  Entstehen  Von  Paranephritiden  durch  die  inneren  Be- 
iehungen  des  Gefäßsystems  von  'Nieren  und  paranephranen 
linde-  und  Fettgeweben  (Tuffier,  Zondeck)  zu  erklären  ist, 
ertritt  er  die  Ansicht  Israels,  daß  Paranephritiden  zum  größten 
'eile,  wenn  nicht  immer,  durch  Perforationen  kleiner  Nioren- 
indenabszesse  hervorgerufen  wenden.  Diese  letztere  Entstehungs- 
,-eise  demonstrieren  zwei  interessante  Fälle.  In  beiden  wurde 
ie  paranephrane  Entzündung  durch  bioptisch  festgestellte  Nieren¬ 
arbunkel  ohne  nennenswerten  Urinbefund  verursacht.  Bei.  einem 
5jährigen  Manne  mußte  schon  zwei  Wochen  nach  der  primären 
nzision  des  paranephritischen  Abszesses1  die  betreffende  kar- 
unkulöse  Nierenpartie  reseziert  werden,  worauf  das  Fieber  abfiel 
nd  vollständige  Heilung  eintrat.  Bei  einem  16jährigen  Mädchen 
lieb  nach  der  Paranephritisinzision  eine  tiefe  Fistel  zurück, 
ie  jeder  Behandlung  trotzte  und  nur  durch  eine  Nephrektomie 
iach  lVa  Jahren  beseitigt  wurde.  Gegenüber  der  Israel  sehen 
iehaüptung,  daß  auch  bei  primären  Paranephritilden  zumeist  ent 
prechende  Urinbefunde  vorhanden  sind,  welche  auf  die  Nieren- 
ffektion  hinweisen,  konnte  er  nur  in  acht  Fällen  von  den  30 
anz  geringfügige  Sedimentveränderungen  (Vermehrung  von  Leu- 
ozyten,  einige  Erythrozyten,  hie  und  da  Zylinder)  feststellen. 

Als  Gelegenheitsursachen  der  Erkrankung  wurden  in 
nanchen  Fällen  Verschiedene  Traumen  (Muskelzerrung  beim  Heben 
chwerer  Gewichte,  Hinfallen,  Wagenrütteln)  in  der  Anamnese 
rwähnt,  entsprechend  der  Ansicht  von  Naudet  und  Rosen- 
i  erg  er,  welche  auch  nach  solchen  kleineren  Traumen  Blutungen 
m  paranephranen  Bindegewebe  supponierten ;  die  Hämorrhagien 
lilden  dann  den  günstigsten  Nährboden  für  die  gelegentlich  im 
Hute  zirkulierenden  Bakterien. 

Was  die  Symptomatologie  und  Diagnostik  betrifft, 
o  betont  er,  daß  in  schleichend  beginnenden,  torpiden  Fällen 
mfangs  nicht  nur  die  Schwellung,  sondern  auch  der  lokale 
ichmerz  vollkommen  fehlen  kann.  Am  Verläßlichsten  ist  noch 
lie  Probepunktion,  eventuell  wiederholt,  mit  genügend  langen 
'lad ein,  doch  spricht  ein  Verslager  keinesfalls  mit  Sicherheit 
legen  eine  Paranephritis  z.  B.  im  Falle  von  kleinen  zerstreuten 
litorherden,  so  daß  in  verdächtigen  Fällen  unbedingt  die  breite 
umbale  Inzision  vorgenommen  werden  soll. 

Prognostisch  glaubt  er,  daß  die  Abszesse  mit  stürmischen 
v  rankh  ei  t  s  e  r  sch  einu  n  g  en  und  großer  Eitermenge  keineswegs  .un¬ 
günstiger  sind,  als  die  schleichend  sich  entwickelnden  torpiden 
fälle  mit  wenigen  Tropfen  Eiter.  Wenn  bei  großen  Abszessen 
•in  Entzündungsdamm  bereits  etabliert  ist,  gestaltet  sich  die 
Prognose  viel  günstiger,  als  in  Fällen,  wo  bei  entzündlicher 
Schwellung  und  Infiltration  auch  nur  wenige  Tropfen  Liter  in 
lie  Lymphbahnen  eingepreßt  werden.  Dazu  kommt  noch,  daß 
schleichend  sich  entwickelnde  Fälle  Igewöhnlich  erst  zu  spät 
nun  Chirurgen  kommen,  durch  stürmische  Symptome  hingegen 
jezwungen,  entschließt  sich  der  Kranke  zeitlich,  den  sachkun- 
ligen  Arzt  um  Rat  und  Tat  anzugehen. 

Außer  diesen  größeren  und  mehr  oder  weniger  diskutierten 
fragen  der  Chirurgie  wäre  noch  eine  ganze  Reihe  von  Einzel- 
corträgen  und  Demonstrationen  zu  erwähnen,  die  manches  Inter¬ 
essante  brachten,  die  aber,  besonders  wenn  sie  neue  Apparate  oder 
Methoden  betrafen,  sich  nicht  in  wenigen  Worten  referieren  lassen. 
Ifervorheben  möchte  ich  noch  das  Vorgehen  von 

Kuzmik-Budapest:  Die  perkutane  Umstechung  va¬ 
riköser  Venen. 

Bei  Einhaltung  der  strengsten  Asepsis  umslicht  er  die  vorher 
mit  Lapis  vorgezeichneten  varikösen  Venen  in  ihrem  Verlauf. 
Er  fängt  am  zentralsten  Teile  an  und  appliziert  in  einer.  Entfer¬ 
nung  von  4  bis  5  cm  die  Stiche  peripherwärts.  Dabei  achtet 
er  darauf,  daß  selbst  die  kleinsten  Aeste  umstochen  werden. 
Lei  razemosen  Partien  werden  sich  kreuzende  Stiche  ange¬ 


wendet  und  wird  zufällig  die  Wand  einer  Vene  verletzt,  was 
sich  durch  Blutung  aus  dem  Stichkanal  dokumentiert,  so  wird 
knapp  hinter  der  Umstechung  gegen  die  Peripherie  zu  von  neuem 
umstochen.  In  einer  Entfernung  von  0-5  cm  von  der  Gefäßwand 
wird  mit  der  stark  gekrümmten  Nadel  bis  zur  Muskelaponeurose 
eingestochen  und  sofort  danach  wird  der  Faden  so  stark  ge¬ 
knüpft,  daß  die  Intima  dadurch  lädiert  wird.  Der  Verband  wird 
erst  in  14  bis  16  Tagen  gewechselt,  gleichzeitig  werden  die  Nähte 
entfernt.  Zu  dieser  Zeit  ist  der  Thrombus  schon  so  wandständig, 
daß  man  eine  Loslösung  nicht  mehr  befürchten  muß.  Der  Verlauf 
ist  gänzlich  reaktionslos,  Schmerzen  wurden  nur  ein  bis  zwei 
Tage  nach  der  Operation  verspürt. 

Mit  diesem  Vorgehen  hat  Kuzmjk  in  24  Fällen  22  gute 
Erfolge  erzielt.  M  .  I  i  i 

C  z  i  k  o  s  -  Debrzen  hat  mit  der  Arthrotomie  in  16  Fällen 
Von  veralteter  Luxation  der  Ellbogengelenke  gute  Korrektur  erzielt. 

D  o  Hing  er- Budapest  ist  mit  der  temporären  Resektion 
der  Epicondylus  lateralis  stets  gut  ausgekommen. 

B  e  las  -Budapest  berichtet  über  zwei  Fälle  von  blutiger 
Reposition  des  luxierten  Fußgelenks. 

Walther-Paris  erörtert  die  verschiedenen  Ursachen  der 
Epiploitis  chronica,  direkte  Kontagion  Von  einer  Appendizitis 
chronica,  Metastasen  Von  Furunkeln  oder  Karbunkeln  und  betont 
die  Notwendigkeit  des  chirurgischen  Eingriffs. 

v.  Eiseisberg -Wien  demonstriert  einen  Koffer  für  erste 
Hilfe  bei  Eisenbahnunfällen. 

B  r  a  a  t  z  -  Königsberg  demonstriert  einen  D  a  m  p  f  s  t  e  r  i  1  i  s  a- 
tionsapparat.  :  !.  '  !  1 


Kuhn- Kassel  demonstriert  seine  weiche  Uebe rd ruck¬ 
le  amine  r  und  die  Vorzüge  der  per  oralen  Intubation  in 
der  Thöraxchirur  gie. 

Bei  dem  Thema  Thoraxchirurgie  möchte  ich  nicht  unter¬ 
lassen,  der  Tierexperimente  des  Herrn  Skevos  Z  er  v  o  s;- Smyrna 
Erwähnung  zu  tun.  Bei  Lungen-  und  Pleuratuberkulose  hat  er¬ 
den  Thorax  eröffnet,  reichlich  mit  sterilem  Wasser  oder  Sub¬ 
limat  Viooo  ausgewaschen,  dann  mit  dem  Finger  während 
Minuten  den  Hauptbronchus'  komprimiert,  um 
scher  Stauung  hervörzurufen  und  dann  wieder 
will  so  glänzende  Resultate  erzielt  haben  und 

daß  die  Lungentuberkulose  keine  therapeutisch,  - -  _ - 

gisch  zU  behandelnde  Krankheit  ist  und  auf  diesem  Wege1  „sicher 
zur  Heilung  gebracht  werden  kann“.  In  vorgeschrittenen  Fällen 
hat  er  auch  eine  ganze  Lunge  fortgenommen.  Die  Tiere,  die.  er 
mitgebracht  hat,  sind  aus  Mangel  an  Zeit  nicht  autopsiert 
worden.  1  1  *  !  '  \  '  i  i  1  !  I  I  1  ! 

Diesen  oder  jenen  der  Redner  mußte  ich  z:u  erwähnen, 
respektive  ausführlicher  zU  besprechen  mir  Versagen.  Bestimmend 
hierfür  ist  lediglich  der  mir  zur  Verfügung  gestellte  beschränkte 
Baum  für  meinen  Bericht  eewesen. 


einiger 
eine  Art  B  i  e  r- 
geschlossen.  Er 
schließt  daraus, 
sondern  chirur- 


Sektion  für  innere  Medizin. 

Referent:  K.  Reich  er- Berlin. 

VII.  Sitzung. 

Donnerstag,  2.  September  1909,  Vormittags. 

Gemeinsam  mit  den  Sektionen  für  Chirurgie  und 
Gynäkologie. 

Lenhartz-Hambürg :  Die  Appendizitisbehandlung 
Vom  Standpunkt  des  inneren  Klinikers1. 

Lenhartz  hebt  zunächst  die  schwierige  und  verantwortungs¬ 
volle  Lage  des  Internisten  angesichts  der  mächtigen  chirurgischen 
Strömung  herVor,  haben  doch  schon  1907  Rotter,  Riedel  u.  a. 
die  Frühoperation  als  einzig  richtige  Therapie  proklamiert.  Trotz¬ 
dem  fühlt  sich  Lenhartz:  auf  Grund  seiner  persönlichen  Erfah¬ 
rung,  die  mehr  als  1600  Fälle  in  den  letzten  15  Jahren  umfaßt, 
berechtigt,  vom  Gesichtspunkte  des  inneren  Klinikers  einen  etwas 
modifizierten  Standpunkt  zu  vertreten.  Lenhartz  anerkennt,  daß 
die  wesentlichen  Erweiterungen  unserer  Kenntnistee  über  die  Blind¬ 
darmentzündung  den  Chirurgen  und  den  Von  ihnen  mit  reich¬ 
lichem  Material  bedachten  pathologischen  Anatomen  (Orth, 
Fraenkel,  Aschoff)  zu  danken  sind.  Diese  Forschungen  er¬ 
geben  aber  auch  u.  a.,  daß  10%  der  wegen  angeblicher  Appen¬ 
dizitis  entfernten  Wurmfortsätze  völlig  gesund  waren.  Dies,  so¬ 
wie.  Rib  her  ts  und  anderer  Angabe,  daß  3U  bis  Vs  aller.  Men¬ 
schen  jm  60.  bis  70.  Lebensjahr  einmal  an  Appendizitis  er¬ 
krankt  gewesen  sind,  beleuchtet  einerseits  die  Schwierigkeit  der 
Frühdiagnose,  andrerseits  die  Häufigkeit  des  spontanen  Aus- 
heilens  ohne  oder  bei  alleiniger  interner  Therapie.  Obwohl  Rie¬ 
del  und  Sprengel  seit  Jahren  unermüdlich  der  Frühoperation 
ohne  Wahl  das  Wort  reden,  da  dadurch  die  Mortalität  von  10 
bis  17%  auf  2  bis  3%  herabgedrückt  werde,,  treten  auch  Unter 
den  Chirurgen  gewichtige  Stimmen  für  eine  Scheidung  in  leichte  Und 
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schwere  Fälle  ein  und  raten  nur  zur  Operation  hei  schweren 
Attacken.  Außer  den  Vorliegenden  Symptomen  dienen  ihnen  dabei 
das  Verb alten  nach  Opium  (Körte),  Rizinusöl  (Sonnenburg), 
sowie  andere  Momente  als  Anhaltspunkte.  Aber  auch  diese  Ent¬ 
scheidung  ist  schon  schwierig,  denn  Rotter  hat  in  xk  bis  Vs  der 
Fälle,  in  denen  er  Appendicitis  simplex  angenommen,  schon  bei 
der  Frühoperation  Destruktion  angetroffen.  Wenn  man  ferner 
bei  Sonnenburg  1907  bei  Frühoperation  7°/o  Mortalität,  bei 
exspektativ  behandelten  durchweg  Heilungen  findet  und  die 
berliner  Sammelforschung  lehrt,  daß  von  1144  akuten,  nicht 
operierten  Fällen  2%  Todesfälle  und  bei  der  Frühoperation  des 
zweiten  Tages  7-2%  Sterblichkeit  zu  verzeichnen  waren,  so  wird 
man  die  Zurückhaltung  der  Internisten  begreifen.  Len  har  tz  hat 
selbst  bei  der  Einführung  der  Frühoperation  in  Eppendorf  mit¬ 
gewirkt,  aber  bald  erfahren,  daß  die  Gefahren  der  Operation 
von  chirurgischer  Seite  unterschätzt  werden.  Vorher  blühende 
Leute  gingen  manchmal  an  Peritonitiden,  Embolien  oder  sub¬ 
phrenischen  Abszessen  zugrunde,  während  ganz  analoge  Fälle, 
namentlich  bei  Attacken  vor  und  während  der  Menses1  oder 
während  der  Gravidität,  mit  interner  Rehandlung  gerettet  wurden. 
Zu  vergessen  ist  ferner  nicht,  daß  oft  Fehldiagnosen  z.  R.  bei 
akuten  Magen-,  Leber-,  Nieren-  und  Darmstörungen,  Influenza, 
kruppöser  Pneumonie,  namentlich  aber  Typhus  zur  Fbrtnahme 
gesunder  Wurmfortsätze  geführt  haben.  Die  hohe  Zahl  der 
Todesfälle  bei  Eröffnung  der  perityphlitischen  Abszesse  (1905 
bis  1908  22-5%  auf  der  chirurgischen  Abteilung  des  Eppen- 
dorfer  Krankenhauses,  13°/o  bei  der  Rerliner  Sammelforschung) 
regten  Len  har  tz  zur  Ausführung  einer  Punktion  auf  der  Höhe  der 
entzündeten  Geschwulst,  an  der  am  meisten  schmerzhaften  Stelle 
an;  der  Erfolg  besteht  in  sofortigem  Nachlassen  der  Schmerzen, 
Abfall  Von  Temperatur,  Puls-  und  Leukozytenzahl.  Die  punk¬ 
tierten  Eitermengen  betrugen  durchschnittlich  30  bis  40  cm3  oder 
mehr.  Gelegentlich  dabei  erfolgende  Gasentleerung  bewirkt  oft 
die  Haupterleichterung.  Auf  diese  Art  hat  LenhartZ  1907  vonll9 
akuten  Fällen  54  ziur  Heilung  gebracht.  Die  Intervälloperation  wird 
bezüglich  ihrer  Gefährlichkeit  ebenfalls  Von  den  Chirurgen  zu 
niedrig  bewertet.  Obwohl  Lenhartz  Vr  aller  dazu  geeigneten 
Kranken  tatsächlich  zur  Operation  bewogen  hat,  hat  er  noch  heute 
ernste  Redenken  in  allen  Fällen,  die  schwere  Eiterungen  und  be- 
besonders  allgemeine  Peritonitis  durchgemacht  haben.  Wie  sollen 
wir  nun  angesichts  aller  dieser  Erfahrungen  vergehen? 

In  akuten,  diagnostisch  völlig  klaren  Fällen  von  Appendizitis, 
selbst  in  leichten,  rät  Lenhartz  generell  zur  Frühoperation  und 
begründet  sie  den  Kranken  gegenüber  mit  der  Aussicht  auf  raschere 
Genesung  und  Verhütung  eines  späteren  schwereren  Anfalles. 
Dringlicher  empfiehlt  Lenhartz  den  Eingriff  bei  stürmischer  ein¬ 
tretenden  Erscheinungen,  Erbrechen,  Durchfall  und  deutlich  Um¬ 
schriebener,  halbhahdtellergroßer  Rauchdeckenspannung .  Je  fri¬ 
scher  der  Fall,  um  -slo  beherzter  sein  Rat.  Er  zögert  nicht,  ihn  auch 
noch  am  dritten  oder  vierten  Tage  zü  erteilen,  wenn  er  auch  nach 
Ablauf  des  zweiten  Tages  das  abwartende  Verfahren  und  die1  soge¬ 
nannte  innere  Rehandlung  in  solchen  Fällen  für  aussichtsvoller 
hält.  Man  hat  dann  im  der  Regel  höchstens  die  Rildung  eines 
gutartigen  Abszesses  zu  befürchten,  dessen  Entwicklung  man, 
namentlich  bei  Rerücksichtigung  der  Leukozytenkurve,  wohl  kaum 
übersehen  wird.  Doch  drängen  22.000  Leukozyten  nicht  immer 
zum  Handeln  und  können  bei  Kindern  40.000  bis  60.000  Leuko¬ 
zyten  bei  geringfügiger  Resistenz  Vorkommen. 

Der  ausgebildete  Abszeß  ist  so  rasch  als  möglich  zu  eröffnen. 
Man  darf  namentlich  auf  rektale  Abszesse,  die  sich  durch  all¬ 
gemeine  Aufblähung  und  IleusersVheinüngen  Verraten  und  lumbal- 
wärts  fortkriechende  Abs'zesse,  die  zu  subphrenischen  Eite¬ 
rungen  und  Empyemen  Anlaß  geben  können,  nicht  vergessen! 

Rei  der  Peritonitis  haben  wir  eine  mittlere,  allmählich  vor¬ 
rückende  eitrige  und  die  schwere  Perforativperitonitis  zu  unter¬ 
scheiden.  Rei  ersterer  ist  bekanntlich  oft  durch  Entleerung  ein¬ 
zelner  abgeteilter  Herde  ein  günstiger  Ausgang  zu  Erzielen,  bei 
letzterer  ist  erst  durch  das  Verdienst  Von  Rehn,  Noetzel  und 
Kotzenberg  ein  Um'schwung  zum  Ressern  erzielt  worden. 
Durch  deren  Methodik  wurde  die  Sterblichkeit  von  80  auf  30°/'o 
herabgedrückt.  Rei  der  Rehandlung  der  Appendizitis  sind  für  den 
inneren  Arzt  noch  folgende  Punkte  wichtig.  Lenhartz  rät  zu 
strengster  Rettruhe,  äußerster  Reschränkung  der  Nahrungs'züfuhr 
(Tee,  Kognakwasser,  ein  bis  drei  Tage  ausschließlich  subku¬ 
tane  Salzwasserinfusionen),  zu  so  kleinen  Opiumdosen,  als  gerade 
zur  Linderung  der  Schmerzen  geboten  ist.  und  bei  Appendix¬ 
reizung  und  Appendicitis  simplex,  d.a!s  Von  Sonnenburg  neuer¬ 
dings  wieder  anempfoblene  Rizinusöl.  Speziell  letzteres  hat  in 
vielen  Fällen  gute  Dienste  geleistet,  ist  daher  für  Kliniker  und 
Sanatorien  anwendbar,  für  die  allgemeine  Praxis  natürlich  nicht. 
Rei  schwereren  Erscheinungen  wird  auch  die  Flüssigkeitszufuhr 


auf  das  äußerste  Maß  herabgesetzt,  aber  ein  bis  zwei  Liter  Koch¬ 
salzlösung  täglich  infundiert. 

Lenhartz  rät  zum  Schluß,  es  mögen,  da  er  bloß  in  dem  in¬ 
nigen  Zusammenwirken  Von  Chirurgen  und  Internen  das  Heil  für 
die  Kranken  erblickt,  die  Inneren  dem  Chirurgen  zuführen,  was 
ihnen  rätlich  erscheint,  die  Chirurgen  aber  nicht  jeden  Fall  ra¬ 
dikal  behandeln,  sondern  auf  die  Warnungen  von  erfahrenen 
inneren  Klinikern  hören. 

Prof.  Schnitzler:  Rückblick  auf  2000  Operatio¬ 
nen  wegen  Appendizitis  (siehe  Vortrag,  Wiener  Klinische 
Wochenschrift  ,S.  1544). 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  5.  November  1909,  7  Uhr  abend«, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Chrobak  statt¬ 
findenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 

1.  Priv.-Doz.  Dr.  H.  v.  Haberer:  Demonstration  chirurgischer 

Fälle. 

2.  Dr.  H.  Stern:  Die  sprachärztliche  Nachbehandlung  der  wegen 
Wolfsrachen  Operierten.  (Demonstration.) 

3.  Priv.-Doz.  Dr.  V.  Hamniersclilag :  Die  hereditäre  degenerative 
Taubstummheit  und  die  Gesetze  ihrer  Vererbung.  (Mendelsches  Gesetz.) 
(Vortrag.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Dr.  Karl  Lindner  und 
Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz  und  Dr.  Pani  Kämmerer. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale  der 
Klinik  Esclierich  Donnerstag,  den  4.  November  1909,  um  7  Uhr 

abends,  statt. 

Vorsitz:  Hofrat  Prof.  Esclierich. 

Programm: 

1.  Administrative  Sitzung. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  Zappert:  Die  Poliomyelitiserkrankungen  in  Wien 
und  Niederösterreich  im  Jahre  1908. 

Demonstrationen  finden  in  dieser  Sitzung  nicht  statt. 

Das  Präsidium. 

Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  8.  November  1909,  7  Uhr  abends,  im 
Sitzungsaale  des  Kollegiums,  I.,  Rotenturmstraße  19,  unter  Vorsitz  des 
Herrn  Dr.  H.  Teleky  stattfindenden 
wissenschaftlichen  Yersammlnng. 

Priv.-Doz.  Dr.  S.  Jellinek:  Pathologie  und  Therapie  der  elektrischen 
Starkstromverletzungen.  (Mit  Demonstrationen.) 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Dienstag,  (len  9.  November  1909,  7  Uhr  abends, 
im  Hörsaal  der  Klinik  v.  Rostborn,  IX.,  Spitalgasse  23,  statt. 

G.  A.  Wagner,  Schauta, 

dzt.  Schriftführer.  dzt.  Vorsitzender. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie. 

Programm  der  Dienstag,  (len  9.  November  1909,  7  Uhr  abends,  im 
Hörsaal  v.  Wagner  stattfinde.iden  wissenschaftlichen  Sitzung. 

1.  Reg.-R.  H.  Schloss:  Ueber  einen  Fall  von  Stichverletzung  des 
Gehirns. 

2.  Prof.  E.  Redlich:  Zur  Diagnose  der  Balkentumoren. 

3.  Priv.-Doz.  Dr.  Fuchs:  Muskelatrophie  bei  Vater  und  Sohn. 

4.  Redlich  und  Bonvicini:  Anatomischer  Befund  in  einem  F alle 
zerebraler  Blindheit. 

5.  Assistent  Dr.  0.  Pötzl :  Ueber  lokalisierte  Atrophie  der 
Okzipitallappen  mit  einem  eigenartigen  Symptomenkomplex. 

6.  Pötzl  und  Raimaun :  Ein  Fall  von  Thalamuserkrankung. 

Dr.  R  a  i  m  a  n  n,  Schriftführer. 


Einladung  zu  dem  Freitag,  den  5.  November  1909,  im  Hörsaal  de3 
Prof.  Hoclistetter,  Anatomisches  Institut,  IX.,  Währingerstraße  Nr.  13, 

I.  Stock,  stattfiudenden 

Vortrag  des  Geheimrates  Prof.  A.  v.  Strümpell: 

Die  moderne  Alkoholfrage  vom  ärztlichen  Standpunkt. 

Beginn  7  Uhr  abends.  —  Freier  Zutritt. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trupp.  Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  in  Wien. 
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INHALT: 


[.  Originalartikel:  1.  Aus  der  II.  med.  Universitätsklinik  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  v.  Neusser.)  Opsonischer  Index  und 
Tuberkulosetherapie  nebst  Beiträgen  zur  Technik  und  Dosierung 
der  Tuberkulininjektionen.  Von  Dr.  Karl  K.  Köß ler  (Chicago) 
und  Assistenten  Dr.  Wilhelm  Neumann.  S.  1547. 

2.  Aus  der  zweiten  Augenklinik  (Hofrat  E.  Fuchs.)  (Vorläufige 
Mitteilung.)  Uebertragungsversuche  von  gonokokkenfreier 
Blennorrhoea  neonatorum  auf  Affen.  Von  Dr.  K.  Lindner. 
S.  1555. 

3.  Experimentelle  Studien  zur  Nierenfunktion.  Von  Dr.  R.  Lichten- 
stern  und  Dr.  A.  Katz.  S.  1555. 

4.  Zur  Kasuistik  der  Luxationen.  Von  Dr.  Moritz  Graf  Vetter 
von  der  Lilie,  gevv.  Hospitant  der  II.  chir.  Abteilung  des 
k.  k.  ailgem.  Krankenhauses  in  Wien.  S.  1556. 

5.  Aus  der  III.  med  Abteilung  des  k.  k.  ailgem.  Krankenhauses 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Schlesinger.)  Flagellaten  im  mensch¬ 
lichen  Darme.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Infusorienenteritis.  Von 
Dr.  U.  Guastalla,  Volontärarzt  an  der  Abteilung.  S.  1560. 


6.  Aus  dem  pathol.-bakteriolog.  Institut  der  Landeskrankenanstalt 
in  Brünn.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  C.  Sternberg.)  Zur  Kenntnis  des 
Skleroms  und  der  Osteome  der  Trachea.  Von  stud.  med.  Hermann 
Peters.  S.  1563. 

II.  Referate:  Reinfectio  syphilitica.  Von  Dr.  Felix  John,  Leipzig. 
Die  lymphatischen  Erkrankungen  und  Neubildungen  der  Haut. 
Mycosis  fungoides.  Von  Hofrat  Prof.  Dr.  Richard  Pal  tauf. 
Ikonographia  dermatologica.  Syphilis  und  Ehe.  Von  Doktor 
J.  Müller.  Ref. :  Nobl.  — Unsere  Mittelschüler  zu  Hause.  Von 
Dr.  Eugen  Dornberger  und  Dr.  Karl  Gra  ß  mann  in  München. 
Ref. :  P  o  t  p  e  s  c h  n  i  g  g  -  Graz. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kougreßberichte. 


Aus  der  II.  med.  Universitätsklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  v.  Neusser.) 

i sonischer  Index  und  Tuberkulosetherapie 
bst  Beiträgen  zur  Technik  und  Dosierung 
der  Tuberkulininjektionen. 

Dr.  Karl  K.  Kößler  (Chicago)  und  Assistenten  Dr.  Wilhelm  Neumann. 

In  der  Zeit  vom  Dezember  1907  bis  März  1908  haben 
an  den  Patienten  der  Tuberkulosebaraeke  der  zweiten 
dizinischen  Klinik  fortlaufende  Opsoninbestimmungen 
genommen,  um  uns  selbst  ein  Urteil  über  den  Wert  der 
1  umstrittenen  Untersuchunigsmethode  bilden  zu  können, 
»erblicken  und  sichten  wir  unsere  dabei  erhaltenen  De¬ 
late,  die  sich  fast  durchwegs  auf  tuberkulöse  Lungen- 
lanku ngen  beziehen,  so  kommen  wir  zu  folgenden 
» Hissen : 

Deutlich  läßt  sich  eine  gesetzmäßige  Beziehung 
'sehen  der  Höhe  des  opsonischen  Index,  und  der  Art 
tuberkulösen  Erkrankung  feststellen.  Vorwiegend  lo- 
c  Prozesse  in  der  Lunge,  die  ohne  Fiebersteigerung  vor¬ 
hin,  wobei  es  also  nach  der  allgemein  gültigen.  Ans'chau- 
;  nicht  zu. einer  Toxi nausisc hw emmu n g  kommt,  zeigen 
»‘ii  der  Norm  gegenüber  erniedrigten  Index.  Er  beträgt 
Durchschnitt  0-75  u.  zw.  stellt  diese  Zahl  das  Mittel 
1  zehn  Fällen  »febriler  Apizitiden  vor,  mit  positivem 


Bazillenbefund.  In  keinem  Falle  erreichte  der  Index 
dabei  1-0. 

Auf  der  anderen  Seite  zeigen  hoch  fieberhafte  Fälle 
von  Tuberkulose,  von  denen  die  Mehrzahl  Zerfallsprozesse 
in  den  Lungen  aufwies,  einen  durchwegs  erhöhten  Index. 
Die  Mittelzahl  aus  elf  "derartigen  Fällen  beträgt  nämlich 
1-16,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß  keiner  der  gefundenen 
Indizes  unter  die  Norm  herabgeht.  Auch  müssen  wir  be¬ 
tonen,  daß  derartige  normale  oder  übernormale  Indizes  auch 
bei  Fällen  gefunden  wurden,  die  zum  Tode  führten,  ja 
selbst  kurz  ante  exitum,  in  einem»  Falle  sogar  drei  Stunden 
vor  dem  Tode  zeigte  sich  der  Index  erhöbt.  Es  stellt,  diese 
Beobachtung  der  Erhöhung  des  Index  bei  vorgeschrittenen 
Fällen  von  Tuberkulose  in  direktem  Gegensatz  zu  den  An¬ 
gaben  Ro  m  a  ne  1 1  i  s,1)  der  auf  Grund  von  23  (!)  Opsonin¬ 
bestimmungen  im  ganzen  zur  Meinung  kommt,  daß  der 
Index  bei  vorgeschrittenen  Tuberkulosen  erniedrigt  sei. 

Eine  besondere  Stellung  nehmen  nun  jene  Fälle  ein, 
die  bei  der  objektiven  Untersuchung  sich  als  leichtere  Fälle 
darstellen,  höchstens  unter  das  zweite  Tu  r  bausche  Sta¬ 
dium  zu  subsumieren,  sind,  dabei  aber  alltäglich  subfebrile 
Temperatursteigerim  gen  bis  höchstens  38°  auf  weisen.  Denn 
bei  diesen  Fällen,  die  also  in  der  Mitte  zwischen  beiden 
oben  skizzierten  Gruppen  stehen  und  wovon  wir  18  Fälle 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  zeigt  sich  ein  durch¬ 
schnittlicher  opsonischer  Index  von  1  02.  Während  aber 
in  der  ersten  Gruppe  alle  Indizes  unter  der  Norm  blieben. 
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in  der  zweiten  Gruppe  alle  die  normale  Höhe  aufwiesen 
oder  sie  vielfach  überschritten,  zeigen  die  Fälle!  dieser 
Gruppe  große  Schwankungen  in  der  Höhe  des  Index.  Es 
finden  sich  solche  mit  stark  erniedrigtem  Index  bis  0-47 
auf  der  einen  Seite,  solche  mit  stark  erhöhtem  Index  bis 
1-70  anderseits,  ohne  daß  sich  diese  Fälle  im  klinischen 
Bilde,  im  Verlaufe  oder  sonstwie  gesetzmäßig  unterscheiden 
würden.  Dabei  bleibt  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Höhe 
des  Index  konstant,  derart,  daß  Fälle  mit  niedrigem  Index 
bei  gleichbleibender  Höhe  der  Temperatur  auch 
weiterhin  einen  niedrigen  Index  aufwiesen  und  umgekehrt. 

Aenderungen  in  der  Temperaturkurve  gingen  fast  regel¬ 
mäßig  und  gesetzmäßig  mit  Aenderungen  des!  opsonischen 
Index  einher,  wodurch  wir  wiederum  in  Gegensatz  zu  Ro- 
manelli  geraten,  der  behauptet,  daß  die  Körpertemperatur 
wenig  oder  keinen  Einfluß  auf  die  Schwankungen  des  opso¬ 
nischen  Index  habe. 

Eine  von  uns  mehrfach  konstatierte  gesetzmäßige  Be¬ 
ziehung  zwischen  Temperatur  und  Höhe  des  opsonischen 
Index  stellt  Kurve  I  vor.  Wir  sehen  hier  zu  Beginn  einer 
fieberhaften  Periode  mit  Gipfeln  bis  über  39°  einen  nie¬ 
drigen  Index  Von  0-75,  der  im  Verlauf  dieser  Periode  an¬ 
steigt.  Die  folgenden  Kurven  II  und  III  zeigen  ein  anderes, 
ebenfalls  häufig  zu  beobachtendes,  gesetzmäßiges  Verhalten. 


OJ  Temp. 


Kurve  I. 


OJ  Temp. 


Kurve  III. 


Wir  haben  es  in  beiden  Fällen  mit  mittelschwere] 
Tuberkulosefällen  zu  tun,  die  mit  ziemlich  beträchtliche] 
Temperaturerhöhungen  aufgenommen  wurden.  Diese  Ten 
peraturerhöhungen  waren  bedingt  durch  die  fortdauernd 
alltägliche  Beschäftigung  bei  bestehender  Krankheit  un 
schwanden  daher  im  weiteren  Verlauf  durch  die  konstant 
Bettruhe,  worauf  subfebrile  Temperaturen  folgten.  Die  B( 
Stimmung  des  opsonischen  Index,  die  beidemal  gegen  Schiu 
dieser  Fieberperiode  einsetztei,  zeigte  nun  einen  erhöhte 
Index,  der  während  der  folgenden  s abfebrilen  Periode  lam 
sam  wieder  absank.  Durch  die  Erhöhung,  welche  der  opst 
nische  Index  im  Gefolge  des  Arbeitsfiebers  erfahren  hath 
bilden  diese  Kurven  eine  Illustration  zu  den  therapeut 
sehen  Bestrebungen  Patersons,2)  der  mittels  abgestufte 
Arbeit  und  der  dadurch  hervorgerufenen  Steigerung  de 
opsonischen  Index  therapeutische  Effekte  bei  Phthise  z 
erreichen  sucht. 

Eine  Kombination  beider  Möglichkeiten  gibt  Kurve  I 
wieder. 

Wir  sehen  mit  dem  Ende  einer  hochfebrilen  Period 
einen  während  derselben  sehr  niedrigen  Index  in  die  Höh 
schnellen.  Dann  beginnt  eine  zweite,  kürzer  dauernde  un 
weniger  hoch  hinauf  reichende  Fieberperiode,  deren  Begin 
durch  ein  Absinken  des  opsonischen  Index  markiert  win 
Nach  Ablauf  dieser  zweiten  Periode  steigt  dann  der  lade 
langsam  wieder  in  die  Höhe,  um  während  der  nun  folgei 
den  subfebrilen  Temperaturen  auf  mäßiger  Höhe  über  dt 
Norm  zu  bleiben. 

Ein  ähnliches  Verhalten  zeigt  auch  die  folgend 
Kurve  V. 

Wir  sehen  hier  während  der  fieberlosen  Periode  d 
Indizes  unter  der  Norm  oder  dieselbe  erreichend,  dan 
kommt  es  im  Verlauf  einer  hoch  fieberhaften  Periode  r» 
Temperatursteigerungen  bis  über  39°  zu  einer  bedeutende 
Erhöhung  des  Index,  der  erst  wieder  absinkt,  als  dauern 
normale  Temperaturen  sich  einstellten.  Als  ein  drittes  Bf 
spiel  für  dieses  ziemlich  konstant  zu  beobachtende  \e 
halten  möchten  wir  noch  Kurve  VI  mitteilen. 
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Kurve  VI. 


Hier  sehen  wir,  da  die  Bestimmungen  während  einer 
sh  fieberhaften  Periode  einsetzten,  einen  konstant  hohen 
[Ionischen  Index.  Am  Tage  vor  dem  besonders  hohen 
i  lperaturanstieg  bis  40-7°  sinkt  der  Index  unter  die  Norm 
um  sich  inach  Abschluß  dieser  fieberhaften  Attacke  höher 
I  früher  zu  erheben.  Dann  kommt  es  mit  dem  Einsetzen 
■r  neuerlichen  Temperatursteigeirung  nach  einem  sechs- 
,  gen  Intervall  subfebriler  Temperaturen  wieder  zu  einem 
turz  der  Opsoninkurve,  die  sich  erst  wieder  erhob,  als 
male  Temperaturen  auftraten. 

Wir  könnten  noch  durch  mehrere  derartige  Kurven 
lere  soeben  skizzierten  Beobachtungen  unterstützen,  da 
<i  ähnliche  Resultate  bei  spezifisch  -  therapeutisch  unbe- 
hißten  Tuberkulosefällen  immer  wieder  erheben  ließen, 
ih  dürften  die  schon  mitgeteilten  Kurven  genügen,  um 
Beweis  für  die  innigen  Beziehungen  zwischen  Tem- 
itur  und  opsonischem  Index  zu  dienen.  Nach  allen  un- 
"li  Beobachtungen  müssen  wir  nämlich  sagen,  daß  dem 
[ginn  einer  Tem'p  er aturis  teige  run  g  im  Verlaufe 
e  Lungenphthise  ein  Opsoninsturz  Voraus- 
« 1 1,  dieselbe  dadurch  gleichsam  signalisiert 
t'd.  Im  Verlauf  der  nun  folgenden  Fieberperiode,  bei 
Lerer  Dauer  derselben  aber  erst  mit  ihrem  Abschluß, 
<gt  die  Höhe  des  opsonischen  Index  bedeutend  an  und 
sich  dann  auf  annähernd  gleicher  Höhe  verschieden 
■!;e  Zeit  hindurch,  ein  Konstantbleiben  der  Temperatur 
lusgesetzt,  oder  aber  es  sinkt  der  opsonische  Index 
läßlich  wieder  unter  die  Norm  herab.  Freilich  dürfen 
uns  nicht  verhehlen,  daß-  zu  einer  genauen  einwänd- 
1  m  Feststellung  dieser  sehr  interessanten  Tatsache  die 
uns  vorgenommenen  Opsoninbestimmungen  in  viel  zu 
len  Zwischenräumen  erfolgten,  da  es  eben  bei  einer 
len  Reihe  gleichzeitig  untersuchter  Patienten  technisch 
löglich  war,  die  Bestimmungen  in  kürzeren  Pausen  vor¬ 
nehmen.  Dadurch  dürften  uns  sicherlich  noch  viele  inter- 
Üir  fallende  Schwankungen  entgangen  sein. 

Aber  immerhin  sind  die  von  uns  oben  erwähnten  Be- 
•'ungen  zwischen  Temperaturschwankungen  und  Schwan¬ 
gen  des  opsonischen  Index  derart  konstant  bei  zahl- 
'  ben  Fällen  unserer  Beobachtungsreihe  festzustellen,  daß 
nicht  anstehen,  trotz  der  Lückenhaftigkeit  unserer  Le¬ 
mmingen  eine  Gesetzmäßigkeit  darin  zu  erblicken. 


-  Außer  Fällen  von  unkomplizierter  Lungentuberkulose, 
mit  denen  wir  uns  im  vorstehenden  beschäftigt  haben, 
'hatten  wir  noch  Gelegenheit,  drei  Fälle  von  exsudativer 
Pleuritis  zu  untersuchen.  Bei  allen  ergab  sich  ein  nie¬ 
driger  opsonischer  Index.  Beim  Vergleich  mit  dem  opso¬ 
nischen  Index  des  durch  Punktion  gewonnenen  Exsudates 
fand  sich  überall  eine  fast  völlige,  innerhalb  der  Fehler¬ 
grenzen  liegende  U  ehe  reins  timmung  der  Zahlen.  Dieselben 


sind  nämlich : 

für  das  Serum 

für  das  Exsudat 

Fall  1 

0-88 

0-78 

„  2 

064 

0-68 

„  3 

0-88 

090 

Darunter  befindet  sich  ein  Fall  einer  Pleuritis,  bei 
deren  zytologischer  Untersuchung  sich  ein  starkes  Uebe-r- 
wiegen  der  eosinophilen  Zellen  ergab.  Wir  möchten  das 
deshalb  besonders  betonen,  weil  unseres  Wissens  über  die 
Höhe  -des  opsonischen  Index  in  eosinophilen  tuberkulösen 
Pleuraexsudaten  im  Vergleich  zum  opsonischen  Index  de-s 
Blutserums  bisher  keine  Bestimmungen  vorliegen  dürften. 

Die  gleiche  Uebereinstimmung  ergab  sich  auch  in  vier 
Fällen,  wo  wir  gleichzeitig  mit  dem  Blutserum  auch  das 
Serum  prüften,  das  einer  am  Vortag  gesetzten  Vesikator- 
blase  entnommen  Worden  war.  In  allen  Fällen  ergaben 
sich  annähernd  die  gleichen  Werte  für  beide  Serumarten 
und  zwar: 

für  das  Serum  aus  der 
Vesikatorblase 

059 
091 
1-28 
1-60 


lur  das  Blutserum 


Fall  1 
„  2 
»  3 

4 

M  a 


0-56 

0-82 

1-20 

1-50 


Kommen  wir  nun  noch  einmal  auf  den  prognosti¬ 
schen  Wert  der  Opsoninbestimmungen  zurück,  so  haben 
wir  schon  oben  kurz  angedeutet,  daß  der  Index  keinen 
Maßstab  dafür  an  die  Hand  gibt.  Wir  hatten  ja  gefunden, 
daß  bei  hochfieberhaften  Tuberkulosen  mit  kavernösem  Zer¬ 
fall  sich  wohl  infolge  der  Tbxinüberschwemmung  des  Or¬ 
ganismus  ein  hoher  Index  findet  u.  zw.  auch  Tage,  ja  selbst 
Stunden  vor  dem  Exitus.  Daraus  darf  man  aber  ander¬ 
seits  keineswegs  schließen,  daß  dem  opsonischen  Index 
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überhaupt  keine  Bedeutung  für  den  Organismus  zukomme. 
Daß  er  ein  zuverlässiger  Indikator  für  schubweise  er¬ 
folgende  Toxinausschwemmungen  und  die  dadurch  bedingte 
Fiebersteigerung  abgibt,  glauben  wir  durch  die  oben  mit¬ 
geteilten  Kurven  bewiesen  zu  haben.  Und  so  können  wir 
uns  sein  Gleichbleiben  über  normaler  Höhe  auch  kurz  vor 
dem  Tode  nur  so  erklären,  daß  in  den  von  uns  beobachteten 
Fällen  der  Tod  durch  Erlahmung  der  Herzkraft  bei  noch 
bestehender  Abwehrfähigkeit  und  Abwehrtätigkeit  des  Or¬ 
ganismus  erfolgte.  Das  wird  auch  nahe  gelegt  durch  die 
Beobachtung  der  näheren  Umstände,  unter  denen  in  den 
obgenannten  Fällen  der  Tod  eintrat. 

Nach  unseren  Erfahrungen  lassen  sich  nämlich  zwei 
Typen  des  unkomplizierten,  das  heißt  nicht  durch 
Pneumothorax,  durch  Hämoptoe  usw.  bedingten  Todes  bei 
Lungenphthise  unterscheiden.  Bei  der  einen  Art  sinkt  die 
wochenlang  vorher  hohe  Werte  erreichende  Fieberkurve 
in  der  letzten  Woche  Vor  dem  Exitus  immer  mehr  und 
mehr  ab  und  der  Tod  erfolgt  bei  fast  Völliger  Apy- 
rexie  durch  Herzschwäche  oder  unter  höchster  Dyspnoe 
an  Erstickung.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  dagegen 
erreicht  die  Temperatur  in  der  letzten  Lebenswoche 
j  m  m  e  r  höhere  u  n d  höhere  G  r  a  d  e,  bis  auch  hier  die 
eintretende  Herzlähmung  dem  Leben  ein  Ende  macht.  Die 
zwei  hier  folgenden  Kurven  VII  und  VIII  mögen  als  Bei¬ 
spiel  für  den  erstgenannten  Typus,  die  Kurven  IX  und  X 
für  den  zweiten  hyperpyretisohen  Typus  dienen. 


Pie  Vermutung  liegt  nun  nicht  ferne,  daß  in  der 
ersten  Reihe  der  Fälle,  zu  denen  auch  die  von  uns  zu  den 
Opsoninbestimmungen  herangezogen  gehören,  die  Wider¬ 


Kurve  X. 


40'0 


35-0 


standskraft  des  Organismus  gegen  die  eingedrungene 
Gifte  noch  nicht  erloschen  ist,  weshalb  sich  auch  in  ui 
seren  Beobachtungen  trotz  nahe  bevorstehenden  Todes  in 
merhin  noch  hohe  Opsoninwerte  fanden.  Bei  den  Fälle 
der  zweiten  Reihe  dagegen  dürfte  wohl  die  Hyperpyrox 
der  Ausdruck  eines  Unterliegens  des  Körpers  den  Tuberk 
bazillentoxinen  gegenüber  vorstellen.  Dafür  könnte  sog; 
Kurve  IX  direkt  als  Beweis  betrachtet  werden.  Denn  hi. 
handelt  es  sich  um  eine  Gravida,  bei  welcher  an  der  in  d<j 
Kurve  bezeichnten  Stelle  der  Abortus  vorgenommen  ward 
Unmittelbar  darauf  setzten  exzessive  Fiebertemperatvm 
ein,  denen  in  Kürze  der  letale  Ausgang  folgte',  wie  wir  ; 
oft  im  Puerperium  beobachten  können.  Bei  Fällen  solch 
Art  dürfte  wohl  eine  weitere  Beobachtung  .einen  beträct 
liehen  [Sturz  der  Opsoninkurve  ergeben.  Uebrigems  wi; 
dies  durch  unsere  Beobachtung  des  Opsoninsturzes  bei  E 
höhung  der  Temperatur  an  sich  schon  wahrscheinlich  g 
macht. 


;Wir  sahen  also  im  vorausgehenden,  daß  die  Bestir 
lining  des  opsonischen  Index  ein  großes  theoretisch* 
Interesse  bietet,  indem  sich  ein  gesetzmäßiges  Verhalt* 
des  opsonischen  Index  bei  den  verschiedenen  Lungeutub* 
kuloseformen,  ein  gesetzmäßiger  Zusammenhang  des  selb« 
mit  der  Temperatur  nachw  eisen  ließ.  Die  recht  gute  liebt 
einstimmung  zwischen  dem  opsonischen  Index  von  Pieui 
exsudaten  oder  Vesikatorblasenseren  mit  dem  zugleich  ei 
nominellen  Blutserum  des  Patienten  ließ  erkennen,  daß  si 
bei  geeigneter  Technik  auch  die  Fehlerquellen  auf  ein  Mit 
mum  reduzieren  lassen  und  daß  also  die  gefundenen  Zahl' 
tatsächlich  einen  Einblick  gestatten  in  die  inneren  Vc 
gänge  des  Organismus. 

Wir  kommen  nunmehr  zur  Frage,  wie  es  sich  n 
der  praktischen  Brauchbarkeit  der  Opsoninbestimmung  1: 
der  spezifischen  Tuberkulosetherapie  verhält,  wozu  ja  v 
allem  Wright  seine  Methode  ersonnen  und  ausge; 
beitet  hat. 

Die  spezifische  Behandlung  unserer  Lungentuberk 
losen  erstreckte  sich  zur  Zeit  dieser  Unteirsuchungsreih 
auf  drei  Präparate  u.  zw.  auf  Alttuberkulin  Koch  (von  u 
mit  ATK  bezeichnet),  auf  TR  und  auf  Neutuberkulinbaziik 
emulsion  (BE).  Wir  gingen  dabei  so  Vor,  daß  wir 
Wrigthlschen  Vakzinbottles  uns  sechs  verschiedene  V 
dünnungen  der  betreffenden  Präparate  in  Vf  %iger  Lys 
lösung,  bzw.  für  TR  und  BE  in  20°/oiger  Glyzerinlösu 
herstellten.  Diese  Vakzinbottles  haben  sich  uns  bei  ein* 
großen,  spezifisch  zu  behandelnden  Tuberkuloseinaten 
teils  bettlägerigen  Patienten  unserer  Station,  teils  ambuln 
sich  einfindenden,  aufs  beste  bewährt.  Es  stellen  das  elw 
mehr  wie  50  ein3  fassende  Flaschen  mit  weitem  Halse  v. 


deren  Oeffnung  mit  einer  Kautschukkappe  verschloss 
wird.  Die  zu  einer  Injektion  nötige  Menge  kann  dara 
leicht  entnommen  werden,  indem1  man  einfach  die  La 
schukkappe  mit  der  Nadel  der  Spritze  durchsticht  und  1 
geneigt  gehaltener  Flasche  die  gewünschten  Teilstriche 
die  Spritze  aufsaugt.  Neuerdings  lassen  wir  uns  derart) 
Flaschen  in  kleinerem  Maßstabe,  nur  20  cm3  fassend,  soj 
aber  von  ähnlicher  Einrichtung  hersteilen,  da  ja  die 


sungen  doch  mindestens  alle  acht  Tage  erneuert  werd 
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5sen,  um  eine  gleichmäßige  Wirksamkeit,  zu  gewährleisten 
so  nur  geringere  Mengen  davon  benötigt  werden.*) 
Bevor  wir  auf  unsere  Dosierung  des  näheren  ein¬ 
en,  möchten  wir  erst  einige  allgemeine  Bemerkungen 
r  die  Angaben  von  Injektionsdosen  einfügen.  Wir  ver- 
tden  nämlich  dazu  das  Raummaß,  geben  also  die  Dosen 
Kubikmillimeter  an,  an  Stelle  der  gewöhnlich  dabei  ver¬ 
bieten  Gewichte,  anSteile  von  Milligrammen  also,  um  einer 
wirrung  zu  steuern,  die  in  der  spezifischen  Tuberkulose- 
apie  sich  eingestellt  hat  und  sich  vielfach  störend  fühl¬ 
macht,  So  werden  Bruchteile  einer  Alttuberkulinlösung, 
on  1000  mm'*  10  mg  fester  Substanz  enthalten,  in  Milli- 
nm  ausgedrückt,  darunter  aber  nicht,  der  Gehalt  an  fester 
stanz,  sondern  die  Flüssigkeitsmenge  selbst  in  Gewichten 
; fanden.  Auf  der  anderen  Seite  wieder  werden  die  Ver- 
nungen  Von  TR  und  BE  ebenfalls  in  Milligramm  an- 
üen,  darunter  aber  tatsächlich  der  Gehalt  an  feister 
stanz  verstanden,  ohne  Berücksichtigung  der  Flüssig- 
smenge.  Noch  größer  wird  die  Verwirrung,  da  über 
Gehalt  an  fester  Substanz  bei  TR  zwei  verschiedene 
iahen  vorliegen.  Nach  den  Angaben  der  Fabrik  sind 
dich  in  1  cm3  TR  10  mg  fester  Substanz  enthalten.  Nun 
diese  Angabe  aber  irrig  und  nach  Ruppel3)  so  zu 
: tehen,  daß  1  Cm3  TR  die  wirksame  Substanz  von  10  mg 
ockneter  Tuberkelbazillen  enthalte,  während  der  tatsäch- 
je  Gehalt  an  fester  Substanz  2  mg  beträgt,.  Deshalb 
weil  wir  keinen  zwingenden  Grund  dafür  einsehen, 
j  man  ATK  in  Bruchteilen  der  Originalflüssigkeit,  TR 
BE  auf  feste  Substanz  umgerechnet  dosiert,  möchten 
:  vorschlagen,  entweder  die  Angaben  bei  sämtlichen  Mit¬ 
in  Kubikmillimetern  zu  machen,  wie  wir  es  konse- 
nt  tun  und  sie  dann  immer  auf  Bruchteile  der  Original- 
sigkeit,  respektive  Original  emulsion  zu  beziehen,  oder 
Milligramm,  dann  aber  auch  beim  ATK  diese  Zahlen 
den  Gehalt  an  fester  Substanz  umzurechnen.  Denn 
n,  daß  TR  und  BE  Aufschwemmungen  vorstellen,  ATK 
eine  echte  Lösung  sein  soll,  können  wir  keinen  Grund 
line  verschiedene  Dosierung  beider  Präparate  erblicken, 
al  dadurch  niemals  völlige  Gleichmäßigkeit  dabei  herr- 
n  wird  und  die  Angaben  der  Literatur  immer  wieder  zu 
wechslungen  und  Mißverständnissen  Anlaß  geben  wer- 
Uebrigens  machen  es  Untersuchungen  Wolff- 
ners4)  ja  wahrscheinlich,  daß  auch  ATK  keine  echte 
mg  ist,  sondern  seine  Wirksamkeit  den  darin  enthal- 
n,  wenn  auch  ultramikroskopischen  Tuberkelbazillen- 
tern  verdankt. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  allgemeiner  Natur 
hten  wir  tabellenweise  unser  gewöhnlich  geübtes  Vor- 
‘ii  bei  einer  Kur  mit  einem1  dieser  drei  verschiedenen 
larate  anführen.  Die  Steigerungen,  die  sich  uns  im 
,fe  der  Erfahrung  als  beste  bewährt  haben  und  zu  einer 
t  völlig  reaktionslosen  Tuberkulinkur  führen, 
derart,  eingerichtet,  daß  die  Differenzen  zwischen  der 
Lstfblgenden  und  vorausgehenden  Injektion  allmählich 
er  größer  werden  oder  wenigstens  gleich  bleiben  der 
■renz  zwischen  den  zwei  nächstvorangehenden  Injek- 
i  Mosen.  Dadurch  werden  auch  die  Klippen  vermieden, 
sich  nach  Bandelier  und  Roepke5)  jedesmal  beim 
ergang  von  einer  Lösung  zur  nächst  höheren  Verdün- 
\l  bemerkbar  machen  und  es  gelingt  selbst  in  schweren 
in  ohne  Anstand,  die  Kur  durchzuführen.  Höchstens 
mehrmalige  Wiederholung  einer  eine  leichte  Reaktion 
‘utungsweise  auslösenden  Dosis  führt  dann  dazu,  wieder 
erselben  Weise  weiter  steigen  zu  können  wie  unsere 
en  angeben.  Neben  unseren  Zahlen  in  Kubikmilli- 
un,  die  in  den  Bruchteilen  im  Dezimalsystem  gehalten 
.  setzen  wir  noch  der  Vergleichbarkeit  wegen  die  ent- 
chenden  Dosen  in  Milligramm  nach  der  Bezeichnungs- 
e  von  Bandelier  und  Roepke.  Die  nächste  Kolonne 

*)  Solche  Flaschen,  wie  auch  die  dazu  gehörigen  Kautschukkappen 
durch  die  Firma  Paul  Haack,  IX.,  Gareiligasse,  beziehbar  und 
in  verschiedenen  Farben  zur  leichteren  Unterscheidung  der  ver- 
lenen  Präparate. 


gibt  dann  die  Signatur  der  Flasche  an,  aus  der  die  be¬ 
treffende  Injektion  gemacht  werden  muß  u.  zw.  unterschei¬ 
den  wir  bei  allen  drei  Präparaten  sechs  Verdünnungen, 
wovon  die  höchste  Konzentration  mit  a,  die  weiteren  mit 
steigender  Verdünnung  mit  I  bis  V  bezeichnet  sind.  Die 
letzte  Kolonne  endlich  gibt  die  Zahl  der  Teilstriche  an, 
die  aus  der  betreffenden  Flasche  entnommen  werden 
müssen,  um  die  gewünschte  Dosis  zu  erhalten.  Doch  müssen 
wir  dazu  bemerken,  daß  diese  Teile  bei  uns  immer  V2o  cm3 
vorstellen,  also  einem  halben  Teilstrich  der  gewöhnlichen 
zehnfach  geteilten  Pravazspritze  entsprechen,  da  wir  zu 
unseren  Injektionen  stets  die  20facli  geteilte  Collin  sehe 
oder  die  S  ahli  sehe  Spritze  benützen. 

Beginnen  wir  zunächst  mit  ATK  als  dem  ältesten  und 
meist  bekannten  Präparate,  so  kommen  davon  folgende  Ver¬ 
dünnungen  in  Betracht.  Die  erste  Verdünnung,  von  uns 
mit  ATKa  bezeichnet,  steht  im  Verhältnis  Von  1:10,  die 
zweite,  ATK  I  im  Verhältnis  1 : 50.  Daran  schließen  sich 
ATK  II  mit  1:200,  ALK  III  mit  1:1000,  ATK  IV  mit  1:5000, 
ATK  V  mit  1 : 10.000. 

Die  Herstellung  der  einzelnen  Verdünnungen  stellt  sich 
folgendermaßen  dar : 

Sechs  der  oben  beschriebenen  Vakzinbottles  werden 
sorgfältig  gereinigt,  dann  mit  je  10  cm3  einer  VrToigen  Lysol¬ 
lösung  beschickt,  darauf  mit  Watte  verschlossen  und  ste¬ 
rilisiert.  Nach  dem  Erkalten  wird  an  Stelle  des  Watte¬ 
verschlusses  eine  ausgekochte  Gummikappe  über  die  Oeff- 
nung  der  Flasche  gezogen,  die  verschiedenen  Flaschen  dann 
signiert,.  Aus  der  mit  ATKa  bezeichneten  Flasche  wird 
unter  Durchbohrung  des  Gummiverschlusses  1  cm3  heraus¬ 
gezogen  und  dafür  1  end  Kochsches  Alttuberkulin  hinein¬ 
gespritzt;  durch  wiederholtes  Hin-  und  Zurücksaugen  der 
Flüssigkeit  werden  auch  die  in  der  Spritze  haftenden  Teile 
der  Originalflüssigkeit  ausgewaschen.  In  die  mit  ATKI 
signierte  Flasche  kommen  vier  Teile  der  Originalflüssigkeit 
hinein,  wobei  wir  unter  Teilen,  wie  schon  erwähnt,  immer 
V 20  cm3  verstehen.  In  ATK  II  kommen  zehn  Teile  aus 
Flasche  ATKa,  in  ATK III  zehn  Teile  der  Flasche  ATKI, 
in  ATK  I,V  acht  Teile  Von  ATK  II,  in  ATK  V  vier  Teile  von 
ATK  II.  Damit  die  Verdünnungen  wirklich  den  oben  an¬ 
geführten  Verhältnissen  entsprechen,  muß  man  jedesmal 
vorher  das  der  zuzusetzenden  Flüssigkeitsmenge  entspre¬ 
chende  Quantum  aus  den  Flaschen  absaugen  und  dann  erst 
durch  die  gleiche  Menge  der  entsprechenden  Tuberkulin¬ 
verdünnung  ersetzen.  Doch  erübrigt  sich  diese  etwas  um¬ 
ständliche  Prozedur,  da  ja  ohne  dieses  Absaugen  die  Werte 
nur  wenig  geändert  werden.  Auch  kommt  es  ja  nicht  gar 
so  viel  darauf  an,  wie  groß  die  injizierte  absolute  Menge 
Tuberkulin  ist,  worin  wir  uns  Vollständig  den  Ausführungen 
Sahlis6)  anschließen,  der  gerade  deshalb  dem  Be  ran  ec1  lo¬ 
schen  Tuberkulin  den  Vorzug  gibt.  Mit  Hilfe  dieser  Ver¬ 
dünnungen  stellt  sich  eine  Kur  mit  ATK  wie  folgt  dar: 

Normalkur  mit  ATK. 


In¬ 

jektion 

Menge  in 
mm3 

Menge  in 
mg 

Flasche 

1/ 

'  20 

Teile 

i. 

0025 

V« 

V 

5 

2. 

003 

3/,oo 

6 

3. 

0-04 

Vas 

8 

4. 

0-055 

1  Va  00 

11 

5. 

0  075 

7*o 

15 

6. 

0-1 

7io 

20 

7. 

0  13 

’7,00 

IV 

13 

8. 

0-16 

V« 

16 

9. 

0-2 

Vs 

20 

10. 

0-25 

V, 

III 

5 

11. 

0325 

13/<0 

6*/s 

12. 

0-4 

7s 

8 

13. 

0-5 

V2 

10 

14. 

0-65 

13/20 

13 

15. 

ö-8 

Vs 

16 

16. 

1 

1 

20 
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In¬ 

jektion 

Menge  in 
mm3 

Menge  in 
mg 

Flasche 

7  20 

Teile 

17. 

1-25 

17* 

II 

5 

18. 

1-5 

17. 

6 

19. 

2 

2 

8 

20. 

2-5 

27 . 

10 

21. 

3-25 

37* 

13 

22. 

4 

4 

16 

23. 

5 

5 

I 

5 

24. 

7 

7 

7 

25. 

10 

10 

10 

26. 

13 

13 

13 

27. 

16 

16 

16 

28. 

20 

20 

20 

29. 

25 

25 

a 

5 

30. 

30 

30 

6 

31. 

40 

40 

8 

32. 

50 

50 

10 

33. 

625 

627, 

127, 

34. 

80 

80 

16 

35. 

100 

100 

20 

Die  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Injektionen 
sind  bei  unserem1  Vorgehen  also  der  Reihe  nach: 

0-005,  0  01,  0  015,  0-02,  0025,  003,  0  03,  0  04,  0  05, 
0  075,  0  075,  0-1,  0  15,  0  15,  0’2,  0  25,  0  25,  0’5,  0'5,  0  75, 
0-75,  1,  2,  3,  3,  3,  4,  5,  5,  10,  10,  12  5,  17  5,  20. 

Die  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Injektionen, 
wie  sie  nach  dem  Entwurf  einer  Injektionskur  bei  Ban¬ 
delier  und  Roepke  sich  ergehen,  sind: 

0'02,  003,  004,  0-1,  0-1,  0'1,  0  2,  0'2,  0  3,  0'5,  0'5, 

1  0,  2,  2,  3,  5,  5,  10,  10,  20,  20,  30. 

Aus  dem  Vergleich  beider  ergibt  sich  nun,  daß  unsere 
Zahlen  sich  zwar  viel  unregelmäßiger  gestalten,  weil  wir 
eben  weder  bei  den  Verdünnungen,  noch  bei  den  daraus 
verabfolgten  Teilstrichen  uns  an  das  Dekadensystem  halten. 
Doch  vollziehen  sich  bei  uns  die  Steigerungen  der  Dosen 
in  regelmäßiger  Progression  mit  imjmer  größer  werdenden 
Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Injektionen.  Eine  Ver¬ 
doppelung  der  zuletzt  gegebenen  Menge,  wie  sie 
Bandelier  und  Roepke  als  „kritische  Punkte“  bezeich¬ 
nen,  wird  allenthalben  vermieden.  Deshalb  kann 
auch  unsere  Kur  selbst  in  schweren  Fällen  meist  durch¬ 
geführt  werden.  Der  einzige  Uebelstand  ist  vielleicht  der, 
daß  unsere  Dosierungsmethode  nicht  so  leicht  sich  dem 
Gedächtnis  einprägen  läßt.  Wenn  aber,  wie  wir  das  an 
unserer  Klinik  durchgeführt  haben,  übersichtliche  Tabellen 
über  die  Dosenfolge  und  über  die  der  betreffenden  Ver¬ 
dünnung  zu  entnehmenden  Flüssigkeitsmengen  angelegt  und 
zum  jeweiligen  Gebrauch  bereit,  aufgehängt  sind,  fällt  auch 
diese  Schwierigkeit  weg,  so  daß  wir  speziell  bei  einem 
größeren  Betrieb  diese  Form  der  Durchführung  einer  Tüber- 
kulinkur  nur  aufs  wärmlste  empfehlen  können.  Die  nie¬ 
drigen  Dosen  werden  in  Intervallen  von  drei  bis  vier  Tagen, 
die  höheren  Von  fünf  bis  zehn  Tagen  verabreicht.  Höhere 
Dosen  als  100  mm3  werden  der  Originalflüssigkeit  selbst 
entnommen  und  durch  Nachsaugen  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  auf  die  Menge  Von  1  cm3  gebracht. 

Bei  TR  Verwenden  wir  gleichfalls  sechs  verschiedene 
Verdünnungen  hier  aber  in  20%iger  Glyzerinlösung  und 
zwar:  TR a  ist  gleich  1:10,  TRI  gleich  1:50,  TR II  gleich 
1 : 200,  TR  III  gleich  1 : 1000,  TR  IV  gleich  1 : 5000,  TR  V  gleich 
1:50.000.  Betreffs  der  Herstellung  der  Verdünnungen  TRia, 
TRI,  TR II,  TR III  und  TB  IV  gilt  das  gleiche,  was  wir  oben 
schon  bei  den  analogen  Verdünnungen  Von  ATK  gesagt 
haben.  Nur  TRV  weicht  im  Verdünnungsmodus  Von  ATKV 
ab  und  wird  hergestellt,  indem  man  aus  Flasche  TRV  einen 
Kubikzentimeter  Flüssigkeit  absaugt.  und  durch  1  cm3  aus 
Flasche  TR  IV  ersetzt.  Die  Reihenfolge  der  einzelnen  Dosen, 
ihre  Steigerung  und  ihr  Verhältnis  zu  den  Gewichtsangaben 
von  Bandelier  und  Roepke,  bezogen  auf  einen  suppo- 


nierten  Gehalt  Von  10  mg  fester  Substanz,  gibt  folgend 
Tabelle  an. 

Nor  malkur  mit  TR. 


In- 

ktion 

Menge  in 
mm3 

Menge  in 
mg 

Flasche 

1 / 20 

Teile 

i. 

0-005 

Vaoooo 

V 

5 

2. 

o-oi 

A  0000 

10 

3. 

0  02 

/sooo 

20 

4. 

0-035 

7  / 

/  20000 

IV 

37  2 

5. 

005 

1/ 

'2000 

5 

6. 

0-075 

3/ 

/  4000 

77, 

7. 

oi 

7 1000 

10 

8. 

0-13 

13  / 

/ 10000 

13 

9. 

016 

7 1250 

16 

10. 

0-2 

7500 

20 

11. 

025 

7*00 

HI 

5 

12. 

0-35 

V 2000 

7 

13. 

045 

9/ 

/  2000 

9 

14. 

0-65 

*  V: 2000 

13 

15. 

0  80 

7l25 

18 

16. 

1  15 

09  / 

/ 20000 

11 

4-/, 

17. 

1-5 

3/200 

6 

18. 

2 

7ä0 

8 

19. 

2-5 

7*0 

10 

20. 

3-25 

13/ 

/  400 

13 

21. 

4 

7,5 

16 

22. 

5 

7,0 

I 

5 

23. 

7 

7 1 100 

7 

24. 

10 

7io 

10 

25. 

13 

13/ 

/ 100 

13 

26. 

16 

7,5 

16 

27. 

20 

Vs 

20 

28. 

25 

7* 

a 

5 

29. 

30 

8/ 

'10 

6 

30. 

35 

7,o 

7 

31. 

40 

7s 

8 

32. 

50 

7, 

10 

33. 

62-5 

7  8 

127, 

34. 

80 

7s 

16 

35. 

100 

l 

20 

Bei  BE  Verwenden  wir  desgleichen  sechs  versch 
de  ne  Verdünnungen,  ebenfalls  in  20%iger  Glyzerinlösu 
u.  zw.:  BE a  gleich  1:10,  BEI  gleich  1:50,  BE II  glei 
1:200,  BE  III  gleich  1:1000,  BE  IV  gleich  1:10.000,  BF 
gleich  1:50.000.  Bezüglich  der  Herstellung  von  BEa,  BI 
BE  II,  BE  111,  gilt  das  gleiche,  was'  bei  den  analogen  V 
dünnungen  Von  ATK  aus  gesagt  wurde.  BE  IV  dagegen  w 
hergestellt,  indem  man  aus  der  mit  20%iger  Glyzerinlösu 
beschickten  Flasche  eine  ganze  Spritze  absaugt  und  d 
fehlende  dann  durch  eine  Spritze  aus  BE  III  ersetzt.  Bl 
wird  hergestellt,  indem  man  vier  Teile  der  Flüssigkeit,  dm 
vier  Teile  aus  BE  III  ersetzt.  Ursprünglich  gingen  v 
bei  Kuren  mit  BE  nach  der  Kochschen  Vorschi 
rasch  mit  steter  Verdopplung  der  vorausgehend 
Dosis  vor.  Seitdem  wir  aber  dabei  mehrmals  hohe, 
40°  erreichende  Reaktionen  erlebt  haben,  haben  wir  au 
hier  eine  langsamer  einschleichende  Methode  in  Anw 
dung  gebracht  und  stellt  sich  danach  unsere  Kur  dar,  v 
sie  folgende  Tabelle  angibt. 

Kommen  wir  nun  wieder  auf  unser  eigentliches  Ihei 
die  Opsoninuntersuchungen  zurück,  so  müssen  wir  vora 
schicken,  daß  wir  dabei  von  vornherein  vom  Vorgel 
Wrights  abwichen,  das  heißt,  daß  wir  nicht  die  Opson 
bestimmun  gen  zum  Leitfaden  bei  unseren  therapeu.liscl 
Injektionen  machten,  sondern  daß  wir  unsere  Kuren 
Maßgabe  der  vorausgehenden  Tabellen  unter  Berücksiel 
gung  eventuell  auftretender  spezifischer  Reaktionen  dm 
führten  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  das  Verhalten  des  op 
nischen  Index  dabei  prüften. 
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Normalkur  mit  BE. 


In¬ 

jektion 

Menge  in 
mm3 

Menge  in 
mg 

Flasche 

7  20 

Teile 

1. 

0005 

1/ 

1 40000 

V 

5 

2. 

001 

V20000 

10 

3. 

0-02 

V10000 

20 

4. 

003 

3/ 

/ 20000 

IV 

6 

5. 

004 

Vsooo 

8 

6. 

006 

8/ 

/ 100:  0 

12 

7. 

01 

V 2000 

20 

8. 

015 

'Uvoo 

III 

3 

9. 

02 

1 1000 

4 

10. 

03 

3/ 

'  2000 

6 

11. 

05 

V  400 

10 

12. 

0-75 

3/ 

/  800 

15 

13. 

1 

1/ 

/200 

20 

14. 

1-25 

V 100 

II 

5 

15. 

P75 

,7/ 

/4000 

7 

16. 

2  5 

'/so 

10 

17. 

325 

,3/soo 

13 

18. 

4 

7*0 

16 

19. 

5 

7*0 

20 

20. 

6 

7 100 

I 

6 

21. 

8 

7  25 

8 

22. 

10 

7so 

10 

23. 

13 

13/ 

/200 

13 

24. 

16 

725 

16 

25. 

20 

7.o 

20 

26. 

25 

7s 

a 

5 

27. 

35 

7*o 

7 

28. 

50 

7* 

10 

29. 

65 

,3/4  0 

13 

30. 

80 

7a 

16 

31. 

100 

1 

20 

32. 

150 

172 

Original- 

3 

33. 

200 

2 

4 

34. 

300 

3 

6 

35. 

500 

5 

10 

Die  der  spezifischen  Behandlung  unterzogenen  Pa- 
rnten  sind  folgende: 

Fall  I.  H.  S.,  20  Jahre  alt,  Schuhstepperin.  Aufgenommen 
l  4.  Dezember  1907.  Apieitis  sinistra  mit  knackenden  Rassel- 
räuschen  und  positivem  Bazillenbefund.  Normale  Temporä¬ 
ren,  nur  gelegentlich  Steigerung  bis  37-3.  Hereditäre  Belastung, 
■ginn  der  spezifischen  Behandlung  am  19.  Dezember  1907. 

Fall  II.  J.  K.,  30  Jahre  alt,  Näherin.  Aufgenommen  am 
.  November  1907.  Apieitis  dextra  mit  kleiner  Kaverne'  und 
ederholter  Hämoptoe.  Positiver  Bazillenbefund.  Normale  Tem- 
raturen,  nur  gelegentlich  Steigerungen  bis'  37-8.  Der  Mann  ist 
Tuberkulose  gestorben.  Beginn  der  spezifischen  Behandlung 
l  29.  Dezember  1907. 

Fall  III.  J.  S.,  19  Jahre  alt,  Webergehilfe;  aufgenommen 
a  12.  Februar  1908.  Apieitis  sinistra  recens,  mit  positivem 
izillenbefund  und  Temperaturen  bis  38-5.  Hereditär  belastet, 
ginn  der  spezifischen  Behandlung  am  21.  Februar  1908. 

Fall  IV.  K.  H.,  29jähriger  Schuhmacher;  aufgenommen 
u  4.  Dezember  1907.  Pleuritis  exsudativa  sinistra  eosinophilica. 
iederholte  Hämoptoe.  Normale  Temperaturen.  Keine  erbliche 
iastung.  Beginn  der  spezifischen  Behandlung  am  20.  Du¬ 

mber  1907. 

Fall  V.  M.  S.,  24jähriger  Schuhmacher;  aufgenommen  am 
1  Dezember  1907.  Apieitis  bilateralis  mit  positivem  Bazillen- 
■fund  und  subfebrilen  Temperaturen  bis  37-8.  Keine  hereditäre 
dastung.  Beginn  der  spezifischen  Behandlung  am  21.  Fe¬ 

rn  ar  1908. 

Fall  VI.  K.  B.,  25jähriges  Dienstmädchen;  aufgenommen  am 
•  Januar  1908.  Tuberkulose  der  rechtseitigen  Lungenhilus- 

üsen  mit  Uebergreifen  auf  die  benachbarten  Partien  der  Lunge, 
tadiologisch  festgestellt.)  Kein  Bazillenbefund,  subfebrile  Tem- 
■raturen.  Keine  erbliche  Belastung.  Beginn  der  spezifischen 
diandlung  am  20.  Januar  1908. 

Fall  VII.  F.  P.,  21jähriger  Pflasterer;  aufgenommen  am 
f  Dezember  1907.  Kavernöse  ausgebreitete  Tuberkulose,  be¬ 
nders  linkerseits.  Reichlich  Tuberkelbazillen  und  elastische 


Fasern.  Hochfieberhafter  Verlauf.  Starke  hereditäre  Belastung. 
Beginn  der  spezifischen  Behandlung  am  22.  Januar  1908.  Ge¬ 
storben  am  6.  August  1908. 

Fall  VIII.  S.  N.,  22jähriger  Kürschner;  aufgenommen  am 
6.  Februar-  1908.  Phthisis  pulmonum  cavernosa  mit  positivem 
Bazillenbefund  und  elastischen  Fasern.  Hochfieberhafter  Verlauf, 
hereditäre  Belastung.  Beginn  der  spezifischen  Behandlung  am 
12.  Februar  1908. 

Fall  IX.  J.  K.,  32jähriger  Hutmachergehilfe;  aufgenommen 
am  4.  Dezember  1907.  Pleuritis  exsudativa  serosa  dextra  und 
Apieitis  sinistra.  Negativer  Bazillenbefund.  Hochfieberhafter  Ver¬ 
lauf  bis  über  39°.  Keine  erbliche  Belastung.  Beginn  der  spezi¬ 
fischen  Behandlung  am  30.  Dezember  1907. 

.Fall  X.  M.  B.,  16jährige  Hilfsarbeiterin;  aufgenommen 
am  22.  Oktober  1907.  Phthisis  pulmonum  et  laryngis.  Entero- 
phthise  Pericarditis  tuberculosa.  Mitralstenose.  Positiver  Bazillen¬ 
befund.  Hochfieberhafter  Verlauf.  Erblich  belastet.  Beginn  der 
spezifischen  Behandlung  am  30.  Dezember  1907.  Gestorben  am 
31.  März  1908. 

Fall  XI.  A.  K.,  47jähriger  Gerüster;  aufgenommen  am 
6.  Dezember  1907.  Phthisis  pulmonum  cavernosa  mit  reichlichen 
Tuberkelbazillen  und  elastischen  Fasern.  Keine  erbliche  Belastung. 
Subfebrile  Temperaturen  bis  38°.  Beginn  der  spezifischen  Be¬ 
handlung  am  30.  Dezember  1907. 

Fall  XII.  A.  A.,  18jähriges  Ladenmädchen;  aufgenommen 
am  11.  Januar  1908.  Infiltratio  tuberculosa  lobi  superioris  dextri 
mit  positivem  Bazillenbefund  und  subfebrilen  Temperaturen.  Starke 
erbliche  Belastung.  Beginn  der  spezifischen  Behandlung  am 
3.  Pebruar  1908. 

Fall  XIII.  A.  H.,  26jährige  Näherin;  aufgenommen  am 
26.  Januar  1908.  Zerstreute  Tuberkuloseherde  über  der  ganzen 
linken  Lunge  mit  reichlichen  Bazillen  und  elastischen  Fasern. 
Subfebrile  Temperaturen  über  38°.  Starke  hereditäre  Belastung. 
Beginn  der  spezifischen  Behandlung  am  3.  Februar  1908. 

Fall  XIV.  L.  C.,  22jähriger  Fiaker;  aufgenommen  am 
3.  Februar  1908.  Apieitis  sinistra.  Im  weiteren  Verlauf  Pleuro¬ 
pneumonie  links.  Reichliche  Tuberkelbazillen.  Hochfebriler  Ver¬ 
lauf.  Ein  Bruder  tuberkulös.  Beginn  der  .spezifischen  Behandlung 
am  12.  Februar  1908. 

Fall  XV.  K.  S.,  20jähriger  Markör;  aufgenommen  am 
20.  Januar  1908.  Phthisis  pulmonum  cavernosa  mit  reichlichen 
Tuberkelbazillen  und  hohen  Temperaturen.  Ein  Bruder  an  Menin¬ 
gitis  tuberculosa  gestorben.  Beginn  der  spezifischen  Behandlung 
am  29.  Januar  1908. 

Fall  XVI.  L.  N.,  33jähriger  Kommis;  aufgenommen  am 
12.  November  1907.  Phthisis  pulmonum  cavernosa,  Enterophthise. 
Profuse  Hämoptoe.  Reichlich  Tuberkelbazillen  und  elastische 
Fasern.  Hoch  fieberhafter  Verlauf.  Keine  erbliche  Belastung.  Be¬ 
ginn  der  spezifischen  Behandlung  am  2.  Januar  1908.  Gestorben 
am  7.  März  1908. 

Fall  XVII.  A.  G.,  18jährige  Weißnäherin;  aufgenommen  am 
12.  November  1907.  Phthisis  pulmonum  cavernosa.  Massenhaft 
Tuberkelbazillen  und  elastische  Fasern.  Hochfieberhafte  Tempe¬ 
raturen.  Keine  hereditäre  Belastung.  Beginn  der  spezifischen 
Behandlung  am  29.  Dezember  1907.  Seither  gestorben. 

Fall  XVIII.  K.  W.,  22jähriger  Friseur;  aufgenommen  am 
11.  November  1907.  Allgemeine  Lymphdrüsentuberkulose  Und 
zerstreute  Tuberkuloseherde  in  beiden  Lungen.  Reichliche  Tu¬ 
berkelbazillen.  Hochfieberhafter  Verlauf.  Ein  Bruder  an  Hämo¬ 
ptoe  gestorben.  Beginn  der  spezifischen  Behandlung  am  30.  De¬ 
zember  1907.  Gestorben  am  18.  Januar  1908. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  opsonischen  Indizes 
dieser  18  behandelten  Fälle  in  chronologischer  Aufeinander¬ 
folge  zusäirimtengestellt.  Bestimlmungen,  die  einen  Tag  nach' 
einer  spezifischen  Injektion  ausgeführt  worden  sind,  also 
in  die  Zeit  der  negativen  Phase  fallen,  sind  durch  Ein¬ 
klammerung  der  betreffenden  Zahlen  gekennzeichnet.  Op¬ 
sonische  Indizes,  welche  zwei  Tage  nach  einer  therapeu¬ 
tischen  Injektion  erhalten  wurden,  sind  fettgedruckt.  Alle 
übrigen  Zahlen  fallen  drei  Tage  und  mehr  nach  der  letzten 
Injektion. 

Betrachten  wir  diese  Zahlen,  so  können  wir  wohl 
kaum  eine  Gesetzmäßigkeit  darin  erblicken.  Wir  sehen  nur 
selten  eine  deutlich  negative  Phase  auftreten.  Freilich  sind 
auch  die  Von  uns  injizierten  Dosen  sehr  klein  und  wir 
verfügen  nicht  über  Erfahrungen  bei  größeren  Injektions¬ 
dosen,  da  durch  die  Abreise  des  Einen  von  uns  nach 
Amerika  unsere  gemeinsamen  Opsoninbestimmungen  eine 
vorzeitige  Unterbrechung  erfuhren.  Dafür  scheinen  auch 
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Nr.  45 


Opsoninindizes  während  der  Behandlung 


(1-43) 

0'90 

1-19 

0-50 

0*97 

(1-12) 

1-94 

(1-42) 

1*0  L 
(0-90) 

1-19 

0-87 

182 

(113) 

(1-33) 

0-99 

(146) 

1-09 

1-98 

'  — ■ 

— 

0  99 

— 

— 

— 

— 

— 

_ 

1-60 

0-73 

0-95 

(1-55) 

2-60 

_ 

0-75 

(1-10) 

1-26 

— 

— 

-  _ 

(1-20) 

2-38 

— 

— 

— 

— 

— 

(1-88) 

053 

0-73 

1-26 

(1-30) 

0-86 

I 

1-10 

_ 

_ _ 

_ 

I 

_ 

I 

(0-85) 

0-99 

— 

— 

— 

— 

_ 

(0-81) 

1-54 

— 

— 

— 

— 

_ 

(0-98) 

116 

0-77 

0-85 

1-09 

0-89 

1 41 

(0-83) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

(0-64) 

(1-24) 

— 

— 

— 

— 

Fall 

Opsonine  vor  der  Behandlung 

Behandluug 

Mittel 

Anfangs¬ 

dosis 

Zahl 

der  In¬ 

jektionen 

Enddosis 

1. 

102 

093 

_ 

ATK 

0025 

17 

0-3 

(1-38) 

2. 

1-02 

0-95 

— 

0  025 

15 

Öl 

(1-70) 

3. 

095 

— 

— 

0025 

3 

0035 

(1-45) 

4. 

0-60 

— 

— 

0025 

8 

0-35 

1-30 

5. 

0-90 

0-68 

— 

0025 

3 

0  035 

(1-33) 

6. 

113 

— 

— 

TR 

0005 

10 

o-i 

1-66 

7. 

1-06 

1-21 

— 

» 

0005 

8 

0  065 

1-94 

8. 

_ 

— 

— 

0005 

4 

002 

1-38 

9. 

0-88 

0-63 

— 

y> 

0005 

2 

0-01 

1-46 

10. 

1-02 

— 

— 

» 

0-005 

14 

0-45 

(0  70) 

11. 

0-56 

— 

— 

0005 

2 

0  01 

1-33 

12. 

2-05 

1-09 

0  98 

BE 

0-005 

6 

0-05 

(1-05) 

13. 

119 

1-19 

— 

» 

0005 

7 

o-i 

1-77 

14. 

0-68 

— 

— 

0005 

3 

002 

102 

15. 

1-01 

— 

_ 

0005 

2 

001 

(1-12) 

16. 

0-97 

1-14 

— 

J> 

001 

9 

0-125 

1-48 

17. 

1-02 

— 

— 

» 

0-005 

5 

004 

(1-55) 

18. 

0-70 

0-90 

— 

0-005 

5 

0-04 

0-88  ' 

dio  Tabellen  zu  sprechen,  welche  Baecher  und  Laub7) 
in  einer  jüngst  erschienenen  Publikation  über  den  gleichen 
Gegenstand  veröffentlichten.  Denn  diese  Autoren  kommen 
auf  Grand  zahlreicher  Bestimmungen  zum  Resultat,  daß 
„durch  Einverleibung  spezifischer  Antigene  (Tuberkulin)  sich 
der  opsonische  Index  beim  Kranken  derart  beeinflussen 
läßt,  daß  in  der  Regel  eine  negative  und  später  eine  posi¬ 
tive  Phase  eintritt“.  Sehen  wir  uns  ihre  Protokolle  etwas 
genauer  an,  so  tritt  die  deutliche  negative  Phase  immer 
erst  von  0-00002  TR  an  mit  einiger  Regelmäßigkeit  auf, 
während  die  vo  r  h  e  r  ge  eh  n  den  kleineren  Dosen  (0-000005  bis 
0-000015)  zumeist  eine  solche  vermissen  lassen.  Rechnen 
wir  nun  diese  Zahlenangaben,  vorausgesetzt,  daß  sie  in 
Grammen  gehalten  sind  und  sich  auf  einen  supponierten 
Gehalt  von  10  mg  fester  Substanz  beziehen,  was  aus  der 
Arbeit  nicht  zu  entnehmen  ist,  auf  unsere  Dosierung  um, 
so  entspricht  0-00002  einer  Dosis  von  2  mm3  nach  unserer 
Ausdrucksweise.  Derartige  Dosen  haben  wir  zur  Zeit  un¬ 
serer  Bestimmungen  niemals  erreicht  und  es  dürfte  sich 
daraus  wohl  auch  das  Fehlen  einer  negativen  Phase  in 
unseren  Fällen  hinreichend  erklären.  Die  Engländer  frei¬ 
lich  und  Wright  selbst  beginnen  mit  Mengen,  wie  wir  sie 
selbst  in  Anwendung  gebracht  haben.  Denn  nach 
Western8)  ist  die  übliche  Anfangsdosis  entweder  V3000 
oder  V2000  mg  TR,  was  nach  unserer  Ausdrucksweise 
0-033  mm3,  bzw.  0-05  gleichkommt,  sofern  dabei  10  mg  fester 
Substanz  zugrunde  gelegt  sind  und  nicht,  wie  es  die  Schule 
Wrights  neuerdings  tut,  ein  Gehalt  Von  2mg  fester  Sub¬ 
stanz  ;  denn  in  diesem  Falle  wären  die  oben  erwähnten 
Mengen  0-006,  bzw.  0-01  cm3,  was  dann  direkt  den  von 
uns  gewählten  Anfangsdosen  gleichkommen  würde. 

Abgesehen  vom  Fehlen  einer  negativen  Phase  zeigen 
auch  sonst  unsere  Zahlen  durchaus  keine  Gesetzmäßigfeit, 
vor  allem  keine  graduell  fortschreitende  Erhöhung  des  op¬ 
sonischen  Index  während  der  Behandlung  und  das  auch 
in  Fällen,  deren  Allgemeines  Befinden  und  deren  objektiver 
Befund  sich  im  Laufe  unserer  Kur  ganz  wesentlich  besserte. 
Auch  zeigte  sich  durchaus  kein  Unterschied  in  der  Opso¬ 
ninreihe  der  Fälle,  welche  ad  exitum  kamen.  Demnach 
können  wir  den  fünften  Schlußsatz  von  Baecher  und 
Laub  vollständig  unterschreiben,  daß  durch  systematische 
Tuberkulineinverleibung  es  nicht  gelingt,  eine  wesentliche 
Niveauerhöhung  des  opsonischen  Index  zu  erzielen.  Dem¬ 
nach  müssen  wir  uns  ebenfalls  der  Meinung  von  Turban 
und  Baer9)  anschließen,  die  glauben,  daß  bei  der  Tuber¬ 
kulinbehandlung  die  Beobachtung  der  Temperatur  und  die 
genaueste  Verfolgung  der  lokalen  Reaktionen  in  den  Krank¬ 
heitsherden  wichtiger  ist  als  die  Bestimmung  des  opsoni¬ 


schen  Index,  dessen  bedeutende  Schwankungen  den  Arzt 
überängstlich  und  den  Patienten  überempfindlich  machen. 
Und  so  möchten  wir  zum  Schlüsse  von  den  Opsoninbestim¬ 
mungen  dasselbe  halten,  was  Bandelier  und  Roepke 
Von  der  Agglutinationsbestimmung  bei  Tuberkulose  sagen: 
„So  wertvoll  und  interessant  solche  Bestimmun¬ 
gen  auch  sind,  als  ein  integrierender  Faktor  zur 
Technik  der  Tuberkulinbehandlung  sind  sie 
nicht  anzusehen.“ 

Fassen  wir  zum  Schlüsse  noch  einmal  die  Ergebnisse 
unserer  Arbeit  zusammen,  so  lassen  sie  sich  in  folgen¬ 
den  Sätzen  kurz  ausdrücken: 

1.  Afebrile  leichte  Fälle  von  Lungentuberkulose  zeigen 
fast  durchwegs  einen  niederen  opsonischen  Index.  Hoch 
febrile  Fälle  von  Tuberkulosen  zumeist  mit  kavernösem 
Zerfall  zeigen  hohe  opsonische  Werte.  Lungentuberkulosen 
mit  isubfebrilen  Temperaturen  zeigen  teils  hohe,  teils  nie¬ 
drige  opsonische  Indizes. 

2.  Auffällig  zeigt  sich  in  unseren  Untersuchungen  der 
Einfluß  der  Temperatur  auf  die  Höhe  des  opsonischen 
Index.  Dem  Beginn  einer  Temperatursteigerung  im  Verlaufe 
der  Lungenphthise  geht  nämlich  gewöhnlich  ein  Opsoninsturz 
voraus.  Im  weiteren  Verlaufe  dieser  Fieberperiode  steigt 
der  opsonische  Index  wieder  an  und  sinkt  beim  Eintritt 
normaler  Temperaturen  mit  der  Zeit  allmählich  wieder  ab. 

3.  Die  Höhe  des  opsonischen  Index  im  Blutserum  und 
pleuritischen  Exsudat  zeigt  eine  auffällige  U eb ereins timnnmg 
der  Werte.  Dieselbe  Gleichheit  zeigt  sich  auch  zwischen 
dem  opsonischen  Index  des  Blutserums  und  des  Serums  aus 
dem  Inhalt  einer  Vesikatorblase.  Auch  die  opsonischen  In¬ 
dizes  eosinophiler  Exsudate  sind  gleich  dem  Index  des 
Blutserums. 

4.  Prognostisch  läßt  sich  die  Höhe  des  opsonischen 
Index  nicht  Verwerten,  da  selbst  bei  letal  verlaufenden 
Fällen  der  Index  sich  auf  übernormaler  Höhe  erhalten,  ja 
selbst  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  auf  dem  gleichen 
Niveau  gefunden  werden  kann.  Vielleicht  dürften  sich 
diesbezüglich  Differenzen  zwischen  apyretischen  und  hyper 
pyretischen  Todesfällen  ergeben. 

5.  Bei  kleinen  Tüberkulindosen,  wie  wir  sie  zu  Beginn 
unserer  Kuren  verwenden,  zeigt  sich  meist  keine  negative 
Phase. 

6.  Auch  im  weiteren  Verlaufe  systematischer  Tuber¬ 
kulinkuren  tritt  keine  gesetzmäßige  Steigerung  oder  Niveau¬ 
erhöhung  des  opsonischen  Index  ein;  daher  dürfte  sich  die 
Opsoninbestimmung  auch  keineswegs  als  integrierender 
Faktor  zur  Durchführung  spezifischer  Kuren  Verwenden 
lassen. 
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Aus  der  zweiten  Augenklinik  (Hofrat  E.  Fuchs). 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

ebertragungsversuche  von  gonokokkenfreier 
Blennorrhoea  neonatorum  auf  Affen. 

Von  Dr.  K.  Lindner. 

Heymann  zeigte  auf  dem  internationalen  Kongreß  in 
üdapest  1909  Präparate  von  Gonoblennorrhöen  Neugeborener, 
it  Epithelzelleinschlüssen,  die  von  den  Pro  wazeksclien 
.’achomeinschlüssen  nicht  zu  unterscheiden  waren.  Demgegen- 
jer  konnten  Prowazek*)  und  ich**)  nur  in  gonokokkenfreien 
illen  von  Blennorrhoea  neonatorum  solche  Zelleinschlüsse 
tden,  während  sie  bei  Gonoblennorrhöen  stets  fehlten.  Ich 
n  daher  unter  Heranziehung  verschiedener  Gründe**)  der 
ns.cht,  daß  es  sich  in  jenen  gonokokkenfreien  Blennorrhöen 
it  Einschlüssen  um  eine  dem  Trachom  zugehörige  Erkrankung 
ir  Bindehaut  des  Neugeborenen  handle. 

Es  lag  nahe,  diese  Ansicht  durch  Affenimpfung  experi- 
entell  zu  stützen.  Demnach  habe  ich  von  zwei  verschie¬ 
den  Fällen  von  Blennorrhoea  neonatorum  ohne  Gonokokken, 
doch  mit  zahlreichen  Einschlüssen  auf  drei  Makaken-  und 
ineinsam  mit  Dr.  Fritsch  auf  ein  Pavianauge  überimpft. 

An  einem  Makakenauge  trat  nach  sechs  Tagen  eine 
icht  sezernierende  Konjunktivitis  auf;  im  Abstrich  fanden 
di  einige  P  r  o  w  a  z  e  k  sehe  Einschlüsse.  Die  beiden  anderen 
akakenaugen  blieben  reaktionslos  und  ohne  Einschlüsse. 

Beim  Pavian  entwickelte  sich  bereits  nach  vier  Tagen 
ne  ziemlich  starke  eiterige  Konjunktivitis;  Abstriche  nach 
nf  Tagen  ergaben  einzelne,  nach  sieben  Tagen  reichliche 
rowazeksche  Einschlüsse. 

Es  ist  somit  bewiesen,  daß  es  sich  in  jenen  Fällen  von 
ennorrhoea  neonatorum  ohne  Gonokokken,  jedoch  mit 
nschlüssen,  um  ein  auf  Affen  übertragbares  Virus  handelt. 

Da  weiters  die  Affenimpfungen  klinisch  den  gleichen 
irlauf  zeigen,  wie  die  Trachomübertragung  auf  Affen  (Pro- 
azek,  Greeff  etc.,  Lindner),  so  dürfte  es  sich  in  diesen 
illen  von  Blennorrhoe  um  das  bisher  klinisch  nicht  be¬ 
inute  Trachom  der  Bindehaut  des  Neugeborenen  handeln, 
eichviel  ob  man  die  Körnchen  des  Einschlusses  als  ein 
ezifisches  Reaktionsprodukt  auf  den  Erreger  oder  als  Er- 
ger  selbst  ansehen. 

Ein  ausführlicherer  Bericht  über  weitere  experimentelle 
ersuche  in  dieser  Richtung,  die  Dr.  Fritsch  mit  mir 
meinsam  bereits  begonnen  hat,  erfolgt  demnächst. 


xperimentelle  Studien  zur  Nierenfunktion.*) 

Von  Dr.  R.  Lichtenstern  und  Dr.  A.  Katz. 

Die  Frage,  wie  experimentell  gesetzte  Schädigungen 
•r  Niere  die  Funktion  dieses  Organes  beeinflussen,  list 
hon  oft  studiert  worden  und  die  Ergebnisse  dieser  Ar- 
‘iten  sind  von  großer  Bedeutung,  da  sie  [uns  wichtige. 

*)  Berliner  klin.  Wochenschr.,  Nr.  41,  S.  1839. 

**)  Sitzungsbericht  der  Wiener  ophthalmologischen  Gesellschaft  am 
•  Oktober  1909.  Zeitschrift  für  Augenheilkunde. 

,  *)  Vorläufige  Mitteilung  nach  einer  Diskussionsbemerkung  auf 
tr.  internationalen  medizinischen  Kongreß  in  Budapest  1909. 


I  ingeizeige  zur  Beurteilung  von  pathologischen  Prozessen 
in  der  Niere  des  iMenschen  geben,  denn  bei  einer  ganzen 
Reihe  Von  Erkrankungen  der  Niere  tritt  die  Frage, 
wieviel  Parenchym  des  Organes  {zerstört  und  wieviel 
noch  funktionstüchtig  ist,  in  {den  Vordergrund.  Wenn 
auch  die  experimentell  gesetzten  iSubistanzsc’hädigun- 
gen  nicht  gleichwertig  denen  durch  Krankheitsprozesse 
entstandenen  Veränderungen  sind,  so  können  wir  uns  doch 
gewisse  Schlüsse  aus  diesen  erlauben,  die  auch  auf  jene 
anwendbar  sind.  Eine  zweite  ebenso  wichtige  Frage  ist 
die,  inwieweit  die  geschädigte  Niere  Einfluß  auf  die  Funktion 
des  anderen  Organes  besitzt  und  ob  unter  ^gewissen  Bedin¬ 
gungen  Veränderungen  des  einen  Organes  vorübergehende 
oder  dauernde  Schädigungen  des  anderen  zu  erzeugen  im¬ 
stande  sind. 

Die  experimentelle  Prüfung  dieser  Frage  wurde  bereits 
vielfach  in  Angriff  genommen.  Die  gesetzten  Schädigungen 
bestanden  entweder  in  der  Unterbindung  der  Nierenarterie, 
in  der  Unterbindung  des  Ureters  oder  in  der  Exstirpation 
der  einen  Niere.  Die  Prüfung  des  Verhaltens  der  Niere 
nach  diesen  Eingriffen  erstreckt  sich  nach  zwei  Richtungen 
Inn:  einerseits  liegt  die  Frage  zur  Beantwortung  vor,  wie 
die  Störungen  der  zweiten  Niere  zu  erkennen  sind,  ander¬ 
seits  auf  welchem  Wege  diese  Störungen  zustande  kommen. 

Durch  anatomische  Befunde  steht  eine  Schädigung  der 
zweiten  Niere  außer  Frage.  Sowohl  nach  einseitiger  Ure- 
tierenunterbindung,  als  nach  Unterbindung  der  Nierenarte- 
teriei  fand  Anzilotti1)  bei  den  einige  Tage  nach  dem 
Eingriff  getöteten  Tieren  sehr  starke  Hyperämie  der  Glo¬ 
merulus-  und  der  intertubularen  Gefäße.  Das  Epithel  der 
Tub.  contorti  war  undeutlich  begrenzt  geschwellt.  Stellen¬ 
weise  fand  sich  ausgesprochene  Karyolyse,  vielfach  auch 
karyokinetische  Veränderungen.  Daß  auch  Allgemeinstö¬ 
rungen  im  Organismus  nach  diesen  Operationen  sich  zeigten, 
beweisen  Stasen  in  der  Milz  und  Leber,  leichte  Degene¬ 
ration  der  Leberzellen.  Nach  30  Tagen  hatten  die  Tiere 
wieder  ihr  normales  Aussehen  erlangt. 

Die  Art  des  Zustandekommens  dieser  Veränderungen 
wurde  in  verschiedener  Weise  beantwortet.  Besonders 
von  seiten  der  Kliniker  wurden  reflektorische  Störungen, 
also  auf  dem  Wege  der  Nervenbahnen  herbeigeführte  Schä¬ 
digungen  hiefür  verantwortlich  gemacht.  Der  experimentelle 
Beweis  steht  allerdings  zum  größten  Teile  noch  aus.  Durch 
mehrfache  Versuche  ist  die  Anschauung,  daß  es  sich  um 
toxische  Störungen  handelt,  besser  fundiert.  Bereits  Ilul st 
und  Ramond2)  haben  die  Tatsache  gefunden,  daß  Injek¬ 
tion  von  Nierenzellen  eine  Schädigung  des  Nierenparen¬ 
chyms  hervorrufen  kann.  Wenn  auch  von  manchen  Seiten, 
so. von  Schütze,3)  durch  Vorbehandlung  mit  Nierenzellen 
kein  toxisches  Serum  dargestellt  werden  konnte,  so  sind 
doch  die  Angaben,  daß  einseitige  Nierenstörung,  wie  Ure- 
terenunterbindurig  in  den  Versuchen  Nejidieffs,4)  selbst 
einseitige  Nephrektomie  in  den  Versuchen  As  coli  s  und 
Tizoris5)  zur  Entstehung  nephrotoxischen  Serums  führen 
kann,  bewiesen. 

ln  unseren  Versuchen  war  zunächst  die  Frage  zu 
beantworten,  welche  Methode  die  geeignetste  ist,  die 'vorhan¬ 
dene  Nierenläsion  festzustellen.  Die  Beantwortung  dieser 
Frage  ist  für  den  Chirurgen  wohl  die  wichtigste,  denn  von 
derselben  hängt  ja  die  Möglichkeit  chirurgischen  Han¬ 
delns  ab ! 

Wenn  man  bei  Hunden  eine  einseitige  Ureterunter¬ 
bindung  durchführt,  so  zeigen  sich  Störungen  des  Allgemein¬ 
befindens  und  Veränderungen  in  der  Harnausscheidung.  Die 
Gesamtharnmenge  sinkt  in  den  ersten  zwei  Tagen  beträcht¬ 
lich,  der  Harn  enthält  reichlich  Albumen,  das  Tier  zeigt 
keine  Freßlust,  öfters  beobachtet  man  tonisch-klonische 

b  Clinica  moderna  1903  S.  62. 

2)  Crnnpi.  med.  Soc.  de  biol.  1901. 

3)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  S.  431. 

4)  Annales  de  l’inst.  Pasieur  1901,  S.  15. 

s)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1902. 
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Krämpfe.  Alle  diese  Symptome  schwinden  etwa  bis  izum 
achten  Tag  und  dann  erreicht  sowohl  Allgemeinbefinden  des 
Versuchstieres,  wie  die  Hiarnsekretion  das  Normale.  Um 
nun  ein  Maß  für  die  Schädigung  der  (funktionierenden  Niere 
zu  erhalten,  haben  wir  24  Stunden  nach  (Unterbindung  des 
Ureters,  in  Intervallen,  dem  Versuchtier  Indigokarmin  nach 
der  von  Voelker  angegebenen  Methode  injiziert  und  die 
Ausscheidung  beobachtet.  Sowohl  die  ersten  Injektionen 
wie  die  in  der  zweiten  Woche  durchgeführten  (ergaben,  daß 
die  Ausscheidung  des  Farbstoffes  stets,  was  den  zeitlichen 
Eintritt  der  Reaktion  wie  die  Dauer  der  'Ausscheidung  be¬ 
trifft,  innerhalb  des  Normalen  erfolgte.  Es  gelang  demnach 
nicht  mit  dieser  Methode  ein  Maß  für  (die  Schädigung  der 
Nierenarbeit  zu  bekommen.  Wodurch  nun  die  Läsion 
der  zweiten  Niere  entsteht,  ob  diese  durch  Resorption  ge¬ 
wisser  Toxine  oder  durch  die  Veränderung  der  Riutdurch- 
strömung  oder  endlich  auf  nervöser  Basis  beruht,  das 
soll  Zweck  weiterer  Untersuchungen  sein. 

Wenn  wir  nun  auf  die  Resultate  der  'bisher  ausge¬ 
führten  Tierexperimente  übergehen,  so  können  wir  sagen, 
daß  die  einseitige  Behinderung  des  Harnabflusses  zu  Stö¬ 
rungen  des  Allgemeinbefindens,  zur  Verminderung  der  aus- 
geschiedenen  Hammenge  wie  zur  Eiweißsekretion  führt; 
diese  Veränderungen  gehen  nach  etwa  acht  Tagen  zurück. 
Eine  genaue  histologische  Untersuchung  der  Testierenden 
Niere  wird  zeigen,  ob  anatomisch  nachweisbare  Verände¬ 
rungen  fortbestehen,  die  funktionell  sich  nicht  markieren. 
Der  Versuch,  ein  Maß  für  die  Störung  der  iNierenfunktion 
nach  einseitiger  Ureterunterbindung  durch  Indigokarminaus¬ 
scheidung  zu  erlangen,  gelingt  nicht,  jedenfalls  sind  erst 
grob  anatomische  Veränderungen  nötig,  um  einen  Ausfall 
zu  erlangen.  .Die  sekretorische  Tätigkeit  der  Nieren  ist  ein 
feineres  Reagens  für  Funktionsstörungen,  die  durch  Behin¬ 
derung  des  Harnabflusses  entstehen,  als  die  exkretorische ; 
trotz  normaler  Indigokarminausscheidung  konnte  der  Aus¬ 
fall  an  der  auftretenden  Albuminurie  erkannt  werden. 

Zur  Kasuistik  der  Luxationen. 

Von  I)r.  Moritz  Graf  Tetter  you  der  Lilie,  gew.  Hospitant  der 

It.  chir.  Abteilung  des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  in  Wien. 

Die  relative  Seltenheit  gewisser  Luxationsformen  recht¬ 
fertigt.  wohl  deren  Veröffentlichung  schon  an  und  für  sich,  ganz 
besonders  aber  jetzt,  wo  durch  die  Durchleuchtung  mittels  der 
Röntgenstrahlen  nicht  nur  eine  vollkommene  exakte  Diagnose 
möglich  ist,  sondern  auch  für  den  Entstehungsmechanismus  sich 
bedeutsame  Folgerungen  ergeben  und  insbesondere  Komplika¬ 
tionen  aufgehellt  werden,  deren  Feststellung  durch  den  klini¬ 
schen  Symptomenkomplex  und  den  Palpationsbefund  allein  nicht 
leicht  denkbar  erscheint. 

Und  so  sei  es  mir  gestattet,  im  folgenden  drei  Beobachtungen 
von  selteneren  Luxationen  zu  besprechen. 

Ich  will  hier  gleich  bemerken,  daß  ich  in  der  Bezeichnung 
der  Luxationen,  dem  wohl  immer  allgemeiner  werdenden  Grund¬ 
satz  gefolgt  bin,  den  peripheren  Anteil  der  Gelenksfconsti tuenden 
als  den  laxierten  anzusprechen  und  dementsprechend  auch  die 
Luxation  zu  benennen. 

Fall  I  (Figur  1). 

Isolierte  Luxation  des  vierten  Mittelhandknochens 

im  Karpometakarpalgelenke  dorsalwärts. 

Diese  Art  der  Verletzung  ist  nicht  allzu  häufig.  Burk  hat 
vor  kurzem  sämtliche  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von 
Luxationen  jm  Karpometakarpalgelenke  zusammen  gestellt  und 
im  ganzen,  die  Luxation  des  Metakarpus  I  nicht  mitgezählt, 
23  Fälle  von  Luxationen  eines  oder  mehrerer  Metakarpalknochen 
gefunden.  Dazu  kommt  noch  die  Beobachtung  Burks  von  Luxa¬ 
tion  des  zweiten  und  vierten  Metakarpalknochens  aus  der  von 
Bruns  sehen  Klinik;  von  Bannes  ein  Fall  (zweiter  und  dritter 
Metakarpalknochen)  und  als  26.  Fall  der  von  uns  beobachtete. 

Je  nach  der  Gewalteinwirkung  kann  die  Luxation  speziell 
des  dritten  oder  vierten  Mittelhandknochens,  proximal  nur  in 
zweifacher  Richtung  erfolgen:  entweder  dorsal-  oder  volarwärts. 
Unter  den  bisher  bekannten  Fällen  finden  sich  nur  sechs  isolierte 
Luxationen  eines  einzigen  Mittelhandknochens  (den  Daumen  aus¬ 
genommen),  darunter  fünf  dorsale  und  eine  volare  im  Karpo- 
metakarpalgelenke. 


Da  seither  kein  weiterer  Fiall  in  der  mir  zugänglichen 
Literatur  zu  finden  war,  wäre  unsere  Beobachtung  der  sechste 
Fall  von  isolierter  Verrenkung  eines  Mittelhandknochens  im  Karpo¬ 
metakarpalgelenke  dorsalwärts.  \ 

l  Im  folgenden  seien  kurz  die  fünf  bisher  beschriebenen 
isolierten  Luxationen  eines  Mittelhandknochens  dorsalwärts  an¬ 
geführt  : 


Fig.  1. 

1.  Blaudin:  24jähriger  Mann,  Fall  auf  die  halbgeschlossene 
Hand.  Basis  des  Mittelfingers  (Metakarpus)  ragt  auf  dem  Hand¬ 
rücken  hervor,  abnorme  Beweglichkeit,  Mittelfinger  kraftlos,  kann 
nicht  gebeugt  werden. 

2.  Roux:  43jähriger  Mann;  Explosion  einer  Mine.  Auf 
dem  Dorsum  Schwellung,  entsprechend  der  Basis  des  dritten 
Metakarpus,  Verkürzung  des  Mittelfingers.  Andere  schwere  Ver¬ 
letzungen. 

Autopsie :  Balsis  des  dritten  Metakarpus  auf  die  Dorsal¬ 
fläche  des  Os  capitatum  disloziert;  Ligamente  zerrissen. 

3.  Humbert:  Hufschlag  a.uf  die  halb  geschlossene  rechte 
Hand.  Basis  des  zweiten  Metakarpus  dorsal  geschwellt,  Zeigefinger 
um  5  mm  verkürzt;  Bewegungen  unmöglich. 

4.  Maurice:  Explosion  eines  Gewehrlaufes.  Basis  des 
vierten  Metakarpus  p  routiniert  auf  dem  Handrücken. 

5.  Foucher:  öOjähriger  Mann.  20  Jahre  früher  Explosion 
eines  Gewehres  in  der  Hand.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der 
zweite  Metakarpus  dorsalwärts  auf  die  Handwurzel  verlagert, 
durch  Narbengewebe  fixiert;  Kallus  im  Verlaufe  des  dritten  Meta¬ 
karpus. 

Daß  die  einwirkende  Gewalt  eine  recht  bedeutende  sein  muß 
um  eine  Verrenkung  zustande  zu  bringen,  zeigt  schon  die  Be 
trachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  im  Gelenke. 

Mit  Ausnahme  des  Metakarpus  I,  welcher  mit  dem  Os 
multangul'um  majus  als  freies  Gelenk  artikuliert,  sind  die  übrige! 
Karpometakarpalgelenke  Amphiarthrosen ;  die  einander  zage 
kehrten  Gelenkflächen  sind  plan;  die  straffen  Verstärkungsbäridei 
zwischen  Handwurzel  und  Mittelhandknochen  erlauben  nur  kleia< 
Bewegungen.  Fs  gehört  somit  immerhin  eine  große  Gewalt  dazu 
um  entweder  die  straffen  Bandmassen  zu  zerreißen,  oder  sie  vor 
ihrem  Ansätze  abzutrennen. 

Die  Symptome  der  isolierten  Metakarpalluxation  sind 
wenn  man  die  Verletzung  frisch  zu  Gesicht  bekommt,  äußers 
markant;  speziell  was  die  dorsale  betrifft.  Es  ragt  eben  da; 
dislozierte  Gelenksende  des  Mittelhandknochens  über  das  Niveai 
der  Handwurzel  hervor;  man  kann  in  frischen  Fällen  die  üc 
lenksfläche  der  laxierten  Basis  deutlich  abtasten.  Längere  Zei 
nach  geschehener  Verletzung  kann  dieses  klare  Bild  durch  di> 
sich  rasch  entwickelnde  Schwellung  des  Handrückens,  sowie  dun¬ 
em  Hämatom  verwischt  werden;  doch  bleibt  immer  eine  vei 
kürzung  des  betreffenden  Fingers,  eine  deutliche  Dicken zunahm 
des  dorsovolaren  Durchmessers  der  Hand,  sowie  die  Aufhebung 
bzw.  Einschränkung  der  aktiven  und  passiven  Beweglichkeit  de 
betreffenden  Fingers.  Hiebei  treten  nicht  nur  Schmerzen  be 
aktiven  und  passiven  Bewegungen  an  der  Stelle  der  LuxatK» 
auf,  sondern  es  ist  auch  das  laxierte  Gelenksende  ganz  besondei 
druckschmerzhaft.  Der  dem  luxierten  Mittelhandknochen  zug^ 
hörige  Finger  steht  in  leichter  U-eberstreckung  im  F  ingergnin 

gelenke.  _  ,  A-«J 

In  unserem  Falle,  welcher  einen  37jährigen  Schmied  betri 
stieß  infolge  falscher  Einstellung  der  Maschine  die  schmale  Kan 
einer  nach  aufwärts  getriebenen  Fisenplatte  gegen  die  Vota  e 
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<en  Hand.  Von  diesem  Augenblick  an  konnte  der  Mann  die 
;  tger  nicht  mehr  beugen,  während  erst  eine  halbe  Stunde 

i.ter  sich  starke  Schmerzen  einstellten. 

Fünf  Stunden  nach  der  Verletzung  bot  die  Hand  des  Pa¬ 
lten  folgendes  Bild:  Geringe  Schwellung  des  Handrückens. 
I »sprechend  dem  Karpometakarpalgelenk  IV  eine  deutliche  Pro- 
ienz  gegenüber  dem  Niveau  der  übrigen  Mittelhandknochen 
itbar;  der  vierte  Finger  im  Karpometakarpalgelenk  überstreckt, 
a  tastet  deutlich  die  plane  Gelenksfläche  der  Basis  des  IV.  Meta- 
pus;  desgleichen  fühlt  man  die  Streckersehnen  daumenwärts 
geglitten;  nirgends  Krepitation  zu  erzeugen;  starke  Druck- 
merzhaftigkeit  entsprechend  der  Prominenz.  Die  aktive  Beugung 
vierten  Fingers  aufgehoben;  der  Versuch  mit  großen  Schmerzen 
bunden;  desgleichen  erzeugen  passive  Beugungsversuche  starke 
imerzen.  Die  übrigen  Finger  passiv  leicht  beweglich,  während 
•  der  Daumen  und  der  fünfte  Finger  auch  aktiv  bewegt  werden 
inen. 

Die  Reposition  war  leicht:  Extension  des  vierten  Fingers, 
gleichzeitigem  Druck  auf  die  Basis  des  Mittelhandknochens 
arwärts.  Unter  einem  knackenden  Geräusch  sprang  der  Meta- 
pus  gleich  beim  ersten  Versuch  ein.  Blaubindenverband  durch 

t  Tage. 

Das  Radiogramm  (Fig.  l)  zeigt  folgende  Verhältnisse:  das 
ximale  Ende  des  Metakarpus  IV  ist  dorsalwärts  luxiert  und 
tr  so  weit,  daß  es  das  Niveau  der  dorsalen  Oberfläche  des 
| ;'pus  um  die  volle  Breite  seiner  Basis  überragt. 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  durch 
ekte  Gewalt  (Stoß  von  unten)  bewirkte  dorsale 
x a t i o n  des  vierten  Metakarpus  i in . K a r p o m e t a kar¬ 
lgelenke. 

Uebereinstimmend  mit  den  bisher  bekannten  Fällen  betraf 
h  diesmal  die  Verletzung  einen  Mann.  Ein  Defekt  in  der 
lktionstüchtigkeit  war,  bis  auf  geringe  Druckschmerzhaftigkeit 
der  Stelle  der  früheren  Luxation,  bereits  14  Tage  nach  der 
letzung  nicht  nachzuweisen. 


Fig.  2. 


Fall  II  (Figur  2). 

Hier  handelte  es  sich  um  eine  gleichfalls  durch  direkte 
wait  bewirkte  L  u  x  a  t  i  o  centralis  f  e  m  o  r  i  s. 

Dieselbe  betraf  einen  41jährigen  Bauer,  der  von  seinem 
gensitze  aus  einer  Höhe  von  etwa  lVr  m  auf  die  linke  seit- 
1  ’-e  Hüftgegend  gefallen  war.  Es  stellten  sich  sofort  starke 
unerzen  in  der  verletzten  Ilülfte  ein,  und  der  Mann 
r  nicht  mehr  imstande,  auf  das  linke  Bein  aufzutreten  und 
gehen.  Bei  seiner  Aufnahme  ins  Spital  bot  die  verletzte 
remität  das  Bild  einer  Koxiliis  im  Frühstadium.  Das  linke 
n  war  um  drei  Zentimeter  verkürzt.  Im  Knie-  und  Hüft- 
mke  leicht  flektiert,  geringgradig  nach  außen  rotiert  und 
as  abduziert.  Aktive  Bewegungen  waren  unmöglich;  bei 


siver  Beugung  und  Streckung  im  Hüftgelenke  ging  das  Becken 


mit,  während  die  Abduktion  in  geringem  Grade,  die  Adduktion 
des  Beines  jedoch  unmöglich  war.  Die  Hüftwölbung  war  links 
deutlich  abgeflacht.  Der  Trochanter  major  war  dem  Darmbein- 
kamm  auf  zwei  Querfinger  genähert.  Die  Entfernung  des  Tro¬ 
chanter  major  zur  Symphyse  betrug  rechts  22,  links  18  cm: 
die  verletzte  Seite  wies  also  eine  Differenz  von  4  cm  gegenüber 
der  gesunden  auf.  Der  Druck  auf  die  Trochantergegend  war  sehr 
schmerzhaft.  Vom  Rektum  aus  tastete  man  eine  pastöse, 
nicht  besonders  weit  ins  Beckeninnere  vorspringende  Wölbung 
durch  d  ie  man,  entsprechend  dem  Pfannen  gründe,  eine  halb¬ 
kugelige  harte  Resistenz  fühlte. 

^  Die  Durchleuchtung  mittels  Röntgenstrahlen  ergab  folgenden 
Befund :  Fraktur  des  Pfannengrundes,  dessen  Trümmer  im  kleinen 
Becken  sichtbar  sind.  Luxation  des  Schenkelkopfes  in  das  Becken ; 
der  Trochanter  major  ist  an  den  Pfannenrand  gerückt.  (Fig.  2.) 

Die  Therapie  bestand  in  starker  Extension  des  abduzierten 
Beines  unter  Fixierung  des  Beckens.  Fixer  Verband. 

Vier  Wochen  nach  der  Verletzung  vermochte  der  Kranke 
bereits  mit  Krücken  herumzugehen,  und  konnte  sich  in  der 
sechsten  Woche  schon  auf  das  verletzte  Bein  stützen;  nach 
weiteren  14  Tagieip,  i.  e.  in  der  achten  Woche,  benutzte  der  Patient 
die  verletzte  Extremität  anstandslos  auch  als  Standbein  beim 
Gehen.  Eine  neuerliche  Messung  ergab,  daß  die  Verkürzung 
dieselbe  geblieben  war. 

Bei  der  Seltenheit  der  Verletzung  sei  hier  kurz  auf  die 
bisher  bekannten  Fälle  hingewiesen.  Die  einzige  in  der  deut¬ 
schen  Literatur  niedergelegte  Zusammenstellung  einschlägiger 
Fälle  rührte,  bis  Arreggers  Arbeit,  von  Katz  her,  welcher 
einschließlich  seines  Falles,  11  Fälle  sammelte.  Vollständig  ist, 
soweit  ich  aus  der  mir  zugänglichen  Literatur  ersehen  konnte, 
erst  der  Beitrag  von  Arregger.  Wenn  man  nun  seinen  Fall, 
sowie  zwei  späterhin  von  Wilms  veröffentlichte  Beobachtungen 
hinzurechnet,  so  sind  in  der  gesamten  Literatur  bisher  nur 
24  einwandsfreie  Fälle  von  zentraler  Luxation  des  Femurkopfes 
ins  Becken  bekannt,  wobei  der  Schenkelkopf  den  Pfannengrund 
einfach  durchbohrte.  Wenn  wir  die  Fälle  kurz  rekapitulieren, 
so  sind  es  folgende: 

1.  Cooper:  Mann,  Fraktur  der  Pfanne,  Kopf  tief  in  der 
Beckenhöhle.  Exitus  nach  vier  Tagen. 

2.  Gama:  30jähriger  Mann,  Fall  auf  den  rechten  Trochanter. 
Exitus  zehn  Tage  post  trauma.  Acetabulum  eingebrochen ;  Femur¬ 
kopf  in  die  Beckenhöhle  luxiert;  retroperitoneale  Phlegmone, 
Sepsis. 

3.  Lendrik:  Mann,  rechte  Hüftgegend  von  einem  um¬ 
stürzenden  Wagen  getroffen.  Exitus  zwei  Jahre  nach  dem  Un¬ 
fälle  infolge  Lungenphthise.  Riß  im  Acetabulum ;  Kopf  im  Becken, 
von  einer  knöchernen  Kapsel  teilweise  bedeckt. 

4.  Dupuytren:  Autopsie.  Azetabulum  vo;m  intakten 
Femurkopf  durchbrochen. 

5.  Faure:  Mann,  Sturz  aus  dem  fünften  Stockwerke; 
Exitus  am  vierten  Tage.  Acetabulum  in  vier  Stücke  eingebrochen; 
Schenkelkopf  im  Becken;  zahlreiche  andere  Frakturen. 

6.  Moore:  Mann,  Beckenquetschung  durch  Baumstämme. 
Exitus  mehrere  Jahre  später  infolge  Herzerkrankung.  Links  Frak¬ 
tur  des  Acetabulum,  Femur  ins  Becken  luxiert;  Trochanter  am 
äußeren  Pfannenrande. 

7.  Morel-lLavallee:  Sturz.  Multiple  geheilte  Becken¬ 
frakturen,  Femurkopf  tief  ins  Becken  luxiert. 

8.  Coote:  27jährige  Frau;  Sturz  ins  Wasser  von  einer 
Brücke.  Komplizierte  Fraktur  der  rechten  Tibia  und  des  Femur. 
Exitus  nach  15  Stunden.  Einbruch  des  Acetabulum;  Luxation 
des  Kopfes. 

9.  Hutchinson:,  Mann,  Acetabulum  sternförmig  einge¬ 
brochen;  Kopf  im  Becken  stehend;  multiple-  Beckenfrakturen. 

10.  Kilner:  Sturz  auf  die  rechte  Seite.  Exitus  am 
dritten  Tage.  Acetabulum  frakturiert ;  Schenkelkopf  ins  Becken 
luxiert ;  mehrfache  Beckenfrakturen. 

11.  Bo  ecke  1:  Mann,  Sturz  von  einem  Wagen  auf  die 
rechte  Seite;  Verkürzung  des  rechten  Beines  um  zirka  lVa  cm; 
aktive  Bewegung  absolut  Unmöglich,  passive  äußerst  schmerzhaft 
Bein  nach  außen  rotiert.  Exitus  nach  sechs  Wochen.  Rippen¬ 
frakturen  mit  Verletzung  der  Lunge;  verjauchtes  Hämatom;  Ace¬ 
tabulum  eingebrochen;  Schenkelkopf  nach  innen  luxiert;  Scham¬ 
beinäste  und  Darmbein  frakturiert. 

12.  Sands:  Sturz  auf  einen  Eimer.  Exitus  am  fünften 
Tage.  Einbruch  des  Acetabulum;  Luxation  des  Schenkelkopfes 
nach  innen ;  Beckenfraktur. 

13.  Lawson:  Sturz  aus  Stockhöhe  auf  die  rechte  Seite. 
Exitus  am  fünften  Tage.  Acetabulum  strahlenförmig  frakturiert; 
Femurkopf  im  Becken. 
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14.  Bo  e  ekel:  Mann,  Sturz  bei  Glatteis  auf  den  linken 
Trochanter;  Bein  nach  außen  rotiert,  adduziert,  flektiert.  Hüft¬ 
gelenk  änkylotisch;  2  cm  Verkürzung.  Per  rectum  breitbasige, 
kegelförmige  Vorwölbung  nach  innen  zu  tasten.  Diagnose  in 
vivo :  stahliger  Bruch  des  Acetabulums  mit  zentraler  Luxation 
Gebessert  entlassen. 

15.  Kroenlein:  Doppelseitige  zentrale  Luxation  des  Fe¬ 
mur.  (Bei  der  Autopsie  diagnostiziert.) 

16.  Baron:  Mann,  Exitus  viele  Jahre  post  trauma.  Ace¬ 
tabulum  durchbrochen;  Femurkopf  im  Becken;  ausgeheilte  Frak¬ 
tur  des  Trochanter  major;  Bildung  einer  Artikulation  zwischen 
Os  innominatum,  Femurschaft  und  Trochanterfraktur,  welche 
Teile  von  derben,  fibrösen  Faserzügen  umgeben  waren. 

17.  Holmes:  Mann,  Sturz  vom  Dachstuhle  auf  die  linke 
Seite;  Diagnose  in  vivo:  intrakapsuläre  Fraktur  des  Femur¬ 
kopfes.  Exitus  am  anderen  Tage.  Autopsie:  Gelenkspfanne  ein- 
gebrochcn ;  Femurkopf  ins  Becken  luxiert ;  subperitoneales  Häma¬ 
tom;  mehrfache  Beckenfraktur. 

18.  Godlee  Mann,  Sturz  auf  die  linke  Seite  aus  be¬ 
deutender  Höhe.  Diagnose  in  vivo :  zentrale  Luxation  des  Femur¬ 
kopfes.  Günstiger  Verlauf;  nur  verspürt  Patient  beim  Gehen 
schon  nach  kurzer  Zeit  Schmerzen,  entsprechend  dem  Verlaufe 
des  Nervus  cruralis  und  ischiadicüs. 

T9.  Virevaux:  Kind  von  einem  Heuwagen  überfahren; 
rechtes  Bein  etwas  verkürzt;  leichte  Innen  rotation ;  blutiger  Urin. 
Exitus  am  selben  Tage.  Fraktur  des  Acetabulum;  Luxation  des 
Femurkopfes,  Perforation  der  Blase  durch  einen  Knochensplitter; 
großes  Hämatom. 


Fig.  3. 


22.  G allez:  Mann,  Stoß  mit  der  linken  Hüfte  gegen  einen 
Wagen  mit  gegrätschten  Beinen;  mehrfache  Stöße  gegen  das 
Bein  in  dieser  Lage,  bei  den  Versuchen,  sich  wieder  aufzurichten. 
Befund  bei  der  Untersuchung :  linker  Oberschenkel  rechtwinklich 
abduziert;  Oberschenkelinnenfläche  direkt  nach  aufwärts  gekehrt; 
ausgebreitetes  Hämatom  der  Hüft-,  Steiß-  und  Dammgegend.  Aus 
einem  Risse  zwischen  Anus  und  Steiß  ragt  der  Fenrurkopf  her¬ 
vor.  Der  palpierende  Finger  konnte  den,  durch  die  Pfanne  laxier¬ 
ten  Femurkopf  bis  an  das  Sitzbein  abtasten.  Repositionsversuche 
vergeblich.  Drei  Wochen  post  trauma  Sequestrierung  des  Kopfes. 
Resektion  des  Halses  von  der  Perinealwunde  aus;  Reposition, 
fixer  Verband. 

21.  Katz:  Mann,  Kontusion  der  Hüfte  durch  stürzende 
Baumstämme.  Linkes  Bein  nach  außen  rotiert,  stark  verkürzt, 
aktiv  nicht  beweglich.  Exitus  am  selben  Tage.  Diagnose  in  vivo. 
Zentrale  Luxation  des  Femurkopfes.  Autopsie:  Mehrere  Fissuren 
im  linken  Teil  des  Beckenringes;  Pfanne  eingebrochen,  Femur¬ 
kopf  nach  innen  laxiert;  der  hintere,  untere  Teil  der  Pfanne, 
mit  einem  Teil  des  Sitzbeines  vom  Kopfe  nach  innen  disloziert, 
Riß  im  Colon  descendens. 

Die  nun  folgenden  Krankengeschichten  seien  etwas  genauer 
referiert,  da  es  sich  um  die  jüngst  publizierten  Fälle  handelt. 

22.  Ar  r  egg  er.  Ein  44jähriger  Mann  fiel  infolge  Zusam¬ 
menstoßes  mit  einem  entgegenkommenden  Wagen,  vom  Sitze 
seines  Fuhrwerkes  zu  Boden.  Gleich  darauf  heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Hüfte  und  Schulter;  Unmöglichkeit  sich  zu  er¬ 
heben.  Am  nächsten  Tage  bot  der  Patient  folgenden  Befund: 
Schwacher,  unregelmäßiger  Puls,  110;  rechte  Ileocoecalgegend 
leicht  vorgewölbt,  druckempfindlich;  halbkugelige  Dämpfung 


von  der  Symphyse  handbreit  über  dem  Ligamentum  Poupartii. 
bis  3  cm  über  der  Spina  anterior  superior ;  dem  entsprechend 
ein  prall  gespannter  Tumor  zu  tasten,  llüftgegend  geschwelt 
und  gerötet;  geringe  Druckempfindlichkeit  der  Darmbeinschauhl 
heftiger  Schmerz  bei  Druck  auf  den  Trochanter,  das  Hüftgelenl 
und  das  Tuber  ischii.  Per  rectum  ist  ein  in  das  Beckeninnert 
stark  vorspringender  Tumor  zu  tasten.  Urin  klar,  Faezes  normal 
Rechtes  Bein  gestreckt,  leicht  nach  außen  rotiert,  um  IV2  er 
verkürzt;  aktive  Bewegungen  fast  vollständig  aufgehoben,  passivi 
Bewegungen  schmerzhaft,  hierbei  deutliche  Krepitation;  stärker. 
Außenrotation  und  Abduktion  unmöglich.  Die  Distanz  zwi 
sehen  Trochanter  major  und  Symphyse  zeigt  rechts  ein. 
Differenz  von  öVs  cm  gegenüber  links  (16  gegen  2R4 
Trochanterspitze  IV2  cm  über  der  Roser  -  NeTatonsche: 
Linie.  Trochanter  sagittal  nicht  verschoben.  Schwinden  de 
retroperitonealen  Hämatoms  nach  etwa  vier  Wochen.  Nac: 
zwei  Monaten  Beweglichkeit  des  rechten  Oberschenkels  rech 
ausgiebig.  Patient  kann  mit  Hilfe  eines  Wärters  und  Krücke: 
herumgehen.  Muskulatur  beider  Beine  sehr  atrophisch.  Aktiv 
Flexion  im  Hüftgelenke  bis  zu  90°  möglich,  jedoch  noch  schmerj 
haft.  Abduktion  sowie  Rotation  nach  innen  und  außen  eingt 
schränkt.  Per  rectum  an  der  rechten  inneren  Beckenwand  ei 
etwa  apfelgroßer  Tumor  zu  tasten,  der  bei  Bewegungen  de 
Beines  mitgeht.  Verkürzung  unverändert.  Ein  Jahr  nach  der 
Unfälle  kann  der  Patient  bereits  bis  zu  vier  Stunden  berga, 
steigen.  Das  Röntgenogramm  zeigt,  daß  der  rechte  Schenke 
köpf  tief  im  Beckeninnern  steckt;  der  Femur  ist  nirgends  fral 


Fig.  4. 


tariert;  der  absteigende  Sitzbeinast  zeigt  dicht  vor  dem  Tub 
eine  Fraktur;  der  aufsteigende  Ast  ist  an  seinem  Uebergai 
in  das  Acetabulum  losgerissen  und  durch  den  Femurkopf 
das  Beckeninnere  disloziert. 

Von  den  von  Wilms  publizierten  vier  Fällen  gehören  n 
die  erste  und  zweite  Beobachtung  in  den  Rahmen  dieser  Ai 
führungen,  aus  Gründen,  welche  später  ausgeführt  werden  solle 

23.  Wilms:  Mann,  Sturz  von  einer  Leiter  auf  die  lifi 

Hüfte  aus  einer  Höhe  von  5  m.  Linkes  Bein  nach  außen  rotie 
nicht  deutlich  verkürzt,  starke  Schmerzen  in  der  Leistenbeul 
Acht  Wochen  post  trauma :  Linkes  Bein  etwas  nach  außen  rotie 
nicht  verkürzt.  Innen  an  der  Beckenschaufel  im  Bereiche  <1 
Pfanne  eine  halbkugelige,  knochenharte  Vorwölbung  palpab 
Abduktion  aufgehoben,  Beugung  und  Adduktion  stark  eins 
schränkt.  Das  Röntgenbild  zeigt-  Perforation  des  PfaniierigrunT 
Dislokation  des  Kopfes  nach  innen  mit  einem  beträchtlich 
Teil  seiner  Gelenksfläche.  Oberer  innerer  Rand  des  Trochant 
major  steht  fast  am  Pfannenrande.  -J 

Lösung  des  Kopfes  in  Beugestellung  und  starker  Adduktic 
hierbei  deutliches  Krachen.  Ein  zweites  Röntgenbild  ergibt,  d 
der  Kopf  wieder  disloziert  ist. 

24.  Derselbe:  Mann,  vor  sieben  Monaten  aus  große 
Höhe  auf  die  rechte  Hüfte  gefallen.  Schmerzen  und  Ermüde 
nach  längerem  Gehen.  Rechtes  Bein  nach  außen  rotiert,  t 
1  cm  verkürzt,  Abduktion,  Rotation  und  Beugung  sehr  stark  t 
geschränkt.  An  der  Beckeninnenfläche  eine  halbkugelige  knoc  < 
harte  Vorwölbung  zu  tasten.  Das  Röntgenbild  zeigt  Drslokau 
des  Schenkelkopfes  durch  den  Pfannengrund  weit  in  das  BeC'1 
innere;  Kallusmassen  um  den  Kopf. 
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\\  as  vor  allem  die  Auswahl  der  oben  zitierten  Fälle  be- 
t,  so  habe  ich  nur  sogenannte  reine,  oder  besser  gesagt 
ilute  zentrale  Luxationen  des  Femurkopfes  berücksichigt.  Dar- 
|  ?r  verstehe  ich  solche,  wo  der  Kopl.  nach  Durchbohrung 
Pfannengrundes  ins  Innere  des1  Beckens  tritt,  während  ich 

•  Fälle,  welche  sich  mit  einer  ganz  bestimmten  Form  vion 
cenbruch  komplizieren,  als  nicht  hierher  gehörig,  ausge- 
eden  habe.  Dies  sind  solche  Fälle,  bei  denen  die  Pfanne 
Ganzes,  durch  Frakturen  von  ihrer  Umgebung  losgelöst, 

Kopfe  noch  aufsitzend,  von  diesem  ins  Beckeninnere  dis- 
>rt  wird. 

So  muß  ich  vor  allem  den  von  Arregger  akzeptierten 
von  \  aquez  fallen  lassen,  da  bei  demelben  die  zirkulär 
ihrer  Umgebung  herausgesprengte  Pfanne  mit  dem  Schenkel- 
ins  Beckeninnere  getreten  war;  ferner  Fall  III  und  IV  von 
i  von  Wilms  erst  kürzlich  veröffentlichten  vier  Beobach¬ 
ten,  wo  die  Pfanne  im  Zusammenhänge  mit  Sitz-  und  Scham¬ 
ast  durch  den  Femurkopf  ins  Beckeninnere  luxiert  war, 
ich  den  erst  kürzlich  von  Schl  offer  publizierten  und  viel 
irochenen  Fall,  einen  63jährigen  Mann  betreffend,  bei  welchem 

i  einem  Trauma  der  rechten  Hüfte  durch  einen  fallenden 
instamm,  röntgenographisch  eine  Beckenfraktur  zwischen  Sitz- 

Schambein  und  vor  Und  über  dem  Sitzknorren  durch  das 
nein  sichergestellt,  ein  Fragment,  bestehend  aus  Sitzbein  und 
Bereiche  der  Pfanne  aus  Darm-  und  Schambein,  in  toto 
ianwärts  verschoben  und  der  unverletzte  Femurkopf  durch 
Bruchlücke  durchgetreten  war. 

Allerdings  gewann  dieser  Fall  durch  den  Umstand  ein  Le¬ 
ieres  Interesse,  daß  die  Luxation  nicht  unmittelbar  durch 
tewalteinwirkung  in  der  Richtung  der  Schenkelachse,  sondern 
allmählich  entstanden  ist,  was  Schloff  er  durch  den  Zug 
mächtigen  Müskelmässen,  die  vom  Becken  zum  Oberschenkel 
len  und  die  durch  Kontraktion  den  Kopf  beckenwärts  drängten, 
irt.  Was  diesen  speziellen  Fall  betrifft,  so  schließe  ich 

i i  übrigens  vollkommen  der  Ansicht  Küsters  an,  daß  derselbe 
lut.  nicht  in  die  Reihe  der  reinen  Femurluxationen  ge- 
,  da  für  die  letzteren  ein  Frakturspalt  zum  Durchtreten  des 
es,  aber  bei  bleibendem  Zusammenhang  der  Pfannenkonsti- 
lien  mit  Scham-,  Sitz-  und  Darmbein  maßgebend  ist. 

Im  übrigen  unterscheidet  WilmS  Selbst  zwei  Arten  von 
utionen:  1.  solche  von  reiner  Perforation  der  Pfanne  durch 
Kopf,  ohne  sonstiger  Beckenläsion  und  2.  solche  mit  Koal¬ 
ition  mit  gewis'sen  Beckenbruchformen.  Wenn  wir  mit  Rück- 
auf  das  Gesagte  die  bekannten  Fälle  betrachten,  so  finden 
daß  die  erste  Kategorie  zehn  Fälle  umfaßt  u.  zw. :  1,  4,  8, 
15,  16,  18,  20,  23,  24  und  hiezu  als  elfter  der  von  Uns 
'achtete  Fall.  ^ 

Bei  diesem  war  mit  Ausnahme  der  Durchbohrung  des 
inengrundes  keinerlei  Läsion  der  Beckenknochen  zu  kon sta¬ 
ll,  während  in  den  übrigen  14  Fällen  die  reine  Luxation  des 
nkelkopfes  durch  die  Pfanne  mit  anderweitigen  Becken- 
henfrakturen  Hand  in  Hand  ging. 

Aus  den  Krankengeschichten  ist  deutlich  ersichtlich,  daß 
rtige  Luxationen  Vor  allem  durch  große  Gewalteinwirkung 
jä  auf  die  Trochantergegend  zustande  kommen.  Warum  ein¬ 
bloß  der  Pfannengrund  zertrümmert  und  das  Becken  gleich- 
i  über  den  Femurkopf  gestülpt  wird,  warum  in  anderen  Fällen 
enfrakturen  die  Luxation  komplizieren,  in  den  meisten  Fällen 
»er  bei  gleichem  Mechanismus  zur  Schenkelhalsfraktur  kommt, 
uch  durch  die  exakten  Versuche  von  Messerer  und  Kus- 
i  nicht  erklärt.  Vielleicht  spielt  das  jüngere  Aller  eine  gewisse 

*  u.  zw.  insofern,  als1  die  starre  Unnachgiebigkeit,  des  Becken- 
1  'S  in  höherem  Alter,  eine  reine  Pfannenperforation  ohne 

enknoohenläsion  erschwert,  resp.  eine  Schenkelhalsfraktur 
■  nstigt.  Wenn  wir  die  Fälle  1,  4,  15,  16,  18,  bei  denen 
keine  Altersangaben  finden  und  Fall  24,  der  einen  42jährigen 
•  I  betrifft,  nicht  in  Betracht  ziehen,  so  verbleiben  für  die 
gen  übrigen  Fälle  von  reiner  Perforation  des  Pfannengrundes 
jüngere  Personen  bis  zu  25  Jahren. 

Es  ist  ferner  auffällig,  daß  in  den  Fällen  8,  14,  20,  23,  24, 
e  in  unserem  Falle  das  verletzte  Bein  beim  Sturz  auf 
Irochanterg egend  sich  in  Grätschstellung  befand.  Es  ist  nun 
ücht  möglich,  daß  die,  in  der  Längsachse  des  Schenkelhalses 
Kopf  vortreibende  Gewalt,  bei  gewisser  Abduktionsstellung 
Beines,  gerade  den  schwächsten  Punkt  der  Pfanne  trifft 
infolgedessen  die  alleinige  Läsion  des  Acetabulum  ohne 
‘rer  Komplikationen  erleichtert.  Daß  beim  Entstehen  der 
''■den  Luxation  die  Kapsel  und  die  Verstärkungsbänder  keine 
3  spielen,  ist  wohl  anzunehmen,  da  dieselben  im  Momente 
Gewalteinwirkung,  durch  das  Näherrücken  der  Insertions¬ 
äe  geradezu  entlastet  werden. 


Der  Symptomenkomplex,  den  Katz  in  seiner  Arbeit  gegeben 
hat,  ließ  sich  auch  hei  uns  konstatieren.  Pathognomische  Stellung 
des  Beines,  Schmerz  bei  passiven  Beewgungen,  Verkürzung  der 
Extremität,  Unfähigkeit  das  Bein  aktiv  zu  bewegen,  Schmerz¬ 
haftigkeit  bei  Druck  auf  den  Trochanter,  plötzliches  Einsetzen 
der  Symptome  auf  ein  Trauma  gegen  die  Hüfte.  Wenn  auch  in 
unserem  falle  das  rctroperitoneale  subseröse  Hämatom  nicht 
allzu  bedeutend  war,  so  ergab  die  rektale  Untersuchung  den 
sicheren  Palpationsbefund  des  mit  dem  Femurschaft  vollkommen 
in  Verbindung  stehenden  Femurkopfeis.  Auch  das,  von  Arregger 
mit  Recht  betonte,  schon  äußerlich  sichtbare  Symptom  war  in 
unserem  Falle  markant  ausgesprochen,  nämlich  die  Verkürzung  der 
Distanz  zwischen  Symphyse  und  Trochanter  major  der  verletzten 
Seite.  Ebenso  war  die  Abflachung  der  linken  Hüftgelenksgegend 
nicht  zu  verkennen. 

Wenn  wir  auch  die  leichte  Repositionsmöglichkeit  und  das 
ebenso  leichte  Zurückkehren  in  die  fehlerhafte  Stellung,  in  Un¬ 
serem  Falle  nicht  beobachtet  haben,-  da  der  Verband  in  korri¬ 
gierender  Stellung  sofort  angelegt  worden  war,  so  ergab  denn 
doch  die  nachherige  Röntgenuntersuchung,  daß  der  Kopf,  trotzdem 
der  Patient  das  Bein  anstandslos  gebrauchte,  wieder  ins  Becken 
eingetreten  war. 

Die  bei  seiner  Aufnahme  überdies  vorgenommene  Durch¬ 
leuchtung  mittels  Röntgenstrahlen  hat  in  untrüglicher  Weise  die 
aus  den  klinischen  Symptomen  gestellte  Diagnose  bestätigt. 

Der  günstige  Verlauf  hei  unserem  Kranken,  der  bereits 
nach  Ablauf  von  sieben  Wochen  mit  Hilfe  eines  Stockes  herum¬ 
gehen  konnte,  hängt  wohl  mit  der  relativen  Geringfügigkeit  der 
gesetzten  Verletzung  zusammen.  Weder  Läsion  von  Nerven  noch 
von  größeren  Blutgefäßen  oder  des  Darmes  durch  Knochensplitter, 
noch  Verletzungen  der  Blase  komplizierten  den  Fäll.  Da  für 
Infektionskeime  keine  Eingangspforte  vorhanden  war,  verjauchte 
das  retroperitoneale  Hämatom  auch  nicht,  so  daß  unser  Patient 
die  Zahl  der  mit  dem  Leben  davongekommenen  Fälle  auf  zehn 
erhöht  (unter  25). 

Daß  in  einem  solchen  Falle,  wie  in  unserem,  mangels  jeden 
Anzeichens  einer  Darmverletzung  oder  einer  Verletzung  der  Harn¬ 
wege  keine  Indikation  zu  einem  blutigen  Eingriff  vorlag,  viel¬ 
mehr  nur  kurz  dauernde  Fixation .  des  Schenkelkopfes  in  ver¬ 
besserter  Stellung,  mit  baldigster  Mobilisierung  des  Gelenkes 
die  vorgeschriebene  Therapie  war,  versteht  sich  von  selbst. 

* 

Fall  III  (Figur  3  bis-  5.) 

Derselbe  betraf  eine  Luxation  des  Fußes  nach  hinten  Und 
außen,  kompliziert  mit  Verrenkungsbrüchen  des  Malleolus  internus 
und  der  Fibula. 


Eine  61jährige  Frau  glitt  auf  der  untersten  Stufe  einer 
Stiege  aus,  fiel  mit  dem  Körper  nach  hinten,  während  der 
linke  Fuß  in  den  Gitterstäben  des  Kotabstreifers  stecken  blieb. 
Als  sie  schon  am  Boden  lag,'  fühlte  sie1  ein  Krachen  im  Fuße, 
sehr  heftigen  Schmerz  und  war  nicht  imstande,  auf  das  linke 
Bein  aufzutreten.  Die  Untersuchung  kurze  Zeit  nach  der  Ver¬ 
letzung  ergab  folgenden  Befund : 
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Der  linke  Fuß  in  mäßiger  Plantarilexion,  im  Talo-Krural- 
gelenke  winkelig  abgeknickt,  so  zwar,  daß  der  Fersenhöcker 
nach  hinten  und  außen  verlagert  erscheint.  Entsprechend  dem 
Malleolus  internus  tastet  man  eine  scharfe,  zackige  Bruchkante 
durch  die  Haut.  Von  hier  nach  vorne  palpiert  man  deutlich 
den  abgerundeten  Rand  der  Tibiagabel  mit  den  darüber  hinweg 
ziehenden  gespannten  Streckersehnen.  Die  Gegend  des  Malleolus 
externus  etwas  geschwellt,  blau  verfärbt;  drei  Querfinger  über 
der  Spitze  abnorme  Beweglichkeit  und  winkelige  Abknickung 
nach  außen.  Der  Vorfuß  erscheint  gegenüber  dem  gesunden,  vom 
Ristwinkel  aus  gemessen,  um  etwa  3  cm  verkürzt. 

Das  Röntgenbild  (Fig.  3,  Aufnahme  von  vorne)  ergab  fol¬ 
gende  Verhältnisse:  Abbruch  des  Malleolus  internus  knapp  supra¬ 
malleolar;  Querbruch  der  Fibula  im  unteren  Drittel. 

Das  zweite  Röntgenogramm  (Fig.  4,  seitliche  Aufnahme) 
zeigt,  daß  das  Skelett  des  Fußes  samt  den  beiden  Malleolenl 
nach  hinten  und  fibularwärts  disloziert  ist;  nach  hinten  so  weit, 
daß  die  Längsachse  der  Tibia  verlängert,  die  Chop  art  sehe 
Gelenkslinie  trifft,  fibularwärts  im  Sinne  einer  Pronation  um 
einen  Winkel  von  etwa  45°. 

Die  Reposition  gelang  ohne  Schwierigkeiten :  Extension  nach 
vorne  mit  starker  Plantarflexion,  Druck  auf  die  Tibiagabel  nach 
hinten  und  schließlich  Dorsalflexion;  fixer  Verband. 

Vier  Wochen  post  trauma  Abnahme  des  Verbandes.  Fraktur 
konsolidiert.  Massage,  Bäder.  Die  nunmehrige  Röntgenunter¬ 
suchung  zeigt  gute  Stellung  bis  auf  minimale  seitliche  Verschiebung 
fibularwärts. 

Fünf  Wochen  post  trauma  kann  die  Patientin  bereits  mit 
einer  Stütze  auf  den  Fuß  auftreten.  Der  Mechanismus  ist  in 
unserem  Falle  wohl  ganz  klar.  Wie  die  Patientin  airgab,  stürzte 
sie  über  eine  Treppe  und  blieb  mit  einem  Fuße  in  dem  gitter¬ 
artigen  Kotabstreifer  stecken,  während  der  Körper  nach  rück- 
links  und  außen  fiel.  Hiebei  kam  naturgemäß  zuerst  eine  starke 
Plantarflexion  zustande.  Es  stemmt  sich  dabei  der  hintere  Rand 
der  Tibia  an  den  hinteren  Rand  der  Tälusrolle;  die  seitlichen 
Verstärkungsbänder  werden  entweder  zerrissen  oder,  wie  in  un¬ 
serem  Falle  mit  ihrem  knöchernen  Ansätze  abgerissen,  innen 
vom  Malleolus  internus,  während  die  Fibula  dem  Zuge  des 
sich  am  Malleolus  externus  inserierenden  Seitenbandes  eine  zeit¬ 
lang  folgt,  d.  h.  sich  biegt,  um  schließlich  an  typischer  Stelle, 
wie  sämtliche  bisherigen  Beobachtungen  erweisen,  zu  brechen. 
Diese  Stelle  ist  als  schwächste  im  ganzen  Verlauf  des  Fibula¬ 
schaftes  zwei  bis  drei  Querfinger  über  der  Malleolus’spitze.  Nun¬ 
mehr  drückt  die  Tibia  ungehemmt  auf  die  gespannte  vordere 
Kapselwand,  durchreißt  dieselbe  und  gleitet  über  die  glatte  Talus¬ 
rolle  nach  vorne.  Dies  ist  der  auch  experimentell  festgestellte 
Mechanismus  bei  der  Luxation  des  Fußes  nach  hinten.  Dadurch, 
daß  in  unserem  Falle  noch  ein  Umkippen  des  Körpers  nach 
außen  erfolgte,  wurden  der  Unterschenkel  und  der  äußere  Fuß¬ 
rand  einander  genähert  und  da  infolge  des  Abrisses  des  inneren 
Seitenbandes  mit  seinem  knöchernen  Ansatz  jegliche  Hemmung 
einer  Hyperpronation  fehlte,  wurde  die  Tibiagabel  durch  die 
Körperschwere  über  die  Vorderfläche  der  Tälusrolle  nach  innen 
geschoben,  so  daß  eine  Pronationsluxation  entstand;  diese  Er¬ 
klärung  läßt  somit  unseren  Fall  als  eine  durch  indirekte  Gewalt 
entstandene  Luxation  des  Fußes  nach  hinten  erscheinen,  kom¬ 
pliziert  mit  sogenannten  Verrenkungsbrüchen  (Stromeyer)  und 
darauf  folgender  seitlicher  Luxation. 

Auf  Grund  des  Ent  steh  ungsmechanismus  und  der  dezidierten 
Angaben  der  Kranken,  daß  sie  das  Krachen  im  Fuße  erst  dann 
verspürte,  als  sie  bereits  auf  dem  Boden  lag,  hat  eine  Auffassung 
jedoch  noch  viel  größere  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Durch 
den  Fall  nach  rückwärts  bei  fixiertem  Fuße,  entstand  zuerst  die 
Luxation  nach  hinten ;  durch  das  Umkippen  des  schweren  Körpers 
nach  außen  die  Pronationsluxation.  Da  nun  bei  der  letzteren 
bei  fixiertem  Fuße  die  Tibia  vom  inneren  Fußrande  mit  großer 
Gewalt  entfernt  wird,  ist  das  Ausreißen  des  dis  talwärts  kräftiger 
inserierenden  inneren  Seitenbandes  vom  Malleolus  internus  ge¬ 
wöhnlich.  Die  Fraktur  der  Fibula  im  unteren  Drittel  der  Dia- 
physe  stellt  sich  dann  als  eine  Biegungsfraktur  dar,  welche  im 
schwächsten  Anteil  dieses  Knochens  durch  gewaltsame  Annähe¬ 
rung  beider  Enden  erfolgt. 

In  jedem  Falle  betrachte  ich  die  Frakturen  des  Malleolus 
und  der  Fibula  als  sogenannte  Verrenkungsbrüche,  das  heißt  als 
Frakturen,  welche  durch  die  geschehene  Luxation  entstanden  sind 
und  nicht  durch  ihr  primäres  Entstehen  zur  Luxation  geführt 
haben. 

Ich  kann  nun  mit  der  Ansicht  W  end  eis  nicht  überein¬ 
stimmen,  wenn  er  meint,  daß  es  ganz  im  Belieben  des  Beob¬ 
achters  stehe,  Luxation  oder  Fraktur  anzunehmen,  wenn  mehr 
oder  weniger  starke  Dislokationen  mit  Malleolarfrakturen  vor¬ 


liegen.  Desgleichen  sind  auch  seine  Zweifel,  „ob  man  diese  Dis¬ 
lokationen,  wenn  sie  in  höherem  Grade  vorhanden  sind, 'über¬ 
haupt.  als  Luxationen  bezeichnen  darf“,  nicht  berechtigt.  Man 
muß  eben  den  Befund  in  Verbindung  mit  dem  Entstehungsmecha¬ 
nismus  sich  vor  Augen  führen  und  wird  dann  wohl  mit  Leichtig¬ 
keit  die  Verletzung  einmal  als  Verrenkungsbruch  im  Sinne  Stro¬ 
meyer  s,  das  andere  Mal  als  Bruchverrenkung  im  Sinne 
Fischers  ansprechen;  je  nachdem,  ob  die  Frakturen  durch  die 
Dislokation,  oder  die  Dislokation  infolge  der  Frakturen  zustande 
gekommen  ist.  Schon  die  Stelle  der  Frakturen  ist  bei  der  beur¬ 
teil  ung  maßgebend.  Wenn,  wie  in  unserem  Falle,  das  innere 
Seitenband  mit  dem  Malleolus  internus,  die  Fibula  höher  oben 
frakturiert  sind,  so  weist  dies  darauf  hin,  daß  die  beiden  Seiten¬ 
bänder  über  ihre  Elastizitätsgrenze  gedehnt  worden  sind  und  der 
Ueberdehnung  schließlich  nicht  mehr  standhalten  konnten.  Es 
sind  lediglich  zufällige  Momente,  welche  entweder  nur  zur  Zer¬ 
reißung  der  Bandapparate  führen,  oder  die  Entstehung  der  Eralc- 
turen  begünstigen,  so  daß  es  nicht  bei  einer  reinen  Luxation 
bleibt.  Wenn  zum  Beispiel  unsere  Patientin  eine  jugendliche 
Person  gewesen  wäre,  so  wäre  die  Elastizitätsgrenze  der  Bänder, 
respektive  der  Biegungskoeffizient  der  Fibula  größer  und  demnach 
die  Frakturen  vielleicht  nicht  zustande  gekommen.  Oder  wenn 
zufällig  eine  Person,  die  rücklings  fallende  Frau  aufgefang-n 
und  auf  diese  Weise  nur  ein  kleinwenig  die  Gewalteinwirkung 
abgeschwächt  hätte,  wäre  es  vielleicht  auch  nicht  zu  den  kom¬ 
plizierenden  Verrenkungsbrüchen  gekommen. 

Ich  halte  deshalb  den  Schlußsatz  W  end  eis  für  zu  weit 
gehend,  wenn  er  glaubt,  daß  die  reinen  Luxationen  des  Fußes 
im  Talo-Kruralgelenk  als  besonderes  Krankheitsbild  zu  betrachten 
und  von  den  Frakturen  vollständig  zu  trennen  sind  und  daß  du 
bei  Knöchelfrakturen  bestehenden  Dislokationen  nur  als. sekun¬ 
däre  Verschiebungen  der  Gelenksenden  gelten  dürfen.  A  ielmehi 
glaube  ich,  daß  man  vollkommen  berechtigt  ist,  derartige  Fälle 
zu  den  Luxationen  zu  zählen  und  die  dabei  bestehenden  Frak¬ 
turen  nur  als  zufällige  Komplikationen  anzusehen. 


Aus  der  III.  med.  Abteilung  des  k.  k.  allgem.  Kranken 
hauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Schlesinger.) 

Flagellaten  im  menschlichen  Darme. 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Infusorienenteritis.*) 

Von  Dr.  U.  Guastalla,  Volontärarzt  an  der  Abteilung. 

Es  würde  die  Grenzen  eines  Berichtes  überschreitet 
lind  mich  zu  weit  vom  Ziele  führen,  wenn  ich  mich  and 
nur  annäherungsweise  mit  der  Aufzählung  aller  Hypothese! 
und  Vermutungen  befassen  würde,  welche  über  das  Weset 
und  die  Bedeutung  der  tierischen  Parasiten  des  rnensek 
liehen  Darmes  im  Laufe  von  Jahrhunderten  aufgestell 
wurden.  „Es  gibt  wohl  kein  anderes  Kapitel  der  mensek 
liehen  Pathologie,“  wie  Peiper  sagt,  „das  zu  so  verschie 
denen  Vermutungen  und  Theorien  geführt  hat,  wie  dieses.1 
Es  liegt  wohl  in  der  Natur  der  Dinge,  daß  es  so  ist;  dem 
es  ist  begreiflich,  daß  man  in  einer  Zeit,  wo  unsere  Kemil 
nisse  über  allgemeine  Pathologie  noch  ganz  lückenbaf 
waren  und  man  nicht  über  vollkommene  Untersuchung? 
methoden  verfügte,  die  bekannten  Endoparasiten,  di* 
sichtbaren  und  greifbaren  Eingeweidewürmer  für  eim 
Reihe  von  Krankheitserscheinungen  verantwortlich  machte 
Auch  schien  ihre  Anwesenheit  Krankheitsbilder  zu  erklären 
die  in  einem  sichtlichen  Zusammenhang  mit  Störungen  de 
Magendarmtraktus  standen,  wie  z.  B.  manche  nervöse  Et 
scheinungen. 

Als  aber  die  Semiologie,  die  pathologische  Anatom 
und  die  Bakteriologie  uns  auf  ganz  andere  Weise  zu  denket 
lehrten  und  uns  für  früher  unverständliche  Beobachtung^ 
eine  befriedigende  Erklärnug  gaben,  trat  in  den  Anschai 
ungen  eine  Reaktion  ein  und  es  kam  eine  Zeit,  wo  ma 
den  tierischen  Parasiten  nur  die  Bedeutung  von  harmlose 
S  chm  aro  tze  r n  z uwi  es . 

Erst  in  den  letzteren  Jahren  hat  die  Frage  vied 
an  Interesse  gewonnen,  nachdem  die  Untersuchungen  un 
klinischen  Beobachtungen  gezeigt  haben,  daß  es  doch  Kran 

*)  Nach  einer  Mitteilung,  erstattet  am  17.  Juni  1909  in  der  G 
Seilschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  (in  erweiterter  to 
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iten  gibt,  für  welche  die  Darmparasiten  verantwortlich 
macht  werden  müssen.  Speziell  gilt  das  für  die  genauer 
idicrte  Helminthiasis.  Es  ist  nun  z.  B.  eine  nicht  mehr 
skutierte  Tatsache,  daß  die  Botriocephalus  latus  -  Erkran- 
ng  schwere,  ja  sogar  tödliche  Formen  von  perniziöser 
lämie  verursacht,  und  seitdem  dies  Reyher,  Scha¬ 
re,  Dehio  und  andere  bewiesen  haben,  liegen  mehrere 
obachtungeil  über  andere  Würmer  Cor,  welche  gleich- 
ls  dieselben  Erscheinungen  bedingen.  Anämie  wird  bei 
en  Tänien  beobachtet,  bei  Ankylostomum  duodenale 
d  bei  den  Nematoden,  welche  den  Dann  bewohnen, 
gar  der  bis  vor  kurzer  Zeit  als  harmlos  angesehene 
ichocephalus  dispar  beansprucht  nach  den  Unter- 
■hungen  von  Moos-Gruber,  Burkhard,  Federoff, 
kanazy  und  den  ganz  neuem  von  Foster  Moore  und 
idrokidis  ein  erhöhtes  Interesse  in  der  Pathologie  des 
rmtraktuis.  Es  ist  zweifellos,  daß  die  schädliche  Wir- 
ng  der  Parasiten  auch  durch  mechanische  Momente  be- 
lgt  ist.  So  erklären  sich  die  Fälle  Von  Darmstenose, 
i  welchen  die  Laparotomie  zeigte,  daß  sie  durch  Knäuel 
n  Spulwürmern  bedingt  waren  und  die  Fälle  von  Appen- 
•itis,  welche  durch  das  Eindringen  von  Spulwürmern 
den  Wurmfortsatz  verursacht  wurden.  Es  ist  aber  ganz 
her,  daß  wir  es  auch  mit  chemischen  Vorgängen  zu  tun 
ben,  welche  ebenso  nervöse  Symptome  bedingen  wie 
ämie.  So  ist  es  bekannt,  daß  Talquist  und  Schau- 
inn,  welche  diesbezüglich  Untersuchungen  angestellt 
ben,  sogar  durch  Verfütterung  von  Proglottiden  von 
triocephalus  latus,  die  einem  Falle  von  perniziöser  An- 
ie  entstammten,  hei  einem  Hunde  Blutzerfall  beobach- 
311.  Diese  Autoren  glauben  auch,  aus'  dem  Botriozepha- 
leibe  ein  Gift  gewonnen  zu  haben,  das  im  Sinne  einer 
molyse  wirkt.  Wie  immer  man  sich  auch  zu  den  beiden 
Pachtungen  stellt,  so!  bedeuten  diese  Untersuchungen 
:h  einen  großen  Fortschritt  und  es  ist  nicht  zu  bezweifeln, 

3  wir  auf  diesem  Wege  zur  Erklärung  der  Anämie 
nmen  werden. 

Nicht  anders  verhält  es  sich  mit  den  später  bekannt 
vordenen  Protozoen  des  menschlichen  Darmes,  von 
leben  Vertreter  aller  drei  Klassen,  R  h  i  z  o  p  o  d  e  n,  S  p  o  r  o- 
en  und  Infusorien  im  Darme  Vorkommen  können.  Auf 
5  Vorhandensein  Von  solchen  Lebewesen  wurde  man  erst 
rch  die  Beobachtungen  von  Lambl  und  besondere  von 
»esc  h  aufmerksam  gemacht.  Seither  sind  die  Publika- 
tien  sehr  reichlich  geworden.  Besonders  von  italienischer 
ite  sind  isie  Gegenstand  eines  genauen  Studiums  ge- 
rden  (Celli,  G  rassi,  Calandruccio,  Fiocca,  Casa- 
ande,  Barbagallo  und  Pasquale),  doch  sind  unsere 
»logischen  Kenntnisse  über  diese  Lebewesen  sehr  dürftig. 

!i  Lebensbedingungen,  ihr  Fortpflanzungsmodus,  ihr  Vor- 
nimen  in  der  Außenwelt  und  der  Invasionsmodus  und 
■asionsweg  beim  Menschen  sind  noch  so  gut  wie  un- 
cannt  und  Gegenstand  mehrerer  durchaus  nicht  stich- 
Itiger  Hypothesen.  Man  weiß  vorläufig,  daß  die  Para- 
?n  in  zwei  verschiedenen  Formen  beim  Menschen  vor¬ 
nmen  können  u.  zw.  als  sehr  lei) halt  sich  bewegende 
k  und  als  unbewegliche  enzystierte  Form'.  Was  ihre  ätio- 
ische  Rolle  betrifft,  sind  die  Ansichten  sehr  verschieden, 
r  manche  Arten  wird  eine  Pathogenität  so  ziemlich 
gemein  angenommen,  s»o  z.  B.  für  »die  Amöben.  Fast  alle 
toren  nehmen  übereinstimmend  die  Amoeba  hysto- 
lica  als  Erreger  einer  Art  Dysenterie  !an,  welche  in  den 
pischen  Gegenden  häufig,  bei  uns1  sporadisch  auftritt. 
enso  sind  die  Kokzidien  als  Erreger  der  roten  Ruhr 
's  Rindes  bekannt.  Sie  sind  auch  beim  Menschen  pa- 
>gen  und  können  schwere  Dysenterie  hervorrufen. 

Ueber  die  Infus'ori  en  ist  die  Literatur  weniger  reicli- 
li,  doch  steht  schon  ziemlich  fest,  daß  unter  den  Z  ilia  ten 
Arten  gibt,  welche  für  den  Menschen  höchst  pathogen  sind, 
i  bekanntesten  ist  das  Balantidium  coli.  Nachdem 
“hio  es  ermittelt  hat,  »daß  Balantidium»  ooli  schwere  und 
far  tödliche  Dysenterien  hervorrufen  kann,  haben  sich 
'  Mitteilungen  über  die  ätiologische  Rolle  dieses  Pära- 
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siten  gehäuft.  Besonders  Von  russischer  Seite  hat  man 
über  schwere  Dysenterien  berichtet,  wo  Balantidium  ge¬ 
funden  wurde.  In  Irkutsk  hat  man  sogar  Darmperforation 
und  allgemeine  Peritonitis  im  Gefolge  von  Balantidium- 
erkrankung  aüftreten  sehen.  Auch  in  unseren  Gegenden 
wurden  solche  Fälle  beobachtet,  wo  man  Balantidium  coli 
in  die  Darmwand  eindringen  sah.  (Rheindorf  1907.) 

Anders  Verhält  es  sich1  mit  der  ätiologischen  Bedeu¬ 
tung  der  Flagellaten.  Hier  basiert  die  ganze  Literatur  auf 
den  einzelnen  publizierten  Fällen  und  es  herrschen  noch 
immer  zwei  Verschiedene  Ansichten.  Die  einen  halten  die 
Flagellaten  für  ganz  harmlose  Darmbewohner,  die  anderen 
sprechen  ihnen  eine  pathologische  Bedeutung  zu  und  fassen 
sie  als  Erreger  Von  langdauernden  chronischen  Diarrhöen 
und  von  Anämien  auf.  Der  erste,  [welcher  sie  genauer  Stu¬ 
dierte,  ist  Janowsky.  Seit  der  Entdeckung  einer  Flagel¬ 
late  im  Vaginalsekrete,  die  durch  Donne  in  den  Dreißiger¬ 
jahren  erfolgt  war,  wurden  mehrere  Parasiten  von  ver¬ 
schiedenen  Autoren  in  Vagina,  Darm  und  Harntraktus  be¬ 
schrieben,  Janowsky  hat  aber  nachgewiesen,  daß  meh¬ 
rere  mit  verschiedenen  Namen  bezeichneite  Parasiten  zu 
der  einzigen  Form  der  T  r  i  c  h  o;  m  o  nas  vaginalis  ;  ge¬ 
hören  und  hat  als  häufigste  Formen,  welche  im  Darme 
Vorkommen  können,  drei  nachgewiesen:  Cercomonas 
hominis,  Trichomonas  vaginalis  und  Megastoma 
entericum  (Lambl). 

’Nach  der  umfangreichen  Publikation  von  Janow¬ 
sky  hat  sich  die  Literatur  ganz  wesentlich  vermehrt,  doch 
handelt  es  sich  meistens,  wie  schon  erwähnt,  um  Beob¬ 
achtungen  über  einzelne  Fälle,  wie  es'  auch  bei  der  immer¬ 
hin  großen  Seltenheit  der  Befunde  von  Flagellaten  natürlich 
ist.  Aber  gerade  hier  ist  jeder  Fall  von  Wert  für  das 
Studium  dieser  Lebeweisen  und  ihre  Bedeutung,  denn  nur 
durch  das  Studium  einer  großen  Zahl  von  genau  ätiologisch 
und  klinisch  beobachteten  Fällen  wird  man  zu  einem  Schluß 
kommen  können. 

In  »diesem  Sinne  wäre  vielleicht  der  Fall,  den  ich 
auf  »der  Abteilung  beobachten  konnte  und  auch  in  der 
Gesellschaft  für  innere  Medizin  im  Juni  d.  J.  Vorgestellt 
habe,  nicht  »ohne  Interesse. 

Die  Anamlnese  dieses  höchst  eigentümlichen  Falles 
lautet  kurz,  wie  folgt: 

J.  W.,  50  Jahre  alt,  Ziegelarbeiter  aus  Unter-Thernenau  an 
der  Thaya,  machte  im  30.  Lebensjahre  eine  schwere  Darm¬ 
erkrankung  durch,  welche  sich  in  Durchfällen,  Leibschmerzen 
und  Fieber  äußerte  und  mehrere  Wochen  anhielt.  Nach  dem 
Verschwinden  der  akuten  Erscheinungen  wurde  er  wieder  ar¬ 
beitsfähig,  blieb  aber  seit  der  Zeit  darmkrank.  Er  litt  an  sich 
periodisch  wiederholenden  Wochen,  ja  Monate  anhaltenden  Durch¬ 
fällen,  welche  immer  von  Leibschmerzen,  Kollern  und  Fieber 
begleitet  waren  und  mit  mehr  oder  minder  lange-  dauernden 
Zeiten  Von  Wohlbefinden  abwechselten.  In  den  letzten  Jahren 
bemerkte  Patient,  daß  er  blässer  wurde;  er  fühlte  sich  schwächer 
und  im  Jahre  1908  wurde  er  wegen  der  zunehmenden  Schwäche, 
zu  der  sieh  Knochenschmerzen  gesellten,  bettlägerig.  Ende  vorigen 
Jahres  und  Anfang  dieses  Jahres  bekam  er  Oedeme  der  unteren 
Extremitäten  und  Dyspnoe.  Da  sein  Zustand  sich  immer  mehr 
verschlechterte,  suchte  er  das  Spital  auf.  Potus  und  venerische 
Affektionen  negiert. 

Status  praesens:  Mittelgroßer,  mittelkräftiger  Patient 
in  dürftigem  Ernährungszustände,  Körpergewicht  56  kg.  Hoch¬ 
gradige  Anämie  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute,  an 
allen  Extremitäten  zahlreiche  Petechien,  an  beiden  unteren 
mächtige  Oedeme. 

Hals:  Kurz,  breit,  Thyreoidea  nicht  vergrößert,  keine  Pul¬ 
sation  in  jugulo,  ebenfalls  nicht  in  der  Fossa  supraclavicularis, 
keine  Drüsenschwellungen.  Arteria  radialis  etc.  verdickt,  härter 
als  normal,  Spannung  annähernd  normal. 

Atmung:  Stark  dyspnoisch,  frequent,  kostoabdominal, 

beide  Thoraxhälften  gleich  gehoben.  Lungen:  weder  perkutorisch, 
noch  auskultatorisch  sind  pathologische  Veränderungen  nach¬ 
weisbar. 

Herz:  Ebenfalls  normal. 

Abdomen:  Im  Niveau  des  Thorax,  überall  druckempfind¬ 
lich  und  spontan  schmerzhaft.  Besonders  empfindlich  sind  die 
Gegend  um  den  Nabel  und  die  Ileocökalgegend.  Leber 
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überragt  um  zwei  Querfinger  den  Rippenbogen,  Oberfläche  glatt, 
Rand  scharf,  nicht  druckempfindlich.  Milz  ebenfalls  ver¬ 
größert.  Sonst  sind  dm  Abdomen  keine  Tumoren  fühlbar.  Knochen 
druckempfindlich  und  spontan  schmerzhaft,  insbesondere  die 
beiden  Tibiae,  die  Schlüsselbeine,  das  Sternum. 

Rektaluntersuchung  ergibt  normale  Verhältnisse.  Palient 
hat  auch  keinen  Tenesmus',  Stühle  vier  bis  fünf  täglich,  dünn¬ 
flüssig. 

Dieser  Symptomenkomplex  und  die  Tatsache,  daß  der 
Patient  Ziegelarbeiter  war,  ließen  uns  an  die  Möglichkeit 
denken,  daß  in  unserem  Falle  eine  Infektion  mit  Anky- 
lostomum  duodenale  vorhanden  wäre',  hei  welcher  ein 
solches  Bild  auftreten  kann.  Wir  schenkten  infolgedessen 
den  Stühlen  erhöhte  Aufmerksamkeit. 

Unsere  Untersuchung  ergab  aber  keine  Ankylostomüm- 
eder,  sondern  wir  fanden  in  den  dünnflüssigen  Stühlen  ganz 
kolossale  Mengen  von  Ccrc'omonas  intestinalis,  die  Stühle  waren, 
wie  gesagt,  dünnflüssig,  von  hellgelber  Farbe,  reagierten  alkalisch 
und  gaben  im  Thermostaten  eine  hochgradige  Gärung.  Auch 
wir  konnten  es,  wie  andere  Untersuchungen  ergeben  hatten 
(Wasserthal),  feststellen,  daß  die  Flagellaten  sich  mit  Vor¬ 
liebe  in  den  wässerigen,  oberflächlichen  Partien  des  Stuhles 
aufhalten.  Nicht  weniger  interessant  war  der  Blutbefund.  Die 
Zählung  der  roten  Blutkörperchen  ergab  2,800.000  bei  20%  Fleischl, 
Poikilozytose,  keine  kernhaltigen  roten  Elemente.  Die  weißen 
Blutkörperchen,  welche  auch  in  erhöhter  Zahl  (7800)  vorhanden 
waren,  zeigten  eine  deutliche  Zunahme  der  mononukleären  Und 
der  eosinophilen  Zellen.  Die  Verhältnisse  lagen  etwa  so : 
Polynukleäre  neutrophile  36%,  Uebergangsformen  9%,  große 
mononukleäre  neutrophile  Zellen  (Markzellen)  1 1  % ,  große  Lym¬ 
phozyten  18%,  kleine  Lymphozyten  17%,  Eosinophile  9%. 

Der  Magenbefund  ist  ebenfalls1  von  Interesse.  Wir  konn¬ 
ten  bei  der  Ausheberung  in  nüchternem  Zustande  nichts  gewinnen, 
es  bestand  also  keine  Stagnation.  Bei  der  Ausheberung  nach  der 
Probemahlzeit  und  dem  Probefrühstück  in  den  angegebenen  Inter¬ 
vallen  von  3,  resp.  ZU  Stunden  war  aus  dem  Magen  ebenfalls 
nichts  zu  bekommen.  Es  bestand  also  eine  Hypermotilifät.  Nach 
der  Ausheberung  von  Probemahlzeit  nach  einer  halben  Stunde 
wurden  etwa  50  cm3  einer  sauer  reagierenden  Flüssigkeit  gewonnen. 
Die  Gesamtazidität  betrug  22.  Freie  Salzsäure  nur  in  Spuren 
vorhanden,  keine  Milchsäure.  Peptis-che  Fähigkeit  sehr  stark 
herabgesetzt,  annähernd  gleiche  Resultate  nach  Probemahlzeit. 
Also  bestand  eine  Hypazidität  bei  Hypermodilität, 
ein  Zustand,  wie  er  bei  manchen  Fällen  von  perniziöser  Anämie 
zu  finden  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keine 
Flagellaten  im  Ausgeheberten.  Ich  betone  dies,  weil  es  für 
die  Differentialdiagnose  von  Wichtigkeit  ist. 

Der  Decursus  morbi  gestaltete  sich  im  Krankenhause, 
wie  folgt:  Kurze  Zeit  nach  dem  Eintritt  in  die  Anstalt  hörten 
die  Durchfälle  auf.  Der  Stuhl  kehrte  wieder  zur  Norm  zurück 
und  es  verschwanden  die  Flagellaten  aus  demselben.  Offenbar 
war  das  Verbleiben  in  dem  sauer  reagierenden  Koloninhalt  ihnen 
schädlich,  denn  wir  konnten  immer  wieder  nach  Darreichung 
Von  Rizinusöl  sie  in  den  flüssigen  und  alkalischen  Dünn¬ 
darmstühlen  massenhaft  finden.  Eigentümlich  ist,  daß  Patient 
auf  Rizinus  nicht  nur  mit  Durchfällen  und  Leibschmerzen  rea¬ 
gierte,  sondern  auch  Temperatursteigerung  hatte  wie  in  den 
spontan  auftretenden,  von  ihm  geschilderten  Anfällen.  Die 
beschriebene  Reaktion  auf  Rizinus  dauerte  bei  der  ersten  Dar¬ 
reichung  über  eine  Woche.  In  der  letzten  Zeit  hatte  Rizinust 
nur  die  gewöhnliche  Wirkung  und  es  konnten  Flagellaten  nicht 
mehr  nachgewiesen  werden. 

Anfang  Mai  d.  J.  bekam  Patient  eine  Pneumonie,  Welche 
sich  auch  eigentümlich  gestaltete,  insoferne  als  bei  der  Blut- 
untersuchung  statt  der  gewöhnlichen  Leukozytose  (polynukleäre 
Neutrophile)  sich  im  Blutbilde  ganz  enorme  Mengen  von  Mono¬ 
nukleären  (Markelemente)  vorfanden.  Die  Leukozytenzahl  betrug 
40.000,  darunter  29.000  Mononukleäre.  Patient  überstaud  die 
Pneumonie  ziemlich  gut,  sein  Zustand  bessert  sich  progressiv 
bis  zum  heutigen  Tage.  Er  hat  um  12  kg  zugenommen,  ebenso 
haben  sich  die  Hämoglobinzahlen  bedeutend  erhöht  (von  20% 
auf  55%),  gleichzeitig  mit  der  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen 
auf  3,500  000.  Die  Zahl  der  weißen  hat  abgenommen  und  es 
sind  auch  die  anderen  pathologischen  Formen  verschwunden. 
Patient  ist  nicht  mehr  bettlägerig  und  kann  leichte  Arbeiten 
in  der  Abteilung  verrichten. 

Die  Therapie  wandte  sich  in  diesem  Falle  gegen  die 
drohendste  Erscheinung,  die  Anämie  und  es  kam  ein  Arsen¬ 
präparat,  Arsacetin,  zur  Anwendung.  Ob  dieses  Mittel 
in  den  kleinen  Dosen,  in  welchen  es  bei  uns  verwendet 


wird,  auch  eine  antiparasitäre  Wirkung  gehabt  hat,  bleibt 
freilich  dahingestellt.  Es  ist  möglich,  daß  beim  Patienten 
die  Parasiten  nur  durch  kurze  Zeit  leben  und  sich  fort¬ 
pflanzen  können  und  daß  die  stete  (Berührung  mit  dem 
infizierenden  Agens  zu  einer  fortwährenden  Reinfektion 
führte,  welche  hei  Veränderung  der  äußeren  Verhältnisse, 
vor  allem  der  Kost,  ausblieb.  Wie  (früher  gesagt,  wissen 
Avir  ja  zu  wenig  über  die  Biologie  dieser  Protozoen,  uni 
etwas  Bestimmtes  sagen  zu  können.  Allerdings  ist  es  nach 
den  Untersuchungen  von  Epstein  und  den  Beobachtungen 
von  Skalier  wahrscheinlich,  daß  schmutziges,  infiziertes 
Wasser  bei  der  Infektion  eine  große  Rolle  spielt.  In  un¬ 
serem  Falle  dürfte  es  auch  so  gewesen  sein  und  wenn 
man  bedenkt,  daß  der  Patient  ein  Ziegelarbeiter  ist, 
deshalb  oft  mit  infiziertem  Wasser  zu  tun  hat  und  die 
Thaya  in  Unter  -  Themenau  kein  reiner  Gebirgsfluß  mehr 
ist,  sondern  schon  größere  Fabriksstädte  durchflossen  Hat. 
so  findet  diese  Annahme  wohl  keine  Schwierigkeit.  Wieso 
es  kommt,  daß  unter  den  vielen,  welche  mit  derselben  Noxe 
in  Berührung  kommen,  doch  nur  sehr  wenige  erkranken,  das 
dürften  vielleicht  am  befriedigendsten  die  Beobachtungen 
von  mehreren  Autoren  erklären,  welchen  sich  meine  nun  an¬ 
schließt.  Man  fand  nämlich  in  sehr  vielen  Fällen  eine  Herab¬ 
setzung  der  Azidität  des  Magens  oder  eine  vollkommene 
Acliylie.  So  Verhält  es  sich  auch  bei  unserem  Patienten. 
Die  Gesamtazidität  ist  zu  kaum  merkbaren  Werten  herab¬ 
gesetzt  und  die  freie  Salzsäure  ist  nur  in  geringen  Spuren 
vorhanden. 

Es  ist  sicher  kein  Zufall,  wenn  so  viele  Beobachtungen 
das  übereinstimmend  angeben  und  es  dürfte  darin  der  Grund 
liegen,  daß  die  sicher  in  der  Außenwelt  sehr  verbreiteten 
Flagellaten  nur  in  so  seltenen  Fällen  beim  Menschen  ge¬ 
funden  werden,  während  sie  z.  B.  ständige  Bewohner  des 
Kröten-  und  Froschdarmes  sind. 

Es  scheint  mir  nach  unseren  Beobachtungen  nicht 
richtig,  dem  Flagellatenbefunde  im1  Darme  die  Bedeutung 
eines  Frühsymptoms  des  Carcinoma  ventriculi  beimessen 
zu  wollen,  wie  es  Von  änderen  Seiten  geschieht.  Sie  kommen, 
eben  bei  hypaziden  und  anaziden  Mägen  vor  und  das  Magen¬ 
karzinom  ist  wohl  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  An¬ 
azid  ität,  aber  bekanntlich  nicht  die  einzige.  Wenn  man 
die  Literatur  über  die  recht  spärlichen  Falle,  die  bis  jetzt 
bekannt  sind,  durchsieht,  kann  man  eigentlich  viel  mehr 
solche  finden,  wo  kein  Krebs  vorlag,  als  solche,  wo  ein 
Karzinom  sicher  angenommen  werden  konnte.  Die  Fälle 
von  Salomon,  Biland-Wasserthal,  die  ganze  Reihe 
von  Epstein,  der  von  Müller,  Rosenfeld,  von  Roos 
und  ein  zur  Autopsie  gekommener  Fall  von  May  sind 
durchwegs  solche,  wo  ein  Carcinoma  ventriculi  ausge¬ 
schlossen  werden  kann.  Ja,  es  sind  Fälle  bekannt,  wo 
Flagellaten  gleichzeitig  mit  anderen  Parasiten  im'  Darme 
Vorhanden  waren,  z.  B.  mit  Botriocephalus  latus  (Rose li¬ 
fe  Id).  Es  wurden  auch  solche  im  Stuhle  von  Typhuskranken 
(Schlesinger,  Löbl)  und  von  Tuberkulösen  gefunden 
und  man  sah  sogar  nach  Abtreibung  der  Flagel¬ 
laten  die  quälenden  Diarrhöen  hei  Tuberkulosekranken 
aufhören  (Hopp e-Sey ler).  Bedauernswert  ist,  daß  in 
vielen  dieser  Fälle  genaue  Untersuchungen  des  Magens 
ausblieben.  In  unserem  Falle  kann  ein  Carcinoma  Ventri¬ 
culi  schon  nach  dem  Verlaufe  ausgeschlossen  werden. 
Aber  am  wichtigsten  sind  der  normale  radiologische  Be¬ 
fund  und  die  Tatsache,  daß  eine  Besserung  des  Zustandes, 
ja  eigentlich  die  Heilung  mit  dem  Verschwinden  der  Zer¬ 
it  o  (monad  en  aus  dem  Stuhle  koinzidierte. 

Interessant  ist,  daß  in  unserem  Falle  eine  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  vorhanden  ist. 

Eosinophilie  geht  mit  Anwesenheit,  von  Darmparasiten 
Hand  in  Hand,  Avie  dies  seinerzeit  Leich  tens  tern  gezeigt 
hat.  Sie  ist  nachher  für  alle  (Helminthen  nachgewiesen 
worden  und  die  Untersuchungen  von  Askanasy  und 
Strong  haben  ihr  Vorhandensein  auch  bei  der  Infektion 
mit  Balantidium  coli  nachgeAviesen.  Zwar  handelt  es  sieh 
in  dem  ersten  Falle  nicht  um  Vermehrung  der  eosinophilen 
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Hon  im  Blute,  sondern  umi  eine  eigentümliche  Ansarnm- 
ig  von  eosinophilen  Zellen  im!  Darme  um  die  Parasiten, 
jlehes  Verhalten  scheinbar  auf  einer  positiven  chemotak- 
•hen  Wirkung  der  Parasiten  beruht. 

Einen  gleichen  Befund  zeigten  gefärbte  Schnitte  aus 
n  Dünndärme  des1  höchst  merkwürdigen  Falles  von  Bi¬ 
ld.  Hier  handelte  es  sich  um' tTri  c  ho  mein  as  intes  ti¬ 
li  s.  Ich  habe  im  Stuhle  nie  eosinophile  Zellen  finden 
inen,  ebenso  konnte  ich  keine  Charoot-Leydensche  Kri¬ 
lle  finden,  welche  auch  für  Darmparasiten  charakteri- 
5ch  sein  sollen.  Es  war  aber  eine  ausgesprochene  Eosino- 
die  vorhanden  (9°/o)  und  es  wäre  denkbar,  daß  in  un- 
om  Falle  die  Eosinophilie  irgendwie  im  Zusammenhang 
der  Protozoeninvasion  stand,  um  so  mehr,  weil  keine 
lere  der  bekannten  Ursachen  von  Eosinophilie  vorlag. 
s  wäre  eine  ’neue  'Stütze  für  die  Hypothese,  daß  die  Para- 
m  irgend  eine  Wirkung  im  Darme  haben.  Die  Pathoge- 
ät  der  Flagellaten  steht  überhaupt,  wie  vorerwähnt,  noch 
Frage.  Es  sind  aber  schon  mehrere  Beobachtungen  und 
tsachen  bekannt,  welche  eine  solche  als  wahrscheinlich 
lennen  lassen,  obwohl  dies  eine  Streitfrage  bildet.  So 
inte  Epistein  durch  Darreichung  von  trichomonashal- 
?m  Wasser,  Darmkatarrh  hervorrufen.  (Allerdings  handelt 
sich  um  kindliche  Patienten,  deren  Organismus  viel 
pfindlicher  ist.)  Auch  Gal  li -Val  er  io  berichtet  über 
lie  eigentümliche  Erkrankung,  welche  sich  in  Durchfällen, 
magerung  und  Krämpfen  äußerte  und  durch  welche  er  alle 
erschweinchen  seines  Laboratoriums  in  Lausanne  ver- 
Im  Darme  der  kranken  Tiere  fand  er  Tri c homo na- 
n.  Es  gelang  ihm  aber  nicht,  durch  Fütterung  mit  infi- 
:rtem  Material  die  Krankheit  hervorzurufen.  Salomon 
l  dieselben  Darmerscheinungen  bei  zwei  Verwandten 
[treten,  welche  im  gleichen  Orte  lebten  und  vom  selben 
isser  genossen.  Er  fand  bei  beiden  Megastoma  ente- 
•,um  und  andere  Formen.  Andere  ähnliche  Beobach¬ 
tgen  wurden  von  May,  Schürmayer,  Piccard i  und 
no  s  gemacht  und  diese  Autoren  sprechen  entschieden 
in  FLagellaten  eine  Pathogenität  zu.  Auch  unser  Fall  ist 
l  solcher,  denn  wenn  man  alle  (Sy  mp  tonne  und  den 
■ankheits'verlauf  analysiert,  kann  man  sich 
cht  des  Gedankens  erwehren,  daß  hier  die  Pa- 
siten  die  wesentlichste  Rolle  beim  Entstehen 
s  Leidens  gespielt  haben  dürften.  Auch  das  ge- 
ue  Studien  der  vorliegenden  Literatur  ergibt  eine 
bereinstimmung  mit  den  eigenen  Beobachtungen,  so 
ß  man  eigentlich  von  einem  eigenartigen  Krankheitsbild 
i rechen  könnte.  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich 
e  in  meinem,  um  einen  lange  Jahre  anhaltenden  Prozeß, 
r  mit  gleichen  abdominellen  Erscheinungen  einhergeht: 
ibschmerzen,  Kollern,  Durchfall,  die'  Stühle  sind  meistens 
n  hellgelber  Farbe,  dünnflüslsig  und  am  häufigsten  al- 
lisch  reagierend.  Sie  zeigen  im  Thermostaten  (exquisite 
rung.  Allerdings  muß  betont  werden,  daß  zur  Infektion 
t  Flagellaten  eine  Prädisposition  erforderlich  ist,  und  diese 
leint  in  Störungen  der  Magensekretion  im  Sinne  einer 
■pochlorhydrie  oder  Achlorhydrie  gegeben  zu  sein,  wie 
s  dem  früheren  hervorgeht.  Auch  die  sekundäre  Anämie 
von  manchen  Autoren  beobachtet  worden ;  besonders 
i  Infektion  mit  Megastoma  entericum  hat  man  bei  dem 
rasiten  angenommen,  daß,  wenn  er  in  großer  Menget  vor¬ 
mimt  und  sich  vermittels  seines  besonders  gebauten 
irpers  an  die  Zellen  des  Darmlumens  anheftet,  er  diese 
ßer  Funktion  setzt,  also  eine  rein  mechanische  W ir¬ 
rig.  Ich  glaube,  daß  die  Sache  nicht  gar  so  einfach 
und  daß  wir  eher  in  den  Lebensäußerungen  oder  Ab¬ 
meierungen  von  spezifischen  Giften  eine  Erklärung  für 
i  Anämie  zu  suchen  haben.  Natürlich  gibt  es  bei  den 
ischlägigen  Untersuchungen  große  Schwierigkeiten  zu 
oerwinden.  Die  Parasiten  können  gar  nicht  gezüchtet 
■rden.  Diesbezügliche  Versuche  mißlangen  und  auch 
! r  wollte  es  nicht  gelingen,  sie  zu  fixieren  oder  zu  färben. 

Ich  möchte  noch  erwähnen,  daß  ich  Agglutinations- 
'U su che  gemacht  habe,  u.  zw.  im  hängenden  Tropfen 


mit  Blutserum  des  Patienten  in  unverdünntem'  Zustande, 
in  5-,  10-,  20-  und  öOfacher  Verdünnung  +  Zerkomonaden, 
welche  aus  dem  Darme  von  Kröten  gewonnen  wurden. 
Es  trat  eine  Bewegungshemmung  mit  unverdünntem  iSe- 
rum  und  mit  öfach  verdünntem  Serum1  auf,  während  eine 
solche  mit  höheren  Verdünnungen  ausblieb. 

Ebenso  versuchte  ich  Agglutination  in  vitro  mit 
Reinkulturen  von  Paramecium  coli,  jedoch  ohne  jeden 
Erfolg. 

Bemerkenswert  ist  noch  die  Tatsache,  daß 
ich  mit  einem  Extrakt  aus  dem  flüssigen  Stuhle 
des  Patienten  und  dem  Serum  des  Kranken  Prä¬ 
zipitationen  in  Verdünnungen  bis  1:100  erhielt, 
während  solche  mit  demselben  Extrakte;  und 
Serum  eines  gesunden  Menschen  nur  unver¬ 
dünnt  gelangen,  ve rd ünnt  dagegen  au s bli eben. 
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Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen.  Deutsche  Klinik.  —  Hoppe- 
S  e  y  1  e  r,  Dysenterie.  Ebendort.  —  Braun,  Handbuch  der  tierischen 
Parasiten  des  Menschen.  —  Ziegler,  Allgemeine  Pathologie. 

W.  Bensen,  Die  Darmparasiten  des  Menschen.  Archiv  für  Schiffs-  und 
Tropenhyg.  1908,  Bd.  17,  Nr.  20. 


Aus  dem  pathol.-bakteriolog.  Institut  der  Landeskranken¬ 
anstalt  in  Brünn.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  C.  Sternberg.) 

Zur  Kenntnis  des  Skleroms  und  der  Osteome 

der  Trachea. 

Von  stud.  med.  Hermann  Feters. 

Während  das  Sklerom  der  Nase  und  des  Rachens 
in  gewissen  Gegenden  relativ  häufig  auf  tritt  und  hierbei 
nicht  selten  ein  Uebergreifen  auf  Larynx  und  Trachea  beob¬ 
achtet  wurde,  bildet  das  primäre  'Sklerom  dieser  Abschnitte 
des  Respirationstraktes,  der  vorliegenden  Literatur  zufolge, 
ein  seltenes  Vorkommnis,  wie  dies  z.  B.  u.  a.  von  0.  Chiari 
betont  wird.  Es  ist  überdies  die  Möglichkeit  nicht  ganz 
von  der  Hand  zu  weisen,  daß,  wie  das  Sklerom  überhaupt 
an  bestimmte  Gegenden  und  Länder  gebunden  zu  sein 
scheint,  auch  die  Ausbreitung  des  Prozesses  über  die  ein¬ 
zelnen  Abschnitte  des  Respirationstraktes  in  verschiedenen 
Gegenden  eine  verschiedene  sein  mag;  einer  mündlichen 
Mitteilung  des  Herrn  Primarius  Mager  zufolge,  soll  gerade 
in  Mähren  das  primäre  Sklerom'  des,  Larynx  und  der 
Trachea  nicht  besonders  selten,  ja  vielleicht  ebenso  häufig 
wie  das  gewöhnliche  Rhinosklerom  sein. 

Die  Zahl  der  bisher  mitgeteilten  Obduktionsbefunde 
von  Skleromf allen  ist  der  vorliegenden  Literatur  zufolge 
eine  relativ  geringe.  Step  a  now  konnte  im  Jahre  1894 
neun  Sektionsbefunde  aus  der  Literatur  zusammenstellen, 
die  einen  Fall  von  Ganghofner,  einen  Fäll  von  Chiari, 
zwei  Fälle  von  S  trog  an  off,  einen  Fall  von  Pellizari, 
einen  Fall  Von  Bandle r,  zwei  Fälle  von  Juf finger,  die 
auch  bereits  von  Pal  tauf  besprochen  wurden  und  einen 
eigenen  Fall  betrafen.  Auch  aus  der  späteren  Zeit  liegen 
nur  wenige  einschlägige  Mitteilungen  vor,  so  von  L.  von 
Schrötter,  Weismayr,  Baurowicz,  Majewski, 
H.  v.  Schrötter  u.  a.  Letzterer,  dessen  Arbeit  ein  um- 
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langreiches  Literaturyerzeicbinis  enthält,  bezeichnet  diel  Zahl 
der  bisher  obduzierten  Fälle  ßls  gering. 

Aus  diesem  Grunde  soll  in  folgendem  über  eine  ein¬ 
schlägige  Beobachtung  von  primärem  Sklerom  des  Larynx 
und  der  Trachea  berichtet  und  hierbei  auf  die  Genese 
jener  gerade  beim  (Sklerom  bereits  mehrfach  beobachteten 
„Ecchondrosen“-  und  „Exostosen“.  („Osteom“-)  Bildungen 
der  Trachea  näher  eingegangen  werden. 

Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  *)  um  eine 
51jährige,  aus  Mähren  stammende  Frau,  welche  mit  den 
Zeichen  einer  Trachealstenose  in  das  Spital  aufgenommen 
wurde.  Anamnestisclie  Angaben  waren  weder  bei  der 
Aufnahme,  noch  später  erhältlich.  Mit  Rücksicht  auf  die 
bedrohlichen  Erscheinungen  wurde  sofort  die  Tracheotomie 
ausgeführt;  trotzdem  starb  die  Patientin  wenige  Stunden 
nach  der  Aufnahme. 

Die  Obduktion  (Prof.  Sternberg)  ergab  außer  einem 
chronischen  Lungenemphysem,  einer  ausgebreiteten  eitri¬ 
gen  Bronchitis  und  lobulär-pneumonischen  Herden  in  bei¬ 
den  Unterlappen,  ein  Sklerom  des  Larynx,  der  Trachea 
und  des  Anfangsteiles  der  großen  Bronchien. 

Der  liier  in  Betracht  kommende  Teil  des  Obduktionsproto- 
kolles  lautet: 

Am  Zungenrücken  die  Papillen  vielleicht  etwas  weniger 
deutlich  ausgeprägt.  Beide  Tonsillen  von  gewöhnlicher  Größe, 
ohne  Befund.  Die  Schlennhaut  des  weichen  Gaumens,  der  Uvula 
der  hinteren  Rachenwand,  beider  Sinus  piriformes  und  der 
oberen  Fläche  der  Epiglottis  zart  und  dünn,  ohne  Veränderung. 
Im  Oesophagus  kein  Befund. 

Der  Kehldeckel  Von  normaler  Gestalt,  zeigt  an  seiner  Unter¬ 
fläche  in  der  Nähe  des  Stieles  einige  parallel  gestellte  leisten¬ 
artige  Verdickungen.  Der  Kehlkopf  hochgradig  verengt,  mit  völlig 
geglätteter  Innenfläche,  an  welcher  weder  Stimmbänder  noch 
Taschenbänder  zu  sehen  sind.  Der  Schildknorpel  ist  von  einem 
starren,  derben,  in  das  Kehlkopflumen  sich  vorwölbenden  Ge¬ 
webe  bedeckt,  dessen  Oberfläche  weiß,  perlmutterartig  glänzend 
ist.  Dieses  Gewebe  reicht  beiderseits  eine  Strecke  weit  auf  die 
Ligamenta  aryepiglottica  hinauf  und  bildet  an  der  vorderen  Fläche 
des  Kehlkopfes  breitere,  quer  verlaufende,  in  das  Lumen  vorsprin¬ 
gende,  leistenartige  Verdickungen.  Während  rechterseits  dieses 
derbe,  weiße  Gewebe  im  Anfangteil  der  Trachea  weit  nach  ab¬ 
wärts  reicht,  ist  linkerseits  und  in  der  Mittellinie  der  Bingknorpel 
vlon  einer  glatten,  dünnen,  stark  geröteten  Schleimhaut  überkleidet. 

Die  Trachea  ist  von  wechselnder  Breite,  im  Anfangsteil 
etwas  weiter,  in  der  Mitte  beträchtlich  verengt,  knapp  oberhalb 
der  Bifurkation  zeigt  sie  eine  seichte  Ausstülpung  an  der  vorderen 
Wand.  Die  Innenfläche  der  Trachea  und  der  großen  Bronchien 
ist  mit  grünen  oder  mißfärbigen,  putrid-eitrigen  Massen  bedeckt. 
Nach  deren  Abspülung  erscheint  stellenweise  eine  düster  ge¬ 
rötete,  glatte  Schleimhaut,  größtenteils  aber  ist  sie  mit  kleineren 
oder  größeren,  runden,  beetartigen  Plaques  oder  unregelmäßig  be¬ 
grenzten,  oft  feinwarzigen,  derben,  grauweißen  Höckern  besetzt, 
die  leicht  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  vorragen.  Größere 
solche  Herde  finden  sich  namentlich  an  der  vorderen  Wand  im 
Anfangsteil  der  Trachea,  sowie  etwa  in  deren  Mitte  oberhalb 
jener  früher  beschriebenen  seichten  Ausstülpung,  die  nach  oben 
und  unten  von  Narbenzügen  begrenzt  ist.  Die  Schleimhaut  der 
großen  Bronchien  ist  ebenfalls  düster  gerötet  und  zeigt  gleich¬ 
falls  umschriebene,  kleine,  runde,  derbe,  weiße  Plaques. 

Unterhalb  des  Ringknorpels  in  der  (Medianlinie  der  Trachea 
eine  IV2  cm  lange,  sagittal  verlaufende  Tracheotomiewunde. 

An  der  Nasenschleimhaut  war,  soweit  dieselbe  von  außen 
sichtbar  gemacht  werden  konnte,  keinerlei  Veränderung  wahr¬ 
nehmbar.  Eine  Sektion  der  Nase  und  der  Nebenhöhlen  konnte 
aus  äußeren  Gründen  nicht  vorgenommen  werden. 

Diagnose:  Scleroma  laryngis  et  tracheae  cum 
•Stenose  eximia.  Vulnus  tracheotomiae.  Pneumonia  lobularis  bila¬ 
terales  et  bronchitis  chronica-  Emphysema  pulmonum  chroniöum. 

Die  histologische  Untersuchung  -ergab  folgenden  Befund: 

Aus  dem  Larynx  gelangte  eine  längsgerichtete  Scheibe  nahe 
der  Mittellinie  zur  Untersuchung.  Das  Epithel  ist  hier  beträchtlich 
verbreitert,  oberflächlich  stark  verhornt  und  sendet  ziemlich 
breite  Zapfen  in  die  Tiefe.  An  einer  Stelle  fehlt  das  Epithel  und 
findet  sich  liier  oberflächlich  nekrotisches  Gewebe.  Das  Stroma 


*)  Der  Fall  wurde  auf  der  81.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  in  Salzburg  1909  von  Herrn  Prof.  Dr.  G.  Ster  n- 
berg  demonstriert. 
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ist  stark  verbreitert,  hyperämisch  und  fast  allenthalben  von 
Plasmazellen  dicht  durchsetzt.  Zwischen  denselben  finden  sich 
u.  zw.  namentlich  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Schleim¬ 
haut,  nahe  unter  den  Epithel  reichlich  große,  geblähte,  wie 
vakuolisierte  Zellen  mit  randständigem  Kern,  die  vollständig 
Mikulicz  sehen  Zellen  entsprechen.  Sklerombazillen  waren  in 
diesen  Schnitten  nicht  zn  finden. 

Die  Trachea  ist  teilweise  mit  einem  mehrschichtigen,  ver¬ 
hornenden  Plattenepithel  ausgekleidet,  das  über  größere  Strecken 
glatt  hinwegzieht  und  nur  ab  und  zu  sich  in  Form  schmaler 
Zapfen  in  das  unterliegende  Gewebe  einsenkt.  In  größerer  Aus¬ 
dehnung  fehlt  das  Epithel  vollständig  und  liegt  hier  ein  derbes 
kallöses  Bindegewebe  bloß.  In  demselben  finden  sich  teils  ober¬ 
flächlich,  teils  in  den  tieferen  Schichten  kleinere  und  größere, 
stellenweise  recht  ausgedehnte  und  bisweilen  auch  dichte  In¬ 
filtrate,  die  ans  reichlichen  Plasmazellen,  ferner  Lymphozyten, 
vereinzelt  auch  aus  polynukleären  Leukozyten  bestehen  und 
auch  größere  geblähte  Zellen  vom  Charakter  der  Mikulicz- 
schen  Zellen  einschließen.  Diese  Infiltrate,  die  durchwegs 
in  der  Umgehung  weiter,  prall  gelullter,  dünnwandiger  Blut¬ 
gefäße  gelegen  sind,  bilden  vielfach  schmale  Züge  und  füllen 
enge  Spalträume  in  dem  derben  Bindegewebe  aus',  vorzugsweise 
in  den  oberen  Schichten  bis  unmittelbar  unter  dem  Epithel, 
doch  vereinzelt  auch  in  den  tieferen  Lagen  in  der  Umgebung  der 
Schleimdrüsen.  Letztere  sowie  ihre  Ausführungsgänge  sind  stellen¬ 
weise  beträchtlich  erweitert.  Bei  Färbung  mit  Pyronin-Methylgmn 
nach  Pappen  heim,  besonders  aber  mit  polychromem  Methylen¬ 
blau  und  Differenzierung  in  Glyzerinäther  finden  sich  in  den 
Mikulicz  sehen  Zellen  und  frei  innerhalb  der  Infiltrate  sehr 
reichlich  typische  Sklerombazillen. 

In  den  tieferen  Abschnitten  der  Trachea  sind  die  Infiltrate 
in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Schleimhaut  unmittelbar 
unter  dem  Epithel  ziemlich  mächtig  und  bilden  flach  sich  vor¬ 
wölbende  Buckel ;  unter  diesen  liegt  eine  breite  Zone  eines  derben 
kallösen  Bindegewebes,  in  welchem  sich  einzelne  kleinere  und 
größere,  zum  teil  solide,  zum  teil  im  Zentrum  hohle  Zapfen 
von  Plattenepithel  finden.  (Ein  Zusammenhang  derselben  mit  dem 
Oberflächenepithel  oder  mit  den  Schleimdrüsen,  bzw.  deren  Aus¬ 
führungsgängen,  war  nicht  auf  zufinden,  allerdings  wurden  diese 
Epithelzapfen  nur  an  einzelnen  Schnitten,  nicht  an  einer  lücken¬ 
losen  Serie  verfolgt.)  Auch  hier  finden  sich  in  den  ausgedehnten 
Infiltraten  sowohl  in  den  Mikulicz  sehen  Zellen  als:  auch  zwi¬ 
schen  denselben  verstreut  im  Gewebe  sehr  reichlich  Sklercn- 
bazillen. 

An  einem  Stück  aus  der  Seitenwand  der  Trachea  (entspre¬ 
chend  den  früher  beschriebenen  Höckern)  ist  das  Epithel  gerad¬ 
linig  ausgespanint  ohne  Papillenbildung  und  zeigt  starke  Ver¬ 
hornung.  Unmittelbar  unter  demselben  liegt  ein  derbes,  kallöses 
Bindegewebe,  das  ebenfalls  umfangreiche  Infiltrate  der  beschrie-  1 
heuen  Zusammensetzung  und  zahlreiche  Sklerombazillen  ein- 
schließt.  In  demselben  liegen  ziemlich  große,  fast  bis  an  das 
Epithel  heranreichende  Knorpelinseln,  unter  welchen  erst  die 
Schleimdrüsen  gelegen  sind.  Von  dem  Trachealknorpel  unter¬ 
scheidet  sich  der  neugebildete  Knorpel  vior  allem  durch 
die  Größe  der  Knorpelzellen.  Diese  sind  wesentlich  kleiner 
und  schmäler,  meist  ohne  deutliche  Kapsel  und  ähneln  vielfach 
mehr  Knochenkörperchen.  Auch  ist  die  Knorpelgrundsubstanz 
heller  und  von  feinsten  Fäserchen  durchzogen.  In  -einzelnen  dieser 
Knorpelstücke  finden  sich  kleinere  und  größere,  gut  umschriebene, 
runde  oder  zackige  Inseln,  von  Knochengewebe  eingelagert, 
welches  größtenteils  kalkhaltig,  teilweise  aber  auch  kalklos  ist, 
größtenteils  einen  deutlich  lamellierten  Ban  aufweist  und  typische 
Knochenkörperchen  einschließt.  Häufig  findet  sich  im  Zentrum 
solcher  Knochenstücke  Markgewebe.  Diese  Knorpel-  und  Knochen¬ 
inseln  treten  in  verschiedenen  Formen  auf,  als  kleine  oder  größere, 
teils  runde  oder  ovale,  teils  langgestreckte  Platten,  welche  unter¬ 
einander  in  keinem  Zusammenhang  zu  stehen  scheinen,  sondern 
durch  das  gefäßreiche,  infiltrierte  Stroma  voneinander  getrennt 
sind;  ebenso  war  in  mehreren  untersuchten  Schnitten  kein  Zu¬ 
sammenhang  dieser  Knorpelinseln  mit  -dem  Trachealknorpel  zu 
erweisen.  Bei  Anwendung  der  W  e i  ge  r  t sehen  Elastikafärbung 
sieht  man  in  der  Umgebung  der  Knorpelinseln  dicht  gedrängte, 
meist  dickere,  doch  auch  zarte  elastische  Fasern,  sowie  oft  Bruch¬ 
stücke  solcher  und  gleichgefärbte  Krümel.  Auch  innerhalb  der 
Knorpelinseln  sieht  man  zahlreiche  elastische  Fäserchen  und 
zwar  reichlicher  und  breitere  in  den  peripheren  Anteilen,  dünnere 
und  zartere  im  Zentrum.  Einzelne  Knorpelinseln  sind  sogar 
von  einem  sehr  dichten  Netz:  elastischer  Fasern  durchzogen. 
An  jenen  Knorpelinseln,  die  Knochenstückchen  einschließen,  i* 
fast  nur  im  peripheren  Anteil,  die  keinen  Knochen  enthalten, 
sowie  in  der  Umgehung  reichlich  elastisches  Gewebe  zu  scheu, 
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irend  sich  innerhalb  des  Knochens  nur  vereinzelte  kleine 
chstücke  von  elastischen  Fasern  erkennen  lassen. 

Zwei  entsprechende  Scheiben  der  Trachealwand  wurden  in 
:enlose  Serien  zerlegt,  um  hiebei  das  Verhalten  der  beschrie- 
en  Knorpelinseln  untereinander  und  zum  Trachealknorpel 
, -erfolgen.  Es  ergibt  sich,  daß  die  einzelnen  Knorpelinseln  eines 
neu  Bezirkes  auf  Schnitten  aus  verschiedenen  Höhen  zu- 
menfließen,  alsd  tatsächlich  Zusammenhängen  und  ebenso 
sich,  allerdings  nur  an  wenigen  unmittelbar  aufeinander 
enden  Schnitten  ein  inniger  Zusammenhang  einzelner  Knorpel- 
sln  mit  dem  Trachealknorpel  nach  weisen.  An  solchen  Stellen 
d  man  eine  annähernd  spindelförmige,  nach  den  Seiten  zu 
lählich  sich  verlierende  Verdickung  des  Perichondriums, 
che  aus  einem  derben  kallösen  Gewebe  besteht,  in  dem 
ne,  runde  oder  spindlige  oder  verschieden  gestaltete  eckige 
ne  gelegen  sind.  Diese  spindlige  Anschwellung  setzt  sich  in 
tri  eines  kurzen,  dünnen,  zwischen  den  Schleimdrüsen  ge- 
■nen  Stranges  gleicher  Zusammensetzung  nach  aufwärts  fort, 
sich  bald  innerhalb  der  Schleimhaut  verbreitert  und  hier 
n  die  mehrfach  beschriebenen  Knorpelinseln  einschließt. 
<er  unmittelbare  Uebergang  des  Perichondriums  des  Tra- 
alknorpels  in  die  oberhalb  gelegene  Knorpel  in  sei  ist  nur  ,a,uf  zwei 
'inanderfolgenden  Schnitten  einwandfrei  zu  erkennen,  während 
den  beiderseits  nächstfolgenden  Schnitten  wohl  noch  der 
Ariebene  nach  aufwärts  sich  erstreckende  Strang  zu  sehen 
zwischen  diesem  und  der  in  der  Schleimhaut  gelegenen  Knor- 
nsel  aber  einzelne  Bindegewebsfasern  gelegen  sind.  Auf  den 
terfolgenden  Schnitten  verschwindet  der  Strang  vollständig 
Knorpelinsel  und  Trachealknorpel  sind  durch  eine 
unaschichte  wechselnder  Breite  voneinander  getrennt.  Solche 
ammenhänge,  wie  hier  beschrieben,  sind  an  mehreren  Stellen 
finden  und  weichen  die  Befunde  insofern  voneinander  ab, 
bisweilen  der  Strang  nur  sehr  kurz  ist,  s'o  daß  die  kegelförmige 
lagerung  in  der  Schleimhaut  fast  unmittelbar  aus  dem  Pe- 
ondrium  des  Trachealknorpels  hervorzugehen  scheint. 

Soweit  an  den  nach  der  Weigert  sehen  Elastikafärbungs- 
hode  behandelten  Serien  analoge  Stellen  angetroffen  wurden, 
dnen  an  diesen  die  dem  Perichondrium  unmittelbar  anliegen¬ 
elastischen  Fasern  sich  längs  des  Stranges’  hinaufzuschlagen 
hier  in  die  schon  früher  beschriebenen  elastischen  Fasern 
■r  Inseln  allmählich  überzugehen. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Wand  der  großen  Bron- 
>n  ergab  im  wesentlichen  den  gleichen  Befund  wie  einzelne 
chnitte  der  Trachea.  Die  epitheliale  Auskleidung  ist  hier 
Iten teils  erhalten  und  wird  falst  durchwegs  von  einem  ver- 
lenden  Plattenepithel  gebildet;  nur  an  wenigen  Stellen  findet 
ein  hohes  Zylinderepithel.  Unmittelbar  unter  dem  Epithel 
en  ziemlich  mächtige,  buckelförmig  in  das  Bronchiallumen 
vorwölbende,  sehr  gefäßreiche  Infiltrate,  die  vorwiegend 
Plasmazellen,  daneben  auch  aus  reichlichen  Mikulicz  sehen 


Diese  Infiltrate  finden  sich  in  wechselndem  Umfang  im  Be¬ 
ll  der  ganzen  Zirkumferenz  des  Bronchus  und  werden  nach  den 
iren  Schichten  der  Schleimhaut  zu  allmählich  spärlicher,  so 
sich  zwischen  den  Schleimdrüsen  nur  mehr  vereinzelte  ge- 
:c  Zellanhäufungen  finden.  Die  Schleimhaut  ist  durch  diese 
Itrate  wesentlich  verbreitert,  ihr  Stroma  wird  von  einem  derben 
degewebe  gebildet.  Auch  hier  sind  innerhalb  der  Infiltrate 
Henteils  frei  zwischen  den  Zellen  sehr  reichlich  Sklerom- 
illen  nachweisbar. 

Die  histologische  Untersuchung  bestätigte  mithin  die 
eits  auf  Grund  des1  Obduktionsbefundes  gestellte  Dia- 
>se  auf  Sklerom.  Die  charakteristische  Zusammensetzung 
Infiltrate  vorwiegend  aus  Mi  ku  lie1  z  sehen  Zellen  und 
smazellen,  sowie  der  Nachweis  typischer  Sklerombazillen 
brigen  eine  weitere  Besprechung,  da  ja  unser  Fall  in 
ser  Hinsicht  in  keiner  Richtung  Von  den  bereits  rnehr- 
h  geschilderten  histologischen  Veränderungen  des  Skie¬ 
rs  abweicht.  Vielleicht  wäre  in  diesem  Zusammenhänge 
s  Auftreten  zahlreicher  einzelner  oder  in  Zügen  frei 
ischen  den  Zellen  der  Infiltrate  gelegenen  Sklerom- 
dllen  zu  erwähnen.  Es  bildet  dies  insofern  einen  ab- 
ichenden  Befund,  als  man  bei  der  Untersuchung  frischen 
eromatösen  Gewebes,  wie  es  z.  B.  durch  Probeexzi- 
nen  aus  der  Nase  gewonnen  wird,  die  Sklerombazillen 
h  meist  innerhalb  der  Mikuliczschen  Zellen  und  nur 
len  frei  im  Gewebe  findet.  Pal  tauf  hält  das  Auftreten 
-hlicher,  frei  im  Gewebe  liegender  Baziileh  für  eine, 


postmortale  Erscheinung,  die  dadurch  zustande  kommt, 
daß  die  hinfälligen  Mi kulicz sehen  Zellen  zugrunde  gehen 
und  so  die  Bazillen  frei  werden.  Askanazy  hat  jedoch, 
wie  er  in  einer  Diskuss  io  nsbemerkun  g  anläßlich  der  De- 
mlonstration  des  Vorliegenden  Falles  bemerkte,  auch  mehr¬ 
fach  bei  Untersuchung  skleromatösen  Gewebes,  das  intra 
Vitam  exzidiert  wurde,  zahlreiche  frei  im  Gewebe  liegende 
Skleromb  az  illen  gefunden . 

Eine  besondere  Beobachtung  Verdient  das  Auftreten 
sehr  zahlreicher  Knorpel-  und  Knocheninseln  innerhalb 
der  Schleimhaut  der  Trachea.  (Vergleiche  auch  die  Rönt¬ 
genphotographie.) 


Die  Verfolgung  derselben  an  Serienjschnitten  zeigte, 
daß  sie  innerhalb  eines1  kleines  Bezirkes  meist  durchwegs 
untereinander  Zusammenhängen,  so  daß  es  sich  hier  zweifel¬ 
los  nicht  um  kleine,  isolierte  Einlagerungen,  sondern  um 
Verschieden  geformte,  größere,  unter  dem  Epithel  gelegene 
Knorpel-  und  Knochenplatten  handelt,  die  aber  nicht  in 
einer  Ebene  parallel  der  Oberfläche  liegen,  sondern  viel¬ 
fach  gefältelt,  bzw.  wellig  gestaltet  sind,  <,so  daß  auf  den 
einzelnen  Schnitten  aus  verschiedenen  Höhen  kleinere  oder 
größere  Stücke  dieser  Platten  getroffen,  1  bzw.  abgekappt 
werden,  die  dann  allerdings  selbständige,  isolierte  Knorpel 
oder  Knocheneinlagerungen  in  die  Schleimhaut  Vortäuschen. 
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Was  ihre  Beziehungen  zum  Trachealknorpel  anlangt,  sio 
konnte  gleichfalls  einwandfrei  ein  inniger  Zusammenhang 
mit  demselben,  bzw.  seinem  Perichondrium  nachgewiesen 
werden,  der  sich  allerdings  nur  auf  kleine  Stellen  be¬ 
schränkt  und  stets  nur  an  wenigen  aufeinanderfolgenden 
Schnitten  einer  Serie  zu  finden  ist.  Die  Aneinanderreihung 
derselben  zeigt,  daß  es  sich  um  pilzförmige,  an  einer  eng 
umschriebenen  Stelle  mittels  eines  dünnen,  schmalen  Stieles 
emporwachsende  Bildungen  des  Perichondriums  handelt,  die 
sich  dann  flächenhaft  in  der  eben  geschilderten  Weise  inner¬ 
halb  der  Schleimhaut  unter  dem  Epithel  ausbreiten  und 
Knorpel-,  bzw.  Knocheninseln  einischließen ;  dieser  Stiel  ist. 
bisweilen  so  kurz,  daß  sich  die  pilz-  oder  kegelförmige  Bil¬ 
dung  fast  unmittelbar  aus  dem  Perichondrium!  des  Tracheal- 
knorpels  zu  erheben  scheint.  Ein  Zusammenhang  mit  den 
elastischen  Fasern,  auf  welche  mit  Rücksicht  auf  eine  Be¬ 
merkung  Aschoffs  gelegentlich  der  bereits  erwähnten 
Diskussion  (vergleiche  auch  Steudener)  besonders  ge¬ 
achtet  wurde,  konnte  nicht  gefunden  werden.  Vielmehr 
schlagen  sich  an  der  Uebergangsstelle  die  elastischen  fasern 
längs  dieser  Auswüchse  hinauf;  innerhalb  der  Schleim¬ 
hautwerden  die  elastischen  Fasern  der  Umgebung,  wie  oben 
beschrieben,  durch  diese  Knorpel-  und  Knochenplatten  ver¬ 
drängt  und  zusammengeschoben,  vielfach  erscheinen  die¬ 
selben  auch  gebrochen  oder  zerbröckelt. 

Einlagerungen  von  Knochen-  und  Knorpelinseln  in 
skleromatöses  Gewebe,  vorwiegend  der  Trachea,  wurden 
bereits  mehrfach  beobachtet  (vergleiche  z.  B.  Mikulicz, 
0.  Chiari,  Hammer,  Majewski  u.  a.)  und  den  auch 
sonst  gelegentlich  in  der  Trachea  anzutreffenden  „Ecchon- 
drosen“  oder  ,, Osteomen“  gleichgestellt;  die  einschlägige 
Literatur  ist  in  den  Arbeiten  von  Hammer,  Mischaikoff, 
Molt  recht,  u.  a.  erörtert.  Letzterer  stellt  32  einschlägige 
Fälle  aus  der  Literatur  zusammen.  In  allen  diesen  Ar¬ 
beiten  wird  die  Frage  nach  der  Genese  der  in  Rede  stehen¬ 
den  Bildungen  eingehend  erörtert,  ohne  daß  dieselbe  eine 
endgültige  Lösung  gefunden  hätte. 

Mehrere  Autoren  vermochten  keinen  Zusammenhang 
zwischen  den  Knorpelinseln  in  der  Schleimhaut  und  dem 
Trachealknorpel  nachzuweisen,  nahmen  daher  eine  meta- 
plastische  oder  heteroplastische  Entstehung  des  Knorpels 
aus  dem  Bindegewebe  an.  Schon  Hammer  wies  demgegen¬ 
über  darauf  hin,  daß  der  Stiel  der  kleinen  Knorpelinseln, 
wie  es  auch  in  unserer  Beobachtung  der  Fall  ist,  oft  so 
schmal  und  dünn  ist,  daß  dessen  Nachweis  dem  Unter¬ 
sucher,  namentlich  bei  ungeeigneter  Schnittrichtung,  leicht 
entgehen  kann.  So  konnte  Hammer  beispielsweise  in 
einem  von  H.  Chiari  seinerzeit  beschriebenen  Falle,  in 
dem  derselbe  den  Zusammenhang  der  Knochenbildungen 
mit  den  Trachealknorpeln  ausschließen  zu  können  glaubte, 
bei  neuerlicher  nachträglicher  Untersuchung  desselben 
Falles  den  dünnen  Stiel  nachweisen. 

In  der  Mehrzahl  der  mitgeteilten  Fälle  wurde  auch 
tatsächlich  ein  Zusammenhang  zwischen  Knorpe'inseln  und 
Trachealknorpel  gefunden  und  im  wesentlichen  ein  ähn¬ 
licher  histologischer  Befund  erhoben,  wie  ihn  Virchow 
schon  im  Jahre  1863  beschrieben  hat.  ,,Die  Wucherung, 
welche  diese  Bildungen  erzeugt,,  liegt  ganz  peripherisch, 
ja  sie  geht  zuweilen  'von  den  tieferen  Perichondriumlschichten 
aus.  Indem  sie  stärker  wird,  schiebt  sich  das  entstehende 
Knorpelkorn  aus  dem  Perichondrium  vor,  seine  Verbindung 
mit  dem  früheren  Knorpel  wird  immer  schmäler  und  feiner, 
also  gleichsam  polypös,  nur  treten  diese  Polypen  nicht  frei 
über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  heraus,  sondern  sie 
sitzen  in  ihrem  größten  Teile  eingehüllt  in  das  Nachbar¬ 
gewebe.  Ja  manchmal  ist  ihre  Verbindung  mit  dem  Mutter¬ 
knorpel  iso  gering,  daß  es  scheint,  als  wären  sie  neben 
ihm  frei  in  der  Schleimhaut  entwickelt.“ 

Während  nun  einzelne  Autoren  einen  knorpeligen 
Zusammenhang  zwischen  den  fraglichen  Bildungen  und  den 
Trachealknorpeln  fanden  und  eristere  dementsprechend  teils 
als  auf  entzündlicher  Basis  beruhende  Knorpelneubildun¬ 
gen,  teils  als  eigentliche  Neoplasmen,  Chondrome  und 
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Osteome  auffaßten  (Hammer),  betonen  andere,  zum  Bei¬ 
spiel  Bibbert,  daß  es  sich  nicht  durchwegs  um  eigent¬ 
liche  Ecehondrosen  behandelt,  denn  sie  „hängen  nicht  immer 
knorpelig  mit  dem  Trachealknorpel  zusammen,  sie  liegen 
vielmehr  zum  Teil  in  bindegewehsähnlichen  Zügen,  welche 
vom  Perichondrium  der  Trachealspangen  ausgehend,  in  die 
Schleimhaut  hineinziehen,  sich  verzweigen  und  besonders 
eine  dem  Epithel  parallele  und  ihm  naheliegende  Schichte 
bilden“.  Ribbert  und'  sein  Schüler  Mischaikoff  fassen 
„jene  Züge,  welche  in  dieser  Ausdehnung  in  eine  normale 
Schleimhaut  nicht  hineingehören,  als  entwicklungsgeschieht- 
lich  abnorme  Bildungen,  als  über  die  gewöhnliche  Grenze 
hinausgehende  Sprossen  der  Trachealknorpelanlagen“  auf, 
eine  Anschauung,  der  sich  neuerdings  auch  Borst  an¬ 
schließt,.  .  I 

Recklinghausen  findet  die  Annahme  einer  Ano¬ 
malie  der  Anlage  des  Knorpel-  oder  Perichondriumgewehes 
allein  nicht  für  ausreichend.  Er  hebt  mit  Nachdruck  her¬ 
vor,  daß  die  Knorpel-  und  Knochenneubildungen  sich  stets 
nur  im  Bereiche  der  Tracheal  ringe,  bzw.  des  Ringknorpels 
finden,  niemals  aber  an  der  hinteren  (membranösen)  Wand 
der  Trachea,  wo  die  Knorpelringe  unterbrochen  sind,  ein 
Umstand,  der  für  den  „Ausgang  und  die  Abhängigkeit  diesei 
Knorpel-  und  Knochenneubildungen  von  dem  physiologi¬ 
schen  Knorpelgewebe“  spricht. 

Auch  Recklinghausen  lehnt  „ein  richtiges  Ans 
sprossen  von  Fortsätzen  des  physiologischen  Knorpel 
bildners  in  die  bedeckenden  Weichteile  hinein“  ab,  indem  ei 
sich  auf  die  Differenz  im  histologischen  Baue  der  beiden  Knor 
pelarten  beruft;  die  Neubildungen  bestehen  aus  elastischen 
Knorpel  im  Gegensatz  zu  den  Trachealspangen,  welche  am 
hyalinem  Knorpel  bestehen.  Nach  der  Ansicht  Reckling 
hausens  handelt  es  sich,  bei  der  Entstehung  dieser  Ge 
bilde  um  eine  „Metaplasie  gewisser  Bindegewebssträngc 
die  vom  Perichondrium  in  die  bedeckende  Schleimhaut  aus 
strahlen“. 

Wie  sich  aus  der  früher  mitgeteilten  Beschreibung 
ergibt,  liefert  die  histologische  Untersuchung  unseres  Falle: 
die  gleichen  Befunde,  welche  den  Auseinandersetzungei 
der  meisten  angeführten  Autoren  und  anderer  neuerer  Unter 
Sucher  zugrunde  liegen.  Auch  für  unseren  Fall  müssen  wi 
eine  metaplastische  Entstehung  der  Knorpel-  und  Knochen 
insein  aus  dem  Bindegewebe  der  Trachealschleimhaut  in 
Sinne  der  älteren  Autoren  ablelinen,  da  wir  den  Zusammen 
hang  jener  Bildungen  mit  den  Trachealringen  einwandfre 
nachweisen  konnten.  Der  histologische  Befund  gestatte 
aber  auch  nicht,  von  echten  Ecehondrosen  zu  sprechen 
da  es  sich  einerseits  nicht  um1  eine  knorpelige  Verbindurij 


der  fraglichen  Gebilde  mit  dem'  Trachealknorpel  handel 
(vgl.  oben  Ribbert),  dieselbe  vielmehr  von  dem  verdickter 
und  in  der  Schleimhaut  sich  ausbreitenden  Perichondriun 
hergestellt  wird,  in  welches  erst  die  Knorpel-  und  Knochen 
insein  eingelagert  sind  und  da  anderseits  auch  in  unseren 
Falle  der  bereits  von  Recklinghausen  hervorgehobein 
Unterschied  zwischen  dem  Knorpel  der  neugebildeten  Insel) 
und  der  Trachealringe  bestand. 

Aber  auch  die  Annahme  entwicklungsgeschichtlich  ab 
normer  Bildungen,  bzw.  abnormer  Anlage  der  Tracheal 
knorpel  im  Sinne  Ribberts  erscheint  uns  für  den  vor 
liegenden  Fall  nicht  zutreffend.  Dagegen  spricht  uns,  ab 
gesehen  von  anderen  Erwägungen,  der  auch  an  dem  Röntgen 
bilde  deutlich  erkennbare  Zusammenhang  der  Knorpel-  um 
Knochenneubildungen  mit  der  Ausbreitung  und  dem  Grad 
der  Entzündung.  Wir  finden  in  den  oberen  Abschnitte! 
der  Trachea,  wo  der  Entzündungsprozeß  am  ältesten  um 
weitesten  fortgeschritten  ist,  auch  die  größten  und  aus 
ge breitets ten  Knorpel-  und  Knochenplatten,  während  si 
weiter  nach  abwärts,  eben  dort,  wo  auch,  der  Entzündung- 
prozeß  weniger  ausgeprägt  ist,  nur  vereinzelt  und  in  Fon. 
kleiner  Körnchen  auftreten  und  nahe  der  Bifurkation,  b< 
ziehungsweise  im  Anfangsteile  der  großen  Bronchien,  " 
sich  die  frischesten  entzündlichen  Veränderungen  finde) 
völlig  fehlen.  Ist  also  schon  in  dem  vorliegenden  Falle  d»‘ 
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innige  Zusammenhang  zwischen  dem  Alter  und  dem  Grade 
des  Entzündungsprozesses  mit  der  Entwicklung  der  Knorpel- 
und  Knochenneubildungen  unverkennbar,  so  ergibt  sich  der¬ 
selbe  auch  aus)  der  auffallenden  Häufigkeit,  ja  man  kann 
fast  sagen,  Regelmäßigkeit,  mit  welcher  diese  Verände¬ 
rungen  gerade  beim  Sklerom.'  der  Trachea,  allenfalls  auch 
bei  anderen  schweren  chronisch  verlaufenden  Fntzündungs- 
prozessen  derselben,  wie  z.  B.  bei  der  Lues,  vereinzelt  auch 
l>ei  der  Tuberkulose  angetroffen  werden.  Diel  Regelmäßig¬ 
keit,  mit  welcher  speziell  beim  Sklerom)  der  Trachela  Knorpel- 
und  Knochenneubildungen  in  der  Schleimhaut  auftreten, 
machen  für  diesen  Fall  die  Ribbertsche  Voraussetzung 
einer  abnormen  Anlage  der  Tracheal knorpel  unwahrschein¬ 
lich  und  legen  vielmehr  den  Schluß  nahe,  für  diese  Gruppe 
von  Fällen  eine  e  n  tzündliche  Genese  der  fraglichen 
Bildungen  anzunehmen.  Unter  dem  Einfluß  der  chroni¬ 
schen  und  tiefgreifenden  Entzündung  kommt  esi  zu  einer 
Wucherung  des  Perichiondriumis  und  in  weiterer  Folge  zur 
Entwicklung  Von  Knorpel-,  bzw.  Knocheninseln  in  demL 
selben.  Dieser  Vorgang  ist  aber  in  Berücksichtigung  der 
Abkunft  und  der  Funktion  des  Perichondrium's  gewiß  nicht, 
wie  Ribbert  mit  Recht  hervorhebt,  als1  eine  eehtei  Meta¬ 
plasie  zu  bezeichnen. 

Führen  wir  also  in  vorliegendem  Falle  von  Sklerom 
der  Trachea,  sowie  in  den  analogen  Fällen  der  Literatur 
die  Entstehung  Von  Knorpel-  und  Knochenneubildungen 
auf  das  Uebergreifen  des  Entzündungsprozesses  auf  das 
Perichondrium  der  Trachoalknorpel  zurück,  so  liegt  es  uns 
selbstverständlich  vollkommen  ferne,  diese  Schlußfolgerung 
verallgemeinern  und  auf  alle  Fälle  von  Chondromen, 
bzw.  Osteomen  der  Trachea  ausdehnen  zu  wollen.  Zweifel¬ 
los  handelt  es  sich  in  den  verschiedenen  Fällen  um  ver¬ 
schiedene  Bildungen,  deren  Genesel  offenbar  nicht  einheit¬ 
lich  ist. 
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Referate. 

Sammlung  klinischer  Vorträge,  begründet  von  Richard  v.  Volkmann. 
Neue  Folge.  Herausgegeben  von  O.  Hildebrand,  Friedrich  Müller 

und  Franz  v.  Winkel. 

Nr.  525/532,  Serie  18,  Heft  15/22.  Innere  Medizin,  Nr.  157  bis  164. 

Reinfectio  syphilitica. 

Von  Dr.  Felix  John,  Leipzig. 

Leipzig  1909,  A.  Barth. 

Aus  der  Weltliteratur  zusammengestellte  322  Fälle, 
welche  das  zweitmalige  Auftreten  der  erworbenen  Syphilis  be¬ 
zeugen  sollen  und  34  Beobachtungen  von  Reinfektion,  bei 
welchen  die  Erbsyphilis  die  erste  Durchseuchung  bedingte,  unter¬ 
zieht  John  in  einer  mit  seltenem  Fleiß  zusammengestellten 
Statistik  der  kritischen  Bewertung.  Bei  Anlegung  ties  strengsten 
Maßstabes  wären  nur  14  Fälle  namhaft  zu  machen,  welche 
die  Möglichkeit  einer  zweiten  Invasion  in  überzeugender  Weise 
erhärten.  Der  beweiskräftigsten  Beobachtung  von  Pospelow, 
stehen  jene  von  Nohl,  Oplatek,  Jakowlew,  Sambergei', 
Fitzgibbon  u.  a.  zur  Seite.  Minder  rigorosen  Postulaten  ent¬ 
sprechen  noch  weitere  lß  Reinfektionsfälle.  Die  beiden  Aus¬ 
brüche  waren  meist  von  demselben  Beobachter  verfolgt  und 
das  volle  Krankheitsbild  vom  Primäraffekt  und  der  regionären 
Adenopathie  angefangen  bis  zu  den  Allgemeinerscheinungen  und 


deren  wiederholte  Rezidive  in  genauer  Evidenz  geführt.  Der 
zwischen  der  Neuinfektion  und  den  letzten  Erscheinungen  der 
Ersterkrankung  verstrichene  Zeitraum  —  das  zweite  Intervall 
Johns  —  belief  sich  in  allen  Fällen  mindestens  auf  5  Jahre. 
Die  Beobachtungen,  in  welchen  die  Neuerkrankung  sich  nur 
auf  das  Auftreten  eines  Primäraffektes  bezieht  (22-04%),  oder 
der  zweite  Prozeß  als  Allgemeinerscheinung  ohne  Sklerose 
ausgewiesen  wird,  erfordern  eine  äußerst  vorsichtige  Beurteilung. 
Die  hierbei  unterlaufenden  Irrtümer  werden  in  allen  Varianten 
beleuchtet.  Von  den  Beiträgen,  welche  für  das  Neuauftreten 
der  Durchseuchung  auf  dem  Boden  einer  abgelaufenen  here¬ 
ditären  Syphilis  Zeugnis  geben  sollen,  hält  kein  einziger  stren¬ 
geren  Einwänden  stand.  Die  aus  der  sorgfältigen  Analyse  ab¬ 
geleiteten  Thesen,  lassen  die  Reinfectio  syphilitica  als  ein 
durch  beweiskräftige  Krankheitsfälle  erhärtetes,  seltenes  Vor¬ 
kommnis  gelten.  Der  zweite  Ausbruch  zeigt  hinsichtlich  der 
Schwere  deis  Verlaufes  und  der  Summe  der  Erscheinungen 
mit  der  Ersterkrankung  ein  paralleles  Verhalten.  In  einem  Zu¬ 
satz  erteilt  John  51  Autoren  das  Wort,  die  bisher  zur  Frage 
der  Syphilisreinfektion  Stellung  genommen.  Den  Intransingent en 
der  Pariser  Schule:  Ri  cord  und  Fournier,  Jul  lien  u.  a. 
halten  die  überzeugten  Anhänger  der  Reinfektionslehre:  Hut¬ 
chinson,  Di  day,  Finger,  Lan'g  u.  v.  a.  das  Gleichgewicht. 

* 

Handbuch  der  Hautkrankheiten.  Herausgegeben  von  Hofrat  Professor 

Dr.  Franz  MraCek. 

BL  4.  (Schlußabteilung.) 

Die  lymphatischen  Erkrankungen  und  Neubildungen 
der  Haut.  Mycosis  fungoides. 

Von  Hofrat  Prof.  Dr.  Richard  Paltauf. 

Wien — Leipzig  1909,  Alfred  Holder. 

In  die  Folge  des  nunmehr  zum  Abschluß  gelangten  ersten 
deutschen  dermatologischen  Sammelwerkes  fügt  sich  die ’'klassi¬ 
sche  Monographie  Pal  tau  fs  als  krönender  Schlußtrakt  ein.  Das 
schwierigste,  bisher  für  unentwirrbar  gehaltene  Gebiet  der  Der- 
matopathologie  wurde  dem  berufensten  Interpreten  zugewiesen,  der 
seit  zwei  Dezennien  mit  der  Ergründung  der  Primärerkrankungen 
des  hämatopoetischen  Systems  und  der  zugehörigen  Hautverände¬ 
rungen  beschäftigt,  das  seit  Alibert  und  Bazin  in  buntem 
Durcheinander  aufgespeicherte  Beobachtungsmaterial  in  unver¬ 
gleichlicher  Klarheit  sichtet,  mit  den  reichen  Ergebnissen  der 
Eigenforschung  in  Einklang  bringt  und  auf  neu  trazierten 
Wegen  der  weiteren  Forschung  die  Ziele  weist. 

Die  bei  Systemerkrankungen  des  lymphatischen  Gewebes 
verkommenden  Hautaffektion  ordnet  Pal  ta  uf  nach  dem 
pathologisch  -  anatomischen  Substrat  des  Ausgangsprozesses  vier 
Hauptgruppen  unter.  Als  Leucaemia  cutis,  resp.  Pseudo- 
leucaemia  putis  circumscripta  und  diffusa  (Riehl) 
wären  jene  aus  typischen  Lymphozyten  geformten  Tumoren  und 
Flächeninfiltrate  der  Haut  anzusprechen,  welche  im  Gefolge  von 
Hyperplasien  des  lymphatischen  Gewebes  in  den  verschiedenen 
Organen  auftreten.  Das  Blutbild  zeigt  eine  absolute  und  relative, 
oder  nur  eine  relative  Vermehrung  der  Lymphozyten.  Higher 
zu  rechnen  seien  auch  jene  von  Audry  als  Leukämide  apo¬ 
strophierten  akuten  und  'chronischen,  meist  universell  ausge¬ 
breiteten  Dermatosen,  die  zu  Ernährungsstörungen,  zirkulatori- 
schen  *  und  entzündlichen  Vorgängen  in  ursächlicher  Beziehung 
stehen.  Als  Leucosarcomatosis  cutis  werden  Haut  Verände¬ 
rungen  definiert,  deren  knotenförmige  und  infiltrative  Erscheinungs¬ 
formen  aus  großen  mononukleären  Zellen  bestehen,  die  gleichzeitig 
auch  im  Blute  anzutreffen  sind  und  als  Begleitphänomen  sich  gene¬ 
ralisierender,  atypischer,  lymphatischer  Gewebsproliferation  auf¬ 
treten.  (Pal tauf.)  Der  gleichen  Gruppe  zugehörig  erweisen  sich 
die  Hautveränderungen  beim  Chlorom.  Granulierte  Myelozyten, 
NormobLasten,  eventuell  auch  Meigäloblasten  im  Blute,  myeloides 
Gewebe  in  den  Tumoren,  berechtigen  zur  Begriffsausstellung 
der  Chloromye.Iosarkomatosis.  Ein  Bestand  der  Hauttumoren  aus 
großen,  den  hypertrophischen  Lymphozyten  gleichzustellenden 
Elementen,  seltener  aus  kleinen  Lymphozyten,  bei  normalem  Blut¬ 
befund  und  atypischer,  lokalisierter  Wucherung  lymphatischer  Tex¬ 
turen,  gibt  die  Charaktere  eines  Zustandes  ab,  der  nach  Paltauf  als 
Jj ymphosarcomatosis  cutis  angesprochen  w erden  kann. 
Granulomatose,  infektiös-entzündliche  Veränderungen  des  lympha- 
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tischen  Gewebes,  bei  analogem  Aufbau  der  Hauttumoren  und 
fehlender  spezifischer  Blutstörung,  sind  als  Lymphogranulo¬ 
matosis  cutis  (Grosz)  auszuweisen.  Die  gleichsinnige  Blut¬ 
veränderung,  die  Uebereinstimmung  der  pathologischen  Gewebs¬ 
wucherung,  weist  vielfach  auf  die  engere  Zusammengehörigkeit 
der  einzelnen  Symptomenbilder  hin.  Gleich  der  lymphatischen 
Leukämie  und  Pseudoleukämie,  gilt  auch  für  die  Leuko- 
und  Ly  mp  h  o  s  arkoma  to  s  e  die  innige  Grenzbeziehung. 

Richtunggebend  für  die  pathogenetische  Auff'asUng  der  ge¬ 
samten  dermalen  Komplikationen  der  lymphatischen  Erkrankun¬ 
gen,  ist  der  Hinweis  Paltau  fs  auf  die  Präexistenz  lymphatischen 
Keimgewebes  in  der  Haut.  Vom  leukämischen  Reize  getroffen 
etablieren  sich  hier  wie  in  anderen  Organen  Wucherformen, 
oder  atypische  Proliferationsvorgänge.  Dabei  können  immerhin 
auch  Lymphozyteinigrationen,  namentlich  zur  Entstehung 
der  diffusen  Infiltrate,  beisteuern.  Das  so  häufig  verfolgte  Be¬ 
gleitzeichen  lymphatischer  Hautveränderungen:  der  Pruritus, 
findet  in  der  Autointoxikation  von  ressörbierten,  in  hyperplasti¬ 
schen  oder  atypischen  Drüsentumoren  produzierten  Reizstoffen 
eine  Erklärung.  Die  Seltenheit,  mit  der  sich  die  Haut  lan  den 
Systemerkrankungen  des  lymphatischen  Gewebes  beteiligt,  wäre 
auf  das  unregelmäßige  Vorkommen  lymphoider  Hauteinstreuun¬ 
gen  zurückzuführen.  Der  relative  Reichtum  der  Gesichtshaut 
an  lymphatischem  Gewebe  erkläre  auch  die  Prädisposition  der¬ 
selben  zur  spezifischen  Entartung. 

Mit  der  gleichen  Schärfe  der  Beweisführung  hebt  Verfasser 
alle  Ueberlagerungen  ab,  welche  die  Charaktere  der  Mycosis 
fungoides  in  dem  verworrenen  Gefüge  nicht  zugehöriger 
Typen  nie  recht  deutlich  werden  ließen  und  erwirbt 
sich  durch  die  nachsichtslose  Ausjätung  aller  hier  schma¬ 
rotzenden  fremden  Symptomenbilder,  um  die  .  endgültige  Fest¬ 
legung  der  Klinik  und  Anatomie  des:  Alibertschen  Granuloms 
ein  unvergängliches  Verdienst.  Gleichwie  bei  der  Verfolgung 
der  lymphatischen  Hautzustände,  so  werden  auch  bei  allen  künftigen 
Zusätzen  des  Wissens  über  Mykosis  fungoides,  die  Direktiven 
und  Lehren  Paltaufs  den  Ausgangspunkt  der  Forschung  bilden 

und  vor  einer  neuerlichen  Verwirrung  der  Begriffe  bewahren. 

* 

Ikonographia  dermatologica. 

Fase.  IV,  Tab.  XXVII— XXXV. 

Tabulae  selectae. 

Berlin — Wien  1909,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Mit  einer  das  gewöhnliche  Ausmaß  überschreitenden  textlichen 
Einbekleidung  bringen  die  neuenTafeln  des  internationalen  Atlasses 
seltener  Hautkrankheiten  Symptomenbilder  zur  Ansicht,  die  na¬ 
mentlich  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  eine  Weiterung 
der  Fachkenntnis  anbahnen.  E.  Arning  und  H.  Hensel  weisen 
der  in  steter  Apposition  und  Klärung  begriffenen  Gruppe  der 
leukämischen  Hautaffektionen  einen  klinisch  und  anatomisch 
genauer  verfolgten  Fall  von  pseudoleukämischen  Hauftiunoren 
zu.  Mit  der  rein  lymphoiden  Natur  des  bei  einem  9jährigen 
Knaben  verfolgten  multiplen  Knoten ausbruches  und  dem  charak¬ 
teristischen  Blutbefund,  steht  das  Sektionsergebnis  in  vollstem 
Einklang.  Cranston  Low  fixiert  in  einer  Moulage  serpiginös 
angeordnete  Infiltrate,  die  am  ehesten  noch  mit  den  Elementen 
des  Lupus  erythematosus  übereinstimmen.  Norman  Walker 
hält  in  mehreren  Bildern  den  verheerenden  Destruktionszustand 
der  allgemeinen  Decke  fest,  welcher  in  frühem  Kindesalter  mit¬ 
unter  als  gangränöse  Dermatitis  in  Erscheinung  tritt,  und  unter 
hoch  febrilem  Verlauf  zu  letalem  Ende  zu  führen  pflegt.  Eine 
aus  den  Zerfallsprodukten  gezüchtete  Staphylokokkenart  erwies 
sich  für  Mäuse  und  Meerschweinchen,  intraperitoneal  injiziert, 
pathogen.  Der  perkutanen  Applikation  gegenüber  verhielten  sich 
die  Tiere  refraktär.  I.  Csillag  definiert  eine  Beobachtung  der 
Abteilung  Ron a  als:  Dermatitis  lichenoides  chronica  atrophi¬ 
cans  und  stellt  dieselbe  der  von  v.  Zumbusch  aus  der  Klinik 
Riehl  mitgeteilten  Varietät  des  Lichen  albus  an  die  Seite. 
Die  Eigenart  des  selteneren,  als  Lichen  sclerosus  ausgewiesenen 
Prozesses  geben  Reproduktionen  der  Klinik  Lesser  wieder, 
zu  welchen  E.  Hoffmann  die  klinische  und  histologische  Er¬ 
läuterung  liefert.  Die  von  Hoffmann  geäußerten  Zweifel  be¬ 
züglich  der  Zuständigkeit  können  wir  nicht  teilen.  Die  gelegent¬ 
liche  Aehnlichkeit  einzelner  Gewebskomponenten  mit  Sklerodermie 


sollte  nicht  davon  abhalten,  in  dem  sklerotischen  Zustande  nur 
eine  Varietät  des  Lichen  planus  Wilson  zu  erblicken.  Zu  dieser 
Deutung  drängen  auch  die  ganz  vorzüglichen  Moulagen.  Die 
Station  Fingers  steuert  in  naturgetreuer  Wiedergabe  die  ko¬ 
lorierte  Plastik  jenes  Krankheitsbildes  bei,  das  Finger  bei 
wiederholten  Demonstrationen  in  der  Dermatologischen  Gesell¬ 
schaft  als  Urticaria  chronica  papulosa  ansprach.  Der  von 
W.  Mucha  referierte  weitere  Verlauf,  gleichwie  das  Ergebnis 
der  Gewebsprüfung  verifizieren  den  Befund.  Ein  in  der  histo¬ 
logischen  Charakteristik  von  J.  Schaffer  vorzüglich  erfaßtes 
vegetierendes  Bromexanthem  und  ein  von  K.  Zieler  als  men- 
strual  gedeutetes,  angioneurotisches  Hautbild,  beide  an  der 
Breslauer  Klinik  beobachtet,  schließen  die  Beiträge  des  Bandes. 

* 

Syphilis  und  Ehe.  ' 

Von  Dr.  J.  Müller. 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiete  der  praktischen  Medizin. 

Bd.  9,  8.  Heft. 

Würzburg  1909,  Kabitzsch. 

Die  Postulate  des  Ehekonsenses,  wie  sie  Fournier  schon 
vor  mehreren  Dezennien  aus  seiner  unvergleichlichen  Erfahrung 
ableiten  konnte,  unterzieht  Müller  in  AVürdigung  des  heutigen 
Wissensstandes  der  neuerlichen  Revision.  Im  Einklang  mit  den 
bisherigen  Anhaltspunkten  der  klinischen  Beurteilung  weisen  auch 
alle  neueren  Errungenschaften,  der  Syphilisforschung  darauf  hin, 
daß  die  Syphilis  weder  in  medizinisch -hygienischer,  noch  in 
juristischer  Beziehung  als  absolutes  Ehehindernis  anzusehen  ist, 
vielmehr  die  Erlaubnis  zur  Ehe  mit  bestem  Gewissen  einem 
namhaften  Bruchteil  der  von  der  Seuche  Heimgesuchten  erteilt 
werden  kann.  Die  Immunitätsperiode  im  Sinne  Fourniers, 
d.  h.  das  seit  den  letzten  manifesten  Erscheinungen  verstrichene 
Intervall  vor  Eingang  in  die  Ehe,  möchte  Verf.  entsprechend  der 

Forderung  Fingers  auf  3  Jahre  a|u;sdehnen.  No  bl. 

* 

Unsere  Mittelschüler  zu  Hause. 

Schulhygienische  Studie,  nach  Erhebungen  an  Münchener  Mittelschulen. 
Bearbeitet  von  Dr.  Eugen  Dornberger  und  Dr.  Karl  Graßmann  in 

München. 

München  1909,  Lehmann. 

In  einem  Bande  von  Uber  200  Seiten  verwerten  die  Verfasser 
die  Ergebnisse  einer  Umfrage  der  Schulkommission  des  ärztlichen 
Vereines  München  Uber  die  häuslich-hygienischen  Verhältnisse  einiger 
Hundert  Mittelschulbesucher  beiderlei  Geschlechtes.  Die  Erhebungen 
wurden  durch  Aussendung  von  Fragebogen  durchgeführt,  deren 
Ausfüllung  teils  von  den  Eltern,  teils  von  den  Schülern  selbst,  zum 
Teil  auch  unter  Mitwirkung  von  Aerzten  vorgenommen  wurde.  Für 
die  Bewertung  der  ermittelten  Zahlen  ist  es  wichtig,  daß  man  sich 
nicht  mit  allgemeinen  Angaben  zufrieden  gab,  sondern  die  Tages¬ 
einteilung  mehrerer  Wochen  nach  Stunden  detailliert  erhob.  Von 
den  bei  Gymnasialschülern  ermittelten  Ergebnissen  sei  hervorgehoben : 
Die  Schlafzeit  der  Münchener  Mittelschulbesucher  ist  eine  aus¬ 
reichende,  ein  diesbezüglicher  Mangel  kann  für  die  bestehende 
körperliche  Minderwertigkeit  nicht  angeschuldigt  werden.  Hingegen 
übersteigt  die  für  häusliche  Arbeiten  der  Schüler  benötigte  Zeit 
weitaus  das  in  der  Schulordnung  vorgesehene  Maß  und  nimmt  ins¬ 
besondere  die  der  körperlichen  Ertüchtigung  zugedachten  Sonntage 
stark  in  Beschlag,  deren  Ausnützung  durch  den  nach  Ansicht  des 
Referenten  gänzlich  unangebrachten  Kirchenbesuchszwang  noch 
weitere  Einschränkung  erfährt.  Eine  beträchtliche  weitere  Vermehrung 
der  mit  »Hockarbeit«  ausgefüllten  Stunden  bringen  die  Liebhaber¬ 
studien  der  Schüler,  wie  Musik,  Zeichnen,  Lesen  usw.  mit  sich. 
Dieser  geistigen  Belastung  stellt  die  Schule  als  Aequivalent  für  den 
Körper  nur  zwei,  meist  noch  schlecht  ausgenützte  Turnstunden  ent¬ 
gegen,  so  daß  auf  45  Stunden  sitzender  Lebensweise  offiziell  nur 
zwei  (!)  Bewegungsstunden  kommen.  Eine  nur  unzureichende  Korrektur, 
die  überdies  in  den  hohen  Klassen  den  erhöhten  Anforderungen 
entsprechend  noch  schlechter  ward,  bildeten  selbständige  körperliche 
Uebungen  wie  Turnen,  Spiel  und  Sport.  Es  ermangeln  68%  ^cr 
Schüler  der  obersten  Klasse  jeder  freiwilligen  körperlichen  Betäti¬ 
gung.  Den  Schlußbemerkungen  über  die  Ergebnisse  des  ersten,  von 
Graßmann  bearbeiteten  Teiles,  kann  nur  ganz  zugestimmt  werden. 
Sie  gipfeln  im  Verlangen  nach  besserer  Rücksichtnahme  auf  die 
körperliche  Ausbildung  der  Mittelschüler  durch  Herabminderung 


Nr.  45  WIENER  KLINISCHE 


ier  häuslichen  Arbeitszeit,  besonders  der  Nachtarbeit,  Schaffung  der 
schulfreien  Nachmittage,  Uebernahme  eines  gewissen  Mindestmaßes 
ler  Körperpflege  durch  die  Schulen,  Aufklärung  der  Eltern  Uber  die 
Notwendigkeit  besserer  körperlicher  Ausbildung  und  Gewinnung 
lerselben  zur  Mitarbeit  mit  den  dahingehenden  Bestrebungen  der 
Schulen. 

Im  zweiten  Teile  des  Buches  behandelt  Dr.  Dornberger 
n  ähnlicher  Weise  die  häuslichen  Verhältnisse  der  Schüler  am 
Realgymnasium,  im  Kadettenkorps,  an  den  Real-,  Handels-  und 

löheren  Mädchenschulen. 

Die  Ergebnisse  der  Umfrage  waren  ziemlich  analoge :  Die  tat¬ 
sächliche  häusliche  Lernzeit  überschreitet  auch  an  diesen  Anstalten 
las  von  der  Behörde  vorgesehene  Maß,  sie  nimmt  auch  hier  die  für 
lie  Erholung  und  körperliche  Ertüchtigung  bestimmten  schulfreien 
Nachmittage  und  die  Sonn-  und  Feiertage  in  Anspruch.  Dazu  kommt 
uoch  besonders  bei  den  Mädchen  eine  starke  Belastung  durch 
Musik-,  Sprachen-,  Zeichenstunden  usw.  Hingegen  lassen  es  sowohl 
lie  staatlichen  wie  auch  die  Privatanstallen  und  die  Familien  selbst 
nit  wenigen  rühmlichen  Ausnahmen  (Kadettenkorps)  an  der  nötigen 
Fürsorge  für  die  körperliche  Ausbildung  ihrer  Pflegebefohlenen 
eh  len. 

Den  Forderungen  der  Verfasser  nach  Besserung  durch  Frei¬ 
rabe  der  Nachmittage,  Einschränkung  der  häuslichen  Arbeiten, 
Ermunterung  und  Belehrung  über  die  Wichtigkeit  der  Körper- 
oflege  an  die  Schüler  und  ihre  Familien  kann  man  nur  voll  und 
?anz  beipflichten.  Erschöpfend  sind  diese  Forderungen  allerdings 
noch  nicht.  Sowohl  der  Arzt  wie  der  Pädagoge,  der  Hygieniker  und 
ier  Familienvater  werden  aus  dem  Büchlein  viele  Einblicke  und 
Anregungen  gewinnen  können,  es  stellt  für  das  Studium  der 
ranzen  brennenden  Frage  einer  gründlichen  Reform  der  Jugend¬ 
erziehung  einen  trefflichen  Behelf  dar. 

Potpeschnigg  -  Graz. 


Äus  versehiedenen  Zeitschriften. 

880.  Ueber  die  Wirkung  des  atoxylsauren 
Quecksilbers  auf  die  menschliche  Syphilis.  Von 
Stabsarzt  Dr.  M  i  e  k  1  e  y,  Assistent  der  Klinik  für  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  des  Prof.  Dr.  Lesser  in  Berlin.  Das  atoxyl- 
saure  Quecksilber  enthält  24’2°/0  Arsen  und  82'3°/0  Hg.  Seit  An¬ 
fang  1909  wurden  an  der  Less  ersehen  Universitätsklinik  mit 
diesem  Präparat  31  Kranke  behandelt.  Männern  wurde  von  einer 
Emulsion  in  01.  olivar.  1  :  9  zuerst  05,  also  0'05  Hydr.  atox.  intra¬ 
muskulär  eingespritzt,  nach  einer  halben  Woche  dieselbe  Dosis  und 
nach  einer  weiteren  halben  Woche  10  der  Emulsion.  Letztere  Dosis 
wurde  in  wöchentlichen  Zwischenräumen  viermal  gegeben,  so  daß 
die  Kranken  im  ganzen  0'5  Hydrarg.  atoxyl.  erhielten.  In  ganz 
wenigen  Fällen  wurde  über  diese  Dosis  hinausgegangen.  Die  weib¬ 
lichen  Kranken  erhielten  weniger,  als  Anfangsdosis  03  g  der  Emul¬ 
sion,  dann  wurde  dieselbe  Dosis  wie  bei  Männern  gegeben,  so  daß 
auf  jede  Frau  die  Gesamtmenge  von  0'48  g  des  Mittels  kam.  Der 
Verfasser  ergeht  sich  eingehend  über  die  meist  günstige  Wirkung 
dieses  Mittels.  Eine  geradezu  ausgezeichnete  Wirkung  entfaltete  es 
gegenüber  der  malignen  Syphilis.  Die  Ulzera  reinigten  und  schlossen 
sich  größtenteils  ganz  auffallend  rasch.  Dann  wurden  auch  die 
gummösen  und  ulzerösen  Hautprozesse  der  tertiären  Lues  schnell 
und  sicher  günstig  beeinflußt.  Die  Kranken  erholten  sich  sichtlich, 
die  durchschnittliche  Gewichtszunahme  betrug  etwa  3  kg.  Minder 
günstig  als  das  papulöse  Syphilid  wurden  durch  das  Hydrarg.  atoxyl. 
die  einfache  Roseola  und  die  Angina  specifica  beeinflußt,  wobei  bei 
der  Angina  stets  noch  eine  tägliche  Lokalbehandlung  mit  l%igem 
Sublimat  nebenher  ausgeführt  wurde.  Auch  die  nässenden  Papeln 
an  den  Genitalien  und  am  After  wurden  nebenher  lokal  mit  Kalomel 
behandelt.  Als  unerwünschte  Nebenwirkungen  erwähnt  Verf.  die 
Zahnfleischschwellungen  schon  nach  geringen  Dosen  oder  von 
Stomatitis  nach  beendigter  Kur  (in  einigen  Fällen,  bei  kariösen 
Zähnen  und  Zahnstein),  einmal  eine  Albuminurie  nach  0  05  g, 
welche  wieder  rasch  schwand,  aber  auch  nach  vier  Einreibungen 
sich  in  heftiger  Weise  wieder  einstellte.  Die  Injektionen  sind  eher 
weniger  schmerzhaft  als  die  Sublimat-  und  Hydrargyrumsalizyl- 
spritzen,  sie  werden  auch  seltener  verabreicht.  Pat.,  welche  Augen¬ 
komplikationen  hatten  und  mit  starker  Kurzsichtigkeit  oder  gar  mit 
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Veränderungen  des  Augenhintergrundes  behaftet  waren,  wurden  nicht 
mit  Hydr.  atoxyl.  behandelt.  Bei  einzelnen  weiblichen  Pat.  trat  nach 
der  letzten  Spritze  Augenflimmern  auf  (bei  Männern  nicht),  welches 
bald  schwand.  Immerhin  untersuche  man  vor  Einleitung  der  Kur 
mit  dem  Augenspiegel  und  leite  von  vorneherein  eine  konsequente 
Mundpflege  ein.  Verf.  weist  noch  auf  die  geringe  Menge  von  Hg  hin, 
welche  bei  einer  ganzen  Kur  dem  Organismus  einverleibt  wurde 
(wenig  mehr  als  0'16  g),  wobei  auch  die  Arsenmenge  für  die  ganze 
Kur  eine  geringe  war  (noch  nicht  0-125  g).  U  h  1  e  n  h  u  t  h  schreibt 
der  Verbindung  b  e  i  d  e  r  Komponenten  die  intensive  Wirkung  dieses 
Mittels  zu,  was  auch  mit  den  von  ihm  und  seinen  Mitarbeitern  aus- 
geführten  Tierexperimenten  in  Uebereinstimmung  stand.  Jedenfalls 
zeigen  die  bisherigen  Erfahrungen,  daß  das  Hydrarg.  atoxyl.  ein 
selbst  bei  relativ  kleiner  Dosis  kräftig  wirkendes  Mittel  ist,  unter 
dessen  Einfluß  die  Erscheinungen  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
rasch  verschwanden.  Ueber  die  Dauer  der  Wirksamkeit  dieses  Mittels 
will  Verf.  in  einer  späteren  Mitteilung  berichten.  —  (Deutsche 
mediz.  Wochenschr.  1909,  Nr.  41.)  E.  F. 

* 

881.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Erlangen.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  Graser.)  Zur  Serodiagnostik  de  r  Echinokok¬ 
kusinfektion.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Kreuter,  Oberarzt. 
G  h  e  d  i  n  i  hat  festgestellt,  daß  man  durch  Vorbehandlung  von 
Tieren  mit  Extrakten  tierischer  Parasiten  oder  mit  Hydatiden- 
flüssigkeit  Antistoffe  nachweisen  kann,  die  spezifischer  Natur 
für  den  betreffenden  Parasiten  zu  sein  scheinen.  Er  hat  !sich 
dabei  mit  Erfolg  der  Komplementbindungsmethode  bedient.  Den 
gleichen  Befund  konnten  andere  Autoren  erheben.  Verf.  hat 
nun  in  zwei  Fällen  von  menschlichem  Echinokokkus  diese  Be¬ 
funde  nachgeprüft  und  sich  mit  der  Frage  beschäftigt,  ob  die 
Reaktion  nach  Bordet  und  Gengou  zur  Diagnose  des  Echino¬ 
kokkus'  nicht  verwertbar  wäre.  In  dem  einen  der  beiden  Fälle 
von  Echinokokkusinfektion  handelte  es  sich  um  eine  große  Zyste 
im  rechten  Leberlappen  mit  zahlreichen  Tochterblasen,  in  dem 
zweiten  Falle  um  multiple  Zysten  in  der  Leber  und  in  der 
Bauchhöhle.  Von  beiden  Fällen  wurde  die  Flüssigkeit  steril 
und  ohne  Blutbeimengung  gewonnen.  Als  Antigen  kam  zur  Ver¬ 
wendung:  1.  Die  Zystenflüssigkeit;  2.  wässeriger  Extrakt  aus 
dem  durch  Trocknen  im  V akuumapparat  aus  der  Zystenfliissig- 
keit  gewonnenen  Rückstand;  3.  alkoholischer  Extrakt  aus  dem 
gleichen  Rückstand.  Als1  Ambozeptor  dienten  die  Sera  der  beiden 
Patienten,  die  ebenso  wie  die  Ivontrollsera  von  gesunden  In¬ 
dividuen  bei  56°  inaktiviert  worden  waren.  Als  Komplement 
kam  frisches  Meerschweinchenserum  in  5%iger  Lösung  zur  Ver¬ 
wendung.  Das  hämolytische  System  lieferte  eine  5°/oige  Auf¬ 
schwemmung  gewaschener  Hammelbluterythrozyten  mit  Zusatz 
von  Kaninchenblutserum  eines  bestimmten  hämolytischen  Titers 
gegenüber  Hammelblut.  Aus  der  tabellarischen  Zusammenstellung 
der  Versuche  ergibt  sich  zunächst,  daß  in  Uebereinstimmung 
mit  anderen  Autoren  Hydatidenflüssigkeit  gegen  Serum  eines 
Echinokokkenkranken  Komplementbindung  gibt;  feiner,  daß  ein 
alkoholischer  Extrakt  aus  dem  Trockenrückstand  des  Zysten¬ 
inhaltes  als  Antigen  den  gleichen  Ausschlag  gibt;  daß  mit  wäs¬ 
serigem  Extrakt  keine  Reaktion  eintritt  und  daß  Normalsera 
die  Hämolyse  bei  den  erwähnten  Antigenen  nicht  hemmen.  Eine 
große  Anzahl  weiterer  Untersuchungen  müßte  nach  Verf.  vor 
allem  zeigen,  ob  die  Reaktion  wirklich  streng  spezifisch  ist. 
Denn  für  ein  klinisches  Laboratorium  hätte  der  serologische 
Nachweis  einer  bestehenden  Echinokokkeninfektion  einen  großen 
Wert.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift,  1909,  Nr.  36.) 

G. 

* 

882.  (Aus  der  ersten  medizinischen  Klinik  des  Pro¬ 
fessors  Dr.  C.  v.  Noorden,  Wien.)  Ueber  die  Ausbreitung 
der  reflexogenen  Zone  für  das  Babinskiphänomen. 
Von  Dr.  Yoshimura,  Tokio.  Verf.  legt  an  der  Hand  einer 
größeren  Anzahl  von  Fällen  seine  Beobachtungen  über  das  Vor¬ 
kommen  des1  Babinskiphänomens  dar.  In  einer  früheren  Arbeit 
hat  Verf.  dieses  Phänomen  als  spinale  Reflexe  angesprochen,  aus¬ 
lösbar  von  bestimmten  Hautpartien  u.  zw.  durch  verschiedene 
Reize:  mechanische  Berührung,  thermische  Reize  und  durch 
den  elektrischen  Strom.  Verf.  verfügt  nunmehr  über  38  Beob¬ 
achtungen  des  vorhandenen  Babinskiphänomens,  darunter  sieben 
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rein  spinale  Fälle.  Die  reflexogene  Zone  greift  in  den  spinalen 
Fällen  weiter  um  sich  als  in  zerebralen.  Bei  ersteren  nimmt 
die  Höhe  der  Querschnittsläsion  des  Rückenmarkes,  wofern  sie 
oberhalb  der  lumbalen  Segmente  ihren  Sitz  hat,  keinen  Einfluß 
auf  die  Expansion  der  reilexogenen  Zone.  Bei  den  zerebralen 
Fällen  nimmt  die  Ausbreitung  der  reflexogenen  Zone  mit  der 
Schädigung  der  .Pyramidenbahnen  zu,  ohne  daß  ein  reiner  Pa¬ 
rallelismus  herrscht,  es  dürfte  auch  die  Läsion  der  zentripetalen 
sensiblen  Bahnen  in  Betracht  kommen.  —  (Jahrbücher  für  Psy¬ 
chiatrie  und  Neurologie,  Bd.  30,  H.  1.)  S. 

* 

883.  Beiträge  zur  Immunitätsfrage  bei  der 
Tuberkulose.  Von  Professor  Dr.  M.  Beck.  Bei  der 
großen  Bedeutung,  die  die  Immunisierung  und  Heilung 
der  Tuberkulose  beansprucht,  erscheint  es  immerhin  auch  von 
Wert,  negative  Untersuchungsergebnisse  mitzuteilen.  Beck  gelang 
es  weder  mit  den  aus  den  Tuberkelbazillen  gewonnenen  Fettsub¬ 
stanzen,  noch  mit  ähnlichen  Präparaten,  die  aus  anderen  säure- 
feslen  Bakterien  hergestellt  sind,  Meerschweinchen  gegen  Tuber¬ 
kulose  zu  schützen  oder  die  schon  erkrankten  Tiere  zu  heilen. 
—  (Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  6.  Bd., 

H.  3.)  K-  S- 

* 

884.  Ueber  Chlornatriumentziehung  bei  Er¬ 
krankungen  der  Harnwege  während  der  Sch wange r- 
s  c  h  a  f  t.  Von  Dr.  Oskar  Jaeger,  Assistent  der  Universitätsklinik 
weil.  Prof.  Pfannenstiels  in  Kiel.  Im  großen  und  ganzen 
stehen  die  Internisten  jetzt  auf  dem  Standpunkt,  daß  die  Chlor¬ 
natriumentziehung  für  die  Entstehung  nephritischer  Oedeme  von 
großer  Bedeutung  sei.  Dies  gilt  auch  für  die  Nephritis  gravidarum. 
Diesbezüglich  sagt  Verf.  in  seiner  Zusammenfassung:  »Die  koch¬ 
salzarme  Diät  stellt  durchaus  kein  Allheilmittel  dar,  mit  dem  jede 
Nephritis  gravidarum  gebessert  oder  geheilt  werden  könnte.  Es  gibt 
vielmehr  Fälle  schwerster  Schwangerschaftsnephritis,  wo  diese 
Therapie  ebenso  wie  jede  andere  konservative  Behandlungsmethode 
versagt,  wo  wir  gezwungen  sind,  zur  Rettung  des  mütterlichen 
Lebens  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten.  Die  Praxis  hat  jedoch 
gezeigt,  daß  die  systematisch  durchgeführte  NaCl-Entziehung,  even¬ 
tuell  kombiniert  mit  Einschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr,  sehr 
häufig  ein  äußerst  wirksames  Mittel  darstellt,  nicht  nur  die  Oedeme 
der  Schwangerschaftsnephritis  rasch  zu  beseitigen,  sondern  auch 
alle  anderen  Krankheitssymptome  erheblich  zu  bessern.  Bei  der  Be¬ 
handlung  der  Schwangerschaftzystitis  und  -pyelitis  kann  die  koch¬ 
salzarme  Kost  als  , reizlose  Diät1  neben  der  absoluten  Milchdiät  mit 
Erfolg  Verwendung  finden.«  Der  Verfasser  ging  dabei  so  vor,  daß 
er  Fleisch  und  Fleischbrühe  überhaupt  ausschloß,  daß  er  ferner, 
da  die  absolute  reine  Milchdiät  mit  der  nachteiligen  Zufuhr  größerer 
Flüssigkeitsmengen  verbunden  ist,  anstatt  eine  Milchportion  Eier  in 
Gestalt  verchiedener  Eierspeisen  ohne  Salz,  aber  mit  Zucker  und 
Fett  (Omelette)  verabreichte,  dann  verschiedene  Kohlehydrate  (Mehl¬ 
speisen,  Milchreis,  Gries,  Sago,  Kartoffeln,  besonders  als  Bratkartoffeln, 
Puddings,  Schleimsuppen  mit  reichlichem  Zusatz  von  Butter  und 
Zucker,  dann  etwas  Weißbrot),  ferner  Obst  in  gekochtem  und 
frischem  Zustande.  Als  Getränke  kamen  in  Betracht:  Wasser,  Limo¬ 
naden,  Malzkaffee,  leichter  Tee  und  Milch.  Eine  solche  Kost  wurde 
wochenlang  ohne  Ansland  genommen,  wobei  durch  regelmäßige 
Wägungen  festgestellt  wnrde,  daß  die  Kranken  nicht  unterernährt 
wurden.  Bei  der  Behandlung  jeder  schweren  Nephritis  machte  man 
vorerst  einen  Versuch  mit  der  konservativen  Therapie,  indem  man 
Bettruhe  salzfreie  Diät,  feuchte  Einpackungen,  Diuretika  etc.  ver- 
ordnete.  Verschlechterte  sich  der  allgemeine  Zustand,  nahmen  die 
Oedeme,  die  Albuminurie,  die  Zylindrurie  zu,  trat  Blut  im  Urin 
ein,  stellten  sich  schwere  Veränderungen  am  Augenhintergrund  ein, 
dann  zögerte  man  nicht  länger  und  leitete  unverzüglich  künstlich 
die  Geburt  ein.  Auch  in  Fällen  klinisch  schwerer  Fälle  von  Schwanger¬ 
schaftsnephritis  war  der  Erfolg  einer  konservativen  Therapie,  wie 
aus  der  Mitteilung  einer  Krankenbeobachtung  erhellt,  recht  häufig 
ein  durchaus  befriedigender.  Mit  der  kochsalzarmen  Diät  wurde,  wo 
es  zulässig  erschien,  auch  eine  stärkere  Einschränkung  der  Wasser¬ 
zufuhr  (in  einzelnen  Fällen  sogar  bis  zur  sogenannten  Karell-Kur, 
viermal  täglich  je  200  g  Milch)  kombiniert,  welche  Methode  post 
partum  oft  günstige  Resultate  lieferte.  Ebenso  bei  der  Nachbehand¬ 
lung  der  Eklampsie,  wobei  bei  Erstgebärenden  die  Krankheits¬ 


erscheinungen  zumeist  sehr  rasch  schwanden.  —  (Deutsche  mediz. 

Wochenschr.  1909,  Nr.  41.)  E.  F. 

* 

885.  Behandlung  der  Warzen  mittels  Kelenver- 
eisung.  Von  Dr.  Konrad  Bü dinger.  Verf.  berichtet  über 
eine  für  den  Patienten  und  den  Arzt  besonders  bequeme  Be¬ 
ll  and]  ungsweise  der  Warzen.  Die  Warze  wird  mit  dem  Chloräthyl¬ 
spray  vereist  und  die  Vereisung  durch  ungefähr  1  Minute  gehalten. 
Der  Vorgang  muß  gewöhnlich  zwei-  bis  dreimal  wiederholt  werden, 
am  besten  jeden  zweiten  Tag.  Die  Warze  fällt  zum  Teil  ab, 
zum  größeren  Teil  schrumpft  sie  ein.  Gewöhnlich  bleibt  für 
eine  Zeit  ein  lichtroter  Fleck  zurück.  Die  Mehrzahl  der  ober¬ 
flächlichen  Warzen  geht  auf  diese  Weise  prompt  zurück;  bei 
tiefliegenden  Warzen  schneidet  man  die  Kuppe  mit  einem  scharfen 
Messer  im  Hautniveau  ab  und  wendet  dann  die  Kelenbehandlung 
in  gleicher  Weise  an.  Bei  multiplen  Warzen  kann  man  hie 
und  da  durch  die  Allgemeinbehandlung  mittels  Arsenkur  ein 
rapides  Verschwinden  der  Warzen  erzielen,  so  daß  diese  Me¬ 
dikation  besonders  bei  anämischen  Patienten  niemals  versäumt 
werden  sollte.  Die  Arsenkur  ist  natürlich  in  den  wenigen  Fällen, 
in  denen  sie  Erfolg  bringt,  jeder  lokalen  Therapie  vorzuziehen. 

—  (Münchener  mediz.  Wochenschrift,  1909,  Nr.  37.)  G. 

* 

886.  Versuche  mit  Spirarsyl  (Arsenophenylgly- 
zin)  bei  Rekurrens.  Von  C.  Fraenkel  in  Halle  a.  d.  S. 
Fraenkel  prüfte  das  Spirarsyl  bei  seinen  in  ziemlicher  Aus¬ 
dehnung  betriebenen  Versuchen  mit  den  verschiedenen  Arten 
von  Rekurrensspi rillen  auf  seine  etwa  hervortretenden  günstigen 
Eigenschaften  gegenüber  dem  Verlauf  der  Infektion.  Trotz  viel¬ 
facher  Versuche  erzielte  Fraenkel  weder  eine  Heilung  noch 
eine  Immunisierung  der  benützten  Tiere  gegen  eine  Impfung  mit 
Rekurrensispiiillen  vermittels  des  Arsenophenylglyzins.  Diese  un¬ 
günstigen  Ergebnisse  stehen  in  einem  bemerkenswerten  Gegen¬ 
sätze  zu  den  Versuchen  Cl.  Schillings,  welcher  hei  Trypano¬ 
someninfektion  eine  günstige  Einwirkung  des  Spirarsyls  zweifel¬ 
los  nach  wies.  Fraenkel  erblickt  in  diesem  Umstande  ein  Zeichen 
für  einen  weitgehenden  Unterschied  zwischen  den  hier  in  Betracht 
kommenden  Mikroorganismen,  ein  Argumentfür  den  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Spirillen  und  eigentlichen  Bakterien.  Hat  man  doch 
bei  den  letzteren  bisher  überhaupt  eine  experimentelle  Empfind¬ 
lichkeit  einer  eingeleiteten  oder  bevorstehenden  Infektion  durch 
chemische  Mittel  nicht  feststellen  können  und  stehen  ebenfalls 
die  bekannt  gewordenen  Ergebnisse  aller  entsprechenden  Ver 
suche  ohne  Zweifel  in  auffallendem  Gegensatz,  zu  den  gegen 
lierische  Parasiten  in  den  letzten  Jahren  erzielten  Erfolgen.  — 
(Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  6.  Bd., 

H.  3.)  K-  s- 

* 

887.  (Aus  dem  Nervenambuiatorium  der  ersten  medizini¬ 
schen  Klinik  des  Prof.  Dr.  C.  v.  Noorden,  Wien.)  Zur  Pro¬ 
gnose  der  Epilepsie.  Von  Dr.  Richard  Stern.  Stern  hat 
in  der  Erwartung,  festere  prognostische  Gesichtspunkte  in  bezug 
auf  die  Epilepsie  zu  erhalten,  das  Epileptikermaterial  weil  zu¬ 
rückliegender  Beobachtungsjahre  revidiert,  um  eine  Uebersicht 
über  größere  Lebensabschnitte  zahlreicher  Epileptiker  zu  ge¬ 
winnen  und  die  gemeinsamen  Merkmale  gleichartig  verlaufender 
Fälle  aufzusuchen.  Es  wurden  im  ganzen  die  Schicksale  von 
111  Patienten  aus  weit  zurückliegenden  Beobachtungsjahren  in 
Betracht  gezogen.  Stern  erörtert  an  der  Hand  dieser  Fälle  die 
Beziehungen  zwischen  Aetiologie  und  Prognose,  bringt  Bemer¬ 
kungen  über  die  Anzahl  der  Anfälle  und  die  Zeit  ihres  Auftretens 
und  über  die  allgemeine  Reflexerregbarkeit,  über  die  Brom¬ 
wirkung,  bespricht  die  Symptomatologie  der  Anfälle  bei  pro¬ 
gnostisch  Verschiedenen  Fällen  und  äußert  sich  über  einzelne 
objektive  Symptome,  um  schließlich  eine  tabellarische  Zusammen¬ 
stellung  der  Merkmale  der  transitorischen  und  ungeteilten  Lpi- 
lepsiefälle  zu  geben.  Auf  die  Details  der  Arbeit  einzugehen, 
würde  den  Rahmen  eines  kurzen  Referates  weit  überschrei.en. 
Der  Verfasser  selbst  hält  seine  Statistik  für  zu  klein,  um  alle 
in  Betracht  kommenden  Fragen  zu  lösen,  behält  sich  aber  vor,  in 
einer  späteren,  umfangreicheren  Arbeit  nochmals  auf  das-  Thema 
z urückz u kommen.  —  (Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neuro 
Logie,  Bd.  30,  11.  1.) 
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888.  Kinderpneumonie  und  Pneumokokken- 
h  eil  serum.  Von  Prof.  Dr.  H.  Brüning  in  Rostock.  Bei  sechs 
Kindern  im  Alter  von  acht  Monaten  bis  zu  neun  Jahren  wurde  an 
der  medizinischen  Kinderabteilung  des  Universitätskrankenhauses  das 
Römer  sehe  Pneumokokkenserum  angewendet.  Das  Serum  wurde 
unter  aseptischen  Kautelen  unter  die  Bauchhaut  injiziert  und  die 
Einstichöffnung  mit  einem  Zinkpflaster  verschlossen.  Der  Verfasser 
schildert  den  Verlauf  der  Pneumonie  in  den  sechs  injizierten  Fällen 
und  schließt :  In  der  allerdings  nicht  großen  Zahl  von  sechs  Fällen 
von  Kinderpneumonie  hat  die  Einverleibung  von  Pneumokokken¬ 
serum  in  ein-  bis  viermaligen  Dosen  (100  bis  800  I.-E.)  weder  auf 
den  Ablauf  dei  objektiv  nachweisbaren  Lungen  Veränderungen,  noch 
auch  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kinder  in  objektiver  und  sub¬ 
jektiver  Hinsicht  einen  in  die  Augen  springenden  Erfolg  gehabt  Die 
Serumtherapie  wurde  möglichst  frühzeitig  eingeleitet,  es  wurden  ent¬ 
sprechende  Dosen  verabreicht,  gleichwohl  gelang  es  in  diesen  Fällen 
nicht,  einen  Ablauf  des  gesamten  pneumonischen  Prozesses  zu  er¬ 
zielen,  der  von  dem  uns  bekannten,  meist  als  »typisch*  zu  be¬ 
zeichnenden  in  auffälliger  Weise  abgewichen  wäre,  u.  zw.  ohne 
daß  Pneumokokkenserum  injiziert  wurde.  In  zwei  Fällen  wurde 
überdies,  sieben,  resp.  acht  Tage  nach  der  letzten  Serumapplikation, 
ein  urtikarielles,  resp.  großfleckiges  Exanthem,  das  mit  Fiebersteige¬ 
rung  einherging,  beobachtet,  was  auch  nicht  als  völlig  gleichgültig 
inzusehen  ist.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1909,  Nr.  42.) 

E.  F. 

* 

;  889.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Leipzig.)  Zur  Frage 

ler  Durchgängigkeit  der  Niere  für  Bakterien.  Von 
IT.  Roily.  Wyssokowicz  hat  auf  Grund  experimenteller  Be- 
unde  bei  Kaninchen  und  Hunden  den  Durchgang  von  Bakterien 
ius  dem  Blute  in  den  Urin,  sowohl  durch  die  normale,  als  auch 
lurch  die  geschädigte  Niere  verneint.  Um  zu  sehen,  ob  bei 
Infektionskrankheiten  auch  im  eiweiß-  und  zylinderfreien  Urin 
lie  im  Blute  kreisenden  Erreger  nachgewiesen  werden  können, 
lat  Verf.  bei  19  verschiedenen  Typhuspatienten  den  frisch  ge- 
assenen  Urin  bakteriologisch  untersucht.  Bei  sieben  von  den 
[-9  Patienten  konnte  er  kein  Eiweiß  nachweisen,  bei  zwölf  da¬ 
gegen  war  die  Eiweißprobe  positiv.  Bei  drei  von  den  sieben 
Patienten  wurden  Typhusbazillen  im  Urin  gefunden;  bei  den 
ihrigen  zwölf  wurden  in  acht  Fällen  im  eiweißhaltigen  Urin 
i.yphusbazillen  nachgewiesen.  Diese  Untersuchungen  zeigen  somit, 
laß  bei  anscheinend  normalem  Urin  und  klinisch  intakten  Nieren 
tie  Typhusbazillen  aus  dem  Blute  beinahe  in  der  Hälfte  der 
alle  in  den  Urin  übertreten  und  daß  bei  einer,  wenn  auch 
eichten,  Erkrankung  der  Nieren  ein  derartiger  Uebertritt  in  66°/o 
er  Fälle  erfolgt.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  auch  Bak- 
erien  durch  eine  normale  Niere  hindurchgehen,  mußte  der  Tier¬ 
ersuch  herangezogen  werden.  Während  die  einen  fanden,  daß 
jur  die  krank©  Niere  für  Bakterien  durchgängig  ist,  glauben 
ie  anderen  auch  bei  völlig  normalen  Nieren  einen  Uebertritt 
Ion  Bakterien  aus  dem  Blute  in  den  Urin  gesehen  zu  haben. 
i  erf.  berichtet  nun  über  seine  vor  einem  Jahre  vorgenommenen 
ersuche.  Die  meisten  (34)  wurden  an  Kaninchen,  vier  an 
lunden  angestellt.  Er  verwendete  nur  solche  Bakterien,  welche 
ir  die  betreffenden  Tiere  in  sehr  großen  Dosen  avifulent  und 
uf  den  Kulturen  leicht  erkennbar  waren.  Er  nahm  einen  Staphy- 
jiooccus  citreus,  das  Bacterium  pyocyaneus  und  Kiliense  und 
«ar  gebrauchte  er  Aufschwemmungen  von  ein  bis  drei  Tage 
Iten  Agarkulturen  in  steriler  Kochsalzlösung  und 'keine  Bouillon- 
ulturen,  um  jede  Toxinwirkung  ausschließen  zu  können.  Die 
akterienaufschwemmungen  wurden  in  der  Menge  von)  1  bis1  5  'em3 
P  die  Vena  jugularis  injiziert.  Der  gesamte  Urin  wurde  in 
bständen  von  5  bis  30  Minuten  sowohl  vor  als  nach  der 
dravenösen  Bakterieninjektion  bakteriologisch  untersucht.  So 
urden  vier  gesunden  Kaninchen  Aufschwemmungen  von  Bac- 
■num  pyocyaneus  intravenös  injiziert;  bei  sämtlichen  Tieren 
ng  die  Ausscheidung  der  ins  Blut  injizierten  Bazillen  nach 
\  15  Minuten,  1  Stunde  3  Minuten  und  2  Stunden  nach 
;r  Injektion  durch  den  Urin  an.  Injektionen  von  Staphylo- 
accus  citreus  und  Bacterium  Kiliense  hatten  dasselbe  Resultat. 
iei  Hunde  erhielten  Aufschwemmungen  von  Bacterium  Kiliense; 
er  Urin  wurde  in  viertelstündigen  Zeitabständen  mittels  steriler 
atheterisation  erhalten.  Die  Bakterien  erschienen  nach  15  Mi¬ 


nuten.  Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich  also,  daß  bei  Kaninchen 
und  Hunden  auch  die  scheinbar  normale  Niere  für  im  Blute 
kreisende  Bakterien  durchlässig  ist.  Um  ein  sicheres  Urteil  über 
die  Durchgängigkeit  der  erkrankten  Niere  zu  erhalten,  hat  der 
Verfasster  bei  einer  Reihe  von  Kaninchen  (22)  eine  Nephritis 
vor  der  intravenösen  Bakterieninjektion  erzeugt  und  die  Ausschei¬ 
dung  der  Bakterien  dabei  beobachtet.  Auch  diese  Versuche  er- 
gabenn,  daß  die  entzündlich  veränderte  Niere  avirulente  Bakterien 
durchgehen  läßt.  Das  Ergebnis  aller  38  Versuche  ist,  daß  im 
Blute  befindliche  Bakterien  sowohl  bei  anscheinend  normalen 
wie  pathologischen  Nieren  schon  nach  3  bis  30  Minuten  im 
Urin  erscheinen.  Von  einer  physiologischen  Ausscheidung  der 
Bakterien  kann  man  allerdings  nicht  sprechen.  Man  muß  sich 
vielmehr  den  Vorgang  nach  Verf.  so  erklären,  daß  zugleich  mit 
der  Sekretion  und  Filtration  des  Urinwassers  aus  dem  bakterien¬ 
haltigen  Blute  durch  die  Glomeruluswand  hindurch  auch  ein 
kleinerer  Teil  der  im  Blute  befindlichen  Bakterien  hindurchtreten 
kann  und  daß  für  den  Durchtritt  es  ziemlich  gleichgültig  ist,  ob 
die  Niere  entzündlich  oder  anderweitig  verändert  ist  oder  nicht. 
—  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  37.)  G. 

m 

890.  (Aus  dem  Sanatorium  Groedel  in  Bad  Nauheim.) 
U  e  b  e r  paroxysmale  Tachykardie,  i  n s  b e  s o n d er s  über 
das  Verhalten  der  Herz  große  während  des  t  achy  bar¬ 
dischen  Anfalles'.  Von  Dr.  Theo  Groedel,  Bad  Nauheim. 
Die  Aetiologie  der  paroxysmalen  Tachykardie  ist  noch  lange 
nicht  vollkommen  geklärt.  Auch  Groedel  gelang  es  nicht,  we¬ 
sentlich  neue  Momente  zutage  zu  fördern,  ja  er  sagt  sogar: 
„Sichere  ätiologische  Momente  konnte  ich  nie  feststellen“.  Unter 
seinen  Kranken  befanden  sich  weder  Trinker  noch  übermäßig 
starke  Raucher,  dagegen  öfters  Personen,  welche  außergewöhn¬ 
liche  geistige  Arbeit  oder  seelische  Aufregungen  hinter  sich  hatten. 
Erbliche  Belastung  war  nie  nachzuweisen.  Eine  paroxysmale 
Tachykardie  bei  anscheinend  ganz  normalem  Herzen  ist  ihm 
nicht  vorgekommen.  Bei  jüngeren  Individuen  lag  stets  ein  Vitium 
cordis  vor,  bei  älteren  entweder  auch  ein  solches  oder  myokardi- 
tisch- sklerotische  Veränderung.  Als  den  Anfall  auslösende  Mo¬ 
mente  kamen  in  Betracht  (allerdings  auch  nicht  mit  Sicherheit 
festgestellt)  momentane  Aufregungen,  Schreck,  freudiges  Ereignis, 
körperliche  Ueberanstrengung,  lange  Reise  mit  gleichzeitig  ver¬ 
änderter  Diät,  Verdauungsbeschwerden  (Flatulenz),  Menstrualions- 
besc'hwerden.  In  den  meisten  Fällen  setzte  der  Anfall  ohne 
jede  Ursache  ein.  Groedel  hat  dem  Verhalten  der  Herzgröße 
im  Anfall  besonderes  Augenmerk  gewidmet,  da  Martius  1899 
die  Lehre  aufgestellt  hat,  daß  die  paroxysmale  Tachykardie  die 
Folge  einer  primären  Herzdilatation  ist,  welche  Lehre  nicht  ohne 
Anfechtung  geblieben  ist.  Vermittels  der  Perkussionsmethode  und 
des  Orthodiagraphen  vermochte  Groedel  bei  56  Patienten  mit 
ausgesprochener  paroxysmaler  Tachykardie  während  zahlreicher 
Anfälle  niemals  eine  Herzvergrößerung  nachzuweisen.  Nur  in 
einem  einzigen  Falle  einer  zehntägigen  ganz  außerordentlich 
schweren  Attacke  glaubte  Groedel  im  Verein  mit  seinem  Vater 
Prof.  Groedel  eine  geringe  Größenzunahme  der  Dämpfungs¬ 
figur  festgestellt  zu  haben;  allerdings  hatten  sich  bereits  deutliche 
Symptome  einer  Herzinsuffizienz  eingestellt.  Im  Gegensatz  hiezu 
war  Gr  o  edel  in  vier  Fällen  sogar  in  der  Lage,  im  tachykardischen 
Anfalle  eine  Tendenz  zur  Verkleinerung  des  Herzens  nachzuweisen. 
In  therapeutischer  Hinsicht  konstatiert  Groedel,  daß  er  weder 
für  den  einzelnen  Anfall,  noch  für  den  betreffenden  Patienten 
ein  sicheres.  Hilfsmittel  ausfindig  machen  konnte;  denn  das 
Mittel,  welches  bei  einem  Patienten  das'  eine  Mal  scheinbar 
wirkte,  versagte  das  nächste  Mal  vollkommen.  Als  solche  Mittel, 
die  gelegentlich  Linderung  zu  verschaffen,  also  den  Anfall  ab¬ 
zukürzen  scheinen,  wurden  verwendet :  Chinin,  Morphium,  Phen¬ 
azetin,  Baldrian,  KastoreUm,  Digitalis-  und  Strophantuspräparate, 
elektrische  Applikationen,  Vibrationen  der  Herzgegend,  Vagus¬ 
kompression  am  Halse,  starke  alkoholische  Getränke,  Schlucken 
von  Eisstückchen,  das  Auslösen  von  Würgebewegungen,  Valsalva, 
Kohlensäure,  kühle  Bäder.  Ohne  Erfolg  blieben  in  schweren 
Fällen  Digitalin-  Und  Digaleninjektionen,  Morphiuminjektionen 
hatten  sehr  geringen  Erfolg.  Durch  diätetische  Maßnahmen  (leicht 
verdauliche,  nicht  blähende  Speisen),  auch  durch  wiederholte 
Kuren  mit  kohlensauren  Bädern  lassen  sich  manche  Fälle  in- 
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sofern  günstig  beeinflussen,  daß  die  Anfälle  in  schwächerem  Maße 
und  in  größeren  Intervallen  auftreten.  —  (Zeitschrift  für  expert 

men  teile  Pathologie  'und  Therapie,  6.  Bd.,  H.  3.)  K.  S. 

* 

891.  (Ans  der  psychiatrischen  Abteilung  des  k.  u.  k.  Gar¬ 
nisonsspitals  Nr.  1  jn  Wien  und  den  niederösterreichischen  Land.es- 
Heil-  und  Pflegeanstalten  am  Steinhof.)  Beitrag  zur  Pro¬ 
gnose  der  Dementia  praecox.  Von  Dr.  Emil  Mattau¬ 
sch  ek,  Regimentsarzt.  Verb  kam  auf  Grund  seines  militärischen 
und  zivilen  Anstalten  entnommenen  Materials' zu  dem  Ergebnis,  daß 
Fälle  von  Dementia  praecox  mit  hereditärer  Belastung  prognostisch 
ungünstiger,  Fälle  mit  akutem  oder  sUbak'utem  Beginn  progno¬ 
stisch  günstiger  zu  werten  sind.  Merkwürdig  ist,  daß  die  beim 
Militär  beobachteten  Fälle  wesentlich  günstiger  verlaufen  (früh¬ 
zeitiges  Einsetzen  der  ärztlichen  Behandlung,  widerstandsfähigere 
Konstitution).  Die  individuelle  Konstitution  scheint  überhaupt 
auf  Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  von  Einfluß  zu  sein. 
Ceteris  paribus  bietet  die  Dementia  praecox  bei  den  Deutschen 
eine  günstigere  Prognose  als  bei  der  jüdischen  Rasse.  —  Jahr¬ 
bücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie,  Bd.  30,  H.  1.)  S. 

* 

892.  Ueber  ältereund  neuere  Indikationen  der 
Milchdiät.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Magnus-Alsleben  in 
Basel.  Der  Verfasser  bespricht  eingehend  die  Änderung  unserer  An¬ 
sichten  in  bezug  auf  Ernährung  der  Fiebernden,  zumal  für 
chronische  Fieberzustände.  Um  den  toxogenen  Eiweiß¬ 
zerfall  zu  kompensieren,  werden  jetzt,  soweit  es  die  Appetitlosigkeit 
der  Kranken  zuläßt,  den  Fieberkranken  möglichst  reichlich 
Nahrungsmittel,  in  erster  Linie  Milch,  aufgedrängt.  F.  Müller 
ging  so  weit,  daß  er  sogar  bei  Typhuskranken  auch  während  des 
Fiebers  eine  Ernährung  mit  Fleisch,  Kartoffelbrei  usw.  neben  der 
Milch  befürwortet  hat.  Den  Wert  einer  ausschließlichen  Milch¬ 
ernährung  bei  akuter  Nephritis  erblickt  man  jetzt  in  der 
Salzarmut  der  Milch.  Unter  diesem  Gesichtspunkte  reicht  man  also 
bei  der  Nephritis  in  frischen  Fällen  neben  der  Milch  auch  Milch¬ 
speisen,  Kartoffeln,  Obst  und  alle  Arten  von  Gemüse  (besonders 
Reis)  in  salzfreier  Zubereitung.  Auch  Eier  sind  keineswegs  verpönt, 
während  das  Fleisch  nach  wie  vor  gemieden  wird.  Beim  Ulcus 
ventriculi  ließ  v.  Me  ring  (nach  einer  möglichst  mehrtägigen 
Rektalernährung)  mindestens  eine  ganze  Woche  lang  eine  ausschließ¬ 
liche  Milchdiät  durchführen,  während  in  der  Kostordnung  v.  L  e  u  b  e  s 
die  Milch  mehrere  Wochen  lang  die  Hauptrolle  spielte.  Lenhartz 
plaidierte  für  eine  gleich  nach  der  Blutung  einsetzende,  viel  reich¬ 
haltigere  Ernährung  (Milch  und  Eier,  nach  wenigen  Tagen  rohes 
Hackfleisch  usw.)  und  wenn  auch  seine  Methode  anfangs  stark  an¬ 
gefeindet  wurde,  so  haben  die  Nachprüfungen,  welche  sehr  gute 
Erfolge  ergaben,  dennoch  dazu  geführt,  daß  man  jetzt  in  den  Kost¬ 
zulagen  bei  weitem  rascher  sich  vorzugehen  getraut,  als  es  früher 
für  zulässig  galt.  Jakob  hat  in  neuerer  Zeit  die  schon  ziemlich 
alte  Karellkur  warm  befürwortet.  Nach  seinen  Angaben  gelingt  es 
gar  oft,  bei  Herzkranken  mit  Oedemen,  besonders  bei  Fett¬ 
leibigen  (natürlich  unter  Bettruhe)  durch  eine  absolute  und  mög¬ 
lichst  geringe  Milchdiät  (viermal  200  g  mehrere  Tage  hindurch, 
dann  sehr  vorsichtig  Zulage  von  Eiern  usw.)  die  Oedeme  zur  Re¬ 
sorption  zu  bringen.  Manchmal  wurde  dies  ohne  Digitalis  erreicht, 
während  in  anderen  Fällen,  wo  eine  vorangegangene  Digitalistherapie 
erfolglos  geblieben  war,  Milchdiät  in  Kombination  mit  Digitalis  sich 
doch  wirksam  zeigte.  Man  ist  geneigt,  der  hiebei  eingeleiteten  salz¬ 
armen  Ernährung  den  Hauptanteil  an  der  Resorption  der  Oedeme 
zuzuschreiben.  An  der  Baseler  Klinik  wurden  zwar  so  glänzende 
Resultate,  wie  sie  Jakob  beschreibt,  nicht  erzielt,  einige  Er¬ 
fahrungen  sprechen  aber  in  günstigem  Sinne.  Wegen  übergroßen 
Schwächegefühls  mußte  bei  einigen  Kranken  diese  Behandlung  ab¬ 
gebrochen  werden.  Moritz  hat  später  unabhängig  davon  die 
Milchkuren  als  Entfettungskuren  eingeführt.  Er  erlaubt,  je 
nach  dem  Gewichte  der  Patienten,  1  bis  2  Liter  pro  Tag  und 
rühmt  die  Bequemlichkeit  der  Methode.  Eine  solche  Milchdiät  ist 
aber,  wie  Verf.  sagt,  eine  etwas  heroische  Prozedur,  welche  man 
nicht  bei  jedem  Patienten  anwenden  kann.  Die  Leute,  welche  wir 
entfetten  wollen,  sind  nicht  dekompensierte  Herzkranke  mit  Oedemen 
und  hoher  Dyspnoe  und  darniederliegendem  Appetit,  eine  solche 
Milchkur  sättigt  also  die  Fetten  nicht.  Man  kann  sie  wohl  in  dieser 
Weise  auch  entfetten,  es  gibt  aber  schonendere  Methoden  und 


schließlich  sind  nach  H  e  d  i  n  g  e  r  die  Stickstoffverluste  bei  der  Ent¬ 
fettung  mit  Milch  doch  öfters  beträchtlicher  als  es  wünschenswert 
und  im  Vergleich  zu  anderen  Methoden  (v.  Noorden)  notwendig 
ist.  Bei  der  W  ei  r-Mitch  eil  sehen  Kur  (forcierte  U  eber¬ 
ernähr  ung  bei  nervösen  Zuständen  mit  körperlicher 
Erschöpfung  und  Unterernährung)  spielt  bekanntlich  die  ausschließ¬ 
liche  Milchdiät  als  Einleitung  und  Vorbereitung  eine  große  Rolle, 
während  die  Milch  auch  späterhin  zwischen  den  Mahlzeiten  in  mög¬ 
lichst  großen  Mengen  gereicht  werden  soll.  An  den  guten  Erfolgen 
sind  vielleicht  auch  die  übrigen  Faktoren  (Bettruhe,  Isolierung  etc.) 
mitbeteiligt.  Bei  schweren  Neuralgien  soll  endlich  eine  ab¬ 
solute  Milchdiät  nach  F.  A.  Hoffmann  sehr  günstig  wirken; 
auch  H  i  s  plaidiert,  wenn  auch  nicht  für  eine  Milchdiät,  so  doch 
für  eine  fleischlose  Behandlung  solcher  Fälle.  —  (Die  Therapie  der 
Gegenwart,  Oktober  1909.)  E.  F. 

* 

893.  Studien  über  Diabetes.  Von  Marcus,  Pyrmont. 

Marcus  hat  in  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Universität 
Berlin  über  die  Beziehungen  des  Anlitrypsingehaltes  des  Blutes 
zum  Diabetes  mellitus  Untersuchungen  angestellt.  Bei  einer  Anzahl 
von  Diabetesfällen  hat  Marcus  eine  Verminderung  des  Anti 
trypsins  gefunden,  wenn  der  Diabetes  nicht  mit  noch  anderen 
schweren  Läsionen,  wie-  Nephritis,  mit  ansgebreiteten  Hautaffek¬ 
tionen  (Psoriasis)  oder  sehr  vorgeschrittener  Kachexie  kompliziert 
war.  Diese  Verarmung  des  Blutes  an  Antitrypsin  hängt  nicht 
mit  der  Steigerung  der  Urinausscheidung  und  auch  nicht  mit 
einer  Ausscheidung  von  Trypsin  oder  Antitrypsin  mit  dem  dia¬ 
betischen  Urin  zusammen.  Dagegen  konstatierte  Marcus  eine 
Beziehung  zur  Zuckerausscheidung.  War  der  Zucker  im  Urin 
vermindert,  so  war  das  Antitrypsin  im  Blute  vermehrt;  stieg  der 
Zuckergehalt,  so  erwies  sich  der  Antitrypsingehalt  als  niedriger. 
Dies  war  für  Marcus  ein  Fingerzeig  für  therapeutische  Maß¬ 
nahmen.  Es  gelang  ihm  aber  nicht,  durch  Zufuhr  von  Ferment 
den  Organismus  zu  gesteigerter  Bildung  von  Antiferment  zu  ver¬ 
anlassen,  dagegen  berichtet  Marcus  über  einen  günstigen  Erfolg 
durch  .direkte  Einverleibung  von  Antitrypsin  (Leukofermantin 
Merck),  wodurch  der  herabgesetzte  Gehalt  des  Blutes  an  dieser 
Substanz  sich  steigern  ließ  und  alle  Krankheitserscheinungen 
deutlich,  sogar  außerordentlich  zurückgingen.  Hiebei  hatte  eine 
andere  Medikation  nicht  stattgefunden,  insbesondere  keine  Aende- 
rung  der  Diät.  - —  (Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und 
Therapie,  6.  Bd.,  H.  3.)  K.  S. 

894.  (Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Universität 
München.  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  v.  Gruber.)  Ueber  die 
Herkunft  des  Harneiweißes  bei  Kindern.  Biologi¬ 
sche  Studien.  Von.  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Hecker.  Zur  Ent¬ 
scheidung  der  Frage,  ob  bei  Kindern  das  Harneiweiß  ausschließ¬ 
lich  körpereigenes  ist  oder  ob  nicht  auch  genuines  Eiweiß  aus 
der  Nahrung  dabei  mitspielt,  hat  Verf.  die  ihm  zu  Gebote  stehenden 
eiweißhaltigen  Urine  auf  präzipitable  Anteile  von  Menscheneiweiß 
und  von  Rindereiweiß  untersucht.  Die  Herstellung  der  Antiseren, 
der  ganze  Mechanismus  der  Versuche  werden  vom  Verfasser  aus¬ 
führlich  geschildert,  ln  den  zur  Untersuchung  gekommenen  Fällen 
von  Albuminurie :  3  Erwachsenen,  14  größeren  Kindern  und 
6  Säuglingen,  ließen  sich  im  Harne  mit  der  Präzipitinreaktion 
17mal  ausschließlich  präzipitable  Anteile  von  menschlichem  Ei¬ 
weiß  nachweisen.  Das  ausgeschiedene  Eiweiß  war  also  vollständig 
dem  eigenen  Körper  entnommen.  Ein  Durchtritt  von  unverän 
dertem  Nahrungseiweiß  durch  den  Darm  konnte  nicht  stattgefun- 
den  haben.  Unter  den  negativen  Fällen  finden  wir  fünf  Säuglinge. 
Da  jedoch  bei  einem  derselben  die  Art  der  Ernährung  nicht 
eruiert  werden  konnte  und  drei  auf  Teediät  gesetzt  waren,  bleibt 
nur  ein  Säugling,  bei  dem  artfremdes  Eiweiß  mit  Sicherheit  in 
den  Darm  gelangt  war.  Er  litt  an  Nephritis.  Außerdem  verhielten 
sich  negativ  neun  größere  Kinder  und  die  drei  Erwachsenen;  von 
letzteren  schied  einer  den  Bence- Jones  sehen  Eiweißkörper 
aus.  Sechs  Fälle  zeigten  positive  Rindereiweißreaktion.  Sie  be¬ 
trafen  ein  neunmonatiges'  Kind  mit  Kolizystitis,  zwei  postkarla- 
tinöse  Albuminurien,  einen  schweren  akuten  Masernfall,  eine 
abklingende  Nephritis  und  eine  lordotische  Albuminurie.  Diese 
fünf  Kinder  standen  im  Alter  von  -4  bis  13  Jahren.  In  all 
diesen  sechs  Fällen  wurde  also  im  Urin  neben  dem  körper- 


Nr.  45 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1573 


eigenen,  auch  artfremdes,  aus  der  Nahrung  stammendes  Rinder¬ 
eiweiß.  resp.  präzipitable  Stoffe  desselben  nachgewiesen ;  in  einem 
Falle  vorübergehend  ausschließlich  fremdes  Eiweiß  in  Spuren. 
Da  das  Fehlen  von  präz-ipitabler  Substanz  im  Harne  auch  Idas 
Vorhandensein  von  Präzipitinen  im  Blute  ziemlich  sicher  aus¬ 
schließt,  kann  man  sagen,  daß  bei  geschädigter  Niere  genuines 
Eiweiß  in  der  Regel  die  Darmwand  nicht  passiert,  daß  es  viel¬ 
mehr  schon  in  der  Darmwand  selbst  zu  Spaltprodukten  abge¬ 
baut,  seiner  Arteigenheit  beraubt,  denaturiert  wird.  In  gewissen 
Fällen  aber,  für  die  sich  vorläufig  keine  Regel  aufstellen  läßt, 
treten  präzipitable  Anteile  in  die  Körpersäfte  über,  passieren 
das  undicht  gewordene  Nierenfilter  und  lassen  sich  im  Harn  Nach¬ 
weisen;  dies  scheint  eher  bei  größeren  Kindern  als  bei  Säug¬ 
lingen  eintreten  zu  können.  Akute  Infekte  geben  eine  besondere 
Disposition.  Es  ist  auch  wahrscheinlich,  daß  unter  pathologischen 
Verhältnissen,  wo  die  Niere  in  ihrer  Funktion  beeinträchtigt 
ist,  auch  eine  gewisfee  Minderwertigkeit  der  Darmzellen  eintritt, 
als  deren  Resultat  eine  abnorme  Durchlässigkeit  für  Eiweiß  er¬ 
scheint.  Normalerweise  ist  das  Filter  für  genuines  Eiweiß  in  (der 
Darmwand  dicht.  Weitergehende  Schlüsse  aus  den  vorliegenden 
Untersuchungen  zu  ziehen,  hält  sich  Verf.  vorläufig  nicht  für 
berechtigt.  Um  noch  auf  andere  Weise  Aufklärung  über  die 
Frage  des  Durchtritts  von  Eiweiß  bei  geschädigter  Niere  zu  er¬ 
halten,  hat  Verf.  einen  Tierversuch  angestellt.  Auch  dieser  liefert 
einen  weiteren  Beweis  dafür,  daß  eine  Schädigung  der  Niere 
auch  zur  Verminderung  der  Leistungsfähigkeit  der  Darmwand 
und  zum  Durchtritt  von  genuinem  Eiweiß  in  die  Körpersäfte 
führen  kann.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  37.) 

G. 

* 

895.  (Aus  der  Kinderklinik  —  Vorstand  Hofrat  Professor 

Dr.  Escherich  —  und  dem  neurologischen  Institut  —  Vorstand 
Hofrat  Prof.  Dr.  Ob  er  st  einer  —  an  der  Wiener  Universität.) 
Klinische  und  pathologisch-anatomische  Unter¬ 
suchung  eines1  Falles  von  chronischer  Tetanie  im 
ersten  Kindesalter.  Von  Dr.  Tamaki  Toyofuku,  Tokio. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  Tetanie,  entstanden  im  dritten 
Lebensinonat,  der  infolge  der  langen  Dauer  (länger  als  ein  Jahr) 
und  der  Ausbreitung  über  das  gesamte  Nervensystem  als  überaus 
schwer  zu  bezeichnen  war.  Es  ließ  sich  annehmen,  daß  patho¬ 
logische  Veränderungen  des  Zentralnervensystems,  wenn  solche 
der  Tetanie  überhaupt  zugrunde  liegen,  im  vorliegenden  Falle 
auf  das  deutlichste  zu  erkennen  sein  würden.  Die  histologische 
Untersuchung  des  Nervensystems1  ergab  eine  deutliche  Vermehrung 
der  Elz  holz  sehen  Körperchen  iu  den  peripheren  Nerven,  Ver¬ 
mehrung  der  Endothelkerne  in  den  Intervertebralganglien,  die 
von  Zapp  er  t  beschriebenen  Veränderungen  an  den  hinteren  und 
vorderen  Wurzeln  und  Neigüng  z'u  Zellkoloniebildung  in  der 
Hirnrinde,  besonders  in  den  tiefen  Schichten  der  Pyramid en- 
zellen  —  durchwegs  Veränderungen,  die  keine  direkte  Beziehung 
zur  Tetanie  besitzen,  die  aber  auch  im'  Sinne  von  Entwicklungs¬ 
hemmungen  aufgefaßt  werden  könnten,  welche  Entwicklungs¬ 
hemmungen  das  Zustandekommen  der  nervösen  Erscheinungen 
begünstigen  könnten.  Bei  dem  Umstand,  als  in  dem  vorliegenden 
Falle  in  beiden  oberen  Epithelkörperchen  Residuen  alter  Blu¬ 
tungen  nachweisbar  waren,  läßt  sich  vermuten,  daß  die  chro¬ 
nische  Epithelkörperchenschädigung,  in  der  allerersten  Lebens¬ 
zeit  aufgetreten,  eine  universelle  Entwicklungshemmung,  also  auch 
eine  ebensolche  im  Nervensystem  verursachte,  als  Folge  welcher  die 
Ausbreitung  der  tetanischen  Symptome  bis  zu  Hirnrindenerschei¬ 
nungen  gedieh.  —  (Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie, 
Bd.  30,  H.  1.)  '  S. 

* 

896.  (Aus  der  königlichen  chirurgischen  Universitätsklinik 
zu  Breslau.  —  Direktor :  Prof.  Dr.  H.  K  ü  1 1  n  e  r.)  U  e  b  e  r  F  u  1  g  u- 
ration  von  inoperablen  Karzinomen.  Von  Dr.  Hans 
Schulz,  Oberarzt  beim  Feldartillerieregiment  v.  Podbielski 
Oüiederschlesien)  Nr.  5,  kommandiert  zur  Klinik.  Verf.  berichtet 
über  die  Erfahrungen,  die  an  der  Küttn  er  sehen  Klinik  mit  der 
Krebsbehandlung  durch  Fulguration  gesammelt  wurden.  Es  wurde 
im  ganzen  an  13  Patienten  22mal  die  Fulguration  ausgeführt, 
sieben  Patienten  wurden  einmal,  die  übrigen  öfter  beblitzt.  Mit 
Ausnahme  eines  Hautkarzinoms,  dessen  Beobachtungszeit  noch 


zu  kurz  ist,  um  einen  definitiven  Schluß  zuzulassen,  ist  kein 
einziger  Fall  dauernd  günstig  beeinflußt  worden.  Nicht  einmal 
die  Schmerzen  und  die  übelriechende  Jauchung  konnten  gebessert 
werden.  Anfangs  glaubte  man  infolge  der  frischen  schönen  Granu¬ 
lationen  an  einen  Erfolge,  auch  die  schnelle  Epidermisierung  ließ 
das  Beste  hoffen.  Aber  die  Enttäuschung  ließ  nach  Verf.  nie 
lange  auf  sich  warten.  Eklatant  in  dieser  Beziehung  ist  ein  Fall 
von  Lupuskarzinom.  Hier  war  die  Wunde  schon  vollkommen  ge¬ 
schlossen,  die  Epidermisierung  hatte  rasche  Fortschritte  gemacht, 
die  Narbe  war  fest  und  gut  verschieblich ;  auch  das  kosmetische 
Resultat  befriedigte.  Da  brach  die  Narbe  am  oberen  Rande  wieder 
auf  und  die  Rezidive  griff  schnell  um  sich.  Verf.  konnte  sich 
daher  durchaus  nicht  von  der  Richtigkeit  der  Behauptung  Kea- 
ting-Harts  überzeugen,  daß  später  erscheinende  Rezidive  nach 
der  Fulguration  in  ganz  langsamer  Weise  auftrete.  Eine  Ver¬ 
kleinerung  der  Drüsen  konnte  er  in  keinem  Falle  nachweisen. 
Im  Gegenteil.  In  zwei  Fällen  machte  das  Karzinom  nach  der 
Fulguration  ganz  rapide  Fortschritte.  Diese  deprimierenden  Re¬ 
sultate  stehen  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  in  einem  krassen 
Gegensatz  zu  den  Ergebnissen  der  französischen  und  einiger 
deutscher  Autoren,  wie  z.  B.  Czernys.  Auf  Grund  der  ge¬ 
machten  Erfahrungen  muß  Verf.  leider  zum  Schlüsse  kommen,  daß 
durch  die  Fulguration  durchaus  keine  dem  bisherigen,  allein 
chirurgischen  Verfahren  überlegene  Resultate  erzielt  werden.  Er 
kann  deshalb  die  Fulguration  in  der  bisherigen  Form  nicht 
einmal  als  ein  gleichwertiges  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Krebser- 
krankung  anerkennen.  Ob  durch  anderweitige  Anordnung,  an¬ 
deres  Instrumentarium,  wie  z.  B.  die  Forest  sehe  Nadel,  gün¬ 
stigere  Resültate  erzielt  werden  können,  wagt  er  nicht  zu  ent¬ 
scheiden,  doch  steht  er  auch  diesen  Versuchen  sehr  skeptisch 
gegenüber.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  37.) 

G. 

* 

897.  (Aus  dem  Obuchow- Stadthospital  zu  St.  Petersburg. 
—  Chefarzt  Dr.  A.  Netscha  j  ef  f.)  Schwere  Wurstver¬ 
giftung.  Von  Dr.  Viktor  Hinze.  Ein  gesunder,  22jähriger  Lauf¬ 
bursche  erkrankte  24  Stunden  nach  Genuß  einer  Wurst  unter 
akuten  Intoxikationserscheinungen  (Erbrechen,  Pulsbeschleuni- 
gung,  Albuminurie,  Verstopfung,  Anurie  und  leichtem  Fieber), 
dann  stellte  sich  vollständige  Lähmung  der  Sehnerven,  eine 
Parese  beider  Okulomotorius-  und  Abduzenszentren  und  eine 
Lähmung  und  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten  ein.  Das 
Blut  wie  auch  die  Zerebrospinalflüssigkeit  erwiesen  sich  als  voll¬ 
kommen  steril,  Arsenik  ließ  sich  im  Harn  nicht  nachweisen. 
Seit  der  Erkrankung  sind  schon  vier  Monate  verstrichen,  ohne  daß 
der  Zustand  sich  viel  gebessert  hätte.  Die  Temperatur  war 
lVa  Monate  subfebril,  seit  2  Vs  Monaten  hält  sie  sich  mit  kurzen 
Schwankungen  zwischen  37-0  und  38-0,  ja  sie  steigt  sogar  zu¬ 
weilen  bis  auf  39°,  die  Leber  ist  auf  Druck  empfindlich  und  seit 
etwa  Monatsfrist  ist  die  rechte  Lungenspitze-  katarrhalisch  affi- 
ziert.  Im  Auswurfe  wurden  vereinzelte  Kochs'che  Bazillen  ge¬ 
funden.  Die  Beine  können  schon  etwas'  bewegt  werden,  sind 
noch  sehr  schwach,  atrophisch,  ohne  Reflexe.  Füße  und  Unter¬ 
schenkel  (im  unteren  Drittel)  vollständig  anästhetisch;  Par- 
ästhesie  beider  Beine.  Visus  links1  ziemlich  vollständig,  rechts 
noch  schlecht.  Augenmuskeln  funktionieren  gut.  Psychisch  ge¬ 
drückt,  oft  weinerlich  gestimmt.  Von  über  1415  Fällen  von 
Botulismus,  welche  Verf.  in  der  Literatur  vorfand  (26  Epi-  und 
Endemien),  hat  sich  kein  einziger  Fall  so  stark  und  klinisch 
reichhaltig  gestaltet,  wie  der  seimige.  Verf  .bespricht  die  von 
den  verschiedenen  Autoren  bei  Vergiftungen  nach  Genuß  von 
Wurst,  Pasteten,  Austern,  Krebsen,  Bohnenkonserven  etc.  als 
pathogen  nachgewiesenen  Bakterienarten  und  hält  dafür,  daß 
in  den  Fällen  (wie  in  seinem  Falle),  wo  im  Blute  keine  patho¬ 
genen  Bakterien  nachzuweisen  sind  und  gleichzeitig  keine  akuten 
gastrointestinalen  Erscheinungen  (z.  B.  paratyphöse  u.  dgl.  En¬ 
teritiden),  das  Krankheitsbild  durch  in  den  Tngestis  bereits  prä- 
formierte  Toxine  allein  hervorgerufen  wird.  Der  Bacillus  botu- 
linus'  schwindet  im  menschlichen  Körper  rasch,  weshalb  der 
Verfasser  seinen  Fall  als  solchen  von  echtem  Botulismus  be¬ 
zeichnet:.  Das  botulistische  Toxin  schädigt,  wie  Verf.  ausführt, 
besonders  -oft  das  zentrale  Nervensystem  (in  diesem  vorzugsweise 
die  Kerne  der  Augenmuskelnerven)  Und  die  vorderen  Hörner 
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des  Rückenmarkes.  Früheren  Untersuchungen  und  Tierversuchen 
zufolge  haben  in  diesem  Falle  folgende  Vorgänge  stattgefunden: 
Hämorrhagien  im  Gebiet  der  Nervi  optici  (vielleicht  auch  kor¬ 
tikale),  Hämorrhagien  im  Gebiet  der  vorderen  Vierhügel,  wo  die 
Ganglien  der  Okulomotoriusnerven  liegen,  ferner  an  der  dorsalen 
Seite  der  Medulla  oblongata,  wo  der  Abduzens  seinen  Anfang 
nimmt  und  schließlich  ein  großer  Bluterguß  mit  nachstehender 
Erweichung  im  Lumbosakralteil  des  Rückenmarks'.  Einzelne  Herde 
sind  seither  kleiner  geworden.  Der  Fall  ist  als  schwere  Enze- 
phaibmeningitis  disseminata  toxica  mit  chronischem  Verlaufe  an¬ 
zusehen.  Der  Mann  wurde  rein  symptomatisch  behandelt:  Exzi- 
tantia,  Diuretika,  heiße'  Wannen,  dann  auch  Sperminum  Poehl 
pro  injectione  als  Antitoxikum  und  Mittel  zur  Hebung  der 
Blutalkaleszenz.  Augenblicklich  erhält  er  Jodkali,  tägliche  Bäder, 
Massage,  elektrische  Bäder,  Kreosotpräparate  etc.,  die  Besserung 
geht  nur  sehr  langsam  vorwärts.  —  (Berl.  klinische  Wochenschrift 
1909,  Nr.  41.)  '  E.  F. 

-T-  r  r  !  -  — -  * 

898.  Behandlung  jugendlicher  und  erwachsener 
Geisteskranker,  Epileptiker  Und  Idioten  in  gemein¬ 
sam  er  Ans  I  alt.  Von  Prof.  Dr,  Konrad  Alt,  Direktor  der  Landes- 
Heil-  und  Pflegeanstalt  Uchtspringe.  Auf  der  Jahresversammlung 
des  deutschen  Vereines  für  Psychiatrie  in  Köln  erstattete  Alt 
im  Aufträge  der  Kommission  für  Idiotenforschung  und  -Fürsorge 
ein  Referat,  welches,  vorliegend  mitgeteilt,  den  Inhalt  einer  für 
den  Fachmann  höchst  interessanten,  anziehenden  und  in  ihren 
Schlüssen  richtigen  und  treffenden  Arbeit  bildet.  Denn  obwohl 
die  Verhältnisse,  welche  in  letzterer  Besprechung  finden  und 
eben  den  Wunsch  nach  diesem  Referat  gezeitigt  haben  dürften, 
lokaler  Natur  sind,  die  aus  demselben  sich  ergebenden  Schlüsse 
haben  allgemeine  Gültigkeit:  Die  vielfach  vertretene  Auffassung, 
daß  jugendliche  Epileptiker  und  Idioten  weniger  der  psychiatri¬ 
schen  Behandlung  und  Fürsorge  benötigten  als  Erwachsene,  ist 
unzutreffend.  Im  Gegenteil!  Gerade  diese  Kranken  sind  in  beson¬ 
derem  Maße  genauer  psychiatrischer  Untersuchung  und  Behand¬ 
lung  zugängig  und  bedürftig.  Die  Behandlung  und  Pflege  solcher 
Kranker  wird  am  besten  durchgeführt  in  Jugendabteilungen,  welche 
Heil-  und  Pflegeanstalten  für  erwachsene  Geisteskranke  angeglie¬ 
dert  sind,  während  Sonderanstalten  für  jugendliche  Kranke  der 
genannten  Art  nicht  empfehlenswert  sind.  Die  Ergänzung  der 
Anstalt  durch  eine  psychiatrisch  organisierte  Familienpflege  ist 
wünschenswert  und  zweckdienlich.  —  (Allgemeine  Zeitschrift 
für  Psychiatrie  und  psychisch  -  gerichtliche  Medizin,  Bd.  66, 
H.  3  und  4.)  S. 

♦ 

Aus  italienischen  Zeitschriften. 

899.  Ueber  die  Lokalreaktion  verschiedener 
Schleimhäute  auf  Tuberkulin.  Vorläufige  Mitteilung  von 
G.  Pollaci,  Palermo.  Die  Ophthalmoreaktion  mit  Tuberkulin 
ist  kein  absolut  sicheres,  aber  immerhin  wertvolles  Mittel  zur 
Diagnose  beginnender,  bzw.  leichter  Tuberkulose,  die  den  gewöhn¬ 
lichen  diagnostischen  Methoden  nicht  zugänglich  sind.  Es  wird 
auch  von  der  Mehrzahl  der  Beobachter  hervorgehoben,  daß  die 
Ophthalmoreaktion  empfindlicher  ist  und  weniger  schädliche 
Nebenwirkungen  im  Gefolge  hat,  als  die  Kutireaktion.  Allerdings 
kann  durch  die  Ophthalmoreaktion  eine  Schädigung  des  Auges, 
die  sich  in  heftiger  entzündlicher  Reaktion  der  Bindehaut,  be¬ 
ziehungsweise  der  Hornhaut,  Sklera  und  Chorioidea  äußert,  zu¬ 
stande  kommen,  doch  geschieht  dies  im  Vergleich  zur  großen 
Verbreitung  der  Reaktion  relativ  selten.  Die  Möglichkeit  der 
Schädigung  des  Auges  hat  den  Anlaß  gegeben,  die  Reaktion  an 
anderen,  ebenso  empfindlichen  Schleimhäuten  zu  versuchen,  wo 
jedoch  die  Gefahr  der  Schädigung  eines  so  wichtigen  Organes 
wegfällt  und  es  wurden  die  Reaktionen  an  der  Nasen-,  beziehungs¬ 
weise  Urethralschleimhaut,  in  diesem  Sinne  angestellt.  Nach  den 
bisher  vorliegenden  Berichten  ist  die  Rhino-  und  Urethroreaktion 
ebenso  verläßlich,  wie  die  Ophthalmoreaktion  und  besitzt  dabei 
den  Vorzug  vollkommener  Unschädlichkeit.  Der  Verfasser  hat 
bei  verschiedenen  Patienten  mit  manifester  innerer  oder  chirur¬ 
gischer  Tuberkulose  und  positiver  Ophthalmoreaktion  auch  die 
Reaktion  der  Nasen-  und  Harnröhrenschleimhaut  auf  Tuberkulin 
geprüft.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  zeigte  sich  deutliche  posi¬ 


tive  Reaktion  mit  starker  Kongestion  der  Schleimhaut  und  reich¬ 
licher  Exsudatbildung,  in  manchen  Fällen  war  aber  die  Beur¬ 
teilung  der  Reaktion  bei  dem  geringen  Grade  der  Kongestion 
und  Exsudatbildung  schwierig.  In  diesen  Fällen  war  auch  die 
Ophthalmoreaktion  nur  mäßig  ausgeprägt,  gestattete  aber  doch 
deutlich  die  Entscheidung.  Derartige  Reaktionsgrade  können  sich 
an  der  Urethralschleimhaut  der  Wahrnehmung  vollständig  ent¬ 
ziehen.  Versuche  an  der  Schleimhaut  der  Glans  und  des  Prä¬ 
putiums  fielen,  wegen  der  minimalen  Resorptionsfähigkeit  dieser 
Schleimhaut  negativ  aus.  Es  wurde  auch  die  Mundschleimhaut, 
speziell  der  Sulcus  zwischen  Lippe  und  Zahnalveolen  hinsicht¬ 
lich  der  Verwendbarkeit  für  die  lokale  Tuberkulinreaktion  erprobt. 

In  zehn  Fällen  von  manifester  Tuberkulose  mit  positiver  Oph¬ 
thalmoreaktion  gab  auch  die  genannte  Schleimhaut  deutliche 
positive  Reaktion  in  Form  von  Hyperämie,  Oedem,  kleinen  ka¬ 
tarrhalischen  Geschwüren,  Ablagerung  eines  schleimig -eitrigen  | 
Exsudates,  namentlich  zu  beiden  Seiten  des  Frenulums.  Die 
Reaktion  hielt  6  bis  24  Stunden  an;  bei  20  nichttuberkulösen  - 
Personen  fiel  die  Reaktion  durchwegs  negativ  aus.  Wenn  auch  j 
noch  weitere  Untersuchungen  zur  Gewinnung  definitiver  llesul-  i 
täte  erforderlich  sind,  so  kann  die  Lippenschleimhaut,  speziell  j 
der  Sulcus  alveolo  -  labialis  schon  jetzt  als  geeignete  Stelle  für  j 
die  Anstellung  der  lokalen  Tuberkulinreaktion  bezeichnet  werden,  ; 
da  die  Applikation  sehr  bequem  ist,  die  Reaktion  wegen  der 
großen  Zugänglichkeit  der  Stelle  sehr  leicht  beurteilt  werden  j 
kann  und  jede  Gefahr  einer  Schädigung  wegfällt.  —  (Riforma  j 
med.  Nr.  32,  1909.)  a.  e. 

*  ;  ■  :  ' 

900.  Beitrag  zum  feineren  Nachweis  von  Blut¬ 
pigment  i  n  den  F äze  s  bei  Zirrhose.  Von  Agostino  Cross'd. 
Bei  der  Leberzirrhose  findet  man  neben  der  Erkrankung  der 
Leber  auch  Veränderungen  in  der  Milz  und  im  Gastrointestinal-  j 
trakt,  hier  speziell  einen  chronischen  Katarrh,  außerdem  Dila-  j 
tation  der  subserösen  und  submukösen  Venen.  Manchmal  gibt 
sich  die  bis  dahin  latente  Leberzirrhose  durch  profuse  Hämorrhagie 
im  Gefolge  von  Ruptur  eines  Varix  kund,  es  kommen  aber  auch 
kleine  Blutungen  durch  Diapedese  ohne  anatomische  .Läsion  der 
Gefäßwände  vor.  Es  wird  hier  der  Nachweis  minimaler  Blut-  ! 
mengen  in  den  Fäzes  von  großer  Wichtigkeit;  zu  diesem  Zwecke 
werden  vorwiegend  zwei  Methoden  u.  zw.  die  van  D  een -Weh  er¬ 
sehe  Methode,  wo  eine  alkoholische  Guajaklösung  und .  Terpentin, 
bzw.  Wasserstoffsuperoxyd  benützt  werden  und  die  Schaer- 
Rosselsche  Methode,  wo  Aloin  an  Stelle  der  Guajaklösung 
tritt,  angewendet;  bei  beiden  Methoden  wird  die  Reaktion  an 
einem  Aether -Essigsäureextrakt  der  Fäzes  vorgenommen.  Beide 
Methoden  werden  an  Empfindlichkeit  von  der  Adler  sehen  'Me¬ 
thode  mit  Benzidin  übertroffen.  .Man  extrahiert  5  cm3  der  Fäzes  jj 
mit  Essigsäure,  zu  welcher  25  cm3  Aether  hinzugefügt  werden; 
dekantiert  das  erhaltene  Extrakt  und  fügt  zunächst  10  bis  15 
Tropfen  Wasserstoffsuperoxyd,  dann  die  gleiche  Menge  einer 
frisch  bereiteten  alkoholischen  Benzidinlösung  hinzu.  Falls  auch  : 
nur  Spuren  von  Blutfarbstoff  vorhanden  sind,  bildet  sich  an 
der  Berührungsstelle  der  Reagentien  ein  Ring  von  smaragd¬ 
grüner  Farbe.  Man  erhält  noch  mit  Verdünnungen  von  1:140.000 
ein  positives  Resultat,  während  die  Empfindlichkeilsgrenzo  der 
Web  ersehen  Reaktion  bei  einer  Verdünnung  von  1:12.000  liegt. 
Die  A  dl  ersehe  Reaktion  ist  nur  dann  für  den  Nachweis  von 
Blutfarbstoff  zu  verwerten,  wenn  die  Patienten  weder  Fleisch, 
noch  grüne  Gemüse  bekommen  und  bestimmte  Medikamente,  wie  1 
Quecksilber,  Jod-  und  Eisensalze  vermieden  werden.  Aus  der 
Mitteilung  von  sechs  Fällen  von  Leberzirrhose  geht  hervor,  daß 
im  aszi  tischen  Stadium  der  Erkrankung  mit  der  A  dl  ersehen 
Methode  konstant  kleine  Blutmengen  in.  den  Fäzes  nachgewiesen 
werden  können,  während  die  anderen  Methoden  oft  negativ  aus- 
fallen.  Auch  vor  dem  Auftreten  des  Aszites  ist  positiver  Blut¬ 
befund  vorhanden  und  es  wird  dadurch  die  Differential¬ 
diagnose  zwischen  der  La  enne  eschen  und  Ha  not  sehen  Leber¬ 
zirrhose  ermöglicht.  —  (Gaz.  degli  osped.  1909,  Nr.  116.)  a.  e. 

*  i  i  ”i;V:  ri'!'V.  -  M 

901.  Ueber  eine  neue  Methode  zur  Bestimmung 
der  Pankreasfunktion.  Von  A.  Fedeli  und  G.  Romä- 
nelli.  Die  Methoden  zur  Bestimmung  der  Pankreasfunktion 


Nr.  45 


1575 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


lassen  sich  als  solche,  die  von  der  Untersuchung  des  Harns 
und  solche,  welche  von  der  Untersuchung  des  Gastrointestinal¬ 
traktes  ausgehen,  unterscheiden;  die  ersteren  beziehen  sich  auf 
den  Nachweis  von  Glykosurie,  Pentosurie,  Maltosurie,  experimen¬ 
telle  Glykosurie,  Verhalten  des  Indikans,  Nachweis  von  Salizyl 
und  Jod  im  Harne  nach  Darreichung  von  Salol,  bzw.  Jodoform, 
in  neuester  Zeit  ist  der  Nachweis  der  Cam  midge  sehen  Kristalle 
hinzugetreten.  Die  zweite  Gruppe  von  Methoden  umfaßt  die 
Untersuchung  auf  Steatorrh-oc,  Seifengehalt  der  Fäzes',  Ver¬ 
dauung  der  Zellkerne,  fäkale  Amylose,  Nachweis'  von  proteo¬ 
lytischem  Ferment  im  Mageninhalt  und  in  den  Fäzes1.  Zum 
Studium  der  Pankreasfunktion  gehört  noch  die  Dosierung  des 
Fettes  und  der  amylolytischen  Kraft  des  Blutes,  die  Pupillen¬ 
reaktion  mit  Adrenalin  und  die  Untersuchung  auf  Glykosurie 
nach  Adrenalindarreichung.  D(ie  von  den  Verfassern  angegebene 
Methode  besteht  darin,  daß  zu  1  cm3  des  Speichels  des  Patienten 
5  cm3  Magensaft  und  die  gleiche  Menge  einer  2-5°/oigen  Salz¬ 
säurelösung  hinzugefügt  werden.  Die  Mischung  wird  gut  durch¬ 
geschüttelt,  dann  eine  halbe  Stunde  stehen  gelassen,  hierauf 
4  cm3  einer  l°/o,igen  Sodalösung  und  20  cm3  eines  HHoigen  Stärke¬ 
kleisters  hinzugefügt.  Das  ganze  wird  in  den  Thermostaten  für 
zwei  Stunden  gebracht,  während  dieser  Zeit  wiederholt  auf¬ 
gerührt  und  dann  der  Zuckergehalt  untersucht.  Es  werden  dann 
weiter  10  c'm3  einer  Emulsion  frischer  Fäzes  mit  der  dreifachen 
Wassermenge  der  Mischung  zugesetzt,  das  ganze  für  zwölf  Stunden 
in  den  Brutofen  gebracht,  dort  wiederholt  umgerührt  und  der 
Zuckergehalt  quantitativ  bestimmt.  Die  Differenz  der  bei  der 
ersten  und  zweiten  Untersuchung  bestimmten  Zuckermenge  gibt 
einen  in  Zahlen  ausdrückbaren  Maßstab  für  die  Pankreasfunk¬ 
tion.  Diese  auf  Reaktivierung  der  Speichel  Wirkung,  die  durch 
Zusatz  von  Magensaft  und  Salzsäure  inhibiert  wurde,  durch 
den  in  den  Fäzes  enthaltenen  Pankreassaft  beruhende  Methode, 
hat  bei  Vergleich  mit  der  auf  den  Nachweis  von  proteolytischem 
Fermend  in  den  Fäzes  beruhenden  Methode  von  Müller,  in 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  gleichen,  sonst  nur  quantitativ 
differierende  Ergebnisse  geliefert.  —  (Reforma  med.  1909, 'Nr.  38.) 

a»  e. 

* 

902.  Ein  Beitrag  zum  Vorkommen  plötzlicher 
Todesfälle  ohne  nachweisbare  anatomische  Läsion 
bei  Soldaten.  Von  Ercole  Pass  era.  Die  Lehre  von  den 
plötzlichen  Todesfällen  bildet  ein  wichtiges  Kapitel  der  gericht¬ 
lichen  Medizin.  Die  hauptsächlichen  anatomischen  Befunde  bei 
derartigen  Fällen  sind  Läsionen  des  Gehirns  —  Thrombose, 
Blutungen  im  Gehirn  und  in  den  Meningen,  Tumoren,  Abszesse 
speziell  otitischer  Natur,  Meningitis,  Zystizerken  im  vierten 
Ventrikel  des  Respirationsapparates  —  Verlegung  der  Luftwege, 
ambulatorische  Pneumonie,  Embolie  der  Lungenarterie,  des  Zir¬ 
kulationsapparates  - —  Ruptur  des  Herzens  und  Ruptur  von 
Aneurysmen,  Embolie  der  Koronararterien  —  des  Verdauungs¬ 
traktes  —  Geschwüre,  Perforation,  Ileus  —  des  Harnapparates  — 
Nephritis,  Urämie  etc.  Außerdem  besteht  bei  Alkoliolisten,  Greisen, 
kleinen  Kindern,  Diabetikern,  Fettleibigen,  Leukämikern,  sowie 
im  Anschluß  an  Chloroformnarkose  eine  Prädisposition  zu  plötz¬ 
lichen  Todesfällen.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  plötzlicher  Tod 
ohne  nachweisbare  anatomische  Läsion  auftritt,  in  welche  Gruppe 
auch  die  vom  Verfasser  mitgeteilte  Beobachtung,  einen  21jährigen 
Soldaten  betreffend,  gehört.  Zur  Erklärung  derartiger  Fälle  wurden 
verschiedene  Theorien  aufgestellt,  z.  B.  die- Annahme  einer  ner¬ 
vösen  Apoplexie  oder  primären  Synkope,  es  wurden  auch  der¬ 
artige  Fälle  durch  Inhibition  erklärt,  das  heißt  reflektorische, 
von  einem  peripher  gelegenen  Punkte  ausgelöste  Hemmung  der 
Atmungs-  und  Kreislaüfszentren.  Solche  Fälle  wurden  im  An¬ 
schluß  an  leichte  Traumen  der  Genitalorgane,  des  Larynx,  des 
Epigastriums,  im  Anschluß  an  Ausspülungen  und  Exploration 
der  weiblichen  Genitalien  beobachtet-  Es  scheint,  daß  während 
der  Verdauung  die  Prädisposition  für  derartige  inhibi  to  tisch  be¬ 
dingte  Todesfälle  gesteigert  ist.  Auch  auf  die  Beeinflussung  des 
Blutdrucks  durch  den  Füllungszustand  des  Magens  wurde  in  der¬ 
artigen  Fällen  hingewiesen.  In  neuester  Zeit  wurde  namentlich 
der  Hypertrophie  der  Thymus  und  des  lymphoiden  Apparates, 
Status  thymicus,  bzw.  lymphaticus,  große  Bedeutung  für  die 
Erklärung  plötzlicher  Todesfälle  zugeschrieben,  ferner  auf  das 


familiäre  Vorkommen  derartiger  Todesfälle  hingewiesen.  Von 
Interesse  ist  auch  der  Befund  mikroskopischer  Läsionen  des 
anscheinend  normalen  Myokards.  In  dem  mitgeteilten  Falle  konnte 
keiner  der  letztgenannten  Faktoren  zur  Erklärung  herangezogen 
werden,  so  daß  noch  am  ehesten  die  Verursachung  des  plötz¬ 
lichen  Todes  durch  einen  Inhibitionsreflex  anzunehmen  ist.  — 

(Separatabdruck  aus  Giorn.  di  Med.  milit.  1909.)  a.  e. 

♦ 

903.  Ueb er  die  Sch  wank ungen  des  Eiweißgehaltes 
des  Blutserums  bei  verschiedenen  Krankheiten. 
Von  Pietro  Sisto.  Bei  dem  am  Institute  für  spezielle  medi¬ 
zinische  Pathologie  und  medizinische  Propädeutik  der  kgl.  Uni¬ 
versität  Turin  (Leiter:  Prof.  Cecconi)  angestellten  Unter¬ 
suchungen  wurde  das  Blut  unter  entsprechenden  Kautelen  aus 
der  Fingerbeere  zu  bestimmten  Tagesstunden  entnommen.  Die 
Dosierung  des  Eiweißgehaltes  des  Blutserums1  geschah  in  ein¬ 
facher,  rascher  und  exakter  Weise,  unter  Anwendung  des  Refrak¬ 
tometers.  Die  verbesserten  Apparate  gestatten,  gleiche  Tem¬ 
peratur  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  vorausgesetzt,  die 
Bestimmung  des  Brechungsindex  auch  an  minimalen  Flüssig¬ 
keitsmengen;  wenn  man  den  Brechungsindex  der  Flüssigkeit 
und  jenen  der  in  ihr  enthaltenen  Elektrolyten  bestimmt,  so 
läßt  sich  daraus  der  Brechungsindex  der  in  der  Lösung  ent¬ 
haltenen  nicht  elektrolytischen  Substanzen  berechnen.  Das  Se¬ 
rum  ist  aus  dem  Grunde  zur  refraktometrischen  Eiweißbestim¬ 
mung  besonders  geeignet,  weil  der  Gehalt  an  Elektrolyten  fast 
konstant  und  nicht  elektrolytische  Substanzen,  mit  Ausnahme 
des  Albumens  nur  in  minimalen  Mengen  vorhanden  sind.  Es 
wurde  in  dieser  Weise  der  Eiweißgehalt  des  Serums  bei  Blut¬ 
krankheiten,  Infektionskrankheiten,  Erkrankungen  der  Zirkulations¬ 
organe  und  der  Nieren  untersucht.  Im  allgemeinen  zeigte  es 
sich,  daß  zwischen  dem  Eiweißgehalt  des  Blutserums  und  dem 
Ernährungszustände  eine  Beziehung  in  dem  Sinne  besteht,  daß 
bei  herabgesetzter  Ernährung  der  Eiweißgehalt  des  Blutserums 
abnimmt.  Spezifische  und  konstante  Beziehungen  zwischen  dem 
Eiweißgehalt  des  Serums  und  der  Natur  der  Erkrankung  konnten 
nicht  nachgewiesen  werden.  Abnahme  des  Eiweißgehaltes  findet 
sich  beim  Auftreten  von  Oedem,  Abnahme  der  Diurese,  Fieber, 
anhaltender  Flüssigkeitsdiät  und  Marasmus ;  Zunahme  des  Eiweiß¬ 
gehaltes  nach  der  Resorption  von  Oedem,  Abfall  der  Temperatur 
und  in  der  Rekonvaleszenz  nach  langwierigen  Erkrankungen. 
Beträchtliche  Abnahme  des  Eiweißgehaltes  des  Blutserums  ist 
von  ungünstiger  prognostischer  Bedeutung.  —  (La  Clin.  med. 
ital.,  1909,  Nr.  1  und  2.)  '  ,a.  c. 


\/ermisehte  ISlaehriehten. 

Der  Minister  des  Innern  hat  weiters:  zu  ordentlichen 
Mitgliedern  des  Obersten  Sanitätsrates,  ernannt: 
den  Stadtphysikus  Dr.  Auglulst  Böhm  in  Wien;  den  Sanitäts¬ 
rat  Dr.  Anton  Fleischer  in  Brünn ;  den  Professor 
der  Pharmakologie  und  Pharmakognosie  Dr.  Josef  Lazarski 
in  Krakau;  den  Regie  rungs  rat  Prof.  Dr.  Hubert  Rie  dinger, 
Direktor  der  Landesgebäranstalt  in  Brünn;  den  Dr.  Felix  Sielski 
in  Lemberg;  den  Sanitätsrat  Dr.  Josef  Starzewski,  Direktor 
des  allgemeinen  Landeskrankenhauses  in  Lemberg  und  den 

Stadtarzt  Dr.  Josef  Walczynski  in  Tärnow. 

* 

Ernannt:  Der  außerordentliche  Professor  der  Pharma¬ 
kologie  an  der  Universität  in  Wien  Dr.  Otto  Löwi  zUm  ordent¬ 
lichen  Professor  der  Pharmakologie  und  Pharmakognosie  an  der 
Universität  in  Graz,  ferner  die  Privatdozenten  Dr.  Wilhelm  Mit¬ 
lacher,  Dr.  Rudolf  Müller  und  Dr.  Wilhelm  Wiechowski 
zu  außerordentlichen  Professoren,  u.  zw.  die  beiden  Erstgenannten 
für  Pharmakognosie  an  der  Universität  in  Wien,  bzw.  in  Graz, 
und  der  Letztgenannte  für  Pharmakologie  an  der  deutschen  Uni¬ 
versität  in  Prag.  —  Dr.  J.  Honwink  zum  Professor  der  Dermato¬ 
logie  in  Amsterdam.  —  Dr.  J.  Boeke  zum  Professor  der  Ana¬ 
tomie  in  Leyden.  —  Dr.  Viola  zum  Professor  der  inneren  Me¬ 
dizin  in  MesSina.  —  Priv.-Doz.  Dr.  Krimberg  in  Moskau  zum 
außerordentlichen  Professor  der  mediz.  Chemie  in  Charkow.  — 
Dr.  Kischkin  zum  ordentlichen  Professor  der  mediz.  Diagnostik 
in  Moskau. 

* 

Verliehen:  Dem  Oberstabsarzt  Dr.  F riedr.  G  o  o  s  s  das 
Offizierskreuz  des  Franz  Josephs  -  Ordens.  r 

* 
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Habilitiert:  Dr.  Conti  für  innere  Medizin  in  Rom.  — 
Dr.  Maragliano  für  Chirurgie  in  Genua.  —  Dr.  Barb  er, is 
und  Dr.  Rossi  für  med.  Chemie  in  Neapel.  —  In  Padua:  Doktor 
Greggio  für  Chirurgie,  Dr.  Graziani  für  Hygiene.  —  Doktor 
Sotti  für  patbol.  Anatomie ^n  Pisa.  —  Dr.  Marocco  in  Rom  für 
Geburtshilfe.  —  In  Turin:  Dr.  Serafini  für  Chirurgie,  Dr.  Ce¬ 
ra  d  i  ni  für  Bakteriologie. 

* 

Der  für  die  kommende  dreijährige  Funktionsperiode  neu 
ernannte  Oberste  Sanitäter  at  ist  für  den  13.  d.  M.  zu 
seiner  konstituierenden  Sitzung  einbe rufen.  Die  vielseiligen  und 
stets  steigenden  Anforderungen,  welche  an  diesen  dem  Mini¬ 
sterium  des  Innern  zur  Seite  gestellten  Fachrat  herantreten, 
ließen  es  unerläßlich  erscheinen,  seine  Mitgliederzahl  noch  um 
weitere  sieben  zu  vermehren,  so  daß  der  Oberste  Sanitätsrat 
nunmehr  aus  49  Mitgliedern  besteht-  Der  Oberste  Sanitätsrat 
wird  sich  zunächst  mit  einer  Abänderung  der  Geschäftsordnung 
befassen,  da  die  Mehrzahl  der  Geschäftsstücke  von  nun  an 
nicht  mehr  in  den  Plenarsitzungen,  sondern  in  eigenen  Fach¬ 
komitees  verhandelt  werden  soll,  .welche  nur  seehhs  bis  zwölf  Mit¬ 
glieder  zählen  und  denen  bestimmte  Gruppen  von  Angelegen¬ 
heiten  zugewiesen  werden.  Diesen  Fachkomitees  werden  außer¬ 
dem  in  ailen  Fällen,  welche  es  erfordern,  auch  noch  außer¬ 
ordentliche  Mitglieder  beigezogen  werden.  Den  Vollversammlungen 
sollen  Gegenstände  Vorbehalten  bleiben,  welche  die  Organisation 
des  Sanitätswesens  im  allgemeinen  betreffen,  sowie  solche,  welche 
wegen  ihrer  besonderen  Wichtigkeit  von  den  einzelnen  Fach¬ 
komitees  der  Vollversammlung  zur  Beschlußfassung  vorgelegt 
werden.  Auf  diese  Weise  wird  einerseits  eine  erhebliche  Be¬ 
schleunigung  des  Geschäftsganges  möglich  sein  und  anderseits 
wird  dieser  Vorgang  die  Möglichkeit  bieten,  für  die  einzelnen 
Fachkomitees  gerade  jene  Persönlichkeiten  auszuwählen,  welche 
vermöge  ihrer  speziellen  wissenschaftlichen  und  praktischen 
Qualifikation  zur  Begutachtung  der  betreffenden  Fragen  beson¬ 
ders  geeignet  erscheinen.  {Aus  der  amtl.  Wr.  Ztg.) 

* 

Die  G  esfandhei  t  s  ver  häl  tnjsse  der  Wiener  Ar¬ 
beiterschaft  im  September  1909.  Bei  dem  V erbande  der 
Genossenschaftskrankenkassen  Wiens  und  der  Allgemeinen  Ar¬ 
beiter-Kranken-  und  Unterstützungskasse  in  Wien,  welche  am 
1.  Januar  1909  einen  Stand  von  310.000  Mitgliedern,  davon 
280000  in  Wien  aufweisen,  betrug  die  Zahl  der  Erkrankun¬ 
gen  mit  Erwerbsunfähigkeit  in  Wien  8313  (9112).  Davon 
entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atm’miigsorgane  746  (748),  andere 
Erkrankungen,  der  Atmungsorgane  744  (678),  Anginen  371  (385), 
Lungenentzündungen  22  (25),  Influenza  12  (89)  Erkrankungen 
der  Zirkulationsorgane  281  (344),  Magen-  und  Darmerkrankungen 
869  (1058).  rheumatische  Erkrankungen  766  (795),  auf  Verletz¬ 
ungen  (Betriebsunfälle)  1765  (1566)  Erkrankungen.  Die  Zahl  der 
Todesfälle  betrug  im  September  1909  246  (254).  Davon  ent¬ 
fielen  auf  Tuberkulose  92  (107),  an  de  na  Erkrankungen  der  At- 
mungsorgane  9  (8),  der  Zirkulationsorgane  34  (34),  auf  Neu¬ 
bildungen  18  (24),  Verletzungen  10  (7),  auf  Selbstmorde  11  (18) 
Todesfälle.  (Die  Ziffern  in  den  Klammern  beziehen  sich  auf 
den  Vormonat ) 

* 

Natur  und  Erziehung.  Monatschrift  zur  Verbreitung 
und  Pflege  der  Naturwissenschaften  in  Schule  und  Haus.  Mit 
der  Beilage  „In  meinen  Mußestunden“,  Anlegungen  und  Mit¬ 
teilungen  für  unsere  Jugend.  Berausgegehen  von  Dir.  Doktor 
Fr.  Dannemann  und  Prof.  Dr.  K.  Smalian.  Stuttgart,  Fra, neidi¬ 
sche  Verlagshandlung.  Halbjährlicher  Bezugspreis  4  M. 

* 

Ostwald,  Wilhelm:  Einführung  in  die  C  hem  io. 
Ein  Lehrbuch  für  höhere  Schulen  und  zum  Selbstunterricht. 
Gr.-8°,  238  S.  Text  und  74  Abbildungen.  Stuttgart,  Frahckhsche 
Verlagshandlung,  ln  geschmackvollem  Ganzleinenband  3  M.  Das 
vorliegende  Buch  beweist  in  Stöffauswahl,  Einteilung  und  Dar¬ 
stellung,  daß  Ostwald  nicht  nur  ein  Gelehrter,  sondern  auch 
als  vortrefflicher  Lehrer  aus  dem  reichen  Schatze  praktischer 
pädagogischer  Erfahrungen  zu  schöpfen  weiß. 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatis  tik  bei 
der  Mannschaft  des'  k.  u.  k.  Heeres  im  August  1909. 
In  %0  der  durchschnittlichen  Kopfstärke:  Krankenzugang  63 
Mann,  an  Heilanstalten  abgegeben  31  Mann,  Todesfälle  0-11 
Mann.  Außerdem  sind  noch  vorgekommen  15  Selbstmorde  und 
18  Verunglückungen  mit  tödlichem  Ausgange. 

l.i.; 

Cholera.  Deutsches  Reich.  Im  Regierungsbezirk  Gum¬ 
binnen  (Ostpreußen)  wurde  am  10.  Oktober  ein  Cholerafall  in 


Splitter  bei  einer  Schiffersfrau  konstatiert;  die  Erkrankte  ist 
im  Krankenhaus  zu  Tilsit  gestorben.  In  der  Woche  vom  17.  bis 
23.  Oktober  sind  weitere  5  Choleraerkrankungen  festgestellt 
worden,  u.  zw.  3  in  Andreischken  (Kreis  Niederung)  und  je  1  in 
Ruß  und  Skirwietell  (Kreis  Heydekrug).  (Veröffentlichungen  dos 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes.)  —  Holland.  Zufolge  einer  amt¬ 
lichen  Mitteilung  vom  23.  Oktober  ist  in  der  Gemeinde  Jaarsfeld 
bei  Lopik,  Provinz  Utrecht,  ein  Cholerafall  mit  tödlichem  Aus¬ 
gang  konstatiert  worden.  —  Belgien.  In  Boom,  15km  von 
Antwerpen,  wurden  seit .  dem  22.  Oktober  8  Cholerafälle  kon¬ 
statiert,  davon  6  mit  tödlichem  Ausgange.  —  Rußland,  ln  Peters¬ 
burg  wurden  in  der  Zeit  vom  19.  bis  24.  Oktober  101  Neuerkran¬ 
kungen  und  43  Todesfälle  an  Cholera  verzeichnet.  In  den  Pro¬ 
vinzstädten  des  Amtsbezirkeis  des  k.  u.  k.  Generalkonsulates 
Petersburg  erkrankten  in  der  Zeit  vom  18.  bis  inklusive  24.  Ok¬ 
tober  68  und  starben  32  Personen.  In  Kiew  wurden  in  der  Zeit 
vom  12.  bis  21.  Oktober  54  choleraverdächtige  Kranke  in  die 
Spitäler  eingeliefert,  von  denen  aber  nur  17  als  cholerakrank 
befunden  wurden;  8  Kranke  sind  gestorben.  Seit  Beginn  der 
Epidemie,  d.  i.  seit  8.  September,  sind  in  Kiew  94  Personen 
an  Cholera  erkrankt  und  42  gestorben.  In  ganz  Rußland  wurden 
nach  amtlichen  Zusammenstellungen  in  den  zwei  Wochen  vom 
26.  September  bis  10.  Oktober  672  (320),  bzw.  570  (254)  Erkran¬ 
kungen  (Todesfälle)  an  Cholera  konstatiert. 

* 

Dr.  Constantin  J.  Bucura,  Privatdozent  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie,  emer.  Assistent  der  Frauenklinik  Hofrat  Chra- 
bak,  wohnt  und  ordiniert  (von  VaS  bis  4  Uhr),  Wien  1/1,  Museum¬ 
straße  8,  Telephon  Nr.  20.743. 

* 

Aus  dem  S a n i  t  ä  t  s b e r i c h t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  G  e  m  e  i  n  d  e  g  e  b  i  e  t.  41.  Jahreswoche  (vom  10.  bis 
16.  Oktober  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  524,  unehelich  286,  zu¬ 
sammen  810.  Tot  geboren,  ehelich  57,  unehelich  35,  zusammen  92. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  559  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  13‘9  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  7,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und 
Krupp  9,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  2,  Lungentuber¬ 
kulose  86,  bösartige  Neubildungen  51,  Wochenbettfieber  0,  Genick¬ 
starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  34  ( —  4), 
Wochenbettfieber  1  (  -  2),  Blattern  0  (0),  Varizellen  41  (-j-  21), 

Masern  29  (-)-  7),  Scharlach  98  (-(-  2),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
14  (+  4),  Ruhr  2  (-|-  2),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  77  (+  17), 
Keuchhusten  35  (-f-  12),  Trachom  21  ( —  5),  Influenza  0  (0),  Polio¬ 
myelitis  6  (=). 

42.  Jahreswoche  (vom  17.  bis  23.  Oktober  1909).  Lebend  geboren 
ehelich  575,  unehelich  223,  zusammen  798.  Tot  geboren,  ehelich  41, 
unehelich  27,  zusammen  68.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  585  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  146  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  3,  Keuch¬ 
husten  3,  Diphtherie  uud  Krupp  7,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0, 
Rotlauf  1,  Lungentuberkulose  87,  bösartige  Neubildungen  50,  Wochen¬ 
bettfieber  4,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rot¬ 
lauf  34  (=),  Wochenbettfieber  7  (-j-  6),  Blattern  0  (0),  Varizellen  51 
(+  10),  Masern  40  (+  11),  Scharlach  116  (+  18),  Flecktyphus  0  (0), 
Bauchtyphus  21  (-)-  7),  Ruhr  0  ( —  2),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und 
Krupp  71  ( —  6),  Keuchhusten  14  ( —  21),  Trachom  11  ( — 10),  Influenza  0  (0), 
Poliomyelitis  10  (-f-  4). 


Freie  Stellen. 

Am  Kaiser  Franz  Joseph-Ambulatorium,  Wien  VI.,  Sand- 
wiitgasse  3,  gelangt  die  Stelle  eines  Abteilungsvorstandes 
für  Magen-  und  Darmkrankheiten  zur  Besetzung.  Bewerber 
wollen  ihre  gehörig  belegten  Gesuche  bis  spätestens  13.  November  d.  J. 
bei  der  Direktion  einreichen. 

Stelle  eines  0  b e  r b e  z i r  k s  a r z t e s,  eventuell  eines  Sanitäts¬ 
konzipisten  mit  den  systemmäßigen  Bezügen  der  VIII.,  beziehungs¬ 
weise  X.  Rangsklasse.  Bewerber  um  diese  Stellen  haben  ihre  ordnungs¬ 
mäßig  belegten  Gesuche  bis  längstens  20.  November  d.  J.  beim  Prä¬ 
sidium  der  k.  k.  Landesregierung  in  Salzburg  und  wenn 
dieselben  schon  im  Staatsdienste  stehen,  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten 
Behörde  einzubringen. 

Distriktsarztesstellen  in  1.  Fara  (Bezirk  Gottscbee), 
2.  Groß  lu  pp  (Bezirk  Laibach),  3.  Gottschee,  4.  Arch  (Bezirk 
Gurkfeld)  mit  dem  Jahresgehalte  von  ad  1  und  2  je  1600  K,  ad  3  1200  K, 
ad  4  1400  K  und  der  Aktivitätszulage  von  je  200  K.  Der  bisherige  Arzt 
in  Fara  bezog  vom  Sanitätsausschusse  außerdem  einen  Zuschuß  von 
1000  K  für  besondere  dienstliche  Verrichtungen.  Dem  Arzt  in  Arch  ge¬ 
bührt  legatmäßig  im  Hause  Nr.  40  die  Naturalwohnung  mit  Haus-  und 
Weingartennutznießung  gegen  unentgeltliche  Behandlung  der  Armen  m 
der  Gemeinde  Arch.  Bewerber  um  diese  Stellen  haben  ihre  Gesuche  bis 
21.  November  d.  J.  an  den  krainischen  Laudesausschuß  in  Laibach 
einzusenden  und  in  denselben  das  Alter,  die  Berechtigung  zur  Ausübung 
der  ärztlichen  Praxis,  die  österreichische  Staatsbürgerschaft,  physische 
Eignung,  moralische  Unbescholtenheit,  bisherige  Verwendung  und 
Kenntnis  der  slowenischen  und  deutschen  Sprache  nachzuweisen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  and  Kongreßberichte. 

IN  HALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  iu  Wien.  [  Aerztliclier  Verein  in  Brünn.  Sitzung  vom  6.  Oktober  1909 
Sitzung  vom  29.  Oktober  und  5.  November  1909.  1  _ 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  29.  Oktober  1909. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  L.  Frankl  v.  Hochwart. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Falta. 

Prof.  v.  Strümpell  stellt  ein  14  j  ä  h  r  i  g e s  M  ä  d  c  h  c  n  vor, 
m  dem  er  die  charakteristischen  Eigentümlichkeiten  der  korti¬ 
kalen  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen  demon- 
triert.  Bei  dem  Mädchen  hat  sich  seit  Beginn  dieses  Jahres 
d.  h.  also  seit  ca.  10  Monaten)  langsam  eine  Hemiparese  der 
inken  Seite  entwickelt.  Ungefähr  seit  derselben  Zeit  treten  sehr 
läufig  (oft  zwei-  bis  dreimal  am  Tage,  erst  in  der  letzten  Zeit 
seltener)  halbseitige  epjleptiforme  Krampfanfälle  auf  („Jacks Gli¬ 
che  Epilepsie“),  ohne  Bewußtseinsverlust,  stets  beginnend  mit 
Zuckungen  im  linken  unteren  Fazialisgebiet  und  von  hier  sich 
uif  die  Arm-  und  Beinmuskeln  der  linken  Seite  fortpflanzend. 
5er  Augenspiegel  Befund  ergibt  eine  deutliche  beiderseitige 
Stauungspapille  bei  gut  erhaltener  Sehschärfe.  Sonstige  all¬ 
gemeine  Hirndrucksymptome  gering.  Da  die  Patientin  zugleich 
ine  Pleuritis  und  Spitzenaffektion  der  linken  Lunge  hat,  so 
st  die  Annahme  eines  solitären  Tuberkels  in  dem  unteren  Teil 
ler  rechten  vorderen  Zentralwindung  höchst  wahrscheinlich.  — 
Tüft  man  nun  bei  dieser  Patientin  die  Sensibilität  der 
inken  Hand,  so  findet  man  diese  für  Schmerz-  und  Tempe- 
aturreize  vollständig  gut  erhalten.  Auch, jedes  leise  Streichen 
ler  Hand  mit  einem  Haarpinsel  wird  bei  geschlossenen  Augen 
ichtig  angegeben,  also  erhaltene  Berührungsempfin- 
lung.  Trotzdem  kann  die  Patientin  bei  geschlossenen  Augen 
Gegenstände,  die  man  ihr  in  ihre  linke  Hand  gibt  (Schlüssel, 
Jesser,  Geldstück  etc.)  und  die  sie  durch  Betasten  mit  der 
echten  Hand  sofort  erkennt,  absolut  nicht  erkennen.  Es  be- 
teht  also  vollständige  Astere  o  gno  sie  der  linken  Hand.  Die 
Trsache  dieser  Erscheinung  klärt  sich  sofort  auf,  wenn  man 
lie  Tiefen  Sensibilität  der  linken  Hand  prüft.  Passive  Be¬ 
ilegungen  der  linken  Finger  werden  ganz  mangelhaft  empfunden, 
hre  Richtung  wird  gar  nicht  erkannt.  Und  ebenso  ist  (trotz 
■rhaltener  Berührungsempfindung  der  Haut!)  der  tiefe  Druck- 
inn,  d.  h.  die  Druckempfindung  der  tieferen  Teile  (Faszien,  Pe- 
iost,  Muskeln)  vollständig  geschwunden.  Man  sieht  also,  daß 
las  Erkennen  der  Gegenstände  durch  Betasten  eine  Funktion 
ler  Tiefensensibilität  ist.  Dazu  kommt  aber  noch  eine  merkwür- 
tige  Erscheinung.  An  der  Hand  .(und  ebenso  an  der  ganzen  linken 
leite)  hat  die  Lokalisation  der  Hautempfindung  sehr 
©litten.  Auch  dieser  Umstand  ist  für  die  Beurteilung  des  Ent- 
tehens  der  Astereognosie  vielleicht  von  Wichtigkeit. 

Prüft  man  nun  die  motorischen  Funktionen  d e r 
inken  Hand,  so  fällt  zunächst  ihre  veränderte  Ruhe¬ 
teilung  auf.  Das  Handgelenk  befindet  sich  stets  in  leichter 
olarf  1  exion  ss  tel  lung,  die  Grundphalangen  der  Finger  sind  da¬ 
egen  dorsalwärts  übermäßig  gestreckt.  Vortragender  glaubt, 
aß  es  sich  um  Störungen  in  der  Antagonistensynergie  handelt. 
>enn  eine  eigentliche  Lähmung  besteht  weder  in  der  Hand  noch 
n  den  Fingern.  Die  Hand  kann  dorsalwärts  und  volarwärts  be¬ 
legt  werden,  die  Finger  können  gemeinsam,  zur  Faust  geschlossen 
md  vollständig  geöffnet  werden.  Prüft  man  aber  schwierigere 
Jnzelbewegungen  der  Hand  ,  (isolierte  Bewegungen  einzelner 
’inger,  kompliziertere  Stellungen  der  Hand  und  Finger),  so  er- 
oben  sich  die  ausgesprochensten  motorischen  Störungen.  Man 
ieht  also,  daß  alle  feineren  komplizierteren  Bewegungen  der 
land  (alle  „Beschäftigungs-  und  Arbeitsbewegungen“),  an  die' 
ategrität  des  kortikalen  Zentrums  gebunden  sind. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  am  Fuß,  doch  ist  die  Mo- 
ilität  der  Hand  beim  Menschen  viel  feiner  ausgebildet  würden. 
*ie  Patientin  kann  eine  willkürliche  isolierte  Dorsalflexion 
es  Fußes  nicht  ausführen.  Bei  der  Gesamtbeugung  des  linken 
■eins  findet  aber  stets  gleichz, eilig  eine  Beugung  des  Fußes 
urch  Mitkontraktion  des  Musculus  tibialis  anticus  statt. 

Hof  rat  Prof.  Dr.  Wilhelm  Winternitz  und  Dr.  Wertheimer, 
Assistent:  Kritische  Bemerkungen  zur  klinischen 
lessung  des  Blutdrucks. 

Seit  Erfindung  von  Waldenburgs  Pulsuhr,  die  vielen 
(>n  Ihnen  kaum  dem  Namen  nach  in  Erinnerung  sein  dürfte, 


habe  ich  mich  stets  mit  Blutdruckmessungen  beschäftigt  und 
mit  v.  Baschs  Sphygmomanometer,  Gärtners  Tonometer,  dein 
Apparat  von  Riva-Rocci  viele  Tausende  von  Messungen  bei 
Gesunden  und  Kranken  vorgenommen. 

Wenn  ich  heute  .meine  kritischen  Remerkungen  zur  klini¬ 
schen  Blutdruckmessung  in  Ihrem  in  diesen  Fragen  so  kompe¬ 
tenten  Kreise  vorzuführen  unternehme,  so  geschieht  es,  um  für 
meine  Erwägungen  Bestätigung  oder  Widerlegung  zu  finden. 

Gestatten  Sie  mir,  die  Genese  meiner  Bedenken  an  dem 
konkreten  Falle,  der  sie  wachgerufen,  zu  entwickeln. 

Im  Jahre  1899,  also  genau  vor  zehn  Jahren  konsultierte 
mich  eine  57jährige  Frau  wegen  heftiger  Hinterhauptschmerzen, 
Taumelgefühl  und  mannigfachen  nervösen  Klagen.  Die  objektive 
Untersuchung  ergab  keine  Anhaltspunkte  für  irgendein  organi¬ 
sches  Nervenleiden.  Die  Lungen  waren  gesund,  die  Herzdämpfung 
mäßig  nach  rechts  verbreitert,  die  Herzaktion  eher  schwach, 
im  Urin  nichts  Krankhaftes  zu  finden,  kein  Albumin,  kein  ab¬ 
norm  niedriges  spezifisches  Gewicht-  Bei  der  Auskultation  des 
Herzens,  an  der  Mitralis,  rauhe,  dem  Geräusche  nahestehende 
erste  Töne,  an  der  Aorta  deutlich  metallisch  klingender  zweiter 
Ton.  Die  Radialarterie  war  istohon  für  das  Anfühlen  recht  hart, 
ihre  Oberfläche  rauh,  Verlauf  geschlängelt.  Mit  dem  Gärtn er¬ 
sehen  Tonometer  fanden  wir  einen  Blutdruck  von  220  mm 
Quecksilber. 

Obwohl  nun  keine  Erscheinungen  deutlicher  Herzhyper¬ 
trophie  vorliegen,  kein  Albumin  im  Urin  zu  finden  war,  stellten 
wir,  auf  den  exzessiv  hohen  Blutdruck  gestützt,  die  Diagnose 
auf  Arteriosklerose  und  mit  Rücksicht  auf  ein  paar  uns  kurz 
zuvor  vorgekommene  Fälle  von  Apoplexie,  bei  Leuten,  deren 
Blutdruck  wir  ähnlich  abnorm  gefunden  hatten,  war  unsere  Pro¬ 
gnose  keine  pehr  günstige. 

Seither  hatte  ich  die  Frau  aus  den  Augen  verloren  und 
ich  war  recht  überrascht,  als1  sie  sich  vor  wenigen  Wochen, 
genau  nach  zehn  Jahren,  wieder  bei  mir  zur  Konsultation  vor- 
sitellte. 

Sie  brachte  auch  diesmal  keine  anderen  Beschwerden  als 
das  erste  Mal  vor.  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Ohrensausen, 
nervöse  Klagen,  rheumatische  Schmerzen,  Verdauungsbe¬ 
schwerden. 

Die  eingehendste  Untersuchung  ergab  nichts  anderes  als 
vor  zehn  Jahren,  aus  den  rauhen  Tönen  an  der  Mitralis  .  war 
nun  ein  rauhes  Geräusch  geworden,  erster  dumpfer,  zweiter 
metallisch  klingender  Ton  an  der  Aorta,  kein©  Erscheinungen 
von  Herzhyperti’ophie,  kein  Albumin  im  Harne. 

Der  Tonometer  von  Biva-Rocci  mit  der  Manschette  von 
Recklinghausen  gab  uns  keinen  Aufschluß  über  den  Blut¬ 
druck,  denn  die  Radialarterie  konnte  mit  einem  Druck  von 
245  mm  Quecksilber  nicht  pulslos  gemacht  werden. 

Auch  Gärtners  Tonometer  ließ  uns  im  Stiche,  das  Queck¬ 
silber  erreichte  den  Endpunkt  der  Skala,  ohne  daß  der  Puls 
unterdrückt  werden  konnte. 

Dieser  enorm  hohe,  seit  so  langer  Zeit  bestehende  Blut¬ 
druck  und  keinerlei  Sekundärerscheinungen  von  seiten  des 
Herzens  oder  der  Nieren,  die  harte,  kaum  mit  dem  Finger 
zusammendrückbare  Arterie,  brachte  mich  auf  einen  anderen 
Gedankengang. 

Die  Zahlen,  die  wir  bei  unseren  Blutdruckmessungen  er¬ 
halten,  sind  die  Summe  aus  dem  Widerstand  der  Gefäßwand 
+  dem  Seitendruck  der  durch  das  Rohr  strömenden  Flüssigkeit. 
Wie  groß  und  wie  wechselnd  der  Gefäßwiderstand  ist,  welchen 
Bruchteil  unserer  Ziffer  er  beträgt,  davon  haben  wir  keine 
Ahnung,  aber  daß  dieser  Widerstand  sehr  different  sein  kann 
und  in  bestimmten  Krankheiten  sein  muß,  ist  nicht  zu  be¬ 
zweifeln. 

Wer  sich  auch  nur  oberflächlich  in  der  Literatur  umschaut, 
findet  zahlreiche  Fälle,  die  auf  Hyper-  oder  Hypoplasie  der 
Gefäßwände  hinweisen,  schon  Virchow  hat  in  den  Fünfziger¬ 
jahren  des  vergangenen  Jahrhunderts  auf  eine  bei  Chlorose  oft 
angeborene  Zartheit  des  Gefäßsystems  hingewiesen,  anderseits 
F.  Müller  auf  eine  Periarteritis  nodosa.  Wiesel  wird 
gewiß  auf  die  verschiedene  Resistenz  der  Gefäßwände  aufmerk¬ 
sam  geworden  sein. 

Alle  diese  Erwägungen  veranlaßten  mich,  einen  einfachen 
Versuch  anzustellen,  der  uns  in  grober  Weise  zeigen  sollte, 
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wie  bei  ganz  gleichem  Flüssigkeitsdruck  im  Gefäßrohr  die  Wand¬ 
stärke  des!  Gefäßes  die  Zusammendrückbarkeit  des  Gefäßes, 
das  Pulslosmachen  bei  unseren  Blutdruckmessungen  beeinflußt. 

Ich  führe  Ihnen  einen  solchen  Versuch  in  schematischer 
Darstellung  hier  vor. 

Aus  einem  feststehenden  Reservoir  fließt  durch  Heber¬ 
wirkung  das  Wasser  durch  zwei  Kautschukröhren  von  ganz 
gleichem  Lumen,  das  eine  Rohr  hat  eine  etwas  stärkere,  das 
andere  eine  etwas  schwächere  Wand. 

Um  den  Apparat  von  Riva-Rocci  anwenden  zu  können, 
mußte  ich  die  Röhren  über  einen  Zylinder,  etwa  von  dem 
Volum  eines  Armes,  führen. 

Mit  der  Reckling  haus  en sehen  Manschette  wurden  nun 
die  zwei  Röhren  parallel  über  den  Zylinder  geführt  und  in 
ihrer  Lage  durch  die  Manschette  festgehalten.  Nun  wurde  die 
Flüssigkeit  angesaugt  und  in  ein  untergestelltes  Gefäß  frei  ab¬ 
laufen  gelassen.  Sobald  nun  aus  beiden  Röhren  das  Wasser 
in  vollem  Strome  abfloß,  wurde  die  Manschette,  wie  bei  der 
Blutdruckmessung,  aufgeblasen.  Sobald  die  Spannung  in  der 
Manschette  120  mm  Quecksilber  erreicht  hatte,  sistierte  der  Flüssig¬ 
keitsstrom  durch  das  eine  Rohr  vollkommen,  während  die  Strö¬ 
mung  durch  das  Rohr  mit  der  (dickeren  Wand  weiter  floß. 
Auch  bei  240  mm  Quecksilber  konnten  wir  die  Strömung  nicht 
hemmen. 

Was  beweist  nun  dieser  rohe  Versuch  ? 

1.  Daß  die  Wandstärke  des  Rohres,  also  auch  der  Arterie, 
das  Resultat  unserer  Blutdruckmessungen  wesentlich  beeinflußt. 

2.  Daß,  soweit  meine  Literaturkenntnis  reicht,  ein  Aus¬ 
einanderhalten  des  Widerstandes  der  Gefäßwand  von  dem  Seiten¬ 
drucke,  den  die  strömende  Flüssigkeit  ausübt,  mit  unseren 
Mesisungsmethoden  untunlich  ist. 

Daraus'  dürften  auch  die  selbst  von  den  verläßlichsten 
Forschern  gefundenen,  sehr  schwankenden  Resultate  der 
Blutdruckmessungen  zu  erklären  sein. 

Diskussion:  HofratExner  bemerkt,  er  glaube  eis  den  Manen 
seines  Kollegen  v.  Basch  schuldig  zu  sein,  von  einem  Ver¬ 
suche  zu  berichten,  den  dieser  ihm  vor  vielen  Jahren  gezeigt 
hat  und  der  bewies,  daß  die  normale  Arteria  radialis  des  Menschen 
schon  bis  zum  wasserdichten  Verschlüsse  kollabiere,  wenn  der 
von  außen  auf  ihre  Wandung  wirkende  Druck  um  2  bis  3  mm 
Wasser  höher  ist  als  der  Druck  in  ihrem  Inneren.  Daraus  gehe 
hervor,  daß  man  sich  die  Steifigkeit  der  Arterien  gewöhnlich  zu 
groß  vorstelle.  Freilich  beziehe  sich  das  auf  das  normale  Gefäß. 
Bei  Arteriosklerose  mag  es  wohl  anders  sein. 

Dr.  Federn:  Herr  Hofrat  Prof.  Dr.  Win t e r ni t z  hat  seinen 
Kranken  mit  dem  Tonometer  und  nach  Riva-Rocci  und  nicht 
mit  dem  Sphygmomanometer  untersucht.  Was'  das  Tonometer  be¬ 
trifft,  so  wissen  wir,  daß  wir  bei  Blutstauungen  oft  kein  sicheres 
Resultat  bekommen  und  bei  Riva-Rocci  wird  nicht  die  Arteria 
radialis,  sondern  die  Arteria  brachialis  unterdrückt  .  und 
es  ist  möglich,  daß  man  bei  einer  stenosierten  Arterie 
kein  Resultat  bekommt;  das  spricht  aber  nur  gegen  die  Methode, 
beweist  aber  nichts  gegen  die  Messung  mit  dem  Sphygmomano¬ 
meter.  Bei  vielen  Tausenden  von  Messungen  ist  es>  mir  nie 
vorgekommen,  daß  ich  bei  sklerosierten  Arterien  kein  sicheres 
Resultat  erhalten  habe.  Eine  Beobachtung,  die  ich  vor  30  Jahren 
bei  einem  sehr  alten  Herrn  gemacht,  ist  mir  noch  lebhaft  in 
Erinnerung;  damals  gab  es  noch  kein  Sphygmomanometer  und 
dennoch  war  ich  überrascht,  wie  weich  der  Puls  war,  das  heißt, 
wie  leicht  er  sich  unterdrücken  ließ  und  wie  hart  mir  die  Ar¬ 
terienwandung  schien.*)  Her  Hofrat  Exner  bat  schon  die  Beob¬ 
achtung  v.  Baschs  mitgeteilt,  wie  gering  der  Ueberdruck  bei 
einem  normalen  Gefäß  zu  sein  braucht,  lim  die  Strömung  zu 
unterdrücken;  ich  glaube,  daß  solche  Versuche  auch  an  sklero- 
sierten  Gefäßen  mit  gleichem  Erfolge  gemacht  wurden;  um  ganz 
starre  Gefäße  handelt  es  sich  ja  fast  niemals. 

Was  das  Experiment  des  Herrn  Hofrates  Winternitz 
betrifft,  so  sind  die  Tatsachen  gewiß  zutreffend ;  es  ist,  aber 
nach  sehr  zahlreichen  Versuchen,  die  ich  in  dieser  Richtung 
gemacht  habe,  kaum  möglich,  Kautschukschläuche  mit  den  Ge¬ 
fäßen  des  tierischen  Organismus,  was  die  Zusammendrückbarkeit 
also  die  Stromunterbrechung  betrifft,  als  auch  nur  entfernt  gleich¬ 
artig  !zu  betrachten.  - 

Priv.-Ddz.  Dr.  v.  Stejskal:  In  Rücksicht  auf  den  von  Herrn 
Hofrat  Exner  mitgeteilten  Versuch  Prof.  v.  Baschs  möchte  ich 
mitteilen,  daß  derselbe  von  v.  Basch  auch  an  pathologischen 
Arterien  unternommen  wurde.  So  wurde  an  einer  hochgradig 

*)  Ich  füge  noch  die  Bemerkung  bei:  Es  scheint  mir  physikalisch 
durchaus  plausibel  zu  sein,  daß  sich  der  äußere  Druck  durch  eine  festere 
—  im  gewöhnlichen  nicht  physikalischen  Sinne  —  weniger  elastische 
Wand  besser  fortgepflanzt  als  durch  eine  im  gewöhnlichen  Sinne  elastischere. 


arteriosklerotisch  veränderten  Karotis  —  eine  typische  Gänse¬ 
gurgelarterie  —  schon  durch  einen  Druck  von  8  mm  Quecksilber 
das  Ausströmen  absolut  verhindert.  Dies  gilt  natürlich  nur  für 
isolierte  Gefäße. 

Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz  hält  den  vom  Vortragenden  zitierten 
Fall  trotz  des  negativen  physikalischen  und  Harnbefundes  ftu 
eine  interstitielle  Nephritis.  Bisher  haben  sich  stets  bei  dei 
Obduktion  die  charakteristischen  Veränderungen  in  den  Nieren 
nachweisen  lassen,  wenn  im  Leben  dauernd  systolische  Druck 
von  mehr  als  180  mm  ^Quecksilber  vorhanden  waren  u.  zw.  auch 
dann,  wenn  im  Harne  weder  Eiweiß  noch  Nierenelemente  zu 
konstatieren  waren.  Auch  das  spezifische  Gewicht  des  Harnes 
kann  dabei  normal  sein. 

Dr.  S.  Bondi:  Mit  Rücksicht  auf  das1  bisher  Vorgebrachtc- 
möchte  ich  Sie  mit  folgender  Tatsache  bekannt  machen,  die 
Dr.  Müller  und  mir  anläßlich  unserer  zahlreichen  Untersuchungen 
über  das  Schlagvolumen  des  menschlichen  Herzens  oft  aufgefalleri 
ist.  Wir  unterdrücken  dabei  durch  eine  hoch  angelegte  Riva 
Rocci-Binde,  die  auf  einen  beträchtlichen  Druck  von  Quecksilber 
millimetern  gebracht  wird,  jede  Pulsation,  also  auch  Zirkulation! 
im  Arme.  Der  abgeischnürte  Arm  wird  dann  in  einen  Plethysmo 
graphen  gebracht,  der  mit  Wasser  gefüllt  wird.  Wir  fanden 
nun  häufig,  daß  bei  Arteriosklerotikern  trotz  der  Abschnürung) 
mit  einem  Druck  von  ca.  250  mm  Quecksilber  und  mehr  der  Ple-S 
thysmograph  eine  Pulskurve  schrieb,  der  Arm  also  durch  du 
angelegte  Binde  nicht  zirkulationslos  zu  machen  war,  eine  Erl 
fahrung,  die  völlig  mit  dem  übereinstimmt,  was  Hof  rat  Winter¬ 
nitz  vorgebracht  hat. 

Hofrat  Prof.  Dr.  Winternitz  (Schlußwort):  Ich  habe  anl 
einem  konkreten  Falle  gezeigt.,  daß  vor  zehn  Jahren  eine  Arterie, 
die  bei  220  mm  Quecksilber  Riva-Rocci  pulslos  gemacht  wurde,! 
nach  zehn  Jahren  weder  mit  dem  Apparat  von  Riva-Rocci! 
noch  mit  Gärtners  Tonometer  zum  Verschluß  gebracht  werden 
konnte.  Da  aber  weder  Zeichen  einer  Herzhypertrophie  eingetreten 
waren,  noch  ein  Nierenleiden  zu  konstatieren  war,  so  ist  mein 
Gedankengang  wohl  nicht  widerlegt,  daß  es  sich,  wie  cs  ja  bei. 
der  Arteriosklerose  nachweisbar  der  Fall  und  wie  es  bei 
F.  Müllers  „Periarteritis  nodosa“  ebensowenig  zu  bezweifeln, 
um  regionäre  Prozesse  auch  in  unserem  F alle  gehandelt 
haben  dürfte.  Damit  und  mit  dem  Fehlen  des  Albumins,  das 
auch  bei  der  Schrumpfniere  vorkommt,  sowie  dem  relativ  hohen 
spezifischen  Gewicht  des  Harnes,  was  bei  Schrumpfniere  nie' 
vorkommt,  ist  wohl  die  Diagnose  der  Schrumpfniere  mit  Sicher¬ 
heit  'zurückzuweisen. 

Ich  halte  deshalb  in  meinem  Falle  die  lokale  schwere 
Zusammendrückbarkeit  des  Gefäßes  für  den  hohen  Druck  ver¬ 
antwortlich,  weil  die  klinischen  Erscheinungen  keine  Anhalts¬ 
punkte  für  eine  allgemeine  so  enorme  Steigerung  des  Blutdruckes 
lieferten.  ( 

Die  Physiologen  und  Experjmentalpathologen  werden  uns 
wohl  bald  über  die  Ursachen  der  so  schwankenden  Resultate 
der  klinischen  Blutdruckmessungen  belehren. 

Dr.  Ernst  Urbantschitsch :  Die  Bedeutung  und  Be 
handlung  der  Ohrtrompete  bei  chronischer  Mittel¬ 
ohreiterung. 

Meine  Herren !  Sowohl  bei  der  konservativen,  wie  post 
operativen  Behandlung  chronischer  Mittelohreiterungen,  trifft  man 
Fälle,  die  trotz  sorgfältiger,  monate-,  ja,  selbst  jahrelanger  Be¬ 
handlung  nicht  ausheilen.  Ich  habe  mich  mit  der  eingehenden 
Untersuchung  derartiger  Fälle  befaßt  und  gefunden,  daß  in  einer 
großen  Anzahl  eine  Erkrankung  der  Ohrtrompete  bestand. 

Daß  letztere  zuweilen  auf  eitrige  Mittelohrentzündungen 
einen  äußerst  ungünstigen  Einfluß  zu  nehmen  vermag,  ist  be¬ 
kannt-  Nur  geht  man  von  der  nicht  ganz  richtigen  Anschauung 
aus,  daß  die  Tube  hiebei  eine  rein  pas'sive  Rolle  spielt  und 
dieser  schädliche  Einfluß  nur  darin  besteht,  daß  in  solchen 
Fällen  Nasenrachensekret  besonders  leicht  und  oft  durch  die 
Tube  ins  Mittelohr  gelangt. 

Von  dieser  Ansicht  ausgehend,  wurde  von  einigen  Autoren 
der  Versuch  gemacht,  gelegentlich  der  Radikaloperation  einen 
vollständigen  Tubenverschluß  herbeizuführen,  Versuche,  die  glück¬ 
licherweise  meist  mißglückten.  Ich  betone  „glücklicherweise" 
deshalb,  da  ich  die  Beobachtung  gemacht  habe,  daß  die  Durch¬ 
gängigkeit  der  Tube  trotz  großer  Trommelfellperforalion  oder 
selbst  vollständigen  Fehlens  der  Membran  für  das  Gehör  in 
manchen  Fällen  nicht  bedeutungslos-  ist-  Ich  gebe  gern  zu,  daß 
dies  den  derzeit  herrschenden  Ansichten  über  die  Funktion  der 
Ohrtrompete  widerspricht,  doch  verfüge  ich  über  überzeugende, 
einschlägige  Fälle,  so  daß  hier  wohl  die  Tatsachen  sprechen 
jnüss'en. 
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Als  charakteristisches  Symptom  bei  „Tubeneiterungen“ 
(unter  welchen  Namen  ich  die  mit  Tubenerkrankung  einhergehen¬ 
den  chronisch  -  eitrigen  Mittelohrenentzündungen  zusammen¬ 
fassen  willb  habe  ich  Spontandurchgän  gigke.it  der  Tube 
l'rtr  Flüssigkeiten  gefunden:  tropft  man  solchen  Patienten 
Flüssigkeiten  ins  Ohr,  so  fließen  diese  von  selbst  oder  wen ig- 
deris  bei  leicht  erhöhtem  Druck,  unter  den  man  die  Pauken- 
lohle  setzt,  in  den  Rachen  oder  in  die  Nase  ab.  Diese  PrüfW 
st  so  leicht  durchführbar,  daß  die  Patienten  meist  selbst  die 
hagnose  der  Tubeneiterung  stellen  können.  Sie  brauchen  bloß 
■lmge  Tropfen  Alkohol  ins  Ohr  zu  gießen;  rufen  diese  Brennen 
m  Hals  oder  ,in  der  Nase  hervor,  so  ist  schon  die  Diagnose 
jesichert  i  ,  ■ 


Auf  diese  Weise  ist  gleichzeitig  der  Beweis  geliefert,  daß 
he  Tube  normahter  nicht  als  Eiterabflußrohr  bei  chronischer 
httelohreiterung  anzusehen  ist. 

Während  bisher,  wie  erwähnt,  selbst  jahrelange  Behandlung 
ler  Tubeneiterungen  nicht  ziur  Heilung  geführt  hat,  gelang  es 
rni,  eine  einfache  Methode  zu  finden,  mit  der  es  gelingt,  die 
ater  urig  meist  in  ein,  zwei  oder  drei  Sitzungen  zu  beseitigen, 
•lese  Methode  setzt  sich  aus  zwei  Akten  zusammen  •  1  die 
lechamsche  Reinigung  der  Ohrtrompete  mittels  Wasserdurch- 
pulung  vom  Ostium  pharyngeUm  tubae  aus;  2.  die  Abreibung 
ei  Tubenwände  mittels  einer  von  mir  angegebenen  gerieften 
lougie  mit  schwach  adstringierenden  Mitteln. 


Um  nun  in  gewislsen  Fällen  die  Tubenbehandlung  vom 
.  aus  durchführen.  zu  können,  ließ  ich  mir  einen  silbernen 
umatuikateter  anfertigen,  mit  dem  die  Einführung  einer  Bougie 
idle  Tube  vom  Gehörgang  aus  in  manchen  Fällen  überraschend 

■ich  t  gelingt. 

Man  kann  die  Bougie  auf  diese  Weise  vom  Ohr  aus  in 
en  Rachen  schieben.  Bei  weiterem  Vorschieben  kann  die  Bougie 
ns  einer  Nasenöffnung  wieder  zum  Vorschein  kommen.  Bei 
ppelseitiger  Tubenei terung  kann  die  Bo'ugie  aus  einem  Ostium 
laryngeum  tubae  heraustreten,  den  Rachen  durchqueren,  in 
is  andere  Ostium  gelangen  und  durch  die  gegenüberliegende 
hrtrompete  beim  anderen  Ohr  wieder  heraustreten.  Des  'seltenen 
nbhckes  halber  erlaube  ich  mir,  einen  solchen  Fall  zu  demon- 
rieren. 


Dr.  Fröschels  demonstriert  an  einem  Patienten  der  Klinik 
rbantschitsch  eine  neue  Methode,  durch  die  man  momentan 
itscheiden  kann,  ob  bei  einem  Fall  von  geschlossenem  Näseln 
Lin  ol  aha  clausa)  Wucherungen  oder  Deformitäten  der  Nase 
e  Ursache  bilden  oder  eine  Hyperinnervation  des1  Gaumensegels, 
ne  in  die  Nase  eingeführte  kräftige  Sonde  wird  bis  zum 
nchen  Gaumen  vorgeschoben  und  während  der  Patient  ein. 
°rt  (z.  B.  „zwanzig“)  wiederholt  spricht,  auf  das  Gaumen- 
gel  kräftig  gedrückt.  Verändert  sich  der  Klang  des  Wortes 
r,  während  und  nach  dem  Eperiment,  so  ist  ein  krampf¬ 
iter  Zustand  des  Velum  paLatinum  die  Ursache  des  Sprach- 
ders,  so  daß  erst  durch  den  Druck  auf  dasselbe  die  Duft 
die  Nase  strömen  kann.  Liegt  aber  ein  Verschluß  oder  eine 
rengerung  der  Nase  Selbst  vor,  ,so  wird  das  Experiment  keiner- 
Klang unterschied  ergehen.  Im  ersten  Falle  wird  man  mit 
jßen  Sprachübungen  auskomhien,  im  zweiten  werden  Opera- 
nen  in  der  Nase  nötig  sein.  Der  Vortragende  proponiert  für 
i  beiden  Gruppen  die  Namen:  Rhinolalia  clausa  nasalis  und 
unolaha  clausa  palatina.  (Erscheint  ausführlich.) 

Ferner  demonstriert  der  Vortragende  aus  der  Spracham- 
;mz  m  Hofrat  Esch e ri c  b s  Spital  eine  Patientin  mit  Sigina- 
’  1 a t e  i' a li  s.  Unter  Sigmatismus  (Lispeln)  verstellt  man 

5  lernen  oder  die  falsche  Aussprache  derS-Laute.  Normalerweise 
rd  das  .  S  gebildet,  indem  die  Zunge  flach  im  Munde  liegt 
d  mit.  ihrer  Spitze  die  unteren  Schneidezähne  leicht  berührt, 
i  Luft  strömt  durch  eine  in  der  Mitte  der  Zunge  gebildete 
chte  Rinne  und  verläßt  den  Mund  zwischen  den  Vorderzähnen, 
i  v  0  ^Ullge  zu  fest  an  die  Schneidezähne  georeßt,  so 
Meht  der  Sigmafismus  addentalis,  tritt  sie  Zwischen  die  oberen 
l  unteren  Inzisivi,  so  resultiert  das  interdentale  Lispeln  und 
d  die  Zunge  nicht  flach  im  Munde,  sondern  hebt  sie  sich 
.  ernei  Seite  in  die  Höhe  und  geht  die  Luft  auf  dieser 
te  aus  dem  Munde,  so  sprechen  wir  von  Sigmatismus  lateralis. 
r.  Vortragende  zeigt  nun  seine  neue  Methode,  durch  welche  der 
lent  sofort  in  die  Lage  kommt,  ohne  ärztliche  Ueberwacbung 
i  richtigen  Laut  zu  üben,  was  bei  den  früher  gebräuchlichen 
landlungsarten  erst  nach  einiger  Zeit,  während  der  der  Patient 

leim  Arzt  üben  konnte,  möglich  war.  (Erscheint  aus- 

rhch.)  ;  (  '  ;  f 

Diskussion;  Dr.  Hugo  Stern:  Die  Mitteilungen  des  Kol- 
sn  fröschels  sind  sehr  dankenswert  und  stimme  ich  in 
i  wesentlichsten  Punkten  mit  ihm  überein.  Doch  glaube  ich, 


daß  das  von  ihm  mitgeteilte  Verfahren  sich  nur  für  einen  kleinen 
Teil  der  Fälle  wird  mit  Vorteil  verwenden  lassen.  Ich  glaube, 
daß  v ir  in  dem  von  Hart m aiin  seinerzeit  angegebenen  Verfahren, 
das  Gutzmann  in  sehr  zweckmäßiger  Weise  für  die  Beur¬ 
teilung  der  V  iderstandsfähigkeit  des  Gaumensegels  und  damit 
nn  Zusammenhang  für  die  feinere  Messung  des  Grades  des  Näselns 
verwendet  hat,  ein  für  den  in  Betracht  kommenden  Zweck  sich 
ganz  vorzüglich  bewährendes  Hilfsmittel  der  Funktionsprüfung 
des  Gaumensegels  haben. 

Mas  die  Behandlung  des  Lispelns,  wie  sie  uns  Herr 
Di.  Fröschels  zeigte,  betrifft,  so  muß  deren  Zweckmäßigkeit 
erst  erprobt  werden  und  es  wird  sich  dann  zeigen,  ob  und  in¬ 
wieweit  derselben  ein  Vorzug  gegenüber  der  bisher  sonst  ge¬ 
übten  Therapie  innewohnt.  Ich  selbst  behandle  seit  Jahren  diese 
Sprachaffektion  in  der  Art  und  Weise,  wie  ich  es  als  seiner- 
zeitiger  Assistent  von  Prof.  Gutzmann  in  Berlin  gelernt  habe. 
En  gibt  Fälle  von  Lispeln,  wo  wir  gar  keiner  Hilfsmittel  bedürfen, 
sondern  einfach  die  Zunge  in  die  ihr  physiologischer  Weise  zu¬ 
kommende  Lage  bringen  und  den  Ausatmungsstrom  regulieren. 
In  anderen  Fällen  bewährt  sich  die  von  Gutzmann  angegebene 
Behandlung  mit  Sonden  —  kleine  Instrumente  aus  Nickelindraht 
—  die  man  sich  für  jeden  einzelnen  Fall  selbst  konstruiert  und  die 
den  angestrebten  Zweck,  nämlich  die  Zunge  in  die  richtige 
Lage  zu  bringen,  in  ganz  vorzüglicher  Weise  erfüllen.  Mit 
diesen  Sonden  lastee  ich  auch  die  Patienten  zu  Hause  üben.  Da¬ 
durch  wird  zugleich  der  das  „s“  bildende  Luftstrom  in  die 
richtige  Bahn  gelenkt  und  derart  eine  normale  Bildung  der 
Laute  der  S-  Reihe  erzielt.  Ich  habe  in  dieser  Weise  eine  große 
Anzahl  von  Fällen  mit  sehr  günstigem  Resultate  behandelt  und 
in  den  letzten  Jahren  derartige  Patienten  vor  und  nach  der 
Behandlung  in  der  Wiener  laryngologischen  Gesellschaft  zu  wieder¬ 
holten  Malen  demonstriert. 

Es  wäre  noch  einiges  bezüglich  der  Untersuchungsmethoden 
derartiger  Sprachaffektionen  zu  sagen,  doch  will  ich  Ihre  Geduld 
nicht  länger  in  Anspruch  nehmen;  vielleicht  ergibt  sich  einmal 
Gelegenheit,  ausführlicher  über  die  verschiedenen  Arten  der  Be¬ 
handlung  des  Sigmatismus  zu  referieren. 

Dr.  Jettei:  Dr.  Fröschels  hat  gesagt,  daß  er  die  Ueber- 
lnnervation  des  Gaumensegels  sozusagen  durch  beruhigende 
Hebung  zur  Heilung  bringt.  Wir  sehen  also,  wie  häufig  nervöse 
Störungen  den  Grund  für  Sprachübel  abgeben;  so  finde  ich,  daß 
ein  stotternder  Patient,  wenn  er  allein  ist,  vollkommen  korrekt 
spricht,  ein  deutlicher  Beweis,  daß  es  sich  auch  hier  um  eine 
Neurose  handelt. 

Dr. F r ö s c h e  1  s  (Schlußwort) :  Die  vonDr.  Stern  angeführte 
Methode  nach  Hartmann  leidet  daran,  daß  sich  absolute  Werte 
für  die  normale  Gaumensegelkraft  nicht  finden  lassen.  Dabei 
hat  diese  Methode  nur  in  der  Hand  des  Erfahrenen  Wert.  Die 
neue  Indikationsstellung  für  Nasenoperationen  bei  Rhinolalia 
clausa  ist  aber  für  jedermann  verwertbar  und  wird  besonders 
den  Nasenärzten  zugute  kommen. 

Wa;s  die  Behandlungsmethode  des  Lispeln  betrifft,  so  liegt, 
wie  erwähnt,  der  Wert  der  neuen  Methode  in  der  Möglichkeit, 
daß  der  Patient  vom  Beginne  der  ärztlichen  Behandlung  an  allein 
zu  üben  imstande  ist.  Zu  Herrn  Dr.  Jett  eis  Worten  habe  ich 
nichts  hinzuzufügen. 

Priv.-Doz.  Dr.  N.  v.  Jagic:  Am  9.  August  d.  J.  kam 
ein  28jähriger  Patient,  Knecht,  in  die  erste  medizinische  Klinik 
v.  Noorden  zur  Aufnahme. 

Der  Patient  war  früher  immer  gesund,  bemerkt  seit  drei 
Monaten  Größerwerden  des  Bauches,  Auftreten  von  Herzklopfen, 
Atemnot,  leichte  Gelbsucht.  In  der  letzten  Zeit  häutige  Schwiudel- 
anfälle. 

Die  Untersuchung  des  Patienten  ergab  starke  Zyanose,  leicht 
subikterisches  Kolorit.  Das  Gesicht  etwas  gedunsen,  Oedeme  an 
den  unteren  Extremitäten. 

Puls  beschleunigt,  zeitweise  aussetzend  (Extrasystolen).  Deut¬ 
liche.  Paradoxie,  Venen  am  Halse  stark  gefüllt,  zeigen  inspi¬ 
ratorische  Anschwellung. 

Die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  an  den  Lungen  diffuse 
Bronchitis  links  hinten  unten,  kleine  Dämpfung  mit  Retraktion 
(Schwarte). 

Die  Untersuchung  des  Herzens  ergab  deutliche  systolische 
Einziehung  der  Herzspitzengegend  und  mäßiges  diastolisches  Vor¬ 
schleudern.  Herzdämpfung  perkutorisch  etwas  vergrößert,  Herz¬ 
töne  rein.  Broadbextsches  Symptom  nicht  nachweisbar. 

Leber  stark  vergrößert,  von  vermehrter  Konsistenz,  reicht 
bis  1  cm  über  Nabelhöhe,  geringer  Aszites. 

Härnmenge  gering.  Das  spezifische  Gewicht  erhöht. 

Der  Patient  klagte  dauernd  über  heftige  Atemnot,  Digitalis 
und  Diuretin  hatten  nur  geringe  Wirkung.  Aus  den  angegebenen 
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Symptomen  war  die  Diagnose  einer  Perikard  obliteration  wohl 
mit  Sicherheit  Zu  stellen  und  mit  Rücksicht  darauf,  daß  man 
noch  eine  verhältnisrnä ßig  gute  Beschaffenheit  des  Herzmuskels 
und  intakte  Klappen  annehmen  konnte,  wurde  der  Patient  am 
17.  August  d.  J.  aüf  die  chirurgische  Klinik  des  Herrn  Hofrates 
v.  Eiseisberg  zur  Ausführung  der  Kardiolyse  transferiert. 
Ueher  die  Operation  selbst  wird  Herr  Kollege  v.  II alleren 
zu  berichten  die  Güte  haben. 

Gegenwärtig  ist  der  Zustand  des  Patienten  wesentlich  ge¬ 
bessert.  Subjektiv  fühlt  sich  der  Patient  sehr  wohl.  Es  besteht 
nur  geringe  Dyspnoe  nach  längerem  Gehen  oder  Stiegensteigen. 
Das  Gesicht  ist  nicht  mehr  gedunsen,  die  Zyanose  nur  sehr  gering, 
kein  Ikterus,  an  den  unteren  Extremitäten  nur  Spür  von  Oedemen. 
Puls  rhythmisch  äqual,  keine  Extrasystolen.  Die  Paradoxie  noch 
immer  deutlich.  Venen  am  Halse  mäßig  gefüllt,  zeigen  keine 
inspiratorische  Anschwellung.  Der  Herzbefund  hat  sich  insofern 
geändert,  als  die  systolische  Einziehung  in  einem  weiteren  Aus¬ 
maße  zu  fühlen  ist,  das  diastolische  Vorschleudern  kräftiger  zu 
fühlen  als  Vor  der  Operation. 

Die  Leber  wesentlich  kleiner,  überragt  jetzt  den 
Rippenbogen  um  zwei  Querfinger.  Harnmenge  und  spezifisches 
Gewicht  normal. 

Wir  müssen  in  diesem  Falle  annehmen,  daß  das  Herz  an 
der  Hinterfläche  stark  angewachsen  ist  und  aus  diesem  Grunde 
die  systolische  Aufrichtung  des  Herzens  und  das  Vordringen  der 
Herzspitze  wie  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  stattfinden 
kann.  Ebenso  muß  auch  eine  Obliteration  des  vorderen  Komple¬ 
mentärraumes  der  linken  Lunge  angenommen  werden.  Es1  ergibt 
sich  daraus,  daß  hatsächlich,  wie  auch  Brauer  annimmt,  die 
das  Herz  bedeckenden  Rippen  bei  der  Perikardobiiteration  ein 
schweres  Hindernis  für  die  Herztätigkeit  darstellen.  Nach  Wegfall 
derselben  wird  der  Widerstand  für  die  Herzkontraktionen  ein 
geringerer,  die  Diastole  ausgiebiger. 

Um  nochmals  zusammenzufassen,  ist  gegenwärtig  sowohl 
das  'subjektive  Befinden  des  Patienten,  als  auch  der  objektive 
Befund  soweit  gebessert,  daß  der  Erfolg  der  ausgeführten  Opera¬ 
tion  als  ein  ganz  ausgezeichneter  bezeichnet  werden  muß. 

Priv.-Doz.  Dr.  v.  Haberer.  Die  Kardiolyse  wurde  be¬ 
kanntlich  Von  Brauer  im  Jahre  1902  vorgeschlagen.  Brauer 
wollte  durch  Sprengung  des  knöchernen  Rippenringes  bei  der 
chronischen,  adhäsiven  Mediastino-Perikarditis  das  Herz,  welches 
nicht  befähigt  ist  auf  die  Dauer  die  ungeheuere  Mehrarbeit  der 
systolischen  Einziehung  des  knöchernen  Thorax  zu  leisten, 
funktionell  entlasten. 

Schon  ein  Jahr  später  hatten  die  Chirurgen  Petersen 
und  Simon  durch  erfolgreiche  Operation  von  drei  einschlägigen 
Fällen  den  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Brauerschen  An¬ 
schauung  erbracht.  Seither  sind  schon  eine  ganze  Anzahl  von 
Operationen  Von  verschiedenen  Operateuren  ausgeführt  worden, 
fast  durchwegs  mit  gutem  Erfolge.  Auch  mein  Chef,  Herr  Hofrat 
V.  Eiseisberg  hat  vor  etwa  drei  Jahren  eine  Kardiolyse 
mit  Ausgang  in  Heilung  an  der  Klinik  vorgenommen. 

Im  Wesen  besteht  die  Operation  in  einer  Wegnahme  der 
knorpeligen  und  eines  größeren  Abschnittes  der  knöchernen  An¬ 
teile  der  4.,  5.  und  6.  Rippe.  Einige  Operateure  gingen  noch 
weiter,  und  resezierten  auch  einen  Teil  des  knöchernen  Sternums, 
doch  wird  im  allgemeinen  von  dieser,  den  Eingriff  wesentlich 
verzögernden  Maßnahme  kein  Gebrauch  gemacht,  wie  es  scheint, 
ohne-  Nachteil  für  den  Patienten. 

In  einem  Punkte  ist  noch  keine  völlige  Einigung  erzielt. 
Während  jene  Operateure,  die  zuerst  die  Operation  ausführten, 
die  Entfernung  des  hinteren  Periostes  der  Rippen  als  absolut 
notwendig  bezeichnen,  um  die  Knochenbildung  und  damit  eine 
Rezidive  zu  verhindern,  hat  Fritz  König  einen  vollen  Erfolg 
mit  subperiostaler  Rippenresektion  erzielt,  und  konnte  von  der 
2V2  Jahre  später  an  Miliartuberkulose  verstorbenen  Patientin 
bei  der  Obduktion  ein  Präparat  gewinnen,  das  zeigte,  daß  der 
Thorax  im  Operationsgebiete  nachgiebig  geblieben  war,  daß  eine 
knöcherne  Rippenbildung  vom  Periost  aus  nur  höchst  fragmen¬ 
tarisch  eingetreten  war.  Bald  darauf  konnte  auch  Blauel  aus' 
der  Tübinger  Klinik  über  gute  Erfolge  mit  der  subperiostalen 
Resektion  berichten. 

Die  Wegnahme  des  hinteren  Periostes  involviert  ja  in  der 
Tat  die  Gefahr  einer  Pleuraverletzung.  Trotzdem  glaube  ich, 
soll  das  hintere  Periost,  wenn  möglich  und  namentlich,  wenn 
es  sich  um  jugendliche  Patienten  handelt,  exzidiert  werden, 
um  eben  der  Möglichkeit  einer  knöchernen  Nachbildung  der 
Rippen  gründlich  vorzubeugen.  Die  Gefahr,  die  eine  möglicher¬ 
weise  eintretende  Pleuraverletzung  mit  sich  bringt,  wird  dort 
nahezu  auf  Null  reduziert,  wo  ein  Druckdifferenzverfahren  zur 
Verfügung  steht.  Aus1  diesem  Grunde  habe  ich  auch  den  heute 


vorgestellten  Patienten  in  der  Sauerb ruchschen,  pneumati¬ 
schen  Kammer  operiert  Und  das  hintere  Periost  exakt  entfernt. 
Das  gelang  leicht,  ohne  Pleuraverletzung,  aber  das  Gefühl  der 
Sicherheit  gestattete  mir  doch  ein  -weit  schnelleres  Operieren. 

Auf  zwei  Punkte  möchte  ich  kurz  hinweisen: 

1.  Bei  der  Operation  war  ein  Phänomen  zu  konstatieren, 
auf  das  in  einer  Reihe  von  Publikationen  hingewiesen  wurde. 
Während  zu  Beginn  der  Operation  der  Zustand  des  Patienten, 
vor  allem  sein  Puls-,  ein  sehr  schlechter  war,  trat  in  dem 
Momente  der  Resektion  der  5.  Rippe  ein  Vollkommener  Um¬ 
schwung  ein.  Der  Puls1  wurde  voll  und  kräftig,  gleichzeitig 
langsamer.  Es  scheint  nach  dieser  Beobachtung  entschieden  zweck¬ 
mäßig,  bei  der  Kardiolyse  mit  der  Resektion  der  6.  Rippe  zu 
beginnen  und  ihr  erst  die  der  5.  und  4.  Ripp©  folgen  zü  lassen. 

2.  Wie  die  Herren  an  dem  heute  vorgestellten  Patienten 
bemerkt  haben  werden,  ist  im  unteren  Wundbereiche  die  Heilung 
per  sec'undam  erfolgt.  Die  Erklärung  dieses  Vorkommnisses  liegt 
in  folgendem : 

Wiewohl  bei  der  Operation,  worauf  ja  in  allen  einschlägigen 
Publikationen  ein  großer  Wert  gelegt  wird,  die  Blutstillung  so 
exakt  wie  möglich  durchgeführt  wurde,  kam  es  doch  infolge  der 
hochgradigen  Stauung  schon  während  der  Operation  zu  einer 
starken  Blutung  aus  tier  Knochenwundfläche  der  Rippen.  Die 
Folge  davon  war  die  Entwicklung  eines  mächtigen  Hämatoms 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation.  Als  am  zehnten  Tage 
die  Hautnähte  entfernt  wurden,  war  die  Wunde  vollständig  per 
primam  verheilt.  Aber  schon  nach  wenigen  Stunden  sprengte 
das  Hämatom  die  junge  Narbe.  Da  jedoch  das  Hämatom  glück¬ 
licherweise  bland  geblieben  war,  konnte  ich  sofort  die  Sekun¬ 
därnaht  vornehmen. 

Um  aber  eventuell  neu  sich  ansammelndem  Blüte  einen 
entsprechenden  Abfluß  zu  sichern,  würde  an  zwei  Stellen  der 
tiefsten  Partie  der  Wunde  absichtlich  locker  genäht  und  die 
Spannung  war  immerhin  so  stark,  daß  daselbst  zwei  kleine  Lücken 
blieben  und  an  diesen  Stellen  heilte  die  Wunde  per  granula- 
tiionem.  '  ,  , 

In!  übrigen  war  der  postoperative  Verlauf  ein  glatter  und 
das  Resultat  so  günstig,  wie  in  fast  allen,  bisher  publizierten 
Fällen.  Der  Rückgang  der  hochgradigen  Stauungserscheinungen 
war  ein  überraschend  schneller. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Frey:  Vortrag  erscheint  ausführlich. 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  Arth.  Schüller:  Die  schon 
wegen  des  operativen  Eingriffes'  wichtige  Unterscheidung  von 
Kleinhirntumor  und  Akustikustumor  gelingt  meist  unter  Zu¬ 
hilfenahme  des  Röntgenbildes1  des  Schädels. 

Beim  Kleinhirn  tum  or  findet  sich  frühzeitig  Druck 
atrophie  der  Schädelinnenfläche,  entsprechend  der  intrakraniellen 
Drucksteigerung  infolge  Von  Hydrocephalus  internus :  verstärkte 
(mpres'siones  digitatae,  Vertiefung  und  Erweiterung  der  Sella 
turcica,  Usur  der  Sattellehne.  Bei  Akustikustumor  ergibt 
sich  nicht  bloß  eine  lokale  Usur  an  der  unmittelbar  dem  Tumor 
anliegenden  Sattellehne  ;  diese  wird  an  ihrer  hinteren  Fläche  arro- 
diert  und  im  weiteren  Verlaufe  in  tato  nach  vorn  geneigt. 

Priv.-Doz.  Dr.  Schur:  Vorläufige  Mitteilung.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  Falta:  Im  Anschluß  an  die  Mit¬ 
teilung  des  Herrn  Kollegen  Schur  habe  ich'  zu  bemerken,  daß 
Kollege  Ivcovic  und  ich  ebenfalls1  eine  Reaktion  zum  Nachweis 
des  Adrenalins  in  tierischen  Flüssigkeiten  und  Geweben  aus¬ 
gearbeitet  haben.  Die  Reaktion  wird  folgendermaßen  angestellt: 
der  Harn  oder  Preßsaft  wird  mit  einem  Tropfen  ganz  verdünnter 
Eisenchloridlösung  (drei  Tropfen  der  gewöhnlichen  Laboratoriums¬ 
lösung  auf  eine  Eprouvette  Wasser)  versetzt,  mit  Aether  über¬ 
schichtet  und  eventuell  ausgeschüttelt.  Dann  läßt  man  vorsichtig 
durch  die  Aetherschicht  einige  Tropfen  Ammoniak  zufließen. 
Bei  Anwesenheit  von  Adrenalin  bildet  sich  unter  der  Aether¬ 
schicht  ein  rötlichblauer  Ring.  Die  Probe  ist  sehr  empfindlich. 

* 

S  i  t  z  u  n  g  iv  0  m  5.  November  1909. 

Vorsitzender:  Ilofrat  R.  Chrobak. 

Schriftführer:  Richard  Paltauf. 

Der  Vorsitzende  macht  Mitteilung,  von  dem  am  30.  Ok¬ 
tober  erfolgten  Tode  des  langjährigen  Mitgliedes  Hofrat  Professor 
Monti,  und  fordert  die  Versammlung  auf,  sich  von  den  Sitzen 
zu  erheben.  I  . 

Der  Vorsitzende  macht  ferner  Mitteilung  von  Einladungen 
u.  zw.  seitens  des  Vereines  abstinenter  Studenten  zum 
Vortrage  Prof.  S  t  r ü  m p  e  1 1  s  und  von  seiten  der  ö s  t e r r e i eh  1 
sehen  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege  zur  be- 
sichtigung  der  neuen  Leichenhallen  und  der  Kolumba 
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rie  nan  läge  am  Zentralfriedhofe  unter  Führung  des  Stadl- 
physikat.es  und  des  Stadtbauamtes ;  die  Zusammenkunft  findet 
Mittwoch  den  10.  November  1909,  um  3  Uhr  nachmittags1,  beim 
Haüpttor  des  Zentralfriedhofes  statt. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hans  v.  Haberer :  Demonstration  chirurgi¬ 
scher  (Falle. 

1.  Mitteilung  eines  Falles  von  chronischer  D  ick  dar  m'- 
stenose  an  der  Flexura  lienalis. 

<  Der  Fall  betraf  ein  17jährige, s  Mädchen,  das  seit  drei 
Jahren  an  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  litt,  zu  der  sich  im 
Laub'  der  Zeit  drückende  Schmerzen  unter  dem  linken  Rippen¬ 
bogen  gesellten,  die  speziell  nach  Nahrungsaufnahme  und  vor 
Eintritt  eines  Stuhlganges'  ihren  Höhepunkt  erreichten,  ln  letzter 
Zeit  vor  der  Spitalsaufnahme  hatten  die  Beschwerden  noch  er¬ 
heblich  Zugenommen,  die  Schmerzen  strahlten  in  die  linke 
Schulter  aus  Und  waren  eigentlich  konstant  geworden  so  daß 
das1  Mädchen  Sehr  'darunter  litt.  Eine  Karlsbader  Kur  hätte 

den  Zustand  angeblich  noch  verschlechtert.  Dabei  ist  die  Pa¬ 
tientin  stark  abgemlagert,  im  letzten  Jahre  allein  hat  sie  um 

über  10  kg  abgenommen. 

Die  Untersuchung  der  Thoraxorgane  Und  der  Nieren  ergab 
durchaus  normale  Verhältnisse,  das  Abdomen  war  etwas  auf- 
getrieben,  doch  ließ  sich  zunächst  bei  der  Palpation  und  Per¬ 
kussion  nichts  positives,  finden.  Trotzdem  ließen  die  Beschwer¬ 
den  des  Mädchens  zunächst  an  Hysterie  denken  und  es.  er¬ 

schien  daher  eine  .genaue,  längere  Beobachtung  des  Falles  drin¬ 
gend  geboten.  Es  Wurde  zunächst  einmal  nach  Verabfolgung 
eines  Probefrühstücks  der  Chemismus1  des  Mageninhaltes  unten 
sucht,  derselbe  normial  befunden.  Auch  der  gynäkologische  Be¬ 
fund  bot  nichts  besonderes  dar.  Stuhl  war  nür  mit  Abführ¬ 
mitteln  und  Irrigätionen  zu  erzielen  Und  blieb  auch  dabei  stets1 
spärlich,  Beimengung  von  Schleim  oder  Blut  fehlte.  Abgesehen 
von  dem  Mangel  jedweden  anamnestischen  Anhaltpunktes,  war 
objektiv  außer  mäßiggradiger  Cökalblähung  in  der  Appendix¬ 
gegend  nichts  abnormeis'  nachweisbar,  hingegen  schien  cs  ab 
und.  zu,  als  ob  unter  dem  linken  Rippenbogen  eine  undeutliche 
Resistenz  „zu  fühlen  wäre,  die  die  Patientin  auch  als  druck- 
schmerzhaft  bezeichnete.  Auch  schien  manchmal  eine  träge,  peri¬ 
staltische  Welle  zu  dem  fraglichen  Punkte  hin  abzulaufen,  die 
von  der  Patientin  öfters  als  kolikartiger  Schmerz:  empfunden 
wurde.  Bei  der  Aufblähung  mit  Luft  vom  Rektum  her,  kam  es 
ebenfalls  im  Gebiete  der  Flexura  lienalis1  zunächst  Zu  einer 
vorübergehenden  Stagnation,  erst  data  drat  die  Luft  auch  in  das1 
Colon  transverse  m  über  und  füllte  rasch  und  gleichmäßig  die 
aufsteigenden  Abschnitte  des  Kolons. 'Mit.  dem  Rektoskop  konnte 
man  weit,  in  die  FlexUr  Vordringen,  es  zeigte  sich  die  Schleim¬ 
haut  blaß,  auch  sonst  war  für  die  Annahme  einer  Kolitis  kein 
Anhaltspunkt  zu  gewinnen.  Au  dem  klinischen  Bilde,  das.  die 
Patientin  hot,  änderte  sich  während  einer  17 tägigen  Spitals¬ 
beobachtung,  während  welcher  Zeit  die  Kranke  auch  eine  nor¬ 
male  Menstruation  hatte,  nichts. 

Mangels;  irgend  welcher  Anhaltspunkte  für  eine  ernstere 
Organerkrankung  war  es  am  nächsten  liegend,  an  eine  gutartige 
Stenose  im  Bereiche  der  Flexura  lienalis  zu  denken,  wahr¬ 
scheinlich  bedingt  durch  einen  entzündlichen  Vorgang  mit  Bil¬ 
dung  von  Adhäsionen. 

Unter  dieser  Diagnose  laparotomierte  ich  das’  Mädchen  und 
fand  ein  auffallend  langes'  Colon  tranSversüm1,  das  bis'  fast  ins 
kleine  Becken  herabhing,  in  gefülltem  Zustande  vor,  während 
das  absteigende  Kolon  Und  die  Flexura  sigmoidea  vollständig 
kollabiert  waren.  Im  Bereiche  der  FlexUra  coli  lienalis  zeigte 
u'ch  die  Barm'serosa  narbig  verändert,  zu-  und  abführender 
Kolonschenkel  waren  durch  Adhäsionen  flintenlaufförmig  auf 
kurze  Distanz  verwachsen,  und  die  durch  die  beschriebenen 
Veränderungen  bedingte  Knickung  der  Flexura  coli  lienalis  war 
obendrein  noch  vermehrt  durch'  eine  baUdförinige  Adhäsion  mit 
dem  Peritoneum  parietale,  welche  die  Flexura  lien  alls'  stark 
nach  oben  verzog.  Eine  exakte  AbsUchung  des'  Abdomens  ergab 
must  nirgends  pathologische  Verhältnislste,  namentlich  möchte 
ich  betonen,  daß  Weder  im  Bereiche  des  Appendix  noch  im 
Bereiche  des  Magens  irgendwelche  pathologische  Veränderungen 
frischerer  oder  älterer  Natur  zu  finden  waren.  Die  einzuschla- 
gondc  Therapie  ergab  sich  gleichsam1  von  selbst.  Das  lange  Colon 
trans'versum  legte  sich  mit  seinem  mittleren  Abschnitte  ohne 
iede  Spannung  an  die  Flexura  sigmoidea  und  könnte  also  sehr 
leicht  zwischen  den  .  genannten  Darmahschnitten  eine  breite 
Ko'e-Kolostpmie  angelegt  werden,  wodurch  der  stenosierfe  Teil  des 
Dickdarmes  Von  der  Kotpas'säge  umgangen  werden  konnte.  Es 
;'(and  daher  zu  erwarten,  daß  dieser  Eingriff  die  Patientin  von 
i hren  Beschwerden  befreien  werde. 

Boi  richtiger  Indikationsstellung  gibt  die  laterale  Entero- 
uiastomose  ja  an  und  für  sich  recht  befriedigende  Resultate. 


An  der  v.  Eis  eis  borg  sehen  Klinik  wird  Von  derselben  so¬ 
wohl  hei  Tuberkulose,  als  bei  inoperablen,  malignen  Neoplasmen, 
wie  bei  chronischen  Entzündungen  (Schwielenappendizitis)  aus¬ 
gedehnter  Gebrauch  gemacht.  Ich  konnte  erst  Vor  kurzem  (Ar¬ 
chiv  für  klinische  (  hirungde,  89  Bd.,  3.  H.)  das'  einschlägige 
Material  v.  Eis  els  bergs  auf  151  Fälle  ergänzen,  und  bis 
heut*'  sind  wieder  einige  Fälle  dazu  gekommen,  s'o  daß  jetzt 
die  Zahl  Von  158  erreicht  ist- 

Auch  in  dem  hier  mitgeteilten  Falle  hat  sich  die  KoTo-Kolo- 
stomie,  eine  relativ  selten  zur  Ausführung  gelangende  Kom¬ 
bination  der  E n teroanajstomose,  ausgezeichnet  bewährt,  die  Pa¬ 
tientin  hat  jetzt,  über  zwei  Monate  nach  der  Operation,  täg¬ 
lich  spontan  nach  Menge,  Form  und  Konsistenz!  normalen  Stuhl, 
keine  Schmerzen  und  hat  um  5  kg  zugenommen. 

Nach  dem  klinischen  Bilde  und  dein  Befund  bei  der  Ope¬ 
ration  muß  der  Fall  der  Von  Payr  (Verhandlungen  der  deut¬ 
schen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  Berlin  1905)  beschriebenen 
eigentümlichen  Form  chronischer  Dickdarmstenose  an  der  Fle¬ 
xura  coli  sinistra  zügerechnet  werden.  Diese  Stenose  ist  bedingt 
durch  entzündliche  Veränderungen  im  Bereiche  der  Flexura  coli 
lienalis,  welche  infolge  ihrer  anatomischen  Situation  besonders 
für  solche  Prozesse  prädisponiert  erscheint,  und  gibt  ein  dank¬ 
bares  Feld  für  die  operative  Therapie  ab.  Sowie  in  dem  heute  mit¬ 
geteilten  .Falle,  hatte  auch  Payr  —  es'  existieren  übrigens  auch 
einschlägige  Mitteilungen  anderer  Autoren  —  in  allen  Fällen, 
welche,  den  operativen  Eingriff, 'der  je  nach  den  Verhältnissen  ein 
verschiedener  war,  überstanden,  einen  vollen  Erfolg  erzielt. 

Ohne  auf  die  Pathologie  des  Prozesses  näher  einzugehen, 
möchte  ich  doch  kurz  herVorhieben,  daß  es1  sich  um  analoge  Ver¬ 
hältnisse  bandelt,  wie  bei  der  von  Gersuny  (Archiv  für  kli¬ 
nische  Chirurgie,  59  Bd.,  1889)  beschriebenen,  typischen  peri¬ 
tonealen  Adhäsion  im:  Bereiche  der  Flexüra  sigmoidea.  Die  A d - 
häsionen  im  Bereiche  der  Flexura  sigmoidea  und  im  Bereiche 
der  Flexura  coli  lienalis  können  entweder  kombiniert  oder  jede 
für  sich  allein  Vorkommen,  sie  finden  sich  vereint.  Und  dann 
obendrein  noch  kompliziert  durch  Verwachsungen  im  Bereiche 
des  Blinddarmes  bei  der  Appendizitis  chronica  adhaeisiva,  von 
welcher  eigentümlichen  Form  der  Blinddarmentzündung  ich  seiner¬ 
zeit.  sieben  Fälle  mitteilen  konnte  (Mitteilungen  aus1  den  Grenz¬ 
gebieten  der  Medizin  und  Chirurgie,  18  Bd.,  2.  H„  1907). 

2.  Ein  operativ  geheilter  Fall  von  Leb  er  Zyste  (Hallen- 
gängszystadenom).  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

3.  Ein  Fall  von  Ni  eben  defekt,  hei  dem  ein  Nierentumor 
v'ermütet  würde.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Dr.  H.  Stern:  Meine , Herren !  Eine  der  interessantesten 
und  dankbarsten  Aufgaben  dete  SpracharZtes  ist  die  Nachbe¬ 
handlung  der  wegen  Wolfsrachen  operierten  Fälle.  So  ausge¬ 
zeichnet.  auch  die  Operation  als  solche  oft  gelingt  und  die  vielen 
geistvollen  Modifikationen  der  Operationsmethodik  darnach  stre¬ 
ben,  durch  Herstellung  möglichst  normaler  anatomischer  Ver¬ 
hältnisse  auch  gleichzeitig  für  die  Funktion  normale  Verhältnisse 
zu  stehaffen,  so  sehen  wir  doch1,  daß  bis  auf  wenigte  Fälle,  auch1 
die  mit  vorzüglichem  Erfolge  ausgeführte  Operation  und  das’ 
durch  dieselbe  hinsichtlich  des  Schfückaktes  gewonnene  gute 
elastische  Resultat,  punkto  Sprache1  einen  nicht  befriedigenden 
Erfolg  gibt-  Dieser  Scheinbare  Zwiespalt  findet  aber  leicht  seine 
Erklärung,  wenn  wir  den  Unterschied  zwistehen  den  physiolo¬ 
gischen  Verhältnissen  und  den  durch  die  Operation  hergestellten 
genauer  betrachten. 

Ich  will  sie  kürz  skizzieren. 

Unter  normalen  Verhältnissen  wird  hei  der  Aussprache  der 
Vokale  und  Konsonanten  die  Mundhöhle  vom  Nasenrachenraum 
durch  das  Gaumensegel  Vollständig  abgeschlossen  —  nur  die 
Nasenlaute  mi,  n  und  n,g  bildeü  eine  Ausnahme,  da  hei  ihrer  Bil¬ 
dung  das  Velum  schlaff  herabhängt  Und  die  Luft  durch  die 
Nasenhöhle  geleitet  wird. 

Die  hintere  Rachen w'and  verhält  sich  dabei,  wie  schon 
Pass  avant  nachwies,  nicht  ganz  passiv.  Durch  die  Kontrak¬ 
tion  des  Müsteül'us  constrictor  pbaryngiis  superior,  die  automa¬ 
tisch  eintritt,  bildet  sich  an  der  hinteren  Rachenwand  ein  Ouer- 
wülst.  gegen  den  sieb  das  Velum  anlegt. 

AVer  nun  Gelegenheit  hat,  solche  Operationen  wiederholt 
zu  beobachten,  der  weiß,  daß  diese  physiologischen  Bedingungen 
nur  selten  erreicht  werden  und  daß  das  auch  durch  die  mit 
bestem  Erfolg  durchgeführte  Operation  erreichte  Resültat  erst 
durch  eine  geeignete  sprachärztliehe  Behandlung  verbessert,  be¬ 
ziehungsweise  vervollkommnet  werden  muß. 

Das  hervorstechendste  Symptom  derartigtelrf  Fälle  ist  das 
Näseln,  u.  zw.  das  offene  Näseln,  die  Rhinolalia  aperta.  Dann 
können  derartige  Patienten  einige  Laute  gar  nicht  oder  nur  schwer 
produzieren,  insbes'onders  das  k,  g,  1,  s,  z  und  sch.  Außerdem 
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zeigt  die  Sprache  eine  gewisse  Schlaffheit,  die  Vokale  werden 
undeutlich  und  die  Konsonanten  verwaschen  gebildet. 

Die  Prognose  bezüglich  der  Sprachfunktion  hängt  von  drei 
Punkten  ab: 

1.  von  der  Länge  des  neugebildeten  Gaumensegels; 

2.  von  der  Beweglichkeit  desselben; 

3.  von  dem  Verhalten  der  hinteren  Rachenwand. 

Die  Behandlung  selbst  besteht: 

1.  In  kräftigen  Stimmübungen: 

Es  übertragen  sich  die  Kontraktionen  der  Kchlkopf- 
muskulatur  auf  die  hintere  Rachenwand  und  von  hier  aus  auf 
die  noch  ungeübten  Muskeln  des  neugebildeten  Gaumensegels. 
Dadurch  wird  auch  der  sogenannten  Passavantsche  Wulst  aus¬ 
gebildet,  was  für  den  Abschluß  zwischen  Mund  und  Nasenhöhle 
von  größter  Bedeutung  ist- 

Wir  machen  2.  passive  Bewegungen  des  Gaumensegels! 
mittels  des  Gutzmannschen  Handobturators.  (Ich  will 
hier  nur  ganz  in  parenthesi  erwähnen,  daß  Gutzmann,  der 
auf  dem  Gebiete  der  gesamten  Sprachheilkunde  bahnbrechend 
wurde  auch  für  die  Therapie  derartiger  Fälle  als  erster  die 
Grundprinzipien  gegeben  hat  )  Dadurch  massieren  wir  zugleich 
das  Gaumensegel  und  können  zum  stärkeren  Anheben  desselben 
und  um  die  Kontraktionen  kräftiger  zu  gestalten,  auch  den 
elektrischen  Strom  in  das  kleine,  handliche  Instrument  einschalten. 

Die  passiven.  Bewegungen  können  auch  dadurch  hervor¬ 
gerufen  werden,  daß  man  den  sogenannten  Pu  rk  i  nj  eschen 
Blählaut.  —  allerdings  ist  hier  eine  gewisse  Vorsicht  am  Platze  — 
bildet.  (Man  spricht  laut  „abba“  und  verweilt  etwas  auf  dem 
b;  man  fühlt  dann  einen  starken  Druck  in  der  Richtung  von 
unten  nach  oben  gegen  das  Gaumensegel.) 

Wir  haben  ferner  3.  in  dein  Nase nhörro  h r,  wie  e's  G u t z- 
mann  angegeben  hat  oder  in  dem  von  mir  modifizierten  Y- 
förmigen,  ein  sehr  gutes  Mittel,  um  die  Gewohnheit,  den  Luft¬ 
strom  der  Nase  zuzuleiten,  abzustellen. 

Der  große  Vorteil  des  Instrumentes  liegt  auch  darin,  daß  cs 
die  Patienten  zur  Selbstauskultafion  und  damit  auch  zur  Selbst¬ 
kontrolle  bei  den  Sprechübungen  verwenden  können. 

Damit  der  Näsler  die  beim  Sprechen  in  Betracht  kommen¬ 
den  Luftwege  genau  kennt  und  sich  über  dieselben  klar  wird, 
lassen  wir  4.  verschiedene  Atemübungen  machen.  Zum  Beispiele 
bei  geschlossenem  Munde  durch  die  Nase  wiederholt  recht  lange 
ein-  und  ausatmen,  oder  durch  die  Nase  ein  atmen  und  durch  den 
Mund  ausatmen,  ferner  alle  möglichen  Kombinationen  dieser 
Hebungen. 

5.  Ein  einfacher  Handgriff,  dessen  wir  uns  ebenfalls  mit 
Vorteil  bedienen,  ist  der,  daß  wir  mit  einem  Zungenspatel  oder 
einem  Löffel  die  Zunge  recht  stark  herunterdrücken  und  dabei 
laut  intonieren  lassen;  es  werden  hiedurch  fast  Würgbewegungen 
ausgelöst,  die  aber  die  Muskulatur  in  äußerst  zweckmäßiger 
Weise  in  Aktion  treten  lassen,  manchmal  werden  hiedurch  die 
Tonsillen  aus  ihren  Nischen  herausgedrängt  und  helfen  dann 
mit,  den  Abschluß  zu  vollziehen. 

6.  Es  müssen  auch  sonst  systematische  Atemübungen  gemacht 
werden,  um  den  polypnoiseben  Typus,  den  diese  Patientin  haben, 
wieder  zur  Norm  zurückzuführen  und  die  zum  normalen  Sprechen 
n o t wendige  lange  Exspiration  zu  erzielen. 

Große  Aufmerksamkeit  muß  man  auch  dem  Gehörorgan  bei 
allen  angeborenen  Gaumenspalten  und  auch  nach  der  Operation 
widmen.  In  einer  großen  Zahl  der  Fälle  finden  sich  Ohren¬ 
erkrankungen,  vom  einfachen  Mittelohrkatarrh  bis  zur  schwersten 
chronischen  Mittelohreiterunjg  und  müssen  daher  von  fach¬ 
männischer  Seite  behandelt,  werden,  damit  das  besle  Kontroll¬ 
organ  der  Sprache,  das  Gehör,  die  eingeschlagene  Uebungs- 
therapie  U nterstützt 

Besonderen  Wert  lege  ich  auf  den  Hinweis1,  daß  in  allen 
derartigen  Fällen  die  Indikationen  für  alle  rhinopharyngologi- 
schen  Eingriffe  auf  das1  äußerste  einzu, sch  Linken  sind,  da  oft 
durch  eine  ganz  kleine  und  unbedeutende  Operation  die  Sprache 
erheblich  verschlechtert  und  da-  Resultat  einer  mühevollen  mo¬ 
natelangen  Therapie  zunichte  gemacht  werden  kann. 

Ich  gestatte  mir  nun,  Ihnen  eine  Patientin  vorzustellen,  die 
vor  zirka  einem  Jahre  operiert  wurde;  einige  Wochen  nach 
der  Operation  begann  ich  mit  der  Sprachtherapie,  die  ein  überaus 
befriedigendes  Resultat  ergeben  hat, 'das  ich  in  Zukunft  noch  ver¬ 
vollkommnen  will.  (Demonstration:  Dr.  Stern  läßt  die 
Patientin  (zählen.) 

Aehnliche  günstige  Resultate  habe  ich  auch  in  vielen  an¬ 
deren  Fällen  erzielt,  insbesondere  der  Güte  des  Herrn  Hofrates 
Freih.  v.  Eiseisberg,  der  schon  vor  Jahren  die  Wichtigkeit 
der  sprachärztlichen  Nachbehandlung  hervorhob,  habe  ich  die 
Zuweisung  derartiger  Patienten  zu  danken  —  die  Behandlung 


ist  eine  überaus  mühsame  und  meist  langdauernde,  aber,  wie 
Sie  mir  zustimmen  werden,  eine  dankbare. 

Ich  will  noch  erwähnen,  daß  dieselbe  Therapie  auch  für 
die  Fälle  in  Betracht  kommt,  wo,  teils  weil  sich  die  Patienten 
hiezu  nicht  entschlossen,  oder,  wo  der  Chirurg  sich  im  vor¬ 
hinein  keinen  besonderen  Erfolg  von  der  Operation  versprach 
und  sie  daher  ablehnte,  ein  Obturator  vom  Zahnarzte  angelegt 
wird.  Auch  hier  habe  ich  in  gemeinsamer  Arbeit  mit  dem  Zahn¬ 
ärzte  günstige  Erfolge  erzielt- 

Die  Frage,  wann  mit  der  Behandlung  begonnen  werden  soll, 
möchte  ich  dahin  beantworten,  daß  ich  sage,  daß  dies  möglichst 
frühzeitig  der  Fall  sei,  also  etwa  sechs  bis  acht  Wochen  post 
operationem,  die  Erfahrung  hat  gezeigt,  daß.  dann  in  sprach¬ 
licher  Hinsicht  die  besten  Resultate  erzielt  werden. 

Ich  hätte  noch  vieles  zu  erwähnen,  besonders  was  die 
phonetische  Untersuchung  derartiger  Fälle  anbelangt, 
doch  würden  da  meine  Ausführungen  den  Rahmen  einer  Demon¬ 
stration  überschreiten.  Heute  wbllte  ich  nur  die  wesentlichsten 
Punkte  bezüglich  der  Nachbehandlung  derartiger  Fälle  Ihnen 
vor  Augen  führen  und  hoffe  Ihnen,  meine  Herren,  ge¬ 
zeigt  zu  haben,  daß,  wenn  die  Patientin  nach  der  Operation 
richtig  und  systematisch  ihre  Sprache  üben,  das  erstrebte  Ziel 
erreicht  wird  —  daß  die  funktionellen  Resultate  dieselbe  Voll¬ 
kommenheit  erlangen,  wie  die  vom  Chirurgen  erreichten  anato- 
tbmischen. 

(Eine  ausführliche  Publikation  erfolgt  in  dieser  Wochen- 
s’chrift.) 

Diskussion:  Dr.  Ranzi :  Auf  Grund  eines  recht  reichhaltigen 
Materials  —  wir  verfügen  über  166  Fälle  von  üranoplastiken, 
die  in  den  Kliniken  Billrot hs  und  v.  Eiseisbergs  (Königsberg 
und  Wien)  in  der  Zeit  von  1887  bis  1908  ausgeführt  wurden, 
kann  ich  den  Ausführungen  des  Herrn  Kollegen  Stern  nur 
vollkommen  beipflichten.  Die  funktionellen  Resultate  nach  ge¬ 
lungener  Uranoschismaoperation  hängen  fast  ausschließlich  von 
der  systematischen  Vornahme  von  Sprachübungen  ab.  Die  Hoff¬ 
nung,  welche  man  auf  die  Frühoperation  der  Gaumenspalte  in 
funktioneller  Beziehung  hegte',  hat  sich  nicht  erfüllt,  nur  aus¬ 
nahmsweise  sieht  man  im  frühesten  Kindesälter  ohne  nach- 
herige  Sprachübungen  normale  Sprache  eintreten.  Derartige  Aus¬ 
nahmen  konnten  wir  jedoch  auch  bei  Kindern  konstatieren, 
welche  nach  dem  zweiten  Lebensjahr  operiert  wurden.  Diese 
Fälle  sind  jedoch  nur  Ausnahmen,  in  der  Regel  kann  nur  durch 
lange  fortgesetzte  Sprachübungen  ein  gutes  funktionelles  Resultat 
erzielt  werden.  Ich  möchte  aber  auch  auf  Grund  unserer  Fälle 
der  letzten  Jahre  vor  der  Operation  im  frühesten  Kindesalter, 
bzw.  in  den  ersten  Lebenstagen,  abraten.  Wir  haben  bei  solchen 
Operationen  Todesfälle  erlebt,  in  anderen  Fällen  waren  die  ana¬ 
tomischen  Resultate  schlecht.  Wir  empfehlen  daher,  die  Opera¬ 
tion  erst  im  zweiten  Lebensjahre  vorzunehmen.  ' 

Priv.-Doz.  Dr.  G.  Holzknecht:  Röntgenbehandlung 
der  Skr ophulo derma. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube', mir,  Ihnen  einen  Fall  zu  demon¬ 
strieren,  welcher  diagnostisch  und  noch  mehr  therapeutisch  von 
Interesse  ist. 

Herr  A.  D.  ist  Kollege,  praktischer  Arzt  in  Monastir.  Er 
war  früher  stets  gesund,  insbesondere  war  ein  tuberkulöses  Leiden 
auch  in  seiner  Familie  nicht  vorgekommen.  Vor  2  Jahren  bekam 
er  einen  kleinen  Abszeß  in  der  linken  Achselhöhle,  nachdem' 
er  sich  kurz  vorher  bei  der  Exkoehleation  eines  tuberkulösen  Kno¬ 
chens  eine  unbedeutende  Verletzung  an  einem  Finger  der  linken 
Hand  zugezogen,  die  er,  weil  sie  reaktionslos  heilte,  mit  dem 
Leiden  nicht  in  Zusammenhang  bringt.  Der  Abszeß  machte  ihm 
keinerlei  Beschwerden  und  nur  zufällig  wurde  er  auf  ihn  auf¬ 
merksam.  Die  Inzision  ergab  dicken  rahmigen  Eiter  und  heilte 
in  einigen  Tagen,  aber  gleichzeitig  stellte  sich  in  der  unmittel¬ 
baren  Umgebung  eine  diffuse  Subkutane  Infiltration  ein.  Die 
Haut  darüber  war  blauviolett.  Der  Prozeß  fixierte  die  Haut 
und  breitete  sich  subkutan  aus.  Die  Haut  zerfiel  und  bildete 
Geschwüre  mit  zackigen,  unterminierten  Rändern,  Fieber  bis 
38°,  trat  täglich  auf.  Damals,  vor  IV2  Jahren,  begab  er  sich 
nach  Athen,  wo  den  geischilderten  Erscheinungen  entsprechend 
Vereiterung  skrophuloser  Drüsen  und  Skrophuloderma  an¬ 
genommen  und  die  Axilla,  breit  eröffnet  wurde.  Infiltrierte  oder 
vereiterte  Drüsen  fanden  sich  nur  in  geringer  Zahl  und  Größe. 
Das  Fieber  war  verschwunden  und  die  Geschwüre  und  Wunden 
zeigten  einige  Heilungstendenz.  Bald  (Stellte  sich  aber  Versctdim- 
merung  ein,  die  Ränder  der  Inzision  verfärbten  sich  bläulich, 
wurden  unterminiert,  die  Infiltration  breitete  sich  aus,  Paquc- 
linisierung  konnte  an  einigen  Stellen  Stillstand  hervorrufen  und 
der  Prozeß  schien  einigermaßen  bis'  Anfang  dieses  Jahres1  still 
zu  stehen.  Da  trat  wieder  Fieber  und  Ausbreitung  des  Prozesses 
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aus  der  linken  Axilla  auf  die  linke  Pektoralisgegend  und  den 
Oberann  auf.  Mehrere  Inzisionen  folgten,  ohne  Stillstand  zu 
bewirken  und  der  Kollege  wandte  sich  nach  Wien. 

Hier  wurde  ein  unter  dein  Pektoralis  gelegener  Abszeß 
durch  Spaltung  des  Muskels  eröffnet  und  gefunden,  daß 
die  vierte  Rippe  und  das  sternal©  Ende  der  Klavikula  vom 
Periost  entblößt  waren.  Er  erholte  sich  etwas,  das  Fieber  sislierte 
aber  nicht-  Sequester  in  großer  Zahl  und  bis  Phalangengröße 
wurden  abgestoßen  und  im  Mai  wurde  zum  dritten  Male  operiert. 
Trotzdem  bildeten  sich  immer  neue  Abszesse  und  während  eines 
Kuraufenthaltes  in  Hall  breitete  sich  der  Prozeß  auf  die  linke  Su- 
praklavikulargrube  und  die  rechte  Pektoralisgegend  aus,  wieder 
mit  zahlreichen  subkutanen  und  submuskulären  Abszessen:  das 
Fieber  stieg  bis  39-5°.  Her  Kollege  war  stark  herabgekommen. 
Nachtschweiße!  Nun  kam  er  neuerdings  nach  Wien  und  Herr 
Prim.  B riding  er  schickte  ihn  mir  mit  der  Frage,  ob  ich  einen 
Versuch  mit  Röntgenbehandlung  als  ultimum  rcfugium  machen 
wolle  und  mit  der  Bemerkung,  daß  die  Diagnose  zweifelhaft  sei. 

Der  damalige  Aspekt  der  Veränderungen,  den  ich  durch 
Herrn  Dr.  Hennig  in  einer  gelungenen  Moulage  festhalten  ließ, 
brachte  mir  einige  Fälle  von  schwerem  Skrophuloderma  in  Er¬ 
innerung,  die  unter  Röntgenbehandlung  rasch  heilten.  Bei  weiterer 
Erwägung  konnte  höchstens  die  enorme  und  rapide  Ausdehnung 
nach  Fläche  und  Tiefe  daran  irre  machen,  das  durch  subkutane 
und  kutan  verlaufende  Infiltration,  livide  Verfärbung  der  Haut, 
Zerfall  zu  Geschwüren  mit  unterminierten  Rändern,  Eitersenkung 
und  -Retention  sowie  Fieber  charakterisierte  Bild  für  das  als 
Skrophuloderma  geläufige  Tuberkulid  der  Haut  und  des  Zell¬ 
gewebes  zu  halten.  Multiple  Knochentuberkulose  war  nach  dem 
Beginne,  Aktinomykose  nach  der  histologischen  Untersuchung 
unwahrscheinlich.  Tuberkelbazillen  Wurden  weder  im  Sekret  noch 
im  Gewebe  gefunden,  für  Lues  fehlen  alle  Anhaltspunkte.  Nur 
die  Frage,  ob  etwa  Lungentuberkulose  an  den  Allgemeiner¬ 
scheinungen  beteiligt  ist,  und  in  welchem  Ausmaße,  mußte  offen- 
gelassen  werden,  um  so  mehr,  als  Fieber  und  Nachtschweiße 
trotz  der  Abszeßspaltungen  blieben.  Denn  es  bestand  eine  Däm¬ 
pfung  über  der  linken  Spitze,  aber  kein  nennenswerter  Husten, 
kein  Auswurf.  Der  übrige  Status  bot  nur  Kachexie.  Patient 
konnte  das  Bett  nicht  verlassen.  So  blieb  ich  dabei,  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  einen  Erfolg  der  Röntgenbehandlung  zu  ver¬ 
sprechen  und  veranlaßte  den  Kollegen,  der  nach  Hause  wollte, 
weil  er  befürchtete,  durch  die  beginnende  Beweglichkeitsbeschrän- 
kung  .auch  der  rechten  Schulter,  an  der  Heimreise  gehindert 
zu  wurden,  hier  zu  bleiben.  Nun  habe  ich  täglich  eine  andere 
Partie  mit  mäßigen  Dosen  vorläufig  ohne  besondere  Sorge  für 
riefenwirkung  bestrahlt  und  als  die  letzte  vorgenommen  war, 
hörte  das  Fieber,  daß  seit  z:ehn  Monaten  trotz  der 
operativen  Spaltungen  keinen  Tag  zessiert  hatte, 
ruf  und  ist  in  den  seither  verflossenen  vier  Wo- 
riien,  die  er  sich  am  Zahlstock  in  Beobachtung  des  Herrn 
Prim.  Frank  befindet,  nicht  wiedergekehrt.  Zugleich 
uit  dem  Fieber  hörten  die  Nachtschweiße  auf  und 
rine  überraschende  lokale  Veränderung  stellte  sich 
rin:  Die  subkutanen  Abszesse  verschwanden  ohne 
weitere  Inzision,  es  verschwand  die  livide  Verfär¬ 
bung  der  Haut,  die  nässenden  Flächen  trockneten 
ib,  die  Operations  wunden  und  die  Geschwüre  iiber- 
läuteten  sich,  Appetit  stellte  sich  ein,  das  Körper¬ 
gewicht  stieg  rapid;  der  Kräftezuständ  ebenfalls,  so 
laß  der  vorher  bettlägerige  Kranke  medizinischen 
Vorlesungen  folgt  und  lange  Spaziergänge  unter- 
limmt,  ohne  Ermüdung  zu  bemerken. 

Der  Prozeß  ist  seit  zwei  Wochen  bis  auf  einige  nässende 
md  gerötete  Stellen  innerhalb  der  früheren  Geschwüre  beschränkt, 
velche  ihren  Sitz  dort  haben,  wo  vorher  Sequester  ausgestoßen 
u .  werden  pflegten  und  Fisteln  münden,  durch  die  man  nicht 
mf  Knochen  kommt.  Es  liegt  nahe,  anzunehmen,  daß  die  Seque- 
dration  nicht  beendet  ist  und  in  diesem  Falle  könnte  man 
‘ine  zirkumskripte  Eröffnung  vornehmen.  In  zwei  Wochen  war 
dso  ein  völliger  Umschwung,  fast  eine  Heilung  bei  dem  bisher 
•eit  zwei  Jahren  unveränderlich  progredienten  Leiden  erzielt 
worden. 

Es  ist  nicht  zweifelhaft,  daß  die  beim  Beginn  des  Leidens 
orgenommene  Bestrahlung  dem  Kranken,  sowohl  das  lange 
hechtum  und  die  vielen  Operationen  als  auch  die  irreparable 
varbenkontraktur  der  linken  Schulter  erspart  hätte.  Darum  be- 
1  fitze  ich  den  schweren  Fall,  bei  dem  von  Spontanheilung  nicht 
de  Rede  sein  kann,  um  die  Röntgenbehandlung  des  Skrophu- 
oderma  in  Erinnerung  zu  bringen.  Sie  ist  ganz  ausgezeichnet, 
»ei  den  leichteren  Fällen  im  Kindes, alter  ist  sie  natürlich  noch 
infacher.  Sie  soll  id,en  Mittelpunkt  der  Behandlung  des  Skro- 
dmloderma  bilden.  Die  diätetisch-klimatische  Behand¬ 


lung  ist  nur  eine  unterstützende  und  die  chirurgische  hilft 
doil,  wo  große  -Senkungsabszesise  die  Heilung  verzögern.  Kleine 
und  mittlere  brauchen  nicht  gespalten,  Drüsen  brauchen  nicht 
entfernt  zu  werden, 

Die  Röntgentherapie  dieses  Tuberkulids  ist  in  tier  Hand 
eines  Kundigen  heute  völlig  ungefährlich,  einfach  und  schnell 
wirkend.  Die  entscheidende  Wendung  stellt  sich  schon  wenige 
leige  nach  der  ersten  Bestrahlung  ein.  Ich  empfehle  sie  noch 
insbesondere  den  Aerzten  jener  Kurorte  und  Seebäder,  in  welche 
die  Kinder  mit  Skrophuloderma  .meist  mit  sehr  prekärem  Nutzen 
geschickt  zu  werden  pflegen,  denn  das  Skrophuloderma  ist 
eine  der  besten  Indikationen  der  Röntgentherapie. 

Diskussion:  Hofrat  v.  Eiseisberg  wünscht,  daß  der  Fall 
in  acht  Wochen  wieder  demonstriert  werde,  resp.  über  den¬ 
selben  berichtet  werde. 

Priv.-Doz.  Dr.  Holzknecht  wird  den  Fall  über  Vorschlag 
Hotrat  v.  Ei  s  eis  b  erg  in  einigen  Wochen  wieder  vorstellen. 
Der  histologische  Befund,  den  er  nachträgt,  ist  oben  in  den  Text 
eingeschaltet. 

Dr.  Erich  Ruttin:  Eine  Methode  zur  Korrektur  ab¬ 
stehender  Ohren.  (Demonstration  von  Patienten.) 

Die  einfache  Exzision  von  Hautstücken  hinter  dem  Ohre 
und  lineare  Naht  der  Wundränder  hat  keine  befriedigenden  Resul¬ 
tate  ergeben,  weil  die  lineare  Narbe  nicht  genügend  fest  ist, 
um  dem  Zuge  des  Ohrknorpels  auf  die  Dauer  Widerstund  zu 
leisten. 

Die  Exzision  von  Knorpel,  die  ja  vielleicht  in  manchen  Fällen 
notwendig  sein  kann,  ist 'doch  in  den  meisten  Fällen  zu  umgehen. 
Es  ist  aus  zwei  Gründen  ein  großer  Vorteil,  wenn  man  vom 
Knorpel  nichts  exzidieren  muß.  Erstens  birgt  die  Verletzung  des 
Knorpels  stets  die  Gefahr  einer  Perichondritis  in  sich  und  wenn 
dieselbe  bei  aseptischem  Vorgehen  auch  nicht  sehr  groß  ist, 
so  muß  man  doch  bedenken,  daß  bei  einer  rein  kosmetischen 
Operation  Selbst  die  Möglichkeit  einer  Perichondritis  mit  der 
auf  diese  stets  folgenden  Deformation  der  Ohrmuschel  eine  sehr 
unangenehme  Perspektive  ist.  Zweitens  ist  der  Knorpel  ein  so 
wenig  plastisches  Material,  daß,  wenn  man  anfangs  zuviel  weg¬ 
genommen  hat,  man  während  der  Operation  neuen  Knorpel  zur 
Deckung  nicht  mehr  heranziehen  kann. 

Die  Methode  von  Ruttin  besteht  in  folgendem:  Zunächst 
orientiert  man  sich  durch  Anlegen  der  Ohrmuschel  an  den 
Kopf,  wieviel  Haut  der  hinteren  Ohrmuschelfläche  und  des  Warzen¬ 
fortsatzes  sich  bei  korrigierter  Stellung  der  Ohrmuschel  decken. 
Sodann  wird  etwa  1  cm  nach-  rückwärts  von  dieser  markierten 
Linie  ein  Bogenschnitt  geführt,  der  etwa  die  Länge  der  Ohrmuschel 
besitzt.  (Dieser  Schnitt  sei  beispielsweise  4  cm,  von  der  Ansatz¬ 
linie  der  Ohrmuschel  entfernt.) 

Hierauf  wird  auf  der  hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel  parallel 
zum  ersten  Schnitt,  halbsoviel  wie  dieser  von  der  Ansatzlinie 
der  Ohrmuschel  entfernt  (das  heißt,  beispielsweise  2  cm)  ein 
zweiter  Bogenschnitt  geführt.  Die  zwischen  den  beiden  Schnitten 
liegende  Haut  wird  exzidiert  und  die  Haut  der  hinteren  Ohr¬ 
muschelfläche  vom  zweiten  Bogenschnitt  aus  in  etwa  1  cm 
Breite  (wenn  nötig,  bis  zum  Helix)  mobilisiert.  Jetzt  werden 
noch,  je  nachdem  es  die  Möglichkeit  der  linearen  Vereinigung 
der  Wundränder  erfordert,  von  der  unteren  und  oberen  Um¬ 
schlagsfalte  der  Haut  auf  die  Ohrmuschel  keilförmige1  Hautslücke 
exzidiert  und  alle  W undränjder  linear  vereinigt.  Dadurch  kom m t 
die  hintere  wundgemachte  Fläche  der  Ohrmuschel 
auf  den  wundgemachten  Warzenfortsatz  zu  liegen. 
Durch  einen  Körner  sehen  Kompressionsverband  wird  nun  durch 
ehva  14  Tage  die  Ohrmuschel  in  dieser  Stellung  antamponiert, 
bis  eine  flächen  hafte  Verwachsung  eingetreten  ist. 

Der  Vorteil  dieser  Methode  ist  die  feste  flächenhafte  Ver¬ 
wachsung  und  ferner,  daß  der  Knorpel  mit  Perichondrium  voll¬ 
ständig  geschont  wird  und  man  dadurch,  daß  man  sich  nur 
der  Haut  bedient,  beliebig  viel  plastisches  Material,  die  ganze 
Hautbedeckung  des  Warzenfortsatzes  und  die  ganze  Haut  der 
hinteren  Ohrmuschelfläche,  zur  Verfügung  hat. 

Diskussion :  Primararzt  Dr.  Moszk-owicz  findet  den  kosme¬ 
tischen  Effekt  der  Operation  an  dem  demonstrierten  Kranken  sehr 
gut,  w7enu  man  denselben  von  vorne  ansieht.  Von  rückwärts  sieht, 
das  Ohr  nicht  wrie  ein  natürliches  aus,  da  die  Ohrmuschel 
bis  nahe  an  ihren  Rand  am  Schädel  fixiert  ist  und  daher  der 
natürliche  freie  Luftzwischenraum  zwischen  Ohrmuschel  und 
Schädel  fehlt.  Bei  der  von  Ruttin  vorgeschlagenen  Methode  ist 
eine  so  breite  Anheftung  der  Ohrenmuschel  deshalb  notwendig, 
weil  nicht  am  Knorpel  operiert  wird  und  nur  die  Haut  der 
Ohrmuschel  jam  Schädel  fixiert  wird.  Nun  ist  aber  gerade 
die  zu  starke  Wölbung  des  Knorpels  in  der  Gegend  der  Koncha 
die  Ursache  der  Deformität.  Der  stark  federnde  Knorpel  hindert 
auch  das  Anlegen  der  Ohrmuschel  an  den  Schädel.  Wenn  man 
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daher  den  Knorpel  intakt  läßt,  gelingt'  es1  nur  bei  breitester 
Anfrischung  und  Vernähung  großer  Wundflächen  die  Federung 
des  Knorpels  zu  überwinden.  Moszkowicz  hatte  im  Rudol¬ 
fin  er  haus  wiederholt  Gelegenheit,  sehr  stark  abstehende  Ohren 
zu  operieren  und  erzielte  mit  der  von  Herrn  Regierungsrat 
Gersuny  geübten  Methode  sehr  gute  Resultate.  Es  wird  durch 
einen  Schnitt  in  der  Furche  zwischen  Ohrmuschel  und  Schädel 
der  Knorpel  bloßgelegt  und  dann  aus  dem  zu  stark  gekrümmten 
Teile  des  Knorpels  elliptische  Streifen  von  entsprechender  Aus¬ 
dehnung  exzidiert,  bis  die  federnde  Kraft  des  Knorpels  voll¬ 
kommen  beseitigt  ist,  so  daß  sich  die  Ohrmuschel  ohne  Spannung 
an  den  Schädel  anlegen  läßt.  Von  der  Haut  werden  dabei  nur 
kleine  Partien  entfernt-  Eine  Perichondritis  wird  bei  aseptischer 
Ausführung  nicht  beobachtet- 

Dr.  Ruttin:  Meine  Herren!  Es  kommt  darauf  an,  ob  der 
Patient  mit  einer  etwas  weniger  beweglichen  Ohrmuschel  oder 
einer  deformen  zufriedener  ist.  Ich  hatte  vor  Monaten  einen 
Patienten  mit  einer  chronischen  Mittelohreiterung  in  Behandlung. 
Er  wünschte  gleichzeitig,  ich  möchte  ihm  auch  die  abstehenden 
Ohrmuscheln  korrigieren.  Da  ich  damals  diese  Methode  noch  nicht 
hatte,  so  widerriet  ich  ihm  strikte  die  Korrektur,  da  man  bei  einer 
Knorpelexzision  des  Resultates  nicht  so  sicher  sei,  um  so  mehr, 
da  eine  Mittelohreiterung  als  Infektionsquelle  für  eine  eventuelle 
Perichondritis  in  Betracht  komme.  Entgegen  meinem  Rate  ging 
der  Patient  ins  Rudolphinum,  i  wo  die  Korrektur  mit  Knorpel¬ 
exzision  vorgenommen  wurde.  Vor  einigen  Tagen  traf  ich 
den  Patienten  und  da  bedauerte  er  sehr,  meinem  Rate  (nicht 
gefolgt  zu  haben,  da  seine  Ohren  jetzt  häßlicher  seien  als  früher. 
Ich  konnte  mir  den  iPatienten,  da  es  auf  einem  öffentlichen  Platze 
war,  nicht  so  genau  ansehen,  das  eine  bemerkte  ich  aber,  daß 
die  Ohren  jetzt  gewiß  häßlicher  waren;  ob  dies  allein  das  Re¬ 
sultat  der  Knorpelexzision  oder  obendrein  noch  einer  Perichon¬ 
dritis  war,  konnte  ich  bei  dem  mangelhaften  Licht  nicht  ent¬ 
scheiden.  \  ,  i  !  1  |  I  !  _  L  i  !  i 

Dr.  Hammerschlag  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Die 
hereditäre  degenerative  Taubstummheit  und  die  Ge¬ 
setze  ihrer  Vererbung. 

Herr  Prof.  Frankl-Hochwart  übernimmt  den  Vorsitz. 

Dr.  Hammers chlag  konnte  wegen  vorgerückter  Stunde 
seinen  Vortrag  nicht  beenden;  die  Fortsetzung  erfolgt  in  der 
nächsten  Sitzung. 

Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  6.  Oktober  1909. 

Prim.  Dr.  Mager  demonstriert  einen  41jährigen  Patienten 
mit  einem  Aneurysma  der  Aorta  ascendens.  Im  zweiten 
und  dritten  Interkostalraume,  rechts  neben  dem  Sternum,  ist 
ein  über  die  Oberfläche  vortretender,  apfelgroßer  Tumor  zu  sehen, 
welcher  beim  Befühlen  deutliche  Pulsation  zeigt  und  über  welchem 
nur  die  Herztöne  zu  hören  sind  ;  Pulsdifferenzen  und  Mund¬ 
höhlengeräusch  fehlen.  Das  Röntgenbild  ergibt  eine  Erweiterung 
der  aufsteigenden  Aorta.  Aetiologisch  ist  hervorzu heben,  daß 
Anhaltspunkte  für  eine  luetische  Infektion  weder  anamnestisch 
noch  bei  der  Untersuchung  zu  gewinnen  sind.  Hingegen  erlitt  der 
Patient  vor  einem  Jahre  ein  schweres  Trauma  durch  Sturz  von 
einem  Baume,  Wobei  ihm  eine  Leiter  auf  die  rechte  Brustseite 
fiel.  Im  Anschluß  daran  traten  Schmerzen  in  der  rechten  Brust¬ 
seite  auf  und  allmählich  entwickelte  sich  bis  zum  Frühjahr  dieses 
Jahres  die  jetzt  bestehende  Geschwulst.  Es  handelt  sich  also 
um  ein  traumatisches  Aneurysma;  offenbar  kam  bei  dem  Trauma 
eine  Ruptur  einzelner  Schichten  der  Aortenwand  zustande,  wo¬ 
rauf  sich  in  weiterer  Folge  ein  Aneurysma  im  Sinne  Eppingers 
entwickelte.  Therapeutisch  werden  Gelatineinjektionen  vorge¬ 
nommen. 

Prof.  Dr.  C.  Sternberg:  Ueber  die  Bedeutung  der 
Milz  für  die  Blutbildung. 

Vortr.  bespricht  zunächst  die  Bedeutung  der  Milz  als  Ab¬ 
lagerungsstätte  für  im  Blute  kreisende  Fremdkörper  (Bakterien, 
Pigmente  etc.)  und  für  Blutkörperchen  (spodogener  Milztumor). 
Hinsichtlich  der  hämatopoetischen  Funktion  ist  zwischen  der 
fötalen  und  der  postfötalen  Blutbildung  zu  unterscheiden.  Bei 
dem  Embryo  finden  sich  Blutbildungsherde  in  verschiedenen 
Organen,  darunter  auch  in  der  Milz,  strittig  ist  nur  die  Art 
der  Entstehung  der  ersten  Blutinseln,  bzw.  die  Frage,  von  welchen 
Zellen  die  Blutkörperchen  abstammen.  Zahlreiche  neuere  Unter¬ 
suchungen,  die  Vortr.  in  Kürze  bespricht,  vermochten  diese  Frage 
noch  nicht  einwandfrei  zu  lösen.  Bei  der  postfötalen  Blutbildung 
steht  es  wohl  außer  Zweifel,  daß  die  Lymphozyten  in  den  lym¬ 
phatischen  Organen  gebildet  werden,  während  die  granulierten 
Leukozyten  und  die  roten  Blutkörperchen  normalerweise  im 
Knochenmark  entstehen.  Da  nun  unter  pathologischen  Verhält¬ 


nissen  u.  zw.  vor  allem  bei  verschiedenen  Formen  der  Leukämie, 
vereinzelt  auch  bei  schweren  Anämien  eine  myeloide  Umwandlung 
der  Milz  (Anhäufung  von  Myelozyten  und  Erythroblasten  in  der 
Milz)  gefunden  wird,  würde  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  Myelo¬ 
zyten  durch  Ausschwemmung  aus  dem  Knochenmark  in  die  Milz 
gelangen  und  hier  aufgespeichert  werden  (Ehrlich)  oder  ob 
sie  unter  bestimmten  Verhältnissen  autochthon  in  der  Milz  ent¬ 
stehen  können.  Letztere  Annahme  wurde  dadurch  wahrschein¬ 
licher,  daß  einerseits  Fälle  von  myeloider  Umwandlung  der  Milz 
ohne  Auftreten  von  Myelozyten  im  strömenden  Blute  bekannt 
wurden,  anderseits  bei  verschiedenen  krankhaften  Prozessen,  so 
namentlich  bei  Infektionskrankheiten,  doch  auch  vereinzelt  unter 
normalen  Verhältnissen  spärliche  Myelozyten  in  der  Milz  ge¬ 
funden  werden.  Um  die  Frage  experimentell  zu  lösen,  erzeugten 
einzelne  Autoren  (Meyer  u.  Heineke,  Domarus  etc.)  durch  Injektion 
von  Blutgiften  chronische  Anämien  bei  Kaninchen  und  fanden  hie¬ 
bei  tatsächlich  eine  myeloide  Umwandlung  der  Milz.  Auf  Grund  der 
histologischen  Untersuchung  wurde  gefolgert,  daß  unter  diesen 
Bedingungen  lokal  in  der  Milz  Myelozyten  erzeugt  werden.  Der 
Vortragende  hat  nun,  um  diese  Frage  experimentell  zu  lösen, 
die  gleichen  Versuche  (Injektion  verschiedener  Blutgifte  bei  Ka¬ 
ninchen)  parallel  an  normalen  und  entmilzten  Kaninchen  (gleicher 
Größe  und  gleichen  Gewichtes)  angestellt  und  gefunden,  daß 
in  beiden  Versuchsreihen  die  Tiere  die  gleiche  Menge  Giftes 
vertrugen,  gleich  lange  am  Leben  blieben,  die  gleichen  Symptome 
zeigten,  die  gleichen  Veränderungen  des  Blutes  und  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  die  gleichen  Veränderungen  der  Or¬ 
gane  darboten.  Eine  wirkliche  myeloide  Umwandlung  der  Milz 
konnte  der  Vortragende  bei  diesen  Versuchen  überhaupt  nicht 
erzeugen,  vielmehr  finden  sich  bei  den  nicht  entmilzten  Tieren 
nur  spärlich  myeloide  Elemente  in  der  Milz  (und  Leber).  Aus 
diesen  Versuchen,  über  welche  der  Vortragende  bereits  auf  der 
diesjährigen  Tagung  der  deutschen  pathologischen  Gesellschaft 
in  Leipzig  (vgl.  auch  Zieglers  Beiträge,  Bd.  46,  S.  586)  be¬ 
richtet  hat,  schließt  er,  daß  der  Milz  des  Kaninchens  für  die 
Regeneration  des  durch  Gifte  geschädigten  Bildes,  wie  es  Meyer 
und  Heineke  annehmen,  entweder  gar  keine  oder  höchstens 
eine  nicht  in  Betracht  kommende  Bedeutung  zukomme.  Eine 
Gleichstellung  der  bei  diesen  Versuchen  zu  erzeugenden  Verände¬ 
rungen  der  Milz  mit  den  Befunden  bei  der  perniziösen  Anämie 
oder  gar  der  Leukämie  des  Menschen  kann  der  Vortragende 
nach  seinen  Erfahrungen  nicht  zugeben  und  hält  eine  Anwendung 
der  Schlußfolgerungen,  die  sich  aus  diesen  Versuchen  ergeben,  auf 
die  Erklärung  der  myeloiden  Metaplasie  bei  der  Leukämie  des 
Menschen  nicht  für  statthaft.  Wollte  man  doch  einen  derartigen 
Schluß  ziehen,  so  würde  derselbe  zu  ungunsten  der  autochthonen 
Entstehung  der  myeloiden  Metaplasie  ausfallen.  Nach  den  bisher 
vorliegenden  Erfahrungen  wird  inan  wohl  beide  Entstehungs¬ 
möglichkeiten,  vor  allem  Ausschwemmung  der  myeloiden  Elemente 
aus  dem  Knochenmark  und  Aufspeicherung  in  der  Milz,  daneben 
auch  vielleicht  autochthone  Entstehung  zugeben  müssen 

Programm 

der  am 

Freitag,  den  12.  November  1909,  7  IJbr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  v.  Frankl-Hocliwart  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Holzknecht:  Ueber  Röntgentherapie  des 
Morbus  Basedow.  (Demonstration.) 

2.  Dr.  M.  Jerusalem:  a)  Eine  typische  schwere  Arbeiterverletzung, 
b)  Operationen  mit  Bierscher  Venenanästhesie.  (Demonstration.) 

3.  Priv.-Doz.  Dr.  Y.  Hamnierschlag :  Die  hereditäre  degenerative 
Taubstummheit  und  die  Gesetze  ihrer  Vererbung.  (Mendelsches  Gesetz.) 
(Fortsetzung.) 

4.  Prof.  Kraus,  Dr.  Kanzi  und  Ehrlich:  a)  Experimentelles  über 
Tumoren  bei  Ratten,  b)  Ueber  das  Verhalten  der  Haut  gegen  Vakzine  bei 
parabiotischen  Affen. 

5.  Prof.  Kraus  und  Dr.  Volk :  d)  Ueber  Reinfektionsversucbe  bei 
kutaner  Tuberkulose  der  Affen. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Dr.  K.  Liuduer,  Priv.- 
Doz.  Dr.  Max  Herz  und  Dr.  Paul  Kämmerer. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Strümpell  Douuerstag, 
den  11.  November  1909,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Geheimrat  Prof.  v.  Strümpell. 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Hofrat  Prof.  Freiherr  v.  Eiseis¬ 
berg  und  Prof.  Dr.  Fraukl  v.  Hochwart:  Fall  von  operiertem  Hirn¬ 
rindentumor. 

2.  Dr.  Bauer:  Ueber  den  Wert  der  Wassermannschen  Reaktion 

für  die  interne  Diagnostik  und  Therapie.  Das  Präsidium. 
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INHALT: 


1.  Originulartikel:  1.  Zur  Behandlung  des  Kropfes  mit  Röntgen¬ 
strahlen.  Von  Prof.  Freiherr  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g.  S.  1585. 

2.  Aus  der  ehern.  Abteilung  des  serotherapeutischen  Institutes  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Pal  tauf.)  lieber  eine  neue 
Reaktion  im  Harne.  Von  Primararzt  Priv.-Doz.  Dr.  Heinrich 
Schur.  S.  1587. 

3.  Aus  der  I.  mediz.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  C.  v.  Noorden.)  Zur  Lehre  von  den  kardialen  Atemstörungen. 
Von  Dr.  Ludwig  Ho  fb  au  er.  S.  1588. 

4.  Aus  der  chirurgisch-orthopädischen  Abteilung  der  Kinderklinik 
Graz.  (Vorstand  der  Abteilung:  Priv.-Doz.  Dr.  Spitzy.)  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  der  peripheren  Nerven.  Be¬ 
handlung  von  Lähmungen  mit  Nervenplastik.  Von  Priv.-Dozent 
Dr.  Hans  Spitzy.  S.  1590. 

5.  Ueber  wiederholte  Erkrankungen  an  Infektionskrankheiten. 
Von  Dr.  J.  Widow  itz,  Kinderarzt  in  Graz.  S.  1596. 

6.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hämatoinvelie.  Apoplexia  medullae 
spinalis.  Von  C.  Loebbecke,  Berlin.  S.  1599. 

7.  Ein  Beitrag  zu  Erkenntnis  gewisser  Herzneurosen.  Von  Doktor 
C.  Kraus,  Kurhaus  Semmering.  S.  1602. 


ir  Behandlung  des  Kropfes  mit  Röntgen¬ 
strahlen  *) 

Von  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg. 

Den  großartigen  Förderungen,  welche  die  Röntgen- 
rchleuchtung  der  Diagnostik  gebracht  hat,  sind  bekannt- 
h  frühzeitig  Versuche  gefolgt,  die  Röntgenstrahlen  auch 
den  Dienst  der  Therapie  und  dies  vielfach  mit  bestem 
;  folge,  zu  stellen.  Es  gibt  heute  wohl  kaum  eine  Er- 
’  mining,  bei  welcher  nicht  gelegentlich  schon  Röntgen¬ 
strahlung  Versucht  worden  ist.  Die  Aufgabe  der  Edr- 
■oiag  kann  es  nicht  so  sehr  sein,  immer  wieder  bei  neuen 
ankheiten  die  Röntgenbestrahlung  zu  versuchen,  als  viel- 
hr  zu  beobachten,  was  mit  dieser  Bestrahlung  bei  den 
! zelnen  Krankheiten  in  der  Tat  geleistet  wurde. 

Ich  möchte  hier  in  aller  Kürze  einige  Beobachtungen, 

11  ich  an  bestrahlten  Kröpfen  gemacht  habe,  mitteilen. 

Aus  Amerika  wurde  zum-  ersten  Male  über  Erfolge 
1  Bestrahlung  des  Kropfes,  besonders  bei  Morbus  Base- 
vVii  durch.  Pusey,1)  Boggs,2)  Majo3)  berichtet.  Beck4) 

*)  Auszugsweise  vorgetragen  auf  der  Versammlung  Deutscher 
'  urforscher  und  Aerzte  in  Salzburg  1909. 

‘)  The  therap.  use  ofX.  rays.  Zentralblatt  für  Chirurgie  1905,  S.  871. 

)  Treatment  of  non  malignant  Diseases  by  the  X.  rays.  Med. 

'■'s  1905. 

h  Thyroidectomy  for  Basedow.  Zentralblatt  der  Chirurgie  1905,  S.  635. 

)  Kombination  von  Exzision  und  Röntgentherapie  bei  Basedow. 
Uner  klin.  Wochenschr.  1905,  Nr.  20. 


II.  Referate:  Das  Problem  des  Lebens  in  kritischer  Betrachtung. 
Von  Prof.  Dr.  Berthold  Kern.  Dr.  Johann  Peter  Frank.  Von 
Hofrat  Dr.  med.  K.  D  o  1 1.  Die  Reize  der  Frau  und  ihre  Be¬ 
deutung  für  den  Kulturfortschritt.  Von  Prof.  Dr.  Hugo 
Seilheim.  Die  Militärlazarette  im  alten  Rom.  Von  Stabsarzt 
Dr.  H ab  e r  1  i  n  g,  Düsseldorf.  Zur  Geschichte  der  Zahnheilkunde 
im  Talmud.  Von  Dr.  Gabriel  Nobel,  Zahnarzt  in  Leipzig. 
Carl  v.  Linne  als  Arzt  und  medizinischer  Schriftsteller.  Von 
Prof.  Otto  E.  A.  H  j  e  1 1.  Philostratos,  Ueber  Gymnastik.  Von 
Julius  J  ü  t  h  n  e  r.  Chirurgia  Jamati.  Die  Chirurgie  des  Jamerius.  (?) 
Von  Prof.  Dr.  P  a  g  e  1.  Ref. :  Max  Neuburger. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


empfahl  diese  Methode  zur  Nachbehandlung  von  operierten 
Fällen  von  B,asedow. 

L.  Görl5)  ‘sah  nach  Bestrahlung  ein  Zurückgehen 
des  Halsumfanges  und  fand,  daß  es  sich  um  eine  Schädigung 
der  Parenchymzellen  und  nicht  wie  Bär  mann  und  Lin- 
ser6 7)  glauben,  der  Blutgefäße  handelt. 

Stegmann1)  sah  bei  Basedow  mit  der  Bestrahlung 
günstige  Beeinflussung  der  Symptome. 

Pfeiffer8)  hat  aus  der  v.  Bruns  sehen  Klinik  über 
eine  Reihe  Von  Fällen  berichtet,  in  welchen  nur  geringe 
Erfolge,  wohl  aber  eine  auffallend  große  Zahl  von  Schäden 
beobachtet  wurde.  Keine  der  mikroskopisch  untersuchten 
Strumen  ließ  Veränderung  nachweisen,  welche  mit  Sicher¬ 
heit  auf  die  Bestrahlung  zurückzuführen  war.  Auch  darauf¬ 
hin  unternomlnene  Tierversuche  ergaben  an  Präparaten, 
welche  von  v.  Baumgarten  kontrolliert  worden  waren, 
keinerlei  Nebenerkrankung. 

Es  sollen  durchaus  nicht  alle  Mitteilungen  ausführlich 
angeführt  werden,  welche  sich  zum  Teil  bloß  auf  wenige 


6)  Ein  neues  Feld  für  die  Radiotherapie.  Münchener  med.  Wochen¬ 
schrift  1905,  Nr.  20. 

8)  Ein  neues  Feld  für  die  Radiotherapie.  Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift  1904,  Nr.  20. 

7)  Behandlung  einer  Struma  mit  Röntgenstrahlen.  Berliner  klin 
Wochenschr.  1905,  Nr.  20. 

8)  Die  Röntgenbehandlung  des  Kropfes  auf  Grund  klinischer  Beob¬ 
achtungen  und  histologischer  Untersuchungen.  Bruns  Beiträge,  Bd.  48,  H.  2. 
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Fälle  oder  auf  solche  beziehen,  welche  meist  ganz  unge¬ 
nügend  lange  Zeit  beobachtet  wurden. 

Ich  habe  im  Laufe  der  letzten  Jahre  dreimal  Gelegen¬ 
heit  gehabt,  bei  Patienten,  welche  mehr  weniger  lange 
Zeit  vorher  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  worden  waren, 
Kropfexstirpation  auszuführen  und  dabei  merkwürdige  Ver¬ 
änderungen  beobachtet. 

Fall  I.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  21  jähriges 
Mädchen  F.  L.,  welches  an  einer  parenchymatösen  Struma  erkrankt 
war.  Schon  die  Mutter  der  Patientin  litt  an  einem  Kropfe.  Sie 
selbst  bemerkte  ihren  Kropf  seit  der  Kindheit,  derselbe  verur¬ 
sachte  niemals  ernste  Beschwerden,  er  störte  die  Patientin  erst 
durch  ein  starkes  Wachstum  im  Laufe  der  letzten  fünf  Monate. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  typische  parenchymatöse 
Struma,  welche  beide  Teile  der  Schilddrüse  gleichmäßig  betraf. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  eine  leichte  Rekurrens- 
parese  rechts  und  säbelscheidenförmige  Stenose  von  7  mm  Quer- 
cturdhmesser. 

Es  wurde  zunächst  mit  Röntgenbestrahlung  begonnen  und 
zwar  jedesmal  durch  zehn  Minuten  mit  einer  mittelweichen  Röhre. 
Die  Bestrahlung  wurde  am  19.,  20.,  22.,  24.  und  26.  Februar 
1906  ausgeführt.  Die  Patientin  empfand  keinerlei  Beschwerden, 
aber  auch  nicht  die  geringste  Besserung,  auch  objektiv  war  keine 
Veränderung  nachweisbar.  Eine  Woche  nach  der  Entlassung  aus 
der  Klinik  trat  plötzlich  nachts  unter  Beschwerden  ein  bläschen¬ 
förmiges  Exanthem  am  Halse  ein,  welches  stark  brannte,  aber 
innerhalb  weniger  Tage  wieder  verschwand. 

Die  Patientin  kam  nach  zwei  Monaten  mit  der  Bitte,  man 
möge  ihr  den  Kropf  entfernen,  da  die  Behandlung  nichts  ge¬ 
nützt  ihätte. 

Die  Operation  wurde  in  Lokalanästhesie  ausgeführt  und  die 
rechtsseitige  Exstirpation  gemacht.  Dabei  zeigte  sich,  daß  der 
Kropfknoten  von  einer  auffallend  derben  Kapsel  umhüllt  war  und 
die  Operation  sich  ganz  gegen  Erwarten  schwer  abspielte,  indem 
die  Muskeln  innig  mit  der  Kropfkapsel  verwachsen  erschienen. 

Der  Wundverlauf  war  reaktionslos.  Auch  nach  der  Operation 
erwies  sich  das  rechte  Stimmhand  als  etwas  paretisch. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  gewöhnlichen 
Kolloidkropf,  ohne  weitere  Besonderheit. 

Fall  II.  42jährige  Frau.  Seit  vielen  Jahren  an  einem 
linkseitigen  Kropfe  leidend.  Seit  einigen  Jahren  nebst  Tachy¬ 
kardie,  häutig  Diarrhöen  und  Aüfregüngsgeiühle.  Geringe  Atem¬ 
beschwerden.  Kein  Exophthalmus.  Mehrere  Monate  bevor  sie  in 
meine  Behandlung  kam,  wurde  die  Patientin  wegen  ihres  Kropfes 
und  Basedowbeschwerden  in  Budapest  innerhalb  kurzer  Zeit 
zwölfmal  bestrahlt.  Nähere  Details  über  die  Art  der  Bestrahlung 
konnten  picht  ermittelt  werden. 

Großer,  ziemlich  weicher  Kropf,  besonders  links  und  in 
den  oberen  Partien  Kompression  der  Trachea. 

In  guter  Lokalanästhesie  —  Skopolamin -Morphium, 
Schleichsclie  Injektion  —  wurde  die  linksseitige  Exstirpation  aus¬ 
geführt.  Dabei  war  die  Bloßlegung  des  Kropfes  wieder  ganz 
besonders  schwierig,  ähnlich  wie  im  vorherigen  Falle  dadurch, 
daß  straffe  Verwachsungen  zwischen  den  Muskeln  und  der  Kropf¬ 
kapsel  bestanden,  so  daß  ich  wiederholt  zu  Beginn  der  Ablösung 
an  das  Bild  eines  bösartigen  Tumors  der  Schilddrüse  erinnert 
wurde.  !  j  1  j 

Die  Patientin  war  durch  die  Operation  etwas  mitgenommen, 
indeß  besserte  sich  der  Zustand,  besonders  nach  Verabreichung 
von  einer  Spritze  Digalen  sehr  rasch. 

Der  Wundverlauf  war  reaktionslos  lind  die  Patientin  konnte 
nach  acht  Tagen  geheilt  entlassen  werden. 

Die  Untersuchung  des  exstirpierten  Kropfes  ergab  ein  typi¬ 
sches  Kropfgewebe  mit  starker  Verbreiterung  der  Bindegewebs- 
septa  zwischen  den  Läppchen.  Irgendwelche  Erscheinungen, 
welche  aut  eine  Rückbildung  in  den  Follikeln  hätte  schließen 
lassen,  war  nicht  nachweisbar. 

Fall  III.  35jähriger  Kellner,  der  seit  einem  Jahre  eine 
starke  Schwellung  seines  Halses  bemerkte,  so  daß  der  Hals¬ 
umfang  von  42  auf  49  cm  zunahm.  Es  stellten  sich  Atem¬ 
beschwerden  ein,  die  Augen  traten  heraus,  Pat.  bekam  Herz¬ 
klopfen  und  Zittern  in  den  Händen,  magerte  ab  und  litt  häufig 
an  Diarrhöe.  Es  wurden  ihm  zunächst  von  seinem  Hausarzt 
Schilddrüsentabletten  verabreicht.  Obwohl  er  dieselben  schlecht 
vertrug,  bekam  er  im  ganzen  143  '(!!).  Er  ging  dann  in  die  Be¬ 
handlung  eines  anderen  Arztes,  der  ihm  .  Röntgenbestrahlung 
an  riet.  Er  wurde  im  ganzen  dreimal  bestrahlt,  worauf  sich  auch 
eine  Besserung  der  Augen  bemerkbar  gemacht  haben  soll.  Da 
die  Besserung  jedoch  keine  wesentliche  war,  wurde  er  von 
einem  dritten  Arzte  der  Klinik  überwiesen. 


Bei  dem  etwas  fetten  Manne,  der  deutliche  Erscheinung^ 
von  Basedow  darbietet  (Exophthalmus,  Zittern,  Graefe,  Moebiu 
Stell wagsches  Symptom)  ist  am  Halse  ein  klein -mannsfaus 
großer  Strumaknoten  sichtbar,  der  die  Trachea  nach  rechts  ve 
drängt  und  in  ihrem  oberen  Teile  komprimiert.  Stirmnbändi 
funktionieren  normal,  lierzdämpfung  nach  rechts  verbreitert.  G 
rausche  an  der  Mitralis  nachweisbar. 

Es  stellt  sich  bei  etwas  mehr  Bewegung  sehr  leicht  Zy 
nose  ein. 

Operation  in  lokaler  Anästhesie.  Es  wurde  die  halbseitic 
Exstirpation  ausgeführt.  Auch  hier  wieder  erwies  sich  dieselbe  a1 
ganz  außerordentlich  erschwert  dadurch,  daß  die  tieferen  Muskel 
schichten  mit  der  Oberfläche  der  Kropfkapsel  verwachsen  schienet 
ganz  so,  wie  es  etwa  bei  einer  Strumitis  oder  einem  maligne! 
Tumor  der  Fall  ist.  Die  Blutung  hei  der  Ablösung  war  clabi 
eine  abnorm  starke.  Erst  in  der  Tiefe,  in  der  Gegend  der  Arten 
thyreoidea,  gestaltete  sich  der  Eingriff  wieder  einfach. 

Der  Wundverlauf  war  reaktionslos'.  Der  Patient  konnte  nac 
neun  Tagen  geheilt  entlassen  werden.  Die  laryngoskopische  Unter 
suclmng  vor  seiner  Entlassung  zeigte,  daß  die  Vorwölbung  rnerl 
lieh  zurückgegangen  war  und  normale  Verhältnisse  der  Stimm 
bänder  Vorlagen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  Struma  pareil 
chymatosa  mit  reichlicher  Gefäßversorgung,  stellenweise  mitkolio 
der  Degeneration  und  ziemlich  reichlicher  Blutung  in  das1  linier 
des  [Kropfes. 

Allen  drei  Fällen  gemeinsam  war,  daß  jedesmal 
derselbe  Akt,  nämlich  die  Ablösung  der  tiefen  Muskulatuj 
von  der  Vorderfläche  der  Kropfkapsel,  sich  besonder: 
schwierig  gestaltete,  während  die  Präparation  in  der  Tiefe 
in  der  Gegend  der  Arteria  thyr.  inf.  keinerlei  Abnormitätei 
dar  bot. 

Da  das  Kropfmaterial  an  der  Klinik  ein  sehr  reich 
haltiges  ist  (seit  dem  Jahre  1901  haben  wir  bis  jetzt  an  de 
Klinik  und  in  der  Privatpraxis  756  Kröpfe  exstirpierL’ 
möchte  ich  mir  einige  Erfahrung  in  der  Beurteilung  de 
Schwierigkeit  der  Kropfoperationen  zuschreiben.  Ich  gewarnt 
bei  Freilegung  der  Kropfkapsel  in  den  drei  Fällen  ijnrnei! 
wieder  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  ein  entzündete? 
Gewebe  oder  gar  um  ein  malignes  Neoplasma  handelte 
welches  bereits  die  Kapsel  durchwuchert  hätte.  Die  imikro 
skopische  Untersuchung  aller  drei  Fälle  belehrte  uns  dar 
über,  daß  davon  keine  Rede  war,  sondern  der  schon  voi 
vornherein  verblutete  gutartige  Kropftumor  vorlag. 

Da  nun  alle  drei  Fälle  von  Kropf  vorher  be 
strahlt  worden  waren,  liegt  es  nahe,  anzuneh 
men,  daß  die  Bestrahlung  es  war,  welche  diese 
Erschwerung  der  Operation  bedingte.* *)  Fall 
und  JI  waren  allerdings  intensiv1,  vielleicht  zu  energisch  he 
strahlt  worden. 

Schon  C.  Beck  (I.  c.),  welcher  die  Röntgenbestrahlung: 
als  Vorbereitung  zur  Operation  und  auch  zur  Nachbehand 
lung  nach  Operationen  beim  Basiedow  empfiehlt,  sprich! 
davon,  daß  durch  die  Bestrahlung  die  nachträgliche  Opera¬ 
tion  blutreicher  sich  gestaltet  wegen  der  Gefäßmetamorphose. 

In  dem  Falle  II  schien  es  auch,  als  ob  da  und  dorl 
Veränderungen  durch  die  Bestrahlung  bedingt,  in  dem  Kropf 
selbst  vorhanden  wären.  Die  Hauptveränderungen  scheinen: 
indes  die  außerhalb  des  Kropfes  gelegenen  Par  lien  zu  erlei¬ 
den.  Nun  ist  ja  allerdings  die  Schwierigkeit,  welche  durch 
diese  Bestrahlung  dem  operativen  Eingriff  in  den  Weg  ge-, 
setzt  wurde,  keine  unüberwindliche.  Aber  immerhin  war 
die  Operation  entschieden  schwierig  und  vor  allem  auch 

9)  In  meiner  Arbeit,  welche  in  der  Festschrift  für  Herrn  am 
erschienen  ist:  Weiterer  Beitrag  etc.,  habe  ich  über  680  Fälle  berichtet 
seitdem  sind  wieder  76  hinzugekommen. 

*)  Kürzlich  (Oktober  1909)  exstirpierte  ich  einer  65jährigen  Frai 
einen  Kropf,  der  sowohl  klinisch  als  auch  nach  seiner  Exstirpation  au 
dem  Durchschnitte  makroskopisch  an  das  Bild  eines  malignen  Neoplasmar 
erinnerte.  Die  von  Priv.-Doz.  Dr.  Landsteiner  vorgenommene  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  entzündliche  Erscheinender 
(kleinzellige  Infiltration)  und  daneben  um  Degenerationsvorgänge  in  der 
Follikeln  handelte.  Außerdem  zeigten  sich  in  denselben  Wucherungs¬ 
erscheinungen  der  epithelialen  Elemente,  die  vielleicht  etwas  an  die 
Bildungen  beim  Epithelialkarzinom  erinnerten.  Auch  hier  waren  im  ganzen 
(ausschließlich  zu  diagnostischen  Zwecken)  vier  Röntgenaufnahmen  ge¬ 
macht  worden.  Es  wäre  immerhin  möglich,  daß  es  Patienten  gibt 
welche  schon  auf  wenige  Bestrahlungen  stärker  reagieren  als  andere 
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i-eit  blutreicher,  so  daß  dadurch  die 
efährdet  erschienen. 


Patienten  etwas  mehr 


'S  muß  ja,  ohne  weiteres  zugegeben  werden,  daß  auch 
nuna!  em  Ivioiif  durch  Bestrahlung  sich  bessern  kann 
•h  habe  allerdings  bisher  keine  durchschlagenden  Erfolge 
old  aber  Schädigungen  durch  das  Bestrahlen  der  Kröpfe 
isehen  und  daher  kann  ich  meinen  Patienten  diese  Be- 
■uiidlung  nicht  empfehlen. 

Meine  Beobachtung  soll  das  eine  bezwecken,  daß  nicht, 
le  dies  leider  so  oft  vorkommt,  jedweder  Patient  mit 
ropf  insbesondere,  wenn  es  sich  um  Basedowsymptome 
mdelt,  unbedingt  erst  bestrahlt  werden  soll,  bevor  er  der 
peration  zugeführt  wird.  Gerade  die  operativen  Erfolge 
•i  Basedow  sind  in  neuerer  Zeit  so  günstige,  daß  man  gewiß 
it  daran  tut  sich  früher  dazu  zu  entschließen,  als  dieses 
sher  vielfach  geschah. 


Wenn  ich  mich  gegen  das  planlose  Bestrahlen  der 
topfe  wende,  insbesondere  in  den  Fällen,  welche  von 
•näherem  solche  Beschwerden  darbieten,  daß  sie  schließ- 
i  (  0<1  voraussichtlich  zur  Operation  kommen,  so  möchte 
!  awii  vor  der  ebenso  häufig  beliebten  Verordnung  von 
•lulddrusentabletten  warnen.  Der  eine  unserer  Falle  hatte 
0/  labletten  vom  Arzt  bekommen.  Erst  starkes 
uzklopfen  veranlaßte  den  Arzt,  diese  Behandlung  auf- 
.  geben;  ähnliche  Beispiele  könnte  ich  noch  mehrere  aus 
■mer  Erfahrung  anführen. 


ls  der  ehern.  Abteilung  des  serotherapeutischen  In¬ 
stitutes  in  Wien.  (Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf.) 

Ueber  eine  neue  Reaktion  im  Harn.*) 

Von  Primararzt  Priv.-Doz.  Dr.  Heinrich  Schur. 

j  Im  Verlauf  der  weiteren  Forschungen  über  die 
cleutung  des  Adrenalins  für  die  Physiologie  und  Patlio- 
ie  des  Stoffwechsels,  die  ich  mit  Kollegen  Wiesel  unter- 
jim,  erschien  es  uns  natürlich  von  Bedeutung,  zunächst 
tzustellen,  ob  im  normalen  oder  pathologischen  Harne 
renahn  nachweisbar  wäre  und  ob  sich  im  Adrenalin- 
ialte  des  Harnes  durch  pathologische,  resp.  physiologische 
Wanderungen  entsprechende  Aenderungen  konstatieren 
»en  Diesen  Bestrebungen  entsprangen  die  nachfolgen- 
l , Untersuchungen,  die  zur  Auffindung  einer  neuen  ganz 
rakteristischen  Reaktion  im  Harne  führen, 
i  Gleich  nach  unserer  Mitteilung  über  die  mydriatische 
rkung  einzelner  Blutsera  haben  wir  natürlich  analoge 
ersuchungen  bezüglich  des  Harnes  gemacht.  Diese 
rten  uns  zu  keinem  befriedigenden  Resultate,  da  durch 
(  Harn  einerseits  die  Froschaugen  oft  sehr  verändert 
be  und  weich)  wurden,  anderseits  die  sehr  häufig  zu 
,  ächtende  mydriatische  Wirkung  in  ihrem  zeitlichen  Ab- 
von  der  des  Adrenalins  sehr  wesentliche  Unterschiede 
r®  ^sehr  spätes  Auftreten  bei  maximaler  Erweiterung) 
vor  allem  durch  Verdünnung  des  Harnes  nicht  die 
‘r  zu  suppo'nierendenV.erminderung  des  Adrenalingehaltes 
sprechende  V erminderung  erfuhr.  Wir  hatten  sehr  wenig 
n<l  ches0  wahrscheinlich  als  Absterbevorgang  zu  deu¬ 
te  Mydriasis  auf  einen  Gehalt  an  Adrenalin  zu  beziehen 
unterließen  deshalb  jede  Publikation  der  Beobachtungen. 

1  von  Prof.  Pal  seinerzeit  mitgeteilten  Beobachtungen 
men  uns  in  dieser  unserer  Ansicht  nicht  wankend 
ben.  Da  nur  keine  biologische  Methode  genügend  ein- 

!,  j  i  erschien,  so  versuchte  ich  es  mit  chemischen 

Goden.  . 

Die  Eisenchloridprobe  und  die  Sublimatprobe  ergaben 
er  im  reinen  Harne  noch  nach  Zusatz  von  Adrenalin 
Verhältnis  von  1:100000  bis  1:10000  die  Charakteristi¬ 
ka  Reaktionen.  Versuche  durch  Fällung  das  Adrenalin  aus 
Raine  möglichst  rein  zu  gewinnen  und  so  idie  störenden 
stanzen  auszuschalten,  gelangen  bis  zu  einem  Minimal- 
utjvon  1 : 20  000  mittels  amoniakalischcr  Bleilösung  und 


*)  Vorläufige  Mitteilung  erstattet  in  der  Sitzung 
der  Aerzte  vom  ‘29.  Oktober  1909. 


der  k.  k.  Gesell- 


Aufschließung  des  Niederschlages  durch  Natrium  sulfuri- 
cum  nach  Vorhergehender  Ausfällung  des  mit  dem  Adrenalin 
Versetzten  Harnes  mit  Bleiazetat  in  schwachsaurer  Lösung, 
ln  der  so  erhaltenen  Flüssigkeit  waren  dann  mittels  Sub¬ 
limat-  und  Jodprobe  und  im  Froschpupillenversuch  die  cha- 
lakterislischen  Reaktionen  zu  erhalten,  ln  Harnen  mit  ge¬ 
ringerem  Adrenalingehalt  ergab  die  Probe  immer  ein  nega¬ 
tives  Resultat.  \  ersuche,  die  Probe  durch  Einengung  des 
Harnes  im  Vakuum  empfindlicher  zu  machen,  schlugen  fehl 
und  da  Ider  reine  Harn  (das  ist  ohne  Adrenalinzusatz)  die 
irobe  niemals  positiv  ausfallen  ließ,,  war  sie  offenbar  zu 
wenig  empfindlich  oder  der  Harn  enthielt  kein  Adrenalin. 

Glücklichei e  Resultate  ergab  die  Jodprobe.  Diese  schon 
von  v  ulpian  angegebene  Reaktion  bewährte  sich  in  rich¬ 
tiger  Ausführung  als  äußerst  empfindlich  und  gab  im  Harn 
bei  Zusatz  Von  Adrenalin  bis  zum  Verhältnis  1:200  000 
sehr  deutliche  positive  Resultate  ' (Rotfärbung)  und  nicht 
nur  das:  sie  gab  auch  mit  reinen  Harnen  isehr  häufig  po¬ 
sitive  Resultate.  In  physiologischer  Kochsalzlösung  ist 
durch  diese  Reaktion  in  unserer  Ausführung  noch  ein 
Adrenalingehalt  von  1:1,500.000  in  dickeren  Schichten 
durch  deutliche  Rosafärbung  zu  erkennen.  Diese  Fär- 
bung  tritt  schon  schon  nach  kurzer  Zeit  auch  "  in  der 
Kälte  auf.  Ist  überschüssiges  Jod  vorhanden,  muß 
dieses  entfernt  werden.  Von  vornherein  soll  Jod  im  Heber¬ 
schuß  zugesetzt  werden,  weil  die  Probe  bei  maximalem, 
knapp  genügenden  Jodzusalz  am  intensivsten  ausfällt.  Diese 
Entfernung  des  Jods  mache  ich  durch  Ausschütteln  mit 
Aether,  weil  uns  vielfache  Versuche  belehrt  haben,  daß  die 
1  robe  so  am  empfindlichsten  ist ;  —  bei  der  'Extraktion  mit 
Chloroform  und  Benzol  stört  die  rötliche  Farbe  der  jod¬ 
haltigen  Extraktionsflüssigkeit.  Bei  der  üblichen  Entfernung 
des  Jods  durch  unterschwefeligsaures  Natron  der  Umstand 
daß  der  geringste  Ueberschuß  die  Rotfärbung  sehr  unbe¬ 
ständig  macht.  Als  Jodpräparat  verwende  ich  nicht,  wie 
die  übrigen  Autoren,  wässerige  Jod  -  Jodkaliumlösung,  weil 
aus  dieser  das  Jod  sich  durch  Aether  nicht  leicht  und  nicht 
vollständig  ausschütteln  läßt.  —  Dabei  kann  man  bemerken, 
wie  allmählich  die  schöne  Rosafärbung  in  der  Flüssigkeit 
auftiitt.  Man  hat  nicht  den  Eindruck,  als  ob  sie  durch  die 
f  ärbe  des  Jods  bloß  verdeckt  gewesen  wäre,  sondern  daß 
sie  überhaupt  erst  auftritt,  wenn  in  der  Flüssigkeit  sich 
nur  noch  Spuren  freien  Jods  befinden.  Deshalb  muß  der 
Aether  so  oft  abgehoben  werden,  als  er  stärker  gelb  wird. 
Es  ist  wichtig,  von  vornherein  keinen  zu  großen  Ueberschuß 
von  Jod  zu  geben,  weil  durch  einen  solchen  bei  etwas 
längerer  Einwirkung  kleine  Adrenalinmengen  verschwinden, 
also  offenbar  zerstört  werden. 

Verwendet  man  zur  Probe  reine  wässerige  Adrenalin¬ 
lösungen,  so  genügen  ganz  kleine  Mengen  Jodtinktur,  um 
die  maximale  Reaktion  zu  erzeugen.  Im  Harne  muß  der 
Zusatz  ein  größerer  sein,  Weil  jeder  Harn  durch  verschiedene 
zum  Teil  unbekannte  chemische  Prozesse  Jod  bindet.  Um 
auch  da  Ueberschuß  an  Jod  zu  vermeiden,  ist  es  zweckmäßig, 
zu  bestimmten  Mengen  Harn  Jodtinktur  in  verschiedenen 
Mengen,  also  z.B.  zu  je  5  cm3  5,10,15,20,30  Tropfen  zuzu¬ 
setzen  und  nach  einigen  Minuten  mit  Aether  auszuschütteln. 
Das  beste  Resultat  erhält  man  dann  in  jener  Probe,  bei  der 
dei  Aether  durch  das  Ausschütteln  eben  gelb  gefärbt  wird. 

In  reinen  Adrenalinlösungen  ist  die  Rotfärbung  beständig! 
im  Harn  verschwindet  sie  allmählich,  jedoch  auch  dann,’ 
wenn  dem  Harn  Adrenalin  zu  gesetzt  worden  war.  Dieser  Um¬ 
sland  wiikt  natürlich  auf  die  qualitative  und  insbesondere 
auf  die  quantitativ  abschätzende  Beurteilung  äußerst  stö- 
lend  ein  und  wir  werden  uns  bemühen  müssen,  dieser 
Schwierigkeit  Herr  zu  werden.  Ebenso  störend  wirkt  in 
diesei  Beziehung  die  Eigenfarbe  des  Harnes.  Alle  unsere 
Versuche,  die  störenden  Substanzen  zu  entfernen  und  den 
Harn  zu  entfärben,  führte  bis  jetzt  zu  keinem  Ziel. 

Bei  Entfärbung  durch  Tierkohle  verliert  der  Harn  Tauch 
nach  Adrenalinzusatz J  die  Reaktion,  ebenso  durch  Fällung 
mit  Phosphorwolframsäure,  resp.  Phosphormolybdänsäure! 
Nach  Fällung  mit  Bleiazetat  verliert  der  Harn  seine  Färbung 
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nicht  Vollständig  und  die  Reaktion  gewännt  nicht  an  Schärfe 
und  Konstanz. 

Ich  habe  in  dieser  meiner  vorläufigen  Mitteilung  die 
gefundene  Reaktion  nicht  als  Methode  zum  Nachweis  des 
Adrenalins  angekündigt,  trotzdem  ich  von  einer  Adrenalin¬ 
reaktion  ausgegangen  bin  und  die  Wahrscheinlichkeit,  daß 
es  sich  um  Adrenalin  handle,  sehr  groß  ist,  weil  eine  voll¬ 
kommene  Sicherheit  nur  die  chemische  Isolierung  bieten 
kann.  Angesichts  der  enormen  Zersetzlichkeit  des  Adrena¬ 
lins  und  der  minimalen  Konzentration,  in  der  sich  das 
Adrenalin  im  Harne  befinden  muß,  wird  diese  Forderung 
nicht  leicht  erfüllt  werden  können.  Dagegen  werden  sich 
bei  Anwendung  der  Methode  vielleicht  noch  manche  Mo¬ 
mente  ergeben,  die  den  Zusammenhang  mit  Adrenalin  noch 
wahrscheinlicher  machen  werden. 

Folgende  Umstände  sprechen  schon  jetzt  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  dafür,  daß  die  angegebene  Reaktion  auf 
einem  Adrenalingehalt  des  Harnes  beruhe: 

1.  Keiner  der  in  Betracht  kommenden  Harnbestand- 
teiie  gibt  die  Reaktion.  Untersucht  wurden :  Harnstoff,  Harn¬ 
säure,  Oxalsäure,  Salizylursäure  (Salizylsäure),'  Krealin,  Kre¬ 
atinin,  Pepton  CWittej,  Traubenzucker,  Urobilin,  Urobili¬ 
nogen.  (Letzteres  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des 
Herrn  Prof.  V.  Fürth  und  danke  ihm  herzlichst  für  die 
freundliche  Ueberlassung  des  Präparates.) 

Daß  auch  die  Harnfarbstoffe  mit  dem  Ausfall  der  Probe 
nichts  zu  tun  haben,  ergab  sich  daraus,  daß  die  Reaktion 
nicht  die  geringste  Abhängigkeit  von  der  Harnfarbe  zeigte 
und  vielfach  in  ganz  lichten  Harnen,  die  auch  durch  oxy¬ 
dierende  Agentien  nicht  dunkler  wurden,  am  allerdeut¬ 
lichsten  war. 

2.  Die  Probe  hat  in  ihrem  langsamen  Auftreten  während 
des  Ausschüttelns  und  ihrer  Abhängigkeit  von  der  zu  ge¬ 
setzten  Jodmenge  etwas  ungemein  Charakteristisches. 

3.  Der  Harn  gibt  auch  nach  Ausschütteln  durch  Aether 
die  Reaktion  in  unverminderter  Stärke. 

Letzterer  Umstand  ist  sehr  wichtig,  weil  zugesetztes 
Rrenzkatechin  im  Harn  eine  sehr  ähnliche  Farbreaktion 
gibt,  beim  Ausschütteln  mit  Aether  aber  in  diesen  übergeht. 
Es  ist.  möglich,  daß  andere  ätherunlösliche  Verbindungen 
der  Orthodioxybenzolreihe  die  Reaktion  auch  geben.  Es 
wäre  aber  auch,  wenn  es  sich  um  einen  derartigen  Körper 
handelt,  ein  Zusammenhang  mit  Adrenalin  sehr  wahr¬ 
scheinlich.  Die  sehr  erwünschte  Identifizierung  des  frag¬ 
lichen  Körpers  durch  eine  zweite  Reaktion  war  bisher  leider 
nicht  möglich,  weil  im  Harn,  wie  oben  erwähnt,  die  üblichen 
Adrenalinproben  versagen.  Nur  die  Fraenkel- Allers¬ 
sehe  Jodreaktion  geben  Harne,  die  die  oben  beschriebene 
Jodreaktion  sei  es  spontan,  sei  es  nach  Adrenalinzusatz  ge¬ 
ben,  auch  freilich  in  etwa^  modifizierter  Weise,  insofern, 
als  die  Rötung  schon  in  der  Kälte  nach  genügendem  Säure¬ 
zusatz  deutlich  wird,  sehr  schnell  und  besonders  in  der 
Hitze  verschwindet  und  die  Probe  deshalb  nicht  in 
der  von  den  beiden  Autoren  angegebenen  empfindlichen 
Modifikation  angestellt  werden  kann.  Für  den  Harn  ist 
ihr  die  oben  beschriebene  Jodprobe  bedeutend  überlegen. 
Leider  ist  sie,  wie  die  Arbeit  von  Ludwig  ;Kr.aus  dartut, 
in  ihrem  Wesen  mit  unserer  Jodprobe  vollkommen  identisch 
und  kann  darum  nicht  als  zweite  bestätigende  Reaktion  an¬ 
gesehen  werden. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  unsere  Probe 
auch  ein  gewisses  quantitatives  Arbeiten  ermöglichen  wird, 
wenngleich  ich  mir  nicht  verhehle,  daß  das  Ausfallen  der 
Probe,  vor  allem  in  ihrer  Stärke,  auch  von  anderen  Um¬ 
ständen  abhängen  kann,  als  dem  Prozentgehalt  an  Adrenalin. 
Vorderhand  kam  es  mir  darauf  an,  die  neue  Reaktion  im 
Harne  mitzuteilen  und  auf  die  hohe  Wahrscheinlichkeit  eines 
Zusammenhangs  mit  Adrenalin  hinzuweisen. 

Nur  auf  eine  kleine  quantitative  Ueberlegung  möchte 
ich  noch  aufmerksam  machen. 

Bestätigt  es  sich,  daß  die  positive  Jodprobe  auf  Adre¬ 
nalin  zu  beziehen  ist,  so  müssen  wir  nach  Ikolorimetrischer 
Schätzung  in  Vielen  Harnen  auf  einen  Gehalt  von  ein  Zwei¬ 


hunderttausendstel  bis  ein  Hunderttausendstel  und  darübe 
schließen.  Für  einen  Liter  Tagesharn  ergäbe  sich  dan 
für  viele  Fälle  eine  Gesamttagesausscheidung  von  ca.  5  bi 
10  mg.  Die  Menge  wäre  eine  ganz  enorme,  da  die  Meng 
Adrenalin  im  gesamten  cnromaf.fi  nen  Organ  kaum  hÖh< 
als  auf  30  biß  40  mg  veranschlagt  werden  kann,  i  F 
ergäbe  sich  aus  dieser  Zain  die  enorme  Lebenstätigke 
und  daraus  die  Lebenswichtigkeit  des  chromaffinen  G< 
wehes.  Mit  dieser  Betrachtung  stünde  die  leichte  Erschöp 
barkeit  des  chromaffinen  Gewebes  durch  Ermüdung,  Narkos 
und  durch  erschöpfende  Krankheiten  in  vollem  Einklang* 

Auf  den  Wert  der  in  unserer  Ausführung  so  ungemei 
empfindlichen  Jodprobe  für  den  Adrenalinnachweis  im  Blut 
soll  hier  nicht  näher  eingegangen  werden,  weil  die  llnte 
suchungen  noch  nicht  abgeschlossen  sind.  Jedenfalls  gelim 
es,  zum  Blut  zugesetztes  Adrenalin  nach  Enteiweißun 
mit  Hilfe  derselben  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Da  iij 
enteiweißten  Blute  auch  die  Eisenchloridprobe,  wie  Schul 
und  Wiesel  nachgewiesen  haben,  gelingt,  wird  es  sie 
darum  handeln,  die  Reaktionen  in  ihrer  Schärfe  gegenei. 
ander  zu  halten. 

Aus  der  I.  mediz.  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  C.  v.  Noorden.) 

Zur  Lehre  von  den  kardialen  Atemstörungei 

Von  Dr.  Ludwig  Hofbauer. 

Während  man  in  früheren  Dezennien  mittels  rei 
mechanischer,  lokaler  Momente  die  Atemnot  des  Her 
kranken  genügend  erklären  zu  können  glaubte  (Stauung 
lunge,  Lungenstarrheit,  Lungenschwellung),  wurde  in  ne] 
erer  Zeit  die  Bedeutung  einer  neurogenen  Komponenj 
neben  denselben  anerkannt.  Die  Ursache  für  diese  letzte: 
suchte  man  in  der  Stromverlangsamung  des  dem  Zentral 
nervensystem  zufließenden  Blutes. 

Am  besten  ist  dies  charakterisiert  durch  folgend 
Worte  Krehls:  ,,Zwei  Momente  scheinen  mir  als  Ursaclj 
der  Dyspnoe  Herzkranker  festgestellt  zu  sein:  die  Yerlan 
samung  des  Blutstromes  in  der  Lunge  und  an  den  empfin 
liehen  Stellen  des  zentralen  Nervensystems  (Respiration 
Zentrum)“.  (Pathologische  Physiologie.) 

Die  Störungen  von  seiten  des  Nervensystems  scheine] 
nun  mit  der  Annahme  einer  Verlangsamung  des  Blutstrom: 
daselbst  keineswegs  genügend  beleuchtet  (abgesehen  davo 
daß  selbst  diese  Annahme  kaum  genügend  festgestellt  Li¬ 
mit  Rücksicht  auf  folgende  Beobachtung  am  Kranken  be 
Dieselbe  gibt  in  der  Frage  nach  der  neurogenen  Nah 
gewisser  kardialer  Atemstörungen  einen  beachtenswert* 
Beweis  für  die  Existenz  eines  nervösen  Faktors.  Bj 
pneumographischer  Aufnahme  der  Atembewegungen  inkor 
pensierter  Herzfehler  fällt  nämlich  alsbald  eine  Erscheine 
auf,  welche  bei  bloßer  Betrachtung  des  Patienten  so  g*j 
wie  niemals  bemerkt  wird.  Während  die  Atemzüge  (b 
gesunden  wachenden  Menschen  bezüglich  ihrer  Tiefe  ste 
die  gleiche  Größe  aufweisen,  bieten  die  Fälle  von  inkor 
pensierter  Herzfehler  folgende  merkwürdige  Erscheinung 
Die  Atembewegungen  zeigen  bei  völlig  er  ha 
Lenem  Bewußtsein  und  trotz  absoluten  Mangel; 
jedweder  anderen  Störung  von  seiten  des  Ne 
ven-systems  bald  stärkere,  bald  schwächere  En 
w  i  c  k  1  u  n  g.  Diese  rhythmischen  Schwankungen  gehen  b 
züglich  ihrer  Ausbildung  mehr  minder  parallel  der  Skid 
der  Inkompensation.  Die  Patienten  bieten  intensives 
Größendifferenzen,  wenn  die  Inkompensation  ausgeprägt* 
ist.  Doch  soll  dies  nicht  in  dem  Sinne  gemeint  sein,  (L 
ein  absoluter  Parallelismus  statthat,  sondern  ist  so  gedacl 
daß  im  allgemeinen  die  Erscheinung  um  so  ausgeprägt 
ist,  je  weniger  kompensiert  der  Herzfehler  ist.  Langsa 
geht  ohne  jede  statuierbare  Grenze  dieses  Größer-  ui 
Kleinerwerden  der  Atmung  in  den  C h ey ne-Stokesschf 
Atemtypus  über.1)  Die  folgenden  Krankengeschichten  un 

')  Vgl.  diesbez.  Semiologie  der  Kurzatmigkeit.  Fischer,  Jena  19t 
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äuven  sollen  einzelne  der  diesbezüglichen  Beobachtungen 
urz  reproduzieren: 

f  all  I.  0  Bl.,  35  Jahre  alt,  aufgenommen  auf  Zimmer  91 
,U  16  am  20.  Februar  1909.  War  wegen  seiner  Herzbeschwerden 
b'01.1  .der  Klmik>  Jedesmal  nach  Digitalisgebrauch 
>d  Kohlensaurebadern  wesentliche  Besserung  1st  im  Februar 
ä,7.  April  je  einmal  mehrere  Tage  auf  der  Klinik  gewesen.  Am 
Mai  kommt  er  abermals,  bekommt  durch  fünf  Tage  je  zwei 
,1, letten  Digipuratum,  weitere  fünf  Tage  je  eine  Tablette  Wird 
irder  jeden  zweiten  Tag  mit  Kohlensäurebädern  zu  sechs  Mi¬ 
lten  behandelt.  Aufnahme  der  Atemkurve  (Siehe  Fig  1) 


he  Obduktion  ergibt:  Hochgradige  Kyphoskoliose  (an¬ 
geblich  erst  seit  dem  14.  Lebensjahr  entwickelt).  Hochgradige 
laum Veränderung  des  Thorax  und  entsprechende  Deformation 
der  Organe:  Verkleinerung  der  linken  Lunge,  der  rechten  Niere, 
Schnurlappenbildung  der  Leber  mit  Ueberhängen  des  rechten 
Leberlappens  nach  vorne.  Exzentrische  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  Chronische  Bronchitis,  Stauungsinduration  der  Leber, 
-Milz  und  Niere.  Gastrointestinale  Stauung. 

04  J* IUP  K'  V"  aufsenommen  auf  Zimmer  91,  Bett  5,  am 
24.  Mai  1909. 

Im  Alter  von  sieben  Jahren  angeblich  Bauchtyphus  mit 


j  Inspiration,  f  Exspiration. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


\\  egen  dei  in  dei  letzten  Zeit  aufgetrelencn  Herzinsuffizienz 
istündlich  0-2  Kampfer.  In  letzter  Zeit  besseres  Befinden 
.  ach  3-3ü/oo  Eiweiß. 

18.  Mai.  Besseres  Befinden,  leichte  Oedeme  an  den  unteren 
iremitäten,  erhält  wieder  salzfreie  Diät.  Kohlensäurebäder  fort- 
<  tzt,  sechs  Minuten,  30°  U,  geringe  Diurese. 

24.  Mai.  Pat.  klagt  über  Atemnot,  an  den  Füßen  Schwellung 
:  zum  Oberschenkel  hinauf.  Trotz  Euphyllin  keine  wesentliche 
gerung  der  Diurese.  Daher  seit  zwei  Tagen  Infus  von  1  g 
1  tabs  mit  3  g  Diuretin.  Jetzt  etwas  besseres  Befinden. 


nachfolgendem  starken  Oedem  des  Penis  während  der  Rekon¬ 
valeszenz.  Mit  24  Jahren  Gelenksrheumatismüs.  Seit  acht  Jahren 
Bronchitis.  Seit  einigen  Jahren  Atembeschwerden.  Seit  vorigem 
Jahre  Oedem  der  Beine.  Die  Atembeschwerden  haben  sich  jetzt  so 

weit  gesteigert,  daß  er  kaum  30  Schritte,  ohne  zu  rasten  gehen 
kann. 

Arteria  radialis  arteriosklerotisch,  gut  gefüllt;  der  Puls  leicht 
unter  drückbar,  Druck  110  Gärtner.  Arrbythmisch,  nicht  paradox 
Atmung  koste  -  abdominal,  ohne  Auxiliärmuskeln,  kein  Nasenflügel¬ 
atmen,  Frequenz  16.  Pneumographische  Aufnahme.  (Siehe  Fig.  3.) 


Fig.  3. 


Im  Juni,  sowie  im  Juli  und  im  August  kommt  Pat.  wieder 
die  Klinik  wegen  derselben  Beschwerden. 


Die  Obduktion  am  18.  August  1909  ergibt:  Atrophische 
‘  ungsleber,  Milztumor,  Stauungsniere,  starker  Hydrops,  Ikterus, 
j  e  ,.  rtmrtfophie  des  Herzens.  Dasselbe  wird  zu  wissenschaft- 
n  «Zwecken  uneröffnet  der  Klinik  übergeben. 

Fall  II.  P.  W.,  31  Jahre  alt,  aufgenommen  Zimmer  92, 

■  i  f°T  Mai  1909-  Die  kyphotische  Patientin  leidet  seit 
i  14.  Jahre  an  Herzklopfen  und  Atemnot.  Mit  der  Zunahme 

''■  Kyphose  Zunahme  der  Herzbeschwerden,  seit  drei  Jahren 

1  'hitis. 


Die  1  atientin  ist  klein,  stark  kyphotisch,  im  Gesicht  zya- 
1  n,  an  den  Extremitäten  Oedeme.  Puls  arrhythmisch  110,  klein, 
1?e  Spannung,  mittlere  Füllung.  Rachenorgane  stark  zyano- 
1  lkürax  zusammengesunken.  Basal  beiderseits  starke  Däm- 
J'o  -Atmung  stark  dyspnoisch,  Frequenz  27.  Im  Urin  viel 
j ü’  starkes  Sedimentum  latericium.  Aufnahme  der  Atem- 
T-  (Fig.  2.) 


28.  Mai.  Trotz  Digitalis  Verschlechterung. 


Pat.  stirbt  am 


Schleimhäute  normal  gefärbt,  negativer  Venenpuls. 

Herzdämpfung  nach  links  zwei  Querfinger  die  Mamillar 
linie  überragend,  nach  rechts  einen  Querfinger  über  den  rechten 
Sternal rand.  Beginnt  oben  an  der  zweiten  Rippe.  An  der  Spitze 
neben  dem  ersten  Tone  musikalisches  Geräusch,  an  der  Pul- 
monahs  der  zweite  Ton  stark  akzentuiert.  Ueber  beiden  Lungen 
verlängertes  Exspirium,  einzelne  nicht  konsonierende  Rassel¬ 
geräusche  basal.  Urin  dunkel,  konzentriert,  enthält  etwas  Al¬ 
bumin.  Im  Sputum  eitriggelbe  Klümpchen,  keine  Kristalle,  keine 
opiralen.  Temperatur  normal.  Pat.  bekommt  Strophantus  und 
später  ab  26.  Mai  Digipuratum,  3  Tabletten  ä  0-002. 

Verläßt  am  1.  Juni  gebessert  das  Spital. 

Gleiche  Schwankungen  der  Atemtiefe  zeigen  Fälle 
von  kardialer  Inkompensation  bei  Nephritis.  Als  Beispiel 
dieser  Art  sei  folgender  Fall  kurz  skizziert : 

f  all  IV.  J.  L.,  40  Jahre  alt,  aufgenommen  Zimmer  93a, 
Bett  15,  am  25.  Februar  1908.  Bis  vor  sechs  Monaten  gesund, 
seit  damals  leicht  kurzatmig,  seit  14  Tagen  Erbrechen,  geringer 
Appetit,  kein  Herzklopfen.  Blasse  Schleimhaut  und  Haut,  starke 
Pulsation  der  Karotiden.  Atmung  vorwiegend  thorakal.  Fre¬ 
quenz  20.  Aufnahme  der  Atemkurve.  (Siehe  Fig.  4.) 
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.Spitzenstoß  in  der  Majnillarlinie,  im  fünften  Interkostalraume 
deutlich  sichtbar,  breite  Pulsation,  im  dritten  und  vierten  Inter¬ 
kostalraum  leise  dumpfe  Töne,  zweiter  Aorten-  und  Pülmonalton 
sehr  laut.  Arterienwand  verdickt,  geringer  Blutdruck  (150).  Im 
Urin  5%o  Eiweiß.  Temperatur  normal.  Bekommt  anfangs  März 
Digitalis.  Hustet  frisches  Blut  am  Abend  aü;s,  über  der  ganzen 
Lunge  feuchtes,'  mittelblasiges  Rasseln.  Im  Urin  meist  granu¬ 
lierte  Zylinder.  Am  11.  März  starke  Dyspnoe,  abends  6  Uhr 
Exitus. 

Pathologisch-  anatomische  Diagnose:  Parenchymatöse  Ne¬ 
phritis  mit  Uebergang  in  Schrumpfung.  Hypertrophie  des  linken 
und  rechten  Herzens.  Arteriosklerose  der  Koronararterien.  Ilydro- 
kard,  Stauung  in  Lungen,  Milz  und  Leber,  beginnende  Pneumonie 
beider  Unterlappen. 

Die  hier  beschriebene  wogende  Atmung  des  Herz¬ 
kranken  mit  ihrem  ganz  allmählichen  Uebergang  in  die 
Che yne -Stokes sehe  Atmung  ist  allem  Anschein  nach 
nicht  anders  zu  erklären,  als  durch  Veränderte  Funktion 
der  nervösen  Atemapparate.  Sicherlich  ist  in  der  wogen¬ 
den  Atmung  des  Herzkranken  lediglich  eine  Steigerung  der 
Erscheinung  zu  sehen,  welche  Mos  so  für  den  gesunden, 
schlafenden  Menschen  festgestellt  hat.  Er  konnte  zeigen, 
daß  schon  heim  Gesunden  im  Schlafe  rhythmische  Größen¬ 
schwankungen  der  Atmung  auftreten.  Hält  man  dies  zu¬ 
sammen  mit  der  bekannten  Erfahrung,  daß  die  (  heyne- 
S  Pokes  sehe  Atmung  bei  Affektionen  der  Großhirnrinde 
gleichzeitig  mit  den  Lähmungserscheinungen  der  Extremi¬ 
täten  kommt  und  geld  (U  n  v  e  r  r  i  c  h  t 2 *)  so  wird  die  Annahme 
kaum  wesentlichen  Einwendungen  begegnen  können,  daß 
sowohl  die  wogende  Atmung,  als  auch  das  lediglich  stärkerer 
Ausprägung  entsprechende  C  h  e  y  n  e  -  S  t o  k  e  s  sehe  Atmen 
auf  einem  Wegfall  der  Funktion  der  Hirnrinde  beruhen. 
Bleibt  letzterer  weniger  ausgeprägt.,  so  resultiert  wogende 
Atmung.  Stärker  ausgeprägt  läßt  er  die  Größendifferenzen 
bis  zum  Che.y ne -Stokes sehen  Atemtypus  verstärkt  in 
Erscheinung  treten.  Unverrichts  Annahme  für  Cheyne- 
Stokessches  Atmen  ist  für  die  wogende  Atmung  sicherlich 
ebenfalls  voll  und  ganz  anzuerkennen.  Es  handelt  sich)  in 
beiden  Fällen  um  einen  Wegfall  der  Regulation,  welche  die 
Hirnrinde  de  norma  auf  die  in  der  Medulla  gelegenen  Re¬ 
spirationszentren  ausübt.  Ob  es  sich  dabei,  wie  Un ver¬ 
richt  meint,  um  eine  schlechtere  Blutversorgung  der  Groß¬ 
hirnrinde  handelt,  wird  allerdings  nicht  ohne  weiteres  zu 
entscheiden  sein;  doch  hat  diese  Annahme  nicht  viel  Wahr¬ 
scheinlichkeit  für  sich.  Für  die  eben  mitgeteilten  Fälle, 
welche  keinerlei  sonstige  Ausfallserscheinungen  von  seiten 
des  Zerebrums  darbieten,  wäre  es  doch  merkwürdig,  wenn 
bei  erhaltener  Funktion  des  gesamten  Gehirns  rein  lokale 
Blut  Versorgungsstörungen  so  schwerer  Natur  sich,  geltend 
machen  sollten.  Insbesondere  die  Mossosche  Erfahrung, 
daß  jeder  normale1  schlafende  Mensch  wogende  Atmung  dar¬ 
bietet,  spricht  eher  zugunsten  der  Annahme,  es  handle  sich 
hiebei  um  Erscheinungen,  welche  durch  Intoxikation  be¬ 
dingt  sind.  Dies  wird  schon  dadurch  wahrscheinlich,  daß 
ini  Tierversuch  durch  eine  ganze  Reihe  von  Giften  wogende 
Atmung  hervorgerufen  werden  kann,  welche  sich  bei 
größerer  Dosis  zum  Cheyne-  Stokes  sehen  Atmen  ver¬ 
lieft.  Daß  nicht  nur  von  außenher  eingeführte  Gifte,  sondern 
auch  Autointoxikation  diese  Erscheinung  auslösen  kann, 
beweisen  jene  Fälle  von  C  h  e  y  n e  -IS  to k  e s  schem  Atmen, 
welche  einerseits  nach  Einführung  von  Nebennierenextrakt 
auftreten  und  anderseits  Fälle  reiner  Autointoxikation, 
zum  Beispiel  Diabetes.  Wie  in  einer  späteren  Arbeit  dar¬ 
getan  werden  soll,  macht  sich  hiebei  oftmals  wogende  At¬ 
mung  geltend. 

Die  Frage  nach  der  Natur  des  Giftes,  welches  lokal 
im  Gehirn  angreifend  die  Regulation  der  Atmung  von  seiten 
der  Hirnrinde  stört,  führt  zur  Betrachtung  der  chemischen 
Komponente  bei  den  kardialen  Atemstörungen.  An  eine 
mangelhafte  Sauerstoffversorgung  oder  Wirkung  einer 
Kohlensäureüberladung  wird  man  kaum  denken  können, 
wenn  man  sich  in  Erinnerung  zurückruft,  daß  Kraus  für 
den  inkompensierten  Herzfehler  erweisen  konnte,  daß  Ueber- 


ventilation  statthat  und  die  Sauerstoff-,  resp.  Kohlensäure 
werte  der  Norm  fast  entsprechen.  Viel  ansprechender  kling 
die  Annahme  einer  Autointoxikation.  Hiebei  würde  ma 
an  die  Befunde  (v.  NoordeiU)  anschließen  können,  welch 
für  den  Herzfehler  eine  Säureintoxikation  in  Form  eine 
Milchsäureüberladung  (in  Harn  und  Blut)  feststellen  konntet 
Säureintoxikation  aber  erzeugt  bekanntermaßen  Störunge 
der  Atmung  infolge  einer  Alteration  in  der  Funktion  de 
Atemzentren. 

Zusammenfassung: 

Beim  inkompensierten  Herzfehler  läßt  sic 
pneumo  graphisch  rhythmisches  Größer-  un 
Kleinerwerden  der  Atembewegungen  nachwe 
sen.  Diese  durch  Störung  der  nervösen  Regi 
lation  herVorgeruf ene  Erscheinung  erweist  da 
Vorhandensein  einer  zerebralen  Komponent 
der  kardialen  Atemstörungen. 


Aus  der  chirurgisch-orthopädischen  Abteilung  der  Kinde; 
klinik  Graz.  (Vorstand  der  Abteilung :  Priv.-Dozei 

Dr.  Spitzy.) 

Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  de 
peripheren  Nerven.  Behandlung  von  Lähmunge 
mit  Nervenplastik.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Spitzy. 

Als  Folgeerscheinungen  von  Traumen,  infektiösen  ui 
degeneratiVen  Prozessen,  die  das  Nervensystem  betreffe?) 
sehen  wir  neben  anderen  nervösen  Symptomen  Störunge' 
im  Bewegungsapparat  entstehen,  die  Wir  je  nach  ihrer  l 
tensität  als  Lähmungen  oder  Paresen  bezeichnen. 

Da  wir  für  die  zentral  ansetzenden  Schädigungen  b 
jetzt  keine  ätiologische  Behandlung  besitzen,  so  fällt,  d 
chirurgische  Behandlung  der  peripheren  und  der  zentrale 
Lähmungen  dem  Wesen  nach  überein:  sie  ist  eine  sympt) 
matische. 

Je  näher  jedoch  ihr  Angriffspunkt  gegen  den  zenlrak 
Sitz  der  Erkrankung  vorgeschoben  wird,  desto  höher  i 
ihr  therapeutischer  Wert,  desto  konzentrierter  unser  chins 
gischeis  Handeln ;  je  weiter  wir  gegen  die  Peripherie  weiche 
desto  breiter  muß  unsere  Öperationsbasis  werden,  v 
müssen  die  Veränderung  jedes  Astes  bekämpfen,  wahrer 
wir  bei  den  zentraleren  Operationen  oft  mit  eine 
Schlage  die  Nervenzuleitung  eines  ausgebreiteten  Bezirk] 
wieder  funktionsfähig  machen  können.  Dies  ist  der  Hanf 
grand,  warum  die  Nervenplastik  bei  der  Behandlung  d 
Lähmungen  den  Operationen  an  den  Muskeln  und  Schm 
generell  überlegen  ist.,  darum  sollen  wir  danach  strebe) 
unsere  therapeutischen  Angriffe  möglichst  an  die  kranke. 
Organe  selbst  zu  richten,  oder  wenn  dies  moch  nicht,  ged 
doch  der  Quelle  des  Uebels  so  nahe  Als  möglich  zu  rücke 

In  der  Unfallschirurgie  der  peripheren  Nerven  ist  d 
f  rage  schon  so  gut  wie  entschieden. 

Ist  die  Nervenleitung  an  irgend  einer  Strecke  ihr 
peripheren  Verlaufes  geschädigt,  erlauben  unsere'  diagn 
stischen  Hilfsmittel  die  Stelle  der  Läsion  exakt  zu  bestimme 
so  ist  der  Nerv  dort  freizulegen  und  das  Leitungshindern 
zu  beheben. 

War  der  Nerv  durchtrennt,  so  wurde  schon  immer  n 
ausgezeichnetem  Erfolge  die  primäre  Nervennaht  gemacl 
bekamen  wir  eine  alte  Verletzung  mit  einer  bereits  ausi 
bildeten  Narbe,  so  suchte  man  den  durchschnittenen  Ne 
in  der  Narbe  auf,  frischte  die  Enden  an  und  erhielt  in  d 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  auch  durch  diese  " 
kundärnaht  noch  eine  Wiederherstellung  der  Funktion. 

Dabei  lernte  man  auch  andere  Leitungsunterbrecb« 
gen  kennen;  war  der  Nerv  durch  eine  Narbe  umfange 

3)  v.  Noorden,  Pathologie  des  Stoffwechsels,  S.  324. 

*)  Vortrag,  gehalten  am  internationalen  Kongreß  zu  Budapi 
August  1909. 


2)  Unverrich  t,  XI.  Kongreß  für  innere  Medizin,  S.  399. 
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geriet  er  z.  B.  nach  einer  Knochenverletzung  in  die  Kallus- 
vucherung  hinein,  so  war  durch  das  Engerwerden  der  Um- 
Jammer ung  seine  Leistungsfähigkeit.  ebenfalls  vernichtet 
furch  Freilegen  des  NerVen  —  Neurolyse  —  durch  Ein- 
cheidung  desselben  in  weicheres  Gewebe  —  Neurinkampsis 
liardenheue'r)  —  war  man  imstande  dieser  Krankheit  in 
hrer  Wurzel  entgegenzutreten  und  die  Folgeerscheinungen 
lit  einem  Schlage  zum  Schwinden  zu  bringen.  Bei  Nerven, 
j  ie  durch  lange  Knochenkanäle  ihren  V  eg  nehmen,  iwird 
ft  durch  die  Fixierung  derselben  an  die  iWand  ihre  freie 
ievveglichkeit  gehemmt,  ihre  Ernährung  beeinträchtigt,  sie 
litworten  auf  diese  Schädigung  je  nach  ihrem  spezifischen 
haraktei ,  die  sensiblen  mit  Neuralgien,  die  natürlich  in 
ie  Peripherie  verlegt  werden,  die  motorischen  mit  Motilitäts- 
törungen. 

Bei  gemischten  Nerven  machte  ich  folgende  Beobach- 
ing,  die  für  das  Verständnis  mancher  nervöser  Symptome 
ichtig  ist.  Ein  junges  18  Jahre  altes  Mädchen  litt  seit 
mgerer  Zeit  an  Schmerzen  im  rechten  Arm,  die  sich  be- 
i aiders  gegen  die  Kleinfingerseite  der  rechten  Hand  ins 
verträgliche  steigerten.  Die  übliche  symptomatische  Be- 
bmdlung  hatte  gar  keinen  Erfolg,  die  anfänglich  (vermu¬ 
te  Halsrippe  negierte  der  Röntgenbefund.  Da  die  Schmer- 
n  sich  steigerten  und  die  Ausbreitung  derselben  auf  eine 
ichsitzende  Störung  hinwiesen,  so  entschloß  ich  mich 
■n  Plexus  brachialis  freizulegen.  Dabei  fand  ich,  daß 
t  siebente  und  achte  Zervikalis  gegen  den  Querfortsatz 
■s  siebenten  Halswirbels  mittels  einer  ziemt  ich  straffen 
jfirbe  fixiert  waren.  Die  Isolierung  derselben  und  (Um- 
heidung  mit  einer  gehärteten  Arterie  brachten  dauernde 
;  idling,  die  jetzt  nach  nahezu  zwei  Jahren  hoch  ganz  anhält. 

In  diesem  Falle  war  es  eine  weiche  Narbe,  die  die* 
nsclmürung  bewirkte;  der  gemischte  Nervenstamm  anf- 
irtete  mit  Hyperästhesie,  noch  war  die  Motilität  nicht  ge- 
drt.  Nimmt  der  Druck  zu,  so  erlischt  zuerst  die  Motilität, 
jnn  erst  die  Sensibilität,  sie  ist  das  viel  iältere  bedeutend 
ischütztere  System. 

.  ,In  dieser  biologischen  Verschiedenheit  liegt  nach 
mier  Meinung  der  Grund  in  der  eigentümlichen  'gleichsam 
‘ktiven  Prädilektion,  mit  welcher  schädigende  Prozesse 
'  rschiedenster  Provenienz  fast  immer  zuerst  und  am 
fasten  die  motorischen  Fasern  betreffen,  sie  gehören 
f  ‘f r  biologisch  viel  jüngeren  Zeit  an,  sind  vulnerabler 
ul  verfügen  nicht  über  dieselben  Schutzvorrichtungen  (Ge- 
Verteilung !)  und  Abwehrkräfte,  wie  ihre  älteren  Vor¬ 
iger,  die  sensiblen  und  auch  die  motorisch  unwillkür- 
f hen  Leitungsbahnen.  Auch  bei  einer  Kompression  des 
I  ckenmarkes  leiden  zuerst  die  miotorischen,  dann  erst  die 
usiblen  Bahnen.  (Nur  wenige  Erkrankungen,  wie  Tabes, 
dien  eine  Ausnahme.) 

Ein  sechsjähriger  Knabe  wurde  Von  seinem  Bruder 
y  der  rechten  Hand  an  dasi  Horn  einer  Kuh  gebunden 
d  von  dem  Tiere  durch  eine  ziemlich  lange  Strecke  ge- 
-  Helft. ;  ohne  eine  sichtbare  äußere  Verletzung  an  der 
nulter  blieb  eine  dauernde  Lähmung  der  ganzen  rechten 
•a-en  Extremität.  Ich  bekam  das  Kind  vier  Monate  nach 
Verletzung  in  Behandlung.  Arm  und  Schultermuskeln 
nen  total  gelähmt,  die  Sensibilität  war  herabgesetzt,  aber 
nieswegs  erloschen.  Bei  der  Freilegung  des  ganzen  Plexus 
•  §te  sich  gar  keine  makroskopische  Verletzung  Von  der 
nlüsselbeinenge  bis  zum  Austritt  aus  dem  Wirbelkanale, 
|iglich  eine  maximale  Ueberdehnung  der  Achsenzylinder 
de  hier  die.  Leitungsstörung  Verursacht  und  wieder  waren 

:  die  motorischen  Bahnen,  die  in  erster  Linie  betroffen 

v  ren. 

Auch  bei  der  Rückkehr  der  Funktionen  stellt  sich 
*rst  die  sensible  Leitung  wieder  ein,  erst  später  folgt 
j  motorische  und  zwar  zuerst  die  Willensleistung,  dann 
■“  die  für  die  elektrische  Reizung. 

I  Diese  Verhältnisse  sind  nicht  nur  vom  physiologischen 
pathologischen  Standpunkte  von  Interesse,  sie  weisen 

1  auch  auf  bestimmte  Wege  in  inserem  chirurgischen 

1  »dein. 


Sic  zeigen  uns,  daß  wachsende  Neuralgien  ein  Hin¬ 
weis  auf  eine  Wegsperre  bedeuten  können  und  daß  wir 
berechtigt  sind,  hier  erlösend  einzuschreiten,  bevor 
noch  sekundäre  Schädigungen  den  Bewegungsapparat 
weiter  geschwächt  haben.  Sind  schon  Bewegungshinder¬ 
nisse  da,  so  soll  mit  dem  Freilegen  der  mutmaßlich  ge- 
si  hüdigten  Partie  noch  weniger  gewartet  werden. 

So  selbstverständlich  dies  im  großen  und  ganzen 
klingt,  so  wenig  werden  die  notwendigen  Folgerungen  dar¬ 
aus  gezogen. 

Traumatische  Plexuslähmungen  werden  monatelang 
emei  elektrischen,  oft  erfolglosen  Behandlung  unterzogen, 
m  seltenen  Fällen  stellen  sich  bei  stärkeren  Gewalteinwir¬ 
kungen  die  Funktionen  wieder  ein;  über  ein  ganzes  Trüm¬ 
merfeld  von  Nervendetritus  müssen  die  neuaüswachsenden 
Fasern  vom  Zentrum  und  der  Peripherie  her  ihren  Weg  bis 
zu  ihrer  Wiedervereinigung  nehmen,  ein  rechtzeitiges  chi¬ 
rurgisches  Eingreifen  würde  diesen  Prozeß  mindestens 
außerordentlich  beschleunigen,  manche  sekundäre  Muskel¬ 
degeneration  verhüten  und  oft  durch  eine  rasche  Nerven- 
nalit  weitere  Komplikationen  schwinden,  von  der  durch 
die  Freilegung  gewonnenen  Möglichkeit  einer  absolut  ge¬ 
nauen  Diagnosenstellung  gar  nicht  zu  reden. 

So  fand  Barden  heuer  in  mehreren  Fällen  Quetsch¬ 
ungen,  Einkerbungen,  Narbenmassen,  deren  Entfernung  die 
Nervenleitung  wieder  frei  machte. 

Ein  besonders  trauriges  Kapitel  bilden  die  soge¬ 
nannten  Geburtslähmungen,  die  durch  Läsion  der  Wurzeln 
des  Plexus  brachialis  entstehen.  Wenn  ihr  Entstehungs¬ 
mechanismus  auch  sicherlich  kein  ganz  einheitlicher  ist, 
so  ist  doch  immer  der  Geburtsakt  mit  seinen  Gewalteinwir- 
kungen  daran  schuld,  sei  es  nun,  daß  diese  'durch  die  ute- 
nnen  Muskelgewalten  durch  Anpressen  des  Fötus  an  die 
knöchernen  Engen  oder  durch  äußere  geburtshilfliche'  Ein¬ 
griffe  hervorgerufen  werden.  Dehnung  der  Nerveüwur- 
zeln,  Quetschung  derselben  zwischen  vorstehende  Knochen- 
kanlen,  (Schlüsselbein,  Querfortsätze  der  Wirbelsäule),  Stel¬ 
lungsveränderungen  des  Oberarmkopfes  rufen  Lähmungs¬ 
komplexe  an  der  oberen  Extremität  hervor,  deren  Sympto¬ 
matologie  seit  Duchenne,  Erb  und  Klumpke  sehr  genau 
bekannt  sind.  | 

Die  Läsionsstelle  läßt  sich  mit  Hilfe  der  topographi¬ 
schen  Anatomie  der  Nerven  ermitteln.  So  ist  uns 
der  Abgang  des  Nervus  s.Uprascapularis  ein  wichtiger  'to¬ 
pographischer  Anhaltspunkt.  Er  ist  der  lateralste,  bzw.  hin¬ 
terste  der  drei  Aeste,  in  die  sich  die  erst©  Vereinigung  des 
fünften  und  sechsten  Zervikalis  spaltet,  von  diesem  'Knoten- 
punkt  zieht  ei  über  die  obere  Schulterkante  Izu  den  Aus¬ 
wärtsdrehern  des  Oberarmes,  den  Mm.  supraspinatus,  infra¬ 
spinatus  und  teres,  minor.  Seine  Verletzung  bedingt  Unmög¬ 
lichkeit  den  Arm  in  der  Schulter  nach  außen  zu  rotieren, 
durch  Antagonistenkontraktur  der  ohnehin  überwiegenden 
Innen  rotate  ren  stehen  Arm  und  Hand  maximal  nach  innen 
gedreht,  die  Ellbogenachse  kann  nicht  frontal  gestellt  werden 
und  wegen  des  Mechanismus  im  Schultergelenk  ist  auch  eine 
Elevation  über  90°  bei  Fehlen  der  Außenrotaton  nicht  mög¬ 
lich:  die  Hand  kann  nicht  über  den  Kopf  gebracht  werden. 

Diese  markanten  Symptome  sprechen  für  eine  Schädi¬ 
gung  dieser  Nervenstelle,  sie  sagen  uns  auch  in  Verbindung 
mit  anderen  Ausfallssymptomen,  daß  die  Schädigung  ober 
dieser  -Stelle  stattgefunden  haben  muß.  Entweder  ist-  ge¬ 
rade  die  Vereinigungsstelle  des  fünften  und  sechsten  Zer¬ 
vikalis,  die  dem  Erb  sehen  Punkte  entspricht,  selbst  ver¬ 
letzt,  wie  Kennedy  und  ich  es  in  einigen  (Fällen  fanden, 
oder  der  Sitz  ist  noch  zentraler.  Ist  die  Muskulatur  des 
NcivUs  suprascäpularis  intakt,  so  ist  die  Schädigung  meist 
durch  den  Oberarmkopf  bedingt;  wir  müssen  unsere  Ope¬ 
rationsbasis  diesseits  der  Schlüsselbeinenge  meist  in  die 
Achselhöhle  verlegen.  < 

Ein  atrophisches  Kind  zeigte  eine  typische  Geburts¬ 
lähmung,  Type  Duchenne-E rb,  mit  außerordentlich  stark 
ausgesprochener  Innenrotation,  die  durch  die  kontraktil - 
rierten,  biologisch  stärkeren  Innenrotatoren  festgehalten 
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wurde.  Das  Kind  war  nicht  operationsfähig.  Bei  der  Ob¬ 
duktion  fand  sieh  tan  der  Vereinigungsstelle  des  fünften  (und 
sechsten  Zervikalis  eine  derbe  Narbe. 

In  einem  anderen  Falle  war  bei  der  Geburt  'durch  eine 
Fraktur  am  Oberarmkopfe  und  Pfanne,  die  zur  Luxation 
des  Kopfes  geführt  hatte,  eine  Lähmung  des  Nervus  uadialis 
entstanden.  Da  der  Mechanismus  des  Schultergelenkes 
durch  die  Knochenverletzung  dauernd  zerstört  war  und 
der  Ast  für  den  Trizeps  weniger  geschädigt  erschien,  so  voll¬ 
führte  ich  bei  dem  Patienten,  den  ich  in  seinem  zwölften 
Jahre  operierte,  die  Neurotisätion  des(  Radialis  violm  Medianus 
durch  eine  partielle  zentrale  Implantation,  welche  die  vlolle 
Funktionswiederherstellung  ergab. 

In  einem  weiteren  Falle  wieder  bestanden  außer  der 
erwähnten  starken  Innenrotation  keine  anderen  Ausfalls¬ 
symptome. 

Die  Freilegung  des  Erbschen  Punktes  zeigte,  daß  der 
feine  Nervus,  suprascapularis  durch  die  Geburtsverletzung 
ganz  zerstört  war.  Es  fanden  sich  nur  zwei  Aeste,  um  die¬ 
selben  atypisches  Bindegewebe,  der  feine'  Nervenast  war 
jedenfalls  durch  das  Geburtstrauma  zerquetscht  worden  und 
ist  später  in  der  Narbenbildung  aufgegangen. 

Da  hier  eine  Neuanschaltung  unmöglich  war,  so  behob 
ich  die  Dauerinnenrotation  durch  eine  sofort  an  die  (Nerven¬ 
freilegung  angeschlossene  Osteotomie  des  Oberarmes  nahe 
der  Deltoideuszaeke,  dabei  wurde  das  periphere  Stück  um 
90°  gedreht,  so  daß  der  Unterarm  bei  einer  horizontalen 
Elevation  nun  nach  aufwärts  sah. 

Durch  diese  Stellungsveränderung  war  dem  Kinde 
nach  Ausheilung  der  Operationsverletzung  die  Gebrauchs¬ 
fähigkeit  des  Armes  in  hohem  Maße  verbessert.  Es  konnte 
mit  der  Hand  wieder  zum  Kopfe  und  zum  Munde  langen, 
was  früher  alleis  nicht  ausführbar  war.  Die  Funktion  ist 
jetzt  nach  zwei  Jahren  tadellos.  Auch  hier  hat.  uns  erst  die 
Nervenoperation  den  Weg  für  die  rationelle  Behandlung  ge¬ 
wiesen. 

Wir  sollen  also  auch  bei  den  Lähmungen,  ‘die  nach 
Geburtstraumen  bleiben,  nicht  die  Hände  in  den  Schoß 
legen  und  uns  mit  endlosem  Elektrisieren,  Versprechungen 
und  Selbsttäuschungen  über  Spontanheilung  forthelfen, 
sondern  nach  Stellung  der  Diagnose  über  den  Sitz  der 
Schädigung  diesen  freilegen  und  den  Schaden  beheben. 

Der  Eingriff  ist  ein  kleiner,  bei  jedem  Säugling  ohne 
Narkose  ausführbar,  ein  Schnitt  von  der  Mitte  des  Kopf¬ 
nickers  zum  äußeren  Drittel  des1  Schlüsselbeines  leigt  so¬ 
fort  den  Plexus  frei,  weder  große  Gefäße  noch  Drüsen¬ 
pakete  stören  uns  bei  einem  Säugling. 

Freilegung  der  unbeschädigten  Nerven,  Narbenexzi¬ 
sion,  primäre  oder  sekundäre  Naht,  'Nervenplastik,  je  nach 
dem  vorliegenden  Falle,  stehen  unis  zu  Gebote  wie  aus 
den  angeführten  Beispielen  ersichtlich  ist. 

Je  eher  die  Freilegung  erfolgt,  desto  besser;  der  Ein¬ 
wurf,  daß  in  einer  Anzahl  der  Fälle  die  Symptome  spontan 
schwinden,  ist  nicht  stichhältig;  wie  überall,  so  ist  auch 
hier  die  Frühoperation  die  Methode  der  Wahl;  wenn  sie  in 
einigen  Fällen  auch  nur  einen  explorativen  Charakter  haben 
wird,  schadet  sie  weiter  nicht,  und  ist  imstande,  vieles 
zu  verhüten  und  manches  zu  erhalten,  was  später  um 
einen  viel  größeren  Preis  nicht  mehr  zu  haben  ist. 

Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  jenen  .Läh¬ 
mungen,  deren  Ursprungsläsion  noch  zentraler  liegt,  an 
Stellen,  die  unserem  chirurgischen  Eingreifen  noch  ver¬ 
schlossen  sind.  Hier  kommen  in  erster  Linie  jene  schlaffen 
Lähmungen  in  Frage,  die  wir  nach  dem  Ablauf  der  Kinder¬ 
lähmung  des  RückenmJarkes  beobachten.  Poliomyelitis  an¬ 
terior  nennen  wir  diese  in  ihrem  Weisen  noch  lange  nicht 
genau  erkannte  Krankheit,  die  in  großen  epidemischen 
Zügen  sich  über  weitausigedehnte  Länderzüge  Verbreitet, 
sich  in  einzelnen  Gegenden  zu  Epidemien  verdichtet  und 
dort  besonders  unter  den  Kindern  Opfern  sucht. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Ivar  Wickmann 
und  einigen  Amerikanern  wurde  mehr  Licht  in  diesen 
Krankheitstypus  gebracht,  in  dem  wir  bis  jetzt  mehr  neuro¬ 


logischen  Phrasen  als  tatsächlichen  Erklärungen  begegnete!' 
Nicht  nur  die  Vorderhörner  werden  ergriffen,  auch  menii 
geale  Symptome  zeigen  intensivere  Fälle,  die , oft  unter  rase 
aufsteigender  Lähmung  binnen  kurzer  Zeit,  zum  Tode  führe) 

Auch  enzephali tische  Prozesse  spielen  sich  im  Ve 
laufe  einer  Epidemie  ab,  es  wäre  auch  sonderbar,  da 
gerade  das  Rückenmark  allein  dazu  neigen  würde.  Nid 
die  motorischen  Zentren  allein  werden  betroffen,  aut 
Schmerzen  stellen  sich  vielfach  ein,  nur  die  Endschäd 
gungen  zeigt  in  hervorragendem  Maße  das  zartere  ut) 
jüngere  willkürlich  motorische  System  und  gerade  die  Kii 
der  mit  ihrem  vulnerableren  Geweben  werden  mehr  befallen 
obgleich  auch  Erwachsene  nicht  gerade  selten  davon  heinj 
gesucht  werden  (große  Mortalität).  Familiäre  Neigung,  vid 
leicht  besondere  Vulnerabilität  des  Nervensystems  sir. 
unzweifelhaft  begünstigende  Momente,  Befallenwerden  v 
Geschwistern  bei  zeitlich  verschiedenen  Epidemiezügt 
habe  ich  in  zwei  Fällen  beobachtet. 

Bleiben  nach  Ablauf  der  akuten  Symptome  schlaf 
Lähmungen  zurück,  so  soll  sich  unsere  Behandlung  wesen 
lieh  nach  der  Zeit,  richten,  in  der  wir  die  Fälle  in  Beo 
achtung  bekommen. 

In  der  ganz  ersten  Zeit  bis  zum  Abklingen  der  akuti 
Symptome,  der  vielfach  bestehenden  Muskelschmerzen  urj 
neuritischen  Symptome  Ruhe,  dann  aber  bald  einsetzem 
Reizbehandlung.  Der  drohenden  und  die  Funktion  schwij 
schädigenden  Ueberdehnung  von  paretischen  Muskeln  i 
durch  entsprechende  Lagerung  entgegenzuarbeiten.  D; 
schlimmste,  was  uns  droht,  ist  der  völlige  Muskeltod,  hervo 
gerufen  durch  die  absolute  Inaktivitätsatrophie  des  Muskel 
wenn  seine  Leitung  zum  Zentrum  unterbrochen  ist  und  keil 
Zuckung  mehr  ausgelöst  wird. 

Durch  Schwinden  des  kollateralen  Oedems  an  d 


Entzündungsstelle  im1  Rückenmark,  durch  zweifellos  sh] 
abspielende  Reparations  Vorgänge  wird  das  Lähmungsgebi 
eingeengt,  aber  ein  Teil  bleibt  oft  als  Ausdruck  der  Ze 
Störung  bestehen.  Diesen  Teil  nun  dürfen  wir  nicht  der  voll 
gen  Involution  anheimfallen  lassen,  absolut  nötig  ist  es,  da 
die  Reizbehandlung  bis  zu  einer  weiteren  ein  greifende 
Therapie  fortgesetzt  wird.  Gegenwärtig  wird  die  erst« 
Monate  elektrisiert,  schon  nach  zwei  bis  drei  Monat« 
erklärt  der  Arzt,  daß  sich  ein  Teil  erholen  wird,  meil 
weiß  man  schon  welcher.  „Was  sich  in  3/i  Jahren  nie 
erholen  wird,  bleibt  gelähmt.“ 

Der  Ablauf  ist  nun  folgender.  Nach  Aussetzen  clj 
Reizbehandlung  hören  auch  bald  jene  wurmförmigen  Zuj 
kungen  auf,  die  der  vom  Zentrum  getrennte  Muskel  in 
der  Entartungsreaktion  noch  lange  aufweist;  als  überflüj 
sige  Schlacke  im  Organismus  wird  der  Muskel  langsa! 
aufgezehrt,  die  Nervenendapparate  im  Muskel  gehen  zj 
gründe.  Mit  welcher  Vollständigkeit  der  Organisin'1 
diese  Arbeit  zu  bewältigen  imstande  ist,  dafür  'sehen  w 
in  der  raschen  Aufsaugung  der  Uterusmuskulatur  na< 
der  Geburt  ein  sprechendes  Beispiel. 

Lange  noch  bleiben  die  Sarkolemmkerne  intakt,  ab 
endlich  gehen  auch  sie  zugrunde,  statt  des  'Muskels  ij 
eine  bindegewebige,  verfettete  Masse  vor  uns,  aus  dl 
es  eine  Wiederkehr  zum  hochorganisierten  Nervenmuski 
organ  nicht  mehr  gibt. 

Jetzt  nützt  auch  die  Wiederherstellung  der  Lei  tut 
nicht  mehr  viel,  aus  dem,  toten  Gewebsstrange  wird  kej 
lebender  Muskel  mehr,  besonders  die  Nervenendiappara, 
zeigen  an  den  höheren  differenzierten  Organen  wenig  mj 
gung  zur  völligen  Restitution. 

Diese  Erkenntnis  habe  ich  sowohl  aus  Tierversuch; 


wie  durch  die  kritische  Durchsicht  vieler  von  mir  ui 
anderen  Autoren  vorgenommenen  Nervenplastikeln  g, 
wonnen.  1 

Die  Zukunft  der  Nervenplastik  wird  in  der  richtig» 
Wertung  und  Verwertung  dieser  Tatsache  liegen.  i 
Dies  ist  der  Grund,  warum  in  einem  Falle  trotz  Jan 
hindurch  bestandener  Lähmung  (in  dem  erzählten  Fa! 
einer  Radialislähmung),  die  Nervenplastiken  ein  so  au 
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ezeichnc  t<  s  J > esu I tat  ergaben  und.  warum  in  einem  all¬ 
eren  Falle,  bei  dem  eine  viel  kürzere  Frist  seit  dem 
insetzen  der  Lähmung  verstrichen  war,  die  Plastik  re- 

ultallos  verlief. 

Im  ersteren  Falle  war  durch  die  ganzen  12  Jahre  der 
nn  elektrisiert  worden,  Nerv  und  Muskel  sind  nie  ganz 
t  absoluten  Inaktivität  überlassen  worden. 

bai denheuer  meint,  daß  durch  die  unermüdlich 
>rtge setzte  elektrische  Behandlung  die  Bildung  von  Kol- 
teralbahnen  befördert  wird  und  daß  diese  dann  den  vol¬ 
len  Tod  hintanhalten,  obwohl  sie  in  den  meisten  Fällen 
iCht  lumen  heil,  die  Funktion  zu  erhalten.  So  erklärt 
n  geistvolle  Forscher  die  manchmal  sofort  eintretende 
iederherstellung  der  Funktion  nach  einer  Plastik,  Rein- 
‘ivation  des  durch  Jahre  gelähmten,  aber  immer  noch 
h wache  Reaktion  zeigenden  NerVus  facialis  vom  Hypo- 
dssus  (aus,  wie  ich  es  auch  in  einem  (Falle  beobachten 
unite.  I 

ii  müssen  also  durch  fortgesetzte  Reizbehandlung 
e  Involution  zu  verhindern  suchen,  oder  die  Neuan- 


Fig.  1. 


usschlag  des  intakten  Musculus  peroneus  brevis  auf  Nadelreizung. 

nließung  früher  Vornehmen,  bevor  jene  Platz  ge- 

iffen. 

Die  (Untersuchung  der  gelähmten  Partien  stößt  bei 
•  vachsenen  auf  keine  Schwierigkeiten. 

Da  die  Punkte,  von  welchen  aus  der  Muskel  vom 
'ey  aus  gereizt  werden  kann,  bekannt  sind,  'so  können 
■  nicht  nur  Lähmungen,  sondern  auch  Paresen 'und  Kraft- 
1  absetzungen  durch  die  Quantität  der  Erregbarkeit  auf 
Attisch  -  diagnostischem  Wege  feststellen. 

Dies  gellt  bei  Erwachsenen  sehr  gut,  auch  bei  Ver- 
1  affigeren  größeren  Kindern. 

Bei  kleineren  Kindern  steigern  sich  die  Schwierig¬ 
sten  durch  Unruhe  des  Kindes,  Kleinheit  der  (Oberfläche, 
'schiebliehen  Fettpolster  derart,  daß  man  eine  Narkose! 
'  ig  hätte,  um  eine  genaue  elektrische  Prüfung  (vorzju- 
»unen.  Ich  habe  auis  diesem  Grunde  aus  den  Abwehr- 
J veg ungeil  des  kleinen  Kindes  auf  Nadelstiche  eine  neue 
- lersuchungsmethojde  aufgestellt,  die  einfacher,  mit 


wenig  Zeitaufwand  und  ungefährlicher  als  eine 
Narkosenuntersuchung  für  das  Kind  durchzuführen  ist. 

(Wir  nehmen  den  Fall  einer  Lähmung  der  peronealen 
Muskeln.  Der  äußere  Fußrand  hängt  herab;  ich  nehme 
eine  Nadel  und  steche  damit  leicht  das  (Kind  gegen  den 
äußeren  Fußrand  des  gesunden  Fußes,  so  wird  das  Kind 
rasch  durch  Heben  des'  Füßrandes  sich  der  Nadelwirkung 
zu  entziehen  suchen.  Am  kranken  Füße  wird  die  Peroneal- 
wirkung  ausbleiben.  Das  Kind  wird  wohl  die  Fußspitze 
mil  dem  Tibialis  anticus  heben,  und  [sich  so  der  Nadel 
zu  entziehen  suchen,  doch  wird  die  allein  rettende!  Hebung 
doi  äußeren  lußkaüte  ausbleiben.  Ist  der  Peroneus  longus 
gelähmt,  der  Pronator  bei  gestrecktem  Fuße,  so  genügt 
ein  Stich  an  der  inneren  oberen  Fußkante,  um  den  Fuß 
in  Plantarflexion  und  Abduktion  zu  bringen. 

Folgen  wir  mit  der  Nadel  nach,  so  können  wir  so¬ 
gar  eine  dauernde  Extremstellung  erzeugen. 

Natürlich  muß  die  übrige  Extremität  dabei  fixiert 
sein.  Wir  können  auf  diese  Weise  eine  viel  genauere 
Prüfung  der  Einzelbewegungen  durchführen  und  uns  auch 


Fig.  2. 

Nadelreizung  bei  gelähmtem  Musculus  peroneus  brevis. 

über  den  physiologischen  Zustand  des  Muskels  genauer 
informieren  als  auf  elektrischem  Wege,  da  der  Willens¬ 
impuls  natürlicher  und  feiner  auf  den  Muskel  wirkt  als  der 
elektrische. 

Auch  ganz  leise  Zuckungen  kann  der  auf  den  Muskei¬ 
ltauch  oder  die  Sehne  aufgelegte  tastende 'Finger  der  einen 
Hand  fühlen,  während  die  andere  Hand  durch  den  siechen¬ 
den  Hautreiz  die  Abwehrbewegung  auszulösen  sucht. 

(Haben,  wir  uns  ischon  auf  diesem  Wege  durch  die 
„Nadeluntersuchung“  genaue  Uebersicht  verschafft 
über  die  Ausbreitung  und  Intensität  der  „Lähmung  in  den 
verschiedenen  Muskeln,  dann  müssen  wir  uns  den  genaueren 
Operationsplan  zurechtlegen.  • 

Heber  die  Berechtigung  der  Nervenplastik  ist  nach 
den  zahlreichen  gemeldeten  Erfolgen  keine  Apologetik  mehr 
nötig.  Sie  kann  unter  gegebenen  günstigen  Verhältnissen 
Ausgezeichnetes  leisten. 
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Und  die  Spontanregeneration  ?  Müssen  wir  diese  nicht 
abwarten  ?  Nein,  das  müssen  wir  gar  nicht.,  d.  h.  wenigstens 
nicht  so  lange  Zeit,  als  es  bisher  üblich  war. 

Partien,  die  nur  partiell  betroffen  sind,  deren  Lei¬ 
tung  nach  Schwinden  der  sekundären  Entzündungssym¬ 
ptome  wieder  frei  geworden  ist,  die  zeigen  schon  nach 
wenigen  Wochen  eine  erwachende  Tätigkeit,  ihr  elektri¬ 
scher  Zustand  wird  besser  und  nicht  schlechter,  die 
zur  Minimalzuckung  nötige  Amperezahl  verkleinert  sich,  eine 
wenn  auch  nur  schwache  willkürliche  Erregbarkeit  ist  oft 
vorhanden,  da  wird  man  sich  natürlich  hüten,  der  Natur 
vorzugreifen,  da  wird  man  durch  zweckentsprechende  La¬ 
gerung  der  Ueberdehnung  entgegenarbeiten  und  die  Funk¬ 
tionsfähigkeit  durch  äußere  Behandlung  (Massage,  Elektri¬ 
zität,  Bewegungen),  immer  mehr  heben.  Aber  wenn  man 
schon  nach  vier  bis  sechs  Wochen  '.sieht,  wie  die  Spuren 
des  Lebens  abnehmen,  Avie  die  wurmförmigen  Zuckungen 
immer  kleiner  werden,  da  ist  es  Zeit,  einen  entscheidenden 
Entschluß  zu  fassen,  bevor  der  letzte  Funke  erlischt. 

.Wann  ist  eine  Nervenplastik  überhaupt  indiziert? 
Wann  tun  wir  besser,  uns  mit  der  Verwertung  der  Läh¬ 
mungsreste,  mit  der  Sehnenplastik  zu  behelfen? 

Ist  die  Lähmung  eine  derartig  ausgebreitete,  daß  sie 
eine  ganze  Extremität  in  allen  ihren  Nervenbezirken 'befällt, 
so  ist  an  eine  Nervenplastik  gewöhnlich  nicht  zu  denken,  da 
es  an  intaktem  Nervenmaterial  gebricht;  vielleicht  wird  uns 
die  Zukunft  noch  die  Neurotisation  von  der  Gegenseite 
entweder  innerhalb  des  Wirbelkanals  oder  in  der  Nähe 
der  NerVenwurzeln  bringen,  vorläufig  sind  diese  Methoden 
noch  nicht  über  das  experimentelle  Stadium  heraus., 

Hier  werden  also  vorläufig  noch  Sehnenplastik  und 
im  erhöhten  Maße  die  Arthrodese,  besonders  an  den  unteren 
Extremität  in  ihrem  ungeschmälerten  Rechte  bleiben. 

Ist  die  Lähmung  eine  zerstreute,  sind  aus  ver¬ 
schiedenen  Nervenbezirken  einzelne  Muskeln  gelähmt, 
andere  wieder  erhalten,  so  wird  sich  der  Fall  besser 
für  die  Sehnenplastik  eignen,  weil  die  Handhabung 
der  kleinen,  oft  schAver  zugänglichen  Nervenmuskeläste  in 
den  meisten  Fällen  Ariel  größere  Schwierigkeiten  bietet  als 
eine  einfache  SehnenVerbindung  mit  einem  synergetischen 
Muskel. 

Da  nun  aber  die  Ursprungsstellen  jener  Muskeln,  die 
von  einem  Nervenstamm  versorgt  werden,  im  Rückenmark 
gewöhnlich  in  benachbarten  Segmenten  liegen,  so  trifft  die 
Läsion  oft  ganze  Nervenbezirke,  während  andere  Be¬ 
zirke  ganz  intakt  bleiben.  So  die  Lähmung  der  vom 
Nervus  peroneus  versorgten  Muskeln  oder  die  Lähmung 
der  Musculi  peronei  allein,  die  vom  äußeren  Endast  des 
Nervus  peroneus  versorgt  werden,  ferner  die  verschiedenen 
Lähmungskomplexe  der  oberen  Extremität,  die  sich  oft  nach 
den  einzelnen  Nervenstämmen  sondern  lassen.  Bei  diesen 
Typen  Avird  man  in  erster  Linie  an  eine  Nervenplastik 
denken;  die  besteh  Chancen  gibt  die  Frühoperation. 

Sobald  eine  zunehmende  Degeneration,  eine  immer 
abnehmende  Lebensenergie  im  befallenen  Gebiet  nachweis¬ 
bar  ist,  soll  die  unterbrochene  Leitung  durch  Nerven¬ 
plastik  wieder  hergestellt  werden. 

Es  stehen  uns  Verschiedene  Methoden  zur  Verfügung. 
Entweder  wir  spalten  von  einem  benachbarten  intakten 
Nerven  einen  Lappen  mit  zentraler  Basis  ab  und  implan¬ 
tieren  diesen  in  einen  Längsschlitz  des  gelähmten  (par¬ 
tielle  zentrale  Implantation).  Ist  dieser  Nerv  Aveniger  wichtig, 
so  kann  auch  sein  ganzer  Stamm  dazu  verwendet  werden 
(totale  zentrale  Implantation).  Oder  aber  Avir  implantieren 
den  gelähmten  Nerv  ganz  oder  nur  partiell  mittels  eines 
abgespaltenen  Lappens  in  den  intakten  kraftgebenden  Nerv 
(periphere  Implantation).  Diese  Nomenklatur  erschöpft  außer 
der  in  einigen  Fällen  vorzunehmenden  Kreuzung,  bei 
welcher  der  ganze  zentrale  Stamm  mit  dem  ganzen  peri¬ 
pheren  Stamme  eines  anderen  Nerves  verbunden  wird,  die 
wahrscheinlichen  Variationen  und  ermöglicht  eine  kurze 
Verständigung.  Auch  Bardenheuer  nimmt  diese  Von  mir 
vorgesghlagenen  Bezeichnungen  an. 


Für  die  Frühoperation  ist  die  zentrale  partielle  Im 
plantation  die  Methode  der  Wahl. 

Von  einem  benachbarten,  eventuell  synergetischei 
Nerven  wird  ein  zentraler  Lappen  abgespalten  und  ii 
einen  Längsschlitz  des  gelähmten  eingepfropft.  Ob  nun  dt 
Fasern  des  eingepflanzten  Nerven  im  Stützgewebe  des  alten 
peripheren  Stückes  rasch  bis  in  die  Muskelpartien  wachsen 
oder  ob,  wie  ich  lieber  glaube,  diese  sich  zerfasernde]; 
zentralen  Fasern  sich  mit  den  bestehenden  aus  dei 
Schwan, nschen  Scheiden  sich  regenerierenden  Achs  er: 
Zylindern  verbinden  und  die  neue  Verbindung  mit  der: 
Zentrum  den  weiteren  Zerfall  hindert,  dies  bleibt  für  unsej 
chirurgisches  Handeln  gleichgültig,  darüber  mögen  die  Püa 
siologen  schlüssig  werden.  Sicher  ist  nach  un widerleg 


Periphere  Implaniationen. 


Fig.  3. 

a,  b,  c  totale  periphere  Implantationen;  d  partielle  periphere  Implantatio 
e  totale  zentrale  Implantation ;  f  partielle  zentrale  Implantatio) 

g  Kreuzung. 


liehen  Versuchen,  daß  eine  Faser  sich  bis  zu  |40  neue 
Leitungen  spalten  kann,  sowie  die  Tatsache,  daß  sic 
auch  bei  einer  gewöhnlichen  Nervennaht  nicht  etwa  ch 
zusammengehörigen  Fasern  Vereinigen,  sondern  daß  hie 
Ausgleichsvorgänge  und  Leitungs  Verschiebungen  vor  sic 
gehen,  die  sich  unserem  Finblick  vorderhand  noch  vei 
schließen. 

Der  Erfolg  aber  spricht  für  uns,  die  neue  Nervenbah 
bringt  neues  Leben,  aber  um  welchen  Preis? 

Natürlich  wird  sich  im  kraftgebenden  Gebiet  anfän 
lieh  ein  Ausfall  zeigen,  hat  man  jedoch  die  Vorsicht  g1 
braucht,  die  Abspaltung  mit  einem  Schrägschnitt  und  nid 
mit  einem  Querschnitt  vorzunehmen,  so  legt  sich  der  r 
stierende  periphere  Zipfel  Avieder  sofort  an  und  wird  vo 
dem  durchschnittenen  Achsenzylinder  leicht  wieder  nei 
rotisiert,  nachdem  die  typische  Degenerations-  und  Regem 
ratiönsperiode  abgelaufen  ist.  Ich  habe  in  keinem  Tal 
einen  dauernden  größeren  Ausfall  gesehen,  der  sich  nid 
im  Laufe  einiger  Wochen  wieder  gegeben  hätte. 

Den  Einwurf,  daß  sich  diese  Lähmung  vielleicht  auc 
spontan  regeneriert  hätte,  muß  ich  gelten  lassen,  gewJ 
vielleicht  in  einigen  wenigen  Fällen,  in  den  meisten  Fälle 
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wäre  es  aber  durch  weiteres  Zuwarten  zu  Sekundären  Schä¬ 
digungen  gekommen,  die  man  nicht  mehr  hätte  beheben 

kön nen. 

Diesen  Vprwurf  hat  die  Operation  gemein  mit  an¬ 
deren  und  welcher  gewissenhafte  Arzt  wird  heutzutage  die 
r  n !  hope  ration  hei  der  Appendizitis  unterlassen,  mit  der 
Rechtfertigung,  daß  ein  großer  Prozentsatz  auch  spontan 
auszuheilen  pflegt?  Die  Lebensgefahr  ist  dort  das  trei¬ 
bende  Moment.  Dafür  werfe  ich  hier  den  geringen  Eingriff 
und  die  Unschädlichkeit  in  die  Wagschale 

Je  mehr  Zeit  seit  der  Lähmung  verstrichen  ist,  ije 
weniger  Lebenszeichen  der  Nervenmuskelapparat  von  sich 
gibt,  desto  geringer  werden  die  Aussichten  auf  Restitution. 


Fig.  4. 

Operierte  Lähmung  des  Nervus  peroneus  (durch  9  Monate  bestehend) 
1  Jahr  nach  der  Operation.  (Partielle  zentrale  Implantation  des  Nervus 
tibialis: Nervus  peroneus.) 


Bei  derartigen  alten  Fällen  ist  es  besser,  die  peri¬ 
phere  Implantation  zu  machen,  durch  die  Abtrennung  vom 
Zentrum  mit  dem  Messer  ist  in  keinem  Falle  etwas 
geschadet,  denn  eine  Spontanregeneration  ist  nicht 
mehr  zu  erwarten  und  durch  den  breit  angelegten  [Quer¬ 
schnitt  ist  wenigstens  eine  teilweise  Wiedervereinigung  oder 
Durchwachsung  denkbar.  Ich  habe  Fälle  beobachtet,  wo 
diese  Art.  der  Implantation  noch  bei  anscheinend  ganz  auf- 
gegebenem  Material  ganz  nennenswerte  Erfolge  zeitigte, 
die  dann  durch  Sehnenplastik  verbessert,  gute  funktio¬ 
nelle  Resultate  ergaben. 

Bezüglich  der  Verbindung  der  Sehnenplastik  mit  der 
Nervenplastik  gelte  folgendes : 

So  wie  vor  einer  Sehnenplastik  die  entstandenen  se¬ 
kundären  Deformitäten  zu  korrigieren  sind,  Kontrakturen 
gedehnt  und  aufgehoben,  verkürzte  Muskeln  verlängert,  ge¬ 
dehnte  gekürzt  werden  müssen,  damit  der  neuerwachenden 
Funktion  ein  möglichst  normaler  Bewegungsmechanismus  zur 
Verfügung  steht,  so  auch  bei  der  Nervenplastik.  Die  neuer¬ 


wachende  Punktion  soll  eine  erleichterte,  nicht  eine  er¬ 
schwerte  Arbeitsmöglichkeit  vorfinden.  Sich  aber  imi  vor¬ 
hinein  durch  gleichzeitige  Anlage  von  komplizierteren  Seh¬ 
nenplastiken  sowohl  das  Urteil  über  das  erwartete  Resultat 
zu  trüben,  sowie  den  durch  die  eintretenden  Dissoziations¬ 
schwierigkeiten  ohnehin  verwickelten  Bewegungsmecha¬ 
nismus  noch  mehr  zu  verwirren,  halte  ich  nicht  für  zweck¬ 
entsprechend.  Es  bleiben  ohnehin  auch  nach  gelungener 
Nervenplastik  oft  noch  Defekte  in  einzelnen  Muskelgruppen 

zurück,  die  dann  durch  Sehnenplastik  verbessert  werden 
können. 

So  bleibt  manchmal  auch  nach  einer  gut  ausgefallenen 
Neuro tisaUon  des  N.  peroneus  die  Funktion  des  Musculus 
i  bi  ans  anticus,  ein  anderes  Mal  die  eines  Musculus  pero¬ 
neus  aus,  wahrscheinlich  durch  Störung  in  der  funktio¬ 
nellen  Heilung. 

Während  am  Fuße  durch  die  Sehnenplastik  ganz 
außerordentliche  Erfolge  zu  erzielen  sind,  waren  die  Er¬ 
folge  an  der  Hand  noch  immer  sehr  mäßige. 

Am  Fuße  haben  wir  es  mit  einfachen,  leicht  zu  über¬ 
blickenden  Mechanismen  zu  tun,  während  die  komplizierten 
Muskeltätigkeiten  der  Hand  sehr  schwer  durch  Operationen 
an  den  einzelnen  Sehnen,  auch  nur  einigermaßen  wieder 
m  Ordnung  zu  bringen  sind.  Wie  viel  Sehnenoperationen 
sind  nötig,  um  die  Funktionen  des  Nervus  radialis  auch 
nur  notdürftig  zu  ersetzen?  Supination,  Hand  Streckung, 
Lmgerstreckung,  Spreizung,  alles  dies  erreichen  wir  jedoch 
aut  einmal  durch  eine  gelungene  Nervenoperation. 

Aus  diesen  Gründen  ist  die  obere  Extremität  so 'recht 
die  Domäne  der  Nervenoperationen,  ihre  zentraleren  und 
subtileren  Methoden  sind  dem  feineren  Mechanismus  besser 
angepaßt.  Besonders  bei  der  spastischen  Parese  der  oberen 
Extremität  liegen  die  Verhältnisse  für  die  Nervenplastik 
außerordentlich  günstig. _  Für  die  sonstigen  therapeutischen 
Maßnahmen,  einschließlich  der  Sehnenplastik,  bildete  sie 
immer  eine  große  Verlegenheit,  auch  kompliziertere  Sehnen¬ 
operationen  konnten  meist  nur  eine  mehr  oder  weniger 
steife  Kralle  aus  der  Hand  formen.  Die  Herstellung  'des 
Muskelgleichgewichtes  war  nicht  ausführbar.  Die  Analyse 
des  Nervenstatus  ergibt,  daß  es  sich  da  hauptsächlich  um 
ein  leberwiegen  der  biologisch  älteren  Gruppen  über  die 
jüngeren  handelt.  Durch  die  Schädigung  des  regulativen 
Zentrums  der  grauen  Rinde  steht  die  Muskulatur  unter 
der  Herrschaft  der  subkortikalen  Zentren,  alle  von  der 
Peripherie  kommenden  Reize  rufen  exzessive  krampfartige 
Bewegung  und  insbesondere  in  den  biologisch  prävalieren¬ 
den  Muskelgruppen  aus.  Die  Pronationsstellung  des  Vier¬ 
füßlertypus,  die  alte  Stellung  der  Greifbewegung,  die  der 
Säugling  noch  gewöhnlich  einniinmt  und  in  die  er  bei 
jedem  unwillkürlichen  Zusammenschrecken  zurückkehrt, 
sehen  wir  da  stationär  und  krampfartig  fixiert  nach  den 
von  Förster  aufgestellten  Grundsätzen,  daß  sich  bei  den 
spastischen  Affektionen  alle  länger  in  einer  Stellung  erhal¬ 
tenen  Muskeln  rasch  verkürzen  (siehe  die  Hockstellung 
des  Säuglings  bei  der  spastischen  Parese  der  unteren 
Extremität). 

Neurologisch  bedeutet  die  Stellung  der  spastischen 
Hand  ein  bedeutendes  Ueberwiegen  der  Radialismuskulatur 
hauptsächlich  über  die  des  Nervus  medianus.  Nur  wenige 
Ausnahmen  stören  dieses  Verhältnis.  So  ist  die  starke  Ad¬ 
duktion  des  Daumens  durch  den  Musculus  adductor  pollicis 
verursacht,  der  vom  Nervus  ulnaris  versorgt  wird,  auch 
eine  eventuell  starke  Flexionsstellung  der  Hand  kann  durch 
eine  spastische  Kontraktur  des  Musculus  flexor  ulnaris  mit 
bedingt  sein. 

Mit  diesen  Ausnahmen  aber  haben  wir  das  typische 
Bild  der  Radialisparese.  Da  wir  in  diesen  Fällen  ies  aber 
mit  einer  ganz  intakten  Nervenmuskelverbindung  zu  tun 
haben,  so  wären  ja  die  Aussichten  für  eine  Nervenplastik 
die  denkbar  günstigsten.  Die  Erfolge  bestätigen  auch  diese 
Annahme.  Eine  zentrale  partielle  Plastik  vom  überwiegen¬ 
den  Nervus  medianus  auf  den  Nervus  radialis  beseitigt  mit 
einem  Schlage  fast  alle  Störungen  im  Muskelspiel. 
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Die  erste  Zeit  nach  der  Plastik  zeigen  sich  Ausfalls¬ 
erscheinungen  im  Gebiete  des  Medianus,  die  sich  insbe¬ 
sondere  durch  Störung  in  der  Flexion  des  Zeigefingers 
kund  tun. 


Fig.  5. 

Spastische  Parese  der  Hand  (Pronation,  Eingeschlagensein  des  Daumens). 

Auch  die  Opposition  und  Flexion  des  Daumens  ist 
behindert.  Die  Sensibilität  der  Volarseite  der  ersten  drei 
Finger  ist  mindestens  herabgesetzt,  doch  schon  nach  we¬ 
nigen  Tagen  ist  die  Sensibilität  wieder  normal  und  schon 
nach  wenigen  Wochen  ist  auch  die  Motilität  der  Flexions- 


Fig.  6. 

1  Jahr  nach  der  Operation  (partielle  zentrale  Implantation  des  Nervus 
medianus:Nervus  radialis). 

fähigkeit  im  Medianusgebiet  wiedergekehrt,  die  Streekfähig¬ 
keit  der  Hand  und  der  Finger  nimmt  jetzt  rasch  zu,  die 
Supination  ist  möglich :  die  Kinder,  die  früher  nur  mit  dein 
Handrücken  zu  Nase  und  Stirn  langen  konnten,  können 
sich  jetzt  sehr  gut  mit  der  offenen  Hand  'an  der  Nase 
fassen,  in  die  Palma  schauen,  Hand  und  Finger  auf  Kom¬ 
mando  strecken  und  mit  immer  steigender  Kraft  einzelne 
Bewegungen  ausführen.  Nur  die  noch  bestehende  Adduktion 
des  Daumens  trübt  noch  die  Freude. 

Durch  eine  einfache  Operation  gelang  es  mir,  auch 
diese  zu  beseitigen.  Während  die  Kürzung  des  M.  abductor 


pollicis  so  gut  wie  gar  kein  ein  Erfolg  erzeugt,  (wegen  der 
überwiegenden  kurzen  aber  starken  Muskelmasse  des  Ad¬ 
duktors,  gibt  die  gegengleiche  Muskelplastik  ein  Volles  Re¬ 
sultat.  Mit  einem  Tenotom,  das  im  Thenar  nahe  dem  Meta- 
farsusköpfchen  des  Daumens  eingeführt  wird,  durch¬ 
schneide  ich  das  Muskelfleisch  des  Museulus  adductor  ganz 
nahe  an  seinem  Ansatzpunkt  am  Knochen.  Ohne  Blutung 
mit  Lokalanästhesie,  ist  die  Durchschneidung  ausführbar, 
darauf  wird  der  Daumen  im  Ueberkorrektur  in  starker 
Abduktion  für  14  Tage  an  eine  Filzstahlschiene  fixiert. 

Die  erstarkende  Kraft  des  Museulus  abductor  genügt 
jetzt,  um  die  Abduktion  auszu  lösen,  die  Adduktion  ist 
mit  den  Resten  der  Daumenballenmuskulatur  sehr  gut  aus¬ 
führbar  und  so  haben  wir  im  Verlauf  von  drei  bis  vier 
Monaten  aus  einem  nahezu  unbrauchbaren,  mißgestalteten 
Körperanhängsel  eine  zum  Greifen,  Fassen  und  Halten 
brauchbare  Hand  geschaffen,  die  durch  Hebung  auch  für 
feinere  Verrichtungen  wieder  nutzbar  gelnacht  werden 
kann,  soweit  der  spastische  Habitus  dies  überhaupt  ge¬ 
stattet.  i 

Ich  glaube  Ihnen  hiemit.  die  Verwendbarkeit  der  Ner¬ 
venplastik  an  der  Hand  dieser  Beispiele  klargelegt  zu 
haben.  Erfahrungen,  die  auf  35  Fällen  basieren,  haben 
uns  gewisse  Einschränkungen  in  der  Verwendbarkeit 
gelehrt,  werden  diese  aber  beobachtet,  so  haben  wir  in 
der  Nervenplastik  ein  ausgezeichnetes  Mittel  zur  ratio¬ 
nellen  Behandlung  von  Lähmungen,  besonders  von  solchen, 
die  mit  den  gebräuchlichen  Methoden  keine  zufrieden¬ 
stellenden  Erfolge  ergeben. 

Das  Resümee  unserer  Betrachtungen  wären  folgende 
Sätze : 

Der  Schwerpunkt  der  Behandlung  der  schlaffen  Läh¬ 
mungen  mit  Nervenplastik  liegt  in  der  Frühoperation. 

Bei  spastischen  Lähmungen  sind  die  Nervenopera- 
tionen  ein  außerordentlich  wirksames  Mittel,  das  gestörte 
Nerven-  und  Muskelgleichgewicht  wieder  herzustellen.  Ihre 
hervorragendste  Domäne  ist  bis  jetzt  die  spastische  Läh¬ 
mung  der  oberen  Extremität,  deren  B ew e g u n gsmechanism u s 
sie  nahezu  normal  zu  gestalten  vermag.  , 


lieber  wiederholte  Erkrankungen  an  Infektions¬ 
krankheiten. 

Von  Dr.  J.  Widowitz,  Kinderarzt  in  Graz. 

Die  Frage:  „Verleiht  einmaliges  Ueberstehen  einer 
Infektionskrankheit  dauernde  Immunität  gegen  dieselbe, 
und  bei  welchen  I n fektionsk ra nkheiten  wird  sie  beobachtet 
gewinnt  gegenwärtig  um'  so  erhöhtes  Interesse1,  als  auf  dem 
Gebiete  der  Imimunitätslehre  so  große  Fortschritte  gemacht 
wurden,  daß  wir  mit  Stolz  und  Befriedigung  auf  die  Ergeb¬ 
nisse  der  medizinischen  Forschung  in  den  letzten  zwei 
Jahrzehnten  blicken  können.  Durchsuchen  wir  jedoch  die 
Literatur  behufs  Beantwortung  obiger  Frage,  so  müssen 
wir  gestehen,  daß  dieselbe  in  keiner  Weise  befriedigt;  die 
Angaben  sind  meist  sehr  mangelhaft,  so  daß  die  angeführten 
Fälle  den  Förderungen  einer  strengen  Kritik  nicht  eid¬ 
sprechen.  Man  stößt  in  sehr  vielen  Fällen  (so  viel  man  aus 
dem  Mitgeteilten  urteilen  kann)  auf  Fehldiagnosen,  aus 
welchen  dann  das  wiederholte  Vorkomimen  einer  Infektions¬ 
krankheit  bei  einem  und  demselben  Individuum  gefolgert 
wird.  Bei  dem  Umstande,  daß  die  erfahrensten  Kinder¬ 
ärzte  die  oft  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  bei  der 
Diagnosenstellung,  namentlich  der  akuten  Exantheme,  zu¬ 
geben  und  bei  dem  Umstande,  daß  aus  den  Spitälern  mit 
ihrem!  labilen  Krankenmaterial  und  ihrem  häufigen  Wechsel 
der  Aerzte  beweisende  Mitteilungen  schwer  zu  erlangen 
sind,  ist  die  angegebene  Lücke  in  unserem  Wissen  begreif¬ 
lich.  Daher  sind  alle  mit  entsprechender  Genauigkeit  aus¬ 
geführten  Beobachtungen-  aus  der  Privatpraxis  der  Aerzte 
zu  begrüßen. 

Wenn  diese  Beobachtungen  Beweiskraft  beanspruchen 
sollen,  so  müssen  sie  mit  den  nötigen  Kautelen  ausgeführt 
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nd  ,F(1<\  ld\  111  fo  ?eilde  lüllf  Punkte  zusammenfassen 
I'1  ;  ^"scheint  es  notig,  daß  die  Beobachtung  über  wieder- 
bolte  Erkrankungen  jedesmal  vion  einem  und  demselben 
Arzte  gemacht  werden;  die  Angabe,  daß  dieser  oder  jener 
Arzt.  Vor  teo  viel  und  so  viel  Jabreh  einen  Patienten  at.  der¬ 
selben  Kra,nk|heft  behandelt  hat,  darf  nicht,  als  Stütze  für 
die  Behauptung  einer  wiederholten  Erkrankung  angeführt 
werden,  weil  bei  zWei  Verschiedenen  Beobachtungen  die 
Befahr  eines  Irrtums  Verdoppelt  erscheint.  2.  Es  ist  zu  ver¬ 
langen,  daß  die  Beobachtungen  eigens  zum  Zwecke  der  Lö- 
sung  der  angeregten  Frage  gemacht  und  verzeichnet  werden 
weil  beiläufige  Angaben  aus  dem!  Gedächtnisse  zu  wenig 
Beweiskraft  haben  und  alle  zweifelhaften  Fälle  Von  der 
Beweisführung  ausgeschlossen  werden  müssen.  3.  Die  An¬ 
gabe,  daß  ein  Patient  vor  einer  bestimmten  Zeit  an  „tvpi- 
.  sehen  Masern,  ,, typischem“  Scharlach  usw.  erkrankt  ist, 
sind  zurückzuweisen;  es  muß  genau  angegeben  werden, 
aut  welche  Merkmale  sich  die  Diagnose  stützte.  4.  Wenn 
möglich,  ist  die  Infektionsquelle  anzugeben  und  allenfalls 
von  dem  beobachteten  Falle  ausgegangene  Erkrankungen 
sind  mitzuteilen,  was  namentlich  bei  sporadisch  vorkommen¬ 
den  Fallen  Von  Wichtigkeit  ist.  5.  1st  anzugeben,  ob  zur 
Zeit  der  Beobachtung  in  dem  betreffenden  Orte  die  ge¬ 
nannte  Krankheit  epidemisch  herrschte. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  habe  ich  seit  Beginn 
des  Jahres^  1897  (seit  der  Bekanntgabe'  der  diagnostisch 
wichtigen  Koplik  sehen  Flecken)  also  nahezu  durcl  i  13.1  ab  re 
alle  von  mir  beobachteten  Infektionskrankheiten  eigens 
zuin  Zwecke  einer  Lösung  der  eingangs  erwähnten  Frage 
einer  genauen  Beobachtung  unterzogen  und  für  diese  Mit¬ 
teilung  Verwertet.  Meine  Beobachtungen  im  Grazer  Kinder- 
spitale  und  allgemeinen  Krankenhause,  sowie  die  meiner 
Privatpraxis  von  1883  bis  1897,  habe  ich1  hier  nicht  ver- 
wertet,  weil  sie  den  von  mir  oben  angegebenen  Forderungen 
nicht  entsprechen,  und  ich  in  der  ersten  Hälfte  meiner 
ärztlichen  Praxis  leichter  Fehldiagnosen  machte  als  später. 
Außerdem  kam  mir  die  ini  Laufe  der  Jahre  erlangte'  Stabi- 
.  lität  meiner  Klientel  sehr  zu  statten.  Von  den  „Rezidiven“ 
und  den  „rekurrierenden“  Erkrankungen  will  ich  in  folgen¬ 
dem  ganz  ab  sehen.  Diagnostisch  zweifelhafte  Fälle  wurden 
von  der  Betrachtung  ausgeschlossen. 

Das  oftmalige  Erkranken  eines  und  desselben  Indi¬ 
viduums,  an  D  i  p  h  t Ke  r  i  e,  A  n  g  i n  a  f o  1 1  i  c  u  1  a  r i  s  u  n  d 
lacunaris,  Streptokokken-  und  Staphylokokken¬ 
infektion,  au  E rylsdpe  1  und  Influenza  ist  bekannt 
und  wird  Von  niemandem  bezweifelt,  Weshalb  icli  dasselbe 
als  feststehende  Tatsache  nur  kurz  erwähne.  Diese  Er¬ 
krankungen  gewähren  also  keine  bleibende-,  höchstens  eine 
sehr  kurze  Zeit  dauernde  Immunität. 

Auch  bei  Scharlach  wird  ein  wiederholtes1  Vor¬ 
kommen  nicht  bestritten;1)  es  wird  jedoch  Von  allen  Autoren 
auf  die  Seltenheit  einer  wiederholten  Erkrankung  hinge¬ 
wiesen.  Henoch  (siehe  dessen  Lehrbuch)  hat  nur  einen 
sicheren  Fall  gesehen  und  warnt  vor  Verwechslungen  mit 
fieberhaften  Erythemen,  welche  für  wiederholten  Scharlach 
gehalten  werden  können.  Verwechslungen  mit  dem  Von 
Pospischill2)  als  „Skarlatinoid“  bezeichneten  Form  des 
Erythma  infectiosumi  mit  dem  Erythma  desquamativum 
scarlatiniforme  recidiVans3)  kommen  nicht  selten  vor.  Es 
ist  daher  bei  der  Mitteilung  von  mehrmaliger  Erkrankung  an 
Scharlach  große  Vorsicht  geboten.  Rossiwal4)  schreibt: 
»Eine  unbedingt  sichere  Diagnose  des  Scharlach  ist  un¬ 
möglich,  bevor  mian  nicht  deii  spezifischen  Erreger  desselben 
kennt  und  hachweiisen  kann.  Für  eine  sichere  Diagnose 
werden  zwei,  mindestens  aber  ein  Kardinalsymptom  (Exan¬ 
them,  Angina,  Himbeerzunge,  Desquamation  -oder  Nephritis) 
gefordert. 


!)  Siehe  die  neueren  Lehrbücher  der  Kinderkrankheiten  von 
Heu  b  n  e  r  und  von  Pfaundler-Schloßmann. 

2)  Pospischill,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1904,  Nr.  25. 

s)  Kremstzyk,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  1902,  S.  328. 

4)  Rossiwal,  Jahrb.  e.  Kinderheilkunde,  Bd.  60,  S.  565. 


I c  h  s  e 1 1 )  s  t habe  unter  323  in  der  angegebenen 
Zeit  Von  mir  behandelten  Scharlachfällen  nur 
zwei  Kinder  in  i  t  einer  je  zweimaligen  Erkran¬ 
kung  gesehen.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Knaben,  der 
im  Altei  Von  vier  Jahren  einen  schweren  mit  Erbrechen 
beginnenden,  mit  heftiger  Angina,  starker  Abschuppung  und 
mit  Scharlach-Nephritis  ein  hergehenden  Scharlach  über¬ 
stand.  Im  Alter  (Von  7  Jahrein  starb  der  Knabe  infolge  eines 
sehr  schweren,  septischen  Scharlachs  mit  schwerer  Schar¬ 
lach-Diphtherie  und  der  gefürchteten  brettharten  Infill ra- 
ti-on  ties  Unterhautzellgewebes  am  Halse,  welche  in  Gan¬ 
grän  überging.  Während  der  Zeit  dieser  wiederholten  Er¬ 
krankung  kamen  in  Graz  zahlreiche  Fälle  Von  Scharlach 
vor.  Eine  weitere  Ansteckung  ging  von  diesem  Kinde  nicht 
aus.  Die  Diagnose  in  diesem  Falle  stand  beidesmal  außer 
jedem1  Zweifel. 

Der  zweitel  Von  mir  beoblajehtete  Fäll  betraf  ein  Mädchen, 
welches  in  ihrem  fünften  und  siebenten  Lebensjahre  an 
einem1  mittelschweren  Scharlach  (jedesmal  charakterisiert 
durch  Erbrechen,  heftige  Angina,  deutliches  Exanthem  und 
nachfolgende  Schuppung)  erkrankte.  Das  erstemal  wurde 
ein  Bruder  des  Mädchens  infiziert.  Beidesmal  herrschte 
in  Graz  eine  ziemlich  ausgedehnte,  jedoch  milde  Verlaufende 
Schar  1  acliepi  demie . 

Das  nicht  so  seltene  Vorkommen  einer  zwei-  und  mehr¬ 
maligen  Erkrankung  desselben  Individuums  an  Scharlach 
Verleiht  diesem  eine  eigentümliche  Stellung  gegenüber  den 
anderen  akuten  Exanthemen,  bei  denen,  wie  wir  später 
sehen  werden,  das  wiederholte  Auftreten  entweder  gar  nicht 
oder  sehr  selten  Vorkommt,  was  um  so  auffallender  ist, 
als  der  Scharlach  doch  viel  seltener  beobachtet  wird,  als 
die  anderen  Exantheme.  Dieser  Umstand  und  der  so  ver¬ 
schiedene  Verlauf  des  Scharlach  während  Verschiedener 
Epidemien  berechtigt  zur  Erwägung,  oh  es  nicht,  wie  beim 
Typhus  abdominalis  und  Paratyphus,  ätiologisch  verschie¬ 
dene  Scharlachformen  gibt.  Unter  dieser  Annahme  wäre 
das  relativ  häufige  Vorkommen  von  wiederholten  Erkran¬ 
kungen  dadurch  erklärlich,  daß  die  Erkrankung  an  einer 
Scharia chart  das  betreffende  Individuum  wohl  vor  der¬ 
selben  Art  (ätiologisch  genommen)  schützt,  nicht  aber 
vor  einer  anderen,  durch  andere,  vielleicht  verwandte  Mi¬ 
kroben  erzeugten. 

Nicht  so  einig,  wie  bei  Scharlach,  sind  die  Autoren 
über  das  wiederholte  Vorkommen  von  Masern  (von  den 
häufigen  rekurierenden  und  rezidivierenden  Masern  abge¬ 
sehen).  Gerade  bei  den  Masern  zeigt  es  sich,  wie  Vorsichtig 
nian  mit  der  Behauptung  einer  wiederholten  Erkrankung 
sein  muß.  Ich  konnte  in  der  Literatur  keinen  einzigen  Fall 
finden,  der  einer  strengen  Kritik  standhalten  könnte,  keiner 
erfüllt,  die  Von  mir  oben  angeführten  Forderungen  für  die 
Feststellung  einer  wiederholten  Erkrankung. 

Wenn  man  z.  B.  in  einem  sehr  gelesenen  Lehrbuche 
der  Kinderheilkunde  liest:  „In  einem  dritten  Falle  war  das 
erste  Exanthem  ohne  Rhinitis  und  Konjunktivitis  (!) 
aber  mit  typischem  Ausschlage  Verlaufen ;  nach  sechs  Wo¬ 
chen  ist  es  abermals  unter  lebhafter  Beteiligung  der  Schleim¬ 
häute  an  Masern  erkrankt“,  so  glaube  ich!,  wird  jeder  er- 
tahrene  Kinderarzt  än  der  Richtigkeit  der  Diagnose  bei  der 
ersten  Erkrankung  zweifeln.  Kraus5)  berichtet:  18  Tage 
nach  der  ersten  Erkrankung  an  Masern  erkrankte  ein  sieben¬ 
jähriger  Knabe  zuni  Izweiten  Male  an  Masern;  während  der 
ersten  Erkrankung  hat  er  ihn  selbst  nicht  gesehen, 
hält  aber  die  Erkrankung  nur  deshalb  für  Masern  weil 
L  sechs  (l)  Tage  nach  der  ersten  Erkrankung  dessen 
Schwester  an  Masern  erkrankte,  die  er  selbst  beobachtete 
und  2.  weil  der  Knabe  -eine  heftige  Koryza  hatte;  nach  dem 
angeführten  liegt  kein  Grund  vor,  die  erste  Erkrankung  für 
Masern  zu  halten.  Die  Schwester,  die  sechs  Tage  nach  der 
Erkrankung  ihres  Bruders  von  Masern  befallen  wurde,  hat 
diese  sicher  nicht  Von  ihrem  Bruder,  sondern  irgendwo 
anders  akquiriert  und  hat  ihren  Bruder  infiziert,  der  genau 

6)  Kraus,  Wiener  med.  Zeitung  1890,  Nr.  52. 
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zwölf  Tage  später  (die  Ansteckung  im  Prodromalstudium  an¬ 
genommen)  also  genau  nach  Ablauf  der  bekannten  vier- 
zehntägigen  Inkubations-Prodromalzeit  erkrankte.  Aelmliche 
Einwürfe  kann  man  bei  den  anderen  mitgeteilten  Fällen 
Measles,  Gott  st  ein,  Hagen,  Miseroch  i,  Kien, 
Ah  eis  u.  a.)  machen.  Meist  wurde  die  erste  (Erkrankung 
von  einem  anderen  Arzte  beobachtet.  In  den  meisten  Lehr¬ 
büchern  wird  das  Vorkommen  einer  mehrmaligen  Erkran¬ 
kung  an  Masern  einfach  registriert.  Heubner  sagt  in 
seinem  Lehrbuche:  ,, Selbst  gesehen,  erinnere  (I)  ich  mich 
zweimalige  Erkrankung  an  Masern  (in '  mehrjährigem  In¬ 
tervalle,  nicht  gemeint  Rezidive)  nur  bei  einem  Kinde, 
bei  dem  die  erste  Erkrankung  noch  dazu  rudimentär  (!) 
war“.  Seitdem  ich  schwere  Röteln  beobachten  konnte, 
die  abgesehen  von  dem  Fehlen  der  Koplikschen  Flecken, 
auf  ein  Haar  den  Masern  ähnelten,  und  bei  denen  die 
Richtigkeit  der  Diagnose  (es  hätten  ja  auch  Masern  ohne 
Koplik  sein  können)  durch  die  Infektion  der  Geschwister 
bestätigt  wurde,  bei  denen  zweifellose  Röteln  zum  Vor¬ 
scheine  kamen,  begreife  ich  die  Verwechslung  der  beiden 
Krankheiten,  vor  dem  Bekanntwerden  der  Koplikschen 
Flecken  (1896)  vollkommen.  Gegenwärtig  ist  jedoch  eine 
Fehldiagnose  bei  Masern  schwer  möglich,  wenn  man  nicht 
nur  da.s  Exanthem,  sondern  alle  Begleiterscheinungen  genau 
beachtet,  was  auch  Von  H ü tten brenne rG)  in  seiner  Arbeit : 
„Zur  Diagnose  zweitmaliger  Erkrankung“  ausdrücklich  be¬ 
tont  wird. 

Seit  dem  Bekanntwerden  der  Koplikschen  Flecken 
kommen  die  Meldungen  von  zweimaliger  Erkrankung  an 
Masern  viel  seltener  vor.  Ich  muß  mit  Escherich1)  vor 
der  allzuraschen  Diagnose  einer  zweitmaligen  Erkrankung 
an  Masern  warnen;  Escherich  hat,  seitdem  er  die  Kop¬ 
likschen  Flecken  kennt,  keinen  sicheren  Fall  einer  wieder¬ 
holten  Erkrankung  an  Masern  beobachtet. 

Ich  selbst  habe  seit  Beginn  des  Jahres  1897 
unter  1100  Fällen  niemals  eine  Wiederholung  der 
Masern  gesehen.  Vor  dieser  Zeit  glaubte  ich  einmal 
eine  zweimalige  Erkrankung  beobachtet  zu  haben,  muß  aber 
nach  meinen  späteren  Erfahrungen  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  Fehldiagnose  zugeben,  weshalb  dieser  Fall  für  die 
Frage  der  Immunität  nach  Masern  nicht  zu  verwerten  ist. 

Noch  schwieriger  ist  die  Diagnose  einer  wiederholten 
Erkrankung  bei  Röteln  zu  lösen,  da  die  Diagnose  der¬ 
selben  vielen  Aerzten  nicht  geläufig  ist  und  es  noch  heute 
Aerzte  gibt,  die  trotz  der  unwiderleglichen  Beweise  für  die 
Spezifität  der  Röteln,  dieselben  für  leichte  Masern  halten, 
Daher  kommen  Verwechslungen  mit  Masern,  Dukes  scher 
Krankheit,  dann  Erythema  infectiosum  und  anderen  nicht 
infektiösen  Erythemen  sehr  häufig  vor.  Da  die  Röteln  nicht 
immer  einen  leichten  Verlauf  haben,  wie  man  früher  be¬ 
hauptete,  so  können  unter  hohem  Fieber  verlaufende  Röteln 
leicht  mit  Masern  verwechselt  werden.  Allerdings  schützt 
in  den  meisten  Fällen  das  Vorhandensein  der  Koplikschen 
Flecken  bei  Masern,  die  Beobachtung  der  übrigen  Sym¬ 
ptome  und  namentlich  das  Vorhandensein  einer  Epidemie; 
sowie  das  Auftreten  von  zweifellosen  Röteln  bei  Wohnungs¬ 
und  Spielgenossen  vor  der  Verwechslung.  Ich  muß  jedoch 
gegenüber  den  meisten  Beobachtungen  abermals  betonen, 
wie  ich  schon  früher6 * 8)  einmal  ausgeführt  habe,  daß  es  (aller¬ 
dings  selten)  au  ch  zweifellose  Röteln  mit  Koplik¬ 
schen  Flecken  gibt;  dieselben  treten  jedoch  stets  nur 
vereinzelt  in  Form  von  grauweißen  Schüppchen  mit  rotem 
Hof,  niemals  aber  in  der  großen  Zahl  wie  bei  den  Masern 
auf.  Seit  jener  Zeit  habe  ich  in  zwei  sehr  ausgedehnten 
Rötelepidemien  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  bei  einem 
Falle  von  Röteln  auf  der  Wangenschleimhaut  zwei  Koplik 
ähnliche  Fleckchen  zu  sehen.  Ich  habe  dieselben  von  der 
Mutter  des  erkrankten  Kindes,  einer  sehr  guten  Malerin, 
einer  guten  Beobachterin.  malen  lassen,  indem  ich  ihr, 
ohne  zu  sagen,  um  was  es  sich  handelt,  die  Wangenschleim- 

6)  Hüttenbrenner,  Jabrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  10,  S.  839. 

’)  Escherich,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  65,  S.  619. 

8)  Widowitz,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1899. 


haut:  zeigte  und  sie  ersuchte,  das  Gesehene  zu  malen. 
Das  Bild  zeigt  so  deutlich  die  Zeichen  der  Koplikschen 
Flecken,  daß  sie  jeder  Arzt,  dem  ich  sie  zeigte,  sofort  als 
solche  ansprach.  Daß  es  sich  wirklich  um  Röteln  handelte, 
wurde  dadurch  bewiesen,  daß  der  Bruder  des  Patienten 
14  Tage  später  an  Röteln  ohne  Koplik  erkrankte  und  daß 
beide  Kinder  vier  Jahre  vorher  Masern  überstanden  hatten. 
Auch  Matta  Coco9)  und  Bahrdt10)  konnten  Koplik  bei 
Röteln  beobachten.  Daß  viele  Beobachter  bei  Röteln  niemals 
Koplik  sehe  Flecken  beobachten  konnten,  ist  bei  der 
Seltenheit  dieses  Vorkommens  begreiflich.  Wegen  dieser 
Seltenheit  müssen  wir  bei  der  Frage  nach  der  wiederholten 
Erkrankung  an  Röteln  das  Hauptgewicht  auf  das  Fehlen 
der  Koplikschen  Flecken  und  bei  dem  eventuellen  Vor¬ 
kommen  dieser  auf  das  natürliche  Experiment,  auf  die  In¬ 
fektion  von  Geschwistern  und  Wohnungsgenossen  legen, 
sowie  auf  das  Vorhandensein  einer  Rötelepidemie  achten. 

Unter  Berücksichtigung  aller  erwähnten 
Möglichkeiten  habe  ich  unter  363  Von  mir  be¬ 
obachteten  Röteln  nur  einmal  eine  Wiederholung 
derselben  feststellen  können. 

Heubner  sagt  in  seinem  Lehrbuche,  daß  einmaliges 
Ueberstehen  von  Röteln  Immunität  gegen  eine  weitere  In¬ 
fektion  zu  Verleihen  scheine.  Croz er-Gri ffith11)  meint, 
daß  Rubeolen  sich  stets  nur  einmal  bei  demselben  Indivi¬ 
duum  zeigen  (er  ist  übrigens  Unitarier).  Die  übrigen  Autoren 
sprechen,  soweit  sie  sich  darüber  überhaupt  äußern,  von 
dem  Vorkommen  einer  wiederholten  Erkrankung  an  Röteln 
in  bejahendem  Sinne. 

Schafblattern  werden  wohl  selten  zu  irrtümlichen 
Diagnosen  führen,  so  daß  die  Mitteilungen  Von  wiederholten 
Erkrankungen  mehr  Glauben  beanspruchen,  als  die  vorher 
besprochenen  Krankheiten.  Heber  die  durch  Erkrankung 
an  Varizellen  geschaffene  Immunität  ist  in  der  Literatur 
nichts  wesentliches  verzeichnet.  Heubner  meint,  daß 
einmaliges  Ueberstehen  gewöhnlich  fürs  ganze  Leben  Im¬ 
munität  verschafft.  S  wo  ho  da  (in  Pfaundler-Schloßmanns 
Handbuch)  ist  derselben  Ansicht.  Rezidiven  wurden  häufig, 
wirkliche  Wiederholungen  der  Erkrankungen  sehr  selten 
beobachtet  (Kassowitz  und  Gerhardt).  Ich  konnte 
unter  524  von  mir  seit  1897  beobachteten  Fällen 
keinen  einzigen  einer  zw  eimaligen  Erkrankung 
feststellen. 

Mumps  scheint  ebenfalls  eine  Krankheit  zu  sein, 
deren  Ueberstehen  dauernde  Immunität  Verschafft.  Moro 
schreibt  im  Handbuch  von  Pf  aundler-  Schloß  mann: 
„Mit  dem  Ueberstehen  der  Parotitis  erwirbt  der  Organismus 
fast  stets  eine  spezifische  Immunität  gegenüber  der  Er¬ 
krankung,  die  in  der  Regel  das  ganze  Leben  hindurch  an¬ 
dauert,  jedoch  sind  Fälle  echter  Rezidiven  beobachtet  und 
mitgeteilt  worden  (Gerhardt,  Hoch  sing  er,  Schilling, 
N  i  r  m  e  ie  r  u.  a.).“  Aehnlich  äußert  sich  Heubner;  er  selbst 
hat  jedoch  keinen  Fall  einer  zweimaligen  Erkrankung  ge¬ 
sehen.  Ich  konnte  unter  395  Fällen  keine  Wieder¬ 
holung  der  Krankheit  beobachten.  Bei  der  Mit¬ 
teilung  Von  wiederholter  Erkrankung  an  Mumps  muß  man 
sich  namentlich  vor  Verwechslung  mit  Lymphdrüsenentzün¬ 
dungen  in  der  Nähe  der  Speicheldrüsen  hüten;  besonders 
geben  Lymphadenitiden  in  der  Nähe  der  Glandnla  submaxil- 
laris  und  sublingualis  Veranlassung  zur  Verwechslung  mit 
jenen  Fällen  von  Mumps,  bei  denen  die  Parotis  verschont 
bleibt  und  nur  eine  der  beiden  anderen  Speicheldrüsen  er¬ 
krankt.  Sekundäre  Parotitis  bei  Typhus,  Masern  usw.  darf 
nicht  als  wiederholter  Mumps  aufgefaßt  werden. 

Bei  Keuchhusten  finde  ich  eine  auffallende  Ueber- 
einstimmung  der  Autoren  dahingehend,  daß  sämtliche  eine 
dauernde  Immunität  annehmen  (siehe  besonders  die  neuen 
Lehrbücher  von  Heubner  und  Pf  aundl  er  -  Schloß¬ 
mann).  Ich  kann  diese  Angaben  durch  meine  Be- 

9)  Matta  Coco,  Ref.  in  Virchows  Jahresbericht,  24.  Jahrg.,  Bd.  2, 

Abt.  1. 

10)  Bahrdt,  Münchner  med.  Wochenschrift  1905. 

»)  Crozer-Griffith,  New  York  Medic.  Record  1887. 
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obachtungea  nur  teilweise  bestätigen,  da  ich 
unter  558  Kindern  keinen  einzigen  Fall  von 
Wiederholung  der  F r k i a n k u n g  i m  jugendlichen 
Alter  gesehen  habe.  Wohl  aber  habe  ich  sieben  Er¬ 
wachsene  im  Alter  vo n  33  bis  81  Jahren  beobachtet,  die  von 
ihren.  Kindern,  reap.  Enkeln  heftigen  Keuchhusten  akqui¬ 
rierten  und  bestimlmt  angaben,  als  Kinder  zugleich  mit  ihren 
Geschwistern  an  Keuchhusten  erkrankt  gewesen  zu  sein 
Bei  Pertussis  kann  man  den  Angaben  der  Angehörigen  und 
Patienten  Glauben  schenken,  weil  die  Symptome  dieser  Er¬ 
krankung  nicht  leicht  übersehen  und  verwechselt  werden 
können.  Ein  Vorkommen  könnte  zum  Fehlschlüsse  einer 
nehrmaligen  Erkrankung,  nämlich  der  Umstand,  daß  Kinder, 
velche  Keuchhusten  überstanden  haben,  oft  durch  mehrere 
fahre  (ich  konnte  Fälle  bis  zum  vierten  Jahre  beobachten) 
iei  jedem  Schnupfen,  bei  jedem  Kehlkopf-  und  Bropchial- 
catarrh  heftige,  dem  Keuchhusten  vollkommen  ähnliche  An¬ 
alle  bekamen.  Diese  rein  nervöse  Erscheinung  ist  jedoch 
licht  als  Keuchhusten  anzusprechen,  auch  nicht  als  Re¬ 
adme  desselben  zu  bezeichnen,  da  sie  nicht  ansteckend  ist. 

Aus  dem  vorhergehenden  ist  zu  ersehen,  daß  bei  jenen 
Krankheiten,  bei  denen  eine  Fehldiagnose  fast  ausge- 
chlossen  ist  (Varizellen,  Pertussis,  Parotitis  epidemica)  die 
luteren  fast  einstimmig  eine  dauernde  Immunität  annehmen, 
rührend  bei  Scharlach,  Masern  und  Röteln,  bei  denen  Ver¬ 
wechslungen  leicht  Vorkommen  können,  zahlreiche  Mel¬ 
lingen  von  zwei-  und  mehrmaliger  Erkrankung  vorliegen, 
taher  erscheinen  die  Warnungen  vor  der  Annahme  einer 
weimaligen  Erkrankung  vollkommen  gerechtfertigt. 

Ueber  das  Verhalten  der  Immunität  bei  den  übrigen 
ufektionskrankheiten  kann  ich  kein  persönliches  Urteil  ab¬ 
eben,  da  die  Zahl  meiner  Beobachtungen  eine  zu  geringe 
d,  um  aus  ihr  einen  Schluß  ziehen  zu  können. 

Resümee:  1.  Keine  dauernde  Immunität  ver- 
“iht  das  Ueberstehen  von  Diphtherie,  Strep  to-  und  Stapliy- 
ikokkeninfektion  (Angina  follicularis,  Rheumatismus  arti- 
ularis),  Erysipel  und  Influenza. 

2.  Scharlach  verschafft  in  den  mpi  s  ten  Fällen 
auernde  Immunität;  wiederholte  Erkrankungen  komJ- 
len  zweifellos  Vor. 

3.  Keuchhusten  Verschafft  stets  Immunität 
is  zu  einem  gewissen  Alter  (nach  meinen  Beobach- 
ingen  ungefähr  bis  zum  30.  Lebensjahre);  nach  diesem 
Keinen  jedoch  Wiederholungen  nicht  selten  zu  sein.  Die 
eisten  Keuchhustenkranken  gewinnen  1  e  b  e  n  s- 
ingliche  Immunität. 

4.  Masern  (wahrscheinlich  auch  Röteln),  Schafblattern 
ad  Mumps  Verleihen  dauernde  Immunität. 

Diese  Sätze  können  naturgemäß  nicht  Anspruch  auf 
isnahmslose  Gültigkeit  erheben;  weitere,  mit  der  nötigen 
dbstkritik  gemachte  Beobachtungen  und  Mitteilungen 
ögen  die  bisher  Vermißte  Klarheit  in  der  angeregten  Frage 
dngen,  die  nach  meinen  langjährigen  Beobachtungen  und 
ich  den  Mitteilungen  in  der  Literatur  als  noch  nicht  ge- 
st  zu  betrachten  ist. 


eitrag  zur  Kenntnis  der  Hämatomyelie.  Apo¬ 
plexia  medullae  spinalis. 

Von  C.  Loebbecke,  Berlin. 

lieber  die  spontane  Hämatomyelie  findet  man  relativ  wenig 
|  Heilungen  und  Beobachtungen  in  der  einschlägigen  Literatur. 
Gleicht  ist  dies  darin  begründet,  daß  die  spinale  Hämatomyelie 
)n  den  meisten  Autoren  als  sekundäre  Erkrankung  nach 
uimen  und  Entzündungen  angenommen  wird.  (Stintzig. 33) 

Daß  die  Hämatomyelie  in  ihrer  reinen  Form  der  Diagnose 
•  nver  zugänglich  ist,  braucht  nicht  erst  hervorgehoben  zu 
’rden. 

Die  einzig  größere  Arbeit  mit  ausführlicher  Literaturangabe 
V  neueren  Zeit  stammt  von  Doerr  und  ist  in  der  Deutschen 
'‘tschrift  für  Nervenheilkunde  1907,  Bd.  32,  erschienen.  Die 
Vr  P°R  beschriebenen  Fälle  von  spontaner  Hämatomyelie 
t  ich  hier  im  Auszug  wieder. 


Fall  I.  Bei  einem  früher  völlig  gesunden  Mädchen  traten 
plötzlich  Nackenschmerzen  auf.  Erkältung  oder  große  Anstrengung 
war  nicht  vorausgegangen.  Innerhalb  weniger  Minuten  Lähmung 
c^e.1 .  ^rrne  und  Hände,  dann  des  Rumpfes  und  der  unteren  Extre¬ 
mitäten.  Hohes  Fieber  (41 5).  In  den  nächsten  Tagen  besserte 
sich  die  Beweglichkeit  des  Rumpfes  und  des  linken  Beines. 
Ueberführung  der  Patientin  ins  Kantonspital. 

Status.  Kräftiges  Mädchen.  Sensorium  frei,  Bewegung 
des  Kopfes  nach  vorn  stark  behindert,  Nackenschmerzen  und 
Steifigkeit.  Rechte  Pupille  enger  als  links ;  sie  reagieren  auf 
Lichteinfall.  Ophthmalmoskopische  Untersuchung  zeigt  normale 
Verhältnisse,  keine  Sprach-  oder  Schluckstörung.  Der  dritte  und 
vierte  Processus  spinalis  auf  Druck  schmerzhaft.  Lungen: 
überall  lauter  nicht  tympanitischer  Lungenschall.  Herz:  Herz¬ 
aktion  kräftig.  Puls:  regelmäßig,  etwas  beschleunigt.  Inconti¬ 
nentia  urinae  et  alvi,  schlaffe  Lähmung  der  Beine  und  Arme. 
Keine  Kontrakturen. 

Sensibilitätsstörungen:  Thermoanästhesie,  Reflexe 
erloschen. 

EAR,  hochgradige  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln,  Deku¬ 
bitus.  Sodann  Besserung  der  Symptome,  dann  Ausbreitung  des 
Dekubitus,  Ansteigen  der  Temperatur.  Die  Inkontinentia  ist  in 
eine  vollkommene  Lähmung  der  Sphinkteren  übergegangen. 
Zystitis,  Temperaturabfall  (subnormal)  Sepsis,  Exitus. 

Klinische  Diagnose.  Haematomyelia  spontanea 
cervicalis. 

Anatomische  Diagnose.  Weiße  Erweichung  und 
zystische  Degeneration  der  Vorderstränge  und  Vorderhörner  des 
Halsmarkes. 

Makroskopisch.  Keine  auf-  oder  absteigende  De¬ 
generation.  Die  übrigen  Befunde  sind  hier  von  keiner  Wichtigkeit. 

Bei  der  Frage,  ob  sich  der  anatomische  Befund  mit  dem 
klinischen  deckt,  kommt  man  zum  Schluß,  daß  es  sich  bei 
diesem  Fall  im  Hinblick  auf  die  Anamnese  um  eine  spinale 
Hämatomyelie  handelt.  Ein  ätiologisches  Moment  ist  nicht  auf¬ 
zufinden  ;  weder  Gefäß-  noch  Herzerkrankung.  Arteriosklerotische 
Veränderungen  oder  Anzeichen  von  Lues ;  vielleicht  ist  die  bei 
der  Patientin  eben  abgelaufen  gewesene  Menstruation  in  Zu¬ 
sammenhang  im  Sinne  einer  Gefäßaufregung  mit  der  Rücken¬ 
marksblutung  zu  bringen. 

Fall  II.  N.  N.,  68  Jahre  alt,  Landmann  aus  Luzern,  fühlte 
bei  Applikation  einer  kalten  Dusche  auf  den  Rücken  plötzlich 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  Lumbalgegend  und  stürzte  be¬ 
wegungslos  zusammen.  Es  besteht  vollkommene  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten,  vollkommene  Gefühllosigkeit.  Reflexe  er¬ 
loschen,  kein  Fußklonus,  Blasenlähmung,  kein  Fieber,  Sensorium 
frei.  Mit  Eintritt  der  Lähmung  hörten  die  Schmerzen  auf.  Gürtel- 
gefiihl.  Nach  einer  Woche  Ischuria  paradoxa,  Urozystitis,  hohes 
lieber,  Dekubitus,  Sepsis,  Exitus.  Diagnose Hämatomyelia lumbalis. 
Sektion  nicht  gemacht.  Die  plötzliche  Entstehung  bei  erhaltenem 
Bewußtsein,  die  Sensibilitäts-  und  trophischen  Störungen  lassen 
wohl  die  Diagnose  auf  eine  Blutung  in  die  Rückenmarksubstanz 
zu.  Ursache  derselben  dürfte  die  unter  starkem  Drucke  verab¬ 
folgte  kalte  Dusche  gewesen  sein. 

Fall  III.  33jähriger  gesunder  Mann  wird  mitten  in  der 
Arbeit  von  einer  schnell  vorübergehenden  Bewußtseinsstörung 
befallen,  worauf  er  hinstürzt.  Sofortige  Rückkehr  des  Bewußt¬ 
seins.  Man  bemerkt  eine  schlaffe  Lähmung  der  unteren  Extre¬ 
mitäten,  zerebrale  Symptome,  totale  Paralyse  des  linken,  Parese 
des  rechten  Beines.  Jlerz,  Lunge  o.  B.  Parese  der  Erect.  Trunci, 
Berührungssensibilität  erhalten,  Schmerzempfindung,  Temperatur¬ 
sinn  rechts  herabgesetzt.  Hautreflexe  normal. 

Sehnenreflexe  erloschen;  Retentio  urinae  et  alvi. 
Kein  Fieber,  keine  Druckempfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  kein 
Dekubitus,  keine  nennenswerte  Atrophie. 

Nach  mehrmonatigem  Krankenlager  geringe  Besserung  der 
Motilität  des  rechten  Beines  und  der  Sensibilitätsstörungen.  Die 
anfänglich  bestandene  Retentio  ging  in  eine  Inkontinenz  über, 
die  bis  auf  eine  geringe  Blasenschwäche  sich  besserte.  Auch  in 
diesem  Falle  handelt  es  sich  mit  der  größten  Wahrscheinlichkeit 
um  eine  spontane  Rückenmarksblutung  im  Lumbal-  und  Dorsal- 
teile  des  Rückenmarkes,  dessen  obere  Grenzen  im  unteren 
Brustteil,  die  untere  Grenze  etwas  über  die  Lendenanschwellung 
sich  erstreckt. 

Fall  IV.  Auch  in  diesem  Fall  handelt  es  sicli  um  einen 
vorher  ganz  gesunden  Mann,  der  beim  Bücken  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  Lendenwirbelsäule  verspürte.  Sofortige  Lähmung 
beider  Beine,  Sensorium  frei.  Innere  Organe  o.  B.  Seitens  der 
Hirnnerven  keine  Störung,  obere  Extremitäten;  Motilität, 
Sensibilitätsreflexe  normal.  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten, 
Blasen-  und  Darmlähmung,  beiderseits  Anästhesie,  Ilypalgesie,' 
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Thermoanästhesie.  Haut-  und  Sehnenreflexe  erloschen.  Schwere 
Sepsis  infolge  Dekubitus.  Heilung.  Besserung  der  Motilität,  der 
vasomotorischen,  trophischen  Störungen  und  der  Atrophie  sowie 
der  Dissoziation  der  Schmerzempfindung.  Alles  dies  weist  auch 
in  diesem  Fall  auf  die  Aehnlichkeit  der  Symptome  mit  der 
Syringomyelie  hin,  wie  es  auch  K  o  e  1  p  i  n  n)  bemerkt,  daß  sich 
nach  Hämatomyelie  klinisch  der  typische  Symptomenkomplex 
dieser  Krankheit  entwickeln  kann,  ohne  daß  uns  irgend  ein  Um¬ 
stand  zu  der  Annahme  berechtigt,  daß  jene  Läsion  nur  eine 
akute  Verschlechterung  einer  vorher  latenten  Syringomyelie  aus¬ 
gelöst  hat. 

Als  Fall  V  lasse  ich  hier  meine  eigene  Beobachtung 
folgen,  dessen  Krankengeschichte  ich  nachstehendes  entnehme 
und  dessen  klinisches  Verhalten  die  allergrößten  Schwierig¬ 
keiten  bot. 

N.  N.,  Private  aus  W.,  26  Jahre  alt.  Anamnese:  Bietet 
nichts  Besonderes,  zwei  gesunde  Kinder,  keine  Kinderkrankheiten, 
keine  Infektionskrankheiten,  ein  Trauma  oder  starke  Anstrengung 
nicht  nachweisbar.  Nach  normal  beendeter  Gravidität  traten 
plötzlich  während  der  Geburt  des  dritten  Kindes  bei  erhaltenem 
Bewußtsein  intensive  Rückenschmerzen  auf,  worauf  eine  leichte 
Narkose  eingeleitet,  die  Geburt  jedoch  ohne  Kunsthilfe  beendet 
wurde.  Das  Kind  war  gesund  und  lebt. 

Es  machte  sich  eine  sofortige  Paraplegie  der  Beine  be¬ 
merkbar.  Die  Beine  konnten  weder  im  Hüft-,  Knie-  oder  Fuß¬ 
gelenk  bewegt  werden,  nur  schwache  Zehenbewegungen,  Plantar- 
llexion  und  Supination  waren  ausführbar,  Beweglichkeit  des 
linken  Beines  kehrte  nach  24  Stunden  wieder  und  war  als  ganz 
normal  zu  bezeichnen,  am  rechten  Bein  jedoch  verschwand  auch 
die  anfänglich  erhaltene  Beweglichkeit  der  Zehen.  Die  Patellar- 
reflexe  und  die  Sensibilität  wurden  den  ersten  Tag  nicht  geprüft. 
Es  bestanden  ferner  starke  Schmerzen  im  Rücken,  die  in  der 
Lendengegend  lokalisiert  wurden,  diffus  in  das  rechte  Bein  aus¬ 
strahlten  und  sich  steigerten,  so  daß  fortwährend  die  Rücken¬ 
lage  eingehalten  wurde. 

Der  Status  ergab  am  20.  März  1907  folgendes  :  Sensorium 
vollkommen  frei,  Herz  und  Lunge  o.  B.,  Puls  beschleunigt,  Pu¬ 
pillen  mittelweit,  reagieren  normal  auf  Licht  und  bei  Akkom¬ 
modation.  Uebrige  Hirnnerven  ohne  Besonderheiten.  Druck¬ 
schmerzhaftigkeit  des  ersten,  zweiten  und  dritten  Lendenwirbels, 
ebenso  wird  Druck  auf  das  Epigastrium  schmerzhaft  empfunden. 

Integrität  der  Sphinkteren. 

Motilität,  Kraft  und  Koordination  der  oberen  Extremitäten 
normal,  ebenso  des  linken  Beines.  Das  rechte  Bein  fühlt  sich 
kühler  an  als  das  linke,  hat  2  cm  im  Umfang  weniger,  ist 
zyanotisch  bis  zur  halben  Wade.  Außerdem  besteht  Hyperidrosis; 
aktive  Bewegung  im  Hüftgelenk  unmöglich. 

Die  Bewegungen  in  der  Gegend  des  M.  peroneus  be¬ 
schränken  sich  fast  ausschließlich  auf  den  Tibialis  und  wird 
die  Dorsalflexion  deswegen  mit  starker  Deviation  nach  innen 
ausgeführt.  Die  Adduktoren  sind  schwach,  Extensor  digit,  comm, 
long.,  Extensor  hall,  long.,  Extensor  digit.,  Extensor  brevis 
funktionieren  am  besten.  Glutaei  sind  schwach,  etwas  atrophisch. 
Bei  passiven  Bewegungen  stößt  man  nirgends  auf  Widerstand. 
Patellarreflex  rechts  schwächer  als  links,  Achillessehnenreflex 
vorhanden,  kein  Fußklonus,  keine  Druckpunkte,  kein  Lasegue, 
Fußsohlenreflex  rechts  nicht  zu  erzielen- 

Sensibilität:  Berührungen  werden  überall  empfunden 
und  richtig  lokalisiert.  Verlangsamte  Leitung  nicht  zu  konstatieren, 
Ort-  und  Muskelsinn  ungestört.  Um  den  Rumpf  ist  eine  etwa 
dreifmgerhreite  hyperalgetische  Zone,  die  vom  ersten  bis  dritten 
Lendenwirbel  sich  vorne  etwas  verbreiternd  verläuft.  Am  rechten 
Bein  ist  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  normal  vorhanden, 
links  etwas  herabgesetzt. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  quantitative  Herab¬ 
setzung  der  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  in  den  ge¬ 
lähmten  Muskeln,  besonders  in  der  Peronealgruppe,  den  Vastis, 
den  Adduktoren  und  Glutaeis  sowohl  bei  direkter  als  indirekter 
Reizung. 

Zusammenfassung  des  Befundes.  Schlaffe  Läh¬ 
mung  des  rechten  Beines  mit  erhaltenen  Sehnenreflexen  und 
taktiler  Sensibilität.  Nach  zehn  Monaten  ging  die  Lähmung  be¬ 
deutend  zurück,  Pat.  konnte  kurze  Wegstrecken  allein  zurück¬ 
legen.  Adduktion  und  Abduktion  des  Beines  ziemlich  ausgiebig, 
ebenso  Plantar-,  Dorsalflexion,  Supination  und  Pronation  des 
Fußes.  Streckung  im  Kniegelenk  sowie  Innen-  und  Außenrotation 
des  Beines  ausführbar,  wenn  auch  mit  wenig  Kraft.  Unverändert 
ist  die  Lähmung  der  Beuger  des  Hüftgelenkes.  Das  Bein  kann 
von  der  Unterlage  überhaupt  nicht  gehoben  werden.  Außerdem 
bestehen  die  Schmerzen  in  derselben  Weise  fort. 


Teils  aus  diagnostischen,  teils  aus  therapeutischen  Grund 
wurde,  um  eine  etwa  vorhandene  Liquorstauung  zu  beseitige 
im  Januar  1908  eine  Lumbalpunktion  vorgenommen,  welc 
jedoch  ein  völlig  negatives  Resultat  ergab,  da  trotz  dreimalig 
Einstiches  kein  Tropfen  Liquor  zu  erzielen  war.  Daraufhin  V( 
schlechterung  des  Befindens,  Zunahme  der  Schmerzen,  erhöh 
vasomotorische  Erregbarkeit  im  Gebiet  der  gelähmten  Muske 
Gürtelgefühl.  Nach  sechs  weiteren  Monaten  gingen,  diese  Ersch 
nungen  zurück.  Der  Befund  im  März  1909  ergab  folgende 
Beweglichkeit  hat  in  der  Unterschenkelmuskulatur  weitere  Fo 
schritte  gemacht,  auch  im  Oberschenkel  (Vasti),  Glutaei  sieht  m 
deutliche  Kontraktionen,  Lähmung  des  Ileopsoas  unverände 
wie  auch  die  vasomotorischen  Störungen.  An  der  Achillesseh 
hat  sich  eine  leichte  Kontraktur  mit  Neigung  zur  Spitzfußstellu 
ausgebildet.  Die  Druckempfindlichkeit  der  Lendenwirbel,  d 
Gürtelgefühl  und  die  hyperalgelische  Zone  um  den  Rumpf  si 
immer  noch  nachweisbar.  Die  Schmerzen  haben  sich  erhebli 
gebessert,  beim  Gehen  wird  das  Bein  durch  Zirkumdukti 
herumgeführt. 

Durch  das  Zusammentreffen  der  Lähmung  mit  dem  Part 
entsteht  ein  komplizierteres  Bild,  dessen  Symptomenkomplex  ( 
Diagnose  zuerst  recht  erschwert.  In  diiferentialdiagnostischer  1 
Ziehung  kam  zu  allererst  eine  Narkosenlähmung  in  I 
tracht,  wie  sie  bei  extremer  Beugung  des  Oberschenkels 
Hüftgelenk  zustande  kommen,  wo  die  Musculi  iliacus  interni 
Psoas  major,  Quadriceps  femoris  eine  Quetschung  erleiden  u 
diese  komprimierten  Muskeln  auf  den  Nervus  cruralis  drücki 
wie  es  Gumpert  in  seinem  Fall  beschrieben  hat.  In  unser! 
Falle  jedoch  ist  dies  bei  der  so  kurz  dauernden  Narkose  ni< 
möglich,  da  sich  binnen  kaum  10  Minuten  solch  schwere  Li 
mung  nicht  ausbilden  kann.  Auch  fehlten  die  für  diese  periphe 
sehen  Lähmungen  charakteristischen  Sensibilitätsstörungen 
Gebiete  der  beschädigten  Nerven  und  der  Druckschmerz  an  ( 
Stelle,  wo  die  Kompression  eingewirkt  hat.  Daß  keine  Narkos< 
lähmung  im  Sinne  einer  zentralen  primären  Degeneration  ( 
Hirnrinde  oder  infolge  ischämischer  Erweichungen,  resp.  info: 
einer  dort  stattgefundenen  Hämorrhagie  entstanden  sein  kai 
brauchte  wohl  kaum  bemerkt  zu  werden. 

Ferner  konnte  man  an  eine  Drucklähmung  denk* 
wie  sie  nach  lang  dauernden  Geburten  durch  den  Druck  c 
Kindskopfes  auf  den  Nervus  ischiadicus  ausgeübt  wird  und  si 
hauptsächlich  in  kurz  dauernden  Paresen  und  Vertaubungsgefühi 
in  den  von  diesen  Nerven  versorgten  Muskeln  äußern.  (Pies 
lumbosacralis  L.  5,  S.  1.)  In  unserem  Falle  jedoch  war  die  Gebi 
in  relativ  kurzer  Zeit  und  ohne  Kunsthilfe  beendet  worden. 

Weniger  Schwierigkeiten  bieten  sich  in  bezug  auf  ei 
Polyneuritis,  für  welche  nur  die  ausstrahlenden  Schmerz 
in  Betracht  kämen  (Neuritis  puerperalis  Möbius).  Diese  Nei 
tiden  nehmen  ja  meistenteils  ihren  Anfang  in  der  letzten  Häl 
der  Gravidität  oder  entstehen  erst  einige  Tage  nach  normal 
Partus  und  befallen  ohne  Auswahl  die  verschiedenen  Nerven  (< 
Gebiete  des  Medianus,  Ulnaris,  Axillaris,  sehr  selten  das  Kri 
oder  Lumbosakral gebiet  oder  sogar  die  Hirnnerven).  Eher  w: 
an  eine  akute  Poliomyelitis  adultorum  zu  denkon.  1 
bisher  beobachteten  puerperalen  Myelitiden  sind  wohl  alle  sekum 
und  die  einzig  primären  Fälle  sind  diejenigen  von  Fraenk 
v.  L  e  y  d  e  n  und  Schüppel;  hei  allen  anderen  lassen  si 
primäre  Ursachen  nachweisen.  Hier  sprechen  die  erhalten 
Sehnenreflexe  gegen  diese  Annahme.  In  unserem  Falle  besta 
zwar  Temperatursteigerung,  doch  ist  das  Fieber  bei  Myelitis  imn 
ein  sehr  hohes.  Uebrigens  würde  dieser  Punkt  nicht  differenti 
diagnostisch  in  Betracht  kommen,  wie  dies  von  vielen  Autor 
zugunsten  einer  Myelitis  apoplectica  angenommen  wird, 
z.  B.  im  Fall  1  von  Dörr  sogar  sehr  hohes  Fieber  im  Initi 
Stadium  beschrieben  wird.  Auch  würden  bei  Myelitis  Lähmun 
erscheinungen  nicht  so  plötzlich  begonnen  und  sich  auch  nie 
nach  so  kurzer  Zeit  partiell  zurückgebildet  haben,  welche  1 
scheinung  bei  Hämatomyelie  infolge  von  Blutresorption  zu 
klären  ist.  Da  es  sich  bei  Myelitis  immer  um  einen  entwei 
lymphogenen  oder  hämatogenen  Infektionsmodus  handelt,  so  ka 
man  in  unserem  Falle  die  Annahme  einer  Myelitis  aufgeben,  < 
nirgends  ein  infektiöses  Agens  nachzuweisen  war. 

Es  ist  vielleicht  nicht  überflüssig,  auch  eine  etwaige  II 
sterie  mit  einigen  Worten  zu  streifen,  da  ja  bekanntlich  G 
vidität  und  Puerperium  als  prädisponierend  für  Hysterie  gelt' 
Solche  Fälle  von  puerperaler  Hysterie  zitieren  Imbert,  Got 
bey  re,  Landry,  Al  butt  (8  Fälle),  Jolly  (2  Fälle),  Gros 
Leonard  (30  Fälle).  Doch  waren  dort  überall  noch  and 
weitige  hysterische  Stygmata  vorhanden,  die  hier  vollstäni 
fehlten  und  die  genaueste  Untersuchung  konnte  keinen  Anhai 
punkt  für  den  funktionellen  Charakter  der  Lähmung  ergeben, 
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weder  konzentrische  Gesichtsfeldeinengung,  noch  suggestive  Be- 
emflussung  oder  irgendein  anderes  Symptom  diese  Annahme  ge¬ 
rechtfertigt  hatte.  s 

Ein  K  a  rzinom  oder  eine  W  i  r  b  e  1  k  a  r  i  e  s  anzunehmen, 
ag  auch  kein  Grund  vor  da  sich  nirgends  ein  primärer  Herd 
karzinomatoser  oder  tuberkulöser  Natur  vorfand  Eine  Röntgen¬ 
untersuchung  ergab  normale  Verhältnisse  der  Wirbelsäule. 

Der  prodromlose  Beginn,  das  Fehlen  irgendwelcher  zere- 
uraJer  Symptome  sowie  der  Ausschluß  aller  vorher  erwähnten 
Möglichkeiten  lassen  die  Diagnose  einer  spontanen  Hämatomyelie 
im  allerwahrscheinlichsten  erscheinen  u.  zw.  mit  vorherrschendem 
lefallensein  der  Oberschenkelbeuger,  vasomotorischen  Störungen 
•rha  tenen  Sehnenreflexen,  Integrität  der  Sphinkteren  und  der 
aktden  Sensibilität,  leichten  Störungen  der  Schmerz-  und  Tem- 
!  leraturempfindung  der  nicht  gelähmten  Extremität. 

Auch  das  Zurückgehen  eines  Teiles  der  Lähmungserschei- 
l ‘ungen  (hnkes  Bein),  sodann  das  Stationärbleiben  der  Lähmung 
n  einzelnen  Muskelgruppen  nach  24monatigem  Bestehen  würde 
iie  Diagnose  einer  spontanen  Hämatomyelie  rechtfertigen. 

Ueber  die  pathologische  Anatomie  der  in  der  Gravidität 
ntstandenen  Lähmungen  ist  wenig  bekannt,  in  den  von  Leyden 
ind  Goldscheider  beschriebenen  Fällen  von  spontaner 
lamatomyehe  ergab  die  Sektion  einen  größeren  hämorrhagischen 
lerd  mit  Zerstörung  der  Substanz.  Ebenso  beschreibt  Moynier 
inen  uerartigen  Fall.  Dies  wären  jedoch  die  einzigen,  die  als  Analogon 
u  dem  unsrigen  zu  verwerten  wären.  In  denjenigen  von  Bruce 
ltV'r,r^niI''n®e’  I  m  b  e  r  t,  Gourbeyre  und  Lecorche 
aten  die  Blutungen  infolge  Angiogliomatose,  insbesondere  aber 
tfolge  von  Albuminurie  auf  oder  war  ein  Trauma  voran- 
egangen. 

Da  nun  in  unserem  Falle  ein  Trauma  nicht  verantwortlich 
imacht  werden  kann  und  auch  das  Gefäßsystem  keine  nachweis- 
a,re  Schädigung  aufwies,  könnte  an  die  Möglichkeit  gedacht 
erden,  daß  der  erhöhte  Blutdruck  sowie  das  Mitwirken  von 
gendwelchen  Toxinen  Ursache  einer  Blutung  gewesen  ist  Daß 
e  Gravidität  einen  ungünstigen  Einfluß  auf  die  Struktur  der 
efäße  ausübt,  ist  bekannt  und  könnte  hier  prädisponierend  ge- 
irkt  haben;  ob  jedoch  bei  einem  völlig  intakten  Gefäßsystem 
ne  Apoplexia  spinalis  möglich  wäre,  ist  fraglich.  Daß  durch  die 
wähnte  Erhöhung  des  Blutdruckes,  sowohl  in  den  Venen  wie 
den  Arterien,  die  Blutung  in  unserem  Falle  in  gleicher  Weise 
ie  bei  Enzephalorrhagien  bei  Geburten  entsteht,  ist  wahr- 
heinlich.  Eine  Reihe  solcher  Fälle  hat  v.  H  ö  ß  1  i  n  n)  in  seiner 
rbeit  zusammengestellt  und  beschrieben. 

In  Betracht  für  eine  Hämatomyelie  käme  für  unseren  Fall, 
e  gesagt:  1.  der  akute  Beginn;  2.  der  intensive  Rückenschmerz; 
j  der  Rückgang  der  ersten  ausgebreiteten  Lähmungssymptome, 

sich  aus  der  Resorption  des  Blutextravasates  erklären  und 
derseits  die  Ausdehnung  eines  Teiles  dieser  Symptome  in  den 

Men  Tagen.  Jedoch  haben  wir  es  mit  einer  atypischen  Form 

tun. 

Auf  Grund  der  vorhandenen  Ausfallserscheinungen  würde 
•i  Lokalisationsbestimmung  des  Herdes  in  die  Region  des 
mbalmarkes  zu  verlegen  sein,  die  erhaltenen  Reflexe  scheinen 
'gegen  zu  sprechen,  doch  verhalten  sich  die  Reflexe  eben  ganz 
rschieden,  je  nachdem  die  reflexhemmenden  Bahnen  oder  der 
Glexbogen  selber  unterbrochen  sind.  Es  könnte  hier  Vor¬ 
kommen  sein,  daß  ein  in  der  Intumescentia  lumbalis  gelegener 
ird  das  Reflexzentrum  intakt  gelassen  hat.  Daß  die  Reflexe  in 
<  i  ersten  Tagen  erloschen  waren,  ist  jedoch  anzunehmen. 

.  Ueber  das  Zustandekommen  der  Reflexe,  für  welche  die 
■9ren  Autoren  den  Zusammenhang  der  Reflexzentren  mit  dem 
mm  als  unerläßlich  hielten,  herrschen  jetzt  vielfach  andere 
dichten.  Henneberg’3)  z.  B.  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem 
v  Uatellarreflexe  trotz  totaler  Querläsion  bereits  nach  einem 
iteljahr  wieder  vorhanden,  wenn  auch  in  verschiedener  Inten- 
Slt  zu  erzielen  waren.  Man  wird  hier  einwenden,  daß  es  dort 
1  m-  auf  die  Erforschung  der  Regenerationsfähigkeit  der  Riicken- 
r  rkfasern  ankam.  Dagegen  bemerke  ich,  daß  in  unserem  Fall 
~  iw  die  an^ngliche  Abschwächung  des  Patellarreflexes  im 
Tae  Monakows23)  bedingt  gewesen  sein  könnte,  d.  h.  durch 
;  dtung  einer  nervösen  Leitung,  die  durch  eine  örtliche  Unter¬ 
teilung  verursacht  wird  (Diachisis)  und  wo  sich  nach  Aus- 
UstelU 61  DruckverlläItnisse  der  normale  Reflexvorgang  wieder 

In  unserem  Fall  nämlich  nehme  ich  deshalb  eher  ein  durch 
j^orische  Stauung  entstandenes  Oedem  oder  vielleicht  auch 
1 3  Quellung  des  Markes  mit  geringer  Zerstörung  der  Achsen- 
-  inaer  an,  aber  keine  Erweichung,  so  daß  auch  hier  eine  ziem- 
ie  Restitution  der  geschädigten  Nervensubstanz  möglich  war. 


_•  pDie  L.äfIQn  lst  aucb  nicht  erheblich  genug  gewesen,  um 
e  ne  Fernwmkung  auf  d.e  unterhalb  der  gereizten  Stelle,  also 
auf  die  Blasen-  und  Darmzentren  als  Reflexhemmung,  auszuüben. 
Deshalb  sind  diese  Funktionen  auch  intakt  geblieben  oder  wird 
überhaupt  die  Innervation  durch  den  verschont  gebliebenen  linken 
Querschnitt  besorgt. 

Das  Fehlen  des  Fußsohlenreflexes  ist  nicht  diagnostisch 
verwertbar,  da  er  bei  Gesunden  auch  oft  fehlt.  Die  Ausfalls¬ 
erscheinungen  betrafen  vor  allem  die  vom  Plexus  lumbalis  inner- 
vierten  Muskeln.  Dieser  wird  bekanntlich  von  dem  ganzen  ersten 

UI\d  dir‘ue?  u'ul. einem  Teile  des  vierten  Lendennerven 
gebildet  und  erhalt  durch  einen  Ast  des  zwölften  Nervus  intercostalis 
fasern  aus  diesem  Nerven.  Er  liegt  vor  den  Processus  transversi 
der  Lendenwirbel  innerhalb  des  M.  psoas  major,  zwischen  dessen 
Ursprüngen  von  den  Wirbelkörpern  und  von  den  Processus 
transversi. 

Bei  einer  reinen  Plexuslähmung  müßte  vor  allem  der 
Nervus  peroneus  und  tibialis  geschädigt  sein,  die  aus  der  oberen 
Wurzel,  die  sich  aus  dem  vierten  und  fünften  Lumbalnerven  zu¬ 
sammensetzt,  entspringen.  Hier  ist  jedoch  der  M.  M.  Psoas 
major  et  minor  bei  weitem  am  schwersten  betroffen,  die  durch 
L  L  und  L  versorgt  werden  (Nervus  cruralis) ;  auch  der  Tensor 
fasciae  latae  war  mitergriffen,  der  ebenfalls  von  diesem  Nerven 
inner  viert  wird. 

Da  der  Tibialis  anticus,  dessen  Kern  von  allen  Muskel¬ 
kernen  des  Unterschenkels  der  am  höchsten  gelegene  ist,  L3  und 
I,  und  der  tiefer  gelegene  Peroneus  stärker  beteiligt  war  so 
muß  eine  relativ  freigebliebene  Zone  zwischen  den  meist  ge¬ 
schädigten  Stellen  erhalten  geblieben  sein. 

Weniger  beteiligt  waren  die  Hinterhörner,  dies  entspricht 
dein  Intaktbleiben  des  Orts-  und  Muskelsinnes,  wie  auch  die  vor¬ 
handenen  sensiblen  Störungen  mehr  auf  die  Druckwirkung  zu 
beziehen  sind.  Die  Reizerscheinungen,  die  sich  in  starken 
Schmerzen  äußerten,  sind  mit  der  Annahme  einer  unvoll¬ 
kommenen  Unterbrechung  der  sensiblen  Bahnen  in  Einklang  zu 
bringen. 

Die  Anomalien  der  Schweißsekretion  beziehen  sich  auf  eine 
Beteiligung  des  intermediären  Gebietes  zwischen  Vorder-  und 
Hinterhorn. 

Die  Schmerzen,  die  im  Verlaufe  der  Erkrankung  beobachtet 
wurden,  waren  intermittierend  und  auch  anfallsweise  auftretend 
besonders  bei  Bewegungen,  in  der  Art  der  Neuralgien.  Solche 
Schmelzen,  seien  es  spontane  oder  durch  Bewegung  hervor¬ 
gerufene,  kommen  in  allen  Fällen  einer  Affektion  der  sensiblen 
Bahnen  zur  Beobachtung.  Die  erhaltene  Berührungsempfindlich¬ 
keit  und  tiefe  Sensibilität  würde  auf  eine  mehr  laterale  Lage 
des  Herdes  schließen  lassen,  während  die  medialen  Teile  deren 
Fasern  zu  der  Formatio  reticularis  führen,  verschont  ge¬ 
blieben  sind. 

,  ...  Die  Zyanose  würde  auf  eine  Mitbeteiligung  der  vasokon- 
stnktorischen  Fasern  in  den  vorderen  Rückenmarkswurzeln 
deuten.  Die  Atrophie  war  nicht  besonders  ausgeprägt,  also  dürften 
auch  die  Ganglienzellen  des  Vorderhornes  nicht  sehr  geschädigt 
gewesen  sein. 

Die  vorhandenen,  wenn  auch  geringen  Sensibilitätsstörungen 

insbesondere  die  Andeutung  einer  Dissoziation  des  Schmerz- 
und  Temperaturgefühls  erinnern  in  ihrer  Anordnung  an  den  Brown- 
Sequar  d  sehen  Typus,  doch  ist  diese  Störung  nicht  sehr  aus¬ 
gesprochen. 

Daß  die  Krankheit  nach  zweijähriger  Dauer  noch  teilweise 
die  gleichen  Erscheinungen  bot,  als  im  Anfang,  wird  ein  weiteres 
zu  berücksichtigendes  Moment  zugunsten  einer  Hämatomyelie 
sein  und  vielleicht  als  einzig  pathognomonisches  Symptom  zu 
verwerten  sein. 

Daß  bei  einer  Hämatomyelie  die  Kränkheitserscheinungen 
bis  zu  einem  gewissen  Punkte  ansteigen,  dann  in  mehr  oder 
minder  größeren  Ausdehnungen  wieder  zurückgehen  und  in  be¬ 
stimmter  Form  bestehen  bleiben,  erwähnt  ja  auch  Do  err8)  (1.  c.) 
und  dies  ist  ja  auch  hier  der  Fall  gewesen.  Damit  soll  jedoch 
nicht  gesagt  sein,  daß  eine  Restitutio  ad  integrum  ausgeschlossen 
wäre,  was  jedoch  nicht  wahrscheinlich  ist.  Die  schweren  Aus¬ 
fallserscheinungen  brauchen  in  keinem  Verhältnis  zu  den  Ver¬ 
änderungen  im  Marke  zu  stehen,  wie  ich  es  oben  bereits  erwähnt 
;iabe- ,  i  ,isbef  . smd  solche  Fälle  von  vollständiger  Restitution 
Qv  r  a  l  1 1  -  L  b  l  n  g  und  Cr  u  v  e  1  h  i  e  r)  nur  zweimal  vorgekommen, 
da  keine  wesentliche  Leitungsbahn  gestört  gewesen  war  und  der 
l  rozeß  zur  Vernarbung  gelangte,  was  ja  einen  reparierenden 
Vorgang  darstellt. 

An  Stelle  der  Blutung  ist  dann  eine  bindegewebige  Wuche- 
l  ung  und  Proliferation  des  interstitiellen  Gewebes  getreten,  die 
durch  Stauung  der  zerebrospinalen  Flüssigkeit  entsteht  und  da- 
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durch  die  resistierenden  Erscheinungen  hervorruft.  So  erklären  sich 
vielleicht  auch  die  Schmerzen,  welche  durch  Zerrung  der  Wurzeln, 
die  ins  Bereich  der  Narbenbildung  fallen  und  die  noch  vor¬ 
handenen  Erscheinungen  verursachen,  wie  in  einem  Fall  (Ray- 
m  o  n  d),27)  wo  sich  bei  der  Sektion  eines  Mannes,  der  an  den 
Folgen  einer  Kaudaerkrankung  starb  (Dekubitus,  Zystitis)  und  bei 
dem  die  klinische  Diagnose  auf  eine  Hämatomyelie  gestellt 
worden  war,  außer  der  diagnostizierten  Hämatomyelie,  Ver¬ 
wachsung  der  Dura  mit  dem  Periost  des  Wirbelkanals  durch 
fibröse  Stränge,  ohne  entzündliche  Infiltration  vorgefunden 
wurde. 

Vorliegende  Beobachtung  ist  daher  vielleicht  ein  Beweis,  daß 
eine  Hämatomyelie  äuch  Symptome  hervorrufen  kann,  die  in 
scheinbarem  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Anschauungen  sich 
einander  widersprechen  und  sich  nicht  in  das  Schema  der  schon 
beschriebenen  Fälle  von  Rückenmarksblutung  einreihen  läßt. 

Ob  dieser  Beweis  gelungen  ist,  entzieht  sich  der  Beurteilung, 
da  diese  Ausführungen  insofern  der  wichtigsten  Grundlage  ent¬ 
behren,  die  nur  die  anatomische  Diagnose,  sowie  eine  genaue 
mikroskopische  und  histologische  Untersuchung  sichern  kann. 
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Ein  Beitrag  zur  Erkenntnis  gewisser  Herz¬ 
neurosen.*) 

Von  Dr.  Carl  Kraus,  Kurhaus  Semmering. 

Die  psychogene  Entstehung  der  Herzneurosen  ist  auf  die 
mannigfachsten  Ursachen  zurückzuführen,  deren  Erkenntnis  für 
ein  erfolgreiches  therapeutisches  Vorgehen  unerläßlich  ist-  Es 
ist  erstaunlich,  wie  geringfügig  das  auslösende  Moment  im  Ver¬ 
gleiche  zu  dem  Krankheitseffekt  sein  kann,  wenn  eine  ent¬ 
sprechende  neuropathische  Konstitution  die  Entstehung  der  Neu¬ 
rose  begünstigt.  Ich  möchte  in  diesem  Zusammenhang  auf  die 
fibrillären  Zuckungen  der  Muskulatur  der  Brust¬ 
wand  hinweisen,  deren  Auftreten  an  und  für  sich  —  besonders 

*)  Angemeldet  zur  Diskussion  in  der  III.  Jahresversammlung  der 
Gesellschaft  Deutscher  Nervenärzte  in  Wien,  September  1909. 


heim  myasthenischen  Typus  der  Neurastheniker  —  so  oft 
abenteuerlichen  Auslegungen  Veranlassung  gibt.  Ihre  Beziehung 
zur  Herzneurose  lernte  ich  das  erste  Mal  im  folgenden  Fa 
kennen.  Ein  36jähriger,  nervöser  Patient  klagt  über  oft,  wied 
kehrende  Anfälle  von  Herzklopfen  und  gleichzeitige  peinliche  S< 
sationen  in  der  Herzgegend.  Diese  Anfälle  werden  durch  ein  eig 
tümliches  Beben  in  der  Herzgegend  eingeleitet,  das  der  Pati< 
höchst  unangenehm  empfindet.  Die  Konsequenz  sind  alle  m 
liehen  auf  das  Herz  gerichteten  Krankheitsvorstellungen  und 
begleitende  Stinnnungsanomalien.  Nikotin,  Alkoholmißbrai 
oder  sexuelle  Veranlassungsursachen  sind  ausgeschlossen.  Wied 
holte  genaue  Untersuchungen  des  Patienten  ergaben  ein  negati 
Resultat:  namentlich  kein  Geräusch,  keine  Arrhythmien,  ke 
Extrasystolen,  höchstens  eine  mäßige  Beobachtungstachykan 

Die  eingeschlagene  Suggestivbehandlung  bleibt  erfolglos, 
die  Einsicht  in  die  Genese  eines  Anfalles  die  Plandhabe 
eine  erfolgreiche  Beeinflussung  des  Patienten  ergibt. 

Der  Kranke  bekam  nämlich  einmal  während  der  Uni 
sUchung  einen  Anfall  Und  machte  selbst  mit  ängstlich 
Gesichtsausdrucke  auf  das  Beben  in  der  Herzgegend  aufrnerks; 
Das  aufgelegte  Ohr  Vermochte  tatsächlich  neben  den  reii 
beschleunigten  Herztönen  fibrilläre,  resp.  faszikuläre  Zuckuni 
in  der  linken  Brustmuskulatur  wie  knatternde  Entladungen 
hören,  sogar  zu  fühlen.  Das  Phänomen  verschwand  natürl 
in  einigen  Sekunden,  nur  die  durch  öftere  Bahnung  ptinktl 
ausgelöste  Tachykardie  hielt  einige  Zeit  an. 

Die  richtige  Erkenntnis  dieses  Zusamtnenhanges  führte  ja 
zur  Heilung.  Patient  Wurde  über  die  Harmlosigkeit  der  fit 
lären  Zuckungen  im  allgemeinen,  die  ebenso  gut  in  jedem 
deren  Muskelgebiet  auftreten  können,  ohne  aber  die  Psy 
zu  impressionieren,  belehrt  und  gab  selbst  zu,  ähnliche  1 
pfindungen  an  anderen  Körperstellen  beobachtet  zu  haben.  Di 
Einsicht  verhinderte  natürlich  nicht  das  Wiederauf  treten 
fibrillären  Zuckungen  in  der  Brustwand,  aber  ihr  bahnen 
Einfluß  auf  die  Entstehung  der  Anfälle  war  durch  die  erfolgrei 
Belehrung  des’  Patienten  beseitigt.  Er  fühlte  wohl  von  t 
zu  Zeit  das  fibrilläre  Wogen,  aber  das  begleitende  Unbeha 

blieb  aus.  '  „  ,  , 

Ich  habe  in  einem  zweiten  Falle  durch  glückliche  A 
lyse  ebenfalls  fibrilläre  Muskelz  ucküngen  als  Entstehungsursa 
für  nervöse  Herzbeschwerden  entlarvt  und  hoffe,  daß  auch 
dere  Beobachter  durch  Würdigung  dieses  Zusammenhanges 
eine  oder  das  andere  Mal  Erfolg  haben  werden,  falls  die 
der  geschilderten  Sensationen  in  der  Herzgegend  auf  das  Auftrr 
fibrillärer  Zuckungen  in  den  entsprechenden  Muskelgebieten 
weist- 


Referate. 


Das  Problem  des  Lebens  in  kritischer  Betrachtunt 

Von  Prof.  Dr.  Berthold  Kern. 

Berlin  1909,  Verlag  Aug.  Hirschwald. 

Daß  heute  infolge  vielfacher  gegnerischer  Einflüsse  < 
Rechtfertigung  der  unverfälschten  Naturwissenschaft  und  il 
Forschungsweise  nötig  geworden,  daß  es  hohe  Zeit  wäre,  gew 
unterminierende,  neovitalistische  Strömungen  in  der  Biologie 
zudämmen,  kann  Keinem  entgehen,  der  sich  den  Blick  für 
Ganze  der  Entwicklung  zu  bewahren  weiß  und  dem  betäuben 
Gifthauch  des  modernen  Mystizismus  noch  nicht  erlegen. 
Einsichtsvollen  leuchtet  es  .aber  auch  ein,  daß  die  Verteidig 
der  mechanistischen  Forschung  und  ihres  Erkenntniswe 
nicht  auf  dein  morschen  Boden  des  längst  überwundenen,  uni 
baren  naiven  Materialismus,  sondern  nur  mit  solchen  V  a 
Unternommen  werden  kann,  welche  der  Rüstkammer  einei 
läuterten,  fortgeschrittenen  Betrachtungsweise  entstammen, 
dieser  Hinsicht  bietet  wohl  Riehls  „philosophischer  Kr 
zismüs“  den  besten  Ausgangspunkt.' 

An  ihn  knüpft  der  Verfasser  des  vorliegenden  V  erkes 
aber  er  geht  mit  einer  Selbständigkeit,  welche  in  der  selb 
Vereinigung  von  umfassender  Realkenntnis  mit  scharfem 
straktionsvermögen  wurzelt,  seinen  eigenen  Weg,  unausgesetz 
Ziel  im  Auge,  den  Schein  der  Unlösbarkeit  des  Lebt 
p  r  o  b  1  e  m  s  z  u  z  e  rs  t  ö  r  e  n,  die  Verwirrung  in  den  Grundbegri 
zu  beseitigen,  deren  sich  Gegner  oder  Abtrünnige  der 
Wissenschaft,  aber  auch  diese  selbst,  schuldig  gemacht  a 
Es  ist  der  •  Felsgrund  der  voraussetzungslosen  Erkenn 
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ritik,  auf  welchem  sich  die  Lehre  Kerns  in  architektonischer 
ichönheit,  von  Baustein  zu  Baustein  erhebt. 

Eingehend  wird  zunächst  der  Begriffsinhalt  des  Lebens  um- 
chrieben  und  dargelegt,  was  von  einer  Erklärung  des  Lebens 
berhaupt  zu  fordern  ist;  des  weiteren  bemüht  sich  der  Verfasser 
i  umfassenden  Ausführungen  (historisch -kritischen  und  physi- 
;t lisch  -  chemischen  Inhalts)  nachzUweisen,  daß  den,  zu  so  vielen 
iißdeutungen  oder  irreführenden  Ausnützungen  Anlaß  gehenden, 
egriffen  der  Kraft  und  Energie  kein  anderer  als  der  Wert  eines 
loß  rechnerischen  Größenmaßes  zuzusprechen  sei.  Das  Ergebnis 
ieser  Untersuchungen  bildet  schließlich  die  volle  Rechtferti- 
uig  dei  mechanistischen  Auffassung  der  Lebensvorgänge,  ihrer 
reng  naturwissenschaftlichen  Erklärung  und  die  Abweisung  jeder 
ntgleisung  auf  naturfremde  'Seitenwege.  Den  Angelpunkt  des 
erkes  machen  die  Erörterungen  der  seelisch -geistigen  Vorgänge 
is.  Noch  überzeugender  als  in  seiner  früheren  Schrift,  die  1907 
zweiter  Auflage  unter  dem  Titel:  „Das 'Wesen  des  mensdh- 
chen  Seelen-  und  Geisteslebens“,  erschien,  bekämpft 
ern  die  Theorie  der  psychophysischen  Wechselwirkung,  haupt- 
chlich  mit  dem  Argument,  daß  sie  den  naturwissenschaftlichen 
rundgesetzen  (dem  Gesetz  der  Erhaltung  der  Kraft  und  dem 
-setz  der  geschlossenen  Naturkausalität)  widerspricht;  er  ent- 
ickelt  vielmehr  im  Gegensatz  zur  Parallelismusvorstellung  die 
dentitäts lehre,  wonach  der  Unterschied  zwischen  körper¬ 
ten  Und  seelisch  -  geistigen  Vorgängen  lediglich  in  die  (objek- 
e  oder  subjektive)  Richtung  der  Betrachtungs-  und  Auffassungs- 
*ise  verlegt  wird.  Die  Lokalisationstheorie  mit  dem  Nachweis, 
ß  die  geistigen  Funktionen  in  streng  differenzierter  Art  an  die 
inktionen  bestimmter  Himstellen  gebunden  sind,  die  Tatsache, 
ß  geistige  Vorgänge,  auf  dem  Wege  der  Uebung  zur  Gewohnheit 
worden,  sich  schließlich  Unbewußt  rein  mechanisch  vollziehen 
d  als  Instinkte  sich  vererben,  anderseits  der  sowohl  von  der 
itischen  Philosophie,  wie  neuerdings  auch  von  der  Physik  und 
emie  erbrachte  Nachweis,  daß  der  Stoff  ein  bloßer  Denk¬ 
griff,  das  an  sich  Wirkliche  nUr  die  Vorgänge  sind  und  an- 
res  führen  den  Verfasster  zUr  Annahme  der  psychophysischen 
.  mlität.  Geistige  und  körperliche  Vorgänge  seien  nicht  zweierlei 
ibeneinander  hergehende  Weisen  desi  Geschehens,  sondern  ein 
'd  derselbe  Vorgang,  den  wir  mittels  räumlich-stofflicher  Erkennt- 
;  begriffe  als  materiell  und  körperlich,  mittels  raumloser  Begriffe 
;  psychisch  auffassen  und  beschreiben.  Gerade  vom  Standpunkt 
<>  „kritischen  Idealismus“  gelingt  es  dem  Verfasser  in  den 
lgenden  Abschnitten,  in  wirklich  überraschend  klarer  Weise 
(  Schlupfwinkel  des  Mystizismus  aufzudecken  und  die  Fragen 
1 '  Teleologie,  der  Entwicklung  und  Vererbung,  der  Deszendenz- 
1  re,  des  Vital  ismus  in  ganz  neuem  Lichte  zu  klären.  Letz¬ 
ter  erfährt  ebenso  wie  Ostwalds  „psychische  Energie“  die 
(  schiedenste  und  eingehendst  begründete  Zurückweisung.  Im 
I  den  Teile  des  Werkes  finden  überdies  noch  die  philosophischen 
reitfragen  jim  Problem  des  Lebens,  z.  B.  die  neuerdings  lebhaft 
e  rterte  Tier-  und  Pflanzenphysiologie,  die  Fragen  der  Willens- 
f  -heit,  der  geistigen  Entwicklung  und  der  geistigen  Werte,  stets 
rer  Aufrechterhaltung  des  psychophysischen  Zusammenhanges, 
ly  Darlegung.  Um  etwaigen  Vorurteilen  vorzubeugen,  sei  noch 
1  hd rückliehst  betont,  daß  der  im  ganzen  Werke  vertretene 
<  ische  Idealismus  kein  metaphysisches  System,  sondern  ledig- 
Erkenntnislehre  ist  und  daß  Kern,  wie  er  selbst  hervorhebt, 

1  Endzweck  seiner  Arbeit  nichts  anderes  anstrebt  als  Natur- 
Kenntnis  auf  der  Grundlage  der  Naturwissen- 
’ 1  a f t  unter  dem  Wahrzeichen  der  Erkenntniskritik. 

Fülle  von  Tatsachen  und  neuen  Ideen,  die  mit  bestechender 
‘  scher  Stringenz  herbeigeführte  Zusammenfassung  derselben 
all  dies  in  kristallheller  Sprache  mit  persönlichem  Akzent  vor- 
;  agen  —  wirken  auf  den  Leser  geradezu  erfrischend  wie 
\  enluft.  Freilich,  um  dem  Verfasser  in  die  mitunter  eisigen 
I  ien  der  Erkenntnis  zu  folgen,  bedarf  es  für  den  des  abstrakten 
Ekens  weniger  Gewöhnten  stellenweise  einiger  Anstrengung. 

1  se  aber  sollte  man  auch  in  ärztlichen  Kreisen  nicht  scheuen, 

' n  lohnt  sich  wahrhaftig,  zeitweilig  aus  dem  schwülen  Dunst- 
1  'S  der  Niederung  in  reine  Regionen  emporzusteigen  und  dort 
l®  Kräfte  zur  Abwehr  dogmatischer  Vieilletäten  zu  sammeln. 


Dr.  Johann  Peter  Frank. 

Ein  Lebensbild. 

Von  Hofrat  Dr.  med.  K.  Doll. 

Karlsruhe  1909,  G.  Braun  sehe  Hofbuchdruckerei  und  Verlag. 

Nach  R  o  h  1  f  s  ausführlicher  biographischer  Darlegung,  der 
alle  Späteren  gefolgt  sind,  schien  es,  als  ob  dem  Lebensbildo  des 
großen  Peter  Frank  keine  neuen  Details  abgerungen  werden 
könnten,  als  ob  wir  über  alle  Einzelheiten  dieses  reichbewegten 
Lebens  genügend  orientiert  wären.  Um  so  mehr  überrascht  die  vor¬ 
liegende  Schrift,  deren  Verfasser  es  gelungen  ist,  zu  zeigpn,  daß 
die  Kenntnis,  welche  wir  von  der  Wirksamkeit  Franks 
während  seiner  badensischen  und  speirischen  Dienstzeit  be¬ 
saßen,  höchst  lückenhaft  und  teilweise  sogar  nicht  von  Irr- 
tümern  frei  war.  Doll  schöpft  aus  den  Akten  des  Karlsruher 
Generallandesarchivs  und  bietet  eine  Fülle  neuen  Materials,  das  zur 
Beurteilung  der  damaligen  Zeitverhältnisse,  aber  auch  zur  Charak¬ 
teristik  der  schon  unvermutet  früh  einsetzenden  Reformtätigkeit 
Franks  interessante  Belege  bringt;  denn  nicht  erst  in  Göttingen, 
Pavia  und  Wien,  sondern  schon  in  der  Frühepoche  1767  bis  1784 
begann  der  Verfasser  der  medizinischen  Polizei  mit  der  Durch¬ 
führung  verdienstvoller  Reformen,  namentlich  auf  dem  Gebiete  des 
medizinischen  Unterrichts,  des  Hebammen-  und  Wundarzneiwesens, 
so  weit  es  seine  noch  sehr  beengte  Wirkungssphäre  zuließ.  Weit 
genauer  als  bisher  werden  auch  die  Beziehungen  Franks 
zum  Fürstbischof  von  Speyer  und  die  Persönlichkeit  des  letzteren 
beleuchtet.  Dasselbe  gilt  nicht  minder  von  der  mit  vielerlei  Unge¬ 
mach  verbundenen  Tätigkeit  in  Pavia,  über  welch  letztere  eine  im  Karls¬ 
ruher  Archiv  befindliche  Korrespondenz,  neue  wichtige  Aufschlüsse 
erteilt.  Frank  trug  sich  nämlich  eine  Zeitlang  mit  dem  Gedanken, 
von  Pavia  in  badensische  Dienste  zurückzukehren.  Für  die  Dar¬ 
stellung  des  Lebensganges  Franks  nach  der  Wiener  Wirkungs¬ 
periode  zieht  Doll  die  Angaben  Osianders,  die  Fortsetzung  der 
Autobiographie  durch  den  Pisaner  Professor  T  a  n  t  i  n  i  und  den 
Briefwechsel  des  Freiburger  Universitätskurators  J.  A.  v.  Ittner 
mit  Zschokke  heran  —  überall  fesselnd  durch  interessante, 
wenig  oder  unbekannte  Einzelheiten.  Bei  der  Lektüre  drängt  sich  der 
Wunsch  auf,  es  möge  der  vortreffliche  Biograph  in  einem  groß- 
angelegten  Werke  auch  die  Leistungen  Franks  in  einer,  dem 
modernen  Standpunkte  entsprechender  Weise  erschöpfend  würdigen 
—  was  bis  jetzt  eigentlich  noch  eine  unerfüllte  Aufgabe  geblieben 
ist. 

* 

Die  Reize  der  Frau  und  ihre  Bedeutung  für  den  Kultur¬ 
fortschritt. 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Selllieim. 

Stuttgart  1909,  Verlag  von  Ferd.  Enke. 

Mit  seltener  Vereinigung  feinsinnigen  ästhetischen  Empfin¬ 
dens  und  kühlen  naturwissenschaftlichen  Sehens  analysiert  der 
Tübinger  Gynäkologe  das  Wesen  der  Schönheit  und  Anmut,  der 
natürlichen  und  unter  dem  Einfluß  der  Kultur  veränderten  An¬ 
ziehungskraft  des  Weibes,  um  am  Schlüsse  zur  modernen  Frauen¬ 
frage  Stellung  zu  nehmen.  Diese  Stellungnahme  basiert  auf  der 
Ansicht,  daß  die  Frau  in  der  Ehe  nicht  nur  ihre  Natur-,  'sondern 
auch  ihre  herrlichste  Kulturaufgabe  erfülle,  daß  ihre  Reize  fort¬ 
wirkend  der  Erhaltung  und  Weiterentwicklung  des  Menschen¬ 
geschlechtes  dienen.  Gerade  aber  im  Interesse  solcher  Weiter¬ 
entwicklung  liege  nur  eine  derartige  Teilnahme  der  Frau  am 
Kulturfortschritt,  welche  die  spezifische  weibliche  Eigenart  un¬ 
angetastet  lasse.  Die  vornehm  aUsgestattete,  mit  einer  prächtigen 
Reproduktion  des  Bildnisises  der  Jeanne  d’Aragon  im  Louvre 
gezierte  Broschüre  verdient  weite  Verbreitung, 

* 

Die  Militärlazarette  im  alten  Rom. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Haherling,  Düsseldorf. 

Sonderabdruck  aus  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift. 
Berlin  1909. 

Nach  einer  allgemein  orientierenden  Einleitung,  welche  die 
einschlägigen  Literaturangaben  über  das  römische  Militärlazarett¬ 
wesen  zusammenträgt,  entwirft  der  Verfasser  an  der  Hand  der 
Ausgrabungsfunde  von  Novaesium  und  Carnuntum  ein  manche 
Unklarheiten  beseitigendes  Bild  von  den  „Valetudinaria“  in  den 
Standlagern  der  Kaiserzeit.  Wir  erfahren  Neues  über  die  lokalen 
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Verhältnisse,  namentlich  aber  über  die  fast  an  moderne  Kranken¬ 
anstalten  erinnernde  Bauart  und  Einrichtung  der  römi¬ 
schen  Militärlazarette  und  über  das  aus  Lazarettverwaltern 
(Optiones  valeludinarii),  Lazarettärzten  (Medici  castrenses),  La¬ 
zarettgehilfen  (Capsarii  von  capsa  =  Sanitätstasche),  Schreibern, 
Krankenwärtern  bestehende  Personal.  Die  fachkundige,  mit  Plänen 
versehene  Studie  bildet  einen  wichtigen,  anschaulichen  Beitrag 
zur  Geschichte  des  Sanitätswesens  und  erregt  Bewunderung  für 
die  antiken  Institutionen,  die  mit  dem  Untergang  des  römischen 
Reiches  spurlos  verschwanden. 

♦ 

Zur  Geschichte  der  Zahnheilkunde  im  Talmud. 

Von  Dr.  Gabriel  Nobel,  Zahnarzt  in  Leipzig. 

Leipzig  1909,  Verlag  von  Gust.  Fock. 

Die  Arbeit  bildet  ein  Beispiel  dafür,  welche  umfassende 
linguistische  und  kulturhistorische  Kenntnisse  erforderlich  sind, 
wenn  auch  nur  ein  kleines  Gebiet  der  Medizin  des  Talmuds  in 
einer  für  die  wissenschaftliche  Erkenntnis  ersprießlichen  Weise 
bearbeitet  werden  soll.  Preuß  hat  den  Weg  gezeigt,  auf  dem  ihm' 
aber  nicht  viele  zu  folgen  imstande  sind.  Das  kritisch  gesichtete 
Material,  welches  hauptsächlich  für  die  Sittengeschichte  inter¬ 
essant  ist,  für  die  Medizin  selbst  verhältnismäßig  dürftige  Aus¬ 
beute  liefert,  wurde  in  den  Hauptabschnitten  Anatomie,  Physio¬ 
logie,  Pathologie  und  Therapie,  Extraktion,  Zahntechnik,  Wert¬ 
schätzung  der  Zähne  und  Hygiene  übersichtlich  untergebracht. 
Von  Gelehrsamkeit  zeugen  die  beigegebenen  180  Anmerkungen, 
aus  welchen  gründliche  Kenntnis  des  Originaltextes  und  eine  auf 
vielseitige  historische  Belesenheit  gestützte  Kritik  hervorleuchtet. 

* 

I  . 

Carl  von  Linne  als  Arzt  und  medizinischer  Schriftsteller 

Von  Prof.  Otto  E.  A.  Hjelt. 

Uebersetzung  aus  dem  Schwedischen. 

Jena  1909,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Durch  seine  gründliche,  quellenmäßige  Arbeit  füllt  der  als 
bewährter  Linneforscher  bekannte  Verfasser  eine  Lücke  der  neu¬ 
eren  medizinischen  Geschichte  aus ;  denn  diese  ging  bisher  ent¬ 
weder  mit  gänzlichem  Stillschweigen  über  die  ärztlichen  Leistun¬ 
gen  des  großen  Botanikers  hinweg  oder  räumte  ihnen  einen,  der 
wahren  Bedeutung  auch  nicht  entfernt  entsprechenden  Raum 
ein.  Hjelt  schildert  die  anfangs  mit  allerlei  Hindernissen  ver¬ 
bundene  ärztliche  und  akademische  Laufbahn  Linne  s,  zeigt 
die  Einflüsse,  welche  von  ßoerhaave  und  Sau  vag  es  auf  ihn 
ausgeübt  worden  sind  und  gibt  eine  erschöpfende  Analyse  seines 
reichen  medizinischen  Schrifttums.  Wenn  auch  die  genialen  Ge¬ 
danken  und  Beobachtungen  Linnes  nur  zum  geringen  Teile 
von  seiner  Zeit  aufgenommen  und  verarbeitet  wurden,  so  bieten 
sie  doch  als  Vorläufer  der  gegenwärtigen  Forschung  vielfaches 
Interesse.  Dies  gilt  insbesondere  von  seiner  Lehre  über  die  orga¬ 
nische  Natur  der  Ansteckungsstoffe  und  der  Kontagiosität  der 
Lungenschwindsucht,  von  seinen  Ideen  über  die  Pharmakoi- 
dynamik  der  Pflanzen,  von  seinen  Arbeiten  über  pharmakologische 
oder  pharmazeutisch -botanische  Fragen,  von  seinen  rationellen 
hygienischen  Grundsätzen.  Nicht  mir  alsi  Botaniker,  sondern  auch 
als  ärztlicher  Denker  überragte  Linne  seine  Epoche!  Es  bleibt 
das  Verdienst  Hjelts,  diesen  für  die  Meisten  überraschenden 
Nachweis  mit  ruhiger  Objektivität,  darum  um  so  überzeugender, 
erbracht  zu  haben. 

* 

Sammlung  wissenschaftlicher  Kommentare  zu  griechischen  und 
römischen  Schriftstellern. 

Philostratos,  Ueber  Gymnastik. 

Von  Julius  Jiithner. 

Leipzig  und  Berlin  1909,  B.  G.  Teubner. 

Die  vom  Herausgeber  bereits  1902  (in  den  Sitzungsberichten 
der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien)  angekündigte 
Ausgabe  der  berühmten  antiken  Schrift  Uber  die  Gymnastik,  der 
einzigen,  die  über  diesen  Gegenstand  aus  dem  Altertum  erhalten  ist, 
liegt  nunmehr  vor  uns  und  entspricht  auch  den  höchsten  An¬ 
forderungen,  welche  an  philologische  Akribie  gestellt  werden  können. 
Die  früheren  Editionen  von  Kayser,  Mynas,  Daremberg 
sind  weitaus  überholt  und  durch  den  neu  herangezogenen  text¬ 
kritischen  Apparat  überflüssig  gemacht.  Für  medizinische,  bzw.  me- 
dikohistorische  Kreise  besitzt  die  Arbeit  J  ü  t  h  n  e  r  s,  abgesehen  vom 


Text  und  der  vorzüglichen  Uebersetzung,  ganz  besonders  durch  de 
eingehenden,  auf  gründlichster  und  vielseitiger  Literaturkenntnis  h 
ruhenden  Kommentar  und  die  umfangreichen  Einleitungsabschnil 
hohen  Wert.  In  den  letzteren  ist  alles  zusammengetragen,  was  sk 
über  Gymnastik  in  der  dem  Philostratos  vorausgehenden  Literati 
findet,  wobei  der  schwankende  Begriff  derselben,  die  Abgrenzui 
gegenüber  der  Pädolribie  und  der  Kompetenzstreit  zwischen  Aerztt 
und  Berufsgymnasten  zum  erstenmal  in  helles  Licht  gerückt  wir 
Während  nämlich  die  Aerzte  die  Athletik  verwarfen,  die  He; 
gymnastik  allein  gelten  ließen  und  als  Teilgebiet  der  allgemeint 
Gesundheitslehre  für  sich  in  Anspruch  nahmen,  steht  dagegen  b 
den  Schriftstellern  aus  dem  Kreise  der  Pädotriben  und  Gymnastt 
gerade  das  athletische  Training  im  Mittelpunkt  und  bildet  das  h 
gienische  Turnen  sowie  die  damit  verbundene  Diätetik  nur  eil 
Nobenseite.  Während  die  Gymnasten  die  Leibespflege  als  Ausfli 
der  Gymnastik  betrachteten  und  sich  demgemäß  auch  ein  Spezis 
gebiet  der  medizinischen  Praxis  arrogierten,  sprachen  ihnen  d 
Aerzte  hiezu  die  Befugnis  aus  einleuchtenden  Gründen  ab  ui 
setzten  sich  für  die  paläslrische  Gymnastik  nur  soweit  ein,  als  di 
selbe  mit  Rücksicht  auf  Gesundheit  betrieben  wurde  —  ein  Stan 
punkt,  der  besonders  bei  Erasistratos  und  Galenos  hervortritt.  E 
Schrift  des  Philostratos  aus  dem  dritten  nachchristlichen  Jahrhundt 
gehört  der  neusophistischen  Literaturgattung  an,  beruht  der  Hanf 
sache  nach  auf  gymnastischen  Quellen  und  faßt  daher  die  Kun 
in  einem  von  den  Aerzten  bekämpften  Sinne  auf ;  daraus  erklä 
sich  ihre  ganze  Anlage  und  ihr  vorzugsweise  der  Bernfsathletik  g 
widmeter  Inhalt,  der  dessenungeachtet  auch  für  die  Kenntnis  d 
antiken  Heilkunst  von  nicht  geringer  Bedeutung  ist.  Wir  könnt 
dem  verdienten  Philologen  dankbar  sein  für  den  reichen  Einblic 
den  uns  seine  überaus  mühevolle,  von  ungewöhnlicher  Sachkenntn 
zeugende  Leistung  in  das  antike  Lehen  gewährt. 

* 

Chirurgia  Jamati. 

Die  Chirurgie  des  Jamerius.  (?) 

(XII.  Jahrhundert.) 

Nach  einer  Handschrift  der  königl.  Hof-  und  Staatsbibliothek  zu  Münch 
zum  erstenmal  berausgegeben 
von  Prof.  Dr.  Pagel. 

Berlin  1909,  August  Hirschwald. 

Der  derzeit  beste  Kenner  der  mittelalterlichen  Medizin  h 
sich  durch  die  Herausgabe  der  Chirurgie  des  Jamerius,  über  wek: 
wir  bisher  nur  durch  die  häufigen  Erwähnungen  bei  G  u  y  c 
Ghauliac  orientiert  waren,  ein  neuerliches  Verdienst  erworbe 
Das  Werkchen  stammt  aus  dem  12.  Jahrhundert  und  besitzt  sowo 
hinsichtlich  der  Sprache  und  Darstellung,  wie  in  bezug  auf  di 
Inhalt  mit  der  Chirurgie  Rogers  viel  Gemeinsames.  Sehr  b 
merkenswert  ist  es,  daß  Jamerius  oder  Jamatus  (die  Namen 
form  ist  noch  nicht  völlig  geklärt)  den  Constantinus  African; 
zitiert,  während  Roger  dies  unterläßt.  Aber  auch  der  letzte 
dankt  nach  des  Herausgebers  Meinung  vieles  dem  um  den  Imp( 
des  Arabismus  so  verdienten  Mönch  von  Cassino. 

Max  Neuburger. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

904.  Zur  Kenntnis  der  westfälischen  Epidemie 
von  akuter  Kinderlähmung.  Vorläufige  Mitteilung  von  Fr 
lessor  Dr.  Paul  Krause,  Direktor  der  medizinischen  Poliklin 
in  Bonn.  Im  Regierungsbezirk  Arnsberg  wurden  im  laufemlt 
Jahre  bis  zum  5.  Oktober  im  ganzen  436  Erkrankungen  u 
66  Todesfällen,  in  dem  in  diesem  Bezirke  gelegenen  Hagen  ui 
Umgebung,  woselbst  Verf.  über  ministeriellen  Auftrag  alle  Fäl 
klinisch  und  bakteriologisch  in  Gemeinschaft  mit  zwei  ander 
Amtsärzten  und  einem  Bakteriologen  untersuchte,  mehr  als  11 
Fälle  konstatiert,  welche  Verf.  eingehend  studierte.  Auch  machte 
neun  Sektionen.  Er  gelangte  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  ui 
Studien  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  akute  Kinderlähmm 
(Verf.  würde  den  Namen  vorschlagen:  akute  epidemische  Kind' 
lähmung)  ist  eine  akute  Infektionskrankheit.  Beweis:  gehäuft 
Auftreten,  Gruppenerkrankung  in  einer  Familie,  Infektion  dun 
menschliche  Zwischenträger.  Sie  ist  der  Hauptsache  nach  cii 
Kinderkrankheit;  im  zweiten  Lebensjahre  besteht  die  gröU 
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Empfänglichkeit;  in  seltenen  Fällen  erkranken  daran  auch  Er¬ 
wachsene.  Sie  scheint  eine  Krankheit  der  warmen  Monate  zu 
sein.  Sie  kommt  ,in  dichtbewohnten  Bezirken  wie  in  einsam 
liegenden  Häusern  verkehrsarmer  Gegenden  vor.  Die  Uebertragung 
der  Krankheit  durch  Zwischenträger  ist  in  seltenen  Fällen  sicher 
nachgewiesen.  Der  eigentliche  Infektionsmodus  ist  noch  unbe¬ 
kannt-  Nahrungsmittel,  Ungeziefer  scheinen  nicht  in  Betracht 
zu  kommen.  In  Westfalen  (wie  in  Schweden)  wurde  mehrfach 
ein  auffallendes  gleichzeitiges  Sterben  von  jungen  Hühnern  fest¬ 
gestellt.  Anatomisch  findet  sich  stets  eine  geringe  Leptomenin¬ 
gitis  und  mikroskopisch  nur  geringe  Veränderungen  des  Gehirns 
iind  Rückenmarks;  in  acht  Fällen  bestanden  regelmäßig  ausge¬ 
lehnte  katarrhalische  Veränderungen  des  Dünn-  und  Dickdarms, 
Vlilztumor  und  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.  Als  Eintritts- 
1  forte  des  vennuteten  Virus-  kann  mit  Wahrscheinlichkeit  der 
\l.i g en dai  in  t r  a k  t u s  gelten;  jedenfalls  gingen  in  der  Hagener 
'pidemie  in  mehr  als  90°/q  der  Fälle  der  Lähmung  Magendarm- 
;y  mp  tome  von  mehrtägiger  Däner  voraus.  Das  krankmachende 
Grus  ist  noch  unbekannt,  s.eine  Uebertragung  auf  Tiere  ist  ge¬ 
lingen.  Wie  nämlich  der  Verfasser  im  Vereine  mit  Dr.  Ernst 
\l einicke,  Leiter  des  bakteriologischen  Laboratoriums  in  Bonn, 
nitteilt,  sind  ihre  gemeinsamen  Versuche,  den  Erreger  der  akuten 
ündeilähmung  mit  den  üblichen  mikroskopischen  und  kulturellen 
■lethoden  nachzuweisen,  bisher  erfolglos  geblieben.  Nur  bei  lvn- 
linchen  konnten  sie  in  mehreren  Fällen  durch  Verimpfung  von 
ünderlähmungsmaterial  den  Tod  der  Tiere  herbeiführen.  Dabei 
zar  in  einzelnen  Fällen  eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit  in  dem 
'ermin  des  Krankheitsbeginnes ,  in  der  Art  der  Krankheitssym- 
tome  und  dem  Zeitpunkt  des  Todes  nicht  zu  verkennen.  Diese 
ersuche  sollen  in  Verbindung  mit  dem  königlichen  Institut 
iir  Infektionskrankheiten  in  Berlin  in  größerem  Maßstabe  f-ort- 
esetzt  werden.  Was  die  Symptomatologie  anbelangt,  konnte 
rof.  Krause  zwei  Stadien  der  Kinderlähmung  unterscheiden: 

das  Stadium  der  Allgemeinerscheinungen  (meist  Magendarm- 
y  mp  tome,  starke  Durchfälle,  seltener  Obstipation,  dann  regel- 
iäßig  Fieber  und  meistens  auffallend  starker  Schweißausbruch), 
das  Stadium  der  Lähmung.  In  vielen  Fällen  bestanden  zu 
ieicher  Zeit  Durchfälle  bei  anderen  Familienmitgliedern,  einmal 
tten  sogar  sieben  Familienmitglieder  zu  gleicher  Zeit  an  Durcli- 
illen.  Die  Kinder  zeigten  ferner  mehrfach  -eine  auffallende 
chmerzhaftigkeit  -auf  Druck  auf  die  Wirbelsäule,  auf  den  Nacken 
ad  die  Beine.  Das1  Stadium  der  Lähmung  beginnt  mit  dem  Ein¬ 
fache  des  krankmiachenden  Virus’  in  die  Blutbahn;  es  bilden 
ch  metastatische  Entzündungsherde  im  Zentralnervensystem, 

;  kommt  zu  einer  disseminierten  Myelitis  und  Enzephalitis  mit 
itzündlicher  ödematöser  Schwellung  um  die  Entzündungsherde 
•rum.  Darum  sind  die  Lähmungserscheinungen  fast  regelmäßig 
>  sehr  ausgedehnt,  darum  können  sie  sich  in  verhältnismäßig 
uzer  Zeit  (Tage  oder  ein.  bis  drei  Wochen)  zurückbilden.  Die 
thmung  beginnt  meist-  in  der  Halsmuskülatur,  geht  dann  auf 
e  Muskeln  des  Bauches  und  Rückens  über,  wonach  die  Lab¬ 
ungen  erscheinen,  welche  für  gewöhnlich  dauernd  bestehen 
eiben  (Lähmung  eines  Beines,  eines  Armes,  beider  Beine  etc.). 

schweren  Fällen  bestehen  Störungen  von  seiten  der  Atmung, 

■l  den  letal  verlaufenen  Fällen  scheint  es  regelmäßig  zur  Atem- 
lunung  zu  kommen.  Bei  Beginn  und  in  den  ersten  Stunden 
r  Lähmung  findet  sich  hohes  Fieber,  welches  gewöhnlich  inner 
Jb  ein  bis  zwei  Tagen  schwindet;  die  Kinder  schwitzen  auf- 
üend  stark.  Das  Sensorium  ist  dabei  völlig  frei.  In  einzelnen 
dien  bildete  sich  di©  Lähmung  vollständig  zurück  (Verf.  sah 
ir  einen  solchen  Fall).  Die  Lähmungen  sind  vollständig  schlaffe, 

3  Sehnenreflexe  aufgehoben,  während  die  Hautreflexe,  Plantar-, 
mchdecken-,  Kremasterreflexe  in  einem  großen  Teil  der  Fälle 
halten  bleiben.  In  -acht  Fällen,  welche  Verf.  sezierte,  fand 
regelmäßig  hochgradige  Veränderung  des  ganzen  Darmes  :  starke 
'hing  Und  Schwellung  der  Schleimhaut,  besonders1  der  Peyer- 
hen  Plagues  und  der  Follikel,  am  hochgradigsten  in  der  Gegend 
r  Ileocökalklappe ;  die  Mesenteriale! rüSen  markig  geschwollen 
d  vergrößert,  mäßiger  Milztumor  mit  gerunzelter  Kapsel.  Der 
Hasser  befürwortet  die  Spitalsbehandlung  und  Desinfektion 
1  Wohnung.  Gegen  die  .MagendarmersClieinungen  empfiehlt  er 
domel  oder  Rizinusöl,  um  die  pathologischen  Fäzes  schnell 
dem  Körper  zu  entfernen.  Zweckentsprechende  Diät,  warme 


trockene  Umschläge  um  den  Leib.  Bei  Angina.  Gurgelwässer, 
sonst  stets  gute  Mundpflege.  Nach  der  Lumbalpunktion  sab 
Verf.  mehrfach  eine  schnellere  Zurückbildung  der  Lähmungs- 
erscheiuungen.  Eine  gute,  sorgsame  .Pflege  (Lagerung,  Reinlegung, 
Bäder)  ist  nicht  zu  entbehren.  Später  galvanische  Behandlung) 
Hydrotherapie,  leichte  Massage  mit  Spirituosen  Lösungen,  Be¬ 
wegungstherapie.  —  (Deutsche  medizin.  Wochenschrift  1909, 
Nr.  42.)  E  F_ 

* 

905.  (Aus  dem  Botkin-  Baracken  -Hospital  in  St.  Peters¬ 
burg.)  Der  Nachweis  des  Cholera  gif  tes.  Von  Dr.  Rudolf 
Emmerich,  Professor  an  der  Universität  München.  Verf.  kam 
bereits  1893  zur  Ueherzeugung,  daß  die  Cholera  eine  Vergiftung 
durch  freie  salpetrige  Säure  sei  und  hat  diese  Ansicht  durch 
rieiexperimente  bestätigt  gefunden.  Es  fehlte  bisher  nur  der 
Nachweis  der  salpetrigen  Säure  im  Magen-  und  Darminhalt  der 
Cbolerakranken.  Dieser  ist  nun  dem  Verfasser  während  der 
heurigen  Sommerepidemie  in  Petersburg  gelungen.  Während  er 
anfangs  duich  die  chemische  und  spektroskopische  Untersuchung 
des  Cholerablutes  die  Aufklärung  über  die  Natur  des  Cholera- 
gi  I  tes  erhoffte,  brachte  der  Nachweis  von  salpetriger  Säure  in 
der  zu  Beginn  des  Choleraanfalles  erbrochenen,  sowie  in  der 
durch  den  Darm  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  in  sechs  Cholera¬ 
fällen  die  alles  erklärende  Entscheidung.  Die  salpetrige  Säure 
gehört  nach  dem  Verfasser  zu  den  heftigsten  aller  uns  bekannten 
Gifte  und  tötet  selbst  noch  in  der  Verdünnung  1 : 100.000  lebende 
Zellen  fast  momentan,  während  Nitrite  in  der  Verdünnung  1:1000 
nur  noch  schwach  wirken.  Alle  Erscheinungen,  der  ganze  patho¬ 
logisch-anatomische  Befund,  der  ganze  Chemismus  und  der  Tod 
bei  Cholera  erklären  sich  durch  die  von  den  Choleravibrionen 
aus  den  Nitraten  der  Nahrung  gebildeten  Salpetrigsäuremengen, 
wodurch  die  Endotoxin-  und  Toxintheorie  haltlos  wird.  Auch 
die  tiefgehende  Blutveränderung  der  Cholerakranken  durch  die 
resorbierten  Salpetrigsäuremengen  ließ  sich  chemisch  und  spektro¬ 
skopisch  nachweisen.  Durch  die  Wirkung  auf  das  Blut  wird 
das  Oxyhämoglobin  in  Methämoglobin,  größtenteils  aber  in  Stick¬ 
oxydhämoglobin.  übergeführt,  wodurch  das  Blut  eine  schwarzrot¬ 
braune  färbe  annimmt,  welche  die  zunehmende  Zyanose  des 
Gesichtes,  der  Hände,  Arme,  Brust  etc.  verursacht.  Dadurch 
verliert,  das  Blut  die  Fähigkeit,  Sauerstoff  aus  der  Luft  zu 
absorbieren  und  an  die  Gewebe  abzugeben.  Es  erfolgt,  wie  bei 
der  Kohlenoxydvergiftung  durch  Erstickung  der  Tod.  Bei  elf 
I  holerafällen  (Kranke  und  Leichen)  hat  Verf.  die  chemische 
Prüfung  des  Blutes  auf  Nitrite  aasgeführt.  Mit  dieser  Erkenntnis, 
daß  die  Cholera  eine  Salpetrigsäurevergiftung  ist,  wird  die  Pro¬ 
phylaxe  derselben  einfach  und  von  sicherem  Erfolg.  Jeder  kann 
sich  durch  nitratfreie  Diät  gegen  die  tödliche  Krankheit  schützen. 
Auch  die  Behandlung  der  Cholera  ergibt  sich  aus  der  Erkenntnis 
der  Natur  des  Giftes  von  selbst.  Man  wird  das  Bestreben  des 
Organismus,  das  Gift  zu  eliminieren,  möglichst  unterstützen  und 
den  Magen  mit  alkalischen  Flüssigkeiten  oder  mit  Metadiamido- 
btnzollösung  ausspülen,  da  dasselbe  mit  salpetriger  Säure  un¬ 
schädliches  Tiiamidoazobenzol  oder  Bismarkbraun  bildet.  Durch 
energische  Anwendung  der  Einatmung  von  Sauerstoff  unter  Druck 
muß  man  versuchen,  die  Oxydation  notdürftig  zu  unterhalten, 
bis  wieder  genügend  Oxyhämoglobin  neugebildet  ist.  Allerdings 
kommt  leider  dei;  Cholerakranke  erst  zur  Behandlung,  wenn  die 
Salpetrigsäurevergiftung  erfolgt,  die  Dannschleimhaut  verätzt, 
ihrer  Epitheldecke  beraubt  und  -auch  das  Blut  schon  vergiftet  ist. 
Man  soll  nach  Verf.  bei  sorgfältiger  Mundpflege  nur  gut  ge¬ 
kochte,  nitratfreie  Nahrung  und  Getränke  geben  und  vielleicht 
durch  Pyozyanase  die  Vibrionen  und  anderen  Bakterien  allmählich 
zu  vernichten  suchen,  während  das  Bacterium  doli  dadurch  nicht 
beeinträchtigt  wird.  Die  Prophylaxe  wird  von  jetzt  ab  von  durch¬ 
schlagendem,  die  Therapie  aber  nur  von  relativem  Erfolg  sein.  — 
(Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  38.)  G. 

* 

906.  Ueber  Ziele,  Wege  und  Probleme  der  Erfor¬ 
schung  des  endemischen  Kropfes.  Von  Dr.  W.  Kolle, Pro¬ 
fessor  der  Hygiene  und  Direktor  des  Institutes  zur  Erforschung  der 
Infektionskrankheiten  in  Bern.  Durch  keine  andere  Erkrankung 
werden  der  schweizerischen  Armee  soviel  Kräfte  entzogen  wie 
durch  den  Kropf  (6  bis  7 °/o ).  Die  Erforschung  des  Kropfproblems, 
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seine  Lösung  und  die  Bekämpfung  der  Krankheit  ist  in  der 
Schweiz  geradezu  eine  nationale  Aufgabe.  Aus  der  Statistik  geht 
hervor,  daß  die  Verbreitung  des  Kropfes  in  den  letzten  20  Jahren 
nicht  zurückgegangen  ist.  Also  wird  die  Entstehung  der  Struma 
nicht  durch  diejenigen  hygienischen  Maßnahmen  beeinflußt,  welche 
bei  rationeller  Durchführung  eine  Abnahme  der  Mortalität  und 
Morbidität  bei  mehreren  Infektionskrankheiten  in  der  Schweiz 
und  den  anstoßenden  Alpenländern  bedingt  und  eine  Zunahme 
des  Durchschnittsalters  der  Bevölkerung  herbeigeführt  haben. 
Bezüglich  der  Ursache  des  Kropfes  und  der  mit  ihm  in  Zusammen¬ 
hang  stehenden  kretinoiden  Zustände  sind  an  40  verschiedene 
Theorien  aufgestellt  worden.  Bei  den  Betrachtungen  der  meisten 
Autoren  spielt  die  Oertlichkeit  immer  wieder  eine  Bolle  bezüglich 
der  Verbreitung  des  Kropfes  und  das  Trinkwasser  erscheint  von 
Bedeutung  für  die  Entstehung  der  endemischen  Struma.  Nach 
den  neuesten  Forschungen  sind  nicht  meteorologische  und  klima¬ 
tische  Verhältnisse  von  Bedeutung,  sondern  es  scheint  der  ende¬ 
mische  Kropf  und  die  damit  in  Zusammenhang  stehende  kre- 
tinische  Degeneration  einschließlich  Taubstummheit  an  gewisse 
marine  Ablagerung  gebunden  zu  sein  und.  die  kropferregende 
Ursache  geht  mit  denselben  in  das  Trinkwasser  über.  Bircher 
hat  auf  Grund  epidemiologischer  und  geologischer  Studien  die 
Behauptung  aufgestellt,  daß  erstens  der  Kropf  auf  den  marinen 
Sedimenten  des  paläozoischen  Zeitalters,  Devon,  Silur,  Kohle, 
Dyas,  der  triasischen  Periode  und  der  Tertiärzeit  vorkommt  und 
daß  zweitens  die  aus  dem  Erdinnern  glutflüssig  aufgestiegenen 
und  an  der  Erdoberfläche  erstarrten  Eruptivgebilde  des  kristalli¬ 
nischen  Gesteins  der  archäischen  Formationsgruppe,  der  Sedimente 
des  Jura-  und  des  Kreidemeeres,  des  Quaternären  -  Meeres  und 
der  Süßwasserablagerung  von  Kropf  frei  sind.  Wenn  auch  diese 
Sätze  keineswegs  ohne  Einschränkung  gelten,  so  können  im 
großen  und  ganzen  diese  Thesen  wohl  als  zutreffend  bezeichnet 
werden.  Ist  es  nun  eine  im  Wasser  (aus  bestimmten  Gesteins¬ 
arten  also  stammend)  suspendierte  oder  gelöste  chemische  Sub¬ 
stanz,  die  bei  der  Entstehung  des  Kropfes  sei  es  direkt,  sei 
es'  indirekt,  beteiligt  ist  oder  aber  ist  das  Wasser  Träger  eines 
lebenden  Virus,  der  seinerseits,  direkt  oder  indirekt,  zur  Ver¬ 
größerung  der  Schilddrüse  führt?  Was  den  zweiten  Fall  änbelangt, 
so  gestaltet  sich  die  Beweisführung,  daß  der  Kropf  eine  chro¬ 
nische  Infektionskrankheit  sei,  ex  juvanfibus  und  per  exclusionem 
keineswegs  so  einfach  und  durchsichtig,  wie  man  es  verlangen 
müßte.  Ja,  es  sind  alle  Untersuchungen  betreffend  den  Nachweis 
eines  Erregers  oder  die  Auffindung  spezifischer  Stoffe  im  Blute, 
in  der  Thyreoidea  oder  im  Kote  der  mit  Kropf  behafteten 
Menschen  absolut  negativ  geblieben.  Wenn  also  auch  die  letzte 
Ursache,  die  Causa  morbi  noch  immer  nicht  bekannt  jst,  so 
kann  vorderhand  der  Kampf  gegen  die  Krankheit  doch  nach 
zwei  Richtungen  geführt  werden.  Es  liegen  nämlich  Beobach¬ 
tungen  vor,  daß  Menschen,  die  gar  kein  rohes  Wasser  oder 
nur  selten  genießen,  inmitten  einer  stark  mit  Kropf  behafteten 
Bevölkerung  von  der  Krankheit  freibleiben.  Ja  es  wird  sogar 
angegeben,  es  erfolge  bei  Erwachsenen  mit  beginnender  Kropf¬ 
bildung  eine  Rückbildung  der  Struma  allein  dadurch,  daß  die 
Betroffenen  nur  gekochtes  oder  filtriertes  Wasser,  statt  wie  vorher, 
rohes  Wasser,  zu  sich  nahmen.  Es'  vermag  sich  also  individuell 
der  einzelne  dadurch  zu  schützen,  daß  er  in  Kropfgebieten 
nur  gekochtes  oder  filtriertes  Wasser  zu  sich  nimmt.  In  zweiter 
Hinsicht  sind  es  die  Behörden,  die  bei  Anlage  neuer  Wasser¬ 
leitungen  Bestimmungen  zü  treffen  hätten,  daß  das  Wasser  nur 
aus  gewissen  Gesteinsarten  entnommen  werden  darf.  Wo  sich 
aber  derartiges  Wasser  nicht  erhalten  läßt,  weil  bestimmte  Ge¬ 
steinsarten  fehlen,  muß  die  Einrichtung  von  Filterwerken  (ameri¬ 
kanische  Schnellfilter)  ins  Auge  gefaßt  und  das  Kochen  des 
Wassers  mehr  als  bisher  von  den  einzelnen  prophylaktisch  durch¬ 
geführt  werden.  Es  bedarf  aber  noch  weiterer  Feststellungen, 
inwiefern  die  Annahmen,  welche  diesen  Vorschlägen  zugrunde 
liegen,  völlig  zutreffend  sind.  Ein  weites  Feld  der  Arbeit,  fesselnde 
Probleme  und  mancherlei  Wege,  die  zum  Ziele  führen  können, 
liegen  noch  vor.  Jeder  Arzt  kann  und  soll  mitarbeiten  durch 
Beobachtungen,  Forschungen  und  direktes  Eingreifen.  Professor 
Kolle  ist  jedem  Kollegen  dankbar  für  alle  Mitteilungen,  die 
zur  Klärung  der  Kropfkrankheit  dienlich  sein  könnten.  —  (Korre¬ 
spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  39.  Jahrg.,  Nr.  17.)  K.  S. 


907.  Das  Reiben  mit  Schnee  in  Verbindung  mit 

der  Massage.  Von  K.  Taskinen  in  Helsingfors.  Dr.  Kühner 
(Der  Schnee  und  dessen  Verwendung  zu  Gesundheits-  und  Heil¬ 
zwecken,  Der  praktische  Arzt,  1909)  hat  zuerst  über  die  Ver¬ 
wendung  des  Schnees  als  Abreibungsmittel  bei  sogenannten  Er¬ 
kältungskrankheiten  (Neuralgien,  Muskel-  und  Gelenksrheumatismen 
sowie  bei  verschiedenen  Lähmungen  etc.  publiziert  und  über  über¬ 
raschende  Erfolge  berichtet.  Die  Methode  ist  einfach.  Die  erkrankte 
Partie  wurde  1  bis  3  Minuten  lang  in  raschem  Tempo  mit  Schnee, 
den  man  in  die  Hand  nahm,  abgerieben,  wobei  man  natürlich 
immer  wieder  neuen  Schnee  nehmen  mußte.  Dann  wurde  die  Hanl 
rasch  abgetrocknet  und  der  Patient  zog  seine  Unterkleider  an kurz 
danach  wurden  dieselben  Stellen  durch  die  Kleidung  hindurch: 
mit  Petrissage  oder  Friktionsmassage  behandelt  und  außerdem  er¬ 
folgten  zweckmäßige  heilgymnastische  Uebungen.  Der  Verfasser  be¬ 
handelte  in  dieser  Weise  42  Fälle,  von  welchen  32  genesen  und 
6  gebessert  sind,  während  nur  4  Fälle  (2  Ischias,  1  Muskel-' 
rheumatismus  und  1  Arthritis  deformans)  ungeheilt  blieben,  respek¬ 
tive  einer  anderen  Behandlung  zugeführt  wurden.  Bei  den  Fällen 
von  Ischias,  deren  meiste  nur  einige  Wochen  oder  höchstens  zwei 
Monate  lang  bestanden,  wurde  in  kürzerer  Zeit  als  mit  gewöhn-; 
licher  Massage  und  Heilgymnastik  (in  8  von  11  Fällen)  Heilung 
erzielt,  in  einem  Falle  sogar  schon  nach  Ablauf  einer  Woche.  In 
allgemeinen  dauerte  die  täglich  angewandte  Behandlung  2  bis 
3  Wochen.  Der  Verfasser  bespricht  einzelne  Ischiasfälle  eingehend  und 
erwähnt,  daß  selbst  da,  wo  die  Schneeinreibungen  keine  Heilung 
herbeifiihrten  (30jälirige  Ischias,  ein  Fall  von  Ischias  im  siebenter 
Monate  der  Schwangerschaft  etc.),  immerhin  eine  Erleichterung  dei! 
Schmerzen  darnach  beobachtet  wurde.  Armneuralgien  sind  besonder: 
dankbare  Fälle  für  diese  Behandlung.  Ebenso  schwanden  dir 
Schmerzen  und  die  bedeutende  Schwellung  bald  in  einem  Fall« 
von  Arthritis  acuta  pedis  gonorrh.  Der  Verfasser  berichtet  noch  ein¬ 
gehend  über  Fälle  von  Muskelrheumatismus,  Neuralgia  supraorbitalis 
Dolores  post  luxationem,  resp.  post  poliomyelit.  ant.  ac.,  über  Fällt 
von-  Fazialislähmung,  Lumbago  etc.,  hebt  nochmals  die  schmerz¬ 
stillende  Wirkung  der  Schneeinreibungen  hervor  und  erklärt  sir 
als  Folge  der  thermischen  und  mechanischen  Reizung,  wobei  ei 
sich  auf  die  Beobachtungen  anderer  Kliniker  stützt.  In  einiger 
Fällen  wandte  er  an  Stelle  von  Schnee  ein  glattes  Eisstück  an, 
das  aber  nicht  so  vorteilhaft  wirkte,  weshalb  er  empfiehlt,  der 
Schnee  nur  im  Sommer  durch  Eis  zu  ersetzen.  Am  besten  eigne 
sich  der  frischgefallene  Schnee,  denn  der  ältere  ist  oft  hart  unc 
wird  von  einer  empfindlichen  Haut  nicht  gut  vertragen.  —  (Zeit¬ 
schrift  f.  phys.  u.  diätet.  Therapie,  Oktober  1909.)  E.  F. 

* 

908.  Bak  te  ri  o  ly  s’e  von  Tuberkelbazillen.  .Vor 
G.  Deycke  und  H.  Much.  Die  Verfasser  bringen  eine  vorläufige 
Mitteilung  über  ihre  neuesten  Versuche,  Tuberkelbazillen  in  we¬ 
nigen  Minuten  aufz'ulösen.  Sie  gingen  bei  ihren  Versuchen  von 
der  Beobachtung  aus,  daß  bei  Einsaat  eines  ihrer  Tuberkel¬ 
bazillenstämme  in  Gehirnemulsion  die  Tuberkelbazillen  allmäh¬ 
lich  ihre  Säurefestigkeit  verloren  und  bei  geeigneter  Dosierung 
zugrunde  gingen.  Die  bakteriolytische  Fähigkeit  von  Gehirn 
emulsionen  erwies  sich  nur  sehr  inkonstant.  Dagegen  konnten 
sie  unter  bestimmten  Versuchsbedingungen  und  bei  Benutzung 
eines  bestimmten  Bazillenstammes  eine  gegenseitige  Beeinflussung 
und  Affinität  von  Lezithin  und  Tuberkelbazillensubstanz  nacb- 
weisen.  Die  von  den  Verfassern  benutzten  Merck  sehen  Lezi¬ 
thinpräparate  wiesen  jedoch  wieder  eine  außerordentliche  In¬ 
konstanz  in  ihrer  Wirkung  auf.  Endlich  fanden  sie  in  den 
von  Poulenc  freres  in  den  Handel  gebrachten  Lezithenemulsioncn 
ein  konstanteres  Präparat.  Sie  benutzten  die  10°/oigen  Emul¬ 
sionen.  Mit  diesen  gelingt  es,  die  Bakteriolyse  der  eingesäten  Men- 
schentuberkelbazillenemulsion  in  viel  kürzerer  Zeit,  schon  nach 
mehreren  Tagen,  herbeizuführen.  Mischt  man  nämlich  die  gelb 
auss.ehende  Lezithinemulsion  mit  der  Tuberkelbazillenemulsion, 
so  wird  die  Mischung  milchig  weiß.  Untersucht  man  nach  einem 
Tage  mikroskopisch,  so'  findet  man  bei  der  Ziehl- Färbung 
ohne  Nachfärbung  noch  rotgefärbte  Granula.  Färbt  man  jedoch 
mit  Methylenblau  nach,  so  färben  sich  die  Granula  blau,  von 
säurefester  Substanz  ist  nichts  mehr  zu  sehen.  Bei  der  Färbung 
nach  Gram  findet  man  um  diese  Zeit  noch  eine  Unmasse  Gram- 
färbbarer  Granula.  Nach  längerem  Stehenlasscn  verschwinden 
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auch  diese.  Man  hat  es  dann  mit  einer  vollkommenen  Bak- 
teriolvse  des  Tuberkulosevirus  zu  tun.  Schöner  jedoch  läßt  sich 
die  Bakteriolyse  durch  C'bolin  und  Neurin,  die  beiden  Gehirn¬ 
spaltungsprodukte,  demonstrieren.  Die  Verfasser  benützten  stets 
25°/oige  Neurinlösungen.  Sät  man  in  2  cm3  dieser  Lösung  0-5  cm3 
einer  fein  verriebenen  Bazillenemulsion  ein,  s'o  sieht  man  schon 
innerhalb  einer  Minute  eine  deutliche  Klärung  der  Mischung, 
während  die  Kontrollmischung  in  Kochsalzlösung  oder  Aqua 
destillata  dick,  trübe  und  undurchsichtig  bleibt.  Es  kommt,  wie 
man  sich  an  den  gefärbten  Präparaten  überzeugen  kann,  in  we¬ 
nigen  Minuten  im  Neurin  Zu  einer  vollkommenen  Auflösung  der 
bazillären  Fettsubstanz.  Ueber  Immunisierungsversuche  mit  in 
Neurin  aufgelösten  Tuberkelbazillen  werden  die  Verfasser  dem¬ 
nächst  berichten.  Ihr  Bestreben  bei  all  diesen  Versuchen  geht 
dahin,  praktisch  verwertbare  Impfstoffe  zu  erhalten.  Diese  müssen 
aber,  wenn  sie  heilend  wirken  sollen,  die  bazillären  Substanzen 
in  gelöster  Form  enthalten.  Fast  so  brauchbar  wie  das  Neurin 
erwies  sich  das  Cholin  in  25°/o,iger  Lösung.  Die  Verfasser  haben 
bisher  keinen  Tuberkelbazillenstamm  gefunden,  der  sich  nicht 
ini  Neurin  und  Cholin  auflöste.  Damit  ist  die  von  Uhlenhuth 
bezweifelte  Tatsache  erwiesen,  daß  es  möglich  ist,  mit  relativ 
geringen  Mengen  einer  rein  darzustellenden  Substanz  eine  große 
Masse  von  Tuberkelbazillen  restlos  aufzulösen  und  das  innerhalb 
einiger  Minuten.  Auch  gegen  die  Uhlenhuth  sehe  Bemerkung 
von  der  Unwahrscheinlichkeit  einer  Bakteriolyse  im  Tierkörper 
nehmen  die  Verfasser  Stellung.  Schon  Behring  konnte  f ost¬ 
stellen,  daß  man  im  Organismus  tuberkulöser  Meerschweinchen 
und  anderer  Tiere  die  Auflösung  Von  Tuberkelbazillen  und  ihre 
Ueberführung  in  Gram  -  färbbare  Granula,  namentlich  in  der  stark 
anschwellenden  Milz  mit  großer  Sicherheit  bewirken  kann.  Man 
kann  sich  aber  auch  selbst,  von  der  Bakteriolyse  in  vivo  über¬ 
zeugen,  wenn  man  Tieren  Tuberkelbazillen  in  die  Bauchhöhle 
einspritzt  und  dann  in  Pausen  das  Exsudat  abnimmt.  Man 
sieht  dann,  wie  größere  Bakterienhaufen  nur  noch  im  Schatten 
angedeutet  sind,  die  sich  nach  Ziehl  überhaupt  nicht  mehr  färben 
lassen.  Dies  gelingt  besonders  schön,  wenn  man  zum  Versuch 
schon  tuberkulöse  Tiere  nimmt.  Dann  werden  große  Bazillen¬ 
mengen  maskenhaft  aufgelöst.  Es  steht  also  außer  Zweifel,  daß 
eine  Bakteriolyse  von  Tuberkelbazillen  nicht  nur  in  vitro,  sondern 
auch  in  vivo  möglich  ist-  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift 
1909,  Nr.  39.)  G. 

* 

909.  Ergebnisse  der  Tuberkulose-Immunblut- 
fl.-K.)  Behandlung.  Von  Dr.  O.  Roepke,  Chefarzt  der  Eisen- 
bahnheiltätte  Stadtwald-MelsUngen.  Im  Vorjahre  trat  Carl  Speng¬ 
ler  mit  der  Behauptung  auf,  daß  die  roten  Blutkörperchen  die 
eigentlichen  Produktionstetätten  der  Tuberkul ose-Immunsubstanzen 
seien  und  daß  man  die  in  den  roten  Blutzellen  künstlich  immu¬ 
nisierter  gesunder  Menschen  und  Tiere  in  großen  Mengen  auf¬ 
gestapelten  Immunkörper  nur  aufzuschließen,  chemisch  rein  von 
Eiweiß  und  Blutfarbstoff  herzlusteilen  brauche,  um  in  ihnen  ein 
„hervorragendes  Therapeutikum  für  den  tuberkulösen  Menschen“ 
zu  besitzen.  Zwei  andere  Autoren  bestätigten  sodann  die  Emp¬ 
fehlung  der  Behandlung  mit  I.-K.,  ja  Herzberg  faßte  das  Er¬ 
gebnis  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  „I.-K.  wirkt  entschieden 
spezifisch,  heilt  fortgeschrittene  Tuberkulose  der  Lunge  in  auf¬ 
fallend  kurzer  Zeit,  heilt  leichte  und  mittelschwere  Fälle  von 
Lungentuberkulose  ausnahmslos.“  Verfasser  hat  darum  Nachver¬ 
suche  angestellt.  Er  begann  im  Spätsommer  1908  die  I.-K. -Be¬ 
handlung  bei  21  Patienten  genau  nach  C.  Spenglers  Vorschriften 
und  mit.  einem  von  ihm  zur  Verfügung  gestellten  Präparat.  Im 
Winter  1908/09  machte  Verfasser  eine  zweite  Versuchsreihe  bei 
-6  Fällen  und  begab  sich,  da  ihn  das1  Ergebnis  beider  Versuchs¬ 
reihen  nicht  befriedigte,  im  Mai  d.  J.  zu  Spengler  nach  Davos, 
uni  daselbst  die  Erfolge  der  I.-K.-Behandlung  persönlich  kennen 
zu  lernen.  Da  -Spengler  nun  ein  verbessertes  und  an  Immun¬ 
stoffen  erheblich  reicheres  I.-K. -Präparat  zu  besitzen  vorgab, 
machte  Verfasser  mit  dem  neuen  Präparate  nach  seiner  Heimkehr 
‘‘ine  dritte  Versuchsreihe  von  20  Fällen,  unter  Befolgung  der  von 
Spengler  angegebenen  Methode.  Das  Gesamtergebnis  der  bei 
u'  Kranken  angestellten  Versuche  ist  leider  kein»  erfreuliches: 
I--K.  ist  als  Therapeutikum  tür  den  tuberkulösen  Menschen  und 
ais  Diagnostikum  bei  okkulter  Tuberkulose  gleich  wertlos  und 


verhält  sich  nach  Verfassers  Untersuchungen  so  indifferent,  daßies 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  auf  gleiche  Stufe  gestellt 
werden  kann.  Die  Behandlung  wurde  mit  genügender  Menge  und 
entsprechend  lange  Zeit  durchgeführt.  Die  Sputummenge  blieb 
teils1  Unverändert  (8mal),  teils  war  sie  vermindert  (29mal)  oder 
vermehrt  (in  30  Fällen);  bei  59  Kranken  wurde  der  Bazillengehalt 
der  Sputa  bestimmt,  mit  dein  Ergebnisse,  daß  sich  bei  20  behan¬ 
delten  Patienten  der  Bazillengehalt  des  Sputums  im  ganzen  Un¬ 
verändert,  bei  21  vermi  ndert  und  hei  18  vermehrt  zeigte. 
Bei  4  Patienten  hatte  sich  die  Lungentuberkulose  verschlech¬ 
tert,  bei  38  war  keine  Aenderung  des  Befundes  festzustellen  und 
bei  24  war  eine*  Besteuerung  und  nur  hei  einem  einzigen  Kranken 
eine  sehr  deutliche  Besserung  zu  konstatieren.  Verfasser  bringt 
noch  eine  Reihe  weiterer  Beweise  und  spricht  seine  Ueberzeu- 
gung  dahin  aus,  daß  C.  Spenglers  I.-K.  für  die  Behandlung 
der  menschlichen  Tuberkulose  wertlos  sei.  —  Zu  demselben 
ungünstigen  Resultate  gelangen  zwei  andere  Aerzte,  die  DDr.  H. 
Weicker  und  B.  Bandelier,  welche  über  ihre  Versuche  in 
der  Lungenheilanstalt  Dr.  Weicker s  in  Görbersdorf,  Schlesien, 
berichten.  Dr.  Bandelier  hatte 'sich  in  Davos  selbst  eingehend 
informiert,  das  Präparat  hatte  ihnen  Spengler  freundlichst  zur 
Verfügung  gestellt.  Sie  vermißten  ebenfalls  jeden  konstanten, 
kontinuierlichen,  gesetzmäßigen  Einfluß  des  I.-K.  auf  Tcmperatur- 
verlauf,  Menge  und  Bazillengehalt  des  Sputums,  sie  beobachteten 
darnach  niemals  eine  Reaktion  \)der  dergleichen,  sie  schließen 
mit  den  Worten:  Auf  Grund  unserer  Erfahrungen,  welche  ba¬ 
siert  teind  auf  der  sorgfältigen  klinischen  Beobachtung  von  rund 
200  Fällen,  die  streng1  nach  Spenglers  Angaben  mit  I.-K.  be¬ 
handelt  wurden,  haben  wir  feststellen  müssen,  daß  das  I.-K. 
Spenglers  in  allen  von  uns  behandelten  Fällen  nach  keiner 
Richtung  hin  die  Wirkungen  zeigte,  welche  Spengler  seinem 
Präparate  zuschreibt.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschr.  1909, 
Nr.  42.)  E.  F. 

* 

910.  (Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  des  israe¬ 
litischen  Spitals  zu  Odessa  —  Oberarzt  Dr.  L.  Buchstab  — 
und  dem  Institut  für  pathologische  Anatomie  der  kaiserlichen 
neurussischen  Universität  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Kischensky.) 
Zur  Kasuistik  der  Perforation  von  Aortenaneurysma 
in  die  obere  Hohlvene.  Von  L.  Buchst. ab  und  Baron 
M.  v.  Tiesenhaüsen.  Buchs  tab  und  v.  Tiesen  hausen 
berichten  über  einen  Fall  von  Perforation  eines  Aortenaneurysmas 
iu  die  obere  Hohlvene,  wo  die  intra  vitam  gestellte  Diagnose 
auf  dem  Seziertisch  Bestätigung  fand.  Der  Patient  hatte  vom 
Augenblick  der  Perforation  an  noch  elf  Tage  gelebt.  Es  war 
auch  möglich,  die  Ränder  der  Perforations  Öffnung  mikroskopisch 
zu  untersuchen  und  auch  auf  diese  Weise  die  Bestätigung  der 
während  des  Lebens  bestandenen,  lange  Zeit  vorhandenen  Kom¬ 
munikation  zwischen  Aneurysma  und  der  Vena  cava  superior 
zu  erbringen.  Denn,  abgesehen  von  anderen  Veränderungen  nie¬ 
derer  Bedeutung,  ließ  sich  am  Schnitte  mikroskopisch  nachweisen, 
daß  der  wand  ständige  Thrombus  der  Venenwand  ganz  konti¬ 
nuierlich  über  die  Perforationsöffnung  auf  die  Aneurysmenwand 
überging.  Außerdem  waren  die  thrombotischen  Massen  mit  Binde¬ 
gewebe  durchwachsen  und  Ablagerungen  von  Fibrin  in  der  Per¬ 
foration  selbst  vorhanden,  so  daß  außer  Zweifel  steht,  daß 
zwischen  dem  Moment  der  Perforation  und  dem  Tode  des  Pa¬ 
tienten  eine  geraume  Zeit  verflossen  sein  mußte,  während  welcher 
im  Thrombus  Erscheinungen  von  Organisation  sich  ausbilden 
konnten.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  68.  Bd.,  H.  5 
und  6.)  K.  S. 

*  i 

911.  (Aus  der  königlichen  Universitätsfrauenklinik  Halle 
an  der  Saale.  —  Direktor:  Geheimrat  Phof.  Dr.  ,T.  Veit.)  Miliar¬ 
tuberkulose  im  Wochenbett.  Von  Dr.  Rose.  Der  Ein¬ 
fluß  des  Puerperiums  auf  eine  bestehende  Tuberkulose  ist  eine 
bekannte  Tatsache.  Die  eigentliche  Miliartuberkulose  aber,  welche 
unter  dem  Bilde  einer  akuten  Infektionskrankheit  verläuft,  gehört 
zu  den  seltensten  Komplikationen  des  Wochenbettes.  Von  Be¬ 
deutung  ist  in  solchen  Fällen  die  Verwechslung  mit  Puerperal¬ 
fieber.  Meist  kann  nur  die  Sektion  Klarheit  schaffen.  Der  Ver¬ 
fasser  zitiert  zunächst  fünf  Fälle  akuter  Miliartuberkulose,  die 
unter  dem  Bilde  der  puerperalen  Infektion  auftraten,  aus  der 
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Literatur.  In  sämtlichen  Fällen  wurde  die  Diagnose  intra  vitam 
auf  puerperale  Infektion  gestellt.  Auch  der  Fall  des  Verfassers 
zeigt  deutlich,  wie  schwierig  bei  derartigen  Erkrankungen,  trotz 
Heranziehung  der  verschiedensten  Untersuchungsmethoden,  die 
Entscheidung  sein  kann,  ob  es  sich  um  eine  puerperale  Sepsis 
oder  Miliartuberkulose  handelt.  Es  handelte  sich  um  eine  bis 
dahin  gesunde,  blühende  35jährige  Frau,  die  zwei  Tage  nach  einer 
Fehlgeburt  unter  schweren  septischen  Erscheinungen  erkrankte1. 
Bei  dem  Fehlen  aller  Symptome  für  eine  andere  spezifische  Er¬ 
krankung  mußte  die  Diagnose  zunächst  auf  eine  puerperale  In¬ 
fektion  gestellt  werden.  Im  weiteren  Krankheitsverlauf  konnten 
trotz  wiederholt  vorgenommener  Untersuchung  keine  Keime  im 
Blute  nachgewiesen  werden.  Dadurch  wurde  es  immer  wahr¬ 
scheinlicher,  daß  die  Erkrankung  eine  andere  Ursache  haben 
mußte.  So  war,  obwohl  kein  positiver  Befund  für  Miliartuber¬ 
kulose  sprach,  auf  Grund  des  negativen  Ausfalls  der  Blutunter¬ 
suchung  die  Möglichkeit  vorhanden,  zur  richtigen  Diagnose  zu 
gelangen,  die  durch  die  Sektion  bestätigt  wurde.  Der  Verfasser 
plädiert  dafür,  bei  jeder  fieberhaften  puerperalen  Erkrankung  eine 
Blutuntersuchung  zu  machen.  Es  würde  in  der  Praxis  genügen, 
10  bis  20  cm3  Blut  in  einem  sterilen  Kolben  aufzufangen,  zu 
schütteln  und  zur  Kulturanlegung  einem  Institut  einzuschicken. 
Für  die  Therapie  ist  es  vorläufig  allerdings  gleichgültig,  ob 
Miliartuberkulose  oder  sclwere  Sepsis,  da  wir  beiden  gegenüber 
machtlos  dastehen.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909, 

Nr.  38.)  G. 

* 

912.  lieber  das  Wesen  und  Bedeutung  der  kra- 

niellen  Ossifikationsdefekte  Neugeborener.  Von  Pri¬ 
vatdozent  Dr.  E.  Wieland  in  Basel.  Außer  den  physiologischen 
Spaltbildungen  (Fontanellen  und  Nähten)  weist  das  Schädeldach 
Neugeborener  häufig  noch  anderweitige  nachgiebige,  manchmal 
rein  häutige  Stellen  auf  u.  zw.  fast  ge'selzmäßig  auf  der  soge¬ 
nannten  Scheitelhöhe.  Viele  gute  Beobachter  sprechen  bis  zur 
Stunde  diese  angeborene  Schädelweichheit  als  typischen  Aus¬ 
druck  einer  intrauterin  entstandenen,  echten  kongenitalen  Rachitis 
an.  Nach  den  anatomisch -histologischen  Untersuchungen  Wie¬ 
lands  ist  aber  der  angeborene  kranielle  Ossifikationsdefekt  keine 
Krankheit,  aber  auch  keine  physiologische  Wachstumserschei- 
nung,  sondern  eine  Entwicklungsstörung  des  fötalen  Schädel¬ 
daches,  welche  sich  gegen  das  Ende  der  Fötalzeit  hei  sehr  vielen 
Früchten  ausbildet.  Diese  Störung  ist  vorübergehender  Natur 
und  beruht  auf  einem  Mißverhältnis  zwischen  der  an  Und  für 
sich  normalen  Schädelverknöcherung  und  zwischen  dem  phy¬ 
siologischen  Schädel-,  resp.  Gehirnwachstum,  in  dessen  Verlauf 
es  zur  Verdünnung  der  Nahtränder,  außerdem  .aber  sehr  oft  zur 
Ausbildung  multipler  Lücken  —  Druckusuren  —  der  Schädel¬ 
wölbung  kommt.  Beide  sitzen  mit  Vorliebe,  ja  mit  einer  an  Gesetz¬ 
mäßigkeit  grenzenden  Regelmäßigkeit  in  der  Zone  des'  inten¬ 
sivsten  Schädel-  und  Gehirnwachstums  —  Scheitelhöhe  —  augen¬ 
scheinlich,  weil  es  hier  am  leichtesten  zur  Druckwirkung  Von 
seiten  des  Schädelinhalts  auf  die  teilweise  rückständigen  Deck¬ 
knochen  kommt.  Die  funktionelle  Bedeutung  der  Ossifikations¬ 
defekte  dürfte  in  ihrer  Eigenschaft  als  überzählige  Wachstums¬ 
ventile  für  das  Großhirn  gelegen  sein.  Meist  schon  wenige 
Wochen  nach  der  Geburt,  selten  erst  am  Ende  des  ersten,  oder 
gar  zu  Beginn  des  zweiten  Trimesters  sind  die  betreffenden 
Schädel  vollständig  hart.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  flach  und  nicht  über  das  Niveau  der  Schädelbasis  hervor¬ 
ragend,  bildet  der  kranielle  Ossifikationsdefekt  beim1  Hinzutreten 
eines  ganz  bestimmten  ätiologischen  Moments  (intrakranielle 
Drucksteigerung  pathologischen  Charakters,  z.  B.  hei  Spina  bifida) 
vorgewölbte,  periostale  Knochenblasen  (Blasenschädel,  vorge¬ 
wölbter  Weichschädel).  Derartige  Beobachtungen  sind  in  den 
letzten  Jahren  unter  der  Bezeichnung  „ angeborener  Lücken¬ 
schädel“  von  verschiedenen  Autoren  als  selbständige  Affektionen 
unbekannter  Aetiologie  mitgeteilt  worden.  - —  (Korrespondenz¬ 
blatt  für  Schweizer  Aerzte,  39.  Jahrg.,  Nr.  17.)  K.  S. 

* 

913.  T  rion  al  in  to  xikation.  Von  Dr.  Weyert,  könig¬ 
licher  Oberarzt,  kommandiert  zur  Psychiatrischen  Klinik  der 
städtischen  Krankenanstalt  Lindenburg  zu  Köln  a .  Rh.  (Professor 
Dr.  Aschaffenburg.).  Ein  29jähriger  Mann,  von  väterlicher 


Seite  her  leicht  erblich  heiastet,  in  dessen  Vorgeschichte  ci 
Selbstmordversuch  zu  verzeichnen  ist,  leidet  an  einer  frische 
Lues  inr  sekundären  Stadium,  kompliziert  durch  eine  frisch 
Stomatitis.  Durch  die  Darreichung  von  2  g  Trional  (je  1  g  u: 
7  und  8  Uhr  abends)  gelingt  es  bei  ihm  zweimal,  das  zwei 
Mal  schon  des  Versuches  halber,  pathologische  Zustände  hervo 
zurufen.  Das  erste  Mal  schläft  er  zunächst  —  wmnn  am 
unruhig  —  einige  Zeit  und  es  setzt  dann  eine  mehrere  Stunde 
dauernde  Psychose  ein:  traumhafte  Benommenheit  und  Vevwinj 
heit  mit  nachheriger  Amnesie  für  mehrere  Stunden.  Die  Psycho; 
schwindet  völlig  nach  einem  mehrere  Stunden  dauernden  spo 
tauen  Schlaf.  Das  zweite  Mal  schläft  Patient  gleichfalls  eini«! 
wenige  Stunden,  es  setzt  dann  plötzlich  ein  kurz  dauernd; 
Erregungszustand  ein,  für  den  nachher  wiederum  völlige  Aij 
nesie  besteht.  Als  Begleiterscheinungen  bestanden:  Kopfschmer 
Schwindelgefühl,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Abgcschlagenhe'j 
Appetitlosigkeit  Und  Erbrechen.  Verf.  begründet  eingehend,  warn 
er  den  Fall  als  einwandfreie  Trionalintoxikation  auffasse.  Di 
poniert  war  der  Mann  besonders  durch  seine  verminderte  psycii 
sehe  Widerstandsfähigkeit,  weiters  durch  die  Schwächung  d< 
gesamten  Organismus  infolge  der  Lues  und  infolge  der  Stom 
this.  Nicht  auszuschließen  ist  auch  die  Vermutung,  daß  d 
entzündeten  und  aufgelockerten  Schleimhäute  des  Mundes  eiil 
erhöhte  Resorption  des  Trionals  zuließen.  Der  Urin  dies; 
Mannes  besaß  eine  normale  Färbung,  zeigte  nicht  einmal  -j 
wie  so  häufig  in  der  Literatur  erwähnt  wird  —  eine  kirschrot1 
burgunderrote  oder  dunkle  Farbe.  Hämatoporphyrin  war  nicl 
in  ihm  enthalten,  der  Harn  wurde  chemisch  und  spektroskopisc 
untersucht.  Bei  Erscheinungen  von  Intoxikation  ist  das  Mit! 
sofort  auszusetzen,  sodann  sollen  große  Mengen  Alkalien  (doppe 
kohlensaures  Natron  und  Magnesia)  in  alkalischen  Säuerling; 
gegeben  werden,  weiter  mehrmals  täglich  z'u  wiederholende  Dan 
eingießungen  von  lauem  Wasser,  flüssige  Diät  und  Kochsal 
infusionen.  Die  Trionalvergiftung  kommt  relativ  selten  vor,  li 
Verfasser  möchte  daher  nicht  vor  dem  Trional  warnen,  < 
wollte  nur  dem  Praktiker  die  Symptome  der  Vergiftung  sch 
dern,  um  ihn  in  den  Stand  zu  setzen,  möglichst  frühzeit 
die  Erscheinungen  der  Intoxikation  zu  erkennen  und  deinen! 
sprechend  therapeutisch  einzugreifen.  —  (Mediz.  Klinik,  190 

Nr.  34.)  E.  F. 

* 

914.  (Aus  der  Universitätsäugenklinik  zu  Greifswald.  - 
Direktor:  Prof.  Roem’er.)  Untersuchungen  über  die  vo 
Prowazek  bei  Trachom  gefundenen  Körperchen  m 
ihren  diagnostischen  Wert.  Von  Dr.  Wilhelm  Grüte 
Assistenzarzt.  Die  Untersuchungen  des  Verfassers  erstreckte 
sich  auf  etwa  50  .Trachomkranke  und  eine  große  Zahl  tei 
chronischer,  teils  akuter  Follikularkatarrhe,  einige  Frühjahr 
katarrhe,  eine  kleinere  Zahl  anderer  Konjunktiva1  leiden  und  no! 
maler  Bindehäute.  In  den  mikroskopischen  Präparaten  ersehen 
nach  halbstündigem  Färben  mit  der  neuen  Giemsalösung  d; 
Zellkern  rot  bis  schwach  violett,  das  Protoplasma  hellblau.  D: 
Prowazek  sehen  Körperchen  heben  sich  durch  ihre  intensi 
blaue  Farbe  scharf  von  dem  blaßblauen  Protoplasma  ab.  Von  de 
untersuchten  Trachomen  boten  31  das  Bild  des  frischen  tract] 
matösen  Katarrhs  mit  mehr  oder  minder  reichlicher  Sekretioi 
Abgesehen  von  einem  waren  alle  unbehandelt.  Bei  21  Tractor 
kranken  wurden  die  Prowazek  sehen  Körperchen  gefunden.  Dl 
Zahl  der  Körperchen  in  einem  einzelnen  Präparate  war  reel 
wechselnd.  Bei  dem  einen  bereits  mit  Adstringentien  behai 
delten  Falle  ergab  eine  mehrfache  Untersuchung  des  Epithe 
stets  ein  negatives  Resultat.  Bei  Trachomen,  die  auf  der  Hol 
der  Erkrankung  standen  und  reichlich  sezernierten,  hat  der  Vej 
fasser  am  häufigsten  die  Prowazek  sehen  Körperchen  gefunden 
Sie  zeigten  meist  eine  Hauben-  oder  Kugelform  in  der  Näl 
des  Kernes  oder  ihm  dicht  angelagert.  Sie  liegen  durchaus  hid 
immer  zu  zweien.  Bei  neun  vorbehandelten,  klinisch  unzweifr 
haften  Trachomkranken  verlief  die  wiederholte  Untersuchung  n 
gativ.  Die  Untersuchung  der  Narbentrachome  und  der  nicht  tu 
chcmatösen  Erkrankungen  sowie  der  Abstriche  der  normale 
Konjunktiven  ergab  ein  völlig  negatives  Resultat,  so  daß  sic 
Verf.  der  Mehrzahl  der  Nachuntersucher  anschließen  muß,  i 
den  Prowazek  sehen  Körperchen  spezifische  Zelleinschlüsse  2 
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schon.  Für  die  Differentialdiaghose  zwischen  Trachom  und  dem 
ihm  pft  so  ähnlichen  Krankheitshildo  des  Follikularkatarrhs  hat 
die  last  allgemeine  Bestätigung  der  Pr o w a z ek sehen  Befunde 
eine  große  Bedeutung  gewonnen.  Eine  absolut  sichere  Auskunft 
gibt  die  Epitheluntersuchung  natürlich  nur  in  den  Fällen  wo 
F r-o wa z e ksche  Körperchen  nachgewie  en  werden.  Der  negative 
Befund  kann  bis'  jetzt  noch  nicht  diagnostisch  verwertet  werden 
—  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  38.)  G 


915.  (Aitsi  dem'  pharmakologischen  Institut  der  Universität 
Bonn.)  Ueber  die  pharmakologischen  Eigenschaf tem 
des  Jodivals.  Inauguraldissertation  von  Bruno  Menne  aus 
Remagen.  JodiväJ  ist  ein  in  kaltem  Wasser  unlösliches',  in  Natron¬ 
lauge,  Kalilauge  fund  Alkohol  leicht  lösliches  Präparat  mit  47% 
Jodgehalt.  Bei  Aufnahme  per  os  gelangt  es,  ohne  durch  den 
Speichel  oder  die  M ag  cnsä  1  z  s  ä  u  r  e  Verändert  zu  werden,  in  den 
Dünndarm,  wird  in  dessen  oberem  Teile  in  eine  resörptions- 
feihige  Lösung  umgewandelt  und  ins  Blut  aufgenommen.  Mit 
diesem  gelangt  es  in  die  verschiedenen  Organe  und  ist  in  acht 
Stunden  nach  der  .Jodeinnahme  (im  Kaninchenkörper)  in  fol¬ 
gender  Weise  Verteilt:  Relativ  am  meisten  Jod  enthalten  die 
Lungen,  etwas1  weniger  die  Nieren.  Auf  Leber,  Milz  Und  Blut 
ist  das  Jod  ungefähr  gleich  stark  verteilt.  Die  Muskulatur  enthält 
wenig  Jod.  Bemerkenswert  ist  der  Jodgehalt  des  Zentralnerven¬ 
systems.  .  Die  Ausscheidung  des  Jods  beginnt  beim  Kaninchen 
ca.  45  bis  90  Minuten  nach  der  Einnahme  des  Jodivals,  isteigt 
binnen  24  Stunden  auf  35  bis1  40%,  nach  48  Stunden  auf 
ca.  90%  der  Joddosis  und  hält  in  den  folgenden  zwei  bis  drei 
Tagen  noch  an.  Die  Ausnützung  des  Präparates  ist  eine-  durchaus 
vollkommene,  der  Kot  enthält  nur  ganz  minimale  Spuren  von 
Jod  nach  Jod  i  vialauf  nah  me.  Die  tödliche  Dosis  für  das  Kaninchen 
liegt  etwa  bei  0-6  g  J-odival  pro  Kilogramm  Körpergewicht-  Kleine 
Dosen  Jodival,  etwa  denjenigen  entsprechend,  die  für  den  er¬ 
wachsenen  Menschen  Vorgeschlagen  würden,  schädigten  das-  All¬ 
gemeinbefinden  der  Tiere  in  keiner  Weise.  Auf  die  Atmung  wirkt 
das  J-odival  in  beruhigender  Weise  ein  (durch  die  Verkettung  des 
Jods  an  die  Valeriansäure  soll  die  Jodwirkung  speziell  auf  das 
Nervensystem  gelenkt  werden).  —  (Zeitschrift  für  klin.  Medizin 
Bd.  68,  H.  5  und  6.)  K  g 

* 


916.  Die  Reaktionsprüfung  nach  hydriatisclion 
Reizen  im  Dienste  der  Prognosenstellung  bei  Puer¬ 
peralfieber.  Von  Prof.  Dr.  Hugo  Seilheim  in  Tübingen. 
I  m  sich  ein  Urteil  über  die  Gefährlichkeit  der  Erkrankung  zu 
machen,  wendet  Verf..  ein  einfaches  Mittel  an.  Er  beschäftigt 
sich  vorerst  mit  der  allgemeinen  Untersuchung,  prüft  dann  exakt 
Duls,  Temperatur  und  Atmung  der  Kranken,  läßt  sodann  einen 
das  Abdomen  breit  umfassenden  Umschlag  mit  zimmerwarmem 
Wasser  applizieren  und  prüft  nach  einiger  Zeit  nochmals  Puls, 
Temperatur  und  Atmung.  Sind  die  genannten  drei  Körperfunk¬ 
tionen  durch  die  einfache  und  absichtlich  wenig  eingreifend  ge¬ 
wählte  hydrotherapeutische  Maßnahme  jetzt  merklich  gebessert 
'Sinken  des  Fiebers,  Pulsverlangsamung,  Verlangsamung  und  Ver¬ 
tiefung  der  Atmung),  dann  stellt  er  die  Prognose  günstig;  bleiben 
lie  Funktionen  dagegen  unbeeinflußt,  dann  ist  wenig  Hoffnung 
vorhanden,  in  dem  erschöpften  Organismus  genügend  Wehr¬ 
hafte  gegen  das  puerperale  Gift  mobil  machen  zu  können.  Diese 
Aeaktionsprüfung“  bildet  in  Verbindung  mit  dem  Gesichtsaus- 
hucke,  der  Gesichtsfarbe,  Beschaffenheit  der  Zunge,  Qualität 
hs  Pulses,  lediglich  einen  Anhaltspunkt  für  die  aug-enb  lick- 
iche  Prognose;  sie  gestattet,  täglich  wiederholt,  eine  f-ort- 
aufende  Kontrolle  über  die  Leistungsfähigkeit  des  Organismus 
uid  empfiehlt  sich  auch  deshalb,  weil  derartige  hydrothera- 
•eutische  Maßnahmen  eines  der  besten  Mittel  für  die  Behand- 
ung  Puerperalfiebers  sind.  —  (Medizin.  Klinik,  1909, 

^  37-)  E.  F. 

* 

917.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städfischen 
yankenh, arises  München  r.  d.  Isar.  —  Direktor:  Hofrat  Doktor 
runner.)  Dauerresultate  hei  Radikal  operation  der 
jcistenhernien  nach  Gjrard.  Von  Dr.  Heinz, mann,  Assi¬ 
stenzarzt.  Die  Methode  Girards'  wurde  auf  der  chirurgischen 
Heilung  dieses  Krankenhauses  seit  einer  Reihe  von  Jahren 


angewendet.  Von  Dezember  bis  Januar  1908  wurden  243  Hernjo- 
tomien  nach  Girard  auslgeführt.  Die  Nachuntersuchungen  des 
Verfassers  erstrecken  sich  auf  Kranke,  -deren  Operationszeit  mehr 
als1  l1/:)  Jahre  zUrückliegt.  Es1  gelang  über  152  Hernio-t-omien  Auf¬ 
schluß  zu  erhalten.  Bei  90  Herniotomierten  fand  eine  ärztliche 
Untersuchung  statt;  56  konnte  Verf.  selbst  nachprüfen.  Die  150 
Hernien  (zwei  starben  an  Peritonitis)  betrafen  130  Patienten, 
darunter  114  männliche  Individuen,  sowie  16  Frauen.  13  Brüche 
waren  eingeklemmt.  Bei  allen  anderen  handelte  es1  'sich  Um 
freie  Brüche.  Die  Heilung  verlief  bei  allen  ohne  ernstere  Kom¬ 
plikationen.  Im  ganzen  sind  sechs  Rezidive  aufgetreten,  mithin 
96%  rezidivfrei  geblieben.  Es  fallen  somit  auf  137  operierte 
freie  Hernien  4  Rezidive  —  3%,  auf  13  eingeklemmte  Hernien 
2  Rezidive  =  15-4%.  Die  operierten  Kranken  waren  zum  größten 
Teile  Arbeiter,  die  auch  nach  der  Operation  schwere  Arbeit 
verrichten  mußten.  Einige  haben  sogar  ihrer  Wehrpflicht  genügt. 
Angesichts  der  guten  Resultate  glaubt  Verf.  diese  Methode  der 
Radikaloperation  der  Leistenhernien  einer  häufigen  Anwendung 
empfehlen  zu  dürfen.  Ein  Vorzug  gegenüber  der  Bas  sin  i  sehen 
Methode  liegt  in  folgendem:  Letztere  gibt,  wie  Hahn  mitteilt, 
zur  Bildung  Von  Narben  Anlaß,  welche  dem  Anprall  der  Bauch¬ 
presse  gegenüber  weniger  widerstandsfähig  sind  und  innerhalb 
deren  man  häufig  eine  Rezidive  sich  entwickeln  sieht.  Nach 
Girard  wird  über  die  beiden  tiefen  Nahtreihen  noch  ein  Easzien- 
lappen  geschlagen,  welcher  im  Verein  mit  der  darunter  gelegenen 
Faszie  einen  elastischen  Verschluß  darstellt,  der  plötzlichen  Druck¬ 
schwankungen  in  der  Bauchhöhle  kräftigen  Widerstand  zu  bieten 
geeignet  ist.  Ferner  tritt  nach  Girard  der  Samenstrang  an 
einer  Stelle  der  BaUchwand  aus,  die  infolge  ihrer  Nachbar¬ 
schaft  physiologisch  mehr  geschützt  ist  als  hei  Bassini.  Für 
die  Anwendung  der  Methode  möchte  Verf.  folgende  Punkte  als 
wesentlich  herv-orheben :  1.  Die  Operation  soll  nur  nach  gründ¬ 
licher  Vorbereitung  unter  peinlichster  Asepsis,  namentlich  in 
bezug  auf  das  Nahtmateiial,  a'üsgeführt  werden.  Nur  diese  garan¬ 
tiert  eine  Dauerheilung.  Als  Nahtmaterial  hat  Verf.  ausnahms¬ 
los  Seide  verwendet-  2.  Der  Bruc/hsacfc  wird  möglichst  hoch 
oben  isoliert,  herausig'ezö-gen  und  .abgetragen.  3.  Die  Muskulatur 
-des  ObliqUs  -internus  Und  transversü's  und  der  äußere  Rektus- 
rand  sollen  an  die  hintere  Wand  des'  Ligamentum  inguinalis 
genäht  werden.  Dabei  ist  eine  Verletzung  der  nahegelegenen 
Arteria  und  Vena  femoralis  zu  vermeiden.  4.  Den  schwierigsten 
Teil  der  Operation  bildet  der  V-erschlüß  der  Bruchpforte  am 
Austritt  des  Samenstranges..  5  Zur  Ausführung  der  Operation 
bedarf  man  aufmerksamer  Assistenz,;  ohne  solche  läßt  sich  die 
Methode  kaum  ausführe-n.  Die  Operation  eignet  sich  daher  nur 
für  das  Krankenhaus.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909 
Nr.  39.)  q 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

918  Ueber  die  Wirkung  der  Hochfrequenz, ströme 
hei  einigen  chronischen  Erkrankungen  des'  Nasen- 
l  a c  h  e  n  r  a  u  m  e s.  Von  David  und  Is-er.  Die  Hochfrequenz¬ 
ströme  wirken  in  beträchtlicher  Weise  auf  den  Stoffwechsel, 
außerdem  rufen  sie  durch  Herabsetzung  des  Blutdruckes  eine 
Hyperämie  der  Organe  hervor.  Lokal  entfalten  die  Hochfrequenz¬ 
ströme  eine  analgetische,  bzw.  trophische  und  bakterizide  Wir¬ 
kung.  Die  analgetische  W  irkung  ist  bei  Ischias  und  Lumbago 
besonders  ausgeprägt,  auch  der  Juckreiz  bei  pruriginösen  Derma¬ 
tosen  wird  fast  unmittelbar  gelindert.  Die  trophische  Wirkung 
äußert  sich  in  Anregung  der  Z-ellprolife  ration,  Leukozytose  und 
rascher  V  ernarbung,  selbst  alter,  atonischer  Geschwüre.  Bei 
ITautkankroiden,  Akne  und  verukösen  Geschwüren  ist  öfter  eine 
hervorragende  Heilwirkung  zu  konstatieren.  Die  Hochfrequenz¬ 
ströme  besitzen  auch  eine  bakterizide  und  die  Toxine  abschwä¬ 
chende  Aktion.  In  diesem  Sinne  spricht  das  rasche  Verschwin¬ 
den  von  Molluscum1  contagiosum  und  die  Umwandlung  von  Ulcus 
mol  Je  in  einfache  und  rasch  heilende  Geschwüre.  Diese-  Wir¬ 
kungen  haben  den  Anlaß,  gegeben,  die  Hochfrequenz, ströme  hei 
dystrophischen  und  durch  Infektion  bedingten  Erkrankungen  der 
Nase  Und  des  Rachens  anzuwenden.  Man  beginnt  mit  einer 
Funkenlänge  von  1  cm  und  steigt  ajuf  3  bis  4  cm,  die  Sitzungs¬ 
dauer  beträgt  2  bis“  3  Minuten.  Nach  der  Behandlung  besteht 
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Rötung  und  gesteigerte  Wärme  der  behandelten  Stellen,  in  zwei 
Fällen  wurden  kleine  Hämorrhagien  beobachtet,  bei  zwei  Patienten 
kam  ('s  zu  einer  Distanzreaktion  in  Form  akuter  Laryngitis,  welche 
rasch  vorüberging.  Der  Allgemeinztistand  wurde  in  der  Regel 
günstig  beeinflußt.  Es  wurden  im  ganzen  17  Fälle,  darunter 
12  von  Ozäna,  2  von  spastischer  Rhinitis  und  3  Fälle  von 
Pharyngitis  chronica  sicca  behandelt.  Von  den  Ozänafällen  wur¬ 
den  7  geheilt,  d.  h.  Krusten  und  übler  Geruch  vollständig  be¬ 
seitigt,  5  gebessert.  Das  Verschwinden  der  Krusten  wurde  in 
der  Regel  nach  10  bis  15  Sitzungen,  manchmal  aber  erst  nach 
30  Sitzungen  erreicht.  Die  Schleijmhautatrophie  wurde  nicht 
wesentlich  beeinflußt,  doch  erschien  die  Schleimhaut  rot,  glatt 
und  feucht-  In  einigen  Fällen  stellten  sich  innerhalb  eines 
Monates  Rezidive  ein.  Die  Fälle  von  Rhinitis  spastica  Wurden 
nach  15  Sitzungen  geheilt;  die  wässerige  Sekretion  und  der 
Niesreiz  verschwanden,  während  die  früher  angewendeten  Be¬ 
handlungsmethoden  erfolglos  geblieben  waren.  Bei  chronischer 
Pharyngitis  sicca  waren  durchschnittlich  20  Sitzungen  von  1  bis 
2  Minuten  Dauer  zür  Erzielung  des  Heilerfolges  erforderlich ; 
schon  nach  4  bis  5  Sitzungen  wurden  Krustenbildung  und  LTocken- 
heit  der  Schleimhaut  beseitigt.  —  (Progres  med.  1909,  Nr.  37.) 

.  ä.  e. 

* 

919.  Ueber  die  präventive  Impfung  bei  bazil¬ 

lärer  Dysenterie.  Von  Ch.  D  o  p  t  e  r.  Die  familiären  und  in 
kleineren  Ortschaften  auftretenden  Dysenterieepidemien  sind  hoch¬ 
gradig  kontagiöser  Natur,  ebenso  beobachtet  man  in  Krankenhäusern 
rasche  Ausbreitung  der  Erkrankung  bei  mangelnder  Isolierung  der 
bereits  Erkrankten.  Während  bisher  nur  die  oft  schwer  durchführ¬ 
bare  Isolierung  zur  Verhütung  der  Kontagion  zur  Verfügung  stand, 
scheint  nunmehr  die  präventive  Impfung  ein  für  diesen  Zweck  ge¬ 
eignetes  Mittel  zu  sein.  Wenn  man  Tieren  abgetötete  oder  lebende 
Dysenteriebazillenkulturen  in  kleinen  Mengen  injiziert,  so  erzielt  man 
hei  50°/0  Immunität,  die  aber  erst  nach  zehn  bis  zwölf  Tagen  ein- 
tritt.  Zur  Immunisierung  des  Menschen  ist,  wie  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  lehrt,  die  Injektion  abgetöteter  Kulturen  nicht  zweck¬ 
mäßig,  weil  danach  relativ  heftige  lokale  und  allgemeine  Reaktions¬ 
erscheinungen  von  längerer  Dauer  auftreten  ;  auch  besteht  im  An¬ 
schluß  an  die  Impfung  zunächst  erhöhte  Sensibilität  gegen  Dysen¬ 
teriebazillen,  so  daß  der  Geimpfte  der  Gefahr  einer  schweren  In¬ 
fektion  im  besonderen  Maß  ausgeselzt  ist.  Bei  passiver  Immunisie¬ 
rung  mit  Dysenterieheilserum  wird  bei  den  Versuchstieren  sofort 
Immunität  erzielt,  welche  jedoch  nur  von  kurzer  Dauer  ist.  Auch 
bei  kombinierter  Impfung  mit  Serum  und  Virus  ist  die  Dauer  der 
erzielten  Immunität  nicht  ausreichend.  Versuche  mit  Einimpfung 
sensibilisierter  Bazillen,  wo  diese  bloß  mit  Serum  inprägniert  werden 
und  der  Serumüberschuß  entfernt  wird,  ergaben  rasches  Eintreten 
und  längere  Dauer  der  Immunität.  Das  Impftier  zeigt  während  der 
Entwicklung  der  Immunität  keine  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen 
Dysenteriebazillen,  auch  ruft  die  Impfung  weder  lokale  noch  all¬ 
gemeine  Reaktionserscheinungen  hervor,  so  daß  die  Methode  allen 
anderen  bisher  angeführten  überlegen  erscheint.  Sie  ist  jedoch  bis¬ 
her  nur  an  Tieren  und  noch  nicht  am  Menschen  erprobt.  Die  am 
Menschen  bisher  bei  Epidemien  gewonnenen  Erfahrungen  zeigen, 
daß  die  subkutane  Injektion  von  10  cm3  Dysenterieheilserum  in 
der  Regel  einen  ausreichenden  Impfschutz  verleiht,  doch  ergibt  sich 
manchmal  auch  die  Notwendigkeit  einer  Wiederholung  nach  acht 
bis  neun  Tagen.  —  (Progres  med.  1909,  Nr.  32.)  a.  e. 

* 

920.  Ueber  die  Behandlung  der  Angiome  und 
Nävi  mit  Röntgenstrahlen.  Von  E.  Albert  -  Weil. 
Während  die  günstigen  Erfolge  der  Radiumbehandlung  bei  infil¬ 
trierenden  Angiomen,  erektilen  Tumoren  und  Naevus  planus  viel¬ 
fach  beschrieben  wurden,  sind  die  günstigen  Erfolge  der  Röntgen¬ 
therapie  weniger  bekannt,  obwohl  sie  hinsichtlich  der  Vollständig¬ 
keit  der  Heilung  und  des  kosmetischen  Effektes  nicht  hinter  dem 
Radium  zurückstehen.  Der  Verfasser  hat  bisher  14  Fälle  von 
diffusen  und  tiefsitzenden  Angiomen,  Lymphangiomen  und  Naevus 
planus  der  Röntgenbehandlung  unterzogen,  wobei  es  sich  zeigte, 
daß  auch  der  gegen  die  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden  oft 
refraktäre  Naevus  planus  einer  vollständigen  Heilung  durch  die  An¬ 
wendung  der  Röntgenstrahlen  zugeführt  werden  kann.  In  einer 


Sitzung  läßt  man  eine  5  II-Einheiten  entsprechende  Strahlenmenge 
auf  das  Angiom  einwirken.  Man  verwendet  stark  penetrierende 
Strahlen  mit  einer  äquivalenten  Funkenlänge  von  7  bis  8  cm.  Die 
Bestrahlung  wird  nach  drei  Wochen  wiederholt.  Es  genügt,  so- 
lange  zu  bestrahlen,  bis  sich  die  erste  Stufe  der  Reaktion,  näm¬ 
lich  Pigmentation  zeigt,  nur  bei  Naevus  planus  muß  man  bis  zum 
Auftreten  von  Erythem  bestrahlen.  Bei  tiefsitzenden  Angiomen 
werden  die  für  die  oberflächlichen  Hautschichten  schädlichen 
weichen  Strahlen  mit  einem  Aluminiumblech  von  0  2  mm  Dicke 
ferngehalten ;  bei  Naevus  planus  werden  mit  Rücksicht  auf  den 
oberflächlichen  Silz  außerdem  0'2  mm  dicke  Filter  verwendet,  um 
eine  Komplikation  der  reaktiven  Erytheme  mit  Blasen-  oder  Ge¬ 
schwürsbildung  zu  verhüten.  Bei  liefsitzenden  Nävi  müssen  stark 
penetrierende,  filtrierte  Strahlen  verwendet  werden,  eventuell  kanni 
man  noch  die  Elektrolyse  heranziehen.  Bemerkenswert  ist  die  voll- > 
ständige  Heilung  eines  subdermatischen  Angioms,  welches  erfolglos 
mit  Elektrolyse  behandelt  worden  war,  durch  Anwendung  von 
Röntgenslrahlen.  —  (Journ.  de  Prat.,  1909,  Nr.  33.)  a.  e. 

* 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

921.  Erfahrungen  über  die  Behandlung  periphe¬ 

rer  Lähmungen  mit  Nervenanastomose.  Von  A.  H. 
Tubby.  Die  Beurteilung  einer  neuen  Heilmethode  hängt  von 
der  richtigen  Auswahl  der  Fälle  und  der  Vermeidung  von  Irr- j 
tümern  ah.  Eine  so  radikale  Operation,  wie  die  Nervenanastomoscl 
ist  nur  dort  gerechtfertigt,  wo  eine  sonst  unheilbare  Lähmung 
besteht.  Bei  Poliomyelitis  sieht  man,  daß  anscheinend  hoffnungs¬ 
los  gelähmte  Muskeln  sich  unter  geeigneter  Behandlung  noch| 
teilweise  erholen  können.  Durch  Ruhe,  Beseitigung  der  durch 
die  Deformation  bedingten  Muskelspannung,  Massage  und  Elek  | 
trizität  lasteen  sich  Erfolge  erzielen.  Erst  wenn  nach  drei¬ 
monatlicher  Anwendung  dieser  Methode  noch  kein  Erfolg  er-! 
sichtlich  und  der  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  mit  Sicher-j 
heit  festgestellt  ist,  soll  an  die  Vornahme  der  Nervenanastomose 
gedacht  werden.  Ueber  die  Nervenanastomose  liegt  bereits  eine 
ausgedehnte  Literatur  vor.  Von  Interesse  ist  die  Tatsache,  daß! 
nach  Vertauschung  der  Flexoren-  Und  Extensorenversorgung  einer 
Gliedmaße,  die  Reizung  des  kortikalen  Flexorenzentrums  Ex-J 
tension,  die  Reizung  des  Extensorenzentrums  Flexion  hervor¬ 
ruft.  Es  geht  daraus  hervor,  daß  die  Form  der  Bewegung  nicht 
von  den  Rindenzellen,  sondern  von  den  peripheren  Nerv-Muskel¬ 
apparaten  abhängt.  Die  Nervenanastomose  wurde  vom  Verfasser 
bei  drei  Gruppen  von  Fällen  durchgeführt,  u.  zw.  1.  Traumatische 
Fälle;  2.  Infantile  Poliomyelitis  und  .3.  Talipes  paralyticus  im 
Gefolge  von  Poliomyelitis.  Aus  den  Beobachtungen  geht  hervor, 
daß  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Regeneration,  sehr  variabel  ist. 
In  einem  Fall  von  postoperativer  Fazialislähmung,  wo  sechsj 
Monate  nach  dem  Auftreten  der  Lähmung  die  Anastomose  mit  dem 
Hypoglossus  ausgeführt  wurde,  zeigen  sich  die  ersten  Zeichen 
der  Regeneration  schon  eine  Woche  nach  der  Anastomose.  Im! 
allgemeinen  treten  die  Regenerationszeichen  um  so  später  auf,, 
je  länger  die  Lähmung  vor  der  Operation  bestanden  hat.  Eine 
Beobachtung  von  Klumpfuß  nach  Poliomyelitis,  wo  eine  Ana¬ 
stomose  zwischen  Musculus  popliteus  externus  und  internus  her¬ 
gestellt  Wurde-,  lehrt,  daß  selbst  dann,  wenn  die  Regenerations-; 
Phänomene  drei  Jahre  nach  der  Operation  noch  nicht  nachweis¬ 
bar  sind,  die  Möglichkeit  eines  schließlichen  Erfolges  besteht. 
Von  den  zwei  traumatischen  Fällen  wurde  einer  gebessert,  der 
andere  geheilt,  von  den  sechs  mit  Nervenanastomose  behan¬ 
delten  Poliomyelitis  fällen  wurden  vier  Fälle  wesentlich  gebessert. 
—  (The  Lancet,  4.  September  1909.)  a.  e. 

* 

922.  Ueber  die-  Aetiologie  der  allgemein  als  kon¬ 
genital  betrachteten  Dislokation  des  Hüftgelen¬ 
kes.  Von  Ralph  Thomson.  Die  bei  Kindern  ohne  sichtbares 
vorangegangenes  Trauma  sich  entwickelnde  Dislokation  des  Hüft¬ 
gelenkes,  welche  allgemein  als  kongenital  angesehen  wird,  kann 
sich  auch  später  nach  Annahme  der  aufrechten  Körperhaltung 
infolge  des  auf  das  Hüftgelenk  ausgeübten  Druckes  entwickeln 
und  zum  Austritt  des  normal  gestalteten  Femurkopfes  aus  dem 
annähernd  normal  formierten  Azetabulum  führen.  Das  starke 
Vorwiegen  des  weiblichen  Geschlechtes  bei  dieser  Form  dei 


1611 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


i  uxation,  läßt  sich  durch  die  Annahme  der  kongenitalen 
i '  nicht  erklären.  Kongenitale  Neubildungen  infolge  in  tra¬ 
uen  Druckes  kommen  eher  bei  männlichen  Früchten  vor, 
seine  Erklärung  in-  den  größeren  Dimensionen  findet.  Das 
mimen  kongenitaler  Hüftgelenfcsluxationen  läßt  sich  nicht 
.rede  stellen,  doch  gilt  die  kongenitale  Natur  des  Leidens 
für  alle  Fälle.  Die  Anamnese  lehrt  meist,  daß  die  De- 
t;it  iin  Anschluß  an  die  Annahme  der  aufrechten  Körper- 
ig  stärker  hervortritt.  Der  Zustand  wird  in  der  Regel  auch 
nital  aufgefaßt,  ohne  daß  eine  entsprechende  Begründung 
ese  Auffassung  vorliegen  würde.  Das  häufigere  Vorkommen 
weiblichen  Geschlecht  findet  seine  Erklärung  in  dem  be- 
f  liehen  Unterschied  zwischen  dem  männlichen  und  weib- 
Hüftgelenk.  Die  größere  Breite  des  weiblichen  Beckens, 
ch  schon  nach  dem  vierten  Monat  des  Fötallebens  zeigt! 
laßt  einen  stärkeren  Zug  der  Adduktoren  nach  einwärts, 
•ch  der  Durchmesser  des  Kreises,  von  dem  das  Azetabulum 
Bogen  darstellt,  heim  weiblichen  Geschlecht  der  Verli- 
näherkommt,  als  beim  männlichen  Geschlecht.  Bei  auf- 
S  r  Haltung  ißt  das1  weibliche  Hüftgelenk  gegen  den  von 
her  von  den  Femurknochen  alusgeübten  Druck  weniger 
•tandsfähig,  auch  hängt  die  Festigkeit  des  Gelenkes  hier 
vom  Rand  des  Azetabulumls  ab,  welches  in  den  ersten 
Lebensjahren  knorpelig  ist.  Auch  ist  der  Femurkopf  beim 
ichen  Geschlecht  fester  in  das  Azetabulum  eingepflanzt 
‘im  weiblichen  Geschlecht-  Die  größere  Weite  des  weib- 
<  Beckens’  schafft  für  das  Hüftgelenk  ungünstigere  mecha- 
Verhältnisse,  auch  liegt  das  Azetabulum  nicht  wie  beim 
i  ichen  Geschlecht  in  der  Ebene  der  Wirbelsäule,  sondern 
mach  vorne.  Durch  diese  Verhältnisse  wird  es  verständlich, 

10  sogenannte  Dislokation  des  Hüftgelenkes  oft  in  Wirklichkeit 
latische  Dislokation  ist,  deren  häufiges  Vorkommen  beim 
hen  Geschlecht  sich  aus  der  Schwäche  des  Hüftgelenkes 
.  Die  sogenannte  Subluxation  des  Hüftgelenkes  kann  als 
de  der  Dislokation  angesehen  werden.  Die  Fälle  von  Dis- 
i  u  sind  in  zwei  Gruppen  zu  scheiden,  je  nachdem  die 

■  ion  des  Femurs  in  das  Azetabulum  durchführbar  oder 
lieh  ist.  Eine  Anzahl  von  Veränderungen,  die  früher  als 
i  betrachtet  wurden,  z.  B.  Kleinheit  und  Dreiecksform 
.! etabulums,  Kleinheit  des  Darmbeines,  Abflachung  und  Ver- 
umg  des  Femurkopfes,  Verkürzung  und  Anteversion  des 
üialses,  Goxa  valga,  Sanduhrartige  Konfiguration  der  Ge- 
Mpsel,  Dehnung  oder  Fehlen  des  Ligamentum  teres,  Vor¬ 
ig  des  Unterschenkels,  sind  in  Wirklichkeit  sekundärer 

11  Aus  den  Beobachtungen  geht  hervor,  daß  viele  Fälle 

i genannter  kongenitaler  Hüftgelenksluxation  erworben  und 
1  statische  Einwirkungen  bedingt  sind.  —  (The  Lancet, 
Sptember  1909.)  a  e 

* 

23.  Ucber  das  Vorkommen  von  hohem  spezifi- 
l  Gewicht  des  Harnes  bei  gesunden  Frauen.  Von 
•  French.  Die  normalen  Differenzen  zwischen  dem  Harn 
her  und  männlicher  Individuen  sind  bisher  noch  nicht 
i) studiert  worden.  Wenn  man  z.  B.  bei  einer  Harnunter- 
ig  zum  Zwecke  einer  Lebensversicherung  ein  spezifisches 
t  des  Harnes  von  1040  konstatiert,  so  denkt  man  an  einen 
"gischen  Zustand,  insbesondere  an  Diabetes  mellitus1.  Aus 
:j  ^0  gesunden  Wöchnerinnen  angestelltein  Untersuchungen 
Hassers  geht  hervor,  daß  ein  sehr  hohes1  spezifisches 
>t  des  Harnes  Vorkommen Ikann,  ohne  daß  dieses  mit  patho- 
j!n  Veränderungen,  insbesondere  mit  Zuckergehalt  des 
(  Zusammenhängen  würde.  Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  daß 
Hie  spezifische  Gewicht  des  Harnes  in  diesen  Fällen  mit 
‘oiger  Flüssigkeitsaufnahme  und  der  dadurch  bedingten 
!  Konzentration  des  Harnes1  "zusammenhängt.  Das  trifft  wohl 
-  einem  gewissen  Grade  zu,  doch  zeigte  sich  auch  bei 
'“r  Flüssigkeitszufuhr  höheres  spezifisches  Gewicht,  als 
'Uten  gewesen  wäre.  In  einigen  Fällen  mit  hohem  spezi- 
Gewicht  des  Harnes  wurde  durch  reichliche  Flüssigkeits- 
1  das  spezifische  Gewicht  wohl  herabgesetzt,  blieb  aber 
umer  abnorm  hoch.  Bei  gesunden  Männern  scheint  ein 
spezifisches  Gewicht  des  Harnes  seltener  zu  sein,  als 
Kunden  Frauen,  wo  ein  spezifisches  Gewicht  des  Harns, 


welches  1040  noch  übersteigt,  nicht  unbedingt  auf  das  Bestehen 
einer  Erkrankung  hinweist;  aus  den  mitgeteilten  Tabellen  ist 
zu  ersehen,  daß  das  hohe  spezifische  Gewicht  des  Harnes  nicht 
nur  in  den  heißen  Sommermonaten  beobachtet  wurde.  —  (The 
Brit.  med.  Journ.,  11.  Sept.  1909.)  a  c. 


\/ermisehfce  ftaehriehten. 

Ernannt:  Der  Privatdozent  für  Chirurgie  Dr.  Alexander 
S tied. a  zum  Titularprofessor.  —  Dr.  C oeq  zum  Professor 
dei  Geburtshilfe  in  Brüssel.  —  Dr.  Newcomb  zum  Adjunkt¬ 
professor  für  Laryngologie  in  New  York. 

* 

Verliehen:  Reg,- Rat  Dr.  W.  Svetlin  in  Wien  der  Orden 
der  Eisernen  .Krone  dritter  Klasse.  —  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold 
Freund  in  Wien  das  Ritterkreuz,  des  Franz- Joseph- Ordens. 
—  Professor  Dr.  M.  Neuburger  das  Kommandeurkreuz 
des  spanischen  Ordens  Isabella  der  Katholischen.  —  Dem 
Direktor  der  medizinischen  Poliklinik  in  Königsberg,  außerordent¬ 
lichen  Professor  Dr.  Jul.  Schreiber,  der  Charakter  als  Ge¬ 
heimer  Medizinalrat.  —  Dem  Hofarzt  Dr.  A.  Ritter  Bielka 
v.  Karltreu  der  preußische  Kronenorden  dritter  Klasse. 

* 

Habilitiert:  Dr.  H.  v.  Hö ß  1  i n  in  Halle  für  innere 
Medizin.  —  In  Florenz:  Dr.  Sicilian©  für  interne  Pathologie; 
Dr.  Corsini  für  Hygiene.  —  Dr.  Basile  in  Rom  für  interne 
Pathologie.  In  Neapel:  Dr.  Boüis  für  allgemeine  Pathologie; 
Dr.  Vital b a  für  Laryngologie.  —  Dr.  Morsel li  in  Genua 
iur  Psychiatrie,  —  In  Padua:  Dr.  Minas si an  für  Hautkrank¬ 
heiten  und  Syphilis;  Dr.  Borsello  für  Augenheilkunde.  — 
Dr.  No  era  für  Neurologie  und  Psychiatrie  in  Palermo.  —  Doktor 
Simon  für  Pharmakologie  in  Parma.  —  Dr.  Rugani  für 
Oto -Laryngologie  in  Turin. 

* 

Gestorben:  Geh.  Med.  Rat  Dr.  Richard  Wchmer, 
Medizin, alrat  beim  Polizeipräsidium  in  Berlin  und  Herausgeber 
des  preußischen  Medizinalkalenders.  —  Dr.  Na  tan  son,  Privat¬ 
dozent  für  Augenheilkunde  in  Moskau. 

* 

Sitzungen  der  D  elegiertenversammlung  des 
R  ei  ch  s  v  e  r  ban  des  österreichischer  Aer  zte  o  r  g  a  nis  a- 
t  i  o  n  e  n  am  23.  und  24.  November  im  Sitzungssaale  der  Wiener 
Aerztekammer  (W  ien  I.,  Börsegasse  l).  Die  Sitzungen  finden 
statt:  Dienstag,  den  23.  November,  vormittags  von  9  bis  Val  Uhr 
Nachmittags  von  3  Uhr  ab.  Mittwoch,  den  24.  November,  vor¬ 
mittags  von  10  bis  1  Uhr.  Nachmittags  von  3  bis  G  Uhr. 

♦ 

Programm  des  XIV.  O  österreichischen  Aerzte¬ 
kammer  tag  es  in  Wien  am  25.  und  26.  November  1909. 
Mittwoch,  den  24.  November,  abends  6  Uhr,  im  Sitzungssaale 
der  Wiener  Aerztekammer  Vorbesprechung  der  Delegierten.  — 
Donnerstag,  den  25.  November,  9  Uhr  vormittags1  Eröffnungs¬ 
sitzung  im  großen  Saale  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  WTien  IX., 
Frankgasse  8.  3  Uhr  nachmittags,  zweite  Sitzung  im  Sitzungs¬ 
saale  der  Wiener  Aerztekammer;  Fortsetzung  der  Verhandlungen. 

—  Freitag,  den  26.  November,  9  Uhr  vormittags,  dritte  Sitzung 
im  Sitzungssaale  der  Wiener  Aerztekammer ;  Fortsetzung,  eventuell 
Schluß  der  Verhandlungen.  3  Uhr  nachmittags  eventuell  Schluß 
der  \  erh.au diu ngen.  —  Samstag,  den  27.  November,  Besichtigung 
der  niederösterreichischen  Landesheil-  und  Pflegeanstalt  „Am 
Steinhof“  oder  der  gynäkologischen  Kliniken. 

*  *  ; 

Die  Wiener  Aerztekammer  versendet  folgendes  Programm 
der  Fortbildungskurse  (VII.  Zyklus  vom  28  November 
bis  11.  Dezember  1909).  Prof.  Dr.  Artur  Biedl:  Innere  Se¬ 
kretion  und  deren  Bedeutung  am  Krankenbette.  6  St  Vom 
28.  November  bis  11.  Dezember  Montag,  Mittwoch,  Freitag, 

6  bis  7  Uhr  abends.  —  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Fröhlich:  Pharma¬ 
kologie  des  vegetabilen  Nervensystems.  3  St.  Vom  4.  bis  11.  De¬ 
zember  Dienstag,  Donnerstag,  Samistag,  5  b|i|si  6  Uhr  nachmittags 

—  Prof.  Dr.  Otto  Ritter  v.  Fürth  und  Prof.  Dr.  Alois  Kr  ei  dl: 
Physiologie  der  Ernährung  (Chemie  der  Ernährung,  Mechanik 
der  Ernährung).  12  St.  Vom  28.  November  bis  11.  Dezember, 
täglich  6  bis  7  Uhr  abends.  —  Prof.  Dr.  Rudolf  Kraus:  Leber 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Prophylaxe,  ätiologischen  Therapie 
und  Diagnose  der  Infektionskrankheiten.  6  St.  Vom  28.  No¬ 
vember  bis  11.  Dezember,  Montag,  Mittwoch,  Freitag,  5  bis 
6  Uhr  nachmittags.  —  Hofrat  Prof.  Dr.  Hans  Horst  Meyer: 
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lieber  Pharmakologie'  der  Diurese.  3  St.  Vom  28.  November 
bis  4.  Dezember  Dienstag,  Donnerstag,  Samstag,  6  bis  7  Uhr 
abends.  —  Prof.  Dr.  Stefan  Meyer  und  Prof.  Dr.  Egon  Ritter 
v.  Schweidler:  Radioaktivität.  8  St.  Samstag1,  den  27.  No¬ 
vember,  4.,  11.  18.  Dezember,  5  bis  7  Uhr  nachmittags.  — 
Jene  Angehörigen  der  Wiener  Aerztekammer,  welche  an  diesen 
Kursen  teilzunehmen  wünschen,  haben  ihre  Anmeldung  mit  An¬ 
gabe  der  einzelnen  Kurte1©,  welche  sie  frequentieren  wollen,  bis 
längstens  20.  November  1909  an  die  Wiener  Aerztekammer  zu 
richten.  Gleichzeitig  mit  der  Anmeldung  ist  die  Einschreibgebühr 
zu  entrichten,  da  sonst  die  Ausgabe  der  Legitimationskarte  für 
den  Besuch  der  Kurse  nicht  erfolgen  kann.  Aerzte,  welche  der 
Wiener  Kammer  nicht  angehören,  können  an  den  einzelnen 
Kursen  teilnehmen;  dieselben  haben  für  den  zehnstündigen  Kurs 
18  K,  für  den  sechsstündigen  Kurs  10  K,  für  den  dreistündigen 
Kurs  6  K  zu  entrichten  |u.  zw.  direkt  an  den  Dozierenden. 
Auskünfte  erteilt  der  Referent  jeden  Dienstag  von  5  bis  6  Uhr 
nachmittags!  im  Burealü  der  Wiener  Aerztekammer.  Für  den 
Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer:  Der  Präsident:  Finger. 

■  I  :  * 

Cholera.  Deutsches  Reich.  In  der  Woche  vom 

24.  bis  30.  Oktober  wurden  19  Cholerafälle  konstatiert,  hiervon 

3  in  Nemonicn  (Kreis  Labiau,  Regierungsbezirk  Königsberg),  1  in 
Heydekrug,  5  in  Ski rwietell,  1  in  Kolonie  Bis'märk  (Kreis  Heyde- 
krug),  5  in  Andreischken,  3  in  Sköpen  (Kreis  Niederung,  Re¬ 
gierungsbezirk  Gumbinnen),  1  in  K'urkau  (Kreis  Neidenburg, 
Regierungsbezirk  Allenstein),  letzterer  Fall  bei  einem  kürzlich 
aus1  dem  Weichselgebiete  bei  Fordon  zugezogenen  Arbeiter.  Für 
die  Vorwoche  ist  nachträglich  aus  Andreischken  noch  ein  vierter 
Fall  bekannt  geworden  (Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Ge¬ 
sundheitsamtes).  I  , 

Rußland.  In  Petersburg  wiurden  in  der  Woche  vom' 

25.  bis  31.  Oktober  95  Neuerkrankungen  und  29  Todesfälle  an 
Cholera  verzeichnet.  In  den  Provinzstädten  des1  Amtsbezirkes 
des  k.  u.  k.  Generalkonsulates  erkrankten  vom  24.  bis  inklusive 
30.  Oktober  37  und  starben  24  Personen  an  der  Cholera  Die 
Gesamtzahl  der  bis  31.  Oktober  in  Petersburg  an  Cholera  er¬ 
krankten  Personen  beträgt  16.472,  von  denen  6346  gestorben 
sind.  —  Die  Präfektur  Baku  würde  für  choleraverseucht 

erklärt.  1  1 

* 

Therapeutisches  Tas  c  hem  buch  der  Nervenk  rank- 
h  ei  ten.  Von  W.  Alexander  und  K.  Kroner,  Verlag  von 
Fischer,  Berlin.  Preis  3  M  50  Pf.  Das  Buch  enthält,  wie  Pro¬ 
fessor  Gold  sch  ei  der  im  Vorworte  betont,  in  knappster  Form 
eine  vollständige  Darstellung  der  zur  Zeit  üblichen  Behandlungs¬ 
arten  nebst  differential-diagnostischen  Bemerkungen. 

:  !C!  1 ~'  !  :  :  :  G  1  !  i  |  » 

Die  spinale  Kinderlähmung  tritt  den  Mitteilungen  der 
Fachblätter  zufolge  auch  in  Deutschland  in  größerer  Ausbreitung 
auf.  So  wird  ein  epidemisches  Auftreten  der  Krankheit  in  den 
Regierungsbezirken  Arnteberg,  Düsseldorf  und  Köln  gemeldet. 
In  Breslau  sind  30  Kinder  an  Poliomyelitis  acuta  erkrankt, 

* 

Biedert  und  Langer'manns  Diätetik  und  Koch¬ 
buch  für  Magen-  und  Darmkranke  nebst  einem  Abriß 
über  Untersuchung  Und  Behandlung  ist  in  2.  Auflage  im 
Verlage  von  F.  Enke  in  Stuttgart  von  Prof.  Biedert  im  Vereine 
mit  seinen  ehemaligen  Assistenzärzten  Dr.  Langer  mann  und 
Dr.  Gernsheim  neu  herausigegeben  worden.  Das  Buch,  welches' 
gegenüber  der  früheren  Auflage  eine  vollständige  Umarbeitung 
erfahren,  gliedert  sich  in  4  Abschnitte:  in  einen  medizinischen, 
einen  diätetischen  Teil,  ein  Kochbuch  (Kochrezepte  mit  Nähr¬ 
wertberechnung)  und  in  Krankengeschichten  Magenleidender 

jeder  Art-  i  >  ! 

* 

Prim.  Dr.  Hermann  v.  Erlach,  Direktor  des  Maria-Theresia- 
Fr, äuenbospi  tales,  wUhnt  seit  6.  November  d.  J.  Wien  VIII/ 1, 

Wickenburggasse  3,  Mezzanin.  —  Ordination  V23  bis  4  Uhr. 

* 

Dr.  Viktor  Blum,  I.  Assistent  der  Urologische-n  Abteilung 
der  Wiener  Allgemeinen  Poliklinik,  wUhnt  ab  November  1909 

Wien  VIII.,  Alserstraße  43.  —  Telephon  Nr.  17.230. 

* 

Priv.-Doz.  Dr.  G.  Alexander,  Vorstand  der  Ohrenabteilung 
an  der  Allgemeinen  Poliklinik,  ordiniert  Wien  I.,  Rathausstraße 

Nr  11,  I.  Stock,  von  2  bis  4  Uhr.  (Telephon  Nr.  19.673.) 

* 

Dr.  Siegmund  Erdheim,  Spezialarzt  für  Chirurgie,  wohnt 
Wien  I.,  Kaiser  -  Ferdinandsplatz  Nr.  2.  Ordination  von  3  bis 
4  Uhr.  (Telephon  15.491.) 


Univ.  Med.  Dr.  Heinrich  Weiß  wohnt  jetzt  Wie: 
Liechtensteinstraße  25.  Ordination  von  2  bis  4  Uhr.  To  j 
Nr.  1156. 

* 

Kinderarzt  Dr.  Heinrich  Lehndorff,  ©merit .  Assisted 
Karolinen  -  Kinderspitaleis',  wohnt  nunmehr  Wien  I.,  Eßlinggu  j 
Ordination  von  3  bis  4  Uhr  nachmittags,  Telephon  Nr.  | 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  WO 
erweiterten  Gemeindegebiet.  43.  Jahreswoche  (vom 
30.  Oktober  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  505,  unehelich  1t 
sammen  692.  Tot  geboren,  ehelich  52,  unehelich  26,  zusamt 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  620  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einset 
der  Ortsfremden  15'4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyp 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  1,  Keuchhusten  2,  DiphtheiJ 
Krupp  5,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungej 
kulose  106,  bösartige  Neubildungen  43,  Wochenbettfieber  3, 
starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  28  , 
Woebenbettfieber  2  ( —  5),  Blattern  0  (0),  Varizellen  56 

Masern  50  (-j-  10),  Scharlach  94  (—  22),  Flecktyphus  0  (0),  Baue! 
6  (—  15),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  66 
Keuchhusten  17  (-f-  3),  Trachom  7  ( —  4),  Influenza  0  (0), 
myelitis  3  ( —  7).  _ -I 


Freie  Stellen. 


Gemeindearztesstelle  der  Sanitätsgemeindeil 
Kirchschlag,  Bezirk  Wiener  -  Neustadt  (Niederösterreich). 
320  K  von  den  Gemeinden,  bisherige  Landessubvention  600  K, 
aus  der  Neuburg’schen  Stiftung  375  K,  vom  Bezirksarmenfond  I 
1000  K  und  von  der  Bezirkskrankenkasse  ca.  1000  K.  Lukrative  j 
praxis.  Führung  einer  Hausapotheke  ist  notwendig.  Bewerber  hab 
mit  dem  Diplome,  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürge 
Geburtsschein,  Moralitätszeugnis,  amtsärztlichen  Gesundheitszeug 
dem  bisherigen  Verwendungszeugnisse  belegten  Gesuche  bis  lii 
26.  November  d.  J.  beim  Bürgermeisteramte  Kirchschlag  zi 
reichen.  Persönliche  Vorstellung  sowohl  beim  Gemeindeamte  aij 
bei  der  Bezirkshauptmannschaft  Wiener-Neustadt  erwünscht.  j 

Assistenzarztesstelle  in  der  Landesirrenanstalt  F c 
bei  Graz  (Steiermark).  Diese  Stelle  ist  provisorisch  auf  ein  Ja: 
können  späterhin  Verlängerungen  bewilligt  werden.  Bezüge:  j 
Jahresremuueration,  freies  Zimmer  samt  Beleuchtung  und  Beheizuj 
Verpflegung  nach  der  I.  Klasse.  Gesuche  mit  1  K-Stempel  unter 
des  Geburtsscheines,  Nachweises  des  Doktorgrades  der  gesamt« 
künde,  der  bisherigen  Verwendung  und  Sprachkenntnisse  (insbe 
slowenisch)  behufs  Vorlage  an  den  steiermärkischen  Landesai 
sind  bis  längstens  20.  November  d.  J.  bei  der  Direktion  der  . 
irrenanstalt  Feldhof  bei  Graz  einzureichen. 

Mehrere  Bezirksarztesstellen  der  IX.  Diätenklasj 
fangsgehalt  2800  K,  Zulage  700  K)  im  bosnisch-kerzego 
sehen  Landesdienste.  Bewerber  um  diese  Stellen  hat 
Gesuche  entweder  direkt  oder  wenn  sie  sich  im  Staatsdienste  bj 
im  Wege  der  Vorgesetzten  Behörde  an  die  Landesregierung  in  Sj 
zu  richten  und  folgende  Nachweise  beizuschließen:  1.  über  die  br 
herzegowinische  Landesangehörigkeit,  bzw.  über  die  österreichiscj 
ungarische  Staatsbürgerschaft  (Geburtschein,  Heimatschein);  2.  i 
physische  Diensttauglichkeit  (amtsärztliches  Zeugnis);  3.  über  1 
einer  Universität  in  Oesterreich  oder  Ungarn  erlangten  Grad  eines  i 
der  gesamten  Heilkunde  (Originaldiplom  oder  legalisierte  Ab 

4.  über  die  nach  Erlangung  des  Doktorgrades  in  einem  Krankt 
vollstreckte  wenigstens  zweijährige  Verwendung  (Verwendungszeu 

5.  über  die  Erfüllung  der  militärischen  Dienstpflicht  (Militärisch« 
mente);  6.  über  die  Kenntnis  der  serbo-kroatischen  oder  einer  : 
slawischen  Sprache  (Zeugnis);  im  letzteren  Falle  muß  die  Verpll 
übernommen  werden,  die  serbo-kroatische  Sprache  binnen  Jahres 
erlernen  (Erklärung).  Die  an  die  Landesregierung  direkt  geriebte 
suche  sind  mit  bosnisch-herzegowinischen  Stempeln  zu  versebe.n 

1  K,  Beilagen  je  20  h  pro  Bogen).  Gesuche,  welche  im  Weg 
österreichischen  oder  ungarischen  Behörde  überreicht  werden,  sind 
wie  deren  Beilagen  nach  der  in  Oesterreich,  bzw.  in  Ungarn  g«! 
Gebührenvorschrift  zu  stempeln.  In  Ermanglung  bosnisch-herzegow^ 
Stempel  kann  dem  Gesuche  der  entfallende  Betrag  angeschlossen  ’ 


Reichsverband  österreichischer  Aerzteorganisationen,W! 
Große  Neugasse  1.  Die  Sperre  über  die  Gemeindearztessl 
Nassereith  hat  mit  einem  vollen  Erfolge  der  Organisation  f 
Die  Sperre  ist  somit  als  gegenstandslos  aus  den  Cavatetafeln 
schalten.  '  J 

Sperre  über  die  Kassenarztesstelle  des  »Verbandes  < 
nossenschaftskrankenkasse  Wiens«  in  Baden.  Ueber  die  oben  bezt 
Kassenarztesstellen  in  Baden  wird  die  Sperre  verhängt,  weil  die  I 
leitung  sich  weigert,  die  Gründe  für  die  Kündigung  des  bisheriger 
anzugeben  und  für  den  Fall,  als  sich  bei  der  Bestellung  eines 
Arztes  Schwierigkeiten  ergeben  sollten,  lediglich  gedroht  hat,  das 
material,  welches  zur  Kündigung  des  bisherigen  Arztes  geführt  h 
Oeffentlichkeit  zu  übergeben.  Nach  eingehenden  Erhebungen  an 
Stelle  und  ehrenwörtlicher  Einvernahme  des  bisherigen  Kass« 
wurde  die  Kündigung  als  vollständig  unbegründet  befunden  und  is 
die  Sperre  der  Stelle  gerechtfertigt. 
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rhandlnngen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kongreßberichte. 


I scliaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien, 
nscliafüiclie  Aerztegesellscliaft  in  Innsbruck, 
a  deutscher  Aerzte  in  Prag-.  Sitzung-  am  22.  Oktober  1909. 
iischnftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen.  Sitzunsr 
vom  15.  Oktober  1909. 


INHALT: 


81.  Versammlung-  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Salzburg 
vom  19.  bis  25.  September  1909. 

X\  I.  intermit,  medizinischer  Kongreß  in  Budapest  vom  29.  August 
bis  4.  September  1909.  ° 


:  llschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  28.  Oktober  1909. 

Fr.  Tedesko  stellt  aus  der  Abteilung  von  Prof.  Schic¬ 
er  einen  19jährigen  Mann  mit  einer  durch  den  M  i- 
ioccus  tetragenus  hervor  gerufenen  Septi- 
jie  vor.  Pat.  war  früher  immer  gesund,  vor  vier  Monaten 
i  er  einen  stark  juckenden  Hautausschlag  (Skabies  ?),  wes- 
u  sich  öfter  kxatzte,  hierauf  am  linken  Vorderarm  einen 
istückgroßen  Furunkel,  in  dessen  Umgebung  mehrere  kleinere 
lossen.  Seit  drei  Wochen  Fieber,  Beginn  mit  Schüttelfrost 
Kopfschmerzen,  Pat.  klagt  über  Schmerzen  im  Abdomen  und 
den  Knöcheln.  Aus  dem  inzidierten  Furunkel  entleerte  sich 
auer,  klebriger  Eiter;  in  diesem  sowie  im  Blute  fand  sich 
licrococcus  tetragenus.  Im  Verlauf  einer  Woche  erfolgte 
her  Temperaturabfall,  der  Furunkel  schloß  sich;  es  besteht 
i  noch  jetzt  große  Schwäche  und  es  hat  sich  eine  schmerz- 
Schwellung  beider  Waden  ausgebildet,  welche  den  Verdacht 
ne  Thrombose  der  tiefen  Venen  nahelegt.  Das  Blut  zeigte 
er  Höhe  der  Erkrankung  polynukleäre  Leukozytose  und 
>philie  von  3'5%.  Gegenwärtig  enthält  das  Blut  keinen 
:enus  mehr.  Dieser  kommt  in  der  Mundflora  vor,  er  ist  ein 
er  Eitererreger  beim  Rinde.  Da  Pat.  in  einer  Meierei  an- 
t  ist,  ist  die  Entstehung  des  Abszesses  und  der  Pyämie 
J mf  die  Verunreinigung  eines  Kratzeffektes  beim  Manipulieren 
nem  mangelhaft  gereinigten  Milchgefäß  zurückzuführen. 
Ferner  zeigt  Fr.  ledesko  aus  derselben  Abteilung  ein 
I  nisches  Präparat  von  Rückenmarksblutung  i  m 
steil  Halsmark.  Ein  74jähriger  Mann  wurde  bewußtlos 
laden,  die  Extremitäten-  und  Rumpfmuskulatur  war  beider- 
chlaff  gelähmt,  die  Haut-,  Sehnen-  und  Periostreflexe  waren 
len.  Es  wurde  Arteriosklerose  nachgewiesen.  Am  nächsten 
irlangte  Pat.  das  Bewußtsein,  er  konnte  sich  an  die  Vor¬ 
unter  welchen  die  Lähmung  eintrat,  nicht  erinnern ;  er 
auf  eine  vor  58  Jahren  durchgemachte  und  ausgeheilte 
ylitis  stets  gesund  gewesen.  Funktion  der  Hirnnerven  und 
ilität.  an  den  gelähmten  Partien  normal.  Nach  einem  Tage 
unter  pneumonischen  Erscheinungen.  Bei  der  Sektion  fand 
is  Halsmark  durch  etwa  drei  Segmente  vom  Ende  der 
i  idenkreuzung  an  durch  spondylitische  Hyperostosen  platt- 
kt.  Im  oberen  Halsmark  war  ein  fast  den  ganzen  Quer- 
destruierender  Blutungsherd,  der  sich,  nach  abwärts  in 
einer  Röhrenblutung,  zuerst  beiden  Vorderhörnern  folgend, 
v.en  Horn  und  der  Kommissur  im  mittleren  Brustmark  verlor. 
*•  Grauer  führt  aus  der  Abteilung  von  Prof.  Schle- 
?r  einen  Fall  von  Knochenatrophie  infolge 
r  Peripheren  Ulnarislähmung  vor.  Der  fünf- 
duige  Patient  wurde  vor  zwei  Jahren  wegen  Malaria  mit 
i  Injektionen  behandelt.  Nach  einer  Injektion  in  den  rechten 
111  konnte  Pat.  den  vierten  und  fünften  Finger  rechts  nicht 
i  iewegen ;  auch  die  Sensibilität  war  dort  erloschen.  Jetzt 
•  at.  eine  ausgesprochene  Lähmung  des  rechten  Nervus  ulnaris 
entgehender  Atrophie  der  Muskulatur  und  trophischen 
1  ?en  der  Haut,  der  Nägel  und  der  Knochen ;  besonders 
sell  sind  die  Phalangen  des  kleinen  Fingers. 

Iermann  Schlesinger  demonstriert  einen  38jährigen 
•mit  m  u  1 1  i  p  1  er,  fieberhaftverlaufender  Osteo- 
stitis  luetica.  Pat.  akquirierte  im  Jahre  1895  Lues, 
nicht  entsprechend  behandelt  wurde.  Als  im  Jahre  1907 
‘‘Zen  in  der  Halswirbelsäule  und  Iridozyklitis  auf  traten, 

1  eine  energische  antiluetische  Kur  eingeleitet;  Heilung, 
leuerliche  Quecksilberkur  erfolgte  nach  dem  Erscheinen 
Tapulo-makulösen  Exanthems.  Seit  dem  Mai  1908  traten 
•ander  schmerzhafte. Schwellungen  an  den  meisten  Extre- 
•gelenken  unter  dem  Bilde  einer  Arthritis  auf ;  eine  anti- 
ütische  Behandlung  war  erfolglos.  Die  Anamnese  leitete 
•miutung,  daß  es  sich  um  einen  luetischen  Prozeß  handle  ; 
q  s  s  e  r  m  a  n  n  sehe  Reaktion  war  positiv.  Unter  antilueti- 
■  ehandlung  erfolgte  nach  einigen  Tagen  ein  Abfall  des 
:  -  und  die  Schwellungen  verschwanden ;  sobald  die  Beliand- 
•sgesetzt  wurde,  trat  wieder  Verschlimmerung  ein,  wes¬ 


halb  die  Therapie  wieder  aufgenommen  wurde.  Gegenwärtig  sind 
nur  die  Knöchel  noch  etwas  geschwollen.  Die  Röntgenunter- 
suchung  ergab  an  den  meisten  Extremitätenknochen  subperiostale 
gummöse  Auflagerungen,  Atrophie  der  Knochen  und  in  manchen 
auch  gummöse  Einlagerungen. 

Es  eher  ich  bemerkt,  daß  er  vor  einiger  Zeit  einen 
ähnlichen  Fall  von  fieberhafter  hereditärer  luetischer  Periostitis 
beobachtet  hat.  Die  Wassermann  sehe  Reaktion  war  positiv. 

Hermann  Schlesinger  zeigt  weiter  einen  Fall  von 
bla  1 1  f  u  ß  b  e  l  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h  scher  A  f  f  e  k  t  i  o  n.  Die  20jährige 
t  at.  hat  seit  einem  vor  sechs  Jahren  durchgemachten  Typhus 
eine  Störung  des  Ganges;  dieser  ist  mühsam  und  taumelnd, 
ferner  haben  sich  ohne  rheumatische  Erkrankung  Herzklopfen 
und  Palpitationen  eingestellt;  seit  1 7,  Jahren  haben  sich  Platt¬ 
füße  und  eine  hochgradige  Kyphose  ausgebildet.  Die  Patellar¬ 
und  Achillessehnenreflexe  fehlen,  Rhomberg  sches  Phänomen 
ist  vorhanden. 

II.  Pollitzer  stellt  aus  der  III.  medizinischen  Klinik 
eine  Frau  mit  einem  Tumor  der  linken  Nebenniere 
vor  Pat.  bekam  vor  einem  halben  Jahre  im  Anschluß  an  eine 
Verkühlung  Stechen  in  der  linken  Seite,  Appetitlosigkeit,  Brech¬ 
reiz,  Uebelkeiten,  Diarrhöen  und  Fieber,  sie  fühlte  sich  auffallend 
matt.  In  der  linken  Bauchseite  wurde  eine  höckerige,  derbe 
Geschwulst  tastbar;  in  der  letzten  Zeit  sind  Vergrößerung  der 
Leber,  andauernde  Tachykardie,  anhaltendes  Fieber  um  38'6°, 
hochgradige  Urobilinurie,  intensive  Eosinophilie  und  Myelozytose 
sowie  Oedeme  hinzugekommen.  Wo  sich  Pat.  anläßlich  von  Fluß¬ 
bädern  längere  Zeit  dem  Lichte  aussetzte  und  wo  sie  Senf¬ 
papiere  auflegte,  entstand  eine  starke  Braunfärbung  der  Haut. 
An  den  Schleimhäuten  ist  nur  ein  einziger  brauner  Fleck  zu 
finden.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  einen  malignen  Tumor 
der  linken  Nebenniere  mit  Metastasen  in  der  Leber  und  in  den 
Lymphdrüsen  und  mit  Kompression  des  Ductus  choledochus  ;  es 
ist  aber  auch  ein  Karzinom  der  linken  Flexura  coli  nicht  aus¬ 
geschlossen. 

Ad.  v.  Strümpell  hat  wiederholt  bei  Tumoren  der 
Nebennieren  als  ein  Frühsymptom  eine  Braunfärbung  der  Beuge¬ 
flächen  der  Hände  und  Finger  beobachtet.  In  wenigen  Fällen  sah  er 
auch  ein  eigentümliches  Symptom  beim  Morbus  Addisonii :  die 
Patienten  waren  bei  klarem  Bewußtsein,  waren  aber  sehr  matt  und 
schläfiig,  dieser  Zustand  hielt  mehrere  Wochen  an.  Er  scheint 
auf  einer  Autointoxikation  zu  beruhen. 

B.  Schmidt  bemerkt,  daß  unter  Umständen  auch  Kar¬ 
zinome  des  Magendarmtraktus  mit  addisonartigen  Pigmentierungen 
einheigehen  können,  wie  er  in  zwei  Fällen  beobachten  konnte. 

E.  Kürt  stellt  aus  der  II.  medizinischen  Klinik  einen 
Mann  mit  exsudativer  Perikarditis  vor  und  macht  auf 
folgende  zwei  S  y  m  p  t  o  m  e  derselben  aufmerksam  :  Wenn  einTeil 
der  Vorderfläche  des  Herzens  dem  Brustkorb  direkt  anliegt,  so  ist 
daselbst,  also  im  Bereiche  der  absoluten  Dämpfung,  der  erste  Herzton 
erheblich  lauter  zu  hören  als  in  den  angrenzenden  Partien  der 
Brustfläche,  da  dort  die  vorgelagerten  Lungenschichten  den  Ton 
abschwächen.  Bei  exsudativer  Perikarditis  ist  dagegen  der 
1.  Ton  innerhalb  der  ausgebreiteten  absoluten  Dämpfung 
schwächer  zu  hören,  als  in  den  angrenzenden  Partien.  Den 
Grund  dieser  Abschwächung  sieht  Vort.  darin,  daß  die  dem 
Herzen  vorgelagerte  Flüssigkeit  die  Schallwellen  in  stärkerem 
Maße  reflektiert,  als  die  den  Gefäßen  vorgelagerte  Lunge  — 
Wenn  man  hei  gesunden  Individuen  die  Wirbel  längs  der  Vorn¬ 
fortsätze  auskultiert,  so  hört  man  über  den  Halswirbeln  ein 
bronchiales,  über  den  Brustwirbeln  ein  vesikuläres  Geräusch. 
Lei  dem  \  orgestellten  Pat.  war  auf  der  Höhe  des  perikarditischen 
Ergusses  längs  der  Brustwirbel,  u.  zw.  am  stärksten  vom  ersten 
JIS  sechsten  Brustwirbel  lautes  bronchiales  Exspirium  bei  schwach 
vesikulärem  Inspirium  zu  hören.  Mit  der  Abnahme  des  perikar¬ 
ditischen  Exsudates  ist  auch  das  bronchiale  Exspirium  immer 
schwächer  geworden.  Die  Ursache  des  bronchialen  Geräusches 
ist  die  Atelektase  des  linken  Unterlappens;  die  Veränderung  des 
Atmungsgeräusches  scheint  schon  bei  mittelgroßen  Exsudaten 
zustande  zu  kommen.  Das  Auftreten  des  normalen  Atmungs¬ 
geräusches  dürfte  auf  die  Aufsaugung  des  Exsudates  in  den 
seitlichen  und  hinteren  Partien  zu  beziehen  sein. 
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Elias  demonstriert  Temperaturtabellen,  welche  den  A  b- 
fall  der  Temperatur  nach  Injektion  von  Karzi- 
nompreßsaft  zeigen,  nachdem  man  48  Stunden  früher  Kar¬ 
zinomserum  injiziert  hat.  Der  Temperaturabfall  ist  sehr  be¬ 
trächtlich. 

Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  am  14.  Mai  1909. 

Dr.  Waßmuth  stellt  zwei  Fälle  von  Periostitis 
posttyp  hosa  vor. 

Fall  I.  Ein  19jähriger  Schuhmacher  erkrankte  am  10.  Fe¬ 
bruar  1909  unter  Symptomen  eines  Typhus ;  bei  seiner  Ueber- 
bringung  am  20.  Februar  hot  er  das  typische  Bild  eines  Typhus, 
am  Ende  der  zweiten  Woche,  leichte  Benommenheit,  Roseola, 
Milztumor  erhärteten  sofort  die  klinische  Diagnose,  welche  durch 
den  Blutbefund  (6000  Leukozyten)  bei  29%  Mononukleären  und 
einer  Agglutination  von  1 : 200  erwiesen  wurde.  Pat.  entfieberte 
in  typischer  Weise,  war  vom  1.  bis  16.  März  fieberfrei, 
hatte  dann  immer  leichte  abendliche  Temperatursteigerungen ; 
erst  am  14.  April  bekam  Pat.  plötzlich  Schmerzen  am  rechten 
Unterschenkel,  welcher  rasch  anschwoll.  Widal  stieg  neuerdings 
auf  1  : 200,  auch  die  Leukozyten  betrugen  nur  4000  bei  30% 
Mononukleären.  Die  Schwellung  ging  in  einigen  Tagen  zurück  und 
es  bildeten  sich  zwei  fluktuierende  Stellen,  aus  welchen  mit 
Punktion  etwas  Eiter  gewonnen  wurde,  der  Typhusbazillen  in 
Reinkultur  enthielt.  Spaltung  der  Abszesse,  Heilung. 

Fall  II.  Eine  38jährige  Frau,  welche  seit  47a  Jahren  an 
einem  chronisch  rezidivierenden  Gelenksrheumatismus  litt,  der  zur 
Ankylose  einzelner  Gelenke  geführt  hat,  erkrankte  am  15.  Sep¬ 
tember  an  Typhus  abdominalis.  Unter  anderen  wurden  auch 
Typhusbazillen  aus  dem  Blute  gezüchtet.  Am  1.  Oktober  war  Pat. 
vollständig  entfiebert,  doch  trat  am  4.  Oktober  eine  Rezidive  ein, 
welche  bis  zum  16.  Oktober  andauerte.  Während  dieser  Zeit  ent¬ 
wickelte  sich  an  der  linken  Klavikel  eine  Periostitis,  welche  ohne 
in  Eiterung  überzugehen  zu  einer  Exostose  des  Knochens  führte. 
Pat.  blieb  vom  26.  Oktober  an  fieberfrei,  doch  blieb  der  Blut¬ 
befund  immer  abnormal,  als  konstant  nur  mononukleäre  Hyper¬ 
leukozytose  bei  sonstiger  Leukopenie  bestand;  auch  trat  immer 
noch  in  Verdünnung  von  1 :  100  deutliche  Agglutination  auf.  Am 
2.  Januar  1909  erkrankte  die  Patientin  bei  normaler  Temperatur 
an  einer  steinharten  Schwellung  und  Rötung  des  linken  Unter¬ 
schenkels  ;  erst  am  1.  März  traten  die  Konturen  der  Tibia  etwas 
deutlicher  hervor.  Das  Röntgenbild  aus  dieser  Zeit  zeigt  deutlich 
eine  periostale  Wucherung  und  eine  Verkleinerung  des  Mark¬ 
kanales.  An  der  vorderen  Tibiafläche  entwickelte  sich  aus  einem 
harten  Knoten  ein  Abszeß,  aus  welchem  mittels  Punktion  Eiter 
gewonnen  wurde,  in  dem  sich  Reinkulturen  von  Typhusbazillen 
fanden.  Spaltung  und  Vernarbung  des  Abszesses,  während  die 
periostale  Exostosenbildung  auch  nach  vollständiger  Abschwellung 
des  Unterschenkels  deutlich  fühlbar  blieb. 

Dr.  W.  Benedikt  spricht  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Radiumemanationstherapie  und  demonstriert  den 
„Trink-Emanator“  der  Charlottenburger  Radiogengesell¬ 
schaft  und  das  Fontaktoskop  von  Engel  und  Sieve- 
king,  das  den  Nachweis  der  Emanation  radioaktiver  Wässer 
ermöglicht. 

Dr.  L  a  t  z  e  1  bemerkt  hiezu,  daß  er  vor  einem  Jahre  mittels 
Radiumtrinkkuren  bei  Patienten  mit  Achylia  gastrica  Versuche 
angestellt  und  gefunden  habe,  daß  bei  vielen  Patienten  ohne 
weitere  Medikation  nach  einigen  Wochen  sowohl  freie  Salzsäure 
wie  eine  lebhafte  Fermententwicklung  nachzu weisen  war. 

Sitzung  vom  21.  Mai  1909. 

Prof.  Schloffer  stellt  einen  durch  Operation  geheilten 
Fall  von  Luxatio  pedis  sub  talo  und  Fractura  tali 
vor,  ferner  eine  P  f  äli  1  u  n  g  s  v  e  r  1  e  tz  un  g  mit  Perforation  des 
Rektums  und  einen  Fall  von  angeborener  Fistula  recto- 
vagi  n  a  1  i  s. 

Dr.  Palla  demonstriert  einen  Fall  von  Aneurysma 
art  er  io  venös  um  der  Art.  fern,  profunda  und  der  Vena 
fern.  Exstirpation  des  Aneurysmas  nach  Ligatur  der  Art.  fern, 
prof,  und  Naht  des  2  cm  langen  Schlitzes  an  der  Vena  femoralis. 

Sitzung  vom  18.  Juni  1909. 

Priv.-Doz.  v.  Decastello  stellt  einen  Fall  von  Pel- 
Ebstein  schein  Rückfallfieber  vor. 

31jähriger  Mann,  vorher  stets  gesund.  Seit  acht  Monaten 
bemerkt  er  eine  Drüsenschwellung  über  der  rechten  Klavikula, 
zunächst  ohne  sonstige  Beschwerden,  seit  vier  Monaten 


rasche  Abmagerung  und  Entkräftung.  Er  steht  seit  drei  Mo  | 
in  klinischer  Beobachtung  und  zeigt  regelmäßig  intermittier 
Temperatursteigerungen.  Auf  staffelförmig  bis  39°  bis  40 
schwellende  und  absteigende  Fieberperioden  von  etwa  ■ 
Woche  Dauer  folgen  zwei  bis  vier  fieberfreie  Tage.  Von  , 
pheren  Lymphdriisen  sind  nur  die  rechtseitigen  Supraklavi  1 
drüsen  bis  Hasel-  und  Walnußgroße  intumesziert,  verschiei 
hart.  Die  Röntgenuntersuchung  zeigt  starke  Schatten  ii 
Lungenhilusgegend.  Geringe  Milzvergrößerung.  Spar] 
trockenes  Rasseln  neben  der  linken  Lungenspitze.  Kein  Spi 
Pleuritisches  Exsudat  rechts.  Rasch  fortschreitende  Au 
(Erythrozyten  L959.000,  Hämoglobin  34%),  Leukopenie  (284(j 
starker  Herabsetzung  der  Lymphozytenwerte  und  Vermelr 
der  großen  mononukleären  Zellen. 

Diazoreaktion  stark  positiv.  Kutan-  und  Ophthalmore; 
immer  negativ.  Die  histologische  Untersuchung  einer  { 
Probeexzision  gewonnenen  Drüse  ergab  das  von  Stern  > 
beschriebene  Bild  des  Granuloms.  Zwei  mit  Drüsenmateri; 
impfte  Meerschweinchen  sind  gegenwärtig  (nach  sechs  Wo» 
noch  am  Leben. 

Ein  zweiter  vom  Vortragenden  kürzlich  beobachtete]! 
von  malignem  Granulom  an  einem  6jährigen  Knaben 
Zug  für  Zug  gleich.  Die  Obduktion  ergab  ausgedehntes! 
krankung  des  lymphatischen  Apparates  des  Knochenmarkes  urj 
Leber,  minimale  tuberkulöse  Veränderungen  der  Lungen. 

Bei  Verimpfung  von  Drüsenpartikeln  wurden  sann 
Tiere  tuberkulös.  (Erscheint  ausführlich.) 

Dr.  Waßmuth  spricht  in  einem  längeren  Vortrag  ii 
akutes  Lungenödem  nach  Thorakozentese  (At 
wärts  ausführlich  publiziert.) 

Prof.  Loewi  t  bemerkt  im  Anschlüsse  daran,  daß  i 
er  das  hauptsächliche  Moment  für  das  Zustandekommen]! 
Lungenödems  nur  in  einer  Schädigung  der  Lungengefäße  i 
dem  Einfluß  der  vorausgegangenen  Anämisierung  erblicke,  i 
aber  in  einer  Art  Rückresorption,  für  welche  schon  die  Li 
Verhältnisse  an  und  für  sich  ungünstig  sind.  L  o  ewitmacht  1t 
darauf  aufmerksam,  daß  Oedeme  in  der  Lunge  überhaupt  sehr  i 
und  unter  Bedingungen  auftreten  können,  wo  sie  in  an 
Gefäßgebieten  nicht  vorhanden  sind.  Die  Anfrage  Prof, 
n  e  r  s,  ob  diese  Erscheinung  nicht  mit  den  besonderen  Inr| 
tionsverhältnissen  der  Lungengefäße  in  Zusammenhang! 
bringen  ist,  glaubt  L  o  e  w  i  t  auf  Grund  der  gegenwärtigen  Kenni 
über  diesen  Punkt  nicht  mit  Sicherheit  beantworten  zu  köj 

Sitzung  vom  2.  Juli  1909. 

Dr.  Radonicic  demonstriert  drei  Kranke  und  bei : 
über  zwei  andere,  die  sämtlich  das-  Oliver-  Card  a  reif f 
Symptom  (Pulsus  larynge'us  descendens)  bei  Mangel  eines  Ac 
aneurysmas  zeigten.  Es  handelte  sich  bei  allen  um  medias: 
Verwach  su  n  gen . 

Prof.  St.  Bernheime r  spricht  über  die  Tracl» 
körperchen  und  demonstriert  an  einer  Reihe  von  Fräpai 
die  von  Halberstaedt er  und  v.  Prowazek  entde« 
Zelleinschlüsse  und  ihre  verschiedenen  sogenannten  Entwickle 
Stadien. 

Es  werden  die  runden  oder  ovalen  bis  maulbeerfän ; 
blaugefärbten  (Giemsa)  Einschlüsse  der  Epithelzellen  der  L 
haut  zwischen  Trachome  gezeigt  und  das  allmählich  fortsii 
tende  Wachstum  derselben  bis  zum  Auftreten  der  sehr  fej 
rötlich  gefärbten  Körnchen,  welche  auch  außerhalb  der  5 
angetroffen  werden.  Die  außerhalb  der  Zelle  liegenden 
eben  haben  nichts  Charakteristisches  und  können  nur  an 
Aehnlichkeit  mit  den  in  den  vergrößerten  Einschlüssen  vo« 
denen,  erkannt  werden.  Diese  werden  in  den  Zelleinschli- 
dadurch  kenntlich,  daß  das  Plastin  (Irian)  der  Einschluss; 
mählich  schwindet  und  den  roten  Körnchen  Platz  macht. 

Vortr.  hat  mit  seinem  Assistenten  Dr,  Butterig 
60  Fälle  von  frischem  Trachom,  Follikularkatarrh,  akutem  Sc* 
Iungskatarrli  und  Frühjahrskatarrh  untersucht. 

Die  Angaben  der  Entdecker  Halb e  r  sta  ed  ter  und  ! 
wazek  konnten  bei  den  untersuchten  Trachomfällen  tfnsu 
vollinhaltlich  bestätigt  werden. 

Es  konnte  aber  auch  festgestellt  werden,  daß  bei  fn-4 
unbehandelten  Follikularkatarrheh,  die  sich  klinisch  0»'; 
Beobachtung)  bestimmt  als  solche  erwiesen,  nicht  so.  zahn 
wie  bei  Trachom,  aber  anscheinend  konstant,  Zelleinsch  ■ 
mit  denselben  weiteren  Entwicklungsstadien  vorfanden,  <uc 
bei  Trachom  gefundenen  so  ähnlich  sind,  daß  sie  in  ke 
Weise  sicher  von  diesen  unterschieden  werden  könnt'1 
Die  betreffenden  Präparate  werden  vorgewiesen. 
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\\  eitere  Untersuchungen,  welche  Vorlr.  gemeinschaftlich  mit 
Dr.  Betten  fortsetzt  werden  zeigen,  ob  dies  ein  konstanter 
Befund  bei  nicht  trachomatösen  Bindehauterkrankungen  ist  und 
oh  wirklich  die  beiden  Befunde  identisch  sind. 

Jedenfalls  muß  bis  auf  weiteres  die  Frage  noch  offen  be¬ 
lassen  werden  ob  mit  den  H  a  1  b  e  r  s  t  a  e  d  L  e  r  -  P  r  o  w  a  z  e  k- 
schen  Körperchen  bei  Trachom  auch  die  Tracbomerreger  auf¬ 
gedeckt  wurden  'Oder  ob  es  sich  nur  utn  Reaktionserscheinungen 
der  Zelle  handelt,  die  bei  bestimmten  Erkrankungen  der  Binde¬ 
haut  auftreten. 

Dr.  Ratzel  demonstriert  einige  bakteriologische  Befunde 

bei  Magen  -  Darmerkrankungen. 


Dr.  Gjorgjevic  spricht  über  die  Züchtung  der  Spiro- 
chaete  pallida,  anschließend  an  eine  Mitteilung  in  der  Deut¬ 
schen  medizinischen  Wochenschrift  von  J.  Schere  sehe  wskv 
der  Spirochaete  pallida  auf  Pferdeserum  züchtete,  das'  bei  60UC 
bis  zur  gallertartigen  Konsistenz  gebracht  worden  war. 

Diese  Resultate  überprüfend,  stellte  sich  der  Vortragende 
Pferde-  und  Menschenserum  her,  das  einige  Tage  bei  55u  er- 
liitzt  wurde  (ein  bis  zwei  Stunden  täglich);  es  wurde  dasselbe 
womöglich  steril  entnommen,  nachdem  der  Nährboden  als’  keim¬ 
frei  zu  betrachten  war  (was  sich  auch  später  herausstellte), 
wurde  er  bei  60°  bis  zur  gallertartigen  Konsistenz  erhitzt.  In 
so  präparierte  Nährböden  wurden  Kondylomteilchen  vom  Pa¬ 
tienten  möglichst  steril  entnommen,  auf  einen  sterilen  Seiden¬ 
luden  bis  zur  Mitte  des  Nährbodens  eingesenkt  und  hei  37° 
heben  gelassen.  Es  sei  bemerkt,  daß  im  ersten  Falle,  der 
uitei sucht  wurde,  hu  Abstrich  vom  Kondylom  vor  der  Kultu vierung 
in  Dunkelfeld,  wie  auch  immer  in  Giern, sapräparaten,  sehr  viele 
Spirochäten  vom  Typus  der  Pallida  zu  sehen  waren;  infolge 
Jnachtsamkeit  des  Krankenwärters  wurden  dem  Patienten,  wie 
os  auf  der  Klinik  (Prof.  Merk)  immer  Usus  ist,  die  Kondylome 
nit  Sa  1  z wasser-Kalomel  eingeschmiert;  als  man  Kondylomsaft 
in  Dunkelfeld  betrachtete,  sah  man  fast  gar  keine  Spirochäten ; 
rotzdem  wurden  von  denselben  KondylomenkuUuren  angelegt. 

Nach  vier-  bis  fünftägigem  Stehen  bei  37°  verspürte  man 
inen  stark  faulen  Geruch  und  entsprechend  der  Stelle  des 
längenden  Kondylomteilchens  eine  schmutzig-graue  Verfärbung 
md  zum  Teil  Verflüssigung  des  Nährbodens.  Geruch  und  Vor- 
lüssigung  nahmen  immer  z:u.  .Nach  einer  Woche  wurden  die 
Kulturen  'untersucht.  Von  der  ersten  angelegten  Serie  konnte 
uan  das  eben  beschriebene  nur  in  je  einem  Menschen-  und 
Terdesterumnährboden  sehen,  in  der  zweiten  Serie  konnte  man 
s  fast  in  jedem  Röhrchen  sehen.  Zur  Untersuchung  mußte 
ie  oberste  Partie  des  Nährbodens  zerstört  werden,  um  zu  dem 
lässigen  Material  zu  gelangen.  Es  werden  zugleich  Dunkel¬ 
eid-  und  Giemsapräparate  untersucht,  u.  zw.  bediente  sich  der 
ortragende  zur  Giemsafärbung  genau  der  Angabe  von  Scher e- 
chewsk  y. 

Die  so  untersuchten  Präparate  zeigten  die  Spirochäten  im 
ümkelfeld  sehr  reichlich,  nicht  stärker  lichtbrechend  und  be- 
eglich.  In  den  Giemsapräparaten  bekam  man  Stellen  zu  Ge- 
iicht,  wo  ganze  Knäuel  und  Zöpfe  von  Spirochäten  waren. 

,s'  sei  im  Vorhinein  betont,  daß  es  mir  noch  nicht  gelungen  ist, 
ieselbe  rein  zu  gewinnen;  es  wachsen  einige  Stäbchen  und 
j'iplokokken  mit.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  beiden 
■tzteren  günstig  das  Wachstum  der  Spirochäten  •  beeinflussen. 

Was  Aussehen  und  Färbbarkeit  dieser  Spirochäten  anbelangt, 
onnte  man  zwar  sehen,  daß  sie  etwas  an  Eigenbewegung  durch 
en  Luftzutritt  eingebüßt  haben,  die  Gestalt  .jedoch  behielten, 
lan  sieht  zwar  Formen,  die  sehr  steile  Windungen  haben,  jedoch 
uch  solche,  bei  denen  die  Windungen  viel  f  lacher  sind ;  es 
ud  auch  viele  zu  sehen,  bei  denen  die  steilen  mit  den  flachen 
•  indungen  abwechseln.  Was  die  Zahl  der  Windungen  anbe¬ 
ugt,  sind  meistens  acht  bis  zehn  zu  erkennen,  jedoch  sieht 
'an  auch  solche,  bei  denen  die  Windungszahl  20  überschreitet; 
'bei  handelt  es  sich  'um  Spirochäten,  die  zU  zwei  oder  drei  an¬ 
al  andergereiht  sind.  Die  nach  Angaben  von  Schere  s  chew  's  ky 
dt  Giemsalösung  gefärbten  Spirochäten  erscheinen  zum  Teil 
'tlich-bia.u,  zum  Teil  ganz  bläulich;  es  sei  nur  erwähnt,  daß 
e  Präparate  an  der  Luft  stehend  und  in  nicht  säurefreien 
inschließungsmedien  stark  leiden  können. 

Die  bei  der  Spirochaete  pallida  hervorgehobenen  Geißeln 
id  Endfäden  konnten  leider  infolge  Mangel  an  Chemikalien 
‘Cht  dargestellt  werden;  bei  den  mit  Karbol-Fuchsin  gefärbten 
drochäten  liefen  die  Enden  sehr  spitz  zu.  Was  das  Verhalten 
u  einzelnen  Spirochäten  zu  einander  anbelangt,  erwähnt  der 
ortragende,  daß  man  sehr  oft  Bilder  sieht,  wo  ungefähr  der 
itfe  entsprechend  die  längeren  Spirochäten  von  anderen  tiber- 
euzt  werden  (wie  Tripanosomenlänjgsteilung).  Es  sei  besou- 
“rs  auch  hervorgehoben  die  büschelförmige  Anordnung  und 


das  wiederholte  Auftreten  von  zwei  oder  mehreren  Spirochäten, 
die  der  Läng©  nach  geschlängelt  verlaufen. 

Daß  es  sich  in  diesen  Fällen  unbedingt  um  ein  Wachstum 
der  Spirochäte  handelt,  dafür  sprechen  die  in  jedem  Präparate 
sehr  zahlreich  sichtbaren  Spirochäten  und  die  eben  sehr  charak¬ 
teristischen  Formen  derselben.  Daß  es  die  Spirochaete  pallida 
ist,  beweisen  die  ganz  steril  entnommenen  Gewebsteilchen,  wo¬ 
möglich  von  den  obersten  Schichten  ganz  befreit  und  daß  weder 
in  Abstrichen  noch  in  Schnitten  irgendeine  andere  Form  der 
Spirochäten  gestehen  wurde. 

Die  V  eiterzüchtung  gelang  in  einigen  Generationen,  jedoch 
noch  nicht  rein. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  22.  Oktober  1909. 

Professor  Lieblein  demonstriert  einen  16jährigen 
jungen  Mann,  hei  welchem  er  wegen  eines  Aneurysma  trauma- 
cum  spurium  der  linken  Arteria  femoralis  die  Resektion  und 
zirkuläre  Naht  des  Gefäßes  mit  Erfolg  ausgeführt  hat.  Die  Ver¬ 
letzung  war  am  2.  Mai  dieses  Jahres  durch  eine  Schußverletzung 
mit  einer  Flaubertpistole  entstanden.  Drei  Wochen  nach  der  Ver¬ 
letzung,  als  der  Vortragende  den  Kranken  sah,  bestand  an  der 
Vorderfläche  des  Oberschenkels  eine  unterhalb  des  Poupartschen 
Bandes  beginnende,  pulsierende  Geschwulst  mit  deutlich  hör- 
und  fühlbarem  Sausen.  Das  sausende  Geräusch,  das  sich  im  zu- 
und  abführenden  Gefäß  verfolgen  ließ,  wurde  bei  der  Systole 
stärker,  der  Puls  in  den  peripheren  Arterien  der  kranken  Extre¬ 
mität  war  synchron  und  gleich  stark  mit  dem  der  gesunden  Seite. 
Kein  Venenpuls,  keine  Blutüberfüllung  des  venösen  Systems, 
weshalb  die  Diagnose  lediglich  auf  Verletzung  der  Arterie  ge¬ 
stellt  werden  mußte.  Es  bestanden  heftige,  anfallweise  auftre¬ 
tende  Schmerzen  im  Oberschenkel  und  eine  Beugekontraktur  in 
der  Hüfte.  Bevor  der  Vortragende  an  die  Resektion  der  Arterie 
schritt,  legte  er  zunächst  um  die  Arteria  iliaca  externa  nach  dem 
Vorgang  von  Do  he  rau  er  einen  weichen  Gummischlauch,  der 
so  weit  zugezogen  wurde,  daß  der  Puls  in  den  peripheren  Arte¬ 
rien  eben  noch  zu  tasten  war.  Dieses  Vorgehen  hatte  den  Zweck, 
auf  alle  Fälle  die  Kollateralen  auszuweiten  für  den  Fall,  als 
die  geplante  Arteriennaht  mißlingen  sollte.  Am  Tage  nach  der 
Abschnürung  waren,  trotzdem  die  Abschnürung  nicht  komplett 
war,  die  Pulsationen  des  Aneurysmas,  sowie  die  der  peripheren 
Arterien  verschwunden,  weshalb  von  einer  weiteren  Zuziehung 
des  Schlauches  abgesehen  wurde.  Die  am  zweiten  Tag  nach 
der  Abschnürung  vorgenommene  Hauptoperalion  zeigte  jedoch, 
daß  trotz  des  Liegens  des  Schlauches  die  Arterie  bis  zum 
Aneurysma  pulsierte,  demnach  eine  Thrombosierung  der  Arterie 
an  der  Umschnürungsstelle  nicht  eingetreten  war.  Dagegen  war 
infolge  des  herabgesetzten  Blutdruckes  das  Blut  im  falschen 
aneurysmatischen  Sack  geronnen  und  haben  diese  Thrombus¬ 
massen  wahrscheinlich  die  in  ihrer  Mitte  verlaufende  Arterie 
soweit  komprimiert,  daß  ein  fühlbarer  Puls  in  den  peri¬ 
pheren  Gefäßen  nicht  nachzuweisen  war.  Nach  provisorischer 
Abklemmung  der  zu-  und  abführenden  Arterie  sowie  der  Arteria 
profunda,  die  wie  sich  zeigte,  zentral  von  der  Verletzungsstelle 
in  die  Femoralis  einmündete,  gelang  es,  die  verletzte  Arterienstelle 
bloßzulegen.  Man  fand  an  derselben  eine  beiläufig  2  mm  große 
Einschußöffnung  an  der  vorderen  und  eine  etwas  größere  und 
etwas  tiefer  stehende  Ausschußöffnung  an  der  hinteren  Wand. 
Im  Bereich  der  Perforationen  wurde  die  Arterie  in  einer  Aus¬ 
dehnung  von  2  cm  reseziert,  worauf  die  Wundränder  des  Gefäßes 
auf  5  cm  klafften.  Die  zirkuläre  Naht,  welche  strikte  nach  den 
Angaben  von  Garre  und  Stich  ausgeführt  worden  ist,  gelang 
erst  in  Beugestellung  der  Extremität  im  Hüftgelenk.  Nach  voll¬ 
endeter  Naht  waren  noch  zwei  Uebernähungen  zur  Stillung 
kleiner  Blutungen  aus  den  Stichkanälen  nötig.  Gleich  nach  der 
Operation  pulsierte  das  abführende  Arterienstück,  ein  Puls  in 
der  Arteria  tibialis  postica  war  jedoch  nicht  nachzuweisen.  Die 
Nahtstelle  wurde  dadurch,  daß  die  benachbarte  Muskulatur  über 
sie  vernäht  wurde,  vor  eventueller,  sekundärer  Narbenkom¬ 
pression  geschützt,  im  übrigen  die  Operationswunde  zum  Teil 
geschlossen,  zum  Teil  tamponiert,  nachdem  die  infolge  des  Blut¬ 
austrittes  vielfach  zerfetzte  Muskulatur  geglättet  war.  Der  Ver¬ 
lauf  nach  der  am  28.  Mai  vorgenommenen  Hauptoperation  war 
ein  ganz  glatter.  Es  bestand  zunächst  eine  derartige  Hyper¬ 
ästhesie  am  Ober-  und  Unterschenkel,  daß  eine  genaue  Unter¬ 
suchung  der  peripheren  Arterien  erst  eine  Woche  nach  der  Opera¬ 
tion  möglich  war.  Es  zeigte  sich  dabei  eine  deutliche  Pulsation 
der  Arteria  popliten,  wenngleich  dieselbe  etwas  schwächer  war, 
als  auf  der  Gegenseite  und  anfangs  Juli,  nachdem  der.nach  der 
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Operation  ödematös  gewordene  Fuß  ganz  abgeschwollen  war, 
konnte  man  auch  eine  allerdings  schwache  Pulsation  in  der 
Pediaea  und  Tibialis  postica  nachweisen.  Diese  Verhältnisse  wal¬ 
teten  auch  bei  der  Entlassung  des  Patienten  Ende  Juli  vor.  Uin  so 
auffallender  war  es  jedoch,  daßbereitsder  Voraktder  Umschnürung 
Arteria  iliaca  externa  von  einer  Peroneuslähmung  gefolgt  war, 
welche  bis  zur  Entlassung  des  Kranken  aus  dem  Krankenhaus 
nahezu  unverändert  anhielt.  Die  von  Herrn  Regierungsrat  Pro¬ 
fessor  Dr.  P  e  t  f  i  n  a  vorgenommene  Untersuchung  ergab  eine 
starke  Herabsetzung  der  Berührungs-,  Schmerzempfindung  und 
des  Temperatursinns  vorwiegend  im  Gebiet  des  Peroneus  sowie 
eine  hochgradige  herabgesetzte  faradische  und  galvanische  Er¬ 
regbarkeit  der  vom  Peroneus  versorgten  Muskulatur,  aber  keine 
Entartungsreaktion.  Der  Vortragende  weist  darauf  hin,  daß, 
wenn  auch  die  Blutversorgung  der  Nerven  des  Unterschenkels 
dafür  spricht,  daß  der  Nervus  peroneus  unter  ungünstigeren  Er¬ 
nährungsbedingungen  steht  als  der  Nervus  tibialis,  demnach  eine 
Ischämie  in  erster  Linie  den  Nervus  peroneus  schädigen  wird, 
diese  Annahme  zu  einer  Erklärung  der  Peroneuslähmung, 
nich  hinreicht,  da  derartige  isolierte  Peroneuslähmungen  soweit  der 
Vortragende  informiert  ist,  bisher  nach  der  Abschnürung  der 
Arteria  iliaca  externa  nicht  beobachtet  worden  sind.  Der  Vortragende 
glaubt,  daß  das  eigentliche  auslösende  Moment  für  die  Lähmung 
in  einer  anderen  Richtung  zu  suchen  ist.  Die  Extremität  wurde 
nämlich  nach  der  präliminaren  Abschnürung  zur  Ruhigstellung 
in  einen  Blechstiefel  gelagert,  der  allerdings  gut  wattiert  war. 
Am  nächsten  Tag  klagte  der  Kranke  nun  über  Schmerzen,  welche 
ihm  der  Stiefel  an  der  Außenseite  des  Unterschenkels  verursachte 
und  fand  man  in  der  Tat  dem  Verlauf  der  Fibula  entspre¬ 
chend,  darunter  auch  unterhalb  des  Fibulaköpfchens  leichte 
oberflächliche  Drucknekrosen  der  Haut  und  bläuliche  Verfär¬ 
bungen  welche  sich  jedoch  später  ganz  erholten.  Der  Vortra¬ 
gende  hält  es  für  sehr  wahrscheinlich,  daß  dieser  Druck,  der 
unter  normalen  Verhältnissen  wohl  niemals  zu  einer  Peroneus¬ 
lähmung  geführt  hätte,  der  jedoch  auch  an  einer  Stelle  gewirkt 
hat,  an  welcher  der  Nervus  peroneus  ziemlich  oberflächlich  ver¬ 
läuft,  hier  bei  der  gleichzeitig  vorhandenen  Ischämie  zur  Läh¬ 
mung  geführt  und  es  sich  hier  um  eine  Drucklähmung  des  ischä¬ 
mischen  Nervus  peroneus  gehandelt  hat. 

Bei  der  Untersuchung  des  Kranken  anläßlich  der  Vorstel¬ 
lung  am  22.  Oktober  zeigten  sich  kräftige  Pulsationen  in  der 
Arteria  poplitea,  pediaea  und  tibialis  postica,  allerdings  nicht  so 
stark  wie  auf  der  Gegenseite.  Sensibilität  am  Unterschenkel 
bis  auf  die  Temperaturempfindung  normal,  faradische  Erregbar¬ 
keit  der  vom  nervus  peroneus  versorgten  Muskulatur,  sowie 
des  Peroneus  selbst  vorhanden  jedoch  noch  herabgesetzt. 
Aktiv  eine  leichte  Dorsalflexion  der  2.  bis  5.  Zehe  möglich, 
sowie  leichte  Supinationsbewegungen,  die  Peroneuslähmung 
demnach  im  Rückgang  begriffen.  Heute  Ober-  und  Unter¬ 
schenkel  noch  atrophisch,  die  Extremität  jedoch  vollkommen 
gebrauchsfähig. 

Prof.  Dr.  M  arg  ul  i  es  demonstriert  einen  Fall  von  Stich¬ 
verletzung  des  rechten  Auges  durch  einen  Säbel  bei  einer  Fecht¬ 
übung,  wodurch  außer  Zerstörung  des  rechten  Abduzens,  Troch- 
learis  und  teilweiser  Verletzung  des  rechten  Okulomotorius,  Kera¬ 
titis  neuroparalytica  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe  des 
rechten  Auges,  eine  vollständige  linksseitige,  den  Fixationspunkt 
begreifende  Hemianopsie,  linksseitige  Hemiplegie  und  Himiänäs- 
thesie  bewirkt  worden  war.  (Erscheint  später  ausführlich.) 

W  i  e  n  e  r. 

Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

S  i  t  z  u  n  g  vom  15.  0  k  to  b  e  r  1909. 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Wiener:  Ueber  den  Th  y  reo  gl  obu- 
1  i n ig e.h alt  der  Schilddrüse. 

Das  Resultat  von  Versuchen,  bei  denen  der  Vortragende 
den  Thyreoglobulingehalt  der  Schilddrüse,  den  Jodgehalt  des 
ersteren  und  das  Gewicht  der  Schilddrüse  bei  Hunden  bestimmt 
hatte,  führte  zu  folgenden  Schlüssen : 

1.  Bei  verschiedenen  Tieren  schwanken  die  Werte  innerhalb 
weiter  Grenzen;  für  die  Schilddrüsen  eines  und  desselben  Tieres 
sind  sie  außerordentlich  konstant. 

2.  Nach  Exstirpation  der  einen  Schilddrüse  findet  man,  daß 
bei  der  andern  eine  Zunahme  der  Zellmaslse,  eine  -vikariierende 
Hypertrophie  oder  Hyperplasie  ein  tritt. 

3.  Darreichung  von  Jodverbindungen  führt  zu  einer  Atrophie 
mit  Thyreoglobulinvermehrung,  Adrenalin  erzeugt  bloß  Thyreo- 
globulinViermehrung,  Pilokarpin  ist  wirkungslos. 


4.  Verschiedene  Nervendurchscbneidungen  und  Ganglien-' 
zellenexstirpationen  ergeben,  daß  das-  Ganglion  eervieale  infimum 
einen  trophischen  und  sekretorischen  Einfluß  a|uf  die  Schild¬ 
drüse  hat,  indem  nach  Entfernung  desselben  Atrophie  und  Hyp-o- 
sekretion  der  betreffenden  Schilddrüse  eintritt.  Dieser  Befund 
dürfte  von  Bedeutung  für  die  Lehre  von  der  Pathogenese  des 
Morbus  Basedowii  sein. 

Dr.  Salus:  Zur  Biologie  der  Linse.  (Erscheint  aus 
führlich  anderen  Ortes.)  Pf  i  br am- Prag. 


81.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Salzburg 

vom  19.  bis  25.  September  1909. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung  für  innere  Medizin,  Pharmakologie- 
Balneologie  und  Hydrotherapie. 

Referent:  K.  R  e  i  c  h  e  r- Berlin.. 

2.  Sitzung  vom  21.  September,  vormittags. 

H  of  b  auer- Wien :  Die  Differenzen  in  den  Auffassungen! 
und  Resultaten  der  Tuberkulintherapie  erklären  sich  durch  die 
Verschiedenheiten  der  von  den  verschiedenen  Arten  des  Tuber- 
kelbazillus  erzeugten  Tuberkuline  einerseits  und  den  Indikation«-  i 
mangel  für  die  Tuberkulinbehandlung  anderseits.  Dem  ersten 
Einwurf  begegnet  man  am  besten  durch  die  Autotuberkulisatkm; 
dieselbe  ist  leicht  zu  erzielen  durch  allmählich  gesteigerte  Atem¬ 
übungen,  letztere  bewirken  eine  Einführung  der  in  der  Peripherie 
des  Lungenherdes  befindlichen  und  v-on  den  im  Herde  selbst 
vorhandenen  Bazillen  erzeugten  Autotuberkuline.  Auf  demselben- 
Prinzip  beruht  die  Graduate  labour  von  Inman  und  Patter-! 
son,  wobei  die  Arbeitsleistung  durch  die  entstehende  Arbcits- 
dyspn-oe  wirkt.  Der  kraslse  Gegensatz  zu  der  diametral  ver¬ 
schiedenen  Behandlungsmethode  mittels  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax  mit  ihren  so  guten  Erfolgen  bei  entsprechender  Auswahl 
der  Fälle  erklärt  sich  durch  die  Berücksichtigung  des  zweiier- 
wähnten  Faktors:  I ndi kati-o n  stet  e  1  lun  g .  Die  Atemgymnastik  darf 
eben  nur  bei  mangelhafter  Tub-erkulinisierung  Verwendung  finden 
und  auch  dann  nur  mit  allmählicher  Steigerung.  Dort  aber,  we¬ 
der  Körper  unter  der  Ueb-erschwemmung  mit  Giftstoffen  ohnehin! 
leidet  (Fieber,  Abmagerung),  muß  die  Giftwirkung  möglichst  aus- 
gesc haltet  werden  durch  Ruhigstellung  der  Lunge  (Liegekur,  Ver¬ 
minderung  der  Atmung  an  den  betreffenden  Partien  durch  ent¬ 
sprechende  Lagerung,  eventuell  künstlichen  Pneumothorax)-.  - 

Bresciani-Arco:  Ueber  die  Behandlung  der  Lun¬ 
genphthise  mittels  künstlich  erzeugtem  Pneumo¬ 
thorax  (nach  For-l.ani.ni). 

Bresciani  berichtet  über  die  Grundsätze  der  Behandlung! 
der  Lungenphthise  mittels  Rirhigst-ellung  durch  künstlichen 
Pneumothorax  und  über  einige  mit  dieser  Methode  glücklich 
behandelte  Fälle,  deren  Röntgenphotographien  er  demonstriert. 
Als  Hilfs-  und  Präventiv  mittel  bei  Lungentuberkulose  lobt  Bres- 
ciana  Pyrenol. 

Winter- Bad  Reichenhall:  Ursachen  der  Insuffi¬ 
zienz  des  rechten  Herzens  hei  Störungen  im  kleinen 
Kreislauf. 

Nach  der  allgemeinen  Annahme  sind  für  die  Beförderung 
des  Blutes  durch  derr  kleinen  Kreislauf  außer  der  Triebkraft 
des  rechten  und  der  Saugkraft  des  linken  Ventrikels  noch  iliej 
Atembewegungen  tätig,  welche  bei  der  Einatmung  eine  Ansaugung, 
bei  der  Ausatmung  eine  Auspressung  des  Blutes,  aus  rlen  Ge¬ 
fäßen  bewirken  sollen.  Die  Atembewegungen  üben  aber  nach 
den  Erscheinungen  des  Autors  sowohl  eine  nützliche  als  eine 
schädliche  Wirkung  auf  die  Blutbewegung  im  kleinen  Kreis¬ 
läufe  aus.  Den  ersteren  erblickt  Winter  in  dem  von  Traube 
Hering  gefundenen,  den  Atembewegungen  parallel  gehenden 
Erregungen  des  V  a,s'o  n  io  to  renz  entkum's .  Indem  dieselben  die  Gefäß- 
dil  atationen  bei  der  Inspiration,  die -Gefäßkompressionen  bei  dei 
Exspiration  innerhalb  gewisteer  Grenzen  halten,  wird  erst  eine  kon¬ 
tinuierliche  Strömung  innerhalb  der  Kapillaren  aufrecht  erhalten 
Fällt  dieser  Mechanismus  infolge  der  Ultradilatation  der  Ka¬ 
pillaren  weg,  wie  es  bei  stärkerer  Hyperämie  der  Lunge  der 
Fall  ist,  so  erwächst  dem  rechten  Herzen  eine  solche  Mehr¬ 
arbeit,  -daß  es  -allein  infolgedessen  insuffizient  werden  _  bann. 
(2  Krankenbe-obachtungen.)  Es  wird  uns  damit  ein  Einblick  ge¬ 
währt,  warum  das  Herz  sowohl  bei  akuten  als  chronischen 
Erkrankungen,  die  mit  einer  1 1  y  perämisi-e r  u ng  der  Lunge  ein 
hergehen,  plötzlich  Versagt  und  schließlich  insuffizient  "in. 
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Abteilung  f  ü  i  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Referent:  Dr.  Edmund  Falk -Berlin. 

4.  Sitzung  vom  22.  September,  vormittags. 

R  i  e  e  k  -  Altona-Ham  burg :  E  x  t  r  a  p  e  r  i  t  o  n  e  a  1  e  v  a  g  i  n  a  1  e 
Exstirpation  des  karzin  omatösen  Uterus  mit  Ad¬ 
nexen  und  Earametrien. 

Rieck  gibt  eine  neue  Methode  an,  wie  man  bei  vaginalem 
Operieren  mit  kürzester  Eröffnung  der  Bauchhöhle  unter  Be- 
nutzung  des  natürlichen  Vorhanges,  den  Blase  und  Blasenperi- 
toneum  bilden,  extraperitoneal  sowohl  bei  myomatösen  und 
chronisch  blutenden  Frauen  das  Corpus  uteri  amputieren  (vier 
Falle),  als  auch  den  karzinomatösen  Uterus  mit  Parametrien 
und  Adnexen  total  exstirpieren  kann  (9  Fälle,  7  Cervix  und 
2  Korpuskarzinome). 

Das  Wesentliche  besteht  darin,  daß  man  den  Uterus  durch 
lie  vordere  Kolpotomie  herausklappt  und  dahinter  sofort  das 
Peritoneum  der  Blase  auf  die  Ligamente  und  auf  die  Rückseite 
■ier  Zervix,  resp.  auf  das  Peritoneum  des  Douglas,  den  man 
nie  eröffnet,  auf  näht.  Die  eigentliche  Operation  erfolgt  nun 
->rst  vor  und  abgeschlossen  gegen  die  Bauchhöhle.  Für  die 
i Exstirpation  ist  nötig  die  Technik  der  Schautaschen  erweiterten 
raginalen  Totalexstirpation  mit  großem  Sc  h uc  h ar d  t-Schnitt. 

Da  die  Bauchhöhle  nur  5  bis  10  Minuten  ganz  aseptisch 
geöffnet  wird,  keine  Naht  in  derselben  stattfindet,  auch  keine 
Verletzungen  an  Blase  und  Ureteren,  bzw.  Reseklionen  an  diesen 
h'ganen  intraperitoneal  geschehen  können,  erscheint  eine  Peri- 
onitis  ausgeschlossen.  Ebenso  fallen  Todesfälle,  die  durch  Darm- 
laralyse  bei  Myodegeneratio  cordis  oder  Anämie  am  dritten 
)is_  fünften  Tage  veranlaßt  werden,  weg,  da  es  gar  nicht  zu 
leritonealen  Reizwirkungen  kommt. 


.  Unter  den  neun  Fällen,  die  Rieck  seit  November  1908 
iperierte,  gingen  F  latus  ab  nur  zweimal  bis  zum  zweiten  Mor¬ 
ten,  fünfmal  innerha’b  der  ersten  Nachß  einmal  schon  nach  12 
ind  einmal  nach  7  Stunden  post  operationem.  Und  zwar  in 
allen  ohne  Kolikschinerzen,  ohne  Erbrechen,  ohne  beängstigend 
chnellen  Puls. 

Rieck  erhofft  durch  seine  Modifikation  die  Sterblichkeit 
Ier  erweiterten  vaginalen  Totalexstirpation  bei  Krebs  auf  3  bis 
>°o  herabzdurücken  und  dadurch  bei  der  gleichen  Operabilität, 
rie  sie  jetzt  für  die  abdominale  Operation  besteht,  eine  Vor- 
( liiebung  der  absoluten  Heilung  zugunsten  der  vaginalen  Opora- 
ion  zu  erreichen. 

(Dazu  Demonstration  zweier  supravaginal  extraperitoneal 
mputierter  myomatöser  Uteri  und  zweier  totalexstirpierler  Carci- 
oma  uteri  mit  Parametrien  und  Adnexen.) 

Gustav  Klei  n-  München  :  Ergebnisse  der  operativen 
le  hand  lung  des  Uteruskarzinoms. 

Trotz  aller  technischen  Fortschritte  in  der  vaginalen  und 
bdominalen  Exstirpation  des  karzinomatösen  Uterus  sind  die 
icsaintergebnisse  noch  geradezu  desolat. 


j  Bei  Statistiken  genügt  eine  einfache  Angabe  wie  „50  % 
cheilt  nicht.  Optimistische  Gynäkologen  haben  jüngst  von 
j75%  Heilung“  gesprochen,  ja  einer  hat  „in  glatten  Fällen 


Das  ist  Dekorationsmalerei,  unrichtig 


1 00 °/o  geheilt“  gefunden, 
ad  unrecht. 

Die  absolute  Heilungszahl,  d.  h.  die  Zahl  der  Frauen, 
eiche  nach  erfolgter  Radikaloperation  noch  5  Jahre  später 
'zidivfrei  sind,  auf  die  Gesamtzahl  der  beobachteten  TJterus- 
uzinome  berechnet,  beträgt: 

Schindler-v.  R  o  s  t  h  o  r  n 
Schauta  (einfache  vaginale  Totalexstirpation) 

L.  Seitz  -  v.  Winkel  ca. 

Scheib-  Prag 
G.  Klein-  München 
Olshausen 

Schauta  (erweiterte  vaginale  Totalexstirpation) 

•  Wert  heim  (abdominale  Radikaloperation) 

Staude  (vaginal) 

Nur  die  genaue  Berechnung  nach  Winters,  Waldsteins 
ler  einem  ähnlichen  Modus  ergibt  einwandfrei  und  vergleich- 
ire  Zahlen.  Daneben,  nicht  statt  dessen  empfiehlt  Klein  zu 
ischerem  Ueberblick  einen  vereinfachten  Modus,  der  nur  drei 
ahlen  verlangt,  z.  B. : 


2-6% 
4-0°/o 
4-0% 
4-3% 
8-0% 
9-4% 
12-6% 
19-3  °/o 
23-0% 


Bis  1.  IX.  1904  beobachtete  Uteruskarzinome  260 
davon  radikal  operiert  63 

davon  nach  5  Jahren  rezidivfrei  gefunden  21 


also  Dauerheilung  63:21  =  33% 

absolute  Heilungszahl  260:21  =  8% 

Selbst  bei  den  besten  Ergebnissen  werden  nur  etwa  20% 
osoluter  Heilungszahl  erreicht;  das  bedeutet,  daß  etwa  80% 
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der  Frauen  mit  Uteruskarzinom  unrettbar  verloren  sind,  —  auch 
nach  den  Statistiken  unserer  ersten  Operateure  und  Kliniker. 

Für  die  Gesamtkarzinome  eines  Landes  berechnet  wird 
die  Zahl  noch  viel  schlimmer.  Rechnet  man  in  Deutschland 
jährlich  etwa  15.000  Uteruskarzinome  (nach  der  offiziellen  Krebs- 
zäh]  ung  von  1900  und  nach  G.  Winters  Untersuchungen), 
so  läßt  sich  auf  Grund  der  Berechnungen  Winters  für  Ost¬ 
preußen  annehmen,  daß  davon  nur  etwa  860  Frauen  jährlich 
durch  die  Operation  „radikal  und  dauernd  geheilt  werden.  Also 
etwa  5  bis  6% !  Und  etwa  95%  unheilbar  und  den  Oualen 
des  Karzinoms  unentreißbar! 

Nur  auf  einem  Wege  läßt  sich  noch  wesentliche  Besserung 
erhoffen:  Ausgedehnteste  Belehrung  der  Aerzte,  Hebammen  und 
besonders  des  Publikums,  damit  Frühdiagnose  und  F'rühoperation 
erreicht  wird  I  Alles  muß  dabei  mithelfen :  Aerzte,  Lehrer,  Geist¬ 
liche,  Tageszeitungen,  Volkskalender.  Wenn  schon  Schulkinder 
(und  man  kann  darüber  auch  skeptisch  denken)  sexuell  auf¬ 
geklärt  werden,  soll  es  dann  nicht,  möglich,  erlaubt,  ja  geboten 
sein,  erwachsene  Frauen  über  die  schlimmste  aller  Gefahren 
aufzuklären?  Man  hat  eingewendet,  es  würde  Karzinomophobie 
erzeugt.  Doch  das  wollen  wir  ja!  Durch  eine  einfache  Curettage 
oder  Probeexzision  kann  beim  Nichtbestehen  eines  Karzinoms 
die  Frau  sicher  beruhigt  werden.  > 

Aber  die  Belehrung,  wie  sie  Winter  u.  a.  in  den  Tages¬ 
zeitungen  begonnen  haben,  muß  immer  wiederholt  werden. 
K 1  e i  n .  schlägt  dafür  einen  bestimmten  Tag  jedes  Jahres  vor, 
z.  B.  den  Aschermittwoch.  Man  mag  lächeln  darüber,  aber 
es  handelt  sich  um  bitterernste  Dinge :  Um  Gesundheit  und 
Leben  der  Frau  in  ihren  besten  Jahren! 

Diskussion:  Veit:  Die  Berechnungsart  der  Dauer¬ 
heilung  und  absoluten  Heilungszahl,  wie  sie  Klein  vorgeschlagen 
hat,  hält  Veit  für  sehr  glücklich. 

Asch:  In  Schlesien  haben  die  Aerzte  mit  der  Propaganda 
recht  traurige  Erfahrungen  gemacht;  es  kamen  wohl  Frauen, 
die  Angst,  aber  kein  Karzinom  batten.  Die  kleineren  Leute 
lesen  keine  Zeitung,  so  daß  eine  Propaganda  durch  die  Presse 
wenig  Erfolg  hatte. 

Seil  heim  demonstriert  Zeichnungen  zur  Karzinomope ra¬ 
tion  ;  er  befürwortet  gleichfalls  ausgedehnte  Propaganda. 

Schauta:  Der  Fortschritt,  den  wir  bisher  für  die  All¬ 
gemeinheit  durch  unsere  neueren  Operationsmethoden  und  unsere 
Propaganda  erzielten,  ist  gering.  Unser  Ziel  muß  sein,  die 
Frauen  möglichst  frühzeitig  zur  Operation  zu  bekennen,  nicht 
die  großen  Operationen  können  allein  Besserung  in  die  Statistik 
bringen. 

Latz  ko:  Wir  müssen  den  Frauen  die.  Gewißheit  geben, 
daß  das  Karzinom  heilbar  ist;  die  Angst,  daß  das  Karzinom 
unheilbar  ist,  hält  viele  Frauen  von  der  Aufsuchung  der  ärzt¬ 
lichen  Hilfe  ab.  Durch  Drüsenausräumung  im  Zusammenhang 
mit  dem  primären  Tumor  werden  sich  auch  relativ  vorge¬ 
schrittene  Fälle  heilen  lassen. 

Klein  befürwortet  auch  in  den  Volkskalendern  Aufklärung 
zu  geben,  aber  nicht  nur  das  Publikum  muß  aufgeklärt,  sondern 
auch  vor  den  Kurpfuschern  muß  gewarnt  werden. 

A.  Döderlein  und  Hörmann:  Ueber  extraperi¬ 
tonealen  Kaiserschnitt. 

Der  extraperitoneale  Kaiserschnitt,  die  modernste  Opera¬ 
tionsmethode,  hat  eine  100jährige  Vorgeschichte.  —  Frank 
nahm  die  älteren  Methoden  mit  Erfolg  auf.  Aber  weder  er 
noch  Seil  heim  bleiben  vollkomen  extraperitoneal.  Erst  Latzko 
und  Döderlein  gelang  dieses.  Döderlein  macht  einen  Flan¬ 
kenschnitt  über  dem  Po  up  arischen  Band  und  dringt  alsdann 
seitlich!  an  den  Genitaltraktus1,  indem  man  •  die  Blase 
von  der  rechten  Seite  aus  nach  der  Mittellinie  schiebt.  Große 
Gefäße  und  der  Ureter  lassen  sich  bei  der  Operation  schonen. 
Das  Kind  wird  gewöhnlich  mit  dem  Forzeps  entwickelt.  Die 
Plazenta  wird,  wenn  möglich,  mittels  Crede  (unter  lOmol 
8 mal)  exprimiert.  Die  Operation  wurde  lOmal  ausgeführt,  alle 
Mütter  genasen,  viermal  traten  Störungen  der  Heilung  in  der 
Haut  ein,  niemals  jedoch  kam  es  zu  Gangrän  der  Faszie;  auch 
alle  Kinder  wurden  lebend  entwickelt.  Nebenverletzungen  fanden 
statt :  zweimal  Einrisse  in  das  Peritoneum,  jedoch  nur  in  den 
ersten  Fällen ;  durch  möglichst?  Hochschiebung  der  Plica  läßt 
sie  sich  vermeiden.  Die  Blutung  aus  dem  Schnitt  war  gering. 
Die  operierten  Fälle  waren  alle  reine  Fälle  ohne  Temperatur- 
Steigerung. 

Die  Vorzüge  vor  dem  klassischen  Kaiserschnitt  sind:  Ver¬ 
meidung  der  Peritonitis,  von  Adhäsionshildung  und  Darmver- 
wachsung.  Ein  Nachteil  ist  vielleicht  die  Gefahr,  daß  die  Narbe 
einer  neuen  Geburt  nicht  genügend  Widerstand  leistet  und  ferner 
die  nicht  genügend  sichere  Wundheilung.  Döderlein  wendet 
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jetzt  den  extraperitonealen  Kaiserschnitt  in  allen  Fällen  an, 
in  denen  früher  der  klassische  Kaiserschnitt  gemacht  wurde. 

H art m an n- Köln :  Ueber  wiederholte  suprasym¬ 
physäre  Entbindung. 

Die  Furcht,  daß  durch  den  extraperitonealen  Kaiserschnitt 
für  spätere  Geburten  Gefahren  entstehen,  kann  Frank  durch 
die  Beobachtung  von  8  Fällen  widerlegen,  in  denen  eine  Ge¬ 
burt  nach  der  Ausführung  der  Frank  sehen  Operation  erfolgte. 
Eine  Frau  hat  zweimal  in  der  Folge  geboren,  ohne  daß  die 
folgenden  Geburten  schwerer  wurden;  der  Kaiserschnitt  wurde 
wegen  Eklampsie  ausgeführt.  Aber  auch  wenn  das  zweite  Mal 
wieder  wegen  Beckenenge  eine  Wiederholung  des  Frank  sehen 
extraperitonealen  Kaiserschnittes  notwendig  wurde,  waren  die 
Resultate  bei  drei  Frauen  gute.  Die  Abpräparation  ist  aller¬ 
dings  schwierig,  so  daß  in  dem  einen  Falle  eine  teilweise 
Gangrän  der  Blase  eintrat.  Wichtig  ist  es,  bei  der  zweiten 
Operation  stets  zu  drainieren. 

Die  von  Frank  jetzt  gebrauchte  Operalionsineihode  gleicht 
fast  vollkommen  der  von  Dö derlei n  angewandten,  ln  zwei 
Fällen  mußte  der  Kaiserschnitt  bei  derselben  Frau  dreimal  aus¬ 
geführt  werden.  Beide  Frauen  und  Kinder  sind  gesund  ent¬ 
lassen  worden.  Die  folgende  Geburt  wird  also  durch  den  voran¬ 
gegangenen  extraperitonealen  Kaiserschnitt  nicht  erschwert.  1st 
die  Frau  vor  der  Entbindung  überhaupt  nicht  untersucht,  so 
hat  der  alte  klassische  Kaiserschnitt  seine  volle  Berechtigung 
behalten. 

Diskussion:  Latzko  warnt  davor,  vor  Dehnung  des 
unteren  Uterinsegmentes  den  extraperitonealen  Kaiserschnitt  aus¬ 
zuführen  ;  man  soll  die  natürlichen  Geburtskräfte  möglichst  aus- 
nutzen.  Zur  Entwicklung  des  Kindes  beim  suprasymphysären 
Kaiserschnitt  ist.  unsere  Schulzange  unbrauchbar;  Latzko  hat 
eine  besondere  Zange  zur  Entwicklung  konstruiert. 

Schauta  bekennt  sich  als  Skeptiker  gegen  den  extra¬ 
peritonealen  Kaiserschnitt.  Er  hat  mit  dem  klassischen  Kaiser¬ 
schnitt  sehr  günstige  Resultate  erhalten;  allerdings  darf  man 
nur  reine  Fälle  mit  dem  Kaiserschnitt  behandeln.  Die  Zellgewebs- 
wundc  ist  bei  unreinen  Fällen  sicher  noch  empfänglicher  für 
Infektionen  Avie  das  Peritoneum. 

In  unreinen  Fällen  leistet  auch  der  extraperitoneale  Kaiser¬ 
schnitt  nichts,  hier  müssen  andere,  die  Frau  schonende  Ent¬ 
bindungsmethoden  in  Anwendung  kommen. 

Veit:  Bei  unreinen  Fällen  kommt  auch  nach  Veit  der 
-extraperitoneale  Kaiserschnitt  nicht  in  Betracht,  wenn  es  sich 
um  schwere,  infektiöse  Keime  handelt.'  Anders  bei  Fäulnis¬ 
keimen;  hier  kann  man  durch  Anklemmen  des  Peritoneums  an 
die  Haut  die  Infektion  der  Zellgewebswunde  vermeiden.  Zur 
Entwicklung  d.es  Kindes  empfiehlt  Veit  die  Wendung ‘auf  das 
Gesicht.  !  ! 

S  e  1 1  h  e i  m  widerspricht  D  ö  d  e  r  1  e  i  n,  daß  er  keine  reine 
extraperitoneale  Operation  ausgeführt  habe ;  aber  durch  die  Mo¬ 
difikation,  nach  der  Seilheim  die  Operation  jetzt  ausführt,  lassen 
sich  die  Indikationen  für  den  Kaiserschnitt  wesentlich  erweitern, 
er  hat  viel  größeres  Operationsfeld.  Bei  manifest  infizierten 
Fällen  können  wir  nie  eine  sichere  Prognose  stellen,  ob  trotz 
der  Perforation  des  lebenden  Kindes  die  Frau  durchkommt; 
aus  diesem  Grunde  empfiehlt  Sell  he  im  in  diesen  Fällen  die 
Anlegung  einer  Bauchdecken -TJterusfistel. 

Ri  eck  empfiehlt  die  Latz  ko  sehe  Methode.  (Zwei  Fälle 
operiert.)  Die  Blase  liegt  nach  Rieck  bei  Schädellage  immer 
auf  der  dem  Rücken  des  Kindes  entgegengesetzten  Seite. 

Füth  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  er  in  einem  un¬ 
reinen  Fall  Mutter  und  Kind  durch  den  extraperitonealen  Kaiser¬ 
schnitt  retten  konnte. 

Peter  Müller  hat  im  letzten  Jahre  achtmal  den  Kaiser¬ 
schnitt  ausgeführt,  aber  die  extraperitoneale  Operation  ist  ihm 
nie  gelungen,  da  die  Operation  stets  im  Anfänge  der  Geburt 
ausgeführt  werden  mußte.  Er  verletzte  stets  sehr  bald  das 
Peritoneum.  Für  diese  Fälle,  wenn  das  untere  Segment  sich 
nicht  gedehnt  hat,  eignet  sich  also  der  extraperitoneale  Kaiser¬ 
schnitt  nicht.  Die  acht  Frauen  sind  geheilt,  ein  Kind  (nach 
Eklampsie)  gestorben. 

Soll  heim  erwidert,  daß  man  auch  in  der  letzten  Zeit 
der  Schwangerschaft  extraperitoneal  operieren  kann,  allerdings 
nur  in  steiler  Beckenhochlagerung. 

Edmund  Falk-Berlin:  Methyl  hydras  ti  mid,  ein  neues 
Emmena  g  o  gum. 

Methylhydrastimid  ist  ein  von  M.  Freund  und  Heim 
dargestelltes  Hydras tinderivat,  das,  wie  die  von  Falk  ange- 
stelllen  pharmakologischen  Versuche  ergaben,  im  Gegensätze  zu 
dem  von  ihm  in  die  Therapie  eingeführten  Hvdrastinin  eine 
lauernde  und  gleichmäßige  Gefäßerweiterung  und  infolge  davon 


ein  starkes  Sinken  des  Blutdruckes  erzeugt,  ohne  daß  hei  Warn 
blütern  ein  schädigender  Einfluß  auf  die  Herzaktion  erfolg 
Es  bewährt  sich  besonders  bei  funktioneller  Amenorrhoe,  b< 
den  in  den  Entwicklungsjahren  auftretenden  Menstruationsstörm  j 
gen,  bei  denen  eine  lokale .  Therapie  kontraindiziert  ist.  Unte 
zwölf  derartigen  Amenorrhoen  trat  achtmal  die  Menstruatlo 
ein.  Ein  wirksames  Abortivum  ist  Methylhydrastimid  nicht. 

Günstig  Avirkt  Methylhydrastimid  auch  in  den  auf  koi 
stitutionellen  Anomalien  beruhenden  Fällen  von  Amenorrhöi 
bei  den  Menstruationsstörungen  infolge  von  Anämie,  A  di  posits 
und  nach  schweren  Infektionskrankheiten.  Von  13  Fällen,  i 
denen  die  Blutung  zwei  bis  sieben  Monate-  ausgeblieben  wai 
wurden  sieben  erfolgreich  behandelt.  Besteht  in  diesen  Fällei 
wie  so  häufig,  eine  Obstipation,  so  ist  eine  Beseitigung  dei 
selben  für  eine  erfolgreiche  Behandlung  dringend  notwendig 
und  ist  gleichzeitig  am  besten,  Barhaloin  (0-05  zweimal  t'i 
lieh)  in  Pillenform  zu  verordnen.  Keine  günstigen  Resultat 
sehen  Avir  bei  den  durch  Erkrankung  der  Genitalorgane  erzeugte 
Menstruationsstörungen,  .Avenn  die  Erkrankung  so  hochgradig 
ist,  daß  sie  zu  einer  Funktionseinstellung  der  Organe  gefülu 
hat,  also  bei  mangelhafter  angeborener  Entwicklung  des  Uteru 
oder  der  Eierstöcke,  bei  schweren  niotri  tischen  Veränderungen  unj 
hei  den  atrophischen  Prozessen  der  Genitalorgane,  welche  ein 
vorzeitige  klimakterische  Cessatio  mensdum  hervorrufen.  Bo 
leichteren  metritischen  Erkrankungen,  nach  Fehlgeburt  un 
Wochenbett,  ebenso  bei  Fällen,  in  denen  die  Menstruation! 
Störung  auf  entzündliche  Prozesse  in  der  Umgebung  des  Uteru 
zurückzuführen  ist,  ist  die  Aussicht  auf  Heilung  günstiger.  1 
der  ersten  Gruppe  trat  ein  Erfolg  ein  in  einem  Falle,  in  der 
die  Menstruation  acht  Monate  ausgeblieben  war;  in  sieben  Fälle 
von  Amenorrhoe  bei  entzündlichen  Prozessen  an  den  Eileiter 
oder  Eierstöcken  wurde  die  Menst  ruationsstörung  dreinu 
beseitigt. 

Methylhydrastimid  wird  von  E.  Merck  in  Tablettenfon 
voraussichtlich  unter  dem  Namen  Amenyl  in  den  Handel  gi 
bracht  werden.  Die  Dosis  beträgt  zweimal  täglich  1  Tablett 
ä  0  05. 

(Erscheint  ausführlich  in  den  Therapeutischen  Monats 
heften.)  : 

P  an  k  OAv  -  Freiburg :  Lieber  die  Ursachen  der  Uterus 
blutungen. 

Pankow  bespricht  nur  die  Blutungen,  die  nicht  durch  Ne: 
bildungen  und  entzündliche  Veränderungen  des  Uterus  und  de 
Adnexe  bedingt  sind,  sondern  die  man  früher  als  auf  einer  M< 
tritis  resp.  Endometritis  chronica  beruhend  ansah.  Pan  ko 
hat  zur  ätiologischen  Beurteilung  der  Uterusveränderungea  bt 
blutenden  Frauen  52  Uteri  (davon  sechs  nullipare)  von  Fraue 
mit  profusen  Blutungen  und  eine  Reihe  nichtblutender  Uteri  zu 
Kontrolle  untersucht.  Die  Resultate  sind  folgende:  Sowohl  da 
Verhalten  der  Muskulatur,  wie  das  des  Bindegewebes,  des  ©last 
sehen  Gewebes,  der  Gefäße  und  der  Schleimhaut  kann  hei  Frauei 
die  geboren  haben,  ein  ganz  gleiches  sein,  gleichgültig,  ob  si 
an  Blutungen  leiden- oder  nicht  und  sie  fehlten  oft  bei  blutende 
wie  bei  nichtblutenden  Nulliparen. 

Pankow  glaubt  deshalb,  daß  die  Ursache  der  Uterusbk 
tungeil  nicht  in  Veränderungen  des  anatomischen  Baues  de 
Uterus  zu  suchen  sei,  auch  nicht  in  anatomisch  nachweisbar© 
Veränderungen  der  Ovarien.  Er  glaubt  vielmehr,  daß  Störunge! 
in  der  Sekretion  der  Ovarien  und  vielleicht  auch  in  dem  physio 
logischen  Gleichgewicht  der  verschiedenen  blutdrucksteigernde j 
und  blutdruckherabsetzenden  Sekrete  der  Drüsen  mit  innere 
Sekretion  die  Ursache  der  Blutungen  in  erster  Linie  abgeber 

Schließlich  weist  Pankow  noch  darauf  hin,  daß  die  i 
Uteris  blutender  Frauen  nach  gewiesenen  anatomischen  Veränd* 
rangen  mit  einer  Metritis  nichts  zu  tun  haben.  Will  man  dies 
Veränderungen  anatomisch  bezeichnen,  so  soll  man  hei  solche 
IJteris  nicht  von  einer  Metritis,  sondern  nach  dem  Vorgang  vo- 
Aschoff  von  einer  Metropathia  haemorrhagica  sprechen. 

LudAvig  S  ei  t  z  -  München :  Kindersterblichkeit  unte 
der  Gehurt. 

In  den  letzten  24  Jahren  erlagen  an  der  Münchener  Frauei 
klinik  unter  der  Geburt  3%  aller  Kinder.  Die  Geburtssterblick: 
keit  im  Deutschen  Reiche  beträgt  2-61%,  das  macht  hei  übe 
zwei  Millionen  Geburten  jährlich  53.000  frischtote  Kinder,  vo> 
denen  50.000  mit  vollen  Lebensaussichten  in  die  Geburt  ein 
traten.  Um  diese  relativ  hohe  Geburtssterblichkeit  bekämpfe 
zu  können,  ist  es  notwendig,  die  einzelnen  Todesursachen  kenne: 
zu  lernen.  Von  den  782  in  der  Münchener  Frauenklinik  währen¬ 
der  Geburt  abgestorbenen  Kindern  erlagen  rund  20°/o  dem  enge1 
Becken,  10%  der  ungünstigen  Lage;  5%  der  Kinder  stammte: 
von  kranken  Müttern  oder  waren  mißgestaltet,  65%  erlagen  net 
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Weichteil Schwierigkeiten .  Es  kommt  demnach  den  Weichteil¬ 
schwierigkeiten  die  Hauptschuld  an  dem  Absterben  des  Kindes 
unter  der  Geburt  zu  u.  zw.  beteiligen  sich  die  primären  Weich- 
teilsc h w i erigkei t en ,  das  heißt  jene,  in  denen  die  Weichteile  als 
solche  zu  eng  sind. und  die  Geburt  erschweren,  mit  35%.  Diese 
Kinder  erliegen  meist  erst  in  der  Austreibungsperiode;  es  gehen 
lemnach  mehr  als  ein  Drittel  aller  unter  der  Geburt  abgestor¬ 
benen  Kinder  noch  zu  einer  Zeit  zugrunde,  in  der  wir  bereits 
lurch  Zangenanlegung  die  Kinder  zu  retten  imstande-  wären. 
In  der  allgemeinen  Praxis  gehen  im  Reiche  mindestens  16.000, 
wahrscheinlich  sogar  20.000  Kinder  an  primären  Weichteilschwie- 
igkeiten  zugrunde. 

Durch  sekundäre  Weichteilschwierigkeiten,  das  heißt  solche, 
ii  denen  durch  eine  hinzukommende  Komplikation  eine  sofortige 
Entbindung  bei  noch  nicht  vollständig  erweitertem  Muttermund 
rotwendig  wird,  erlagen  30%  u.  zw.  12-5%  bei  Placenta  praevia, 
1-7%  bei  Eklampsie  und  12-7%  bei  Nabelschnurvorfall. 

In  den  letzten  zwei  Jahren  ist  in  der  Münchener  Frauen¬ 
klinik  durch  häufigere  Anwendung  (l%)  der  vaginalen  Hystero- 
oinio  die  kindliche  Mortalität  an  Weichteilschwierigkeiten  besser 
geworden  u.  zw.  am  stärksten  bei  den  sekundären  Weicliteil- 
chwierigkeiten,  die  um  10%  weniger  an  der  Kindersterblich¬ 
keit  beteiligt  sind.  Durch  beckenerweiternde  Operationen  und 
lurch  Kaiserschnitte  ging  die  Beteiligung  des  engen  Beckens 
im  mehr  als  6%  zurück.  Während  1859  bis  1882  noch  3-9%, 
884  bis  1907  3%  der  Kinder  zugrunde  gingen,  starben  in  den 
etzten  zwei  Jahren  n-o-ch  2-28%;  dabei  ist  die  Mortalität  der 
bitter  weiter  zurückgegangen.  Es  ist  zu  hoffen,  daß  es  den 
iiiodernen  Bestrebungen  gelingen  wird,  die  kindliche  Sterblich- 
eit  unter  der  Geburt  auf  IV2,  vielleicht  sogar  auf  1%  in  den 
vliniken  herabzudrücken. 

Ziegens'peck- München  :  Zum  Fötalkreisla u f. 

Die  Lehre  Ziegenspecks  von  der  Zweiteilung  oder  eigen t- 
ich  Vierteilung  des  aus  der  Cava  inferior  stammenden  Blutes, 

■  eiche  er  zuletzt  in  Nr.  401  der  Vollem.  Sammlung  klinischer 
orträge  veröffentlicht  hat,  fand  in  Europa  wenig  Beachtung, 
dagegen  wurde  er  von  Pohlmann  an  der  Indiana- University 
ugunsten  der  alten  Harveyschen  I ,eh re  tendenziös  angegriffen, 
’ohlmann  hat  Stärkemehlaufschwemmung  in  die  Nabelvene 
011  Schweineföten  injiziert,  welche  im  Schlachthause  frisch  aus 
cm  Muttertier  entnommen  worden  waren.  Die  Stärke  war  rechts 
ie  links  im  Herzen  gleichmäßig  verteilt.  Anderen  Föten  in¬ 
zierte  er  Stärkemehlsuspension  in  die  obere-  Hohlvene  und 
md  meist  ebenfalls  die  Stärkekörner  gleichmäßig  auf  rechts 
ml  links  verteilt.  Nur  einmal  mehr  links  als  rechts.  Er  zieht 
araus  den  Schluß,  daß  einzig  und  allein  die  alte  Lehre  von 
arvey  zutreffe,  daß  das  Blut  beider  Hohlvenen  im  rechten 
orhof  gemischt  zur  Hälfte  in  den  rechten,  zur  Hälfte  durch 
as  Foramen  ovale  in  den  linken  Ventrikel  fließe.  Ziege u- 
pcck  führt  eingehend  aus,  daß  er  die  sämtlichen  Resultate 
ieser  nicht  am  lebenden,  sondern  am  absterbenden  Fötus  ge- 
onnenen  Resultate  zugunsten  seiner  Lehre  deuten  könne.  Wenn 
arveys  Lehre  zuträfe,  dann  müßten  immer  und  ausnahmslos 
lehr  Stärkekömer  rechts  als  links  sich  finden,  weil  auf  der 
nken  Seite  eine  Verdünnung  der  Stärkesuspension  durch  das 
lut,  welches  durch  die  Lungenv-enen  aus  den  Lungen  in  das 
nke  Herz  zurückfließt,  stattfindet.  Niemals  dürfte  cs  gleich 
'in  und  vor  allem  nie  der  Stärkekömergehalt  links  größer 
‘in.  Den  übrigen  Teil  von  Ziegenspecks  Lehre,  daß  heim 
ötus  das  oxygenierte  (arterielle)  RI ut  vom  sauerstoffarmen  (ve- 
ösen)  Blut  nicht  getrennt  ist,  sondern  überall,  in  der  Leber,  in 
m  V-orhöfen,  in  der  Einmündung  des  Ductus  arteriosus  Ver¬ 
aschungen  Vorkommen  wie  beim  Kaltblütler,  nimmt  Pohl 
iann  an  und  beweist  er  durch  Injektionen  an  25  Schildkröten 
.;rschiede ner  Arien. 

L.  Fraenkel:  Beiträge  zur  Diagnose,  Ae  t  io  Logic 
iul  Therapie  der  sogenannten  Parametritis  poste- 

i  or  chronica. 

Fraenkel  kommt  auf  Grund  anatomischer  und  klinischer 
ittersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Bezeichnung  „Para- 
•etritis“  ist  falsch,  weil  eine  Entzündung  in  vielen.  Fällen  weder 
j  esteht  (so  1  )ei  primärer  Schrumpfung,  kongenitaler  Verkürzung), 
nch  vorangegangen  ist;  „hintere  Fixation  des  Kollum“  trifft 
is  Wesen  der  Erkrankung.  Sie  wird  konstatiert  durch  1.  bi 
-anuelle  Betastung  des  retrozervikalen  Gewebes,  2.  Antepo- 
ierung  des  Ivollums  samt  Korpus,  3.  Retr-overtierung  des  Korpus 
ml  dadurch  noch  verstärkte  Dislozierung  des  Ko  Hums  nach  vorne. 
Diagnostiziert  nur  die  schweren,  2.  auch  die  leichteren  Fälle, 
client  zur  Unterscheidung  von  normalen,  aber  straffen  Liga- 
■entis'  retrouterinis  v-on  pathologischen.  Gesunde  Ligamente 
bannen  sich  nämlich  bei  künstlicher  Retr-overtierung  keineswegs 


noch  stärker  an,  wie  man  erwarten  müßte,  sondern  erschlaffen 
eher,  kranke  Ligamente  zeigen  das  Erschlaffungsphänomen  nicht. 
Das  liegt  an  dem  histologischen  Baue  der  normalen  und  kranken 
Ligamente,  welche  sich  verhalten  wie  normaler  Uterus  zur  Me- 
ti i (is,  wie  Muskel  zur  Sehne.  Zur  differentiellen  Diagnose  gegen 
peiimetris'ch-e  Stränge  dient  die  Konvergenz  der  Ligamenta  recto- 
uterina  und  ihre  Vereinigung  zu  einem  gueren  Wulst  an  der 
hinteren  Kollumwand,  den  man  in  vielen  Fällen  sehr  gut  fühlen 
kann  (besonders  per  rectum).  Die  hintere  Fixation  ist  ungemein 
häufig,  als  Krankheit  per  se  fand  sie  Fraenkel  unter  10.000 
Fällen  in  10%,  als  Nebenbefund  bei  40%  aller  Untersuchten. 

Zur  Aetiologie  bestätigt  V-ortr.  A.  W.  Freunds,  seinerzeit 
von  Schultze  mit  einem  Fragezeichen  versehene  Behauptung, 
daß  die  pathologischen  Sexualfunktdöiien  der  Hauptfaktor  für  die 
Entstehung  der  Parametritis  posterior  sei.  Auch  bei  Personen 
mit  völlig  ungebrauchter  Scheide  findet  sich  die  hintere  Fixa¬ 
tion  so  häufig,  daß  mit  gleicher  Sicherheit,  wie  ans  den  äußeren 
Anzeichen  (besonders  an  Klitoris  und  kleinen  Labien)  aus  diesem 
Befunde  auf  Masturbation  geschlossen  werden  darf.  Da  fast  immer 
mir  äußere  Friktionen  vorgenommen  werden,  so  muß  der  Effekt 
auf  krankhafte  Inanspruchnahme  der  Bänder  bei  den  irregulären 
Koitusbewegungen  des  Uterus  und  dem  fehlerhaften  Ablauf  des 
Orgasmus  bezogen  werden,  der  aus  dem  muskulo- elastischen 
Gewebe  narbig  verkürztes  Bindegewebe  schafft.  Das  gleiche  findet 
sich,  aber  nicht  so  konstant  und  hochgradig  hei  Coitus  reservatüs. 

Therapeutisch  kommt  das  ganze  Register  der  allgemeinen, 
antineryösen  (das  Nervensystem  beteiligt  sich  früher  oder  später 
fast  in  jedem  Falle.!  und  lokalen  Resorptionstherapie  in  Frage  und 
erst  nach  deren ‘Scheitern,  oder  hei  immer  neuen  Rezidiven  opera¬ 
tive  Maßnahmen.  Als  solche  ist  die  Ventrifixur  oder  bloße  Durch¬ 
schneidung  der  gespannten  Bänder  und  Gewebe  ungenügend,  weil 
auch  dm  letzteren  Fälle  die  Wiedervereinigung  und  -Narbenbildung 
nur  um  so  fester  wird.  Freund  kombinierte  die  vollkommene 
Durchtrennung  alles  erkrankten,  mit  Interposition  lebenden  Ge¬ 
webes,  nämlich  des  Netzes,  welches  an  Kollum  und  Vagina 
einerseits,  am  Rektum  anderseits,  in  zwei  Fällen  ohne  jede 
Spannung  fixiert  wurde.  In  den  beiden,  vor  3V2  Jahren  ope¬ 
rierten  Fällen  war  der  Verlauf  glatt  und  hat  der  Uterus  heute 
seine  natürliche  und  schmerzlose  Beweglichkeit.  Beide  Frauen 
sind  subjektiv  und  anatomisch  wieder  hergestellt.  Die  Indikation 
muß  streng  und  vorsichtig  sein. 

Diskussion:  S  e  1 1  h  e i  m :  Daß  man  das  Ligamentum  sacro- 
uterinum  hei  der  Parametritis  posterior  auch  erschlafft  finden 
kann,  kommt  daher,  weil  das  Ligament  kein  einheitliches  Band 
ist;  so  kann  ein  Strang  den  Uterus  fixieren,  während  andere 
Teile  erschlafft  sind.  Fine  sichere  Diagnose  läßt  sich  nur  durch 
die  Untersuchung  per  Rektum  gewinnen. 

Filth  weist  auf  die  Bedeutung  der  chronischen  Obsti¬ 
pation  für  die  Entwicklung  der  Parametritis  posterior  hin. 

\  eit  sah  in  den  Fällen,  in  denen  eine  Operation  durchaus 
notwendig  wurde,  von  der  vaginalen  Operation  günstige  Folgen. 

Jj.  Fränkel  glaubt  nicht,  daß  man  ohne  Zwischenpflan¬ 
zung  von  Gewebe  einen  Erfolg  erzielen  kann. 

J.  A.  A  mann -München:  1.  Flexura  sigmoid  a  und 
weiblicher  G  e  n  i  t  a  1 1  r  ,a  k  t  u  s . 

Die  Beziehungen  sind  dieselben  wie  bei  Appendix  und 
Cökuni.  Primäre  Sigmoiditis  entsteht  meist  durch  habituelle  Ob¬ 
stipation,  eventuell  auf  Grund  abnormer  Länge  (Infantilistnus) ; 
die  Perisigmoiditis  von  der  Darmschleimhaut  oder  von  den  Geni¬ 
talien  (Adnexitis  usw.)  aus.  Die  Sigmoiditis  führt  auf  dem  Wege 
der  Perisigmoiditis  oder  Parasigmoiditis  zur  Infektion  der  Geni¬ 
talien.  Besonders  wichtig  ist  die  hvperpLasierende  Sigmoiditis 
mit  stenosierender  Infiltration  der  Darmwand:  Pseudokarzinom. 

Amann  demonstriert  vier  Präparate  von  primärer  Re¬ 
sektion  der  Flexur  wegen  stenosierende-n  Pseudo- 
k a  r z i n o m s  und  drei  Präparate  von  primärer  R e s  e k t i 0 n 
des  Cökums  wegen  Karzinom  des  letzteren,  das  stark 
mit  Ovarialtumoren,  resp.  Myoma  uteri  verwachsen  war.  In  sämt¬ 
lichen  Fällen  glatte  Heilung.  Differentialdiagnose  oft  schwierig. 
Auch  hei  Pseudokarzinom  des  Dickdarmes  muß  dann  reseziert 
werden,  wenn  Stenose  besteht.  Bei  allen  Laparotomien  ist  auch 
auf  die  Möglichkeit  maligner  Darmerkrankungen  z:u  achten. 

2.  Demonstration  von  drei  Fällen  von  Appendizitis 
mit  Myom.  Zwei  abdominal  total  exstirpierto  myomatöse  Uteri, 
zugleich  mit  dem  stark  damit  verwachsenen  Appendix.  Ein  großes 
subseröses  Myom  mit  verwachsener  Appendix,  vom  graviden 
Uterus  abgetragen.  Gravidität  nicht  unterbrochen. 

3.  T  e  r  at  0  i  (1  e  r  Tumor  der  Tube.  Aden okarzinom,  ge- 
mischtzelliges  Sarkom,  polypös  mit  dünnem  Stiel  der  Tuben¬ 
wand  aufsitzend ;  klinisch  nicht  maligne. 
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4.  Riesenzellensarkom  des  Uterus.  Pat..  60  Jahre 
alt,  abdominale  Totalexstirpation.  Heilung. 

5.  Diffuse  A denom yom  etri  tis.  Totalexstirpation,  ent¬ 
zündliche  Genese,  nicht  Urnierenhypothese. 

6.  Zwei  F  ä  1 1  e  v  o  n  Erreur  de  s  e  x  e.  a)  Weibliche  äußere 
Genitalien  und  bedingt  männlicher  Körperbau,  ohne  sekundäre 
Geschlechtscharaktere.  Deutliche  Hoden  und  Nebenhoden.  Pseu¬ 
do  h er m a p  h ro d  i tis m  u s  masc.  extern.  b)  Patientin, 
18  Jahre  alt,  als  Mädchen  erzogen.  Penisskrotale  Hypospadie, 
großes  Teratom  der  rechten  Geschlechtsfalte.  Der  Penis  ist 
durch  den  teratoiden  Tumor  in  zwei  Hälften  gespalten.  Patientin 
als  Mann  entlassen. 

A.  May  er -Tübingen:  Zum  klinischen  Bilde  des 
Infantilis  m  u  s  und  der  Hypoplas  i  e. 

Mayer  macht  auf  eine  Anzahl  von  wenig  beachteten  Stig¬ 
mata,  die  man  zuweilen  am  Körper  von  Personen  mit  genitalen 
Hypoplasien  finden  kann,  aufmerksam  und  versucht,  ihre  Be¬ 
ziehungen  zur  Hypoplasie  festzustellen. 

Am  Kopf  bespricht  er  die  infantilen  Proportionen  zwischen 
Gesicht  und  Schädel  und  den  engen  hohen  Gaumen. 

Die  infantile  Form  des  Kiefers  kann  sich  äußern  in  der 
Krümmung  des  Kiefers,  einer  abnormen  Kleinheit  des  Kiefers 
und  in  mangelhafter  Verknöcherung  der  einzelnen  fötalen  Kiefer¬ 
abschnitte.  Die  abnorme  Kleinheit  ties  Kiefers  kann  aus  Platz¬ 
mangel  zu  Stellungsanomalien  der  Zähne  führen. 

Die  Persistenz  von  Milchzähnen  kann  zu  überzähligen 
Zähnen  führen.  Für  deren  Erklärung  muß  man  aber  auch  an 
die  Möglichkeit  eines  Rückschlages  auf  eine  zahnreichere  Periode 
des  Menschengeschlechtes  an  Verdoppelung  der,  Zahnanlage,  an 
Entwicklung  von  labialwärts  und  lingualwärts  stehenden  Zahn¬ 
rudimenten  denken. 

Das  Fehlen  von  Zähnen  äußert  sich  namentlich  im  Fehlen 
vom  Weisheitszahn.  Sein  Auftreten  entspricht  der  Norm  beim 
Urmenschen.  Es  wäre  darum  darauf  zu  achten,  ob  die  in  ihrer 
Entwicklung  gehemmten  Individuen  öfters  einen  Weisheitszahn 
besitzen  als  andere. 

Weiter  werden  besprochen  die  Persistenz  von  Gaumen¬ 
leisten  und  die  infantile  Form  der  Hand.  Oefters  findet  man 
bei  infantilen  Individuen  Nävi  von  größerer  Zahl  und  die 
sogenannten  Degeneratkmszeichen,  wie  angewachsene  Ohrläpp¬ 
chen,  ungleiche  Nasenöffnung,  ungleiche  Pupillen,  eckige  Pu 
pillen,  Nystagmus  usw.  Manche  von  ihnen  lassen  sich  mit 
Entwicklungshemmungen  in  Beziehung  bringen. 

An  den  Baucheingeweiden  verdient  besonders  die  Entero- 
ptose,  namentlich  die  Nephroptose  Beachtung. 

Unter  den  nervösen  Störungen  wird  namentlich  auf  die 
Kombination  von  Morbus  Basedowii  mit  Hypoplasien  hinge¬ 
wiesen. 

Die  Beachtung  all  dieser  Dinge  ist  wichtig,  da  wir  im  Zeit 
alter  der  sozialen  Gesetzgebung  ein  großes  Interesse  haben, 
die  infantilen  Personen,  die  geborenen  Invaliden,  klinisch  genau 
zu  kennen. 

(Fortsetzung  folgt.) 

XVI.  internat.  medizinischer  Kongreß  in  Budapest 

vom  29.  August  bis  4.  September  1909. 

(Fortsetzung.) 

Sektion  für  innere  Medizi  n. 

Referent:  K.  Reicher-Berlin. 

Donnerstag,  2.  September  1909,  nachmittags. 
Vorsitzende:  F.  de  Koränyi,  G.  Dock -New  Orleans,  Zoeros 
Pascha-  Konstantinopel. 

J.  Benderski-Kiew:  1.  Ueber  die  Behandlung  der 
Speiseröhre  mittels  meiner  Schwammsonde. 

Die  Behandlung  des  Oesophagus  ist  vielfach  wegen  ungenauer 
Lokalisation  und  zu  kurzdauernder  Applikation  der  Arzneimittel 
mangelhaft.  Zur  Abhilfe  dieses  Uebelstandes  hat  Benderski  bei 
Windier  in  Berlin  eine  Sonde  aus  biegsamen  Fischbeinmandrin 
konstruieren  lassen,  die  der  ganzen  Länge  nach  mit  getrock¬ 
netem,  gepreßtem  Schwamm  bezogen  ist.  Die  mit  der  Arznei 
imbi bierte  Sonde  (Ag.,  Bi.,  Kokain  u.  dgl.)  wird  15  bis  30  Mi¬ 
nuten  in  der  Speiseröhre  belassen,  haftet  den  Wandungen  innig  an 
und  kann  auch  zu  milden  Erweiterungszwecken  dienen.  Beson¬ 
ders  gute  Resultate  erreicht  man  bei  Spasmus  oesophagi. 

2.  Mein  Verfahren  der  physikalischen  Behand¬ 
lung  der  Steinkoliken  und  verschiedener  Leib¬ 
schmerzen. 

Benderski  wendet  bei  Cholelithiasis,  spastischen  Obstipati- 
nen,  chronisch  rezividierender  Appendizitis,  Nierensteinen  u.  dgl. 


Massage  unter  Wasser  und  dm  Moorbade  an,  wobei  die  Patiente 
mit  einem  Schwimmgürtel  auf  Bauch  oder  Rücken  liegen 

Diskussion:  Einhorn-New  York:  Die  Idee  ß en di¬ 
sk  i  s  ist  an  und  für  sich  gut.,  doch  muß  die  Sonde  dick  genug  sen 
um  auf  die  Wandungen  des  Oesophagus  etwas  Druck  ausübe 
zu  können. 

Benderski  hat"  auch  an  diesen  Einwand  gedacht  un 
daher  den  Quellungskoeffizienten  der  Schwämme  zu  bestimme 
gesucht.  Zu  starke  Quellung  darf  man  auch  nicht  eintreten  lasset 
sonst  bereitet  das  Herausziehen  der  Sonde  Schwierigkeiten. 

W.  Czernecki-Lemberg :  L’ influence  de  h’heredit 
sur  le  developpement  de  Testomac. 

Diskussion:  Einhorn-New  York:  Die  Enteroptos 
scheint  kein  angeborener  Zustand  zu  sein,  denn  man  findet  häufi 
eine  Rückkehr  zur  Norm. 

Strauß-Berlin  hält  den  Habitus  Stiller  für  eine  Entwirf 
lungshemmung  aus  der  Gruppe  des  Infantilismus.  Der  Habihi 
hat  auch  eine  große  Bedeutung  für  die  Genese  der  Phthise 
Gewisse  Fälle  von  Chlorose  und  Neurasthenie  sind  auch  vol 
Aorta  angusta  begleitet.  Geeignete  Ernährung  und  physikalisch 
Therapie  stellen  die  beste  Behandlung  dar,  diese  sollte  übet 
haupt.  mehr  den  Habitus  asthenicus  als  die  Phthise  als  Objek 
ansehen. 

J.  Unt  erb  erg -Budapest:  Eine  neue  Methode  zurB< 
Stimmung  der  Magenfunktionen  und  deren  Resultate 

Der  Patient  bekommt  400cm3  einer  4bis5%igen,  aus  getroel 
netem  Eiweiß  frisch  bereiteten  Eiweißlösung,  Entnahme  nac; 
ca.  3/4  Stunden.  Hierauf  nochmaliges  Trinken  von  100  g  Wasse 
und  neuerliche  Evakuation.  Mißlingt  diese,  so  wiederholt  rm: 
die  Prozedur  nach  Einnahme  von  weiteren  100  cm3.  Bestimm 
werden  durch  einfache  Rechnung  Mageninhalt,  Azidität  des  un: 
verdünnten  und  verdünnten  Magensaftes,  die  des  reinen  Magen 
saftes  etc.  Der  totale  Mageninhalt  beträgt  durchschnittlich  151  enr 
davon  entfällt  ungefähr  die  Hälfte  auf  das  Probefrühstück.  Be 
akutem  Magenkatarrh  ist  die  Sekretion  des1  Magensaftes  star) 
vermehrt,  in  noch  höherem  Grade  bei  Hyperchlorbydrien,  welch 
übrigens  durchwegs  eine  schnellere  Entleerung  des  Magen 
zeigen  als  normal.  Aehnliche  Verhältnisse  quoad  Azidität  v.ris 
Ulcus  ventriculi  auf.  Bei  subakutem  Magenkatarrh  findet  man 
meist  eine  verringerte  Motilität.  Hypersekretion  mit  normale 
Azidität  verrät  einen  abgelaufenen,  subakuten  Magenkatarrh.  Be 
vorgeschrittener  Tuberkulose  fand  Unter berg  Hypochlorhydrie] 
aus  den  zwei  Befunden  an  Karzinomfällen  scheint  hervorzugehenj 
daß  nur  ein  kleiner  Teil  der  Magenschleimhaut  noch  funktio; 
nierte,  dieser  aber  kompensatorisch  hyperaziden  Magensaft  sezer 
nierte. 

F.  Pick -Prag:  Zur  Therapie  der  akuten  Gastroj 
enteritis. 

Pick  hat  in  Fällen  von  akutem  Brechdurchfall  (had 
Fleisch-,  Wurstvergiftung  etc.)  von  der  Darreichung  von  60  hi: 
120g  in  Wasser  fein  verteilter  Bolus  alba  (nach  Rumpf)  auch  be 
hartnäckigen  Erkrankungen  oft  förmlich  coupierende  Wirkung 
gesehen.  Auch  Es  eher  ich  hat  in  entsprechend  kleinerer  Dosr 
in  der  Kinderpraxis  das  Mittel  mit  gutem  Erfolge  verwendet. 

Bender ski-Kiew:  Benderski  ist  von  der  Bolustherapn 
abgekommen,  weil  die  Patienten  die  zu  großen  Quantitäten  de. 
Mittels  nicht  nehmen  wollten.  Die  Pille  könnte  übrigens  aucl 
versüßt  werden.  Das  Aluminium  wirkt  wohl  nebstbei  adstrin} 
gierend. 

Pick -Prag  (Schlußw'ort) :  Pick  glaubt  nur  an  eine  me 
chanische  Wirkung  des  Mittels,  das  übrigens  nach  einigem  Zu 
reden  von  allen  Patienten  genommen  wurde. 

Einhorn-New  York:  1.  Zur  Kenntnis  der  Darm 
dyspepsien. 

2.  Eine  Methode,  den  Pylorus  und  das  Duodenum 
zu  kathete  risieren. 

H.  Strauß- Berlin:  Ueber  Indikationen  und  Kontra¬ 
indikationen  der  Sigm  oskopie. 

Die  Sigmoskopie  hat  eine  Reihe  neuer  Krankheitszustände, 
so  z.  B.  die  verschiedenen  Formen  der  Sigmoiditis  erst  einei 
genaueren  Diagnose  zugänglich  gemacht  und  sie  für  andere 
Krankheiten  —  so  z.  B.  für  die  Neoplasmendiagnostik  —  ver¬ 
feinert  und  auf  exakteren  Boden  gestellt.  Die  Vieldeutigkeit  der 
einzelnen  Symptome  auf  dem  Gebiete  der  Erkrankungen  des 
Enddarmes  läßt  uns  eine  äus'giebige  Anwendung  der  Sigmo- 
skopie  in  allen  Fällen  indiziert  erscheinen,  in  welchen  eia 
malige  größere  oder  wiederholte  kleinere  Blutungen  ans  dem 
Rektum  erfolgt  sind,  ebenso  bei  eitrigen  oder  länger  dauernden 
schleimigen  Abgängen  aus  dem  Darm,  deren  Herkunft  nicht  über 
jeden  Zweifel  gestellt  ist.  Auch  Obstruktionen  in  den  unteren 
Darmpartien  bei  vorher  gesund  gewesenen  Patienten  können  zur 
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igmoskopie  Anlaß  geben.  Weiterhin  leistet  die*  Methode  zur 
ufdeekung  von  Pseudotumoren  Nützliches.  Allerdings  muß  die 
, Versuchung  vorsichtig  und  sachgemäß  ausgeführt  werden  Denn 
irch  brüskes  V  orgehen  kann  gelegentlich  auch  geschadet  werden 
trauß  hält  es  aber  für  ausgeschlossen,  daß  die  Vnwendun* 
>s  pneumatischen  Prinzips  besondere  Gefahren  bringt  wenn 
■sson  Benutzung  mit  Vorsicht  geschieht.  Auch  ist  die  Luftein- 
asung  nur  da  anzuwenden,  wo  die  automatische  Erweiterung 
•r  Ampulle  in  Kniebrustlage  ausbleibt.  Für  solche  Fälle  be¬ 
ultet  aber  die  Anwendung  des  pneumatischen  Prinzips  einen 
oßcn  1  oitschiitt.  Als  Kontraindikation  für  die  Anwendung  der 
gnioskopie  haben  akute  Entzündungsprozesse  an  der  pTexur 
id  ihrer  Umgebung  (besonders  am  Peritoneum)  zu  gelten  Bei 
viationen  der  Flexur  durch  pelveo-peritonitiscbe  Stränge  bei 
irzfehlern,  Emphysem  etc.  ist  besondere  Vorsicht  nötig?  über- 
Liipt.  ist  dei  Gi ad  derselben  in  den  einzelnen  Fällen  zu  variieren 
e  Sigmoskopie  macht  außer  der  Sondierung  keine  der  übrigen 
Versuchung sm et hod e n  überflüssig,  sondern  stellt  vielmehr  eine 
gänzung  der  bisherigen  Methoden  dar  und  hat  m  dieser  Eigen- 
liaft  der  J  herapie  — -  insbesondere  der  chirurgischen  Therapie 
sehr  wertvolle  Früchte  gebracht.  Deshalb  verdient  sie  eine 
•itgehende  Pflege  in  der  klinischen  Diagnostik. 

Dock-New  Orleans:  Die  spezifische  Behandlung 

■  r  Amöbendysenterie. 

Dock  empfiehlt  bei  Dysenterie,  wenn  sie  durch  Amöben  ver¬ 
pacht  ist,  längere  Zeit  hindurch  größere  Dosen  Ipekakuanha 
verabreichen. 

Diskussion:  J.  M.  And  er  son -Amerika  hat  seit  dem 
.! n isc h -am e ri kanis e h e n  Kriege  auch  gute  Erfahrungen  mit  länger 
tgesetzten  großen  Dosen  von  Ipekakuanha  gemacht. 

Einhorn-New  York  berichtet  über  gute  Erfolge  mit  rek- 
en  Opiuminjektionen  in  zwei  Fällen  von  chronischer  Dysen- 
le. 

III.  Allgemeine  Sitzung. 

Referent:  Dr.  Heinz  Wohlgemuth -Berlin. 

In  der  dritten  allgemeinen  Festsitzung  hielt  Herr  Bash- 
rd,  dei  Direktor  des  Londoner  Institutes  für  Krebsforschung, 
■neu  mit  großem  Interesse  erwarteten  Vortrag:  Ueber  den 
!  e  b  s  der  Menschen  und  der  Tiere. 

Während  der  letzten  sieben  Jahre  hat  das  Krebsproblsm 
e  vollständige  Umwälzung  durchgemacht  und  ich  möchte 
I  ien  kurz  über  den  Teil,  den  der  Imperial  Cancer  Research 
an  gehabt  hat,  berichten. 

j  Das  Postulat,  die  Krankheit  sei  auf  den  weißen  Mann 
! ichränkt  und  er  habe  sie  auf  die  Rassen  übertragen,  die 
einer  der  seinen  ähnlichen  Zivilisation  leben,  auch  habe 
sie  den  Haustieren  gegeben,  ist  nich  länger  zulässig.  Im 
ijenteil  ist  die  Neigung  aller  Menschenrassen  zum  Krebse 
1  aller,  auch  derjenigen  in  der  Natur  freilebenden  Wirbel- 
<?,  als  eine  Tatsache  festgestellt  worden,  von  welcher  alle 
’  suche,  die  Krankheit  zu  erklären,  ausgehen  müssen.  Während 
P  Behauptungen,  das  Karzinom  auf  experimentellem  Wege  üher- 
ien  zu  haben,  entweder  vor  der  Kritik,  daß  die  für  den 
weis  der  Behauptungen  angeführten  Läsionen  keine  Karzinom- 

*  onen  wären,  unrichtig  waren  oder  aus  Mangel  an  Bestätigung 

in  den  fällen  von  Hanau  und  Morau,  mit  Skeptizismus 

*  genommen  wurden,  ist  heutzutage  die  Transplantation  der  kar- 
komatösen  oder  sarkomatösen  Läsionen  bloß  noch  eine  Sache 
I  Laboratoriumsroutine.  Ich  werde  versuchen  Ihnen  zu  zeigen, 

,  diese  zwei  Tatsachen  der  Krebsforschung  auf  eine  sichere 
gleichend  biologische  und  experimentelle  Basis  gestellt,  ferner, 
sie  dem  Stillstand  des  Denkens  und  dem  Pessimismus,  der 
Geist  des  wissenschaftlichen  Publikums  gegen  das  Ende 
19.  Jahrhunderts  durchdrang,  ein  Ende  gemacht  haben.  Unter 
'in  Einflüsse  sind  rasche  Fortschritte  gemacht  worden,  durch 
1  schärfere  Begriffsbestimmung,  sowohl  des  Wesens  der  Krank- 
I  als  auch  der  Richtung,  in  welcher  man  endlich  ihre  Er¬ 
ling  finden  wird. 

Obgleich  es  als  unmittelbare  Folge  möglich  war,  eine  Menge 
«spezialisierter  Untersuchungen  anzustellen  und  obwohl  noch 
le  revolutionäre  Verallgemeinerung  über  die  Ursache,  die 
phylaxe  und  die  Behandlung  des  Krebses  erfolgt  ist, 

■  d  man  trotzdem  auch  heim  Krebs  jenen  sicheren  Fort- 
ntt  des  Wissens  erwarten,  welchen  die  erfolgreiche  Amven- 
g  experimenteller  Methoden  auf  anderen  Bahnen  des  mensch- 
en  Streben s  immer  voraus  angedeutet  hat.  So  viel  ist  sicher: 
ist  unmöglich,  vorauszusehen,  ob  eine  zufällige,  vom  Genie 
Ticli  erkannte  und  in  richtigen  Bahnen  verfolgte  Beobach- 
'i  plötzlich  eine  unerwartete  Erleichterung  menschlicher  Leiden 
"eiführen  könnte,  aber  die  stetig  wachsende  Armee  expert-  I 
dierender  Forscher  gibt  uns  doch  die  Gewißheit,  daß  ihnen  ein  I 


solch  wichtiger  Zufall,  sollte  er  Vorkommen,  nicht  entgehen 
würde- 

U  ob  ersieht  des  Vorkommens  des  Krebses  hei 

Wirbeltieren. 

Die  experimentellen  Studien  des  Imperial  Cancer  Research 
weichen  von  ähnlichen  Forschungen  insofern  ah,  als  dieselben 
von  Anfang  an,  seit  September  1902,  über  das  natürliche  Vor¬ 
kommen  der  Krankheit  bei  allen  Menschenrassen  und  durch 
das  ganze  Wirheltierreich  in  innigstem  Zusammenhänge  geführt 
worden  sind.  Ich  illustriere  das  Vorkommen  kongenitaler  bös¬ 
artiger  Neubildungen  bei  wilden,  von  den  Einflüssen  der  Zivili¬ 
sation  entfernten  Menschenrassen,  durch  das  Bild  einer  Mutter 
aus  Westafrika  mit  ihrem  Kinde.  Dieses  Kind  starb  an  einem 
Gliosarkom  der  Augenhöhle.  Da,  wo  behauptet  wurde,  daß  die 
Krankheit  selten  auftrete,  z.  B.  in  Japan,  liegen  ausgezeichnete 
Statistiken  vor,  von  welchen  die  Europäer  früher  nichts  wußten; 
sie  berichten  über  25.000  Krebstodesfälle  jährlich  und  beweisen 
also,  daß  der  Krebs  unter  den  Japanern  wahrscheinlich  ebenso 
häufig,  wie  auch  unter  den  Deutschen  oder  den  Engländern 
vorkommt.  An  einem  anderen  Beispiele  sehen  wir,  daß  be¬ 
stimmte,  in  den  Londoner  Krankenhäusern  gewöhnlich  vorkom¬ 
mende  Krebsformen,  wie  z.  B.  der  Krebs  der  Lippe,  der  Zunge, 
der  Wange,  der  Brust,  des  Uterus,  nicht  weniger  häufig  in 
Krankenhäusern  in  Indien  auftreten. 

Wenn  man  die  Spitalstatis'tiken  aus  London  und  Indien 
mit  allen  nötigen  Vorbehalt  verwertet,  so  zeigen  die  indischen 
ein  sehr  auffallendes  Ergebnis.  Während  der  Hoden-  und  Penis¬ 
krebs  dort  fast  zehnmal  häufiger  als  in  den  englischen  Kranken¬ 
häusern  ist,  trägt  der  Krebs  der  Lippe,  der*  Zunge,  der  Wange  etc. 
beinahe  verhältnismäßig  dieselbe  Zahl  bei.  Im  weiblichen  Ge¬ 
schlecht  findet  man  dieselbe  Uebereinstimmung ;  nur  ist  der 
Uteruskrebs  etwas  häufiger  als  in  den  englischen  Krankenhäusern 
und  der  Brustkrebs  erreicht  mehr  als  drei  Fünftel  der  eng¬ 
lischen  Spitalstatistiken.  Der  Lippen-,  Zungen-,  Wangenkrebs  etc. 
ist  im  Gegenteil  sechsfach  häufiger  bei  den  indischen  weib¬ 
lichen  Krankenhauspatienten,  als  in  der  entsprechenden  eng¬ 
lischen  Gruppe.  Die  geringen,  durch  den  Vergleich  der  Zahlen 
in  den  englischen  und  indischen  Krankenhäusern  aufgedeckten 
Unterschiede  in  der  Häufigkeit  des  Brust-  und  Uteruskrebses 
sind  so  unbedeutend,  daß  in  Indien  die  Sterblichkeit  an  Kar¬ 
zinom  dieser  Organe  nicht  viel  von  derjenigen  in  England  ab¬ 
weichen  kann.  In  Indien  ist  die  Gelegenheit,  die  Verteilung 
des  Krebses  auf  Pflanzen-  und  Fleischesser  zu  studieren,  aus¬ 
nahmsweise  günstig,  da  die  Diät  durch  die  Religion  der  ver¬ 
schiedenen  einheimischen  Kasten  streng  bestimmt  ist.  Die 
Krankheit  tritt  in  Indien,  gleichgültig  ob  Pflanzen-  oder  Fleisch¬ 
diät,  gerade  so  auf,  wie  sie  bei  den  pflanzen-  oder  fleisch¬ 
fressenden  Säugetieren  vorkommt,  ln  Egypten  ist  der  Krebs 
ebenfalls  durchaus .  nicht  selten. 

Bei  den  meisten  eingeborenen  Rassen  sind  unüberwind¬ 
liche  Schwierigkeiten  im  Wege,  die  Häufigkeit  des  Krebses  unter 
denselben,  sei  es  auch  nur  beiläufig,  zu  schätzen.  Deswegen 
ist  es  müssig,  zu  bejahen  oder  zu  verneinen,  daß  er  häufiger 
in  der  einen  als  in  der  anderen  Rasse  vorkomme.  Die  Haupt¬ 
sache  ist,  daß  die  Krankheit  auch  bei  wilden  Rassen  auftritt. 
wie  ich  durch  ein  Carcinoma  mammae  hei  einem  eingeborenen 
Weihe  aus  dem  Sudan  und  durch  ein  Epitheliom  des  Kiefers 
hei  einem  Dinka  des  weißen  Niles,  wie  auch  durch  ein  Osteochon¬ 
drosarkom  bei  einem  Eingeborenen  aus  Nordnigeria  illustriere. 
Obgleich  also  Zentren,  von  welchen  sich  die  Krankheit 
ausbreiten  könnte,  bei  den  unzivilisiertesten  der  Bassen  vor¬ 
handen  sind,  hat  man  doch  keine  Zeichen  für  das  endemische 
oder  epidemische  Auftreten  bösartiger  Neubildungen  hei  den 
wilden  Rassen  finden  können  und  war  es  auch  nicht  möglich, 
irgend  eine  Beziehung  festzustellen  zwischen  der  Häufigkeit,  mit. 
welcher  man  dem  Krebse  bei  eingeborenen  Rassen  begegnet 
und  dem  entsprechenden  Grade  der  Berührung  mit  Europäern. 
Der  Krebs  ist  darum  nicht  mit  den  viel  auftretenden  und  meist 
tödlich  verlaufenden  Epidemien  zu  vergleichen,  welche  der  Ueber- 
tragung  infektiöser  Krankheiten  auf  diese  Bassen  folgen.  Kar¬ 
zinom  und  Sarkom  erscheinen  nicht  nur  hei  Menschenrassen, 
sondern  auch  bei  all  den  anderen  Wirbeltieren.  Die  Aehnlichkeit 
der  Läsionen,  welche  den  bösartigen  Neubildungen  verschie¬ 
dener  Tiere  charakteristisch  sind,  werden  durch  den  Vergleich 
folgender  Bilderserien,  die  ich  Ihnen  zeige,  hinlänglich  demon¬ 
striert.  Es  sind  Bilder  von  Karzinom  der  Haut  beim  Menschen, 
hei  anderen  Säugetieren,  dem  Vogel,  dem  Frosche,  dem  Fische, 
d.  h.  überhaupt  hei  allen  Wirbeltieren,  bis  herunter  zu  den  im 
Meere  lebenden  Fischen.  Die  bösartigen  Neubildungen  erscheinen 
nicht  nur  an  der  Oberfläche  des  Körpers,  sondern  auch  an  inneren 
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Organen  der  niedrigen  Wirbeltiere,  wie  die  Bilder  von  einem 


Adenokarzinom  der  Niere  beim  Frosche,  einem  Adenokarzinom  der 
Leber  bei  der  Forelle,  und  einem  Adenokarzinom  der  Niere  bei 
einem  Knochenfische  des  Meeres  zeigen.  Die  Forelle  ist,  unter  be: 
stimmten  Bedingungen,  besonders  zu  einer  allgemeinen  Hyper¬ 
plasie  der  Thyreoidea  geneigt.  Wir  besitzen  Daten  über  2000 
Fälle;  viele  derselben  erwiesen  sich  als  wahre  Karzinome  wie 
die  Bilder  zeigen. 

Unsere  allerersten  Beiträge  zum  experimentellen  Krebs¬ 
studium  haben  dargetan,  daß  diese  Krankheit  bei  allen 
Wirbeltieren  auftritt.  Die  negative  Kritik  und  die  aktive 
Opposition  mancher  Pathologen  anerkannter  Autorität  in 
England  und  Deutschland  gegen  Jensens,  Borreis  und 
unsere  eigenen  Ergebnisse  seit  1903,  sowie  später  gegen  die 
von  Ehrlich  u.  A  p  o  1  a  n  t,  schien  uns  Unerklärlich  und  ungerecht¬ 
fertigt  zu  sein.  Unserer  ausgedehnten,  vergleichenden  Kenntnisse 
über  das  Auftreten  des  Krebses  eingedenk,  wäre  es  höchst  sonder¬ 
bar,  wenn  die  Maus  das  einzige  nicht  unter  Krebs  leidende  Tier 
wäre.  Orth  hat  unlängst  geschrieben:  ,,Es  gibt  bei  Mäusen  Ge¬ 
schwülste,  welche  zwar  nicht  in  allen  Eigenschaften  mit  den 
menschlichen  Krebsen  übereinstimmen,  welche  aber  immerhin 
soviel  Aelmlichkeit  mit  diesen  aufweisen,  daß  es  berechtigt  er¬ 
scheint,  sie  als  Mäusekrebse  zu  bezeichnen  und  die  an  ihnen 
angestellten  Beobachtungen,  mit  der  bei  allen  experimentellen 
und  vergleichend  pathologischen  Forschungen  gebotenen  Vorsicht, 
für  die  menschliche  Pathologie  zu  verwerten.“  Diese  Ansicht 
Orths,  durch  welche  alles,  was  wir  behauptet  haben,  zuge¬ 
standen  wird,  macht  jeder  ernsten  Opposition  seitens  der  Pa¬ 
thologen  von  Autorität  gegen  das  experimentelle  Studium  des 
Krebses  ein  Ende. 

Es  ist  zu  oft  mit  Unrecht  behauptet  worden,  die  Maus  leide 
nur  am  Milchdrüsenkrebs.  Ich  illustriere  die  Neigung  dieses 
Tieres  auch  für  andere  Formen  bösartiger  Neubildungen  durch 
eine  Bilderauswahl  unserer  Sammlung,  von  Magen-,  Dünndarm-, 
Pankreas-,  Ovarium-,  Leber-,  Lungen-,  Haut-,  Talgdrüsen-,  Prä- 
putialdrüsenkrebsen,  wie  auch  von  Nierensarkom,  Osteochondro¬ 
sarkom,  Melanom  und  Lymphosarkom.  Borrel  und  Ha  a  land 
beschrieben  einen  Plattenepithelkrebs  der  Mundhöhle  und  ein 
Lymphosarkom ;  Ha  a  land  einen  Plattenepithelkrebs  der  Vulva 
und  ein  Adenokarzinom  der  Lunge,  wie  auch  ein  Chondrosarkom 
der  Wirbelsäule;  Ehrlich  ein  Chondrom  wahrscheinlich  kon¬ 
genitalen  Ursprungs;  von  Buffalo  liegen  Berichte  über  Uterus¬ 
krebs  vor.  Tyzzer  beschrieb  ein  papilläres  Zystadenom  der 
Lunge,  ein  Zystadenom  der  Niere  und  ein  Lymphosarkom; 
Job  ling  berichtete  über  ein  Spindelzellensarkom  der  Brustwand 
(Mamma?)  und  ein  papilläres  Zystadenom  des  Ovariums.  Die 
große  Neigung  der  weiblichen  Maus  z:um  Brustkrebs  ist  bloß 
eine  auch  für  das  menschliche  Weib  und  für  die  Hündin  gültige 
Eigentümlichkeit- 

Die  Beobachtungen  stimmen  mit  der  medizinischen,  chirur¬ 
gischen  und  pathologischen  Erfahrung  am  Menschen  überein; 
sie  demonstrieren,  wie  sicher  die  Ba,sis  ist,  auf  Grund  welcher 
man  die  experimentellen  Ergebnisse  des  Krebsstudiums  bei 
Mäusen  auch  beim  Menschen  verwerten  kann.  Die  Hauptgefahr  der 
Krankheit  liegt  in  der  Schwierigkeit  ihres  Erke  miens  in  einem 
Stadium,  welches  die  vollständige  Entfernung  erlaubt  und  durch 
welche  man  ihrer  Verbreitung  durch  den  Körper  zuvorkommen 
könnte.  Die  Abwesenheit  der  Rezidive  oder  Metastasen,  monate¬ 
lang  nach  der  Exstirpation  der  primären  Geschwulst,  bestätigt 
;lie  langanhaltende  Hilfe,  welche  die  Chirurgie  den  Patienten 
leisten  kann.  Die-  Tatsache,  daß  der  Zeitraum  der  Rezidivfreiheit 
ein  Drittel  der  ganzen  Lebensdauer  der  Maus'  erreichen  kann, 
rechtfertigt  und  beweist  experimenteller  weise  den  Wert  der 
chirurgischen  Behandlung  der  Krankheit  beim  Menschen,  so  lange 
eben  noch  keine  bessere  Hilfe  bekannt  ist.  —  Bequemlichkeit 
und  Kostenfragen  führten  dazu,  daß  die  experimentelle  Krebs¬ 
forschung  sich  hauptsächlich  in  der  Richtung  der  bei  Mäusen 
gewonnenen  Erfahrung  entwickelte;  es  sind  ferner  auch  Ratten, 
Hunde  und  andere  größere  Säugetiere  in  einem  kleineren  Maße 
gebraucht  worden. 

Die  experimentelle  Reproduktion  der  Krebsläsionen. 

Zwei  Jahre  lang  schien  das  experimentelle  Krebsstudium 
durch  die  Behauptung,  daß  die  Läsionen  der  spontanen  Krank¬ 
heit  experimentell  nicht  reproduziert  werden  könnten,  wieder 
zusammenzubrechen.  Daran  war  aber  allein  die  Anwendung  einer 
ungeeigneten  Technik  schuld.  Schon'  früh,  im  Jahre  1905, 
konnten  wir  nachweisen,  daß  ein  auf  normale  Tiere  Überimpfer 
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Krebs  Metastasen  in  den  Lungen  erzeugte,  die  Pulmönalarterii 
durchbrechend  das  Lungengewebe  infiltrierte  und  bis1  in  dir 
Bronchien  drang;  wir  demonstrierten  ebenfalls  das  Uebergreifen 
auf  die  Darmwand  vom  Peritoneum  aus  auf  dem  Lymphwege  un 
betonten  die  starke  Aelmlichkeit  der  entstandenen  Lärion  mit  den 
spontanen  Darmkrebs  einer  Maus.  Wir  zogen  den  Schluß,  da; 
in  allen  Wachstumerscheinungen  eine  vollständige  Identila 
zwischen  den  sporadischen  Tumoren  des  Menschen  und  derjenige! 
der  Maus  existiert,  und  daß  die  Phänomene  in  den  künstlich 
fortgepflanzten  Geschwülsten  der  Maus  vollkommen  wiedergcgebei 
werden.  Kurz,  alle  klinischen  und  pathologischen  Erscheinün 
gen  des  Krebses,  einschließlich  der  Terminalkachexie,  sind  alt 
Folgen  einer  zellulären  Wucherung  zu  betrachten,  welche  anfang: 
nur  auf  wenige  Zellen,  in  einem  Umschriebenen  Gebiete  beschränk 
ist.  Zur  selben  Zeit  und  unabhängigerweise  zeigte  Ha  a  lau  dl 
mit  Borrel  im  Paste  urschen  Institute  arbeitend,  das  Vor 
kommen  von  mikroskopischen  Metastasen  in  den  Lungenartericil 
bei  einem  Mammakrebs,  und  später  demonstrierte  er  ausführ; 
licherweise  dieselbe  Erscheinung  auch  beim  Sarkom.  Mit  dd 
Zeit  ist  uns'  mit  dem  in  unserem  Laboratorium  gesammelter 
Material  die  Reproduktion  der  anatomischen  Läsionen  und  de;; 
klinischen  Erscheinungen  immer  besser  gelungen  und  heul 
zutage  sind  sie  vollkommen,  sowohl  für  Karzinom  als  and 
für  Sarkom,  wie  folgende  Bilder,  in  welchen  es1  sich  um  dir 
experimentelle  Reproduktion  des  infiltrativen  Wachstums,  die 
pulmonalen  und  lymphatischen  Metastasen  wie  auch  die  em>. 
Beziehung  zwischen  dem  spontanen  Darmkrebs  einer  Maus  un< 
den  im  Darm  experimentell  erzeugten  Läsionen  handelt,  reichlich 
demonstrieren.  Die  Ausbreitung  kann  eine  sh  bedeutende  sein 
daß  Metastasen  in  den  Lungen,  den  Nieren,  der  Leber  und  den! 
Darme  etc.  desselben  Tieres  erscheinen,  wie  ein  anderes  Bilcj 
zeigt.  Diese  Läsionen  sind  in  jedem  Falle  durch  das  Wachsen 
eines  in  eine  normale  Maus  mittels  des  subkutan  eingeführten 
kleinen  Krebsgewebestückchens  entstanden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  19.  November  1909,  7  IJbr  abends 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Lorenz  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

1.  Hofrat  Prof.  E.  Fuchs:  Demonstration. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  (j.  Holzknecht :  Zur  Röntgentherapie  der 
Strumen,  insbesondere  des  Morbus  Basedow.  (Demonstration.) 

3.  Diskussion  zum  Vortrag  des  Priv.-Doz.  Dr.  V.  Hamm  erschlag 
Zum  Worte  gemeldet:  Dr.  Ernst  Urbantschitsch. 

4.  Dr.  Martin  Haudek :  Die  Röntgendiagnose  eines  abnormer 
Hohlraumes  im  Abdomen.  (Demonstration.) 

5.  Dr.  Sigmund  Frankel  und  Dr.  Ludwig  Dimitz:  Gewebe 
atmung  durch  Intermediärkörper. 

6.  Dr.  K.  Lindner :  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Trachomforschung 

(Mit  Demonstration.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz  um 
Dr.  Paul  Kämmerer. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale 
der  Klinik  Eschericli,  Donnerstag,  den  18.  November  1909,  um  7  bni 

abends,  statt. 

Vorsitz:  Doz.  Dr.  Hochsinger. 

Programm: 

1.  Erstattung  des  Tätigkeits-  und  Kassenberichtes. 

2.  Demonstrationen  (Anzahl  beschränkt).  _  .  J 

3.  Diskussion  zum  Vortrag  von  Doz.  Dr.  Zappert:  Die  Polio- 
myelitiserkrankungen  in  Wien  und  Niederösterreich  im  Jahre  1908. 

Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  22.  November  1909,  7  Ehr  abends,  im 
Sitzungsaale  des  Kollegiums,  I.,  Rotenturmstraße  19,  unter  Vorsitz  ues 
Herrn  Hofrat  Obersteiner  stattfindenden 
wissenschaftlichen  Versammlung. 

Dr.  J.  Jonas:  Ueber  die  durch  die  Radiologie  aufgedeckten  Krank¬ 
heitsbilder  des  Magens. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trupp.  Verlag  von  Wilhelm  Braumiiller,  in  Wien. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  3. 
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Braun,  0.  Ghiari,  R.  Ghrobak,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  E.  Finger,  M.  Gruber,  F.  Hochstetter,  A.  Kolisko,  H.  Meyer,  J,  Moeller 
v.  Noorden,  H.  Obersteiner,  R.  Paltauf,  A.  Politzer.  G.  Riehl,  A,  Schattenfroh,  F.  Schauta,  G.  Toldt.  J.  v.  Wagner,  E.  Zuckerkand 
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INHALT: 


1.  Originalartikel :  1.  Die  Theorien  der  Antikörperbildung.  Von 
Dr.  Karl  Landsteiner.  S.  1623. 

2.  Aus  der  Jagiell.  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Geschlechts¬ 
krankheiten  des  Herrn  Prof.  Reiß  und  aus  dem  Univ.-Institut 
für  Mikrobiologie  des  Herrn  Prof.  Nowak  in  Krakau.  Be¬ 
obachtungen  über  die  Diagnose  der  Syphilis  vermittels  der 
Wassermannschen  Reaktion.  Von  Dr.  J.  S  to  p  c  z  a  ii  s  k  i, 
Assistenten  der  Klinik.  S.  1631. 

3.  Studien  über  Darmfäulnis.  1.  Giftige  und  ungiftige  Fäulnis. 
Von  Dr.  A.  Ro  della,  Spezialarzt  für  Magen-  und  Darm¬ 
krankheiten  in  Venedig.  S.  1637. 

4.  Aus  der  Wiener  Heilstätte  für  Lupuskranke.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  E.  Lang.)  Lichtbehandlung  auf  rektalem  und 
vaginalem  Wege.  Mitteilung  von  Dr.  Arthur  Foges  und 
Dr.  Alfred  Jungmann,  ärztlicher  Adjunkt  der  Heilstätte. 

S.  1638. 

5.  Aus  der  Chirurg.  Abteilung  der  mährischen  Landeskranken¬ 
anstalt  in  Olmütz.  (Vorstand:  Primarius  Dr.  F.  Smoler.)  Zur 
Technik  der  Hautdesinfektion.  Von  Dr.  Jos.  Kratochvil, 
Sekundararzt.  S.  1639. 


Die  Theorien  der  Antikörperbildung.*) 

Von  Dr.  Karl  Landsteiner. 

Neben  vielen  ungelösten  Problemen  gibt  es  doch 
'  ige  Fragen  in  der  Lehre  von  der  spezifischen  Imimfu- 
■ierung,  auf  die  schon  heute  mit  ziemlich  großer  Gewiß- 
it  Antworten  gegeben  werden  können,  freilich  Antworten 
Gemeiner  Art,  die  das  Suchen  nach  spezielleren  Lö- 
■  'gen  nicht  überflüssig  machen. 

Eine  genügende  Sicherheit  besteht  in  gewisser  Rich- 
1  g  über  die  Natur  jener  Körper,  die  die  Produktion  von 
Wistoffen  aus  lösen,  der  sogenannten  Antigene,  insoferne 
ia  airssagen  kann,  daß  die  Antigene,  seien  sie  toxisch 
1 ‘r  atoxisch,  Kolloide  sind.  Diese  Definition  ermangelt 
ier  Besthninrheit,  da  zwischen  kristalloideh  und  kolloi- 
l  Stoffen  eine  scharfe  Grenze  nicht  besteht,  sie  sagt 
r  doch  soviel,  daß  die  bekannten  Antigene  Substanzen 
•fl,  die  durch  das  physikalische  Verhalten  ihrer  Lösun- 
1  >  namentlich  ihr  geringes  DiffnsionsVermögen  und  den 
1  r  niedrigen  osmotischen  Druck  auf  eine  im  Vergleich 
Kristalloiden  beträchtliche  Größe  und  wahrscheinlich 
h  komplizierte  chemische  Zusammensetzung  der  in  den 
oungen  vorhandenen  Teilchen  schließen  lassen. 

Die  Behauptungen  über  Antikörperbildung  gegen  niedrig 
ammengesetzte  kristalloide  Stoffe  haben  sich  sämtlich 

*)  Nach  einem  Referat  für  den  XVI.  internationalen  medizinischen 
greß  in  Budapest,  Sektion  XVIII  b. 


6.  Aus  der  I.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Noorden.) 
Bemerkungen  zur  Röntgenbehandlung  des  Kropfes.  Von  Doktor 
Gottwald  Schwär  z,  Leiter  des  Röntgeninstitutes.  S.  1640. 

7.  Ueber  wiederholte  Erkrankungen  an  Infektionskrankheiten. 
Von  Dr.  Alfred  Götzl,  Wien.  S.  1640. 

II.  Referate:  Der  Thorax  phthisicus.  Von  Dr.  Karl  Hart  und 
Dr.  Paul  Harras.  Lehrbuch  der  spezifischen  Diagnostik  und 
Therapie  der  Tuberkulose.  Von  Dr.  Bandelier  und  Doktor 
R  o  e  p  k  e.  Ueber  kardiopulmonale  Geräusche.  Von  Prof.  Hermann 
Müller,  Zürich.  Die  klinische  Diagnose  der  Pulmonalarterien¬ 
sklerose.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Adolf  Pos  seit,  Innsbruck.  Ein 
Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Cholelithiasis.  Von 
Dr.  Richard  Schwarz.  Lehrbuch  der  Greisenkrankheiten.  Von 
Prof,  J.  Schwalbe,  Berlin.  Ref.:  M.  Weinberger. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


als  irrig  erwiesen  und  die  Gewöhnung,  die  gegen  Gifte 
dieser  Art,  z.  B.  Metallgifte,  Alkaloide  unzweifelhaft,  wenn 
auch  nicht  in  sehr  hohem  Grade  eintreten  kann,  ist  nach 
allen  verläßlichen  Untersuchungen  von  dem  Vorgang  der 
Bildung  spezifischer  Antikörper  wesentlich  Verschieden.1) 

Der  Satz,  daß  die  Antigene  Kolloide  sind,  darf  nicht, 
umgekehrt  werden,  denn  eine  besondere  chemische  Be¬ 
schaffenheit  der  Kolloide  ist  die  Bedingung  für  ihr  Ver¬ 
halten  als  Antigen.  Die  Erforschung  dieses  Gegenstandes 
konnte  wegen  technischer  Schwierigkeiten  nur  zum  Teile 
auf  analytischem  Wege  durch  chemische  Untersuchung  der 
Antigene  betrieben  werden,  so  daß  als  Ersatz  das  Verfahren 
eingeschlagen  wurde,  Kolloide  annähernd  bekannter  Zu¬ 
sammensetzung  auf  ihre  Eignung  als  Imlmunisierungsreiz 
zu  prüfen,  und  diese  Methode  förderte  nicht  unwichtige 
Ergebnisse,  wenn  auch  den  negativen  Resultaten  nur  eine 
beschränkte  Beweiskraft  zukommen  sollte. 

Das  wichtigste,  was  durch  die  analytische  Methode 
erreicht  wurde,  ist  die  Erkenntnis  der  chemischen  Natur 
wenigstens  einer  Art  Von  Antigenen,  nämlich  der  Eiweiß¬ 
körper,  da  die  Frage,  ob  die  Eiweißkörper  selbst  oder  diesen 
beigemengte  Stoffe  die  Präzipitinbildung  bewirken,  im 
Sinne  der  ersten  Annahme  als  gelöst  gelten  kann.  So  zeigten 
die  Versuche  von  v.  Düngern,2)  Leblanc,3)  Müller,4) 

*)  Vgl.  Hausmann,  Ergehn,  d.  Physiol.  Wiesbaden  1907,  Bd.  6 

a)  Die  Antikörper.  E.  Fischer.  Jena  1903,  S.  74. 

3)  La  Cellule  1901,  Bd.  18. 

h  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  44. 
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daß  gefärbte  oder  sonst  leicht  kenntliche  Eiweißkörper,  wie 
Hämoglobin,  das  kupferhältige  Hämozyanin,  Kasein  in  die 
Präzipitinniederschläge  eingehen  und  aus  den  Untersu¬ 
chungen  von  Obermayer  und  Pick5)  ging  hervor,  daß 
Eiweißkörper  charakterisierende  Veränderungen,  wie  die  Nit¬ 
rierung,  Diazotierung,  Jodierung,  Oxydation  entsprechende 
Variationen  der  präzipitier enden  Gegenstoffe  veranlassen, 
eine  Uebereinstimmung,  die  nur  auf  sehr  künstliche  Weise 
zu  erklären  wäre,  wenn  nicht  Eiweißkörper  selbst  die  Prä¬ 
zipitinbildung  bedingen  würden.  Dazu  kommt  noch  die  Er¬ 
zeugung  von  Präzipitinen  gegen  Proteine,  die  durch  Kristalli¬ 
sation  gereinigt  wurden.  Aber  auch  bezüglich  der  Pro¬ 
teine  sind  gewisse  Einschränkungen  zu  machen.  Während 
manche  Prodezuren,  zum  Beispiel  ziemlich  starkes  Erhitzen 
die  Antigeneigenschaft  der  Eiweißkörper  nicht  aufheben, 
tut  dies  eine  genügend  weit  getriebene  Spaltung  durch  Fer¬ 
mente,  woraus  auf  die  Bedeutung  der  Molekulargröße  für 
das  Verhalten  proteinartiger  Körper  als  Antigen  Schlüsse 
zu  ziehen  sein  dürften.  Abgesehen  davon  existieren  viel¬ 
leicht  proteinartige  Substanzen,  die  nicht  als  Antigen 
wirken,  z.  B.  Gelatine.  Man  muß  an  die  Möglichkeit  denken, 
daß  in  diesem  Fälle  die  Abwesenheit  gewisser  aromati¬ 
scher  Kerne  für  das  Verhalten  bestimmend  ist,  um  so  mehr 
als  nach  den  erwähnten  Arbeiten  von  Obermayer  und 
Pick  gerade  Veränderungen  der  aromatischen  Gruppen  des 
Eiweißes  die  Erscheinungen  der  spezifischen  Präzipitation 
in  hervorragender  Weise  beeinflussen.  Für  diese  Ansicht 
unterstützend  ist  die  Berücksichtigung  der  Analogie  zwischen 
den  Färbungsprozessen  und  den  Immunreaktionen,  da  das 
Anfärbungsvermögen  gefärbter  organischer  Verbindungen 
sowohl,  wie  wahrscheinlich  auch  die  Färbbarkeit  tierischer 
Stoffe  von  der  Anwesenheit  bestimmter  aromatischer  Grup¬ 
pierungen  abhängt,  und  es  ist  bemerkenswert,  daß  gerade 
Gelatine  mit  Farbstoffen  sich  nicht  leicht  verbindet 
(Suida6 *).  Die  Kolloide  der  Kohlehydratgruppe,  wie 
Stärke,  Glykogen,  haben  sich  bisher  nicht  sicher  als  Anti¬ 
gene  erkennen  lassen.  Was s ermann  und  Citron  ')  halten 
zwar  ihre  am  Glykogen  mit  der  Komplementbindungmethode 
erhaltenen  Resultate  für  positiv,  die  beobachteten  Ausschläge 
sind  aber  doch  sehr  geringfügig  und  die  verwendeten  Sub¬ 
stanzen  wohl  nicht  von  genügender  Reinheit.  Ohne  Erfolg 
blieben  bisher  ferner  Versuche  der  Antikörpererzeugung 
mit  anorganischen  Kolloiden  und  auch  nach  Injektion  von 
einigermaßen  reinen  Lipoiden,  z.B.  Lezithin,  konnten  Immun¬ 
produkte  nicht  gewonnen  werden.  Ein  positives  Ergebnis 
glaubten  hier  Bang  und  Forssmann8)  erhalten  zu  haben. 

(Nachdem  schon  vorher  Land  stein  er  und  v.  Eis¬ 
ler9)  gefunden  hatten,  daß  lipoid e  Bestandteile  der  Zellen 
an  ihrem  GiftbildungsVermögen  Anteil  haben,  entdeckten 
die  genannten  Autoren  die  Eignung  ätherischer  Extrakte 
von  roten  Blutkörperchen  zur  Erzeugung  spezifischer  Hämo¬ 
lysine. 

Es  zeigte  sich  aber  weiter,  daß  nach  Reinigung  der 
Extrakte  die  Löslichkeit  des  Antigens  in  organischen  Sol- 
ventien  bis  auf  eine  ganz  geringe  Löslichkeit  in  kochendem 
Benzol  verloren  ging.  Daraus  geht  zunächst  hervor,  daß 
die  auffallenden  primären  Löslichkeitsverhältnisse  des  An¬ 
tigens  durch  beigemengte  Stoffe  bedingt  waren;  die  nach 
der  Reinigung  persistierende  Löslichkeit  gleicht  aber  nicht 
jener  von  bekannten  Lipoiden,  so  daß  ein  Schluß  auf  irgend 
eine  chemische  Zuordnung  des  fraglichen  Stoffes  unbe¬ 
rechtigt  wäre.  Durch  weitere  chemische  Reinigung  des  Ma¬ 
terials  erhielt  K.  Takaki10)  schließlich  eine  Substanz,  in 
der  wahrscheinlich  Phosphatide,  vielleicht  auch  Sulfatide 
vorhanden  waren,  doch  ist  auch  daraus  für  die  vorliegende 
Frage  nichts  ganz  Sicheres  zu  folgern,  weil  kein  Beweis 
dafür  besteht,  daß  die  in  dem  untersuchten  Produkt  ent- 

6)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1906. 

6)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  1906,  Bd.  50,  S.  174. 

7)  Zeitschr.  f.  exp.  Path.  u.  Ther.  1907,  Bd.  4,  S.  273. 

8)  Hofmeisters  Beitr.  1906,  Bd.  8,  S.  238. 

8)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1905;  Zentral!)],  f.  Bakt.  1905, 

Bd.  39,  S.  309:  vgl.  auch  Hofmeisters  Beitr.  1907,  Bd.  9,  S.  431. 

,0)  Hofmeisters  Beitr.  1908,  Bd.  11,  S.  274. 


haltene  Antigenmenge  groß  genug  ist,  um  bei  der  chen 
sehen  Analyse  überhaupt  zur  Geltung  zu  kommen. 

Eine  wesentliche  Förderung  würde  die  Lehre  vi 
den  Antigenen  erfahren,  wenn  es  gelänge,  die  chemise 
Beschaffenheit  der  Toxine,  der  zuerst  bekannt  geworden. 
Antigene,  festzustellen. 

Es  ist  unnötig,  auf  die  technischen  Schwierigkeit! 
dieser  Aufgabe  hinzuweisen,  die  ähnlich  wie  bei  der  Rei 
darstellung  von  Fermenten  aus  der  meist  nur  geringen  vt 
fügbaren  Menge  der  so  überaus  wirksamen  Stoffe  erwachse 
und  noch  mehr  daraus,  daß  ihre  Fällungsreaktionen,  n 
denen  der  begleitenden  Proteine  häufig  Zusammenfalle 

Allerdings  hat  in  älteren  Arbeiten  Brieger  Toxii 
zum  mindesten  in  sehr  eiweißarmem  Zustand  dargestej 
und  an  einigen  Toxinen  wurden  in  letzter  Zeit  Arbeite 
ausgeführt,  die  möglicherweise  eine  Aufklärung  bringe) 
So  isolierte  Faust11)  aus  dem  Kobragift  einen  Stoff 
das  Ophiotoxin  —  das  nach  den  Zahlen  der  Elemental 
analyse  und  den  übrigen  Eigenschaften  als  ein  sticksto 
freies  Sapotoxin  anzusehen  ist.  Dieses  Ophiotoxin  wun 
aber  nicht  auf  seine  Fähigkeit  Antitoxinbildung  zu  prov 
zieren  und  auf  die  Reaktion  mit  Antitoxin  geprüft  ui 
demnach  können  die  Erfahrungen  am  Ophiotoxin  no< 
nicht  auf  die  Antigenlehre  übertragen  werden.  D 
Substanz  unterscheidet  sich  auch  in  einigen  Beziehu 
gen  vom  nativen  Kobragift,  so  daß  Faust  zu  der  Venn 
lung  kam,  das  ursprüngliche  Gift  enthalte  Ophiotoxin  in  Yd 
bindung  mit  Eiweiß  und  diese  Verhältnisse  geben  die  Fra 
zu  erwägen,  ob  nicht  aus  echten  Toxinen  giftige  Ivomple:) 
abspaltbar  sind,  die  aber  nicht  mehr  als  Antigen  fungiere! 
Auffallend  ist  übrigens  die  verhältnismäßig  geringe  Wir) 
samkeit  der  F au s t. sehen  Substanz  im  Vergleich  zu  eine 
sehr  wirksam  Toxin,  das  Calmette12)  aus  negativem  Gi| 
durch  Abscheidung  der  Hauptmenge  von  Eiweiß  mitte 
Hitzekoagulation  darstellte.  Dieses  Gift  von  Calmetl 
tötete  2  kg  schwere  Kaninchen  bei  intravenöser  Injeklkj 
von  0  01  mg,  während  von  dem  Ophiotoxin  zur  Erzieluri 
des  gleichen  Effektes  0-2  mg  nötig  sind. 

Ein  anderes,  neuerdings  chemisch  untersuchtes  Gi 
ist  das  Hämotoxin  von  Amanita  phalloides.  Abel  ui 
Ford13)  schließen  auf  urund  ihrer  Arbeiten,  daß  diese 
Toxin  ein  Schwefel-  und  stickstoffhaltiges  Glykosid  sein  dürft! 
Mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  daß  ein  leicht  darstel 
bares  stickstoffhaltiges  Glykosid  —  das  Solanin  —  sich; 
nicht  in  typischer  Weise  Antikörperbildung  auslöst  un| 
bei  der  großen  prinzipiellen  Bedeutung  des  Gegenstand! 
wird  es  nötig  sein,  die  Untersuchungen  am  Amanif.atoxi 
sehr  gründlich  weiter  zu  verfolgen. 

Die  Ergebnisse  von  Jacoby,14)  der  durch  Verdamm 
des  Rizins  ein  eiweißfreies  Toxin  dargestellt  zu  habe) 
glaubte,  werden  durch  sorgfältige  Arbeiten  von  Osborne,: 
und  seinen  Mitarbeitern  in  Frage  gestellt,  da  Osborn 
ein  die  Reaktionen  eines  Albumins  gebendes  Präparat  au) 
dem  Rizin  isolierte,  dessen  Giftigkeit  so  groß,  ist,  daß  ej 
vielleicht  in  dem  gereinigten  weit  weniger  giftigen  Produl 
Jacobys  vorhanden  sein  könnte,  ohne  sich  durch  di 
gewöhnlichen,  im  Vergleich  zur  Giftwirkung  wenig  empfint 
liehen  Eiweißreaktionen  zu  verraten. 

Auch  die  Beschaffenheit  der  sogenannten  Toxolezj 
thide  und  ihre  eigentümlichen  Löslichkeitsverhältniss; 
lassen  keinen  Schluß  auf  die  chemische  Natur  der  zugrundj 
liegenden  Toxine  zu,  da  für  eine  Anzahl  ganz  verschiedene 
Kolloide  (Fe?  O3),16)  Fermente,17)  Peptone,18)  nachgewiese 
wurde,  daß  sie  mit  Lizithin  Verbindungen  geben,  die  ähi 

n)  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  Bd.  56,  S  236. 

12)  Ann.  Inst.  Past.  1897. 

13)  Journ.  of.  biol.  Chem.  1907,  Bd.  2,  S.  273. 

u)  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak.  Bd.  46,  S.  28. 

15)  Osborne,  Mendel  und  Harris,  Amer.  Journ.  of.  Phy 
1905,  Bd.  14. 

16)  Landsteiner  und  Jagic,  Münchn.  med.  Wochenschr  190 
Nr.  27. 

u)  R  eiß,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  45. 

,8j  Michaelis,  Bioch.  Bd.  4,  S.  11. 
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li  wie  die  Toxolezithide  in  organischen  Solventien  lös- 

h  sind. 

Die  Schwierigkeiten  der  Reindarstellung  der  Antigene 
(1  direr  Gegenkörper  sind  groß  genug,  aber  im  Prinzip 

dieses  Problem  begreiflicherweise  doch  einfacher  als 
1 1  ^»llständige  Aufklärung  des  biologischen  Vorgangs  der 

inunisierung  selbst. 

^A.uch  hier  kann  von  fixen  Punkten  ausgegangen 
'Tuen.  Der  Schutz,  den  die  Antikörper  gewähren,  wurde 
jrclh  die  unzweideutigen,  für  die  Immunitätsforschung  vor- 
i (liehen  Reagenzglasversuche  Ehrlichs  schon  vor  län- 
|^er  Zeit  mit  Sicherheit  als  eine  direkte  Neutralisierung 
|.i -Toxin  durch  Antitoxin  erkannt.  \  iel  schwieriger  erwies 
■di  das  Verständnis  der  Immunkörperentstehimg.  Es  ist 
H  begreiflich,  daß  unter  dem  Eindrücke  der  überaus 
tk würdigen  Spezifizität  der  Antikörper  die  nächstli egende 
| nähme  die  war,  es  seien  die  Antistoffe  chemische  Deri- 
e  der  Antigene  und  eben  darum  spezifisch.  Bekanntlich 
jr  diese  einfache  Hypothese  mit  den  Erscheinungen  nicht 
in  Einklang  zu  bringen  und  kaum  jemand  zweifelt  jetzt, 
bonders  angesichts  des  Nachweises  von  Antistoffen  im 
I  malen  Serum,  daran,  daß  die  spezifischen  Antikörper 
'dukte  des  tierischen  Organismus  sind,  an  deren  Zu- 
imensetzung  die  Antigene  keinen  Anteil  haben.  Aller 
aussicht  nach  wird  auch  diese  von  Ehrlich  begründete 
v sicht  in  Zukunft  ebenso  wenig  eine  Aenderung  erfahren, 
dei  Grundsatz  der  direkten  chemischen  Einwirkung 
Antikörper  auf  Antigen.  Aber  schon  über  die  naturgemäß 
befolgende  wichtige  Frage  besteht  große  Unsicherheit. 

■  ist.  die  Spezifizität  der  Antikörper,  die  so  überraschende 
'  stehung  genau  angepaßter  Neutralisationsstoffe  für  jedes 
i  ^elne  der  unzähligen  Antigene  zu  erklären  ?  E  h  r  1  i  c  h  ver- 
ilite  das  Problem  in  einer  einfachen  Weise,  die  vielen 
lisibel  erschien,  zu  lösen,  indem  er  die  Hypothese  aus- 
ich,  daß  alle  die  Antistoffe  im  normalen  Serum  schon 
nunlen  sind  oder  doch  wenigstens  m  den  Zellen  gewisser¬ 
en  zur  Abstoßung  bereit  liegen,  so  daß  auf  den  Immu- 
erungsreiz  die  vorgebildeten  Substanzen  nur  in  ver- 
orter  Menge  in  das  Serum  ausgeschieden  werden  müssen, 

1  den  bekannten  Effekt  eintreten  zu  lassen. 

In  Wirklichkeit  dürfte  diese  Hypothese  das  Verständ- 
1  nicht  erleichtern,  da  sie  kein  Prinzip  bietet,  das  ein- 
iier  wäre  als  die  Erscheinungen  selbst,  so  daß  (an 
Stelle  des  Rätsels  der  Bildung  spezifischer  Stoffe 
1  ren'd  der  Immunisierung  etwas  nicht  leichter  Begreif- 
os  tritt,  nämlich  das  physiologische  Vorhandensein  Hu¬ 
nger  Stoffe-,  deren  Nutzen  für  den  Organismus  in  der 
faus  größten  Zahl  der  Fälle  durchaus  nicht  einzusehen 
i  Die  auf  die  wohlbegründete  große  Autorität  Ehrlichs 
ätzte  Hypothese  verlor  ihre  Anhänger  auch  nicht,  als 
iche  Beobachtungen  auf  Verschiedenheiten  der  Anti- 
e  in  normalem  und  in  Immunserum  hinwiesen,  zum 
“piel  auf  Unterschiede  in  den  Beziehungen  der  Hämo- 
'In  211  Komplementen,19)  auf  Differenzen  der  Ausfällbar- 
'  )  der  Avidität  von  Antikörpern.21) 

(  Solange  diese  Beobachtungen  vereinzelt  blieben,  war 
1  »e  wicht  zu  gering  und  aus  diesem  Grunde  sowohl,  als 
'  die  Kenntnis  des  Verhältnisses  der  normalen  Antikörper 
en  spezifischen  Immunstoffen  offenbar  von  besonderer 
1  big  keil  für  die  Kenntnis  des  Immunisierungsvorgangs 
babe  ich  es  versucht,  den  Vergleich  dieser  Stoffe  syste- 
•  sch  durchzuführen.“2)  Aus  technischen  Gründen  wurde 
Untersuchung  an  den  Hämagglutininen  angestellt  und 
lesul  tat  war,  daß  die  meisten  geprüften  Eigenschaften 
en  beiden  zu  vergleichenden  Fällen  deutliche  Unter- 
■ue  aufweisen.  Die  Differenzen  betreffen  die  Empfind- 
(Ot  der  Substanzen  gegen  zerstörende  Einflüsse,  ihre 
1  dät  zu  absorbierenden  Stoffen,  die  Affinität  zum  An- 

.  19)  Land  st  ei  n  er  und  Calvo,  Zentralbl.  f.  Bakt.  1902,  Bd  31 

!))  Gruber,  Miinchn.  med.  Wochenschr.  1901. 

)  Kraus,  Zentralbl.  f.  Bakt.  1903,  Bd.  34,  S.  488. 

)  Zeilschr.  f.  Hyg.  1907,  Bd.  58,  S.  213. 


iigen  und  die  Ausbildung  des  spezifischen  Bindungsver¬ 
mögens.“3)  24) 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  unter  diesen 
latsachen  die  höhere  Avidität  der  durch  Immunisierung 
entstandenen  Antikörper  wegen  ihrer  offenbaren  Zweck¬ 
mäßigkeit  für  die  Gewährung  eines  kräftigen  Giftschutzes 
und  die  Differenz  der  spezifischen  Eigenschaften,  da  gerade 
die  Spezifizität  der  normalen  Antikörper  einen  kardinalen 
Beweis  für  die  Identität  der  im  normalen  und  Immunserum 
vorhandenen  Stoffe  zu  geben  schien.  Versuche  an  Ag- 
glutininen  (und  Lysinen)  von  Mal  ko  ff  und  anderen  Autoren 
hatten  nämlich  den  merkwürdigen  Befund  ergeben,  daß 
nach  Behandlung  Vion  normalem  Serum  mit  einer  Zell¬ 
art  das  Agglutinationsvermögen  für  diese  eine  Art  von 
Zellen  verloren  ging,  aber  für  alle  anderen  Arten  erhalten 
blieb,  so  daß  nach  ziemlich  allgemeiner  Annahme  auf  das 
Vorhandensein  überaus  zahlreicher  streng  spezifischer  Ag¬ 
glutinine  und  per  analogiam  auch  der  anderen  Antikörper 
im  normalen  Serum  zu  schließen  war.  Gerade  an  den  Agglu¬ 
tininen  war  aber  diese  Annahme  durch  ein  trotz  seiner 
Einfachheit  und  Unzweideutigkeit  wenig  beachtetes  Expe¬ 
riment  _0)  leicht  zu  widerlegen.  Die  Verbindung  der  Blut¬ 
körperchen  mit  normalen  Agglutininen  läßt  sich  durch 
schwaches  Erwärmen  zu  einem  großen  Teil  zerlegen  und 
wenn  man  die  aus  der  Verbindung  wiedergewonnenen  Ag¬ 
glutinine  untersucht,  so  kann  man  natürlich  erkennen, 
welche  Art  von  Agglutininen  die  Zellen  aufgenommen 
hatten.  Die  erhaltenen  Lösungen  wirken  meist  wirklich  ein 
wenig  spezifisch,26)  d.  h.  gewöhnlich  am  stärksten  auf  .die 
Blutart,  aus  deren  Verbindung  sie  hergestellt  wurden,  sie 
wirken  aber  bei  weitem  nicht  so  elektiv,  als  man  es  nach 
der  Ehrlichschen  Vorstellung  erwarten  müßte.  Dann 
würde  man  natürlich  durch  das  Verfahren  nichts  anderes 
erhalten,  als  isolierte  spezifische  Agglutinine  und  es  wäre 
damit  die  Aufgabe  der  Herstellung  spezifischer  Antikörper 
in  vitro  aus  normalem  Serum  gelöst.  Ich  kann  aber  diesen 
Erfolg  nicht  in  Anspruch  nehmen,  da,  wie  erwähnt,  die  in 
vitro  gewonnenen  gereinigten  Agglutinine  an  Spezifizität 
weit  hinter  den  von  Immuntieren  produzierten  Zurück¬ 
bleiben  und  es  selbst  Vorkommen  kann,  daß  die  aus  nor¬ 
malem  Serum  isolierten  Agglutinine  stärker  mit  anderen 
als  mit  der  zum  Versuche  verwendeten  Blutart  reagieren.27) 
Die  Deutung  der  Versuche28)  ergibt  sich  in  einfacher  Weise, 

as)  Kraus  (I.  c.),  Heyrovsky  und  Laudsteiner,  Zentral¬ 
blatt  f.  Bakt.  1907,  Bd.  44,  S.  150. 

2*)  Diejenigen  Versuche,  die  seinerzeit  die  Identität  der  normalen 
Serumstoffe  und  der  spezifischen  Immunsubstanzen  zu  demonstrieren 
schienen,  wurden  immer  und  mit  vollem  Recht  als  Stützen  für  die 
Ehrlich  sehe  Theorie  angesehen.  Man  muß  sich  daher  fragen, 
warum  Sachs  die  nun  aufgefundenen  Unterschiede  als  für 
die  Beurteilung  unwesentlich  ansieht  (vgl.  Handbuch  von  Oppen¬ 
heimer,  Bd.  2,  S.  327,  Handb.  von  Kraus-Levaditi  Bd.  2, 
und  wie  die  Unterschiede  beschaffen  sein  müßten,  um  nach  der 
Ansicht  von  Sachs  für  eine  Theorie,  die  die  prinz;pielle  Identität 
der  Substanzen  voraussetzt,  in  Betracht  zu  kommen.  Im  besonderen  be¬ 
mängelt  Sachs  meine  Angabe,  daß  die  Immunagglutinine  höhere 
Spezifizität  hätten  als  ihre  physiologischen  Analoga  (Handb.  von  Kraus- 
Levaditi  II,  S.  934)  und  meint,  es  stünde  »nichts  im  Wege  anzuuehmen 
daß  die  einzelnen  Komponenten  der  Normalsera  ebenso  spezifisch  sind) 
wie  diejenigen  der  Immunsera  .  .  .  .«  Dazu  ist  zu  bemerken,  daß  zwar 
Komponenten  geringer  Spezifizität  (vgl.  Z.  f.  Hyg.  58,  S.  213),  nicht  aber 
in  hohem  Grade  spezifische  Komponenten  im  normalen  Serum  experi¬ 
mentell  nachweisbar  sind,  so  daß  die  Existenz  dieser  Stoffe  bis*  jetzt 
keine  andere  Basis  hat,  als  die,  daß  sie  einem  Postulat  der  Hypothese 
entspricht. 

"5I  Land  stein  er,  Münchn.  med.  Wochenschr.  1902  und  1903. 

2fi)  Das  Wort  »spezifisch«  ist  im  zweifachen  Sinne  zu  verstehen," 
erstens  für  Immunstoffe,  die  ausschließlich  auf  ein  bestimmtes  Substrat 
sehr  stark  wirken,  zweitens  für  die  Tatsache  der  disproportionalen 
Wirkung  einer  Reihe  von  ähnlichen  Immunstoffen  auf  eine  Reihe  ähn¬ 
licher  Substrate. 

■7)  Aus  diesen  Versuchen  ist  auch  kein  Anhaltspunkt  für  die  Hy¬ 
pothese  von  Kassowitz  und  Bail  zu  entnehmen,  daß  durch  die 
Spaltung  derartiger  Verbindungen  die  Affinität  der  Antikörper  ge¬ 
steigert  werde  und  so  die  Bildung  der  spezifischen  Immunstoffe  zu  er¬ 
klären  sei. 

l8)  Die  Verhältnisse  dürften  sich  durch  ein  Gemisch  mehrerer 
Farbstoffe  veranschaulichen  lassen,  aus  dem  verschiedenartige  färbbare 
Stoffe  ungleiche  Farbmischungen  absorbieren  würden. 


1626 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


Nr.  4'. 


wenn  im  normalen  Serum  eine  Anzahl  von  Agglutininen 
von  nur  geringer  Spezifität  vorhanden  ist  und  diese  Vor¬ 
aussetzung  wird  auch  die  Basis  für  die  Erklärung  des 
Mal  ko  ff  sehen  Phänomens  bilden  können.  Das  Resultat 
ist  also,  daß  die  Antistoffe  der  normalen  und  Immunsera 
sich  gerade  im  wichtigsten  Punkte,  nämlich  bezüglich  ihrer 
Spezifizität  unterscheiden  (oder  nach  der  Ehrlichschen 
Terminologie  verschiedene  haptophore  Gruppen  haben  und 
daß  demnach  die  elektive  Wirkung  der  Immunsera  nicht 
auf  physiologische  Präformierung  zurückzuführen  ist.29) 

Hier  bedarf  also  die  Ehrlichsche  Hypothese  einer 
Umgestaltung;  die  spezifischen  Immunkörper  sind  wohl 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  wie  es  diese  Hypothese  vor¬ 
aussetzt,  mit  den  normalen  Antistoffen  des  Blutserums  nach 
ihrer  Beschaffenheit  und  der  Art  der  Entstehung  nahe  ver¬ 
wandt,  aber  sie  sind  durch  den  Immunisierungsvorgang 
neu  gebildet  und  Von  den  physiologischen  Antikörpern  ver¬ 
schieden. 

Die  angeführten  Tatsachen  führen  zunächst  allerdings 
nur  zur  Beseitigung  der  unzulänglichen  Lösung  gerade  eines 
der  wichtigsten  Teile  des  Jmmunisierungsproblems,  werden 
aber  dadurch  doch  die  Entwicklung  der  Theorie  und  die 
definitive  Beantwortung  fördern  können. 

Nach  den  experimentellen  Ergebnissen  sind  die  phy¬ 
siologischen  und  die  spezifischen  Antistoffe  nicht  völlig 
getrennte  Körperklassen,  sondern  auch  an  den  spezifischen 
Immunstoffen  sind  die  charakteristischen  Eigentümlichkeiten 
in  verschiedenem  Grade  ausgebildet,  so  daß  zum)  Beispiel 
in  einem  agglutinierenden  Immunserum  Agglutinine  ver¬ 
schiedener  Avidität  nebeneinander  Vorkommen  (Müller30). 
Auch  bei  Antitoxinen  fanden  Pick  und  Scliwoner31) 
gewisse  Differenzen  gering-  und  hochwertigen  anti toxischen 
Serums.  Man  wird  also  möglicherweise  ein  kontinuier¬ 
liches  Fortschreiten  von  den  normalen  zu  den  spezifischen 
Antikörpern  annehmen  dürfen  und  könnte  so  im  Anschluß 
an  die  Ehrlichschen  Vorstellungen  etwa  die  Annahme 
entwickeln,  daß  durch  den  Immunisierungsanstoß  nicht 
allein  eine  Reproduktion  der  präformierten,  das  eingeführte 
Antigen  bindenden  Stoffe  eintritt,  sondern  daß  gleichzeitig 
diese  Bindungskörper  (Ehrlichs  Rezeptoren)  eine  mannig¬ 
faltigere  Ausbildung  erfahren  und  eine  große  Zahl  neuer, 
untereinander  ähnlicher  Rezeptoren  entstünde,  von  denen 
aus  den  gleichen  Gründen,  die  zu  Beginn  des  Vorganges 
maßgebend  Waren,  gerade  wieder  die  dem  An  ligen  am  be|sten 
entsprechenden,  in  hervorragendem  Maße  produziert  und 
in  das  Serum  abgesondert  würden. 31a)  Nun  wäre  zwar 
die  bloße  Ueberproduktion  einer  physiologischen  Sub¬ 
stanz  oder  die  Neubildung  beliebiger  Stoffe  nicht  be¬ 
sonders  merkwürdig;  durch  die  notwendige  Voraus¬ 
setzung  einer  regelmäßig  in  ganz  bestimmter  Richtung  er¬ 
folgenden  Variation  wird  hingegen  eine  Frage  aufgeworfen, 
die  dem  eigentlich  zu  beantwortenden  Grundproblem  sehr 
nahe  verwandt  und  nicht  viel  leichter  zu  erledigen  ist, 
als  dieses  selbst.  Die  Schwierigkeit  wird  Um  so  fühlbarer, 
wenn  man  bedenkt,  (daß  die  vielen  verschiedenen  Antistoffe, 
die  in  einem  einzigen  Immunserum  vorhanden  sind,  alle 
gewissermaßen  eine  besondere  Prägung  haben,  da,  wie 
Absorptionsversuche  mit  dem  homologen  Antigen  lehren 
(Castell an i),  z.  B.  die  in  einem  Paratyphusserum  enthal¬ 
tenen  Paratyp husagglutinine  nicht  identisch  mit  denen  eines 
Typhusserum  sind.  Daraus  ist  zu  schließen,  daß  der  Um¬ 
bildungsprozeß  nicht  so  vor  sich  geht,  daß  aus  einer  großen 

2i))  Eine  exzessive  Vermehrung  der  normalen  Antistoffe  scheint 
nie  vorzukommen,  obwohl  sie,  wie  man  meinen  möchte,  einen  sehr 
allgemeinen  Schutz  gegen  die  verschiedensten  Infektionen  bieten  würde. 
Vielleicht  wäre  eine  Ueberproduktion  dieser  Körper  nicht  gleichgültig 
für  die  normalen  Funktionen  des  Organismus. 

30)  Arch.  f.  Hyg.  1908. 

31)  Zeitschr.  f.  exp.  Path.  u.  Ther.,  Bd.  1. 

31a)  Eine  Entstehung  neuer  Bindungsstoffe  hat  auch  Ehrlich 
schon  für  möglich  gehalten,  aber  doch  nur  als  eine  gelegentliche  Begleit¬ 
erscheinung  des  Prozesses,  während  wahrscheinlich  gerade  diesem 
Moment  die  bedeutendste  Rolle  zufällt  und  die  Antikörperbildung  nicht 
eine  der  Hypertrophie  vergleichbare  einfache  Mehrleistung,  sondern 
wirklich  eine  Andersleistung,  eine  chemische  Anpassung  ist. 


Mengt:  mehr  zufällig  oder  regellos  neu  entstandener  Sto  ■ 
die  geeignetsten  vlom  Antigen  ausge wählt  werden,  anal 
der  Ehrlichschen  Vorstellung  der  Auslese  passender  Ai 
körper  aus  den  vielen  im  physiologischen  Zustande  ; 
fällig  Vorhandenen,  sondern  es  scheint,  daß  die  Umbildu 
von  vornherein  auf  direktem  Wege,  dem  bestimmten  Z 
zustrebt. 

Vielleicht  ist  aus  Ter  folgenden,  schon  früher  < 
äußerten  Betrachtung  ein  gewisser  Vorteil  für  das  Y 
ständnis  des  merkwürdigen  Prozesses  zu  ziehen.  Man  den 
sich,  wofür  die  Regeneration  durch  Aderlaß  entfernt 
Antikörper  beim  Immuntier  spricht,  das  antikörperliefern 
System  des  Tieres  als.  reversibel  reagierend  und  zi e 
in  Rücksicht,,  daß  dieses  System  zur  Produktion  au  if 
ordentlich  zahlreicher  Stoffe  befähigt  ist,  die  zu  mannt 
fachen  Mischungen  zusammentreten  können  und  deren  I 
dung  aus  der  verschiedenartigen  Kombination  einer  nie 
allzugroßen  Zahl  Von  Teilreaktionen  verständlich  ist.  We 
m'an  nun  auf  den  Apparat  die  für  reversible  Reaktion 
allgemein  geltende  Regel  anwenden  darf,  daß  durch  äußcj 
Einwirkungen  jene  Prozesse  begünstigt  werden,  die  < 
Störung  des  Zustandes  des  Systems  verringern,  so  kaj 
man  erwarten,  daß  unter  dem  Einflüsse  eines  Antigens  al 
jene  Reaktionen  gefördert  werden,  deren  Kombination  <| 
Wirkung  des  Antigens  am  vollständigsten  neutralisiert.  , 
wäre  analog  dem  Beharrungsbestreben  reversibler  Systen 
die  am  Immunisierungsprozeß  hervortretende  direkte  T< 
denz  zur  Ausbildung  optimal  angepaßter  Neutralisatioi 
Produkte  und  mannigfache  andere  Anpassungen,  die  j 
Organismus  auf  äußere  Einflüsse  hin  eintreten,  unter  eim 
Gesichtspunkte  zu  betrachten.  Die  Vorstellung  einer  st 
ausgebildeten  chemischen  Anpassung  ist  aber  für  die  s] 
zi  fische  Immun isierunng  festzuhalten,  unabhängig  daw 
ob  die  angedeutete  Hypothese  Verwertbar  ist  oder  nie 

Von  Vornherein  wäre,  wie  oben  angedeutet .  \vur<{ 
auch  die  einfache  Annahme  (Landsteiner,33)  Bordet; 
plausibel,  daß  aus  nicht  sehr  vielen  normal  vorhanden 
Stoffen  durch  passende  qualitative  und  quantitative  2i 
sammenstellung  eine  große  Zahl  verschiedener  spezifis 
reagierender  Mischungen  sich  bildet,  ähnlich,  wie  die  H 
Stellung  gereinigter  Agglutinine  aus  normalem  Serum 
deutet  wurde  (s.  o.)34).  Doch  scheint  es  vorläufig,  daß  die: 
Prinzip  eben  wegen  der  am  normalen  Serum  gemacht 
Beobachtungen  nicht  allein  zur  Erklärung  der  spezifisch 
Immunisierung  ausreichten,  sondern  nur  in  Verbindung  i 
der  Vorstellung  eines  UmbilclungsVorganges. 

Eine  wesentliche  Aenderung  der  Anschauungen  wui 
in  letzter  Zeit  auch  bezüglich  der  Natur  der  Reaktion 
zwischen  den  Imhnmsub stanzen  angebahnt.  Nachdem  ; 
erst  Bordet  auf  die  Verwandtschaft  dieser  Vorgänge  i 
der  Adsorption  und  den  Färbungsprozessen  hingewies 
hatte,  haben  namentlich  Landsteiner,35)  Zangger, 
Biltz,37)  Pauli,38)  Nernst,39)  Friedemann,  Cra 
Purges,  Pribram  betont  und  experimentell  demonstrie 
welche  große  Bedeutung  dem  Umstande  zukomm!,  d 
die  Immunkörper  Kolloide  sind.  Man  hat  versuc 
den  Nutzen  dieser  Betrachtungsweise  zu  bestreiten  und  g 
das  mehr  subjektiv  als  sachlich  begründete  Schlagwort  at 
es  handle  sich  hier  nur  um  die  Heranziehung  einer  formal! 
Analogie.  Aber  abgesehen  davon,  daß  das  Aufsuchen  v 
Analogien  bekanntlich  eines  der  wichtigsten  Erkenntnismit 
ist,  liegt  hier  keine  bloße  Analogie  vor,  weil  die  frame, 

3i)  Landsteiner  und  S  t  u  r  1  i,  Wiener  klin.  Wochensc 
1901,  Nr.  2. 

33)  Bordet,  Intern,  hyg.  Kongr.  Brüssel.  Sekt.  1. 

34)  Der  Gedanke,  daß  in  solchen  Mischungen  die  einzelnen  Part 

körper  sich  gegenseitig  in  ihrer  Wirkung  beeinflußen,  wodurch 
Eintreten  besonderer  Wirkungen  noch  leichter  erklärbar  sein  körn 
ist  bisher  experimentell  nicht  gestützt.  1 

3s)  Münchn.  med.  Wochenschr.  1903  u.  1904;  Zentralbl.  f.  ßa 
Bd.  39,  40  u.  41;  Zeitschr.  f.  Kolloidch.  1908,  Bd.  3,  Heft  5. 

36)  Zentralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  39.  Antrittsvorl.  1902. 

37)  Zeitschr.  f.  physik.  Chem.,  Bd.  48;  Mediz.-naturw.  Arch.,  Bd 

38)  Wandlungen  der  Pathologie,  Wien,  Perles  1905. 

3a)  Zeitschr.  f.  Elektroch.  1904,  Nr.  22. 
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irper  eben  wirklich  Kolloide  sind  und  eine  Reihe  von 
'setzmäßigkeiten  zeigen,  die  dieser  Körperklasse  im  all- 

■  meinen  zukommen.  Wenn  solche  Erscheinungen,  die  ein 
dloiden  schon  bekannt  sind,  beim  Studium  der  Immiin- 
,rpcr  wiedergefunden  werden,  z.  B.  ähnliche  quantitative 
■rbmdungs  Verhältnisse,  ein  gleichartiges  Verhalten  gegen 
ektrolyte,  die  aul fallenden  Optima  hei  den  Niederschlags- 
Idungen,  die  Beeinflussung  des  Endzustandes  der  Systeme 
rch  die  Geschwindigkeit,  mit  der  man  die  Kompetenten 
sammenbringt,  so  wäre  es  nicht  methodisch  zu  Werke 
gangen,  wenn  man  nicht  zunächst  versuchen  würde, 
■sc  Phänomene  als  allgemeine  Kolloideigenschaften  zu 
greifen  und  erst,  im  Falle  das  nicht  gelingt,  an  das  Ant¬ 
eilen  besonderer  Ursachen  ginge.  Es  kann  nicht  bedeu- 
.lg-slos  sein,  wenn  man  gerade  auf  Grund  der  kolloidchemi- 
| heil  Betrachtungsweise  die  Erscheinungen  der  Agglutina- 

u  und  Hämolyse  mit  Hilfe  relativ  einfach  zusammen- 
: setzter  Substanzen  nachahmen  konnte40)  und  bemerkte, 
•ß  die  als  Hämagglutinine  wirkenden  anorganischen  kol- 
den  Säuren  und  Basen,  die  sonst  im  Vergleich  zu  kri- 
•  JJoiden  Säuren  und  Basen  eine  verschwindend  geringe 
iemische  Aktivität  besitzen,  diese  durch  ihre  Fällungs- 
irkung  auf  Zellen  und  Eiweißlösungen  weit  übertreffen. 

Die  Klärung  der  Sachlage  wurde  dadurch  erschwert, 
ß  eine  Anzahl  von  Autoren,  die  der  angedeuteten  Rich- 
ig  keinen  Wert  beimessen,  zwischen  Kolloidreaktionen 
d  chemischen  Prozessen  einen  Gegensatz  statuieren  woll- 
,  so  daß  scheinbar  die  Alternative  gestellt  war,  die  lm- 
nchemie  grundsätzlich  aus  der  Chemie  zu  eliminieren, 
s  mit  Recht  verkehrt  erschien,  oder  die  Beziehungen 
;  den  Kolloidphänomencn  beiseite  zu  lassen.  In  Wirk- 
lkeit  besteht  aber  kein  Grund,  hier  prinzipielle  Gegen- 
i  ze  anzunehmen.41)  Da  nach  allgemeiner  Annahme  zwi- 
;  en  typischen  Krystalloiden  und  Kolloiden  alle  Zwischen- 
fen  existieren,  so  werden  voraussichtlich  die  Reaktionen 
l  beiden  Körperkl,a|ssen  allmähliche  Uebergänge  haben, 
'im  auch  an  den  Enden  der  Reihe  die  charakteristischen 
ientümlichkeiten  stark  heryor  treten.  Kristalloid  gelöste 

■  ze  basischer  und  saurer  Farbstoffe  können  einander 

i  er  echter  Salzbildung  auisfällen,  aber  auch  bei  kolloid 
ästen  Farbbasen  und  Säuren  treten  ähnliche  Reaktionen 
,  nur  entsprechen  dann  die  sich  vereinigenden  Teilchen 
1  lit  mehr  Molekülen  bestimmten  Gewichtes  und  die  ein- 
dien  Verhältnisse  der  Zusammensetzung  müssen  dadurch 
ndert  werden.  Da  die  Affinität  in  einem  wie  im  all¬ 
en  Falle  wahrscheinlich  auf  der  Vereinigung  durch  elek- 
1  y tische  Dissoziation  entgegengesetzt  geladener  Teilchen 
uht,  so  sind  diese  Vorgänge  im  Wesen  nahe  verwandt. 

1  Erfahrungen  an  den  anorganischen  Modellen  der  Ag- 
lination  und  Präzipitation,  die  mannigfachen  Analogien 
der  Färbung  und  der  Umstand,  daß  wahrscheinlich 
e  Antigene  und  Antikörper  Eiweißstoffe,  also  aus  Amido- 
:  reu  aufgebaute  Substanzen  sind,  lassen  darauf  schließen, 

-  die  Immunkörperverbindungen  mit  den  eben  erwähnten 
bstoffverbindungen  in  eine  Kategorie  gehören,  nämlich 
ch  elektrochemische  Reaktionen,  durch  eine  Art 
1  Salzbildung  zwischen  kolloiden  Stoffen  ent- 
t  len. 

Diese  und  ähnliche  Annahmen  wurden  häufig  von 
1  aherein  mit  dem  Hinweis  abgelehnt,  daß  sie  mit  der 
zifizität  der  Immunreaktionen  unvereinbar  wären  und 

‘  )  Hämagglutination  durch  Kieselsäure,  Hämolyse  durch  Kiesel- 
e  + Lezithin  oder  Kieselsäure  -f-  Serum.  (Landsteiner  und 
;  ic,  Münchn.  med.  Wochenschr.  1904.) 

Ein  ähnliches  Modell  der  sogenannten  komplexen  Hämolyse  be¬ 
ieben  neuerdings  v.  Liebermann  und  Fenyvessy  (Zeitschr.  f. 

[  un.  1909,  Bd.  2,  S.  436.)  Auch  dieses  besteht  aus  einer  schwachen 
1  e  (Borsäure  statt  Kieselsäure)  und  einem  lipoiden  Stoff  (Seife  statt 
■bin),  dem  Eiweiß  zugesetzt  ist,  wodurch  beim  Erwärmen  eine 
tivierung  erzielt  werden  kann.  Die  Anordnung  von  Lieber- 
nn  und  Fenyvessy  kommt  dem  Vorbild  allerdings  weniger 
’■>  ba  die  krystalloide  Borsäure  in  viel  größeren  Mengen  angewendet 
•len  muß,  als  kolloide  Kieselsäure  und  da  Borsäure  auch  an  und  für 
1  in  hohen  Konzentrationen  hämolytisch  wirkt. 

41 )  Vgl.  I.  c.  Zeitschr.  f.  Kolloidch.  1908,  Bd.  3,  H.  5. 


auch  ein  Autor,  der  sich  der  hier  vorgebrachten  Auffassung 
sonst  sehr  nahe  anschließt,  Michaelis42)  postuliert  zur 
Erklärung  der  Spezifizität  außer  und  neben  den  Kolloid¬ 
reaktionen  davon  ganz  verschiedene  chemisch« 


h'ozesse. 


.Ein  Einwand  kann  darin  nicht  liegen,  denn  für  die 
Spezifizität  ist  eine  befriedigende  Erklärung  durch  keine  der 
a  A)-'  versuchten  Hypothesen  gegeben,  so  dringend  eine 
.  ulk  launig  dieses  Punktes  nicht  nur  für  die  Imimunchemie, 
sondern  auch  für  die  Erscheinungen  der  chemischen  Art- 
s  p e z l f l z l tat  und  der  V ererbungslehre  wäre.  Analoga 
luj  die  spezifischen  Iminunreaktionen  sind  bisher  weder  im 
Bereiche  der  organischen  Chemie  auf  gefunden  worden,  noch 
ist  die  Spezifizität  der  Fermentreaktionen  ein  vollkommenes 
Analogon,  denn  die  einzelnen  Fermente  wirken  zwar  oft  nur 
aul  bestimmte  und  nahe  verwandte  Stoffe,  aber  doch 
gewöhnlich  auf  eine  ganze  Zahl  namentlich  stereochemisch 
übereinstimmender  Substanzen  ziemlich  gleichmäßig.  An¬ 
derseits  ist  es  keineswegs  ausgeschlossen,  daß  unter  be¬ 
stimmten  Bedingungen  Kolloidreaktionen  der  vermuteten  Art 
spezifisch  sein  könnten,  vielmehr  geben  die  oft  bemerkens¬ 
wert  elektive  Wirkung  von  Farbstoffen  und  eine  Reihe  von 
Adsorptionserscheinungen43)  Argumente  dafür. 


Es  ist  hier  zu  beachten,  daß  ausgesprochen  elektro- 
positive  und  negative,  bzw.  sauere  und  basische  Kolloide 
einander  allerdings  in  der  Regel  ausfällen  und  amphotere 
Körper,  wie  Eiweiß,  sich  mit  ganz  Verschiedenen  sauren 
und  basischen  Kolloiden  Verbinden.  Je  schwächer  aber 
dei  saure  oder  basische  Charakter  einer  Kolloidlösung  ist. 
um  so  mehr  wird  wohl  die  Reaktionsfähigkeit  im  allgemeinen 
vermindert  werden,  ähnlich  wie  mit  der  Steigerung  des 
saueren  oder  basischen  Charakters  von  Farbstoffen,  deren 
Färbekraft  im  allgemeinen  zuzunehmen  pflegt.44)  Mit  Rück¬ 
sicht  darauf  war  es  nicht  zu  erwarten,  daß  die  Immun- 
stoffe  ausgesprochene  sauere  oder  basische  Beschaffenheit 
haben  und  wirklich  konnte  man  nach  weisen,45)  daß  Agglu- 
I inine  durch  geringe  Zusätze  von  Säuren  oder  Basen  be¬ 
fähigt  werden,  zum  negativen,  bzw.  zum  positiven  Pole 
zu  wandern.  In  lieber  ei  nsfinhnung  damit  steht  es,  daß 
Agglutinine  im  allgemeinen  eine  um  so  geringere  Affinität 
lüi  Eiweißkörper  zu  haben  scheinen,  je  spezifischer  sie 
sind,  und  daß  ausgesprochen  basische  Eiweißkörper,  wie 
Histone  und  Protamine,  Blutkörperchen  in  unspezifi¬ 
scher  Weise  agglutinieren.  Alan  kann  demnach  schon  jetzt 
aussagen,  daß  die  amphotere  Beschaffenheit  der  Immun¬ 
körper  eine  Bedingung  ihrer  spezifischen  Wirksamkeit  ist 
und  die  Immunchemie  demnach  eine  Chemie  der  amphoteren 
Kolloide.  Eine  Erklärung  der  Spezifizität  ist  damit  nicht 
gegeben,  da  die  Theorie  der  gegenseitigen  Beeinflussung 
amphoterer  Kolloide  noch  nicht  ausgearbeitet,  ist  und  man 
aus  diesem  Grunde  nicht  angeben  kann,  welche  Bedingun¬ 
gen  für  das  Ausfallen  stabiler  Verbindungen  gerade  bei 
bestimmten  Kombinationen  maßgebend  sind.  Es  könnte 
aber  wohl  sein,  daß  die  Spezifizität  der  Immunsubstanzen 
in  ähnlicher  Weise  von  der  chemischen  Konstitution  ab¬ 
hängt,  wie  das  elektive  Verhalten  verschiedener  Farbstoffe 
und  vielleicht  ist.  es  nicht  ohne  Nutzen,  den  Gedanken 
zu  verfolgen,  daß  eine  zur  Ausfällung  führende,  möglichst 
Vollständige  gegenseitige  Entladung  zweier  amphoterer  Kol¬ 
loidteilchen  außer  Von  anderen  Konstitutionsoigentümlich!- 
keiten  auch  Von  einer  genauen  Abstimmung  der  für 
das  elektrische  Verhalten  maßgebenden  saueren  und 
basischen  Gruppen  abhängig  sein  kann.  In  bemerkenswerter 
Ue  he  re  i  n  s  t.  immun  g  zu  dem  bei  Farbstoffen  bekannten  Ver¬ 
halten  steht  die  hochgradige  Beeinflussung  der  spezifi¬ 
schen  Beziehungen  bei  der  Präzipitation  durch  gewisse  Sub¬ 
stituenten  der  aromatischen  Kerne  des  Eiweißes  (zum 


i2)  Handbuch  von  Kordnyi  und  Richter.  (Thieme,  Leipzig.) 
43)  Vgl.  Zentralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  40,  S.  265;  Bd.  41,  S.  108;  Bd.  42, 
S.  353  und  562;  Bioch.  Zeitschr.  Bd.  15,  S.  33. 

4j)  Vgl.  Pappenheim,  Grundr.  d.  Farbenchem.  Berlin-Hirsch¬ 
wald  1901. 

45)  Landsteiner  und  Pauli,  Kongr.  f.  inn.  Med.  in  Wien  1908. 
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Beispiel  NO2,  CI)  (Pick  und  Obemeyer46),  denn  auch 
Farbstoffen  verleiht  die  Einführung  aromatischer  Nitrogrup- 
pen  ein  durchaus  charakteristisches  Gepräge. 

Auch  bevor  diese  schwierigen  Fragen  geklärt  sind, 
bietet  die  hier  vertretene  Auffassung  für  die  Betrachtung 
der  Spezifizität  Vorteile.  Sie  läßt  erwarten,  daß  die  beson¬ 
dere  Reaktionsfähigkeit  der  einzelnen  Immunstoffe  von  ge¬ 
wissen  Besonderheiten  der  chemischen  Konsitution  quan¬ 
titativ  abhängig  sein  wird,  derart,  daß  z.  B.  jedes  Häm¬ 
agglutinin  sich  mit  sehr  vielen  Blutkörperchenarten,  aber 
in  ganz  ungleichem  Grade  verbindet  und  daß  die  Zahl 
der  für  ein  Agglutinin  empfindlichen  Zellarten  um  so  größer 
ist,  je  geringere  Grade  der  Reaktion  man  berücksichtigt. 
(Man  kann  also  nicht,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  aus  dem 
Umstande,  daß  ein  Antikörper  auf  mehrere  Antigene  wirkt, 
ohneweiter's  den  Schluß  ziehen,  daß  diese  identische  Atom¬ 
gruppen  —  Rezeptoren  —  enthalten.)  Offenbar  begrenzen 
sich  die  Reaktionen  auch  nicht  dort,  wo  die  Grenze  ihrer 
praktischen  Nachweisbarkeit  liegt,  vielmehr  ist  sicher  anzu¬ 
nehmen,  daß  in  einer  überaus  großen  Zahl  von  Fällen 
Reaktionen  erfolgen,  die  zu  gering  sind,  um  aufzufallen, 
oder  überhaupt  erkannt  werden  zu  können.  Die  experi¬ 
mentellen  Ergebnisse  entsprechen  diesen  Voraussetzungen 
vollkommen.  Nicht  nur  die  Bestandteile  normaler  Sera, 
sondern  auch  die  Komponenten  der  spezifischen  Immun¬ 
sera  verbinden  sich  mit  sehr  vielen  verschiedenartigen 
Antigenen,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann, 
wenn  man  in  der  oben  angeführten  Weise  gereinigte  Agglu¬ 
tininlösungen  aus  spezifischem  Serum  herstellt  und  die 
geringfügigen  Reaktionen  nicht,  wie  es  meistens  geschieht, 
unbeachtet  läßt.  Es  zeigt  sich  dann,  daß  diese  Agglutinine 
der  Immunsera  zwar  beträchtlich  spezifischer  als  die  nor¬ 
malen  Antistoffe,  aber  von  vollkommener  Spezifizität  noch 
weit  entfernt  sind. 

Nach  der  älteren  Ansicht47)  müßte  für  jede  der  (ein¬ 
zelnen  Wirkungen  eines  Serums  ein  eigener  Stoff  oder 
mindestens  eine  besondere  chemische  Gruppe  gefordert 
werden  und  damit  in  Einklang  gelangte  man  wirklich  zu  der 
Ansicht,  daß  z.  B.  ein  normales  Serum  so  viele  Hämagglu- 
tinine  enthält,  als  es  verschiedene  Arten  von  Blutkörperchen 
agglutiniert.  Die  Verhältnisse  sind  ohne  Zweifel  viel  ein¬ 
facher  verständlich,  wenn  man,  um  die  Ehrliclische 
Terminologie-  anzuwenden,  nicht  eine  haptophore  Gruppe 
sich  mit  einem  ganz  bestimmten  Rezeptor  verbinden  läßt, 
sondern  wie  es  oben  als  wahrscheinlich  hingestellt  würde, 
annimmt,  daß  die  einzelnen  haptophoren  Gruppen  sich  mit 
überaus  Vielen  Rezeptoren  in  quantitativ  abgestufter  Weise 
kombinieren  können,  sowie  eine  Farbe  zahlreiche  tierische 
Gewebe,  wenn  auch  nicht  gleich  intensiv,  fingiert.  Ein 
normales  Serum)  würde  demnach  eine  so  große  Zahl  anders¬ 
artiger  Blutkörperchen  sichtbar  beeinflussen,  z.  B,  agglu- 
tinieren,  die  arteigenen  aber  unter  den  gleichen  Bedingungen 
intakt  lassen,  nicht  weil  es  unzählige  besondere  Stoffe  ent¬ 
hält,  die  zu  den  verschiedenen  Rezeptoren  eine  spezifische 
Affinität  haben,  sondern  weil  die  Kolloide  des  Serums  und  so 
auch  die  Agglutinine,  vermöge  ihrer  chemischen  Beschaffen¬ 
heit  und  des  daraus  resultierenden  elektro-chemischen  Ver¬ 
haltens)  nur  auf  die  arteigenen  Zellen  so  abgestimmt  sind, 
daß  sie  mit  ihnen  annähernd  im  Gleichgewicht  stehen,  wäh¬ 
rend  sie  an  fremdartigen  Elementen  im  allgemeinen  sehr 
merkliche  Reaktionen  hervorrufen. 

Daß  diese  Darstellungsweise  eine  erhebliche  Verein¬ 
fachung  bietet,  ist  klar;  sie  läßt  außerdem  eine  direkte, 
den  Methoden  der  Strukturchemie  entsprechende  experi¬ 
mentelle  Prüfung  zu,  die  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Fürth 
unternommen  wurde.  Wir  nahmen  eine  agglutinable  Sub¬ 
stanz  S,  beschickten  sie  mit  einem  Agglutinin  A  und  unter¬ 
suchten  dann  das  Verhalten  der  Verbindung  gegen  ein 
zweites  Agglutinin  B,  das  der  Ehrlichschen  Anschauung 
nach  entsprechend  eine  ander«?  haptophore  Gruppe  hat  als  A, 

46)  Wiener  klin.  Wocbensehr.  1906. 

47)  Vgl.  z.  B.  Sachs  in  Handb.  von  Kraus-Levadili,  Bd.  2, 

S.  982  bis  984. 


aber  auch  mit  Idem  agglutinablen  Stoffe  sich  verbindet 
Nach  der  Ehrl  ich, sehen  Hypothese  sollte  das  Agglutinin  1 
sich  an  eine  andere  haptophore  Gruppe  von  S  hinder 
als  A  und  demnach  an  die  Verbindung  S  +  A  gam 
ebenso  herantreten,  wie  an  das  unveränderte  S.  Die  vor 
läufig  an  gestellten  Versuche48)  schienen  diese  Forderum 
nicht  zu  erfüllen.  Daraus  wäre  zu  schließen,  daß  ver¬ 
schiedene  der  Vorausetzung  nach  mit  verschiedenen  hapto 
pboren  Gruppen  ausgestattete  Agglutinine  an  gleichen  R«> 
zeptoren  angreifen.  Wollte  man  doch  besondere  Rezeptorei 
annehmen,  so  müßte  man  die  sonst  durch  nichts  motiviert« 
Hilfshypothese  machen,  daß  die  Besetzung  eines  Rezeptors- 
die  Reaktionsfähigkeit  der  anderen  Rezeptoren  aulhebt,  wo 
durch  die  Theorie  komplizierter  gestaltet  wäre,  als  die  zi 
erklärenden  Tatsachen  und  darum  unannehmbar  wird 
wenn  sie  auch  rein  logisch  schwer  zu  widerlegen  ist 
(Ein  anderer,  schon  länger  bekannter  Fall,  in  dem  du| 
versuchte  Formulierung  mit  den  Tatsachen  nicht  ungezwun 
gen  in  Einklang  zu  bringen  ist,  liegt  bei  den  Antiimmun 
körpern  vor,  da  hier  Bordet49)  zeigte,  daß  mit  einem  so 
genannten  Ambozeptor  hergestellte  Antistoffe  auf  die  Ver 
schiedensten  derselben  Tierart  entstammenden  Ambozep 
toren  einwirken.) 

Diese  Erfahrungen  führen  zu  der  Frage  nachdem  Nutzer: 
der  heute  vielfach  gebrauchten  strukturchemischen  Termi 
nologie  für  die  Immunchemie  überhaupt.  In  der  organi 
sehen  Chemie  dienen  die  Strukturformeln  bekanntlich 
in  ausgezeichneter  Weise  zur  einfachen  Beschreibung 
des  chemischen  Verhaltens'  einer  Substanz  und  er 
lauben  in  sehr  vielen  Fällen  die  Reaktionsfähigkeil 
und  oft  die  physikalischen  Eigenschaften  vorauszu 
sagen,  so  daß  eine  befriedigende  Darstellung  der  organischen 
Verbindungen  ohne  die  Strukturformeln  wenigstens  vorläufig 
geradezu  undurchführbar  wäre.  Davon  ist  für  die  Immun 
chemie  bei  ihrem  gegenwärtigen  Stande  noch  nicht  die  Bede 
Man  kann  liier  die  Erscheinungen  gerade  so  gut  beschnei 
ben,  wenn  man  für  den  Terminus:  haptophore  Gruppe 
Bindungsfähigkeit  und  für  die  toxophore  Gruppe:  Giftig¬ 
keit  setzt.  Ein  sogenanntes  Toxoid  ist  ebenso  deutlich 
definiert,  wenn  man  sagt,  es  sei  ein  Toxin,  das  noch  bin 
dungsfähig,  aber  nicht  mehr  giftig  ist,  als  durch  die  An 
gäbe,  es  habe  die  haptophore  Gruppe  behalten,  die  toxo¬ 
phore  Gruppe  Verloren.  In  gewissen  Fällen  mögen  die. 
schematischen  Darstellungen  manchem  behilflich  und  er¬ 
wünscht  sein,  nur  sollte  man  sich  dessen  bewußt  bleiben,  daß 
in  den  Formeln  nicht  mehr  zu  sehen  ist,  als  die  Schemati¬ 
sierung  einer  ganz  beschränkten  Gruppe  Von  Experimenten, 
daß,  was  besonders  wichtig  ist,  die  einzelnen  Struktur¬ 
formeln  verschiedener  Immunkörper  unter  einander  nicht 
verknüpft  sind,  wie  in  der  organischen  Chemie,  daß  sie  das 
Verhalten  der  Substanzen  unter  noch  nicht  geprüften  Be 
dingn ngen  nicht  Voraussehen  lassen  und  darum  mit  den 
organischen  Strukturformeln  nicht  auf  eine  Stufe  gestellt 
werden  dürfen.  Einige  Beispiele  werden  das  Gesagte  unter¬ 
stützen.  _  t 

Oelsäure  in  einer  Eiweißlösung  verteilt,  wirkt  stark 
hämolytisch;  erwärmt  man  das  Gemisch  genügend,  so  gehl 
dieser  Effekt  wahrscheinlich  durch  Bindung  der  Oelsäure 
an  das  in  beginnender  Koagulation  begriffene  Eiweiß  ver¬ 
loren.  Man  könnte  so  gut  wie  hei  irgendeinem  Hämolysin 
aussagen,  der  wirksame  Stoff  habe  durch  das  Erwärmen 
seine  toxophore  Gruppe  Verloren,  aber  selbst,  wenn  es 
sich  hier  wirklich  so  Verhalten  sollte,  daß  etwa  die  wir 
same  Karboxylgruppe  der  Oelsäure  durch  die  Erwärmung 
mit  Eiweiß  eine  Beeinflussung  erfährt,  so  ist  es  doch  sicher, 
daß  die  gewählte  Terminologie  kein  befriedigendes  Bild  des 
Vorganges  geben  würde.  Noch  belehrender  ist  der  folgen  e 
Fall.  Kolloide  Kieselsäure  und  Lezithin  löst  Blut  u.  zyv.  Ver 
bindet  sich  die  Kieselsäure  nachweisbar  sowohl  mit  BW 

4S)  Die  Versuche  sollen  fortgesetzt  werden,'  besonders  lim  ^ 
möglichen  Einfluß  der  Verklumpung  auf  das  Bindungsvermöge" 
eliminieren. 

49)  Ann.  Inst.  Past.  1904,  S.  598. 
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s  mit  Lezithin,  so  daß  sie  wie  eine  Beize  das  Blut  »dem 
‘zithm  angreifbar  macht.  Ganz  abgesehen  davon,  ob 
eser  Prozeß  der  Wirkung  natürlicher  Hämolysine  an  die 
.site  zu  stellen  ist,  so  hätte  man  offenbar  das  gleiche  Recht 
r  die  Kieselsäure,  wie  für  die  sogenannten  Ambozeptoren 
•ei  verschiedenartige  häptophore  Gruppen  anzunehmen 
le  man  aber  weiß,  würde  so  nicht  eine  Strukturformel 
Pf  Kieselsäure  erhalten  werden,  die  ihrem  sonstigen 
omischen  Verhalten  entspricht. 

Aelinliche  Konsequenzen  ergibt  die  Betrachtung  der 
iinplementbirudu ng  durch  spezifische  Präzipitate.  Auch 
i  ir  erweist  sich  die  Annahme  der  Bindung  einer  bestimm- 
1  Gruppe  des  Komplements  an  eine  Gruppe  der  als  Am- 
zeptor  gedachten  fixierenden  Substanz  als  unbefriedigend, 
enn  man  sieht,  daß  sich  Komplement  auch  mit  gewöhn- 
hen  Kolloidniederschlägen50)  vereinigt  und  bedenkt,  daß 
l  Grund  für  die  prinzipiell  Verschiedene  Beurteilung  dieser 
‘ iden  Fälle  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  die  einander 
nahe  stehen,  daß  sie  wie  bei  der  Wassermann  sehen 
philisreaktion  mit  einander  verwechselt  werden  konnten. 

_  Lie  Erwägung  solcher  Fälle  muß  unbedingt  zu  großer 
1  reicht  bei  der  Verwendung  iminunchemiseher  Struktur- 
imeln  führen  und  daran  erinnern,  daß  die  sonst  ge- 
iuchlichen  Strukturbilder  den  nach  fixen  Gewichtsver- 
Itnissen  erfolgenden  Reaktionen  molekularer  Teilchen  an- 
oaßt  sind  und  auch  eine  stöchiometrische  Bedeutung 
ben,  daß  hingegen  bei  der  chemischen  Verbindung  von 
n  Teil  relativ  groben  Kolloidpartikeln  die  Struktur  der 
leküle  für  den  Bau  der  Reaktionsprodukte  nicht  not- 
1  ndigerweise  so  unmittelbar  bestimmend  ist,  wie  bei 
fächeren  Verbindungen.  Aus  ähnlichen  Gründen  dürften 
'mische  Struktursymbole  für  die  Beschreibung  mancher 
ilerei  Fälle,  z.  B.  der  Metalleiweißniederschläge,  der  Färb¬ 
bindungen  usw.  gegenwärtig  keine  beträchtliche  Bedeu- 
i.g  haben. 

Natürlich  bildet  die  Aufklärung  der  die  Eigenschaften 
j  Immunsubstanzen  bedingenden  chemischen  Struktur 
e  der  allerwichtigsten  Aufgaben  der  Immunchemie.  Die 
.  lstitutionsbestimmungen  können  voraussichtlich  in  der 
I uptsache  nur  nach  ähnlichen  Methoden  geschehen,  wie 
in  der  organischen  Chemie  erprobt  wurden  und  wohl 
in  beschränktem  Maße  durch  die  Untersuchung  der 
loidreaktionen,  ähnlich  wie  das  Studium  der  Eiweiß- 
ungen,  so  wichtig  es  für  die  Systematik  der  Proteine  war, 
aen  Einblick  in  deren  Konstitution  gewährte  und  erst 
Anwendung  der  organisch-chemischen  Methoden  hier 
!ter  führte.  Ansätze  für  eine  solche  Behandlung 
1  Immunkörper  liegen  übrigens  z.  B.  in  den  erwähnten 
•eiten  von  Obermeyer  und  Pick,  den  Arbeiten  über 
änderungen  won  Toxinen  durch  Säureeinwirkung  (Roux 
f  \ersin,  Morgenro th,51)  Doerr52)  und  den  oben 
i  ©führten  Untersuchungen  über  die  chemische  Beschaffen- 
1  von  Toxinen  schon  vor. 

In  chemischer  Richtung  ist  ganz  im  Groben  zur 
äufigen  Charakterisierung  Ser  Substanzen  noch  viele 
eit  zu  tun,  z.  B.  die  endgültige  Lösung  der  Frage  nach 
chemischen  Natur  der  Antikörper.  Eine  Reihe  von  Um- 
iden,  wie  das  physikalische  Verhalten,  die  Aussalzbar- 
’ .  I(?\e  Ausfällung  von  Antitoxinen  durch  spezifizische 
zquline,5'’) r’4)  sprechen  für  die  Eiweißnatur  der  Anti- 
fe,  )  aber  es  liegen  auch  Angaben  im  entgegengesetztem 
me  vor.  Moreschi36)  fand  z.  B„  daß  nach  der  In- 
ion  von  hämolytischem  Immunserum  das  Hämolysin  län- 
im  Tier  nachweisbar  bleibt,  als  die  präzipitable  Substanz 

£0)  Land  stein  er  und  Stankovic,  Zentralbl.  f.  Bakt.  Bd  42 
)d;  ferner  Selig  mann,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1907,  Nr.  32  und 
lef>  Arb.  a.  d.  kais.  Gesundheitsamt  1908,  Bd.  29,  S.  277. 

51)  Vgl.  Bioch.  Zeitschr.  1907. 

T  Bioch.  Zeitschr.  Bd.  7. 

!J)  Dehne  und  Hamburger,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1904. 

)  Kraus  und  Pribram,  Zentralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  39. 

Pick,  Handb.  d.  Techn.  d.  Immunitätsf. 

A  Berk  klin.  Wochenschr.  1906;  vgl.  Pick  Handb,  d.  Techn.  f. 
anitätsf.,  Bd.  1,  S.  516.  I 


WOCHENSCHRIFT.  1909. 


und  daß  mit  Hämolysin  beladene  Blutkörperchen  mit  ent¬ 
sprechendem  Präzipitin  keine  Komplementbindung  bewirken. 
Volle  Beweiskraft  dürfte  diesen  Versuchen  nicht  zukommen 
und  bezüglich  des  zweiten  Punktes  hat  erst  vor  kurzem 
Sachs67)  die  Angabe  gemacht,  daß  nach  der  Injektion  von 
Blutkörperchen,  die  mit  Hämolysin  verbunden  sind,  Prä¬ 
zipitine  für  das  Serum  der  den  hämolytischen  Immunkörper 
liefernden  Tierart  entstehen. 

Auch  das  Resultat  von  Liebermann,58)  der  hämo¬ 
lytisch  wirkende  Lösungen  herstellte,  die  keine  Eiweiß¬ 
reaktionen  gaben,  kann  ganz  leicht  auf  der  zu  geringen 
Konzentration  der  Hämolysinlösungen  beruhen ;  wenigstens 
haben  Landsteiner  und  Jagic,59)  die  dieselbe  Methode, 
nämlich  Aufnahme  der  Substanzen  durch  die  Blutkörperchen 
und  Wiederabspaltung  schon  Vorher  in  Anwendung  ge¬ 
bracht  hatten,  gefunden,  daß  durch  dieses  Verfahren  zwar 
eiweißarme,  sehr  stark  wirkende  Lösungen  herstellbar  sind, 
aber  doch  aus  dem  agglutinierenden  Serum  auch  präzipitable 
Substanz,  also  wahrscheinlich  Eiweiß  vom  Blut  aufgenom¬ 
men  wird  und  in  die  gereinigten  Lösungen  übergeht. 

Einige  neue  Ergebnisse  wurden  über  die  Lysine, 
Agglutinine  und  Toxine  bindenden  Stoffe  erhalten.  Die 
Agglutinine  fixierenden  Bestandteile  der  Blutkörperchen 
sind  (ähnlich  wie  die  der  Bakterien)  gegen  starke  Eingriffe, 
z.  B.  Erwärmen,  Behandeln  mit  Säuren  und  Alkalien,  recht 
resistent  und  Verlieren  durch  die  Einwirkung  organischer 
Lösungsmittel  nicht  viel  von  ihrem  spezifischen  Bindungs- 
Vermögen.60)  Im  Gegensätze  dazu  scheinen  durch  solche 
Lösungsmittel  die  Blutstromata  in  ihrem  Bindungsvermögen 
für  manche  Hämolysine  stärker  beeinträchtigt  zu  werden 
und  schon  deshlaJb  ist  daran  zu  denken,  daß  an  der  Fixierung 
der  Hämolysine  Lipoide  beteiligt  sind.61)  Wirklich  neutra¬ 
lisieren  ätherische  Extrakte  von  Blutkörperchen  die  Hämo¬ 
lysine  normaler  Sera.  (Möglicherweise  gehören  die  wirk¬ 
samen  Stoffe  zu  den  Lezithinen,  da  sie  nach  der  Reinigung 
durch  wiederholte  Azetonfällung  und  Darstellung  der  Kal- 
ziumVerbindung  ihr  Neutralisierungsvermögen  bewahren.62) 
Die  Hemmungswirkung  zeigt  Spezifizität,  die  aber  im  Ver¬ 
gleiche  zu  der  der  Blutkörperchen  selbst  gering  ist.  lEs  liegt 
nach  diesen  Befunden  die  Annahme  nahe,  daß  die ‘Ursprüng¬ 
lichen  fixierenden  Stoffe  Verbindungen  der  Lipoide  mit  an¬ 
deren  Zellenbestandteilen  sind.  Diese  und  andere  Erfah¬ 
rungen  über  die  Hämolyse  ergehen  die  Grundlage  für  eine 
neue,  jetzt  vielfach  angenommene  Auffassung  dieses  Pro¬ 
zesses.63)  Die  Hämolyse  ist  nach  dieser  Anschauung  nicht, 
wie  man  früher  dachte,  durch  Eiweißverdauung  bewirkt,  son¬ 
dern  durch  Zerstörung  der  die  Intaktheit  der  Zellen  sichern¬ 
den  Lipoideiweißverbindungen  oder  lipoidhaltigen  Mem¬ 
branen.  Werden  diese  Verbindungen  irgendwie  angegriffen, 
so  kann  ein  Austritt  der  wasserlöslichen  Zellbestandteile 
erfolgen,  gleichgültig,  ob  die  Destruktion  durch  fettlösende 
organische  Flüssigkeiten,  wie  Aether,  durch  anhaftende  fein¬ 
verteilte  unlösliche  Substanzen  (Gen go u)  oder  durch  Hämo¬ 
toxine  verursacht  ist.  Versuche  von  Pascucci,64)  der 
die  Zerstörung  künstlicher  Lezithinmembranen  unter  dem 
Einfluß  von  Tetanustoxin  beobachtete,  scheinen  die  Hypo¬ 
these  zu  stützen,  doch  müßten  diese  Experimente  'genau, 
namentlich  mit  Hilfe  der  Antitoxinneutralisierung  nachge¬ 
prüft  werden,  um  alle  Sicherheit  zu  erhalten,  daß  das 
tlndichtwerden  der  Membranen  wirklich  durch  Hämotoxine 
und  nicht  durch  andere  in  der  Lösung'  Vorhandene  Sub¬ 
stanzen  verursacht  war. 

Die  eben  angeführte  Hypothese  hat  durch  Neu  b erg, 
Reicher  und  Rosenberg65)  eine  speziellere  Fassung  be- 

57)  Tag.  d.  fr.  Ver.  f.  Mikrobiol.  Zentralbl.  f.  Bakt.,  42.  Beilage, 

S.  174. 

58)  Zentralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  47,  S.  274. 

69)  1.  c. 

00)  In  Gemeinschaft  mit  Dr.  Prazek  ausgeführte  Versuche. 

61)  Vgl.  Zentralbl.  f.  Bakt.  Bd.  39,  S.  310. 

62)  Mit  Dr.  Dautwitz  ausgeführte  Untersuchung. 

u3)  Landsteiner  und  v.  Eisler,  Zentralbl.  f.  Bakt.,Bd.  39, 

8.  310;  Landsteiner  und  Jagic.  Münchn.  med.  Wochenschr.  1904. 

64)  Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  6. 

65)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1907;  Bioch.  Zeitschr.,1  Bd.  4  etc. 
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kommen,  da  diese  Autoren  die  Hämolyse  und  Agglutination 
vermutungsweise  als  eine  Wirkung  won  Lipasen  ans  eben. 
Neuberg  selbst  verkennt  nicht,  daß,  abgesehen  von,  'der 
Hämolyse  durch  Kobragift  und  Pankreaspräparate,  )  seine 
Anhaltspunkte  sich  vorläufig  auf  den  Nachweis  des  häu¬ 
figen  Zusammenvorkommens  von  Hämolysinen  und  Lipasen 
beschränken.  Dieser  Umstand  Verliert  aber  dadurch  an 
Bedeutung,  daß  gleiche  Lipasewirkungen,  wie  mit  lytischen 
Serum  auch  mit  antitoxischem  zu  erzielen  waren.  Die  An¬ 
nahme  eines  Zusammenhanges  zwischen  Agglutination  und 
Lipasewirkung  ist  Von  vornherein  wenig  wahrscheinlich. 

Der  Hauptsache  nach  scheinen  sich  die  Immunreak¬ 
tionen  auf  zwei  Grundtypen  zurückführen  zu  lassen. 
Der  eine  Typus  entspricht  der  einfachen  Vereinigung  .'zweier 
Kolloide  und  hierher  gehören  die  der  Fällung  feines  Kolloids 
durch  ein  anderes  entsprechenden  Erscheinungen  der  Agglu¬ 
tination  und  Präzipitation  und  die  ohne  sichtbare  Aus¬ 
fällung  stattfindende  Vereinigung  Von  Toxin  mit  Antitoxin. 
Die  zweite  Reaktionsform  erscheint  als  eine  durch  Kolloide 
oder  Kombinationen  solcher  (komplexe  Hämolysine)  bedingte 
Destruktion  Von  Lipoideiweißverbindungen  oder  lipoidhal¬ 
tigen  Membranen  und  dadurch  hervorgerufenen  Austritt  von 
löslichen  Zellbestandteilen. 

Bei  der  nahen  Analogie  zwischen  Hämolyse  und  Toxin¬ 
wirkung  im  engeren  Sinne  sind  in  die  zweite  Kategorie 
auch  die  eigentlichen  Toxinwirkungen  zu  subsumieren  und 
wirklich  ließ  sich  neuerdings  bei  einer  Reihe  untersuchter 
Toxine,67)  (Tetanus-,  Kobra -Diphtherietoxin)  eine  Affinität 
zu  Lipoiden  nachweisen,  nachdem  schon  Vorher  ähnliche 
Beobachtungen  am  Botulismustoxin  gemacht  waren,  Ohne 
aber  zu  theoretischen  Folgerungen  Veranlassung  zu  geben. 

Besonders  instruktiv  sind  die  Verhältnisse  beim  Te- 
tanustoxin.  Bekanntlich  bat  V  assermann  gezeigt,  daß 
Hirnsubstanz  das  Toxin  zu  fixieren  Vermag  und  dieser 
Versuch  bildet  eine  der  wichtigsten  experimentellen  Stützen 
für  die  Ehrliclische  Konzeption  der  Bindung  von  Toxinen 
an  Bestandteile  der  giftempfindlichen  Zellen,  die  sogenann¬ 
ten  Rezeptoren.  E:s  war  ein  naheliegender  Gedanke,  den 
Effekt  des  Wassermann  sehen  Versuches  auf  den  hohen 
Lipoidgeha.lt  der  Hirnsubstanz  zu  beziehen,  aber  eine  Reihe 
von  Versuchen,  das  Phänomen  mit  ätherischen  Extrakten 
des  Hirns,  mit  Cholesterin  oder  Lezithin  zu  imitieren,  miß¬ 
langen.  Erst  die  Anwendung  des  als  Protagon  bezeichneten 
Stoffes  oder  Stoiffgemenges  führte  zu  ganz  ähnlichen  Resul¬ 
taten  (l.  c.67),  wie  sie  mit  dem  frischen  Hirnbrei  selbst 
erhalten  werden.  Auch  das  Protagon  hat  ein  beträchtliches 
Bmdungs-  uiid  Neutralisations  vermögen  für  Tetanusgift  und 
die  Verbindung  ist  im  Tierkörper  teilweise  spaltbar,  ,s|o 
daß  man  mit  toxirireichen  Verbindungen  Tiere  in  ähnlicher 
Weise  vergiften  kann,  wie  mit  Nervensubstanz,  die  viel 
Toxin  aufgenommen  hat.  (Am  Kobratoxin  war  auch  noch 
zu  beobachten,  daß  durch  geringe  Mengen  von  'Neutralsalzen 
Toxin  aus  der  Protagonverbindung  zum  Teil  abspaltbar  ist, 
ebenso  wie  basische  Farbstoffe  (Kristallviolett),  mit  denen 
man  Protagon  angefärbt  hat  in  dünner  Kochsalzlösung 
leicht  abgehen,  ein  Versuch,  der  sehr  für  die  Verwandtschaft 
der  Färbung  und  Toxinbindung  spricht.)  Takaki68)  hat 
die  Versuche  mit  Tetanustoxin  nachgemacht  und  bestätigt 
und  sie  dahin  ergänzt,  daß  Vorwiegend  die  im1  Protagon 
enthaltenen  Zerebroside  bindungsfähig  sind.  Der  Befund 
ist  gewiß  Von  Interesse,  aber  noch  wichtiger  wäre  es, 
zu  erfahren,  in  welcher  Weise  die  in  den  Zellen  voraus¬ 
zusetzenden  Kombinationen  des  Protagons  mit  anderen  Sub¬ 
stanzen  je  nach  ihrer  qualitativen  und  quantitativen  Zu¬ 
sammensetzung  das  Giftbindungsvermögen  bestimmen,  da 
so  möglicherweise  das  Verständnis  für  das  wechselnde  Ver¬ 
halten  der  Hirnsubstanz  verschiedener  Tiere  dem  Toxin 
gegenüber  gefördert  werden  könnte. 

Bti)  Vgl.  Fried  e mann  u.  a. 

67)  Landsteiner  und  Botteri,  Zentralbl.  f.  Bakt.,  Bd.  42, 
S.  562;  Landsteiner  und  Raubitschek,  Biochem.  Zeitschr. 
Bd.  15,  S.  33. 

6e)  Hofmeisters  Beitr.,  Bd.  11.,  S.  288. 


Die  referierten  Ergebnisse  führen  zu  einer  Entwick 
lung  der  Ehrlichschen  Rezeptorenvorstellung  in  bestimm 
ler  Richtung  und  indem  sie  auf  die  Bedeutung  der  Lipoid 
eiweißkombinationen  für  die  Toxinbindung  hinweisen,  zi 
einer  Ausdehnung  der  Theorien  Von  Overton-Meyer  au 
die  Gifte  kolloider  Beschaffenheit. 

Auch  ein  spezieller  Teil  der  I mmu n isi e r u n g s the  o  ri < 
muß  mit  den  Versuchsresultaten  in  Uebereinstimmung  ge; 
gebracht  und  entsprechend  modifiziert  werden.  Nach  Ehr 
lichs  Ansicht  sollten  es  die  giftbindenden  Stoffe  der  Zeller 
sein,  die  durch  die  Fixierung  des  Toxins  in  Vermehrter  Mengt 
gebildet  und  als  Antitoxine  in  das  Serum  abgestoßen  wür 
den ;  demnach  wurde  postuliert,  daß  die  giftbindenden  Be 
standteile  des  Hirns  mit  dein  Tetanusantitoxin  identiscl 
seien.  Wie  man  leicht  einsieht,  trifft  die  Konklusion  nichj 
zu,  denn  das  Tetanusantitoxin  hat  nichts  mit  den  Lipoidei 
oder  Lipoidverbindungen  des  Hirns  zu  tun.69)  Die  wohl 
begründete  Ansicht  Ehrlichs,  daß  die  Giftbindung'0)  aij 
bestimmte  Zellen  den  Prozeß  der  Immunkörperbildung  aus 
löst,  wird  dadurch  nicht,  tangiert,  wenn  auch  keineswegs 
angenommen  werden  muß,  daß  alle  bindenden  Zellen  zu 
Antikörperbildung  befähigt  sein,  also  z.  B.  die  roten  Bl  ul 
körpereben  Antilysine  produzieren.  (Man  möchte  eher  Vei 
muten,  daß  für  diese  Funktion  in  erster  Linie  bestimmt) 
Arten  Von  Zellen  in  Betracht,  kommen  u.  zw.  jene,  di 
auch  die  physiologischen  Bestandteile  des  Serums  bereiten. 

In  der  bisher  gegebenen  Uebersicht  blieb  eine  Arbeit? 
ri< hiring  unberücksichtigt,  deren  Folgerungen  mit  den  hie 
wiedergegebenen  Ansichten  in  vieler  Beziehung  nicht  über 
einzustimmen  scheinen . 

Auf  ganz  anderem  Wege  als  die  referierten  der  Haupi 
sache  nach  qualitativen  Untersuchungen  suchten  A  r r  h  t 
n i us 71 )  und  Madsen  neue  Gesichtspunkte  für  die  Immui 
chemie  zu  gewinnen,  indem  sie  ein  reichliches  Material  me? 
sender  Beobachtungen,  das  zum  kleinen  Teil  Vorhanden  war 
zum  größeren  Teil  neu  von  ihnen  herbeigeschafft,  wurde 
nach  den  in  der  physikalischen  Chemie  üblichen  Methode! 
bearbeiteten.  Diese  Forscher '  versuchten  alle  die  qua.nl 
tativen  Beobachtungen  dem  Massenwirkungsgesetz  zu  ante 
ordnen  und  stellten  die  einzelnen  Gruppen  Von  Messungei 
durch  Formeln  dar,  die  aus  diesem  Gesetz  abgeleitetem! 
Die  Deduktionen  Von  Arrhenius  und  Madsen  habe 
vielen  Widerspruch  erfahren.  Zu  ihrer  Prüfung  bot  dij 
Agglutininbindung  die  beste  Gelegenheit  und  man  könnt 
hier  leicht  finden,  daß  das  Gleichgewicht  keines) 
wegs,  wie  es  dem  Von  Arrhenius  angenommenen  Vei 

69)  Sachs  hält  gegenüber  diesen  und  anderen  im  gleichen  Sinr 

zu  deutenden  Beobachtungen  (c.  f.  B  e  s  r  e  d  k  a)  an  der  Gleichartig^ 
der  Giftneutralisation  durch  Hirnsubstanz  und  Antitoxin  fest  (Handbui 
von  Kraus-Levaditi),  wenn  er  auch  die  tatsächlich  vorhanden« 
Differenzen  zugibt.  Der  von  Sachs  zum  Beweise  angeführte  Ve 
such  von  Marx  (1.  c.  S.  303,  309),  aus  dem  hervorgebt,  daß  sij 
die  giftneutralisierenden  Wirkungen  des  Gehirns  und  des  Antiloxi: 
summieren,  wäre  aber  nur  dann  zur  Entscheidung  der  Frage  verwerte 
wenn  das  Resultat  das  entgegengesetzte  wäre,  denn  es  ist  nicht  : 
bezweifeln,  daß  gleichartige  Wirkungen  auch  ganz  verschiedener  Su 
stanzen  sich  addieren  können.  Wahrscheinlich  ist  es  übrigens  nicht  gai 
zutreffend,  wenn  man  mit  Sachs  (I.  c.,  S.  314)  spezifische  Bindui 
und  unspezifische  Adsorption  (z.  B.  die  Toxinaufnahme  durch  Prolago 
in  scharfen  Gegensatz  stellt  (man  vergleiche  das  verschiedene  M 
halten  von  Hämorrhaginen  und  Neurotoxinen  gegen  Protagon.  Bioc 
Zeitschr.,  Bd.  15,  S.  33).  sLJ 

Bang  und  Forssmann  (Münchn.  med.  Wochenschr.  itH- 
Nr.  35,  S.  1772)  stimmen  meiner  Folgerung  bei  und  halten  die  Bindui 
des  Tetanustoxins  durch  Hirnsubstanz  und  Antitoxin  für  ungleic 
artig.  Sie  stützen  sich  auch  auf  eine  Untersuchung  von  K.  laka» 
aus  der  sich  ergab,  daß  die  Wirksamkeit  des  Tetanusantitoxins  nie 
auf  der  Anwesenheit  von  Zerebrosiden  im  Serum  beruhen  kann, 
glaube,  daß  dieses  Resultat  sicher  vorherzusagen  war  und  halte  demna* 
die  vorgenommene  Analyse  des  Serums  für  überflüssig,  denn  wenn  c 
von  T  a  k  a  k  i  geprüfte  Supposition  zutreffen  sollte,'  müßte  ein  hoc 
wertiges  Antitetanusserum  sehr  viel  mehr  Protagon  oder  Zerebron  ei 
halten  als  sein  eigenes  Gewicht  beträgt.  „ 

70)  Man  vergleiche  die  Resultate  von  Bruck  (Zeitschr.  1  »y 

Bd.48)  über  die  Unfähigkeit  vollständig  entgifteten  Toxins  Antitoxinen  ul 
anzuregen  (siehe  Sachs  in  Oppenheimers  Handb.  d.  B10C 
Bd.  2,  S.  337).  .  iqc 

71)  Arrhenius,  Immunochemie  Akad.  Verlagsges.,  Leipzig 
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teilimgsgesetz 72)  entsprechen  würde,  gleich  gut  vlon  beiden 
Seiten  zu  erreichen  ist.  Die  Regel  Vtom  Arrhenius  ist  dem- 
naeh  wohl  mir  als  eine  rein  empirische  anzusehen  Auch  für 
die  Toxm- Antitoxinverbindung  entstehen  den  Formeln  von 
Arrhenius,  wie  schon  oft  hervorgehohen  wurde,  narnenl- 
I licih. durch  das  Phänomen  von  Bordet-D anysz  Schwierig¬ 
keiten,  zu  dessen  Erklärung  im  Sinne  von  Arrhenius 
komplizierte  llilfsannahmen  nötig  werden,  während  unter 
den  Kolloidreaktionen  für  diese  Erscheinungen  viele  Ana¬ 
loga  zu  finden  sind. 

,  Die  ™in  quantitative  Bearbeitung  des  Gegenstandes 
mag,  so  lehrreich  die  Ergebnisse  an  sich  sind,  darum  bis 
jetzt  relativ  weniger  ergiebig  seien,  als  auf  den  meisten 
anderen  Gebieten  der  Chemie,  weil  dort  die  physikalisch- 
chemische  Betrachtung  erst  einsetzte,  als  ein  qualitativ  viel 
I besser  ausgearbeitetes  Material  zu  Gebote  stand.  In  der 
Immunchemie  bedürfen  aber  noch  eine  Reihe  einfacher 
and  wichtiger  qualitativer  kragen  der  Erledigung  und  mög¬ 
licherweise  kann  hier  eine  physikalisch -chemische  Bear¬ 
beitung  erst  dann  Vollen  Erfolg  haben,  bis  über  die  Be¬ 
ziehungen  der  Iminunreaktionen  zur  Kolloidchemie  volle 
tvlarheit  erreicht  sein  wird. 

Nachträglicher  Zusatz. 

Der  im  Vorhergehenden  vertretenen  Anschauung  (vgl  1  c 
Zeitschrift  für  Hygiene,  Bei.  58,  S.  213;  Zentralblatt  für  Bak- 
enologie,  Bd.  39,  S.  712),  daß  die  Iminunsubstanzen  qualitativ 
leue  Produkte  des  Immunisierungs Vorganges  sind,  schließt  sich 
leuerdings  Kassowitz  ,an  (Metabolismus  und  Immunität,  Wien, 
j  erlea  LHLJ-  Kassowitz.  geht  in  seinen  Lieberlegungen  von 
er  merkwürdig  starken  Wirkung  der  Toxine  aus  und  meint,  daß 
hese  un  \  erg  eich  zu  anderen  Giften,  z.  B.  den  Alkaloiden,  so 
■Ohe  Wirksamkeit  nur  verständlich  sei,  wenn  man  sich  vorstelle, 
;dl  ein  1-oxinmolekul  hintereinander  eine  große  Zahl  von  „Proto- 
f asmamol ekülen“  zerstöre,  indem  cs  jedesmal  nach  erfolgter 
Virkung  sich  von  den  befallenen  Protoplasmamolekülen  trenne 
im  neue  anzugreifen.  Durch  diesen  Prozeß  der  wiederholten 
iincumg  und  Abspaltung  würde  eine  gegenseitige  Adaptation  des 
oxins  und  der  toxophilen  Atomgruppen  des  Protoplasmas  ein- 
reten  und  so  hätte  man  sich  dfie  Bildung  der  spezifischen 
uititoxine  zu  erklären,  die  nichts1  anderes1  seien,  als  die  ent- 
prechend  umgewandelten  toxophilen  Gruppen  der  Pr-otopla-snia- 
nlchen. 

Füi  die  Ansicht  von  Kassowitz,  daß  die  starke  Gift- 
urkung  der  Toxine  durch  die  sozusagen  wiederholte  Aktion  jedes 
joxinteilchens  wesentlich  bedingt  sei,  ist  es  schon  nicht  günstig, 
aß  bekanntlich  Hämotoxine  nicht  leicht  wiederzugewinnen  sind, 
enn  einmal  ihr  zerstörender  Effekt  auf  Blutkörperchen  ein- 
etreten  ist.  Wenn  ferner  die  Inkubationszeit  eines  Toxins,  wie 
.assowitz  meint,  jene  Zeit  wäre,  die  zur  Vollendung'  der 
uppomerten  häufigen  Bindungen  und  Wiederspaltungeii  nötig 
>t,  so  sollte  man  wohl  durch  eine  entsprechende  Steigerung 
er  Toxinmenge  die  Inkubationszeit  beliebig  verkürzen  können 
as  nicht  der  Fall  ist. 

Ein  entscheidendes  Argument  gegen  die  Anschauung  von 
assowitz  liegt  in  folgendem: 

Wenn  die  besonders  hohe  Wirksamkeit  der  Immunkörper 
arauf  beruht,  daß  diese  vielmals  hintereinander  an  verschic- 
enen  Elementen  die  gleiche  Schädigung  herVorrufen  und  die  ein- 
dnen  zeitlich  aufeinanderfolgenden  Effekte  sich  addieren,  so 
uiß  unbedingt  vorausgesetzt  werden,  daß  die  einmal  eingetretenen 
eränder ungen  auch  nach  def  Entfernung  der  wirksamen  Substanz 
estehen  bleiben.  Im  entgegengesetzten  Falle  müßte  bei  der 
ippomerten  Wanderung  eines1  Toxins-  von  Teilchen  zu  Teilchen 
des  angegriffene  „Protoplasmamolekül“  im  nächsten  Zeitteil 
leder  zu  seinem  normalen  Zustande-  zurückkehren  und 
>  die  \\irkung'  ausbleiben.  Die  für  die  Anschauung  von 
assowitz  nötige  Voraussetzung  trifft  aber  bei  den  Agglulinin-cn 
n  allgemeinen  nicht  zu.  Entfernt  man  von  agglufinierten  Biut- 
hen,  z.  B.  durch  Erwärmen,  das  Agglutinin,  so  nehmen  die  Blut- 
-rperchen  wieder  ihre  frühere  Beschaffenheit  an,  das  heißt, 
n  die  Agglutination  aufrecht  zu  erhalten,  müssen  Agglulinine 
i  _  die  Blutkörperchen  gebunden  bleiben  (wobei  es  natürlich 
eichgültig  ist,  ob  die  gebundenen  Agglutininei  immer  an  den- 
■Iben  Teilchen  der  Blutkörperchen  haften  oder  ihren  Platz 
ec-hseln)  und  demnach  kann  die  große  Wirksamkeit  dieser  Stoffe 


7J)  Man  vergleiche  mit  Rücksicht  darauf  auch  noch  die  von 
aller  nachgewiesene  Vielheit  der  Agglulinine  in  einem  Immunserum. 


«*•*»  w«H«.  Dadurch  wird  die 

2X-*  na“rlich  ««*  «r  die  anderen  Im- 

mimst  olle  als  allgemeines  Prinzip  der  Wirksamkeit  sehr 

sM7ada?mSCh;hVT  T'h  keiUeSTgS  Abrede  gestellt  werden 
?‘  k“aß  mehrfache  Bindungen  und  Abspaltungen  von  Immun- 

stoflen  unter  Umstanden  wirklich  Vorkommen  (man  denke  an 
v  Wanderung  des  Tetanusto-xins  im  Nerven)  und  auch  zur 
Vergrößerung  des  Effektes  beitragen  können. 

Den  Umstand,  daß  die  starke  Wirkung  kleiner  Substanz 
isfnfv£d  einC  neT-iRSatU1<;  Eigentümlichkeit  vieler  Kolloidreaktionen 
iutKassZn  B-,  dl,e  ,starke  Hämagglutination  durch  Kieselsäure) 
acM7eSaZia.Se,Mn  Botrachta"ee,r  wohl  zu  deren  Schaden 

...  Haß  die  Ka ssowi  tzsche  Vorstellung  von  einer  gegen¬ 
seitigen  Adaptation  bei  wiederholter  Bindung  und  Spaltung  der 
Verbindung  zwischen  Antikörper  und  Antigen  den  bisher  in 

scS  mwähnt  gemachten  Erfahrungen  nicht  entspricht,  wurde 

Aus  der  Jagiell.  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  des  Herrn  Prof.  Reiß  und  aus  dem 
Umv.-Institut  für  Mikrobiologie  des  Herrn  Prof.  Nowak 

in  Krakau. 

Beobachtungen  über  die  Diagnose  der  Syphilis 
vermittels  der  Wassermannschen  Reaktion. 

Von  Dr.  J.  Stopczanski,  Assistenten  der  Klinik. 

Kn mr> iTm  7°  3  B°1rdet  und  Gengou,  welche  auf  der 

m3  T  taLnakunf  beruht>  fand  als  diagnostisches  Prüfungs¬ 
nittel  des  -syphilitischen  Serums  ihre  wichtigste:  Anwendung. 

.  -  ?ie  Einführung  dieser  Reaktion  durch  Wassermann, 
Neigte  er  und  bruck  als  eines  diagnostischen  Mittels  in  den 
verschiedenen  Formen  und  Stadien  der  Syphilis!  erweckte-  so 
leges  Interesse  daß  während  eines  kurzen  Zeitraumes  eine  äußerst 
umfangreiche  Literatur  entstand,  die  sich  auf  diesen  Gegen¬ 
stand  bezog.  Die  ersten  Arbeiten  von  Wassermann,  Neisser, 
Bruck  und  Schlicht,  sowie  Detre  weisen  keine  festen  Re¬ 
sultate  auf,  denn  die  Reaktion  bietet  in  kaum  10°/o  der  Fälle 
von  Syphilis  ein  positives  Ergebnis.  Erst  die  von  Clitr-on  in 
der  Klinik  Ivr  aii  s  ausgeführten  Untersuchungen  verliehen  dieser 
Reaktion  ihre  eigentliche  Bedeutung,  indem  durch  erstere  klar 
-gemacht  wurde,  daß  das1  positive  Resultat  der  Probe  als  eine 
ständige  Erscheinung  betrachtet  werden  müsse,  die  sich  fast 
in  jedem  Fall  von  Syphilis-,  mit  Ausnahme  von  sehr  frühen 
Stadien  der  Krankheit  oder  von  manchen  symptomtos-en  noch 
unter  spezihscher  Behandlung  stehenden  Formen  der  letzteren 
feststellen  läßt.  Diese  geringe  Anzahl  p-osiliver  Resullate  in  den 
vorherigen  Arbeiten  erklärt  Citron  durch  gewisse  Ungenauig¬ 
keiten  bei  der  Ausführung  der  Probe-  u.  zw.  durch  die  Verwendung 
zu  geringer  Mengen  von  Antigen  und  des  untersuchten  Serums" 
sowie  dadurch,  daß  der  Einfluß  der  spezifischen  Behandlung  den 
ersten  Forschern  unbekannt  gewesen  sei.  Bald  wurden  die-  von 
Citr-on  erzielten  Resultate  durch  andere  Autoren,  wie  Meier 
nn  Laboratorium  Wassermanns,  Kroner,  Fleischmann, 
butler,  rischer  bestätigt,  die  eine  übereinstimmende-  Anzahl 
von  positiven  Reaktionen  angeben. 

Bordet  und  Gengou  verwendeten  als  Antigen  für .  die 
Reaktion  eine  Emulsion  von  Bakterien  in  Kochsalzlösung. 
Wassermann,  Neisser  und  Bruck,  welche  ihre  Reaktion 
nach  dem  von  Bordet  und  Gengou  angegebenen  Master  aus- 
inlueten,  waren  nicht  in  der  Lage,  -eine  Emulsion  von  Bakterien 
zu  verwenden,  da  man  bisher  eine  Kultur  von  Spirillen  nicht 
erzielte,  sie  beschlossen  also  ein  Extrakt  aus  den  syphilis  tischen 
Bildungen  zu  diesem  Zweck  zu  verwenden  u.  zw.  aus  den  pri¬ 
mal  en  Geschwüren  und  Kondylomen,  ferner  au-s-  Organen,  in  denen 
während  des1  Verlaufes'  der  Syphilis  die  größte  Anzahl  von  Spiro¬ 
chäten  sich  befindet,  d.  i.  aus  der  Leber  und  der  Milz,  von  syphi¬ 
litischen  Föten. 

Noch  vor  der  Anwendung  der  Wassermannschen  Reak¬ 
tion  versuchte  man  zwecks  Feststellung  der  Syphilis  andere  biolo¬ 
gische  Methoden  anzuwenden.  Nagels chmi d  t  und  Kraus  ver¬ 
suchten  Kaninchen  mit  syphilitischem  Serum  zu  immunisieren, 
um  spezifische  Präzipitine  zu  gewinnen.  Die  von  ihnen  erzielten 
Resultate  waren  -sehr  unsicher. 

F -o r n e t  und  Schereschewiski  verwendeten  zu  ih ren 
Experimenten,  die  auf  derselben  Grundhoge  basierten,  nur  voll¬ 
kommen  durchsichtige  Sera  aus  dem  im  nüchternen  Zustande 
entnommenen  Blute.  Die  positive  Reaktion  offenbarte  sich 
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durch  die  Bildung  einer  ringförmigen  Trübung  an.  der  Berührungs¬ 
grenze  der  Sera.  Die  von  anderen  Autoren  vermittels  dieser  Probe 
erzielten  Resultate  sind  so  unbeständig,  daß  die  Mehrheit  der¬ 
selben  eine  spezifische  Bedeutung  dieser  Reaktion  direkt  in  Ab¬ 
rede  stellt,  zumal  Plaut  und  seine  Mitarbeiter  erwiesen,  daß 
ein  und  dasselbe  Serum,  in  verschiedenen  Verdünnungen,  bei 
schichtweisem  Aufgießen  Ringe  bilden  könne. 

Eine  andere  Methode,  die  von  Purges  und  Meier  einge¬ 
führt  wurde,  beruht  darin,  daß  das'  syphilitische  Serum  auf  eine 
Emulsion  von  Lezithin  unmittelbar  einwirkt.  Bei  dieser  Probe 
unterscheiden  die  Autoren  verschiedene  Grade  der  Reaktion ; 
als  istark  positiv  bezeichnen  sie  letztere,  wenn  sich  am  Boden 
ein  Niederschlag  bildet,  während  die  Flüssigkeit  oberhalb  des¬ 
selben  klar  geblieben  ist.  Diese  Probe  gelingt  aber,  wie  dies 
andere  Forscher  erwiesen,  nicht  nur  bei  der  Anwendung  des 
Serums  von  Menschen,  die  mit  Tuberkulose,  verschiedenen  Ge¬ 
schwülsten,  oder  auch  Lepra  behaftet  sind,  sondern  auch  mit 
dem  Serum  vollkommen  gesunder  Personen.  Anstatt  des  Lezi¬ 
thins  empfehlen  Eli  als',  Purges,  Neubauer  und  Salomon 
die  Anwendung  von  glykocholsaurem  'Natron,  das  nicht  so  leicht 
der  Zersetzung  anheimfällt,  wie  das  Lezithin.  Die  von  diesen 
Autoren  erzielten  Resultate  sind  zufriedenstellend,  obwohl  sie 
zugunsten  einer  Spezifität  der  Reaktion  nicht  z!u  sprechen  schienen. 

Klausner  erbrachte  den  Nachweis,  daß  die  syphilitischen 
Sera  in  Berührung  mit  dem  aus  frischen  syphilitischen  Bildungen 
(primären  Geschwüren  und  Papeln)  ausgepreßten  Serum,  sowie 
daß  erstere  beim  Einwirken  von  destilliertem  Wasser  einen 
flockigen  Niederschlag  geben.  Die  von  Klausner  mit  300  sy¬ 
philitischen  und  117  gesunden  Seris  angestellten  Untersuchungen 
gaben  in  den  Fällen  von  frischer,  nicht  behandelter  und  später, 
tertiärer  Syphilis  eine  positive  Reaktion,  nach  Quecksilber¬ 
behandlung  war  das  Resultat  ein  negatives;  doch  lieferten  die 
Experimente  des'  Autors  selbst  auch  bei  anderen  Infektionskrank¬ 
heiten  (beim  Typhus,  Pneumonie,  Scharlach,  Masiern,  Rhino- 
sklerom)  positive  Resultate.  Die  vergleichenden  Untersuchungen 
anderer  Forscher,  die  nach  der  Methode  Wassermanns  und 
Klausners  ausgeführt  wurden,  beweisen,  daß  die  durch  die 
Wassermann  sehe  Reaktion  erzielten  Resultate  mit  (len  Er¬ 
gebnissen  der  von  Klausner  angegebenen  Reaktion  oft  nicht 
üb  er  einstimmen,  weswegen  letztere  die  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n  sehe 
Probe  nicht  ersetzen  könne. 

Die  in  der  letzten  Zeit  von  Schür  mann  angegebene  Farben¬ 
reaktion  beruht  auf  der  Vermischung  von  Serum  mit  Perhydrol  und 
einer  bläulich  lilafarbenen,  mit  Eisenchlorid  vermischten  Karbol¬ 
lösung.  Das  normale  Serum  nimmt  nach  Hinzugießen  des  Re¬ 
agens  eine  leicht  grünliche  Färbung  am  Rande  an,  die  nach  der 
Vermischung  verschwindet  oder  einen  grünlichzyanotischen 
Farbenton  hinterläßt.  Das  syphilitische  Serum  hingegen  färbt 
sich  unter  starkem  Schäumen  graubraun.  Springer,  der  diese 
Reaktion  an  20  Seris  untersuchte,  überzeugte  sich,  daß  sowohl 
die  gesunden,  wie  auch  die  syphilitischen  Sera  in  einer  gewissen 
Anzahl  von  Fällen  die  Reaktion  Schürmanns  geben,  daß 
die  Resultate  aber  von  der  Reaktion  Wassermann,  Neis  ser 
und  Bruck  vollkommen  ab  weichen.  S  z  y  in  a,  n  s  k  i,  G  a  r  d  i  e  w- 
ski  und  Hirschbruch  äußern  sich  auf  Grund  sehr  genauer 
Untersuchungen,  die  eine  nähere  Kenntnis  des  Einflusses  der 
einzelnen  Reagenzien  auf  den  Verlauf  der  Reaktion  sowie  einen 
Vergleich  mit  anderen  Proben  bezweckten,  im  negativen  Sinne 
über  den  Wert  und  die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Reaktion. 

Alle  diese  Bestrebungen,  die  Reaktion  Wassermann, 
N ei ss er  und  Bruck  durch  andere  Untersuchungsmethoden  zu 
vertreten,  in  denen  der  Nachweis  spezifischer  Antikörper  auf 
einer  anderen  Grundlage  basierte,  führten  zu  keinem  Ziel.  Die 
positiven  Ergebnisse,  die  man  bei  Kranken  mit  Neubildungen 
erhielt,  suchte  man  als  Reaktion  für  nicht  spezifische  Anti¬ 
körper  zu  erklären,  die  infolge  der  Resorption  der  zerfallenen 
Geschwulstzellen  oder  Mikroorganismen  gebildet  werden  und  von 
der  Oberfläche  der  exulzerier enden  Geschwülste  in  das  Innere 
der  Gewebe  gelangen.  Gar  keine  Berechtigung  fanden  hingegen 
die  positiven  Resultate,  die  bei  anderen  Krankheiten  und  sogar 
bei  gesunden  Menschen  erzielt  wurden,  bei  denen  die  Infektion 
mit  Syphilis  ausgeschlossen  und, das  Resultat  der  Probe  Wasser¬ 
manns  ein  negatives  war. 

Die  vergleichenden  Untersuchungen,  die  von  vielen  Autoren 
angestellt  wurden,  lieferten  den  Nachweis,  daß  keine  von  diesen 
Methoden  eine  diagnostische  Bedeutung  'für  eine  sichere  Diagnose 
der  Syphilis  besitzen  könne,  da  die  erhaltenen  Resultate  nur 
in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  mit  dem  tatsächlichen  ob¬ 
jektiven  Zustand  der  Untersuchten  im  Einklang  standen.  Ange¬ 
sichts  dessen  hält  die  Mehrheit  der  Autoren  diese  Methoden 
hinsichtlich  diagnostischer  Zwecke  für  unzureichend  und  als 


Kontrolle  empfiehlt  man  im  Falle  der  Benützung  dieser  Me 
thoden  die  gleichzeitige  Ausführung  der  Reaktion  Wasser 
m  ann,  N  e  i  s  s  e  r  und  Bruck. 

Alle,  die  sich  längere  Zeit  mit  serodiagnostischen  Unter; 
suchungeh  beschäftigt  haben,  stimmen  darin  vollkommen  über 
ein,  daß  bei  vorhandener  oder  überstandener  Syphilis  di. 
Wassermannsche  Reaktion  sich  in  hohen  Prozenten  posit i, 
erweist.  Die  vorteilhaftesten  Resultate  erzielt  man  bei  frische  j 
Syphilis  mit  ausgesprochenen  Symptomen;  man  wes  nämlicl 
in  diesen  Fällen  90  bis  98°/o  positive  Reaktionen  nach.  Be 
der  tertiären  Syphilis  weisen  die  Untersuchungen  verschiedene 
Autoren  größere  Schwankungen  bezüglich  der  Anzahl  positive 
Resultate  auf,  letztere  schwanken  nämlich  zwischen  66  bis  90";»  I 
was  hingegen  das  Latenzstadium  der  Syphilis  anbelangt,  so  be 
trägt  die  Anzahl  der  positiven  Erfolge  durchschnittlich  40  bi; 
50°/o.  Diese  Zahlen  'sprechen  ganz  genügend  zugunsten  de 
Probe  W  assermanns,  im  Vergleich  mit  anderen  oben  erwähnte! 
Methoden,  von  denen  man  mit  keiner  einzigen  ähnliche  Resul 
täte  zu  erzielen  imstande  war. 

Schon  zu  Beginn  der  Verallgemeinerung  der  Wassermann 
sehen  Reaktion  erschienen  zahlreiche  diesbezügliche  Arbeiten 
welche  jedoch  bei  der  Erörterung  des  Antigens'  den  Wert  diese 
Probe  von  der  Schattenseite  darzustellen  versuchten.  Man  ln 
ferte  nämlich  den  Beweis,  daß  als.  Antigen  nicht  unbeding 
das  Syphilisvirus  selbst  verwendet  werden  müs'se  —  dal 
vielmehr  die  Extrakte  aus  den  normalen  Organen  nicht  nur  voi 
Menschen,  sondern  auch  von  Tieren  u.  zw.  ebensogut  in  wässe 
riger  wie  auch  alkoholischer  Löisung  als  Antigen  dienen  können*' 
Ferner  wurde  auch  von  anderer  Seite  nachgewiesen,  daß  di 
Wirkung  des  Antigens  durch  Lezithin  und  eine  ganze  Reih 
anderer  Substanzen,  wie  z.  B.  Fette  und  Seifen,  ersetzt  werden 
könne.  Angesichts  dieser  Experimente  und  der  durch  sie  ei 
langten  Resultate  gab  man  die  Voraussetzung  auf, .  die  de 
W  asse  r  man  n  sehen  Probe  zugrunde  lag  und  die  ein  spezi 
fisches  Anligen  erforderte;  zahlreiche  Autoren  beschlossen  in 
dessen,  anstatt  der  Extrakte  aus  syphilitischen  Lebern,  die  öfter 
wegen  Mangel  an  entsprechendem:  Material  schwer  zu  ermitteh 
sind,  andere  nicht  spezifische  Extrakte  anzuwenden,  wobei  si 
den  Standpunkt  vertraten,  daß  in  allen  tierischen  und  mensclj 
liehen  Organen  ein  Körper  vorhanden  sei,  der  bei  der  Anwesenheit 
des  syphilitischen  Serums  die  Hemmung  der  Hämolyse  bewirke 
könne.  Um  die  Erschwerungen  und  Verwirrungen  bei  der  Aus 
führung  der  Proben  zu  vermeiden,  die  durch  die  Anwendern 
verschiedener  Antigene  seitens  verschiedener  Autoren  bewirk! 
werden,  empfahlen  Sachs  und  Rondoni  die  Anwendung  voj 
Alkohollösungen  als  Antigene  u.  !zw.  solle  ein  Liter  der  Flüssi. 
keit  (Lösung  a.)  2-5  g  Lezithin  und  ölsauren  Natriums,  0-75 
Oelsäure  oder  (Lösung  b)  1  g  Lezithin  und  ölsauren  Natrium 
und  1-5  ein3  Oelsäure,  enthalten.  Um  den  Wert  dieser  Extraktj 
beurteilen  zu  können,  Wurden  Untersuchungen  angestellt,  rlii 
aber  verschiedene  Resultate  ergaben. 

Sowohl  Szymanowski  und  Rajchman,  wie  auc 
F  a  c  c  h  i  n  i  und  I  s  ä  b  o  1  i  n sk  y  äußern  sich  auf  Grund  ihre 
Experimente  in  negativem  Sinne  über  die  Vorzüge  dieser  En 
trakte,  während  durch  die  Untersuchungen  Eisenbergs  um 
Nitsch’,  die  sich  teils. des  originellen,  aus'  dem  Laboratormrij 
von  Sachs'  bezogenen,  teils  nach  dessen  Vorschrift  bereitete] 
Antigens  bedienten,  die  von  den  Autoren  dieser  Extrakte  eil 
halten en  Resultate  bestätigt  wurden. 

Da  man  sich  also  überzeugt  hatte,  daß  das  syphilitisch 
Serum  auch  mit  nicht  spezifischen  Substanzen  die  Hemmu» 
der  Hämolyse  herbeiführe,  durfte  man  dies'e  Reaktion  nur  al 
eine  für  die  Syphilis  charakteristische  ansehen,  mit  Rücksicl 
aber  auf  die  Grundsätze  der  Immunitätslehre  war  man  met 
berechtigt,  die  Probe  Wassermann,  Neis  ser,  Bruck  al, 
spezifisch  für  die  krankheitserregenden  Faktoren  der  Syphn 
zu  betrachten.  _  .  , j 

Außer  der  Angelegenheit  des  Antigens;  die  bisher  nicl 
ganz  erledigt  ist,  bildet  das  Auftreten  einer  positiven  Reaktio 
—  was  von  einigen  Autoren  festgestellt  wurde  —  auch  bc 
anderen  Krankheiten  die  zweite  .Schattenseite  der  Probe  Vassei 
ni  an  ns.  Man  wies  nämlich  nach,  daß  in  gewissen  Fällen  vo: 
Scharlach  eine  positive  Reaktion  auftritt.  Die  Anzahl  diese 
Fälle  ist  im  allgemeinen  gering,  die  einmal  Überständern 
Krankheit  (Szymanowski  und  Rajchmann)  konnte  ve» 
mittels  dieser  Reaktion  überhaupt  'nicht  nachgewiesen  werde1 
Außerdem  gaben  manche  Infektionskrankheiten,  wie  iyPIlU; 
Pneumonie,  Tuberkulose  und  einige  Fälle  von  Mälaöj 
eine  positive  Reaktion,  obwohl  diese  Resultate  sich  als  unsic  e 
erwiesen  und  von  vielen  Autoren  für  sehr  zweifelhaft  geliaJ  e 
werden;  letztere  lenken  nämlich  die  Aufmerksamkeit  auf  fF 
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dsöe  Fehler  bei  der  Ausführung  dieser  Proben  und  auf  die 
Art  dei  dabei  gebrauchten  Antigene.  Dagegen  gehören  Lenra 
nid  Framboesia  tropica  zu  den  Krankheiten,  die  in  einer  gewissen 
inzahl  von  Fallen  die  Reaktion  W.  N.  B  hp,+nnH,v  • 

dl  egen.  Ihe  größte  Anzahl  von  positiven  Resultaten  erzielten 
,mck  und  .,eßnei  in  den  Fallen  von  Lepra  tuberosa,  während 
,ei  der  anästhetischen  Form  dieser  Erkrankung  -las  Resultat 
!tf  ’T  V  Wafc  D|ese  Resultate  bestätigen  die  vorherig« 
ntersuchungen  Wechselmanns  und  Meiers,  sowie  auch 
beteiligen  anderer  Autoren.  Die  Krankheitssymptome  und  der 

,enu"f.  d|  ’  r°lje  s.ff ".»en  nach  Geßner  und  Bruck  nick 
rchtlich  der  Intensität  nicht  überein  und  stehen  auch  in  keinem 
erhalt  ms  zu  dei  Anzahl  der  gefundenen  Bakterien. 

Bei  der  Framboesia  tropica  weisen  Hoffmann  und  B 1  li¬ 
ne  nt  hal  sowie  Bruck  m.  einer  bisher  geringen  Anzahl  von 

■  litersuchten  Fallen  positive  Reaktionen  nach,  welche  übrigens 
■ei  der  Berücksichtigung  der  Natur  dieses  Leidens  gar  nicht 
egen  die  Spezilizität  der  Reaktion  sprechen. 

Vor  nicht  so  langer  Zeit  hielt  man  nämlich  diese  Krankheit 
■m  eine  abgeschwachte  Abart  der  Syphilis  und  erst  die  von 
asteliam  im  Jahre  1905  gemachte  Entdeckung  der  für  die 
ramboesia  spezifischen  Spirillen  stellte  gewisse  Unterschiede 
wischen  diesen  Krankheiten  auf, 'deren  Symptome  öfters  beinahe 
anz  ähnlich  sind.  Trotzdem  Lepra  und  Framboesia  in  unserem 
hma.  als  unbekannte,  Krankheiten  bei  der  Diagnose  der  Syphilis 
ir  mc'd  in  Betracht  kommen,  so  weisen  dennoch  die  bisherigen 
ntersuchungen  darauf  hin,  daß  diese  Krankheiten  dort,  wo 
o  einheimisch  sind,  bei  der  Diagnose  vermittels  der  Reaktion 
'•  zweiteHos  von  Belang  sein  müssen.  Bei  Tieren,  welche  mit 
rypanosomen  infiziert  sind,  wurde  eine  positive  Reaktion  nach- 
3 wiesen,  die  Levaditi  auch  im  Verlauf  der  menschlichen 
rypanosomiasis  u.  zw.  hei  einem  von  der  afrikanischen  Schlaf- 
ankheit  befallenen  Patienten,  erhielt. 

Das  Auftreten  der  positiven  Reaktion  bei  Krankheiten 
cht  syphilitischer  Natur  konnte  nicht  einen  derart  ne- 
tiven  Einfluß  ausüben,  daß  eisl  den  praktischen  Wert 
‘f  ”r(bJe  herahsetzen  sollte,  wenn  auch  nur  aus  dieser 
ücksicht,  daß  ein  Teil  dieser  Krankheiten  bei  der  Diagnose 
u-  Eyphilis  keine  Rolle  spielt  und  daß  ferner  die  allseitige 
üfung  dieser  Reaktion  in  einer  bisher  bereits  sehr  großen  Anzahl 
>n  Fällen  sehr  günstige  Resultate  zutage  brachte.  Trotzdem 
e  theoretischen  Grundlagen  der  Probe  W.  N.  B.  noch  nicht 
nz  klar  sind,  noch  weniger  feststehen  und  bisher  keine 
issenschafthche  Erklärung  für  das  Wesen  der  Reaktion  exi- 
lert  so  findet  dennoch  mit  Rücksicht  auf  den  praktischen  Wert 
r  letzteren  die  Ansicht  immer  mehr  Anhänger,  daß  diese 
jaktion  für  die  Syphilis  charakteristisch  sei,  wenn  sie  auch 
cht  als  vollkommen  spezifisch  gelten  dürfe  und  daß  sie  jeden- 
ls  ein  wertvolles  Hilfsmittel  für  die  Feststellung  der  Anwesen- 
it  der  Lues  im  Organismus  bilde. 

Um  die  Ausführung  der  Probe  W.  N.  B.  z!u  erleichtern, 
ichteten  einige  Autoren,  wie  Bauer,  Ts  eher  no  g  ub  ow! 
rieht,  M.  Stern,  Detre  und  Brezowski,  Noguchi  Aende- 
iigen  in  der  Reaktion  einzuführen,  von  denen  gewisse  auch 
oe  Erhöhung  der  Empfindlichkeit  der  Probe  bezweckten.  Diese 
•  nderungen  beruhten  teils  auf  der  Vertretung  des  künstlichen 

■  lbozeptors,  der  aus  dem  Blutsenum  des  gegen  Hammelblut 
ununisierten  Kaninchens  gewonnen  wurde,  durch  den  natür- 
ihen,  in  gewisser  Menge  im  Menschenblutserum  vorhandenen 

■  lbozeptor,  teils  auf  der  Anwendung  des  natürlichen  Komple- 
1  nts  beim  Gebrauch  aktiver 'Sera,  teils  auf  der  Einführung  einer 
E 1 0ireu  Unters uchung'stechnik  (Detre  und  B r e z'owski,  No- 
rchij  Keine  von  diesen  Abarten  der  ursprünglichen  Reaktion 
ri  bisher  allgemeine  Verwendung  und  Verbreitung  gefunden. 

L  Mehrheit  der  Untersuchenden  ^erkennt  trotz:  der  unbestrittenen 

eichterung  und  Vereinfachung  der  Handhabung  bei  diesen 
thoden  die  ursprüngliche  Probe  W.  N.  B.  für  die  —  bezüglich 
'  Vertrauenswürdigkeit  der  Resultate  —  am  besten  ent¬ 
kleidende. 

Im  Laboratorium  des  Instituts  für  Mikrobiologie  führte  ich 
Untersuchungen  der  Sera  Von  103  in  der  hiesigen  Klinik 
Deiniatologie  in  Behandlung  stehenden  Patienten  aus.  Unter 
i  Untersuchten  befanden  sich  28  nicht  syphilitische  Patienten, 
en  Sera  zwecks  Kontrolle  der  Resultate  der  Reaktion  uni  ei¬ 
nt  wurden.  In  dieser  Anzahl  von  28  Fällen  sind  auch  die 
e  von  Gonorrhoe  und  Hautkrankheiten  enthalten,  zu  denen 
seltenere  Formen  ein  Fall  von  Hautsarkoid  (Sarcoma  haemor- 
gicum  Kaposi)  und  Pemphigus  mit  malignem  Verlauf  (Pem- 
?us  foliaceus)  gehören.  In  diesen  beiden  Fällen  fiel  die  Re- 
-mn  negativ  aus,  auch  in  den  übrigen  nicht  syphilitischen 
en  war  das  Resultat  dasselbe.  Die  Untersuchungen  wurden 


von  mir  stets  nach  dem  Schema  der  Breslauer  Klinik  Neissers 
ausgefuhrt,  wobei  ich  je  3  cm3  Flüssigkeit  in  die  Probiergläser 
goü,  um  mit  den  Reagentien  sparsamer  vorzugehen.  Ich  gehe 
hier  keine  Beschreibung  des  Verfahrens  an,  um  nicht  Dinge 
zu  wiederholen,  die  übrigens  in  der  Arbeit  von  Prof.  Jaworski 
unc  Lapinski  genau  dargestellt  sind.  Als  Antigen  wurde  hei  den 
Untersuchungen  stets  ein  und  dasselbe  Alkoholextrakt  aus  der 
Leber  einer  syphilitischen  Frucht  angewendet.  Dieses  Extrakt 
lieferte  bei  den  Untersuchungen  der  Herrn  Szymanowski  und 
Ra] ch man  im  Vergleich  mit  einigen  anderen  syphilitischen 
und  künstlichen  Extrakten,  die  im  Laboratorium  des  Instituts 
bereitet  wurden,  die  besten  Resultate.  Dieser  in  Pulverform 
aus  einer  getrockneten  Leber  erhaltene  Auszug  wurde  zuerst 
mit  Alkohol  im  Verhältnis  1:10  und  nachher  für  den  Gebrauch 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  im  Verhältnis  1:20  extra- 
luerf.  Andere  Reagentia,  wie  das  Komplement,  der  Ambozeptor 
und  die  Blutkörperchen,  bereitete  ich  nach  der  in  der  Arbeit 
von  Rajchman  und  S zymanowski  (Przeglad  lek.  Nr.  25  1 909) 
angegebenen  \  orschrift  vor.  Ich  trachtete  eine  möglichst  große 
Anzahl  von  Sera  zu  untersuchen  und  teilte  angesichts  dessen  die 
Arbeit  bei  jedesmaliger  Untersuchung  gewöhnlich  auf  zwei  Tage 
Am  ersten  Tage  bereitete  man  nach  Gewinnung  des  Blutes 
vermittels  der  Punktion  der  medianen  oder  lateralen  Ellbogen- 
vene  mit  einer  Spritze  von  10  cm3  Inhalt  (Rekord)  die  Sera 
tur  die  Untersuchung  vor,  am  zweiten  Tagei  wurde  die  Reaktion 
ausgeführt.  Diese  Untersuchungsweise,  deren  sich  auch  Professor 
Kucera  bediente,  gestattet  eine  größere  (Anzahl  von  Sera  gleich¬ 
zeitig  zu  untersuchen,  was  bezüglich  des  Vergleichs  und  der 
Beurteilung  der  gegebenen  Resultate  von  Bedeutung  ist. 

Man  untersuchte  15  fälle  von  primärem  Geschwür;  in  sechs 
von  diesen  war  noch  keine  Rede  von  irgendwelchen  pathologi- 
schen  Prozessen  allgemeiner  Natur,  in  den  übrig  gebliebenen 
i  allen  waren  aber  schon  andere  pathologische  Prozesse  in  Form 
eines  fleckigen,  oder  papulösen  Exanthems  oder  auch  von  Kon¬ 
dylomen  anzutreffen.  Unter  diesen  sechs  Fällen,  in  denen  der 
von  der  Infektion  an  gezählte  Zeitraum  IV2  bis  5  Wochen  be- 
tiug,  wiesen  drei  Fälle  bei  der  ersten,  zweiten  und  dritten  Unter¬ 
suchung  stets  eine  negative  Reaktion  auf.  Indem  man  hei  diesen 
Patienten  zweimal  wöchentlich  das  Serum  untersuchte,  war  man 
imstande,  genau  den  Tag  zu  bestimmen,  an  dem  die  negative 
Reaktion  in  eine  deutlich  positive  umls'chlug.  Bei  zwei  Palienten 
verstrich  zwischen  der  Entdeckung  der  positiven  Reaktion  und 
dem  Auftreten  des  Exanthems:  ein  Zeitraum  von  ungefähr  zehn 
lagen.  Beim  dritten  zeigte  sich  das  fleckige  Exanthem  erst  in 
der  dritten  Woche  nach  dem  Auftreten  der  positiven  Reaktion. 
)ci  \ieite  Patient^  dagegen  stellte  mit  Rücksicht  auf  den  tinge- 
wohnlich  langen  Zeitraum,  in  dessen  Verlaufe  weder  eine  po¬ 
sitive  Reaktion  auftrat  noch  sekundäre  Symptome  sich  einstellten 
einen  interessanten  Fall  dar.  Dieser  Kranke  wurde  am  9.  Mai  in 
die  Klinik  aufgenommen  und  wies  damals  eine  Geschwürsbildung 
riuf,  welche  die  Kennzeichen  des  primären  Geschwürs  besaß, 
das  an  der  Stelle  des  eingerissenen  Frenulums  lokalisiert  war! 
Dieser  Riß  soll  beim  letzten  Koitus  entstanden  sein,  welcher 
in  den  ersten  Tagen  des1  April  stattgefunden  hatte.  Die  Unter¬ 
suchung  des  aus  dem  Geschwür  ausgepreßten  Serums  wies  im 
Präparat,  das  mit  der  wässerigen  Farbenlösung  Giern sas  ge¬ 
färbt.  war,  sehr  zahlreiche  Spirochäten  Schaudinns  nach.  In 
der  linken  Inguinalgegend  wurde  eine  ziemlich  starke  Schwellung 
einei  Drüse  konstatiert,  die  anfangs  keine  Schmerzen  verur¬ 
sachte.  In  der  zweiten  Hälfte  Mai  begann  die  Schwellung  der 
Drüse  schon  nach  der  Heilung  des  primären  Geschwürs  sich 
zu  vergrößern  und  eine  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  bei  Be¬ 
rührung  und  beim  Gehen  aufzuweisen  und  trotz  einer  antiphlo¬ 
gistischen  Behandlung  stellte  sich  die  Notwendigkeit  ein,  die 
Inzision  und  Ausschabung  des  vereiterten  Teils  der  Drüse'  vor¬ 
zunehmen.  Andere  Drüsien  zeigten  während  des1  ganzen  Aufent¬ 
haltes  des  Kranken  in  der  Klinik,  d.  i.  bis  29.  Juni  keine  Ver¬ 
größerung,  es  traten  auch  keine  weiteren  Krankheits'symptonie 
auf,  die  Reaktion  hingegen  blieb  bei  allen  Untersuchun¬ 
gen  negativ.  Im  Juli  erschien  der  Patient  im  Ambulatorium 
dei  Klinik  und  zeigte  noch  immer  keine  weiteren  syphilitischen 
Symptome. 

Bei  zwei  Patienten  war  das1  Resultat  der  Reaktion  hei  der 
ersten  Untersuchung,  die  am  zweiten  Tage  nach  der  Aufnahme 
der  Kranken  in  die  Klinik  ausgeführt  wurde,  ein  negatives'.  Im 
Laufe  der  nächstfolgenden  Tage  zeigte  sich  ein  mäßig  reichliches 
fleckiges  Exanthem  am  Rumpf  und  an  den  oberen  Extremitäten. 

Diie  Untersuchung  des  Serums  lieferte  erst  in 
der  zweiten  Woche  der  Dauer  des  Exanthems  eine 
positive  Reaktion. 
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Die  übrigen  Untersuchungen  bei  69  Patienten  kann  inan  den 
Symptomen  nach  in  folgende  Gruppen  einteilen:  Fälle  von 
früher  sekundärer  und  rezidivierender  Syphilis.  Es  wurden  45 
Kranke  untersucht,  eine  positive  Reaktion  vor  der  Behandlung 
zeigten  41  Patienten,  bei  vier  Kranken  wurde  stets  ein 
negatives  Resultat  der  Untersuchung  konstatiert. 
Unter  den  untersuchten  Fällen  befanden  sich  neun  Fälle,  die 
außer  dem  längere  Zeit  dauernden  primären  Geschwür,  in  welchem 
jedoch  noch  Spirochäten  nachgewiesen  werden  konnten,  auch 
andere  syphilitische  Veränderungen  aufwiesen.  Darunter  waren 
acht  Frauen,  bei  denen  das  primäre  Geschwür  an  den  äußeren 
Geschlechtsteilen  lokalisiert  war.  In  allen  diesen  Fällen,  mit 
Ausnahme  einer  Frau,  war  die  Reaktion  vor  der  Behandlung 
positiv. 

Im  Latenzstadium  (Stadium  latens),  wo  keine  syphiliti¬ 
schen  Veränderungen  sichtbar  waren,  wurden  elf  Fälle  unter¬ 
sucht;  davon  lieferten  acht  Fälle  ein  positives,  die  übrigen  drei 
ein  negatives  Resultat.  Diese  Fälle  betrafen  hauptsächlich  Pa¬ 
tienten,  die  schon  vorher  in  der  Klinik  behandelt  wurden.  Die 
Anzahl  der  mit  später  tertiärer  Syphilis  behafteten  Kranken, 
die  untersucht  wurden,  betrug  dreizehn ;  eine  negative  Reaktion 
zeigten  kaum  zwei  Patienten. 

Aus  diesen  Untersuchungen  folgt  in  Uebereinstimmung  mit 
den  Resultaten  anderer  Autoren,  daß  die  Mehrheit  der  syphiliti¬ 
schen  Sera  eine  positive  Reaktion  gibt-  Die  größte  Anzahl  posi¬ 
tiver  Reaktionen  erzielte  man  bei  Kranken  mit  sekundärer  Sy¬ 
philis.  Die  geringste  Anzahl  positiver  Resultate  konstatierte  man 
bei  Kranken  mit  beginnender  Lues,  im  Stadium  der  Sklerose, 
vor  dem  Auftreten  sekundärer  Erscheinungen. 

Die  Untersuchungen  verschiedener  Autoren,  die  sich  auf 
das  Serum  von  Kranken  im  Stadium  des  syphilitischen  Primär¬ 
affekts  bezogen,  zeigen  ziemlich  bedeutende  Unterschiede  be¬ 
züglich  der  Anzahl  positiver  Resultate.  Die  Statistik  von  Was¬ 
sermann,  Neisser,  Bruck  und  Schucht  aus  der  Klinik 
Neissers  gibt  nur  8°/o  positiver  Reaktionen  an.  Bruck  und 
Stern  erhielten  18%  positiver  Reaktionen,  Citron  und 
Blaschk  e  90%,  Levaditi,  Lar  oche  und  Y  amano u  chi geben 
46%  an,  Hoffmann  und  Blumenthal  50%,  Groß  und  Volk 
finden  bei  9  Personen  unter  22  Untersuchten  eine  vollkommene 
Hemmung  der  Hämolyse.  Die  Untersuchungen  des  Serums  der 
Kranken  in  der  hiesigen  Klinik  konstatieren  in  diesen  Fällen 
bei  sechs  Untersuchten  drei  positive  Resultate,  lie¬ 
fern  also  eine  mit  den  Resultaten  Hoffmanns  und  Blumen¬ 
thals  übereinstimmende  Anzahl.  Die  Mehrheit  der  Autoren 
nimmt  an,  daß  das  positive  Resultat  der  Untersuchung  von  der 
Zeit  ah  hänge,  die  seit  der  Infektion  verflossen  ist,  daß  also 
mit  anderen  Worten  die  Anzahl  positiver  Resultate  entsprechend 
der  Zeitdauer  des  primären  Geschwürs  wachse.  Negative  Re¬ 
sultate  wurden  bei  drei  Kranken  in  den  Fällen  von  Syphilis,  die 
noch  keine  Symptome  zeigten,  nachgewiesen.  Einer  von  diesen 
Kranken  wurde  am  8.  Juni  1.  J.  mit  der  Diagnose  Purpura 
rheumatica  in  die  Klinik  aufgenommen ;  die  Krankheit  hatte 
bei  ihm  vor  vier  Monaten  zum  erstenmal  auf  treten  sollen.  Außer¬ 
dem  konstatierte  man  bei  der  Untersuchung  beider  unteren  Ex¬ 
tremitäten  an  der  Vorderfläche  der  Tibia  Narben,  welche  in 
ihrem  Aussehen  geheilten  gummösen  Geschwüren  vollkommen 
etsprachen.  Der  Anamnese  nach  traten  vor  drei  Jahren  an  den 
den  Narben  entsprechenden  Stellen  Geschwüre  auf,  welche  bei 
der  antiluetischen  Behandlung,  die  in  einem  Krankenhaus  vor¬ 
genommen  wurde,  in  kurzer  Zeit  heilten.  Die  ersten  syphilitischen 
Symptome  gewahrte  er  vor  fünfzehn  Jahren  in  Form  eines  Ge¬ 
schwürs  der  Eichel;  zu  dieser  Zeit  bemerkte  er  auch  ein  nicht 
besonders  deutliches  Exanthem,  das  nach  den  ersten  Einrei¬ 
bungen  von  grauer  Quecksilbersalbe  hat  verschwinden  sollen. 
Er  erinnert  sich  nicht  an  irgend  welche  rezidivierende  Prozesse 
in  der  Mundhöhle  oder  an  der  Haut.  Der  zweite  Fall  bezieht 
sich  auf  einen  38jährigen  Taglöhner  aus  Nisko,  der  im  Jahre 
1902  infolge  von  Kondylomen  der  Mundhöhle  und  des  Kehl¬ 
kopfes  in  der  hiesigen  Klinik  in  Behandlung  stand.  Damals  er¬ 
hielt  er  vier  intramuskuläre  Injektionen  von  Hydrargyrum  sali- 
cylicum  und  nachher  gebrauchte  er  nach  dem  Verlassen  der 
Klinik  Jodkali  in  der  Ges, amtmenge  von  200  g.  Während  eines 
volle  sieben  Jahre  dauernden  Zeitraumes  bemerkte  er  keine 
Krankheitssymptome,  stellte  sich  aber  infolge  einer  leichten  Hals¬ 
entzündung  wieder  in  der  Klinik  ein,  in  der  Meinung,  daß  dies 
eine  Rezidive  der  Syphilis  sei.  Der  dritte  Fall  bezog  sich  auf  die 
Mutter  eines  sechswöchigen  Kindes,  das  auf  der  Haut  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  ein  reichliches  papulösfleckiges 
syphilitisches  Exanthem  aufwies.  Auf  den  Lippen,  in  den  Mund¬ 
winkeln,  sowie  in  der  Mundhöhle  wies  die  Untersuchung  aus¬ 
gedehnte  Kondylome  nach.  Diese  Symptome  sowie  eine  heftige 


Koryza  s'ollten  nach  der  Angabe  der  Mutter  zwei  Wochen  vor  der 
Ankunft  in  die  Klinik  aufgetreten  sein.  Vorher  soll  das  Kind 
seit  der  Geburt  ganz  gesund  gewesen  sein.  Die  Mutter  nährte  es 
selbst  an  ihrer  eigenen  Brust  und  vermutete  nicht  die  Möglich¬ 
keit  einer  akquirierten  luetischen  Infektion  des  Kindes,  zumal 
da  sie  die  Zeichen  der  letzteren  niemals  an  sich  bemerkt  hatte. 
Bei  der  Untersuchung  der  Mutter  war  man  nicht  imstande  außer 
einer  mäßigen  Vergrößerung  der  Inguinal-  und  Halsdrüsen  andere 
Symptome  nachzuweisen.  Wenn  die  bei  der  Mutter  nach 
gerviesene  negative  Reaktion  für  vollkommen  maßgebend 
gelten  sollte,  d.  i.  die  Anwesenheit  von  Lues  in  ihrem  Organis¬ 
mus  auis’schließen  würde,  so  würde  dieser  Fall  ohne  Zweifel 
einen  Beitrag  zur  Unterstützung  der  Theorie  von  dem  Vor¬ 
kommen  der  sogenannten  Lues  paterna  im  Sinne  Fingers  bil¬ 
den;  läßt  doch  letzterer  sowie  viele  Anhänger  dieser  Theorie 
das  Vorkommen  einer  kongenitalen  Lues  vermittels  des  Spermas, 
also  einer  rein  pa, fernen  Lues  zu,  wobei  die  Mutter  der'  syphiliti¬ 
schen  Infektion  vollkommen  entgehen  kann  oder  aber  eine  Im 
munität  gegen  die  Syphilis1  erlangt,  insofern  eben  eine  ge¬ 
wisse  Anzahl  Immunkörper  vermittels  des  Plazentarkreislaufes 
in  ihren  Organismus  gelangt-  Insofern  aber  eben  die  hnmui; 
körper  die  Wassermann sehe  Reaktion  liefern  sollten,  würde 
daraus  folgen,  daß  in  diesem  Fall  eben  von  einer  Immunise 
rung  der  Mutter  keine  Rede  sein  könne,  da  die  Reaktion  negativ) 
ausfiel.  Es  ist  einleuchtend,  daß  man  auf  Grund  dieses  Falb 
sich  nur  dann  sichere,  weitergebende  Schlüsse  erlauben 
könnte,  wenn  die  ferneren  und  vielfältigen  Untersuchungen  dwj 
mütterlichen  Serums  stets  ein  negatives  Resultat  liefern  würden 
Unter  den  Fällen  von  Syphilis'  im  Latenzstadium  verdien; 
ein  Fall  berücksichtigt  zu  werden,  der  sich  auf  die  Mutter  einer 
drei  Monate  alten  Kindes1  bezieht,  welches'  deutliche  Symptome 
der  Syphilis  in  Form  eines  sehr  reichlichen  und  ausgedehnter 
Exanthems  und  von  Kondylomen  um  den  Anus  aufwies.  Pi, 
Mutter  überließ  dieses  Kind  einige  Tage  nach  der  Geburt  im  voll: 
kommen  gesunden  Zustande  einer  anderen  Frau  auf  seek 
Wochen,  worauf  sie  dasselbe  mit  syphilitischen  Symptomen  zut 
rückerhielt.  Bei  der  Untersuchung  der  Mutter  konnte  man  kein« 
krankhaften  Veränderungen  nachweisen,  das  Resultat  der  Re 
aktion  dagegen  war  positiv.  In  diesem  Fäll  scheint  alles  trots 
eines  abweichenden  Aeußeren  dafür  zu  sprechen,  daß  es  sich 
um  eine  hereditäre  Syphilis  des'  Kindes  handelte,  worauf  aucl 
die  positive  Reaktion  bei  der  Mutter  trotz,  dem  Fehlen  sichtbare! 
syphilitischer  Symptome  hinweist.  Aehnliche  und  analog 
Fälle  bezeichneten  schon  Caspary,  Neumann  und  Finge; 
auf  Grund  eines  negativen  Resultats  der  Inokulation  mil  ßyphi 
litischem  Material  als  gegen  das  Syphilisvirus  immunisierte 
Fälle.  Die  in  letzter  Zeit  angestellten  Untersuchungen  des  St¬ 
rums  von  Müttern  luetischer  Kinder,  wobei  aber  die  erstem 
keine  syphilitischen  Symptome  zeigten,  bewiesen  oft  die  An 
Wesenheit  von  latenter  Lues-.  Inwiefern  di©  Möglichkeit  eine: 
unmittelbaren  Uebertragung  der  Infektion  in  diesen  Fällen  theo 
retisch  auf  Grund  einer  positiven  Reaktion  berechtigt  war.  in 
s-oferne  war  sie  praktisch  nicht  hinreichend  festgestellt.  De 
Fall  Engelmanns,  der  sich  anf  eine  Frau  ohne  luetisch 
Symptome  bezieht,  die  in  ihrer  ersten  Ehe  von  einem  luetischei 
Mann  syphilitische  Kinder  gebar  nnd  in  der  nächsten  Ehe  rni 
einem  gesunden  Mann  gleichfalls'  ein  luetisches  Kind  besaß 
beweist  deutlich,  daß  sich  diese  Mütter  in  dem  LatenzstaLoU 
der  Krankheit  befinden  und  verleiht  gleichzeitig  der  Unter 
suchung  der  Sera  von  Müttern,  die  keine  sichtbaren  Smptonn 
aufweisen,  aber  syphilitische  Kinder  besitzen,  ein©  größere  Be 
deutung.  Die  Ausführung  der  Probe  Wassermanns  in  dieser 
Fällen  sowie  auch  bei  Kindern  luetischer  Mütter,  die  abc 
keine  Symptome  zeigen,  besitzt  große  Bedeutung  —  wie  die 
Citron  und  Bah  sowie  Bauer  hervorheben  —  bei  der  Wahl  ue 
Ammen  und  Dienstmädchen  für  Kinder,  wobei  man  sich  pich 
nur von  der  Wahl  einer  gesunden  Amme  vergewissern  kann,  sonder) 
auch  eine  gesunde  Amme  vor  der  Infektion  seitens  des  aJ 
Syphilis  im  Latenzstadium  leidenden  Kindes  zu  schützen  im¬ 
stande  ist. 

Der  Einfluß  der  Behandlung  aüf  die  Aendorung  der  Real 
tion  wurde  bei  22  Kranken  untersucht.  Sechs  Patienten  wurde) 
mit  Arsazetin  behandelt-  Dieses  durch  die  Firma  Meister  Lucia 
in  den  Handel  eingeführte  Präparat  Avurde  von  Ehrlich, 
lomon  und  Neisser  genügend  geprüft  und  als  ein 
anerkannt,  Avelches  keine  schädlichen  Nebenwirkungen  besi 
wie  sie  das  Atoxyl  ausüht,  und  Arielleicht  von  größerem  therape 
tischen  Wert  ist-  Dieses  Präparat  wurde  in  einer  15°/°igen  W  ^ 
rigen  Lösung  angewendet,  indem  jeden  zweiten  Tag  je  O-lo  P 
dosi  injiziert  .wurden.  Die  Diagnosen  der  mit  Arsazetin 
handelten  Erkrankungen  syphilitischer  Natur  waren  folgen 
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I  Sclerosis;  glandisl  penis.  Syphilis  mäcUlo-papulosa 
eens.  Pharyngitis  specifica. 

II.  Syphilis  papulo-pustulosa  trunci  et  extremitatum 
■raps';  condyl.  palati  moll. 


tiäinci 

exul- 


p  III.  Syphilis  papulosa  anguli  oris  et  alae  nasi. 

.  Syphilis'  condylomatosa  fäucium  et  scroti,  orbicularis 
rpigmosa  thoracis.  Pigmentationes  post  papulas  dorsi  et  marras 

nusque.  M  ’  |  r~ 

V.  Phimosis’,  Oedema  praep'utii,  Syphilis1  papulosa  trunci 

eens. 

$  VI.  Ecthymata  syphilitica  brachii  et  manus  ulriusque. 

Bei  allen  diesen  Patienten  wurde  yor  der  Behandlung  das 
rum  untersucht,  wobei  man  positive  Resultate  erhielt.  Der 
ickgang  der  pathologischen  Veränderungen  unter  dem  Einfluß 
‘ser  Behandlung  war  sowohl  bezüglich  der  Zeitdauer  wie  auch 
züglich  der  Menge  des  angewendeten  Mittels  kein  gleicher, 
i  zwei  Patienten  (Flail  I  und  IV)  verschwanden  die  patholo- 
chen  Veränderungen  schon  nach  6  bis  8  Injektionen,  die 
tters’u chung  de’s  Serums  aber  lieferte  eine  positive  Reaktion, 
'SWegen  die  Behandlung  noch  einige  Wochen  hindurch  bis  zur 
1  samtmenge  Von  4-5  g  Arsazetiu  weitergeführt  wurde.  Trotz- 
ai  blieb  die  Reaktion  bei  den  Zu  dieser  Zeit  wiederholt  ange- 
•llten  Untersuchungen  stets  positiv,  dies  währte  mich  nach  der 
1  endigung  .  der  Behandlung,  in  deren  Laufe  sich  bei  beiden 
i  tienten  bis  zu  ihrem  Austritt  aus  der  Klinik  keine  Rezidive 
stellte.  Im  Fäll  III  erhielten  sich  die  Papeln  im  Mundwinkel 
1  il  in  der  Nasolabialfalte  bedeutend  länger  und  schwanden 
t  gänzlich  nach  zwanzig  Injektionen,  bei  gleichzeitiger  lokaler 
Ihandlung  vermittels  der  Pinselungen  mit  einer  Arsazefinlösung. 
olge  immerwährender ’Rezidiven,  die  während  der  Behandlung 
'  traten,  sowie  wegen  Fehlens'  einer  Aenderung  der  Reaktion, 
i  lerte  man  jedoch  die  Behandlung,  indem  man  Injektionen  von 
drargyrum  salicylicum.  einführte.  Trotz!  der  Intensität  der  Sy  tu¬ 
rne  seitens  der  Haut  im  Fall  II  schwanden  sie  in  verhältnis- 
ßig  kurzer  Zeit,  nämlich  nach  15  Injektionen;  da  aber  der 
gemeinzustand  und  das  Aussehen  des  Patienten  sich  vortrefflich 
besserten,  wurden  noch  sieben  Injektionen  dieses  Präparates 
'  genommen.  Eine  dreimalige,  jeden  zehntem  Tag  ausgeführte 
Versuchung  des  Serums  wies  ebenfalls  keine  Aenderung  der 
iktion  auf.  Ganz  gleich  verhielten  sich  die  Fälle  V  und  VI;  im 
den  von  ihnen  machte  isich  die  Wirkung  des  Arsäzetins  schon 
’  h  zwölf  Injektionen  durch  eine  Abflachung  der  Papeln  kennt- 
ii,  zu  deren  völligem  Verschwinden  noch  acht  Injektionen 
i  wendig  waren.  Nach  der  Beendigung  der  Behandlung  be- 
nen  jedoch  schon  in  der  zweiten  Woche  frische  Krankheits- 
'  iptome  aufzutreten,  welche  den ’Charakter  der  Rezidive  an  sich 


i;en.  Nicht  minder  hartnäckig  erwies’en  sich  die  pathologischen 
Änderungen  im  letzten  Falle,  denn  die  Geschwüre  heilten 
ständig  erst  nach  dreiwöchiger  Behandlung.  Der  Einfluß  der 
azetinbehandlung  erwies  sich  in  allen  diesen  Fällen  auf  die 
ade.rung  der  Reaktion  erfolglos1,  was’  mit  Bestimmtheit  auf 
Q  indifferente  Wirkung  dieses  Mittels  auf  das  Syphilisvirus 
•st  bitweisen  würde.  E,s  läßt  sich  aber  auf  Grund  der  bei  der 
and  lung  dieser  geringen  Zahl  Von  Kranken  erzielten  Resid¬ 
ent  gewisser  therapeutischer  Einfluß  im1  allgemeinen  Sinne 
it  leugnen.  Er  äußerte  sich  darin,  daß  sogar  die  ernsteren 
bilitischen  Symptome  während  eines  Zeitraumes  schwanden, 
'<en  Dauer  die  gewöhnliche  Zeitdauer  der  antisyphilitischen 
■  andlung  vermittels  der  Quecfesi  1  berpr äparate  und  des  Jods 
iit  überschritt-  Dagegen  bemerkt  man  fast,  in  allen  diesen 
t  en  eine  ungewöhnliche  Neigung  zu  Rezidiven,  die  nach  der 
'andlung  mit  Quecksilberpräparaten  erst  mach  einem  bedeutend 
leren  Zeitraum  aufztutreten  pflegen. 

Andere  Resultate  bezüglich  der  Aenderung  der  Reaktion  cr- 
‘.e  man  durch  die  spezifische  Behandlung.  Während  dieser 
'  andlung  wendete  man  bei  'zehn  Patienten  nur  Einreibungen 
grauer  Quecksilbersalbe  an,  bei  vier  anderen  intramuskuläre 
Injektionen  von  Hydrargyrum1  salicylic  um,  bei  zwei  Kranken 
1  limat.  bei  drei  Kranken  Hydrargyrum  succinimidicum.  Bei 
Patienten,  welche  elie  Schmierkur  durchmachten,  bemerkte 


nach  30  Einreibungen  eine  deutliche  Aenderung  der  Reaktion 
ine  negative.  Bei  zwei  Kranken  war  die  positive  Reaktion 
t  so  deutlich  wie  Vor  der  Behandlung  und  man  konnte  mit 
erheit  erwarten,  daß  nach  der  Verlängerung  der  ßehandlungs- 
1  t  noch  eine  deutlichere  Aenderung  der  Reaktion  cintrelen 
Ge.  Da  aber  diese  Patienten  die  Klinik  verließen,  war  eine 
<  ere  Beobachtung  unmöglich.  Aus'  der  Gesamtzahl  der  Pä- 
■en,  hei  denen  Injektionen  von  Hydrargyrum'  sialicylicum  aus- 
'  hrt  Wurden,  wies  mä,n  hei  Zwei  Kranken  eine  deutliche  Aen- 
'  ng  der  Reaktion  nach.  Besonders  hartnäckig  envies  sich 
ichtlich  des  Fehlens  einer  Aenderung  der  Reaktion  ein  Fall,  I 


der  sich  auf  eine  seit  z'wei  Jahren  kranke  Frau  bezog;  letztere 
.  hatte  im'  vorigen  Jahre  wegen  syphilitischer  Veränderungen  auf 
den  Schamlippen  neun  Injektionen  Hydrargyri  salicylic!  erhalten, 
jetzt  aber  wiederholte  män  wegen  der  Rezidive  der  Krankheit 
in  Form,  eines'  fleckigen,  annularen  Exanthems:  am  Rumpf  und 
Kondylomen  an  den  äußeren  Geschlechtsteilen  zehn  Injektionen 
von  Hydrargyrum  salicylicum  zU  je  0-1  pro  dosi.  Trotz  des 
Schwindens'  der  pathologischen  Veränderungen  schon  nach  den 
ersten  vier  Gaben  blieb  die  Reaktion  stets  positiv,  desgleichen 
n  m  1  TjSe-!  *  we^eren  Injektionen.  Bei  keinem  der  Patienten,  die 
mit  Hydrargyrum  succinimidicum  behandelt  wurden,  trat  eine 
Aenderung  der  Reaktion  ein,  dagegen  bemerkte  man  bei  einem 
von  den  mit  Sublimat  Behandelten  eine  deutliche  Verringerung 
'iv  ,inillriIVr  (?er  Hämolyse ;  da  man  aber  infolge  einer  heftigen 
Diarrhoe  und  einer  Schwellung  des  Zahnfleisches  die  Behandlung 
auf  längere  Zeit  unterbrechen  mußte,  eignete  sich  dieser  Fäll 
nicht  für  die  weitere  Untersuchung  in  dieser  Richtung.  Indem 
man  den  Einfluß  dieser  verschiedenen  Behaindlunigsmethoden  auf 
die  Aenderung  der  Reaktion  vergleicht,  kommt  man  zum  Schluß, 
daß  nach  unserer  Erfahrung  die  besten  Resultate  in  dieser  Be¬ 
ziehung  durch  die  Schmierkur  erreicht  werden,  einen  geringeren 
Einfluß  scheinen  aber  die  Injektionen  von  Hydrargyrum  salicyli¬ 
cum  auszUüben.  Was  das  Fehlen  einer  Wirkung  auf  die  Aenderung 
der  Reaktion  bei  der  Anwendung  von  Hydrargyrum  succinimidicum 
anbelangt,  so  muß  man  hervorheben,  daß  dieses'  Mittel  wegen 
der  sehr  raschen  Ausscheidung  alus  dem  Organismus  eine  lang- 
sainere  therapeutische1  Wirkung  auf  die  luetischen  Symptome 
ausübt  und  daß  man  erst  nach  einer  längeren  Anwendung  des¬ 
selben,  als’  bei  unseren  Patienten,  eine  bestimmtere  Meinung  dar¬ 
über  äußern  könnte.  Die  Untersuchungen  Citrons’  bezüglich 
der  mit  Einreibungen  und  Injektionen  Von  Quecksilberpräparaten 
behandelten  Patienten  weisen  gewisse  Unterschiede  auf,  denn 
unter  den  24  Kranken,  die  mit  Einreibungen  behandelt  Wurden, 
zeigen  acht,  eine  negative  Reaktion,  während  anderseits  Unter 
den  elf  Patienten,  die  Injektionen  erhielten,  nur  bei  dreien  die 
Aenderung  der  Reaktion  nachgewiesen  wurde;  bei  den  Kranken 
dagegen,  die  eine  mehrmafige  Behandlung  durchmachten,  wächst 
die  Anzahl  negativer  Resultate  in  einer  deutlichen  Weise. 
Ueber  die  Bedeutung  der  Reaktion  W.  als!  eines’  Indikators  für 
die.  Behandlung  der  Lues  herrschen  also  bisher  ziemlich  ver- 
s'chiedene  Ansichten.  Blaschko,  der  isiowohl  Kranke  mit  aus¬ 
geprägten  Symptomen  wie  auch  Patienten,  die  nur  eine  positive. 
Reaktion  aufwiesen,  einer  Behandlung  unterzog,  erzielte  nach 
der  letzteren  fast  in  allen  Fällen  ein  negatives’  Resultat,  was 
darauf  hinweist,  daß  der  Einfluß  der  Behandlung  auf  die  Aen¬ 
derung  der  Reaktion  bei  allen  ein  gleicher  war.  In  den  Fällen, 
die  Symptome  aufwiesen,  erfolgte  gleichzeitig  mit  deren  Schwinden 
auch  eine  Aenderung  der  Reaktion.  Nur,  in  einer  geringen  An¬ 
zahl  von  Fällen  waren  noch  deutliche  Spuren  von  Krankheits¬ 
symptomen  bei  gleichzeitigem  Fehlen  der  positiven  Reaktion 
vorhanden,  öfters'  blieb  aber  die  positive  Reaktion  auch  nach  dem 
Schwinden  der  Symptome  erhalten.  Im  allgemeinen  aber  exi¬ 
stierte  ein.  gewisser  Zusammenhang  zwischen  dem  Verschwinden 
der  Reaktion  und  dem  Abklingen  der  Symptome,  so  daß  in  jenen 
Fällen,  die  der  Behandlung  trotzten,  oder  aber  wo  der  Rückgang 
der  Symptome  einen  sehr  langsamen  Verlauf  hatte  oder  in  denen 
während  der  Behandlung  Rezidiven  auftraten,  auch  keine  Aen¬ 
derung  der  Reaktion  zu  erzielen  war.  Die  Dauer  der  durch  die 
Behandlung  erzielten  negativen  Reaktran  war  gewöhnlich  nur 
vorübergehend;  selten  blieb  die  Reaktion  längere  Zeit,  hindurch 
oder  auch  beständig  negativ.  Die  positive  Reaktion  trat  in  den 
behandelten  Fällen  entweder  gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen 
einer  Rezidive  oder  aber  Vor,  resR.  nach  dem  Erscheinen  der 
Symptome  auf.  Der  Autor  ist  der  Ansicht,  daß  die  Behandlung1 
so  lange  währen  müs'se,  bis  eine  Aenderung  der  Reaktion  Ein¬ 
tritt.  ;  dabei  müssen  aber  der  Allgemeinzustand  des  Kranken 
und  die  allgemeinen  Indikationen  der  Quecksilberbehandlung  be¬ 
rücksichtigt  werden.  Von  den  letzteren  macht  der  Autor  die  Unter¬ 
brechung  oder  die  weitere  Dauer  der  Behandlung  abhängig  und 
warnt  vor  dem  blinden  und  in  seinen  Folgen  schädlichen  Sche¬ 
matisieren  auf  Grund  der  Resultate  der  Reaktion.  Beim  Fehlen  der 
Symptome  zält  er  die  bei  einigen  Untersuchungen  wiederholt 
auftretende  positive  Reaktion  für  die  Indikation  für  eine  weitere 
Behandlung.  Er  vermutet,  daß  es  in  der  Zukunft  nötig  sein  wird, 
außer  der  Anwendung  der  klinischen  UnterSUchungsmeth'öden 
noch  eine  Untersuchung  des  Serums  der  behandelten  Patienten 
anzustellen.  Je  öfter  die  Reaktion  positiv  ausfallen  wird,  je 
schwieriger  sie  durch  eine  entsprechende  Behandlung  der  Kranken 
sich  beseitigen  lassen  wird,  desto  öfter  wird  man  diese  Unter¬ 
suchungen  ausführen  müssen.  Der  Autor  sieht  gleichzeitig  voraus, 
daß  dieser  Zeitraum  der  Untersuchungen  von  der  bisherigen 
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klinischen  Beobachtungsperiode  länger  sein  Averde.  Bezüglich  der 
Prognose  schreibt  er  in  den  ersten  Jahren  der  Krankheit  der 
negativen  Reaktion  keine  Bedeutung  zu,  die  positive  hält  er  aber 
sozusagen  für  das  Maß  der  Wirkung  der  angewendeten  Behand¬ 
lung.  In  den  späteren  Jahren  der  Krankheit  erlaubt,  nach  seiner 
Meinung,  die  mehrmals  konstatierte  negative  Reaktion  das  Auf¬ 
treten  ausgedehnter  Erkrankungen  der  Organe  mit  aller  Wahr¬ 
scheinlichkeit  auszuschließen.  Die  von  Pürkha'uer  in  der  Klinik. 
Prof.  Neissers  angestellten  Untersuchungen  lieferten  den  Nach- 
Avois,  daß  die  Anzahl  der  negativen  Reaktionen  bei  den  behan¬ 
delten  Kranken  der  Zahl  der  durchgeführten  Behandlungen  ent¬ 
sprechend  wachse.  Die  Forcierung  der  Behandlung  zwecks’  Ac-n- 
derung  der  Reaktion,  Avenn  diese  nach  einer  energischen  und 
hinreichenden  Behandlung  nicht  mehr  eingetreten  ist,  hält  der 
Autor  für  zwecklos  und  macht  gleichzeitig  darauf  aufmerksam, 
daß  ein  gewisses  Quecksilberquantum  bereits  nach  beendigter 
Behandlung  ins  Gewicht  fallen  und  längere  Zeit  hindurch  eine 
Wirkung  ausüben  könne,  die  später  die  Reaktion  ändern  könnte. 
Nach  Pürkhauer  bestätigen  die  Untersuchungen  der  Sera,  welche 
zAvecks  Beurteilung  des  Einflusses  der  Behandlung  auf  den  Ver¬ 
lauf  der  Krankheit  ausgeführt  AVurden,  die  \ron  Neisser  auf¬ 
gestellten  Grundsätze  der  spezifischen  Behandlung;  letztere  for¬ 
dern  nämlich  die  Anwendung  einer  energischen  Behandlung  in 
den  ersten  Jahren  der  Krankheit,  wenn  möglich  wie  am  frühesten 
nach  der  Feststellung  der  Diagnose,  ohne  Rücksicht  auf  das 
Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Symptome.  Die  von  Boas  an¬ 
gestellten  Experimente,  die  'sich  auf  Patienten  bezogen,  deren 
Behandlung  so  lange  dauerte,  bis1  eine  Aenderung  der  Reaktion 
eintrat,  führten  zum  Ergebnis,  daß  unter  76  Fällen,  die  auf 
diese  Weise  behandelt  wurden,  die  Rezidiven  im  ersten  Monat 
nach  der  Behandlung  nur  bei  drei  Patienten  auftraten;  unter 
sechs  Kranken  dagegen,  bei  denen  man  durch  die  Behandlung 
die  Reaktion  nicht  zum  Verschwinden  bringen  könnte,  zeigten  fünf 
zu  dieser  Zeit  Rezidiven  der  luetischen  Symptome.  Das  Auftreten 
der  positiven  Reaktion  im  späteren  Krankheitsstadium  hält  Boas 
für  ein  Symptom  der  aktiven  Syphilis’,  das  Weiterbestehen  dieser 
Reaktion  dagegen  zeugt  für  das  Vorhandensein  eines  syphilitischen 
Herdes  im  Organismus  und  für  die  Abschwäch'ung  desselben 
gegen  das  Syphilisvirus.  Die  von  Fr.  Lesser  ausgeführten 
Untersuchungen  liefern  den  Nachweis1,  daß  eine  energische  und 
hinreichend  lange  Behandlung  in  der  Mehrheit  der  Fälle  die 
Reaktion  in  eine  negative  umwandeln  kann.  Nach  der  Ansicht 
Ressers  soll  die  Behandlung  auch  eine  beständige  Beseitigung 
der  positiven  Reaktion  bezwecken,  denn  nur  in  diesem  Fälle 
könne  man  die  Entwicklung  der  aktiven  Lues  hemmen,  die  trotz 
dem  Fehlen  äußerlich  sichtbarer  Symptome  dennoch  immer  die 
Gefahr  ernster  Folgen  in  sich  berge. 

Es  fehlt  aber  auch  nicht  an  Anhängern  der  entgegengesetzten 
Meinung.  Fischer  beobachtete  Fälle,  in  denen  nicht  jede  Rezi¬ 
dive  der  Krankheit  sich  durch  die  positive  Reaktion  äußerte, 
trotzdem  bei  denselben  Kranken  bei  den  vorherigen  Unter¬ 
suchungen  eine  positive  Reaktion  nachgewiesen  wurde.  Nachher 
trachtet  der  Autor  durch  die  Beispiele  aus  seinen  eigenen  Wahr¬ 
nehmungen  den  BeAveis  zu  liefern,  daß  man  keineswegs  auf  Grund 
der  Probe  W.  Schlüsse  bezüglich  der  Prognose  ziehen  könne; 
ebenso  berechtige  die  positive  Reaktion,  die  beim  normalen 
Verlauf  im  Latenzstadium  der  Krankheit  erscheint.,  keinesfalls 
zur  Erneuerung  oder  Verlängerung  der  Behandlung  über  das 
Maß.  Roscher  und  Blumenthal  machen  auf  das’  Verschwinden 
der  positiven  Reaktion  in  gewissen  Fällen  sogar  ohne  jegliche 
Behandlung  aufmerksam.  Außerdem  finden  die  Autoren  eine 
positive  Reaktion  nach  der  Behandlung  in  manchen  Fällen,  die 
A'orher  eine  negative  Reaktion  aufwiesen.  Angesichts  dessen 
widersetzen  sie  sich  der  Bestimmung  der  Dauer  der  Behand¬ 
lung  oder  deren  Vernachlässigung  nür  auf  Grund  der  negativen 
Reaktion.  Das  Resultat  der  Probe  kann  nach  der  Ansicht  dieser 
Autoren  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infektion  von  keiner 
prognostischen  Bedeutung  sein.  Nach  der  Meinung  von  Bruhns 
und  Hai b erstaedte r  darf  die  Probe  W.  ebenfalls’  unbedingt 
keine  Aenderung  der  Prognose  und  Behandlung  der  Syphilis  her¬ 
beiführen;  die  Diagnose  solle  man  dagegen  nur  auf  die  Ueber- 
einstimmung  des  klinischen  Bildes  mit  dem  Resultat  der  Probe 
stützen.  Noch  mehr  beschränkt  Ko  pp  den  Wert  der  Probe  W., 
denn  er  erkennt  ihre  Bedeutung  nur  für  diese  Fälle  an,  wo  ent¬ 
schieden  Averden  soll,  ob  der  untersuchte  Patient  überhaupt 
Lues’  durchgemacht  hat.  In  anderen  Fällen  hält  er  es  für  be¬ 
deutend  sicherer,  sich  bei  der  Diagnose  nach  der  mikroskopi¬ 
schen  Forschung  nach  Spirochäten  zu  richten  und  glaubt  sogar, 
daß  man  bei  großer  Uebung  und  Sorgfältigkeit  beim  Ausführen 
der  Untersuchung  infolge  technischer  Schwierigkeiten  leicht  Un¬ 
genauigkeiten  begehen  könne,  welche  für  das  Resultat  der  Probe 


von  großer  Bedeutung  sind.  In  Beantwortung  der  von  Ko  pp 
erhobenen  Vorwürfe  betont  NeisSer,  daß  diese  Probe  in  zahl¬ 
reichen  Fällen,  in  denen  die  früheren  klinischen  Untersüchungs 
methoden  bei  der  Diagnose  nichts  Bestimmtes  besagten,  den 
tatsächlichen  Zustand  sogleich  genau  definiere. 

Man  ist  nach  der  Ansicht  Neissers  vermittels  dieser  Probe 
imstande,  die  Syphilis  bereits  am  Anfang  festzustellen  u.  zw 
schon  dann,  wo  für  das  Auge  des  Untersuchenden  noch  kein 
einziges  vollkommen  sicheres  Krankheitssymptom  vorhanden  ist 
und  wo  die  Forschung  nach  Spirochäten  negative  Resultate 
liefert.  Vermittels  dieser  Probe  ist  man  in  der  Lage,  zu  beur¬ 
teilen,  oh  die  bisherige  Behandlung,  die  der  Symptome  wegen 
und  auf  Grund  der  aus  klinischer  Erfahrung  hervorgehenden 
Indikationen  angewendet  wurde,  ausreichend  war.  Neisser  faß) 
die  positive  Reaktion  als  ein  sicheres  Symptom  für  das  Fort¬ 
bestehen  der  Krankheit  auf  und  umgekehrt  ist  das  Ausbleiben 
dieser  Reaktion  für  die  A-orteilhafte  Beurteilung  eines  gegebenen 
Falles  Von  größter  Wichtigkeit. 

Unter  unseren  18  Patienten,  bei  denen  die  Symptome  der 
sekundären  Syphilis  deutlich  ausgeprägt  waren  und  die  mil 
Quecksilberpräparaten  behandelt  wurden,  stellte  sich  bei  sieben 
eine  deutliche  Aenderung"  der  Reaktion  ein.  Zu  dieser  Zahlt 
könnte  man  zwei  Patienten  hinzufügen,  die  mit  Einreibungen 
behandelt  wurden  und  bei  denen  nach  der  Behandlung  eine  Ver¬ 
ringerung  der  positiven  Reaktion  Sich,  einstellte ;  in  diesem  .Falle! 
aber  würde  die  Anzahl  der  nach  der  Behandlung  erhaltenen] 
negativen  Reaktionen  die  Hälfte  der  behandelten  Fälle  helragen 
Gewisse  Unterschiede,  die  sich  auf  die  Länge  des. für  die  Aen- 
derung  der  Reaktion  nötigen  Zeitraumes  und  ebenso  auf  dir 
Menge  des  angewendeten  Mittels  beziehen  und  die  zwischen 
den  Injektionen  unlöslicher  Präparate  und  den  Einreibungen  zui 
Geltung  kamen,  können  nicht  zugunsten  der  letzteren,  wenn  auch 
nur  aus  dieser  Rücksicht,  sprechen,  da  bei  der  Anwendung  un¬ 
löslicher  Präparate,  Avie  z.  B.  des1  Hydrargyrum  salicylicum,  dk 
ganze  Menge  des  injizierten  Mittels  nicht  sogleich  resorbier! 
wird,  Sondern  oft  längere  Zeit  an  der  Injektionsstelle  zwischen 
den  Muskeln  liegen  bleibt.  Deshalb  können  auch  die  sich  au¬ 
dio  Aenderung  der  Reaktion  beziehenden  Unterschiede  zwischen 
den  Einreibungen  und  Injektionen  nur  während  eines  kürzeren 
Zeitraumes  hervortreten  —  also  bei  der  ersten  Behandlung  — 
und  können  angesichts  dessen  weder  zugunsten  der  einen  noch 
der  anderen  Reha nd  1  ung’SAveise  sprechen. 

Obgleich  die  bisher  durch  die  Behandlung  erzielten  Resül 
täte  —  wobei  erstere  durch  die  Aenderung  der  Reaktion  kontrollier I 
wurde  —  nach  der  Ansicht  von  Boas  und  anderer  Autoren 
zugunsten  einer  solchen  Behandlung  sprechen,  so  können  sie 
doch  aus  diesem  Grunde  nicht  entscheidend  sein,  daß  die  Beob¬ 
achtung  diese)'  Fälle  bisher  von  zu  kurzer  Dauer  ist.  Auf  Grund 
unserer  Untersuchungen  stellten  wir  fest,  daß  eine  deutliche 
Aenderung  der  Reaktion  in  allen  Fällen  mehr  spezifische  Be¬ 
handlung  beansprucht,  als  dies  die  Krankheitssymptome  selbst 
zu  ihrem  Verschwinden  erheischen;  angesichts  dessen  besitz! 
eine  solche  Behandlung  noch  diese  Schattenseite,  daß  der  Orga¬ 
nismus  mit  Quecksilberpräparaten  übersättigt  wird.  Die  Statistik 
der  bloß  auf  Grund  der  Indikationen  der  Reaktion  selbst  behan¬ 
delten  Personen  könnte  nur  dann  eine  überzeugende  Beweiskraft 
besitzen,  wenn  sie  den  Nachweis  erbringen  würde,  daß  hei  den 
auf  diese  Weise  behandelten  und  beständig  eine  negative  Reaktion 
aufweisenden  Personen  keine  späteren  pathologischen  Prozesse. 
Avie  Tabes,  Paralysis  progressiva  usw.  in  Zukunft  auftreten.  Eine 
solche  Statistik  aber  erfordert  zU  ihrer  Zusammenstellung  eine 
langjährige  Erfahrung,  jetzt  ist  es  also  jedenfalls  noch  zu  früh, 
die  Probe  W.  als  einen  normalen  Indikator  bei  der  Behandlung 
zu  betrachten.  Wenn  auch  heute  schon  die  Anzahl  aller  vermittele 
der  Probe  W.  untersuchten  Fälle  wenigstens'  einige  Tausend 
beträgt,  so  eröffnet  diese  Probe  trotzdem  noch  ein  weites  Gebiel 
für  die  experimentelle  Forschung  und  jede  neue  Erkenntnis  wnl 
einen  kleinen  Baustein  für  dieses  Gebäude  liefern,  das  vielleicht 
in  Zukunft  dieselbe  Größe  Und  Bedeutung  erlangen  kann,  wie 
dies  der  epochemachenden  Entdeckung  Schaudinns  zuteil  ge¬ 
worden  ist. 
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909,  Nr.  3,  S.  86.  Engel  mann,  Ein  Beitrag  zur  Serodiagnostik  der 
,ues  in  der  Geburtshilfe.  Zentralbl.  f.  Gyn.  1909,  Nr.  3,  S.  85.  — 
isenberg  und  Nit  sch,  O  odczynie  Wassermanna  ze  sztucznym 
vywofywaezem.  I  zjard  intern,  polskich  1909.  —  W.  Fischer,  Die 
ievvertung  der  Wassermannschen  Reaktion  für  die  Frühdiagnose  und 
Therapie  der  Syphilis.  Med.  Klinik  1909,  Nr.  5,  S.  173.  —  W.  Hin  rieh  s, 
)er  serologische  Luesnachweis  mit  der  Bauerschen  Modifikation  der 
Vassermannschen  Reaktion.  Med.  Klinik  1908,  Nr.  35.  —  Hecht,  Die 
isherigen  Ergebnisse  der  Wassermannschen  Syphilisreaktion.  Prager 
ned.  Wochenschr.  1908,  S  737.  —  E.  Hoffmann  und  F.  Blumen¬ 
hai,  Die  Serodiagnostik  der  Syphilis  und  ihre  Verwertbarkeit  in  der 
’raxis.  Dermat.  Zeitschr.  1908,  Bd.  15,  S.  23.  —  F.  Höhne,  Ueber  die 
ledeutung  der  positiven  Wassermannschen  Reaktion.  Dermal.  Zeitschr. 
909,  Bd.  16,  S.  273.  —  E.  Klausner,  Ergebnisse  mit  der  von  mir 
ngegebenen  Präzipitationsreaktion  bei  Syphilis.  Prager  med.  Wochenschr. 

908,  Nr.  46.  —  Ko  pp,  Ueber  die  Bedeutung  der  Wassermannschen 
erodiagnose  der  Syphilis  für  die  Praxis.  Münchener  med.  Wochenschr. 

909,  S.  957.  —  Kraus  und  Levaditi,  Handbuch  der  Technik  und 
lethodik  der  Immunitätsforschung  1909,  Bd.  2.  —  Levaditi,  Roche 
nd  Yamanouchi,  Le  diagnostic  preco  ce  de  la  syphilis  par  la 
lethode  de  Wassermann.  Compt.  rend.  Soc.  Biol.  1908,  Bd.  64,  Nr.  15. 

-  Fr.  Lesser,  Weitere  Ergebnisse  der  Serodiagnostik  der  Syphilis, 
»eutsche  med.  Wochenschr.  1909,  S.  379.  —  Prof.  Jaworski  und 
apinski,  Wyniki  rozpoznaweze  i  lecznice  otrzymane  w  schorzeniach 
il'owych  przy  kierowanin  sie  odezynem  Wassermann-Neisser-Brucka. 
rzegl^d  lekarski  1909,  S.  454)  —  L.  Meyer,  Wann  soll  sich  der  Arzt 
er  Wassermannschen  Serumreaktion  bedienen?  Allgem.  med.  Zentral- 
eitung  1909,  Nr.  9.  —  H.  Noguchi,  Eine  für  die  Praxis  geeignete, 
ucht  ausführbare  Methode  der  Serumdiagnose  bei  Syphilis.  Münchener 
ied.  Wochenschr.  1909,  S.  494.  —  Neisser,  Ueber  die  Verwendung 
es  Arsazetin  Ehrlich  bei  der  Syphilisbehandlung.  Deutsche  med. 
/ochenschr.  1908,  S.  1500.  —  O.  Porges  und  G.  Meier,  Ueber  die 
olle  der  Lipoide  bei  der  Wassermannschen  Syphilisreaktion.  Berliner 
lin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  15.  —  Plaut  und  Henek,  Zur  Kornet¬ 
ten  »PräzipitaU-Reaktion  bei  Lues  und  Paralyse.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1908,  Nr.  24.  —  Pürkhauer,  Wie  wirkt  die  spezifische 
herapie  auf  die  Wassermann-Neisser-Brucksche  Reaktion  ein?  Münchener 
ied.  Wochenschr.  1909,  Nr.  14.  —  Rajchmann  uno  Szymanowski, 
wagi  praklyezne  w  sprawie  odezynu  Wassermanna.  Przeglad  lekarski 
309,  Nr.  25.  —  H.  Sachs  und  P.  Rondoni,  Beiträge  zur  Theorie 
ud  Praxis  der  Wassermannschen  Syphilisreaktion.  Zeitschr.  f.  Immuni- 
itsforschung  1909,  Bd.  1,  S.  132.  —  P.  Schatiloff  und  M.  Isabo- 
insky,  Untersuchungen  über  die  Wassermann-Neisser-Brucksche  Re¬ 
stion  bei  Syphilis.  Zeitschr.  f.  Immunitätsforschung  1909,  Bd.  1,  S.  316. 

-  E.  Seligman,  Zur  Kenntnis  der  Wassermannschen  Reaktion, 
eitschr.  f.  Immunitälsforschung  1909,  Bd.  1,  S.  340.  —  Schürmann, 
uesnachweis  durch  Farbenreaktion.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1909, 
r-  14.  —  C.  Stern,  Ueber  einige  Bedenken  gegen  die  Bauersche  Mo- 
fikation  der  Wassermannschen  Reaktion.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
309,  Nr.  11.  —  Szymansky,  Hirschbruch  und  Ga  r  d  ie  w  s  k  i, 
uesnachweis  durch  Farbenreaktion.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1909, 
r-  19.  —  O.  Thomsen  und  H.  Boas,  Die  Wassermannsche  Reaktion 
fi  kongenitaler  Syphilis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  12.  — 
schernogubow,  Eine  einfache  Methode  der  Serumdiagnose  bei 
yphilis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr.  47.  —  Wechselmann, 
astkonzeptionelle  Syphilis  und  Wassermannsche  Reaktion.  Deutsche 
ed.  Wochenschr.  19u9,  Nr.  15. 

Studien  über  Darmfäulnis. 

I.  Giftige  und  ungiftige  Fäulnis. 

on  Dr.  A.  Rodella,  Spezialarzt  für  Magen-  und  Darmkrankheiten  in 

Venedig. 

Wiederholt  hatte  ich  Gelegenheit,  darauf  aufmerksam 
u  machen,  daß  die  Begriffe  über  die  Fäulnis,  welche  sich 
ater  den  Klinikern  Verbreitet  haben,  ganz  unhaltbar  sind, 
or  ungefähr  vier  Jahren  beschrieb  ich1)2)  teilweise  die 
orgänge  der  Fäulnis  und  bemerkte  ausdrücklich,  daß  die 
Ikalische  Reaktion  nicht  das  häufigste  Merkmal  derselben 
;t.  Vor  kurzem 3)  machte  ich  wiederum  darauf  aufmerksam, 
aß  die  saure  Reaktion  des  Stuhles  an  und  für  sich,  weder 
ir  noch  gegen  das  Vorhandensein  eines  Fäulnisprozesses 
«‘t'angezogen  werden  kann. 

Hier  sollen  in  aller  Kürze  die  Tierversuche,  die  ich  mit 
eiden  Fäulnisarten  (saurer  und  alkalischer)  angestellt  habe, 

iitgeteilt  werden. 


Ich  nahm  zuerst  sterile  Kolben  aus  sehr  dünnem  Glas 
von  25  cm3  Inhalt  und  füllte  dieselben  mit  dem  Eiweiß  von 
irischen  Eiern.  Das  Eiweiß  wurde  in  der  Weise  entnommen,  daß 
ein  Pol  des  Eies  an  der  Flamme  sterilisiert  wurde,  dann  mit 
der  aus-geglühten  Messerspitze  auf  der  sterilisierten  Stelle  ein 
Loch  gemacht  und  durch  dieses1  mittels  steriler  Pasteur  scher  Pi¬ 
pette  das  Eiweiß  aufgesaugt,  welches  dann  in  die  sterilen  Kolben 
eingegossen  wurde.  Die  Kolben  wurden  dann  mit  2  bis  4  Oesen 
Stuhl  von  gesunden  Individuen  infiziert  und  dann  in  siedendes 
Wasser  gebracht  und  so  lange  darin  gehalten,  bis  das  Eiweiß 
erstarrte.  Für  jeden  Versuch,  d.  h.  für  die  Untersuchung  jedes 
Stuhles  wurden  zwei  Kolben  verwendet,  wovon  einer  an  der 
Flamme  zugeschmolzen  wurde,  der  andere  wurde  nur  mit  dem 
sterilen  ’Wattepfropfen  in  der  üblichen  Weise  geschlossen. 

Nach  vier-  bis  sechstägigem  Aufenthalte  im  Brutschrank 
wurde  die  faule  Flüssigkeit  der  zwei  Kolben  zwei  Kaninchen 
injiziert.  Der  zugeschmolzene  Kolben  verbreitete  bei  seiner  Oeff- 
nung  einen  so  intensiven  Gestank,  daß  es'  kaum  auszuhalten 
war.  Die  Reaktion  war  immer  sehr  stark  alkalisch.  Fünf  Kubik¬ 
zentimeter  der  Flüssigkeit  genügten  vollkommen,  um  ein  3  kg 
schweres  Kaninchen  innerhalb  zwölf  Stunden  zu  töten. 

Der  mit  dem  Wattepfropfen  allein  zugehaltene  Kolben  ver¬ 
breitete  einen  mäßig  üblen  Geruch.  Seine  Reaktion  schwankte 
zwischen  neutral  und  intensiv  sauer.  Von  der  sauer  reagieren¬ 
den  Flüssigkeit  wurden  kleinen  Kaninchen  (U/s  bis  2  kg  schwer) 
10  cm3  subkutan  injiziert,  ohne  daß  sie  nennenswerte  Gesund¬ 
heitsstörungen  davongetragen  hätten. 

Um  die  Versuche  etwas  billiger  zu  gestalten,  verwendete 
ich  dann  kleine  Flaschen,  die  genau  so  gemacht  sind,  wie  Chianti- 
fiaski.  Diese  Miniaturfiaski,  die  in  Italien  leicht  und  billig  zu 
beziehen  sind,  enthalten  ungefähr  12  bis  15  cm3  Flüssigkeit,  so 
daß  mit  drei  Eiern  fünf  Fläschchen  gefüllt  werden  können.  Auch 
diese  kleinen  Flaschen  wurden  in  der  üblichen  Weise  sterilisiert 
und  dann,  nachdem  sie  mit  dem  Eiereiweiß  gefüllt  wurden, 
verfuhr  ich  so  wie  mit  den  anderen  Kolben. 

Zirka  3  kg  schwere  Kaninchen  bekamen  dann  5  cm3  des 
Inhaltes  dieser  kleinen  Flaschen.  Die  Kaninchen,  welche  mit 
den  alkalisch  reagierenden  Fäulnisprodukten  injiziert  wurden, 
zeigten  kurz  nach  der  Impfung  Lähmungsersc.heinüngen,  haupt¬ 
sächlich  in  den  hinteren  Pfoten,  Freßunlust  ünd  starben  gewöhn¬ 
lich  acht  bis  zehn  Stunden  nach  der  Injektion.  An  der  Impfungs- 
slelle  keine  Aenderung.  Der  Leib  war  stark  angeschwollen,  mit 
tympanitischem  Schall  hoi  der  Fingerperkussion.  Die  Kaninchen, 
welche  sogar  mit  10  cm3  der  sauer  reagierenden  FäulnisflüsSig- 
keit  geimpft  wurden,  zeigten  für  einige  Stunden  kleine  Störungen 
in  ihrem  Allgemeinbefinden,  erholten  sich  aber  am  folgenden 
Tage  vollkommen  und  blieben  dann  gesund. 

Die  Bedeutung  dieser  Versuche  erhellt  ohne  weiteren 
Kommentar  von  sich  seihst.  Daß  -der  Abbau  der  Eiweißkörper 
sowohl  bei  saurer  wie  hei  alkalischer  Reaktion  Vor  sielt 
geht,  hatte  ich  bereits  nachgewiesen.  Durch  meine  Tier¬ 
versuche,  welche  einige  Dutzend  Tiere  betreffen,  hat  sich 
eine  Trennung  zwischen  einer  giftigen  (alkalischen)  und  einer 
ungiftigen  (sauren)  Fäulnis  als  vollkommen  berechtigt  er¬ 
wiesen. 

Die  alkalischen  flüchtigen  Produkte,  welche  die  Giftig¬ 
keit  der  Fäulnisflüssigkeil  bedingen,  sind  nicht  allein  an 
und  für  sich  giftig,  sondern  vielmehr  in  ihren  Verbin¬ 
dungen.  Das  wird  an  geeigneter  Stelle  näher  erörtert.  Für 
den  Kliniker  sind  diese  Versuche  insofern  wichtig,  da  sie 
den  Weg  zeigen,  wie  man  der  Lehre  der  Automtoxikationen 
nähertreten  kann.  Sie  bringen  zwar  leider  manche  Theorien 
ins  Schwanken,  wie  ’die- der  Azidosis  beim  Coma  diabeticum 
diejenige  der  Giftigkeit  der  flüchtigen  Fettsäuren  usw.  Dafür 
werden  aber  manche  unbekannte  Größen  in  der  Pathologie 
der  Darmkrankheiten  endlich  klar.  So  braucht  man  zum 
Beispiel  nicht,  wenn  jemand  Intoxikationserscheinungen  von 
seiten  des  Darmes  zeigt,  sofort  nach  dem  spezifischen 
Krankheitserreger  zu  fahnden.  Nein!  Es  genügt,  daß 
ein  Stück  Eiereiweiß,  ein  Fibringerinnsel,  sich  z.  B.  in 
den  Wurmfortsatz  einnistet,  damit  die  daraus  entstandenen 
Fäulnisprodukte  unter  Umständen  den  stärksten  Mann 
zum  Tode  führen.  Welche  Umstände  es  sein  können, 
macht  die  Vorliegende  Mitteilung  klar.  Anderseits  können 
sich  tiefe  Fäulnisvorgänge  im  Darme  abspielen,  ohne  daß 
dabei  nennenswerte  Gesundheitsstörungen  entstehen.  Dar¬ 
über  bringt  uns  auch  vorliegende  Mitteilung  Klarheit.  Daß 
die  Vorgänge  im  Darme  nicht  so  einfach  sind,  wie  in  vitro. 
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liegt  auf  der  Hand.  Daß  zur  Beurteilung  der  bakteriologi¬ 
schen  Dannprozesse  die  Tätigkeit  der  Verdauungsdrüsen,  die 
Bedeutung  der  Motilität  des  Darmes,  der  chemischen  Be- ' 
schaffenheit  der  Sekrete  usw.  niemals  außeracht  gelassen 
werden  dürfen,  ist  selbstverständlich.  Nichtsdestoweniger 
halte  ich  für  sehr  wichtig,  auf  i  Grund  vlon  vielen  Tier¬ 
versuchen  einmal  die  Trennung  zwischen  einer  giftigen 
oder  alkalischen  und  ungiftigen  oder  sauren  Fäulnis  fest¬ 
gesetzt  zu  haben.  In  den  folgenden  Mitteilungen  werde  ich 
mich  mit  der  Bestimmung  der  Intensität  der  Darmfäulnis, 
mit  den  Momenten,  welche  das  Ausfallen  der  einen  oder 
der  anderen  Fäulnisart  bedingen  usw.  befassen. 

Li t e  r  a  t  u  r : 

*)  Zeitschrift  für  Hyg.,  Bd.  39  u.  41;  Archiv  für  Hyg.,  Bd.  53 
u.  59;  Vide  auch  Lehmanns  und  Neumanns  Atlas  und  Grundriß  der 
Bakteriologie  unter  Fäulnisanaöroben  und  Bacillus  putrificus  1907, 
4.  Auflage.  —  a)  Annales  de  1’  Institut  Pasteur  1905,  Bd.  19,  S.  804.  — 
8)  Diese  Zeitschrift  1909,  Nr.  2. 

Aus  der  Wiener  Heilstätte  für  Lupuskranke.  (Vorstand : 

Hofrat  Prof.  E.  Lang.) 

Lichtbehandlung  auf  rektalem  und  vaginalem 

Wege, 

Mitteilung  von  Dr.  Arthur  Foges  und  Dr.  Alfred  Junginaun,  ärztlicher 

Adjunkt  der  Heilstätte.*) 

Die  großen  Erfolge,  welche  die  Lichtbehandlung  von 
Hautkrankheiten  zeitigte,  haben  bald  die  Anregung  gegeben, 
auch  Erkrankungen  der  Schleimhäute  in  dieses  Therapiegebiet 
einzubeziehen.  Solche  Heilversuche  wurden  bisher  an  der 
Konjunktiva,  in  der  Mundhöhle,  der  Nase  und  im  Kehlkopf 
angestellt,  und  sind  gewiß  für  diese  Begionen  noch  eines 
weiteren  Ausbaues  würdig. 


ist  abgesehen  davon,  daß  durch  solche  Einschaltungen  die 
Lichtmenge  bedeutend  verringert  wird,  bei  dem  Zurück¬ 
weichen  der  betreffenden  Schleimhautpartien  ein  entspre¬ 
chender  Druck  mit  Ausnahme  von  einzelnen  Stellen  (an  der 
Portio,  in  der  Uterushöhle  und  am  Eingang  der  Vagina  und 
des  Rektums)  kaum  möglich. 

Wir  haben  uns  vorläufig  auf  Oberflächentherapie  be¬ 
schränkt  und  hiezu  die  Kromayerquarzlampe  benützt,  die  einen 
großen  Reichtum  an  zwar  hauptsächlich  superfiziell,  aber 
stark  inzitierend  wirkenden  Ultraviolett-  und  Blaustrahlen  ent¬ 
hält,  denen  gewiß  auch  eine  bakterizide  Wirkung  nicht  abzu¬ 
sprechen  ist. 

Es  sei  in  Kürze  das  hiezu  von  uns  zusammengestellte 
Instrumentarium**)  (siehe  Abbildung  Fig.  1)  beschrieben. 

Dasselbe  besteht : 

1.  Aus  einer  Kromayerlampe  (Modifikation  nach 
A.  Jungmann3),  welche  an  ihrem  Quarzfenster  einen 
Ring  angebracht  hat,  der  die  Befestigung  eines  Zwischen¬ 
stückes  gestattet; 

2.  aus  einem  Zwischenstück; 

3.  aus  dem  Ring  des  Kolpoproktoskopes,  an 
den  beliebige  Vaginal-  und  Rektaltuben  angeschraubt  werden 
können. 

Bei  der  Verwendung  stellt  man  zuerst  die  betreffende 
kranke  Stelle  mit  Hilfe  des  kompletten  Kolpoproktoskopes4) 
ein,  entfernt  sodann  den  mit  Lampe  und  Gebläse  versehenen 
Verschlußdeckel  aus  dem  Ring,  um  das  Zwischenstück  und 
die  Kromayerlampe  anzufügen. 

Das  Zwischenstück  hat  die  Aufgabe,  die  Luftentfaltung 
aufrechtzuerhalten  ;  es  muß  infolgedessen  exakt'in  die  anderen 
Teile  u.  zw.  einerseits  in  den  Ring  des  Kolpoproktoskopes, 
anderseits  in  die  Kromayerlampe  passen.  Auch  soll  während 


Fig.  1. 


Wir  haben  uns  bemüht,  den  rektalen  und  vaginalen 
Weg  der  Lichtbehandlung  zu  ermöglichen.  Das  hauptsächlich 
diagnostischen  Zwecken  dienende  Kolpoproktoskop  ’) 
(F  o  g  e  s),  bei  welchem  durch  Luftaufblähung  eine  aus¬ 
giebige  Glättung  und  Entfaltung  des  Vaginal-  oder  Rektal¬ 
rohres  erfolgt,  schien  für  unsere  Zwecke  sehr  geeignet. 

Durch  Zuhilfenahme  dieses  Instrumentes  ist  es  ge¬ 
stattet,  die  ganze  Vaginalwand  und  die  Portio  oder  die 
Rektalschleimhaut  bis  zu  beliebiger  Höhe  Lichteinwirkungen 
zugänglich  zu  machen ;  dabei  waren  wir  uns  darüber  klar, 
daß,  welche  Lichtqualität  immer  auch  angewendet  werden 
möge,  ausgiebige  Tiefenwirkungen  nicht  gut  erzielbar  sind,  weil 
die  hiezu  erforderliche  Kompression  schwer  durchzuführen  ist. 

Der  Gedanke,  lichtfortleitende  Prismen  oder  Quarzstäbe 
zu  verwenden,  wie  es  in  jüngster  Zeit  Van  de  Velde* 2) 
für  das  Uteruscavum  angegeben  hat,  lag  sehr  nahe ;  doch 

*)  Bestimmt  für  den  internationalen  medizinischen  Kongreß  in 
Budapest  1909. 

*)  München,  med.  Wochenschrift  1905. 

3)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  18. 


der  Bestrahlung  eine  Kontrolle  durch  das  Auge  möglich 
sein,  ohne  daß  der  Apparat  abgenommen  werden  muß.  Die 


Konstruktion  ist  nach  der  Abbildung  leicht  verständlich ;  bei  a) 
ist  ein  optisches  System,  wie  es  bei  den  Zystoskopen  ge- 

**)  Das  Instrumentarium  wird  von  der  Firma  J.  Leiter) 

Wien  IX.,  Mariannengasse  11,  angefertigt. 

*)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Bd.  17,  Heft  1. 

4)  Atlas  der  rektalen  Endoskopie  1909,  Bd.  1. 
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i  rauch  lieh  ist;  es  kann  in  das  Innere  des  Zwischenstückes 
eicht  vorgeschoben  werden  wenn  man  die  Kontrollinspektion 
oinscht.  Der  Querschnitt  Fig.  2  zeigt  die  zentrale  Stellung 
es  -ernrohrchens.  Nach  vorgenommener  Inspektion  wird 
lasselbe  heraufgezogen,  um  die  volle  Lichtwirkung  zu  ermög¬ 
lichen.  Lei  b)  ist  em  mit  einem  Sperrhahne  versehenes  Seiten- 
ohrchen  eingelötet,  an  welches  das  Doppelgebläse  angesetzt 
ird  Hei  c)  ist  ein  abnehmbares,  exakt  angepaßtes  Ring¬ 
ütchen  angebracht,  das  je  nachdem,  ob  man  eine  mehr 
der  weniger  starke  Oberflächen-,  d.  h.  Entzündungswirkung 
ervorrufen  will,  ein  Quarz-  oder  Blauglas  trägt 

rpD‘®  heutige  Mitteilung  soll  nur  dem  Zwecke  dienen, 
le  bechnik  unseres  Verfahrens  allgemeinen  Versuchen  zur 
erfugung  zu  stellen;  über  die  Klinik  wird  erst  nach 
enugender  Beobachtung  berichtet  werden. 


us  der  Chirurg.  Abteilung  der  mährischen  Landes¬ 
krankenanstalt  in  Olmütz. 

(Vorstand:  Primarius  Dr.  F.  Smoler.) 

Zur  Technik  der  Hautdesinfektion. 

Von  Dr.  Jos.  Kratoch vil,  Sekundararzt. 

Als  die  früher  allgemein  verbreitete  Anschauung,  daß 
e  Anwendung  antiseptischer  Lösungen  sowohl  die  Hände 
■s  operierenden  Arztes  als  die  Haut  des  Operationsge¬ 
bietes  vollkommen  keimfrei  machen  könne,  durch  zahl- 
iche  bakteriologische  Experimente  und  Untersuchungen 
jngestoßen  worden  war,  mußte  man  daran  gehen,  Mittel  und 
ege  zu  ersinnen,  welche  geeignet  wären,  das  unerreich- 
jtre  Ideal  durch  ein  praktisch  brauchbares  Surrogat  zu 
fetzen.  Die  vielen  Studien,  welche  sich  mit  dieser  Frage 
•faßten,  hatten  zunächst  den  Erfolg,  daß  die  Anwendung 
r  antiseptisch  wirkenden  Mittel  eingeschränkt  und  da- 
f  auf  die  mechanische  Reinigung  der  Haut  sowie  auf  Be- 
ckung.  derselben  mit  für  Bakterien  undurchlässigen  Stof- 
1  rny:dlt  §eIegt  wurde.  Zur  Reinigung  der  Haut  wurden 
ibst  Wasser  und  Seife,  Mittel  verwendet,  welche  die 
I  iugkeit  haben,  Fette  zu  lösen  als:  Alkohol,  Aether,  Ben- 
1,  oder  man  versuchte  mit  diesen  Mitteln  allein  auszu- 
Hinmen.  Weiters  lernte  man  mit  Handschuhen  operieren 
ip  emeiseits  die  Hände  des  Operateurs  vor  Infektion  mit 
Qtischem  Material  zu  schützen  —  dies  gilt  für  Eingriffe 
'!l  septischen  Prozessen  —  anderseits  um  die  Wunde 
u;  Berührung  durch  die  bloße,  niemals  vollkommen  keim¬ 
te  Hand  des  Operateurs  zu  bewahren.  Ebenso  wurde 
T  Haut  des  Kranken,  soweit  sie  nicht  direkt  vom  Messer 
rolfen  wurde,  mit  sterilisierten  Stoffen  verschiedenen 
webes  und  verschiedener  Dichtigkeit  bedeckt,  um  na- 
jntlich  bei  Laparotomien  sich  verlagernde  Darmschlin- 
a  davor  zu  bewahren,  daß  sie  auf  die  bloße  Haut 
L  Kranken  zu  liegen  kommen.  Wenn  nun  die  Anwendung 
>|cher  Maßnahmen  allerdings  praktisch  zumeist  ganz  zu- 
udenstellende  Resultate  lieferte,  so  waren  jene  selbst 
h  nicht  absolut  verläßlich,  dazu  auch  häufig  recht  um- 
uidlich,  was  sich  namentlich  in  der  Landpraxis  fühlbar 
lebte,  wenn  der  Arzt  zu  raschem  chirurgischen  Ein- 
.iiten  gezwungen  war,  ohne  daß  ihm  Zeit  zu  langer  Vor- 
»  citung  und  Beschaffung  komplizierter  Hilfsmittel  gegeben 
m  Schließlich  blieb  auch  in  dem  ganzen  aseptischen 
toarat  eine  nicht  auszumerzende  Fehlerquelle:  die  nicht 
l!'ile  Haut  des  Kranken. 

Unter  diesen  Umständen  schien  die  Mitteilung 
fossichs,1)  welcher  vorschlug,  statt  der  Waschung  des 
onken  das  Operationsgebiet  einfach  mit  Jodtinktur  zu 
1  Reichen  und  mit  dieser  einfachen  Methode  gute  Re¬ 
nate  erzielte,  einem  langgehegten  Wunsche  aller  zu  ent¬ 
gehen.  Die  Methode  fand,  zumal  in  der  Einfachheit 
t  Anwenduung  besondere  Vorteile  zu  liegen  schienen, 
r  Nachahmer,  die  dieselbe  teils  genau  in  der  von 
»ssich  angegebenen  Art,  teils  mit  unwesentlichen  Mo- 

‘j  Gros  »ich,  Ztnlralblatl  für  Chir.  1908,  Nr.  44. 


difikationen  anwendeten  und  ihre  Verwendung  weiter 
empfahlen.2) 

,1-  „A"cil,  aiy  hiesigen  chirurgischen  Abteilung  wurde 
die  Methode  bald  nach  ihrer  Veröffentlichung  angewendet 
“  ‘  Z,W-  ^achstT  versuchsweise  bei  100  aufeinander  fol- 
genden  faden.  Eine  Auswahl  der  Fälle  fand  nur  insofern 
statf,  als  nur  solche  Falle  zur  Beurteilung  der  Methode 
herangezogen  wurden,  bei  denen  prima  intentio  der  Wunde 
respektive  des  durch  die  Naht  vereinigten  Teiles  der  Wunde,’ 
überhaupt  mog ich  war.  Entzündliche  Prozesse  wurden  zwar 
auch  zum  Teil  nach  Gros  sich  vorbehandelt,  jedoch  als 
tur  die  Beurteilung  der  Methode  nicht  maßgebend  nicht 
mitgezahlt.  Aus  demselben  Grunde  strichen  wir  später  drei 
'alle  von  entzündlichen  ßlinddarmerkrankungen  aus  un- 
jTerer  J!einen  Statistik.  So  blieben  uns  97  Fälle  übrig. 

I  ntei  diesen  erzielten  wir  94mal  prima  intentio;  die  Fälle 
von  secunda  intentio  betrafen  einmal  eine  Radikalopera- 
lon  eines  freien  Leistenbruches,  zweimal  Herniotomien  bei 
eingeklemmten  Brüchen.  Wenn  wir  erwägen,  daß  in  diesen 
letzteren  zwei  Fällen  die  Infektion  der  Hautwunde  wohl 
auch  vom  Darm  aus  stattgefunden  haben  kann,  so  können 
wir  das  Resultat  als  em  ganz  zufriedenstellendes  bezeichnen. 

trotzdem  blieben  wir  nicht  bei  dieser  Methode,  son¬ 
dern  führten  eine  Modifikation  derselben  ein,  wenn  für 
unsere  jetzt  gebrauchte  Methode  überhaupt  der  Name  Modi¬ 
fikation  angängig  ist,  da  es  uns  vorteilhaft  erschien,  den 
Vorzug  den  die  Jodierung  der  Hautlmit  dem  Vorteil  wieder¬ 
holter  Waschungen  und  reinigender  Maßnahmen  überhaupt 
zu  kombinieren. 

Wie  indes  Grossich  in  seiner  Publikation  betont 
halle,  war  ganz  glatte  Heilung  meist  nur  dann  eingetreten 
wenn  die  Jodtinktur  auf  die  trockene.  Haut  des  Kranken 
aufgetragen  worden  war;  vorhergehende  Waschungen  und 
Desinfektionen  hatten  nicht  etwa  die  Erfolge  verbessert 
sondern  weniger  gute  Resultate  geliefert.  Gros  sich  fand 
dieses  auffallende  Faktum  darin  begründet,  daß  eine  durch 
Waschungen  aufgelockerte  Haut  dem  Eindringen  der  alko¬ 
holischen  Losung  größere  Hindernisse  entgegensetzt  als 
(  m  trockene.  Somit  konnte  unsere  gewünschte  Kombina- 
tion  von  Waschung  und  Jodierung  für  Dringlichkeitsein¬ 
griffe  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommen,  denn  sie  ver¬ 
engte  eine  zeitliche  Trennung  beider  Akte  der  Desinfek¬ 
tion,  damit  die  gewaschene  Haut  wieder  Zeit  genug  finde 
um  vor  der  Jodbestreichung  vollkommen  trocken  zu  werden’ 
Datur  konnten  wir  sie  bei  allen  jenen  Fällen  verwenden, 
die  sich  längere  Zeit,  zumindest  einen  Tag,  vor  der  Opera¬ 
tion  im  Krankenhause  befanden.  Wir  gingen  in  der  Weise 
vor,  daß  wir  die  Kranken  am  Tage  vor  der  Operation  ein 
warmes  Vollbad  nehmen  ließen,  dann  das  Operations  terrain 
in  altgewohnter  Weise  mit  Seife  und  Bürste  energisch  rei¬ 
nigten  und  danach  dasselbe  mit  einem  dicken  Verband 
aus  sterilisierten  Verbandstoffen  bedeckten,  welcher  erst 
knapp  vor  dem  ersten  Schnitt,  meist  erst  während  der 
Narkose,  abgenommen  wurde.  Die  feuchten  Sublimatum- 
schlage,  die  wir  früher  häufig  angewendet  hatten,  blieben 
foil,  da  sie  nicht  alle  Kranken  vertragen  hatten  und  uns 
die  Behandlung  mancher  Hautaffektion,  die  im  Gefolge  der 
Umschläge  aufgetreton  war,  viel  Mühe  gemacht,  uns  zuweilen.1 
gezwungen  hatte,  die  Operation  selbst  auf  beträchtliche  Zeit 
hinauszuschieben. 

Wir  haben  nach  dieser  Methode  bisher  250  Fälle  be¬ 
handelt;  von  diesen  müssen  wir  wieder  zwei  als  zur  Beur¬ 
teilung  ungeeignet,  streichen. 

.  vDef-  cin<f  tiieser  Fälle  betraf  eine  ältere,  sehr  dicke  Patientin 
rm  Zystitis  bei  der  wir  aus  besonderen  Gründen  die  Radikal- 
opeiahon  eines  irreponiblen  Leistenbruches  vornehmen  mußten. 
Die  Zystitis  erfuhr  eine  Steigerung  während  des  Krankenlagers 
und  es  trat  lieber  bis  über  38"  ein;  der  Fall  verlief  per  secundani. 
ln  dein  zweiten  Falle  -operierten  wir  ein  Mammakarzinom  bei 
einer  Patientin,  bei  der  kurze  Zeit  vor  der  Operation  eine 

2)  Schanz,  Zentralblatt  für  Chir.  1908,  Nr.  62.  —  König 
Berliner  ktin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  17.  —  G  r  o  s  s  i  c  h,  Walther 
Aladar  Bogdan,  Pawlowsky  u.  a.  16.  Internat.  Aerztekonsreß  in 
Budapest,  fhä-  Münchener  med.  Wocheiuchr.  1909,  Nr.  38,  S.  1772. 
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Probeexzision  an  der  Brust  gemacht  worden  und  ein  Hämatom 
nach  diesem  ersten  Eingriff  zurückgeblieben  war.  • 

Bei  den  Testierenden  248  Fällen  erzielten  wir  245mal 
prima  intentio,  arbeiteten  also  mit  1-2%  secunda. 

Hatte  uns  diese  Methode  auf  Grund  unserer  Erwä¬ 
gungen  brauchbare  Resultate  versprochen,  so  fanden  wir 
dieselben  bei  ihrer  Anwendung  tatsächlich  bestätigt.  Ob 
sie  anderen  Methoden  überlegen  ist,  werden  größere  Zahlen¬ 
reihen  ergeben  müssen;  kleine  Statistiken  sind  viel  zu 
sehr  Vom  Zufall  abhängig,  um  Beweiskraft  zu  haben.  Trotz¬ 
dem  glaube  ich  ihre  Anwendung  heute  schon  empfehlen 
zu  können,  weil  sie  zwei  erwiesenermaßen  brauchbare 
Methoden  vereinigt,  so  zwar,  daß  die  Vorzüge  beider  in 
Wirksamkeit  treten  können  und  nicht  eine  Methode  den 
•Vorteil  der  anderen  hemmt  oder  zerstört. 

Eine  Annehmlichkeit  dieser  Methode  gegenüber  der 
früher  üblichen  kurz  Vor  der  Operation  vorgenommenen 
Waschung  und  Desinfektion  scheint  mir  auch  darin  gelegen 
zu  sein,  daß  die  zeitraubenden  Waschungen  nunmehr  am 
Naclnnittag  vor  dem  Operationstag  vorgenommen  werden, 
wodurch  am  Vormittag  viel  Zeit  gespart  wird.  Dies  kommt 
besonders  für  Krankenanstalten,  denen  wenig  Aerzte  zur 
Verfügung  stehen,  in  Betracht. 

Die  Eindrücke,  die  ich  bei  der  Beobachtung  unseres 
Materials  gewonnen  habe,  möchte  ich  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfassen : 

Die  Anwendung  der  Jodtinktur  zur  Vorbereitung  der 
Haut  des  Kranken  für  die  Operation  ist  von  nicht  zu  leug¬ 
nendem  Vorteile.  Für  Dringlichkeitseingriffe  ist  die  von 
Gros  sich  angegebene  einfache  Bestreichung  der  trockenen 
Haut  mit  Jodtinktur  die  Methode  der  Wahl.  Für  alle  üb¬ 
rigen  Fälle  empfehle  ich  die  Jodierung  der  am'  Tage  vorher 
in  gründlicher  Weise  zur  Operation  vorbereiteten  Haut. 


Aus  der  I.  mediz.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand  : 
Prof.  C.  v.  Noorden.) 

Bemerkungen  zur  Röntgenbehandlung  des 

Kropfes. 

Von  Dr.  Gottwal (1  Schwarz,  Leiter  des  Röntgeninstitutes. 

Da  ich  mich  seinerzeit  besonders  intensiv  mit  dem  von 
Hofrat  v.  Eiseisberg  (siehe  Wiener  klin.  Wochenschrift  19Ü9, 
Nr.  4ö)  behandelten  Thema  beschäftigt  habe  und  auch  in  diesen 
Blättern  eine  zusammenfassende  Arbeit  über  die  Röngentherapie 
der  Basedowschen  Krankheit  (1908,  Nr.  J38)  veröffentlichen  konnte, 
möge  es  mir  gestattet  sein,  einiges  anzuführen,  was  mir  für 
die  Beurteilung  der  aufgeworfenen  Frage  berücksichtigungswert 
zu  sein  scheint- 

Ich  möchte  da  vor  allem  eine  scharfe  Grenze  zwischen  dem 
gewöhnlichen  Kropf  und  dem  Morbus  Basedowii  ziehen. 

Die  Röntgenbehandlung  der  Struma  halte  ich  für  bedeutungs¬ 
los.  Kleinere  Schrumpfungen  mögen  wohl  hie  und  da  bei  den 
akuten  und  parenchymatösen  Formen  Vorkommen.  Einen  über¬ 
zeugenden  Erfolg  habe  ich  aber  nicht  sehen  können.  Ich  habe 
die  Röntgenbehandlung  der  Struma  daher  bald  abgelehnt  und 
man  wird  dies  jetzt  wohl  allgemeiner  und  um  so  konsequenter 
tun  müssen,  als  nach  den  Beobachtungen  Hofrat  v.  Eis  els  bergs, 
die  Operation,  die  ja  hier  doch  in  ihr  Recht  treten  muß,  durch 
vorausgegangene  Bestrahlung  erschwert  wird. 

Anders  verhält  es  sich  aber  beim  Morbus  Basedowii.  Zwar 
ist  auch  hier  die  Wirkung  der  X-Strahlen  auf  den  Kropf  im 
Sinne  einer  Verkleinerung  geringfügig  und  nach  meiner  Statistik 
überhaupt  nur  in  Vs  der  Fälle  nachweisbar.  Aber  die  Struma 
als  solche  stellt  in  der  Basedowschen  Erkrankung  wohl  nur  ein 
ganz  untergeordnetes  Beiäs ligungsmoment.  dar,  gegenüber  der 
Vergiftung  des  Organismus  mit  überreichlich  produziertem  und 
resorbiertem,  vielleicht  auch  qualitativ  verändertem  Schilddrüsen¬ 
sekret. 

Und  bezüglich  der  allgemeinen  Symptome,  der  Tachy¬ 
kardie,  der  nervösen  Irritation  und  der  Stoffwechselstörung,  wird 
man  den  außerordentlichen  Effekt  der  Bestrahlungen  nicht  ver¬ 
kennen.  Ob  es  sich  dabei  um  eine  Verminderung  der  Sekretion 
—  die  X-Strahlen  haben  ja  diese  Wirkung  auf  Drüsen  —  handelt, 
oder  um  Erschwerung  der  Resorption,  infolge  auftreleuder  Gefäß¬ 


atrophie,  oder  um  beides,  ist  noch  nicht  sicher.  Jedenfalls  glaubt 
ich  dem  Vorwurfe  Hofrat  v.  Ei  sei  bergs,  der  jeden  Röntgen 
Spezialisten,  dem  es  um  seine  Sache  ernst  ist,  Lief  berühre 
muß,  begegnen  z'u  können,  daß  solche  Röntgenbestrahlung!-! 
planlos  seien.  Die  Röntgentherapie  ist  hier  eine  ebenso  kausale 
wie  die  chirurgische,  die  ja  auch  nur  die  Masse  sezernierendei 
Materials  zu  verkleinern  trachtet. 

Was  die  tatsächlichen  Ergebnisse  der  Röntgenbehandlung 
anlangt,  so  habe  ich  in  der  bereits'  erwähnten  Statistik  90" 
Erfolge,  10°/o  Versager  gefunden  und  dabei  insbesondere  au 
die  günstige  Beeinflussung  der  Basedowschen  Herzaffektion  hin 
gewiesen.  Die  Resultate  hei  Operation  sind  nach  der  Zusammen 
Stellung  Hildebrandts  (Bert.  klin.  Wochenschr.  1908,  S.  13G3) 
ungefähr  die  gleich  guten.  Doch  gibt  es  liier  6°/o  Todesfälle,  von 
Shock  des  chirurgischen  Eingriffes  ganz  abgesehen. 

Bei  dieser  Sachlage  hat  sich  der  Usus  herausgebildet,  da! 
man  es  beim  Basedowkranken  zunächst  mit  der  Bestrahlung  vei  I 
sucht  und  im  Falle  des  Versagens  dieser  Therapie  operiert 
Nun  hören  wir  .aber,  daß  diese  Operation  nach  vorangegangene 
Bestrahlung  sich  besonders  schwierig  gestaltet  und  es  entsteh 
die  Frage,  ob  man  wegen  .dieser  immerhin  überwindlichen  Sch  wie 
rigkeit,  ein  ganzes,  sehr  segensreiches  Verfahren  verlassen  soli 
das  doch  in  den  meisten  Fällen  die  Operation  überflüssig  mache 
Ich  glaube  —  nein. 

Zusammenfassend  möchte  ich  sagen: 

1.  Bei  Struma  — -  keine  Bestrahlung,  sondern  Opc 

ration.  '  i  ■ 

2.  Bei  Morbus  Basedow  —  zuerst  Bestrahlung! 
eventuell  Operation. 

3.  Bei  schwerer  Struma,  Stenoseersdheinungm 
kompliziert  mit  Basedow  —  zuerst  Operation,  dan: 
Bestrahlun  g. 


lieber  wiederholte  Erkrankungen  an  Infektions 

krankheiten. 

Von  Dr.  Alfred  Götzl,  Wien.  . 

Die  unter  dem  obigen  Titel  in  der  Nr.  46  dieser  W ocher 
schrift  erschienene  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Widowitz  gibt  mi 
Gelegenheit,  einen  Fall  von  zweimaliger  Erkrankung  an  Maser 
zu  veröffentlichen,  der  so  ziemlich  allen  Anforderungen  entsprich: 
die  der  Herr  Kollege  an  die  exakte  Beobachtung  —  mit  voller 
Rechte  —  stellt.  : 

Der  Krankheitsfall,  um  den  es  sich  handelt,  ist  in  kurzer 
folgender:  Die  sechsjährige  L.  P.,  die  ich  seit  einigen  Jahre J 
als  Hausarzt  der  Familie  kenne,  erkrankte  am  8.  Januar  190 
unter  dem  Symptomenbild  beginnender  Morbillen,  d.  h.  m 
Enantbem,  deutlichem  Koplik  beiderseits,  typischem,  dissem 
liiertem,  wenn  auch  spärlichem  Exanthem  an  der  oberen  Kürpe 
hälfte,  Rhinopharyngitis  und  Konjunkivitis,  unter  erhöhter  rem 
peratur  (37-3°  axillar).  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  on 
Nacken  boten  kein  von  der  Norm  abweichende 
Verhalten.  Da  wir  in  Wien  um  diese  Zeit  ziemlich  viel  Masen 
erkrankungen  hatten  und  speziell  die  von  dem  Kinde  besucht! 
Schule  eine  hohe  Morbidität  zeigte,  konnte  die  Diagnose  rucl 
zweifelhaft  sein.  Der  Fall  wurde  selbstverständlich  sofort  al| 
Morbillen  angezeigt. 

Am  9.  Januar  das  Exanthem  noch  deutlicher  ausgeprägt 
auch  über  die  untere  Körperhälfte  ausgebreitet,  aber  nirgend 
konfluierend.  Temperatur  zwischen  37  und  38°.  Koplik  noc 
deutlich,  aber  weniger  intensiv  als  gestern.  j 

Am  10.  das  Exanthem  abgeblaßt,  leichte  Bronchitis  recnl 
hinten  unten,  kein  Koplik.  Temperatur  noch  über  37°. 

Am  12.  Januar  kein  Exanthem,  Bronchitis  etwas  stärke 
Temperatur  entsprechend  höher  (um  38°). 

Am  16.  Januar  war  das  Kind  entfiebert  und  nur  leichteste 
Katarrh  rechts  hinten  unten  nachweisbar. 

Am  18.  Januar  wurde  das  Kind  abgemeldet. 

Nach  Beginn  und  Verlauf  der  Erkrankung  konnte  man  kene 
Moment  den  geringsten  Zweifel  daran  liegen,  daß  es  sich  im 
einen  allerdings  sehr  leichten  Fall  von  Masernerkrankung  P 
handelt  hatte.  ,  I 

Ich  war  daher  sehr  erstaunt,  am  29.  April  desselben  Jatm 
wieder  zu  dem  Kinde,  das  unterdessen  die  Schule  besucht  kalt 
gerufen,  folgenden  Befund  erheben  zu  können: 

29.  April.  Temperatur  38-1°.  Deutliches  _  Enanthem,  deu 
lieber  Koplik  beiderseits,  Opstipa lion,  Rhinitis,  KonjunUm 1 
Anzeige.  .  i 

Krankheitsverlauf:  30.  April.  Zustand  un voran 
I  Temperatur  etwas  höher  (38-5°)  als  gestern. 
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1.  Mai.  Temperatur  bis  39-5°.  Präexanthem  im  Gesicht  und 

m  Halse. 

2.  Mai.  Temperatur  zwischen  38-3  und  39-1°  Exanthem 
■utiich,  k'Onfluierend.  im  Gesicht,  am  Halse  und  den  oberen 
lioraxpartien ;  das  Exanthem  bedingt  eine  bläulichrote  Verfärbung 
•r  gedunsenen  Hautpartien,  insbesondere  im  Gesichte. 

3.  Mai.  Temperatur  geringer  (37-6°).  Das  Exanthem  breitet 
rh  über  die  unteren  Thoraxpartien  und  die  Extremitäten  aus  • 
fl  use  Bronchitis  beiderseits. 

1.  Mai.  Temperatur  37-2°,  Abblassung  des  Exanthems. 

6.  Mai.  Fieberfrei,  Exanthem  nur  noch  an  den  unteren 
lOj-axpartien  und  den  unteren  Extremitäten  schwach  sichtbar, 
bschuppung  im  Gesicht  und  oberen  Extremitäten  deutlich. 

10.  Mai.  Exanthem  und- Bronchitis  vollkommen  geschwunden. 

14.  Mai.  Abmeldung  als  geheilt. 

Es  lag  also  auch  diesmal  eine  Erkrankung  an  Masern  vor. 

Von  einer  Rezidive  zu  sprechen  geht  doch  wohl  nicht  an, 
jichdem  zwischen  beiden  Erkrankungen  ein  Intervall  von  etwa 
\‘-  Monaten  liegt.  Auf  einen  Erklärungsversuch  einzugehen,  würde 
■n  Rahmen  dieser  kurzen  Mitteilung  überschreiten;  e.s  scheint 
ch  eine  einwandfreie  Erklärung  nach  dem  Stande  unserer  heu¬ 
ten  Kenntnisse  nicht  möglich.  Jedenfalls  gehören  die  wieder- 
Jten  Erkrankungen  an  Morbillen  zu  den  Seltenheiten;  daß  sie 
er  Vorkommen,  beweist  schon  der  von  Henoch  in  seinen 
»Besungen  zitierte  Fall,  bei  dem  die  zweite  Erkrankung 
ch  vier  Jahren  auftrat.  Bezüglich  der  Differentialdiagnose 
-ischen  Morbiden  und  Rubeolen  mit  Koplikschem  Zeichen, 
ren  Vorkommen  Widowitz  schon  im  Jahre  1899  betonte 
iencr  klinische  Wochenschrift),  muß  gesagt  werden,  daß  wir, 
hnn  das  klinische  Bild,  wie  im  Falle  unserer  Beobach- 
lg,  dem  der  Masern,  auch  bei  spärlichem  Exan- 
e m,  entspricht  und  überdies  Schwellungen  der  z e r- 
kalen  und  nuchalen  Lymphdrüsen  fehlen,  doch 
1  m  er  die  Diagnose  Morbillen  werden  stellen 
a'issen,  so  lange  eine  Differenzierung  beider  Kränk¬ 
ten  in  bezug  auf  das  erregende  Agens  nicht  mög- 
■  h  ist- 


Heferate. 


Der  Thorax  phthisicus. 

:  e  anatomisch-physiologische  Studie  von  Dr.  Karl  Hart,  Prosektor  am 
' niste  Viktoria  Krankenhaus  und  Dr.  Paul  Harrass,  Assistenzarzt  an 
1  Chirurg.  Abteilung  des  Auguste  Viktoria-Krankenhauses  in  Schöneberg- 

Berlin. 

Mit  34  Tafeln  und  15  Textabbildungen. 

116  Seiten. 

Stuttgart  1908,  Ferd.  Enke. 

Bekanntlich  fand  W.  A.  Freund  (1858)  an  den  Leichen 
ger,  durch  tuberkulöse  Lungenphthise  verstorbener  Personen 
dig  eine  abnorme  Kürze  eines  oder  auch  beider  erster  Rippen- 
i'rpel,  welche  mitunter  knöchern  umscheidet  waren;  weiterhin 

■  rder  Umfang  der  oberen  Brustapertur  hinter  dem  normalen  zlu- 

■  kgeblieben ;  er  sprach  die  je  nach  der  einseitigen  oder  doppel- 
i Ligen  Knorpelverkürzung  „primäre  symmetrische  oder 
lymmetrische  Stenose“  benannte,  meist  alleTeile  der  ohe- 
‘a  Thoraxapertur  gleichmäßig  betreffende  Verengerung  als 

intile  Entwicklungshemmung  an,  welche  vorwiegend  erst  in  der 
;  teren  Entwicklung-  und  Reifezeit  vollendet,  infolge  der  durch 
:  bedingten  Fixierung  und  Funktionshemmung  den  Grund  zur 
erkulösen  Lungenphthise  lege. 

Hart  konnte  (1906)  diese  Angaben  vollauf  bestätigen,  fand 
l!F  überdies  noch  mangelhafte  Ausbildung  der  ersten  knöchernen 
’Pe  selbst  in  Form  und  Länge  sowohl  für  sich  allein  als  auch 
»  onders  mit  Entwicklungshemmung  des  Rippenknorpels  kom- 
»iert;  er  sieht  die  Bedeutung  dieser  Veränderung  vornehmlich 
'  einem  abnormen,  steil  nach  vorne  gerichteten  Verlaufe  der 
pen  und  der  hiedurch  bedingten  Formveränderung  der  Apertur 

I  Baumbeeinträchtigung  besonders  der  seitlichen  und  hinteren 
penausbuchtungen,  in  welchen  die  Lungenspitzen  sich  entfalten 

I I  bewegen. 

Hart  und  Har  ras  s  haben  sich  nunmehr  dem  speziellen 
»lium  des  phthisischen  Thorax  auf  Grund  umfangreicher 
hing  der  Aperturanomalien  zUgewendet  und  konnten  zunächst 
1  Bestätigung  dieser  Angaben  die  beschriebenen  Anomalien  durch 
1  dgenuntersuchung  lebender  Personen  nachweisen.  Weiterhin 


ergaben  ihre  röntgenographischen  Aperturaufnahmen  von  Kin¬ 
dern  und  verschiedenen  Altersstufen  den  neuen  Befund, 
daß  neben  primären,  angeborenen  noch  sekundäre,  erst 
während  des  späteren  Lebens  infolge  geringgradiger  Skoliosen 
der  oberen  Brustwirbelsäule  erworbene  Anomalien  der  oberen 
Thorax  aper  tur  Vorkommen,  da  sowohl  die  seitliche  Verschiebung 
als  Drehung  und  Neigung  dos  ersten  Brustwirbels  verschieden¬ 
artige  Deformierungen  der  Apertur  hervorbringt,  welche  die  Auto¬ 
ren  als  sekundär e,  erworben©  Asymmetrie  der  oberen 
Thoraxapertur  (infolge  Skoliose  der  obersten  Dorsalwirbel- 
säule),  skoliotische  Aperturasymmetrie  bezeichnen. 
Auch  ohne  Skoliose  könne  in  selteneren  Fällen  Rachitis  im 
Ring  des  ersten  Rippenpaares  Asymmetrie  der  Apertur  bewirken, 
rachitische  A  p  e  r  tu  r  a s  y  m  m  e  t  r  i e. 

Die  phthisisehe  Thoraxform  leiten  Hart  und  Har- 
rass,  wie  schon  früher  W.  A.  Freund  vor  allem  von  den  ge¬ 
nannten  Form-  und  Lageveränderungen  der  oberen  Thoraxapertur 
ab.  Das  primäre  Zurückbleiben  des  Rippen-  und  Knorpelwachstums 
bewirke  eine  stärkere  Neigung  der  Thoraxapertur  gegenüber  der 
Horizontalebene,  Tiefstand  und  Rückwärtsneigung  des  Manu¬ 
brium  sterni,  Abflachung  der  oberen  Brustpartie  mit  Vertiefung 
der  Supra-  und  Infraklavikulargruben,  steil  nach  vorne  abwärts 
gerichteten  Verlauf  der  übrigen  Rippen  und  Abflachung  des  ge¬ 
samten  Brustkorbs.  Hart  und  Harrass  glauben  überdies  in 
manchen  Fällen  auch  ein  abnormes  Höhenwachstum  der  Brust¬ 
wirbelsäule  und  die  weiterhin  entstehende  steilere  Neigung  der 
Apertur  als  Ursache  des  Thorax  phthisicus  ansehen  zu  können. 

Die  Autoren  trennen  von  diesem  „angeborenen  symme¬ 
trischen“  einen  „angeborenen  asymmetrischen“  (ein¬ 
seitigen)  Thorax  phthisicus,  infolge  angeborener  einsei¬ 
tiger  abnormer  Kürze  des  ersten  Rippenknorpels,  welchen  sie 
im  Gegensätze  zu  Freund  für  sehr  selten  ansehen,  weil  sie 
demselben  an  einem  großen  Materiale  nicht  begegnet  sind ;  viel¬ 
mehr  halten  sie  den  einseitigen  Thorax  phthisicus  für  eine  auf 
sekundärer  Asymmetrie  der  Apertur  infolge  angeborener  Sko¬ 
liose  der  oberen  Brustwirbelsäule  beruhende  Erscheinung.  Ferner 
unterscheiden  sie  als  „partielle  phthisisehe  Thorax¬ 
formen“  die  „phthisisehe  Konfiguration  der  oberen 
Brustpartie“  und  die  „phthisisehe  Kielbrust“.  Außer 
diesen  angeborenen  Anomalien  nennen  die  Autoren  noch  erwor¬ 
bene  Veränderungen  des  Thoraxskeletts,  welche  der  Lungener¬ 
krankung  vorausgehen,  „erworbene  phthisisehe  Thorax¬ 
formen“  infolge  erworbener  Skoliose  der  obersten  Brustwirbel 
oder  abnormen  Höhenwachstums  der  Brustwirbelsäule. 

Die  Verfasser  sondern  von  diesen  phthisischen  Tho¬ 
raxformen  den  angeborenen  Thorax  paralyticus  En¬ 
gels  seu  asthenicus  Stillers  strenge  ab,  welchen  sie  als 
eine  auf  angeborener  allgemeiner  Schwäche  besonders  der  Mus¬ 
kulatur  beruhende,  entweder  schon  früh  nach  der  Geburt  Sich 
äußernde  oder  erst  mit  den  Jahren  hervor  tretende-,  allerdings» 
von  vorneherein  mit  einer  besonderen  Konfiguration  des'  knöcher¬ 
nen  Brustkorbs,  oft  mit  Costa  fluctuant  decima,  Enteroptoise,  Hy¬ 
poplasie  der  Gefäße  einhergehende  Konstitutionsanomalie  be¬ 
trachten.  In  vielen  Fällen  könne  der  Thorax  asthenicus  mit  den 
speziellen  phthisischen  Deformitäten  verbunden  sein.  Der  er¬ 
worbene  Thorax  paralyticus  sive  emaciatus,  cached 
tic us  ist  durch  den  fortschreitenden  Einfluß  der  tuberkulösen 
Lungenerkrankung  oder  anderer  abzehrender  Krankheiten,  auf  die 
Konformation  des  Brustkorbs  bedingt  und  bietet  nur  oberflächliche 
Aehnlichkeit  mit  jenem,  während  die  charakteristischen  Merk¬ 
male  des  Thorax  paralyticus  unter  allen  Umständen  als  originärer 
Bildungstypus  anzusprechen  sind. 

Am  Schlus'se  des  lesenswerten  Werkes  sind  in  zwei  großen 
Abschnitten  die  wertvollen,  zum  Teile  durch  radiographische  At¬ 
mungsaufnahmen  gewonnenen  Untersuchungen  der  Autoren  über 
den  Einfluß  der  beschriebenen  Thoraxdeformitäten  auf  die  Funktion 
der  oberen  Thoraxapertur  und  des  gesamten  Thorax,  sowie  über 
die  anatomische  und  funktionelle  Schädigung  der  Lungenspitzen 
bei  phthisischer  Konfiguration  des  Brustkorbskeletts  niedergelegt. 

Eine  große  Anzahl  vortrefflich  gelungener  und  reproduzierter 
Röntgenbilder  illustrieren  die  beschriebenen  Thoraxformen  und 
ihre  Funktion. 
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Lehrbuch  der  spezifischen  Diagnostik  und  Therapie  der 

Tuberkulose. 

Für  Aerzte  und  Studierende. 

Von  Dr.  Bandelier,  Oberarzt  der  Dr.  Weikerschen  Lungenheilanstalten 
in  Görbersdorf  und  Dr.  ßoepke,  dirig.  Arzte  der  Eisenbahnheilstälte  in 

Melsungen. 

Zweite,  erweiterte  und  verbesserte  Auflage. 

177  Seiten. 

Würzburg  1909,  Curt  Kabitzsch  (A.  Stübers  Verlag). 

* 

Dritte,  erweiterte  und  verbesserte  Auflage. 

Mit  einem  Vorwort  von  wirkl.  Geb. -Rat  Prof.  Dr.  R.  Koch,  Exzellenz. 
Mit  19  Temperaturkurven  auf  5  lithogr.  Tafeln,  1  farbige  lithogr.  Tafel 
und  4  Textabbildungen.  223  Seiten. 

Brosch.  6  Mk.,  geb.  7  Mk. 

Würzburg  1909,  Curt  Kabitzsch  (A.  Stübers  Verlag). 

Der  ersten  Auflage  des  Buches  (1908,  Vorwort,  vom  August 
1907)  ist  rasch  eine  zweite  (1909,  Vorwort  vom  Juli  1908)  und 
eine  dritte  1909  (Vorwort  vom  Mai  1909)  gefolgt;  ein  Ausdruck 
für  das  große,  dein  Thema  das  Buches  derzeit  entgegengebrachte 
Interesse! 

Im  allgemeinen  Teile  der  „spezifischen  Diagnostik“ 
sind  als  kutane  Tuberkulinproben  die  Kutanreaktion  nach 
v.  Pirquet,  die  perkutane  Tuberkulinreaktion  mit  Tuber¬ 
kulinsalbe  von  More  und  Doganoff  und  die  intrakutane  Intra¬ 
demoreaktion)  von  Mantoux  und  Roux  besprochen;  weiter¬ 
hin  wird  die  konjunktivaJe  Tuberkulinprobe  (ivonjunktivalreaktion 
von  Wolff -Eisner,  Ophthalmoreaktion  von  Calmette)  und 
endlich  die  alte  Koch  sehe  subkutane  Tuberkulinprobe  beschrie¬ 
ben.  Anhangsweise  findet  Esche richs  Stichreaktion  und  To¬ 
de  s  c  h  i  s  Aurikuloreaktion  Erwähnung. 

Der  spezielle  Teil  befaßt  sich  mit  der  Tuberkulindiagnostik 
bei  Tuberkulose  der  Lungen,  des  Kehlkopfes,  in  der  Ohren- 
und  Augenheilkunde,  in  der  Dermatologie,  bei  Tuberkulose  der 
Lymphdrüsen,  Knochen  und  Gelenke,  des  Urogenitalapparates, 
der  serösen  Häute  und  in  der  Kinderheilkunde. 

Der  zweite,  der  spezifischen  Therapie  der  Lungen¬ 
tuberkulose  gewidmete  Abschnitt  behandelt  im  allgemeinen  Teile 
die  Geschichte  des  Tuberkulins  und  die  erste  Tuberkulinära, 
die  gegenwärtigen  theoretischen  Auffassungen  der  Tuberkulin¬ 
therapie,  die  Opsoninlehre  W  r  i  g  h  t  s’  und  die  W  asser  m  a  n  ra¬ 
sche  Komplementbindungsmethode,  die  Grundsätze  Und 
allgemeine  Technik  der  modernen  Tuberkulinbehandlung  bei  Er¬ 
wachsenen  und  Kindern,  die  Indikationen  und  Kontraindikationen 
derselben,  ferner  andere  Applikationsmethoden  des  Tuberkulins 
(intravenös,  intrapulmonal,  inhalatorisch,  stomachal  mit  kera- 
tinierten  Gelatinekapseln,  mit  Bazillenemulsion  „Phthysoremid“ 
und  „Tuberoidkapseln“,  enteral,  rektal  und  perkutan). 

Der'  spezielle  Teil  beschreibt  die  Anwendung  aktiv  immuni¬ 
sierender  Mittel,  das  Tuberkulin  Koch  (Alttuberkulin),  das  Neu¬ 
tuberkulin  Kochs  TR,  die  N  eü  tub  er  ku  linbazillenemu  Lion  Kochs, 
Denys  Tuberkulin,  Landmanns  Tuberkulol,  die  Kl ebs sehen 
Tuberkuline,  Beranecks  Tuberkulin,  Carl  Spenglers  Perl¬ 
suchttuberkulin,  v.  Behrings  spezifische  Mittel,  sonstige  Tuber¬ 
kuline  nach  Koch  scher  Art,  ferner  die  aktiven  Immunisierungs¬ 
methoden  nach  Jenner-Pasteur,  endlich  die  Behandlungs¬ 
methode  mit  Nastin  und  Tuberkulonastin.  Als  passiv  immuni¬ 
sierende  Mittel  sind  Maraglianos  Heilserum,  Fi  gar  is  Hämo- 
antitoxin,  Marmoreks  Anlituberkuloseiserum,  sowie  die  Strepto¬ 
kokkensera  besprochen.  Carl  Spenglers  Tuberkuloseimmun¬ 
blut-  (I.-K.)  behandlung  beschließt  die  spezifische  Therapie  der 
Lu  n  gentu  b  erkulose . 

Der  dritte  und  letzte  Abschnitt  befaßt  sich  mit  der  spezifi¬ 
schen  Therapie  bei  Tuberkulose  anderer  Organe,  des  Kehlkopfes 
der  Augen,  der  Haut,  Drüsen,  Knochen  und  Gelenke,  des  TJrogenital- 
apparates  und  der  serösen  Häute. 

Die  reichhaltige,  über  diese  große  Materie  entstandene  Li¬ 
teratur  ist  allenthalben  berücksichtigt,  die  Darstellung  sehr  klar 
und  eingehend. 

Die  Autoren  erkennen  nach  wie  vor  der  subkutanen  Tuber¬ 
kulinprobe  die  größte  diagnostische  Sicherheit  zu;  dieselbe  ent¬ 
scheide  in  den  Fällen,  in  denen  entweder  die  Herdreaktion 
besondere  diagnostische  Hinweise  zu  geben  verspricht  oder  wi> 


die  lokalen  Tuberkulinproben  kontraindiziert  sind  oder  nicht  z\ 
sicheren,  eindeutigen  Ergebnissen  führen.  Die  Verfasser  nehme! 
an,  daß  Tuberkulinschäden  leicht  und  sicher  zu  vermeiden  sei“]' 
führen  aber  doch  eine  größere  Anzahl  von  Kontraindikatione; 
gegen  die  Anwendung  der.  subkutanen  Tuberkulosediagnostik  m 
In  bezug  auf  die  Therapie  reden  die  Autoren  der  milde] 
Injektionsmethode  von  Tuberkulin  mit  möglichster  Vermeiden 
der  Reaktionen  das  Wort;  sie  sehen  die  Bazillenemulsion  al 
das  wirksamste  der  Koch  sehen  Präparate  an,  wenngleich  T 
vorzügliche  Resultate  mit  allen  drei  Koch  sehen  Mitteln  tun 
mit  den  Perlsuchtluberkulinen  erzielt  haben  und  halten  die  Übrigei 
Präparate  nicht  für  überlegen;  die  Ergebnisse  der  Serumtherapi 
sowie  die  Immunblut-  (I.-K.)  behandlung  gestalten  noch  kei 
abschließendes  Urteil. 

Gegenüber  der  Aufforderung  der  Verfasser,  daß  ihre  Au 
fassung  über  die  weittragende  Bedeutung  der  spezifischen  Tuba 
kulosediagnostik  und  Therapie  sowie  die  Verpflichtung,  dieselt 
anzuwenden,  bald  Allgemeingut,  der  gesamten  Aerzteschaft  wo 
den  möge,  kann  ich  allerdings  nur  den  Wunsch  aussprechet 
daß  alsbald  eine  völlige  Uebereinstimmung  der  bezüglichen,  de! 
zeit  noch  in  wesentlichen  Punkten  strittigen  Erfahrungen  erzL- 
werden  möchte,  zumal  sich  gewichtige  Autoren  trotz  der  v,i 
anderen  berichteten  Erfolge  gegenüber  der  spezifischen  Tube 
kulosetherapie  ablehnend  (verhalten.  Zum  Behufe  völlige 
Klärung  wird  es  weiterhin  noch  der  gemeinsamen  eifrige 
und  Un voreiligen onUnenen  kritischen  Arbeit  aller  in  Betracht  kos 
menden  Heilstätten,  Institute  und  Krankenanstalten  bedürfet 
welche  um  so  wichtiger  erscheint,  als  nach  den  Angaben  vo 
Bandelier  und  Roepke  die  Tuherkulinbehandlung  möglich 
frühzeitig  und  nicht  bloß  den  für  Heilstätten  geeigneten,  unkoti 
plizierten,  fieberlosen  Fällen  des  ersten  und  zweiten  Stadium 
zu  geführt  werden  soll,  während  nur  die  hoch  fieberhaften  Forme 
schwerer  Mischinfektion  von  der  spezi  fish  een  Behandlung  ui 

bedingt  ausgeschlossen  bleiben  müssen. 

* 

Ueber  kardiopulmonale  Geräusche. 

Von  Prof.  Hermann  Müller,  Zürich. 

R.  v.  Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge  1908,  Nr.  500/50 

Serie  17,  H.  20/21. 

Innere  Medizin  Nr.  147/148. 

I. 

S.  309  bis  360. 

Leipzig  1908,  Verlag  von  Joh.  Ambr.  Rartb 
Während  man  als  Herzlungen-,  k ' i rd iopneuma tische ,  kardk 
pulmonale  Geräusche  meist  solche  aufgefaßt  hat,  welche  i 
der  Regel  mit  der  Herzsystole  zUsammenfallen,  jedoch  ähnlic 
wie  die  perikardialen  sich  nicht  genau  dem  systolischen  (ode 
diastolischen)  Tone  anschließen,  da  die  größte  systolische  H 
wogung  des  Herzens  nicht  in  die  Verschlußzeit,  sondern  in  de 
späteren  Teil  der  Austreibungszeit  fällt  —  und  welche  oft  auch  i 
ihrem  Schallcharakter  von  den  endokardialen  Geräuschen  ;d 
weichen,  da  sie  durch  die  bei  den  Herzkontraktionen  vor  sic.' 
gehenden  Veränderungen  der  Lunge  entstehen,  demnach  den  (h; 
rakter  des  Schlürfeus,  Knisterns,  Rasseins  und  Reibens  darbiete 
—  hat  vor  allem  Potain  zu  beweisen  gesucht,  daß  beinahe  samt 
liehe  der  bisher  sogenannten  anorganischen  Geräusche  kai’di. 
pulmonale,  sind,  lokalisierte  Atmungsgeräusche,  welche  unter  dei 
Einflüsse  der  Herzbewegung  in  der  Lunge  entstehend,  den  fkr. 
rakter  und  Rhythmus  von  Herzgeräuschen  annehmen  und  al 
richtige  blasende  Geräusche  eine  große  Aehnlichkeit  mit  jene 
bei  Klappenfehlern  haben. 

H.  Müller  schließt  sich  auf  Grund  16 jähriger,  darauf  g1 
rieh  leier  Erfahrungen  unter  Reibringung  zahlreicher  bezüglich^ 
Beobachtungen  der  Po  tain  sehen  Lehre  an  und  trägt  nu; 
über  den  Entstehungsmechanismus  der  kardiopulmonalen  Cu 
rausche  eine  andere  Auffassung  vor  'als  dieser.  H.  Mülle 
sucht  zu  beweisen,  daß  dieselben  nicht  durch  Aspiration  vo 
Luft  hei  systolischer  Verkleinerung  des  Herzens,  sondern  fed 
durch  die  in  der  Austreibungszeit  stattfindende  Pressung  de 
zwischen  Herz  Und  Brustwand  gelegenen  Lunge  infolge  de)'  durc 
die  Erschütterung  des  anschlagenden  Herzens  verursachte) 
Schwingungen  des  Lungengewebes,  teils  durch  eine  unter  b-s,)l 
derem  Drucke  stattfindende  Reibung  der  sich  gegeneinander  vei 
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schiebenden  Herzbeulelblätter  in  dein  an  Lunge  und  Brustwand 
inged  rückten  Herzen  entstehen.  Auch  diastolische  akzidentelle 
I  Geräusche  •  sollen  in  gleicher  Weise  durch  Reibung  der  Peri- 
lardialbkillcr,  bzw.  durch  Quetschung  der  Lungenränder  in  dem 
rührend  der  Diastole  zurückgleitenden  Heizen  zustande  kommen. 

Bezüglich  der  ausführlich  beschriebenen  Merkmale  der 
.okalisation,  des  Rhythmus  und  der  Veränderlichkeit  hei  Atmung 
ind  Lagewechsel,  durch  welche  die  kardiopulmonalen  (akziden- 
cllen)  Geräusche  von  den  organischen  unterschieden  werden 
•ollen,  muß  auf  die  Abhandlung  selbst  verwiesen  werden. 

Wenngleich  Polain  Und  Müller  das  Verdienst  zugebilligt 
werden  muß.  auf  die  bis  -dahin  nicht  genug  gewürdigte  kardiqpul- 
aonale  Entstehung  akzidenteller  Herzgeräusche,  welche  gewiß  in 
•iner  Anzahl  derselben  zutreffen  mag,  hingewiesen  zu  haben,  so 
ind  doch  keineswegs  alle  akzidentellen  Geräusche  in  dieser 
Wise  zu  -erklären;  die  physikalischen  Einzelheiten  des  von  den 
Autoren  geschilderten  Mechanismus  sind  überdies  vielfach  noch 
inklar;  und  insbesondere  erscheint  es  mir  unhaltbar,  die  ano- 
nale  Funktion  des  Herzmuskels  und  Klappenapparates  als  Ent- 
fehungsursache  akzidenteller  Geräusche  auszuschließen. 

* 

)ie  klinische  Diagnose  der  Pulmonalarteriensklerose. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Adolf  Posselt,  Innsbruck. 

.  v.  Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Nr.  504/507  Serie  17 

H.  24/27. 

Innere  Medizin  Nr.  149/152. 

II. 

S.  362  bis  474. 

-  Leipzig  1908,  Verlag  von  Joh.  Ambr.  Barth. 

Das  auffallend  seltene  Vorkommen  der  Pulmonalarterien- 
klerose,  dessen  Ursache  wohl  in  den  besonderen  Verhältnissen 
es  Lungenkreislaufes  zu  suchen  ist,  ist  mit  ein  hauptsächlicher 
rund,  daß  diese  Erkrankung  iauch  klinisch  nur  wenig  gekannt  ist. 

In  der  vorliegenden,  sehr  eingehenden  Studie  beschäftigt 
ich  l’os seit  an  der  Hand  zehn  eigener,  durch  mehr  als 
p  Jahre  an  klinischen  und  ambulanten  Kranken  der  Innsbrucker 
ledizi nischen  Klinik  gesammelter  Beobachtungen,  sowie  umfassen- 
er  Literatur,  vornehmlich  mit  der  klinischen  Diagnose  der  Pul- 
i  on  ala r  1  eriensklerose . 

Bezüglich  der  Pathogenese  weist  Pos  sett  darauf  hin,  daß 
i  Uebereinstimmung  mit  den  früheren  Beobachtern  auch  nach 
inen  Erfahrungen  unter  allen  Herzaffektionen  die  Mitralstenose 
eita'us  am  meisten  die  Entwicklung  der  „sekundären“  Pülmonal- 
teriensklerose  begünstigt,  daß  aber  wirklich  ausgesprochene  Fälle 
ich  bei  diesem  Herzfehler  entschieden  selten  sind ;  es  sei  daher 
•  ^zweifelhaft  noch  eine  Reihe  recht  komplizierter  Faktoren  zum 
uslandeko-mmen  solcher  Prozesse  nötjg,  unter  welchen  Klein- 
*it  'und  Schwäche  des  linken  Ventrikel^  mit  geringerer  Wider- 
andsfähigkeit  der  Lungengefäße  im  jugendlichen  Alter,  Enge 
t  Pulmonalvenen,  Hypoplasie  der  Aorta,  wiederholte  Einwirkung 
hwerer  infektiöser  Prozesse  in  der  Jugend,  kongenitale  Endo- 
u'dilis  genannt  werden. 

Die  gleichen  Umstände  werden  als  Ursachen  der  seltenen, 
m  dem  übrigen  Arteriensystem  unabhängigen,  „primären“  Pul- 
onalsklerose  herangezogen. 

Die  Ergebnisse  der  physikalischen  Untersuchung  durch  In- 
zklion,  Palpation,  Perkussion,  Radioskopie,  Elektrokardiogramm 
M  ösophageales  Kardiogramm,  sowie  durch  Auskultation  werden 
ünfllich  vorgetragen  'und  hiebei  besonders  ein  rein  diastolisches 
■  räusc'h  mit  auffällig  basaler  Lokalisation  bei  Mitralstenose,  sei 
durch  relative  Insuffizienz  der  Pulmonalarterienklappen,  sei  es 
irch  allmähliche  Aufwärtsleitung  des  Mitralstenosengeräusches 
itstanden,  als  semiotisc'hes  Zeichen  gleichzeitiger  Pulmonal- 
lerose  hervorgehoben. 

Von  klinischen  Erscheinungen  werden  andauernde  und 
lederholte  Lungenblutungen,  Mangel  an  Trommelschlägelfingern, 
zumeist,  ganz  besonders  hochgradige  Zyanose  als  Frühsym- 
om>  oft  bei  völligem  Fehlen  von  Oedemen  und  bei  nur  geringen 
i'aden  von  Dyspnoe,  endlich  anfallsweise  Schmerzen,  welche 
)n  der  Herzbasis  gegen  die  L'unge  ausstrahlen,  „Herzlungen- 
hmerzen“,  beschrieben  und  erklärt. 

Die  sorgfältige  Abhandlung  erfüllt,  nicht  allein  ihre  Absicht, 
e  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  auf  die  Atherosclerosis  pul- 


monalis  hinzulenken,  sondern  bietet  bereits  selbst  zahlreiche 
lesenswerte  Anregungen  für  ihre  Beurteilung  und  Erkennung. 

* 

Ein  Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Cholelithiasis. 

Von  Dr.  Richard  Schwarz,  Stuttgart— Bad  Mergentheim. 
Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiete  der  praktischen 

Medizin. 

Von  Prof.  Dr.  Joh.  Müller  und  Prof.  Dr.  Otto  Seifert. 

Bd.  8,  10.  Heft. 

Wiirzbiirg  1 908,  Kurt  Kabitzsch. 

Die  Karlsquelle  von  Mergentheim  im  Württemberg ische-n 
Taubertale  ist  eine  an  Kochsalz,  Glaubersalz  (schwefelsaurem 
Natron)  und  Bittersalz  (schwefelsaurer  Magnesia),  reiche  kohlen¬ 
säurehaltige,  kalte  Quelle,  welche  1826  entdeckt,  seit  1829 
zu  Trink-  und  Badekuren  verwendet  und  schon  von  J.  von 
Liebig  zu  den  vorzüglichsten  kalten  Mineralquellen  Deutschlands 
gerechnet  wurde.  Dieselbe  steht  zwischen  den  Bitterwässern, 
Kochsalzwässern  und  alkalisch  -  sulfatischen  Wässern  an.  der 
G  renze  zwischen  muriatiscli  -  salinisch  -  sulfatischen  und  muriati- 
schen  echten  Bitterquellen. 

Der  Kur-  und  Hausarzt  des  Bades  gibt  hiermit  die  Behand- 
lungserfolge  der  von  ihm  in  den  Sommern  1906  und  1907  zu 
Mergentheim  behandelten  146  Fälle  von  Cholelithiasis  bekannt, 
deren  Verlauf  er  noch  1  bis  2  Jahre-  nach  beendeter  Kur  verfolgt 
hat  und  teilt  die  hierbei  gewonnenen  ätiologischen  und  symptoma- 
tologischen  Beobachtungen  und  Daten  sehr  eingehend  mit. 

Vornehmlich  interessieren  die  von  dem  Verfasser  mit  der 
Trinkkur  erzielten  Erfolge,  welche  insoferne  sich  den  bekannten 
Befunden  Finks  in  Karlsbad  nähern,  als  am  Schlüsse  der 
Kur  hei  70  won  103  Kranken  (Fink  88-5L%)  keine  Spur,  bei 
25  (Fink  ll-48°/o)  nur  ein  geringer  Grad  von  anfänglicher  Druck¬ 
empfindlichkeit  der  Gallenblasengegend  vorhanden  war.  (Sechs 
wurden  nicht  untersucht,  zwei  blieben  sehr  druckempfindlich.) 

Die  durch  Fragebogen  ein  bis  zwei  Jahre  nach  einmaligem 
Kurgebi'auche  gewonnenen  Ergebnisse  von  Schwarz  lassen 
sich  allerdings  in  ihrer  Wertigkeit  mit  jenen  Finks,  welcher 
eine  Umfrage  nach  10  Jahren  angestellt  und  bis  87-33%  gute 
Erfolge  nachgewiesen  hatte-,  eben  wegen  der  viel  längeren  Beob¬ 
achtungsdauer  prink  s,  nicht  leicht  in  Parallele  stellen;  ergeben 
aber  gleichfalls  die  sehr  erfreuliche  Tatsache,  daß  von  allen 
Behandelten  70%  wesentlich  gebessert  -oder  völlig  geheilt,  20% 
unvollkommen  gebessert  und  nur  10%  ungebeilt  waren.  Hierbei 
erscheinen  jene  Kranke,  bei  welchen  die  Operation  indiziert 
war  und  demnach  ein  längerer  Kurgebrauch  nicht  stattfand, 
nicht  gezählt. 

Der  Verfasser  bezieht  die  heilbringende  Eigenschaft  des 
Mergentheimer  Mineralwassers  auf  die  durch  dasselbe  erzielte 
Anregung  der  Darmperistaltik  und  die  sich  hieraus  ergebende 
Einwirkung  auf  die  Gallenblase  und  Leber. 

So  beweist  denn  auch  diese  Statistik  die  unleugbar  bedeutende 
Wirksamkeit  spezifischer  Mineralwässer  bei  der  GaPensteinkrank- 
heit,  deren  Wesen  ja  auch  in  theoretischer  Hinsicht  durch 
pathologisch -physiologische  und  physikalisch -chemische  Lehren 
neuerdings  wieder  unserem  Verständnisse  näher  gerückt,  wenn 
auch  noch  in  vieler  Beziehung  nicht,  einwandfrei  klargestelt  ist 

* 

Lehrbuch  der  Greisenkrankheiten. 

Unter  Mitwirkung  von  Dam  sch,  Ebstein,  Ewald,  Fürbringer, 
Grawitz,  Hirsch,  Hoppe-Seyler,  Jadassohn,  v.  Koränyi, 
Naunyn,  Ortner,  Siemerling,  Sternberg. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr,  J.  Schwalbe,  Berlin. 

Stuttgart,  1909,  Ferdinand  Enke. 

Der  schon  wiederholt  zitierte  Satz,  daß  das  Studium  des 
Greisenalters  sowie  seiner  Erkrankungen  noch  ein  in  vieler  Be¬ 
ziehung  unbebautes  Gebiet  für  Untersuchungen  und  Forschungen 
dar, stellt,  besteht  auch  derzeit  noch  aufrecht.  J.  Schwalbe  hat 
sich  demnach  ein  großes  Verdienst  um  unsere  Literatur  da¬ 
durch  erworben,  daß  er,  der  Anregung  der  rühmlichen  Verlags¬ 
handlung  Enke  Folge  leistend,  hervorragende  Autoren  heran¬ 
gezogen  hat,  um  die-  über  die-  Pathologie  und  Therapie  des 
Greisenalters  bekannten  Tatsachen  zu  sammeln  und  ein  mono¬ 
graphisches  Werk  der  Greisenkrankheiten  vorzulegen. 
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Die  von  Naunyn  verfaßte  Einleitung  bezeichnet  als 
Greisentum  jenen  Lebensabschnitt,  in  welchem  ein  Ensemble 
von  Verfalls-  und  Alterserscheinungen  auffällig  hervortritt,  dessen 
unterste  Grenze  mit  dem  55.  Lebensjahre  angenommen,  dessen 
Beginn  in  der  Regel  um  das  65.  Jebensjahr  gesetzt  wird.  Naunyn 
bespricht  weiterhin  in  einer  allgemeinen  Pathologie  des! 
Greisenaltcrs  die  Altersveränderungen  der  Organe  und  Gewebe, 
sowie  der  Funktionen,  des  Stoffwechsels  und  der  Wärmeregu¬ 
lation,  den  Einfluß  des  Alters  auf  akute  Krankheiten  und  das 
Karzinom;  ferner  Ae  Unlogisches  und  als  allgemeine  Thera¬ 
pie  prophylaktische,  hygienische,  diätetische  und  medikamentöse 
'  Maßnahmen  im  Greisenalter. 

Der  zweite,  größere*  Abschnitt  des  Werkes  enthält  die  spe¬ 
zielle  Pa  thol  ogie  und  Therapie  des  Gr edslenalte r  s. 
Die  hier  vorgeführten  Kapitel  sind  namentlich  verdienstlich  und 
anregend,  weil  sie  in  diesem  Umfange,  sowie  in  dieser  Auf¬ 
fassung  wohl  zürn  ersten  Male  den  klinischen  Verlauf,  die  ana¬ 
tomischen  Veränderungen  und  die  Therapie  der  Krankheiten  im 
Greisenalter  besprechen.  - 

Schwalbe  hat  nämlich  hauptsächlichen  Wert  darauf  gelegt, 
nicht  nur  die  dem  Senium  eigentümlichen  Affektionen,  die  man 
sonst  als  Greisenkrankbeiten  zu  bezeichnen  pflegt,  wie  Arterio¬ 
sklerose,  Dementia  senilis,  Pruritus  senilis  u.  a.  und  die  vor¬ 
wiegend  im  Senium  vorkommenden  Krankheiten,  wie  das  Kar¬ 
zinom  der  verschiedenen  Organe  abzuhandeln,  sondern  hat  auch 
alle  diejenigen  Erkrankungen,  deren  Verlauf  durch  das  Senium 
ein  mehr  oder  weniger  verändertes  Gepräge  erhält,  ja  auch 
solche  aufgenommen,  die  sich  im  Greisenalter  nur  selten  finden, 
während  die  im  Senium  überhaupt  nicht  vorkommenden  Leiden 
ausdrücklich  genannt  erscheinen.  Diese  von  Schwalbe  auf¬ 
gestellte  Grundlage  einer  Pathologie  des  Greisenalters  gestattet 
weitere  Ausblicke  Und  weist  auf  ein  noch  vielfach  offenes  Feld 
für  die  Betätigung  klinischer  Forschungsmethoden  hin,  zum.il 
jedem,  der  Greisenkrankhleiten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
der  oft  abweichende  Verlauf  zahlreicher  sonst  typischer  Und 
atypischer  Krankheitsbilder  bald  auffällt. 

Die  Auswahl  der  Autoren  ist  mit  Recht  sehr  sorgsam  ge¬ 
troffen  worden,  da  es  zur  Darstellung  der  Greisenkrankheiten 
besonderer  klinischer  Schulung  und  Erfahrung  bedarf:  C.  Hirsch 
(Göttingen)  hat  die  Kreislauf organe,  E.  Grawitz  (Charlotten¬ 
burg)  das  Blut  und  die  Blutdrüsen,  G.  Hoppe-Seyler  (Kiel) 
die  Atmungsorgane,  C.  A.  Ewald  (Berlin)  die  Verdauungsor¬ 
gane,  E.  Siemerling  (Kiel)  die*  Geistes-  und  Nervenkrank¬ 
heiten,  N.  Ortner  (Innsbruck)  die  akuten  allgemeinen  Infek¬ 
tionskrankheiten,  A.  v.  Kor  any  i  (Budapest)  die  Stoffwechsel¬ 
erkrankungen,  0.  Dänisch  (Göttingen)  die  Bewegungsorgane, 
J.  Jadassohn  (Bern)  die  Haut-  und  venerischen  Krankheiten, 
M.  Sternberg  (Wien)  die  Z-oonosen,  Darmparasiten  und  Ver¬ 
giftungen  bearbeitet. 

Schwalb  es  Buch  stellt  ein  grundlegendes  Werk  dar, 
welches  bald  recht  reiche  Früchte  von  Belehrung  und  Anregung 
auf  klinischem,  wissenschaftlichem  und  therapeutischem  Gebiete 
tragen  möge.  So  können  die  Merzte  hervorragend  an  der  vor¬ 
nehmen  Aufgabe  des  Staates  mitwirken,  die  Lebensdauer  seiner 
Bewohner  zu  vergrößern  Und  die  dem  Alter  innewohnenden 
Erfahrungen  dem  Gesämtwohle  zu  erhalten. 

M.  Weinberg  e  r. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

924.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hernia  lineae 
albae  in  career  ata.  Von  Dr.  Max  Sebba.  Unter  den  Bauch¬ 
brüchen  ist  die  epigastrische  Hernie  ein  selten  vorkommender 
Bruch.  Diese  Hernie  ist  meist  klein,  selten  über  walnußgroß, 
liegt  'oberhalb  des  Nabels  in  der  Linea  alba  und  macht,  falls 
sie  Symptome  hervorruft,  Schmerzen  in  d*e*r  Magengegend, 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  selten  Verstopfung  oder  Durchfall. 
Sie  wird  oft,  namentlich  bei  fettleibigen  Personen,  übersehen 
und  kann  ein  Magen-  oder  Dannleiden  vortäuseben.  Eine  Ein¬ 
klemmung  von  Netz  oder  gar  Darm  ist  äußerst  selten.  Verfasser 
teilt  deshalb  einen  solchen  Fall  von  Inkarzaration  einer  epi¬ 
gastrischen  Harnie  mit,  der  im  Naemi -Wilkes  tiff,  in  Guben 
(leitender  Arzt:  Dr.  Ayrer)  beobachtet  wurde.  Eine  46jährige 


Frau  litt  seit  ihrem  28.  Lebensjahre  viel  an  Magenstörungen' 
Sie  hatte  seit  zehn  Jahren  einen  Nabelbruch,  den  sie  meist 
eigenhändig  reponierte.  Drei  Tage  vor  ihrer  Spitalsaufnahme 
fehlten  Stuhl  und  Flatus;  seit  gestern  aufgetriebener  Leib,  Er¬ 
brechen  grünlicher  Masken.  Die  Frau  ist  außerordentlich  fell 
reich.  Oberhalb  des  Nabels  eine  Resistenz  in  der  Bauchwand 
vom  Umfang  einer  Handfläche*,  druckempfindlich,  wenig  ge¬ 
rötet;  über  dieser  Resistenz  bestellt,  Dämpfung.  An  Stelle  des 
Nabels  ein  taubeneigroßer,  weicher,  schlaffer  Bruchsack,  die  Bruch 
pforte  durchgängig.  Patientin  verweigert  die  Operation.  Wieder¬ 
holte  Magenspülung  und  Darmeingießung.  Heftiges  Erbrechen 
fäkulent  riechender  Massen,  welches  die  nächsten  Tage  anhält.  Die 
Resistenz  oberhalb  des  Nabels  zeigt  jetzt  deutlich  gedämpft  Tym- 
panie,  die  Haut  wird  teigig-ödematös.  Am  fünften  Tage  Laparo¬ 
tomie  unter  Schleichs  Infiltrationsanästhesie.  Anstatt  der  er¬ 
warteten  en-bloc-Re position  einer  Nabelhernie  erwies  sich  die 
Resistenz  oberhalb  des  Nabels  als  ein  kleinapfelgroßer  Bruch¬ 
sack,  der  blutig,  gefärbtes  Bruchwasser  enthielt,  ferner,  allseibü 
von  hämorrhagisch  infarziertem  Netz  umhüllt,  eine  dunkelrot  sc 
färbte,  glanzlose  Dünndarmschlinge.  Beide  Schenkel  der  Darm 
schlinge  zeigen  starke  Schnürfurchen  mit  grünlich  verfärbten 
gangränösen  Stellen.  Auch  in  der  Mitte  der  Schlinge  besteht 
Gangrän.  Resektion  des  Darmes,  Vereinigung,  Reposition  in  die 
Bauchhöhle.  Auch  der  Nabelbruchsack  wird  exstirpiert.  Der  Fall 
verlief  bis  auf  die  Bildung  einer  kleinen  Kotfistel,  die  sich 
nach  acht  Tagen  völlig  schloß,  glatt-,  die  Operierte  wurde  fast 
geheilt  entlassen.  Also,  der  Nabelbruch  war  nicht  inkarzeriert, 
sondern  zum  Teil  mit  Netz  angefüllt,  es!  war  aber  eine  versteckte 
epigastrische  Hernie  mit  inkarzeriertem  Bruchinhalt  vorhanden, 
die  seit  18  Jahren  Magen-  und  Dannbeschwerden  bedingte.  Der 
Verfasser  schließt :  Es  handelte  sich  hier  um  einen  der  seltenen 
Fälle,  in  denen  eine  langbew'tehende  epigastrische  Hernie  schließ¬ 
lich  zu  akuten  Einklemmung'serscheinungen  mit  Ileus  und  Gan¬ 
grän  einer  Darmschlinge  führte.  Der  Fall  zeigt,  daß  eine  epi- 
gastrische  Hernie,  deren  Bruchsack  Netz;  und  eine  große  Darm¬ 
schi  inge  beherbergte,  unter  Umständen  —  hier  wegen  starker 
Adipositas  corporis  —  in  den  Bauchdecken  versteckt,  trotz 
ihrer  Größe  sich  nicht  über  das  Niveau  der  äußeren  Haut  zu 
erheben  braucht.  Er  bestätigt  die  Ansicht  Wie  singers,  daß 
sich  bei  eingeklemmten  Hernien  der  Linea,  alba  eine  perium- 
bilikale  Eiterung  ausbildet,  die  vom  gangränösen  Darmstück  ihren 
Anfang  nimmt.  Er  zeigt  endlich,  wie  die  an  sich  schon  erschwerte 
Diagnose  der  epigastrischen  Hernie  durch  einen  gleichzeitig  be¬ 
stehenden  Nabelbruch  erheblich  erschwert  werden  kann.  — 
(Deutsche  rnediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  43.)  E.  F. 

* 

925.  (Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Leipzig.1 
Ueber  präsenile  Gangrän  infolge  von  Arteriitis1  ob¬ 
literans.  Von  Dr.  Schümann,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Der 
Verfasser  berichtet  über  zwei  ziemlich  seltene  Fälle  von  oblite¬ 
rierender  Arteriitis  und  konsekutiver  präseniler  Gangrän.  Es 
handelt  sich  bei  beiden  Patienten  um  eine  fortschreitende  Gan¬ 
grän  der  Zehen,  die  durch  einen  allmählichen  Gefäßverschluß 
veranlaßt  war.  Diese  Gefäßverlegung  durch  die  produktive  End- 
arteriitis  war  klinisch  in  höchst  charakteristischer  Weise  durch 
das  Verhalten  des  Pulses  gekennzeichnet.  Beide  Patienten  be¬ 
fanden  sich  am  Ende  der  Dreißigerjahre  und  beide  trieben  einen 
solchen  Nikotinabusus,  daß  ein  Zusammenhang  wohl  in  Betracht 
zu  ziehen  ist.  Bei  beiden  gingen  ganz  enorme  Schmerzen,  die 
Monate  und  Jahre  dauerten,  dem  nekrotisierenden  Prozeß  voran. 
Bei  dem  einen  Patienten  fanden  sich  anamnestisch  ganz  die 
Symptome  der  Er  laschen  Dysbasie;  in  diesem  Falle  boten  die 
Arterien  schwere  histologische  Veränderungen.  Aetiologisch  ist 
nach  Erb  weitaus  am  wichtigsten  die  chronische  Nikotinvergiftung, 
viel  weniger  kommen  Alkohol  und  Lues  in  Betracht.  Der  ana¬ 
tomische  Prozeß  ist  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ungemein 
charakteristisch,  trotzdem  läßt  sich  eine  Grenze  gegenüber  der 
arteriosklerotischen  Gangrän  und  der  diabetischen  Gangrän  rieht 
völlig  scharf  ziehen,  insofern  als  bei  sonst  typischer  Arteriitis 
obliterans  Uebergangsbilder  Vorkommen,  namentlich  herdweise 
auftretende  Verkalkungen  und  Verfettungen.  Therapeutisch  ver¬ 
mag,  wie  dies  Erb  in  seinen  Arbeiten  mehrfach  hervorhebt, 
in  den  Anfangsstadien  die  physikalische  Therapie  Außerordent- 
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iichcs  zu  leisten.  Kommt  es  zur  Gangrän,  ist  ein  chirurgischer 
Eingriff  indiziert.  Einige  Autoren  schlagen  vor,  prinzipiell  die 
\mputatio  femoris  vorzunehmen.  Zoege  v.  Man  teuf  fei  machte 
nit  der  Grittischen  Operation  gute  Erfahrungen.  Die  zwei 
i'älle  des  Verfassers  beweisen  übrigens,  daß  auch  konservative 
)perationsprinzdpien  am  Platze  sind.  —  (Münchener  medizinische 
Vochenschrift  1909,  Nr.  39.)  Cc. 

* 

926.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Jena.)  Beiträge 
ur  Wirkung  des  Digipuratum.  Inauguraldissertation  von 
V.  Schladebach,  praktischer  Arzt  in  Vielau  i.  S.  Auf  Grund 
‘igener  Erfahrungen,  welche  die  Angaben  Hoepffners  bestä- 
igen,  empfiehlt  Schladebach  allen  praktischen  Aerzten  das 
Digipuratum  bei  Stauungen  im  großen  Kreislauf  mit  absoluter 
ndikation  und  bei  beginnender  Herzinsuffizienz  mit  relativer 
ndikation  zu  probieren  und  anzuwenden.  Schladebach  ist  der 
vleinung,  daß  das  Digipuratum  wegen  seiner  genauen  Dosierungs- 
uöglichkeit,  wegen  seiner  prompten  therapeutischen  und  züver- 
ässigen  W  irksamkeit,  wegen  seiner  raschen  Einwirkung  auf  Puls 
md  Diurese,  wegen  seiner  guten  Bekömmlichkeit  und  seiner 
.onstanten  physiologischen  Wirkungsstärke  sich  rasch  einen  ersten 
’latz  in  der  Reihe  der  gern  verordneten  Mittel  erobern  wird.  Ver- 
udnet  wurden  Digipuratumtabletten  „Knoll“  (zwölf  Stück  in 
inem  Originalfläschchen  k  1  M.  50  Pf.)  zu  01  g  u.  zw.  am 
rsten  und  zweiten  Tage  je  vier  Tabletten,  am  dritten  und 
ierten  Tage  je  drei  Tabletten,  von  da  ab  je  zwei  Tabletten 
au  die;  natürlich  wurde  individualisiert  und  dieses  Behand- 
angsschema  von  Fall  zu  Fall  variiert.  —  (Zeitschrift  für  kli- 
.ische  Medizin,  Bd.  68,  H.  5  und  6.)  K.  S. 

* 

927.  K r i ti s c h e  B e m e r k u n g e n  zur  Pathogenese  de r 
Eklampsie  und  zu  deren  Therapie.  Von  Dr.  P.  Baumm, 
ireslau.  Nach  Mitteilung  einiger  eigener  Beobachtungen  und  ein- 
ehender  Besprechung  der  Gifttheorden  bei  der  Aetiologie  der 
tklampsie  sagt  Verfasser:  Die  Krankheit  entsteht  mit  hoher  Wahr- 
cheinlichkeit  durch  ein  Gift,  das  aus  der  Plazenta  stammt  und 
us  unbekannter  Ursache  sich  der  mütterlichen  Blutbahn  mitteilt. 
>as  Gift  wirkt  thrombosierend  und  schädigt  dadurch,  vielleicht 
uch  direkt  als  Organgift,  die  mütterlichen  Organe  in  der  be- 
annten  Weise.  Fast  sicher  darf  man  ihm  auch  die  Eigen- 
chaften  eines  Nervengiftes,  das  auf  die  Hirnnerven  wirkt,  vin- 
lzieren.  Nicht  zu  zweifeln  ist  ferner  an  dem  Bestehen  vaso¬ 
motorischer  Störungen,  welche  sich  nach  Zangemeister  und 
üttner  als  ein  Krampf  der  Vasokonstriktoren  manifestieren, 
er  unter  anderem,  zu  einer  ungenügenden  Durchblutung  der 
icren  führt.  Die  funktionellen  Alterationen  der  Nieren,  das 
lötzliche  Auftreten  und  das  Verschwinden  nach  den  Anfällen 
on  Oligo-  und  Anurie,  sowie  Albuminurie,  lassen  sich  in  dieser 
leise  erklären.  In  therapeutischer  Hinsicht  erscheinen  fol- 
snde  Gesichtspunkte  rationell:  1.  Jede  Eklamp tische  ist  sofort 
ach  dem  ersten  Anfall  zu  entbinden.  Leider  kommen  viele 
rauen  so  spät,  daß  von  einer  frühen  Entbindung  nicht  mehr 
ie  Rede  sein  kann.  Die  Statistik  beweist  den  guten  Effekt  von 
rühentbindungen.  2.  Es  muß  die  Eliminierung  des  im  Körper 
^gesammelten  Giftes  befördert  werden.  Auch  nach  der  Ent¬ 
ladung  besteht  noch  Gefahr,  das  lehren  di©  Wochenbelteldam- 
ucn.  Die  Nierenfunktion  ist  durch  Diuretika  zu  heben  und 
var  durch  solche,  welche  durch  Erhöhung  des  Blutdruckes  diu- 
> tisch  wirken  (Koffein,  Digitalis  etc.).  Genügt  dies  nicht,  so 
t  die  Diaphores©  anzuregen,  vielleicht  auch  in  Verbindung  mit 
ifusionen  von  Kochsalzlösung  per  os,  per  anum  oder  subkutan, 
ilokarpin  erscheint  nicht  empfehlenswert.  Da  die  Nierenläsion 
ur  eine  Teilerscheinung  der  Krankheit,  so  erscheint  die  Be- 
aadlung  derselben  mittels  Nierendekapsulalion  nicht  als  kau- 
de  Therapie.  Die  Decapsulation  ist  nur  dann  indiziert,  wenn 
ie  Diurese  in  gefahrdrohender  Weise  gesunken  ist  und  durch 
nfache  Mittel  nicht  gehoben  werden  kann.  Das  übrige  Krank- 
eitsbild,  wenn  auch  noch  so  schwer,  darf  bei  der  Indikations- 
ellung  nicht  mitsprechen.  Selbstverständlich  muß  die  Ent- 
rnung  der  Giftquelle,  die  Entbindung,  vorausgegangen  sein.  Vom 
derlaß  ist  nichts  zu  erwarten.  3.  Das  Gift  durch  einen  Anti- 
irper  unschädlich  zu  machen,  ist  bisher  nicht  gelungen.  Die 
ierversuche  von  Engelm ann  und  Stade,  durch  Einverlei¬ 


bung  von  Hirudin  (in,  1  bits  2°Wger  Löslang»  subkutan),  die  Gerinn¬ 
barkeit  des  Blutes  herabzusetzen,  sind  beachtenswert.  Man  könnte 
sie,  da  das  Hirudin  vollständig  ungiftig  ist,  auf  Menschen  (Ek- 
lamptische)  übertragen,  jedoch  müßte  erst  eine  zweckmäßige  Do¬ 
sierung  durch  entsprechende  Vorversuche  eruiert  werden,  um 
die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  nicht  so  stark  zu  vermindern,  daß 
unangenehme  Nachblutungen  die  Folge  wären.  Dienst  emp¬ 
fiehlt  zu  gleichem  Zwecke  die  reichliche  Zufuhr  von  Alkalien, 
z.  B.  in  Form  von  doppeltkohlensaurem  Natron.  Dieses  wäre  zu 
versuchen,  ebenso  Sauerstoffinhalationen  nach  Zweifel.  4.  Die 
Krampfanfälle  sind  zu  unterdrücken,  aber  nicht  durch  Chloro¬ 
form  oder  Morphium,  sondern  durch  Chloralhydrat,  das;  eventuell 
per  rectum  gereicht,  selbst  in  höheren  Dosen  unschädlich  ist. 
Es  ist  aber  zweifelhaft,  ob  es  auch  damit  tatsächlich  gelingt, 
die  Anfälle  nennenswert  zu  unterdrücken.  Die  Lumbalanästhesie 
läßt  im  Stich.  5.  Schließlich  müssen  wir  der  Herztätigkeit  und 
Atmung  sorgfältige  Aufmerksamkeit  widmen.  Hiezu  dienen  Kof¬ 
fein  und  Kampfer,  wo  nötig,  künstliche  Atmung,  stundenlang 
fortgesetzt  mit  kalten  Abklatschungen  in  Pausen.  Die  Prophy¬ 
laxe  soll  rechtzeitig  einsetzen.  Der  Urin  jeder  Schwangeren  sollte 
auf  tägliche  Menge,  Eiweißgehalt  etc.  in  Intervallen  untersucht 
werden.  Zeigen  sich  Oedeme  und  Eiweiß,  so  sind  sofort  Bettruhe, 
Milchdiät,  alkalische  Trinkkuren,  Diuretika  und  Diaphoretika  zu 
empfehlen;  schreitet  trotzdem  die  Nierenläsion  fort,  so  ist  die 
Schwangerschaft  zu  unterbrechen.  Bei  jeder  schwereren  Nieren¬ 
läsion  Schwangerer  wächst  die  Eklampsiegefahr  täglich  in  un¬ 
heimlichen  Proportionen.  —  (Mediz:.  Klinik  1909,  Nr.  42 ) 

E.  F. 

* 

928.  Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  (Prof.  Dr.  Feer)  und 
der  biologisch-chemischen  Abteilung  (Prof.  Dr.  v.  Düngern) 
des  Krebsinstitutes  in  Heidelberg  (Exz.  Geh.-Rat  Czerny).  U eben¬ 
die  antiproteolytische  Substanz,  im  Blutserum  ge¬ 
sunder  und  kranker  Säuglinge.  Von  Dr.  F.  Lust,  Assi¬ 
stent  der  Kinderklinik.  Verfasser  beschäftigt  sich  mit  der  Frage, 
wie  sich  der  Antifermentgehalt  im  Blutserum  von  Säuglingen 
verhält,  ob  die  Kachexie,  wie  sie1  im  Verlaufe  chronischer  Er¬ 
nährungsstörungen  sich  eiu zustellen  pflegt,  in  ähnlicher  Weise 
im  erhöhten  Antif  ermentgeh  dt  ihren  Ausdruck  findet,  wie  die¬ 
jenige,  die  beim  Erwachsenen  im  Verlaufe  maligner  Tumoren 
beobachtet  wird.  Vor  Entscheidung  dieser  Frage  war  es  notwendig, 
erst  den  Antifermentgehalt  des  normalen  gesunden  Säuglings 
zu  bestimmen.  Als  Methodik  seiner  Untersuchungen  wählte  Ver¬ 
fasser  die  von  Fuld  und  Groß  zür  Trypsinbestimmung  ange¬ 
gebene,  die  im  Prinzip  darin  besteht,  daß  man  Trypsinferment  auf 
eine  klare,  alkalisch  gemachte  Kaseinlösung  einwirken  läßt.  Die 
Untersuchungen  an  zehn  völlig  gesunden,  normal  entwickelten 
Säuglingen  ergaben  übereinstimmend,  daß  auch  das  Blut  von 
Säuglingen  bereits  antitryp tisch  wirkende  Stoff©  enthält  und  zwar 
in  fast  genau  der  gleichen  Menge  wie  das'  des  Erwachsenen. 
Der  Hemmungstiter  dieser  Seren  schwankte  zwischen  0-2  bis 
0-25.  Der  jüngste  Säugling,  im  Alter  von  14  Tagen,  halte  denselben 
Gehalt  <an  Antitrypsin,  wie  diejenigen  am  Ende  des  ersten  und 
Anfang  des  zweiten  Jahres.  Ansgehend  von  diesen  Normalwerten 
gesunder  Kinder  untersuchte  Verfasser  Säuglinge  mit  chronischen 
Ernährungsstörungen,  die  im  Gewicht  stark  zurückgeblieben, 
stark  abgemagert  waren  und  das:  Bild  hochgradiger  Atrophie 
boten.  Von  22  daraufhin  untersuchten  Säuglingen  zeigten  sich 
hei  21  Werte,  die  völlig  mit  denen  ganz,  gesunder  Kinder  über¬ 
einstimmten  oder  nur  um  ein  so  geringes  nach  oben  davon  ab¬ 
wichen,  daß  man  daraus  noch  keine  reaktive  Vermehrung  des 
Antifermentgehaltes  schließen  konnte.  Weiters  untersuchte  Ver¬ 
fasser  neun  Säuglinge,  die  das  Bild  jener  schweren  Ernährungs¬ 
störung  boten,  die  Finkeistein  mit  dem  Namen  der  Dekom¬ 
position  belegt  hat,  wo  bei  Nahrungsvermehrung  und  anscheinend 
intakter  Danntätigkeit  eine  Gewichtsabnahme  erfolgt.  Auch  bei 
diesen  Kindern  fand  sich  kein  erhöhter  Hemmungstiter.  Aus 
diesen  Untersuchungen  zieht  Verfasser  den  Schluß,  daß  die 
Atrophie  des  Säuglings  nicht  mit  einer  Erhöhung  der  antiproteo¬ 
lytischen  Substanz,  einhergeht  und  daß  daher  jene  kachektischen 
Zustände  des  Säuglings,  wie1  sie  als  Folgezustand  einer  chro¬ 
nischen  Ernährungsstörung  im  Bilde  der  Atrophie  uns  vor  Augen 
treten,  anderen  Stoffwechselvorgängen  ihre  Entstehung  verdanken 
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als  die  Kachexien  der  Erwachsenen.  Zu  ganz  anderen  Resul¬ 
taten  kam  Verfasser  bei  jenen  akuten  Störungen,  die  mit  einem 
Zusammenbruch  des  gesamten  Stoffwechsels  einhergehen,  die 
Finkeistein  unter  dem  Namen  der  alimentären  Intoxikation 
vereinigt  hat.  I3ei  acht  Fällen  dieser  Art  konnte  Verfasser  eine 
wesentliche  Erhöhung  des  Antifermentgehaltes  nachweisen.  Da¬ 
bei  zeigte  sich  eine  auffallende  Kongruenz  zwischen  Äntit'er- 
mentgehalt  und  Krankheitsprozeß  darin,  daß  die  Erhöhung  des 
Antiferments  ungefähr  mit  der  Schwere  der  Krankheit  parallel 
geht.  Bei  einer  dritten  Gruppe  von  Ernährungsstörungen,  der 
akuten  Dyspepsie,  konnte  Verfasser  in  zehn  Fällen  ebenfalls  eine 
Erhöhung  des  Antifermentes  nachweisen.  Aus  diesen  Versuchs¬ 
resultaten  geht,  hervor:  1.  Besteht  die  Annahme  eines  Zusammen¬ 
hanges  zwischen  Zellzerfall  und  Antifermenterhöhung  zu  Recht, 
dann  muß  auch  in  diesen  Fällen  mit  akuter  Dyspepsie  ein  Zer¬ 
fall  von  Zellsubstanz  bestehen.  2.  Die  alimentäre  Intoxikation 
ist  eine  Ernährungsstörung,  die  von  der  akuten  Dyspepsie  nicht 
wesensverschieden  ist,  sondern  nur  eine  Steigerung  von  Stoff¬ 
wechselstörungen  darstellt,  die  zum  Teil  auch  bei  der  akuten 
Dyspepsie  vorliegen.  Es  ergibt  sich  demnach  aus  all  dem,  daß 
der  Eiweißstoffwechsel  in  näherer  Beziehung  zu  dem  proteoly¬ 
tischen  Antifermentgehalte  des  Blutserums  steht,  und  daß  ein 
Zerfall  von  Zelleiweiß  vom  Organismus  mit  einer  Vermehrung 
dieses  Antifermentgehaltes  beantwortet  werden  kann.  In  Anbe¬ 
tracht  dieser  Versuchsresultate  ergibt  sich  für  den  Verfasser, 
daß  das  Auftreten  der  Antifermentvermehrung  nicht  in  einfacher 
und  einheitlicher  Weise  erklärt  werden  kann;  daß  es  noch 
weiterer  Untersuchungen  bedarf,  Um  einen  klaren  Einblick  in 
diese  komplizierten  Verhältnisse  zu  gewinnen.  —  (Münchener 
mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  40.)  G. 

* 

929  Kann  der  A  dam- Stokes  sc  he  Symptomen- 
komplex  bei  intaktem  Reizleitungssys t e m  lediglich 
durch  Erkrankung  des  Myokards  entstehen?  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Adolf  Schmidt,  Halle  a.  d.  S.  Nach  Nagayo  kann 
der  Adams-Stokes  sehe  Symptomenkomplex,  das  ist  dauernde 
oder  periodische  Bradykardie  mit  Ohnmachts-  oder  Krampfanfällen, 
durch  verschiedene  anatomische  Ursachen  hervorgerufen  werden 
u.  zw.  einmal  durch  Erkrankungen  der  Vagi  oder  ihrer  Kerne 
(neurogene  Form  oder  Morgagnischer  Typus)  und  zweitens 
durch  Erkrankungen  des  Herzens  selbst  (kardiale  Form  oder 
Adams-Stokes  scher  Typus).  Die  neurogene  Form  unterscheidet 
sich  klinisch  von  der  kardialen  Form  durch  das  Fehlen  von  llerz- 
blockerscheinungen,  das  heißt  von  Störungen  der  Reizübertragung 
zwischen  Vorhof  und  Ventrikel,  sogenannten  Ueberleitungsstö- 
rungen.  Auch  bei  der  kardialen  Form  sind  diese  Erscheinungen 
nicht  immer  in  gleicher  Weise  ausgeprägt.  Ist  das  H i s :sche 
Bündel  gänzlich  zerstört,  oder  wenigstens  an  einer  Stelle  voll¬ 
kommen  unterbrochen,  so  besteht  komplette  Dissoziation  der 
Vorhofs-  und  Kammertätigkeit.  Ist  es  nur  unvollständig  lädiert, 
so  ist  die  Dissoziation  keine  vollkommene,  sie  kann  sich  auf 
dauernde  oder  periodische  Kammersystolenanfälle  beschränken. 
Letzteres  kann  auch  Vorkommen  bei  schwerer  Schädigung  des 
Myokards  ohne  Beteiligung  des  Reizleitungssystems  (muskulärer 
Typus  der  kardialen  Form  des  Ada  ms- Stokes  sehen  Sym¬ 
ptom  enkomplexes).  Nach  Schmidt  kann  man  im  großen  und 
ganzen  diesem  Nagayoschen  Schema  zustimmen,  wenngleich 
es  noch  nicht  in  allen  Teilen  als  sicherer  wissenschaftlicher 
Besitz  anerkannt  werden  kann.  Insbesondcrs  dürfte  der  zuletzt 
erwähnte  von  Nagayo  neu  aufgestellte  muskuläre  Typus  auf 
Widerspruch  stoßen.  Schmidt  legt  dar,  daß  der  Beweis  für 
das  Vorkommen  eines  Herzblocks  lediglich  infolge  von  musku¬ 
lärer  Erkrankung  bei  intaktem  Reizleitungssystem  heute  noch 
nicht  erbracht  ist,  womit  aber  nicht  gesagt  sein  soll,  daß  es1  einen 
rein  muskulär  bedingten  Herzblock  überhaupt  nicht  geben  könne. 
Vorläufig  fehlen  aber  hiefiir  noch  alle  Grundlagen  und  auch  die 
klinische  Erfahrung  spricht  nicht  zugunsten  eines  rein  musku¬ 
lären  Herzblocks.  Im  klinischen  Sinne  ist  der  Adam-Stokes- 
sche  Symptomenkomplex  als  eine  Herzneurose  anzusehen  und 
können  wir  derzeit  im  histologischen  Sinne  noch  nicht  von 
einer  Erkrankung  des  neuromuskulären  Apparates  sprechen,  ob¬ 
gleich  dies  erwünscht  wäre.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin, 
Bd.  68,  H.  5  und  6.)  K.  S. 


930.  Furcht  und  Grauen  als  U  n  f  all  s  u  rsache.  Von 
Prof.  L.  De  win  in  Berlin.  Es  wird  ein  dem  Reichsversichemngs- 
amt  erstattetes  Obergutachten  des  Verfassers  in  extenso  mit- 
ge teilt.  Vorerst  die  Vorgänge,  die  zu  dem  angeblichen  L rrfall 
führten  und  die  bisherige  Beurteilung  des  Unfalls.  Einem  Berg¬ 
arbeiter  war  in  einer  Grube  der  Kopf  abgequetscht  worden 
Da  sich  ein  häßlicher  Geruch  von  der  Unfallsstelle  aus  bemerkbar 
machte,  bekam  der  Kläger  K.  den  Auftrag,  die  riechende  Stelle 
durch  Sprengen  von  Lysol  zu  desinfizieren.  Er  tat  dies  recht  aus¬ 
giebig,  bekam  darnach  Kopfschmerzen,  zeigte  sich  in  den  nächsten 
Tagen  in  seinem  Wesen  verändert,  indem  er  unruhig  wurde, 
verwirrt  sprach  etc.  Er  klagte  auch  später  über  Kopfschmerzen, 
Mattigkeit,  Schlaflosigkeit,  leichte  Reizbarkeit,  Gedächtnisschwäche! 
Scheu  usw.,  war  arbeitsunfähig  und  stellte  den  Antrag  auf  Renter,.- ; 
gewährung.  Von  mehreren  Aerzten  begutachtet,  würde  der  Kläger 
bald  als  Simulant  hingestellt,  bald  wieder  als  krank  anerkannt. 
Le  win  selbst  begründet  in  seinem  Gutachten  eingehend,  daß 
der  Kläger  K.  erst  seit  dem  Grubenereignisse  krank,  daß  er ! 
mit  seelischer  Depression  behaftet  sei.  Er  hält  es  wohl  für 
unwahrscheinlich,  daß  die  jetzige  geistige  Störung,  sowie  die  i 
übrigen  subjektiven  Klagen  des  Klägers  eine  direkte  Folge  der 
Lysolaufnahme  (Einatmen  der  Kresol  dämpfe)  seien,  selbst  wenn 
man  annehmen  wollte,  daß  er  eine  besondere  Disposition  für 
diesen  Stoff  besitzt.  Für  viel  bedeutungsvoller  hält  Verfasser 
den  Umstand,  der  bereits  von  einem  ärztlichen  Begutachter  ais 
mitbeteiligte  Ursache  hervorgehoben  wurde,  nämlich  die  see¬ 
lische  Erregung,  die  K.  bei  der  Desinfektion  durchzunuichen 
hatte.  Er  mußte  übelriechenden  Leichenteilen,  noch  dazu  solchen, 
die  von  einem  Berufsgenossen  herrührten,  der  ein  so  jähes  Ende ! 
genommen  hatte,  entgegentreten.  Ekel,  Furcht  und  Grauen  ver- ' 
banden  sich  bei  ihm  in  diesem  Momente  mit  der  Vorstellung, 
daß  er  vielleicht  ebenso  enden  könnte;  all’  dies'  wirkte  auf  ein 
besonders  disponiertes  Objekt  ein  und  ließ  in  allmählicher  Ent¬ 
wicklung  auf  die  Erregung  eine  depressive  Gemütsstimmung  folgen.  j 
Der  Geruch  der  bei  dem  Ereignisse  existierenden  Fäulnis-  und 
Lysolgase,  die  wegen  des  geringen  Luftraumes  konzentriert  ein- 
geatmet  wurden,  schufen  weitere  intensive  Eindrücke.  Alles  trug 
dazu  bei,  das  Grauen  bei  dem  Mann  auch  nach  dem  Verlassen  I 
der  Grube  als  eine  rein  seelische  E  m  p  f  i  n  d  u  n  g  s  s  t  ö  r  u  n  g 
noch  tagelang  wach  zu  halten.  Verfasser  schließt:  Nimmt  man 
alles  zusammen,  so  kommt  man  zu  dem  Schluß,  daß  der  Kläger,  ! 
der  nach  bester  ärztlichen  Untersuchung  jetzt  an  einem  geistigen  '• 
Depressionszustande  leidet,  während  er  bis  zu  dem  Ereignis  1 
in  tier  Grube  gesund  gewesen  ist,  durch  dieses  in  seinen  jetzigen 
Zustand  gekommen  sein  muß.  Es  ist  als  wahrscheinlich  z:u  be¬ 
zeichnen,  daß  der  Dampf  des  verstreuten  Lysols  eine  unter¬ 
geordnete  und  zeitlich  begrenzte  Rolle  hiebei  gespielt  hat,  (laß 
dagegen  eine  Reihe  grauenerregender  Vorstellungen  an  der  ün- 
glücksstelle  bei  dem  Kläger  akut  entstanden,  die  die  Gehirntätig-  j 
keit  unangenehm  beeinflußten.  Die  dadurch  gesetzten  Funklions-  J 
Störungen  haben  sich  bisher  nicht  ausgeglichen  und  mindern 
deshalb  die  Arbeitsfähigkeit.  Dem  Verletzten  wurde  auch  die 
angesprochene  Rente  zugesprochen.  —  (Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  43.)  E.  F. 

* 

931  (Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  in  München.  — 
Prof.  Friedr.  v.  Müller.)  Tuberkulindiagnostik  und 
Therapie  nebst  Stoffwechselversuchen  hei  der  , 
Tuberkulinreaktion.  Von  Dr.  Saathoff.  Verf.  bespricht 
zunächst  die  verschiedenen  Phasen  der  Tuberkulinbehandlung 
seit  Kochs  Entdeckung  im  Jahre  1890  und  erörtert  dann  die 
Tuberkulinwirkung.  Sicher  und  unumstößlich  ist,  daß  das  Tu¬ 
berkulin  sowohl  spezifisch  als  auch  elektiv  entzündungserregend 
auf  die  tuberkulösen  Herde  wirkt.  Am  schlagendsten  ist  die 
sichtbare  Wirkung  auf  den  Lupus.  Auch  die  pathologische  Ana¬ 
tomie  bestätigt  diese  Erscheinungen.  Die  therapeutische  Aus¬ 
nützung  desselben  hängt  jedoch  nach  Verfasser  davon  ab,  (laß 
man  mit  einiger  Sicherheit  den  gewünschten  Grad  der  Ent¬ 
zündung  hervorruft  und  die  unheilvollen  Folgen  der  Ueber- 
dosierung  vermeidet.  Dies  ist  nun  möglich  mit  Hilfe  der  Lokal¬ 
reaktion,  die  einen  sehr  guten  Einblick  in  die  Reaktionsfähigkeit 
des  betreffenden  Kranken  gestattet.  Weiters  entspricht  die  In¬ 
tensität  der  Lokalreaktion  der  Höhe  des  auftretenden  Eiebers; 
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•enso  geht  die  Reaktion  an  dem  tuberkulösen  Herde  mit  dem 
eher  Hand  in  Hand.  Es'  liegt  also  der  Schluß  nahe,  daß 
ich  Heid-  imd  Lokalieaktion  untereinander  in  einem  gesetz- 
aßigen  Verhältnisse  stehen.  Verf.  Tuberkulinbehandlung  ist 
1  her  folgende  :  Er  beginnt  mit  kleinsten  Dosen,  die  er  schnell 
dgert,  bis  an  der  Einstichstelle  ein  kleines,  sicht-  und  fühl- 
res1  entzündliches;  Infiltrat  auftritt.  Nach  völligem  Abklingen 
•r  entzündlichen  Erscheinungen,  nach  fünf  bis  sieben  Tagen, 
mmt  er  die  folgende  Injektion  vor  und  je  nach  der  Intensität 
r  letzten  Lokalreaktion  wählt  er  eine  höhere,  geringere  oder 

•  gleiche  Dosis.  Die  verwendeten  Tuberkulinmengen  schwanken 
bei  zwischen  Viooo  und  J/tu  m!g.  Hohe  Anfangsdosen,  wie  sie 
letzter  Zeit  Engel  und  Bauer  bei  Kindern  verwendet  haben, 
rwirft  der  Verfasser.  Er  verwendet  jetzt  ausschließlich  das 
ttuberkulin,  das  sehr  lange  haltbar,  gleichmäßig  in  der  Wirkung 
d  billiger  als  alle  anderen  Präparate  ist.  Vor  der  Verwen- 
ng  gebrauchsfertiger  Lösungen  i,st  dringend  zu  warnen,  da 

■  nach  8  bis  14  Tagen  an  Wirksamkeit  verlieren.  Verf.  stellt 
h  seine  Injektionslösungen  selbst  dar;  länger  als  acht  Tage 
rwendet  er  sie  nicht.  Der  einzelne  Fäll  wird  nun  folgendermaßen 
handelt :  Zuerst  wird  eine  Pi  r  quetsche  Impfung  gemacht. 

b  Intensität  der  Papel  einerseits  und  der  Eintritt  des  Fiebers 
.derseits  geben  eine  Handhabe  für  die  Reaktionsfähigkeit  des 
lies.  Verf.  empfiehlt,  in  jedem  Falle  die  Ivur  mit  der  In- 
tioji  von  Va  bis'  Vi  mg  einzuleiten.  Von  dieser  proba, torischen 
I  ektion  hat  er  bei  vielen  Hunderten  von  Einspritzungen  bis 

■  rzlich  bei  einem'  T9jährigen  Mädchen  niemals1  irgendwelchen 
laden  gesehen.  Der  Patient  müß  während  der  ganzen  Zeit 

•  Reaktion  Bettruhe  einhalien.  Fieber  ist  keine  unbedingte 
r  ntraindikation  gegen  eine  Tuberkulineinspritzung.  Die  Be- 
ivverden  während  der  Reaktion  sind :  Kopfschmerzen,  unan- 
ichmes  Hitzegefühl,  manchmal  lästige  Schmerzen  an  der  In- 

■  tionsstelle.  Von  75  zuletzt  Injizierten  haben  59  -—  80%  an 
vicht  zugenommen,  9  sind  gleich  geblieben  und  7  haben 

i  Gewicht  verloren.  Verf.  bemüht  sich  für  diese  Gewichts- 
;  lahme  während  der  Reaktionszeit  eine  plausible  Erklärung 
:  finden  und  hat  zu  diesem  Behuf e  auch  zwei  StoffwechSel- 

•  suche  angestellt,  über  die  er  detailliert  berichtet.  Die  Tuber- 
inreaktion  zeigt  nun,  abgesehen  von  ihrem  hohen  diagnosti- 
'en  Wert,  drei  Momente  —  Besserung  des  subjektiven  Befindens, 
i  linken  der  Körpertemperatur  und  bleibende  Gewichtsver- 
1  irtuig  — ,  die  deutlich  für  den  günstigen  Einfluß  des1  Tuber- 

ns  sprechen.  Nach  dem1  Abklingen  der  Reaktion,  nach 
t  Tagen,  beginnt  die  therapeutische  Behandlung;  Anfangs- 
is  je  nach  der  Intensität  der  Lokalreaktion  0-001  bis  0  005  mg. 
[den  gut  reagierenden  Initialfällen  bleibt  man  wochenlang  bei 

•  en  unter  0-01  mg.  Erst  nach  Monaten  gelangt  man  auf  0-1  mg, 
ien  höher.  Es1  empfiehlt  sich  nach  einer  Behandlungsdauer 
'  drei  Monaten  eine  Pause  eintreteu  zu  lassen  und  nach 
'i  bis  drei  Monaten,  wenn  nötig,  wieder  mit  kleineren  Dosen 
1  beginnen.  Verfasser  teilt  ausführlich  vier  Fälle  mit.,  bei 
<en  die  Tuberkulinwirkung  möglichst  deutlich  in  die  Augen 
i  .  In  letzter  Zeit  hat  er  die  Tuberkulintherapie  auf  Lupus 

[  Augentuberkulose  ausgedehnt;  bei  Lupus  mit  geringem,  bei 
1  erkulose  der  Augen  mit  manifestem  Erfolge.  Zum  Schlusise 
ärt  der  Verfasser:  Die  Tuberkulinbehandlung  ist  eine  Me- 
1  Le, .  die  mjan  nicht  von  heute  auf  morgen  erlernen  kann 
1  die  man  deshalb  auch  nicht  nach  einigen  Versuchen  ver- 
den  darf.  Sie  erfordert  vom  Arzte  eine  eingehende  Vertiefung 
eine  gewissenhafte  Beobachtung.  Vor  allem!  —  und  das  ist 

•  'wichtigste  —  muß  er  in  jedem  Falle  die  Reaktionsweise 
Kranken  studieren.  Aber  auch  der  Kranke  braucht  viel 

'dd.  —  (Münchener  medizin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  40.) 

G. 

* 

932.  Ist  die  durch  Trinken  auf  genommene  Ra- 
i  m e m an a ti o n  i m  Urin  nachweisbar?  Von  Dr.  Walther 
;  ueur.  (Auf  Grund  von  gemeinsam  mit  Herrn  Dr.  phil.  Berg- 
z  in  BraunsChweig  vor  genommenen  Untersuchungen.)  Ob- 
d  die  Zahl  der  bereits1  vorliegenden  Arbeiten  über  die  phy- 
:  'gische  und  therapeutische  Wirksamkeit  der  Radiumemana- 
recht  stattlich  ist,  so  herrscht  doch  auf  diesem  Gebiete 
>  8roße  Unklarheit  und  oft  stehen  sich  die  Ansichten  der 


Autoren  diametral  gegenüber.  So  war  auch  über  die  Frage  der 
Auffindbarke.it  getrunkener  Radiumemanation  im  Urin  bisher  keine 
Lebereinstimmung  zu  erzielen.  Loewenthal  behauptet  schon 
nach  Aufnahme  von  15.000  Einheiten  mit  Sicherheit  Radium- 
emanation  im  Urin  gesehen  zu  haben,  während  Riedel  selbst 
nach  Einverleibung  von  100.000  Einheiten  bei  zahlreichen  Unter¬ 
suchungen  auch  nicht  ein  einziges  Mal  Emanation  im  Urin 
nachweisen  konnte.  Laqueur  und  Bergwitz  haben  sich  nun 
bemüht,  unter  Beobachtung  der  größten  Vorsichtsmaßregeln  Und 
möglichster  Vermeidung  aller  in  Betracht  kommenden  Fehler¬ 
quellen  die  bisher  strittige  Frage  endgültig  zu  entscheiden.  Die 
Untersuchungen  nach  eigener  Methode  ergaben,  daß  die  durch 
Trinken  aufgenommene  Radiumemanation  bei  einer  Menge  von 
20.000  Einheiten  oder  mehr  im  Urin  nachweisbar  ist.  Das 
Verhältnis  der  getrunkenen  zu  der  im  Urin  alusgesohiedenen 
Emanation  ist  annähernd  konstant  u.  zw.  ungefähr  wie  4000:1. 
Der  Emanationsgehalt  des  Urins  steigt  in  der  zweiten  Viertel¬ 
stunde  nach  dem  Trinken  rasch,  in  der  zweiten  halben  Stunde 
langslam  an,  sinkt  in  der  zweiten  Stunde  allmählich,  in  der 
dritten  rasch  ab,  und  ist  in  der  vierten  gänzlich  verschwunden. 
So  finden  also  eine  große  Anzahl  negativer  Versuche  ihre  Er¬ 
klärung  in  einer  zu  späten  Entnahme  des  zu  Untersuchenden 
Urins.  Im  übrigen  muß  die  Verschiedenheit  der  Untersuchungs¬ 
methoden  zur  Erklärung  der  so  sehr  divergierenden  Resultate  der 
verschiedenen  Autoren  herangezögen  werden.  —  (Zeitschrift  für 
experim.  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  6,  H.  3.)  K.  S. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

938.  Physiologische  Untersuchungen  üb e r  d i ©  A n- 
wendung  der  Blutegel  in  der  Klinik.  Von  P.  Emile  Weil 
und  G.  Boye.  Die  Blutentziehung  durch  blutige  Schröpfköpfe 
und  jene  durch  Blutegel,  sind,  entgegen  der  allgemein  gültigen 
Anschauung,  ihrem  Wesen  nach  durchaus  verschieden.  Nach 
Entfernung  des1  Schröpfkopfes  steht  die  Blutung  sofort  still, 
während  nach  der  Abnahme  des  Blutegels  die  Blutung  noch  ver¬ 
schieden  lang,  bis  zu  24  Stunden  Und  darüber  anhält,  wobei 
ein  beträchtlicher  Blutverlust  erfolgen  kann.  Das  Blut  fließt, 
wie  bei  der  hämophilen  Blutung  tropfenweise  ab  und  zeigt  zu¬ 
nächst  keine  Gerinnung'stendenz,  Erst  später  bildet  sich  ein 
weiches,  nicht  adharjerendes1  Gerinnsel.  Auch  das  in  vitro  unter¬ 
suchte  Blut  zeigt  dieselben  Eigenschaften  wie  bei  Hämophilie, 
nämlich  rein  plasmatische  Gerinnung  mit  rascher  Sedimentierung 
dei  Erythrozyten,  ferner  beträchtliche  Verspätung  der  Gerinnung, 
wobei  dem  Gerinnsel  die  Kontraktilität  fehlt  und  es'  sich  nicht 
Selten  wieder  auflöst.  Ebenso  wie  bei  Hämophilie  genügt  der 
Zusatz  einiger  Tropfen  menschlichen  oder  tierischen  Blutserums, 
um  die  Gerinnung  z!u  beschleunigen1,  wobei  die  Gerinnsel  auch 
normales  Verhalten  zeigen.  In  dem  gleichen  Sinne  wirken  Organ¬ 
extrakte,  während  die  Kalksülze  anscheinend  ohne  Bedeutung 
sind.  Man  kann  die  durch  Blutegel  erzeugten  Blutungen  durch 
Applikation  von  Serum  auf  die  Wunde  zum  Stillstand  bringen. 
Die  Gerinnung  des  Blutes1  ist  nach  Applikation  von  Blutegeln 
nicht  immer  verlangsamt,  manchmal  sogar  beschleunigt,  was 
mit  der  Beschaffenheit  der  Blutegel  zusammenhängt.  Die  Er¬ 
scheinungen  lokaler  Hämophilie  nach  Applikation  von  Blut¬ 
egeln  hängen  mit  der  Sekretion  einer  gerinnungshemmenden  Sub¬ 
stanz  durch  die  Blutegel  zusammen.  Weitere  Untersuchungen 
zeigten,  daß  nach  Applikation  von  Blutegeln  die  Blutgerinnung 
nicht  nur  an  Ort  und  Stelle,  sondern  überhaupt  verzögert  wird 
und  das  Gerinnsel  nicht  kontraktil  ist,  während  sonst  durch 
Blutungen  die  Gerinnbarkeit  des'  ,  Bluteis  beschleunigt  und  er¬ 
höht  wild.  Das  Verhalten  kann  nur  durch  den  Uebergang  der 
gerinnungshemmenden  Substanzen  in  den  Kreislauf  erklärt 
weiden.  Nach  Applikation  von  Blutegeln  wird  auch  öfter  Ver¬ 
minderung  der  Erythrozyten  und  des  Hämoglobingehaltes,  sowie 
Vermehrung  der  mononukleären  Leukozyten  beobachtet.  Bei  man¬ 
chen  Patienten  tritt  im  Anschluß  an  die  Applikation  von  Blut¬ 
egeln  eine  Tendenz  zu  HämoiThagien  auf;  bei  Kaninchen  kann  man 
durch  wiederholte  intravenöse  Injektion  von  Blutegelextrakt  das 
typische  Bild  der  Hämophilie  erzeugen.  Die  Applikation  von 
Blutegeln,  welche  eine  stärkere  Blutung  ohne  Beschwerden  her¬ 
vorruft,  ist  hinsichtlich  der  Wirkung  auf  Kongestion,  Dyspnoe  und 
Fieber  dem  Aderlaß  gleichzustellen;  nur  bei  Fällen,  wo  eine 
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rasche  ausgiebige  Blutentziehung  erforderlich  ist,  wie  z.  B.  bei 
Lungenödem,  können  die  Blutegel  den  Aderlaß  nicht  ersetzen. 

—  (Sem.  med.  1909,  Nr.  96.)  a.  e. 

* 

934.  Ueber  die  Milchdrüsen  der  Aohselhöfhle. 
Von  Brouha.  Der  Verfasser  berichtet  über  zwei  einschlägige 
Beobachtungen;  bei  einer  24jährigen  Primipara  traten  anläß¬ 
lich  einer  Milchstauung  in  beiden  Achselhöhlen  hühnereigroße, 
druckempfindliche,  gegen  die  Gewebe  der  Umgebung  frei  be¬ 
wegliche  Tumoren  auf,  welche  als  abnorme  Transformationen  von 
Schweißdrüsen  der  Achselhöhle  in  Milchdrüsen  diagnostiziert  wur¬ 
den,  unter  feuchtem  Kompiessionsverband  gingen  die  Tumoren 
rasch  zurück.  Die  zweite  Beobachtung  zeigte  analoge  Verhält¬ 
nisse,  doch  erreichten  hier  die  Tumoren  in  der  Achselhöhle 
nur  Taubeneigröße.  Bei  einem  in  der  Literatur  mitgeteilten 
Palle  wurde  ein  derartiger  Tumor  exstirpiert  und  es  ergab  die 
histologische  Untersuchung  vollständige  Uebereinstimmung  mit 
dem  Baue  der  funktionierenden  Mamma.  In  der  Nachbarschaft 
dieses  Gewebes  fanden  sich  hypertrophische  Schweißdrüsen  und 
es  konnten  auch  Uebergangsformen  zwischen  Schweiß-  und  Milch¬ 
drüsen  nachgewiesen  werden.  Die  Ausführungsgänge  der  axil¬ 
lären  Milchdrüsen  waren  sehr  eng,  zum  Teil  obliteriert,  so 
daß  das  Sekret  nur  unter  starkem  Drucke  entleert  werden  konnte. 
In  einer  anderen  Mitteilung  finden  sich  30  Fälle  derartiger  Tu¬ 
moren  der  Achselhöhle,  von  denen  einzelne  ein  milchähnliches 
Sekret  gaben.  Diese  Tumoren  sind  von  den  überzähligen  Milch¬ 
drüsen  bei  Polymastie  zu  unterscheiden,  welche  fast  niemals 
in  der  Achselhöhle  sitzen  und  zum  Unterschiede  von  den  be¬ 
schriebenen  Tumoren  stets  eine  Mamilla  mit  Warzenhof  besitzen. 
Die  axillären  Tumoren  gehen  wahrscheinlich  aus  Schweißdrüsen 
hervor.  Die  Entwicklungsgeschichte  der  Mamma  zeigt,  daß  sich 
im  Warzenhof  hypertrophische  Schweißdrüsen  finden,  welche 
eine  Uebergangsform  zwischen  den  eigentlichen  Milchdrüsen  und 
den  Schweißdrüsen  darstellen.  Diese  Schweißdrüsen  nehmen  an 
der  Graviditätshypertrophie  der  Milchdrüsen  teil  und  liefern 
manchmal  nach  der  Entbindung  eine  milchartige  Flüssigkeit'. 
Man  hat  diese  Sekretion  unter  Verkennung  der  Entwicklungs¬ 
geschichte  auf  aberrierende  Milchgänge  irrtümlich  zurückgeführt, 
während  tatsächlich  typische  Ausführungsgänge  von  Schweiß¬ 
drüsen  vorliegen.  Die  axillären  Tumoren  kommen  auf  die  gleiche 
Weise  zustande.  Die  gesteigerte  Sekretion  dieser  Drüsen  nach  der 
Entbindung  ist  darauf  zurückzuführen,  daß  die  Schwangerschaft 
und  das  Puerperium  nicht  nur  auf  die  Milchdrüsen,  sondern 
auf  alle  Hautdrüsen  einen  stimulierenden  Einfluß  ausüben.  Es 
ist  mit  dem  Beginne  der  Laktation  auch  eine  Zunahme 
der  Schweißsekretion  nachgewiesen  worden.  —  (Le  Scalpel, 

22.  August  1909.)  a-  e- 

* 

935.  Ueber  die  Häufigkeit  und  das  frühzeitige 
Auftreten  der  Tuberkuloseinfektion  bei  Kontakt 
mit  Tuberkulösen  ausgesetz  ten  Kindern.  Von  Lamalle 
(Lüttich).  Bei  Kindern  verdient  die  Kutireaktion  für  den  Nach¬ 
weis  der  Tuberkulose  den  Vorzug ;  es  kommt  vor,  daß  anscheinend 
ganz  gesunde  Kinder  positive  Kutireaktion  mit  Tuberkulin  geben 
und  es  las'sen  sich  in  allen  derartigen  Fällen  Träger  von  4  uberkel- 
bazillen  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Kinder  nachweisen. 
Bei  kleinen  Kindern,  die  noch  ganz  innerhalb  der  Familie  leben, 
weist  positive  Reaktion  darauf  hin,  daß  sich  im  Familienkreise 
eine  Person  mit  offenen  tuberkulösen  Läsionen  befindet,  während 
bei  Kindern  mit  negativer  Reaktion  die  Umgebung  ebenso  kon¬ 
stant  tuberkulosefrei  befunden  wird.  Am  deutlichsten  ist  die 
Kutireaktion  bei  Individuen  mit  latenter  Tuberkulose  ausgeprägt, 
und  es  ist  eine  intensive  Reaktion  als  Ausdruck  energischer 
Defensive  des  Organismus  aufzufassen.  Eine  Enquete,  die  sich 
auf  eine  Reihe  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  lebender 
Familien  erstreckte,  hat  ergeben,  daß  55°/o  der  Kinder,  die  mit 
Tuberkulösen  Zusammenleben,  schon  in  den  ersten  zehn  Lebens¬ 
monaten  von  der  Infektion  befallen  werden,  welche  in  dieser 
Lebensepoche  eine  ungünstige  Prognose  gibt.  Diese  Ergebnisse 
sprechen  für  die  hochgradige  Kontagiosität  der  Tuberkulose  in 
Familien,  bzw.  für  die  Bewohner  desselben  Hauses.  Die  neu¬ 
geborenen  Kinder  tuberkulöser  Eltern  sind  noch  von  der  In¬ 
fektion  frei,  was  aus  dem  negativen  Ausfall  der  Tuberkulin¬ 


reaktion  hervorgeht.  Im  ersten  Jahre  zeigten  55°/o,  vom  1.  bi 
15.  Lebensjahre  65°/o  der  Kinder  positive  Reaktion,  auch  voi 
den  Sterbefällen  ist  eine  größere  Anzahl  der  Infektion  mit  Tubo 
kulose  zuzuschreiben.  Bei  einer  Anzahl  der  Kinder  bleibt  di 
Tuberkuloseinfektion  lange  Zeit  latent,  wahrscheinlich  kaum 
auch  vollständige  Ausheilung  vor,  doch  sind  die  Träger  de 
latenten  Infektion  namentlich  unter  dem  Einflüsse  interkurrierei 
der  Krankheiten,  Masern,  Keuchhusten,  Grippe,  einer  Verschlin 
merung  ausgesetzt.  Die  Prophylaxe  erfordert  möglichst  streng 
Isolierung  der  Bazillen  ausScheidenden  Tuberkulösen,  Verhütun 
des  Uebertragens  zerstäubten  Sputums  durch  Husten,  Zerstören 
der  Sputa.  Von  Wichtigkeit  ist  der  Nachweis1  der  latenten  Fäll 
durch  die  Tuberkulinreaktion  und  die  Einleitung  einer  in  dieser 
Stadium  noch  aussichtsreichen  Behandlung.  —  (Le  Scalpe 

22  August,  1909.)  a,  e. 

★ 


Aus  italienischen  Zeitschriften. 


936.  Ueber  das'  Verhalten  des  Blutserums  be 
akuter  experimenteller  Nephriti's.  Von  Domenico  dj 
Sandro.  Aus  einer  Untersuchung  des  Blutserums  von  Ilundei 
bei  welchen  experimentell  durch  subkutane  Injektion  von  Uraniun 
nitrat  eine  experimentelle  Nephritis  hervorgerufen  wurde  un 
dem  Vergleich  mit  dem  Serum  gesunder  Tiere  geht  hervor,  da 
bei  Nephritis  das  Serum  dunklere  Färbung  zeigt,  die  jedoch  nid 
mit  dem  nachweisbaren  Gehalt  an  Gallenpigment  Zusammen  häng 
bei  der  Hälfte  der  Tiere  erschien  auch  das  Serum',  wahrsclieinlu 
infolge  des  Vorhandenseins  feinster  Fettkörnchen,  getrübt.  I) 
Gesamtalkalinität  des'  Serums  ist  bei  akuter  Nephritis  vertniadei 
das  spezifische  Gecvicht.  des  Blutserums  ist  herabgesetzt,  es  bj 
ginnt  diese  Herabsetzung  mit  dem  ersten  Auftreten  der  Alb 
minurie  und  Zylindrurie  und  ist  durch  die  Abnahme  des  Liwei 
geholtes  bedingt.  Die  molekulare  Konzentration  des  Blutseren 
ist  bei  Nephritis  erhöht,  was  sich  aus  der  mikroskopischen  Unte 
suchung  ergibt.  Während  der  Gefrierpunkt  dete>  Blutserums' no 
mal  er  Hunde  zwischen  —0-57°  und  —0-58°  liegt,  betrugen  d 
Werte  bei  Nephritis  —0-6°  bis  —1-05°.  Der  Wassergehalt  <1< 
Blutserums  ist  bei  akuter  Nephritis  gesteigert,  woraus  sich  eii 
Verminderung  des  Trockenrückstandes  ergibt,  die  auf  Kosten  d. 
organischen  Bestandteile  erfolgt,  während  der  Aschengehalt  in 
mal  oder  selbst  erhöht  erscheint.  Der  Gesamteiweißgehalt  d.i 
Serums  ist  beträchtlich  vermindert,  wobei  die  Verminderet 
das  Serin  in  höherem 'Grade  betrifft,  afe  das  Globulin.  Bei  akut- 
Nephritis  ist  die  Gesamtstickstoffmenge  durch  Anhäufung  v< 
Schlackensubstanzen,  Harnstoff  und  Amidosäuren,  gesteigert.  D 
Zuckergehalt,  sowie  der  Gehalt  an  Chloriden  und  Sulfaten,  N 
trium  und  Kaliumsalzen  zeigt  keine  wesentliche  Veränderen; 
Das  Serum  zeigt  intravenös!  oder  intrazerebral  injiziert  hypi 
toxische  Eigenschaften.  —  (Riforma  med.  1909,  Nr.  39  Und  4( 

a.  e 


937.  Ueber  die  orthostiatischen  Albuminurie 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  profession:- 
len  Albuminurien.  Von  Ettore  Tedeschi  (Genua).  D, 
Untersuchungen  des  Verfassers  haben  das  relativ  häufige  Vcj 
kommen  von  Albuminurie  bei  den  Barkenführern  des  Hab: 
von  Genua  ergeben,  wobei  die  Albuminurie  im  Anschluß  ; 
die  Ruderarbeit  beobachtet  wurde,  während  bloß  in  einem  Fal 
die  .aufrechte  Körperhaltung  für  sich  allein  genügte,  Um  riii 
leichte  Albuminurie'  hervorzurufen.  Das  ausgeschiedene  rav 
bestand  zum  größeren  Teile  aus  Serumalbumin,'  das  Global 
wurde  zum  größeren  Teile  in  Form  von  Euglobulin  ausgeschiedo 
Bei  stärkerer  Eiweißausscheidung  fanden Isich  auch  Formel em«11 
—  1  .e  ukozyten,  graunulierte  Zylinder  —  im  Harn.  In  manchen  Falk 
zeigte  sich  stärkere  Eiweißausscheidung  nur  nach  Rudern  im  Sitze 
während  nach  Rudern  in  aufrechter  Körperhaltung  Eiweiß  fch 
Spuren  vorhanden  war.  Aus  der  Gesamtheit  d 
die  sich  auch  auf  Fälle  der  orth-ostadselH 
daß  die  sogenannte  ortbustntisi' 
welches1  durch  verschiedene  Fa 
toren  hervorgerufen  werden  kann.  Eine  Reihe  von  Fällen  i 
mechanisch,  z.  B.  durch  Wanderniere  oder  Lordose  bedingt  w 
es  läßt  sich  die  Albuminurie  auf  passive  Stauung  in  der  Nie 
zurückführen.  In  anderen  B’ällen  sind  allgemeine  Erkrankung«. 


oder  nur  in 
Untersuchungen, 

Form  erstreckten,  geht  hervor, 
Albuminurie  ein  Symptom  ist, 


Nr.  47 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


-  ererbte  oder  angeborene  Syphilis,  bzw.  Tuberkulose  oder  Auto¬ 
intoxikationen  —  die  Ursache  der  zur  Albuminurie  führenden  Schä- 
I  digUng  der  Niere.  Auch  eine  mangelhafte  Entwickelung  der 
Niere  begünstigt  namentlich  unter  dem  Einfluß  einer  Stauung 
hervorrufenden  Körperhaltung  das  Auftreten  der  Albuminurie 
Das  Verhalten  des!  Pulses  und  des  Blutdruckes  beim  Uebergang 
von  der  horizontalen  zur  aufrechten  Körperhaltung  ist  weder 
für  orthostatische  Albuminurie  charakteristisch,  noch  auch  kon¬ 
stant,  ein  analoges  Verhalten  wird  auch  bei  Tuberkulose  und  in 
ler  Rekonvaleszenz  nach  Infektionskrankheiten  beobachtet.  Die 
Behandlung  muß  sich  im  wesentlichen  nach  den  Krankheits¬ 
ursachen  richten.  In  einigen  Fällen  wurde  mit  Rücksicht  auf 
lie  Beziehungen  der  Schilddrüse  und  Nebenschilddrüsen  zur  Niere, 
Barathyreoidin  ,in  einer  Tages dosis  von  40  bis  80  Tropfen  bei 

irthostatischer  Albuminurie  mit  Erfolg  angewendet.  - _  (La  Clin 

ued.  ital.  1909,  Nr.  3.  und  4.)  a  e 

♦ 

t  938.  lieber  die  Entstehung  des  Glykogens  in  den 
\Iuskeln  hungernder  Frösche.  Von  P.  de  Michele  (Bo- 
°gna).  Die  bisherigen  Untersuchungen  über  das  -Glykogen  be- 
reffen  sein  Vorhandensein  während  des  intra-  und  extraute- 
inen  Lebens,  sein  1  orkommen  und  seine  Verteilung  in  den 
fiieigesti eiften  und  glatten  Muskeln,  sowie  sein  Verhalten  unter 
erichiedenen  Einwirkungen,  wie  Bewegung,  Ruhe,  Wegfall  der 
Innervation,  Intoxikation  und  Infektion,  Fasten  und  Ueberernäh- 
ung.  Aus  diesen  Untersuchungen  ergab  sich  die  Annahme, 
laß  die  Bildung  des  Glykogens  in  der  Leber  und  in  den  Muskeln 
nit  der  Ernährung  zusammenhängt,  daß  aber  auch  unabhängig 
on  der  Zufuhr  von  Zucker,  Pepton  etc.  eine  Glykogenbildung 
in  Körper  selbst,  insbesondere  aus  dem  Eiweiß  stattfindet.  Die 
fauptbildungsstätten  des  Glykogens  sind  die  Leber  und  die  Muskeln', 
tie  Frage,  ob  das  Muskelglykogen  autochthon  ist  oder  aus  der 
ober  stammt,  wurde  bisher  noch  nicht  in  abschließender  Weise 
^antwortet.  Aus  den  Untersuchungen  des  Verfassers  an  Hunger- 
i eschen  geht  hervor,  daß  beim  Fasten  das  Glykogen  Ins  zum 
2.  Tag  in  den  Muskeln  zunimmt,  dann  aber  wieder  abnimmt, 
.'ährend  das  Leberglykogen  in  den  ersten  drei  Tagen  abnimmt, 
is  zum  22.  Tag  zunimmt,  dann  aber  wieder  abnimmt.  Weitere 
ntersuchungen  ergaben,  daß  durch  die  Exstirpation  von  Leber- 
ubstanz  die  Glykogenbild ung  in  den  Muskeln  nicht  beeinflußt 
lrd,  da  sich  dieses  in  gleicher  Weise  verhält,  wie  bei  Hunger- 
öschen,  denen  die  Leber  nicht  entfernt  wurde.  Am  dritten  Tag 
ach  der  Leberexstirpation  zeigte  sich  bereits  die  Zunahme  des 
lykogens  in  den  Muskeln.  Aus  diesen  Beobachtungen  geht  die 
utochthone  Entstehung  des  Muskelglykogens  hervor;  die  Her- 
unft  des  gefundenen  Glykogens  a!us  dem  Blute  konnte  durch  die 
ntersuchung  der  Muskeln  im  ausgebluteten  Zustand  ausge- 
iilossen  werden.  Die  Zunahme  des  Glykogens  in  den  Muskeln 
nd  iir  der  Leber  trotz  der  aufgehobenen  Nahrungszufuhr,  er¬ 
töt  sich  daraus,  das  Glykogen  aus  dem  in  den  Geweben  vor- 
an den en  Reservefett  gebildet  wird.  Für  die  Entstehung  des 
Akogens  aus  Fett  spricht  die  Glykogenreaklion  der  Eiterkörper- 
len  und  der  degenierten  Leukozyten,  sowie  die  Zunahme  des 
(‘bei-  und  Muskelglykogens  im  Gefolge,  der  zu  fettiger  Degene- 
Uion  führenden  chronischen  Arsenvergiftung.  —  (Giorn.  internat. 
‘Ile  Science  medich'e  T909,  Nr.  16.)  a.  e. 


\/ermisehte  flaehriehten. 

Prof.  v.  Fran  kl -Hoch  wart  beging  in  diesen  Tagen  das 
v  anzigjährige  Jubiläum  als  .. Leiter  des1  fder  I.  medizinischen  Klinik 
‘gliederten  Ambulatoriums  für  Nervenkranke.  Freunden,  Fol¬ 
gen  und  dankbaren  Schülern  war  'dies'  ein  willkommener  Anlaß 
1  ‘mannigfacher,  durch  erfolgreiche  wissenschaftliche  Arbeit  und 
•rsonliche  Eigenschaften  redlich  verdienter  festlichen  Ehrung 
‘s  hochgeschätzten  Neurologen. 

-  * 

.  Der  Minister  des  Innern  hat  den  a.  o.  Professor  der  patho- 
gischen  Anatomie  Dr.  Anton  G  h  o  n,  den  a.  o.  Professor  der 
vgiene  Dr.  Roland  Graßberger  und  den  Direktor  der  k.  k. 
ankenanstalt  „Rudolf-Stiftung“  Dr.  Eugen  H  o  f  m  o  k  1  zu  ordent- 
:hen  Mitgliedern  des  niederösterreichischen  Landessanitätsrates 
r  m‘e  restliche  Zeit  der  Beratungsperiode  dieses  Fachrates 
nannt. 


Ernannt:  Regierungsrat  Dr.  Ed.  Geiger  zum  Hof¬ 
sanitätsreferenten  des  Obersthofmeisteramtes. 

* 

Verliehen:  Dem  prakt.  Arzte  Dr.  Josef  H  a  1  b  e  i  s  in 
Salzburg  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens.  —  Dem  Hof¬ 
sanitätsreferenten  des  Obersthofmeisteramtes  Hofrat  Dr.  Viktor 
M  a  u  c  z  k  a  das  Komturkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Adolf  Hoffmann  für  Chirurgie  in 
Greifswald.  Dr.  F  i  c  h  e  r  a  für  interne  Pathologie  in  Rom.  - — 
Dr.  V  i  g  n  o  1  o  -  L  u  t  at  i  für  Dermatologie  und  Syphiligraphie  in 
Turin.  In  Palermo:  Dr.  Ciacco  für  pathologische  Histologie, 
Dr.  Amato  für  allgemeine  Pathologie. 

* 

Gestorben:  Der  ehern.  Professor  der  allgemeinen  Patho¬ 
logie  in  Lyon  Dr.  M  a  y  e  t.  —  Dr.  Axel  Lindfors,  Professor 
der  Geburtshilfe  in  Upsala. 

* 

Am  13.  d.  M.  fand  unter  dem  Vorsitze  des  Ministers  des 
Innern  die  konstituierende  Sitzung  des  Obersten 
Sanitäts  rates  für  das  kommende  Triennium  statt.  Bei  der 
vorgenommenen  Wahl  des  Präsidiums  wurden  zum  Vorsitzenden 
Hof  rat  Ludwig  und  zu  Vorsitzendenstellvertretern  Hof  rat 
Weichselba  um  und  Hofrat  C  h  r  o  b  a  k  gewählt.  Sodann  ge¬ 
langten  nachstehende  Beratungsgegenstände  zur  Verhandlung : 
1.  Entwurf  einer  neuen  Geschäftsordnung  für  den  Obersten 
Sanitätsrat;  2.  Wahl  der  Mitglieder  für  die  einzelnen  Fachkomitees ; 
3.  Initiativantrag  des  Hofrates  Prof.  Dr.  Weichselbaum  be¬ 
treffend  die  in  Aussicht  stehende  Aktion  zur  Sanierung  des  Wiener 
k.  k.  Krankenanstaltenfonds.  —  Nach  Schluß  der  Plenarversamm¬ 
lung  versammelten  sich  die  Mitglieder  des  Fachkomitees 
für  Standesangelegenheiten  der  Amtsärzte  zu 
einer  Sitzung.  Zum  Obmanne  dieses  Fachkomitees  wurde  Hofrat 
Weichselbaum  und  zu  seinem  Stellvertreter  Prof.  Dr.  Wil¬ 
helm  Prausnitz  gewählt.  In  dieser  Sitzung  wurden  folgende 
Beratungsgegenstände  erledigt:  1.  Besetzungsvorschlag  für  eine 
Landes-Sanitätsreferentenstelle  in  Tirol ;  2.  Besetzungsvorschläge 
für  eine  Landes-Sanitätsinspektor-  und  eine  Oberbezirksarztes- 
Stelle  in  der  Bukowina ;  3.  Besetzungsvorschläge  für  zwei  Ober- 
bezirksarztes-Stellen  in  Böhmen.  (Referent:  Ministerialsanitäts- 
leferent  Dr.  Franz  Ritter  v.  Hab  er  ler.)  —  Ferner  fand  am 
13.  d.  M.  eine  Sitzung  der  vereinigten  Fachkomitees  für 
Wasserversorgung  und  Heilquellen,  Kurorte  und 
Badewesen  statt.  Bei  der  Konstituierung  dieser  Fachkomitees 
wurde  zum  Obmanne  des  Fachkomitees  für  Wasserversorgung 
Hofrat  Horbaczewski  und  zu  seinem  Stellvertreter  Professor 
Julius  Maut  h  ne  r,  zum  Obmanne  des  Fachkomitees  für  Heil¬ 
quellen,  Kurorte  und  Badewesen  Hofrat  Exner  und  zu  seinem 
Stellvertreter  Prof.  Schatten  froh  gewählt.  Die  beiden  ver¬ 
einigten  Komitees  zogen  folgenden  Gegenstand  in  Beratung :  Gut¬ 
achtliche  Aeußerung  zu  dem  Entwürfe  einer  Novelle  zum  Wasser¬ 
rechtsgesetze.  (Referent :  Hofrat  Ludwig.) 

♦  ~r  1  |  "  ■“  ; 

Cholera.  Deutsches  Reich.  In  der  Woche  vom 

31.  Oktober  bis  6.  November  wurden  fünf  neue  Cholerafälle 

konstatiert,  davon  ein  Fall  in  Labiau  (Regierungsbezirk Königs¬ 
berg)  und  je  zwei  in  Skirwietell  (Kreis  Heydekrug)  und  An¬ 
dre  i  s  c  h  k  e  n  (Kreis  Niederung,  Regierungsbezirk  Gumbinnen). 
Für  die  Vorwoche  ist  nachträglich  ein  vierter  Fall  in  Sk  open 
mitgeteilt  worden,  hingegen  hat  bei  dem  Fall  aus  Kur  kau  die 
bakteriologische  Untersuchung  den  Verdacht  auf  Cholera  nicht 
bestätigt  („Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes“). 
Einem  vom  2.  November  datierten  Berichte  zufolge  werden  die 
Cholerafälle  in  Ostpreußen  auf  den  Genuß  von  Stromwasser  aus 
der  Memel  zurückgeführt.  Behördlicherseits  sind  umfassende 

Maßnahmen  zur  Verhütung  einer  Epidemie  getroffen  worden,  so 
insbesondere  die  Verfügung,  daß  die  russischen  Flößer  nach  Ab¬ 
lieferung  ihrer  Flöße  schleunigst  nach  Rußland  zurückkehren 
müssen.  Dieselben  werden  von  einer  Tilsiter  Sammelstelle  durch 
einen  Dampfer  abgeholt  und  über  die  Grenze  zurückgebracht. 
Die  Zahl  der  Stromüberwachungsstellen  ist  im  gesamten  Fluß¬ 
gebiete  der  Memel  derartig  vermehrt  worden,  daß  jedes  Schiff 
und  Floß  täglich  mindestens  einmal  ärztlich  untersucht  wird. 

Belgien.  In  dem  Choleraherd  Boom  ist  nach  einem 
vom  6.  November  datierten  Berichte  seit  27.  Oktober  keine 
neue  Krankheit  vorgekommen,  so  daß  die  Krankheit  anscheinend 
erloschen  ist. 

Rußland.  In  Petersburg  wurden  in  der  Woche  vom 
1.  bis  7.  November  75  Neuerkrankungen  und  25  Todesfälle  an 
Cholera  konstatiert.  In  den  Provinzstädten  des  Amtsbezirkes  des 
k.  u.  k.  Generalkonsulates  Petersburg  erkrankten  vom  31.  Oktober 
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bis  6.  November  18  Personen  und  verstarben  7.  In  K  i  e  w  ist 
seit  der  letzten  Berichtsperiode  ein  weiterer  Rückgang  der  Cholera¬ 
epidemie  zu  verzeichnen.  Seit  Beginn  der  Epidemie  vom  8.  Sep¬ 
tember  bis  1.  November  sind  in  der  Stadt  Kiew  111  Personen 
erkrankt  und  52  gestorben. 

* 

Pest.  Türkei.  In  Ad  alia  ist  noch  ein  weiterer  Pestfall 
vorgekommen,  u.  zw.  ein  Fall  von  Lungenpest.  Provenienzen 
unterliegen  daher  ärztlicher  Visite,  Desinfektion  und  Rattenver¬ 
tilgung. 

Aegypten.  In  den  beiden  Wochen  vom  22.  Oktober  bis 
4.  November  wurden  ein  Pestfall  in  Port  Said  und  zwei  Fälle  in 
Zifta,  Provinz  Garbieh,  konstatiert. 

Britisch-Indien.  Im  H  i  n  d  o  s  t  a  n  wurden  in  den 
drei  Wochen  vom  29.  August  bis  18.  September  2837  (1952), 
2781  (2096),  3132  (2353)  Pestfälle  (-Todesfälle)  konstatiert. 

Japan.  Aus  Osaka,  Kobe  und  Kyoto  werden  Pestfälle  ge¬ 
meldet,  insbesondere  aus  Kyoto  aus  der  zweiten  Oktoberwoche 
64  Fälle  mit  32  Todesfällen.  Aus  Moji  wird  unterm  selben  Datum 
(16.  Oktober)  das  Auftreten  der  Cholera  berichtet,  welcher  bereits 
mehrere  Personen  erlegen  sind.  Der  Norden  von  Japan  gilt  gegen¬ 
wärtig  als  vollständig  seuchenfrei. 

* 

Die  gerade  vor  einem  Jahre  im  Verlage  von  A.  Hirsch 
wald  in  Berlin  erschienene  Broschüre  von  Dr.  Bachem  in 
Bonn :  „Unsere  Schlafmitte  1“,  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  neueren,  ist  dieser  Tage  in  zweiter  Auflage 
erschienen.  Trotz  der  Kürze  der  Zeit  haben  doch  einige  Kapitel 
eine  Erweiterung  erfahren  und  die  Literaturangaben  bis  Herbst 
1909  weitergeführt  werden  können.  Preis  des  Buches  2  M. 

* 

Die  in  dem  Artikel  Dr.  L.  Hof  baue  rs  „Zur  Lehre  von 
den  kardialen  Atmunlgfestörtingem“  (S.  1588  ff.)  ent¬ 
haltenen  Kurven  würden  irrtümlich  auf  den  Kopf  gestellt,  sind 
alsb  um  180°  gedreht  zu,  lesen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberich' t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  44.  Jahreswoche  (vom  31.  Oktober 
bis  6.  November  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  560,  unehelich  193,  zu¬ 
sammen  753.  Tot  geboren,  ehelich  66,  unehelich  17,  zusammen  83. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  588  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  14'7  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  6,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und 
Krupp  4,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0,  Rotlauf  1,  Lungentuber¬ 
kulose  91,  bösartige  Neubildungen  36,  Wochenbettfieber  5,  Genick¬ 
starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  30  (-|-  2), 
Wochenbettfieber  3  (-j-  1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  47  ( —  9/, 

Masern  67  (-j- 17),  Scharlach  83  (—  11),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtyphus 
12  (-f-  6),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  62  (—  4), 
Keuchhusten  15  ( —  2|,  Trachom  4  ( —  3),  Influenza  0  (0\  Polio¬ 
myelitis  12  (-f-  8). 


Freie  Stellen. 

Im  Kaiser  Franz-Joseph-Kinderspitale  in  Brünn 
sind  zwei  Sekundararztesstellen  sofort  zu  besetzen  mit  1400  K  jähr¬ 
lichem  Anfangsgehalt,  freier  Wohnung  und  Kost  I.  Klasse  in  der  Anstalt 
und  einer  Jahresremuneration.  Kenntnis  der  tschechischen  Sprache  zum 
mündlichen  Verkehr  dringend  erwünscht.  Gesuche  mögen  an  die  Direk¬ 
tion  gerichtet  werden. 

Distriktsarztesstelle  in  Ca  ehr  au,  Bezirk  Klattau 
(Böhmen).  Gehalt  800  K,  Reisepauschale  200  K  und  Landessubvention, 
Hausapotheke.  Gesuche  sind  einzureichen  bis  1.  Dezember  1909  beim 
Bezirksausschüsse  in  Klattau. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  K 1  a d r a u 
(Böhmen).  Vertretungsbezirk  Mies,  mit  dem  Sitze  in  Kladrau,  provisorisch 
auf  die  Dauer  eines  Jahres  zu  besetzen.  Jahresgehalt  800  K,  Reise¬ 
pauschale  556  K  jährlich.  Bewerber,  welche  deutscher  Nationalität  sein 
müssen,  haben  ihre  Gesuche  mit  den  im  §  5  des  Gesetzes  vom  23.  Fe¬ 
bruar  1888,  L.-G.-Bl.  Nr.  9,  vorgeschriebenen  Nachweisungen  bis  1.  D  e- 
z  e  m  b  e  r  I.  J.  bei  dem  Bezirksausschüsse  Mies  einzubringen. 

Drei  Sekundararztesstellen  an  der  öffentlichen  allge¬ 
meinen  Landeskrankenanstalt  in  Czernowitz  (Bukowina),  jede  mit 
den  Bezügen  jährlicher  1440  K  und  dem  Naturalquartier  in  der  Anstalt 
nebst  Beleuchtung,  Beheizung  und  Verpflegung  nach  der  I.  Klasse  aus 
der  Anstaltsküche.  —  Die  Dienstzeit  als  Sekundararzt  ist  auf  zwei  Jahre 
bestimmt  und  kann  vom  Landesausschusse  von  je  zwei  zu  zwei  Jahren 
verlängert  werden.  Kompetenten  haben  ihre  mit  den  Nachweisen  über: 
1.  ihre  österreichische  Staatsbürgerschaft;  2.  das  nicht  vollendete  40.  Le¬ 
bensjahr;  3.  den  Besitz  des  Doktorgrades  der  gesamten  Heilkunde  und 
die  bisherigen  praktischen  Verwendungen ;  4.  die  Kenntnis  der  deutschen 
und  mindestens  einer  der  Landessprachen  (rumänisch  oder  ruthenisch) 
versehenen  Gesuche,  u.  zw.  Bewerber,  die  sich  bereits  in  dienstlicher 
Verwendung  befinden,  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Dienstbehörde,  bis 


zum  1.  Dezember  1909  an  den  Bukowinaer  Landesausschuß  in 
Czernowitz  zu  überreichen. 

Distriktsarztesstelle  in  Idria  (Krain)  mit  dem  Jahres¬ 
gehalte  von  1400  K  und  der  Aktivitätszulage  von  200  K.  Bewerber  haben 
ihre  Gesuche  bis  1.  Dezember  1909  an  den  krainischen  Landesaus¬ 
schuß  in  Laibach  einzusenden  und  in  denselben  das  Alter,  die  Berechti¬ 
gung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  die  österreichische  Staats¬ 
bürgerschaft,  physische  Eignung,  moralische  Unbescholtenheit,  bisherige 
Verwendung  und  Kenntnis  der  slowenischen  und  deutschen  Sprache 
nachzuweisen.  Beigefügt  wird,  daß  nur  solche  Bewerber  berücksichtigt 
werden,  welche  eine  zweijährige  Spitalspraxis  nachzuweisen  in  der 
Lage  sind. 

Sekundararztesstelle  im  öffentlichen  Kaiser  Franz  Joseph- 
Krankenhause  in  Bielitz  (Schlesien).  Der  Gehalt  beträgt  1400  K  jähr¬ 
lich  und  wird  bei  zufriedenstellender  Dienstleistung  um  200  K  jährlich, 
bis  zur  Maximalhöhe  von  2400  K  erhöht.  In  Krankenhäusern  bereits  zu- 
gebrachte  Dienstjahre  können  über  Ersuchen  für  den  Anfall  von  Jahres¬ 
zulagen  eingerechnet  werden.  Nebst  dem  Bargehalte  wird  freie  Wohnung, 
Beheizung  und  Beleuchtung,  sowie  Verpflegung  nach  der  I.  Klasse  ge¬ 
währt.  Das  Vertragsverhältnis  kann  gegen  eine  beiden  Teilen  freistehende 
sechswöchenlliche  Kündigung  gelöst  werden.  Bewerber  um  diese  Stelle, 
welche  sofort  angetreten  werden  kann,  haben  ihre  gehörig  beleglen,  an 
das  Spitalskuratorium  in  Bielitz  gerichteten  Gesuche  unmittelbar  bei  der 
Direktion  des  Kaiser  Franz  Joseph-Krankenhauses  in  Bielitz  bis  längstens 
30.  November  1.  J.  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Gemeinde  B  e  s  c  a  (Küsten¬ 
land),  auf  der  Insel  Veglia,  politischer  Bezirk  Veglia,  mit  4349  Ein¬ 
wohnern  und  113-5  km2  Flächeninhalt  mit  dem  Jahresgehalte  von  2500  K 
und  dem  Sitze  in  der  Ortschaft  Bescannova.  Die  Berechtigung  zur  Haltung 
einer  Hausapotheke  ist  bei  der  kompetenten  Behörde  zu  erbitten.  Der 
definitiv  angestellte  Gemeindearzl  hat  für  sich,  seine  Witwe  und  Waisen 
Anspruch  auf  den  Bezug  von  Ruhegenüssen  im  Sinne  des  Gesetzes  vom 
12.  August  1907,  L.-G.  und  V.-Bl.  Nr.  42.  Bewerber  um  diese  Stelle 
haben  ihre  mit  nachstehenden  Dokumenten  belegten  Gesuche  bis  zum 
30.  November  1.  J.  beim  Gemeindevorstande  in  Bescannova  einzu¬ 
bringen:  1.  Geburtsschein,  2.  Nachweis  der  österreichischen  Staats¬ 
bürgerschaft,  3.  das  Diplom  des  erlangten  Doktorgrades  der  Gesamtheil¬ 
kunde  von  einer  österreichischen  Universität,  4.  das  Zeugnis  des  phy¬ 
sischen  Gesundheitszustandes,  5  den  Nachweis  der  Kenntnis  der  kroa¬ 
tischen  Sprache.  Es  wird  ferner  auf  die  Bestimmungen  des  Landes¬ 
gesetzes  vom  12.  August  1907,  L.-G.  und  V.-Bl.  Nr.  39,  bzw.  des  Ge¬ 
setzes  vom  19.  März  1874,  L.-G.  und  V.-Bl.  Nr.  8,  sowie  auf  die  Durch¬ 
führungsbestimmungen  und  auf  die  Dienstinstruktion  für  die  Gemeinde¬ 
ärzte  in  Istrien,  welche  mit  der  Verordnung  der  k.  k.  küstenländischen 
Statthaltern  vom  16.  März  1909,  Z.  IVa — 155/12 — 1908  (G.  und  V.-Bl. 
1909  XIV  St.  15),  erlassen  wurden,  besonders  aufmerksam  gemacht,  wo¬ 
nach  u.  a.  der  Gemeindearzt  nicht  nur  als  Arzt  der  Armen,  sondern 
auch  als  Organ  des  öffentlichen  Sanitätsdienstes  in  der  betreffenden  Ge¬ 
meinde  zu  fungieren  hat. 

Zwei  Oberbezirksarztesstellen,  bzw.  eine  Sanitäts- 
konzipistenstelle  mit  den  Bezügen  der  VIII.,  bzw.  X.  Rangs- 
klasse  im  landesfürstlichen  Sanitätsdienste  in  Niederösterreich.  Bewerber 
haben  ihre  vollständig  instruierten  Gesuche,  u.  zw.  im  öffentlichen 
Dienste  stehende  Kompetenten  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde, 
bis  spätestens  am  1.  Dezember  1.  J.  beim  niederösterreichischen 
Statthaltereipräsidium  zu  überreichen. 

Gemeindearztesstelle  in  Klein-Zell,  politischer  Bezirk 
Lilienfeld  (Niederösterreich).  Bisherige  fixe  Bezüge  800  K  Landessubvention, 
660  K  Beitrag  der  Gemeinde  und  240  K  vom  Bezirksarmenrate  Hainfeld. 
Hiezu  kommen  noch  ca.  1500  K  an  Bezügen  von  diversen  Kranken¬ 
kassen  und  Fonds.  Mit  dem  Diplome,  dem  Geburts-(Tauf-)Schein,  dem 
Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  dem  Sittenzeugnisse, 
einem  staatsärztlichen  Gesundheitszeugnisse  sowie  mit  der  Nachweisung 
über  die  bisherige  Verwendung  belegten  Gesuche  sind  bis  längstens 
30.  N  o  v  e  m  b  e  r  1.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  in  Klein-Zell  zu 
richten. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
Ziersdorf  (Niederösterreich)  mit  den  Gemeinden  Fahndorf,  Dippers- 
dorf,  Radibrunn,  Glaubendorf,  Rohrbach,  Kiblitz,  Höllenstein,  Getts- 
dorf)  und  dem  Sitze  in  Ziersdorf.  Einwohnerzahl  3618;  Beiträge  von 
der  Gemeinde  600  K.  Bewerber  haben  ihre  instruierten  Gesuche  bis 
30.  November  1.  J.  dem  Bürgermeisteramte  Ziersdorf  zu  übersenden. 

Gemeindearztesstelle  in  Peilstein  (Oberösterreichl, 
Bezirk  Rohrbach,  sofort  zu  besetzen.  Gesuche  um  diese  mit  904  K  Gehalt 
und  900  K  Landessubvention  dotierte  Stelle  sind  an  die  Sanitäts¬ 
gemeindevertretung  Peilstein  zu  richten.  Die  k.  k.  Bezirkshauptmann¬ 
schaft  Rohrbach  ist  zur  Erteilung  von  Auskünften  bereit. 

Bei  den  politischen  Behörden  in  Mähren  gelangt  die  Stelle^  eines 
Oberbezirksarztes  der  VIII.  Rangsklasse,  eventuell  eine  Sani¬ 
tätskonzipistenstelle  der  X.  Rangsklasse  und  eine  Sanitäts¬ 
assistentenstelle  mit  dem  Adjutum  jährlicher  1200  K  zur  Be¬ 
setzung.  Bewerber  haben  ihre  ordnungsmäßig  instruierten  Gesuche, 
welche  seitens  der  noch  nicht  im  Staatsdienst  stehenden  Kompetenten 
insbesondere  mit  dem  Nachweise  des  Alters,  der  Zuständigkeit,  mora¬ 
lischen  Unbescholtenheit,  körperlichen  Eignung,  der  Sprachkenntnisse, 
des  Diplomes,  der  abgelegten  Physikatsprüfung,  sowie  ihrer  bisherigen 
Verwendung  zu  belegen  sind,  bis  längstens  10.  Dezember  1909, 
u.  zw.  insoferne  sie  bereits  im  öffentlichen  Dienste  stehen  im  Wege  der 
Vorgesetzten  Behörde,  sonst  aber  unmittelbar  beim  Statthaltereipräsidium 
in  Brünn  einzubringen.  Vom  k.  k.  mährischen  Statthaltereipräsidium. 
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Verhandlungen  ärztlicher  (Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
Sitzung  vom  12.  und  19.  November  1909 
Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
Sitzung  vom  4.  November  1909. 


I  N  MALT: 


in  Wien, 
in  Wien. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Rühmen.  Sitzung 
vom  29.  Oktober  1909. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  12.  November  1909. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  L.  Frankl  v.  Hochwart. 

Schriftführer:  Dr.  O.  Frankl. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  daß  der  Schiffsarzt  Dr.  Paul 
Urbach  auf  der  Ueherfahrt  nach  Alexandrien  im  Aller  von 
32  Jahren  plötzlich  gestorben  ist.  Die  Mitglieder  erheben  sieb 
zuin  Zeichen  der  Trauer  von  ihren  Sitzen. 

Dr.  Jerusalem.  Zunächst  erlaube  ich  mir,  Ihnen  zwei  Pa¬ 
tientinnen  aus  dem  chirurgischen  Ambulatorium  der  Wiener  Be- 
zirkskrankenkassa  zu  demonstrieren,  —  Büglerinnen,  welche 
beide  dieselbe  Verletzung  a|uf  die  gleiche  Art  erlitten  haben. 
Es1  sei  kurz  bemerkt,  daß  die  üblichen  Bügelmaschinen  ans  zwei 
gegeneinander  rotierenden  Zylindern  bestehen,  von  denen  der 
obere  durch  ein  in  seinem  Innern  laufendes'  Gasrohr  mit  offenen 
Flammen  geheizt  wird.  Im  entspannten  Zustande,  wenn  die 
j  Maschine  ruht,  sind  die  beiden  Zylinder  etwa  5  cm  voneinander 
i  entfernt.  Jede  der  beiden  Patientinnen  gibt  nun  an,  daß  als 
sie  die  untere  (kalte)  Walzie  mit  dem  Bügeltuch  bespannen  wollte 
und  dabei  in  den  Zwischenraum  hineingriff,  die  Maschine  in 
Gang  gesetzt  und  So  ihre  rechte  Hand  und  Unterarm  durch  die 
obere  (heiße)  Walze  gequetscht  und  verbrannt  wurde. 

Die  eine  der  Patientinnen  kam  am  25.  April,  die  andere  am 
9.  Mai  d.  J.  in  meine  Behandlung;  beide  wiesen  den  gleichen 
Befund  auf,  nämlich  eine  schwere  Kontusion  und  Verbrennung 
dritten  Grades  des  rechten  Handrückens  und  der  Dorsalseite 
des  Unterarmes.  Die  Hand  stand  —  aktiv  unbeweglich  —  in 
volarer  Beugestellung,  was  wohl  auf  traumalische  Parese  der 
Streckmuskeln  zurückzuführen  ist.  Nach  Abstoßung  des  anfangs 
recht  fest  haftenden  Brandis'chorfes  zeigte  es  sich,  daß  Haut, 
Unterhautzellgewebe  und  Faszie  im  ganzen  Bereiche  der  Ver¬ 
letzung  nekrotisch  geworden  w,aren  und  Muskeln  und  Sehnen 
bloßlagen.  Am  5.  Juni,  bz'w.  12.  Juni  machte  ich  bei  normal 
granulierenden  Wund  flächen  eine  Thier  schsche  Transplanta¬ 
tion,  um  den  großen  Hautdefekt  zü  decken  und  die  Narbenkon¬ 
traktur  zü  verringern.  Die  Läppchen  heilten  prompt  an. 

Die  jüngere  der  Patientinnen  konnte  ich  am  6.  August 
zur  Behebung  der  Kontraktur  des'  Handgelenkes  und  der  Finger 
mit  dem  Bi  er  sehen  , Saugapparat  in  Behandlung  nehmen  und 
am  17.  Augüst  arbeitsfähig  mit  normaler  Beweglichkeit  entlassen. 

Bei  der  älteren  Frau  dauerte  die  Behandlung  bis  5.  Oktober 
und  hatte  insofern  keinen  vollkommenen.  Erfolg,  als1  eine  leichte 
Kontraktur  jetzt  noch  besteht,  mit  welcher  Patientin  jedoch  ar¬ 
beitet.  Hier  war  die  Parese  der  Streckmuskeln  recht  hartnäckig 
gewesen  und  hatte  die  funktionelle  Behandlung  erschwert. 

Im  chirurgischen  Ambulatorium  der  Wiener  Bezirk skranken- 
kassa  kommen  jährlich  etwa  vier  bis  fünf  solcher  Fälle  zur 
Behandlung  und  da  dieselben  eine  typische  schwere  Arbeiter- 
Verletzung  darstellen,  habe  ich  mir  erlaubt,  sie  hier  zu  be¬ 
sprechen. 

Weiters  erlaube  ich  mir,  über  zwei  .  Operationen  zu  be¬ 
lichten,  die  ich  —  gleichfalls  im  Krankenkäsisenambulatoriam  — 
mit  Hilfe  jener  Anästhesie  vorgenommen  habe,  die  Bier  ge¬ 
legentlich  des  vorjährigen  Chirurgenkongresses  für  größere  Ope¬ 
rationen  an  Extremitäten  empfohlen  hat. 

Es  sei  mir  gestattet,  die  Technik  dieser  Methode  kurz  zu 
greifen:  Nach  Anlegung  einer  Esmarch  sehen  Blutleerbinde 
wird  die  Extremität  oberhalb  und  Unterhalb  des  Mittelgelenkes 
Ellbogen,  bzw.  Knie)  mit  je  einer  Gummibinde  fest  abgeschnürt, 
>odann  unter  Schleich  scher  Infiltration  eine  größere  Haut- 
vene  (Vene  cephalica,  basilica  oder  mediana,  bzw.  saphena) 
»loßgelegt  und  in  dieselbe  mittels  einer  Infusionskanüle  eine 
U'oße  Menge  (—  100  ein3  und  darüber)  Vatyoige  Novokainlös'ung 
■ingespritzt.  Das  Novokain  geht  sehr  rasch  in  die  Gewebe  über, 
■so  daß  nach  wenigen  Minuten  nicht  nur  das'  Gebiet  zwischen 
len  beiden  Binden,  sondern  auch  peripherwärts  —  also  fast 
lie  ganze  Extremität  —  anästhetisch  ist. 

Das  Ausbleiben  von  Vergiftungseiischeinungen  erklärt  Bier 
einerseits  durch  die  feste  Abschnürung,  anderseits  dadurch,  daß 


während  der  Operation  ein  großer  Teil  der  Lösung  aus’  der 
Wunde  tabfließt. 

Der  erste  Fall,  den  ich  nach  dieser  Methode  operiert  habe, 
betraf  eine  21jährige  Magd,  bei  welcher,  wie  im  Röntgenbild 
ersichtlich,  sich  eine  114  cm  lange  Nadel  im  Ellbogengelenk 

befand.  |  i  1  ;  '  .  :  ,  :  j  |  .. 

Hiebei  verwendete  ich  40  cm3  14  °/oige  Novokainlösung  (in 
die  Vena  med.).  Die  Operation  (seitliche  Arthrotomie  vom  Sul¬ 
cus  bicipitalis  ext.  aus)  gelang  vollkommen  schmerzlos,  der  Wund¬ 
verlauf  war  glatt,  Patientin  nach  14  Tagen  arbeitsfähig. 

Im  zweiten  Fall©  handelte  es  sich  um  einen  jungen  Mann,  der 
am  16.  August  d.  J.  anläßlich  einesl  Streites  durch  mehrere 
Revolverschüsse  verwundet  und  in  ©in  Krankenhaus  gebracht 
worden  war.  Dort  wurde  ihm  eine  Kugel  aus  dem  rechten  Ober¬ 
schenkel  entfernt,  eine  zweite,  die  in  der  linken  Hand  stak, 
mußte,  da  Patient  sich  nach  deinem  eigenen  Geständnis  bei 
der  unter  Lokalanästhesie  vorgenommenen  Operation  recht  un- 
geberdig  benahm,  vorläufig  an  ihrer  Stelle  belassen  werden. 
Ende  August  meldete  sich  Patientin  im  Kassenambulatorium  mit 
der  Bitte,  die  Kugel  aUis  der  Hauet  in  Narkose'  zu  entfernen.  Das 
Röntgenbild  zeigt,  daß  das  Projektil  im  Köpfchen  des  zweiten 
M e takarpusknoch ens1  stak.  Am  Dorsum  der  Hand  eine  genähte 
in  Primaheilung  begriffene  Wtunde. 

Unter  Venenanästhesie  (60  cm3  Va0/«  Novokain  in  die  Vena 
med.)  gelang  bei  dem  sehr  empfindlichen  Patienten  die  Extrak¬ 
tion  des  Projektils  nach  Resektion  des  zweiten  Metakarpusköpf- 
chens  vollkommen  Schmerzlos.  Heilung  glatt.  Patient  am  11.  Ok¬ 
tober  arbeitsfähig.. 

Für  den  Krankenkas'sencliirurgen  hat  die  besprochene  Art  der 
Anästhesie  deshalb  eine  besondere  Bedeutung,  weil  mit  ihrer 
Hilfe  viele  größere  Operationen  an  Extremitäten  leicht  ambulant 
ausgeführt  werden  können.  Selbstverständlich  ist  die  Garantie 
vollkommener  Asepsis  eine  unerläßliche  Voraussetzung. 

Diskussion:  Hof  rat  v.  Eiseisberg:  So  interessant  die 
intravenöse  Anästhesie  in  physiologischer  Beziehung  ist,  so  würde 
ich  mich  doch  nur  dann  zur  Vornahme  dieser  Anästhesie,  ent¬ 
schließen,  wenn  eine  Kontraindikation  gegen  allgemeine  Narkose 
vorliegt,  da  wir  im  Aetherrausch  und  der  Aethernarkose  ein 
ausgezeichnetes  und  relativ  ungefährliches  Anästhetikum  be¬ 
sitzen.  Wie  selten  man  in  der  Lage  ist,  diese  Anästhesie  an¬ 
zuwenden,  zeigt  der  Umstand,  daß  an  meiner  Klinik  erst  einmal 
die  Venenanästhesie  zur  Anwendung  kam.  Es  handelte  sich  da¬ 
bei  um  eine  71jährige  Fralu  mit  schwerer  Myokarditis,  bei  welcher 
wegen  ausgedehnter  Tuberkulös©  eine  Totalresektion  des  linken 
Ellbogengelenkes  ausgeführt  werden  mußte.  Die  Anästhesie  mit 
40  g  einer  0-5°/oigen  Novokainlösung  aus  geführt,  war  eine  tadel¬ 
lose,  auch  wurden  keinerlei  üble  Nachwirkungen  beobachtet. 

Dr.  Stiaßny  erinnert  an  das  Verfahren  von  Ritter, 
welcher  durch  intravenöse  Injektion  von  Kokain,  Unter  Hin¬ 
weglassung  der  von  Bier  gebrauchten  Vorsichtsmaßregeln,  all¬ 
gemeine  Anästhesie  erzeugte.  Es  wäre  von  großem  Werte, 
die  Ritt  er  sehen  Versuche  mit  den  ungiftigen  Ersatzmitteln  des 
Kokains  nachzuprüfen,  da  die  Anwendung  derselben  in  Fällen, 
in  denen  Inhalatiojisnarkoise  kontraindiziert  ist,  von  bedeutendem 
Vorteil  (sein  kann.  1 

Dr.  Jerusalem.  Gegenüber  den  Einwendungen  des  Herrn 
Hofrates  v.  Eiseisberg  erlaube  ich  mir  nochmals  zu  betonen, 
daß  die  beiden  vorgeführten  Patienten  nicht  die  geringsten  post- 
operativen  Beschwerden  hatten  und  sich  jedenfalls  viel  besser 
befanden,  als  wir  es'  nach  Aetherrausch  oder  gar  Aethernarkose 
zu  sehen  gewohnt  sind. 

Dr.  Maximilian  Hirsch.  Ich  erlaube  mir  aus  der  Abteilung 
des  Herrn  Pi'of.  Schnitzler  zwei  Patienten  zu  demonstrieren, 
hei  denen  ich  wegen  Fraktur  des1  öS  naviculare  carpi 
diesen  Knochen,  bzw.  Seme  Fragmente  auf  operativem  W ege 
entfernt  h  a  b  e. 

Beide  Patienten  kamen  kurz  hintereinander  zur  Beobachtung, 
u.  zw.  ca.  vier  Wochen  nach  dem  Trauma.  Beide  hatten  der 
Verletzung  anfangs  wenig  Bedeutung  zugemessen  und  stellten 
sich  erst  vor,  als  die  Beschwerden  anstatt  geringer  zu.  werden, 
sich  verschlimmerten  und  sie  arbeitsunfähig  wurden.  Beide 
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Loten  die  charakteristischen  Symptome  der  Navikularefraktux :  das 
Handgelenk  war  iin  radialen  Anteil  leicht  geschwellt,  die  so¬ 
genannte  Tabatiere  ausgefüllt,  es  bestand  genau  auf  die  Ta¬ 
batiere  beschränkter  Druckschmerz;  die  Beweglichkeit  des  Hand¬ 
gelenkes,  namentlich  Dorsalflexion,  war  stark  eingeschränkt; 
dazu  Atrophie  der  Vorderarmmuskeln.  Vollständige  Arbeitsun¬ 
fähigkeit.  —  Aus  diesen  Zeichen  konnte  die  Fraktur  des  Navi- 
kulare  schon  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden.  Die 
Durchleuchtung  bestätigte  sie.  Ich  zeige  hier  die  betreffenden 
Aufnahmen,  die  eine  typische  Querfraktur  auf  weisen. 

Die  Operation  gestaltete  sich  in  beiden  Fällen  ziemlich 
einfach:  Schnitt  am  Handrücken  über  dem  Navikulare;  Eröffnung 
des  Gelenkes,  scharfe  Durchtrennung  der  Verbindungen  mit  den 
Nachbarknochen,  Heraushebelung  zunächst  des  proximalen,  dann 
des  distalen  Fragmentes  mittels  Elevatorium ;  Naht  der  Kapsel, 
Naht  der  Haut.  Ich  zeige  hier  die  exstirpierten  Knochen. 

Der  Verlauf  war  in  beiden  Fällen  ganz  reaktionslos  ;  schm 
vom  vierten  Tage  wurde  mit  passiven  Bewegungen  begonnen  und 
heute,  ca.  vier  Wochen  nach  der  Operation,  ist  die  Beweglich¬ 
keit  bereits  fast  vollkommen  frei,  es  besteht  kein  Schmerz  mehr, 
die  Patienten  sind  wieder  arbeitsfähig.  Bloß  die  rohe  Muskel¬ 
kraft  der  Hand  ist  noch  etwas  vermindert,  entsprechend  der 
Muskelatrophie  des  Vorderarms,  die  schon  vor  der  Operation  be¬ 
standen  hatte  Die  Lücke  im  Gelenk  hat  sich  durch  Zusammen¬ 
rücken  der  Nachbarknochen  etwas  verkleinert,  wie  diese  Auf¬ 
nahmen  zeigen.  ]  j  i  |  £ 

M.  H.,  ich  glaube,  daß  diese  von  Kaufmann  inaugurierte 
operative  Therapie  der  Navikularefrakt'ur  einen  großen 
Fortschritt  bedeutet.  Wir  kennen  ja  heute  diese  typische 
Fraktur,  ihre  Aetiologies  ihren  Mechanismus  und  ihre  Diagnose 
ziemlich  genau.  Was  aber  weniger  bekannt  ist,  ist  die  recht 
ungünstige  Prognose  und  der  schlimme  Ausgang  dieser 
Frakturen  bei  konservativer  Behandlung.  Seit  wir  diese  Fraktur 
nicht  mehr  bloß  als  KuriosUm  betrachten,  sondern  uns  auch 
um  ihr  weiteres  Schicksal  kümmern,  wissen  wir,  daß  sie,  ob¬ 
wohl  sie  anfangs  nur  geringfügige  objektive  Zeichen  macht,  später 
regelmäßig  zu  erheblichen  Funktionsstörungen  führt  und  die 
Erwerbsfähigkeit  des  Patienten  gewaltig  beeinträchtigt,  ja  sogar 
aufheben  kann. 

Dies  gilt  allerdings  nur  von  der  Querfraktur;  außer  dieser 
gibt  es  nämlich  noch  eine  'zweite,  seltenere  Form  der  Fraktur, 
d.  i.  der  Abriß  der  Tuberositas  des  Knochens.  Dieser  extra¬ 
kapsuläre  Bruch  heilt  bei  jeder  Behandlung  in  kurzer  Zeit  völlig 
aus.  Ganz  anders  bei  der  Querfraktur,  wie  in  den  hier  vorge¬ 
stellten  Fällen.  Dieser  Bruch  liegt  ganz  intraartikulär,  ist 
förmlich  das  Paradigma  eines  Gelenks b r  uc li  es.  Wie  auch 
bei  anderen  intraartikulären  Brüchen,  findet  keine  Kallus¬ 
bildung  statt,  die  Fragmente  wachsen  entweder  gar  nicht  oder 
höchstens  fibrös  zusammen.  Bei  einem  so  komplizierten  und 
feinen  Gelenk,  wie  das  Handgelenk,  muß  das  von  den  schwersten 
Folgen  für  das  Gelenk  sein.  Die  rauben  Fragmente  bilden  einer¬ 
seits  ein  Hemmnis  der  Beweglichkeit,  anderseits  bilden 
sie  einen  chronischen  Reiz  für  das  Gelenk;  es  kommt  zu 
Verletzungen  der  Kapsel  und  benachbarten  Knorpelflächen  durch 
die  Ränder  der  Fragmente;  so  entwickelt  sich  ein  chronischer 
Reizzustand  des  Gelenkes,  es  treten  deformierend  arthritische 
Prozesse  auf  an  Knochenkapseln  und  -Bändern.  Dies  bedingt  die 
so  überaus  traurigen  Spätfolgen:  die  Hand  versteift,  ist  in  Radial- 
flexion  fixiert,  ’hier  Schmerz  hört  nicht  auf,  sondern  persistiert; 
dazu  kommt  fast  nach  jeder  Stärkeren  Inanspruchnahme  der 
Hand  ein  akuter  Erguß  ins  Gelenk  mit  Steigerung  aller  Beschwer¬ 
den.  Zur  Illustrierung  dieser  Erscheinungen  will  ich  erwähnen, 
daß  von  den  sechs  Navikularefrakturen,  die  in  der  deutschen 
Armee  im  Jahre  1907  beobachtet  wurden,  sämtliche  als  dienst¬ 
untauglich  entlassen  werden  mußten  und  mit  20  bis  35°/o 
erwerbsunfähig  erklärt  wurden.  Die  deutschen  Versicherungs¬ 
gesellschaften  mußten  nach  Monat  und  Jahr  die  anfangs  zuge¬ 
wiesene  Rente  erhöhen. 

An  diesen  ungünstigen  Spätfolgen  kann  die  konservative 
Therapie  nichts  ändern.  Fixierende  Behandlung,  mobilisierende 
Behandlung,  Mas'sage,  Gymnastik,  Heißluft  sind  angewendet  wor¬ 
den,  ohne  den  ungünstigen  Endeffekt  abwenden  zu  können. 

Deshalb  ist  die  operative  Behandlung,  wie  sie  von  Höfli- 
ger,  Kaufmann,  .Lilienfeld,  Quervain,  Codman  und 
Chase  empfohlen  wurde,  zu  begrüßen.  Mit  dem  ohnehin  nicht 
knöchern  heilenden,  gebrochenen  Knochen  eliminieren  wir  die 
Quelle  des  Reizes  für  das  Gelenk,  beseitigen  wir  das  Hemmnis 
der  Bewegung,  so  daß  all  die  geschilderten  üblen  Folgen  ver¬ 
mieden  werden,  d.  h.,  wenn  diese  Folgeerscheinungen  noch 
nicht  begonnen  haben.  Haben  sie  bereits  eingesetzt,  dann  er¬ 
reichen  wir  im  besten  Falle,  daß  der  Status,  wie  er  zur  Zeit 


der  Operation  bestanden  hat,  erhalten  bleibt,  d.  h.  wir  verhüt« 
eine  weitere  Verschlimmerung.  Operieren  wir  hingegen  vor  Ein 
tritt  der  Spätfolgen,  so  werden  die  funktionellen  Resultate  tadelte 
sein.  Deshalb  glauben  wir,  daß  für  die  intrakapsulän 
Q  u  er  f  r  a k tu  r  des  Kahn b eines  die  p rimäre, frühzeitig 
Exstirpation  des  Knochens  die  rationelle  Therapi 
bildet. 

Dr.  v.  Frisch  stellt  aus  der  Klinik  v.  Eiseisberg  cinei 
Fall  von  doppelseitiger  Luxation  des  Os  Lunatum  voi 
(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Dr.  K.  Katholicky- Brünn  stellt  einen  Fall  vor,  an  der. 
er  bei  Prolapsus  recti  einen  plastischen  Ersatz  de 
Sphincter  ani  herstellte. 

Der  52  Jahre  alte  Patient,  Schneider,  der  seit  1886  a 
hämorrhoiden  litt,  bemerkte  1901  einen  Mastdarmvorfall.  Es  ward 
ihm  damals  ein  Silberring  nach  Thiersch  um  den  After  eir 
geführt,  der  den  Vorfall  lVs  Jahre  zurückhielt.  1903  eiterte  abe 
der  Ring  heraus.  Pat  Wurde  später  mit  Injektionen  um  de 
After  herum  (Paraffin?)  behandelt.  Weder  diese,  noch  Injektione 
im  Jahre  1905  brachten  den  Vorfall  zur  Heilung.  1906  wurd 
an  ihm  eine  Drahtoperation  (Suspension?)  und  später  wiede 
Einspritzungen,  auch  wieder  ohne  Erfolg,  angewendet.  1908  wurd 
er  per  Laparotomie  operiert  und  Kolopexie  (?)  gemacht,  a  1k 
sechs  Wochen  nach  dieser  Operation  trat  der  Mastdum 
Vorfall,  nach  wie  vor,  wieder  heraus.  Der  Patient  litt  sehr  vie 
Er  war  inkontinent,  beim  Stehen  und  Gehen  trat  der  Mastdan 
immer  heraus,  den  er  auf  verschiedene  Weise  durch  Bandage 
zurückzuhalten  sich  bemühte;  ober  immer  ohne  Erfolg.  In  dies« 
Zustande  kam  er,  nachdem  er  vorher  in  in-  und  ausländische 
Hospitälern  behandelt  wurde,  Juli  1909,  auf  meine  chirurgisch 
Abteilung  der  Krankenanstalt  in  Brünn.  Der  ziemlich  gi 
genährte,  im  allgemeinen  gesunde  Mann,  hatte  oberhalb  de 
linken  Po upa rt sehen  Bandes  eine  zwei  Finger  breite,  zirk 
10  cm  lange  Narbenbauchwandhernie.  Aus  dem  After  ragt  ei 
kleinfaustgroßes  Stück  Mastdarm  heraus,  das  beim  Drängen  un 
Pressen  sich  um  das  Doppelte  vergrößert.  Dieser  Vorfall  läf 
sich  über  die  Afteröffnung  hinauf  leicht  reponieren,  die  sehla 
und  weit  bleibt.  Sie  ist  bequem  für  drei  bis  vier  Finger  passie 
bar.  Das  Rektum  bietet,  außer  Lockerung  der  Darmwand,  nicht 
Abnormes.  Um  die  Afteröffnung  viele  kleine,  nach  hinten  abc 
erbsengroße  eingezogene  Narben.  Nachdem  bei  dem  Kranken  mel 
rere  Operationsmethoden,  aber  ohne  Erfolg,  vorgenommen  worde 
waren,  entschloß  ich  mich,  mit  Rücksicht  auf  die  sehr  weite  Alte 
Öffnung  und  die  Inkontinenz.,  die  von  Schoe  maker  in  Haag  (Ilo 
land)  am  heurigen  Chirurgenkongreß  in  Berlin  angegebene  Method 
des  plastischen  Ersatzes  des  Sphincter  ani  auszuführen.  Es  wurde 
zwei  einander  parallele  Inzisionen  gemacht,  beginnend  zwei  Fingt 
breit  von  der  Mittellinie  entfernt  auf  der  Höhe  der  Spitze  de 
Os  coccygis.  Diese  Inzisionen  liefen  über  eine  Strecke  von  10  ci 
gerade  abwärts  und  bogen  dann  beiderseits  nach  außen,  nac 
einem  Punkte  des1  FemUrs,  der  eine  Hand  breit  unterhalb  d( 
Spitze  des  Trochanters  lag.  Die  lateralen  Hautlappen  wurde 
abpräpariert,  bis  die  Ränder  der  beiden  Muscüli  glutaei  masi 
frei  lagen.  Von  diesen  Muskeln  wurde  ein  zwei  Finger  breite 
Streifen  isoliert  und  von  den  Ansätzen  an  den  Oberschenkel 
abgeschnitten  und  so  weit  von  dem  übrigen  Muskelfleisch  al 
gelöst,  bis  der  Nervenzweig  (.Nervus  glutaeus  inferior)  sichtba 
wurde.  Alsdann  wurde  die  Hautbrücke  beim  Analring  tunnelisier 
Da,s  Tunnellisieren  des  Rektums  ging  hier  nicht  leicht,  (1 
infolge  der  vielen  Injektionen  allseits  um  das  Rektum  herur 
strammes  Narbengewebe  vorhanden  war,  das  zumeist  mit  dei 
Messer  durchtrennt  werden  mußte,  um  die  Glutaealmuskellappe 
median wärts,  den  einen  vor,  den  anderen  hinter  das  Rektum  un 
über  dieses  hinaus,  durchzuziehen  und  beide  dann  mit  Seide: 
knopfnähten  aneinander  zu  nähen.  Es  kam  auf  diese  \v eise  ui 
das  unterste  Rektum  ein  Muskelring,  ein  neuer  Sphinkter.  %\ 
stände.  (Tafelzeichnung.)  Es  ist  nicht  unwichtig,  daß  durch  « 
richtiges  Anspannen  der  zwei  Muskellappen  und  durch  ßefest 
gung  derselben  an  richtiger  Stelle  ein  nicht  zu  wTeiter  und  nici 
zu  enger  Muskelring  gebildet  werde,  was!  ein  in  das  Rekhu 
eingeführter  Finger  eines  Assistenten  kontrollieren  soll.  Die  srou 
Wunde  wurde  vernäht  und  ein  leicht  komprimierender  Verbau 
angelegt.  Opium.  Es  erfolgte  bis  auf  eine  kleine  Stichkamaleiteruut 
Primärheilung.  Gegenwärtig,  mehr  als  ein  Vierteljahr  nach  de 
Operation,  ist  der  Patient  gnaz  kontinent ;  auch  Einläufe  vo 
einem  halben  Liter  Wasser  in  das  Rektum  behält  er.  Man  sie 
an  ihm,  nebst  der  langen  Operationsnarbe,  um  die  etwas  wen 
und  trichterförmig  eingezogene  Afteröffnung  herum  einen  Liei  ei 
polsterartig  vorspringenden  Wall,  gebildet  von  dem  neue 
Sphinkter,  der  nach  beiden  Seiten  hin,  wie  gut  zu  tasten,  >" 
dem  Glutäus  in  Verbindung  steht.  Bei  Kontraktion  des  Glutau 
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ühlt  man  auch  den  Tonus  im  neuen  Sphinkter.  Der  in  den  After 
'ingeführte  Finger  passiert  nicht  einen  normalen  strammen 
Sphinkter,  sondern,  einen  breiten,  ringartigen  Wulst,  über  den 
linaus  die  Rektumschleimhaut  wohl  lockerer  als  normal  sich 
infühlt-  Fs  hat  sich  daselbst  noch  nicht  alles  konsolidiert  Der 
J'folg  der  Operation  ist  ein  guter,  er  wird  aber  gewiß  noch  besser 
werden,  wenn  Turnübungen,  besonders  der  Glutaealmuskeln  und 
amit  auch  des  neuen  Sphinkters  vorgenommen  werden.  Trainie- 
ung  der  Beckenmuskeln,  besonders  der  Dammuskulatur,  sollte 
>ei  jedem  Afterprolaps  stattfinden.  Es  wird  ja  der  Verlauf  zeigen 
,b  der  neue  Sphinkter  genügenden  Widerstand  bieten  und  der 
ute  Erfolg  bleiben  wird. 

Die  verschiedenen  konservativen  Rektuinprolapisoperalionen, 
ie  alle  darauf  hinzielen,  entweder  dem  elastisch-muskulären 
;  ecken  boden  eine  bessere  Stütze  zu  geben,  oder  das  Darmrohr  zu 
ospendieren  (Rektopexie,  Rektokokzygopexie,  \  enlrolixalion  deis 
,olons  usw.)  oder  den  Mastdarm  'um  die  Längsachse  zu  drehen 
dersuny),  werden  bei  Mastdarmvorfällen  immer  in  Anwen- 
img  kommen,  aber  auf  einen  guten  und  verläßlichen  Sphinkter- 
crschluß  wird  man  bei  den  Rektumprolapshernien  —  der  Mast¬ 
armvorfall  ist  ja  eine  Hernie  (W  al  dey  er) —  wie  bei  jeder  Hernie 
uf  den  Bruchpfortenverschluß,  bedacht  sein  müssen.  —  Diese 
nalsphinkterplastik  könnte  ja  auch  bei  nach  Rektumexstirpation 
dt  Sakralafter  behafteten  Individuen,  die  mit  Relotten,  gut  und 
ihlecht  ihren  künstlichen  After  verschließen  müssen,  versucht 
erden.  Sie  wird  sich  ja  voraussichtlich  auch  hier  bewähren.  -- 
i  Fällen,  wo  der  Sphinkter  enorm  gedehnt  und  gar  nicht  funk- 
oniert,  wird  wohl  die  Schoemakersche  Plastik  die  besten 
esultate  geben. 

Diskussion:  Prim.  Latzko:  Nach  meinen,  allerdings 
riiiichen  Erfahrungen  an  weiblichen  Mastdarm  Vorfällen  läßt 
ch  ein  sicherer  und  dauernder  Erfolg  —  wenigstens  hei  Frauen 
-  durch  dieselbe  verhältnismäßig  sehr  einfache  Operations¬ 
ethode  erzielen,  die  ich  für  die  Beseitigung  des  Scheidenvor- 
Jles  angegeben  habe.  Dieselbe  beruht  im  wesentlichen  auf 
ir  V  iederherstellung  des  muskulären  Beckenhodens  durch 
olierte  Vernähung  der  bloßgelegten  Levatorschenkel,  nachdem 
lerst  das  Rektum  weit  nach  oben  und  seitwärts  freipräpariert 
id  durch  mehrere  sagittate  Nahtreihen  verengt  worden  ist.  Ich 
tbe  derart  zweimal  operiert,  das  erstemal  vor  fast  10  Jahren 
id  beide  Male  einen  absoluten  Dauererfolg  erreicht. 

Dr.  Schopf  erwähnt  einen  analogen  Fäll,  wo  nach  den 
) ('genommenen  Operationen,  wie  Abtragung  des  Prolapses,  Kolo- 
■xie,  Einheilung  eines  Drahtringeis,  nach  einiger  Zeit  immer  wieder 
ezidiVe  eintrat.  Er  machte  dann  submuköse  Paraffininjektionen 
igs,  um  den  After,  die  zur  Dauerheilung  führten.  Der  erschlaffte 
ihinkter,  der  nicht  imistande  war,  sich  so  eng  zusammenziehen, 
ß  er  den  After  vollständig  und  kräftig  verschloß,  hatte  hin- 
ichende  Kontraktionskraft,  um  sich  um  den  Paraffinstöpsel 
raff  anzulegen. 

Prof.  Dr.  R.  Kraus,  Dr.  Ranzi  und  Dr.  Ehrlich:  Experi- 
entelles  über  Tumoren.  Die  Versuche,  über  die  ich  heute 
ir  kurz  berichten  möchte,  beziehen  sich  auf  Rattensarkom 
ewis,  Bash  ford)  und  lehnen  sich  an  die  ibekannten  Versuche 
n  Jensen,  Ehrlich,  Borrel,  Bash fo r d  u.  a.  an.  Die  Impf- 
moren  bei  Mäusen,  Ratten  machen  gewöhnlich  keine  Metastasen 
Organen,  was  ja  im  Gegensatz,  zu  den  klinischen  Erfahrungen 
i  Tumoren  steht.  Es  lag  daher  zunächst  dev  Gedanke  nahe, 
ß  die  Organe  keinen  günstigen  Nährboden  für  das  Wachstum 
geben  dürften  (Atrepsie  Ehrlichs).  Um  diese  Frage  zu  ent- 
. neiden ,  haben  wir  in  derselben  Weise  wie  es  subkutan  geschieht, 
morstückchen  1.  in  Organe,  wie  Leber,  Hoden,  Netz,  eingenäht 
'd  gefunden,  daß  die  in  Organe  verpflanzten  Tu- 
lorstückchen  nicht  zugrunde  gehen,  sondern  zu 
'■oßen  Tumoren  heranwachsen  können.  Nach  diesen 
rstichen  würde  der  Mangel  an  Metastasen  hei  diesen  Tumoren 
>rit imjSinne  der  Atrepsie  Ehrlich's  zu  erklären  sein,  es  müssen 
Mere  Momente  mitspielen. 

2.  Impft  man  Tumorstückchen  simultan,  subkutan 
,fl  in  Organe  gleichzeitig,  so  sieht  man  folgendes: 

‘im  der  subkutane  Tumor  nicht  aufgeht,  was'  ja  be- 
'  entlieh  bei  individueller  Resistenz  der  Tiere  vorkommt,  ist 
■  di  der  peritoneale  Tumor  nicht  angegangen.  Das  Tier  ist 
•"so  subkutan  und  auch  in  Organen  unempfänglich. 

I  an  können  aber  beide  Tumoren  gleichmäßig  wachsen  oder  es 
'  chst  der  Organtumor  viel  rascher  als  der  subkutane. 

3.  Wenn  bei  bestehendem  Tumor  verschiedene  Zeit 
1  ch  der  Impfung  eine  Reinfektion  stattfindet,  so  wissen 
Y  aus  den  Arbeiten  der  eingangs  erwähnten  Autoren,  daß 

ic  Reinfektion  zumeist  negativ  verläuft.  Wie  die  [ 


Reinfektion  sich  verhält  hei  bestehenden  Organtumoren, 
darüber  sollen  unsere  Versuche  Aufschluß  gehen. 

Wird  nach  dem  zehnten  Tage  geimpft,  also  hei 
schon  bestehendem  Tumor  des  Organs,  dann  konsta¬ 
tiert  man  zunächst  ein  Wachstum  des  reinfizierten 
lumorgewebes  bis  Bohnengröße  und  dann  ein  vollständiges 
Zurückgehen.  Es  besteht  demnach,  sewie  hei  bestehen¬ 
dem  subkutanen  Primärfumor  eine  Immunität.  Ist 
der  peritoneale  Tumor  nicht  angegangen,  so  ist  die  subkutane 
Impfung  verschiedene  Zeit  nachher  auch  negativ.  Worauf  dieses 
Verhalten  zurückzuführen  sein  dürfte,  ist  ebenso  nicht  entschie¬ 
den  wie  die  frage  der  künstlich  erzeugten  Immunität  durch 
normales  Gewebe  oder  Tumorzellen ;  darüber  existieren  bis  heute 
nur  Theorien. 

Prof.  R.  Kraus,  Dr.  Ranzi  und  Dr.  Ehrlich:  Ueber 
Para b Pose.  Auf  dem  heiurigen  Mikrohiologenkongreß  haben 
wir  über  Versuche  berichtet,  welche  sich  mit  der  Wirkung  von 
Toxinen  und  der  Bildung  von  Antikörpern  bei  parabiotischen 
Tieren  (Ratten,  Kaninchen,  Meerschweinchen)  beschäftigen.  Das 
Resultat  ^  dieser  Experimente  war  kurz  folgendes :  Nach  fünf¬ 
tägiger  Parabiose  konnten  heterologes  Serum  und  Trypanosomen, 
die  dem  einen  Tier  injiziert  wurden,  im  zweiten  Tier  nachge¬ 
wieben  werden.  Tetanustoxin  und  Lyssavirus  waren  infolge 
Mangels  an  nervösen  Verbindungen  an  der  Vereinigungsstelle 
für  das  nicht  injizierte  Tier  unwirksam. 

Endlich  konnten  wir  zeigen,  daß  nach  subkutaner  Einverlei¬ 
bung  kleiner  Mengen  von  abgetöteten  Typhus-  und  Cholerabaziilen 
Agglutinine  nach  12  bis  13  Tagen  nur  im  injizierten  Tier  nach¬ 
weisbar  waren  und  erst  später  (nach  24  Tagen)  auf  das  Neben¬ 
her  übergingen.  Wir  zogen  daraus  den  Schluß,  daß  die  Aggluti¬ 
nine  sich  nur  im  injizierten  Tier  bilden  und  erst  sekundär  auf: 
das  andere  übergeben.  Gleichzeitig  mit  uns  berichteten  Fried¬ 
berger  und  Naisetti  über  analoge  Versuche  bei  Kaninchen, 
welche  sich  jedoch  insofern  unterschieden,  als  diese  Autoren 
annehmen,  daß  die  Bildung  von  Antikörpern  in  beiden  Tieren 
erfolgt.  Dieser  Widerspruch  erklärt  sich  durch  die  Methodik, 
indem  durch  die  intravenöse  Einverleibung  des  Antigens  größere 
Mengen  zur  Aufnahme  gelangen,  welche  sofort  auf  das  zweite 
Tier  übergehen. 

\\  ir  möchten  uns  nun  erlauben,  Ihnen  heute  einen  Versuch 
zu  zeigen,  welcher  für  unsere  damalige  Ansicht,  daß  die  Bildung 
der  Antikörper  nur  im  injizierten  Tiere  erfolgt,  spricht. 

Sie  sehen  hier  zwei  Affen,  welche  durch  muskuläre  Para¬ 
biose  miteinander  vereinigt  sind.  Die  Vereinigung  erfolgte  am 
13.  Oktober.  Acht  Tage  später  wurde  das  linke  Tier  am  linken 
Oberarm  mit  Vakzine  geimpft.  Nach  sechs  Tagen  waren  deut¬ 
liche  Impfpusteln;  aufgegangen.  Eine  zweite  Vakzination  des¬ 
selben  Tieres  gab  nur  schwache,  eine  dritte  am  8.  November  gar 
keine  Reaktion.  Gleichzeitig  mit  der  dritten  Vakzination  des 
linken  Tieres  wurde  auch  das  rechte  Tier  geimpft.  Sie  sehen, 
daß  die  Pusteln  typisch  aufgegangen  sind. 

Es  ist  also  nur  das  geimpfte  Tier  gegen  Vakzine 
immun.  Diese  Versuche  werden  an  einem  zweiten  Paar  fort¬ 
gesetzt,  ob  nach  längerer  Zeit  nach  der  Erstimpfung  Immunität 
auch  bei  dem  zweiten  Tiere  beisteht.  Aehnliche  Versuche  wie 
mit  Vakzine  sind  bereits1  an  diesen  Tieren  mit  Syphilis  in  Gang. 

Im  Anschluß  daran  möchten  wir  erwähnen,  daß  auch  der 
Versuch  gemacht  wurde,  zwischen  Tieren  verschiedener  Art,  Ratte 
und  Maus,  eine  Parabiose  zustande  zu  bringen.  Diese  Versuche 
wurden  im  Hinblick  auf  die  Frage  angestellt,  ob  nicht  Tier¬ 
tumoren  auf  Tiere  anderer  Art  übertragbar  seien.  Es  wurden 
also  Ratten  und  Mäuse  parabiolisch  vereinigt  und  nach  fünf 
Tagen  die  Ratte  mit  Mäusekarzinom  und  die  Maus  mit  Ratten¬ 
sarkom  geimpft.  Das  Resultat  war  insofern  ein  negatives,  als 
es  nicht  gelang,  die  Tiere  länger  als  zwölf  Tage  in  Parabiose 
zu  erhalten.  Die  Tumoren  gingen  mit  einer  einzigen  Ausnahme, 
in  der  man  im.  histologischen  Präparat  ein  Sarkom  auf  einer 
Maus  erhalten  sah,  zugrunde. 

Auch  die  Vorbehandlung  des  einen  Tieres  mit  dem  Blute 
der  anderen  Tierart  vor  der  Parabiose  ergab  keinen  besseren 
Erfolg.  , 

In  ganz  ähnlicher  Weise  fielen  die  von  v.  Eiseisberg  seiner¬ 
zeit  angestelllen  Versuche  mit  Hauttransplantation  aus.  Auch 
die  in  neuester  Zeit  publizierten  Versuche  von  Schöne  Hautstücke 
von  Maus  auf  Ratte  zu  transplantieren,  führten  zu  keiner  dau¬ 
ernden  Einheilung. 

Es  haben  ferner  A.1  brecht  und  Hecht  auf  dem  heurigen 
Naturforschertag  über  Parabioseversuche  bei  Mäusekarzinom  be¬ 
richtet.  Sie  fanden,  daß  das  Mäusekarzinom  bei  parabiotischen 
Tieren  schlechter  angehe  als  bei  Konfrontieren  und  nahmen  an, 
daß  das  gesunde  Tier  einen  hemmenden  Einfluß  auf  das 
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infizierte  Tier  ausübe.  Diese  Versuche  waren  für  uns  die  An¬ 
regung  die  Parabios©  bei  Tiertumoren  wieder  aufzunehmen,  in¬ 
dem  wir  Tumortiere,  refraktäre  Tiere  und  Tiere  mit  exstirpierten 
Tumoren  mit  normalen  Tieren  verbanden.  D,ie  Versuche  sind 
noch  nicht  abgeschlossen,  wir  möchten  uns  nur  erlauben,  ohne 
weitere  Schlüsse  aus  diesem  Versuch  z;u  ziehen,  einen  Versuch 
zu  erwähnen. 

Bei  einer  Barabiose  Zwischen  einer  Tumorratte  und  einer 
normalen  wurde  sieben  Tage  nach  der  Vereinigung  die  Rein¬ 
fektion  beider  Tiere  vorgenommen.  Die  nachgeimpften  Tumoren 
beider  Tiere  wurden  nekrotisch,  während  an  Kontrollratten  die 
Tumoren  angingen. 

Es  verhielt  sich  also  das  parabio tische,  noch  nicht  vorher 
infizierte  Tier  ebenso  wie  das  nachgeimpfte  Tumor lier.  Ob  dies 
auf  Immunität  oder  auf  Atrepisi©  im  S,inne  Ehrlichs  zu  be¬ 
ziehen  ist,  muß  dahingestellt  bleiben. 

Diskussion:  Prof.  H.  Albrecht:  M.  H. !  Es  freut  mich, 
daß  die  mühevollen  Versuche  über  Para  bi  ose  bei  Mäusekarzi¬ 
nomen,  welche  ich  zusammen  mit  meinem  Assistenten  Doktor 
Viktor  Hecht  unternommen,  und  deren  Resultate  ich  bereits 
auf  der  Salzburger  Naturforscherversammlung  kurz 
mitgeteilt  habe,  durch  die  Mitteilungen  Ranzisi  bestätigt  worden 
sind.  Es  erscheint  mir  als  eine  feststehende  Tatsache,  daß  die 
Barabiose  bei  Mäusekarzinomen  hemmend  wirkt.  In  einigen 
Fällen  sahen  wir  nach  Trennung  von  in  Barabiose  geimpften 
Mäusen  ein  rapides  und  sehr  starkes  Wachstum  der  Tumoren, 
was  wohl  mit  dem  Wegfall  dieser  Hemmungen  Zusammenhängen 
dürfte.  Noch  ein  Wort  über  die  Häufigkeit  der  Mäusetumoren. 
Während  zum  Beispiel  Ehrlich  für  seine  Untersuchungen  etwa 
200  Spontantumoren  an  Mäusen  zur  Verfügung  standen  und  nach 
den  Angaben  BashfordS  in  England  auf  1000  Mäuse  etwa 
5  bis  10  Spontantumioren  kommen,  war  es  mir  in  Wien  trotz 
Beobachtung  an  vielen  Tausenden  von  Mäusen  von  Händlern 
und  eigener  Zucht,  durch  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  nur 
möglich,  ein  einziges  Mäuse-Mammakarzinom  zu  finden, 
welches  übertragbar  war.  Im  Gegensatz  dazu  ist  es  sehr  auf¬ 
fallend,  daß  ich  bei  der  mir  von  Bash  ford,  gütigst  überlassenen 
kleinen  Mäusezucht  und  bei  einem  mir  von  Priv.-Doz.  A.  Exner 
übergebenen,  ebenfalls  aus  England  stammenden  Mäusepaar 
innerhalb  des1  ersten  Jahres  ihres  Wiener  Aufenthaltes  zwei 
spontane  Mäusekarzinome  beobachten  konnte. 

Was  die  Metastasierung  der  Mäusekarzinome  be¬ 
trifft,  so  haben  wir  zwar  die  mikroskopisch  kleinen  Lungenme¬ 
tastasen,  wie  ,si©  Murray  beschrieben  hat,  nicht  beobachtet, 
wohl  aber  in  einigen  Fällen  solche  in  regionären  Lymphdrüsen. 

Dr.  Landsteiner  hat  gemeinsam  mit  Dr.  Graf  Versuche 
über  die  Einimpfung  von  Tumoren  (Sarkom)  in  verschiedene 
Organe  (Milz,  Nieren,  Leber,  Hoden)  bei  Mäusen  gemacht,  um 
so  vielleicht  Anhaltspunkte  z;um  Studium  jener  bei  menschlichen 
Tumoren  zu  beobachtenden  Erscheinung  zu  finden,  daß  sich 
Metastasen  mancher  Geschwülste  mit  Vorliebe  gerade  in  be¬ 
stimmten  Organen  und  Organsystemen  lokalisieren.  Analoge  Unter¬ 
schiede  des  Verhaltens  verschiedener  Organ©  haben  sich  bei 
den  Versuchen  an  Mä'uisen  noch  nicht  herausgestellt,  doch 
könnten  vielleicht  Versuche  mit  anderen  Geschwülsten  der¬ 
artige  Resultate  geben.  Bisher  zeigte  es  sich,  daß  die  Tumoren 
in  den  geimpften  Organen  sehr  gut  angjngein  und  wuchsen.  Sehr 
schnell  schienen  einige  Male  Tumoren  in  der  Milz;  sich  zu  ent¬ 
wickeln  und  bei  der  Milzimpfung  bildeten  sich  auch  öfters  mul¬ 
tiple  Tumoren  in  der  Leber,  wahrscheinlich  durch  Verschleppung 
des  injizierten  Materiales  auf  dem  Wege  der  Bfortader. 

Hofrat  Baitauf  möchte  die  Herren,  welch©  noch  nie  iiber- 
impfte  (transplantierte)  Tumoren  hei  Tieren  gesehen  haben,  an 
der  Hand  der  zirkulierenden  Bräparate,  auf  die  Unterschiede 
gegenüber  den  spontanen  Karzinomen  beim  Menschen  aufmerksam 
machen,  besönders,  daß  diese  experimentellen  Tumoren  in  der 
Art  ihres  Wachstums  immer  die  Eigenschaft  der  metastati¬ 
schen  Tumoren  der  menschlichen  Bathologie  zeigen:  sie  wachsen 
aus  sich,  verdrängen  die  Nachbarschaft  Und  greifen  nur  so  über, 
während  das  primäre  Karzinom  in  seinen  ersten  Anfängen  ein 
infiltratives  Wachstum  besitzt.  Rehr  selten  kommt  es  hei  den 
transplantierten  Tumoren  zur  Bildung  von  Metastasen,  regionärer 
sowohl  als  allgemeiner.  Dies  könnte  in  der  Art  des  Wachstums 
begründet  sein,  oder  auch  darin,  daß  beim  Experiment  der  Tumor 
auf  ein  gesunde®  Tier  verpflanzt  wird,  während  wir  heim  Men¬ 
schen  doch  eine  Disposition  annehmen ;  ein  Teil  der  Tiere  ist 
auch  gar  nicht  empfänglich,  oder  ist  unschwer  unempfindlich  zu 
machen.  Auch  die  Injektion  von  Tumorbrei  führt  sehr  selten 
zur  Metastasenbildung;  es  genügt  die  einmalige  Zellverschleppung 
nicht.  Dies  dürfte  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  beim 
Menschen  der  Fall  sein;  man  findet  so  selten  die  erste  Ein¬ 


schleppung  und  Ansiedlung  der  Krebskellen  in  den  Lymphdrüse 
Dr.  Nierenstein  hatte  vor  Jahren  im!  Institute  eine  große  A 
zahl  von  Lymphdrüsen,  besonders  bei  Carcinoma  mammae  urn 
sucht;  es  fanden  sich  entweder  entzündliche  Veränderungen  od 
bereits  entwickeltes  Karzinom;  erster©  dürften  wohl  mit  d< 
wiederholt  stattfindenden  tZelLein'schwemmungen  und  ihrem  Z 
grundegehen  Zusammenhängen. 

Brof.  Dr.  H.  Albrecht:  Ich  kann  mich  den  Ausführung! 
des  Herrn  Hofrat  Bai  tauf  nur  anschließen  und  sagen,  daß  d 
Mäusekarzinome  nur  sehr  wenig  infiltrierend  wachsen.  ] 
kommt  allerdings  vor,  daß  sie  die  Bauchdecken  durchsetzen  ui 
dann  z.  B.  in  die  Niere  hineinwachsen.  Mischt  man  zur  Inje 
tion  Scharlachrot,  so  sieht  man  in  dem  durchschnittene 
ausgewachsenen  Tumor  einen  kleinen  Scharlachrotkern,  um  dt 
der  Tumor  schalenartig  weitergewachsen  ist.  Mäuse  gehen  am 
gar  nicht  an  dem  infiltrierenden  Krebswachstum  zugrunde,  sonde 
schließlich  an  einem  durch  Nekrose  'und  Bakterienwachstum  1 
dingten  Marasmus.  Das  Zeigt  auch  der  fast  immer  vorhandei] 
oft  enorme  Milz  tumor  an,  der  schließlich  in  Arnyloido 
übergeht. 

Brof.  R.  Kraus  und  Dr.  R.  Volk:  M.  H. !  So  zahlreich  d| 

Arbeiten  über  Immunität  bei  allgemeiner  Tuberkulose  sind, 
spärlich  finden  wir  teölche  über  experimentelle  Immunität  1 
Tuberkulose  der  Haut.  Es  muß  dies  um  so  mehr  Wunder  nehme. 
als  Koch  in  einer  seiner  ersten  diesbezüglichen  Arbeiten  (.189' 
über  Immunität  bei  Haut  tub  erkulös©  berichtet.  Infiziert  mau  <:• 
Meerschweinchen  an  einer  Hantstelle  mit  einer  Reinkult 
von  virulenten  Tuberkelbazillen,  islo  entwickelt  sich  nach  dn| 
Inkubation  von  etwa  14  Tagen  ein  derbes'  Knötchen,  welches  exi 
zeriert  und  dieses  Ulkus  bleibt  bis  zum  Tode  des  Tieres  ij 
stehen.  Infiziert  man  vier  bis  sechs  Wochen  nach  gelungen 
Impfung  dasselbe  Tier  an  einer  anderen  Stelle,  so  ist  der  V< 
lauf  ein  ganz;  anderer,  es  komjmt  nämlich  nicht  zur  Bildu 
eines  Knötchens,  sondern  es  entwickelt  sich  ein  flaches  1 
filtrat  von  %  his  1  cm  Durchmesser  schon  nach  ©in  bis  zw 
Tagen,  dieses  wird  nekrotisch,  die  nekrotische  Stelle  stößt,  si 
ab,  das1  zurückbleibende  flache  Ulkus  heilt  bald  komplett  ai 

Erst  in  den  letzten  Jahren  Sind  Versuche,  an  Meerschweine!) 
und  Kaninchen  Hauttuberkel  ziu  erzeugen,  gemacht  worden  u 
Lewandowsky  hat  jüngst  darüber  berichtet  und  auch  eini 
Immunitätsfragen  berührt.  Doch  eignen  sich  diese  Tiere  zj 
Lösung  mancher  Fragen  nicht  so  gut,  wie  Affen,  welche  v 
Kraus  und  fast  gleichzeitig  von  Baermann  und  Halbe, 
Städter  als  Versuchstiere  für  die  Experimentalforschung  d 
Tuberkulose  eingeführt  wurden. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Kraus  und  Groß  kann  ,m; 
hei  der  kutanen  A f fentuberkulos©  drei  Typen  unterscheiden 
nach  dem  zur  Infektion  verwendeten  Stamm:  _ 

1.  progrediente  Tuberkulose  (Berlsucht,  einige  menschlich 

Stämme ) ;  ' 

2.  spontan  ausheilende  Tuberkulose  (menschliche  Stämmi 

3.  klinisch  symptomtOiS  verlaufende  Infektion,  wobei  Bflito 
skopisch  massenhaft  Tuberkelbazillen  nachzuweisen  sind  (Yog 
tuberkulöse). 


Infektion 

Stamm 

Re¬ 

sultat 

Reinfektion 

Stamm 

Rechte 

Augenbraue 

Perlsucht 

+ 

Linke 

Augenbraue 

Blasentbk. 

(Mensch) 

Rechte 

Augenbraue 

+ 

Linke 

Augenbraue 

Perlsucht 

Rechte 

Augenbraue 

Mensch 

+ 

Linke 

Augenbraue 

Blasentbk. 

(Mensch) 

Rechte 

Augenbraue 

T> 

+ 

Linke 

Augenbraue 

Mensch  *) 

Rechte 

Augenbraue 

Courmont 

+ 

spontan 

aus¬ 

heilend 

Linke 

Augenbraue 

Blasentbk. 

(Mensch) 

Rechte 

Augenbraue 

Vogeltbk. 

0 

makro- 

skop. 

Linke 

Augenbraue 

Mensch 

Rechte 

Augenbraue 

Courmont 

+ 

spontan 

aus¬ 

heilend 

Rechte 

Augenbraue 

Blasentbk. 

(Mensch) 

Rechte 

Augenbraue 

Vogeltbk. 

0 

makro- 

skop. 

Rech  te 
Augenbraue 

Mensch 

j  Re- 
I  suttat 


I  _ 


4- 


+ 


+ 


*)  Im  mikroskopischen  Schnitte  (Demonstration) 
Tuberkelbazillen  und  kleinste  leukozytäre  Infiltrate  um 
Lymphgefäßen  nachzuweisen. 


sind  zahlreu 
und  in  c 
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Die  Tabelle  gibt  Ihnen  die  Versuchsanordnung  und  die  Re¬ 
state  der  Versuche  bezüglich  der  Reinfektion  bei  Affen  und 
,war  summarisch  aus  der  Arbeit  von  Kraus  und  Groß  und  un¬ 
tren  jetzigen  fortgesetzten  Untersuchjungen 

;  Aus  diesen  Versuchen  läßt  sich  zusammenfassend  vor¬ 
eilig  folgendes  folgern : 

1.  Bei  progredienter  Tuberkulose  der  Haut  setzt  eine  nach 
Hier  gewissen  Zeit  gesetzte  zweite  Infektion  makroskopisch  keine 
eninderungen  u.  zw.  weder  mit  einem  homologen,  noch  mit  einem 
(derologen  I  uberkulosestamm. 


2  Bei  ausheilender  Hauttuberkulose  (mit  Stämmen  mensch- 
chen  Ursprungs)  fällt  die  zweite  Infektion  sowohl  an  der  erst 
l  ft  zierten,,  wie  auch  an  einer  anderen  Stelle  positiv  aus 

3.  Klinisch  resultatlos  verlaufende  erste  Infektion  mit  Vogel- 
i  berkul  ose  beeinflußt  eine  zweite  Infektion  scheinbar  in  keiner 
veise. 


Priv.-Doz.  Dr.  V.  Hammerschlag:  Die  hereditäre  dege- 
erative  Laubstummheit  und  die  Gesetze  ihrer  Ver- 
l'bung.  (Men  del  sches  Gesetz.)  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 

i  ochenschnft.) 


Sitzung  vom  19.  November  1909. 

Vorsitzender:  Regierungsrat  Prof.  Rr.  A.  Lorenz. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Falta. 

Der  Vorsitzende  teilt  folgende  Zuschrift  des  Sprachprofessors 
heed  or  B  i  s  e  n  z  mit : 

P.  T.  Vereinsleitung !  Mit  diesen  Zeilen  gebe  ich  der  lüb- 
rhen  Vereinsleitung  bekannt,  daß  ich  bereit  hin,  eine  Anzahl 
>n  ungefähr  100  Personen  in  englischer  Sprache  zu  unter¬ 
sten.  Der  Unterricht  wird  unentgeltlich  sein. 

Ich  habe  mit  diester  Institution  meine  neue  Bildermethode 
i  Auge,  welche  ich  Zu  verbreiten  wünsche  und  die  nach  einem 
Indium  von  sechs  Monaten  bisher  überraschend  gute  Erfolge 
geben  hat.  —  Die  Unterrichtszeit  könnte  vormittags  von 
1  bis  12  Uhr,  eventuell  abends1  Von  5  1  hr  ab  bestimmt  werden, 
ie  Kursdauer  beträgt,  wie  bemerkt,  sechs  Monate.  Für  die 
i rauslagen  wäre  ein  kleiner  Spesenbeitrag  in  der  Maximal¬ 
st*  von  4  K  zu  leisten.  Minderbemittelte  oder  ganz  Unbemittelte 
erden  auch  von  diesem  Beitrage  enthoben. 

Ich  bitte  diesbezüglich  das  Nötige  zu  veranlassen  und  Ihre 
■ehrten  Mitglieder  zu  verständigen,  daß  innerhalb  zweier  Wochen 
le  Anmeldungen  eingelaufen  sein  müssen.  Die  diesbezügliche 
ste  bitte  ich  anzufertigen  und  mir  anher  einzusenden.  Ich 
erde  Sie  sodann  vom  Kursbeginn  verständigen. 

Für  Ihre  Mühe  bestens  dankend,  zeichne  ich  hochachlungs- 
;>11  Prof.  Theodor  Bisen  z,  Wien  IV.,  Schwarzenbergplatz  18. 
laus  der  Kaufmannschaft.) 

Hofra t  E.  Fuchs :  Ein  Fall  von  gu m m ö s e r  C e  1 1  u I i  t i s 

bitalis. 


Rer  36jährige  Patient  hatte  1900  einen  harten  Schanker 
quiriert,  der  mit  30  QUecksilbereinreibungen  behandelt  wurde, 
i  hs  Jahre  später  hatte  der  Kranke  Alopekie  und  schmierte  wieder, 
i  Juli  1908  bekam  er  z'uerst  heftige  linksseitige  Kopfschmerzen 
ul  darauf  linksseitige  Ptosis;  beides  ging  auf  Jodkali  zurück, 
i  April  1.  J  traten  dieselben  Schmerzen  sehr  heftig  auf,  es 
ui  wieder  Ptosis  dazu  und  in  diesem  Zustande  kam  der  Kranke 
m  . ersten  Male  in  die  zweite  Augenklinik.  Es  bestand  damals 

I  linken  Auge  Okulomotoriuslähmung  u.  zw.  sowohl  der  äußeren 
-  der  inneren  Zweige,  das  Sehvermögen  war,  abgesehen  von 
r  Akkommodationslähmung,  normal,  Exophthalmus  war  nicht 
i'hnnden.  Der  Befund  in  der  Nase  und  am  übrigen  Nerven - 
jstem  war  normal.  Der  Kranke  wurde  in  die  Klinik  aufge- 

nunen  und  mit  Quecksitberinjektionen  und  gleichzeilig  mit  Jod- 
l/‘  behandelt.  Trotzdem  nahmen  die  Veränderungen  noch  zu.  Die 
iden  noch  übrigen  Augenmuskeln  erven,  der  Alxluzons  und  der 
ochlearis,  wurden  auch  gelähmt,  so  daß  das  Auge  nun  voll- 
üidig  unbeweglich  war;  dabei  bestand  vollständige  Ptosis  Und 
ixinial  erweiterte  Pupille.  Das  Sehvermögen  sank  immer  mehr 
d  erlosch  endlich  vollständig.  Der  Augenspiegel  zeigte  eine 
pillitis  mit  mäßiger  Schwellung  und  einzelnen  streitigen  Blut¬ 
stritten  am  Rande  der  Papille.  Später  wurden  die  Venen 
Hier  mehr  verbreitert  und  geschlängelt  und  zahlreiche  Hä- 
TEhagien  bedeckten  den  Augenhintergrund,  ein  Bild,  das  dem 
rschluß  der  Zentralvene  des  Optikus  entspricht.  Ungefähr 
ie  Woche  später  änderte  sich  dieses  Bild  insofern,  als  nun 
Arterien  fadendünn,  kaum  sichtbar  geworden  waren  und 
iie  z,ari°  Trübung  der  Netzhaut  sich  entwickelt  hatte,  welche 

II  die  Papille  und  um  die  Macula  lutea  am  stärksten  war 
4  an  letzterer  Stelle  einen  braunroten  Fleck  einschloß.  Diese 
luptorne  eutsprechen  dem  Verschluß  der  Zentralarterie  des  Opti- 
s>  hoi  dem  jedoch  gewöhnlich  keine  Blutungen  vorhanden  sind. 


1  alle,  in  welchen  nebst  den  Symptomen  des  Verschlusses  der 
Zentralarterie  auch  zahlreiche  Netzhautblutungen  bestehen,  sind 
selten  und  erst  in  der  jüngsten  Zeit  ist  der  Versuch  gemacht 
worden,  sie  so  zu  erklären,  daß  dem  Verschluß  der  Zentralarterie 
derjenige  der  Zentralvene  vorausgegangen  sei.  Unser  Fall  be¬ 
stätigt  diese  Vermutung,  denn  er  gestattete,  beide  Veränderungen 
getrennt  zu  beobachten,  indem  zuerst  die  Erscheinungen  des  Ver¬ 
schlusses  der  Zentralvene  auftraten  und  erst  eine  Woche  später  die 
des  Verschlusses  der  Zentralarterie  dazlu  kamen.  Während  sich  diese 
\ erändertmgen  ausbildeten,  war  das  Auge  allmählich  um  4  mm 
gegenüber  dem  anderen  Auge  aus  der  Orbita  hervorgetreten  und 
damit  die  Annahme  einer  Cellulitis  orbitalis  bestätigt  worden. 
Als  die  Schmerzen  nachgelassen  hatten,  ging  der  Kranke  nach 
Hause,  aber  schon  vier  Wochen  später  kamen  die  Schmerzen 
stärker  als  je  zurück  und  wichen  auch  einer  zu  Hause  vorgenom¬ 
menen  Quecksilber-  und  Jod  behänd  lung  nicht.  Der  Kranke  ließ 
sich  daher  Mitte  Oktober  1.  J.  neuerdings  in  die  Klinik  auf¬ 
nehmen.  Der  Exophthalmus  war  indessen  von  4  auf  14  mm  ge¬ 
stiegen  und  im  Bereiche  des  ersten  und  zweiten  Trigeminus- 
astes  bestanden  nicht  nur  die  heftigsten  neuralgischen  Schmer¬ 
zen,  welche  nur  durch  Morphiuminjektionen  erträglich  gemacht 
werden  konnten,  sondern  es  war  nun  auch  zur  Anästhesie  im 
Bereiche  dieser  Nerven  gekommen.  Die  Entzündung  schien  nun 
auch  vom  orbitalen  Zellgewebe  aüs  die  Stirnhöhle  zu  beein¬ 
flussen,  welche  sich  jetzt  im  Zustande  eines  Empyems  befand, 
während  sie  im  Beginne  der  Krankheit  normal  befunden  wor¬ 
den  war.  Da  Quecksilber  und  Jod  in  diesem  Fälle  versagt  hatten, 
wurde  am  17.  Oktober  mit  einer  Zittmannkur  begonnen.  Der 
Kranke  nahm  täglich  je  eine  Flasche  Decoctum  Jortius  und  mitius, 
die  er  vortrefflich  vertrug,  ohne  davon  Diarrhoe  zu  bekommen. 
Er  lag  nicht  zu  Bett  und  schwitzte  bei  der  Kur  nicht.  Schon 
nach  zwei  Tagen  waren  die  heftigen  Schmerzen  verschwunden, 
so  daß  der  Kranke  ohne  Morphium  schlafen  konnte  und  seither 
ist  er  andauernd  schmerzfrei  geblieben.  Der  Exophthalmus 
ging  von  14  auf  4  mm  zurück;  die  Empfindlichkeit  ist  im  Bereiche 
des  ersten  Trigeminusastes  fast  ganz  normal  geworden,  in  dem 
des  zweiten  Astes  noch  ein  wenig  herabgesetzt.  Nur  die  Augen¬ 
muskellähmung  und  die  Blindheit  bestehen  unverändert  fort; 
der  Augenspiegel  zeigt  Atrophie  des  Optikus. 

Der  Fall  ist  für  den  Ophthalmologen  interessant  wegen 
des  sukzessiven  Eintretens  des  Verschlusses  der  Zentralvene  und 
der  Zentralarterie.  Ich  stelle  den  Fall  aber  hauptsächlich  vor, 
wegen  des  großen  praktischen  Interesses,  welches  die  geradezu 
zauberhafte  Wirkung  der  Zittmannkur  hat.  Große  Quantitäten 
von  Quecksilber  und  Jod  hatten  die  Krankheit  nicht  am  Fort¬ 
schreiten  hindern  können,  während  nach  Zittmanngebrauch  schon 
nach  zwei  Tagen  die  Erscheinungen  rasch  zurückzugehen  be¬ 
gannen,  soweit  überhaupt  eine  Rückbildung  derselben  möglich 
war.  Da  Purgieren  und  Schwitzen  in  diesem  Falle  nicht  in 
trage  kommen,  möchte  man  fast  an  eine  spezifische  Wirkung 
des  Zittnranndekoktes  denken.  Dieses  alte  Mittel  wird  ja  gewiß 
auch  von  Ihnen  von  Zeit  zu  Zeit  .versucht,  wenn  die  gewöhnlichen 
Mittel  im  Stich  gelassen  haben ;  vielleicht  ist  es  angezeigt,  etwas 
öfter  und  früher  seine  Zuflucht  dalzu  zu  nehmen. 

Diskussion;  Prof.  v.  Frankl-Hochwart  berichtet  über 
eine  gelegentlich  gemachte  mündliche  Äußerung  Erbs;  der¬ 
selbe  erwähnte,  daß  er  in  manchen  Fällen  von  Nervenlues  dort 
Erfolge  mit  Zittmanndekokt  hatte,  wo  die  anderen  Kuren  zu 
versagen  schienen. 

Priv.-Doz.  Dr.  G.  Holzknecht.  (Demonstration  zur 
Röntgenbehandlung  bei  Strumen,  insbesondere 
bei  M.  B  asedo  wi  i.)  Meine  Herren  1  Ich  hatte  die  Absicht, 
Ihnen  an  der  Hand  von  Fällen  über  eine  eigentümliche  und  fast 
konstante  Beziehung  zwischen  gewissen  Erscheinungen  im  Verlauf 
des  Basedow  und  dem  Effekt  der  Röntgenbehandlung  zu  be¬ 
richten,  deien  Beachtung  die  Prognose  und  damit  die  Indikations¬ 
stellung  wesentlich  erleichtert.  Das  hat  natürlich  zur  Voraus¬ 
setzung,  daß  es  überhaupt  gute  Erfolge  in  nennenswerter  Zahl 
gibt.  Diese  durch  unsere  Erfahrung  und  die  bisherige  Literatur 
positiv  beantwortete  und  wie  es  schien  erledigte  Vorfrage  ist 
aber  in  einem  Vortrag  in  der  chirurgischen  Sektion  der  Ver¬ 
sammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  in  Salzburg  und  zufällig 
auch  gestern  in  einer  Mitteilung  der  Wiener  klin.  Wochenschrift 
neuerdings  gestellt  und  in  negativem  Sinne  beantwortet  worden. 

Herr  Hofrat  v.  Eiseisberg  behauptet,  nach  einer 
wichtige  Arbeiten  (G.  Schwarz,  Statistischer  Bericht  über 
40  Fälle  [das  jetzt  mehr  als  doppelt  so  große  Material  meines 
Institutes,]  Wiener  klin.  Wochenschrift  1908,  Nr.  38  und  über¬ 
haupt  alle  nach  1905  erschienenen  Mitteilungen  ca.  15)  über¬ 
sehenden  historischen  Einleitung,  „daß  die  Röntgenbehandlung 
bei  Strumen  nur  ausnahmsweise  eine  gute  Wirkung  hat,“  daß 
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er  selbst  „keinerlei  nennenswerte  Besserung  ge¬ 
sehen  und  daher  diese  Methode  ganz  verlassen  hat“. 
Gestern  wiederholt  er,  —  ich  weiß  nicht,  ob  das  identisch  ist 
er  „habe  bisher  keine  durchschlagenden  Erfolge  gesehen“ 
und  er  fährt  fort,  „wohl  aber  Schädigungen  durch  das  Bestrahlen 
der  Kröpfe“.  Als  solche  führen  die  beiden  Mitteilungen  drei 
Beobachtungen  von  Verwachsungen  der  Kropfkapsel  mit  den 
umgebenden  Muskeln  an,  welche  ursächlich  auf  die  Röntgen¬ 
bestrahlung  bezogen  werden.  Ich  komme  auf  diese  gänzlich  unbe¬ 
gründete  Annahme  noch  zurück.  Dann  warnt  Herr  Hofrat 
v.  Eiseisberg  vor  den  Schilddrüsentabletten  und  empfiehlt 
in  der  ersten  Mitteilung,  „man  soll  sich  mit  Jod  in  Salbe  oder 
innerlich  begnügen,  wenn  mit  der  Operation  gewartet  werden 
soll.“  In  der  zweiten  scheint  er  diesbezüglich  seinen  Standpunkt 
in  zweckmäßiger  Weise  geändert  zu  haben,  denn  diese  einer  ein¬ 
gehenden  Erörterung  werte  Empfehlung  fehlt  in  der  zweiten. 


Also,  erstens,  gibt  es  „nennenswerte  Erfolge“  ?  Ja,  es  gibt 
ausgezeichnete  in  großer  Zahl. 

Zum  Vergleich  jener  Ansicht  mit  der  Wirklichkeit  bitte  ich 
Sie,  mit  mir  die  folgenden  Fälle  kurz  zu  revidieren.  Ich  gebe 
Ihnen  heute  keine  Erfolgs-,  Besserungs-  und  Mißerfolgsstatistik 
mit  sorgfältig  erwogenem  Heilungsbegriff.  Herr  Hofrat  v.  E  i  s  e  1  s- 
berg  hat  uns  ja  zur  Vorfrage  zurückgeworfen,  ob  überhaupt 
ein  Effekt  vorhanden  ist.  Ich  zeige  Ihnen  gutes  und  minder  gutes, 
das  letztere,  weil  ich  das  Material  für  die  eingangs  erwähnte 
Beobachtung  schon  heute  vorlegen  will. 

Einzelnen  Formen,  wie  die  Struma  cystica,  bieten  die 
Röntgenstrahlen  anscheinend  gar  keine  Wirkungsmöglichkeit. 
Die  Struma  parenchym  a  tos  a,  die  drüsige  Hypertrophie 
ist  kein  glänzendes  Objekt,  aber  doch  oft  so  nach¬ 
giebig,  daß  die  Operation  wegen  Tracheal¬ 
stenose  umgangen  werden  kann,  wenn  die  nur  bei 
juvenilen  Formen  zu  beseitigende  Entstellung  nicht  schwer 
empfunden  wird. 

Ganz  ausgezeichnet  sind  vielfach  die  Effekte  bei  der  Form 
der  Struma,  welche  die  Symptome  des  M.  B  a  s  e  d  o  w  i  i  hervor¬ 
ruft.  Ich  erinnere  Sie  vorher  daran,  daß  alle  Beurteiler  der 
Erfolge  der  Basedowbehandlung  übereinstimmend  angeben,  daß 
das  oft  unvermeidliche  Zurückbleiben  einzelner  für  den 
allgemeinen  Gesundheitszustand  belangloser  Reste  durch 
keine  Behandlung  vermieden  werden  kann  und  dem  Begriff  der 
Heilung  nicht  entgegensteht.  Als  solche  Reste  sind  insbesondere 
der  Exophthalmus  und  das  Zittern  bekannt,  sowie  ein  Teil  der 
Struma.  Wenn  es  also  im  folgenden  heißt  Rückbildung  bis  auf 
Reste,  so  sind  solche  gemeint  und  angeführt.  Oft  verschwinden 
freilich  auch  diese. 

1.  Frau  M.  W  i  n  d  h  o  1  z,  33  Jahre,  Bruck  a.  d.  Leitha  (Klinik 
v.  Wagner).  Akuter  schwerer  Basedow  —  Röntgen 
—  Heilung,  seit  3 Va  Jahren  anhaltend. 

Verlauf:  Nach  einer  Geburt  beginnend,  in  drei  Monaten 
zu  hohem  Grad  ansteigend,  nach  einer  Bestrahlung  fast  das 
ganze  Bild  verschwunden,  nach  drei  geheilt. 


Drei  Bestrahlungen  in 
Besserung  sofort. 


drei  Monaten  1906 ;  Beginn  der 


Gewichtsschwankung 
Cor  in  Ruhe 
Struma 

Allgemeinbefinden 

Diarrhöen 

Menses 

Schweiße 

Zittern 

Speichelfluß 


Vor 

51  kg 

Tachykardie 
mittelgroß 
sehr  schlecht 
zweimal  täglich 
seit  neun  Monaten 
fehlend 
stark 


Nach 

59  kg 
normal 
klein 
sehr  gut 
keine 

seit  der  ersten  Be¬ 
strahlung  wieder 
geschwunden 


Herr  Hofrat  v.  Eiseisberg  aber  hat  „die  Methode  ganz 
verlassen“. 

2.  Frau  M.  W.,  50  Jahre,  Bruck  a.  d.  Leitha  (Klinik  v.  Wagner). 

Chronischer  Basedow  —  Röntgen  —  Heilung 
seit  zwei  Jahrpn  bestehend. 

Verlauf:  Seit  13  Jahren  nervöse  Erregtheit  und  Schweiße, 
1  */a  Jahre  langsam  zunehmender  typischer  Basedow,  erst  nach 
zehnmonatiger  Röntgenbehandlung  deutliche  Besserung,  nach 
zweijähriger  und  einjähriger  Nachwirkung  Heilung, 
volle  Arbeitsfähigkeit. 

53  Bestrahlungen  in  zwei  Jahren,  deutliche  Besserung 
erst  nach  20  Bestrahlungen. 


Vor 


Nach 


Exophthalmus 


von 


Tachykardie 

Trachealstenose 

Kopfschmerzen 

Schwindel 

Schlaflosigkeit 

Verminderte  Sehschärfe 

Schweiße 

Struma,  40'2  cm, 


erschreckendem 
Grad 
128  P. 
mittelstark 
hochgradig 


leicht 


80  P. 

verschwunden 


29  cm, 


Also  Heilung,  trotzdem  die  erste  Besserung  erst  nach  zehn 
Monaten  kam  und  53  Bestrahlungen  nötig  waren. 

3.  Statt  des  nächsten  Falles  erhalte  ich  einen  Bericht  des  be 
handelnden  Arztes,  den  ich  wiedergebe,  weil  er  auch  die  Kranken¬ 
geschichte  in  prägnanter  Art  enthält.  Herr  Dr.  C.  Olbert 
Passau  teilt  mir  mit:  „Bei  Frau  G.,  Basedow,  hat  die  Röntgen 
therapie  hervorragendes  geleistet.  Die  Frau  erkrankte  im  Novembei 
1908  mit  Herzklopfen,  Diarrhöen,  Händezittern,  Nachtschweiße! 
plötzlich.  Nach  einer  Tanzunterhaltung  traten  Struma  unc 
Exophthalmus  akut  auf.  Halsumfang  im  November  1908  33  cm 
1  Dezember  1908  42  cm,  Puls  120 — 140 — 160,  dazum  kam  rapidt 
Prostration,  so  daß  Pat.  in  elendem  Zustande  in  der  Fango 
Heilanstalt  ankam.  Heute  kann  sie  als  vollständig 
geheilt  angesehen  werden. 

Status  praesens:  Blühend  aussehende  Frau,  Gewichts 
Zunahme  in  diesem  Jahre  15  kg  75  dkg,  Halsumfang  33  cm 
Puls  72,  absolut  keine  Erscheinungen  mehr  vorhanden,  mil 
Ausnahme  des  Exophthalmus.“ 

4.  Frl.  E.  B.,  21  Jahre.  (III.  medizinische  Abteilung.)  Strum: 
(simplex?)  —  Jod  —  Basedow  —  Röntgen  —  Rück 
bi  1  dung  bis  auf  bedeutungslose  Reste. 

Verlauf:  Ende  1908  Struma  von  schwankender  Größe 
Jodbehandlung,  Anfang  1909  Basedow,  drei  Monate,  progredien; 
hochgradig,  Antithyreoidin  und  Phosphor  ohne  Effekt. 

Fünf  Bestrahlungen  in  ll/2  Monaten,  Besserung  sofort. 

nach 


vor 


9 


120  P. 

mittelgroß 

leicht 

nur  links  stark 
häufig  vorhanden 


+  10 
—  1 
88  P. 

viel  kleiner 
geschwunden 
gering 
sehr  selten 
unverändert 


hochgradig 

stark 


„kann  s.  beherrschen 
verschwunden 


Gewichtsschwankung 

Cor  in  Ruhe 
Struma 

Trachealstenose 
Exophthalmus 
Diarrhöen 
Zittern 
Schweiße 

Aufregungszustand 
Kopfschmerz 

Mattigkeit  „  „ 

Appetitlosigkeit  ,,  „ 

Bei  der  Revision  zwei  Bestrahlungen  nachträglich,  weil  ar 
geblich  1  kg  Gewichtsverlust. 

5.  Frau  B.  W.,  39  Jahre.  (Von  Herrn  Dr.  Hitschmann  zu 
Behandlung  zugewiesen.)  Alte  Struma  —  ein  Jahr  Jod¬ 
akut  einsetzender  Basedow  —  Röntgen  —  ai 
Heilung  grenzende  Besserung. 

Verlauf:  Seit  Jugend  Struma,  Mutter  und  Schweste 
ebenfalls,  vor  drei  Jahren  ein  Jahr  Jodgebrauch,  vor  zwei  Jahre 
plötzlich  Basedow  ohne  Exophthalmus,  ein  Jahr  lang.  20  Be 
Strahlungen  in  zehn  Monaten  (1908),  Besserung  erst  nach  de 
vierten  Bestrahlung. 


vor 


nach 


120  P. 

6  bis  8  p.  d. 
stark 

bestand  nicht 


88  P. 

verschwunden 

gering 


mittelgroß 
sehr  stark 


+  6  —  4 

unverändert 

stark 


Cor  in  Ruhe 
Diarrhöen 
Erschöpfbarkeit 
Exophthalmus 
Gewichtschwankung 
Struma  (alt) 

Zittern 

Herr  Hofrat  v.  Eiseisberg  aber  meint,  „man  soll  sic! 
mit  J  o  d  in  Salbe  oder  innerlich  begnügen,  wenn  mit  der  Ope 
ration  gewartet  werden  soll“ 

6.  Frau  A.  B.,  42  Jahre.  (Von  der  Klinik  Noth  nage 
[Dr.  R  u  d  i  n  g  e  r]  zur  Behandlung  gewiesen.)  Mittelschwere 
Basedow  vor  3 '/2  Jahren,  damals  sechs  Röntgei 
behandlungen.  Heilung,  dabei  auch  höchstgradige 
Exophthalmus  und  große  dreilappigeStrumavei 
Schwunde  n.  Voller  Effekt  erst  während  des  folgende 
Landaufenthaltes. 
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Verlauf:  Früher  keine  Struma.  In  sieben  Monaten  all¬ 
mählich  anfangs  mit  Diarrhöen,  das  typische  Bild,  besonders 
großes  Struma  ungewöhnlich  großer  Exophthalmus,  ohne  Tra¬ 
chealstenose.  Sechs  Bestrahlungen  in  zwei  Monaten  Beginn  der 
Lessening  nach  der  ersten  Bestrahlung. 

nach 

Röntgen  dann  am  Land 


vor 

Gewichtsschwan- 

kung  54  kg  +  3 

861,1  farp°pigdrei'  kW»« 
Exophthalmus  exzeptionell  groß 

'or  in  Ruhe  120  P.  90  P. 

Gittern  stark  kein 


+  8 
dann 

verschwunden 
eben  erkennbar 
80,  wenn  auf¬ 
geregt  mehr 
kein 


Interessant  sind  die  Erfahrungen,  unter  welchen  äußeren 
instanden  sich  die  Kranken  rascher,  unter  welchen  langsam 

'iholen. 

7.  Frau  R.  B.,  ....  Jahre.  Resektion  einer  Struma 
-implex  ohne  Effekt  für  die  Trachealstenose,  darauf 

Basedow.  Röntgenbehandlung.  Rückbild  u  ng  beider 

ns  auf  Reste.  Arbeitsfähigkeit. 

Verlauf:  Seit  Jugend  Struma,  Trachealstenose,  1904  Re- 
ektion  ohne  wesentliche  Besserung,  1904,  einige  Monate 
arauf,  Basedow  durch  fünf  Jahre,  stetig  progredient,  zuletzt 
löchsfgradig,  mit  noch  stärkerer  Trachealstenose.  Sechs  B  e- 
trahlun  gen  in  drei  Monaten,  Besserung  nach  der  ersten 

»GStTflhluil  g. 

vor  nach 

lewichtsschwankung  —  6  +  5  kg 

br  in  Ruhe  120  P.  72  P. 

truma  groß  mittel 

rachealstenose  hochgradig  viel  geringer 

xophthalmus 

attigkeit  höchstgradig  verschwunden 

ppetitlosigkeit 

itterii 

chwindel 

ngstzustände 

chweiße 

”  >> 

Daß  die  nutzlose  Operation  den  Basedow  hervorgerufen  hat, 
t  nicht  sicher.  Aber  da  psychischer  Shock  unter  den  auslösenden 
omenten  des  Basedowschen  Anfalles  und  seinen  Exazerbationen 
imer  wiederkehrt,  ist  die  Wahrscheinlichkeit  groß. 

8.  Frl.  A.  K.,  39  Jahre.  (Von  Herrn  Dr.  Algyogyi  zur  Be- 
indlung  gewiesen.)  Alte  Struma  —  chronischer,  pro- 
bedienter  Basedow  Röntge  n  —  Besserung  — 
ntithyreoidin  —  Heilung. 

Verlauf:  Seit  15  Jahren  Struma,  seit  sieben  Jahren  all- 
ählich  zunehmender  Basedow,  die  Röntgenbehandlung  leitet  trotz 
nger  Behandlung  nur  den  Rückgang  der  Erscheinungen  ein,  sie 
hvvinden  dann  unter  31  Bestrahlungen  in  18  Mon.  (1907/08). 
■sserungsbeginn  nach  der  ersten  Bestrahlung. 


nvichtsschwan- 

vor 

nach 

Röntgen 

nach 

Antithyreoid 

kung 

52—6 

+  2 

+  4 

>r  in  Ruhe 

132  P. 

100  P. 

80 

ophthalmus 

stark 

schwach 

fast  nicht 

ttern 

allungen 

>> 

5) 

>> 

stark 

:  hweiße 

lgemeinbefinden 

>> 

wenig 

wenig 

sehr  schlecht 

viel  besser 

gut 

Von  Antithyreodin,  Arsen,  Brom  und  H  ö  h  e  n- 
i  in  a  sieht  man  bisweilen  deutliche  Beeinflussungen  fest- 
! bellten  Verlaufes,  wenn  die  Röntgenwirkung  die  ansteigende 
irve  der  Krankheit  gebrochen  hat. 

9-  Frl.  H.  R.,  24  Jahre.  (Von  Herrn  Dr.  Algyogyi  und 
‘rrn  Dr-  Schramm  zur  Behandlung  gewiesen.)  Chrom 
isedow  Jod  —  Röntgen  —  anfangs  schnelle  dann 
'  ir  langsame  Besserung  —  Operation?) 

I  Verlauf:  Seit  vier  Jahren  Basedow,  chronisch  progredient, 
Strahlung,  anfangs  rasche  Besserung,  dann  keine  Besserung 

'“hr.  Berufsfrage. 

_  14  Bestrahlungen  in  sieben  Monaten  (1908),  Besserungs- 
bnn  nach  der  ersten  Bestrahlung. 


Vor 
—  4 
140  P. 

groß  (44  cm) 
sehr  stark 
cessiert  durch 
17a  Jahre 
stark 


Nach 

H-  4,  —  7 
80,  dann  104 
kleiner  (39  cm) 
viel  weniger 
seit  der  ersten  Be¬ 
strahlung  regelmäßig 
kaum 
wenig 


Gewichtsschwaiikung 
Cor  in  Ruhe 
Struma 

Trachealstenose 

Menstruation 

Exophthalmus 
Nervosität 
Zittern 
Schweiße 

1  latzfurcht  ,,  eher  noch  stärker 

Vielleicht  wird  hier  die  Tatsache,  daß  die  Kranke 
ihren  Beruf  verliert,  wenn  sie  ihn  in  einem  Jahr  nicht  wieder 
aufnehmen  kann,  zu  der  rascher  wirkenden  Operation  zwingen. 

10.  Nun  zwei  Fälle  von  Struma  simplex.  Frau  Aloisia  P., 
o0  Jahte,  Bruck  a.  d.  L.  10  Jahre  alte,  wachsende 
Struma  Trachealstenose  —  Röntgen  —  erst  nach 
monatelanger  Behandlung  dann  aber  rasche  Ver¬ 
kleinerung,  46  bis  41  cm,  seither  (ll/2  Jahre)  keine 
Erstickungsanfälle. 

^  erlau  f:  Rat-  merkte  noch  lange,  daß  längeres  Aussetzen 
Verschlimmerung  bringt,  also  nicht  spontan.  41  Bestrahlungen. 

11.  Frau  Anna  P.,  50  Jahre,  Bruck  a.  d.  L.,  ist  zur  Demon¬ 
stration  nicht  erschienen.  Ich  berichte  Ihnen: 

Alte  wachsende  Struma  —  Trachealstenose  mit 
zahlreichen  Erstickungsanfällen  —  Röntgenbe¬ 
handlung  keine  mehr.  Struma  nicht  wesentlich 
kleiner. 

Verlauf:  Vor  21  Jahren  bei  der  ersten  Geburt  Struma, 
bei  jeder  weiteren  stets  Operation  und  seitdem  spontan  wachsend,  vor 
vier  Jahren  Erstickungsanfälle  bei  Katarrhen  und  spontan. 
Wegen  eines  wochenlangen  schweren  Zustandes 
nach  einer  Kieferoperation  fürchtete  sie  die  Struma¬ 
operation.  Daher  Röntgenbehandlung.  Nach  der  vierten 
Bestrahlung  keine  Erstickungsanfälle  mehr,  weitere  (27)  haben 
die  Struma  nicht  verändert.  Anfangs  merkte  die  Patienten  stets, 
„daß  es  Zeit  war,  wieder  zu  bestrahlen“.  Also  keine 
spontane  Rückbildung.  Ich  wollte  Ihnen  beide  Fälle  —  es  gibt 
auch  bessere,  die  juvenilen  deßhalb  zeigen,  weil  sie  erst 
nach  monatelanger  Behandlung  befriedigend  vyaren,  nicht  nach 
,,14tägigem  Versuch“.  Aber  Herr  Hofrat  v.  Ei  selsberg  hat  die 
Methode  ganz  verlassen. 

Sie  sehen  also  abermals,  daß  der  Effekt  der  Röntgen¬ 
behandlung  der  Strumen  nicht  „unwesentlich“  ist,  nicht  „auch 
einmal  vorkommt,  sondern  häufig  und  teilweise  glänzend  ist. 

Ich  habe  aber  ein  übriges  getan  und  für  Sie  auch  noch 
die  gegenwärtigen  Ansichten  der  bekanntesten 
Autoren  dieses  Gegenstandes,  zunächst  Herrn  Prof.  C.  Beck,  New 
York,  auf  dessen  Urteil  Herr  Hofrat  v.  Eiseisberg  in  seiner 
Mitteilung  Wert  legt,  für  Sie  um  seine  Meinung  gebeten.  Er  ist 
bekanntlich  Chirurg  und  hat  seinerzeit  bei  zwei  opera¬ 
tiven  Mißerfolgen  die  Röntgenbehandlung  ver¬ 
sucht  und  so  die  Röntgentherapie  des  Basedow 
entdeckt.  Er  schreibt  mir  für  Sie:  „Sehr  geehrter  Herr 
Kollege!  Meine  Ansicht  über  die  Röntgenbehandlung  bei  Struma 
und  Basedow  sind  in  der  soeben  erschienenen  Uebersetzung 
meines  Lehrbuches  über  die  chirurgischen  Erkrankungen  der 
Brust  niedergelegt  (Hirschwald,  Berlin).  Ich  habe  dort  die  lokale 
Struma  und  den  Basedowerreger  streng  auseinandergehalten 
und  behauptet,  daß  die  lokale  Struma  zwar  auch  von  Röntgen 
beeinflußt  wird,  aber  im  allgemeinen  kein  sehr  günstiges  Objekt 
dafür  bildet.  Dagegen  ist  die  Basedowbehandlung 
in  den  meisten  Fällen  geradezu  wunderbar.  Für 
große  Basedowkröpfe  habe  Ich  die  sogenannte  Kombinations¬ 
behandlung  vorgeschlagen,  nämlich  Extirpation  des  größeren 
Lappens  und  Röntgen  für  die  kleineren.*)  Bei  kleineren  Basedow¬ 
strumen  habe  ich  nur  einen  Mißerfolg  unter  38  Fällen 
und  fünf  teilweise  Erfolge,  alle  übrigen  (32  von  38  =  90°/0 
Heilungen)  sind  geradezu  glänzend  und  mehrere  bedeutende 
Kollegen  haben  mir  ihren  Skeptizismus  bereits 
abgebeten.“ 

Herr  Dr.  Görl  (Nürnberg),  der  in  Deutschland  zuerst 
"V e  r  S  tru  mentheraphie  berichtet  hat,  schreibt  mir 
iür  Sie:  „Bei  Struma,  u.  zw.  bei  der  juvenilen  Form  und  be¬ 
sonders  bei  Basedow  habe  ich  507o  eklatante  Erfolge 

*)  Der  Redner  kann  der  Indikationsstellung  in  dieser  einfachen 
form  nicht  ganz  zustimmen. 
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Von  Prof.  P.  Kraus  e,  Internist  in  Bonn,  der  seine  dies¬ 
bezüglichen  Erfahrungen  schon  als  Assistent  bei  Herrn  Geheimrät 
Strümpell  in  Breslau  gesammelt  hat,  schreibt  mir  für  Sie: 
„Ich  habe  von  der  Röntgentherapie  bei  Struma  paren- 
chymatosa,  lymphomatosa  und  bei  Morbus  Basedowii 
sehr  viel  Gutes  gesehen ;  gerade  bei  diesem  habe  ich  recht  be¬ 
trächtliche  Besserungen  nach  der  Röntgentheraphie  erlebt,  so 
daß  ich  sie  nicht  mehr  entbehren  möchte.“ 

Nun  hat  aber  Herr  Hofrat  v.  Eiseisberg  eine  neue 
Saite  aufgezogen.  Er  hat  in  drei  Fällen  Verwachsungen  gefunden, 
welche  die  Operation  erschwerten.  Und  da  tut  er  nun  folgenden 
Wahrscheinlichkeitsschluß:  „Da  nun  alle  drei  Fälle  von 
Kropf  vorher  bestrahlt  worden  waren,  liegt  es  nahe 
anzunehmen,  daß  die  Bestrahlung  es  war,  welche 
diese  Erschwerung  derOperation  bedingt  e“.  Lag  es  hieb 
bloß  nahe,  so  ist  es  20  Zeilen  später  schon  sicher:  „  .  .  .  .  wohl 
aber  Schädigungen  durch  das  Bestrahlen  der  Kröpfe  gesehen.“ 

Bei  näherer  Betrachtung  erweist  sich  jedoch  die  obige 
Schlußform  als  unbekannt,  wohl  aber  gleicht  sie  aufs  Haar 
einem  berüchtigten  Fehlschluß,  denn  post  hoc  ergo  propter 
hoc,  wenn  auch  nicht  ganz,  denn  nicht  die  spätere  Entstehung, 
nur  die  spätere  Entdeckung  liegt  vor.  Es  ist  ja  klar,  daß  die 
bei  der  Operation  festgestellten  Verwachsungen  1.  vorher  be¬ 
standen  haben  können,  2.  zur  Zeit  der  Bestrahlung  entstanden 
sein  können,  3.  durch  die  Bestrahlung  bewirkt,  4.  durch  etwas 
anderes  bewirkt  sein  können.  Die  Beobachtung  v.  Eiseis¬ 
bergs  involviert  also  (sub  3)  nur  die  Möglichkeit 
der  Bestrahlungsätiologie  der  Verwachsungen,  die 
Wahrscheinlichkeit  oder  Sicherheit  mußte  also 
erst  noch  durch  Argumente  bewiesen  werden. 
Solche  fehlen  in  den  Mitteilungen  vollkommen,  was 
um  so  mehr  wundernimmt,  als  aus  der  unbegründeten 
Annahme  die  schwersten  Konseqenzen  gezogen 
werden:  Wir  sollen  deshalb  des  besten  Agens  der  konservativen 
Therapie  beraubt  werden,  um  die  —  zugegeben  —  ohnedies 
schwere,  beim  M.  Basedow  überdies  ohne  Narkose  ausgeführte 
Operation  nicht  noch  mehr  zu  erschweren,  wir  sollen  es  auch 
bei  den  leichten  Fällen,  bei  denen  kein  Internist  die  Operation 
zugeben  würde,  entbehren  und  wir  Radiologen  müssen  es  dann 
eben  ertragen,  daß  die  schon  bestrahlten  Patienten,  ob  operiert 
oder  nicht,  uns  die  geschehene  Schädigung  vorwerfen.  Darum 
muß  ich  Herrn, Hofrat  v.  Eiseisberg  auffordern,  die  ver¬ 
schwiegenen  Gründe  etwa  aus  der  Frequenz  der  operierten, 
bestrahlten,  verwachsenen  Fälle,  aus  der  Kenntnis  der  biologischen 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  verschiedenen  Gewebe, 
aus  Tierversuchen  —  woher  er  will  —  beizubringen  oder  zu 
beweisen,  daß  es  andere  Ursachen  für  sie  nicht  gibt.  Sonst 
bleibt  es  zu  Recht  bestehen,  daß  er  eine  nackte 
Möglichkeit  gefunden  und  eine  Wahrscheinlich¬ 
keit,  ja  Sicherheit  behauptet  hat. 

Diskussion:  Dr.  Ranzi:  Meine  Herren!  Ich  erlaibe  mir 
im  Aufträge  meines  Chefs  Hofrat  v.  Eiseisberg, 'welcher  dienst¬ 
lich  verhindert  ist,  der  heutigen  Sitzung  beizuwohnen,  folgendes 
zu  der  Demonstration  zu  bemerken.  Hof  rat  v.  Eiseisberg 
erwähnte  am  heurigen  Naturforschertage  drei  Fälle  von  Strumen 
(darunter  einen  Basedow),  bei  deren  Operation  außergewöhn¬ 
liche  Schwierigkeiten  dadurch  bestanden,  daß  innige  Verwach¬ 
sungen  der  Struma  mit  den  darüberliegenden  Muskelschichten 
bestanden  und  die  Blutung  eine  ungewöhnlich  starke  war.  Da 
in  allen  drei  Fällen  Röntgenbestrahlungen  vorausgegangen  waren, 
lag  es  nahe,  diese  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  den 
erwähnten  anatomischen  Veränderungen  zu  bringen,  um  so  mehr, 
als  bei  einem  recht  großen  Kropfmaterial ,  über  das  wir  an  der  Klinik 
verfügen,  derartige  Veränderungen  nur  in  Fällen  von  maligner 
Struma  und  Strumitis,  zur  Beobachtung  gelangten.  Es  muß  ferner 
betont  werden,  daß  die  genannten  Veränderungen  sich  nur  an 
der  oberen  Fläche  der  Struma  fanden  und  in  den  tieferen  Par¬ 
tien  fehlten.  Man  kann  gewiß  über  den  therapeutischen  Wert 
der  Bestrahlung  von  Basedow-Strumen  und  Strumen  überhaupt 
verschiedener  Meinung  sein,  das  eine  muß  jedoch  mit  allem  Nach¬ 
druck  betont  werden,  daß  die  mit  nur  einigermaßen  stärkerer  Kom¬ 
pression  der  Trachea  einhergehenden  Fälle  unbedingt  dem  Chirur¬ 
gen  gehören.  Derartige  Basedowfälle  zu  bestrahlen,  halten  wir  für 
kontraindiziert,  es  kann  hier  durch  die  Bestrahlung  und  das  Hinaus¬ 
schieben  der  Operation  in  manchen  Fällen  der  günstige  Zeitpunkt 
für  die  Operation  versäumt 'werden.  Ich  hebe  dies  besonders  hervor, 
da  auch  von  röntgenologischer  Seite  zugegeben  wird,  daß  der 
Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Verkleinerung  der  Struma 
ein  recht  geringer  ist-  So  konnte  G.  Sdhwarz  unter  40  Fällen 
von  bestrahltem  Basedow  aus  dem  Laboratorium  Holzknechts 
nur  achtmal  eine  Besserung  der  Struma  verzeichnen.  Aber 
auch  für  die  Fälle  von  reinem  Morbus  Basedowii  (ohne  Stenose)  er- 
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scheint  es  nicht  gleichgültig,  wenn  die  ohnehin  in  den  meisten 
Fällen  nicht  ganz  einfache  Operation  durch  eine  vorausgegangene 
erfolglose  Bestrahlung  erschwert  wird.  Was  das  funktionelle 
Resultat  nach  der  operativen  Therapie  anlangt,  so  liegen  in 
der  Literatur  der  letzten  Jahre  sehr  günstige  Berichte  vor; (Schulz, 
Klemm,  A.  Kocher,  Garre).  Auch  die  an  unserer  Klinik 
operierten  Fälle  von  Basedow,  deren  Nachuntersuchung  von 
Dr.  Leischner  und  Priv.-Doz,  Dr.  Marburg  vorgenommen 
werden,  haben  sehr  befriedigende  Resultate  ergeben.  Die  Unter¬ 
suchungen  sind  noch  nicht  ganz  abgeschlossen  und  werden  dem¬ 
nächst  publiziert  werden.  Zugegeben  muß  allerdings  werden, 
daß  die  Operation  der  Basedow-Struma  mit  nicht  zu  unterschätzen¬ 
den  Gefahren  verbunden  ist.  Kocher  hat  bei  315  an,  254  Patienten 
vorgenommenen  Eingriffen  von  Morbus  Basedowii  eine  Mortalität 
von  3-5°’o.  An  unserer  Klinik  und  in  der  Privatpraxis  meines  Chefs 
sind  seit  1901  45  Strumektomien  wegen  Basedow  ausgefiilul 

worden.  Auf  diese  entfielen  fünf  Todesfälle  (drei  Pneumonien, 
ein  Status  thymjeus  und  eine  Apoplexie).  Es  hat  sich  in  den  letzten 
Jahren  glücklicherweise  immer  mehr  die  Erkenntnis  Bahn  ge¬ 
brochen,  daß  dem  Chirurgen  nicht  nur  die  desolatesten  Fälle 
überwies;en  werden  sollen,  dementsprechend  sind  auch  die  opera¬ 
tiven  Resultate  bessere;  so  hatten  wir  in  dem  Jahre  1901  und 
1902  drei  Todesfälle  unter  vier  Basedowoperationen  zu  ver¬ 
zeichnen,  während  auf  die  41  Fälle  der  späteren  Zeit  nur  zwei 
Todesfälle,  darunter  eine  Apoplexie,  entfielen. 

Wir  müssen  also  auf  Grund  unseres  Materials  für  die 
möglichst  frühzeitige  operative  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii,  bei  gleichz  itig  bestehender  Stenose,  aber  auch  in  den 
Fällen  ohne  Stenose  für  eine  wesentlich  frühzeitigere.  Operation, 
als  wir  dies  noch  vor  'wenigen  Jahren  getan  haben,  eintreten. 


Prof.  Benedikt  bemerkt,  daß  in  den  Fällen,  die  Ei  sei  s- 
berg  anführt,  wohl  zu  oft  hintereinander  und  zu  stark  röntge¬ 
nisiert  worden  sei.  Er  erwähnt,  daß  er  sich  noch  an  die  Zeit  <*>■- 
innere,  in  der  alle  großen  Kliniker  den  Morbus  Basedowii  als 
unheilbar  Und  relativ  rasch  tödlich  verlaufend  erklärt  haben. 
Seitdem  habe  die  Therapie  in  mannigfacher  Gestalt  große  Fort¬ 
schritte  gemacht  und  er  beantrage,  daß  in  nächster  Zeit  eine 
Diskussion  über  Therapie  des  Morbus  Basedowii  auf  die  Tages 
Ordnung  gesetzt  werde. 

Hofrat  Höchen  egg:  Ich  habe  mein  Strumamaterial  nicht  st 
ziffernmäßig  gegenwärtig,  wie  Priv.-Doz.  Ranzi  das  von  dei 
Klinik  Hofrat  v.  Eiseisberg,  doch  erinnere  ich  mich  an  die 
Fälle,  bei  denen  mir  bei  der  Operation  die  auffallend  innige 
Verwachsung  der  Schichten  auf  fiel.  Von  diesen  Fällen  erfühl 
ich  nachträglich,  daß  therapeutische  Versuche  mit  Röntgenbe 
Strahlungen  gemacht  wurden.  Aber  nicht  nur  die  besonders 
innige  Verwachsung  komplizierte  in  diesen  Fällen  die  Operation 
sondern  auch  der  Umstand,  daß  die  Blutung  viel  stärker  wai 
als  dies  sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt-  Ich  würde  es  für  einet 


Nachteil  halten,  wenn  auf  Grund  der  H  olzknecht sehen  Demon 
station  und  Aeußerung  Strumen  wahllos  röntgenisiert  würden 
Bei  vielen  von  diesen  würde  dann  doch  aus  bekannten  Gründe: 
die  Operation  gemacht  werden  müsteen  und  dann  unter  vie 
schwereren  Bedingungen,  als  wenn  nicht  röntgenisiert  worden 
wäre.  In  dieser  Hinsicht  scheint  das  Röntgenverfahren  die  Strumei 
ähnlich  schädigend  zu  beeinflussen,  wie  die  Jodbehandhuu; 
für  welche  ja,  ich  glaube  zuerst  durch  Kocher,  die  .schädigend 
Wirkung  in  bezug  auf  Verwachsung  und  Blutung  bei  der  Opera 
tion  hervorgeboben  wurde.  Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  Fe 
merken,  daß  mir  die  von  H  o  1  z  k  ne  ch  t  -demonstrierten  Fälbj 
von  gewöhnlicher  (Struma  (ich  spreche  nur  von  den.  Strumen 
nicht  von  den  Basedowfällen,  deren  Besserung  ich  nicht  beur 
teilen  kann,  da  ich  sie  nicht  vor  Einleitung  der  Therapie  get 
sehen  habe  und  mir  die  beigegebenen  Tabellen  kein  richtige: 
Bild  geben),  in  bezug  auf  den  therapeutischen  Effekt  nicht  im 
ponieren.  Die  eine  der  demonstrierten  Frauen  hat  auch  heub 
noch  eine  ganz  ansehnliche  Kolloidstruma,  die  wahrscheinlich  n 
absehbarer  Zeit  die  Operation  nötig  machen  wird,  die  amici' 
muß,  wie  ihre  Sprache'  und  ihr  weithin  hörbarer  Stridor  envoi* 
noch  eine  gewaltige  Kompression  der  Trachea  besitzen.  Ich  wit 


dies  entschieden  betonen 
Patientinnen  selbst 
genommene  lesen, 
von  Hol  z  kn  echt 
genverfahren  eine 
gar 


di 


um  nicht  bei  Fernstehenden,  di 
nicht  sahen  und  nur  das  ins  Protokoll  Auf 
die  Ansicht  auf  kommen  zu  lassen,  als..o. 
Heilungen  erzielt  wurden  und  etwa  das  Reu* 
der  operativen  Therapie  gleichwertige  ode 
überlegene  Methode  bei  Kropfbehandlung  darstelle. 
(Fortsetzung  der  Diskussion  in  nächster  Sitzung.) 
Priv.-Doz,  Dr.  M.  Hajek  demonstriert  einen  Fall.voi 
Hydrops  der  linken  Keil  b  e  i  n  h  ö  h  1  e  m  it  konsekutiv 
Neuritis  optica.  .jj  ffW 

Frau  K.  A„  47  Jahre  alt,  verheiratet,  obliegt  der  bau¬ 
lichen  Beschäftigung,  kam  anfangs  Oktober  d.  J.  in  meine  i 
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teüiuig  des  Kaiser  Franz  Josephs-Ambulatoriums  und  hat  seitens 
der  Nase  hochgradige  Erscheinungen  einer  veralteten  Ozäna  mit 
an  der  Schleimhaut  allenthalben  fest  ha  fl  enden  Borken  Auch  klagte 
sie  nebstbei  über  intensiven  linkssei, igen  Kopf  schmerz,  und  über 
(.,ne  seit  sechs  Wochen  eingetretene  progressive  Abnahme  des 
Sehvermögens  am  linken  Auge,  Da  eine  eingehende  ..Untersuchung 
der  Aase  vorläufig  nicht  möglich  war,  wurde  die  Kranke  wegen 
duei  anderweitigen  Beschwerden  von  dem  Ophthalmologen  Privat¬ 
dozenten  Kunn  und  dem  Neurologen  Priv.-Doz  Schüller  unter¬ 
sucht.  : 

Die  ophthalmolo, gische  Untersuchung  ergab  links  eine  aus¬ 
gesprochene  Neuritis,  optica  In  dem  Befunde  heißt  es-  Es  be¬ 
steht  nur  Lichtempfindung;  die  dem  Auge  vorgehaltenen  Finger 
können  nicht  gezählt  werden.  Priv.-Doz.  Dr.  Schüller  der 
sich  für  den  Fall,  insbesondere  für  die  mögliche  Ursache  der 
Neuritis  optica  interessierte,  erhob  einen  Röntgenbefund  und 
konstatierte  als  bemerkenswert,  daß  die  linke  Keilbeinhöhle  keine 
Luit  enthalte.  Inzwischen  wurde  das  Naseniunere  infolge  der 
•ingeleiteten  Vorbehandlung  für  die  genauere  Untersuchung  zu¬ 
gänglich  gemacht  und  mir  die  Kranke  von  meinen  Hilfsärzten 
lehuis  genauer  Untersuchung  am  25.  Oktober  präsentiert  Der 
hinoskopische  Befund  wird  am  besten  durch  eine  Skizze  ver¬ 
ständlich  gemacht  werden. 

I  '  gezeichnete  Frontaldurchsclinitt  soll  etwa  5  mm  v  li¬ 

ier  Ebene  der  Keilbeinhöhlen  gedacht  werden.  Entsprechend 
ler  vorgeschrittenen  Atrophie  zeigten  sich  die  Nasenmusclieln 
ils  schmale  Falten,  die  Fjssura  olfactoria,  welche  in  normalen 
allen  nur  eine  schmale  Spalte  darstellt,  war  infolge  der  Atrophie 
■rhebhch  erweitert  und  dadurch  die  vordere  Wand  der  Keil- 
leinhöhle  beiderseits  in  größerem  Umfange  als  sonst  zugänglich. 
^  fiel  auf,  daß  linkerseits  der  vorderen  Wand  der  Keilbeinhöhle 
ine  rundliche,  glatte  Masse  vorlag,  welche  nach  innen  mit  der 
'bereu  Partie  der  Nasenscheidewand  an  mehreren  Stellen  ver- 
ötet  war,  indes  nach  außen  ohne  Unterbrechung  in  die  Sieb 
eingegend  überging.  Es  war  nicht  ohne  weiteres  ersichtlich 
roher  diese  Heryorwölbung  ihren  Ursprung  nahm.  Sie  könnte 
benso  einen  teil  des  Siebbeinlabyrin thes,  als  auch  irgendein 
orläufig  nicht  präzisierbares,  der  Keilbeinhöhle  vorgelagertes 
iebilde  darstellen.  Nach  Kokainisierung  riß  ich  das  Gebilde 
lit  einen  S  ieb  bei nhajken  an  einer  mir  elastisch  scheinenden 
teile  an  und  sofort  entleerte  sich  unter  großem  Drucke  eine 
nsehnliche  Menge  einer  serös-schleimig  aussehenden  Flüssigkeit, 

!  eiche  keinen  Eiter  enthielt.  Die  eingeführte  Sonde  drang  9  cm 
ach  rückwärts,  ein  Beweis,  daß  die  Kejl beinhöhle  eröffnet  sein 
rußte.  Ich  trug  nun  das  ganze  Gebilde  mit  Küretten  ab  und  es 
pißte  sich,  daß  dasselbe  nichts  anderes  als  die  stark  liervor- 
swölbte  vordere  Wand  der  Keilbeinhöhle  war. 

Die  Operation  war  eine  leichte,  nur  an  der  unteren  Keil¬ 
einhöhlenwand  spritzte  eine  kleine  verletzte  Arterie.  Der 
nocheoirand  wurde  mittels  eines  Peans  gefaßt,  letzterer  liegen 
dassen  und  nach  einer  Stunde  entfernt,  worauf  die  Blutung 

uuernd  stand. 

Die  auffallende  Erscheinung  nach  vollzogener  Operation  be- 
:.and  in  den  fast  sofortigen  Nachlassen  der  Kopfspannung  auf 
u-  linken  Seite,  ferner  in  der  spontanen  Angabe  der  Kranken, 
iß  sie  anfange,  mit  dem  linken  Auge  Gegenstände  zu  Unter¬ 
lidern  Der  Augenbefund,  welcher  am  27.  Oktober,  also  zwei 
ige  nach  der  Operation  aufgenommen  wurde,  ergab  ophtlial- 
oskopigch  kejne  Veränderung,  dagegen  konnte  die  Kranke  die 

1  m  Distanz  dem  Auge  vorgehaltenen  Finger  zählen.  Die 
u  8.  November,  also  nach  weiteren  acht  Tagen,  vorgenommene 
Versuchung  des  Augeis  ergab:  Die  ireuritischen  Veränderungen 
ad  nahezu  völlig  geschwunden,  es  bestellt  nunmehr  eine  leichte 
Übung  des  Papillengewebes  in  der  nasalen  Hälfte.  Die  Seh- 
luirfe  ist  links  ebenso  groß  wie  am  rechten  Auge.  Die  letzte 
u  wenigen  Tagen  vorgenommene  Untersuchung  ergab  auch  oph- 
•drnoskopisch  vollkommen  normalen  Befund  an  dem  früher 
krankten  Auge. 

Der  vorgestellte  Fall  ist  in  zweierlei  Hinsicht  von  Interesse: 

Handelt  es  sich  hier  um  einen  Krankheitsprozeß,  welcher 
•der  in  der  Keilbeinhöhle  nicht  beobachtet  wurde.  Es  bestand 
i  Hydrops  oder  Mukobele  des  Sinus  sphenoidalis,  eine  Krank¬ 
it,  welche  in  der  Stirnhöhle  und  im  Siebbeinlabyrinth  wieder- 
lt  gesehen,  in  der  Keilbeinhöhle  aber  noch  nicht  beobachte! 
irde.  Das  Wesentliche  dieser  Erkrankung  besteht  im  Abschluß 
1  ><;s  nicht  eiterigen  Exsudates  in  der  Höhle  mit  Verschluß  der 
üsflußöffnung  und  Dilatation  der  Wände.  Bei  der  Keilbein- 
ble,  also  in  diesem  Falle,  wurde  die  vordere  Wand  am  meisten 
•  ^gedehnt,  was  ja  selbstverständlich  ist,  da  diese  Wand  teil¬ 
te*0  luembranös,  daher  am  wenigsten  widerstandsfähig  ist. 

-  1st  in  dem  vorgestellten  Falle  bemerkenswert:  Die  rasche, 


fast  unnutlelbar  nach  Entleerung  der  Keilbeinhöhle  eingetretene 
Besserung  des  Sehvermögens,  welches  innerhalb  drei  Wochen 
so  weit  gebessert  wurde,  daß  subjektiv  keinerlei  Unterschied 
m  dem  Sehvermögen  des  erkrankten  Auges  gegenüber  dem  ge- 
sunden  zu  konstatieren  ist,  und  objektiv,  d.  h.  ophthalmoskopisch, 
<‘(‘  ,ei™en  cter  Neuritis  optica  vollkommen  zurückgegangen  sind 
Bei  den  bisher  beobachteten  Fällen  von  Heilung  der  Neuritis 
optica  nach  Operation  von  Keilbeinhöhlen  und  Sieb  bei  neiterungen 
handelt  es  sich  fast  immer  nur  um  recht  langsam  fortschreitende 
Besserungen,  die  durch  mannigfach©  Rückfälle  unterbrochen  nur 
zum  teile  in  definitive  Heilung  iibergegangen  sind. 

Vielleicht  ist  es  nicht  gewagt,  die  rasche  Besserung  in 
dem  Imstande  zu  suchen,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  mehr 
um  Druck  und  konsekutive  .Stauung,  als  um  eine  Entzündung 
gehandelt  hatte. 

Die  rhinoskopische  Demonstration  der  Patientin  ist  sehr 
leicht;  ich  werde  dieselbe  in  einem  Nebenraume  des  Sitzungs¬ 
saales  ausführen. 

Diskussion:  Prof.  Rethi:  Bekanntlich  treten  Heilungen 
einer  rhinogenen  Neuritis  optica  trotz:  operativen  Eingriffes  selten 
ein;  offenbar  kommen  die  Patienten  zumeist  schon  zu  spät  zur 
Operation  und  die  Veränderungen  sind  schon  z,u  weit  gediehen, 
um  sich  noch  zurück  bilden  zu  können.  Wegen  der  Seltenheit 
dauernd  günstiger  Resultate  erlaubt  sich  Redner  hier  über  einen 
vor  lVs  Jahren  operierten  und  geheilten  und  an  dieser  Stelle 
seinerzeit  demonstrierten  Fall  zu  referieren. 

Es  handelte  sich  um  einen  etwa  40jährigen  Herrn  au,s  Brünn; 
zwei  Monate  vor  der  Operation  bemerkte  er  eine  Herabsetzung 
seines  Sehvermögens  am  linken  Auge  und  da  dasselbe  immer 
schlechter  wurde  und  auch  das  rechte  Auge  eine  Verringerung 
der  Sehschärfe  aufzuweisen  begann,  reiste  er  nach  Wien.  °Bevor 
ei  Herrn  Hofrat  Fuchs,  an  den  er  empfohlen  war,  konsultierte, 
ließ  er  sich  rhinosbopisch  untersuchen.  Redner  konstatierte  bei  dem 
Patienten  eine  beiderseitige  Siebbeineiterung.  Exophthalmus  oder 
Lidödem  war  nicht  vorhanden.  Links  war  Fingerzählen  auf  W  m 
kaum  mehr  möglich;  das  rechte  Auge  zeigte,  wie  die  später 
vorgenommene  Augenuntersuchung  ergab,  eine  Sehschärfe  von  Vis- 
Hofrat  Fuchs  stellte  eine  doppelseitige,  hauptsächlich  retrobul¬ 
bäre  Neuritis  optica  fest  und  empfahl,  „da  Idas  linke  Auge  schon 
fast  blind  war,  und  das  „rechte  Auge  ,sdch  rasch  verschlechtern" 
könnte,  rasches  Eingreifen  u.  zw.  „namentlich  rechts,  da  hier 
noch  brauchbares  Sehvermögen“  vorhanden  war. 

Rethi  eröffnet«  das  Siebbein  vorerst  also  rechts  und  räumte 
es  vollständig  aus  und  nach  zwei  Tagen  links,'  d.  h.  auf  der 
schlechteren  Seite.  Nach  zwei  Tagen  schon  konnte  eine  bedeutende 
Besserung  konstatiert  werden  Und  nach  drei  Wochen  war  das 
rechte  Auge  normal,  links  das  Sehvermögen  noch  etwas  herab¬ 
gesetzt,  das  Gesichtsfeld  bereits  normal.  Im  Laufe  der  Zeit 
stellte  sich  nicht  nur  keine  Verschlimmerung  ein,  sondern  der 
Zustand  besserte  sich  auch  weiterhin  noch  allmählich,  d.  li.  der 
Fall  kam  noch  rechtzeitig  zur  Operation. 

Redner  sah  den  Betreffenden  erst  vor  kurzem  wieder  und 
konnte  sich  von  dem  dauernd  günstigen  Zustand  überzeugen 
Hei  Herr  liest  mit  dem  linken  Auge  größeren  und  mit  dem 
rechten  feinsten  Druck  und  geht  seinem  Berufe,  (als  Oberingenieur 
einer  Maschinenfabrik,  ohne  die  geringste  Störung  nach. 

Dr.  K.  Lindner:  ln  der  Sitzung  der  ophthalmologischen 
Gesellschaft  vom  27.  Oktober  1909  entwickelte  ich  auf  Grund 
verschiedener  Erwägungen  die  Ansicht,  daß  das  Virus  der  so¬ 
genannten  F ins chl ußb lenorrhoe  des  Neugeborenen  wahrscheinlich 
mit  dem  Trachomvirus  identisch  ist  und  es  demnach  auch  ein 
Trachom  der  Geschlechtswege  geben  muß. 

Um  diese  Ansicht  experimentell  zu  stützen,  habe  ich  drei 
Makakenaugen  Und  gemeinsam  'mit  Kollegen 'Fritsch  ein  Pavian - 
auge  von  zwei  solchen  Einschlußblennorrhoen  geimpft.  Eine 
vorläufige  Mitteilung  über  den  positiven  Ausfall  dieser  Ueber- 
impfungen  ist  bereits  in  der  vorletzten  Nummer  der  Wiener  klini¬ 
schen  Wochenschrift  erschienen. 

Leber  weitere  Impfungen,  die  ihrem  Abschlüsse  nahe  sind, 
werden  Fritsch  und  ich  in  einer  gemeinsamen  Arbeit  aus¬ 
führlich  berichten. 

Kollege  Hofs  tat ter  und  ich  haben  nun  weiters  von  der 
Vagina  jener  Frau,  deren  Kind  an  Einschlußblennorrhoe  erkrankt 
war  und  zur  Pavianimpfung  verwendet  wurde,  auf  zwei  Makakeu- 
und  zwei  Pavianaugen  überimpft.  Beim  Makakus  trat  nach  sieben 
Tagen  eine  leichte  Rötung  beider  Augen  auf,  die  sich  nach 
14  Tagen  z:u  einer  mäßigen  Konjunktivitis  mit  leichter  Schwellung 
der  Konjunktiva  und  geringer  Sekretion  ausgebildet  hat.  Heute, 
nach  genau  drei  Wochen,  ist  die  Konjunktiva  noch  gering¬ 
gradig  injiziert,  in  der  unteren  Uebergangsfalle  isl  eine  Gruppe 
kleiner  Körner  zu  sehen.  Einschlüsse  waren  nicht  aufzulinden. 
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Der  von  derselben  Vagina  geimpfte  Pavian  zeigte  am  fünften 
Tage  noch  völlig  blasse  Konjunktiven,  am  elften  Tage  bestand 
bereits  eine  relativ  starke,  mäßig  sezernierende  Konjunktivitis. 
Abstriche  ergaben  zahlreiche  Einschlüsse. 

Es  ist  somit  sichergestellt,  daß  in  der  Vagina  gelegentlich 
ein  Virus  existiert,  das  beim  Neugeborenen  eine  von  der  Gono¬ 
blennorrhoe  klinisch  oft  nicht  zu  unterscheidende  Entzündung 
hervorruft.  Auf  Affen  überimpft  erzeugt  dieses  Virus  eine  Er¬ 
krankung,  die  sowohl  klinisch  wie  pathologisch -histologisch  der 
Erkrankung  dieser  Tiere  an  echtem  Trachom  völlig  gleicht.  Ich 
bemerke  nebenbei,  daß  bei  den  mit  Kollegen  Fritsch  von 
Einschlußblennorrhoen  geimpften  Affen  ,  Körner  aufgetreten  sind, 
die  im  Strich  Leberssche  Zellen  zeigen. 

Die  aufgestellten  Präparate  sind : 

1.  Ein  Pr ovazek scher  Einschluß,  von  frischem  Trachom. 

2.  Ein  das  Zellprotoplasma  völlig  substituierender  Einschluß 
von  derjenigen  Einschlußblennorrhoe',  die  zur  Pavianimpfung  ver¬ 
wendet  wurde. 

3.  Ein  Leukozyt  mit  vielen  aufgenommenen  Körnchen,  von 
derselben  Einschlußblennorrhoe  stammend. 

4.  Einschlüsse  beim  Pavian  nach  Ueberimpfung  von  der¬ 
selben  Einschlußblennorrhoe. 

5.  Einschlüsse  beim  Pavian  nach  Ueberimpfung  von  der 
Vagina  der  Mütter  dieser  Einschlußblennorrhoe. 

6.  Einschlüsse  mit  der  von  mir  angegebenen  Kontrastfärbung 
vom  selben  Pavian. 

7.  Einschlüsse  mit  Kontrastfärbung  gefärbt  vom  Trachom. 

Priv.-Doz.  Falta  und  cand.  med.  Ivcovic:  Mitteilung 

über  die  Wirkungsweise  des  Adrenalins  bei  ver¬ 
schiedener  Applikation.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.) 

Diskussion:  Prim.  Latz  ko:  Wir  verwenden  Adrenalin  in 
ausgedehntem  Maße  therapeutisch,  u.zw.  sowohl  intravenös  als  sub¬ 
kutan  und  intern.  Ueber  die  intravenösen  Kochsalz-Adrenalinin¬ 
jektionen,  wobei  bis  zu  20  Tropfen  =  1  g  des  U/ooigen  Originalprä¬ 
parates  zur  Verwendung  gelangen,  hat  seinerzeit  mein  früherer 
Assistent  Dr.  Meißl  berichtet.  Dieselben  bewähren  sich  ausgezeich¬ 
net  bei  Bekämpfung  der  Blutdrucksenkung  infolge  von  Peritonitis, 
akuter  Anämie  und  Herzinsuffizienz  nach  Operationen.  Inder  Form 
subkutaner  Injektion  von  einer  halben  bis  einer  ganzen  Pravaz- 
Spritze  der  Originallösung  wenden  wir  das  Adrenalin  besonders 
bei  Osteomalakie  versuchsweise  an.  Intern  verabfolgen  wir 
ca.  2  dg  der  Lösung  pro  die  zur  erfolgreichen  Behandlung  von 
Uterus-,  auch  Nierenblutungen  etc. 

Unter  vielen  hundert  einzelnen  Adrenalinmedikationen  hat 
die  an  meiner  Abteilung  mit  Rücksicht  auf  das  bekannte  Ergebnis 
der  Tierexperimente  häufig  vorgenommene  Untersuchung  des 
Harnes  auf  Zucker  niemals  ein  positives  Resultat 
ergeben.  Vergiftungserscheinungen  aber,  wie  sie  Herr  Falta 
erwähnt,  habe  auch  ich  gelegentlich,  u.  zw.  besonders  bei  sub¬ 
kutaner  Injektion  von  einer  ganzen  Spritze  =  1  g  der  Original¬ 
lösung  =  1  mg  des  Trockenpräparates  beobachtet.  Ich'  habe  das 
schon  vor  ungefähr  zwei  Jahren  bei  Demonstration  der  ersten 
derart  behandelten  Osteomalakien  hier  mitgeteilt.  Die  Symptome 
waren  Schwindel,  Herzklopfen,  Kopfschmerzen,  Fieber  bis  38'5°. 
Schüttelfröste  habe  ich  nie  beobachtet. 

Daß  auch  das  intern  verabfolgte  Präparat  zur  Wirkung  ge¬ 
langt,  scheint  mir  aus  dem  günstigen  Effekt  dieser  Medikation 
bei  Blutungen  hervorzugehen. 

Priv.-Doz.  Schur:  Zu  den  sehr  interessanten  Mitteilungen  des 
Kollegen  Falta  möchte  ich  mir  einige  kurze  Bemerkungen,  haupt¬ 
sächlich  die  chemische  Methodik  betreffend,  erlauben.  Herr 
Dr.  Falta  hat  hervorgehoben,  daß  sich  bezüglich  der  Ausschei¬ 
dung'  des  Adrenalins  bei  stomachaler  Einverleibung  und  bei 
subkutaner  Injektion  ein  großer  Unterschied  gezeigt  habe,  in¬ 
sofern,  als  bei  ersterer  das  Adrenalin  im  Harn  nachweisbar 
sei,  während  ihm  bei  letzterer  der  Nachweis  nicht  gelungen 
sei.  Demgegenüber  möchte  ich  nun  hervorheben,  daß  seine  Me¬ 
thode  des  Adrenalinnachweiseis  (Eisenchloridprobe),  wie  uns  zahl¬ 
reiche  Versuche  belehrten,  nicht  genügend  empfindlich  sein  dürfte, 
um  diejenigen  Mengen,  die  hier  in  Betracht  kämen,  anzuzeigen. 
Es  müßte  hier  die  von  mir  vor  drei  Wochen  in  dieser  Gesell¬ 
schaft  mitgeteilte,  weit  empfindlichere  Jodmethode  in  Anwen¬ 
dung  kommen.  Was  den  Nachweis  der  Ausscheidung  stomachal 
einverleibten  Adrenalins  betrifft,  so  muß  mit  Rücksicht  auf  den 
Mangel  jedweder  Folge  der  Adrenalineinverleibung  (Zuckeraus¬ 
scheidung,  Blutdrucksteigerung),  die  wir  bei  parenteraler  Einver¬ 
leibung  sehen,  daran  erinnert  werden,  daß  sämtliche  mitgefeilten 
positiven  Reaktionen,  Gruppenreaktionen  der  Brenzkatechinderi¬ 
vate  sind,  also  eventuell  auch  auf  Stoffwechselprodukte  des  Ad¬ 
renalins  bezogen  werden  könnten. 


Auch  die  biologischen  Reaktionen  sind  nicht  bloß  dem 
Adrenalin  eigentümlich,  sondern  einer  ganzen  Gruppe  von  Brenz¬ 
katechinderivaten  eigen.  Bezüglich  der  mydriatischen  Wirkung 
der  Harnes,  muß  daran  gedacht  werden,  daß  diese  ohne  weitere 
Angabe,  nicht  einmal  sicher  auf  ein  Brenzkatechinderivat  be¬ 
zogen  werden  kann,  wie  ich  in  meiner  kurzen  Mitteilung  seinerzeit 
hervorgehoben  habe. 

R.  Türkei:  Ich  möchte  mir  erlauben,  Herrn  Dr.  Falta 
zu  fragen,  ob  er  Anhaltspunkte  dafür  hat,  daß  das  Adrenalin 
jenseits  der  Darmwand  wieder  auf  gebaut  wird.  Daß  Mas  Adrenalin 
vom  Magen-  und  Darmsaft  zerstört  wird,  hat  er  selbst  ange¬ 
geben;  die  im  Harn  aufgetretenen  Reaktionen  sind,  wie  schon 
Herr  Dr.  Schur  hervorgehoben  hat,  nicht  charakteristisch  für 
Adrenalin. 

Priv.-Doz.  Dr.  Falta  (Schlußwort):  Die  Beobachtung 
des  Herrn  Primarius  Latzko,  daß  intrastomachale’  Einver¬ 
leibung  von  Adrenalin  bei  Nieren-  und  Blasenblutungen 
wirkungsvoll  sei,  steht  mit  der  von  uns  vertretenen  hypotheti¬ 
schen  Anschauung  durchaus  nicht  in  Widerspruch.  Das  gekirnte 
Tatsachenmaterial  läßt  sich  bisher  nur  unter  die  Auffassung  unter- 
ordnen,  daß  das  Adrenalin  in  Magendarmkanal  irgendwie  ge¬ 
bunden  würde,  wodurch  es  seine  toxische  und  physiologische 
Wirkung  verlöre.  Das  Auftreten  von  Adrenalin  im  Harn,  ‘ließe 
sich  dann  natürlich  nur  erklären  in  der  Weise,  daß  diese  Ver¬ 
bindung  zum  Teil  in  den  Nieren  wieder  aufgespalten  würde. 

Dadurch  wäre  die  günstige  Wirkung  gerade  bei  Nieren 
und  Blasenblutungen  in  befriedigender  Weise  erklärt.  Auf  die 
Bemerkung  des  Kollegen  Schur  muß  ich  näher  eingehen, 
besonders  auf  den  Einwand,  daß  der  Körper,  welcher  nach 
intrajstomachalei'  Einverleibung  von  Adrenalin  im  Ham  auf- 
tritfc,  nicht  Adrenalin  sei.  Ich  habe  ja  ausführlich  dar 
gelegt,  daß  wir  uns  nicht  auf  den  positiven  Ausfall  der  Eisen- 
chloridreaktion  verließen.  Ich  kann  nur  wiederholen,  daß  der  Harn 
selbst  in  großer  Verdünnung,  Blutdrucksteigerung,  in  einer  für 
Adrenalin  ganz  charakteristischen  Kurve  gab,  ferner,  daß  er  an¬ 
deren  Tieren  subkutan  injiziert,  toxisch  wirkte  und  Glykosurie  er¬ 
zeugte.  Auch  dem  Einwand  des  Herrn  Dr.  Türkei,  die  Mydriasis 
betreffend,  muß  ich  entgegen  treten.  Es  ist  ganz  richtig,  daß  die 
Mydriasis  im  Harne  eine  sehr  unsichere  Reaktion  ist,  wenn  nur 
wenig  Adrenalin  im  Harn  vorhanden  ist;  saure  Harne  erzeugen 
Myosis  und  können  die  Adrenalinwirkung  ganz  verdecken.  Wir 
haben  uns  davon  oft  überzeugt,  daß  dem  Harne  zugesetztes  Ad¬ 
renalin,  etwa  zwei  bis  drei  Tropfen  auf  5  cm3  Harn,  auf  diese 
Weise  nicht  nachweisbar  ist;  anderseits  gibt  es  schwach  mvdrii- 
tisch  wirkende  Substanzen  im  Harne,  die  höchstwahrscheinlich 
nicht  Adrenalin  sind.  Setzt  man  aber  dem  Harne  Adel  Adrenalin 
zu,  so  tritt  in  kürzester  Zeit  eine  maximale  Mydriasis  des  Frosch¬ 
auges  auf.  Nur  eine  solche  dürfte  für  Adrenalin  charakteristisch 
sein.  Durch  den  stark  positiven  Ausfall  aller  anderen  Proben 
sind  wir  auf  die  Mydriasis  gar  nicht  angewiesen.  Es  wäre  über¬ 
dies  für  die  von  uns  verfolgte  Fragestellung  ganz  irrelevant, 
ob  dieser  im  Harne  auftretende  Körper  Adrenalin  oder  ein  dem 
Adrenalin  chemisch  ganz  nahestehender  Körper  ist.  Für  uns 
ist  von  größtem  Interesse,  daß  man  nach  intrastomachaler  Einver¬ 
leibung  enormer  Mengen  von  Adrenalin  meist  gar  nichts  von  dem 
beobachtet,  wa:s  man  sonst  nach  parenteraler  Einverleibung  kleiner 
Dosen  sieht ;  daß  aber  im  Harn  dieser  Tiere  ein  Körper  in  größerer 
Menge  auftritt,  der  alle  physiologischen  und  toxischen  Eigen¬ 
schaften  des  Adrenalins  besitzt. 

Dr.  Martin  Haudek:  Die  Röntgendiagnose  eines 
abnormen  Hohlraumes  im  Abdomen.  (Erscheint  ausführ¬ 
lich  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift.) 

Priv.-Doz.  S.  Frankel  und  L.  Dimitz:  Gewe beatmung 
durch  Intermediärkörper.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser 
Wochenschrift.) 

Dr.  Viktor  Hecht:  Demonstration  eines  Apparates 
zur  automatischen  Fixierung  und  Einbettung  histo¬ 
logischer  P  r  ä  p  a  rate. 

Ich  erlaube  mir  in  Kürze  das  Modell  meines  Apparates 
zur  automatischen,  histologischen  Fixierung  und  Einbettung  zu 
demonstrieren.  Das  langwierige  und  zeitraubende  bisherige  Ver¬ 
fahren,  dabei  die  Unzulänglichkeit  der  Gefrierschnittmethode  lüi 
feinere  Diagnosenstellung  und  der  Wunsch  in  möglichst  kürzet 
Zeit  auf  bequeme  Weise  in  Paraffin  eingebettete  Präparate  her¬ 
steilen  zu  können,  veranlaßte  mich  den  hier  demons  inerten 
Apparat  konstruieren  z’u  lassen,  so  wie  er  jetzt  von  der  lumm 
W.  R  o  li  r  b  e  c  k  s  Nachfolger  vertrieben  wird. 

Da  in  einer  der  letzten  Nummern  der  Münchener  Medizi¬ 
nischen  Wochenschrift  von  Dr.  Arndt  die  Beschreibung  ein^ 
Apparates  Aviedergegeben  ist,  der  auf  einem  ähnlichen  Prinzip 
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leruht,  so  mochte  ich  kurz  meinen  Apparat  verführen,  mit 
lessen  Aiisaiheitung  ich  seit  Juli  dieses  Jahres  in  der  Prosektur 
rof.  Albrechts  im  Kaiser  Franz  Joseph-Spital  beschäftigt  war 
Lif  die  technischen  Einzelheiten  kann  ich  zunächst  nicht  ein- 
ehen,  zumal  der  Apparat  in  einzelnen  Punkten  noch  verbessert 
ad  vereinfacht  wird. 

Der  Apparat  zeichnet  sich  durch  größere  Einfachheit  aus 
ad  durch  die  Möglichkeit,  an  jedem  bereits  vorhandenen  Paraffin- 
.ermostalen  angebracht  werden  zu  können.  Innerhalb  des  Ther¬ 
ms  taten  befindet  sich  eine  lasse  mit  einer  Reihe  von  im  Kreis 
^geordneten  Gläsern  mit  den  Fixierung«-  und  Einbet tungsflüssP- 
i eiten.  Durch i  ein  über  dem  Thermostaten  angebrachtes  Uhrwerk 
ud  cm  m  das  Glas  tauchender  Löffel  mit  dem  Präparat  hach 
aer  bestimmten  Zeit  emporgeboben,  um  ein  Glas  weiter  sedreht 
ja®  J*ber  daf  nächste  Glas  gesenkt.  Die  Zeit  für  den  Aufenthalt 
>r  Präparate  in  den  Gläsern  kann  zwischen  10  Minuten  und 
Stunde  variiert  werden  und  durch  mehrere  hintereinander  ge- 
lialtete  Glaser  mit  gleicher  Flüssigkeit  kann  die  Aufenthaltszeit 
u  einzelne  Flüssigkeiten  noch  entsprechend  verlängert  werden, 
a  che  Einbettung  an  jedem  Punkt  unterbrochen  und  wieder  be- 
»men  werden  kann,  so  ist  auch  die  Einbettung  bereits  vorbe- 
mdelter  Gewebsstücke  ermöglicht.  Der  ganze  so  von  selbst 
(laufende  Prozeß  würde  bis  zur  Uebertragung  ins  Paraffin 
vva  d/2  Stunden,  bei  dem  langsameren  Verfahren  10  bis  20  Stun- 
‘ü  dauern.  Die  dann  nach  dem  Verfahren  von  Albrecht  und 
törk  aufgeklebten  Schnitte  sind  jetzt  in  wenigen  Minuten 
rbbar. 

Indem  so  der  rein  mechanische  und  zeitraubende  Teil  der 
biologischen  Bearbeitung  einem  Apparat  übertragen  ist,  dürfte 
adorch  nicht  nur  dem  Pathologen,  sondern  auch  dem  Chi- 
jrgen,  Gynäkologen  etc.,  soweit  diese  sich  mit  histologischen 
itersuchungen  beschäftigen,  ein  wesentlich  erleichternder  Dienst 
rch  die  automatische  Einbettung  geleistet  werden.  (Erscheint 
innächst  mit  ausführlicher  Beschreibung.) 


ssellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  4.  November  1909. 

J.  Zappert:  Die  Poliomyelitiserkrankungen  in 
den  und  Niederösterreich  im  Jahre  1908.  Die  pädia- 
t;,che  Sektion  hat  über  diese  Epidemie  eine  Sammelforschung 
vanstaltet,  welche  den  Zeitraum  vom  Juli  1908  bis  Ende  Fe- 
1  uar  1909  umfaßt.  Es  wurden  im  ganzen  bei  290  Fällen  Daten 
'gesendet,  von  welchen  266  verwertbar-  waren.  Nach  diesem 
I  min  wurden  weitere  90  Fälle  beobachtet,  welche  Vortr.  jedoch 
dit  in  den  Bereich  seiner  Erörterungen  zog.  Von  den  266 
.  stammten  129  aus:  Wien,  137  aus  dem  übrigen  Nieder - 
mrreich.  Die  Epidemie  begann  im  Juli  1908  und  erreichte 
Ln  Höhepunkt  im  September  und  Oktober.  Es  erkrankten 
'  Knaben  und  97  Mädchen,  von  denen  die  Mehrzahl  im  ersten  bis 
•  len  Lebensjahre  stand ;  bei  Erwachsenen  wurden  nur  wenige 
"  aankungsfälle  beobachtet.  Armlut  und  Dichtigkeit  der  ßevöl- 
nng  spielten  bei  dieser  Epidemie  keine  Rolle.  Wiek  mann 
fct  die  Heine -Medin sehe  Krankheit  in  folgende  Formen  ein: 
-spinale  Form,  die  Poliomyelitis  im  engeren  Sinne.  Von  den 
j  Fällen  boten  241  spinale  Symptome,  besonders  Lähmungen 
1  Beine;  auffallend  war  bei  den  Extremitätenlähmungen  das 
erwiegen  der  linkseitigen  Erkrankungen.  Außer  Lähmungen 
1  Extremitäten  wurden  auch  solche  der  Rücken-,  Nacken-  und 
'■  chmuskulatur,  vorübergehend  auch  der  Atmungsmuskulatur 
'Lachtet.  Die  Form  der  Landryschen  Paralyse  (auf-  und 
eigende  Poliomyelitis  mit  letalem  Ergriffenwerden  des  At- 
Dgszentrums)  wurde  in  14  Fällen  beobachtet.  Sie  befiel  meist 
1  »ere  Kinder  oder  Erwachsene  und  verlief  in  einigen  Tagen 
Geh.  3.  Die  pontine  und  b'ulbäre  Form  'kam  in  25  Fällen  vor; 
sandelte  sich  um  Augenmuskellähmungen,  Fazialisparese  oder 
1  uckbeschwerden,  welche  im  Beginn  der  Erkrankung  mit  Extre- 
Utenlähmung  vorhanden  waren  und  meist  völlig  zurückgingen, 
‘-iner  Anzahl  von  Fällen  war  jedoch  die  Erkrankung  nur  auf 
'  Hirnnerven  beschränkt.  4.  Selten  kam  die  enzephali tische 
Cn  Vl0r.  welche  ihren  Sitz  in  den  Großhirnhemisphären  hat 
zu  spastischer  Halbseitenlähmung  führt.  Bei  der  Obduktion 
G  lalles  fanden  sich  Veränderungen  der  Hirnrinde  und  der 
itnganglien  des  Rückenmarkes.  5.  Die  ataktische  Form  Wick- 
ms  möchte  Vortr.  nicht  als  eigene  Abart,  anerkennen,  da 
'  Ataxie  nur  ein  untergeordnetes  Symptom  bedeutet.  6.  Für 
( polyneuritische  Form  sind  noch  keine  anatomischen  Beweise 
Landen.  Die  klinischen  Symptome  (Schmerzen,  Druckschmerz- 
1  ßkeit  der  Nerven,  Hyperästhesie)  sind  auch  der  spinalen 


Toim  eigen.  7.  und  8.  Die  meningitiscHen,  ,und  abortiven  Formen 
W  ick  man  ns  landen  sich  in  der  abgelaufenen  Epidemie  sicher 
vor  konnten  aber  als  nicht  genau  beobachtet  nicht  in  die  Auf- 
stellung  autgenommen  werden.  Es  wurde  über  Krankheitsfälle  mit 
lediglich  memngealen  Symptomen  (mehrere  endeten  tödlich)  oder 
uoer  solche  berichtet,  welche  unter  dem  Bilde  einer  Influenza 
oder  eines  akuten  Darmkatarrhs'  verliefen  und  genasen.  Andere 
1  alle  begannen  so  wie  ein  schwerer  Fall,  gingen  aber  sehr 
bald  in  Genesung  aus.  Vortr.  spricht  sich  dafür  aus,  daß  die 
W  ick  mann  sehe  Einteilung  durch  die  Annahme  einer  spinalen 
zerebralen  und  abortiven  Form  vereinfacht  werde.  Bezüglich  des 
Verfaul  es  der  Krankheit  ist  zu  bemerken,  daß  ein  Eintreten  der 
Lähmungen  aus  voller  Gesundheit  äußerst  selten  vorkam.  Sehr 
häufig  war  ein  mehrtägiges  Prodromalstadium,  in  welchem  Lieber, 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Somnolenz,  Angina  oder  eine  gastrische 
Storung  auftraten.  Oefter  standen  meningitis  che  Symptome  im 
Voidergrund.  Einige  läge  nach  dem  Auftreten  der  Prodromal¬ 
erscheinungen  setzte  die  Lähmung  ein,  erreichte  nach  einigen 
l  agen  ihr  Maximum  und  ging  meist  wieder  auf  gewisse  Grenzen 
zuruck.  In  einzelnen  Fällen  würden  Nachschübe  beobachtet  Starke 
Schmerzen  in  den  Extremitäten,  im  Nacken  und  Kopfschmerzen 
waren  im  Beginn  der  Erkrankung  häufig.  Das  Fieber  erreichte 
Keine  besondere  Höhe  und  überdauerte  bis  wochenlang  die  anfäng- 

iQhono!hw!ge,n'  Unter  den  ausgewiesenen  266  Fällen  starben 
-J  1.16-8  Jo) ;  Heilungen  wurden  in  37  Fällen  (l3-8°/o)  gemeldet 
das  Heilungsprozent  dürfte  sich  aber  später  erhöht  haben.  Iii 
den  anderen  F allen  kam  es  zur  partiellen  Heilung.  Der  Tod 
ei  olgte  an  Landry  scher  Paralyse,  unter  schweren  meningealen 
.-.ymptomen  oder  an  Darmkatarrh  und  Pneumonie.  Die  in  Wien 
beobachteten  Fälle  sind  ungleichmäßig  über  die  Stadt  verteilt 
die  westlichen  und  nördlichen  Bezirke  sind  am  stärksten  die 
s unlieben  sehr  wenig,  die  östlichen  äußerst  gering  betroffen. 
Innerhalb  der  einzelnen  Bezirke  zeigt  sich  manchmal  eine  Häufung 
dei  Krankheitsfälle  in  bestimmten  Häusergruppen.  Eine  Be¬ 
ziehung  der  fälle  untereinander  oder  ein  Fortschreiten  von  einem 
Zentrum  läßt  sich  nicht  konstatieren.  Auch  auf  dem  flachen  Lande 
zeigt  sich  eine  ganz  ungleichmäßige  Verteilung  der  Krankheits¬ 
talle,  doch  waren  die  Bezirke  südlich  von  der  Donau  und  im 
Zentrum  des  Landes  am  stärksten  betroffen,  der  Bezirk  Baden 
war  ganz  frei.  Das  Auftreten  der  Epidemie  in  geschlossenen 
Kreisen  das  Vorkommen  von  Erkrankungen  bei  Geschwistern 
und  Nachbarn  sprechen  dafür,  daß  die  Heine-Medinsche  Krank¬ 
heit  eine  Infektionskrankheit  ist,  welche  bei  uns  endemisch  ist 
und  sich  im  vergangenen  Jahre  plötzlich  zu  einer  stärkeren 
Epidemie,  deren  höchste  Entwicklung  in  die  Sommermonate  fiel, 
ausgeb i  eitet  hat.  Fraglich  bleibt  es,  wie  in  den  sporadischen 
fällen  die  Ueberwinterung  des  Virus  stattfindet.  Vielleicht  sind 
auch  zweifelhafte  Fälle  von  Fieber,  Gliederschmerzen  und  Nerven- 
schmerzen,  die  etwa  nach  Infektionszeiten  in  Epidemieherden 
auf  treten,  in  die  Gruppe  der  H  ei  ne-Medin  sehen  Krankheit 
einzureihen.  Eine  Entscheidung  über  die  infektiöse  Natur  der 
Krankheit  wäre  auf  bakteriologischem  Wege  oder  durch  die  Evi¬ 
denzhaltung  sämtlicher  Fälle  innerhalb  eines  größeren  Terri¬ 
toriums  möglich.  Zu  diesen  Untersuchungen  erbittet  Vortr.  die 
weitere  Unterstützung  der  Wiener  und  der  nieder  österreichischen 
Kollegen. 

Fh.  Escherich  dankt  dem  Vortragenden  für  das  ausge¬ 
zeichnete  Referat  und  bemerkt,  das  Ergebnis  der  Sammelforschung 
sei  deswegen  wichtig,  weil  sie  sich  schon  auf  den  Beginn  der 
Epidemie  erstreckt. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  am  S9.  Oktober  1909. 

Dr.  B  a  r  d  a  c  h  z  i :  Zur  R  ö  n  tg  e  n  1  u  m  i  n  i  s  z  e  n  z  Ein 
von  der  Firma  Leppin  und  Masche  zu  physikalischen  Zwecken 
hergestellter  Leuchtschirm,  dessen  Schicht  sich  aus  CaS  +  Bi 
i  Na2  SO4,  C a f  2  zusammengesetzt,  leuchtet  im  Röntgenlichte 
violett  auf.  Obwohl  das  Röntgenbild  im  Verlaufe  einer  Stunde 
vollständig  zu  verschwinden  scheint,  sendet  die  erregte  Schicht 
noch  durch  viele  Tage  dem  Auge  unsichtbare  Strahlen  aus, 
die  das  Kopieren  mittels  photographischer  Platten  gestatten 
Vor  , allem  interessant  erscheint,  daß  es  gelingt,  selbst  eine  Woche 
nach  der  Beleuchtung  das  aufgenommene  Bild  wieder  in  voller 
Helligkeit  auf  dem  Schinne  darzustellen,  wenn  man  denselben 
erhitzt.  Behufs  Verwendung  in  der  Röntgenologie  wird  Vor¬ 
tragender  weitere  Versuche  mit  anders  zusammengesetzten 
Schichten  anstellen,  da  der  beschriebene  Schirm  seines  zu  groben 
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Kornes,  sowie  seiner  den  gebräuchlichen  Verstärkungsschirmen 
nachstehender  Empfindlichkeit  halber,  praktisch  noch  nicht  ver¬ 
wendbar  erscheint. 

Prof.  Rud.  Fischl:  Ueber  mechanische  unblutige 
Erzeugung  Von  Albuminurie  und  Nephritis  bei  K a- 
ninclhen. 

Der  Vortragende  berichtet  über  zahlreiche  Versuche,  die 
er  zum  Zwecke  der  Klärung  der  Genese  der  sogenannten  orthotisch- 
lordotischen  Albuminurie  unternommen  hat.  Er  arbeitete  aus¬ 
schließlich  an  Kaninchen,  des  leichten  Katheterimus  halber  männ¬ 
lichen  Tieren,  die  er  in  verschiedener  Weise  vorbehandelte,  um 
so  auch  die  Disposition  im  Experiment  nachzuahmen.  Es  wurde 
nämlich  ein  Teil  mit  Grünf utter  ernährt,  ein  anderer  bekam 
Hafer  und  Wasser,  der  Rest  wurde  hungern  gelassen,  was  in¬ 
sofern  eine  Differenz,  der  Resultate  bedingte,  als  die  Grün¬ 
futtertiere  am  widerstandsfähigsten,  die  Hungertiere  am  em¬ 
pfindlichsten  waren. 

Bloßes  Aufspannen  hatte  in  60°/o  der  Versuche  Albuminurie 
und  Oligurie,  sowie  den  mikroskopischen  Befund  von  Bläsen- 
und  Nierenreizung  zur  Folge. 

Aufrechtstellcn  der  Tiere  führte  in  einem  hohen  Prozent¬ 
sätze  der  Versuche  zu  Eiweißausscheidung  und  waren  im  Se¬ 
diment  sehr  viele  Erythrozyten  nachweisbar,  so  daß  Fischl 
stärkere  Stauung  im  Bereiche  der  Nieren  annimmt. 

Wurden  die  Kaninchen  in  der  Weise  aufgesteljt,  daß  man 
sie  mit  dem  Spannbrett,  Kopf  nach  oben  oder  unten,  postierte, 
so  fielen  die  Versuche,  besonders  bei  hungernden  Tieren,  gleich¬ 
falls  oft  positiv  aus.  Wurde  der  Einfluß  dieser  Stellung  durch 
Bindeneinwickelung  des  Unterleibes  gesteigert  oder  gemindert, 
so  hatte  dies  auf  den  positiven  Ausfall  keine  Ingerenz. 

Thoraxkompression  durch  Kalikobinden  beim  sitzenden! 
Tiere  war  stets  von  Albuminurie  und  dem  charakteristischen 
mikroskopischen  Befunde  gefolgt. 

Pelottendruck  auf  die  untere  Hohlvene  durch  die  Bauch¬ 
decken  wirkte  als  schweres  Nierentrauma. 

Lordosierung  gab  in  70°/«  der  Versuche  positives  Resultat 
und  erwiesen  sich  nur  die  Grünfutter tiere  als  resistent,  während 
die  hungernden  besonders;  schwere  Folgen  zeigten. 

Sehr  interessant  waren  die  Spätfolgen  wiederholter  Lor¬ 
dosierung,  welche  zu  richtiger  Nephritis  führte,  der  einige  Tiere 
erlagen,  deren  Nieren  Fischl  makro-  und  mikroskopisch  de¬ 
monstriert. 

Einmalige  Lordosierung  erzeugt  in  den  Nieren  zahlreiche, 
an  verschiedenen  Stellen  des  Gewebes  lokalisierte  Hämorrhagien, 
die  der  Vortragende  als  Ausgangspunkt  der  nephri fischen  Ver¬ 
änderungen  ansieht.  Die  Schlüsse  aus  seinen  Experimenten  faßt 
Fischl  in  folgende  Sätze,  zusammen:  Durch  die  verschieden¬ 
sten  Manipulationen  mechanischer  unblutiger  Natur  läßt  sich 
bei  Kaninchen  Albuminurie  und  Ausscheidung  vesikaler  und 
renaler  Formelemente  erzielen. 

Diese  Eingriffe  sind  sowohl  solche,  bei  denen  eine  Streic¬ 
hung  oder  Lordosierung  der  Wirbelsäule  erfolgt,  als  solche,  bei 
denen  sie  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann. 

Auch  das  Moment  der  Stauung  im  Bereiche  der  Abdominal¬ 
organe  ist  nur  bei  einem  Teile  der  Stellungsanomalien  und  son¬ 
stigen  Prozeduren  wirksam,  bei  einem  anderen  kommt  es  gänz¬ 
lich  in  Wegfall. 

Als  gemeinsamen  ätiologischen  Faktor  vermutet  Fischl 
Stromverlangsamung  im  Kreislaufgebiete  der  Nieren,  welche  erst 
durch  speziell  darauf  gerichtete  Untersuchungen  zu  erweisen 
sein  (wird. 

Die  Stärke  der  so  erzeugten  Albuminurie  wechselt,  ebenso 
werden  auf  diese  Weise  bald  nur  das  mit  Essigsäure  fällbare 
Eiweiß,  bald  durch  das  mit  Ferrocyankali  praecipitable,  meist  je¬ 
doch  beide  Kategorien  zur  Sekretion  gebracht. 

Die  Empfänglichkeit  der  Tiere  für  derartige  Eingriffe  ist 
eine  wechselnde  und  kann  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch 
die  Fütterungsart  oder  durch  Nahrungsentziehung  beeinflußt 
werden. 

Durch  wiederholte  Lordosierung  gelingt  es  mitunter,  bei 
den  Tieren  den  Befund  einer  akuten  Nephritis  zu  erzielen,  die 
zu  schweren  Krankheitserscheinungen  führt  und  auch  den  Tod 
verursachen  kann.  Das  Studium  der  histologischen  Veränderun¬ 
gen  macht  es  sehr  plausibel,  daß  die  durch  Lordosierung  er¬ 
zeugte  Stauung  und  Zerrung  im  Bereiche  der  Nierengefäße'  mit 
konsekutiven  Blutaustritten  in  das  Gewebe  den  ersten  Anstoß 
zur  Genese  der  nephritischen  Veränderungen  abgibt. 

Das  experimentelle  Studium  dieser  Veränderungen  macht 
auch  den  von  verschiedenen  Seiten  behaupteten  Uebergang  der 
orthotischen  Albuminurie  in  Nephritis  sehr  wahrscheinlich. 

Dr.  Pribram,  Prag. 


Programm 

der  am 

Freitag:,  den  26.  November  1909,  7  Uhr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  A.  Lorenz  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Heinrich  Haase:  Demonstration. 

2.  Diskussion  zum  Vortrag  des  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  V.  Hammer¬ 
schlag.  Zum  Worte  gemeldet:  Dr.  Ernst  Urhantschitsch. 

3.  Diskussion  zur  Demonstration  Priv.-Doz.  Dr.  Holzkneclit. 
Zum  Worte  gemeldet  :  Dr.  Gottwald  Schwarz,  Dr.  Martin  Engländer, 
Prof.  Benedikt,  Hofr.  v.  Eiseisberg. 

4.  Dr.  H.  Salomon  und  P.  Saxl:  Ein  Harnbefund  bei  Karzinoma- 
tösen.  (Mitteilung.) 

5.  Dr.  A.  Kronfeld:  Antike  Gesichtstätowierung.  (Demonstration. 

6.  Dr.  K.  Lindner :  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Trachomforschung 
(Mit  Demonstration.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz, 
Dr.  Paul  Kämmerer,  Job.  Kyri  und  K.  Weiß. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Um  die  reclitzeitljfe  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkunger 
dem  Schriftführer  noch  am  SitzuujtsaUeud  zu  übergeben. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Noorden, 
Donnerstag,  den  25.  November  1909,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  V.  Noorden. 

Programm: 

1.  Demonstrationen  angemeldet:  Priv.-Doz.  Dr. Fuchs,  Assist, Dokloi 
Stoerk,  Priv.-Doz.  Dr.  Schüller,  Reg.-Arzt  Dr.  Frank,1  Priv.-Doz 
Dr.  Eppinger  und  Priv.-Doz.  Dr.  Rothberger:  Elektrokardiographischi 
Untersuchungen. 

2.  Diskussion  zum  Vortrage  von  Dr.  R.  Bauer:  Ueber  den  Wer 
der  Wassermann’schen  Reaktion  für  die  interne  Diagnostik  und  Therapie 
(Zum  Worte  gemeldet :  Prof.  Dr.  Sternberg,  Geheimr.  Prof.  v.  Strümpell 
Prof.  Dr.  Schlesinger,  Priv.-Doz.  Dr.  Braun.) 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  29.  November  1909,  7  Uhr  abends,  in 
Silzungsaale  des  Kollegiums,  I.,  Rotenturmstraße  19,  unter  Vorsitz  de 
Herrn  Prof.  E.  Schiff  stattfindenden 

wissenschaftlichen  Versammlung. 

Dr.  Hugo  Stern:  Grundzüge  der  Pathologie  und  Therapie  de 
Sprachstörungen. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Programm  der  Montag,  den  29.  November,  6  Uhr  abends,  im  Hörsaal 
der  Klinik  Urhantschitsch  stattfindenden 

wissenschaftlichen  Sitzung. 

Demonstrationen.  Angemeldet  die  Herren  Boudy,  Bäräuy,  Rüttln 
E.  Urhantschitsch,  Alt,  Mayer,  Braun,  Heschl. 

Neumann.  Urhantschitsch.  Boudy. 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 

Programm  der  am  Mittwoch,  den  1.  Dezember  1909,  um  7  Uhr  abend 
im  Hörsaale  der  Klinik  Noordeu  stattfindenden  Sitzung. 

Ingenieur  Friedrich  Dessauer,  (Aschaffenburg):  »Die  gegen 
wärtige  Entwicklung  der  Röntgentechnik  (mit  Demonstration  der  neiv 
Apparate  zur  Röntgenaufnahme  in  Vuo  Sekunde.)  Kinematographisc 
Vorführung  der  Bewegungen  innerer  Organe«. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 
Nächste  Sitzung  Mittwoch,  den  1.  Dezember  1909. 
Demonstrationen:  Angemeldet  Dr.  F.  Hutter. 
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L  1'  ®ini8'e  Bemerkungen  zum  klinischen  Bilde 

des  Klimakteriums.  Funktionsstörungen  der  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion.  Von  Prof.  Dr.  Anton  Gluzinski.  S.  1663 

2.  Zur  Symptomatologie  der  Herzneurosen.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
Ludwig  Braun  und  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Puchs.  S.  1665 

3.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  in 
lag  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  P.  Hueppe.)  Zum  Anaphylaxie- 

problem.  Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Gottlieb  Salu  l  S  1667 
Aus  der  Chirurg.  Abteilung  des  Wilhelminenspitales.  (Vorstand: 
Primarius  Priv.-Doz^  P.  v.  Friedländer.)  Influenzabazillen  als 
tererreger.  Von  Dr.  J.  Weil,  Abteilungsassistenten.  S.  1668 

o.  Aus  der  internen  Abteilung  des  „Weißen  Kreuz“-Kinderspitales 
m  Budapest.  Schutz  der  Kinderspitäler  gegen  Maserninfektion. 
\on  Priv.-Doz.  Dr.  Nikolaus  B  e  r  e  n  d,  Chefarzt.  S.  1669. 

6.  Aus  der  internen  Abteilung  (Vorstand:  Prim.  Dr.  W  Ma^er) 
und  dem  patholog.-bakteriol.  Institut  (Vorstand:  Prof.  Doktor 


4. 


C.  Sternberg)  der  Landeskrankenanstalt  in  Brünn.  Heber 
Lasedowsymptome  bei  Schilddrüsenneoplasmen.  Von  Dr.  Isidor 
Low  y.  Sekundararzt.  S.  1671. 


II.  Referate:  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
\ on  Prof.  Dr.  Albers-Schönberg. 
Deutschen  Röntgen-Gesellschaft.  Archiv 
Medizin  und  medizinische  Technik.  Von 
und  Dr.  med.  B.  W  i  e  n  e  r.  Archiv  of 
Ref.:  K  i  e  n  b  ö  c  k. 


der  Röntgen  strahlen. 
Verhandlungen  der 
für  physikalische 
Dr.  med.  H.  K  raft 
the  Roentgen  Ray. 


III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

1  V‘  .^ek™,0Se :  Johann  Hermann  Baas.  Von  Max  Neuburger 
Dr.  Heinrich  Adler. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

V L  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


bige  Bemerkungen  zum  klinischen  Bilde  des 
Klimakteriums. 

Funktionsstörungen  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion. 

Von  Prof.  Dr.  Anton  Gluziiiski. 

Mit  der  genaueren  Erkenntnis  der  Funktion  der  Drüsen 
;  »merer  Sekretion  hellten  sich  mannigfache  klinische 
’  ler  auf,  die  teils  mit  einer  übermäßigen,  teils  jnit  einer 
1  minderten  Produktion  oder  gar  mit  einem  gänzlichen 
‘  |  1  lder  Sekretion  der  entsprechenden  Drüse  verbunden 
!;  *  ~  -^S  genügt  die  Erwähnung  der  Basedowschen 
nkheit  oder  des  Myxödems  bei  Funktionsstörungen  der 
"  ilddruse,  der  Addison  sehen  Krankheit  hei  Erkrankung 
!  thromaffinsubstunz  usw.  —  die  ich  als  allzu  bekannte 
-Aachen  weiter  nicht  anführe. 

Durch  exaktere  Untersuchungen  erleuchten  wir  immer 
Gr  das  klinische  Bild,  wir  erkennen  immer  genauer  die 
1  -einen  Symptome,  deren  Zusammenhang  und  Enl- 
1  tungsursachen  und  die  immer  strengere  Erwägung  zeigt 
1  einmal  den  Uebergang  gewisser  Bilder  in  andere,  zum 
Gpiel  der  Basedowschen  Krankheit  in  das  Myxödem, 

■  zweite  Mal  eine  Kombination  der  Bilder,  die  der  Funk- 
(  sstörung  nicht  einer,  sondern  zweier  oder  auch  mehrerer 
)sen  mit  innerer  Sekretion  entspricht.  Dies  läßt  uns 
'  gemeinsame  Ursache,  die  gleichzeitig  nicht  auf  eine, 
'lern  auf' mehrere  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  einge- 
){t  hat,  vermuten. 


Diese  Ansicht  Vertritt  auch  die  in  der  Revue  de  Me- 
decine  v  J.  1909  von  H.  Claude  und  Gougerot  erschie¬ 
nene  Abhandlung,  betitelt:  „Les  syndromes  d’insuffisance 
plunglandulaire.“  —  Die  Sache  schreitet  fort. 

Sowohl  für  die  Physiologie  und  Pathologie,  wie  auch 
tur  die  klinischen  Bilder  haben  großes  Interesse:  das  .ge¬ 
meinsame  Verhältnis  einzelner  dieser  Drüsen  zueinander, 
die  Einwirkung  der  Funktion  der  einen  auf  die  .Funktion 
der  anderen,  ihr  Verhältnis  zum  sympathischen  und  auto- 
nomischen  Nervensystem.  Und  so  erwächst  auch  für  die 
Klinik  ein  neues  Beobachtungs-  und  Untersuchungsfeld  zum 
Erkennen  der  Veränderungen,  also  auch  der  Krankheits¬ 
symptome,  wie  auch  zur  Erklärung  der  uns  zwar  bekannten 
jedoch  nicht  genügend  aufgeklärten  Störungen  und  klini¬ 
schen  Bilder. 

Als  Ausdruck  der  Richtung  dieser  Bestrebungen  er¬ 
scheint  wiederum  z.  B.  die  Abhandlung :  Ueber  die  Wechsel- 
wn kungen  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  von  Eppin- 
jye1,  .  '  F-alta  und  U.  Rudinger,  die  sich  mit  dem  Ver¬ 
hältnis  dreier  Drüsen,  d.  i.  der  Schilddrüse,  der  Bauch¬ 
speicheldrüse  und  der  Nebennieren  beschäftigt  und  die  uns 
zeigt,  wie  die  eine  der  Drüsen  auf  die  andere  einmal  funk¬ 
tionshemmend,  das  andere  Mal  funktionserhöhend  einwirkt. 

Als  Beispiel  erwähne  ich  nur,  daß  der  Funktions- 
ausfaJI  der  Schilddrüse  die  innere  Sekretion  des  Pankreas 
heben  soll  —  dies  würde  die  bekannte  klinische  Erscheinung 
erklären,  warum  wir  in  gewissen  Stadien  des  Myxödems 
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keine  alimentäre  Glykosurie  vorfinden  oder,  warum  beim 
Morbus  Basedowii  diese  Glykosurie  leicht  hervorzurufen 
ist:  weil  die  erhöhte  Funktion  der  Schilddrüse  wiederum 
hemmend  auf  die  innere  Sekretion  des  Pankreas  einwirkt. 

Der  Gedanke  der  FuniktioniS  ein  Wirkung  der  einen 
Drüse  auf  die  andere  ist  nicht  neu,  obzwar  'er  nicht  so 
klar  ausgesprochen  wurde,  wie  heute.  Eine  ganze  Reihe 
experimentell  und  klinisch,  z.  B.  nach  Ausschaltung  einer 
Drüse  konstatierten  Erscheinungen,  ist  uns  genügend  be¬ 
kannt. 

In  der  letzten  Zeit  jedoch  beginnen  wir  die  dm  Or¬ 
ganismus  entstandenen  Veränderungen  genauer  zu  analy¬ 
sieren,  besonders  die  Funktionsstörungen  der  Drüsen  mit 
innerer  Sekretion,  und  es  zeigt  sich,  daß  nicht  alle  be¬ 
obachteten  Erscheinungen  den  Funktionsausfall  einer  zum 
Beispiel  experimentell  entfernten  Drüse  zur  Folge  haben, 
sondern,  daß  manche  als  Folgezustand  einer  sekundären 
Veränderung  der  Funktion  einer  anderen  Drüse  zu  be¬ 
trachten  sind,  die  der  Funktionsausfall  der  einen  bedingt 
hat.  Diese  für  die  Physiologie  wie  auch  für  die  allgemeine 
Pathologie  wichtige  Tatsache  ist  auch  für  uns  Kliniker 
nicht  minder  bedeutungsvoll,  da  sie  gewisse  krankhafte 
Zustände  klarer  erscheinen  läßt  und  unsere  praktisch- 
therapeutischen  Bestrebungen  zuversichtlicher  gestaltet. 

In  einer  Richtung  will  ich  heute  die  Angelegenheit 
berühren,  um  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  klinisches  Bild, 
welches  sich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  meinen  Ge¬ 
danken  formt,  zu  lenken  und  welches  einen  Bezug  hat  auf 
den  Funktionszusammenhang  zwischen  dem  Eierstocke,  der 
Schilddrüse  und  manchmal  auch  den  Nebennieren  in  der 
Zeit  des  Funktionserlöschens  einer  dieser  Drüsen,  das  ist 
des  Eierstockes  und  der  Gebärmutter  —  also  in  (der  Zeit 
d  eis  K 1  iinakte  riu  ms .  i 

Daß  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Funktion  des 
Genitaltraktes  und  der  Schilddrüse  besteht,  ist  ,pns  allen 
bekannt;  ich  erwähne  nur  das  Vergrößern  dieser  Drüse 
zur  Zeit  der  Pubertät,  das  anfallsweise  auftretende  Herz¬ 
klopfen,  den  dem  Hyperthyroidismus,  also  dem  Morbus  Ba¬ 
sedowii  ähnlichen  Symptomenkomplex ;  das  Verhalten  der 
Schilddrüse  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  usw.  Ich  lasse 
dies  weiter  unberührt  und  will  nur  die  Aufmerksamkeit  auf 
gewisse  klinische  Bilder,  die  wir  zur  Zeit  des  .Klimakte¬ 
riums  beobachten,  lenken. 

Der  Symptomenkomplex,  den  wir  in  dieser  Zeitperiode 
der  Frau  vorfinden,  ist  so  mannigfaltig  und  derart  kom¬ 
pliziert,  dqß  wir  uns  helfen,  indem  wir  manche  »als  hyste¬ 
rische,  andere  als  neurasthenische  oder,  wie  z.  B.  (die  sich 
entwickelnde  Fettleibigkeit,  als  Erscheinungen  des  Funk¬ 
tionsausfalles  des  Eierstockes  annehmen. 

Mich  kurz  fassend,  hebe  ich  sofort  hervor,  daß  manche 
dieser  Symptome  daß  Bild  eines  myxödematösen  Zu¬ 
standes  bilden,  als  Folge  einer  Erschlaffung  oder  eines 
gänzlichen  Funktionsausfalles  der  Schilddrüse. 

Die  Abstufung  der  Bilder  hier  ist  ungemein  groß,  Von 
den  typischen  bis  zu  den  kaum  angedeuteten  Fällen,  ;sei  es 
durch  Dickwerden  der  Gesichtszüge  oder  durch  ungewöhn¬ 
liche  Rauhheit  und  Trockenheit  der  Haut,  ohne  daß  sie 
auffallend  dicker  würde,  durch  Schwerfälligkeit,  Erschlaffen 
des  Gedächtnisses,  Tendenz  zur  Fettleibigkeit  —  Symptome, 
die  'meiner  Ansicht  gemäß  nicht  mit  Eierstock-,  sondern  mit 
Schilddrüsenextrakt  behandelt,  sich  ausgezeichnet  beherr¬ 
schen  lassen. 

Langjährige  Erfahrung,  eine  fast  zehnjährige  Beobach¬ 
tung  mancher  Fälle  bestärken  mich  immer  mehr  in  ylem 
Glauben  an  diesen  Zusammenhang  und  eine  Bekräftigung 
dessen  finde  ich  in  den  in  der  Literatur  .verstreuten  und 
sporadisch  beschriebenen  Beobachtungen.  Den  von  uns 
bekannten  Zusammenhang  zwischen  den  Funktionen  des 
Genitaltraktes  bei  den  Frauen  und  denen  der  Schilddrüse 
habe  ich  schon  früher  erwähnt. 

Was  den  myxödematösen  Zustand  betrifft  —  fällt  es 
denn  nicht  auf,  daß  die  Statistik  der  typisch  entwickelten 
Fälle  eine  so  große  Ueberzahl  der  Frauen  aufweist?  Prud- 


den  z.  B.  gibt  an,  daß  von  150  gesammelten  Fällen  nur  3^ 
Männer  und  113  Frauen  waren,  Heinz  he  imer  Von  15( 
Fällen  15  Männer  und  117  Frauen  (bei  18  war  das  Geschlech 
nicht  angegeben).  Und  außerdem  sehen  wir,  daß  das  typi 
sehe  Myxödem  sich  vorwiegend  bei  diesen  Frauen  ein 
gestellt  hat,  deren  Genitalorgane  öfters  ihre  Fünktionei 
ausgeübt  haben,  denn  Han  und  Prudden  weisen  wiederun 
statistisch  nach,  daß  (54  verheiratete  an  Myxödem  leidend» 
Frauen  300  Kinder  geboren  und  29  mal  abortiert  haben 
ferner,  daß  von  78  Frauen  nur  14  unverheiratet  waren 


Seit  ich  mich  mit  diesem  Gegenstand  befasse,  unter 
suchte  ich  auch  das  Verhalten  —  in  dieser  Richtung  - 
der  Schwangeren  und  da  fiel  mir  ein  Moment  lauf,  das  nich 
unerwähnt  bleiben  soll.  Es  ist  wohl  bekannt,  wie  oft  ein« 
Schwangere  infolge  ihres  Zustandes  ein  verändertes  Aus 
sehen  zur  Schau  trägt,  bei  vielen,  die  sich  sogar  h 
den  ungünstigsten  Verhältnissen  befinden,  z.  B.  an  Schwind 
sucht  leidenden,  hebt  sich  der  Ernährungszustand  —  dies» 
Frauen  nehmen  an  Gewicht  zu,  als  ob  eine  Verlangsamuti 
des  Stoffwechsels  eingetreten  wäre,  ähnlich  wie  bei  de 
Fun k t io n sv e r tan gs amu ng  der  Schilddrüse. 

Die  in  meiner  Klinik  von  Reichenstein  ange 
stellten  Untersuchungen  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1909 
Nr.  42)  führen  die  Glykosurie  in  der  Schwangerschaft  .au 
eine  Stoffwechselstörung  zurück,  als  Folge  der  Verände 
rangen  der  Funktion  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  ii 
der  Schwangerschaft;  auch  fallen  die  veränderten  Gesichts 
züge  der  schwangeren  Frauen  auf — -  sie  werden  dick,  e; 
ändert  sich  das  Aussehen  der  Haut,  Gemütsänderung  tri t 
ein  usw.  Erscheinungen,  von  denen  besonders  die  Haut 
Veränderungen  manchmal  einen  myxödematösen  Zug  aul 
weisen. 

Won  den  in  der  Literatur  über  das  Verhältnis  (der  weih 
liehen  Genitalorgane  zu  einem  myxödematösen  Zustand* 
berichteten  Fällen  erwähne  ich  z.  B.  den  Fall  »Landau 
eine  ,33jährige  Krau,  die  im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  nu 
12mal  menstruierte  und  in  den  amenorrhoischen  Periode] 
immer  von  myxödematösen  Erscheinungen  befallen  wai 
—  die  gynäkologische  Untersuchung  ergab  eine  dünn« 
4V2  cm  lange  Gebärmutter  mit  atrophischen  Eierstöcken  - 
oder  die  Beobachtung  (Schotten)  zweier  an  Myxödem 
leidenden  Schwestern,  die  niemals  menstruierten. 

Es  wäre  auch  angezeigt,  manche  Obduktionsfälle,  wi 
z.  B.  Gull  bonds  und  P  0  ne  i  ns  (Soc.  de  Med.  de  Lyo) 
1900)  zu  erwähnen :  eine  37jährige  Frau  mit  Myxödem  —  di«. 
Schilddrüse  atrophiert  und  „l’uterus  est  atrophique  comim« 
un  Uterus  senile“;  den  Fall  Brissands  und  Bauer 
(Soc.  med.  des  Höp.  1907)  bei  welchem  „gl.  thyr.  ne  pesai 
que  15  g,  mars  d’ailleurs  il  etait  d’apparence  normale1' 
wobei  jedoch  die  Eierstöcke  eine  Veränderung  aufwieseu 

Ich  könnte  mehrere  solche  Fälle,  wie  z.  B.  Ul  au; 
und  Go  u  ge  rots  (Journal  de  Physiologie  et  pathologie  Gen 
1908),  Re  non  und  Artur  De  lilies  (Soc.  med.  des  Hop 
1908)  usw.  aufzählen,  bei  denen  die  myxödematösen  Ei 
scheinungen  Von  schweren  Veränderungen  in  T'ractu  genital 
begleitet  waren. 

Ich  will  gar  nicht  bestreiten,  daß  in  ähnlichen  Fälle) 
ein  ganz  entgegengesetztes  Verhältnis  bestehen  kann  un 
zwar  eine  primäre  Veränderung  der  Schilddrüse  und  ein« 


sekundäre  des  Tractus  genitalis  —  oder,  daß  eine  igo 
meinsame  Ursache  gleichzeitig  auf  beide  Organe  einwirke 
kann.  Die  klinische  Beobachtung  jedoch,  — *  die  Beobari) 
tung  Ider  Veränderungen  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  un 
die  oben  erwähnten  statistischen  Fälle,  besonders  abe, 
die  Beobachtung  der  Veränderungen  in  der  Uebergan<p 
Periode  bei  den  Frauen,  lehren  unwiderlegbar,  daß  in  viele 
Fällen  der  Genitaltrakt  den  Ausgangspunkt  der  Ersehe 
nungen  bildet. 

Indem  ich  zu  dem  Erscheinen  der  myxödematöse 
Veränderungen  zur  Zeit  des  Klimakteriums  zurückgreih 
muß  ich  erwähnen,  daß  ich  nicht  imstande  bin,  irgend  welch 
perzentuelle  Ziffern  vorzulegen.  Dies  könnte  in  Zukunft  m 
vereinten  Kräften  geschehen.  Ich  kann  nur  meinen 
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t  meinen  Eindruck  aussprechen,  daß  solche  Fälle  nicht 
;  selten  vorzufinden  sind  ■  wenn  wir  selbstverständlich 
i  sere  Diagnose  nicht,  auf  ein  schon  voll  entwickeltes  Bild, 
ändern  auf  winzige,  kaum  angedeutete  Spuren  dieser 
\  Hinderung  stützen  werden. 

J  Die  Abstufung  dieser  Veränderungen  ist  nämlich  sehr 
i  nnigfach,  selten  haben  wir  ein  volles  Bild  vor  uns  -  obzwar 
auch  solche  Beobachtungen  zu  verzeichnen  habe  —  ,jc- 
:  h  sind  es  größtenteils,  wenn  ich  sie  so  benennen  darf, 
J  bortivfonnen  .  Die  Symptome  erscheinen  zwei  bis  drei 
l  ire  vor  dem  eintretenden  Klimakterium,  verschiedenen 
ides,  und  können  auch  nach  gänzlichem  Aufhören  der 
knßtruation  eine  Zeit  lang  noch  oder  kontinuierlich  fort- 
utehen,  obzwar  in  schwächeren  (trade  als  vorher-  oder 
\$  nur  in  seltenen  Fällen  vorkommt,  es  entwickelt 
l  weiter  das  Bild  bis  zu  einem  Vollkommenen  Myxödem. 

Die  öftere  Unvollkommenheit  des  Bildes,  also  die 
genannten  ,, Abortivformen  einerseits,  das  Vorübergehen 
[  ser  Symptome  anderseits,  sprechen  dafür,  daß  die  hier 
i:  Genitaltrakte  vor  sich  gehenden  Veränderungen  mehr 
■;en  funktionellen  als  anatomischen  Einfluß  auf  die  Schild- 
se  ausüben,  und  zwar  einen  hemmenden ;  nur  selten 
i stehen  in  ihr  als  weitere  Folge  solche  anatomische  Ver- 
erungen,  die  zu  einem  vollständigen,  kontinuierlichen 
de  einer  myxödematösen  Entartung  führen. 

.Aber  auch  das  volle  Bild  dieser  Veränderung  mit 
ui  möglichen  Symptomen  ist  nicht  notwendig  eine  Folge 
i  *b  anatomischen  Schwundes  der  Schilddrüse.  Ich  ver- 
nämlich  über  zwei  Beobachtungen,  die  mit  schon  voll 
!  altetem  Krankheitshilde  in  meine  Behandlung  gelangten 
i  die  nach  entsprechender  Therapie  immer  mehr  zurück- 
irnn,  wobei  sie  immer  kleinerer  und  immer  seltenerer 
;en  des  Schilddrüsenextraktes  benötigten  —  und  bei 
ten  nach  gänzlichem  Aufhören  des  Klimakteriums  das 
icödematöse  Bild  langsam  schwand. 


Die  auf  meiner  Ansicht  basierenden  therapeutischen  Re¬ 
late  sind  auch  sehr  günstig.  Dies  kann  meine  (Erfahrung 
"iigen,  wie  die  Krankheitsgeschichten  von  Frauen,  die 
l rolchei  Zeit.periode  und  mit  solchen  ,, Abortivformen1“ 
Jiftet  in  der  Diätetik,  in  den  Bädern  und  iin  Oophorin- 
.  etten  ohne  Erfolg  Heilung  suchten  und  deren  Bild  sich 
i  dem  Beginn  der  Thyroidintablettentherapie  zu  ändern 
mm.  Diese  Therapie  muß  natürlich  unter  steter 
:  trolle  und  systematisch  —  manchmal  auch  jahrelang 
i  hgeführt  werden. 


Ich  habe  in  meiner  ständigen  Observation  —  schon 
i  neunte  Jahr  einen  Fall,  einen  der  hartnäckigeren,  der 
uer  schon  in  Marienbad  auf  Fettsucht,  in  Sanatorien  als 
['asthenia  und  Hysteria  climäcterica  behandelt  wurde 
i  dessen  Aussehen  und  Gemütszustand  sich  mit  dem  ,Be- 
1  der  Schilddrüsenextraktbehandlung  merklich  besserte. 
Kranke  nahm  dieses  Heilmittel  in  Dosen  zu  ein  bis  drei 
l illen  täglich  fast  ständig  durch  fünf  Jahre,  da  nach 
r  Unterbrechung  die  Symptome  sich  rasch  erneuerten, 
ider  Jahren  aber,  d.  i.  seit  dem  Ausbleiben  [der  Men- 
ition,  ließen  die  Erscheinungen  etwas  nach,  dauern 

•  fort.  Von  Zeit  zu  Zeit,  zwei-  bis  [dreimal  des  Jahres, 
atientin  durch  drei  bis  vier  Wochen  genötigt  in  kleinen 

’“ii  zwar  (l  Pastille  täglich)  die  Kur  zu  wiederholen, 
lernte  ihren  Zustand  so  gut  kennen,  daß  sie  selbst 
•Zeitpunkt  erkennt,  in  welchem  sie  das  Mittel  wieder 
len  soll,  und  erschien  damals  nur,  um  sich  die  ärzt- 

•  Zustimmung  zu  holen. 

Bei  Schilderung  dieses  Falles  bin  ich  weit  davon  ent- 
-  ihn  zu  verallgemeinern  oder  zu  behaupten,  daß  jede 

•  viele  dieser  im  Klimakterium  stehenden  Frauen  solch 
Odematösen  Zustand  aufweisen.  Meine  Aufgabe  war 

u,  die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken,  daß  .in  diesem 
•’S  der  ungeordneten  Erscheinungen  —  wie  es  ge- 
o  Typen  aufweisen  —  ein  Symptomenkomplex  zu  unter- 
•iden  ist,,  der  die  Merkmale  einer  Veränderung  trägt, 

1  nan  „status  myxödematosus“  benennen  kann  und  die 


der  Aufmerksamkeit  der  nur  an  volle  Krankheitsbilder  Ge¬ 
wöhnten  leicht  entgeht. 

Auf  diese  „Abortivformen“  in  der  Uebergangszeit  der 
Frauen  möchte  ich  eben  hinweisen  und  Sache  weiterc-c  Be¬ 
obachtung  und  einer  mehr  gemeinsamen  Arbeit  wäre  es 
diese  Frage  zu  beleuchten  und  die  Häufigkeit  solcher  Er¬ 
scheinungen  aufzuweisen. 

Die  Sache  lohnt  jedenfalls  der  Mühe,  weil  sie  nebst 
theoretischer  Bedeutung  auch  praktisch  zu  Verwerten  ist, 
da  sie  uns  die  Möglichkeit,  einen  therapeutischen  Erfolg 
zu  erlangen,  darbietet. 

_  Die  Grundtherapie  solcher  Zustände  ist  der  Schild¬ 
drüsenextrakt.  Und  noch  eine  Bemerkung. 

Entfällt  vielleicht  mit  dem  Funktionsausfall  des  Ge¬ 
nitaltraktes  der  die  Funktion  der  Schilddrüse  hebende 
Faktor,  so  kann  in  einem  anderen  Falle  wiederum  der  die 
Funktion  einer  .anderen  Drüse  mit  innerer  Sekretion  hem¬ 
mende  entfallen,  ähnlich  wie  es  aus  den  Experimenten 
Epp  in  ge  rs,  Rudingers  und  Faltas  hervorgeht,  daß  mit 
dem  Funktionsausfall  der  Schilddrüse  der  hemmende  Ein- 
Jluß  auf  die  Bauchspeicheldrüse  und  der  fördernde  auf  die 
C  hi  omaffinsubstanz,  also  auf  ;die  Nebennieren,  entfallen. 

Ist  es  leicht  möglich,  daß  mit  der  Funktionsverlang¬ 
samung  oder  dem  Funktionsausfall  des  Genitaltraktes  der 
Reiz  für  die  Schilddrüse  geschwächt  oder  gänzlich  ausge¬ 
schaltet  wird,  wobei  auch  die  hemmende  Wirkung  auf  die 
Nebennieren  schwindet,  die  auch  in  eine  Hyperfunktion 
verfallen,  was  wiederum  ganz  andere  Krankheitsbilder  her¬ 
vorruft. 

Könnte  man  nicht  wiederum  dieser  Hyperfunktion  der 
Nebennieren  einen  gewissen  Symptomenkomplex  znschrei- 
ben,  den  wir  zur  Zeit  des  Klimakteriums  beobachten,  yvie 
Blutwallungen,  bedeutende  Vasomotorische  Störungen 
Drucksteigerung  Verbunden  mit  Kopfschwindel  —  und  dieser 
Gedanke  entbehrt  nicht  der  Grundlage,  wenn  ich  anführe, 
daß  Marchand  bei  der  Obduktion  eines  Hermaphroditen 
neben  einem  Eierstockschwunde  eine  Hypertrophie  der 
Nebennieren  vorfand  und  daß  Le  Ren  on  und  Artur  De¬ 
li  Ile  experimentell  bei  Kaninchen  nach  Entfernung  der 
Eierstöcke  eine  Hypertrophie  der  Nebennieren  hervorge- 
rufen  haben,  die  wahrscheinlich  eine  Folge  ihrer  Hvper- 
funktion  war. 

Es  ist  dies  nur  ein  Gedanke,  den  ich  weiter  zu  ver¬ 
folgen  die  Absicht  habe,  ein  Gedanke,  der  meine  These 
rechtfertigt,  daß  nicht  nur  die  durch  den  Funktionsausfall 
des  Genitaltraktes  bedingten  Symptome  ein  klimakterisches 
Bild  gestalten,  sondern  daß  hier  auch  die  Folgezustände  des 
Ausfalles,  sei  es  eines  fördernden  oder  sei  es  eines  hem¬ 
menden  Einflusses  auf  andere  Drüsen  mit  innerer  Sekre¬ 
tion,  eine  Rolle  spielen. 


Zur  Symptomatologie  der  Herzneurosen.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Braun  und  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Fuchs. 

V  ir  haben  im  Jahre  1902  den  Nachweis  erbracht,1) 
daß  die  respiratorischen  Rhythmüsschwankungen  des  Neur¬ 
asthenikerpulses,  auf  welche  v.  Noorden,  Binswanger, 
Rommel,  Erben  u.  a.  aufmerksam  gemacht  hatten,  sich 
durch  Atropin  beseitigen  lassen  und  diese  Schwankungen 
gleich  den  anderen  Autoren  als  Zeichen  einer  besonderen 
Erregbarkeit  des  Vagus  aufgefäßt.  Seither  haben  wir  unser 
Ziel,  objektive  Symptome  bei  Herzneurosen  und  bei  Ilerz- 
neurasthenie  aufzufinden,  nicht  mehr  außer  acht  gelassen. 

Heute  erlauben  wir  uns,  über  zwei  Symptome  zu  be¬ 
lichten,  über  deren  Bedeutung  wir  zwar  ein  abschließendes 
Urteil  noch  nicht  besitzen,  von  welchen  wir  aber  auf  Grund 
der  bisherigen  Untersuchungen  erwarten,  daß  sie  in  der 
Difterentialdiagnose  der  nervösen  Herzaffektionen  eine  ge¬ 
wisse  Bedeutung  gewinnen  können. 

*)  Vortrag  und  Demonstration  in  der  Gesellschaft  für  innere  Me¬ 
dizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

')  Zentralblatt  für  innere  Medizin  1902. 
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Wenn  wir  uns  entschlossen  haben,  schon  heute  dar¬ 
über  kurz  zu  referieren,  obwohl  unsere  Untersuchungen  noch 
nicht  abgeschlossen  sind,  so  geschieht  dies  hauptsächlich, 
weil  ja  dieses  aktuelle  Thema  derzeit  im  Vordergründe  des 
allgemeinen  Interesses  steht  und  weil  wir  erwarten,  daß 
die  Nachprüfung  unserer  Resultate  an  einem  umfassenden 
Materiale  eine  raschere  Klärung  herbeiführen  wird,  als  wir 
dies  bei  einem  zwar  nach  Hunderten  von  Fällen  zählen¬ 
den,  aber  immerhin  doch  einseitigen  Spitalsmaterial  erhoffen 
können.  Denn  eine  der  Hauptschwierigkeiten  bei  der  Ver¬ 
folgung  unseres  Zieles  liegt  eben  darin,  daß  die  echten 
Herzneurosen,  wie  es  scheint,  unter  dem  Spitals  material 
außerordentlich  selten  Vorkommen.  Dies  ist  natürlich  für  die 
genaue  Analyse  ein  großes  Hindernis,  da  in  der  Privatpraxis 
graphische  Untersuchungen  schwerer  ausführbar  sind. 

I. 

Das  erste  Symptom,  auf  welches  der  eine  von  uns 
(Fuchs)  zuerst  aufmerksam  wurde,  über  welches  wir  be¬ 
richten  wollen,  ist  das  folgende: 

Es  ist  bekannt,  daß  mechanische  Einflüsse  verschie¬ 
denster  Art  eine  Wirkung  auf  die  Herztätigkeit  ausüben 
können.  So  hat  schon  Hei  tier  in  seiner  Mitteilung  „Ueber 
die  Wirkung  thermischer  und  mechanischer  Einflüsse  auf  den 
Tonus  des  Herzmuskels“ 2)  (1894)  sowie  an  anderen  Stellen 
gezeigt,  daß  man  nach  Beklopfung  der  Herzgegend  ganz 
überraschende  Wirkungen  sehen  kann:  „Der  Puls  zeigte 
manchesmal  nur  eine  geringe  Abnahme,  manchesmal  wurde 
er  wesentlich  langsamer  und  voller“.  .  .  .  An  anderer  Stelle: 
„in  allen  Fällen  treten  nach  Beklopfen  der  Präkordialgegend 
Aenderungen  der  Größe  der  Herzdämpfung  ein“  usw. 

Ohne  genauere  Kenntnis  dieser,  wie  es  scheint,  zu 
wenig  gewürdigten  Beobachtung  Hei  tiers  ist  es  uns  auf- 
gefallen,  daß  eine  mechanische  Einwirkung  auf  die  Herz¬ 
gegend  bei  verschiedenen  Individuen  verschiedene  Verän¬ 
derungen  des  Pulses  zur  Folge  hat. 

Wir  konnten  konstatieren,  daß  ein  leichter  Druck 
mit  den  Fingerspitzen  auf  den  Spitzenstoß  den 
Puls  sowohl  im  Sinne  der  Frequenz  als  der  Größe  beein¬ 
flussen  kann.  ; 

Schon  jetzt,  glauben  wir  sagen  zu  dürfen,  daß  'die  iYen- 
derung  des  Pulses : 

a)  beim  normalen  Individuum  in  der  Regel  nur  (sehr 
gering  ist, 

b)  bei  nervösen  Individuen,  zumal  bei  Herzneurosen, 
sehr  deutlich  ist, 

c)  bei  anatomischen  Herzaffektionen  sich  verschieden 
verhält. 

Ad  b)  Am  häufigsten  tritt  Herabsetzung  der  Größe 
des  Pulses  ein;  ob  auch  Erhöhung  seiner  Frequenz,  (steht 
noch  dahin;  sehr  charakteristisch  erscheint  das  Verhalten 
nach  dem  Aussetzen  des  Druckes,  indem  der  erste  iPuls- 
schlag  (seltener  der  zweite  oder  dritte)  gewöhnlich 
höher,  oft  viel  höher  ist,  als  die  nachfolgenden  wieder 
normalen  Schläge.  Bisweilen  kehrt,  die  Veränderung 
ohne  Wiederholung  der  Kompression  noch  einmal  in 
verkürzter  Weise  wieder.  Die  Beeinflussung  des  Pulses 
durch  den  Druck  macht  sich  zumeist  sofort  bemerk¬ 
bar,  seltener  beginnt  sie  erst  mit  dem  dritten  oder 
vierten  Pulsschlage  nach  dem  Beginne  der  Kompression. 
Viel  seltener  als  das  geschilderte  Verhalten,  nämlich  Fre¬ 
quenzzunahme  und  Größenabnahme,  wird  als  Folge  des 
Druckes  Verlangsamung  der  Pulsschläge  und  Vergrößerung 
der  Ausschläge  verzeichnet.  Sie  erkennen  alle  beschrie¬ 
benen  Veränderungen  des  Pulses  a,n  den  zirkulierenden 
Kurven. 

Ad  c)  Bei  anatomischen  Herzaffektionen  entstehen  ent¬ 
weder  die  gleichen  Veränderungen,  in  geringem  Grade,  je¬ 
doch  häufiger  Pulsverlangsamung  und  -Vergrößeiung,  selten 
Extrasystolen ;  sehr  häufig  bleibt  der  Druck  auf  den 
Spitzenstoß  völlig  wirkungs  1  o  s.  Das  letztere,  nega¬ 
tive  Verhalten  haben  wir  insbesonders  bei  Arteriosklerosen 


verschiedenen  Grades  mit  Beteiligung  des  Herzens  konst 
tieren  können. 

Die  Untersuchung  erfordert  gewisse  Kautelen:  1 
allem  zeigt  das  Phänomen  auch  bei  dem  nämlichen  Indi 
duum  Schwankungen,  sodann  darf  man  sich  durch  die  res 
ra  to  rischen  Rhythmus-  und  Größenschwankungen  des  Ne 
asthenikerpulses  nicht  täuschen  lassen  und  auch  nicht 
Atempause  drücken,  weil  Atmungspausen  die  geringen  Pi 
Veränderungen  zum  Verschwinden  bringen  können.  Es 
ferner  wichtig,  daß  sich  die  hochgradigen  Arhythmien  u 
Inäqualitäten  mancher  organischen  Herzläsion  für  die 
Untersuchung  nicht,  eignen;  dieselben  kommen  aber  au 
natürlich  differentialdiagnostisch  absolut  nicht  in  Betrac 

Die  Beeinflussung  des  Pulses  scheint  sich  am  best 
vom  Spitzenstoß  auslösen  zu  lassen.  Bei  sehr  empfindlich 
Individuen,  namentlich  jungen  Mädchen,  genügt  mitun 
eine  leise  Berührung  der  Brust-  und  Bauchhaut,  um  ,de 
liehe  Pulsveränderungen  herbeizuführen. 

Nicht  zu  verwechseln  sind  diese  Erscheinungen  i 
dem  Mannkopfsehen  Symptom,  da  wir  niemals  Schm: 
reize  gesetzt  haben. 

Ohne  uns  ein  definitives  Urteil,  speziell  über  das  A 
halten  des  Druckphänomens  bei  anatomischen  11; 
erkrankungen  zu  gestatten,  müssen  wir  hervorheben,  j 
wir  sehr  oft  die  Erfahrung  gemacht  haben,  daß  dort, 
bei  anscheinend  nervösen  Individuen  das  Phänomen  fei 
oder  auffallend  gering  war,  die  nachträgliche  Untersuch^ 
des  Herzens  das  Vorliegen  einer  anatomischen  Läsion  i 
gab,  die  immer  den  linken  Ventrikel  betraf  und  oftm 
relativ  unbedeutend  war.  Hingegen  war  das  Phänomen 
manchen  Klappenfehlern  mit  überlagernden  Symptomen  v 
Herzneurose  (A.  Schmidt)  oder  besonderer  Nervosität,! 
spektive  Schlaflosigkeit  oder  psychischer  Ermüdbarkeit, 
lativ  stärker,  als  wir  es  bei  organischen  Herzverändernn; 
sonst  erwartet  haben. 

Wir  behalten  uns  vor,  weitere  Untersuchungen  ii 
das  Druckphänomen  vorzunehmen,  bei  welchen  dann  ai 
seine  physiologische  Grundlage  festzustellen  sein  wi 
Schon  jetzt  können  wir  sagen,  daß  Atropin  das  debha 
positive  Phänomen  bei  Neurasthenikern  beeinflußt. 

II. 

Es  ist.  uns  bei  der  Untersuchung  mancher  echten  fh 
neu  rose  mit  den  subjektiven  Symptomen  des  Herzstecbej 
des  Schmerzes  in  der  unteren  Herzgegend  (Phrenokardie 
M.  Herz),  des  Seufzerzwanges  etc.,  wiederholt  aufgefall 
daß  zwischen  dem  Karotispulse  und  dem  Venenpulse 
Bulbus  der  Jugularis  interna  wechselnde  Beziehungen 
stehen  und  zwar  in  der  Weise,  daß  die  Erhebun; 
des  Venenpulses  ihr  zeitliches  Verhältnis  zum  Karolispu 
unaufhörlich  zu  ändern  scheinen.  Wir  haben  gefunden,  ( 
dieses  Verhalten  bei  demselben  Individuum  schwankt  i 
zwar  scheint  es  an  Tagen,  wo  sich  die  .Individuen  bes 
befinden,  minder  deutlich,  an  den  Tagen  schlechteren 
findens  deutlicher  zu  sein. 

Zur  Analyse  dieses  eigentümlichen  Verhaltens,  i 
der  eine  von  uns  (Braun)  zuerst  gesehen  und  i—  al 
dings  selten  —  auch  bei  Anämischen  und  Chlorotisei 
gefunden  hat,  nahmen  wir  bei  solchen  Individuen  Yen 
pulsschreibungen  vor  und  kontrollierten  dieselben  al 
schließlich  durch  Verzeichnung  des  Karotispulses.  Es  zei 
•sich  ein  verschiedenes  Verhalten  der  Vorhofs 
hebung  des  Venenpulses.  Dabei  ließ  sich  nicht  ! 
wünschenswerter  Sicherheit  feststellen,  ob  diese  Verseil 
denheiten  durch  verschiedene  Größe  der  Vorhofszacke  o 
durch  verschiedene  Distanz  derselben  von  der  zweiten 
hebung  des  Venenpulses  zustande  kommen.  Jedenfalls  k: 
man  zeigen,  daß  dieses  variable  Verhalten  na 
Atropin  verschwindet.  Es  war  nun  naheliegend, 
zunehmen,  daß  bei  den  Individuen  mit  solchen  Herzu 
rosen,  die  wir  im  Sinne  von  Eppinger  und  Hevß  als  va 
tonisch  bezeichnen  dürfen,  eine  abnorme  Vaguserreg! 
keil,  das  geschilderte  Verhalten  herbeiführt,  denn  wir  wis 


2)  Zentralblalt  für  die  ges.  Thor.  1904. 
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1 >  dem  Experimente,  daß  Vaguswirkuug  u.  a.  einerseits 
i  Leitung  vom  Vorhofe  zum  Ventrikel  und  anderseits 
I  (xröße  der  Herzkontraktionen  beeinflussen  kann  Und 
i »entlieh  Aenderungen  der  Vorhofskontraktion 
I  schon  bei  relativ  schwacher  Vagusreizung  im  Experi- 
ij itö  zu  beobachten.  Da  aber  die  Venenkurve  kein  ganz 
leidiges  Resultat  ergibt,  so  haben  wir  diese  Frage  auf 
i  k t ro k a nd i o g ra p h i s c h e m  Wege  weiter  verfolgt 
»ei  uns  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Rothberger  seine  reiche 
;  ihrung  zur  Verfügung  stellte.  Auch  das  Elektrokardio- 
mn  scheint  im  Sinne  unserer  Auffassung  zu  entschei- 
<  i  s'°  sind  z.  R.  in  dem  Falle,  dessen  Kurve  wir  uns 
neigen  erlauben,  Größen-  und  Formunterschiede  der  Vor¬ 
erhebung  „P“  vorhanden. 

Sollten  sich  bei  weiterer  Verfolgung  dieser  Verhält- 
ij  e  unsere  bisherigen  Befunde  bestätigen,  so  wird  man 
‘li  dürfen,  daß  den  sogenannten  funktionellen  Herzaffek- 
en  tatsächlich  wirkliche  Störungen  der  Funktion 
Heizens  zugrunde  liegen  können,  die  sich  nur  mangels 
•r  genügend  sicheren  Untersuchungstechnik  bisher  dem 
hweise  entzogen  haben,  vor  allem  deshalb,  weil  wir 
iit  über  Mittel  und  Wege  verfügten,  um  ganz  geringe 
ijderungen  der  Vorhofstätigkeit  klinisch  festzustellen. 
Unfalls  muß  man  zugeben,  daß  schon  ganz  geringe  Geli¬ 
ngen  der  Vorhofstätigkeit  mit  Störungen  der  Zirkulation 
ergehen  müssen,  die  sich  dem  betreffenden  Individuum 
ehr  quälender  Weise  bemerkbar  machen  können. 

Bei  der  physikalischen  Untersuchung  solcher  Herzen 
■dman  bisweilen  von  der  Atmung  unabhängige,  schwan¬ 
ke  Dämpfungsgrenzen  im  zweiten  linken  Interkostal- 
ue  und  variablen  mehr  oder  weniger  deutlichen  Galopp- 
imus,  in  Form  einer  holprigen  Spaltung  des  ersten 
1  's>  Symptome,  welche  zur  Erklärung  der  früher  ge¬ 
lten  Phänomene  herangezogen  werden  können,  be¬ 
longs  weise  in  denselben  ihre  Erklärung  finden, 
v.  Neuss  er  beschreibt  in  seiner  Abhandlung  über 
ilykardie  und  Tachykardie“  Veränderungen  der  Vor- 
i  ätigkeit.  bei  Rauchern.  „Auffallend  war  z.  B.  in  einem 
j,  daß  trotz  Zyanose  und  Stauungserscheinungen  der 
fe  Pulmonalton  akzentuiert  war,  wiewohl  weder  im 
In  Ventrikel  noch  in  den  Lungen  eine  Ursache  der  Druck- 
‘rung  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  liegt  sehr  nahe, 

3 nehmen,  daß  hier  die  Herzaffektion  hauptsächlich  in 
Vorhöfen  lokalisiert  war  und  sich  als  Dilatation  und 
i gesetzte  Kontraktion  derselben  manifestierte.  Die  Pnls- 
keit  der  erweiterten  Jugularvenen  erklärt  sich  durch 
nsuffiziente  Tätigkeit  des  rechten  Vorhofes,  während 
nsuffizienz  des  linken  Vorhofes  zur  Drucksteigerung 
Tulmonalsystem  führte.  Zeichen  der  Dilatation  des 
len  und  linken  Ventrikels  waren  in  diesem  Falle  nicht 
inden.  Die  Herzdämpfung  war  kaum  vergrößert  und 
pitzenstoß  nicht  disloziert.  Bei  völliger  Tabakabstinenz 
bedeutende  Besserung  des  Zustandes  ein.“  „Diese  Be- 
i  düngen  drängen  uns  —  sagt  v.  Neuss  er  —  die  Er- 
üig  auf,  ob  nicht  in  erster  Linie  die  jVorhöfe  auf  die 
■  liehen  Wirkungen  des  Tabaks  ganz  besonders  rea- 
j1* '  Inwieweit  dabei  NerVenwirkung,  resp.  Vaguswirkung 
tracht  kom'mt,  würde  sich  natürlich  gleichfalls  durch 
Vtropinversuch  entscheiden  lassen. 

Resümierend  glauben  wir  also,  daß  die  bei- 
'  ’hämo  me  ne,  das  Druckphänomen  und  die  Vor- 
I Schwankung,  für  die  Symptomatologie  und 
brentiahdiagnos  e  mancher  Formen  Von  Herz- 
o s e  verwendbar  werden  k  ö  n  n  e  n. 


i  em  hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität 
1  Prag  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  F.  Hueppe.) 

Zum  Anaphylaxieproblem. 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Gottlieb  Salus. 

Inder  Zeitschrift  für  Immunitätsforschung  hat  Slees- 
u.  a.  mitgeteilt,  daß  man  Pferdeserum  durch  Behänd-  | 
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lung  mit  Meerschweinchenerythrozyten  und  Kochsalz  ent¬ 
giften  könne. 

Dieser  Versuch,  Von  uns  wiederholt,  ergab  tatsächlich, 
daß  das  so  präparierte  Pferdeseram  für  vorbehandelte  Tiere* 
weniger  gefährlich  ist,  allerdings  war  die  Entgiftung  bei 
weitem  keine  absolute. 

Wir  fanden  ferner,  daß  die  Verbindung  zwischen  Ery¬ 
throzyten  und  giftbildendem  Anteil  des  Pferdeserums  im 
Tierkörper  wieder  so  gelöst  werde,  da  die  so  präparierten 
roten  Blutkörperchen-,  den  vorbehandelten  Tieren  intra- 
peiitoneal  injiziert,  bald  die  Erscheinungen  der  Anaphy¬ 
laxie  auslösten.  In  einem  Versuche  wirkten  diese  Ery- 
t  lrozyten  tödlich,  während  auch  das  mit  der  zugehörigen 
Massigkeit  injizierte  Tier  dem  anaphylaktischen  Shock  erlag. 
A bei  man  hätte  selbstverständlich  den  Giftverlust  in  dieser 
Flüssigkeit  nachweisen  können,  wenn  man  austitriert  hätte, 
wie  viele  Tiere  man  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
mit  einer  gleichen  Serummenge  vor  und  nach  der  Behand¬ 
lung  mit  Erythrozyten  anaphylaktisch  machen  kann. 

Es  ist  auch  die  Möglichkeit  zugegeben,  daß  im  Körper 
des  normalen  Meerschweinchens  die  Entgiftung  noch  weiter 
gehen  könnte. 

Sleeswijk  nimmt  nun  an,  daß  beim1  Vorbehandelten 
I  lere  die  Affinität  der  Erythrozyten  zum  Serumgifte  noch 
vermehrt  sei.  Direkte  Versuche  mit  Erythrozyten  vorbehan¬ 
delter  Tiere  ergaben  uns  das  Gegenteil,  diese  entnahmen 
nichts  aus  dem  Pferdeserum,  sie  waren,  intraperitoneal 
injiziert,  wirkungslos,  die  Flüssigkeit  voll  wirksam1. 

Es  sei  gleich  liier  erwähnt,  daß  auch  normale  Ery¬ 
throzyten  nahezu  unwirksam  waren,  wenn  man  sie  ohne 
ihr  Serum  mit  dem  Pferdeserum  und  Kochsalz  geschüttelt 
hatte  und  daß  normale  Tiere  auch  auf  die  Einbringung 
beladener  Erythrozyten  niemals  reagierten. 

Weiter  war  der  Komplementgehalt  aktiv  anaphylakti- 
sierter  Tiere  herabgesetzt  und  sank  infolge  der  Reinjektion 
noch  bedeutend  ab. 

Diese  Erscheinungen  alle  glauben  wir  für  das  Wesen 
der  Anaphylaxie  in  folgender  Weise  deuten  zu  können: 
Es  würde  durch  die  Vorbehandlung  eine  nicht  spezi¬ 
fische  Veränderung  des  Blutes  bewirkt,  die  durch  das 
verminderte  (in  unseren  Versuchen  sogar  fehlende)  Bin- 
dungs vermögen  der  Erythrozyten  und  der  mitwirkenden  Blut¬ 
flüssigkeit  charakterisiert  ist  und  auch  im  verminderten 
Komplementgehalt  seinen  Ausdruck  findet. 

Sonach  kann  ein  normales  Tier  schon  deshalb  nie 
auf  Pferdeserum  reagieren,  weil  die  als  Vorbedingung  nötige 
Blutveränderung  fehlt;  ein  mit  Hammelserum  vorbehan¬ 
deltes  Tier  wird  durch  die  Reinjektion  mit  Pferdeserum 
nicht  krank,  weil  hier  der  spezifische  Faktor  mangelt.  Die 
Veränderungen  an  Erythrozyten  und  Serum  wären  durch 
die  Anwesenheit  der  anaphylaktischen  Reaktionskörper  be¬ 
dingt  und  das  normale  Verhalten  restituierbar,  da  nicht 
nur  wie  bekannt  —  der  komplementäre  Wert  des  Serums 
mil.  dem  Abklingen  des  anaphylaktischen  Shock  wieder  steigt, 
sondern  von  uns  auch  nachgewiesen  werden  konnte,  daß 
schon  wenige  Stunden  nachher  die  Erythroyzten  wieder  die 
giftbildende  Serumlkomponente  zu  binden  vermögen.  In 
einem  Versuche  fanden  wir  vorläufig,  daß  der  anaphylak¬ 
tische  Reaktionskörper  auch  an  den  Erythrozyten  sitzen 
dürfte,  da  Von  zwei  Meerschweinchen,  deren  eines  mit 
Serum,  das  andere  mit  Erythrozyten  eines  anaphylaktischen 
Tieres  tags  zuvor  vorbehandelt  war,  keines  nach  der  Re¬ 
injektion  vom  Shock  verschont  blieb.  So  würde  sich  die 
Bedeutung  der  Komplementverarmung  und  der  Erythrozyten- 
veränderung  genügend  erklären,  auch  der  Friedberge r- 
sche  Versuch,  durch  Kochsalzinjektion  den  Ausbruch  des 
anaphylaktischen  Shock  zu  verhindern,  wäre  durch  die  Re¬ 
stitution  der  Serum-  und  Erythrozytenwirkung  leicht  ver¬ 
ständlich.  Sehen  wir  doch  in  unseren  Versuchen,  daß 
die  Kochsalzlösung  die  Bindung  des  Pferdeserums  fördert. 

Im  Shock  fände  eine  Ausschüttung  des  ganzen  Vorrates  ian 
„Antikörpern“  statt  und  damit  die  Freigabe  der  Blutzellen 
und  des  Serums.  Bei  der  Ueberlragung  wäre  der  iZeilraum 
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vor  der  Reinjektioii  nötig,  damit,  diese  unspezifische  Um¬ 
stimmung  des  Blutes  durch  die  Reaktionskörper  platzgreifen 
könne. 

Für  die  spezifische  Seite  des  Phänomens  kämen  diese 
Faktoren  nicht  in  Betracht. 

Sollten  fernere  .Versuche  abermals  ergeben,  daß  der 
Antikörper  auch  an  den  Erythrozyten  haftet,  dann  wäre 
ein  weiterer  Unterschied  von  den  sonstigen  Antikörpern 
gegeben  und  ein  biologisches  Analogon  zu  den  Beob¬ 
achtungen  von  Abderhalden  und  Deetjen,  die  fanden, 
daß  Polypeptide  durch  Pferdeerythrozyten  fermentartig  ab¬ 
gebaut  werden. 

Die  ausführliche  Publikation  dieser  und  weiterer 
Versuche  soll  folgen;  vorläufig  wollten  wir  unsere  Beob¬ 
achtungen  mitteilen  und  mit  jener  Reserve  deuten,  welche 
uns  durch  die  hier  herrschenden  Schwierigkeiten  aufer- 
legt,  ist,  Schwierigkeiten,  die  besonders  in  dem  individuell 
verschiedenen  Verhalten  vieler  Tiere  in  bezug  auf  den 
Grad  der  Anaphylaxie  gegeben  sind,  ferner  in  der  Frage, 
ob  den  Vorgängen  im  Reagenzglase  analoge  Vorgänge  im 
T ierkörp e  r  entsprechen . 

Aus  der  Chirurg.  Abteilung  des  Wilhelminenspitales. 

(Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  F.  v.  Friedländer.) 

Influenzabazillen  als  Eitererreger. 

Von  Dr.  J.  Weil,  Abteilungsaasistenlen. 

Im  Anschlüsse  an  akute  Infektionskrankheiten  kommen 
nicht  selten  Metastasen  in  den  verschiedensten  Körper¬ 
teilen  vor;  hievon  sind  innere  Organe,  Weichteile,  Knochen 
und  Gelenke  betroffen. 

Eine  eigene  Stellung  nimmt  die  Influenza  ein,  indem 
Metastasen  nach  derselben  nicht  gar  so  häufig  auftreten. 

Die  Metastase  ist  aber  auch  hier  häufiger  die  Folge 
einer  Mischinfektion  mit  Staphylokokken,  seltener  mit  Strep¬ 
tokokken.  Reine  Pfeiffersche  Influenzabazillen  in  einem 
Abszesse  dürften  nicht  zu  den  Häufigkeiten  gehören. 

In  dem  Vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  (eine 
periartikuläre  Eiterung  um  das  linke  Hüftgelenk,  hervor¬ 
gerufen,  wie  die  Untersuchung  des  Eiters  durch  Herrn  Pro- 
sektor  Priv.-Doz.  Landsteiner  ergab,  durch  Bazi'len  vom 
kulturellen  und  morphologischen  Charakter  der  Influenza¬ 
bazillen.  Tierversuche  wurden  nicht  gemacht,  so  daß  aller¬ 
dings  die  Möglichkeit  besteht,  daß  es  sich  hier,  sowie 
in  manchen  der  unten  zitierten  Fälle  um  den  von  Cohen*) 
beschriebenen  Bazillus  handelt,  der  trotz  seiner  schein¬ 
baren  Identität  mit  dem  Pfeifferschen  Bazillus  tierpa¬ 
thogen  ist. 

Krankengeschichte:  Th.  G.,  2  Jahre  alt. 

Anamnese:  Masern  überstanden,  nicht  geimpft.  Das 
Kind  war  stets  gesund.  Vor  fünf  Wochen  (anfangs  Oktober  1908) 
erkrankte  die  Kleine ;  damals  zeigte  sich  Unruhe,  das  Kind 
schrie  heftig  und  zog  beide  Beine  an  den  Rumpf.  Seit  3.  No¬ 
vember  1908  trat  eine  Schwellung  des  linken  Oberschenkels 
und  der  Ing'uinaldrüsen  auf,  mit  hohem  Fieber  einhergehend. 
Eltern  und  eine  Schwester  sind  gesund. 

Status  praesens:  Blasses,  mittelgenährtes  Kind,  mit 
normalem  Herz-  und  Lüngenbefund. 

Die  Kranke  liegt  mit  angezogenem  linken  Oberschenkel 
und  stark  gebeugtem  Knie  in  Bückenlage  in  ihrem  Beltchen. 
Versucht  man  die  Extremität  aus  dieser  Stellung  zu  bringen, 
so  gelingt  es  passiv  leicht,  das  Knie  zu  strecken,  doch  bleibt 
Beugung,  Adduktion  und  Auswärtsrollun g  des  Hüftgelenkes  be¬ 
stehen.  Die  Prüfung  des  Bewegungsrestes  ergibt  normale  Beu- 
gupgsfähigkeit  'und  freie  Abduktion. 

Gegen  Adduktion  'und  Streckung  tritt  Spannung  auf,  so 
daß  diese  Bewegungen  nicht  ausgeführt  werden  können.  Die 
Wirbelsäule  ist  intakt,  Lordose  ist  nicht  zü  konstatieren. 

Der  linke  Oberschenkel  ist  in  seinem  oberen  und  mittleren 
Drittel  auf  über  das  Doppelte  geschwellt. 

In  der  Höhe  der  Inguinalfurche  und  übergreifend  auf  das 
Tuberculum  pubicum,  ist  die  Haut  bläulich  verfärbt,  infolge 
diktierter  Venen.  Im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels,  bis  über 


das  Lig.  Poupartii  hinaUs  reichend,  palpiert  man  in  der  T 
eine  prallelastische,  äußerst  empfindliche  Geschwulst. 

Die  Lymphdrüsen  in  inguine  sind  geschwellt  und  schm 
baft-  Temperatur  38".  Rektalbefund  negativ. 

14.  November  1908.  Operation  (in  Billrothmischungsn 
kose) : 

5  cm  langer  Schnitt  an  der  Innenseite  des  linken  Q] 
Schenkels,  entsprechend  der  Adduktorengruppe.  Stumpfe  Dui 
trennung  der  Muskulatur  und  Eröffnung  eines  Abszesses, 
welchem  in  reichlicher  Menge  gelblicher  Eiter  abfließt. 

Bei  Austastung  der  Abszeßhöhle  findet  man,  daß  sow 
das  Schambein  als  insbesondere  das  Hüftgelenk  von  Eiter  i 
spült  sind.  Pathologische  Luxation  besteht  nicht.  Drainage 
Abszießhöhle. 

Dekursus:  18.  November.  Afebriler  Verlauf.  Oer 
der  linken  großen  Schamlippe. 

Verbandwechsel :  Entfernung  der  Drainage.  Mäßige  Sekret 
Schwellung  des  Oberschenkels  hat  abgenommen.  Das  Bein  v 
noch  stark  gebeugt  und  abduziert  gehalten.  Drainage.  Feucl 
Verband. 

21.  November  Wunde  beginnt  zü  granulieren. 

25.  November.  Anlegung  einer  Extension  am  linken  Tu 
schenke!  mit  IV2  kg  Gewichtsbelastung. 

13.  Dezember.  Abnahme  der  Extension.  Wunde  gesch 
sen.  Die  Bewegungen  im  Hüftgelenke  sind  allenthalben  1 
Normale  Stellung  der  Extremität.. 

124.  Dezember.  Entlassung. 

Bei  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  findet  n 
über  Infektion  durch  Influenzabazillen  Angaben  i 
Franke:1)  Derselbe  nimimt  an,  daß  die  Nachkrankhei 
nach  längerer  Zwischenzeit  nach  der  eigentlichen  Influei 
auftreten;  recht  oft  beteiligt  sich  das  Knochensystem 
der  Erkrankung.  Er  unterscheidet  zwei  Formen: 

1.  die  einfach  proliferierenden  Osteo-Periostitiden, 
wohl  direkt  durch  die  Influenzabazillen  oder  deren  (! 
hervorgerufen  werden,  und 

2.  die  eitrige  Form  der  Ostitis,  die  wahrscheinl 
auf  Mischinfektion  mit  Staphylokokken',  seltener  Strej 
kokken  zurückzuführen  ist.  Abszeßbildungen,  sind  seit 

Apostoli  et  Planer  beschrieben  einen  Fall  i 
Influeh  zaimyelitis  ,2) 

v.  Slawyk3)  berichtet  über  einen  Fall,  wo 
neun  Monate  alter  Knabe  erkrankte  und  unter  dem  Bi 
einer  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  starb. 

Es  bildeten  sich  Abszesse  im  rechten  Handgelen 
linken  Fußgelenke  und  unter  dem  rechten  Knie.  Durch 
Lumbalpunktion  wurde  Eiter  gewonnen,  welcher  Influer 
bazillen  enthielt.  Im1  übrigen  Eiter  fanden  sich  ebeni; 
Influenzabazillen. 

Dr.  Milner  berichtet:4'! 

Im  Anschlüsse  an  eine  schwere  Influenzapneumo 
entwickelte  sich  .eine  Spondylitis  des  X.  und  XII.  Brt 
wirhels  mit  schmerzhafter  Schwellung  der  W eichteile,  d: 
spastische  Parese  der  Beine;  diese  ging  allmählich  zurii 
Später  stellten  sich  Purpuraanfälle  ein.  Milner  faßt  die; 
Fall  als  Influenza-Spondylitis  auf. 

.1.  HeyroVsky5 *)  beschreibt  einen  Fall,  wo  der 
fluenzahazillus  als  Erreger  Von  Cholezystitis  auftrat. 

Es  sind  auch  Fälle  von  Influenzaappendizitis  und 
fluenzaphlebitis  bekannt;  letztere  Von  Dr.  V.  A.  Popesc 
beschrieben.  J  ;| 

Influenzabazillen  im  Eiter  einer  Pyosalpinx  hat  k.  K 
s  al k 7)  nachgewiesen. 

Saathof8)  beschreibt  einen  Fall,  wo  bei  der  Autop 
sich  unter  anderen  verruköse  Endokarditis  der  Mitra 
Trikuspidalis  und  Aortenklappen,  Milztumor,  multiple  1 
morrhagien  des  Gehirns  und  teils  Hämorrhagien,  t< 
eitriges  Infiltrat  der  weichen  Hirnhäute  fanden. 

*)  Archiv  für  klinische  Chirurgie  1895,  Bd.  49,  3,  S.  487. 

5)  Revue  de  Med.  1898,  Bd.  18,  7,  S.  550. 

3)  Zeitschrift  für  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  1899,  Bd.32,  3,  S. • 

*)  Mitteilungen  a.  d.  Grenzgebiete  der  Med.u.Chir.  1903,  Bd.  11,  ö- 

5)  Klin.  Wochenschr.  1904.  S.  23. 

c)  Inaug.  Diss.,  Bukarest  1906. 

7)  Zentralblatt  für  Chirurgie  1906.  Bd.  41,  7,  S.  701. 

8)  München,  med.  Wochenschr.  1907,  Bd.  54,  S.  45. 


*)  Annales  de  l1  Institut  Pasteur,  Bd.  23,  Nr.  4,  S.  273. 
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Die  mikroskopische  und  kulturelle  Untersuchung  stellte 
en  Influenzabazillus  als  Erreger  fest.  , 

W.  Spaet9)  berichtet  über  einen  Fall  von  Influenza- 

azillenpyämie. 

Im  Anschlüsse  an  eine  primäre  Influenza  traten  bei 
inem  38jährigen  Manne  bronchopneumo-nische  Herde  und 
:mn  linksseitige  Pleuritis  auf.  Von  hier  aus  kam  [es  zur 
ndocarditis  ulcerosa  und  Pyämie. 

Es  folgt  daraus,  daß  der  Pfeiffersche  Bazillus  pyämi- 
■he  Prozesse  erregen  kann. 

Jakobsohn10)  bestätigt  die  von  Broca  und  anderen 
'machte  Bemerkung,  daß  der  Pfeiffersche  Influenza- 
izillus  nach  Infektion  bei  Tieren  an  und  für  isich  wenig 
ler  gai  kmire  pathologische  Bedeutung  besitzt,  dagegen 
3i  gleichzeitiger  Verimpfung  mit  Streptokokken  eine  sehr 
'deutende  Virulenz  annimmt.  Die  Einspritzung  von  Strepto- 
ikken  und  Pfeiff ersclien  Bazillen  nacheinander  ergaben 
■ine  positiven  Resultate,  hei  gleichzeitiger  Injektion  ab- 
döteter  Spreptokokken  jmcl  lebender  Pfeifferscher  Ba¬ 
llen  gingen  Mäuse  an  Septikämie  mit  Bildung  multipler 
ämorrhagien  zugrunde.  Aus  dem  Blute  der  Versuchstiere 
'ßen  sich  Pfeiffersche  Bazillen  rein  züchten. 

Daß  Eiterungen,  hervorgerufen  durch  Influenzabazillen 
chl  zu  den  Häufigkeiten  gehören,  dürfte  der  Umstand  ,be- 
eisen,  daß  an  unserer  Abteilung,  trotzdem  fast  jeder  Piter 
ikteriologisch  untersucht  wird,  der  Befund  „Influenza- 
izillen“  sonst  nie  erhoben  wurde. 

Auch  in  dem  beschriebenen  Falle  scheint  sich  die 
inahme  von  Franke  zu  bestätigen,  daß  die  Metastasen 
st  längere  Zeit  nach  der  eigentlichen  Influenza  auftreten, 
migstens  lag  zwischen  dem  Beginne  der  Erkrankung  und 
m  Manifestwerden  der  Metastase  ein  Zeitraum  von  einem 
mate.  I 

Es  wäre  noch  zu  erwähnen,  daß  es  sich  in  dem  ver¬ 
geuden  Fälle  um  eine  isolierte  Metastase,  um  einen  das 
iftgelenk  umspülenden  Abszeß  handelte;  Abszesse  sind 
ich  Angabe  von  Franke  selten.  1 

Das  klinische  Bild  des  Falles  bot  jm  wesentlichen 
pts  Abweichendes  Von  jenen  Eiterungen,  welche  im  An- 
dilusse  an  Masern  oder  Skarlatina  auftreten  und  meist 
<  rch  Sekundärinfektion  mit  Eiterkokken  bedingt  sind. 

Nach  Spaltung  des  Abszesses  und  Tamponade  schwan- 
ui  recht  bald  die  entzündlichen  Symptome  und  die  Be¬ 
ugungen  im  Hüftgelenke  kehrten  recht  bald  zur  Norm 
2  rück. 

Die  Diagnose  „Influenzaeiterung“  kann  wohl  nur  durch 
ui  bakteriologischen  Befund  sichergestellt  werden. 


ius  der  internen  Abteilung  des  „Weißen  Kreuz“- 
Kinderspitales  in  Budapest. 

»chutz  der  Kinderspitäler  gegen  Masern¬ 
infektion. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Nikolaus  Hörend,  Chefarzt. 

Das  Einschleppen  der  Masern  in  die  Kinderspitäler 
1  äßlich  größerer  Epidemien  ist  eher  Regel  als  Ausnahme, 
os  bei  der  langdauernden,  oft  alle  Symptome  entbehren- 
i  Inkubation  und  der  lückenhaften  Angabe  der  Ana- 
1  ese  von  seiten  der  Eltern  leicht  verständlich  ist. 

Bei  dem  Bau  und  der  Einrichtung  des  „Weißen  Krenz“- 
i  (derspi tales  habe  ich,  wie  ich  gelentlich  schon  mitgeteilt 
1  >e,  )  alle 'möglichen  Schutzvorrichtungen  angewandt. 
-3  Spital  nimmt  keine  infektiösen  Patienten  auf;  zur 
'  hütung  von  Infektionen  in  der  Ambulanz  werden  ver- 
*  hhge  und  katarrhalische  Patienten  sofort  in  separier- 
Boxen  mit  Ausgang  auf  die  Straße  untergebracht  und 
taten  so  gar  nicht  in  den  Wartesaal.  Dieser  ist  groß 

8)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1907,  Bd.  54,  S.  38. 

*")  Archiv  de  M4d.  expörim.  1901,  Bd.  13,  S.  425. 

)  Bau  und  Aufgabe  moderner  Kinderspitäler.  Arbeiten  zum 
1  Ihrigen  Bestand  des  St.  Margitspitals.  Orvosi  Hetilap  1908. 


genug,  um  eine  Anhäufung  von  Kranken  und  somit  die 
1  lüggesche  Tropfeninfektion  zu  Vermeiden.  Auch  ist  den 
Patienten  Verboten,  sich  nebeneinander  zu  setzen. 

Ich  beeile  mich  zu  erklären,  daß  diese  Methode  der 
Verhütung  sich  vollkommen  bewährte.  Wir  konnten 
niemals  unter  unseren  aufgenommenen  oder  ambulanten 
Patienten  solche  Masernfälle  beobachten,  welche  wir  einer 
im  Ordinationsinstitute  erfolgten  Infektion  zuschreiben  hät¬ 
ten  müssen. 

Eine  schwierige  Frage  ist  der  Schutz  der  im  Spital 
liegenden  Kranken  gegen  das  Einschleppen  der  Masern. 
Ich  glaube  diesen  Schutz  am  besten  so  zu  erreichen,  daß 
ich  jeden  Kranken  14  Tage  lang  in  isolierten,  mit  offenen 
Glastüren  versehenen  Glaskammern  (Box)  der  Beobachtungs¬ 
abteilung  liegen  lasse  und  erst  dann  den  entsprechenden 
Abteilungen  zuweise. 

In  eine  andere,  aus  4  kleinen  Zimmern  (12  Betten) 
bestehende  Abteilung  nehme  ich  die  katarrhalischen  Kinder 
auf;  ebenda  werden  auch  an  der  Abteilung  oder  in  den 
Beobachtungsräumen  mit  Katarrhen  oder  unklaren  Fiebern 
Erkrankte  isoliert  (Isolierabteilung). 

Außer  diesen  gibt  es  noch  drei  Abteilungen  (interne, 
Tuberkulose-  und  Säuglingsabteilung),  welche  von  einander 
ganz  getrennt  sind  und  besonderes  Pflegepersonal  haben. 

Diese  Vorkehrungen  können  natürlich  nur  dann  er¬ 
folgreich  sein,  wenn:  1.  die  Aufnahmeabteilungen  (Beob¬ 
achtung  und  Isolierung)  so  viele  Betten  besitzen,  daß  auch1 
hei  großer  Frecjuenz  jeder  Kranke  die  14tägige  Beobach¬ 
tung  mitmachen  kann,  —  da  man  sich  ja  auf  die  Aussage 
der  Eltern  nicht  verlassen  darf.  Zu  diesem  Zwecke  muß 
man,  meiner  Ansicht  nach,  Vk  der  Bettenzahl  Verwenden; 
2.  wenn  das  Boxsystem  selbst  genügende  Garantie  dafür 
bietet, "daß  im  Falle  einer  Einschleppung  das  Weitergreifen 
der  Krankheit  Verhütet  wird. 

In  Anbetracht  dessen,  daß  durch  eine  nosokomiale 
Infektion,  besonders  Masern,  die  Funktion  eines  Kinder- 
spitales  lahmgelegt  werden  kann,  um  so  mehr,  je  öffent¬ 
licher  der  Charakter  desselben  ist  und  je  größere  Frequenz 
dasselbe  aufweisen  kann,  war  diese  Frage  eine  der  ersten, 
welche  wir  zum  Gegenstand  genauen  Studiums  machten. 
V  ir  haben  über  alle  bei  uns  Vorgekommenen  Infek¬ 
tionen  ein  besonderes  Protokoll  geführt,  wir  haben  den 
Weg  der  Infektion  von  Bett  zu  Bett  immer  festgestellt. 
So  hoffen  wir  auch  durch  das  Studium  unserer  eigenen 
lokalen  Verhältnisse  auch  gewisse  Daten  zu  erhalten,  welche 
unsere  Schutzmaßregelh  zu  ergänzen  geeignet  sind.  Wir 
haben  durch  diese  bereits  erreicht  und  das  kann  ich  mit 
Stolz  betonen,  daß  wir  keinen  Scharlachfall,  keine  Diph¬ 
therieepidemie  hatten  und  ich  glaube,  —  auch  weniger 
Masern,  als  andere  Kinderkrankenhäuser.  Doch  ist  der 
Schutz  gegen  Masern  noch  nicht  vollkommen  und  deshalb 
will  ich  über  unsere  Erfahrungen  auf  diesem]  Gebiete  re¬ 
ferieren. 

Zur  Zeit  des  Einschleppens  der  ersten  zwei  Masern 
(8.  Mai  bis  14.  Juni  1908)  waren  wir  noch  nicht  mit  ge¬ 
nügenden  Betten  ausgerüstet  und  konnten  wir  die  lltägige 
Beobachtung  nicht  durchführen. 

Fall  I.  A.  kommt  nach  zwei  Tagen  Beobachtung  auf 
die  interne  Abteilung,  wird  noch  am  selben  Abend  wegen  Initial¬ 
symptomen  auf  die  Isolierabteilung  transferiert. 

Es  wurde  durch  diesen  Fall  an  der  Beobachtungsabteilung 
(drei  Tage  vor  dem  Exanthem)  ein  anderes  Kind  infiziert,  nach 
dessen  Isolierung  an  der  Beobachtungsabteilung  kein  weiterer 
Fall  vorkam;  an  der  Isolierabteilung  bekam  kein  Kind  Masern, 
an  der  zweiten  internen  Abteilung  hingegen,  wo  Pat.  während 
der  Eruption  einen  halben  Tag  lang  war,  erkrankten  sieben 
Kinder.  ,  f  ■ 

Fall  It.  G.  war  einen  Tag  an  der  Beobachtungsabteilung, 
wo  er  zwei  Tage  vor  der  Eruption  des  Exanthems-'  die  Kinder  in 
den  übrigen  „Boxen“  nicht  infizierte;  Isolierung  in  der  Koplik- 
Periode,  doch  erkranken  fünf  Kinder  an  Masern  auf  der  internen 
Station. 

Fall  III.  N.  Sz.  wird  am  7.  Juni  in  bewußtlosem  Zustand 
aufgenommen.  Nach  fünf  Tagen  bei  Beginn  einer  ganz  un- 
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erwarteten  Eruption  Isolierung ;  zur  selben  Zeit  befinden  sich 
an  der  Beobachtungsabteilung  17  Kinder,  von  denen  keines  Masern 
bekommt- 

Nach  vollständiger  Einrichtung  des  Spitals  und  genau  einge- 
baltener  Quarantäne: 

Fall  IV.  S.  wird  am  29.  Juli  aufgenommen.  Nach  sechs 
Tagen  Isolierung  wegen  Fiebers.  Am  nächsten  Tage  fast  ohne 
katarrhalische  Erscheinungen  leichtes,  in  -einem  Tage  verblassen¬ 
des,  ganz  rubeolaähnliches  Exanthem.  Nach  zehn  Tagen  Trans¬ 
ferierung  auf  die  zweite  interne  Abteilung,  wo  nach  13  Tagen 
sein  Bettnachbar  (E.)  •  Masern  bekommt-  Das  Zustandekommen 
der  Infektion  ist  hier  ganz  unerklärt.  An  der  Beobachtungsabtei¬ 
lung  waren  sie  nur  einen  Tag  beisammen,  24  Tage  vor  E.s  und 
7  Tage  vor  S.s  Exanthem;  eine  hier  stattgefundene  Infektion 
scheint  ausgeschlossen.  Anderseits  widerspricht  es  jeder  Erfah¬ 
rung,  daß  Masern  zehn  Tage  nach  dem  Exanthem  infizieren 
sollen!  j  i  1  ,  !■!  i 

Die  Bettnachbarn  von  E.  werden  sofort  in  separierte  Räume 
isoliert,  wo  sie  16  Tage  lang  kein  verdächtiges  Symptom  auf¬ 
weisen,  weshalb  wir  sie  wieder  auf  die  interne  Abteilung  ver¬ 
legten,  wo  der  eine  nach  einem  Tage  Masern  bekommt  (17  tägige 
Inkubation!)  und  nun  -auch  seinen  hei  der  ersten 
Gelegenheit  glücklich  davongekommenen  Nachbar 
infiziert,  bei  welchem  sich  die  Koplik -Periode  nach  13  Tagen 
einstellt.  1  :  i  i  i  ! 

Wenn  wir  die  Bettnachbarn  von  E.  nicht  16,  Sündern 
17  Tage,  isoliert  hätten,  wäre  die  Abteilung  ganz  infektionsfrei 
geblieben.  So  erkrankten  zehn  Kinder  der  internen  Abteilung 
an  Masern,  trotzdem  wir  alle  Kinder  im  Bette  behielten,  die 
Suspekten  auf  die  Isolierabteilung  brachten  und  die  Erkrankten 
dem  St-  Räszlöspital  überwiesen. 

Daß  wir  der  14tägigen  Inkub-ationsdauer  vertrauten,  hatte 
auch  eine  andere  böse  Konsequenz  :  Zur  Zeit  als  E.  und  seine 
Bettnachbarn  in  der  Isolierabteilung  waren,  lagen  dort  in  anderen 
Zimmern  Kranke,  welche  wir  nach  Ablauf  der  14  Tage  trans¬ 
ferierten  u.  zw.  auf  die  Beobachtungsabteilung  (Goldberger) 
und  einen  auf  die  erste  interne  Abteilung  (Mr.  J.).  Letzterer  wurde 
jedoch  hier  in  eine  offene  ,.Box“  untergebracht,  welche  in  der 
einen  Ecke  des  Saales  abwärts  steht.  Nach  acht  Tagen  stellte 
sich  das  Koplik -Symptom  ein.  Isolierung.  An  der  Abteilung 
bekommt  kein  Kind  Masern.  Einen  ähnlichen  Fall  sahen  wir  auch 
an  derselben  tuberkulösen  Abteilung  zur  Zeit,  des  unter  Fall  II 
erwähnten  Glücksmannschen  Falles.  In  der  Inkubationszeit 
dieser  Infektion  haben  wir  C.  von  der  internen  Abteilung  auf 
die  tuberkulöse  transferiert ;  jedoch  6  m  weit  von  den  übrigen 
situiert.  Trotzdem  wir  an  ihm  nun  schon  das  ausgesprochene 
Exanthem  bemerkt  haben  und  erst  dann  isolierten,  ’wurde  Von 
den  20  Patienten  der  Abteilung  (12  angeblich  vorher  nie  Masern 
gehabt)  kein  einziger  infiziert- 

Das  in  die  Beobachtungsabteilung  überführte  Kind 
(G.),  welches  dort  nach  zwölf  Tagen  erkrankte,  hat  trotz 
dem  Boxsystem  fünf  Kinder  angesteckt.  Von  den  übrigen  dort 
befindlichen  zwölf  Kindern  hatten  angeblich  fünf  Cchon  Masern 
durchgemacht,  von  diesen  bekamen  zwei  Mastern ;  von  den  sieben 
Kindern,  die  vorher  masernfrei  waren,  erkrankten  drei. 

Folgende  Infektion  kam  ebenfalls  an  der  Beobachtungs¬ 
abteilung  (vor: 

Fall  V.  H-,  wird  zwei  Tage  nach  leichten  Masern  auf¬ 
genommen.  Die  Mutter  (wie  sie  nachher  eingesteht)  verleugnet 
absichtlich,  daß  das  Kind  Fieber  und  Ausschlag  durchgemacht 
hat,  da  sie  sich  fürchtet,  daß  es  nicht  aufgenommen  wird. 
(31.  Januar  1909.) 

Nach  18  Tagen  Inkubation  erkrankt  der  inzwischen 
auf  die  Säuglingsabteilung  transferierte  S.,  doch  werden  dort 
nach  kaum  einstündigem  Aufenthalt  die  katarrhalischen  Erschei¬ 
nungen  bemerkt  und  das  Kind  isoliert,  so  daß  an  der  Säuglings¬ 
abteilung  kein  Fall  vorkommt.  Es  erkrankt  gleichzeitig  der 
auf  die  interne  Abteilung  transferierte  L.,  Von  dem  dort  noch  vier 
Kinder  angesteckt  werden.  Schließlich  erkrankt  an  der  Beob¬ 
achtungsabteilung  selbst  S.  Die  Abteilung  wird  evakuiert  und 
die  Patienten  werden  in  Extrazimmer  verlegt,  es  kommt  unter 
ihnen  kein  weiterer  Fall  vor. 

Bemerkenswert  ist,  daß  L.  schon  längere  Zeit  am  Säuglings¬ 
zimmer  der  Beobachtungsabteilung  gelegen  ist,  so  daß  eine  Ein¬ 
schleppung  von  außen  ganz  unmöglich  erscheint  und  der  Fall 
wieder  nur  durch  eine  lange  Inkühationsdauer  zu  erklären  ist. 

Fall  VI.  Ganz  unerklärlicher  Weise  wurden  die  Masern 
durch  N.  A.  auf  die  zweite  interne  Abteilung  eingeschleppt  — 
es  kann  bloß  eine  indirekte  Infektion  angenommen  werden.  Auf¬ 
nahme  auf  ein  Isolierzimmer  am  27.  Februar.  Nach  21  Tagen 
Transferierung  auf  die  interne  Abteilung,  wo  nach  zwei  Tagen 


Masern  auftreten.  Sämtliche  Kinder  werden  ins  Bett  gebrach 
die  Türen  zwischen  den  drei  Sälen  der  Abteilung  werden  a 
gesperrt,  doch,  wie  es  sich  später  herausgestellt,  wurde  die: 
Maßregel  nachts  nicht  streng  eingehalten  und  sieben  Kind: 
werden  binnen  41  Tagen  in  drei  Gruppen  an  Masern  krank,  inde 
die  Infektion  von  dem  einen  Krankensaal  auf  den  andern  übe 
ging.  Die  übrigen  Abteilungen  des  Spitals  blieben  gänzlich  ve 
schont- 

Es  kam  also  Einschleppung  in  sechs  Fällen  vo 
Während  dieser  Zeit  la-gen  im  Spital  etwa  450  Krankt 
43  erkrankten  an  Masern. 

Diese  Zahlen  an  sich  beweisen  aber  gar  nichts,  den 
gerade  hei  uns,  wo  jedes  Exanthem  von  den  Eltern  a) 
,, Riesel“  angesprochen  wird,  können  wir  niemals  gena 
feststellen,  wie  viel  Kinder  Masern  mitgemacht  haben,  wi 
viel  nicht.  Doch  kann  ich  folgendes  mit  Bestimmtheit  E 
haupten : 

a)  Die  Absonderung  der  Abteilungen  voij 
einander  hat  sich  vollständig  bewährt,  den 
unter  allen  sechs  Epidemien  kam  es  bloß  einraa 
vor  (siehe  sechste  Epidemie,  A.),  daß  wir  ein 
übertragene,  indirekte  Infektion  annehme: 
mju  ß  ten. 

b)  Das  Boxsystem  der  Beobachtungsabteilung  war  i 
fünf  Fällen  einer  Probe  ausgesetzt: 

4.  Bei  der  A. -Infektion  wurde  ein  Kind  krank; 

2.  bei  der  G. -Infektion  keines; 

3.  hei  der  S. -Infektion  keines ; 

4.  bei  der  aus  dem  S.-Fall  ausgehenden  G.-Infektio| 
erfolgten  fünf  Erkrankungen; 

5.  beim  Fall  H.  fünf  Infektionen. 

Wenn  also  das  Boxsystem  keinen  vollständige; 
Schutz  bietet  —  wovbn  wir  noch  ziemlich  weit  sind 
so  Verringert  es  doch  die  Gefahr  der  Infektio 
ganz  bedeutend. 

Dasselbe  lehren  auch  die  mit  den  Boxen  der  tube 
kulösen  Abteilung  gemachten  Erfahrungen  (C.  und  Mr,  J. 
wo  in  beiden  Fällen  die  Verbreitung  der  Infektion  ve 
hindert  wurde.  Bisher  hatten  diese  abgesonderten  'Feil 
nur  1  m  hohe  Türen.  Auf  Grund  neuer  Erfahrungen  habe) 
sie  vollkommen  schließende  Türen  erhallen.  Ic 
hoffe,  daß  diese  einen  erhöhten  Schutz  bieten  werdet 
Doch  ist  das  Resultat  auch  bisher  nicht  gering,  da  in  de 
fünf  aufgezählten  Fällen  an  der  Beobachtungsabteilung  in:, 
gesamt  wenigstens  65  Patienten  gelegen  sind,  von  dene 
nur  neun  infiziert  wurden.  Der  Vergleich  mit  der  interne 
Abteilung,  wo  kein  Boxsystem  eingeführt  ist,  weist  del 
Unterschied  auf;  hier  erkranken  nach  Einschleppung  vo 
95  Kindern  31. 

c)  Das  Boxsystem  allein  ist  selbstverständlich  nicl 
genügend;  das  wichtigste  ist  die  rasche  Isolieren : 
Und  wir  müssen,  wenn  schon  eine  Einschleppung  auf  di 
Abteilung  erfolgte,  nicht  nur  den  Kranken  isoliere! 
sondern  auch  seine  nächsten  Bettnachbarei 
Es  scheint,  um  den  Kranken  zuweilen  eine  5  bis  6  m  breit 
gefährliche  Zone  zu  sein  (Se  vest  re),  über  welche  hinan 
die  Gefahr  einer  Ansteckung  nicht  reicht.  Eine  Ausnahme  vo 
dieser  Regel  finden  wir  natürlich  bei  umhergehenden,  mi 
einander  viel  verkehrenden  Kranken.  In  diesen  Fälle, 
wird  auch  die  Isolierung  der  Bettnachbarn  keinen  Erfol 
haben. 

Die  Beurteilung  des  Initialstadiums  ist.  im  Kranke) 
hause  dadurch  so  erschwert,  daß  das  Kind  auch  ein 
andere,  oft,  schwere,  fieberhafte  Krankheit  hat;  so  daß  als 
die  ganz  anfänglichen  Katarrhe  manchmal  nicht  zu  erkei 
neu  sind,  weshalb  wir  manchmal  später  isolieren,  als  < 
notwendig  wäre. 

Ich  habe  es  deshalb  als  Regel  aufgestellt,  daß,  a 
welchen  Abteilungen  immer,  sich  ein  unmotiviertes  Fiebe 
oder  katarrhalisches  Symptom  zeigt,  das  Kind  mittels  güte 
artiger  und  mit  nassen  Leintüchern  überzogenen,  span 
sehen  Wand  abgesondert  werde.  Die  übrigen  Betten  werde; 
weiter  weggeschoben,  so  lange  sich  die  Verhältnisse  nicl) 
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den  Arzt 


Mantelwechsel  und  Händewaschen  ni 


Pflegerin 
iblimatlösung. 

d)  Unsere  wichtigste  Erfahrung  aber  ist,  daß  wir  in 
Fallen  eine  16-  resp.  IStägige  Inkubationsdauer 
;sts teilen  konnten,  was  unser  ganzes  Schutzsystem 
»ändern  muß.  Außer  diesen  zwei  besonderen  Aus- 
ahmefällen  haben  wir  zwei  weitere  14  respek- 
ve  15  rJ  age  ohne  irgendein  Symp  torn  beobachtet 
Comby  zitiert  ähnliche  Fälle  (Traite,  Bd  1,  S  172) 
bi  einer  Diskussion  über  dieses  Thema,  welche  völ¬ 
ligen  Jahren  zwischen  G.  G  e  n  ersieh  einerseits  und  Bo- 
»y,  sowie  Preis  ich  anderseits  stattgefunden  hat,  haben 
ztere,  beide  gründliche  Kennerder  Infektionskrankheiten 
|s  Kindesalters,  die  ausnahmsweise  langdauernde  Inkuba- 
n  ebenfalls  erwähnt.  Was  ich  aber  betonen  will,  ist: 
die  verhältnismäßige  Häufigkeit  der  beispiellos  langen 
kubationsidauer  in  meinen  Fällen;  2.  das  oft  gänzliche 
lilen  des  Inyasionsstadiums. 


•  Meines  Wissens  wurde  bisher  von  keiner  Seite  hcr- 
jrgehoben,  daß  das  Inkubationsstadium  der  Masern  in 
.  itälern  anders  verlaufe,  als  in  Privathäusern.  Auch 
ii  w  age  nicht,  dies  zu  behaupten,  doch  halte  ich  es  einer- 
-  ts  für  notwendig,  auf  meine  diesbezügliche  Erfahrung 
nizu  weisen,  anderseits  mußte  ich  hieraus  die  Konsequenz 
leiten,  daß  14  Tage  in  der  Beobachtungsabteilung  zuwenig 
- d.  Comby,  der  sich  mit  dieser  Frage  viel  beschäftig!, 
;  fühlt  dies  auch,  denn  er  fordert  eine  lötägige  Beob- 
1 1 tauig .  Mein  Vorgehen  ist  seit  diesen  Erfahrungen  folgen - 
b:  1.  ist  eine  16 tägige  Beobachtung  für  jedem  Kranken 
iga torisch ;  2.  wenn  Fieber  oder  Katarrhe  vorhanden 
5  L  dauert  die  Beobachtung  2  bis  3  Tage  länger. 

Hieraus  folgt  aber,  daß  die  für  die  Beobachtung  be- 
iiimfe  Bettenzahl  (1/4  der  Gesamtzahl)  nicht  ge- 
1  ge  nid  groß  ist.  Wir  helfen  uns  so  aus,  daß  wir  die 
i|bei  zui  Isolierung  dienenden  vier  kleinen  Zimmer  mit 
Betten  als  zweite  Beobachtungsabteilung  verwenden, 
'nn  bei  frequenterer  Aufnahme  beide  Abteilungen  voll 
rden,  dienen  auch  die  Extrazimlmer  des  Spitals  dein 
B bachtun gsdienste,  so  daß  wir  fast  die  Hälfte  des  Kran- 
f  Standes  16  bis  19  Tage  lang  in  Beobachtung  behalten 
■  nen.  Ich  bin  davon  überzeugt,  daß  die  strenge  Durch- 
1  rung  dieser  Maßregeln  ein  weiteres  Einschleppen  in  den 
1  sten  Fällen  verhindern  wird. 

J  Ich  muß  noch  erwähnen,  daß  diese  Hausepidemien 
i  Gelegenheit  boten,  das  von  Langer  beschriebene 
iphylak tische  Verfahren  zu  erproben.  Langer  ließ  sein 
1  iikes  Kind  und  dessen  Geschwister  drei-  bis  viermal 
och  1  °/oiges  Perhydrol  inhalieren,  von  Fall  zu  Fall  je 
tins  25  cm3.  Er  schreibt  diesem  Verfahren  zu,  daß  die 
tigen  Kinder  nicht  erkrankten. 

Er  führte  dieses  Verfahren  sowohl  in  der  unter  seiner 
'  ung  stehenden  Grazer  Kinderklinik,  sowie  an  Privat¬ 
ste11  Spitzys  orthopädischer  Abteilung  durch  und 
nie  an  beiden  Abteilungen  das  Umsichgreifen  der  In- 
ion  verhindern. 

Leider  teilt  Langer  weder  über  die  Spitalsplacierung 
eingeschleppten  Fälle,  noch  über  die  mit  den  anderen 
itiken  verbrachte  Zeit  oder  über  die  Zahl  seiner  Be- 
a  ditungen  irgendwelche  nähere  Daten  mit.  Aus  meinen 
Pachtungen  aber  ist  es  ersichtlich,  daß  das  Resultat 

verschieden  beurteilt  werden  muß,  je  nachdem  die 
1  tnose  und  die  Absonderung  zu  Beginn  der  katarrha- 
oen  Erscheinungen  erfolgte,  oder  aber,  wenn  er  es  mit 
“iiden  oder  herumgehenden  Kranken  zu  tun  hatte, 
t  Mißlich  gibt  L  anger  keinen  Aufschluß  über  jene  Gruppe 
'er  Kranken,  bei  denen  sich  sein  Verfahren  nicht  be- 
B'te.  Er  erwähnt  nur  soviel,  daß  bei  diesen  die  Jn- 
dponen  zu  spät  begonnen  oder  oberflächlich' ausgeführt 
len. 


Ich  habe  die  Versuche  sofort  nach  Erscheinen  der 
b  ge  r sehen  Mitteilung  an  meiner  internen  Abteilung  be- 
110,1  u.  zw.  in  der  Infektion  der  zweiten  Gruppe  (G.). 


(Lei  den  Maßnahmen  der  ersten  von  A.  ausgehenden  In¬ 
fektion  war  L  angers  Artikel  noch  nicht  erschienen.) 

Die  genaue  Durchführung  des  Verfahrens  mit  dem 
B  tu  Hing  sehen  Thermovariator,  so  wie  es  Langer  vor¬ 
schrieb,  sowie  die  in  der  Koplik-Periode  erfolgte  Isolierung 
konnte  nicht  verhindern,  daß  fünf  Masernfälle  auftraten. 
Betonen  muß  ich  aber,  daß  alle  fünf  Kinder,  die 
erkrankten,  schon  zur  Zeit  der  ersten,  von  A. 
a u s g e h ende n  Epidemie,  an  der  Abteilung  waren 
und  damals  keine  Masern  bekamen.  Jetzt  aber 
erkrankten  sie  trotz  der  Perhydrolinhalationen. 

Noch  einmal  versuchten  wir  das  Verfahren  bei  der 
vOn  E.  ausgehenden  Infektion  an  der  internen  und  bei  der 
durch  L.  eingeschleppten  Infektion  an  der  tuberkulösen  Ab¬ 
teilung.  In  keinem  f  alle  sahen  wir  davon  irgendein  Re¬ 
sultat.  Ich  kann  daher  dem  Langer  sehen  Ver¬ 
fahren  keine  Rolle  in  der  Spitalsabwehr  gegen 
Masern  zuschreiben. 


Aus  der  internen  Abteilung  (Vorstand:  Prim.  Dr.  W.  Mager) 
und  dem  patholog.-bakteriol.  Institut  (Vorstand :  Professor 
Dr.  C.  Sternberg)  der  Landeskrankenanstalt  in  Brünn. 

Ueber  Basedowsymptome  bei  Schilddrüsen¬ 
neoplasmen.*) 

Vor»  Dr.  Isidor  Löwy,  Sekundararzt. 


In  der  bekannten  Symptomentrias  des  Morbus  Base¬ 
dowii  Struma,  Exophthalmus  und  Tachykardie  —  nimmt 
ei  store  bekanntlich  einen  hervorragenden  Platz  ein  und 
bildet  ein  fast  stets  vorhandenes,  klinisch  sehr  wichtiges 
Zeichen  dieser  Erkrankung.  Das  regelmäßige  Vorhanden¬ 
sein  einer  Struma  bei  dem  Morbus  Basedowii  hat  ja  auch 
schon  frühzeitig  dazugeführt,  in  der  Schilddrüse  die  Ursache 
dieser  Erkrankung  zu  vermuten  und  ältere  wie  neuere  Theo¬ 
rien  knüpfen  in  gleicher  Weise  an  eiim  Funktionsstörung 
dieses  Organes  an.  Auch  jene  seltenen  Fälle  von  Morbus 
Basedowii,  in  denen  eine  Struma  anscheinend  fehlte,  können 
hieran  nichts  ändern,  bleibt  ja  auch  in  solchen  Fällen  die 
Vermutung,  daß  eine  akzessorische,  klinisch  nicht  nach¬ 
weisbare  Struma  vorhanden  war,  wie  solche  bei  Obduk¬ 
tionen  gelegentlich  angetroffen  werden.  Auch  Albert  (Ko¬ 
cher1)  fand  in  den  von  ihm  beobachteten  Basedow-Fällen 
fast  immer  eine  Vergrößerung  der  Schilddrüse  (und  sagt 
mit  Murray:  „ein  Basedow  ohne  Anschwellung  der  Schild¬ 
drüse  ist  uns  nicht  bekannt“. 


\  on  besonderem  klinischen  und  pathologischen  In¬ 
teresse  sind  jene  Fälle,  in  welchen  nicht  eine  benigne  Struma 
sondern  ein  maligner  J  umor  der  Schilddrüse,  bzw.  dessen 
Metastasen  Veranlassung  zum  Auftreten  typischer  Basedow¬ 
symptome  werden. 

Ehrhardt2)  stellt  fünf  einschlägige  Fälle  aus  der 
Literatur  zusammen  und  fügt  denselben  eine  eigene  'Be¬ 
obachtung  hinzu.  Im  Anschluß  an  Ehrhardt  werden  diese 
Fälle  auch  'sonst  mehrfach  in  einzelnen  Publikationen 
zitiert,  doch  muß  eine  genaue  Durchsicht  der  betreffenden 
Originalarbeiten  darüber  berechtigten  Zweifel  erwecken,  ob 
in  allen  diesen  fällen  tatsächlich  Basedowsymptome  Vor¬ 
lagen.  So  wird  gemeinhin  ein  Fall  Cornils3)  zitiert;  doch 
berichtet  der  Autor  selbst  nur,  daß  bei  seiner  Patientin  seit 
sechs  Jahren  Schmerzen  in  der  Schilddrüse  bestanden  haben, 
die  Pulsfrequenz  war  90,  es  bestand  ein  geringer  Exophthal¬ 
mus,  eine  Erweiterung  der  linken  Pupille  bei  Vergrößerung 
des  linken  Schilddrüsenlappens.  Das  Ergebnis  der  histo¬ 
logischen  Untersuchung  zeigte  kein  völlig  eindeutiges  Re¬ 
sultat;  doch  neigt  sich  Cor  nil  mehr  der  Annahme  zu, 
daß  es  sich  um  ein  Karzinom  der  Schilddrüse  gehandelt 
habe.  Nach  der  Schilderung  der  klinischen  Symptome  er¬ 
scheint  es  uns  wohl  sehr  fraglich,  ob  in  diesem  Fälle  dat- 


*)  Auszugsweise  vorgetragen  auf  der  81.  Versammlung  deutsche 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Salzburg. 
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sächlich  der  Symptomenkomplex  des  Morbus  Basedowii  Vor¬ 
gelegen  habe. 

Anders  der  Fall  ßoeckel.4)  Es  bestand  seit  zehn 
Jahren  ein  Kropf,  der  hie  und  da  sich  vergrößerte.  Während 
dieser  Perioden,  die  fünf  bis  sechs  Tage  andauerten,  be¬ 
stand  Karotidenpulsation,  Exophthalmus  und  Abmagerung. 
Von  mehreren  Aerzten  wurde  die  Diagnose  auf  ,une  espece 
du  goitre  exophthalmique*  gestellt.  Der  exstirpierte  Tumor 
wurde  von  Recklinghausen  untersucht  und  als  groß¬ 
zelliges  Sarkom  diagnostiziert. 

Der  Fall  Tillaux0)  war  uns  leider  im  Original  nicht 
zugänglich.  Nach  den  Angaben  von  Ewald  (in  Noth¬ 
nagel,  Pathologie  und  Therapie,  Band  82),  handelte  es 
sich  um  einen  36jährigen  Mann,  dessen  Beschwerden  seit 
vier  Jahren  bestanden.  Er  klagte  über  leichte  Ermüdbarkeit 
der  Augen,  schnell  vorübergehende  Amblyopie  und  Kopf¬ 
schmerzen.  Später  gesellten  sich  Herzpalpitationen,  Atem¬ 
beschwerden,  eine  Anschwellung  des  Halses,  leichter  Ex¬ 
ophthalmus  und  häufige  Schweißausbrüche  hinzu.  Am  Herzen 
waren  keine  Geräusche  zu  hören;  Herzhypertrophie  fehlte. 
Pulsfrequenz  80,  die  sich  bei  Bewegung  steigerte.  Nebst 
dem  Tumor  am  Halse  waren  noch  'einzelne  schmerzhafte 
Knötchen  (an  Schläfe,  Rücken  und  Oberarm)  zu  Lasten.  Die 
histologische  Untersuchung  des  exstirpierten  Schilddrüsen¬ 
tumors  ergab  ein  Sarkom  der  Schilddrüse. 

Den  Fall  Haemigs  konnten  wir  nicht  auffinden; 
nach  Ehrhardt  handelte  es  sich  um  ein  medulläres  Kar¬ 
zinom  der  Thyreoidea,  in  dessen  Verlauf  Basedowsymptome 
bestanden  haben  sollen. 

H armer6)  beschreibt  einen  Fall  von  Schilddrüsen¬ 
neoplasma  mit  einer  Metastase  in  der  Nasenhöhle.  Die  Pa¬ 
tientin  bemerkte  seit  2V2  Jahren  einen  mußgroßen  Knoten 
der  rechten  Halsseite,  seit  einem  Jahre  starke  Kopfschmerzen 
und  Verstopftsein  der  Nase,  plötzliches  Wachsen  der  Schild¬ 
drüse,  Abnahme  der  Sehkraft,  Protrusion  der  Bulbi.  Auch 
eine  Herzverbreiterung,  Herzpalpitationen,  Tachykardie  bis 
160  Schläge,  sowie  ein  systolisches  Geräusch  über  allen 
Ostien  waren  zu  konstatieren.  In  der  Nase  war  ein  rötlich- 
grauer  Tumor  zu  sehen ;  die  histologische  Untersuchung  des 
exstirpierten  Nasentumors  ergab  ein  medulläres  Karzinom. 

Im  Falle  Ehrhardt  (Fall  II  seiner  Beobachtung)  trat 
Vor  einem  Jahre  geringe  Anschwellung  des  Halses  auf;  zur 
selben  Zeit  stellten  sich  nervöse  Beschwerden,  Vortreten 
der  Bulbi  und  Herzklopfen  ein.  Nach  der  Operation,  hei 
welcher  es  sich  um  einen  Skirrhus  'des  linken  Schild¬ 
drüsenlappens  gehandelt  hatte,  gingen  die  Basedowsym  ptome 
zurück.  Der  Fall  endigte  kurze  Zeit  nachher  letal. 

Im  Falle  Th.  Kocher7)  handelte  es  sich  um  einen 
Zylinderzellenkrebs  der  Schilddrüse.  Während  der  lang- 
dauernden  Behandlung  mit  Jodinjektionen,  Jodothyrin  und 
englischen  Thyreoidinpillen  traten  gelegentlich  Basedow¬ 
symptome  auf. 

Steijskal8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Schild¬ 
drüsenneoplasma  mit  zahlreichen  Knochenmetastasen  und 
einer  Spontanfraktur  im  linken  Oberschenkel ;  die  Patientin 
litt  seit  15  Jahren  an  einer  Vergrößerung  •  der  Schilddrüse 
und  mit  dem  Auftreten  und  Wachsen  1  der  Metastasen 

—  ohne  besondere  Größenzunahme  der  Schilddrüse 

—  stellten  sich  Exophthalmus,  die  Erscheinungen  des 
, .Glanzauges“,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Vergrößerung 
des  Herzens,  erhöhte  Pulsfrequenz,  Tremores  der  Ex¬ 
tremitäten  und  Durchfälle,  sowie  häufige  Schweißausbrüche 
ein. 

Diesen  hier  auszugsweise  mitgeteilten  Fällen  können 
wir  nun  zwei  weitere  Fälle  unserer  Beobachtung  anreihen, 
in  denen  in  eklatanter  Weise  gleichzeitig  mit  der  Aussaat 
von  Metastasen  eines  malignen  Schilddrüsentumors  auch 
Basedowsymptome  zur  Entwicklung  gelangten. 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  in  jüngerem  Alter 
stehende  Frauenspersonen,  welche,  obwohl  jahrelang  mit 
einer  Struma  behaftet,  keinerlei  diesbezügliche  Erschei¬ 
nungen  boten  und  bei  denen  erst  mit  dem  Auftreten  der 


malignen  Geschwulstbildung  in  der  Schilddrüse  und  deren 
Metastasen  Basedowsymptome  in  die  Erscheinung  traten. 

Fall  I.  J.  V.  18  Jahre  alte  Taglöhnerin,  aufgenommen 
am  27.  Mai  1908. 

Anamnese:  Patientin  war  bis  vor  16  Monaten  vollständig 
gesund.  Seit  dieser  Zeit  bemerkte  sie  ein  schnelles  Wachstun 
ihrer  Struma,  die  bis  dahin  keinerlei  Beschwerden  gemacht  hatte 
und  es  trat  Atemnot  in  stärkerem  Maße  auf.  Sie  suchte  deshall 
die  Klinik  v.  Eiseisberg  auf  und  wurde  an  ihr  vor  einen 
Jahre  dortselbst  eine  Strumaoperation  vorgenommen.  Bis  voi 
einem  Monat  fühlte  sie  sich  wieder  wohl.  Im  April  d.  J.  nur: 
trat  eine  Geschwulst  im  Brustbein  auf  und  nahezu  gleichzeitk 
stellten  sich  Schmerzen  im  Hinterhaupt©,  Herzklopfen,  sowie! 
Schmerz  und  Schwäche  in  der  linken  oberen  Extremität  ein 
weshalb  sie  die  Krankenanstalt  in  Brünn  aufsuchte. 

Status  praesens:  Patientin  ist  mittelgroß,  kräftig  gebaut 
Gesicht  stark  gerötet.  Bulbi  protrudiert,  Lidschlag  seltener,  Pu; 
pillen  mittelweit,  Sympathikusreflex  links  fehlend,  rechs  vor' 
banden.  Am  Halse  eine  ca.  13  cm  lange,  glatte  Operationsnarbe 
die  vom  rechten  Sternoklavikulargelenk  nach  links  aufwärts  ver, 
läuft.  Links  am  Halse  mehrere  über  haselnußgroße  Knoten  pal 
pabel,  die  beim  Schlucken  nicht  mitgehen,  sonst  auch  wenifj 
verschieblich  sind  und  direkt  in  eine  das  Manubrium  stern 
einnehmende  Geschwulst  übergehen,  so  daß  das  Jugulum  ausgej 
füllt  erscheint.  (Siehe  Fig.  1.)  Diese  Geschwulst  maßt  ca.  7  cn 
im  Durchmesser,  ist  ca.  1  cm  über  der  Oberfläche  erhaberj 
und  von  elastischer .  Konsistenz:,  die  darüberliegende  Haut  ver 
scliieblich,  der  Tumor  selbst  gegen  das  Sternum  nicht  beweglich. 

In  der  Wirbelsäule  und  den  übrigen  Knochen  nichts  Ab 
normes  nachweisbar. 

Lungen  ohne  pathologischen  Befund. 

Herzdämpfung  nicht  verbreitert,  Töne  rein,  begrenzt.  Tachy 
kardie  bis  170  Schläge  in  der  Minute.  Die  Bauchorgane  ohn< 
pathologischen  Befund. 

Temperaturen  normal. 

Harn  enthält  keine  pathologischen  Bestandteile. 

Her  linke  Arm  und  die  linke  Hand  motorisch  schwächer,  d 
besteht  Atrophie  in  Tenar  und  Anlitenar;  Heben  der  linken  Harr 
dorsalwärts  schwer  durchführbar,  rechts  prompt.  Opposi.ion  von 
Daumen  und  kleinem  Finger  links  nicht  möglich;  Faust  bildang 
Bewegungen  im  Ellbogen  und  , Schultergelenk  leicht  ausführbar 

T  h  e  r  ap  i  e :  Antithyreoidin  Moebius. 

Klinische  Diagnose:  Struma  maligna  recidi 
v  e  s  c  e  n  s .  H  y  p  e  r  t  h  y  r  -e  o  i  d  i  s  m  u  s. 

Am  4.  Juli  1908  wurde  Patientin  auf  eigenes  Verlange; 
entlassen. 

Von  der  Heimatsgemeinde  wird  uns:  nachträglich  mitgeteil 
daß  Patientin  am  30.  September  1908  gestorben  ist.  | 

Wrie  wir  der  gütigen  Mitteilung  der  Klinik  v.  Ei  sei  sh  er 
entnehmen,  handelte  es  sich  bei  der  im  Jahre  1907  ausgeführte' 
Strumaoperation  um  eine  Vergrößerung  des  linken  Schilddrüsei  j 
happens,  die  eine  säbelscheidenförmige  Kompression  der  Tr; 
chea  vom  3  bis  7  Trachealring  bedingt  hatte,  -  B 

Die  histologische  Untersuchung  des  exstirpierten  Tumor 
ergab  Struma  mit  kolloider  Degeneration. 

Epikrise:  Eine  zusammenfassende  Betrachtung  des  Fallv 
ergibt,  daß  bei  einem  17jährigen  Mädchen  wegen  Trachea] 
stenose  eine  halbseitige  Strumaexstirpation  vorgenommeij 
wurde.  Die  histologische  Untersuchung  des  exstirpierte! 
Tumors  ergab  Struma  colloides.  Ein  Jahr  nach  der  Operatic: 
Auftreten  eines  Tumors  in  der  Gegend  des  Manubrium  sterni,  bt 
gleitet  von  den  typischen  Erscheinungen  des  Morbus  Basedow; 
(Exophthalmus,  Tachykardie,  Gräfes  Symptom).  Exitus  letalis  zwo 
Monate  später.  Sektion  wurde  leider  nicht  gemacht. 

Der  Tumor  im  Sternum  dürfte  wohl  mit  Sicherheit  ein  nuj 
ligner  gewesen  sein ;  spricht  doch  die  Unverschieblichkeit  gege 
die  Unterlage,  sein  schrankenloses  und  schnelles  Wachstum  tu 

dessen  Malignität.  _  J 

Für  den  primären  Tumor  ist  derselbe  nicht  anzusener. 
weil  sein  Wachstum  von  der  linken  Halsseite  aus  gegen  de 
Knochen  von  der  seinerzeitigen  Operationsstelle  aus-  sich  weite 
erstreckt.  Vielmehr  dürfte  es  sich  um  eine  Metastase  im  Knoche 
handeln.  Da  bekanntlich  Schilddrüsentumoren  sehr  häufig 
tastasen  im  Knochen  isetzen,  dürfte  es  mehr  als  wahrscheinlich 
sein,  daß  dieser  Tumor  nichts  anderes  als  eine  Metastase  des  ; 
der  Operation  noch  benigne  gewesenen  Schilddrüsenneophsny 

war.  ' 

Fall  II.  L.  P.  31  Jahre  alte  Töpfersgattin,  aufgenomme 

am  4.  Jänner  1908.  _  i®  j 

Anamnese:  Patientin  war  früher  immer  gesund  g 
wesen.  Seit  sieben  Jahren  bemerkte  sie  eine  Geschwulst  ihre 
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Schilddrüse,  welche  in  den  letzten  Jahren  etwas  gewachsen 


soll. 

auf. 

zum 

von 


Vor  fünf  Monaten  trat  Herzklopfen  und  Schmerzen  im  Kreuze 
V  or  drei  Monaten  das  ist  im  Oktober  1907,  bemerkte  sie 
ersten  Male  eine  Geschwulst  an  der  rechten  Kopfseite,  die 
vm-  c  en  Ha,aren  bedeckt  war  und  welche,  zuerst  ganz  klein, 
später  rasch  wuchs.  Die  Geschwulst  zeigte  nur  mäßige  Spannung’ 
sonst_  aber  keine  Schmerzhaftigkeit.  Bald  darnach,  genau  weiß 
sie  nicht  anzugeben  wann,  bemerkte  sie  auch  die  Geschwulst  in 
,1er  Mitte  des  behaarten  Kopfes.  Nahezu  zu  gleicher  Zeit  stellten 
sich  Schmerzen  und  Parästhesien  in  den  Beinen  ein  welche  von 
einer  Schwache  in  den  Beinen  gefolgt  waren,  die  sich  allmählich 
steigerte,  so  daß  Patientin  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr  gehen 
konnte.  V  oi  viei  Monaten  hat  sie  normal  geboren.  Wegen  der 
Schwäche  in  den  Beinen  und  der  Unmöglichkeit  zu  gehen 
sucht  sie  die  Krankenanstalt  auf. 


Fig.  1. 


Status  praesens:  Patientin  ist  mittelgroß,  schwächlich 
■baut,  zeigt  leidenden  Geisichtsausdruck.  Es  besteht  Exophthal- 
us,  seltener  Lidschlag ;  das  obere  Augenbild  bleibt  bei  der 
ückrichtung  nach  unten  zurück.  Die  Pupillen  sind  gleich  und 
littelweit,  reagieren  prompt  auf  Licht  und  Akkomodation,  Chvo- 
tcks  Phänomen  beiderseits  positiv. 

Am  rechten  Scheitel-  und  Hinterhauptbein  je  eine  fast 
abeneigroße  Geschwulst  von  weicher  Konsistenz  und  von  auf- 
‘worfenen  Knochenrändern  begrenzt.  (Siehe  Fig.  2.)  Die  Ge- 
'hwulst  ist  auf  Druck  nicht  schmerzhaft  und  zeigt  beim  Befühlen 
mtliche  Pulsation  nach  allen  Richtungen. 

In  der  Gegend  der  Schilddrüse  ein  gelappter,  konsistenter 
iimor,  der  beim  Schluckakt  sich  mitbewegt  und  über  den  der 
fernokleidomastoideus  hinwegzieht. 

Bei  Bewegungen  des  Kopfes  große  Schmerzhaftigkeit  in  der 
alswirbelsäule;  zweiter  und  fünfter  Halsdornfortsatz  verdickt 
id  schmerzhaft,  ebenso  der  Dornfortsatz  des  neunten  Brust- 
wbels. 


Thorax  entsprechend  lang  und  breit,  gut  gewölbt.  Heber  der 
Oberfläche  des  Thorax  einzelne  erweiterte  Venen,  die  nicht  über 
die  Hautoberfläche  hervortreten  und  sowohl  gegen  den  Hals  als 
auch  gegen  die  rechte  obere  Extremität  hinziehen,  sichtbar. 

Die  Lungen  zeigen  in  normalen  Grenzen  hellen,  vollen  Schall 
und  verschärftes  vesikuläres  Atmen,  mit  vereinzelten  trockenen 
Rassielgeräuschen. 

Herzdämpfung  nicht  vergrößert,  Herztöne  rein,  begrenzt. 
Es  besteht  Tachykardie  (140  Schläge  in  der  Minute).  Das  Ab¬ 
domen  im  Niveau  des  Thorax,  Bauchdecken  schlaff,  Bauch¬ 
organe  ohne  pathologischen  Befund. 

Im  Harne  keine  abnormen  Bestandteile. 

Die  unteren  Extremitäten  paretisch.  Beugung  und  Streckung 
im  Kniegelenk  nicht  durchführbar ;  Bewegungen  der  Zehen  werden 
gut  ausgeführt.  Der  Patellarreflex  rechts  gesteigert,  links  nahezu 
fehlend.  Babinskyscher  Reflex  links  positiv. 


Fig-  2. 

Aus  dem  Dekursus  wären  die  wichtigsten  Daten  zu  er¬ 
wähnen  :  t  . 

Es  traten  zeitweise,  so  um  den  T9.  Januar,  4.  Februar, 
14.,  15.  und  16.  März  Temperatursteigerungen  bis  über  38-5° 
auf.  Sehr  häufig  sind  Schweißausbrüche. 

31.  Januar.  Die  Geschwülste  am  Kopfe  vergrößert,  rechtes 
Kniegelenk  in  seinen  knöchernen  Bestandteilen  schmerzhaft, 
geschwellt. 

15.  F  ebruar.  Die  Geschwulst  am  rechten  Scheitel¬ 
bein  ist  stark  gewachsen,  die  Verdicknng  der  Halswirbelsäule 
hat  zugenommen.  Bewegungen  der  Halswirbelsäule  undurchführ¬ 
bar.  Tachykardie  bis  150  Schläge  in  der  Minute. 

13.  März.  Transsudat  im  rechten  Brustfellraum ;  der  linke 
Anteil  der  Geschwulst  der  Thyreoidea  hat  zugenommen.  Das 
rechte  Kniegelenk  verdickt,  schmerzhaft,  besonders  auf  Druck. 

Die  beiden  Beine  vollständig  gelähmt;  B  ab  ins  ky  scher 
Reflex  negativ.  Allgemeine  Abmagerung. 
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1.  Mai.  Tachypnoe,  Tachykardie  bis  150  Schläge  in  der 
Minute,  Exophthalmus  noch  mehr  ausgesprochen.  Sonst  status 
idem. 

2.  Juni.  Exitus  letalis  unter  zunehmender  Atemnot  und 
'Tachykardie- 

Klinische  Diagnose:  Struma  maligna  cum  raeta- 
stasibus  in  cranio,  in  columna  vertebrali,  in  f  emo  re 
in  pleuris.  Pleuritis  exsudativa  dextra  Hyperthy- 
r.eoidismus.  i  '  J  J„l.  . 

Sektion  am  3.  Juni  1908  (Prof.  Dr.  Carl  S  tern  b erg). 

Körper  mittelgroß,  grazil  gebaut,  mäßig  genährt.  Die  all¬ 
gemeine  Decke  blaß,  in  der  Umcibauchgegend  zahlreiche,  kleine 
punktförmige  Ekchymosen.  Auf  der  Rückseite  reichlich  li vide 
Totenflecke.  Durch  die  weichen  Schädeldecken  tastet,  man  über 
dem  rechten  Scheitelbein,  sowie  über  dem  Hinterhauptbein  um¬ 
fangreiche,  weiche  Geschwülste,  über  welchen  die  Haut  ver¬ 
schieblich  ist- 

Beide  Supraklävikulargruben,  namentlich  die  linke1,  durch 
elastische,  kugelige  Geschwülste  ausgefüllt.  Die  Brustdrüsen 
schlaff.  In  den  Achselgruben  keine  Veränderung.  Abdomen  vor¬ 
gewölbt.  An  den  Extremitäten  keine  Veränderung  zu  sehen.  Die 
weichen  Schädeldecken  blaß.  Im  rechten  Scheitelbein  eine  weiche, 
elastische,  fast  fluktuierende,  kugelige,  apfelgroße  Geschwulst, 
welche  am  Durchschnitte  aus  einem  graurötlichen,  sehr  gefäß¬ 
reichen,  fein  areolierten,  an  Schilddrüse  erinnernden  Gewebe 
besteht.  Diese  Geschwulst  durchsetzt  vollständig  den  Knochen 
und  greift  auf  die  Dura  mater  über,  mit  der  sie  innig  ver¬ 
wachsen  ist.  Eine  gleich  beschaffene,  nur  etwas  kleinere  Ge¬ 
schwulst  findet  sich  in  den  hinteren  Anteilen  des  Scheitelbeines 
knapp  vor  dem  Hinterhauptbein.  Auch  diese  Geschwulst  be¬ 
wirkt  einen  umfangreichen  Defekt  im  Knochen  und  ist  ebenfalls 
mit  der  Außenfläche  der  Dura  mater  innig  verwachsen.  Entspre¬ 
chend  diesen  Stellen  ist  die  Innenfläche  des  Schädeldaches  rauh, 
wie  angenagt.  Die  Innenfläche  der  Dura  mater  an  den  betreffen¬ 
den  Stellen  vollständig  glatt  und  glänzend.  Bei  Herausnahme 
des  Gehirns  erscheint  in  der  mittleren  Schädelgrube  eine  über 
kirschengroße,  kugelige  Geschwulst  mit  glatter,  gelbrötlicher  Uber¬ 
fläche,  welche  in  eine  Delle  des  linken  Schläfelappens,  beziehungs¬ 
weise  in  die  linke  Insula  Reilii  eingebettet  ist.  Die  inneren  Hirn¬ 
häute  zart  und  durchsichtig,  die  Hirnsubstanz  ziemlich  feucht, 
mäßig  ’blutreich. 

Unterhautzellgewebe  mäßig  fetthaltig,  die  Muskulatur  blaß¬ 
rot,  welk.  Aus  der  Bauchhöhle  fließt  eine  größere  Menge  braun¬ 
roter  Flüssigkeit  ab.  Bei  Auslösung  des  Sternums  tritt  im  Manu¬ 
brium  sterni  eine  ziemlich  weiche,  fleischrote  Geschwulst  zu¬ 
tage,  welche  den  Knochen  fast  vollständig  substituiert,  so  daß 
nur  stellenweise  Lamellen  der  Kortikalis  erhalten  sind  und  im 
übrigen  der  Tumor  nur  von  dem  dünnen  Periost  überkleidet 
ist-  Ein  kleiner  Geischwulstknoten  findet  sich  in  dem  oberen 
Anteil  des  Corpus  sterni. 

In  beiden  Pleuraräumen  eine  geringe  Menge  blutig  fin¬ 
gierter  Flüssigkeit-  Beide  , Lungen  an  der  Oberfläche  und  am 
Durchschnitt  übersät  und  durchsetzt  von  zahllosen  kleineren 
und  größeren  bis  kirschengroßen  Geschwulstknoten,  die  ziemlich 
derb  sind,  im  allgemeinen  mehr  weiß,  einzelne  aber  graurötlich 
mit  gelbem,  nekrotischen  Zentrum  erscheinen.  Sonst  das  Lungen¬ 
gewebe  lufthaltig,  von  mittlerem  Blutgehalt. 

Im  Herzbeutel  eine  größere  Menge  klarer  Flüssigkeit,  das 
Herz  in  der  rechten  Kammer  erweitert  und  verdickt,  die  Klappen 
zart  und  schlußfähig.  Das  Herzfleisch  mürbe  und  leicht  zer- 
reißlich. 

Die  Milz  etwas  größer  und  weicher,  sonst  ohne  Veränderung. 

Die  Leber  von  gewöhnlicher  Größe,  enthält  an  der  Ober¬ 
fläche  und  am  Durchschnitt  sehr  zahlreiche,  im  allgemeinen  kleine, 
doch  auch  einzelne  größere  runde,  ziemlich  derbe,  weiße  oder 
weißrötliche  Geschwulstknoten.  Viele  derselben,  die  an  der  Ober¬ 
fläche  gelegen  sind,  springen  halbkugelig  über  dieselbe  vor  und 
zeigen  aufs  deutlichste  eine  dellenförmige  Einsenkung  in  ihrem 
Zentrum. 

An  der  Nierenoberfläche  finden  sich  beiderseits  zahlreiche, 
kleine,  weiche,  flach  prominierende  Geschwulstknoten;  sonst  an 
den  Nieren  keine  Veränderung,  desgleichen  Harnblase  und  Ge¬ 
nitale  ohne  Befund. 

Der  Magen  enthält  reichlich  flüssigen  Inhalt,  seine  Schleim¬ 
haut  gerötet,  ziemlich  glatt.  Im  Dünn-  und  Dickdarm  dünn¬ 
breiiger,  hellgelber  Inhalt,  die  Schleimhaut  ohne  wesentlichen 
Befund. 

Kehlkopf,  Rachenorgane,  Trachea  und  Oesophagus  ohne 
wesentlichen  Befund. 

Die  Schilddrüse  im  rechten  Lappen  mäßig,  im  linken 
mächtig  vergrößert.  Am  Durchschnitt  finden  sich  in  beiden 


Lappen  nur  mehr  geringe  Reste  normalen  Schilddrüsen-  ' 
gewebes,  namentlich  im  linken  sind  dieselben  auf  einen  schmalen 
Gewebsstreifen  reduziert-  Hingegen  finden  sich  in  beiden  Schild¬ 
drüsenlappen  umfangreiche  Geschwulstknoten  eingelagert,  welche 
aus  einem  grauweißlichen  bis  rötlichen,  fein  areolierten,  im 
Zentrum  stellenweise  nekrotischen  Gewebe  bestehen.  Die  recht- 
seitigen  bronchialen  Lymphdrüsen  walnuß-  oder  gänseeigroß,  von 
derselben  mehrfach  beschriebenen  Tumormasse  substituiert. 

Zahlreiche  retroperitoneal©  Lymphdrüsen  in  gleicher  Weise 
verändert. 

Nach  Ausräumung  der  Brust-  und  Baucheingeweide  er¬ 
scheinen  in  der  rechten  Thoraxhälfte  im  Verlaufe  der  Rippen 
zahlreiche,  eiförmige  oder  spindelige,  vom  Periost  überkleidete, 
kleinere  oder  größere  Vorwölbungen,  welche  Tumoren  entsprechen, 
die  die  Rippen  vollständig  durchsetzen.  Linkerseits  sind  solche  : 
Geschwülste  an  den  Rippen  nicht  zu  sehen.  Der  fünfte  Hals¬ 
wirbel  bricht  bei  der  Streckung  der  Halswirbelsäule  ein;  am 
Durchschnitt  erweist  sich  sein  Körper  von  einem  graurötlichen  | 
Geschwulstgewebe  substituiert.  In  der  Brustwirbel  sä  ule  finden  ! 
sich  in  zahlreichen  Wirbelkörpern,  so  namentlich  im  achten  und 
zehnten,  umfangreiche  Geschwulstknoten  eingelagert,  die  aus  dem¬ 
selben  blaßroten  Gewebe  bestehen,  welches  mehrfach  beschrieben 
wurde  und  den  Knochen  großenteils  substituiert. 

Im  rechten  Femur,  im  Kopf,  Hals  und  namentlich  im  oberen  : 
Drittel  der  Diaphyse  einige  haselnußgroße  Geschwulstknoten  un- 
gelagert.  ' 

Das  Kniegelenk  vollständig  frei. 

Diagnose:  Carcinoma  glandulae  thyreoideae.  Carcinoma 
metastaticum  multiplex  ossium  (cranii,  columnae  vertebralis. 
costarum,  sterni,  femoris),  pulmonum,  hepatis,  renum,  glandu- 
larurn  lymphaticarum. 

Zur  histologischen  Untersuchung  gelangten  Stücke  aus  .dem  i 
primären  Tumor  der  Schilddrüse,  sowie  aus  den  Metastasen 
in  den  verschiedenen  Organen  (Lunge,  Leber,  Nieren,  Lymph¬ 
drüsen,  Dura  mater,  Knochen  und  Knochenmark). 

Der  Tumor  der  Schilddrüse  besteht  aus  kleineren  und 
größeren  Zellsträngen,  Schläuchen  und  Nestern,  welche  durch 
dünne  Septa  voneinander  geschieden  sind,  oft  größere  Inseln 
darstellen,  wodurch  die  Geschwulst  dann  einen  lappigen  Aufbau 
erhält.  Die  einzelnen  Stränge .  und  Nester  werden  von  dicht ; 
gedrängten  Epithelzellen  gebildet,  die  meist  nur  am  Rande  zylin¬ 
drische  Gestalt  haben,  im  übrigen  aber  (durch  gegenseitige  Ab¬ 
plattung)  mehr  kubisch  erscheinen.  An  den  schmäleren  Zell- ; 
strängen  ist  vielfach  ein  schmales  Lumen  erkennbar,  während : 
meist  solide  Zapfen  entstehen.  Nur  selten  ist  innerhalb  dieser 
Schläuche  oder  Stränge  Kolloid  nachweisbar.  Größere  Anteile' 
der  Geschwulst  sind  völlig  nekrotisch  und  lassen  keinerlei  Struktur  j 
mehr  erkennen,  stellen  vielmehr  ein©  körnig -krümelige,  mit  Eosin 
rot  gefärbte  Masse  dar.  In  einzelnen  Anteilen  der  Geschwulst 
finden  sich  kleinere  und  größere  Blutungen,  vielfach  auch  Blut¬ 
pigment.  Genau  den  gleichen  Befund  bieten  sämtliche  untersuchten 
Metastasen  dar.  Nur  einzelne,  wie  z.  B.  ein  Knoten  in  einem 
Wirbel,  zeigen  insofern  ein  anderes  Verhalten,  als  vielfach  drüsige 
Bildungen  zustande  kommen,  welche  von  einem  mehrreihigen 
Zylinderepithel  ausgekleidet  und  völlig  mit  kolloider  Substanz  j 
ausgefüllt  sind.  Aber  auch  hier  finden  sich  zwischen  derartigen 
Drüsenschläuchen  solide  Zellzapfen  und  Sträng©  der  früher  ge¬ 
schilderten  Beschaffenheit ;  solch©  Metastasen  finden  wir  nur 
äußerst  spärlich,  die  meisten  Geschwulstknoten  zeigen,  wie  schon 
erwähnt,  die  gleiche  Zusammensetzung  wie  der  primäre  Tumor 
in  der  Schilddrüse  und  enthalten  nur  sehr  wenig  Kolloid. 

Epikrise:  Eine  31jährige  Frau  litt  seit  sieben  Jahren j 
an  einer  Struma,  die  ihr  keine  weiteren  Beschwerden  ver¬ 
ursachte.  Seit  einigen  Wochen  Ausbildung  zweier  fast  tauben¬ 
eigroßer,  weicher,  pulsierender  Geschwülste  .am  Schädel,  Wachsen 
der  Struma.  Paraplegische  Erscheinungen,  Daneben  finden  sich 
typische  Basedowsymptome  (Exophthalmus,  Tachykardie,  Stell¬ 
wag-  und  Graefesymptom,  abnorme  Schweißsekretion  und  Fem- 
peratursteigenmgen).  Bei  Bewegungen  des  Kopfes,  sowie  bei, 
Druck  auf  einzelne  Wirbel  empfindet  die  Patientin  Schmerzen; 
das  Gehen  unmöglich.  Im  Verlauf  der  Beobachtung  Vergrößerung 
der  Struma  und  Wachsen  der  Geschwülste  am  Kopfe.  Auftreten 
von  Exsudat  im  Brustfellraum  und  Hand  in  Hand  damit  Deut- 
licherwerden  der  Basedowsymptome.  Nach  sechs  Monaten  der  j 
Beobachtung  Tod  unter  Tachypnoe  und  Herzschwäche.^ 

Der  Sektionsbefund  ergibt  ein  Karzinom  der  Schilddrüse 
mit  Metastasen  am  Schädel,  in  der  Lunge,  -Leber,  in  den  Nieren, 
Rippen,  Wirbeln  und  im  Femur. 

Histologisch  erweist  sich  der  Tumor  der  Schilddrüse  als  ein 
medulläres  Karzinom  mit  stellenweise  drüsigem  Bau  und  enthält 
ebenso  wie  die  meisten  Metastasen,  die  im  allgemeinen  niakro- 
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skopisch  und  mikroskopisch  mit  dem  primären  Tumor  vollständig 
ubercinstimmten,  nur  wenig  Kolloid.  g 

Vom  anatomischen  Standpunkt  bietet  der  mitgeteilte 
l;aH  nur. wenig  Bemerkenswertes.  Karzinome  der  Schild¬ 
drüse  bilden  ja  keinen  seltenen  Befand  und  es  ist  auch 
bekannt,  daß  sie  häufig  ausgebreitete  Metastasen  im  Körper 
und  ganz  besonders  im  gesamten  Knochensystem  setzen 
Ion  Interesse  ist  jedoch  das  Auftreten  typischer  Basedow: 
Symptome  im  Verlaufe  der  Erkrankung. 

Der  Morbus  Basedowii  wird  heute  ziemlich  allgemein 
entweder  aut  eine  gesteigerte  Funktion  und  vermehrte  Se¬ 
kretion  der  Schilddrüse  -  Hyperthyreoidisnms  -  oder  auf 
eine  krankhaft  Veränderte,  gestörte  Funktion  dieses  Or¬ 
ganes  —  Dysthyreoidismus  —  zurückgeführt. 

•  .  Für  die  erstere  Annahme  sprechen  bekanntlich  zahl¬ 
reiche  Tatsachen,  so  vor  allem  das  regelmäßige  Vorhanden¬ 
sein  einer  Struimja  bei  Morbus  Basedowii,  vielleicht  auch 
der  histologische  Bau  derselben,  die  eine  diffuse  Hyper- 
plasie  des  Schilddrüsengewebes  aufweist  und  dement¬ 
sprechend  auch  eine  stärkere  Sekretion  darbieten  mag 
Das  m  abnormer  Menge  gebildete  Sekret  kann  in  einer 
derart  beschaffenen  Schilddrüse  in  beschleunigter  Weise 
und  direkt  mit  Umgehung  der  Lymphbahn  bei  dem  Gefäß¬ 
reichtum  dieser  Kröpfe  in  den  Kreislauf  gelangen  und  so 
izu  erhöhter,  toxischer  Wirkung  Anlaß  geben  (E  ulenbu  rg).9) 

Im  Sinne  des  Hyperthyreoidismus  ist  auch  die  Erfah¬ 
rung  verwertbar,  daß  nach  Exstirpation  eines  Teiles  einer 
basedowstruma  m  den  meisten  Fällen  sich  die  Krankheils- 
■rschemungen  besserten;  es  ließe  dies  die  Erklärung  zu, 
laß  nach  Ausschaltung  eines  Teiles  der  Basedowstruma  auch 
*me  verminderte  Sekretion  und  infogedessen  eine  Besse- 

nng  rP-lllgTinz,lstandes  eintrat.  Kocher  berichtet 
iber  33  Falle,  bei  denen  nach  partieller  Exstirpation  von 
»asedowstrumen  Besserung  des  Krankheitszustandes  be- 
uehungisweise  Heilung  eintrat.  Auch  die  Tatsache,  daß 
iurch  uberremhhehe  Zufuhr  von  Schilddrüsensubstanz  und 
jod  (Kocher,  Gautier,  Jouin,  Noth  afft)  akuter  Basedow 
urtreten  kann,  läßt  sich  ungezwungen  im  Sinne  der  in  Rede 
(eilenden  Hypothese  deuten.  Anderseits  läßt  sich  aber  nicht 
a  Abrede  stellen,  daß  die  Massenztinahme  an  Scliilddrüsen- 
ewebe  und  die  hiedurch  allenfalls  bedingte  Steigerung  der 
orhandenen  Substanzen  allein  nicht  ausreichen  dürften, 
in  das  Basedowsche  Krankheitsbild  zu  erzeugen.  Die 
iasedowstruma  scheint  ja  nach  den  vorliegenden  Beobach- 
mgen  keineswegs  eine  spezifische  Bildung  zu  sein  und 
ich  morphologisch  häufig  von  ganz  gleich  gebauten  Stru- 
]en>  bei  welchen  aber  Basedowsymptome  nicht  zur  Be- 
bachümg  gelangen,  in  keiner  Weise  zu  unterscheiden 
'gb  auch  Langhams). 

j  Gerade  solche  Erfahrungen  führten  zu  der  Annahme, 

|aß  neben  der  Massenzunahme  der  Schilddrüse  auch  eine 
jomorme,  krankhafte  Tätigkeit  derselben,  eine  qualitative 
enderung  ihres  Sekretes  etc.  zum  Zustandekommen  des 
orbus  Basedowii  erforderlich  wären,  ein  Vorgang,  der 
3  Dysthyreoidismus  bezeichnet  wird.  Moebius  sieht  in 
uer  Kombination  Von  Hyperthyreoisis  und  Dysthyreosis 
I e  Ursache  des  Morbus  Basedowii  und  auch  Kocher,  der 
e  Argumente,  die  für  und  gegen  beide  Hypothesen  sprechen, 
örtert,  scheint  sich  dieser  Auffassung  zuzuneigen. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  das  Zustandekommen  des  Mor¬ 
is  Basedowii  in  solchen  Fällen  zu  erklären  ist,  in  welchen, 
ie  in  den  beiden  hier  mitgeteilten  Beobachtungen  und  den 
u logen  eingangs  zitierten  Fällen,  das  Krankheitsbild  sich 
j!  verlauf  maligner  Schilddrüsentumoren,  die  mit  ausgc- 
leiteter  Metastasierung  einhergehen,  entwickelt. 

Ehrhardt  erwägt  die  Möglichkeit,  ob  nicht ‘„die  tief- 
n*  den  den  Läsionen,  welche  die  Drüse  bei  dem  Morbus 
sedowii  erfährt,  zur  atypischen  Wucherung  sei  es  der 
i'ithelien,  sei  es  des  Zwischengewebes  führten“,  neigt 
Hi  aber  wohl  mehr  der  Erklärung  zu,  daß  in  diesen  'Fällen 
fl  Aemlenitig  der  Sekretion  der  Schilddrüse  unter  dem 
utluß  der  malignen  Neubildung“  entstanden  ist. 


Daß  nun  die  Entstehung  des  Basedowsymptomenkom- 
piexes  tatsächlich  Folge  und  nicht  Ursache  der  malignen 
Geschwulstbildung  ist,  ergibt  sich  wohl  zweifellos  bei  Durch¬ 
sicht  der  hier  mitgeteilten  Krankengeschichten;  es  sei  hiebei 
insbesondere  darauf  hingewiesen,  daß  in  unseren  Fällen  die 
Struma  selbst  jahrelang  symptomenlos  getragen  wurde,  und 
daß  der  Basedowsymlptomenkomplex  sich  erst  entwickelte 
nachdem  bereits  die  maligne  Entartung  der  Schilddrüse  und 
die  Ausbildung  von  Metastasen  klinisch  sicher  nachweisbar 
waren.  Da  anderseits  bisher  keine  einzige  Beobachtung 
bekannt  wurde,  bei  welcher  efjwa  durch:  maligne  Tumoren 
irgend  eines  anderen  Organes  der  Morbus  Basedowii  her¬ 
vorgerufen  worden  wäre,  so  bleibt  nur  die  Schlußfolgerung 
übrig,  daß  tatsächlich  in  einzelnen,  wenn  auch  anscheinend 
seltenen  Fällen  maligne  S chii dd rü sen tjurno r e n  und  deren 
Metastasen  funktioneil  gleiche  Veränderung  im  Organismus 
bewirken  können,  wie  sonst  unter  Umständen  (benigne) 
Hyperplasien  der  Schilddrüse. 

Es  führt  uns  dies  zu  der  (oft  diskutierten  Frage,  ob 
den  bösartigen  Geschwülsten  überhaupt  bestimmte,  diffe¬ 
renzierte  Funktionen  zugeschrieben  werden  dürfen.  Daß 
die  malignen  Tumoren  Von  bestimmten  Elementen  des  nor 
malen  Organes  abstamlmen  und  bisweilen  auch  in  ihrem 
feineren  Bau  dem  betreffenden  Muttergewebe  äußerst  ähnlich 
sind  ist  ja  längst  bekannt.  Wir  erinnern  in  diesem  Zusam¬ 
menhänge  beispielsweise  nur  an  das  sogenannte  Adenoma 
destruens,  welches  sich'  ja  eigentlich  nur  durch  sein  schran¬ 
kenloses  Wachs  tum  als  maligne  Geschwulst  zu  erkennen  gibt, 
histologisch  aber  nur  äußerst  schwer,  bisweilen  sogar  über- 
baupt  nicht  Von  einer  gutartigen  epithelialen  Neubildung, 
dem  Adenom,  unterscheidet.  Daß  maligne  Geschwülste  auch 
die  gleichen  morphologischen  Veränderungen  ihrer  Zellen, 
wie  sie  jenen  der  Muttergewebe  zukommen,  auf  weisen  und 
oit  auch  die  gleichen  Sekrete  liefern,  ist  gleichfalls  eine 
allgemein  bekannte  Tatsache,  wenngleich  bezüglich  der 
letzteren  meist  die  Frage  offen  gelassen  wird,  ob  diese 
Sekrete  auch  in  ihrer  chemischen  Zusardmensetzung  jenen 
der  Muttergewebe  gleichwertig  sind.  Einschlägige  Beispiele, 
aui  welche  ja  bereits  wiederholt  hingewiesen  wurde,  sind: 
Gallensekretion  in  Leberkrebsen  und  deren  Metastasen  in 
den  Lungen,  Kolloidbildung  in  Schilddrüsenkrebsen  und 
deren  Metastasen,  Vorkommen  von  Beclierzelien  mit  schlei¬ 
migem  Inhalt  in  Karzinomen  des  Magen-Darm traktes,  Ver¬ 
hornung  der  Krebse  der  äußeren  Haut  und  mancher  Schleim¬ 
häute.  Auch  analoge  Veränderungen  an  gewissen  Sarkomen 
waren  hier  anzuführen. 

Mancherlei  Erfahrungen  sprechen  nun  dafür,  daß  es 
Sich  m  solchen  Fällen  nicht  bloß  um  Bildung  äußerlich  ähn¬ 
licher  Sekrete  in  den  betreffenden  Geschwülsten  handelt, 
sondern  daß  letztere  wenigstens  in  manchen  Fällen  die 
Fähigkeit  haben,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vielleicht 
auch  gleichwertige  Sekretionsprodukte  zu  erzeugen.  Han- 
semann10)  z.  B.  erinnert  daran,  daß,  während  sonst  Zer¬ 
störung  des  Pankreas  zur  Entwicklung  eines  Diabetes  führt, 
bei  Pankreaskarzinomen  ein  solcher  nicht  entsteht,  daß  bei 
Umwandlung  der  ganzen  Nebenniere  in  maligne  Geschwülste 
<(Sfinrjc^  ,.zur  Entwicklung  des  Morbus  Addisonii  kommt, 
daß  Zerstörung  einer  ganzen  Niere  durch  ein  Karzinom  nicht 
vikariierende  Hypertrophie  der  anderen  Niere  nach  sich 
zieht  usw.  Wenn  auch  diese  Beispiele  gewiß  nicht  voll¬ 
kommen  beweiskräftig  sind  und  manchen  Einwänden  Raum 
geben,  so  ist  anderseits  nicht  zu  ileugnen,  daß  auch  diese 
Erfahrungen  allerdings  nur  bis  zu  [einem  gewissen  Grade 
dafür  sprechen,  daß  maligne  Tumoren  bisweilen  Se¬ 


lo  ete  liefern,  die  jenen  der  Muttergewebe  gleich  oder  wenig¬ 
stens  sehr  nahe  kommen,  und  daß  (dies  auch  für  das  iu 
neuerer  Zeit  so  eingehend  studierte  Gebiet  der  inneren 
Sekretion  gilt.  Diese  Eigenschaften  werden,  wie  Hanse¬ 
mann  wohl  mit  Recht  annimmt,  im  lallgemeinen  nur  jenen 
Geschwülsten  zukomtmen,  deren  Zellcharakter  von  dem  der 
Muttergewebe  nicht  wesentlich  abweicht,  und  es  wird  daher 
ein  Erhaltenbleiben  der  Funktion  als  der  geringste  Grad 
der  Anaplasie  zu  betrachten  sein,  j 
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Kehren  wir  nun  zu  den  malignen  Scliilddrüsentumoren 
zurück,  so  ist  es  ja  bekannt,  daß  Karzinome  der  Thyreoidea 
häufig  (vgl.  auch  unsern  Fall  II)  un  ihrem  anatomischen 
und  histologischen  Bau  nicht  wesentlich  von  dem  normalen 
Schilddrüsengewebe  abweichen.  Daß  in  Schilddrüsenkarzi¬ 
nomen  sowohl  als  in  deren  Metastasen  häufig  Kolloid  ge¬ 
bildet  wird,  wurde  eben  hervorgehoben.  Erwähnt  (sei  auch, 
daß  Ewald11)  in  der  Metastase  einer  malignen  Struma 
einen  entsprechenden  Jodgehalt  nachzuweisen  vermochte. 
Es  sei  ferner  daran  erinnert,  daß  (selbst  vollständige  Zei- 
störung  der  Schilddrüse  durch  ein  primäres  Karzinom1, 
nicht,  wie  man  vielleicht  vermuten  könnte,  die  Erschei¬ 
nungen  des  Athyreoidismus  (Myxoedem,  bzw.  Cachexia 
strumipriva)  im  Gefolge  hat,  eine  Tatsache,  welche  hin¬ 
sichtlich  der  inneren  Sekretion  im  gleichen  Sinne  verwertbar 
wäre,  wie  die  oben  angeführten  Beispiele. 

Von  mehreren  Autoren  und  ganz  besonders  von  Ehr¬ 
hardt  wird  die  weitgehende  Analogie  betont,  welche  me¬ 
tastatische  Schilddrüsenkarzinome  mit  der  Struma  parenchy- 
matosa  sowohl  in  ihrem  mikroskopischen  Bau  'als  in  ihrem 
funktionellen  Verhalten  darbieten.  Von  ganz  besonderem 
Interesse  ist  jedoch  in  diesem  Falle  eine  Beobachtung  von 
Eiseisbergs.12)  Nach  Totalexstirpation  eines  Schild¬ 
drüsenkarzinoms  trat  Cachexia  strumipriva  (und  nicht,  wie 
Ehrhardt  angibt  —  Tetanie)  auf.  Die , 'Symptome  besserten 
sich,  als  eine  Metastase  im  Sternum  Isich  entwickelt  hatte. 
Nach  Resektion  dieser  traten  wieder  Symptome  der  Ka¬ 
chexie  auf,  ohne  daß  ein  neuerlich  (aufgetretener  Knoten 
in  der  Skapula  diesmal  Besserung  bewirkt  hätte. 

Von  Wichtigkeit  ist  auch  eine  andere  Mitteilung  von 
Eiseisbergs,  der  nämlich  das  Anschwellen  von  metasta¬ 
tischen  Schilddrüsenkarzinomen  zur  Zeit  der  Menses  be¬ 
obachtete.  . 

Aus  der  früher  zitierten  Beobachtung  zieht  v.  E 1  s  e  1  s- 
berg  die  logische  Folgerung:  „die  Tatsache  bleibt  unum¬ 
stößlich,  daß  eine  excpiisit  auf  dem  (Wege  der  Metastase 
zur  Entwicklung  gekommene  Neubildung  die  funktionelle 
Tätigkeit  ihres  Mutterorganes  nicht  nur  ausübt,  (sondern 
auch  ersetzt,  als  das  Mutterorgan  entfernt  war“. 

Berücksichtigen  wir  alle  die  genannten  Erfahrungen, 
so  kann  uns  das  Auftreten  typischer  Basedowsymptome 
im  Verlaufe  Von  Schilddrüsenkarzinomen  und  deren  (Me¬ 
tastasen  gewiß  nicht  mehr  wundernehmen.  Solche  Fälle 
bestätigen  nur  die  eben  wiedergeigebene  Schlußfolgerung 
v  Eiseisbergs;  es  liefern  eben  unter  Umständen  (ma¬ 
ligne  Tumoren  die  gleichen  Sekrete,  wie  ihr  Muttergewebe. 

Stehen  wir  bezüglich  des  Morbus  Basedowii  auf  dem 
Standpunkte  des  Hyperthyreoidismus,  so  ist  derselbe  in 
den  von  uns  beobachteten  Fällen  in  sinnfälliger  \\  eise 
durch  die  Entwicklung  sehr  zahlreicher  Metastasen  ge¬ 
geben,  die  einen  mächtigen  Uebersch'uß  an  Schilddrüsen¬ 
gewebe  darstellen.  Es  sei  hier  besonders  darauf  hingewiesen, 
daß  in  unseren  Fällen  die  Basedow  Symptome  icrst  dann 
auftraten,  als  sich  bereits  Metastasen  entwickelt  (hatten, 
im  ersten  Falle  vier  Monate  nach  der  Operation  in  dem  Mo¬ 
mente,  als  schon  ein  Tumor  im  Sternum  sich  zeigte,  im 
zweiten  Falle  erst  dann,  als  Schmerzen  |in  der  Wirbelsäule, 
die  auf  die  vorhandene  Wirbelmetastase  bezogen  werden 
müssen,  und  die  Tumoren  am  Schädel  zum  Ausbruche  ge¬ 
langten.  In  den  früher  beschriebenen,  unseren  Beobach¬ 
tungen  analogen  Fällen  von  Morbus  Basedowii  im  Gefolge 
von  malignen  Stimmten  waren  speziell  im  Falle  Stejskal 
ausgesprochene  Knochenmetastasen  vorhanden,  aus  denen 
erst  die  Malignität  der  Struma  erschlossen  wurde  und  im 
Falle  Harm  er  bestand  eine  Metastase  in  der  Nase  und 
im  Gesichtsschädel,  respektive  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase, 

Daß  in  unseren  Fällen  aber  auch  ein  Dysthyreoidismus 
bestanden  haben  mag,  darüber  kann  wohl  kein  Zweifel  ob¬ 
walten;  handelt  es  sich  doch  hier  eben  um  maligne  Tu¬ 
moren.  Selbstredend  kann  aber  nicht  etwa  von  einer  dem 
Karzinom  spezifischen  Funktionsänderung  die  Rede  sein, 
vielmehr  müßte  dieselbe  im  Wesen  die  gleiche  sein,  wie  sie 
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auch  benignen  Stimmen,  die  zum  Morbus  Basedowii  führen, 
zukommt. 

Woran  es  liegt,  daß  anscheinend  nur  in  seltenen  Fällen 
von  malignen  Schilddrüsentumoren  das  Basedowsche  Krank¬ 
heitsbild  sich  entwickelt,  vermögen  wir  derzeit  noch  nickt 
zu  erkennen.  Zweifellos  dürfte  eines  der  'in  Betracht  kom¬ 
menden  Momente  im  Sinne  Hansemanns  eine  geringe 
Anaplasie  sein.  In  unseren  Fällen  zeigten  der  primäre 
Tumor  und  seine  Metastasen  in  ihrem  morphologischen  Auf¬ 
bau  keine  sehr  wesentliche  Abweichung  von  der  normalen 
Schilddrüsenstruktur  und  Kocher  legt  Nachdruck  darauf,; 
daß  in  dem  Falle  seiner  Beobachtung  Basedowsymptome  im 
Verlaufe  eines  Adenocarcinoma  cylindrocellulare  papillary 
auf  traten,  welche  Form  des  Schilddrüsenkrebses  nach  Lang 
hans  am  wenigsten  Von  dem  Bau 'einer  normalen  Schild¬ 
drüse  abweicht. 

Jedoch  kann  dieses  Moment  der  geringeren  Anaplasiel 
nicht  allein  ausschlaggebend  sein,  da  ja  (bekanntlich  Schild 
drüsenkarzinome  häufig  in  ihrer  Zusammensetzung  nicht 
bedeutend  von  der  normalen  Schilddrüse  abweichen  um 
doch  —  anscheinend  wenigstens  —  Basedowsymptome  nuij 
selten  bei  diesen  Tumoren  beobachtet  werden.  (Man  dar 
jedoch  nicht  vergessen,  daß  auch  nicht  lalle  Strumen  vor 
Basedowsymptomen  begleitet  sind. 

Endlich  sei  daran  erinnert,  daß  nach  den  Mitteilungei 
von  Bo e ekel  und  Ti  11  au x  in  ihren  Fällen  Sarkom j 
der  Schilddrüse  Vorgelegen  haben.  Hier  handelt  er 
sich  also  um  Neubildungen  die  nicht  vom  spezifische) 
Parenchym,  sondern  vom  Bindegewebe  der  Schilddrüse 
ihren  Ausgang  genommen  haben  und  es  müßten  solche 
Fälle  _  ihre  Stichhältigkeit  vorausgesetzt  —  zu  de  j 
Vermutung  führen,  daß  auch  diese  Gewebe  für  die-  spei 
zifische  Funktion  und  die  innere  Sekretion  der  Schilddrüse 
von  Bedeutung  sind.  Analoge  Erfahrungen  liegen  ja,  wem 
auch  in  geringer  Zahl,  bereits  bezüglich  anderer  Organe  nn 
innerer  Sekretion  vor,  z.  B.  bezüglich  (der  Keimdrüse) 
(Tandler  und  Groß13).  Immerhin  wäre  es  aber  verfrühl 
auf  Grund  dieser  spärlichen  Beobachtungen  weitere  Schluß 
Folgerungen  in  dieser  Richtung  zu  entwickeln. 

Wir  wollen  uns  vielmehr  darauf  beschränken,  auf  di< 
Tatsache  hinzuweisen,  daß  maligne  Schilddrüsentumoren  mi 
ausgebreiteten  Metastasen  zur  Entwicklung  des  typische) 
Basedowsymptolmenkomplexes  führen  können,  und  das  groß 
Interesse  hervorheben,  welches  derartige  Fälle  für  manch 
Fragen  der  pathologischen  Physiologie  besitzen. 
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Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Albers-Schöuberg. 

Bd.  11,  H.  5  u.  6;  Bd.  12,  H.  1  bis  6. 

Hamburg  1907—1908,  Gräfe  &  Sille m. 

Jo  lasse  (Hamburg)  bringt  einen  Beitrag  zur  Radiodn 
gnostik  des  Sanduhrmagens,  er  hat  die  Diagnose  durch  eu 
gehende  Untersuchung  des  mit  Wismutbrei  gefüllten  Magen 
stellen  können,  die  instruktiven  Bilder  finden  sich  reproduziei 
In  einem  der  Fälle,  wo  der  Magen  Sanduhrform  zeigte,  könnt 
aus  äußeren  Gründen  nur  ein  einziges  Mal  untersucht  werde 
und  die  Autopsie  lehrte,  daß  der  Magen  anatomisch  normal  wai 
es  hatte  sich  also  nur  um  vorübergehende  Kontraktion  in  de 
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\fagenmitte  gehandelt.  Jo  lasse  betont  daher  mit  Holzknecht 
He  Notwendigkeit  wiederholter  Untersuchungen,  damit  man  vor 
Fehldiagnosen  geschützt  sei. 

alter  (Hamburg)  hat  über  die  Strahlung  sregi  on  en 
ler  Röntgenstrahlen  Messungen  angestellt.  Es  ist  näm- 
ich  eine  längst  bekannte  Tatsache,  daß  die  Röntgenröhren  nach 
•erschienen  Richtungen  ungleich  intensives  Licht  ausstrahlen 
;ien  böck  Lat  diesbezüglich  mit  dem  Quantimeter  genaueMessun 
cn  vorgenommen.  Walter  bestätigt  nun  diese  Angaben  und  zeigt, 
aß  die  Lnterschiede  nur  auf  regionär  ungleicher  Dicke  der  Glas- 
;and  der  Röhre  beruhen.  Die  Tatsache  ist  von  großer  Bedeutung, 
le  lehrt,  daß  man  bei  radiotherapeutischen  Bestrahlungen  die 
toagenspastille  nicht  in  ein  beliebiges  Feld  postieren  darf-  be- 
ndet  sie  sich  in  einem  schwachen  Feld,  so  wird  man  der  Haut  des 
!  afienten  eine  größere  Lichtdose  als  beabsichtigt  geben  und 
■icht  Entzündungen  hervorrufen. 

I  .  Kienböck  .beschreibt  einen  neuen  und  verhältnismäßig 
llligen  V e  r  1 1  ka I o  r  t  h  o  d  i  a  g  r  a  p  h  e  n.  Der  Patient  wird  stehend 
ntersucht  und  lehnt  mit  dem  Rücken  an  eine  durch  ein  Fußbrett 
xierte  Holzwand;  die  Hängeblende  trägt  die  Röhre,  besitzt 
ne  Handhabe  und  enthält  im  zentralen  Ausschnitt  ein  Draht- 
euz,  sie  hängt  hinter  der  Holzwand  herab  und  vermag  mittels 
ollen  an  ihr  zu  gleiten,  ohne  sich  aus  ihrer  Ebene  zu  verschieben, 
er  Leuchtschirm  wird  vor  der  Brust  des  Patienten  fixiert.  Man 
ilirt  nun  bei  der  orthodiagraphischen  Untersuchung  (mit  dem 
■nkrechten  Strahl)  mit  der  linken  FTand  die  Blende  an  alle 
i  zeichnenden  Punkte  und  macht  mit  der  rechten  Hand  auf  der 
eiglastafel  des  Leuebtschirmes  die  entsprechenden  Marken.  Die 
'Versuchung  gibt  ein  ziemlich  getreues  Bild  von  der  Form  und 
öße  des  Thorax,  id  es  Herzens,  des  Magens  usw.  in  der  Frontal- 
ene. 


Derselbe  Autor  beschreibt  auch  einen  einfachen  Lokali- 
itor,  das  ist  einen  um  die  Röntgenröhre  gelegten  Mantel  aus 
eiglas,  der  einen  Ausschnitt  für  das  notwendige  Strahlenbündel 
sitzt,  die  Strahlen  also  lokalisiert.  Dadurch  vereinfacht  sich 
i  der  Therapie  die  Deckung  der  umgebenden  Teile  mit  Blei¬ 
ch,  wird  bzw.  unnötig,  und  zweitens  braucht  der  Arzt  die 
hweren  Bleimarken,  Bleihandschuhe  und  Bleikleider  nicht.  Die 
’her  verwendeten  Lokalisatoren  haben  in  bezug  auf  Form  Und 
festigung  Mängel  gehabt. 

j  v.  Decastello  und  Kienböck  haben  die  Einwirkung 
r  Radiotherapie  auf  Leukämie  ausführlich  studiert  und  zwar 

■  f  Grund  eines  18  Fälle  umfassenden  Materiales;  manche  der 
Ile  konnten  mehrere  Jahre  beobachtet  werden.  Es  ergibt  sich 
zumeist  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Ergebnis  anderer  For- 

■  ler  daß  bei  beiden  Formen  der  Leukämie,  der  myeloiden  und 
V  lymphatischen,  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Ule  -  selbst  in  vorgeschrittenen  Stadien  —  Besserung  sämt- 
lher  Krankheitserscheinungen  bewirkt  und  bei  konsequenter 
Irchführung  selbst  durch  Jahre  ein  vollkommen  befriedigender 
1  iftezu stand  erzielt  werden  kann.  Die  Neigung  zu  Rezidiven 
I  ibt  aber  stets  bestehen,  das  Blutbild  wird  nie  völlig  normal.  Mit 
1  ‘  Zeit  läßt  die  Wirkung  der  Strahlen  nach  und  es  kommt  trotz 
fiterer  Behandlung  zu  fortschreitender  Verschlimmerung.  In 
■’teneren  Fällen  hat  man  gleich  zu  Beginn  Mißerfolg,  selbst 

richtiger  Technik;  dies  kommt  in  Fällen  vor,  wo  die  Prolife- 
rion  des  leukämischen  Gewebes  nicht  genügend  unterdrückt 
''ulen  kann,  oder  wenn  die  Anämie  allzuweit  vorgeschritten 
!■  um  durch  die  unter  der  Therapie  erfolgenden  Einschränkung 
Bildung  von  Leukämieformen  repariert  werden  zu  können. 

Jerie  (Prag)  schlägt  vor,  die  Röntgenuntersuchung  auf 
*  i  sen  steine  bei  Frauen  mittels  in  die  Scheide  eingeschobener 
5  »tographischer  Platte  vorzunehmen,  ein  gewiß  unpraktisches 
1  fahren. 


i  Al b e r s - S c h ö n be r g  (Hamburg)  gibt  einen  schön  aus- 
• 1  Beiteten,  komplizierten  Apparat  zur  Bestimmung  der  Herz- 
.  e  an;  es  handelt  sich  dabei  um  Teleradiographie,  die  in 
‘■chiedenen  Körperlagen  ausgeführt  werden  kann. 

Ebermayer  (München)  teilt  23  Fälle  von  Verletzungen 
i  Handwurzelknochen  mit.  Bekanntlich  wurden  diese 
j  ('er  Röntgenära  meist  nicht  erkannt;  nunmehr  aber,  wo  wir 
1  mit  Röntgenstrahlen  nachweisen  können,  haben  wir  auch 
tmt>  siß  nach  den  klinischen  Symptomen  zu  diagnostizieren. 


Pför ringer  (Regensburg)  bestätigt  die  von  Holzknecht 
bei  verschiedenen  Magenerkrankungen  erhobenen  radiologi¬ 
schen  Befunde;  er  legt  auf  die  Zeitdauer  Gewicht,  nach 
w  elcher  Wismutbrei  in  das  Duodenum  auszutreten  beginnt,  wobei 
die  Verzögerung  für  Pylorusstenose,  eventuell  Karzinom  spricht. 

Klopfer  (Petersburg)  hat  die  bei  Kalfcaneusschmerz  Vor¬ 
gefundenen  plantaren  Exostosen  am  Kalkaneus  abgemeißelt 
und  den  Patienten  von  den  Schmerzen  befreit.  Referent  möchte 
aber  darauf  aufmerksam  machen,  daß  keineswegs  alle  schmerz¬ 
halten  Kalkaneussporne  operativ  entfernt  werden  müssen;  die 
Schmerzen  können  vielmehr  durch  Bewahrung  der  Sohle  vor 
Druck  wieder  verschwinden. 

G  i  1 1  e t  (Berlin)  gibt  praktische  photographisch-technische 
Neuerungen  für  den  Feldradiologen  an:  eine  kleine  trans¬ 
put  table  Dunkelkammer,  die  an  einer  Seite  mit  einem  weiten 
schwarzen  Schlauch  für  den  Oberkörper  des  Manipulierenden 
verbunden  ist  und  eine  Trcckenvorrichtung  für  photographische 
Platten  mit  Zentrifugierung  und  Ventilator.  Ein  schnelles  Trock¬ 
nen  der  entwickelten  Platten  ist  nämlich  im  Felde  wichtig.  So 
berichtet  Küttner,  daß  im  südafrikanischen  Kriege  die  Schicht¬ 
seite  der  Platten  durch  Flugsand,  der  durch  die  Ritzen  in 
das  Innere  der  WohnräJume  drang,  nach  dem  Trocknen  so  rauh 
wie  Reibeisen  geworden  sei. 

Selka  (Wien)  beschreibt  mehrere  Fälle  von  Brachydak- 
t  y  1 1  e,  kombiniert  mit  S.yndaktylie ;  in  dem  einen  Fall  besteht 
eine  peripherwärts  zunehmende  Hypoplasie  der  Fingerknochen  mit 
eigentümlichen  Zwischenknochen,  im  anderen  Falle  eine  Ver¬ 
schmelzung  von  Knochenanlagen. 

Lang  (Meiningen)  teilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  mittels 
radiologischer  Untersuchung  der  Nachweis  einer  Verengerung 
des  Cökums  durch  tumorartige  Tuberkulose  erbracht  wurde; 
man  sieht  im  Radiogramm  die  mit  Wismutbrei  gefüllte  unterste 
Schlinge  des  Duodenums,  dann  einen  fadenförmigen  Schatten  — 
entsprechend  der  stenotischen,  nur  wenig  Wismut  enthalten¬ 
den  Darmpartie  und  weiter  das  anstoßende,  wieder  weite 
Stuck  des  Dickdarmes.  Die  Operation  bestätigt  die  radiologische 
Diagnose. 

For  seil  (Stockholm)  hat  den  von  Holzknecht  und 
Kienböck  eingeführten  Vextikalorthodiagraphen  mit 
einigen,  nicht  eben  wesentlichen,  aber  ganz  praktischen  Modifi¬ 
kationen  versehen.  Er  legt  besonderes  Gewicht  auf  allergenaueste 
Zentrierung  der  Röhre,  auf  leichte  Verlagerang  des  Metallkreuzes, 
auf  doppelseitige  Fixierung  des  Leuchtschirmes  und  auf  leichten 
Austausch  des  Schirmes  gegen  eine  photographische  Platte,  letz¬ 
teres  für  den  Fall,  daß  im  Anschluß  an  die  orthoskopische  Unter¬ 
suchung  eine  radiographische  Aufnahme  gewünscht  wird. 

Bl  ec  her  (Straßburg  i.  E.)  beschreibt  mehrere  Fälle  von 
Os  tibi  a  1  e  externum  (Pfitzner)  des  Fußes  und  warnt 
vor  Verwechselung  mit  Fraktur  des  Os  naviculare. 

Birch  er  (München,  med.  Wochenschr.)  hat  zwei  Kranke 
mit  Nierentuberkulose  mittels  Radiotherapie  erfolgreich 
behandelt;  die  subjektiven  Beschwerden  schwanden,  der  Urin 
wurde  klarer  und  allmählich  bazillenfrei,  das  Allgemeinbefinden 
hob  sich.  Die  Besserung  hat  mehrere  Jahre  angehalten.  Das 
Verfahren  ist  für  inoperable  Fälle  angezeigt. 

Biesalski  schildert  die  neue  Einrichtung  des  Röntgen¬ 
hauses  im  städtischen  Krankenhause  am  Urban  in 
Berlin.  Es  war  notwendig,  ein  ganzes  Haus  für  die  radiologische 
Diagnostik  und  Therapie  einzurichten;  die  Kellerräume  enthalten 
die  photographischen  Arbeitsräume,  samt  Plattenarchiv  und 
Dunkelkammer;  das  Erdgeschoß  enthält  den  diagnostischen  Un¬ 
tersuchungsraum  mit  mehreren  Aufnahme  tischen  und  Orthodia- 
graphen  und  der  zweiten  Dunkelkammer,  das  Obergeschoß  um¬ 
laßt  den  Radiotherapieraum  und  das  Schwesternzimmer.  Alle 
Räume  sind  von  der  bekannten  Firma  Reiniger,  Gebbert 
&  Schall  (Erlangen)  aufs  trefflichste  eingerichtet;  auch-  auf 
Schutzvorrichtungen  für  Arzt  und  Schwester  ist  Bedacht  ge¬ 
nommen. 

Groedel  (Bad  Nauheim)  hat  eine  Vorrichtung  zur  Auf¬ 
nahme  beider  Lungenspitzen  mit  zwei  Zylindern  und 
einer  Zweikathodenröhre  erfunden;  mit  einfachen  Mitteln  kommt 
man  aber  ebenfalls  aus. 
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Blum  (Wien)  beschreibt  den  Schadeneis  atz  prozeß, 
den  ihm  ein  Mädchen  wegen  des  tungünstigen  Ausganges  der  radio- 
therapeutischen  Behandlung  von  Hypertrichosis  faciei  machte; 
es  kam  nämlich,  wie  so  häufig,  zu  kosmetisch  unschönen  Tele¬ 
angiektasien.  Referent,  der  das  Sachverständigengutachten  ab¬ 
zugehen  hatte,  machte  darauf  aufmerksam,  daß  im  Mai  1901 
—  als  die  Expositionen  stattfanden  - — -  noch  kein  Dosimeter 
existierte  und  man  auf  Schätzung  der  Lichtmenge  angewiesen 
war  und  man  damals  noch  nicht  wußte,  daß  nach  dem  Ausbleiben 
der  Haare  in  der  Haut  meist  Teleangiektasien  auftreten.  Es  tritt 
ein  Schönheitsfehler  an  Stelle  des  anderen,  die  verminderte 
Erwerbs-  und  Heiratsfähigkeit  dürfte  somit  keine  vermehrte  Ein¬ 
buße  erhalten  haben.  Heutzutage  aber  wird  man  jene  Kur  kaum 
mehr  vornehmen.  Das  Klagebegehren  (15.000  K  Schadenersatz) 
wurde  vom  Landesgericht  und  bei  der  Berufungsverhandlung 
auch  vom  Oberlandesgericht  abgewiesen. 

Schüller  (Wien)  zeigt,  daß  man  am  Lebenden  auch  die 
diplöetischen  Venenkanäle  (Brechetsche  Venen)  des 
Schädels  im  Radiogramm  darstellen  kann;  ihre  Erweiterung 
weist  auf  intrakranielle  Drucksteigerung  mit  Behinderung  des 
Blutabflusses  in  den  Sinus  durae  matris  hin.  Die  radiologische 
Untersuchung  kann  also  von  diagnostischer  Bedeutung  sein. 

Martini  (Turin)  unterzieht  die  durch  Röntgenbestrah¬ 
lung  an  malignen  Geschwülsten  hervorgerufenen  klini¬ 
schen  und  histologischen  Veränderungen  einem  eingehenden  Stu¬ 
dium.  Zwölf  Fälle  standen  zur  Verfügung.  Zwei  an  Rezidive 
des  Mammakarzinoms  erkrankte  Patientinnen  wurden  erheb¬ 
lich  gebessert;  in  einem  Falle  verkleinerte  sich  die  Ge¬ 
schwulst  so  sehr,  d  a  ß  eine  R  a  d  i  k  a  1  o  p  e  r  a  t  i  o  n  m  ö  glich 
wurde.  Zwei  Fälle  von  Wangenepitheliom  heilten  radi¬ 
kal,  die  histologische  Untersuchung  des  Narbengewebes  zeigte 
keine  Krebszellen  mehr.  Ein  malignes  Lymphom  des 
Halses  schwand  bald  vollständig,  der  Patient  starb  aber 
an  Metastase  mit  Paraplegie.  Aehnlich  verhielt  es  sich  mit 
einem  großen  Tumor  des  Thorax.  Ein  sehr  großes  Mvxo- 
sarkom  des  Oberschenkels  würde  nur  wenig  beeinflußt  und 
dann  operativ  entfernt.  Ein  Osteosarkom  der  Tibia  wurde 
nicht  verkleinert,  auch  ein  Enchodrom  der  Halswirbel  nicht. 
Bei  einem  Myxosärkom  des  Beckens  wurde  Verminderung 
der  Schmerzen,  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Größen¬ 
abnahme  der  Geschwulst  beobachtet.  Ein  ulzeriertes  Sarkom  der 
Unterkieferregion  wurde  in  den  oberflächlichen  Teilen  günstig 
beeinflußt.  Ein  Adenokarzinom  des  Hodens  mit  kolossalen  retro- 
peritonealen  Drüsenmetastasen  wurde  in  besonderem  Maße  ver¬ 
kleinert;  der  Hoden  wurde  dennoch  entfernt,  Patient  starb  an 
Metastasen.  Die  mikroskopischen  Untersuchungen  in 
diesen  Fällen  zeigten,  daß  durch  die  Radiotherapie  in  den  Ge¬ 
schwülsten  Rückgangserscheinungen  zuerst  und  am  meisten  in  den 
oberflächlichen  Teilen  stattfanden;  z'u  oberst  waren  oft  vollkom¬ 
men  nekrotische  Geschwulstzellen  zu  finden,  weiter  abwärts  Skle¬ 
rose  mit  entzündlicher  Reaktion  und  Verdickung  der  Gefäßwände. 
Martini  glaubt  mit  uns,  daß  die  Geschwülste  um  so  mehr 
von  Röntgenstrahlen  beeinflußt  werden,  je  labiler  die  Zellen 
sind,  je  lebhafteren  Stoffwechsel  sie  besitzen,  je  stärker  sie 
proliferieren  und  je  näher  sie  dem  Embryonalcharakter  stehen. 
Die  medullären,  rasch  wachsenden  Geischwülste  sind  stärker  radio- 
sensibel  als  beispielsweise  die  Chondrome  und  Osteome. 

Klingelfaß  (Basel)  präzisiert  den  Begriff  der  Moment¬ 
aufnahme;  es  handelt  sich  bei  der  Stärke  der  Belichtung  um  die 
Intensität  der  einzelnen  Röntgenlichtschläge  und  ihre  Anzahl.  Hat 
jede  einzelne  Entladung  in  der  Röhre  z.  B.  die  Dauer  von  Vsoo  Se¬ 
kunde,  so  hat  es  keinen  Zweck,  ja  es  ist  sogar  schlecht,  wenn 
man  mehr  als  etwa  100  Unterbrechungen  des  Primärstromes  in 
der  Sekunde  erfolgen  läßt;  die  Einzelentladungen  würden  dabei  zu 
schwach  ausfalien.  Der  Abkürzung  der  Expositionszeit  ist  in  der 
Dauer  der  Einzelentladung  eine  untere  Grenze  gesetzt. 

Wassermann  (München)  bringt  eine  Kasuistik  von  Er¬ 
krankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase;  er  wählt  wie  G o  1  d- 
mann  und  Grashey  die  okzipitofrontale  Aufnahmsrichlung. 

Goldammer  (Hamburg)  enstcheidet  an  einer  Reihe  von 
17  Fällen  die  Frage  nach  der  Natur  der  sogenannten  „Becken,1- 
flecke“  auf  Beckenaufnahmen  dahin,  daß  es  sich  —  wie  bereits 
E.  Fraenkel  angegeben  hatte  —  um  Phlebolithen  handelte; 


er  steht  damit  im. Gegensätze  zu  Robinsohn,  der  die  Bilduir 
von  Schleimbeutelsteinen  annahm  und  mit  Ischias  in  Verbindun- 
brachte.  Die  Kenntnis  der  Venensteine  ist  von  Wichtigkeit,  dam 
man  sich  vor  Verwechselungen  mit  Ureterensteinen  hüte. 

Kühne  und  Pia  ge  mann  (Rostock)  betonen  die  Wichti 
keil  von  Röntgenuntersuchung  des  Kopfes  zur  Diagnose  d 
Räume  der  Processus  mastoidei;  in  normalen  Fällen  sii 
beide  gleich  lufthaltig  und  auf  der  Platte  hell,  hei  Eiterung  ur 
Sklerose  dunkel. 

Schenck  (Frankfurt  a.  M.)  gibt  ein  neues  Beispiel,  da 
durch  radiologische  Untersuchung  des  mit  WisUiu taufschwer 
mung  gefüllten  Dic'kdarmes  eine  Stenose  erkannt  werde 
kann,  sowohl  Sitz  als  auch  Ausdehnung  des  Tumors. 

Simmon ds  (Hamburg)  studiert  den  radiologischen  lilac 
weis  von  Verkalkung  am  Herzen;  am  Präparat  lassen  sie 
die  Venen  sehr  gut  erkennen,  in  denen  es  sich  um  Verkalku i 
der  Koronararterien  oder  des  Perikards,  des  Myokards  oder  du 
Endokards  (Mitral-Seminularklappen)  handelt  ;  am  Lebenden  süi 
die  Veränderungen  bisher  noch  nicht  nachgewiesen  worden  m 
zwar  wegen  der  pülsatlorischen  Verschiebung  durch  die  Herzkontra] 
tion.  Mari  kann  aber  durch  möglichste  Verkürzung  der  Momei 
aufnahme  und  dahin  gerichtete  Aufmerksamkeit  auf  bessel 
Resultate  der  Zukunft  hoffen. 

Jonas  (Wien)  hat  in  Fortsetzung  der  Holzknechtscht 
Arbeiten  mittels  des  radiologischen  Verfahrens  die  Zugehöri 
k  e  i  t  d  r u c k s  c h m e r z h a f  t e r  Punkte  des  Abdomens  zu 
Magen  untersucht;  er  kam  zu  folgendem  Ergebnis: 

Fällt  der  Schmerzpunkt  außerhalb  des  mit  Wismutspei: 
sichtbar  gemachten  Magens,  so  gehört  er  demselben  nicht  a 
—  dies  kommt  gerade  bei  Ulcus  ventriculi  häufig  vor. 

Fällt  der  Punkt  ins  Magenbild,  so  ist  mittels  Hebung  dl 
Magens  zunächst  festzustellen,  ob  es  ein  Punkt  des  Magens  i 
oder  nicht.  Geht  er  beim  Baucheinziehen  oder  beim  Eindrücke 
des  Unterbauches  nicht  mit  dem  Magen  in  die  Höhe,  so  gehört 
dem  Magen  nicht  an,  sondern  einem  der  Unverschieblichen  Organ 
der  Haut  oder  den  an  der  Wirbelsäule  liegenden  Organen.  Vf 
schwindet  beim  Baucheinziehen  die  Druckempfindlichkeit  ein 
Zone,  dann  ist  ihre  Hyperästhesie  sicher  nicht  bloß  auf  die  Ha 
zu  beziehen.  Beim  Ulcus  ventriculi  dürfte  der  epigastrisd! 
Druckpunkt  der  Ausdruck  einer  den  Lymphdrüsen  oder  de 
Ganglion  coeliacum  entsprechenden  Hyperalgesie  sein. 

Geht  die  druckempfindliche  Zone  des  Abdomens  mit  de 
Magen  in  die  Höhe,  so  gehört  sie  dem  Magen  selbst  an,  e| 
Vorkommen,  das  bisher  nur  bei  Sanduhrmagen  (Karzinom  od 
Perigastritis  bei  Ulkus  oder  Narbe)  gefunden  wurde. 

Bo  mm  es  (Düsseldorf)  bildet  das  Thoraxradiogramm  ein 
Falles  von  Situs  viscerum  inversus  ab.  Betrachtet  m; 
aber  das  (in  Fig.  5  auf  Tafel  22)  reproduzierte  Bild,  so  zei, 
sich  uns  ein  völlig  normaler  Befund:  auf  dem  ventrodorsalen  R 
diogramm  (Hinterbild)  findet  sich  der  Herzschatten  nach  linl 
vorspringend.  Wir  verstehen  den  Fall  erst,  wenn  wir  die  letzü 
Zeilen  der  Abhandlung  lesen:  „Damit  die  Kopie  nicht  das  Spicgc 
bild  des  aufgenommenen  Objektes  darstelle,  habe  ich  das  Bi  1 
so  kopiert,  daß  nicht  die  bestrichene  Seite  der  Platte  auf  T, 
Kopierpapier  z'u  liegen  kam,  sondern  die  Glasseite.“  Iloffenllir 

wird  dieser  Vorgang  nicht  Schule  machen. 

* 

Verhandlungen  der  Deutschen  Röntgen-Gesellschaft. 

Bd.  4. 

Hamburg  1907—1908,  Gräfe  &  Sille m. 

Den  Inhalt  bildet  der  Bericht  über  den  IV.  Kongreß  dj 
Deutschen  Röntgen- Gesellschaft  am  25.  und  26.  April  1908 
Berlin.  (Die  Gesellschaft  zählt  nun  bereits  425  Mitglieder.) 

Es  wurde  über  den'  Verlauf  dieses  Kongresses  bereits  früh 
an  dieser  Stelle  berichtet,  wir  können  uns  also  kurz  lasse! 
Die  Referate  über  den  Wert  der  Röntgenuntersuchung  für  d 
Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose,  erstattet  von  Riedei 
O.  Krause,  Albers-Schönberg  und  T.  M.  Groedel,  stif. 
men  ziemlich  gut  untereinander  überein:  man  kann  zwar  nie 
jede  beginnende  Erkrankung  erkennen,  sondern  erst,  wenn  sk 
bereits  Tuberkelknötchen  von  entsprechender  Größe  entwich' 
haben.  Oft  findet  der  Kliniker  nichts,  der  Radiologe  aber  siel: 
daß  eine  zentrale  Affektion  vorliegt  Und  überblickt  die  An 


Nr.  48 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1679 


dehntmg  und  Anordnung  der  Herde  in  einer  dem  klinischen 
Befunde  weit  überlegenen  Genauigkeit.  Die  richlWe  Technik  — 
Respirationsstillstahdsaufnahme,  Blendenvomchtungen  -  sind 
unbecüngt  notwendig.  Ueber  die  Anwesenheit  von  Hilusdrüsen 
bei  Kindern  werden  wir  gut  informiert.  Auch  Säuglinge  können 
ebne  Schaden  untersucht  werden.  Klieneberger  beschreibt 
den  für  .Miliartuberkulose  durch  hämatogene  Infeklion  charakte- 
nstischen  Befund.  Schlager  hat  unter  350  auf  beginnende 
Tuberkulose  verdächtigen  Fällen  300mal  (85%)  radiologische 
\  .Minderungen  nachweisen  können.  S  c  h  e  1 1  e  n  b  e  r  g  betont,  daß 
jede  Lungenheilstätte  in  der  Lage  sein  soll,  exakte  Röntgen¬ 
untersuchungen  vorzunehmen.  Walter  studi  rt  das  Verhalten 
photographischer  Platten  den  Röntgen-  und  Lichtstrahlen  gegen- 
Über  Für  alle  Platten  gilt,  daß  die  sogenannte  Gradation,  das 
heißt  die  Zunahme  der  Schwärzung  bei  wachsenden  Lichtmengen 
für  Röntgenstrahlen  nur  etwa  ein  Drittel  von  jener  für  Licht  ist’ 
Starke  Uebeiexpositionen  kommen  hei  Röitgenstrählen  aus 
diesem  Grunde  und  noch  mehr  infolge  des  Mangels  an  Gelegen¬ 
heit  nur  selten  vor.  Die  Versuche,  die  Empfindlichkeit  der  Piaffen 
lur  Rontgenlicht  zu  steigern,  sind  nicht  gelungen,  weder  durch 
Vermehrung  deß  Bromsilbergehaltes,  noch  durch  Sensibilisierung 
Holz  kn  echt  gibt  die  Lösung  des  Problems  bekannt,  gleich 
ne!  und  mehr  Röntgenlicht  in  der  Tiefe  zu  applizieren,  wie  an 
ler  Oberfläche:  Homogen,  und  Zentralbestrahlung.  Das  Ver¬ 
ehren  verspricht  eine  bedeutende  Besserung  der  Behandlungr- 
es'ultate  bei  tiefreichenden  oder  tiefliegenden  Herden.  Eine  große 
hihi  von  Vorträgen  bezieht  sich  ferner  auf  technische  N-uo- 
imgen:  neue  Formen  der  Röntgenröhren,  Unterbrecher  und  In- 
laktoren,  speziell  auf  die  Moment-  und  Fernaufnahmen,  auf  neue 
losimeter  und  Härtemesser  usw.  Eine  Sitzung  ist  der  Radio- 
herapie  gewidmet;  Wichmann  hat  Lupus  mit  Röntgenstrahbm 
eheilt,  E vier  chronische  Eiterungen,  z.  B.  bei  Furunkeln,  vari- 
osen  Geschwüren,  Bubonen,  perios tischen  und  osteomyelitischen 
leiden. 

* 

irchiv  für  physikalische  Medizin  und  medizinische 

Technik. 

erausgegeben  von  Prof.  Dr.  med.  H.  Kraft  und  Dr.  med.  Ii.  Wiener. 

ßd.  3,  H.  1  bis  4. 

Leipzig  1908,  Otto  Ncmnich. 

Das  schön  ausgestattete  Archiv  enthält  die  Arbeiten  von 
i i p p o  1  d  über  S u b  1  u x a t i  o n s f r a k  t u  r  des  Os  navicular e 
edis,  Wetter  er  über  Dosimeter  (Vergleiche  der  Apparate), 
entzsch  über  Umwandlung  der  Elemente,  Dessauer 
ibt  eine  Definition  des  Röntgenverfahrens  als  physi- 
id  ische  Untersuchungsmethode.  Kienböck  teilt  Fälle  von 
autreaktion  nach  diagnostischen  Untersuchungen 
ut  und  hebt  die  zur  Vermeidung  der  Störungen  erforderliche) 
egel  hervor,  daß  bei  schwierigen  Aufnahmen  die  Fokusplatten- 
istanz,  die  Dicke  des  Körperteiles  um  das  vierfache  übertreffen 
'He.  Hübner  gibt  einen  Ueberblick  über  „Das  Licht  als 
eil  mittel  ,  Riedinger  beschreibt  das  Derangement 
es  Hüftgelenkes  durch  Haltungsanomalie,  den 
akenfuß  nach  Spitzfuß,  Laquer  bringt  Beiträge  zur  Licht- 
‘erapie,  Keating-Hart  publiziert  auch  hier  seinen  1907 
Mailand  gehaltenen  Vortrag  über  Blitzbehandlung  des 
rebses,  Jentzsch  hat  die  Radioaktivität  der  Kis- 
nger  Heilquellen  studiert,  Faulhaber  beschreibt  aus- 
ehrlich  den  heutigen  Stand  der  Röntgenuntersuchung  des  Magens, 
imentlich  die  Technik  und  die  physiologischen  Verhältnisse, 
inn  spricht  über  die  Wirkung  der  lokalen  Arson valisation 
d  Warzen,  Kondylome  u.  dgl.  (Wirkung  des  Ultraviolett)  und 
aubt  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren,  daß  die  allgemeine  Be- 
mdlung  mit  Hochfrequenzströmen  auf  Suggestion  beruhe, 
ne  del  bringt  kasuistische  Beiträge  zur  radiologischen  Unter- 
chung  des  Darmes.  Außerdem  finden  sich  zahlreiche 
'linische  Mitteilungen  und  ausführliche  Referate  vor. 

* 

Archives  of  the  Roentgen  Ray. 

Nr.  89  bis  96  —  December  1907  till  July  1908. 

London,  Rebmann  Ltd. 

Lieder  hebt  hervor,  daß  man  bei  zahlreichen  Erkrankun- 
11  mit  kleineren  Röntgenlichtdosen  auskummen  kann 


und  nicht  zu  Erythemdosen  greifen  muß,  so  bei  Leukämie  und 
gewissen  Tumoren,  bei  Basedowscher  Krankheit,  bei  Psoriasis 
und  Pruritus.  Bordier  hat  die  von  Perthes  und  Kienböck 
erhaltenen  Kurven  der  Tiefen  Verteilung  des  Röntgen¬ 
lichtes  im  Wasser  mit  seinen  Pastillen  nachgeprüft  und  ist 
zu  ähnlichen  Resultaten  gekommen;  er  vergleicht  auch  Muskel, 
Drüsenparenchym  und  Fettgewebe,  welche  in  einer  1  cm  dicken 
Schichte  vorn  zugeführten  weichen  Röntgenlicht  63%,  beziehungs¬ 
weise  53%  und  43-4%  absorbieren. 

Berg  on  ie  beschreibt  ein  neues  elektrostatisches 
Voltmeter  zur  kontinuierlichen  Messung  des  Härtegrades  der 
Röntgenröhre. 

H.  Orton  bringt  eine  kasuistische  Mitteilung  über  radio- 
logische  Diagnose  von  Nieren-  und  Ureter  steinen. 

N.  J.  Willey  mißt  die  Wärme  Produktion  von  funk¬ 
tionierenden  Röntgenröhren  verschiedenen  Fabrikates  und  fin¬ 
det  naturgemäß  große  Differenzen. 

Wo  rail  empfiehlt  neuerdings  die  Hochfrequenzstrom¬ 
behandlung  für  Ischias. 

A.  Köhler  beschreibt  Theorie  und  Technik  der  Tele- 
)'ö n  l  g  e-n o g r a p  hi e. 

Kaye  veröffentlicht  seine  physikalischen  Untersuchungen 
der  Röntgenlichtabsorption  in  verschiedenen  Metallen. 

Goldmann  gibt  Beispiele  von  radiologischer  Diagnostik 
von  Magen-  und  Darmkrebs,  subphrenischem  Abszeß  und 
Kotstein  im  Appendix. 

Sa vi  11  hat  neuerdings  wieder  die  Verläßlichkeit  des  Sabou- 
raud-Noireschen  Dosimeters  untersucht  und  dasselbe 
als  sehr  gut  befunden.  Ob  man  die  der  Normaldose  ent¬ 
sprechende  Braunfärbung  der  Pastille  in  10  oder  20  Minuten 
en eicht  hatte,  stets  trat  die  gewünschte  Epilation  des  bestrahl¬ 
te  Kopfes  ein.  Feuchtes  Klima  störte  die  Reaktion  nicht  Bei 
em  und  derselben  Röhre  trat,  wie  erwartet,  die  Färbung  um  so 
schneller  auf,  je  höher  der  Härtegrad  war. 

Hertz  studiert  radiologisch  eine  Anzahl  von  Fällen  von 
Obstipation.  Er  verwendet  Wismutkarbonat  oder  Wismut- 
oxychlorid  mit  Milch  oder  in  Form  von  Brot,  bei  dessen  Erzeugung 
das  Mehl  mit  Wismutoxychlorid  gemischt  worden  war.  Eine  Ver¬ 
langsamung  der  Verdauung  durch  Wismut  zeigte  sich  nicht.  Die 
Fälle  unterschieden  sich  im  Verlauf  nach  ihrer  Aetiologie: 
schwache  Bauchwand  mit  Enteroptose,  Landrysehe  Paralyse 
Neurasthenie,  Rektumkarzinom. 

F.  Beck  schafft  sich  über  die  Ausdehnung  von  Fisteln 
und  Eiterhöhlen  durch  Injektion  mit  Wismutni'rat  in  Vase¬ 
lin  (30:60)  ein  gutes  Bild,  so  hei  Pleuraempyem,  Psoasabszeß, 
Hüftgelenkstuberkulose  und  Spondylitis,  wodurch  man  weitver¬ 
zweigte  Kanäle  vollkommen  nachweisen  kann;  nun  ist  erst  der 
Operation  der  richtige  Weg  gewiesen  und  die  Füllmasse  be¬ 
schleunigt,  die  Heilung  der  fistulösen  Gänge. 

Th.  Holland  gibt  seine  Erfahrungen  über  radiologische 
Behandlung  von  Basedowscher  Krankheit  bekannt;  er  beob¬ 
achtete  ein  Absinken  der  Pulsfrequenz,  Abnahme  des  Tremors 
und  Verkleinerung  der  Drüse,  aber  kein  Abnehmen  des  Exophthal¬ 
mus;  die  Wirkung  bei  frischen  Fällen  ist  besser  als  bei  alten. 

Außerdem  finden  sich  im  Archiv  Uebersetzungen  von 
bemerkenswerten  Arbeiten  aus  französischer  und  deutscher 
Sprache  vor.  _  Kienböck. 

Aus  Verschiedenen  Zeitschriften. 

939.  (Aus  der  Prof.  V  u  1  p  iu  s  sehen  orthopädisch  -  chirurgi¬ 
schen  Klinik  in  Heidelberg.)  Zur  Mobilisierung  ankylo- 
sierter  Hüftgelenke.  Von  Dr.  Oskar  Meyer,  1.  Assis tenz- 
arzL  Die  von  mehreren  Chirurgen  zur  Beseitigung  versteifter 
Gelenke  zuweilen  auch  mit  Erfolg  geübte  Interposition  von 
eichteillappen,  hat  in  einem  Falle,  welcher  ausführlich  be¬ 
schrieben  wird,  einen  Dauererfolg  hinsichtlich  der  Mobilisierung 
eines  ankylosierten  Hüftgelenkes  erzielen  lassen.  Das  Verfahren 
wurde  an  der  Klinik  von  Prof.  V'ulpius  schon  seit  längerer 
Zeit  geübt  und  speziell  am  Ellenbogen  in  einer  Reihe  von 
lallen  mit  dem  günstigsten  Erfolge  ausgeführt.  Auch  am  Hüft¬ 
gelenke  wurden  Erfolge  erzielt,  daneben  aber  auch  Mißerfolge, 
indem  sich  der  interponierte  Weichteillappen  später  absließ. 
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sei  es,  daß  er  —  zu  kurz  geraten  —  infolge  des  zur  Fixation 
notwendigen  Zuges  in  der  Ernährung  gestört  und  dadurch  später 
zugrunde  ging,  sei  es,  daß  der  interponierte  Lappen  infolge 
Rezidive  der  alten  Entzündung  nekrotisch  wurde.  Der  Fall,  über 
welchen  berichtet  wird,  betraf  ein  38jähri,g;es  Fräulein  mit  schwerer 
Kyphose  nach  Spondylitis  und  Deformation  des  Thorax,  welche 
vor  13  Jahren  an  Koxitis  erkrankt  war,  jetzt  nur  mit  Krücke 
unter  dem  Arm  gehen,  aber  ohne  Stütze  frei  stehen  konnte; 
Sitzen  war  nur  schwer  möglich,  Schmerzen  bei  Beanspruchung 
der  Hüfte.  Das  linke  Hüftglelenk  ist  völlig  versteift,  kann  weder 
aktiv  noch  passiv  bewegt  werden.  Das  linke  Bein  ist  stark 
verkürzt,  das  Kniegelenk  läßt,  sich  passiv  stark  überstrecken. 
Bei  der  Operation  wurde  der  Trochanter  freigelegl.  Oberhalb 
des  Trochanters  klaffte  ein  Spalt,  anscheinend  eine  frische  Frak¬ 
tur  bei  den  Bewegungsversuchen.  Leichte  Bewegungen  am 
Femur  waren  jetzt  möglich.  Eine  Loslösüng  des  Kaput  und 
Collum  femoris  vom  Becken  gelang  nicht.  Deshalb  wurde  das 
Femur  oberhalb  des  Trochanter  major  durchmeißelt  und  der 
größte  Teil  des'  Kopfes  und  Halses  mit  dem  Meißel  entfernt. 
Der  Rest  wurde  muldenförmig  ausgehöhlt  und  der  Schaft  des 
Femurs  darin  implantiert.  Zwischen  die  beiden  Knochenend  cm 
wurde  ein  Läppen  aus  Fettgewebe  und  dünner  Muskelschicht 
hineingelegt,  und  mit  Seidenfäden  befestigt,  so  daß  er  ein  Polster 
zwischen  den  beiden  Knochen  bildete.  Seidennaht  der  Muskeln, 
Hautnaht.  Sodann  wurde  noch  zur  Beseitigung  der  Rekurvatum- 
stellung  des  Kniegelenkes  eine  starke  Seidennaht  vom  Periost 
des  Femurs  zürn  Periost  der  Tibia  angelegt,  die  die  beiden 
Knochen  in  Beugestellung  aneinander  hielt.  Raffung  des  Senriten- 
dinosus,  Gipsverband  über  das  ganze'  Bein.  Endresultat  nach  zwei 
Jahren:  das  Fräulein  hat  keine  Schmerzen,  ist  sehr  zufrieden, 
stützt  sich  nur  auf  einen  Stock,  steigt  schnell  und  gewandt  die 
Treppen  hinan,  kann  sich  bequem  setzen,  was  früher  nicht  mög¬ 
lich  war.  Mit  Korkeinlage  im  Stiefel  kann  sie  bequem  mit  ge¬ 
strecktem  Bein  stehen,  Das  Hüftgelenk  ist  beweglich,  passiv 
ist  die  Flexion  bis1  60°  möglich,  Streckung  bis  zur  Normalen, 
aktiv  kann  sie  das  gestreckte  Bein  bis  30  cm  von  der  Unterlage 
erheben,  abduzieren  bis  40°,  gut  adduzieren  und  rotieren.  Das 
Kniegelenk  ist  nicht  rekurviert.  Bei  der  Auswahl  des  zu  inter- 
ponierenden  Lappens  nehme  man,  wie  auch  Hoff a  empfiehlt, 
möglichst  viel  Fett,  da  hiedurch  die  von  Murphy  experimentell 
festgestellte  Umwandlung  in  eine  Art  von  Schleimbeutel  am  besten 
sich  vollzieht.  Wenn  auch  der  interponierte  Lappen  wieder  zu¬ 
grunde  geht,  so  .wird  der  Operierte  dennoch  einen  Nutzen  haben, 
da  die  pathologische  Stellung  beseitigt  und  eine,  wenn  auch 
geringe  Beweglichkeit  erzielt  wurde.  —  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1909,  Nr.  44.)  E.  F. 

* 

940.  (Aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu,  Straßburg. i.  E.) 
U e b er  die  Beziehungen  der  vasomotorischen  Neu¬ 
rose  zu  funktionellen  Psychosen.  Von  M.  Rosenfeld. 
Verf.  hat  schon  in  früheren  Publikationen  zur  Kasuistik  der  vaso¬ 
motorischen  Neurose  über  einige  Formen  derselben  und  über 
psychische  Störungen  bei  dieser  Neurose  gehandelt  und  bezüglich 
letzterer  den  Standpunkt  vertreten,  daß  ihnen  dieselbe  Aetiologie 
zugrunde  liege.  Die  Mannigfaltigkeit  der  psychischen  Störungen 
bei  Arteriosklerose  findet  nach  seiner  Meinung  ihre  Analogie 
in  den  bei  funktionellen  Gefäßveränderungen  (der  vasomotorischen 
Neurose)  jüngerer  Individuen  auftretenden  verschiedenen  ner¬ 
vösen  und  psychischen  Störungen.  Durch  die  Zusammenstellung 
der  körperlichen,  nervösen  und  psychischen  Krankheitssymptome 
und  die  Berücksichtigung  aller  Phasen  der  Erkrankungen  durch 
Jahre  hindurch,  gelang  es  dem  Verfasser,  einen  besonderen  Typus 
nervöser  und  psychischer  Symptome  zu  finden,  die,  besonders 
verlaufend,  ihre  Mannigfaltigkeit  aus  der  verschiedenen  Lokali¬ 
sation  derselben  Funktionsstörung  unschwer  erklären  lasse» 
würden.  Verf.  erörtert  im  Anschluß  an  die  Beschreibung  dieses 
Typus  die  Einwändq,  welche  der  einheitlichen  ätiologischen  Auf¬ 
fassung  seiner  Fälle  entgegengestellt  werden  könnten  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  daß  die  psychischen  Störungen,  welche  die 
unter  dem  Namen  „vasomotorische  Neurose“  bekannten  Gefäß¬ 
krisen  begleiten  können,  in  reinen  Fällen  sich  entweder  von 
Anfang  an  oder  im  weiteren  durch  Verlauf,  Dauer  und  Gruppie¬ 
rung  der  Symptome  von  anderen  Psychosen  so  unterscheiden. 


daß  ihre  Sonderstellung  gerechtfertigt  erscheint.  In  diesen  Fällen' 
liegt  die  Annahme  nahe,  daß  der  besonderen  Verlaufsform  auch 
eine  besondere  einheitliche  Aetiologie  entspricht.  Im.  Anschluß 
an  diese  Ausführungen  teilt  Verf.  einen  Fall  mit,  eine  junge 
Frau  betreffend,  die  ausgesprochen  katatonische  Symptome  bot 
und  bei'  welchem  gleichfalls  Zirkulationsstörungen  nach  Art  der 
sogenannten  vasomotorischen  Neurose  als  Ursache  in  Betracht 
kommen  können.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank¬ 
heiten,  Bd.  46,  H.  1.)  S. 

* 

941.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Erlangen.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  Graser.)  Ueber  chronisch  entzündliche 
Bauchdeckeng  esc  hwülste  nach  He  mien  operation. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Kreut  er,  Oberarzt.  Auf  dem  vorjährigen 
Chirurgenkongreß  hat  Schloff  er  die  Aufmerksamkeit  auf  ein 
ziemlich  typisches  Krankheitsbild  gelenkt.  Es  ,  hat  deshalb  be¬ 
sondere  Bedeutung,  weil  ein  Verkennen  desselben  sehr  leicht 
zu  unzweckmäßig  und  überflüssig  großen  operativen  Eingriffen 
veranlassen  kann,  wie  dies  Bakes  passiert  ist.  Charakteristisch 
für  diese  entzündlichen  Bauchdeckengeschwülste  ist,  daß  sie 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  nach  vollkommen  aseptisch  ver¬ 
laufener  Wundheilung  auftreten  und  weder  bemerkenswerte  sub¬ 
jektive  Beschwerden,  noch  Temperatursteigerungen  machen,  wäh¬ 
rend  die  oft  überraschend  großen  und  harten  Tumoren  zur  Ent¬ 
wicklung  kommen.  In  dem  einen  der  vier  Fälle  Schloff  er« 
waren  514  Jahre  seit  der  Hernienoperation  verstrichen,  bis  ein«'  ; 
doppelt  faustgroße  Geschwulst  sich  gebildet  hatte,  die  ohne  nen¬ 
nenswerte  Beschwerden  nur  ein  Zurückgehen  des  Allgemein-  , 
befindens  bedingte.  Verf.  hat  nun  in  diesem  Jahre  an  der  Klinik 
in  Erlangen  zwei  einschlägige  Beobachtungen  gemacht.  Es  ent¬ 
wickelten  sich  Monate  nach  vollkommen  aseptisch  verlaufenen  j 
Bruchoperation  schmerzlose  Geschwülste  der  Bauchwand,  durch¬ 
aus  vom  Typus  der  Desmoide.  Sie  wurden  gebildet  von  schwie¬ 
ligem,  derb  infiltriertem,  entzündlichem  Gewebe,  das  sich  um 
nicht  aseptische  Seidensuturen  entwickelt  hatte.  Die  Vermutung 
Brauns,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  um  fortgeleitete  Netz¬ 
entzündungen  handle,  kann  Verf.  a'usschließen.  Er  hatte  mit 
dem  Netze  nichts  zu  tun.  Auch  für  die  S chlof fersche  An¬ 
nahme,  daß  der  Prozeß  von  der  Abbindungsstelle  am  Bruchsack 
ausgeht,  hat  er  keine  Stütze.  Verf.  verwendet  ausschließlich  j 
gekochte  Sublimatseide  zur  Naht  des  freien  Bauchmuskelrandes 
an  das  Leistenband  und  kann  sicher  behaupten,  daß  sich  die 
endzünd  liehen  Tumoren  nur  von  hier  ajusi  entwickeln.  Der 
ganze  Vorgang  stellt  somit  nichts  anderes  dar,  als  eine  ver¬ 
zögerte  und  durch  die  ausgesprochene  Tumorbildung  eigenartig 
verlaufende  Form  der  Fadeneiterung.  Nach  Schloff  er  kann 
der  Prozeß  nicht  nur  nach  Monaten,  sondern  erst  nach  Jahren 
einsetzen  und  dann  um  so  leichter  zu  verhängnisvollen  dia¬ 
gnostischen  Irrtümern  und  therapeutischen  Mißgriffen  führen. 
Seine  Mitteilung  muß  daher  von  den  Operateuren  auf  das1  wärmste 
begrüßt  und  stets  beobachtet  werden.  —  (Münchener  medizinische 

Wochenschrift  1909,  Nr.  40.)  * 

* 

942.  (Aus  der  Universitätspoliklinik  für  physikalische  Therapie 
in  Zürich.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Sommer.)  Ueber  eine! 
neue  Art  der  therapeutischen  Anwendung  der  I1  m- 
setzungsprodukte  der  Radioelemente,  in  erste  i 
Linie  der  Radiumemanation.  Von  Dr.  Sommer,  Zürich., 
Durch  besonderen  Emanationsreichtum  zeichnen  sich  viele  Heil-, 
quellen  aus,  so  daß  die  Vermutung  nahe  lag,  ihre  heilkräftige 
Wirkung  mit  ihrer  Radioaktivität  in  kausalen  Zusammenhang 
zu  bringen.  Indessen  ist  der  Emanationsgehalt  in  einigen  aner¬ 
kannt  heilkräftigen  Bädern  oft  merkwürdig  gering,  so  daß  die 
Heilwirkung  durch  die  geringe  Wasseraktivität  nicht  gut  erklärt 
werden  kann  (ebensowenig  wie  durch  den  minimalen  Gehalt 


wenthal  glaubt  daher,  die  Heilwirkung  auf  die,  als  wichtigste! 
therapeutischer  Faktor  wirkende,  in  den  Baderäumen,  Irin*- 
hallen  etc.  enthaltene,  aus  dem  Mineral-  oder  Thermalwassel 
stammende  Inhalation  der  Emanation  zurückführen  zu  solle» 
und  das  um  so  mehr,  als  seinen  Untersuchungen  zufolge  eine 
Emanationsaufnahme  durch  Hautresorption  nur  für  geringe  Men 
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gen  anzuerkennen  sei,  während  die  Hauptwirkung  der  Inhalation 
emanationsreicher  Luft  zukomme.  Ein  strikter  Beweis  für  den 
Kausalnexus  zwischen  Emanationsgehalt  und  therapeutischer  Wir¬ 
kung  ist  indes  nicht  zu  erbringen.  Wenn  aber  die  Emanation 
wirklich  Träger  oder  doch  wichtiger  Heilfaktor  ist,  dann  muß 
de  nach  Sommer  auch,  für  sich  allein  angewendet,  therapeu 
ische  Erfolge  erzielen  können.  Es  müßte  in  erster  Linie  Radium- 
‘inanation  auf  künstlichem  Wege  hergestellt  und  sodann  geprüft 
■verden,  ob  und  in  welcher  Menge  dieselbe  für  den  gesunden 
menschlichen  Körper  unschädlich  sei,  um  hernach  auf  Grund  der 
Versuchsergebnisse  feststellen  zu  können,  ob  dieselbe  oder  ähn- 
iche  Dosen  bei  gewissen  Kategorien  von  Krankheiten,  eben 
lenjcnigen,  die  in  den  benützten  Bädern  Heilung  suchen  und 
inden,  regelmäßige,  gewisse  charakteristische  Erscheinungen 
lervorzu rufen  imstande  sei,  wie  sie  in  analoger  Weise  beim 
vurgebrauch  mit  natürlichen  Wässern  zu  erkennen  sind.  Nach 
vonstatiernng  der  Unschädlichkeit  auch  größerer  Emanalions- 
a engen  beim  Gesunden  würde  also  Emanationswasser  als  thera¬ 
peutische  Heilkraft  bei  verschiedenen  Krankheiten  angewendet 
i.  zw.  als  Emanations-,  Bade-,  Trink-  und  Inhalationskur.  Som- 
iioi  wendete  über  einen  langen  Zeitraum  die  Radiumemanation 
11  der  poliklinischen  und  privaten  Praxis  an  und  gelangte  zur 
eberzeugung,  daß  der  Radiumemanation  in  der  Tat  heilkräftige 
ugenschaften  innewohnen.  Als  zweckmäßigste  und  verläßlichste 
fethode  der  Anwendung  erschien  Sommer  die  Inhalation  und 
onstruierte  er  zu  diesem  Zwecke  einen  besonderen  Inhalations- 
pparat,  dei  Emanation  von  beliebigem  Gehalt  in  konstantem 
u  ft  ström  liefert.  90%  von  der  zur  Verfügung  stehenden  Emana- 
onsmenge  gelangen  durch  diesen  „Radiogen-Inhalator“  in  den 
•rganismus.  Die  Zeitdauer  der  Inhalation  wird  zweckmäßig  auf 
dm  Minuten  berechnet.  Die  Krankheitsbehandlung  mittels  Ema- 
ation  ist  eine  im  Werden  begriffene  Therapie  und  Zeitigt  bereits 
ei  strikter  Indikation  ganz  schöne  Erfolge.  —  (Zeitschrift  für 
tperim.  Pathologie  und  Therapie,  Bd.  6,  H.  3.)  K.  S. 

* 

943.  Zur  Kasuistik  der  Stirnhöhlengeschwülste, 
on  Rob.  Herzenberg.  An  der  chirurgischen  Abteilung  des 
lt-Katharinenhospi tales1  in  Moskau  (Priv.-Doz.  Dr.  W.  Mintz) 
urde  ein  56jähr,iger  Mann  operiert,  der  eine  Stirnhöhlenzyste 
>n  ganz;  enormen  Dimensionen  darbot.  Die  Geschwulst  hatte 
e  Größe  eines  Kopfes  erreicht,  war  nicht  schmerzhaft,  weshalb 
ch  der  Kranke  so  spät  zur  Operation  (entschloß.  Sieging  von  der 
hleimhaut  des  Sinus  frontalis  aus,  hatte  allmählich  sämtliche 
diegende  Knochen  usUriert,  den  Orbitalinhalt  verdrängt.  Nicht 
ir  nach  außen,  sondern  auch  nach  innen  wuchs  die  Geschwulst, 
r  Stirn-  und  Schläfelappen  des  Gehirns  waren  durch  die  Ge¬ 
hwulst,  wie  sich  bei  der  Operation  zeigte,  po  zusammengedrückt, 
iß  in  der  Grube  eine  Faust  bequem  Platz  hatte.  Und  dennoch 
hlten  alle  Gehirnsymptome,  weil  die  Geschwulst  so  langsam 
wachsen  war.  Der  Tumorinhalt  bestand  aus  etwa  1-8  kg  einer 
ärmlichen,  schleimig  -  serösen  Flüssigkeit.  Im  Bereiche  des  Os 
rntale  und,  teilweise  des  Os  parietale  war  ein  handtellergroßer 
efekt  sichtbar,  die  äußeren  Orbitalwände  des  Os  temporale 
d  Os  zygomaticum  waren  bis  zu  ihrer  Basis  wie  aufgekrempelt, 
e  dem  Sinus  frontalis  entsprechende  vordere  Wand  des  Os 
ontale  war  etwa  in  Form  einer  Klappe  in  der  Größe  von 

•  4  cm  nach  oben  abgehoben.  Die  Ränder  des  Defektes  waren 
utt,  aber  stark  verdickt.  Die  Wände  der  Geschwulst  gingen 
1  mittelbar  in  das  die  Reste  des  Sinus  frontalis  auskleidende 
'■webe  über.  Die  Heilung  der  riesigen  Wunde  erfolgte  per 
liniam.  Obgleich  die  Entfernung  dieser  „Ueberzyste“  für  den 
Dienten  mit  Verlust  des  Augapfels  verbunden  war,  war  der 
Emetische  Effekt  (wie  einige  beigegebene  Photographien  des 

•  nines  vor  und  nach  der  Operation  zeigen)  ein  recht  befrie¬ 
dender.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Präpa- 

cs  zeigte,  daß  man  es  hier  mit  einer  Schleimzyste  des  Sinus 
1  ntalis  von  ganz  besonderen  Dimensionen  zu  tun  hatte.  — 
deutsche  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  44.)  E.  F. 


944.  Ein  Fall  von  gleichzeitiger  Erkrankung  der 
yche  und  des  Rückenmarkes.  Eine  psychisch  -neu  ro- 
ische  Studie.  Von  Dr  Wern.  H.  Becker,  Arzt  an  der  Landes- 
manstalt  Weilmünster  in  Nassau.  Becker  beschreibt  einen 


Fall,  eine  Frau  betreffend,  deren  psychischer  Zustand  als  der¬ 
jenige  Ausgang  der  Dementia  praecox  aufzufassen  ist,  welcher 
in  katatonischem  Stupor  mit  Mutazismus  und  Negativismus 
bestehend  —  nach  neueren  Beobachtungen  (K ölpin)  etwa  in 
einem  Drittel  aller  Fälle  vorkommt.  Außerdem  handelt  es  sich 
bei  dieser  I  rau  um  eine  Rückenmarkserkrankung,  wie  sie  die 
progressive  spinale  Muskelatrophie  im  Verein  mit  beginnender 
Bulbärparalyse  und  vielleicht  auch  noch  amyotrophischer  Lateral- 
skleiose  darstellen-  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank¬ 
heiten,  Bd.  46,  H  1.)  g 

* 

945.  (Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Kran¬ 
kenhauses  München  r.  d.  Isar.  —  Direktor:  Hofrat  Dr.  Franz 
Brunner.)  Zur  Be.handlung  schwerer  Schuß  Verlet¬ 
zungen  der  Lunge  mit  Naht.  Von  Dr.  Max  Gras  mann, 
1.  Assistent  der  Abteilung.  Die  Gefahren,  die  einem  Lungen¬ 
verletzten  in  den  ersten  Tagen  drohen,  sind  entweder 
innere  Verblutung,  resp.  die  Folgen  eines  großen  Hämothorax 
auf  die  Respirations-  und  Zirkulationsorgane,  oder  Erstickung 
durch  den  Spannungspneumothorax,  in  den  späteren  Tagen  haupt¬ 
sächlich  die  Infektion,  seltener  die  sekundären  Blutungen.  Der 
Verfasser  hält  bei  allen  Verletzten,  die  mit  großem  Hämothorax 
eingeliefert  werden,  oder  bei  denen  im  Verlaufe  der  nächsten 
Stunden  ein  Anwachsen  des  Blutergusses  nachzuweisen  ist,  einen 
operativen  Eingriff  für  indiziert.  Beim  Spannungspueumo thorax 
ohne  Komplikation  versucht  er  stets  zuerst  die  Punktionsdrainage ; 
tiitt  nicht  rasch  eine  Besserung  ein,  oder  ist  der  Spannungs¬ 
pneumothorax  mit  einem  Hämothorax  kompliziert,  so  hält  er 
auch  hier  ein  aktiveres  Vorgehen  für  indiziert.  Die  Aufgabe 
des  chirurgischen  Eingriffes  jst:  die  Brusthöhle  breit  zu  öffnen, 
die  Wunde  der  Lunge  zu  suchen  und  zu  versorgen,  das  in  der 
Pleurahöhe  angesammelte  Blut  vollständig  zu  entfernen  und  die 
Entfaltung  der  Lunge  durch  geeignete  Maßnahmen  zu  unterstützen. 
Verf.  operiert  stets  in  Chloroformnarkose  und  sah  nie  eine 
Schädigung  davon.  Die  äußere  Wunde  dient  als  Ausgangspunkt 
für  den  anzulegenden,  nicht  zu  kleinen  Schnitt;  bei  subkutanen 
Lungenrupturen  wählt  man  nach  dem  Vorschläge  Garres 
die  seitlichen  Rippenpartien.  Nach  Resektion  der  Rippe  wird 
die  Brusthöhle  durch  einen  Schnitt,  der  der  Größe  des  rese¬ 
zierten  Rippenstückes  entspricht,  breit  eröffnet.  Sofort  wir'd 
dann  die  kollabierte  Lunge  mit  einer  Klemme  oder  mit  der  Hand 
erfaßt  und  in  die  Wunde  hineingezogen.  Durch  das  Vorziehen 
der  Lunge  wird  das  Mediastinum  fixiert  und  die  Folgen  des 
akuten  allgemeinen  Pneumothorax  werden  vermieden.  Nun  wird 
die  Lungenwunde’  gesucht;  bei  Schußverletzungen  muß  stets 
nach  einer  Ausschußöffnung  gefahndet  werden.  Ist  die  Lungen¬ 
wunde  gefunden,  so  wird  sie  von  anhaftenden  Blutkoagula  und 
F remdkörpern  gereinigt  und  dann  genäht.  Die  Lungennaht  bereitet 
keine  Schwierigkeit.  Als  Nahtmaterial  ist  feinste  Seide  am  ge¬ 
eignetsten.  Nach  Versorgung  der  Lungenwunde  wird  das  an¬ 
gesammelte  Blut  aus  der  Pleurahöhle  durch  Austupfen  mit  Kom¬ 
pressen  vollständig  entfernt.  Die  letzte  Aufgabe  ist,  die  möglichst 
rasche  Ausdehnung  der  Lunge  z;u  unterstützen.  Bei  Anwendung 
von  Ueber-  oder  Unterdrück  bereitet  dies  keine  Schwierigkeiten. 
Endlich  folgt  ein  exakter  Verschluß  der  Brusthöhle  durch  Naht 
der  Muskulatur  und  der  Haut.  Verf.  hält  einen  Tampon  oder 
Drainage  für  weit  infektionsgefährlicher  als  den  vollkommenen 
Schluß  der  Wunde.  Die  Zahl,  der  mit  der  Naht  behandelten 
Lungenverletzungen  beträgt  18  und  zwar  neun  Schußver¬ 
letzungen,  wovon  sechs  geheilt  sind,  sechs  Stichver¬ 

letzungen  mit  fünf  Heilungen,  eine  Lungenruptur  mit  letalem 
Ausgang,  ferner  noch  zwei  geheilte  Fälle  mit  unbekannter  Ver¬ 
letzungsart.  Dazu  kommen  noch  25  Stichverletzungen  aus  dem 
Petersburger  Hospital,  wovon  neun  tödlich  verliefen.  Verf.  teilt 
nun  seine  beiden  Fälle  ausführlich  mit.  Die  Indikation  zur 
Operation  gab  in  beiden  Fällen  ein  Spannungspneumohämothorax ; 
beim  ersten  Fall  war  eine  Verletzung  des  Herzens  nicht  aus- 
zuschließen,  es  fand  sich  jedoch  nur  der  Herzbeutel  verletzt. 
Beim  zweiten  Falle  ließ  die  hochgradige  Anämie  eine  Verletzung 
der  großen  Gefäße  vermuten;  die  Blutung  war  jedoch  nur  durch 
die  Lungenwunden  verursacht.  Die  Kugel  hatte  beim  ersten 
Kranken  den  Unterlappen  der  linken  Lunge  von  vorne  nach 
hinten  durchsetzt  und  lag  frei  in  der  Pleurahöhle;  im  zweiten 
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Falle  hat  die  Kugel  den  Oberlappen  schräg  von  vorne  innen  mich 
hinten  außen  durchsetzt  und  befindet  sich  noch  im  Latis-simus 
dorsi.  Die  Heilung  erfolgte  in  beiden  Fällen  ohne  wesentliche 
Störung.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  glaubt  Verf.  bei  Jer 
letz  ungen  der  Lunge  mit  schweren  Folgeerscheinungen  ein  ak¬ 
tiveres  Vorgehen  empfehlen  zu  können.  —  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1909,  Nr.  41.)  G, 

'946.  Zur  Kasuistik  der  Gehir nabsz.es sie  und  eitri¬ 
gen  Meningitiden.  Von  Dr  J.  Raimist,  Vorstand  der  Nerven¬ 
abteilung  des  jüdischen  Krankenhauses  in  Odessa.  Verf,  bringt 
die  Krankengeschichten  dreier  Fälle.  Der  erste  betrifft  einen 
Abszeß  des  linken  Schläfelappens  des  Gehirns  bei  einem  15jährigen 
Knaben.  Nach  Trepanation  erfolgte  Heilung.  Interessant  an  dem 
Falle  ist  das  Fehlen  des  Riechsinnes  a.uf  der  dem  Abszeß  ent¬ 
sprechenden  Seite.  Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  vermochte 
der  Patient  zu  riechen.  Ferner  ist  von  Interesse,  die  Unbeständig¬ 
keit  der  Zahl  der  Pulsschläge  in  Abhängigkeit  von  der  Lage 
des  Körpers  (52  bis  62  per  Minute  beim  Liegen,  90  bis  98  beim 
Sitzen,  100  bis  115  beim  Stehen).  Es  war  amnestische  Aphasie 
vorhanden.  Nachsprechen  richtig.  Alle  Symptome  wichen  nach 
der  Operation  rapid.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Abscessus 
lobi  clextri  cerebelli,  gleich  dem  obigen  Hirnabszeß  otogen  ent¬ 
standen.  Heilung  nach  Trepanation.  Der  dritte  Fall  (mit  ana¬ 
tomischem  Befund)  betrifft  eine  Meningitis  suppurativa  diffusa 
—  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  46,  H.  1.) 


947.  Beitrag  zur  Frage  der  Aetiologie  der  Hernien. 
Von  Dr.  W  id  ihrer.  Neuere  herniolcgische  Arbeiten  suchen  die  ätio¬ 
logische  Frage  mit  großem  Nachdruck  in  die  Entwicklungsgeschichte 
zu  verlegen.  Dieser  Anschauung  gegenüber,  die  allen  und  jeden 
Einfluß  des  postembryonalen  Lebens  aluf  das  Zustandekommen  einer 
Hernie  bestreitet,  die-  Wirksamkeit  von  Bauchpresse,  Erkrankun¬ 
gen,  Erschlaffung  und  Schrumpfung  der  Gewebe,  Lipomen,  von 
Traumen  und  Berufsschädlichkeiten  leugnet,  stehen  Tatsachen 
gegenüber,  welche  uns  die  tägliche  Praxis  immer  wieder 
an  die  Hand  gibt,  die  doch  dafür  sprechen,  daß  den  Akzi¬ 
denzien  des  Lebens  jeder  Einfluß  auf  die  Entstehung  von  Ein¬ 
geweidebrüchen  nicht  abgosprochen  werden  kann.  Zum  min¬ 
desten  erleidet  der  Gleichgewichtszustand  im  Bauchraum  durch 
solche  Akzidenzien  öfters  Störungen  und  große-  Veränderungen, 
die  sich  nicht  an  embryologische  Prozesse  anknüpfen  lassen. 
An  der  Hand  von  Krankengeschichten  läßt  sich  erweisen,  daß 
zum  Beispiel  das  Akzidens  eines  operativen  Eingriffes  wegen 
Hernie  auf  einer  Seite-  die  deutliche  Veranlassung  gibt  zu  einer 
neuen  Bruchanlage,  neu  sowohl  zeitlich  als  örtlich  genommen. 
Offenbar  führt  die  Reposition  des  jahrelang  im  Bruchsack  ge¬ 
legenen  Eingeweides,  das  sein  Heimatsrecht  im  Bauchraume  so¬ 
zusagen  verloren  hatte  und  das  nur  gewaltsam  und  diskontinuier¬ 
lich  zurückgehalten  wurde,  zu  einer  wesentlichen  Raumbeengung, 
die  ihrerseits  das  Motiv  zu  einer  neuen  Hernie  bildet.  Ob 
nun  ein  embryologisch  präformierter  Kanal,  ein  offener  Pro¬ 
cessus  vaginalis  oder  ein  Peritonealdefekt  diese  Bruchanlage  auf¬ 
nimmt,  also  zur  eigentlichen  Hernie  macht,  oder  ob  heim  Fehlen 
dieser  natürlichen  oder  künstlichen  Tore-,  die  Volumvermehrung 
innerhalb  des  Bauchraumes  sich  in  dieser  oder  jener  \\  eise 
dokumentiert,  das  Primum  movens  bildet  doch  die  Rnumbeen- 
gung  durch  den  rcponierten  Bruchinhalt.  Die  Tätigkeit  der  Ge- 
legenheitsUrsache  (operative  Reposition)  ist  ganz  unverkennbar 
deutlich.  Es  darf  daher  gewiß  auch  angenommen  werden,  daß 
auch  andere  Umstände  durcß  Schaffung  ebensolcher  Raumbe¬ 
engung  zur  Gelegenheitsursache  werden  können  (Husten,  Pressen). 
Insbesondere  wäre  da  die  Aufmerksamkeit  auf  jene  Periode 
im  menschlichen  Leben  zu  richten,  wro  das  Zusammentreffen 
embryologisch  begünstigender  Zustände  mit  äußeren  (me¬ 
chanisch-akzidentellen)  Einwirkungen  die  Regel  ist.  Tatsäch¬ 
lich  finden  sich  Hernien  im  -ersten  Lebensjahre  am  häufigsten 
und  hier  wiederum  sind  sie  in  den  ersten  Monaten  zahlreicher 
als  später,  während  eine  im  strikten  Sinne-  angeborene  Hernie 
zu  den  allergrößten  Seltenheiten  gehört.  Als  Gelegenheitsursache 
für  das  häufige  Entstehen  von  Hernien  in  den  ersten  Monaten 
ist  nach  Widmer  darin  zu  suchen,  daß  die  Kinder  in  eben 


dieser  Zeit  fest  gewickelt  werden,  wodurch  Raumbeengung  im  • 
Abdomen  entsteht  und  die  Eingeweide  ih  die  Leistenkanäle  ge¬ 
drängt  werden  und  überhaupt  durch  die  Bauchdeckenbelastung 
ein  längeres  Bestehen  begünstigender  enibry-ologischer  Zustände, 
also  das  Offen  bleiben  der  Nabelpforte  und  des  Processus  vaginalis 
primär  bedingt -wird.  Tatsächlich  beobachtete  Widmer,  daß 
Wegfall  der  Raumb-e-engung  oder  des  vermehrten  Druckes  im 
Abdomen  (es  braucht  nicht  immer  die  Binde  zu  sein,  die  Operation 
einer  Phimose  tut  denselben  Dienst)  Hernien  z:um  Verschwinden 
bringt.  „Binde  weg !“  ist  die  -einfachste,  wenn  auch  paradox 
klingende  Therapie  der  Säuglingshernien.  Die  Rückbildung  der 
Hernien  beginnt  an  dem  Tage,  wo  die  Binde  weggelassen  wird. 
Gleichzeitig  -erfährt  man  von  den  Müttern,  daß  die  Säuglinge 
länger  trocken  bleiben,  weniger  schreien  und  erbrechen.  Säug¬ 
linge,  die  -ohne  alle  Einwicklung  aufgezogen  werden,  sind  prächtig 
mühelos  zu  behandeln,  bleiben  lange  trocken  und  ruhig  und 
illustrieren  die  völlige  Nutzlosigkeit  der  Wickelung.  Anderseits 
hat  Widmer  verschiedentlich,  zeitlich  und  örtlich  gehäufte  Bruch¬ 
erkrankungen  Zusammengehen  gesehen  mit  der  Tätigkeit  offen¬ 
kundig  rabiater  „Packerinnen“.  " —  (Korrespondenzblatt  für 
Schweizer  A-erzte,  39.  Jahrgang,  Nr.  19.)  K.  S. 

ff 

948.  Neuere  Behandlungsformen  des  akuten  Ge¬ 
lenks  rheumatism  us.  Von  Dr.  M.  Spitzer,  Abtbilungsassi- 
stent  an  der  ersten  medizinischen  Abteilung  der  k.  k.  Kranken¬ 
anstalt  Rudolfs tiftung  in  Wien  (Vorstand:  Primararzt  Privatdozenl 
Dr.  G.  Singer).  In  einzelnen  schweren  und  verschleppten  Fällen 
von  Gelenksrheumatismus  versagt  zuweilen  die  übliche  Behand¬ 
lung  mit  Salizylpräparaten  und  müssen  an  deren  Stelle  andere 
Medikationen  treten.  Die  Bi  er  sehe  Stauung  und  die  Heißhiflbe- 
handlung  haben  da  zuweilen  noch  gute  Erfolge  erzielen  lassen. 
War  die  per-orale-  Darreichung  von  Salizylpräparaten  wegen  unan¬ 
genehmer  Nebenwirkungen  ,a:uf  den  Verdauungsapparat  undurch¬ 
führbar,  so  wurden  die  Mittel  rektal  oder  perkutan  verabfolgt. 
In  letzterer  Hinsicht  wurden  aluf  die  erkrankten  Gelenke  5  bis 
lO'Vtige  iSalizylsalhen,  Rbeumasan  und  ähnliche  Präparate,  ver¬ 
abfolgt.  Statt  der  Salizylsäure  kam  auch  ein  Jodpräparat  zur 
Anwendung,  das  von  Singer  schon  seit  Jahren  mit  besonderem 
Nutzen  zur  Behandlung  gonorrhoischer  Gelenksaffektionen  em¬ 
pfohlene  Plumbum  jodatum  in  10  bis  20°/o,igen  Salben.  Rp.  Plurnbi 
jodat.  10-0,  Lanolin.,  Vaselin,  ana  50-0.  Wiederholt  erwies  sich 
auch  die  interne  Darreichung  von  Jodpräparäten  bei  subakuien 
Fällen  rheumatischer  Polyarthritis 'als  siehr  nutzbringend.  Weiter» 
hat  Singer,  von  der  U-eberz-eugung  ausgehend,  daß  der  Gelenks- 
rheumatismus  ein  pyämischer  Prozeß  sei,  diesen  durch  perkutane 
Einverleibung  von  Argentum  coll-oidale  Crede  (die  von  der  Er¬ 
krankung  befallene-  Gegend  wird  mit  der  Salbe  bedeckt  oder  sie 
wird  auf  größere  Hautstr-eck-en  eingerieben)  oder  durch  Kol i argil 
in  Klysmenform  erfolgreich  bekämpft.  Rp.  Kollarg-ol  0-5  bis  5-0, 
Aq.  destill.  200.0.  S.  In  zwei  Portionen  als  Klystier  verabreicht, 
Singer  übt  diese-  Therapie  seit  mehr  als  zehn  Jahren,  hat  wieder¬ 
holt  in  einzelnen  Fällen  von  rezidivierenden  Entzündungen  der 
kleinen  Gelenke  einen  überraschenden  Erfolg,  nicht  selten  auch 
Heilungen  erzielt,  in  einzelnen  Fällen  aber  auch  einen  Mißerfolg 
beobachtet.  Während  das  Kollarg-ol  bakterizid  wirken  soll,  haben 
die  Strept-okokkensera  einen  anlitoxisch  wirkenden  Einfluß. 
Singer  verwandte  das  polyvalente  Seram  Prof.  Palt  aufs, 
welches  in  Intervallen  von  drei  bis  vier  Tagen  in  der  Menge  von 
50  bis  80  cm3,  nach  vorangegangener  Entleerung  des  Darmes, 
rektal  -oder  in  der  Form  der  subkutanen  Injektion  einverleibt 
wurde.  In  vielen  Fällen  (V-erf.  teilt  zwei  Beobachtungen  mit, 
schwere  Fälle,  Heilung  in  drei,  resp.  vier  Wochen)  wurde  ein 
günstiges  Resultat  -erzielt.  In  hartnäckigen  Fällen  ist  man  ahm 
doch  wieder  -auf  die  Silberpräparate  zurückgekommen.  Irin  auf 
elektrischem  Wege  erzeugtes,  steriles,  isotonisches  Kolloids«! bei 
in  feinen  Körnchen,  das  Elektrargol,  wirkt  wie  Metallfermente. 
Elektrargol  (steril  in  zugeschm-olzenen,  5  oder  10  cm"  fassen¬ 
den  Phi-olen)  wirkt  am  besten  in  intravenöser  Applikation.  Diesi, 
Methode  dürfte  wegen  ihrer  technischen  Schwierigkeiten  um  der 
peinlichen  Asepsis  nur  in  Spitälern  Und  Sanatorien  zur  Anwendung 
kommen.  Weniger  umständlich  ist  die  intramuskuläre  Injektion, 
welche  zuweilen  sehr  schmerzhaft  ist.  Elektrargol  kommt  noc. 
als  Pomade  und  in  flüssigem  Zustande  in  Flaschen  zu  100  cm 
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m  den  Handel.  Das  flüssige  Präparat  wurde  in  Dosen  von  30  bis 
100  g  pro  die  rektal  verwendet,  lokal  perkutan  das  Elektrargol 
;m  Sa  benfonn  Auf  der  Abteilung  Singers-  wurde  zumeist  eine 
selbstbereitete  hochprozentige  Verreibung  des  flüssigen  El-ektrar- 
ur-ols  mit  Unguentum  simplex  angewendet.  Verf.  bespricht  die 
hiedurch  erzielte  günstige  Beeinflussung  des  akuten  Gelenks 
rheuniati sinus,  die 'sich  im  Schwinden  der  Schmerzen,  schwerer 
komplizierender  Endokarditiden,  Abkürzung  der  Behandlungs- 
lauer  etc.  manifestierte.  Bei  dem  Umstande,  als  nur  schwere, 
int  hohem  Fieber  einhergehende  Rheumatismen  mit  Elektrarsol 
»ehandelt  wurden,  war  die  durchschnittliche  Krankheitsdauer 
,ron  drei  bis  vier  Wochen  wohl  eine  kurze.  —  (Med  Klinik  1909 
N'r.  44.)  E  p 

* 

949.  Zur  pathologischen  Entwicklung  des  Zen¬ 
ratnervensystems.  (Die  Sinnesorgane  bei  Anenlo- 
vlialie  und  Am'yelie)  Zweiter  Fall  von  Anenkephalie 
rombini  ert  mit  totaler  Amyelie.  Von  Dr.  0.  v.  Leonowna 
;r.  L a  nS e-  Die  entwicklungsgeschichtlichen  und  analomisch- 
ustologischen  Forschungen  der  letzten  Zeit  ergaben,  daß  die  Enf, 
ricklung  der  motorischen  Nerven  von  der  der  sensiblen  ganz 
erschieden  ist-  Erstere  entwickeln  sich  aus  denjenigen  Neuro¬ 
dasten,  die  mit  der  Zeit  die  motorischen  Kerne  des  Gehirns 
j'.nd  des  Vorderrückenmarkes  bilden,  die  motorischen  Wurzeln 
wachsen  also  aus  dem  Medullarrohr  heraus,  während  die  Fasern 
es  peripheren  sensiblen  Nervensystem^'  aus  der  Ganglienleiste 
l  das' Medullarrohr  hineinwachsen.  Die  sensiblen  Nerven  wachsen 
Iso  nicht  au,s  dem  Gehirn  heraus,  sondern  sie  gehen  aus  Ganglien- 
-nlagen  hervor  und  wachsen  in  das  Gehirn  hinein.  Diese  Tatsache 
jät  v.  Leonowna  schon  im  Jahre  1894  vertreten,  indem  sie  an 
inem  Falle  von  Anenkephalie  kombiniert  mit  totaler  Amyelie 
eigte,  daß  das  periphere  sensible  Nervensystem  ganz  selbständig 
nd  ohne  jede  Mitwirkung  der  Medullarplatte  nicht  nur  fort¬ 
estehen,  sondern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sich  fortentwickeln 
inne.  Eine  neue  Stütze  finden  die  obigen  Ergebnisse  in  einem 
veiten,  von  v.  Leonowna  mitgeteilten  Falle  von  Anenkephalie 
pmbiniert  mit  totaler  Amyelie.  Auch  dieser  Fall  zeigt,  daß  die 
nt.wicklung  des1  sensiblen  Nervensystems  von  den  Produkten 
p®  MedullarrohreiS  Unabhängig  ist  und  daß  die  peripheren  sen¬ 
kten  Fasern,  wie  die  hinteren  Rückenmärkswurzeln,  aus  den 
pinalganglien  herausgehen.  Es  erweist  dieser  Fall  weiters,  daß 
iS  Ganglion  Gasseri  und  nod-osluW  sensible  Ursprungskerne  des 
jervus1  trigeminus  und  vagus  sind,  die  ebenfalls1  eine  ähnliche 
iiabhängigkeit  vom  Medullarrohr  zeigen,  wie  die  Spinalganglien, 
e  hinteren  und  die  peripherem  Wurzeln.  Die  quergestreifte 
uskulatur  des  Körpers  war  —  trotz!  des'  Fehlens  des  Rücken- 
arkes  frei  von  jeder  pathologischen  Veränderung  und  zeigte 
ater  dem  Mikroskop  keine  Spür  von  Fett.  v.  Leonowna 
ilemisiert  schließlich  noch  gegen  Neumann,  der  die  Frage 
'er  die  Bildung  der  quergestreiften  Muskulatur  des  Körpers 
tuell  gemacht  hat.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerven- 
ankheiten,  Bd.  46,  H.  1.)  S. 

!  r  j  ;  ~ ; '  ;  i  * 

950.  Aus  der  II.  inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses 
iedrichstadt  in  Dresden  (dir.  Arzit:  Prof.  Rost-oski).  The- 
peutische  Erfahrungen  mit  Medinalund  der  homo- 
igen  Dipropyl Verbindung.  Von  Dr.  Ernst  Steinitz, 

I  Arzt  der  Abteilung.  Der  im  vorigen  Jahre  in  der  Therapie 
<r  Gegenwart  erfolgten  ersten  Mitteilung  über  das  Medinal  fügt 
Erfasser  eine  zweite  hinzu.  Er  bestätigt  auch  diesmal  die 
Theren  günstigen  Resultate,  rühmt  die  Seltenheit  störender  Nach- 
'rkungen  und  die  besonders  günstige  und  rasche  Wirkung  hei 
1  r  rektalen  Anwendung,  von  der  er  ausgedehnten  Gebrauch  ge- 
Lcht  hat.  Verfasser  verwendet  jetzt  statt  der  Klysmen  Medinal- 

■  'positorien,  die  viel  bequemer  sind.  Auffallend  war  die  gute 

•  hlafwirkung  derselben  bei  inkompensierten  Herzfehlern  und 
L  asthmatischen  Zuständen  und  die  Verhütung  nächtlicher  An- 
fle  von  Asthma 'bronchiale  und  Stenokardie.  Auch  schmerzhafte 
fd  nervöse  Reizzustände  werden  häufig  günstig  beeinflußt.  Die 

*  J i nalsüpposi t-orien  -empfehlen  sich  einfach  überall,  wo  rasche 

intensive' Wirkung  durch  eine  möglichst  kleine  Dosis  (0-4 
i  0-5.)  besonders  -erwünscht  ist  —  also  besonders  bei  längerem 

■  brauch.  In  schwereren  Fällen  ist  Kombination  mit  Morphium 


nützlich.  Lieber  die-  Subkutminjektionen  ist  auch  jetzt  kein  ab¬ 
schließendes  Urteil  möglich.  Bei  starken  psychischen  Erregungs¬ 
zuständen  scheint  nach  Versuchen  von  Munk  nicht  viel  davon 
zu  erwarten.  Auch  in  anderen  Fällen  wirken  kleine  Dosen  auf¬ 
fallend  schwach,  große  Dosen  (1-0)  dagegen  intensiv.  Für  weitere 
Versuche  empfiehlt  Verfasser  1-00  in  10%  Lösungen.  Auch 
Winternitz  hatte  nach  seinen  mitgeteilten  Erfahrungen  von 
der  rektalen  Anwendung  und  von  Süppositori-en  den  Eindruck 
intensiverer  Wirkung.  Die  Berichte-  Munks'  übers  Medinal 
lauten  dagegen  nicht  so  günstig,  wie  übers  Veronal.  Ebstein 
hat  mit  Medinal  durchwegs  günstige  Erfolge  erzielt.  Fischer 
und  Hoppe  haben  in  der  Heilanstalt  Uchtspringe  sehr  gute 
Erfolge  von  Veronalnatrium  in  allen  Applikationsweisen  gesehen, 
11  •  zw-  bei  mäßigen  Dosen  von  0-3  bis'  0-75.  Neben  dem  Medinal,’ 
dem  Mononatriumsalz  der  Diäthylbarbitursäure,  hat  Verfasser 
auch  das  entsprechende  Salz  der  Dipropylbarbitursäur-e-  (Pr-op-o- 
nal)  versucht.  Die  Löslichkeit  dieses  Salzes  ist  im  Vergleich 
zui  reinen  Säure-  eine  außerordentlich  große.  Das  Pro  pönal  löst 
sich  in  Wasser  im  Verhältnis  1:1640,  das  Salz,  etwa  1:3.  Ein 
Vorteil  des  letzteren  ist  demnach  die  Möglichkeit  einer  Verab¬ 
reichung  in  Lösung,  auf  die  man  beim  Prop-onal  verzichten  muß. 
Dadurch  läßt  sich  eine  raschere  Wirkung  erzielen;  dieselbe  trat 
meist  in  zehn  Minuten  ein.  Jedoch  ließ  sich  zur  Erzielung  an¬ 
dauernder  Schlafwirkung  die  Dosis  nicht,  wie  Verfasser  gehofft 
hatte,  erheblich  verringern.  Alan  braucht  dazu  0-5  — 0-3  —  0-225 
bis  0-27  Prop-onal.  Also  kaum  eine  -erhebliche-  Erweiterung  der  An¬ 
wendung  der  Dipropylbarbi t u rsäu re  durch  Benützung  des  Salzes. 
Das  Gesamtresultat  der  bisherigen  Erfahrungen  möchte  Ver- 
las'scr  für  das  Medinal  wie  f  ügt  zusammenfassen :  Das  Medinal 
zeichnet  sich  durch  die  Bequemlichkeit  der  Darreichung  in  ge¬ 
löster  Form,  durch  angenehmeren  Geschmack  und  durch  rasche 
und  intensive  Schlafwirkung,  sowie  durch  Seltenheit  störender 
Nachwirkungen  aus.  Die  rektale  Anwendung  empfiehlt  sich,  wo 
dei  Magen  geschont  werden  soll,  und  überall  da,  wo  prompte 
Wirkung  durch  möglichst  geringe  Dosis  besonders  wünschenswert 
ist.  Die  subkutane  Injektion  -empfiehlt  Verfasser  auch  weiter¬ 
hin  nur  für  besonder©  Fälle:  Kranke,  denen  das1  Medikament 
nicht  anders  beizubringen  ist,  Morphiumentziehungskuren,  in  der 
Regel  in  großer  Dosis-  (1-0).  Per  ob  ist  das  Medinal  stets  in 
Lösung  zu  verabreichen.  Rektal  ist  die  Form  des  Suppo-sito- 
riums  die  bequemste  Anwendung/—  (Münchener  mediz  Wochen¬ 
schrift  T909,  Nr.  41.)  '  G 

* 

951.  Zur  Anwendung  des  Chlorkalks  in  der  Der¬ 
matologie.  Von  Prof.  C.  Binz.  In  einer  Doktordissertation 
(Grete  Ehren  he  rg,  Ueher  Erysipelbehandlung,  Bonn  1909). 
welche  unter  Leitung  von  Prof.  B-o h Tand  entstanden  ist,  wurde 
mitgeteilt,  daß  -eine  Mischung  von  Bleichkalk  und  Paraffinsalbe, 
welche  der  Verfasser  selbst  schon  1897  gegen  Frostbeulen,  Pernio- 
nen  empfohlen  hat,  in  elf  Fällen  von  Erysipel  mit  gutem  Erfolg 
angewandt  wurde.  Binz  teilt  in  aller  Kürze  die  Krankengeschich¬ 
ten  mit,  welche  sich  zumeist  auf  Gesichtserysipele  bezogen. 
Seither  hat  Bohl  and  vier  weitere  Fälle  beobachtet  Und  mit 
Chlorkalk  denselben  Erfolg  erzielt.  Die-  Verfasserin  der  Dissertation 
schließt  mit  den  Worten :  „Wie  die  Krankengeschichten  ergaben, 
haben  wir  mit  dieser  neuen  Behandlung  gegen  früher  einen 
annehmbaren  Fortschritt  zu  verzeichnen:  Entfieberung  trat  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  bereits'  nach  zwei  oder  drei  Tagen 
gegen  im  Durchschnitt  nach  neun  Tagen  bei  den  früheren 
Methoden  ein;  Komplikationen  blieben  aus1,  Todesfälle  sind  nicht 
zu  beklagen.  Somit  ist  die  Chlorkalkbehandlung  gegen  Erysipel 
als  erprobt  der  Nachprüfung  zu  -empfehlen.“  Binz  fügt  nun 
bei,  daß  bei  dem1  -oft  so  milden  Verlaufe  der  Krankheit  eine 
größere  Reihe  von  Fällen  als  diese  15  nötig  wäre,  wenn  die 
Heilkraft  der  unterchlorigen  Säure  gegen  die  infekliöse  Rose 
über  jeden  Zweifel  festgestellt  werden  soll.  Immerhin  ist  es  be¬ 
merkenswert,  daß  von  den  15  Erysipelfällen  Bohlands  kein 
einziger  -eine  unerwünschte  Wirkung  des  Chlorkalks  zeigte.  Sowie 
bei  den  Pemionen  wirkte  die  unt-erchl-orige  Säure  in  der  Form 
von  Chlorkalk  beim  Erysipel  in  der  Weise,  daß  die  ehtzündungs- 
erregenden  Elemente  gelähmt  wurden. 1  Die  Schädigung  blieb  auch 
hei  Behandlung  der  Frostbeulen  aus,  höchstens  daß  die  Leib-  und 
Bettwäsche  geschädigt  wurde,  wenn  man  die  behandelten  Haut- 
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stellen  nicht  gut  genug  von  der  Wäsche  abschloß.  Nur  ein 
Arzt  meldete,  daß  die  vorhandene  Entzündung  nach  fünftägigem 
Gebrauch,  der  Salbe  viel  stärker  wurde,  sich  ausbreitete',  große 
Blasen  trieb  und  von  den  Händen  auf  die  Haut  des  Gesichts 
und  des  Oberschenkels  überging.  Binz  erörtert,  daß  diese  Salbe 
leider  nicht  qualitativ  und  quantitativ  untersucht  wurde,  daß 
man  also  nicht  wissen  könne,  ob  der  betreffende  Arzt,  auch 
richtig  verschrieben  habe.  Irrtümer  kommen  in  den  besten  Apo¬ 
theken  vor.  Wer  bürgt  uns  dafür,  daß  nicht  statt  1-0  g  Chlorkalk 
und  9-0  g  Paraffinsalbe  —  9-0  Chlorkalk  und  1-0  Paraffinsalbe 
dispensiert  wurde?  Schon  einmal  mußte  Binz  dagegen  Einsprache 
erheben,  daß  man  seitens  dreier  Referenten  halte  drucken  lassen, 
er  (Binz)  hätte  zur  Bekämpfung  der  Frostentzündung  —  Chlor¬ 
kalzium  Ca  CH  empfohlen  —  statt  wesentlich  Ca  O  CH.  Wenn 
also  auch  dieser  eine  Fall  nicht  ganz  aufgeklärt  ist,  so  wird 
man  dennoch  gut  tun,  noch  größere  Vorsicht  anzuwenden,  wenn 
man  Chlorkalk  bei  einer  Person  zum  ersten  Male  anwendet 
(Idiosynkrasie  l).  Zu  solchen  Vorsichtsmaßregeln  zählt  Binz:  Die 
Salbe  soll  höchstens  1 : 20  stark  sein,  statt  wie  bisher  1 : 10. 
Die  Einreibung  soll  nur  einmal,  in  24  Stunden  geschehen,  sanft, 
nicht  in  bereits  wunde  Stellen  hinein,  auf  eine  kleine  Stelle 
des  Krankheitsherdes  beschränkt.  Die  von  dem  Chlorkalk  ge¬ 
troffenen  und  gereizten  Stellen  sollen  mit  einer  dünnen  wässe¬ 
rigen  Lösung  (1  : 1000)  des  offizineilen  „Antichlors“  (Natrium 
thiosulfuricum)  bespült  werden.  Sollten  sich  trotzdem  unange¬ 
nehme  Nebenwirkungen  wie  in  dem  einen  obenerwähnten  Falle 
einstellen,  so  wird  man  die  Anwendung  des  Chlorkalks  auf  die 
entzündete  Haut  ganz  unterlassen.  —  (Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  44.)  E.  F. 

* 

Aus  italienischen  Zeitschriften. 

952.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  experi¬ 
menteller  Tuberkulose  und  Nierentrauma.  Von  Gio¬ 
vanni  Romanei li.  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Trauma  und 
lokaler  Tuberkulose  besteht  noch  keine  Uebereinstimmung  der 
Anschauungen,  doch  spricht  vieles  dafür,  daß  das  Trauma  das 
Eindringen  der  Tuberkelbazillen  in  den  Organismus  begünstigt 
oder  wenn  es  ein  bereits  tuberkulös  erkranktes  Organ  betrifft, 
die  örtliche,  sowie  auch  die  allgemeine  Ausbreitung  der  In¬ 
fektion  befördert,  ebenso  kann  auch  ein  Trauma  das  Wieder¬ 
aufflackern  eines  klinisch  ausgeheilten  tuberkulösen  Prozesses 
begünstigen.  Hinsichtlich  der  Beziehungen  zwischen  Trauma  und 
Nierentuberkulöse  liegt  bisher  nur  spärliches  Material  vor, 
aus  welchem  zu  entnehmen  ist,  daß  die  Niere  keine  Prädilek¬ 
tionsstelle  für  sekundäre  tuberkulöse  Infektion  darstellt.  Der 
Verfasser  stellte  an  Kaninchen  zwei  Versuchsreihen  über  die 
Beziehungen  zwischen  Nierentuberkulose  und  Trauma  an,  wo¬ 
bei  die  erste  Reihe  mit  Tuberkelbazillen,  die  zweite  Reihe  mit 
Tuberkeltoxinen  behandelt  wurde.  Es  zeigte  sich,  daß  die  mit 
Tuberkelbazillen  geimpften  Kaninchen  nach  Nierentrauma  durch 
längere  Zeit  und  in  höherem  Grade  Hämaturie  und  Albuminurie 
darboten,  als  dem  gleichen  Nieren  trauma  ausgesetzte  nicht¬ 
tuberkulöse  Kaninchen;  im  Harne  konnte  niemals  der  Tuberkel¬ 
bazillus  nachgewiesen  Averden.  Unter  dem  Einfluß  der  Kontusion 
beider  Nieren  nahmen  die  tuberkulösen  Läsionen  einen  rascheren 
Verlauf.  Hinsichtlich  der  pathologisch  anatomischen  Verände¬ 
rungen  der  Nieren  selbst  bestanden  zwischen  den  tuberkulösen 
und  den  gesünden  Tieren  nur  graduelle  Unterschiede;  in  der 
verletzten  Niere  der  tuberkulös  gemachten  Kaninchen  konnten 
niemals  Tuberkel  oder  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  werden. 
Die  Kaninchen,  welchen  Avährend  der  Einführung  von  Tuberkel- 
toxinen  die  Nieren  verletzt  wurden,  zeigten  schwerere  Allgemeiu- 
erscheinungen,  als  die  Kaninchen,  die  nur  mit  Toxinen  behandelt 
wurden  oder  solche,  denen  nur  das  Nierentrauma  zugefügt  wurde. 
Die  mit  Tuberkulineinfuhr  und  Nierentrauma  behandelten  Tiere 
gehen  rasch  zugrunde,  während  die  bloß  mit  Tuberkulin  behan¬ 
delten  Kaninchen  am  Leben  bleiben  und  Immunität  erwerben. 
Wenn  nach  Zufügung  des  Nierentraumas  die  Tuberkulinzufuhr 
sistiert  wird,  so  bleiben  die  Tiere  am  Leben.  Die  Veränderungen 
des  Harns  im  Gefolge  des  Nierentraumas  —  Oligurie,  Albuminerie, 
Hämaturie  —  sind  bei  den  gleichzeitig  mit  Tuberkulin  geimpften 
Tieren  intensiver  und  von  längerer  Dauer,  als  bei  den  Tieren 
die  dem  gleichen  Nierentrauma  ausgesetzt  wurden,  jedoch  kein 


Tuberkulin  erhielten.  Die  pathologisch-anatomischen  Nierenver¬ 
änderungen  nach  dem  Trauma  sind  bei  den  gleichzeitig  tuberkuli- 
nisi orten  Tieren  stärker  ausgeprägt  und  zeigen  größere  Neigung 
zur  Diffusion.  —  (La  Clin.  med.  ital.  1909,  Nr.  3  und  4.) 

a.  e. 

* 

953.  Ueber  die  Agglutinationswirkung  des  Se¬ 

rums  Tuberkulöser  auf  den  Micrococcus  melitensis. 
Klinische  u n d  bak  teriolo gische  Untersuchungen.  Von 
Alberto  Evangelista  (Neapel).'  Die  Symptome  der  beginnenden 
Tuberkulose  können  manchmal  die  Symptome  des  Maltafiebers 
in  dem  Maße  vortäuschen,  daß  die  Differentialdiagnose  auf  rein 
klinischer  Grundlage  überhaupt  nicht  gestellt  werden  kann.  Die 
Differentialdiagnose  ist  aber  praktisch  von  wesentlicher  Bedeu¬ 
tung,  weil  bei  beginnender  Tuberkulose  reichliche  Ernährung 
angezeigt  ist,  während  das  Maltafieber  eine  knappe  Diät  in¬ 
diziert  erscheinen  läßt.  Auch  der  bakteriologische  Nachweis  ist 
für  die  Differentialdiagnose  nicht  leicht  verwendbar,  da  der 
Mikrokokkus  des  Maltafiebers  im  peripheren  Blut  manchmal  gar 
nicht,  oft  nur  spärlich  nachweisbar  ist  und  sich  im  Blut  über¬ 
haupt  nur  vorfindet,  wenn  die  Temperatur  38°  überschreitet. 
Von  größerer  Bedeutung  für  die  Diagnose  des1  Maltafiebers  ist 
die  Anstellung  der  Agglutinationsreaktion,  welche  bei  Maltafieber 
in  der  Regel  positiv  ausfällt.  Während  die  große  Mehrzahl 
der  Untersucher  den  spezifischen  Charakter  der  Agglutination 
des  Micrococcus1  melitensis  durch  das  verdünnte  Blutserum  Malta¬ 
fieberkranker  bestätigt,  finden  sich  einige  Angaben,  Avelche  den 
spezifischen  Charakter  der  Reaktion  bestreiten  und  namentlich 
auf  das  nicht  seltene  Vorkommen  positiver  Agglutinalionsreak- 
tion  bei  Tuberkulose  hin  weisen.  Zur  Nachprüfung  dieser  An¬ 
gaben  hat  der  Verfasser  in  32  Fällen  von  sichergestellter  Tuber¬ 
kulose  verschiedener  Organe  das  Verhalten  des  Blutserums  gegen¬ 
über  dem  MicrodoccuS  melitensis  geprüft,  wobei  die  minimale 
Verdünnung  1 : 10,  die  maximale  1 : 620  betrug.  Es  wurden  zur 
Anstellung  der  Reaktion  2  mg  einige  Tage  alter  Agar-  oder  Bouilkm- 
kulturen  des  Micrococcus  melitensis  in  5  cm3  physiologischer 
Kochsalzlösung  verwendet.  Die  Reaktion  fiel  unter  den  32  Fällen 
30mal  negativ  aus  u.  zw.  sowohl  bei  geringeren,  als  bei  stär¬ 
keren  Verdünnungen  des  Serums',  in  einem  Falle  Wurde  (Ire 
Reaktion  wohl  mikroskopisch  festgestellt,  jedoch  Avar  sie  ma¬ 
kroskopisch  nicht  vorhanden,  im  zweiten  Falle  fiel  sie  bei  einer 
Verdünnung  des  Serums  auf  1:80  wohl  positiv  aus,  doch  handelte 
es  sich  hier  um  einen  Patienten,  der  ein  Jahr  vorher  an  Malta¬ 
fieber  gelitten  batte.  Das  Ergebnis1  der  Untersuchung  spricht 
daher  Unbedingt  für  den  spezifischen  Charakter  und  die  diagnostische 
Bedeutung  der  Agglutinationsreaktion  bei  Maltafieber,  während 
die  gegenteiligen  Angaben  der  Kritik  nicht  standhalten.  —  (La 
Riforma  med.,  1909,  Nr.  35.)  a. e- 

Aus  russischen  Zeitschriften. 

954.  Ueber  die  Wirkung  des  Tabakrauches  auf 
das  Nervensystem  und  den  Organismus  überhaupt 
mit  Berücksichtigung  der  Prophylaxe  und  der 
Therapie  der  akuten  und  chronischen.  Vergiftung. 
Von  L.  D.  Wladytschko  (Kiew).  Die  Resultate  dieser  um¬ 
fassenden  Arbeit  sind  in  folgender  Weise  zusammengestellt.  0er 
Tabak  enthält  bei  allen  drei  Arten  seiner  Anwendung  (Rauchen, 
Kauen,  Schnupfen)  als  hauptsächlichen  und  spezifischen  Bestand¬ 
teil  das  Nikotin,  doch  außer  diesem  enthält  er  noch  ein  Gift, 
von  bisher  unerforschter  Natur,  AArelc.hes  auf  Kaninchen  lähmend 
und  abmagernd  wirkt.  Die  Pyridine  des  Tabaks1  rufen  —  m 
der  Menge,  in  welcher  sie  im  Rauche  enthalten  sind  —  bei 
Kaninchen  keinerlei  sichtbare  pathologische  Erscheinungen  her¬ 
vor.  Auf  alle  Tiere  wirkt  das  Nikotin  giftig,  doch  ist  der  Grad 
der  Empfindlichkeit  desto  größer,  je  höher  organisiert  das  Nerven¬ 
system  der  betreffenden  Tierart  ist.  Dasselbe  gilt,  vom  Tabaks¬ 
rauch.  Bei  akuter  Nikotinvergiftung  von  Tieren  hängen  alle 
Erscheinungen  von  der  elektiven  Wirkung  dieses  Alkaloids  gegen¬ 
über  dem  Nervensystem  ab,  bei  länger  dauernder  Wirkung  von 
sklerotischen  Veränderungen  der  Gefäßwände  und  von  destruk¬ 
tiven  Veränderungen  des  zentralen  und  peripherischen  Nerven¬ 
systems.  Experimentelle  Untersuchungen  (Selbstversuche),  bezüg¬ 
lich  der  Wirkung  des  Nikotins-  auf  den  menschlichen  0i- 
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anisin  us,  Fälle  von  akuter  Vergiftung  (manchmal  mit  letalem 
usgang)  als  Resultat  übermäßigen  Rauchens  und  Fälle  chroni- 
Aer  Vergiftung  bei  übermäßigem  Rauchen  zeigen,  daß  die  durch 
as  Nikotin  hervorgerufenen  Vergiftungserscheinungen  von  der- 
“Iben  Alt  sind,  wie  bei  niedriger  stehenden  Tiergattungen  und 
ach  die  gleicht*  Pathogenese  haben.  Der  Grad  der  Wirkung 
es  Tabaksiauches  auf  den  menschlichen  Organismus  hängt  von 
ar  Individualität  ab.  Hier  lassen  sich  verschiedenartige  Ueber- 
inge  von  der  „Intoleranz“  gegenüber  dem  Tabaksrauch  —  selbst 
enn  er  nur  in  der  Luft  des  betreffenden  Raumes  vorhanden 
t  —  angefangen  bis  zur  Fähigkeit  eine  beträchtliche  Zahl  von 
igarren  und  Zigaretten  ohne  nachweisbare  pathologische  Er¬ 
lernungen  rauchen  zu  können,  beobachten.  Fälle  von  akuter 
ergiftung  werden  gegenwärtig  äußerst  selten  beobachtet;  thera- 
iutisch  wird  der  Tabak  fast  gar  nicht  mehr  verwendet,  als 
ittel  zum  Selbstmord  oder  Mord  ebenso  selten;  bei  Anwendung 
■s  Tabaks  als  Genußmittel  zeigen  sich  bei  jedem  Anfänger  im 
auchen  die  Erscheinungen  akuter  Vergiftung  in  Abhängigkeit  von 
>r  individuellen  V  iderstandskraft  des  betreffenden  Organismus 
■genüber  Tabak,  wobei  auch  hier  Fälle  mit  letalem  Ausgang  zu 
m  allerseltensten  gehören.  Unvergleichlich  häufiger  werden  die 
rscheinungen  chronischer  Vergiftung  beobachtet,  als  Folge 
luernden  und  unmäßigen  Rauchens.  Die  einzelnen  Symptome 
Jeher  Vergiftungen  sind  ihrem  Charakter  nach  oft  ausschließlich 
r  die  Tabakvergiftung  spezifisch:  Erscheinungen  von  seiten 
•s  Herzens,  Tabaksamblyopie  und  Tabaksamaurose,  Störungen 
•s  Gehöre,  des  Geschmacks  und  des  Geruchs,  die  eigenartige 
diaksaphasie,  der  Kopfschwindel  der  Raucher,  die  Tabaks- 
uritiden  und  die  schädliche  Wirkung  auf  die  Intellektual-  sowie 
inital Sphäre.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  nicht  häufig,  hängen 
un  Grade  der  individuellen  Widerstandskraft  des  betreffen- 
n  Organismus  gegenüber  dem  Tabak  ab,  werden  vorwiegend 
ir  in  Fällen  übermäßigen  Tabakmißbrauches  beobachtet  und 
hen,  wenn  das  übermäßige  Rauchen  eingestellt  wird,  wieder 
rück.  Die  Existenz  einer  Speziellen  „Nikotinpsychose“  und 
'erhaupt  die  Ansicht,  daß  das  Rauchen  als  ätiologisches  Mo- 
?nt  für  die  Entwicklung  psychischer  Erkrankungen  anzusehen 
:i,  muß  als  unbewiesen  betrachtet  werden,  doch  läßt  sich  nicht 
ignen,  jdaß  das  Rauchen  die  geistige  Leistungsfähigkeit  und 
'S  Gedächtnis  (besonders  bezüglich  Benennungen  und  Eigen¬ 
men  \  bei  andauerndem  Abusus  —  worauf  einzelne  Autoren 
) weisen  —  herabsetzen  kann.  Das  Rauchen  im  jugendlichen 
ter  und  das  übermäßige  Rauchen  überhaupt  hat  —  wie  aus 
;  hlreichen  statistischen  Daten  hervorgeht  —  einen  zweifellosen 
nfluß  auf  die  Entwicklung  der  Kriminalität.  Obgleich  bei  der 
uhrzahl  der  Raucher  sich  bald  eine  Angewöhnung  dem  Tabak 
s  genüber  entwickelt  und  auch  derselbe  anscheinend  keine  patho- 
hischen  Erscheinungen  hervorbringt,  so  muß  doch  in  Betracht 
tzogen  werden,  daß  die  Lebensweise  des  modernen  Menschen 
(ie  anormale  ist,  eine  rasche  Abnützung  des  Gefäßsystems 
«ceugt  (infolge  körperlicher  und  geistiger  Uebermüdung,  infolge 
h Wirkung  einer  ganzen  Reihe  von  Giften:  Alkohol,  Tee,  Kaffee, 
i  olge  von  Infektionskrankheiten,  speziell  Typhus  etc.)  und  es  ist 
1  ter  natürlich,  zu  folgern,  daß  das  Nikotin,  welches  eine  be- 
‘  'de re  Neigung  zur  Sklerosierung  der  Arterien  hat  (wie  sich 
i  allen  Tierversuchen  zeigen  läßt),  einen  besonders  geeigneten 
1  den  für  seine  Wirksamkeit  im  Organismus  des  Menschen  bei 
(i  modernen  Lebensbedingungen  findet.  Die  Behandlung  der 
;;  den  Vergiftung  besteht  in  der  Darreichung  von  Atropin  als 
I  vsiologisches  Gegengift,  von  Tannin  und  Jodwasser  als  chemische 
1  zengifte.  Die  Behandlung  des  chronischen  Nikotinismus  be- 
s  ht  1.  in  Aufhören  des  Rauchens  (eventuell  durch  hypnotische 
*  "influssung),  2.  antisklerotische  Therapie,  3.  spezieller  The- 
'  de  des  im  gegebenen  Falle  erkrankten  Organes.  In  Fällen 
J  och,  wo  aus  welchen  Gründen  immer  ein  Aufhören  des  Rau- 
'  ms  nicht  tunlich  ist,  müssen  wenigstens  eine  Anzahl  hv- 
-nischer  Maßnahmen  beobachtet  werden,  welche  darauf  ge- 
f" litet  sein  sollen,  daß  möglichst  wenig  Nikotin  in  den  Organismus 
•dringe  1  Präparierung  des  Tabakes  nach  Ger  hold,  Verwen- 
dig  von  Antinikotinwolle  etc.).  Die  Leichenveränderungen  bei 
di  Nikotinvergiftungen  bieten  nichts  Charakteristisches  dar  und 
0  nnern  an  den  Obduktionsbefund  bei  Erstickung.  Lokal  auf 
d’  Magenschleimhaut  ruft  das  Nikotin  Erscheinungen  hervor, 


welche  den  durch  Aetzalkalien  hervorgerufenen  ähnlich  sind. 
Der  Nachweis  des  Nikotins  in  der  , Leiche  geschieht  nach  dem  all¬ 
gemeinen  Prinzip  des  Ni  ko  tin  nach  weises  mit  nachfolgender  An¬ 
wendung  spezieller  Reaktionen  (speziell  Bouss irische  Reaktion) 
und  mittels  des  physiologischen  Versuches  am  Frosch.  —  (Zehntes 

klinisches  Beiheft  zu  Praktitsdheskij  Wratsch  1909.)  J.  Sch. 

* 

955.  (Aus  der  therapeutischen  Fäkultätsklinik  des  Professors 
W.  P.  Obrastzow  in  Kiew.)  Uober  die  Veränderungen 
des  Blutes  bei  Basedowscher  Krankheit.  Von  W  N.  Mi¬ 
chail  ow.  Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  und  unter  Berüctc- 
sichtigung  der  einschlägigen  Literatur  gelangt  Verfasser  zu  folgen¬ 
den  Schlußfolgerungen.  Bei  Basedowscher  Krankheit  ist  die 
Hämoglobinmenge  dos  Blutes  der  Norm  nahestehend,  die  Menge 
der  roten  Blutkörperchen  ist  entweder  normal  oder  überschreitet 
die  Norm.  Im  Widerspruch  zu  Caro  bewegt  sich  die  Zahl 
der  weißen  Blutkörperchen  in  niedrigen  Ziffern ;  die  relative 
Menge  der  polymorphkernigen,  neutrophilen  Leukozyten  ist  um 
15  bis  30%  erniedrigt,  dagegen  die  absolute  Menge  um  25  bis 
50%,  was  auch  im  Gegensätze  zu  den  Angaben  Caros  steht, 
die  relative  Zahl  der  Leukozyten  ist  vermehrt,  oft  in  bedeuten¬ 
dem  Grade,  ebenso  die  absolute  Zahl;  die  Zahl  der  großen 
mononukleären  Leukozyten  ist  sowohl  relativ,  wie  absolut  ver¬ 
mehrt,  jedoch  in  geringerem  Grade,  als  die  Zahl  der  Lymphozyten. 
Die  Zahl  der  Eosinophilen  ist  im  Mittel  der  Norm  nahestehend, 
erreicht  jedoch  in  einzelnen  Fällen  hohe  Zahlen.  Bei  Besserun¬ 
gen  des  Befindens  wird  oft  (jedoch  nicht  immer)  eine  Verminderung 
der  Lymphozyten  und  eine  Vermehrung  der  polymorphkernigen 
Neutrophilen  beobachtet.  Nach  dem  Verfasser  sprechen  diese 
Befunde  für  die  Möbiusschc  Schilddrüsentheorie.  —  (Prak- 
titscheskij  Wratsch  1909,  Nr.  40  und  41.)  J.  Sch. 

* 

95G.  (Aus  der  Kinderklinik  des  Professors  W.  J.  Tscher- 
nöw  der  St.  Wladimir- Universität  in  Kiew.)  Ueber  die  Be¬ 
handlung  der  serösen  Pleuritiden  mit  allgemeinen 
D.unst Umschlägen.  Von  W.  J.  Ssokolöw.  Die  schweiß¬ 
treibenden  äußeren,  nicht  pharmazeutischen  Heilmethoden,  welche 
in  der  Anwendung  von  allgemeinen  Dunstumschlägen,  in  Dampf- 
und  Luftbädern  bestehen,  sind  berufen,  eine  wichtige  Rolle  bei 
der  Behandlung  seröser  Pleuritiden  zu  spielen.  Diese  Methoden 
zumindest  die  Dunstu  mschläge  — —  sind  ihrer  Technik  nach 
einfach,  billig  und  jedermann  zugänglich.  Die  Dunstumschläge 
wurden  von  den  Kindern  so  gut  vertragen,  daß  viele  von  ihnen 
im  Umschläge  einschliefen;  außerdem  äußerten  die  Umschläge 
keinerlei  schroffen  Einfluß  auf  den  Puls,  die  Temperatur,  die 
Atmung  und  den  Blutdruck:  im  allgemeinen  bewirkten  sie  nur 
eine  leichte  Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Atmung  und 
ließen  keinerlei  schädliche  Nebenwirkungen  erkennen.  Die  all¬ 
gemeinen  Dunstumschläge  riefen  entweder  am  ersten  oder  an 
einem  der  nächsten  Tage  Schweiß  hervor,  oft  sehr  reichlich 
und  dieser  Schweißausbruch  konnte  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
als  Indikator  für  die  Energie  der  beginnenden  Aufsaugung  ange¬ 
sehen  werden;  je  stärker  der  Patient  schwitzte,  desto  schneller 
wurde  das  pleuritische  Exsudat  aufgesaugt.  Es  war  dabei  in¬ 
teressant,  daß  ungeachtet  des  Schweißausbruches,  die  24slündige 
Harnmenge,  wenn  nicht  in  allen  Fällen,  so  doch  in  der  Mehrzahl, 
derselben,  nicht  nur  nicht  geringer  wurde,  sondern  sogar  eine 
merkliche  Vermehrung  erfuhr,  ln  einer  überwiegenden  Anzahl 
der  Fälle  von  seröser  Pleuritis  trat  unter  dem  Einfluß  allge¬ 
meiner  Dunstumschläge  die  Aufsaugung  des  Exsudates  ein.  Was 
jedoch  die  Fälle  von  wachsender  Exsudatmenge  betrifft,  so  wird 
in  Anbetracht  der  geringen  Anzahl  einschlägiger  Beobachtungen 
(solche  Kranke  kommen  selten  ins  Spital),  die  Frage  vorläufig 
offen  gelassen,  ob  den  allgemeinen  Dnnstumschlägen  eine  cou- 
pierende  Wirkung  zu  kommt.  —  (Wratschebnaja  Gaseta  1909, 
Nr.  21.)  .1.  Sch. 

* 

957.  (Aus  der  chirurgischen  Heilanstalt  von  Dr.  M.  B.  Fa¬ 
brikant  und  dem  ärztlich  analytischen  Laboratorium  von 
S.  L.  E/hpli  ch- Charkow.)  Zur  Frage  der  primären  Tu¬ 
berkulose  der  Brustdrüse.  Von  B.  B.  Brands  bürg. 
Auf  Grund  der  einschlägigen  Literatur  und  eines  großen 
eigenen  Krankenmateriales  gelangt  der  Verfasser  zu  folgen- 
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ili>n  Schlußfolgerungen.  Jm  Vergleiche  zur  Häufigkeit  der  tuber¬ 
kulösen  Erkrankung  anderer  innerer  Organe  stellt  die  primäre 
Tuberkulose  der  Brustdrüse  eine  sehr  seltene  Erkrankung  dar 
Die  Tuberkulose  der  Brustdrüse  ist  bei  Frauen  viel  häufiger, 
als  bei  Männern.  Was  den  Einfluß  des  Lebensalters  auf  die 
Häufigkeit  (des  Auftretens  der  primären  Brustdrüsentuberkulose 
betrifft,  so  tritt  diese  hauptsächlich  zwischen  dem  25.  'und  30.  Le¬ 
bensjahre  auf,  doch  bleiben  weder  das  Kindes-  noch  auch  das 
Greisen, alter  davon  verschont-  Bei  primärer  Brustdrüsentubeikulose 
führt  die  Amputation  der  Drüls!e<  mit  Enukleation  der  Axillar- 
lymphdrüsen  meist  zu  völliger  Heilung.  Rezidiven  wurden  nur 
in  1-76 °/ö  der  Fälle  beobachtet.  Bei  Tuberkulose  der  Mamma  lassen 
sich  die  Kochsehen  Tuberkelbazillen  nicht  immer  nach  weisen. 
—  (Gharkowskij  medicinskij  Journal,  2.  Bd.,  Nr.  G  !u.  7.)  J.Sch. 

* 

958.  Isolierte  klinisch-primäre  Tuberkulose  der 
Tuba  F a  1 1  o p i a e  in  Zusammenhang  mit  d e. r  L ehre  vo n 
der  weiblichen  Genital  tuberkulöse  überhaupt.  Von 
J.  0.  Anse  hei  es -Kiew.  Klinische  Beobachtungen  gestatten  nicht, 
die  Möglichkeit  primärer,  rein  lokaler  tuberkulöser  Erkrankungen 
der  weiblichen  Genitalien  auszuschließen.  Gelangen  auf  welchem 
Wege  immer  Tuberkelbazillen  in  den  Genitaltrakt  der  Frau,  so 
scheinen  sie  daselbst  keine  günstigen  Lebensbedingungen  zu 
finden,  es  sei  denn,  daß  die  Tubae  Fallopiae  durch  Krankheits- 
prozesse  verändert  sind  und  dann  einen  Locus  minoris  resistentiae 
bieten.  Daher  kommt  auch  die  relative  Seltenheil  der  Affektion 
anderer  Teile  des  weiblichen  Genitaltraktes'  durch  Tuberkel¬ 
bazillen.  Die  klinische  voroperative  Diagnose  der  weiblichen  Geni¬ 
taltuberkulose  bietet  bisher  unüberwindliche  Schwierigkeiten  und 
verlangt  gebieterisch  weitere  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete. 
Was  die  Tuben  anlangt,  so  sind  ihre  grobanatomischen  Verände¬ 
rungen  gleich  bei  tuberkulöser,  gonorrhoischer  und  eitriger  Er¬ 
krankung.  Als  wichtige  Stütze  kann  bei  der  klinischen  Diagnose 
der  Genitaltuberkulose  —  nach  Ansicht  des  Autors  —  der  all¬ 
gemeine  Verlauf  der  Krankheit,  hauptsächlich  jedoch  die  Nicht¬ 
übereinstimmung  der  tiefgreifenden  Störung  der  Allgemeinernäh¬ 
rung  der  Patientinnen  mit  der  Begrenztheit  des  lokalen  Genital¬ 
prozesses  angesehen  werden.  Bei  tuberkulösen  Prozessen  der 
Uterusadnexe  müssen  letztere  ausschließlich  auf  dem  Wege  der 
Laparotomie  entfernt  werden.  Bei  tuberkulösen  Prozessen  der 
Uterusadnexe  müssen  letztere  ausschließlich  auf  dem  Wege  der 
Laparotomie  entfernt  werden,  denn  nur  so  hat  man  die  Möglich¬ 
keit  der  bei  dieser  Erkrankung  gewöhnlich  sehr  festen  und  aus¬ 
gedehnten  Adhäsionen  ohne  schwere  Beeinträchtigung  der  um¬ 
gebenden  Teile  Herr  zu  werden.  Im  Falle  operativen  Eingreifens 
soll  nur  dasjenige  entfernt  werden,  was  sichtbare  anatomische 
Veränderungen  erlitten  hat;  bei  isolierter  Affektion  der  Tube 
soll  nur  diese  entfernt  werden;  der  anliegende  unveränderte 
Eierstock  —  geschweige  denn  der  Uterus  und  die  Adnexe  der 
Gegenseite  —  soll  erhalten  bleiben.  Die  Tuberkulose  der  weib¬ 
lichen  Genitalorgane  stellt  ein  häufiges  und  sehr  ernstes  Frauen¬ 
leiden  dar,  ist  jedoch  bisher  nicht  genügend  erforscht  und  er¬ 
fordert  eine  größere  Aufmerksamkeit  seitens  der  Gynäkologen, 
als  dies  bisher  der  Fall  war.  —  (Wratschebnaja  Gaseta  1909, 

Nr.  <24,  25,  26.)  J.  Sch. 

* 

959.  (Axis  der  propädeutisch  -  therapeutischen  Klinik  desl  Pro¬ 
fessors  A.  P.  Fawitzkij  der  militärmedizinischen  Akademie  zu 
St.  Petersburg.)  Zur  Frage  der  Cam  midge  sehen  Reak¬ 
tion.  Von  ,S.  F.  Orlowskij.  Die  Cammidgesche  Reaktion 
kann  in  der  jetzigen  Auffassung  keine  große  diagnostische  Be¬ 
deutung  bei  Pankreaserkrankungen  beanspruchen,  da  sie  nicht 
nur  bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen,  sondern  auch 
bei  gesunden  Menschen  gefunden  wird.  Es  scheinen  bei  ver¬ 
schiedenen  Fällen  verschiedene  Osazone  erhalten  zu  werden.  Die 
Aufgabe  des  weiteren  Studiums  der  Reaktion  soll  nicht  in 
einer  Statistik  dier  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  hei  Pankreas¬ 
erkrankungen  und  bei  Gesunden  bestehen,  sondern  in  der  Diffe¬ 
renzierung  der  Osazone,  der  Erforschung  derjenigen  llarnsuh- 
stanzen,  welche  solche  Osazone  geben  und  dann  wird  es  sich 
vielleicht  zeigen,  daß  bei  Pankreaserkrankungen  eine  Substanz 
ausgeschieden  wird,  welche  ein  spezifisches  Osazon  gibt,  das 
für  die  Erkrankung  der  Drüse  pathognomonisch  ist.  Welches 


Schicksal  der  Reaktion  beschieden  sein  mag,  so  gebührt  immerhin 
Cammidge  das'  Verdienst,  damit  den  Anstoß  zu  detaillierte] 
Untersuchungen  der  Harnchemie,  bzw.  des  Stoffwechsels  gegebe, 
zu  haben.  In  diesem  Sinne  wird  die  Reaktion  auch  noch  lang 
ihre  Bedeutung  behalten  und  jedenfalls  ist  die  Frage  weitere, 
Studiums  wert.  —  (Wratschebnaja  Gaseta  1909,  Nr.  20.) 

J.  Sch. 

* 

960.  (Aus  der  gebur  tshilflich  -  gynäkologischen  Klinik  v< u 
Prof.  P.  T.  Ssadowskij  des  medizinischen  Instituts  für  Frauei 
in  St.  Petersburg.)  lieber  Sehstörungen  bei  Menstru 
ati  onsanomalien.  Von  A.  A.  Ru ssakowa-Lj  wo  witsch 
Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und  Analyse  der  einschlägige! 
Literatur  gelangt  die  Verfasserin  zu  folgenden  Resultaten:  All 
Unregelmäßigkeiten  der  Menstruation  müssen  sorgfältig  Lehar 
delt  werden.  Bei  allen  Erkrankungen  einer  Frau,  selbst  wemi 
fernab  von  der  Genitalsphäre  liegende- Organe  betroffen  sind,  so) 
eine  gründliche  gynäkologische  Untersuchung  statthaben  und  even! 
tuelle  Behandlung  eingeleitet  werden.  Ovarin  ist  in  denjenigejj 
Fällen  von  Amenorrhoe-  indiziert,  wenn  quälende  Erscheinung?' 
vorhanden  sind,  wenn  die  Amenorrhoe  als  Folge  von  Kastrat;." 
oder  ungenügender  Tätigkeit  der  Ovarien  anzUsehcn  ist.  —  (Russin 
Wratsch  1909,  Nr.  39.)  J..  Sch.  I 
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Johann  Hermann  Baas 

geboren  am  24.  Oktober  1838  —  gestorben  am  10.  November  1909 


Todes  von  allem 
Wie  damals 


Nicht  viel  mehr  als  ein  Jahr  ist  darüber  hingegamgrn 
seit  sich  die  engeren  Fachgenossen  zu  einer  bescheidenen,  she 
vom  Geiste  tiefinnerster  Ueberzeugung  erfüllten  Feier  de 
Nestors  der  medizinischen  Geschichtsschreibung 
vereinigt  halten  und  ihm  anläßlich  seines  70.  Geburtstages  ein,? 
Blütenstrauß  historischer  Arbeiten  zur  Huldigung  übersandter 
Diese  Huldigung,  spontan  aus  dem  Herzen  dringend,  war  wob 
noch  der  letzte  Lichtschimmer  im  Leben  des  einst  kraftst  ratzen 
den  Mannes,  den  schweres  körperliches  Siechtum  seit  langen 
ans  Krankenbett  fesselte.  Nun  hat  ihn  die  milde  Hand  de 
Leid  befreit. 

in  der  Festesstimmung,  so  bedarf  es  jelz 
—  an  seiner  Bahre  —  noch  weniger  der  hochtönenden  Worlrj 
um  seinen  Verdiensten  gerecht  zu  werden,  um  den  Ertrag  seine 
reichen,  rastlosen  Lebensarbeit  zu  kennzeichnen,  sprechen  dod 
seine  unveralteten  Werke,  die  in  Tausenden  von  Aerzten  nich 
nur  in  Europa,  sondern  auch  jenseits  des  Ozeans-  Begeistern nr 
für  die  Geschichte  ihrer  Wissenschaft  und  ihres  Standes  ent 
zündet  haben,  ihre  eindringliche  Sprache,  kann  doch  am  wach 
senden  historischen  Inleresse  unter  den  Medizinern  während  de 
letzten  Dezennien  ermessen  werden,  was  das  allzulang  verwich 
lässigte  Fach  zu  nicht  geringem  Teile  Baas,  dem  unermüd 
liehen  Vorkämpfer,  verdankt. 

Als  Baas  im  Jahre  1876  seinen  ,,G rundriß  der  Gel 
schichte  der  M e d i z i n  u n d  des  heilenden  St a n d e s 
veröffentlichte,  war  der  Sinn  für  den  Gegenstand  wenig  ent 
wickelt  und  wenn  es  auch  an  akademischen  Vertretern,  an  Hand 
büchern  und  Kompendien,  an  einer  m ed i ko histor isch en  Fach 
literatur  nicht  fehlte,  so  nahm  doch  nur  eine  äußerst  gering] 
Zahl  von  Aerzten  historische  Kenntnisse  oder  gar  eine  wärmer 
Neigung  zur  selbständigen  Durchforschung  der  Vergangenheil  am 
ihrer  Studienzeit  ins  praktische  Leben  hinüber,  ja  es  wirkt, 
die  trocken  vorgetragene  oder  in  zitatenübersäten  dickleibig?’. 
Werken  niedergelegte  Gelehrsamkeit  auf  die  meisten  geratH; 
abstoßend,  weil  durch  die  einseitige  Betonung  des  bibliography 
sehen  Standpunktes  der  Zusammenhang  zwischen  der  Vorze-i 
und  der  pulsierenden  Gegenwart  und  damit  der  praktische  Nutze 
der  medizinischen  Geschichtspflege  nicht  stark  genug 
wurde. 


dargetai 

Baas  wußte  den  richtigen  Ton  zu  treffen,  der  hei  Stu| 
jungen  und  alten  Praktikern  sympathische  Mitschwm 
erregte;  seine  temperamentvolle,  im  Subjektivismus 
überschäumende,  aber  stets  lebhaft  anregende  Art 
Darstellung,  sein  weitschauender,  alle  Kulturverhältnisse  als  frei 
bernle  Faktoren  berücksichtigender  historischer  Blick,  seine  sei 
tone  Fähigkeil,  die  verbindenden  Elemente  zwischen  dem  grau 
esten  Altertum,  ja  den  Uranfängen  der  Wissenschaft  und 


den  ten, 
gungen 
weilen 


bis 

der 
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i itztzoit  aufzuspüren,  die  allen  Völkern  des  Erdenrunds  gemein¬ 
men  1  nmitivgcdanken  bloßzulegen,  rissen  den  Leser  hin 
eiten  sein  Interesse  in  steter  Spannung,  ließen  ihn  gleichsam 
e  Vergangenheit  miterleben,  nm  so  mehr,  als  er  nicht  wie 
m  anderen  An  oren  über  den  Kirchhof  einer  obsolet  gewordenen 
terahu;  geführt  wurde,  sondern  wahrhaft  in  die  geistigen  Werk- 
Ulen  dei  großen  Aerzte  eintrat,  anschaulich  ihr  Streben  und 
cn,  ihr  Denken  und  Schaffen  vorüberziehen  sah.  Die  ganz 
.tone  Wirkung  die  das  nicht  zu  umfangreiche  und  doch  nicht 
mpendiose  Werk  von  Baas  ausübte,  ist  durch  die  außer- 
vvohnhche  Verbreitung  unter  Generationen  von  Aerzten  zur 
nügc  bewiesen  und  man  wird  mit  tier  Behauptung  nicht  fehl  - 
uen,  dab  auch  die  meisten  derjenigen,  welche  seither  die 
xuzanhistoriscne  Forschung  gefördert  oder  sich  selbst  in  zu- 
nmenfassenden  Darstellungen  versucht  haben,  von  Baas  die 
lukslen,  nachhaltigsten  Impulse  erhielten.  W  ie  schon  erwähnt 
(  dies  auch  von  Aerzten  englischer  Zunge,  unter  denen  die 
lalthch  bedeutend  erweiterte  Uebersetzung  von  Ji  anders©  n 

Outlines  of  the  history  of  medecine,  New  York  1889  — 

5  Bieblingsbuch  ziikuliert.  Hatte  Baas  bisher  besonders  die 
Iturgeschichthche  Seite  der  Medizin  und  die  früher  wenig 

Auge  gefaßte  primitive  Medizin  der  Naturvölker  als  neue 
miente  zur  Darstellung  gebracht,  so  überraschte  er  1896  seine 
Zahl  immer  mehr  wachsende  Anhängerschaft  durch  die  erste 
-ammenfassende  Bearbeitung  der  Geschichte  des  ärztlichen 
indes.  Auch  dieses  Werk,  „Die  geschichtliche  Entwick- 
n g  des  äi  ztlichen  Standes  und  der  medizinischen 
issens  chaf  ten“  besitzt  die  Vorzüge,  die  persönlichen  Ak- 
ite,  die  liebenswürdigen  Schwächen,  welche  als  Ensemble  die 
-  riftstellerisChe  Eigenart  Baas’  so  anziehend  machen.  Wie 
1  ch  die  beiden  Hauptwerke,  so  hat  der  Wormser  Historiker 
I .  durch  eine  Reihe  anderer  Arbeiten  seinen  engeren  Fach- 
i los, sen  Wege  und  Ziele  gewiesen,  so  namentlich  durch  die 
t  vortrefflicher  Einleitung  versehene  deutsche  Ueber- 
oung  der  Kreislauf schrift  William  Harveys  (Stutt- 
St  1878). 

An  dieser  Stelle  soll  der  ziemlich  bedeutenden  Wandlungen 
iht  gedacht  werden,  welcher  der  Betrieb  der  medizinischen 
’  chichtsf orschung,  insbesondere  in  den  zwei  letzten  Dezennien 
.•ihr  mag  Baas  an  spezialistischer  Gelehrsamkeit  seither 

manchem  übertroffen  worden  sein,  als  großzügiger  G  e- 
Hiicht  sdars  teller  ist  er  bis  heute  unerreicht  geblieben! 

- 1  das  Geheimnis  seines  Erfolges  liegt  darin,  daß  er  als1  Prak- 
ir  zu  Praktikern  sprach,  daß  er  seine  Konzeptionen  nicht 
v  andere  aus  der  Weltabgeschiedenheit  des  Studierzimmers, 
'dern  aus  der  ärztlichen  Erfahrung,  aus  der  Autopsie  des 
-iens  schöpfte.  Das  war  es,  was  jeder  denkende  Leser  aus 
uen  Schriften  herausfühlte,  darin  bestand  tier  Zauber,  den 
ms  «auch  auf  ergraute  Kollegen  unverwüstlich  ausübte,  wozu 
i^h  die  manchmal  zu  Y\  i d ersp rü c hen  reizende,  aber  stets  den 
■  druck  echter,  unbestechlicher  Ehrlichkeit  erweckende  Frei- 
U  igkeil  der  politisch  -  religiösen  Anschauung  und  der  medizini- 
<  ui  Kritik  hinzukam.  Baas,  ein  unverfälschter  Sprößling  des 
i  kigen,  kerndeutschen  Hessenstammes,  war  eben  aus  der  mühe- 
1  en,  an  Befriedigung  wie  an  Enttäuschungen  so  reichen  ärzt- 
l<en  Praxis  hervorgegangen,  ihn  hatte  nicht  künstliche  Dressur, 

'  lern  ein,  mitten  in  rauher  Wirklichkeit  erwachter  Drang 

selbständig  zur  Geschichte  der  Medizin  geführt  und  nicht 
'  ualb  war  er  ans  Schreibpult  getreten,  um  in  mikrographischer 
ijiie  aufzugehen,  sondern  um  den  werdenden  und  zeitge- 

I  Aschen  Aerzten  in  der  Vergangenheit  das  Spiegelbild  der 

I I  en  wart  vorzu  hal  ten. 

Baas  hat  nicht  allein  Geschichte  geschrieben,  er  hat 
in  nach  Kräften  danach  gestrebt,  «am  Werden  der  Geschichte, 

'  den  ärztlichen  Fortschritten,  mitzuwirken,  als  indirekter 
1  der  Skodas,  dem  er  unter  allen  neueren  medizinischen 
Gen,  wie  es  scheint,  die  größte  Verehrung  entgegenbrachte. 

Baas  für  die  Erweiterung  des  physikalisch -diagnostischen 
1  ahrens,  als  Erfinder  der  Phonometrie,  geleistet,  wird  von 
jifener  Seite  zu  würdigen  sein  —  Schreiber  dieser  Zeilen, 
''dem  edlen,  im  Leben  und  in  der  Praxis,  in  wissenschaftlichem 
;  uen  und  in  der  Ueberzeugungstreue  vorbildlichen  Manne  un- 
-‘eßliche  «Anregung  dankt,  wollte  nur  auf  das1  frische  Grab  des 
'izinischen  Historikers  ein  bescheidenes  Blättchen  immer- 
1  euder  Ehrung  legen. 

Die  Fahne,  die  er  in  widrigen  Zeiten  hochhielt,  soll  jetzt. 

'  endlich  für  die  Pflege  der  Geschichte  der  Medizin  bessere 
1‘  herangebrochen  sind,  um  so  treuer  bewahrt  werden.  In 
Erhaltung  seiner  Traditionen  wird  sein  Gedächtnis,  in  der 
1  it  seiner  Nachfolger  wird  sein  Geist  fortleben ! 

Max  Netib  u  r  g  e  r. 


Dr.  Heinrich  Adler. 


i 


Am  2'-  November  d.  J.  ist  der  Redakteur  der  Wiener 
medizinischen  Wochenschrift,  Dr.  Heinrich  Adler,  nach  län¬ 
gerem  Leiden  im  61.  Lebensjahre  gestorben. 

»eranmr  /pü  !?IVRerUnf  Sei?es  ^aldienstes  stand  er  durch 

schiießich  ann  i  Bezirk*arzt  V1  ^tischen  Dienst  en,  um  sich 
schließlich  ganz  der  medizinischen  Journalistik  zu  widmen. 

Eraaen  J!"'1  sachverständiges  Interesse  an  allen 

l  igen  lei  öffentlichen  Gesundheitspflege  befähigten  ihn  gerade 

Tätigkeit  6  ,1  ZU  emer  besonders  wirksamen  publizistischen 

a6Sten  Ur-!.  unf'nni"ldll(’hsten  aber  wußte  er  seine  ge- 
vmteeten  ^  W°  68  galt’  die  Standesinteressen  zu 

Er  war  mitten  drin  in  der  sozialärztlichen  Bewegung  in 
der  ihm  durch  die  allseits  anerkannte  Selbstlosigkeit  seiner  Be- 
strebungen  Rednergabe  und  durchdringenden  Verstand  bald  eine 
an ernle  Rolle  zufiel.  Daß  er  dabei,  gingen  alüch  die  Wogen 
des  Kampfes  widerstreitender  Meinungen  und  Parteien  noch  so 
hoch,  sich  von  demagogischen  Mitteln  freizuhalten  wußte  und 
auch  in  der  Form  die  gute  Sitte  und  die  akademische  Bildung 
niemals  ver leugnete  muß  ihm  heutigen  Tags  besonders  ange 
lechnet  werden.  Nicht  nur  die  allgemeine  Bedrängnisi  der  Berufs¬ 
genossen  hielt  sein  warmes  kollegiales  Empfinden  immer  wach 

Fj3Si  der  zu seiner  Kenntnis  kam,  trachtete 
C1  mi^  a^e;n  Kräften  Hilfe  zu  bringen,  wo  es1  not  tat. 

,  Das  Vertrauen  und  die  Achtung  weiter  Kreise  der  Aerzte- 
schatt  lohnten  ihn  für  den  schönen  Eifer,  den  er  im  Dienste 
ihrer  Interessen  an  den  Tag  legte  und  übers  Grab  hinaus  bleibt 
nun  ein  ehrenvolles  Andenken  gewahrt. 

Die  Redaktion. 


\/ermisehte  Naehriehten. 

Am  25.  d.  M.  wurde  im  Sitzungssaal©  der  k.  k.  Gesellschaft 
mm  Aerzte  in  Wien  der  XIV.  österr  Aerzteikammertag 
durch  den  Vorsitzenden  der  geschäftsführenden  Wiener  Kammer, 
Irof.  Finger,  im  Beisein  der  Vertreter  des  Ministeriums  des 
Innern,  der  Statthalterei,  des  Obersten  Sanitätsrates,  des  Landes- 
sanitätsrates,  des  med.  Professorenkollegiums  eröffnet.  Nach 
den  üblichen  Begrüßungsansprachen  und  dem  einstimmig  an¬ 
genommenen  Anträge,  daß  auch  die  Aerzteschaft  von  Kärnten 
und  Krain  bald  ihre  gesetzliche  Vertretung  wieder  erhalten  sollen, 
wurde  sofort  in  die  Beratung  der  Gegenstände  der  Tagesordnung 
eingegangen.  Zum  Tagungsort  des  XV.  Kammertages  wurde 
Brünn  gewählt. 

* 

Ein  tragisches  Schicksal  hat  einen  liebenswürdigen  und 
in  weiten  Kreisen  geschälzten  jungen  Kollegen,  Dr.  Ludwig 
Schweiger,  in  der  Blüte  seines  Lebens,  kaum  31  Jahre  alt, 
gefällt.  Schweiger  hatte  sich  gleich  nach  Absolvierung  seiner 
Studien  der  Neurologie  gewidmet  und  hier  in  ernster,  ehrlicher 
Arbeit  mitgeholfen,  die  Wissenschaft  zu  fördern.  Zeugnis  dafür 
geben  seine  Schriften  über  die  Kleinhirnsklerose,  über  die  tabi- 
formen  Veränderungen  der  Hinterstränge  bei  der  Tabes:  er  fand 
als  erster  die  Spinalganglienveränderungen  bei  der  Landry- 
sehen  Paralyse  und  suchte  in  einer  eben  erschienenen  «Arbeit 
in  das  Wesen  der  marantischen  Tabes  einzudringen.  Auch  «als 
Uebersetzer  versuchte  er  sich  mit  Glück  in  Gowers:  Border¬ 
land  of  Epilepsy  and  Hinders  Infantilism©.  Als  Assistent  am 
neurologischen  Institute  der  Universität  ging  er  auch  größeren 
theoretischen  Problemen  nach  und  arbeitete  an  einer  vergleichen¬ 
den  Anatomie  der  Kleinhirnkeme.  Den  Abschluß  der  Arbeit 
sollte  er  nicht  mehr  erleben.  Wir  verlieren  in  ihm  einen  guten, 
ehrlichen,  edlen  Kollegen,  einen  stets  hilfsbereiten  Menschen, 
der  zu  den  schönsten  Hoffnungen  berechtigte.  AL 


Ernannt:  Prof.  Dr. 
ordentlichen  Professor  der 


Hermann  Kos  sei  in  Gießen  zum 
Hygiene  in  Heidelberg. 


Habilitiert:  Dr.  Kemp  und  Dr.  Meiser-Wester- 
guard  in  Kopenhagen.  —  ln  Rom:  Dr.  Alontesano  für  Psy¬ 
chiatrie,  Dr.  Cardini  für  Geschichte  der  Medizin. 
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Gestorben:  Dr.  Bub  no  ff,  Professor  für  Hygiene  in 
Moskau. 

♦ 

Der  ehemalige  Vorstand  der  Ohrenklinik  an  der  Wiener 
Universität,  Hofrat  Prof.  Dr.  Adam  Politzer,  begeht  in  den 
nächsten  Tagen  sein  öOjähriges  Doktorjubiläum. 

* 

Cholera.  Rußland.  In  Petersburg  ereigneten  sich 
in  der  Woche  vom  8.  bis  14.  November  50  Erkrankungen  und 
17  Todesfälle  an  Cholera.  In  den  Provinzstadtea  des  Amts¬ 
bezirkes  des  Generalkonsulates  Petersburg  wurden  in  der  Zeit 
vom  7.  bis  13.  d.  M.  16  (5)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Cholera 
konstatiert.  —  In  Baku  sind  vom  24.  bis  31.  Oktober  9  Per¬ 
sonen  an  Cholera  erkrankt  und  4  gestorben. 

♦ 

Pest-  Aegypten.  In  der  Woche  vorn  5.  bis  11.  No¬ 
vember  ein  Pestfall  in  Tan  Iah  (Provinz  Garbieh). 

* 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener  Ar¬ 
beiterschaft  im  Oktober  T909.  Bei  dem  Verbände  der 
Genossenschaftskrankenkassen  Wiens  und  der  Allgemeinen  Ar¬ 
beiterkranken-  und  Unterstützungskassa  in  Wien,  welche  am 
1.  Januar  1909  einen  Stand  von  320.000  Mitgliedern,  davon 
290.000  in  Wien  aufweisen,  betrug  im  Oktober  1909  die  Zahl 
der  Erkrankungen  mit  Erwerbsunfähigkeit  in  Vien  8114 
(8313).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungsorgane  705 
(746),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  944  vT 44),  An¬ 
ginen  326  (371),  Lungenentzündungen  20  (22),  Influenzen  180 
(127),  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane  286  (281),  Magen- 
und  Darmerkrankungen  650  (869),  rheumatische  Erkrankungen 
723  (766),  auf  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1757  (1765)  Er¬ 
krankungen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  im  Oktober  1909 
207  (246).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  92  (92),  andere 
Erkrankungen  der  Atmungsorgane  10  (9),  der  Zirkulaiionsorgane 
23  (34),  auf  Neubildungen  15  (18),  Verletzungen  6  (10),  auf 
Selbstmorde  5  (ll)  Todesfälle.  (Die  Ziffern  in  den  Klammern 
beziehen  sich  auf  den  Vormonat-) 

* 

Der  Reichs  verbau  d  ö  s  t  er  r.  A  er  z  t  e  o  r  g  ani  sa  t i  on  e  n. 
versendet  folgende  an  alle  Aerate  Oesterreichs  gerichtete  Mit¬ 
teilung  :  Aus  den  Verhandlungen  der  im  Abgeordnetenhause  seitens 
des  Sozialversicherungsausschusses  Dienstag,  den  16.  d.  M.  ab¬ 
gehaltenen  Enquete,  der  alle  Interessentenkreise:  Arbeitgeber  und 
Arbeitnehmer  und  auch  sechs  Vertreter  der  Aerzteschaft,  dar¬ 
unter  als  Vertreter  des  Reichsverbandes  österr.  Aerzteoganisa- 
tioneii  Dr.  Gruß  und  Dr.  Pick  und  als  Vertreter  der  Organi¬ 
sation  der  tschechischen  Aerzte  Dr.  Helbicht  zugezogen  waren, 
ging  deutlich  hervor,  daß  die  Aerzte  bezüglich  der  Forderung 
einer  Einkommensgrenze  von  ,2 400  K  für  die  Krankenversicherung 
im  Sinne  der  zu  gewährenden  unentgeltlichen  ärztlichen 
Behandlung  auf  keinerlei  Unterstützung  von  irgendeiner  Seite 
rechnen  können.  Alle  nichtärztlichen  Kreise  scheinen  darin  einig, 
die  Aerzte  mehr  oder  weniger  oder  total  für  unentgeltliche 
ärztliche  Behandlung  auch  Zahlungsfähiger,  Wohlsituierter, 
ja  Vermögender  und  Reicher  Ausbeuten  zu  wollen.  Es  wurde 
ganz  ernstlich  von  einer  Einkommensgrenze  von  3600,  4800, 
ja  7200  K  gesprochen  und  endlich  beantragt,  von  der  Bestim¬ 
mung  einer  Einkommensgrenze  überhaupt  Abstand  zu  nehmen, 
d.  h.  jedem,  vom  Proletarier  angefangen  bis  zum  Reichen  ohne 
Grenze,  die  Möglichkeit  zu  verschaffen,  sich  auf  unentgelt¬ 
liche  ärztliche  Behandlung  versichern  zu  lassen.  Schon 
die  Erhöhung  der  Einkommensgrenze  über  2400  K  bedeutet  für 
viele  Aerzte,  insbesondere  die  Landärzte  aber  auch  für  Aerzte 
in  den  Städten,  den  Ruin  ihrer  freien  Praxis.  Für  die  nichtange- 
stellten  Aerzte,  die  aus  politischen  oder  anderen  Gründen  eine 
Kassenarztstelle  nicht  erreichen  können,  Aerzte  des  Mittelstandes 
also  den  Ruin  überhaupt.  Die  Erhöhung  der  Einkommensgrenze 
bedeutet  in  direkter  Proportion  zu  ihrer  Höhe,  den  Untergang 
immer  mehrerer  Kategorien  von  Aerzten.  Die  Bestimmung  einer 
hohen  Einkommensgrenze  (4800,  7200  K!  oder  gar  das  Fallenlassen 
jeder  Einkommensgrenze)  bedeutet  nichts  weniger  als  den  Zu¬ 
sammenbruch  des  ganzen  ärztlichen  Standes  in 
wirtschaftlicher  und  moralischer  Beziehung,  kurz 
in  allen  Belangen.  Die  Enquete  hat  klar  bewiesen,  daß  die  Aerzte¬ 
schaft  Oesterreichs  auf  keinerlei  Rücksicht  und 
Hilfe  von  außen  zu  rechnen  hat,  daß  sie  mit  ihren 
Forderungen  ausschließlich  auf  Selbsthilfe  ange¬ 
wiesen  ist.  Die  Zeiten  sind  ernst ;  die  Gefahr  für  den  Ruin 
des  ärztlichen  Standes  steht  vor  der  Türe.  Es  ist  allerhöchste 
Zeit,  daß  sich  die  legale  und  die  wirtschaftliche  Organisation, 
daß  sich  Aerztekammern  und  Reichsverband  zur  energischen 


gemeinsamen  Abwehr,  zum  Verzweiflungskampfe  um  ihre  Existenz 
und  Freiheit  rüsten  und  dies  nicht  nur  in  leeren  Demonstra¬ 
tionen  und  Resolutionen,  sondern  in  ernsten,  greif¬ 
baren,  konkreten  Entschließungen  und  Maßnahmen. 
Es  gilt,  das  Dasein  und  die  Ehr©  des  ärztlichen 
Standes  zu  verteidigen.  Die  Selbsthilfe  muß  sofort  ein 
setzen,  sonst  kommt  sie  zu  spät! 

• 

Der  nächste  Zyklus  der  Ferienkurse  der  Berliner  Do¬ 
zentenvereinigung  beginnt  am  28.  Februar  1910  und  dauert  bis 
zum  26.  März  1910  und  die  unentgeltliche  Zusendung  des  Lektions¬ 
verzeichnisses  erfolgt  durch  Herrn  Melzer,  Ziegelstraße  10/11 
(Langenbeck-Haus),  welcher  auch  sonst  hierüber  jede  Auskunft 
erteilt. 


Freie  Stellen. 

Distriktsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrikt  Oberprausniti 
(Böhmen)  mit  den  Ortschaften  Anseit,  Burghöfel,  Jos*dshöh,  Mastig 
Hintermastig,  Vordermastig,  Mastigbad,  Kleinborowitz,  Oberprausnitz 
Niederprausnitz  und  Switschin  mit  einer  Einwohnerzahl  von  5022  Seelen 
Jahresgehalt  800  K  nebst  einem  jährlichen  Reisepauschale  von  150  K 
Bewerber  um  diese  Stelle  wollen  nachweisen:  1.  Alter  und  physische 
Eignung,  2.  österreichische  Staatsbürgerschaft,  3.  Berechtigung  zur  Aus 
iibung  der  ärztlichen  Praxis,  4.  moralische  Unbescholtenheit,  5.  deutsch«: 
Nationalität,  6.  bisherige  Krankenhauspraxis,  7.  andere  Praxis.  Di< 
Kompetenzgesuche  sind  bis  15.  Dezember  d.  J.  beim  Bezirksausschuss! 
in  Arnau  einzubringen. 

Oberbezirksarztesstelle  der  VIII.  Rangsklasse,  ever, Fel 
eine  Sanitätskonzipistenstelle  der  X.  Rangsktasse  und  ein< 
Sanitätsassistentenstelle  mit  dem  Adjutum  jährlicher  1200  1 
bei  den  politischen  Behörden  in  Mähren.  Bewerber  haben  ihre  ordnungs 
mäßig  instruierten  Gesuche,  welche  seitens  der  noch  nicht  im  Staats¬ 
dienste  stehen  len  Kompetenten  insbesondere  mit  dem  Nachweise  des 
Alters,  der  Zuständigkeit,  moralischen  Unbescholtenheit,  körperlicher 
Eignung,  der  Sprachk*nntnisse,  des  Diploms,  der  abgelegten  Phyükals 
prüfung  sowie  ihrer  bisherigen  Verwendung  zu  belegen  sind,  bis  längsten, 
10.  Dezember  d .  J .,  und  zwar  insoferne  sie  bereits  im  öffe:  thchei 
Dienste  stehen,  im  Wege  der  Vorgesetzten  Behörde,  sonst  aber  unmittelka 
beim  Statthaltereipäsidium  in  Brünn  einzubringen. 

Ge  me  i  n  d  earztes  s  t  el  I  e  in  Ludweis  (Niederösterreich),  Bezirl 
Waidhofen  an  der  Thaya,  kommt  zur  neuerlichen  Ausschreibung  um 
sind  Gesuche  bis  längstens  1.  Januar  1910  an  das  BUrgermeisteram 
Ludweis  zu  richten,  von  dem  nähere  Auskünfte  erteilt  werden. 

G  e  me  in  d  e  a  rz  t  e  s  s  t  e  11  e  der  Sanitätsgemeindegruppe  Wulzes 
hofen  (Bezirk  Mistelbach),  bestehend  aus  den  Gemeinden  Wulzeshofei 
und  Zwingendorf  mit  2172  Einwohnern.  Sitz  des  Gemeindearztes  is 
Wulzeshofen.  Jährliche  fixe  Beiträge  der  Gemeinden:  1200  K,  Landes 
subvention  400  K,  Natural  Wohnung,  Hausapotheke.  Die  entsprechend  be 
legten  Gesuche  sin  i  bis  15.  Dezember  d.  J.  an  das  Bürgermeister 
amt  in  Wulzeshofen  zu  richten. 


Reichsverband  österr.  Aerzteorganisationen.  Unter  de 
organisierten  Aerzteschaft  Oesterreichs  herrsch 
wegen  der  beabsichtigten  drohenden  Erhöhung  der  Einkommensgrenz- 
für  die  Krankenversicherung  über  2400  K  auf  3600  K,  ja  darübe 
hinaus  ins  Ungemessene,  große  Beunruhigung,  in  den  Kreisen  der  Land 
ärzte  größte  Erregung. 

An  den  Reichsverband  gelangen  zahlreiche  Zuschriften  aus  aller 
organisati  msangehörigen  Aerztekreisen,  welche  die  Einberufung  eine 
allgemeinen  österr.  Aerztetages  zur  energischen  Abweh 
gegen  die  geplante  Ausdehnung  der  Versicherung  auf  unentgeit 
liehe  ärztliche  Behandlung  auch  auf  die  Kreise  Zahlungs 
fähiger,  ja  Wohlhabender  und  Reicher,  welche  den  Ruin  der  die  frei' 
Praxis  ausübenden  Aerzte  des  Mittelstandes  bedeuten  würde,  ver 
langen. 

Aus  den  Kreisen  der  Landärzte  laufen  zahlreiche  Anträge  ein 
die  darin  gipfeln,  die  organisierte  Aerzteschaft  müßte  eine  unbillige  Er 
Weiterung  der  Krankenversicherungspfticht  nach  Möglichkeit  mit  dei 
schärfsten  organisatorischen  Repressivmaßregel! 
beantworten.  Darunter  werden  vorgeschlagen: 

1.  Gleichzeitige  Kündigung  sämtlicher  Hilfsärztestellen  an  aue: 
öffentlichen  Spitälern  Oesterreichs  und 

2.  ein  ärztlicher  Generalstreik. 

Daraus  geht  hervor,  wie  hoch  die  Wogen  der  Erregung  in  anei 
ärztlichen  Kreisen  gehen  und  es  dürften  sich  die  bevorstehenden  v er 
bandlungen  des  Reichsverbandes  und  des  Aerztekammer 
tages  sehr  lebhaft  gestillten.  .  ,. 

Die  beiden  Organisationen  der  Aerzte  Oesterreichs,  nämlich  di' 
legale,  repräsentiert  durch  die  Aerztekammern  uud  endlich  durc 
den  Aerztekammertag,  der  alle  Aerzte  angehören  müssen 
und  die  wirtschaftliche  Organisation,  repräsentiert  in  uem 
Reichsverbande  österr.  Aezteorganisationcn,  (|eDj 

7000  Aerzte  angehören,  arbeiten  im  gegenseitigen  Einverständnis« 
zur  Durchführung  der  gemeinsamen  Ziele  aller  Aerzte.  Es  wäre  s, 
wünschenswert,  daß  zwischen  den  Interessengruppen  betreffs  e 
Ansprüche  an  die  Sozialversicherung  eine  Mittellinie  gefunden  wüi  c 
die  eine  friedliche  Austragung  dieser  hochwichtigen,  das  gesam< 
öffentliche  und  private  Leben  beherrschenden  Fragen  ermöglichte. 
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Ferhandlnngen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte, 


fflzie'!f8  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  26.  November  1909 

esellschaft  für  innere  Medi/in  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 
Sitzung  vom  11.  November  1909. 


INHALT: 

Gericht  über  die  3.  Tagung  der  freien  Vereinigung  für  Mikro¬ 
biologie  in  Wien  vom  2.  bis  4.  Juni  1909. 


ffizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  26.  November  1909. 

Vorsitzender :  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  A.  Lorenz. 

Schriftführer:  Dr.  L.  Jehle. 

Der  Vorsitzende  hält  einen  tiefempfundenen  Nachruf  für 
en  am  25.  November  plötzlich  verstorbenen  Doktor  Ludwig 
chweiger,  Assistenten  am  neurologischen  Institute.  Derselbe 
it  sich  durch  zahlreiche  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  prakti- 
hen  und  theoretischen  Neurologie  hervorgetan.  Ferner  ist  Herr 

Hoffmann  im  88.  Lebensjahre  seines  tatenreichen  Lebens 
rstorhen. 

Als  Gast  wird  Herr  Dr.  Stairn  aus  Cannstadt  begrüßt. 

Am  3.  Dezember  findet  die  Ersatzwahl  des  \  orsitzenden 
r  Gesellschaft,  an  Stelle  des  verstorbenen  Vorsitzenden  Pro- 
äsor  v.  Ros  thorn  statt. 

Hofrat  Chiari:  Meine  Herren!  Hier  zeige  ich  eine  metallene 
pierheftklammer,  deren  Branchen  44/2  cm  lang  \k  cm  breit, 
er  sehr  dünn  und  biegsam  sind,  welche  durch  zwei  Jahre 

dem  rechten  Iiauptbronchus  und  dem  unteren  Anteile  der 
achea  gelegen  hatte.  Der  4jährige  Knabe  war  nämlich  seit 
ei  Jahren  an  Fieber  und  Husten  mit  reichlichem  Auswurfe 
I trankt ;  es  wußte  aber  niemand  von  dem  aspirierten  Freind- 
irper;  erst  im  Karolinen- Kinderspitale  zeigte  die  Röntgen- 
]  otographie,  deren  Diapositive  ich  hier  demonstriere,  den  Fremd- 
Ji-per  als  Ursache  der  Infiltration,  welche  den  größten  Teil 
G  rechten  Lunge  einnahm.  Dort  wurde  zweimal  bronchoskopiert, 
nie  daß  man  den  Fremdkörper  sichten  konnte.  Hofrat  v.  Ei  sei s- 
i  rg,  an  welchen  der  Knabe  gewiesen  wurde,  schickte  ihn 
;  meine  Klinik,  wo  es  mir  gelang,  den  Fremdkörper  mittels 
H-  oberen  Bronchoskopie  zu  extrahieren  u.  zw.  in  Narkose 
1 1  Billrolhmischung  und  liegender  Stellung.  Ein  8  mm  dicker 
1  hrenspatel  nach  Brünings  wird  anstandslos  in  die  Trachea 
:  geführt,  der  eitrige  Schleim  ab  gesaugt,  Cocain- Adrenalin  ein- 
s sprayt,  worauf  man  in  Granulationen  eingebettet  eine  Branche 

Klammer  sieht.  Ich  fasse  sie  mit  der  Fremdkörperpinzette, 
kere  sie  etwas,  zögere  aber,  sie  herauszuziehen  und  lasse 
nder  los.  Das  Röntgenbild  zeigte  nämlich  die  beiden  Branchen 
-  rk  divergierend ;  da  man  nicht  wissen  konnte,  ob  diese  Branchen 
ht  sehr  hart  und  unbiegsam  seien,  bestand  die  Gefahr,  daß 
m  starken  Ziehen  an  einer  Branche  die  andere  das  Traoheal- 
nr  aufreißen  würde,  wie  v.  Eiseisberg  sich  ausdrückte, 

i  Pflugschar  wirken  würde. 

Da  aber  v.  Eis  eis  b  erg  sagte,  eine  Thorakotomie  wäre 
■  r  sehr  gefährlich  und  wenig  aussichtsvoll,  so  faßte  ich  doch 
1  h  einmal  die  Branche  mit  der  Zange  und  zog  leicht  an,  ins 
!  Branche  am  unteren  Ende  des  Bronchoskops  fest  anlag. 

I  zt  zog  ich  das  Bronchoskop  samt  der  Pinzette,  beide 
:  Teich  vorsichtig  heraus  und  war  erstaunt,  daß  dazu  nur 
:  ganz  leichter  Zug  nötig  war.  Erst  beim  Passieren  der 

>  ttisspalte  fühlte  ich  etwas  Widerstand.  Endlich  war  der  Fremd- 
:  per  außer  dem  Munde.  Der  Grund  dieser  leichten  Extrak- 

ii  lag  in  der  Weiche  und  Biegsamkeit  der  beiden  Branchen, 

'  che  günstige  Beschaffenheit  man  aber  vorher  trotz  Röntgen- 

I I  nicht  annehmen  konnte.  Die  beiden  Branchen  lagen  näm- 
G  nach  der  Extraktion  fast  in  einer  geraden  Linie,  während 
i  hn  Körper  des  Kindes  mit  einander  einen  spitzen  Winkel 
'  ildet  hatten.  Es  hatte  sich  also  eine  Branche  während 

Extraktion  fast  um  180  Grade  gedreht,  offenbar  infolge 

ersten  Widerstandes  beim  ersten  Anziehen  mit  der  Zange. 

In  der  Nacht  zum  folgenden  Tage  mußte  Tracheotomie 
genommen  werden;  am  vierten  Tage  (23.  November)  Deca- 
ement  und  seit  dem  Tage  Wohlbefinden.  Die  Dämpfung  der  I 
( Men  Thoraxseite  heilte  sich  auf;  das  Kind  befindet  sich 
E  t  ziemlich  wohl,  fiebert  nicht,  expektoriert  leicht,  hat  aber 
h  ausgedehnte  Infiltration  der  rechten  Lunge. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  42jährige  Frau,  welche  vor 
i>en  Jahren  zwei  falsche  Zähne  mit  einer  kleinen  Hartgummi- 
te  verschluckte.  Gleich  darauf  heftiger  Husten  und  Atem- 
1  chwerden,  die  sich  jedoch  nach  kurzer  Zeit  legten.  Der 


zuerst  zu  Rate  gezogene  Arzt  meinte,  daß  das  Gebiß  im  Ver¬ 
dauungstrakte  liege,  es  ging  aber  nie  per  anum  ah.  Seit  dieser 
Zeit  litt  die  Frau  an  Atembeschwerden  mit  Husten  und  zeitweisem 
l  ieber,  hustete  manchmal  Blut  aus  und  entleerte  seit  mehreren 
Jahren  eitrigen  Auswurf  in  großer  Menge  und  von  sehr  üblem 
Gerüche.  Die  Lungenuntersuchung  zeigte  rechts  hinten  unten 
starke  Schallverkürzung  und  großblasiges  Rasseln.  Auch  in  der 
rechten  Lungenspitze  'und  links  hinten  an  der  Basis  der  Lunge  rauhes 
Exspirium  und  hinten  unten  auch  feinblasige  Rasselgeräusche. 
Die  Röntgenaufnahme  zeigte  in  der  Gegend  der  Basis  der  sechsten 
Rippe  an  der  Wirbelsäule  den  deutlichen  Schatten  des  Gebisses. 

Die  Kranke  wurde  von  Geheimrat  v  Strümpell  an  mich 
gewiesen.  Ich  führte  zuerst  im  Sitzen  ein  Bronchoskop  im 
Durchmesser  von  10  mm  ein,  fand  im  rechten  Bronchus  sehr 
viel  Eiter  und  nach  Absaugen  desselben  eine  durch  Granulationen 
bedingte  Veränderung  des  Hauptbronchus.  Ein  Fremdkörper  war 
nicht  zu  sehen.  Wegen  großer  Unruhe  der  Patientin  und  der 
großen  Schleimmengen  wurde  die  Untersuchung  abgebrochen. 

Zwei  Tage  nachher  erhielt  die  Patientin  zwei  Zentigramm 
Morphin  subkutan,  wurde  im  Larynx  kokainisiert  und  in  liegende 
Stellung  gebracht.  Das  Bronchoskop  konnte  leicht  bis  in  den 
rechten  Hauptbronchus  eingeführt  werden.  Das  Verlängerungs- 
rohi-  stieß  bald  auf  Granulationen;  diese  bluteten,  jedoch  konnte 
die  Blutung  leicht  durch  Besprayung  durch  Kokain  und  Adrenalin 
behoben  werden.  Die  großen  Mengen  von  schleimigem  Eiter 
flössen  leicht  bei  der  geneigten  Stellung  des  Bronchoskopes  heraus 
und  es  gelang  endlich  in  der  Tiefe  des  Unterlappenbronchus  einen 
weißlichen  Fremdkörper  zu  sehen.  Zur  besseren  Orientierung 
wurden  mehrere  größere  Granulationen  mit  der  Pinzette  entfernt, 
die  Blutung  neuerdings  gestillt  und  endlich  die  Platte  der  Prothese 
gesichtet.  Ich  faßte  sie  und  lockerte  sie.  Dabei  kam  wieder 
eine  große  Menge  jaucheartigen  Sekretes  zur  Entleerung. 

Zur  leichteren  Orientierung  wurde  ein  Rohr  von  12  mm 
Durchmesser  eingeführt.  Die  Platte  wurde  wieder  gefaßt,  ent¬ 
glitt  aber  in  der  Trachea  dem  Instrumente.  Von  dort  würde 
sie  beim  dritten  Anfassen  glücklich  entfernt. 

Obwohl  die  Operation  fast  zwei  Stunden  gedauert  hatte, 
erholte  sich  die  Patientin  bald  und  befindet  sich  jetzt  sehr 
wohl.  Sie  fieberte  zwar  noch  einige  Male,  aber  der  stinkende 
Aus wurf  hörte  schon  am  nächsten  Tage  auf  und  heute  hat 
sie  nur  mehr  unbedeutenden  Auswurf,  die  Dämpfung  rechts 
hinten  unten  hat  sich  etwas  aufgehellt.  Die  Patientin  mußte 
in  die  Heimat  abreisen. 

Diese  zwei  Fälle  zeigen  die  Leistungsfähigkeit  der  Broncho¬ 
skopie  auch  bei  Fremdkörpern,  welche  schon  jahrelang  in  den 
unteren  Luftwegen  verweilt  hatten.  In  meiner  Klinik  wurden 
bis  jetzt  über  18  Fremdkörper  auf  bronchoskopischem  Wege 
entfernt,  aber  16  nur  kurze  Zeit  nach  ihrem  Eindringen.  Die 
Instrumente,  welche  wir  zu  diesem  Zwecke  verwenden,  sind 
ähnlich  wie  die  von  Killian  und  Brünings  angegebenen. 
Sie  wurden  nur,  wie  Sie  sehen,  nach  den  Angaben  meines 
Assistenten  Dr.  Kahler  sehr  zweckmäßig  modifiziert,  indem 
er  zur  Beleuchtung  ein  modifiziertes  Leitersches  Panelektro- 
skop  .angab.  Sein  Griff  kann  derart  umgestellt  werden,  daß 
es  sich  entweder,  besonders  für  die  Untersuchung  in  sitzenden 
oder  liegenden  Stellungen  des  Palienten  eignet.  Außerdem  ist  der 
Beleuchtungsspiegel  so  angebracht,  daß  die  Instrumente  frei  ein¬ 
führbar  sind  und  ihre  Bewegungen  immer  mit  dem  Auge  verfolgt 
werden  können. 

Dr.  H.  Haase:  Ich  gestalte  mir  Ihnen  einen  Fall  vorzustellen, 
der,  wie  ich  glaube,  speziell  für  den  praktischen  Arzt  einiges 
Interessante  bietet. 

Das  jetzt  17jährige  Mädchen  J.  T.  war  Zögling  des  Waisen¬ 
hauses,  in  welchem  ich  als  Arzt  fungiere.  Anamnestisch  ist 
nichts  besonderes  zu  erwähnen.  Sie  war  stets  gesund  und  er¬ 
krankte  vor  Jahresfrist  an  heftigen,  andauernden  Schmerzen  im 
linken  Beine,  entsprechend  der  rückwärtigen  Hüft-  und  Knie¬ 
gegend,  welche  besonders  nachts  exazerbierten.  Es  waren  die 
Druckpunkte  im  Gesäß  und  Knie  schmerzhaft,  Kernig  positiv. 
Es'  bestand  eine  leichte  dorsolumbale  Skoliose  nach  rechts. 
Die  Diagnose  Ischias  (scoliotica)  erschien  unzweifelhaft. 
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Die  Schmerzen,  welche  im  Gehen  und  Stehen  größer  als  im 
Liegen  waren  und  immer  heftiger  wurden,  waren  zunächst  mit 
den  üblichen  Antineuralgizis,  mit  heißen  Umschlägen,  die  re¬ 
lativ  den  besten  Erfolg  boten,  mit  Elektrizität  und  von  Herrn 
Priv.-Doz.  Dr.  Weiß  in  der  „Elisabethina“  mit  Heißluft  be¬ 
handelt.  Wegen  der  Skoliose  erhielt  Patientin  orthopädische 
Schuhe.  In  der  Folge  litt  sie  an  chronischer  Obstipation  und 
magerte  zusehends  ab.  Erst  am  6.  August  1.  j.  gelang  es  Herrn 
Priv.-Doz.  Dr.  Marburg  bei  wiederholter  genauer  Untersuchung 
in  der  linken  Lendengegend  eine  leichte  Verwölbung  in  der 
Muskulatur  neben  der  Wirbelsäule  durchzutasten,  die  sich  weich 
anfühlte.  Da  eine  leichte  Dämpfung  an  der  linken  Spitze  vor¬ 
handen  war,  vermutete  er  einen  kalten  Abszeß  und  vsranlaßte 
die  Aufnahme  der  Patientin  an  der  Klinik  des  Herrn  Hofrates 
Prof.  v.  Eiseisberg.  Eine  Probepunktion  ergab  zunächst  bloß 
Blut.  Der  gleichzeitig  erhobene  Röntgenbefund  zeigte  einen  deut¬ 
lichen  Schatten  links  neben  der  Wirbelsäule.  Bei  der  am 
26.  August  gemachten  Exkochleation  entleerten  sich  Granu¬ 
lationsgewebe  ähnliche  Massen,  deren  histologische  Untersuchung 
die  Diagnose  Sarkom  ergab.  Da  die  Schmerzen  sich  exzessiv 
steigerten,  wurde  am  10.  September  operiert.  Der  Tumor  wurde 
stumpf  ausgeschält,  die  Partien  desselben,  die  am  Knochen 
festsaßen,  ausg'ekralzt  und  die  Wunde  mit  heißem  Wasser  aus¬ 
gespült.  Drainage  acht  Tage  belassen.  Seither  besteht  leichte 
Eiterung  aus  einer  Fadenfistel,  aber  vollkommene  Schmerz¬ 
freiheit  durch  zwei  Monate.  In  den  letzten  Tagen  stellten  sich 
Nachts  wieder  Schmerzen  ein.  Ob  es  gelang  bei  der  Operation 
alles  maligne  zu  entfernen  und  Rezidive,  resp.  Nachwachsen  des 
Tumors  zu  verhüten,  ist  fraglich.  Der  Fall  bestätigt  die  auch  von 
Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Bum  letzthin  konstatierte  Erfahrung,  daß 
man  hei  hartnäckigen  ischialgiscben  Zuständen  an  die  Existenz 
eines  Tumors  denken  und  frühzeitig  einen  Röntgenbefund  auf¬ 
nehmen  müsse. 

Dr.  Ernst  Urbantschitsch :  Aktinomykose  des  Felsen¬ 
beines.  ;  I  [  I  :  I  J 

Meine  Herren!  Die  24jährige  Patientin  wurde  am  4.  No¬ 
vember  1909  auf  die  II.  chirurgische  Klinik  (Vorstand :  Hofrat 
Höchen  egg)  wegen  ihrer  linksseitigen  Kiefererkrankung  aus¬ 
genommen  :  ödematöse  Schwellung  der  ganzen  linken  Wange 
und  der  Augenlider,  sowie  der  Regio  retromandibularis ;  die  ge¬ 
rötete  Haut,  mit  zahlreichen  kleinen  Fisteln  durchsetzt;  Regio 
parolidea  und  Umgebung  derb  infiltriert.  Hofrat  Rochen  egg 
und  Priv.-Doz.  Lorenz  nahmen  in  Anbetracht  des  fieberlosen, 
schleichenden  Verlaufes  Aktinomykose  an,  doch  gelang  der  histo¬ 
logische  Nachweis  von  Aktinomyzesdrüsen  trotz  wiederholter 
genauester  Untersuchung  nicht,  wie  dies  zuweilen  vorkommt  (bei 
spärlichem  Gehalt  an  Drusen).  Der  Röntgenbefund  zeigte  eine 
Auftreibung  des  linken  Unterkiefern, stes. 

Wegen  Ohrschmerzien  und  Eiterausfluß  wurde  Patientin  der 
Ohrenklinik  meines  Vaters  überwiesen.  Bei  der  otoskopischen 
Untersuchung  fand  ich  den  Gehörgang  mit  Eiter  erfüllt,  doch 
keine  Trommelfellperforation;  hingegen  eine  kleine  Knochenfistel 
im  inneren  Abschnitte  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand,  die 
in  den  Processus  mastoideus  führte.  Mäßige  Infiltration  der 
Warzenfortsatzgegend,  keine  besondere  i Druckempfindlichkeit,  kein 
Fieber.  Auf  Instillationen  von  Perhydrolspiritus  und  Umschläge 
mit  70%  Alkohol  sistierten  Schmerzen  und  Eiterausfluß  im  Laufe 
eines  Tages.  ,  ,  , 

In  den  nächsten  Tagen  trat  eine  ca.  fünfkronenstückgroße 
Knochenerweichung,  bzw.  -Zerstörung  im  oberen  Anteil  des  Pro¬ 
cessus  mastoideus  deutlicher  zutage.  Infolgedessen  stellte  ich  die 
Diagnose  auf  suspekte  Aktinomykose  des  Felsenbeines  und  nahm 
eine  Probepunktion  vor,  deren  histologische  Untersuchung  tat¬ 
sächlich  Aktinomykose  ergab. 

Der  Fall  ist  in  zweierlei  Hinsicht  interessant:  1.  infolge  der 
Seltenheit  einer  Aktinomykose  des  Felsenbeines  —  meines  Wissens 
finden  sich  in  der  Literatur  bisher  erst  sechs1  Fälle  — ;  2.  daß  im 
sekundären  Herd  histologisch  Aktinomykose  nachweisbar  war, 
während  der  Nachweis  im  primären  trotz  sorgfältigster  und  häu¬ 
figer  Untersuchungen  nicht  gelang,  ein  Beweis,  daß  Akdnomyzes 
im  Felsenbein  quantitativ  bedeutend  stärker  vertreten  war. 

Nach  der  Operation  werde  ich  mir  erlauben,  über  den 
weiteren  Verlauf  zu  berichten  und  die  histologischen  Präparate 
zu  demonstrieren,  w,as  heute  infolge  der  Kürze  der  zu  Gebote 
stehenden  Zeit  nicht  möglich  ist. 

Dr.  O.  Füster  demonstriert  einen  auf  der  chirurgischen 
Abteilung  des  Kaiser  Franz  Joseph  -  Spital  es  (Prim.  Lot  heissen) 
zur  Aufnahme  gelangten  Fall  von  perforierendem  Leber¬ 
stich.  Es  hatte  sich  um  einen  31jährigen  Patienten  gehandelt, 
der  anläßlich  eines  Tentamen  suicddii  sich  einen  Stich  in  die 
Oberbauchgegend  beigebracht  hatte,  bei  dessen  sofortiger  La¬ 


parotomie  sich  herausstellte,  daß  das  Messer  den  linken  Leber¬ 
lappen,  sowohl  an  dessen  Vorder-  als  auch  Hinterfläche  perforiert 
hatte.  Naht  beider  Stichwunden,  außerdem  noch  Tamponade 
der  Ausstichöffnung  an  der  Hinterfläche  der  Leber,  da  dort 
die  Blutung  durch  die  Naht  nicht  vollständig  zum  Stehen  ge¬ 
bracht  werden  konnte.  Glatter  reaktionsloser  Verlauf  und  Ent¬ 
lassung  des  Patienten  nach  30 tägigem  Spitalsaui enthalt.  Beson¬ 
ders  hervorzuheben  an  dem  Fall  ist  nicht  so  sehr  die  Leber¬ 
verletz  ung  als  solche,  als  hauptsächlich  die  Kraft,  mit  der  der 
Stich,  noch  dazu  mit  eigener  Hand,  geführt  worden  sein  mußte,, 
daß  er  imstande  war,  die  ganze  Dicke  des  Leberlappens  zu 
perforieren.  Demonstration  des  Messers  (Fischmesser),  mit  dein 
die  Verletzung  erfolgt  war. 

Diskussion  zum  Vortrag  Priv.-Doz.  Dr.  V.  Hamm  er¬ 
schlag:  Ueber  hereditäre  Taubstummheit. 

Dr.  Ernst  Urbantschitsch:  An  che  außerordent¬ 
lich  interessanten  Ausführungen  von  Priv.-Doz.  Dr.  Ham¬ 
mer  schlag  möchte  ich  einige  Bemerkungen  bezüglich  der  here¬ 
ditären  Taubstummheit  knüpfen.  Vor  allem  möchte  ich  darauf 
hinweisen,  daß  multiples  Auftreten  von  Taubstummheit  in  einer 
Familie  für  die  Diagnose  der  Heredität  zwar  von  Wichtigkeit, 
jedoch  keineswegs  Bedingung  ist.  Man  könnte  z.  B.  in  mancher,, 
gewiß  sehr  seltenen  Fällen,  mit  Berechtigung  eine  Taubstumm¬ 
heit  als  hereditär  bezeichnen,  wenn  auch  bei  keinem  einzigen 
Ahnen  Taubstummheit  nachgewiesen  werden  kann.  Meiner  Mei¬ 
nung  genügt  es  vollständig,  wenn  in  der  Familie  ein  degenerative!' 
Charakter  nachzuweisen  ist;  wenn  in  einem  bestimmten  Falk 
letzterer  an  den  Gehörorganen  zum  Ausdruck  kommt,  resultiert 
eben  hereditäre  Taubstummheit. 

■  Der  Nachweis,  daß  eine  Taubstummheit  hereditären  Ur¬ 
sprunges  ist,  ist  zuweilen  äußerst  schwierig,  da  häufig  ana¬ 
mnestische  Daten  nicht  erhältlich  oder  unverläßlich  sind.  Wir 
müssen  daher  in  kongenitalen  Mißbildungen  einzelner  Organe 
einen  Fingerzeig  für  die  Diagnosestellung  suchen. 

Hierin  steht  an  erster  Stelle  die  von  Hammer  schlag 
vollauf  gewürdigte  Pigmentanomalie  und  Veränderung  des  Augen¬ 
hintergrundes.  Derartige  Pigmentanomalien  können,  wie  die» 
schon  Vortr.  erwähnte,  zuweilen  schon  leicht  erkenntlich  sein, 
wenn  sie  das  Kopfhaar,  die  Augenbrauen  oder  die  Iris  betreffen. 
So  hatte  ich  z.  B.  vor  fünf  Jahren  in  der  niederösterreichi scheu 
Landestaubstummenanstalt  in  Wien-Döbling  einen  partiell  albino¬ 
tischen  Knaben,  der  außer  ungleich  gefärbten  Augen  (rechts 
braun,  links  blau)  in  seinem  braunen  Kopfhaar  fünf  fünfkronen¬ 
stückgroße  Flecken  weißen  Haares  aufwies. 

Uebrigens  scheinen  Fälle  von  Albinismus  bei  Taubstummen 
doch  verhältnismäßig  selten  vorzukommen,  da  ich  unter  42(1 
untersuchten  Fällen  bloß  2  Fälle  von  partiellem  Albinismus  bisher 
beobachten  konnte. 

Von  weiteren  Degenerationserscheinungen  wäre  die  Hyper¬ 
trophie  des  lymphatischen  Rachenringes  zu  er¬ 
wähnen,  die  in  besonders  hohem  Grade  bei  hereditärer  Taub¬ 
stummheit  bei  weitem  häufiger  aufzutreten  scheint  als  bei  er¬ 
worbener.  So  fand  ich  in  den  letzten  sieben  Jahren  56  Taub¬ 
stumme,  hei  denen  ich  eine  Tonsillo-,  resp.  Adenotomie  vor¬ 
nehmen  mußte;  von  diesen  56  Fällen  konnte  bei  11  die  wahre 
Aetiologie  nicht  sicher  ermittelt  werden;  restliche  45  betrafen 
30  hereditäre  und  15  erworbene  Taubstumme,  also  erstere  doppelt 
so  häufig  als  letztere.  Selbstverständlich  lassen  sich  aber  daraus 
bei  der  Häufigkeit  des  Leidens  im  allgemeinen  noch  keine  bin¬ 
denden  Schlüsse  ziehen,  so  daß  diesem  Symptom  nur  im  Zu¬ 
sammenhang  mit  anderen  ein  Wert  beizumessen  wäre. 

Eine  recht  interessante  Erscheinung,  die  bisher  meines 
Wissens  noch  nicht  beobachtet  wurde,  betrifft  die  Mißbildung 
des  weichen  Gaumens,  insbesondere  der  Uvula.  Ich  könnt:1 
unter  418  untersuchten  Taubstummen  15mal  eine  vollständig 
ausgebildete  oder  angedeutete  Uvula  bifida  finden,  in  fünf 
weiteren  Fällen  anderwärlige  Hemmungsbildungen  des  Gaumen¬ 
segels  (Mangel  der  Uvula,  Aplasie  derselben,  vollständiges  Fehlen 
eines  vorderen  Gaumenbogens, Vereinigung  beider  vorderen  Gaiunen- 
bögen  an  der  Spitze  der  Uvula).  Es  sind  dies  also  zusammen  20  Fälle, 
eine  —  absolut  genommen  —  geringe  Zahl,  die  aber  relativ  hoch 
erscheint  mit  Rücksicht  auf  die  verhältnismäßige  Seltenheit  dieser 
Erscheinungen  und  des  Umstandes,  daß  unter  den  118  Brüh¬ 
st  ummen  jene  mit  erworbener  Taubstummheit  mit  eingerechnet 
sind,  so  daß  sich  der  Prozentsatz  zugunsten  der  hereditären 
wesentlich  verbessert. 

Endlich  spielen,  wie  erwähnt,  degenerative  Symptome  bei 
den  nicht  taubstummen  Mitgliedern  taubstummer  Familien  eine 
wichtige  Rolle.  Ich  konnte  einen  in  dieser  Beziehung  recht 
instruktiven  Stammbaum  einer  solchen  Familie  erheben,  <*el 
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gn1ChM0lfilg  Erachtens  ein  klassisches  Beispiel  für  die 

f  mr  ah?  m  nUngeTer  hereditär- laubstummen  Familie 
.^h  llt  :  Alle  vier  Urgroßelternpaare  waren  angeblich  vollsinnig ; 
allei chugs  fanden  sich  m  der  Verwandtschaft  des  Vaters  einer 
[  .rgroßmutler  mütterlicherseits  ein  Fall  von  Psychose  und 
'in  Se  bstmordes;  die  Schwester  einer  Urgroßmutter 

'var  idiotisch  Alle  Großeltern  waren  vollsinnig.  Der  Bruder 
;mer  Großmutter  ein  Idiot.  Der  Vater  und  einer  seiner  sechs 
Sruderwai  taubstumm;  desgleichen  die  Mutter  und  eine  ihrer 
Schwestern;  eine  starb  an  Lebensschwäche,  eine  ist  normal 
md  besitzt  ein  vollsinniges  Kind.  Von  den  Kindern  der  Taub- 
•tumnienehe  sind  zwei  taubstumm,  zwei  starben  an  Lebens- 
ichvache  eines  ist  schwerhörig,  besaß  adenoide  Vegetationen 
md  leidet  an  Strabismus  und  Koxitis  seit  frühester  Kindheit 

r  PQY  Vater  leidet  auch  an  halbseitigem  Ausfall  seines  Sehnurr- 

i  artes. 

...  , . Ic1h  h°ffe,  daß  meine  Untersuchungen  nichttaubstummer 
titglieder  taubstummer  Familien,  mit  denen  ich  mich 
rärtig  beschäftige,  weiteres  Licht  in  diese 
lältnisse  werfen  werden 


gegen¬ 
komplizierten  Ver- 


Diskussion  zur  Demonstration  Priv.-D.  Dr.  H  olz  kn  echt. 

Dr.  Martin  Engländer:  Meine  Herren!  Gestatten  Sie 
aß  ich  einige  Bemerkungen  zu  dem  dritten  Falle  mache,  über 
eichen  Herr  Hofrat  v.  Eiseisberg  in  der  Wiener  klinischen 
vochenschnft  der  Vorwoche  berichtet  hat  u.  zw.  aus  dem 
runde,  weil  dieser  Fall  aus  meiner  Praxis  stammt,  ich  bei 
er  Operation  zugegen  war  und  der  Betreffende  noch  weiter 
(l  meinei  ärztlichen  Evidenz  steht.  Es  handelt  sich  um  ein  ui 
3jährigen  Kellner.  Ina  Berichte  heißt  es,  daß  der  Patient  auf 
eroidnung  seines  Hausarztes  gegen  134  Schilddrüsentabletterl 
ahm.  Diese  Angabe,  welche  der  Patient  an  der  Klinik  machte, 
t  identisch  mit  der  Aussage,  welche  er  zu  in  ersten  Male  auch 
1  uieiner  Sprechstunde  machte,  sie  ist  aber  insoferne  irrtüm- 
jch,  als  er  in  Wirklichkeit  von  meinem  Vorgänger  in  der  Be 
mdlung  An  ti  thyreo  id  int  ab  letten  Möbius  erhielt,  wie 
h  dies  aus  den  mir  vorgelegten  Rezepten  ersah.  Das  Publikum 
heint  beide  schlankweg  mit  Schilddrüsentabletten  zu  benennen, 
her  ich  benütze  gleichzeitig  die  Gelegenheit,  um  einige  Worte 
izuknüpfen  an  die  Schilddrüsentherapie,  vor  deren  planlosen 
radhabung  Herr  Hofrat  v.  Eiseisberg  mit  Recht  warnt  Ich 
weise  hierbei  auf  die  Erfahrungen,  über  welche  Herr  Professor 
■ledr.  Müller  am  23..  Kongresse  für  innere  Medizin,  an  web 
iem  ja  bekanntlich  die  Schilddrüsenpathologie  zum  Referate 
stellt  war,  berichtete.  Ein  junger  Arzt,  welcher  experimenti 
usa  eine  größere  Menge  von  Schilddrüsentabletten  zu  sich 
nommen  hatte,  bekam  eine  recht  beträchtliche  Meliturie,  die 
it  mehrere  Tage  nach  dem  A  ussetzen  des  Präparates  ver- 
liwand.  Viel  schlimmer  verlief  ein  anderer  Fall.  Bei  einer 
fienlin  mit  Basedowscher  Krankheit  hatte  Friedr.  Müll  ei¬ 
nige  Wochen  hindurch  Schilddrüsentabletten  gegeben.  Es  war 
'is  zu  jener  Zeit,  wo  die  Entdeckungen  Baumanns  eben 
ikannt  geworden  waren  und  wo  man  auch  bei  der  Basedow- 
'len  Krankheit  hoffen  konnte,  eine  Verkleinerung  der  Schild- 
ise  durch  thyreoid  in  zu  erzielen.  Die  Symptome  der  Baso- 
1  w  sehen  Krankheit  zeigten  bei  dieser  Patientin  mit  Schild - 
<  isenbehandlung  nicht  nür  keine  Besserung,  sondern  eine  Ver¬ 
kümmerung  Und  es  traten  anfangs  kleinere,  später  größere 
ngen  von  Zucker  im  Harne  auf.  Auch  nach  dem  sofortigen 
‘  ssetzen  der  Thyreoidinzufuhr  blieb  die  Zuckerausscheidung 
I  tbestehen  und  die  Patientin  ist  einige  Monate  später  im  Coma 
1  beticum  gestorben.  (Kongreßverhandlungen.)  Speziell  also 
m  Basedow  können,  wie  wir  gehört  haben,  Schilddrüsen- 
I  fetten  verhängnisvoll  werden. 


.  Die  von  meinem  Patienten  genommenen  Antithyreoidin- 
«•  Jetten  erwiesen  sich  als  vollkommen  wirkungslos  seinen  Ba.se- 
tverscheinungen  gegenüber.  Im  Gegenteil,  sein  Zustand  wurde 
Hier  schlechter  und  er  nahm  in  den  letzten  vier  Monaten 
Tr.  ^  b:g  an  Körpergewicht  ab,  ehe  er  in  meine  Behandlung 
T-  Er  bot  das  Bild  eines  schweren  Basedowkranken  mit  Atem- 
■»r.hwerden,  Stridor,  aufgedunsenem,  zyanotisch  verfärbtem  Ge- 
■  de,  welches  durch  eine  linksseitige  Kompression  der  Trachea 
I  wahrscheinlich  zufolge  von  Venenstauung  durch  den  Kropf  be 
;gt  war.  Pat.  war  nicht  in  der  materiellen  Lage,  sich  damals  einen 
!  lirmonatlichen  Urlaub  und  Ruhe  zu  gönnen,  geschweige  denn 
' ,,n  klimatischen  Kurort  aufzusuchen.  Mühevoll  versah  er  seinen 
inst  als  Kellner.  Ich  mußte  daher  an  rasch  wirkende  Maß 
H men  denken,  die  es  ihm  ermöglichten,  in  kurzer  Zeit  besser 
‘•■erbsfähig  zu  sein, ’als  er  es  in  diesem  Zustande  war.  Zunächst 
^suchte  ich  daher  die  Wirkungen  der  Röntgenstrahlen.  Herr 
'^•-Doz.  Holzknecht  nahm  die  Bestrahlung  vor.  Der  Pa- 


lenf  wurde  dreimal  bestrahlt.  Schon  nach  der  ersten  Sitzung 
iuhlte  der  Patient  eine  Abnahme  des  früher  bestandenen  Span- 
nungsgefuhles  an  der  rechten  Halsseite,  auch  der  Exophthalmus 
derselben  Seite  besserte  sich  nach  den  weiteren  Bestrahlungen 
ersichtlich.  .  Damit  waren  jedoch  die  erzielten  Erfolge  auch  nach 
weiteren  vier  Wochen  erschöpft,  es  besserte  sich  nichts  mehr, 
hingegen  verlor  er  weitere  5  bis  6  kg  an  Körpergewicht  im 
Laute  dieser  Beobachtungszeit  und  fühlte  sich  subjektiv  gar 
nicht  gut.  Ich  konstatiere  lediglich  diese  Tatsachen,  ohne  daraus 
irgendwelche  Rückschlüsse  zu  ziehen.  Ich  stand  nun  vor  der 
nage,  soll  ich  noch  weiter  zuwarten  und  durch  neuerliches 
Jestrahlen  os  nochmals  versuchen,  einen  eventuellen  Erfolg  zu 
erzielen?  Herr  Priv.-Doz.  Holzknecht  und  ich  dachten  nun, 
daß  es  sich  in  diesem  Falle  vielleicht  um  einen  nicht  unkom- 
p  lzieiten  Basedow  handeln  könnte.  Nach  reiflicher  Ueberlegun» 
aller  Momente,  der  Patient  stand  damals  auch  vor  seinem  Ur¬ 
laubsmonate,  entschlojß  ich  mich,  den  Patienten  unverzüglich 
operieren  zu  lassen,  noch  ehe  eine  weitere  Schwächung  des 
Organismus  emtritt.  Am  früher  genannten  Kongresse  hatte  ich 
Gelegenheit,  von  Kocher  das  Urteil  über  nicht  genügend  früh¬ 
zeitige  Operation  zu  hören.  Der  Patient  willigte  ein  und  Herr 
nv.-Doz.  Ranzi  machte  auf  der  Klinik  des  Hofrales  v.  Eisels- 
b erg  die  linkseitige  Strumaresektion.  Ich  wurde  bei  der  Operation 
auf  die  besprochenen  Verwachsungen  und  die  stärkere  Blutung 
ausdrücklich  durch  den  Operateur  aufmerksam  gemacht.  Die 
Erfolge  der  Operation  sind  unverkennbar.  Aus  einem  sich  müh¬ 
selig  dahinschleppenden  Menschen  wurde  bereits  nach  zwei  Mo¬ 
naten  ein  agiler,  erwerbsfähiger  Mann.  Das  aufgedunsene  Gesicht 
wurde  normal,  die  Atmung  frei,  die  täglichen  Diarrhöen  sistierten 
ganz,  der  Stuhl  bekam  normale  Konsistenz,  der  Tremor  besserte 
sich  bis  auf  Spuren,  die  ihn  früher  quälende  Schlaflosigkeit, 
und  Aufgeregtheit  verschwand  —  er  hat  allerdings  auch  seinen 
Fötus  auf  gegeben  .  sein  subjeklives  Kraftgefühl  besserte  sich 
wesentlich  (vergleichende  Messungen  der  objektiven  Muskelkraft 
nahm  ich  nicht  vor),  das  Körpergewicht  nahm  zu,  wenn  auch 
nie  lit  m  erheblichem  Maße.  Die  Tachykardie  und  der  Exophthal¬ 
mus  auf  der  linken  Seite  --  wir  sind  heute  vier  Monate  nach 
der  Operation  —  sind  noch  nicht  ganz  behoben.  Der  Puls 
der  vor  der  Operation  120  in  der  Minute  betrug,  ist  jetzt  kon¬ 
stant  auf  100  gesunken.  —  Friedr.  Müller  erwähnt  Fälle, 
m  welchen  der  Exophthalmus  nach  der  Operation  nur  auf  der 
operierten  Seite  verschwand;  mein  Fall  ist  ein  Gegenstück,  der 
Exophthalmus  erhielt  sich  gerade  auf  der  operierten  Seite  aller¬ 
dings  in  geringerem  Maße.  Ferner  besteht  heute  noch  eine 
leichte  Vergrößerung  des  rechten  Herzens  mit  deutlicher  Ak¬ 
zentuierung  des  zweiten  Pulmonaltones.  Auf  die  nicht  zu  er¬ 
klärenden,  aber  interessanten  Befunde  der  Dilatation  und  Hyper¬ 
trophie  lediglich  des  rechten  Ventrikels  macht  Friedr.  Müller 
aufmerksam.  Bei  unserem  Falle  besteht  weiters  noch  Pulsation 
und  Schwirren  mit  systolischen  Geräuschen  auf  der  noch  kropfi- 
gen,  also  nicht  operierten  Seite.  Einstweilen,  glaube  ich,  mich" 
zuwartend  verhalten  zu  können,  nachdem  es1  dem  Patienten 
\ eihältnismäßig  gut  gebt  und  er  seinen  anstrengenden  Dienst 
ohne  Beschwerden  absolvieren  kann.  Sollte  sich  die  Notwendig¬ 
keit  ergeben,  auch  die  rechte  Strumahälfte  beeinflussen  zu  müssen, 
so  werde  ich  mir  dann  erlauben,  über  die  Art  der  Einwirkung 
und  der  damit  erzielten  Resultate  zu  berichten. 

Prof.  Benedikt  bemerkt,  er  habe  die  Debatte  beantragt) 
daß  sie  im  großen  Stile  geführt  werde.  Da  die  Zeit,  die  in 
der  heutigen.  SPzung  zu  Gebote  steht,  sehr  kurz  sei,  beschränke 
er  sich  auf  «einig©  Bemerkungen.  Vor  allem  gebe  es  eine  Standard- 
therapie  des  Morbus  Basedowii,  die  für  dio  meisten  Fälle  jede 
weitere.  Behandlung  unnötig  mache.  Auf  diese  könne  er  heute 
nicht  eingehen.  Er  wolle  nur  bemerken,  daß  die  Methode,  die 
günstigen  Resultate  einer  Therapie  mitzuteilen,  die  teilweisen 
und  vollständigen  Mißerfolge  und  Schädigungen  aber  zu  ver¬ 
schweigen,  nicht  statthaft  sei.  Die  wuchtige  Frage  der  früh¬ 
zeitigen  Operation  benötige  eine  weitläufigere  Auseinandersetzung 
der  physiologischen  Pathologie  des  Leidens  und  er  behalte  sich 
diese  Erörterung  bevor. 

Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg:  Wenn  eine  neue  Methode, 
eine  neue  Behandlung  für  Krankheiten  angegeben  wird,  dann  ist  es 
Aufgabe  der  Aerzte,  .welche  diese  neue  Behandlungsmethode  an¬ 
wenden,  nicht  nur  die  guten  Resultate,  die  damit  erzielt  werden, 
.sondern  auch  vor  allem  anderen  Mißerfolge .  und  Schädigungen 
zur  Kenntnis  zu  bringen.  Vor  allem  die  Röntgentherapie,  deren 
große  Vorzüge  für  die  Behandlung  in  zahlreichen  Krankheiten 
(ich  erinnere  nur  an  Leukämie  und  Basalzellenkrebs)  jedermann 
anerkennt,  hat  alle  Ursache,  in  dieser  Richtung  jedweden  Miß¬ 
erfolg,  der  nur  halbwegs  auf  ihr  Konto  geschrieben  werden  kann, 
mitzuteilen.  Ich  brauche  wohl  nur  an  die  vor  Jahren  gemachten 
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traurigen  Erfahrungen  mit  der  Bestrahlung  bei  verschiedenen 
Hautkrankheiten  zu  erinnern  und  ich  möchte  hier  betonen,  daß 
es  dauernd  das  Verdienst  von  Riehl  bleibt,  seinerzeit  in  dieser 
Gesellschaft  auf  solche  Röntgenschäden  aufmerksam  gemacht  zu 

haben. 

Ich  glaubte  nun  in  drei  Fällen  von  Kropfexstirpation  ge¬ 
funden  zu  haben,  daß  die  vorhergehende  Bestrahlung  die  Ope¬ 
ration  wesentlich  erschwert  hat,  wie  dies  neulich  schon  mein 
Assistent  Ranzi  hier  aus  geführt  hat.  Nun  hat  Dr.  Holzknecht 
in  der  letzten  Sitzung  mir  vorgeworfen,  ich  verwechsle  bei  dieser 
Beobachtung  das  post  hoc  mit  einem  propter  hoc1,  insofern,  daß 
ich  auf  Grund  von  Beobachtungen,  die  auch  er  nicht  in  Zweifel 
ziehen  kann,  einen  gänzlich  unbegründeten  Schluß  gezogen  hätte. 

Den  Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner  Auffassung  möchte 
ich  in  erster  Linie  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  bringen. 
Die  Zahl  der  in  den  letzten  8Vs  Jahren  an  meiner  Klinik  und 
von  mir  privat  ausgeführten  Kropfexstirpationen  beträgt  1 9o, 
so  daß  ich  mir  einiges  Urteil  über  die  anatomischen  Verhält¬ 
nisse  zumUten  kann.  Ich  habe  oftmals  bei  Karzinom  oder  bei 
Entzündung  der  Schilddrüse  ähnlich©  Verwachsungen  gesehen, 
aber  niemals  in  anderen  Fällen,  mit  Ausnahme  der  eben  ange¬ 
führten.  In  letzter  Zeit  haben  wir  bei  genauerer  Revision  der 
Krankenprotokolle  der  operierten  Basedowfälle  noch  zweimal  den 
Vermerk  gefunden:  innigere  Verwaschung  in  der  Höhe  des  oberen 
Poles',  zwischen  Muskulatur  und  Kapsel.  In  beiden  Fällen  war 
vorher  therapeutisch  bestrahlt  worden.  Diese  Verwachsung  war 
ausschließlich  auf  die  Oberfläche  beschränkt,  in  der  Tiefe  bei 
Ablösung  der  Arteria  thyreoidea  inferior  waren  keinerlei  Schwie¬ 
rigkeiten.  Die  biologischen  Eigenschaften  der  Röntgenstrahlen 
äußern  sich  ja  bekanntlich  unter  anderem  darin,  daß  bei  ihrer 
stärkeren  Anwendung  Nekrosen  mit  folgenden  Reaktionserschei¬ 
nungen  hervorgerufen  werden.  Ich  verweise  nur  auf  die  be¬ 
kannten  Verbrennungen  der  Haut  bei  Einwirkung  der  Strahlen 
auf  innere  Organe,  Ovarien  etc.  Wenn  ich  also  an  der  Stelle, t welche 
bestrahlt  worden  ist,  knapp  unter  der  Oberfläche  der  Haut  Er¬ 
scheinungen  finde,  wmlche  auf  eine  chronische  Entzündung  zu¬ 
rückzuführen  sind,  so  muß  ich  in  erster  Linie  an  Folgen  der 
Bestrahlung  denken.  Nun  hat  Höchen  egg  unabhängig  von  mir 
ähnliches  gesehen.  Neck  er  hat  im  Anschluß  an  meinen  Vortrag 
in  Salzburg  aus  der  Zuck  erk  an  dl  sehen  Abteilung  darüber 
berichtet,  daß  durch  die  Bestrahlung  der  Prostata  die  nach¬ 
träglich  doch  notwendig  werdende  Exstirpation  derselben  sich 
so  schwierig  gestaltet,  daß  er  in  Hinkunft  bestrahlte  Fälle  nicht- 
wieder  operieren  Avöllte.  Ich  glaube  s'omit,  daß  jeder, 
der  unbefangen  diese  Beobachtungen  prüft,  mit  mir 
zum  Schlüsse,  kommen  wird,  daß  diese  eigentüm¬ 
lichen  Veränderungen  auf  Folgen  der  Bestrahlung 
zurück zUführ eh  sind.  Ich  möchte  daher  meine.  Warnung, 
die  ich  kürzlich  in  Salzburg  ausgesprochen  habe,  wiederholen, 
daß  man  nicht  alles,  was  Kropf  ist,  kritiklos1  bestrahle,  indem 
eine  nachträglich  doch  notwendig  werdende  Exstirpation  sich 
dadurch  wesentlich  schwieriger  gestalten  kann,  wodurch  in  der 
Tat  der  Patient  geschädigt  wird.  Nebenbei  bemerke  ich,  daß 
in  dem  jüngst  erschienenen  Sammelreferat  von  Bachem  in  den 
Fortschritten  auf  dem .  Gebiet  der  Röntgenstrahlen  die  Ansicht 
des1  Referenten  dahin  zusamtnengefaßt  wird,  daß  die  Bestrahlung 
nur  ganz  geringe  und  vorübergehende  Beeinflussung  der  Kröpfe 
bedinge.  Auch  Gottwald  Sc'hwarz  kommt  in  seiner  jüngsten 
Publikation  zu  dem  Schlusise,  daß  bei  gewöhnlicher  Struma 
keine  Bestrahlung  angewendet  werden  soll,  nur  Dr.  Holzknecht 
berichtet  über  Erfolge.  Ich  war  nun  allerdings1,  als  diese  Er¬ 
folge  vor  einer  Woche  von  ihm  hier  in  der  Gesellschaft  gezeigt 
wurden,  nicht  anwesend  und  kann  mir  ein  eigenes  Urteil  über 
diese  Erfolge  nicht  bilden.  Nachdem  jedoch  die  von  ihm  vor¬ 
gestellten  Strumen  von  Hochenegg  nicht  als  Heilung  aner¬ 
kannt  wurden,  sondern  als  Kandidaten  für  eine  Operation,  wird 
man  es  mir  nicht  verargen,  wenn  ich  mich  gegenüber  diesen 
Beobachtungen  skeptisch  verhalte. 

Und  nun  zum  B  a  s  e  d  o  w.  Ueber  die  innere  Therapie  bei 
demselben  zu  sprechen,  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein, 
ich  möchte  nur  die  Bestrahlung  und  die  operative  Therapie  be¬ 
rühren.  Bei  der  ersterwähnten  Therapie  scheint  ein  einheitliches 
durchschlagendes  Urteil  noch  nicht  erzielt  zu  sein,  wenn  auch  in 
neuester  Zeit  eine  Reihe  von  Beobachtern  sich  Zugunsten  der 
Röntgenbestrahlung  ausspricht.  Auf  die  günstigen  Berichte  Becks1 
wurde  in!  letzter  Sitzung  bereits  hingewiesen.  Eichhorst  hat 
von  Röntgenbestrahlungen  bei  Basedow  nichts  gesehen.  Bachem 
bezeichnet  in  seinem  kürzlich  erschienenen,  bereits  erwähnten 
Sammelreferat  über  diesen  Gegenstand  die  Erfolge  durch  Be¬ 
strahlung  bei  Basedow,  als  besser  wie  bei  der  einfachen  Struma, 


indem  sie  von  mancher  Seite  als  überlegen  der  Antithyreoidin- 
behandlung  bezeichnet  wurde  und  bei  den  Formes'  frustes  häufig 
angewendet  werden  soll.  Gottwald  Schwarz  will  hei  Morbus 
Basedowii  zuerst  Bestrahlung  angewendet  wissen,  eventuell  dann 
erst  Operation;  dort  wo  gleichzeitig  Stenosenerscheinungen  vor¬ 
handen  sind,  zuerst  Operation,  dann  Bestrahlung.  Er  hat  durch 
die  Bestrahlung  der  Schilddrüse  bei  Basedow  90%  Erfolge  er 
zielt.  Dr.  Holzknecht  berichtet  über  neun  Fälle,  welche 
größtenteils  durch  Bestrahlung  dauernd  geheilt  wurden.  Aller 
dings'  ersehe  ich  aus  seiner  Abhandlung  nicht,  unter  wieviel 
Fällen  von  Bestrahlung  bei  Basedow  überhaupt  diese  Heilungen 
fungieren,  so  daß  man  aus  diesen  Mitteilungen  keine  allgemeine 
Schlüsse  ziehen  kann. 

Jedenfalls  möchte  ich  ein  abschließendes  Urteil 
über  die  Erfolge  der  Röntgenbestrahlung  bei  Ba 
sedow  heute  noch  nicht  als  gegeben  erachten.  Er 
weist  sich  doch  bei  der  Basedow therapie  gelegentlich  jedes  Mitte; 
als  gut.  Ich  kann  mir  allerdings  theoretisch  vorstellen,  daß  durch 
die  Röntgenbestrahlung  des  Kropfes  bei  Basedow  durch  Mobi¬ 
lisierung  des  Schilddrüsensekretes,  ganz  ähnlich  wie  dies  nach  Ver¬ 
abreichung  von  Jod  bei  großen  Kröpfen  gesehen  wurde,  gelegentlich 
eine  unbeabsichtigte  Einwirkung  zustande  kommen  könnte.  Auel 
wäre  eine  Schädigung  der  Epithelkörper  denkbar.  Ich  vermu 
v o r d e r h and  meinen  Patienten  die  Bestrahlung  nick 
zu  empfehlen,  da  eine  später  doch  notwendig  werdende  Ope 
ration  durch  die  Bestrahlung  erschwert  werden  kann,  wahrem: 
dies  durch  alle  anderen  nicht  operativen  Behandlungsmethode! 
nicht  geschieht,  und  diese  Erschwerung  möchte  ich,  das  wil 
ich  nochmals  betonen,  gerade  bei  der  Operation  des  Basedow 
Kropfes  nicht  zu  gering  anschlagen. 

Einige  Worte  zur  0  p  e  ratio  ndesBased  o  w.  Die  Operatior 
wurde  schon  vor  Jahren  durch  Tillaux,  Rehn,  v.  Mikulicz 
Kocher  u.  a.  empfohlen,  und  ist  im  Laufe  der  Zeit  häufige; 
ausgeführt  worden.  So  operiert  Bier  jeden  ball  von  Basedow 
und  Kocher  schreibt,  daß  die  Operation  der  Basedowfälle  in 
Anfang  so  günstige  und  rasche  Erfolge  gibt,  daß  eine  richti« 
ausgeführte  Operation  den  sichersten  und  dauerhaftesten  Er 
folg  gewährt.  Die  medizinische  Behandlung  will  Kocher  ers 
als  Nachbehandlung  der  Operation  angewendet  wissen  und  bei 
sonders  betont  Kocher,  daß  durch  das  zu  lange  Hinausschiebei; 
der  Operation  nur  Schaden  erzielt  wird.  Aber  auch  der  Intends; 
Kr ehl  steht  auf  dem  Standpunkt,  daß  bei  Morbus  Basedowii 
insolango  derselbe  noch  nicht  ganz  schwer  entwickelt  ist.  di: 
Reduktion  der  Schilddrüse  in  allererster  Linie  als  Behandlern; 
in  Betracht  kommt.  Auch  Schulze  (Bonn)  rät  zur  Operation; 
sobald  die  innere  Behandlung  nichts  nützt,  noch  bevor  Herz; 
schwäche  auf  tritt. 

Meine  Erfahrungen  beziehen  sich,  wie  dies  Ranzi  in  meine 
Vertretung  das  letzte  Mal  angeführt  hat,  aüf  45  Fälle.  Nahezu  all 
meine  Pat.  waren  schon  vorher  von  Internisten  behandelt  werden1 
In  allen  Fällen  bestand  mehr  weniger  starke Trachealkompressioi 
mit  Ausnahme  von  dreien.  Im  Jahre  1901  und  1902  bekam  ich  viel 
ganz;  weit,  vorgeschrittene  desolate  Fälle  an  die  Klinik  frans 
feriert,  an  welchen  die  Operation  als  letzter  Versuch  gemach 
werden  sollte.  Drei  starben  im  Anschlüsse  an  die  Operation 
einer  an  Pneumonie,  einer  an  Status  thymicus,  einer  an  Pneumonl 
plus  Status  thymicus.  Von  den  übrigen  41  Fällen  sind  zwei  ge| 
storhen,  einer  an  Pneumonie  und  „ein  älterer  Mann  an  einer  an 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  aufgetretenen  Apoplexie.  Stet 
wurde  die  halbseitige  Exstirpation  des  Kropfes  ausgeführt,  nu 
in  zwei  Fällen  beschränkte  ich  mich  auf  die  einfache  Untei 
bindung  einer,  bzw.  zweier  Arterien.  Eine  Nachuntersuclnin; 
dieser  Fälle  durch  Leischner  und  Marburg  ist  im  Gange 
Von  den  20  bisher  nach  untersuchten  Fällen,  können  12  als  ?; 
heilt  bezeichnet  werden,  indem  bei  denselben  das  Körpergewu  i 
zugenommen  hat,  Erregungszustände  geschwunden  sind,  de 
Puls  normal  ist,  alle  Symptome  mit  Ausnahme  der  ophthahnischei 
zurückgegangen  und  (lie  Patienten  vollständig  arbeitsfähig  sni< 
Als  nur  gebessert  sind  acht  Fälle  bezeichnet,  weil  zwar  all 
übrigen  Symptome  geschwunden  sind,  aber  der  Puls  noch  nie  | 
normal  ist.  Unter  diesen  acht  Fällen  rangieren  die  zwei  mit  L 
gatur  behandelten. 

Meine  Meinung  in  Betreff  der  operativen  Therapie  mö<-bt 
ich  also  dahin  zusammenfassen,  daß  1.  die  Patienten,  bei  welc  e; 
das  Herz  schon  sehr  schwer  geschädigt  ist,  überhaupt  nicht  men 
operiert  werden  sollen;  2.  unbedingt  Zu  operieren  sand  all 
Fälle  von  Basedow,  welche  mit  Atembeschwerden  einbergenen 
wenn  der  Zustand  des  Herzens  nicht  zu  schlecht  ist,  3-  ai,e 
auch  diejenigen  ohne  Atembeschwerden  einhergehenden  könne1 
dann  operiert  werden,  wenn  die  Patienten  rasch  von  ihrem  Lei  ei 
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befreit  sein  wollen.  Es  spielt  ja  auch  hier,  wie  so  häufig  die 
soziale  Indikation  eine  Hauptrolle,  insofern  als  der  unbemittelte 
I  atient  keine  Zeit  zur  langen  Schonung,  Aufenthalt  am  Land  etc1, 
hat  aiaus  erklärt  es  sich,  daß  die  überwiegende  Mehrzahl 
meiner  Basedowoperaüonen  an  dem  klinischen  Material  aus- 
gefuhrt  worden  ist.  4.  Ich  kann  mir  gut  denken,  daß  bei  weiterer 
Vervollkommnung  der  Operation  man  noch  freigebiger  mit 
derselben  werden  wird,  besonders  in  Anbetracht  der  ausgezeich¬ 
neten  Resultate,  über  welche  kürzlich  u.  a  Kocher,  Mayo  be¬ 
richtet  haben.  Im  Vergleich  zu  den  angeführten  Autoren,  ist  ja 
meine  Erfahrung  über  operative  Behandlung  keine  große,  immer¬ 
hin  kann  ich  dann  durchaus  mit  v.  Mikulicz  übereinstimmen, 
daß  man  kaum  dankbarere  Patienten  tindet,  als  die  mit  Erfolg 
operierten  Basedowpa tienten. 

Meine  Herren!  Ich  bin  am  Schlüsse.  Ich  glaube,  es  ist 
der  beste  Teil  unserer  Diskussion  in  diesem’Saafe, 
wenn  wir  dieselbe  rein  sachlich  und  unter  Beibe¬ 
haltung  jenes  g e n tile n  Tones,  der  ja  eigentlich  in 
keine  l  wissenschaftlichen  Diskussion  vor  ni|  i  ß  t, 
werden  sollte,  führen  und  vollkommen  un  vor  ein,  ge¬ 
il  o  m m  e n  unser  praktisches  Tun  ei  ner  g e  w i s  s  e n  hi a f  t e  n 
Prüfung  'unterziehen,  ohne  Rücksicht  auf  Personen 
und  irgendein  Spezialfach. 

Prof.  Chvostek:  (Erscheint  ausführlich.) 

|  Prof.  v.  Frankl-Hoch  wart:  Im  folgenden  will  ich  der 
Erfahrungen  gedenken,  die  wir  an  der  I.  medizinischen  Klinik 
mit  den  Basedowfällen  bezüglich  der  Prognose  gemacht  haben. 
Meine  Beziehung  zur  Debatte  erstreckt  sich  nur  auf  die  chirurgische 
Seite;  bezüglich  der  Bestrahlung  muß  ich  mich  mangels  genügen¬ 
der  Erfahrung  eines  Urteile«  enthalten. 

Als  die  Operationsfrage  immer  ernster  diskutiert  wurde 
war  es  das  wichtigste,  sich  einmal  zu  fragen:  Was  ist  denn 
das'  Schicksal  der  Leute  mit  dieser  Krankheit?  Wie  lange  leben 
sie?  _  Wie  viele  genesen?  Wie  viele  sterben?  Wie  groß  ist 
che  Gefahr  für  die  unvollständigen  frusten  Formen,  in  die  echten 
überzugehen  ? 

Darüber  lagen  in  der  Literatur  keine  bindenden  Forschungen 
vor.  Wir  haben  mit  großer  Mühe  das  Schicksal  von  60  Basedow 
kranken  der  I.  medizinischen  Klinik  eruiert  —  darunter  waren 
manche  bis  zu  20  Jahren  in  unserer  Beobachtung. 

Leber  meine  Veranlassung  hat  Herr  Dr.  Richard  Stern 
diese  Dinge  näher  studiert.  Das  Resultat  hat  er  in  einer  inter¬ 
essanten  Darstellung  in  den  Jahrbüchern  für  Psychiatrie,  Bd.  19, 
publiziert.  Er  zeigte,  daß  gewisse  fruste  Formen  (25  Fälle) 
jfast  nie  wie  man  bisher  glaubte  —  in  echte  übergingen 
handelt  sich  da  um  Patienten  ohne  Exophthalmus,  mit  Struma, 
mit  nur  mäßiger  Tachykardie.  Die  Fälle,  welche  er  „Ba.se- 
lowoide  nannte,  haben  einen  sehr  schleppenden  Verlauf  ohne 
wesentliche  Besserung,  ohne  wesentliche  Verschlimmerung,  ln 
ler  folgenden  Tabelle  (nach  Stern)  finden  Sie  einige  wichtige 
Inferential  diagnostische  Momente. 


Achter  (unkomplizierter) 
Morbus  Basedowii 

Kaum  25°/0  Heilung  (spontan) 

!  !  Akuter  Beginn  in  beliebigem 
Alter 

Hereditärer  Faktor  nebensächlich 

uankheitsbeginn  mit  zahlreichen 
>ymptomen,  insbesondere  der  Trias 

mntinuierliches,  oft  subjektiv  wenig 
mpfundenes  Herzklopfen.  Starke 
Akzeleration  des  Pulses 

llgemeine  nervöse  Erscheinungen 
gering 

eiten  hereditär  degenerative  Ver¬ 
anlagung. 


0  b  j  e 

Starker  Exophthalmus,  insbeson¬ 
dere  Protrusio 

iskuläre  Struma  mit  vielfältigen 
Gefäßphänomenen 


Basedow oid 

Durchaus  gute  Prognose 

Sehr  chronisches  Einsetzen 
meist  in  der  Pubertät 

Sehr  häufig  nervöse  Belastung, 
manchmal  Basedowoid  in  der 
Aszendenz 

Beginn  mit  vereinzelten  Symptomen, 
meist  vom  Herzen 

Oft  tachykardische  Anfälle,  meist 
nachts  mit  großer  Ueberempündlich- 
keit.  Gegenüber  der  Herzaktion 
interparoxysmal  geringe  Pulsbe¬ 
schleunigung 

Sehr  zahlreiche  neurasthenisek- 
hysterische  Beschwerden 

Oft  degenerative  Veranlagung  mit 
My  pie,  Plattfuß,  vorzeitigem  Haar¬ 
ausfall,  ab  und  zu  frühzeitiger, 
manchmal  aber  verspäteter  Pubertät, 
vorzeitigem  Klimakterium  etc. 

k  t  i  v  : 

Geringer  Exophthalmus,  öfters 
weite  Lidspalten 

Meist  parenchymatöse  Struma  ohne 
Gefäßphänomene;  mitgeteilter  Ka¬ 
ro  tispuls 


Starke  Pulsfrequenz  von  140  — 

\eilauf  der  Krankheit:  Nach  einem 
oder  mehreren  Jahren  Heilung, 
meist  mit  Persistenz  der  Protrusio 
bulborum.  Große  Mortalität  (zirka 
75°/ o).  Seltene  Bezidiven 

Gute  Prognose  der  operativen 
Behandlung. 


Geringe  Pulsfrequenz  bis  120 

Ungemein  chronisches  Leiden,  meist 
über  das  ganze  Leben  hin.  Zeit¬ 
weise  Exazerbationen  mit  längere 
Zeit  anhaltenden  tachykardischen 
Perioden.  Senium  praecox 

^ncheirese  ohne  Einfluß  auf  den 
ganzen  hereditär  degenerativen 
Komplex. 

mit  n£ü?  andterS  Schicksal  der  typischen  Based  owe 
mt  piononciertem  Exophthalmus,  mit  hoher  Pulsfrequenz.  Von 

Heil,’, na  Q  ,.Fa  en.  zeigten  9  vollständige  oder  fast  vollständige 

nanchrn.  nA®  T“?  ^  TMuonaten  erfolgte,  elf  blieben  trotz 
manche!  Maßregel  durch  Jahre  ungeheilt,  15  waren  gestorben. 

WL.  S,ehr  .a!sf’  daß  diese  Unterteilung  der  Krankheit,  welche 

Wert  hat  mCht  Streng  durchführbar  ist,  gewiß  ihren  praktischen 

Mit  Rücksicht  darauf  muß  ich  sagen  :  W  enigNotwendi  g- 
k  eit  hat  die  Operation  bei  den  Base  do  woi  den  Wichtig 
ist  sie  beim  klassischen  Basedow:  1  bei  schweren 
Venösen;  ...  bei  solchen  Fällen,  die  nach  einer  halbjährigen 
Behandlung  mit  den  gewiß  sehr  wertvollen  medikamentösen  und 
physikalischen  Therapien  keine  Besserung  zeigen;  3.  bei  solchen 
die  .nach  vorübergehender  Besserung  schwere  Rezidiven  auf-’ 
weisen;  4.  nicht  selten  aus  sozialen  Gründen,  um  die  Krank- 
-leitsdauer  abzukürzen.  Diese  Indikationen  stimmen  mit  denen 
v.  Eis  els  bergs.  Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  Teil  der  sehr 
guten  chirurgischen  Erfolge  v.  Eiseisbergs  an  eigenen  und 
fremden  Fallen  zu  beobachten.  Ich  sehe  in  der  Praxis  und 
im  bpitale,  daß  ein  Teil  unserer  Aerzteschaft  dieser  wichtigen 
Operation  noch  skeptisch  gegenübersteht.  Meine  Erfahrungen 
haben  gezeigt,  daß  dieser  Skeptizismus  nicht  berechtigt  ist. 

•  u-  Pr°£  ,Wa«ner..y.  Jan r egg  erklärt,  daß  für  ihn  die 
Heutige  Behandlung  jener  Fälle  von  Basedowscher  Krankheit 
welche  keine  Tendenz  zur  Spontanheilung  zeigen,  die  operative 
sei.  Da  aber  nicht  alle  Kranken  geneigt  sind,  sich  operieren 
zu  lassen,  sei  man  gezwungen,  auch  andere  Methoden  der  Be¬ 
handlung  anzüw  enden  und  so  habe  er  eine  (nicht  sehr  große) 
i  nzahl  von  Fällen  seiner  Klinik  mit  Röntgenbestrahlung,  aus- 
gefuhrt  durch  Herrn  Dr.  Holzknecht,  behandeln  lassen  Er 
habe  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  diese  Fälle  zusammenzu¬ 
stellen;  lebhaft  erinnerlich  sei  ihm  aber  ein  Fall, ,  in  dem  nach 
Röntgenbestrahlung  das  früher  kontinuierlich  sinkende  Körper¬ 
gewicht  zu  steigen  begann,  bald  aber  in  einem  solchen  Grade 
anstieg,  daß  es  zu  einer  ganz  pathologischen  Fettsucht,  ähnlich 
wie  beim  Umschlagen  des  Morbus  Basedowii  in  Myxödem  kam 
während  gleichzeitig  die  Tachykardie  und  Herzschwäche’ nicht 
abnahmen,  sondern  sich  steigerten  und  schließlich  zum  Tode 
der  Patientin  führten. 

Ei’  habe  den  Fall  mitgeteilt,  weil  es1  nicht  genüge,  nur  die 
Besserungen  und  Heilungen  der  Basedowschen  Krankheit  nach 
Röntgenbehandlung  zu  registrieren,  sondern  auch  die  Miß¬ 
erfolge. 

In  dem  mitgeteilten  Falle  müsse  man  selbst  bei  sehr  vor¬ 
sichtiger  Beurteilung  sagen,  daß  die  Röntgenbestrahlung  zum 
mindesten  nicht  imstande  war,  die  Verschlimmerung  des  Leidens 
aufzuhalten. 

(Zur  weiteren  Diskussion  angemeldet:  Federn,  Winter¬ 
nitz,  Holzknecht,  v.  Noorden,  Forges',  Benedikt.) 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  11.  November  1909. 

A.  v.  Strümpell  berichtet  über  das  Ergebnis  der  Sektion 
des  von  Dr.  Pollitzer  in  der  Sitzung  vom  28.  Oktober  vor¬ 
gestellten  Falles.  Die  gestellte  Diagnose  eines  Nebennierentumors 
hat  sich  nicht  bestätigt.  Der  fühlbare  Tumor  erwies  sich  als  ein 
großes  K  a  r  z  i  n  o  m  am  Schwanzende  des  Pankreas. 
Lin  Teil  des  Körpers  und  der  ganze  Schwanz  des  Pankreas 
waren  von  einem  kleinkindskopfgroßen  Tumor  infiltriert,  welcher 
in  seinem  linken  Ende  die  linke  Nebenniere  und  die  zu  ihr 
führenden  Gefäße  völlig  bedeckte  und  die  V.  suprarenalis  sin 
vollständig  komprimierte.  Ob  die  beobachteten  abnormen  Pig 
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r.aentierungen  mit  einer  Störung  der  Nebennierenfunktion  Zu¬ 
sammenhängen,  erscheint  zweifelhaft.  Vielleicht  sind  sie  ent¬ 
sprechend  den  von  R.  Schmidt  erwähnten  Beobachtungen  direkt 
vom  Pankreastumor  abhängig. 

L.  v.  Frankl-Hoch  wart  und  v.  Eiseisberg  stellen 
einen  operierten  Fall  vonHirnrindentumor  vor.  Der 
28jährige  Patient  hatte  seit  zwei  Jahren  dreimal  Anfälle  von 
rechtseitiger  Jackson-Epilepsie.  Seit  November  1908  bemerkte  er 
Schwäche  und  Atrophie  der  rechten  Körperhälfte.  An  den  rechts¬ 
seitigen  Extremitäten  finden  sich  geringe  Reflexsteigerung  und 
mäßige  Ataxie,  außerdem  Fazialisparese  rechts  und  Stauungs¬ 
papille.  Auffallend  war  eine  gewisse  Reizbarkeit  des  Patienten, 
die  er  früher  nicht  gehabt  haben  soll.  Eine  Stelle  am  Schädel 
links  über  dem  Ohr  war  im  Umfang  eines  Hellerstückes  per¬ 
kussionsempfindlich.  Die  Wassermann  sehe  Reaktion  war 
positiv.  Eine  Quecksilberkur  war  erfolglos.  Es  wurde  daher  die 
Diagnose  auf  ein  Gumma  fallen  gelassen  und  ein  anderer  Tumor 
der  Zentralwindungen  angenommen.  Bei  der  am  16.  Oktober 
unter  Esmarch  scher  Blutleere  vorgenommenen  Operation  wurde 
ein  Wagner  scher  Lappen  aufgeklappt.  Nach  Spaltung  der  Dura 
fanden  sich  am  Großhirn  vollkommen  normale  Verhältnisse.  Nun 
wurde  mit  Hilfe  eines  schwachen  faradischen  Stromes  der  Rinden¬ 
bezirk  des  Daumens  aufgesucht,  er  entsprach  der  druckempfind¬ 
lichen  Stelle.  Dort  wurde  die  normal  aussehende  Rinde  inzidiert. 
1  cm  unterhalb  der  Oberfläche  stieß  man  auf  eine  härtere  Stelle, 
es  wurde  aus  derselben  stückweise  ein  etwa  walnußgroßer  Tumor 
entfeint,  der  sich  als  Spindelzellensarkom  erwies.  Keine  Drainage, 
exakte  Naht  der  Dura  und  des  Hautlappens.  Nach  der  Operation 
war  rechts  die  obere  Extremität  vollkommen  paralytisch,  der 
Fuß  stark  paretisch,  ebenso  der  Fazialis.  Die  Lähmungen  haben 
sich  seither  etwas  gebessert,  doch  ist  Pat.  gegenwärtig  schlechter 
daran  als  vor  der  Operation.  Eine  weitere  Besserung  ist  jeden¬ 
falls  noch  zu  erwarten. 

H.  Teleky  berichtet  über  einen  Fall  von  Hirngeschwulst 
bei  einer  ca.  40  Jahre  alten  Frau.  Auch  bei  ihr  fanden  sich  An¬ 
fälle  von  Jackson  scher  Epilepsie,  heftige  Kopfschmerzen  und 
leichte  Paresen  der  rechtseitigen  Extremitäten.  Teleky  stellte 
die  Diagnose  auf  einen  Tumor  des  linken  Schläfelappens,  die 
Kranke  entschloß  sich  jedoch  erst  dann  zur  Operation,  als  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Auge  auftraten  und  dessen  Sehkraft  sank. 
Die  von  Gussenbauer  einzeitig  ausgeführte  Operation  ergab 
ein  Gliom,  welches  wegen  seiner  diffusen  Ausdehnung  nicht  voll¬ 
ständig  entfernt  werden  konnte.  Nach  der  Operation  verschwanden 
die  Schmerzen  und  die  Anfälle  und  das  Sehvermögen  wurden 
normal,  doch  trat  eine  vollständige  Lähmung  der  rechtseitigen 
Extremitäten  ein,  welche  nur  wenig  zurückging.  Es  entstanden 
Kontrakturen  und  Pat.  starb  nach  etwa  l’/2  Jahren.  Redner  möchte 
die  optimistische  Meinung  nicht  teilen,  daß  die  Lähmung  bei  dem 
vorgestellten  Patienten  ganz  schwinden  wird. 

v.  Eiseisberg  verweist  darauf,  daß  er  selbst  betont 
habe,  man  könne  prognostisch  über  den  vorgestellten  Fall  vor¬ 
läufig  noch  nichts  aussagen ;  er  hofft  jedoch  auf  einen  weiteren 
Rückgang  der  Lähmungen. 

J.  Redtenbacher  stellt  aus  der  II.  med.  Klinik  einen 
Fall  von  Concretio  pericardii  cum  corde  vor.  Die 
47jährige  Frau  hat  vor  fünf  Jahren  einen  Gelenksrheumatis¬ 
mus  durchgemacht.  Im  Juli  1909  erkrankte  sie  unter  Schüttelfrost 
mit  heftigen  stechenden  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  im 
Rücken  sowie  starker  Dyspnoe.'  Unter  Behandlung  mit  Aspirin 
besserte  sich  der  Zustand,  die  Dyspnoe  blieb  aber  bestehen. 
Ende  Oktober  steigerte  sieb  dieselbe  und  es  traten  Oedeme  an 
den  Beinen,  am  Kreuzbein  und  Sternum  sowie  Aszites  auf.  Die 
Untersuchung  ergab  ängeschwollene  V.  jugulares  ohne  Pulsation, 
die  mit  der  Inspiration  an-  und  abschwollen.  Keine  Pulsation 
in  der  Herzgegend,  die  Herzaktion  ist  auch  nicht  zu  tasten.  Die 
Herzgrenzen  reichen  rechts  bis  zum  rechten  Sternalrand,  nach 
links  einen  Querfinger  über  die  Mammillarlinie,  nach  oben  bis 
zum  oberen  Rand  der  dritten  Rippe.  Die  Herzlage  erfährt  beim 
Lagewechsel  keine  Verschiebung.  Die  Auskultation  ergibt  reine 
Töne,  Pendelrhythmus,  keine  Geräusche.  Die  Leber  und  Milz  sind 
vergrößert.  Der  Puls  ist  rhythmisch,  seine  Welle  bei  der  Inspiration 
etwas  niedriger.  Die  Konjunktivalreaktion  mit  Tuberkulin  ergab 
ein  positives  Resultat.  Als  ätiologisches  Moment  der  Konkretio 
wäre  vielleicht  Tuberkulose  anzusehen.  Von  einer  Operation 
wurde  wegen  des  geringen  Grades  des  Akkretio  abgesehen.  Auf 
Digitalis  zeigte  der  Zustand  der  Patientin  nur  öine  geringe 
Reaktion,  nach  Theosin  gingen  die  Oedeme  und  der  Aszites 
zurück. 

H.  Algyogyi  demonstriert  aus  der  Nervenabteilung  der 
Allgem.  Poliklinik  (Vorstand  Prof.  Benedikt)  eine  33jährige 
Frau  mit  Myasthenie.  Pat.  leidet  seit  etwa  einem  Jahre  an 


Schlingbeschwerden  von  wechselnder  Intensität  beim  Genuß  fester 
Speisen,  wobei  zeitweise  Bissen  durch  die  Nase  regurgitieren. 
Bei  längerem  Kauen  tritt  eine  Ermüdung  der  Kaumuskeln  ein  ; 
wenn  Pat.  aussetzt,  kann  sie  nach  einiger  Zeit  wieder  gut  kauen. 
Eine  Ermüdbarkeit  von  gleichem  Charakter  zeigen  auch  die  Ex¬ 
tremitätenmuskeln,  die  Sprachmuskulatur  und  die  Lidheber;  sie 
verschwindet  nach  kurzem  Ausruhen.  Pat.  klagt  auch  über  Atem¬ 
beschwerden  und  Herzklopfen,  besonders  nach  Anstrengungen 
und  Aufregungen.  Objektiv  findet  man  eine  leichte  Ptosis  rechts, 
eine  leichte  Insuffizienz  des  Fazialis,  Schwäche  der  Muskulatur 
des  Rumpfes  und  der  Extremitätten.  Myasthenische  Reaktion  ist 
nicht  deutlich  vorhanden.  Pat.  zeigt  neben  diesen  myasthenischen 
Symptomen  noch  Erscheinungen  von  Hysterie,  Stimmungswechsel, 
Ovarie,  Rachialgie,  Fehlen  des  Kornealreflexes,  leichte  linkseitige 
Heinianästhesie  für  Berührung  und  Schmerz. 

Rieb.  Bauer:  Ueber  denWert  der  Wasser  man  n- 
sehen  Reaktion  für  die  interne  Diagnostik  und 
Therapie.  Vortr.  bespricht  die  Verläßlichkeit  der  W  assermann- 
sehen  Reaktion:  der  positive  Ausfall  spricht  sicher  für  Lues,  der 
negative  spricht  nicht  immer,  sondern  nur  unter  bestimmten  Um¬ 
ständen  gegen  Lues.  Zur  Blutgewinnung  verwendet  Vortr.  die 
Venaepunktion  und  demonstriert  eine  für  diesen  Zweck  von  ihm 
konstruierte  Binde.  Die  Bedeutung  der  Reaktion  erstreckt  sich 
über  das  ganze  Gebiet  der  inneren  Medizin.  Bei  gastrischen 
Krisen  waren  von  vier  Fällen  drei  positiv.  Abgesehen  von  Nerven¬ 
krankheiten  gibt  es  zwei  große  Gebiete,  auf  welchen  die  Wasser 
m  ann  sehe  Reaktion  vor  diagnostischen  Irrtümern  schützen  kann. 
Lues  visceralis  (Lues  der  Leber,  Lues  renalis,  Lues  der  Bauch¬ 
organe)  und  die  luetischen  Erkrankungen  des  Gefäßsystems 
(Endaortitis  luetica,  Aneurysmen,  Endarteriitis  luetica).  Nach  Be¬ 
sprechung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Lues  hepatis  wird 
von  Bauer  auf  die  diagnostischen  Irrtümer  verwiesen:  1.  Ver¬ 
wechslung  der  Leberlues  mit  Carcinoma  hepatis ;  2.  mit  Chole¬ 
lithiasis;  3.  Cholecystitis  typhosa ;  4.  mit  Tuberkulose  des  Bauch¬ 
fells  und  der  Leber  und  Milz.  Bauer  bespricht  die  Behandlung 
und  Prognose  der  Leberlues.  Als  günstig  verzeichnet  er  das 
Fehlen  von  Milztumor  und  Galaktosurie.  Nach  kurzer  Erwähnung 
der  Lues  des  Pankreas,  Magens  und  der  Eingeweide  bespricht 
Vortr.  die  verschiedenen  Formen  der  Lues  renalis,  die  nur  in 
zwei  Fällen  konstatiert  wurde.  Ausführlich  erwähnt  wird  ein 
Fall  von  Albuminurie  bei  einem  Luetiker,  dessen  Harn  deutliche 
Hemmung  von  Hämolyse  ergab.  Die  genauere  Untersuchung  er¬ 
gab,  daß  die  Globulinfraktion  des  Harneiweißes  den  hemmenden 
Körper  enthält.  Harne  von  Nichtluetikern  hemmen  nur,  wenn  sie 
deutlich  sauer  sind,  ebenso  Harne  von  Luetikern.  Neutralisiert, 
lösen  beide  Arten  von  Harnen.  Auch  eiweißhaltige  Harne  von 
Luetikern  zeigten  keine  Hemmung,  so  daß  der  obige  Befund  bis¬ 
her  als  ein  Unikum  dasteht.  (Diese  Untersuchungen  wurden  ge¬ 
meinschaftlich  mit  der  Hospitantin  Ada  Hirsch  ausgeführt.; 
Klinisch  auffällig  war,  daß  durch  Jodtherapie  die  maximalen 
Oedeme  des  Patienten  beseitigt  wurden  und  auch  der  Eiweiß¬ 
gehalt  auf  3°/on  sank.  Die  Therapie  der  Endaortitis  luetica  richtet 
sich  gegen  das  Fortschreiten  des  Prozesses,  besonders  gegen  das 
Uebergreifen  auf  die  Aortenklappen,  die  Koronargefäße,  endlich 
gegen  das  Entstehen  von  Aneurysmen.  Die  Therapie  besteht  in 
intermittierender  Anwendung  von  Hg  als  Injektion,  Schmierkur 
oder  bei  innerlichem  Gebrauch  (Mergal).  Die  Erfolge  sind  sehr 
gute,  besonders  in  bezug  auf  die  Anfälle  von  Angina  pectoris, 
die  sehr  oft  völlig  sistieren.  Die  Reaktion  des  Blutes  ist  nur 
schwer  und  durch  lange  Behandlung  zu  beeinflussen  und  kehrt 
oft  wieder,  nachdem  sie  bereits  negativ  war.  Von  den  Aneurysmen 
und  der  Endarteriitis  obliterans  ist  im  wesentlichen  dasselbe  zu 
sagen.  Vortr.  bespricht  schließlich  die  Frage,  ob  der  Blutbefund 
15  und  mehr  Jahre  nach  der  Infektion  zu  bewerten  ist:  Negative 
Wassermann  sehe  Reaktion  viele  Jahre  nach  der  Infektion  bei 
gleichzeitigem  negativen  physikalischen  Befund  ist  prognostisch 
günstig  zu  beurteilen.  Positive  Reaktion  auch  bei  eventuell 
negativem  physikalischen  Befund  ist  stets  ein  Memento  für  den 
Arzt  und  erfordert  genaue  Ueberwachung  des  Patienten,  eventuell 
sofortige  antiluetische  Kur,  wenn  sich  Zeichen  einer  postluetischen 
Erkrankung  zeigen. 


Bericht  über  die  3.  Tagung  der  freien  Vereinigung 

für  Mikrobiologie 

in  Wien  vom  2.  bis  4.  Juni  1909. 
v.  G r u b  e r-München.  Referat:  Ueber  Ops'onine. 

Vier  Arten  von  Phagozytose  sind  zu  unterscheiden:  1  Spon- 
tanphagozytose  (Metschnikoff);  2.  Phagozytose  unter  dem 
Einfluß  der  thermostabilen,  spezifischen  Tropine  (Denys,  Le- 
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cleff);  3.  Phagozyteoe  die  durch  aktives  Normalserum  (Opso- 
nine.  veranlaßt  wird  (Wrig  ht) ;  4.  Phagozytose,  die  durch  ther- 
mosUhilc  Antikörper  im  Verein  mit  einer  thermolabilen  Substanz 
des  Normalserums  (Alexm  oder  Opsonin)  herbeigeführt  wird.  Die 
betreffenden  Immunsera  enthalten  manchmal  auch  Tropine 
sonst  sind  sie  inaktiviert  oder  in  stärkeren  Verdünnungen  un¬ 
wirksam,  durch  Normalserum  aber  reaktivierbar.  So  das  Diph- 
tlieneseruin  (Sauerheck),  obgleich  dasselbe  keinerlei  bakte- 
nzide  Wirkung  ausubt. 

loml  rin  zip  der  Sparsamkeit  der  Hypothesen  aus  ist  es  nahe- 
hegend,  die  Erscheinungen  nur  als  Nebenwirkungen  bereits  be- 
kanntei  Stoffe  (Ambozeptor  und  Komplement)  anzusehen.  Für 
che  Identität  des  Opsonins  im  Normalserum  mit  dem  Alexin  spricht 
fast  alles,  es  scheint  auch  zur  opsonischen  Wirkung  neben  der 
:  thermolabilen  Substanz  noch  ein  Hilfskörper  erforderlich  zu  sein 
Das  getrennte  Vorkommen  opsonischer  und  bakterizider  Wirkung 
beweist  nichts  dagegen  es  kann  durch  die  Natur  des  Bakteriums 
bedingt  sein.  Das  Mißlingen  des  E  hr  lie  h-M  o  r  g  e  nro  th  sehen 
Kateversuches  (Fornet  und  Porter)  läßt  die  Erklärung  zu 
daß  der  thermostabile  Hilfskörper  auch  fehlen  darf  und  trotz¬ 
dem  das  Alexin  absorbiert  wird.  Unterschiede  in  der  Dialysier- 
iharkeit  und  Ihermolabilität  (vielleicht  Normaltropine)  scheinen 
nicht  ausschlaggebend  für  die  Verschiedenheit  von  Opsonin 
iiind  Alexin,  daher  auch  nicht  für  die  der  Hilfskörper  der  Opsoni¬ 
sierung  von  den  Ambozeptoren.  Dagegen  scheinen  die  Tropine 
:mt  den  Ambozeptoren,  resp.  den  liilfskörpem  des  Opsonins 
nicht  identisch  zu  sein  (Neu fei d),  da  sie  allein  schon  Phago¬ 
zytose  bewirken,  während  es  keine  Ambozeptoren  gibt,  die  auch 
in  höherer  Konzentration  ohne  Alexin  lytisch  wirken,  ferner  geht 
'}er  ^.e1h,.al1t  an  Tr°Pin  und  Ambozeptor  im  Blute  nicht  parallel, 
die  Fähigkeiten  lassen  sich  sowohl  durch  selektive  Absorption 
als  auch  durch  Erhitzen  trennen.  Da  die  Leukozyten  kein  Alexin 
liefern,  läßt  sich  die  Pha,gozyk>s,e  durch  die  Tropine  allein  auch 
nicht  durch  von  ihnen  stammendes  Opsonin  erklären. 

,<Die  Phagozytose  erfolgt  jedenfalls  durch  Aenderung  der 
[Obeiflächenspannung  oder  Lösung  der  Niedersohlagsmembran 
ler  Leukozyten  unter  dem  Einfluß  gewisser  Substanzen  der  freß- 
oaien  Objekte.  Sie  hat  aber  nichts  mit  positiver  Chemotaxis  der 
Leukozyten  zu  tun.  Die  die  Phagozytose  hervorrufenden  Stoffe 
mden  sich  entweder  an  der  Oberfläche  des  Objektes  schon  fertig 
or  (Spontanphagozytose),  oder  werden  neu  gebildet  oder  an 
ler  Oberfläche  angesammelt.  Dabei  tritt  keinerlei  Schädigung 
ler  Zellen  ein.  Das  Ausbleiben  der  Phagozytose  beruht  keines- 
'  egs  in  eister  Linie  auf  Schädigung  der  Leukozyten,  sondern 
mf  dem  Fehlen  oder  Nichtbildung  der  erforderlichen  Substanzen 
n  den  Hüllschichten  der  Elemente.  Die  Sekrete  (Extrakte)  der 
lrulenten  Bakterien  oder  diese  selbst  hindern  meist  die  Phago- 
vtose  anderer  Objekte  nicht.  Die  Scheiden-  und  Kapselbilduim 
iat  daher  für  viele  Infektionen  große  Bedeutung  (Tetragenus), 
tuch  hei  Milzbrand  erfolgt  nur  die  Auflösung  ungekapselter  Ba- 
illen,  allerdings  durchwegs  extrazellulär,  durch  das  Plakin.  Die 
’hagozytose  ist  sicher  eine  Schutzeinrichtung,  doch  ist  sie  an 
ich  nicht  identisch  mit  intrazellulärer  Tötung  der  Bazillen.  In 
ielen  Fällen  findet  im  Innern  eine  üppige  Vermehrung  statt, 
o  auch  bei  Tuberkulose,  es  gibt  aber  sicher  auch  eine  intra¬ 
zelluläre  Auflösung  voll  virulenter  Mikrobien. 

Die  Feststellung  der  Intensität  der  Phagozytose  bietet  allerlei 
chwierigkeitem  Agglutination  der  Bakterien,  Verklumpung  und 
ngleiche  Verteilung  der  Leukozyten  im  Präparat,  verschiedene 
reßlust,  Auflösung  der  gefressenen  Bakterien,  extrazelluläre 
yse  seien  hervorgehoben.  Weitaus  vorzuziehen  ist  die  Titrie- 
ung  der  Verdünnungsgremze,  welche  noch  deutliche  Phagozy- 
,äe  hervorruft,  eventuell  die  Feststellung  des  Phagozytenpro- 
entes  anstatt  des  phagozytären  Index. 

Um  tunlichst  alle  Leukozyten  zur  Beobachtung  zu  bekommen, 
ißt  man  am  besten  im  hängenden  Tropfen  phagozylieren  und 
xiert  nach  Ablauf  der  bestimmten  Zeilen.  Der  phagozytäre  Effekt 
t  aber  stets  die  Summe  der  Wirkungen  sehr  verschiedenartiger 

inflüsse. 

Werner-Rosenthal  (Göttingen):  Ueber  die  op- 
onisehe  Wirkung  des  Normalserums. 

Auf  Grund  sehr  penibler  Komplementienmgsversuche  go¬ 
ngt  Rosenthal  zu  dem  Schlüsse,  daß  schon  im  Normalserum 
ehrere  die  Phagozytose  heeinflußende,  an  die  Bakterien  ab- 
u'bierbare  Substanzen  vorhanden  seien,  nämlich  außer  opso- 
schem  Ambozeptor  und  Komplement,  auch  eine  thermostabile, 
lein  opponierende,  aber  viel  langsamer  wirkende  Substanz, 
rner  eine  die  Opsonierung  durch  das  Komplement  hemmende 
zibstanz  im  inaktiven  Serum. 

Fornet:  Die  Bedeutung  und  das  Wesen 

er  Opsonine.  Die  Wright  sehe  Me  thode  ergib  t  ge¬ 


nügend  genaue  Resultate,  das  einzig  Konstante  des  opso¬ 
nischen  Befundes  bei  Tuberkulose  ist  aber  das  Schwanken  des 
rinr^Ti  V  erdunnungs-  und  Absorptionsversuche,  Verschiedenheit 
der  Theimolahihtat,  der  Säureresistenz,  der  Djalysierbarkeit 
sprechen  gegen  die  Identität  von  Opsonin  und  Komplement  In- 
ak  i viertes  Immun-  und  Normalserum  ist  nicht  reaktivierbar,  ent¬ 
halt  vielmehr  gegen  die  thermolabilen  Opsonine  gerichtete  Anti- 
opsomne  die  im  irischen  Serum  in  einer  unwirksamen  Modi¬ 
fikation  (I  roantiopsonin)  enthalten  seien.  Die  Antiopsoninprüfung 
ware  diagnostisch  verwertbar,  da  das  Immunserum  stärker  an- 
tagonis tisch  wirkt  als  inaktiviertes  Nnnnalserum. 

Weil  E.  Bakterizide  Reagenzglas  versuche  mR 
Leukozyten.  Es  ergaben  sich  verschiedene  Typen  des  Ver- 
hahens  von  Serum  allein,  Leukozyten  mit  und  ohne  aktives 
beium.  Schwemerotlaufbazillen  vermochten  nur  Flüssigkeiten  ab¬ 
zuloten  die  lebende  oder  a;uch  tote  Leukozyten  enthielten,  nicht 
aber  zelltreie.  Die  Bakterien  entziehen  den  Leukozyten  bak¬ 
terizide  Stoffe;  diese  Form  der  Leukozybenbakterizidie  wird  als 
Aphagozidie  bezeichnet. 

Friedberger  und  Hartoch:  Ueber  Phagozytose- 
Beschleunigung  und  -Verstärkung.  Ebenso  wie  die 
Hämolyse  wird  die  Phagozytose  durch  Zusatz  eines  mit  dem 
baktenotropen  Serum  präzipilierenden  Serums  gefördert. 

D  is  k u  s  s  i o  n  zum  Referate  v.  Gruber  und  zu  den  Vor¬ 
trägen  über  Phagozytose :  Neufeld  stimmt  nach  einigen  histori¬ 
schen  Feststellungen  dem  Referenten  bezüglich  der  prinzipiellen 
1  rennung  von  Opsoninen  und  Tropinen  bei.  Der  komplexe  Bau 
der  ersteren  (aus  Komplement  Und  opsonischem  Ambozeptor),  der 
nicht  komplexe  letzterer  sei  erwiesen.  Es  gibt  Sera,  die  in¬ 
aktiviert  durch  Komplementzusatz  keine  Verstärkung  erfahren 
veil  sie  nur  Tropine  enthalten.  Außer  den  Leukozyten  phagozy- 
leien  auch  andere  besonders  Endothelzellen,  vielleicht  mit 
größerem  Erfolge  hinsichtlich  der  Zerstörung  gewisser  Bakte- 
neu.  Für  den  Nutzen  einer  Indexbestimmung  nach  Wright 
tur  eine  spezifische  Therapie  fehlt  der  Beweis. 

N  eis  s er  verweist  auf  die  Leukozytenstimulantien  als  eine 
weitere  Bedingung  der  Phagozytose. 

Weil  vergleicht  Opsonine  und  Agglutinine  und  lehnt  die 
Komplexität  ersterer  ab.  Die  Bedeutung  der  Milzbrandkapseln 
für  die  Infektiosität  sei  fraglich. 

Wassermann  tritt  für  eine  getrennte  Beurteilung  der 
Opsoninmethodik  und  Bakteriotherapie  ein. 

Landsteiner  verweist  auf  seine  Versuche  mit  Mäuse- 
typhus,  die  ein  ähnliches  Resultat,  wie  die  von  Weil  mitse- 
teiiten  hatten. 

Rosenthal  sucht  die  von  Fornet  gemachten  Einwände 
gegen  die  Komplexität  der  Opsonine  zu  widerlegen. 

Hahn  hält  die  Dialyse  und  Filtration  für  ungeeignet,  Opso- 
nine  und  Lysine  z'u  trennen. 

Fornet  verweist  auf  die  Unterschiede  im  Verhalten  der 
G  lenz  weite  vor  und  nach  der  Dialyse,  der  bakteriolylische  blieb 
fast  gleich,  der  opsonische  war  stark  vermindert. 

Im  Schlußwort  geht  v.  Gruber  zunächst  auf  die  Bemer¬ 
kungen  Neufelds  ein.  Neben  den  für  die  Abwehr  so  wich¬ 
tigen  Tropinen,  müssen  auch  die  Leukine  erwähnt  werden  Die 
Stimulantien  (Neisser)  erkennt  v.  Gruber  an,  doch  spielen 
sie  hei  der  Phagozytose  der  Diphtheriebazillen  unter  dem  Ein¬ 
fluß  von  Diphtherieserum  wahrscheinlich  keine  Rolle.  Weils 
Einwände  lehnt  Referent  ab. 

Kraus  und  Bäche r  geben  die  Schlußsätze  einer  zu¬ 
sammenfassenden  Arbeit  „Ueber  Meningokokkenserum.“ 
Im  Meningokokkenserum  wurden  komplementbindende,  antitoxi¬ 
sche  und  giftneutralisierende  Körper  nachgewiesen,  zur  Wert¬ 
bestimmung  .wäre  die  antitoxische  Wirkung  oder  der  Nachweis 
der  Bakterie  tropine  nach  Neufeld  zu  verwenden. 

In  der  Diskussion  erklärt  Kölle  die  komplementverankern- 
den  Stoffe  für  dio  besten  Indikatoren  der  Wertbestimmiing. 

N  eu f  e  1  d  tritt  für  die  von  ihm  ausgearbeitete  Tropinmessung 
ein  und  empfiehlt  als  Minimaltiter  für  die  Praxis  0-001. 

Bächer  hebt  gegenüber  der  Komplementbindungsmethode 
hervor,  daß  der  so  gefundene  Wert  nichts  mit  dem  Wirkungs¬ 
veit  dei  Sera  zu  tun  habe,  auch  ergaben  sich  ebenso,  wie  mit 
der  Agglutination  große  Differenzen  nach  den  verwendeten 
Stämmen. 

Wassermann  akzeptiert  die  Bakteriotropinbestimmung 
neben  der  Komplementbindung. 

Lief  mann:  Ueber  den  Mechanismus  der  Sero¬ 
reaktion  bei  Lues. 

Die  Komplementablenkung  erfolge  in  folgender  Weise:  Die 
in .  luetischem  Leberextrakt  in  vermehrter  Menge  vorhandenen 
Seifen  und.  Fette  wirken  gleichzeitig  auf  das1  im  Luesserum  he- 


1696 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


Nr.  48 


sonders  leicht  fällbare  Globulin,  wie  auf  das  Komplement,  machen 
dort  den  Hammelblutambozeptor,  hier  das  Mittelstück  (Globulin) 
unwirksam.  Durch  die  Fällung  der  Ambozeptoren  aus  dem  Lues- 
st  rum  wird  überdies  noch  Komplement  gebunden. 

In  der  Diskussion  hebt  Lauidsteiner  die  Priorität  der 
von  Land  st  ein  er  und  Stank  ovic  ausgesprochenen  Auffas¬ 
sung  der  Luesreaktion  als  Komplementbindung  durch  Bildung 
von  Kolloidverbindungen  der  Lipoide  der  Extrakte  mit  Eiweiß- 
körpern  des  Serums  hervor.  Die  Ursache  der  Se  rum  Veränderung  bei 
Lues  sei  eine  Vermehrung  der  Eiweißkörper  mit  starkem  Bin- 
dung'svermögen. 

Wassermann  hält  es  für  unbewiesen,  daß  die  Serum¬ 
reaktion  bei  Lues  keine  echte  Antireaktion  sei. 

Uhlenhuth  meint  eventuell  mittels  der  Anaphylaxie¬ 
reaktion  Spuren  von  spezifischem  Eiweiß  neben  den  Lipoiden  in 
den  Extrakten  nachw eisen  zu  können. 

Landsteiner  hält  den  eventuellen  Nachweis  von  Spiro¬ 
chätenbestandteilen  für  belanglos,  da  die  Reaktion  auch  mit 
normalen  Organextrakten  gelinge. 

Weil  tritt  für  die  von  Weil  und  Braun  angenommene 
Autoimmunisierung  mit  resorbierten  Zellbestandteilen  ein. 

Lief  mann  (Schlußwort)  erklärt  die  Annahme  spezifischer 
Körper  nur  für  zulässig,  wenn  die  nichtspezifischer  nicht  ausreicht. 

Neufeld  und  Händel:  Ueber  Herstellung  und 
Prüf u n g  von  Antipneu m o k o k k e n s e r u m  und  ü b e r  die 
Aussichten  einer  spezifischen  Behandlung  der  Pneu¬ 
monie  Mit  höchstvirulenten  Kulturen  (Bouillonkultur  direkt 
aus  dem  Tier  gezüchtet)  wird  von  Pferden  und  Eseln  ein  im  Tier¬ 
versuch  hochwirksames,  spezifische  Tropine  enthaltendes  Serum 
gewonnen.  Die  Wirkung  des  inaktiven  Serums  sei  gleich  der  des 
aktiven,  eine  Kompletierung  nicht  erforderlich.  Injiziert  werden 
in  rasch  gesteigerter  Menge  nur  die  aus  der  Bouillon  ausge¬ 
schleuderten  Leiber,  nicht  die  toxische  Flüssigkeit,  da  Tiere, 
die  gegen  enorme  Infektionsdosen  geschützt  sind,  den  Toxinen 
leicht  erliegen.  Die  Auswertung  des  Serums  erfolgt  am  besten 
an  Mäusen  durch  Abstufung  der  Infektionsdosis,  die  drei  Stunden 
nach  der  intraperitonealen  Injektion  von  0-2  Serum!  eingebracht 
wird,  doch  wirkt  das  Serum  auch  kurativ.  Das  mit  einem  Stamm 
hergestellte  Serum  schützte  gegen  die  meisten  Stämme,  doch 
fanden  sich  einzelne  Stämme,  ‘die  nicht  beeinflußt  wurden.  Für 
die  praktische  Erprobung  werden  große  Dosen  intravenös  nach 
kleinen  subkutanen  Vorinjektionen  empfohlen.  In  der  Diskus¬ 
sion  behauptet  Römer,  die  Wirkung  des  Pneumokokkenserums 
beruhe  nicht  auf  Bakteriotropismus,  das  Serum  schütze  gegen 
Stämme,  die  überhaupt  nicht  phagozytierbar  sind,  auch  bei 
Heilung  des  Ulcus  serpens  spiele  die  Phagozytose  keine  Rolle. 

Weil:  Es  sei  unbewiesen,  daß  bakteriotrope  Sera  kein 
Komplement  brauchen,  das  inaktivierte  Serum  finde  solches 
normalerweise  im  Tierkörper. 

Schnürer  hat  konzentrierte  Schweinerotlaufaufschwem- 
mungen  durch  Agglutination  der  Bazillen  durch  spezifisches 
Serum  erhalten. 

Neufeld  (Schlußwort).  Die  von  Römer  untersuchten 
Verhältnisse  bei  Hornhautaffektionen  sind  vielleicht  ganz  ver¬ 
schieden,,  von  denen  bei  Pneumonie.  Der  Einfluß  von  Römers 
Serum  sei  überhaupt  nicht  sicherges teilt.  Bei  der  Immunisierung 
handelte  es  sich  um  Vermeidung  der  in  den  Kulturen  enthal¬ 
tenen  Gifte,  nicht  um  die  zu  große  Flüssigkeitsmenge,  wie  bei 
Schn  ü  r  e  r. 

Schnürer  demonstriert  das  frische  Präparat  einer 
Kutanreaktion  auf  Mallein,  bei  Pferderotz. 

Much,  über  eine  biologische  Reaktion  bei 
Geisteskranken.  Die  bereits  in  der  Münch,  med.  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  21  mitgeteilte  Reaktion  wurde  an  weiteren 
Fällen  geprüft,  sie  wurde  bei  manisch-depressivem  Irrsinn,  De¬ 
mentia  praecox,  gewissen  Formen  von  Epilepsie,  aber  auch  bei 
psychisch  Gesunden  mit  erblicher  Belastung  positiv  gefunden. 
Wahrscheinlich  wird  sie  durch  cholestearinartige  Stoffe  bedingt, 
die  sich  quantitativ  oder  qualitativ  gegen  die  Norm  verändert 
vorfinden.  Diese  Stoffwechselanomalien  sind  wohl  der  Indi¬ 
kator  einer  angeborenen  ursächlichen  Disposition.  In  der  Dis¬ 
kussion  berichten  Hirschl  und  Pötzl  über  die  Untersuchung 
von  50  Fällen,  wobei  sich  einzelne  positive  Befunde  auch  bei 
anderen  Geisteskranken,  insbesondere  aber  auch  bei  vier  akuten 
Morbus  Basedowii,  und  bei  Tetanie  fanden. 

Raubitschek  konnte  keine  Gesetzmäßigkeit  im  Sinne 
Muchs  konstatieren,  er  fand  auch  bei  Pellagra  in  der  Regel 
Hemmung.  Auch  v.  Düngern  konnte  keine  Regelmäßigkeit  fest¬ 
stellen,  fand  aber  sogar  manchmal  Begünstigung  der  Lyse. 


Bauer:  Eine  besondere  Reaktion  im  Nabel- 
s  c  h  n  u  r  b  lu  t  Neugebo  rener. 

In  14  von  17  untersuchten  Nabelblutseren  fand  sich  voll¬ 
ständige  Hemmung  der  Kobragiftlyse,  doch  nimmt  Verfasser  beim 
Neugeborenen  eher  eine  Spärlichkeit  der  lösenden,  als  eine 
Vermehrung  der  hemmenden  Lipoide  an. 

Zwick:  Untersuchungen  über  die  Beschälseuche. 
Nach  einer  kurzen  Beschreibung  der  Krankheitserscheinungen 
berichtet  Zwick  über  seine  Versuche,  die  erregenden  Trypa¬ 
nosomen  nachzuweisen,  was  in  der  serösen  Flüssigkeit  der  auf¬ 
tretenden  Quaddeln  gelang.  Obwohl  Uebertragungsversuche  auch 
auf  Pferde  erfolglos  verliefen,  ist  die  ätiologische  Bedeutung 
der  Trypanosomen  zweifellos.  Anderen  Autoren  ist  übrigens  die 
Uebertragung  gelungen.  Auch  die  Identität  der  Beschälseuche  mit 
der  afrikanischen  Dourine  ist  als  erwiesen  anzusehen. 

Diskussion:  Uhlenhuth  hat  die  Identität  schon  im 
April  1909  behauptet-  Es  gelang  ihm  —  im  Vereine  mit  Hu  ebe¬ 
ner  und  Woithe  —  typische  Dourine  zu  erzeugen  und  Be¬ 
schälseuchentrypanosomen  auf  kleinere  Versuchstiere  zu  über¬ 
tragen.  _  •  >  j  L;  T 

Schnürer  fand  das  Krankheitsbild  mit  Dourine  infizierter 
Pferde  von  dem  der  Reschälseuehe  ganz  verschieden. 

Friedberger  verweist  auf  die  bei  Protozoeninfektion":! 
von  den  hei  bakteriellen  so  verschiedenen  Verhältnisse.  Weder 
Mikro-  noch  Makrophagenansammlung  führte  gegenüber  Trypa¬ 
nosomen  zu  einer  Resistenzerhöhung.  Dagegen  nehmen  die  Leu 
k'ozyten  tote  Parasiten  u.  zw.  auch  in  vitro  auf. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  3.  Dezember  1909,  7  Fbr  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Hofrat  Clirobak  staltfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

I.  Administrative  Sitzung: 

Wahl  eines  Vorsitzenden.*) 

II.  AVissenschaftliche  Sitzung. 

1.  Prof.  v.  Noorden:  Ueber  Tiefstand  und  Alonie  des  Magens. 
(Demonstration  mit  Lichtbildern.) 

2.  Priv.-Doz  Dr.  Haus  Lorenz:  Demonstration. 

3.  Priv.-Doz.  H.  Salomon  und  Dr.  P.  Saxl:  Ein  Harnbefund  bei 
Karzinomatösen.  (Mitteilung.) 

4.  Dr.  A.  Kronfeld:  Antike  Gesiehtstätowierung.  (Demonstration.) 

5.  Dr.  K.  Lindner:  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Trachomforschung. 
(Mit  Demonstration.) 

6.  Diskussion  zur  Demonstration  Priv.-Doz.  Dr.  Holzkneclit. 
Zum  Worte  gemeldet  :  Dr.  Federn,  Hofr.  Winternitz,  Prof.  v.  Noorden, 
Dr.  Porges,  Prof.  Benedikt,  Geh.  Rat  v.  Strümpell,  Priv.-Doz.  Doktor 
Leopold  Freund,  Priv.-Doz.  Dr.  Holzkneclit. 

Vorträge  haben  angemetdet  die  Herren  :  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz, 
Dr.  Paul  Kämmerer,  Dr.  Job.  Kyri,  Dr.  K.  Weiß  und  Priv.-Doz.  Doktor 
Leop.  Freund. 

*)  Die  im  Hause  aufliegenden  Stimmzettel  für  die  Wahl  werden 
von  '/27  bis  1/2 8  Uhr  im  Verwaltungsratszimmer  abgegeben. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Um  die  reclitzeitljee  Veröffentlichung  der  Sitzungsberichte  zu  ermöglichen 
ist  es  notwendig,  das  Autoreferat  der  Vorträge,  Demonstrationen  und  Diskussionsbemerkungen 
dem  Schriftführer  noch  am  SUziiugsabetid  zu  übergeben. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 


in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Escherich 
Donnerstag-,  den  2.  Dezember  1909,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Dr.  Fritz  Passiui. 

Programm: 

Demonstrationsabend. 

Angemeldet:  Direktor  Heller. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  6.  Dezember  1909,  7  Ubr  abends,  im 
Sitzungsaale  des  Kollegiums,  L,  Rotenturmstraße  19,  unter  Vorsitz  des 
Herrn  Dr.  V.  Läufer  stattfindenden 
wissenschaftlichen  Versammlung. 

Dr.  A.  F.  Hecht:  Der  Wert  der  Stuhluntersuchung  für  die  Klinik 
der  Verdauungsstörungen  im  Kindesalter. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trapp.  Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  in  Wien. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  3. 


unter  ständiger 

Braun,  0.  Chiari,  R.  Chrobak,  V.  R.  v.  Ebner  S 
v.  Noorden.  H.  Obersteiner.  R.  Paltauf.  A.  Politzer. 


Mitwirkung  der  Herren  Professoren  DDr. 

Exner.  E.  Finger,  M.  Gruber,  F.  Hochstetter,  A.  Kolisko,  H.  Meyer,  J,  Moeller, 
G.  Riehl.  A,  Schattenfroh.  F.  Schauta.  G.  Toldt.  J.  v.  Wagner.  E.  Zuckerkandl. 


Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 


nerausgegeben  von 

ton  Freih.  v.  Eiseisberg.  Theodor  Escherich.  Ernst  Fuchs.  Julius  Hochenegg.  Ernst  Ludwig.  Edmund  r.  Neusser 

und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 

g  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  u.  Universitätsbuchhändler,  VIII/i,  Wickenburggasse  13.  Telephon  17.618 
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INHALT: 


n-  Universitäts-Augenklinik  in 

51  Prir  lanJ:  H°,rat  ,E-  Fuchs-)  Die  freie  Initialform 
dei  Piowazekschen  Einschlüsse.  Von  Dr.  K.  Lindner 
Operationszögling.  S.  1697. 

\vLdenr  Pfho|og-anatorn.  Institut  der  k  k.  Universität  in 
Wmn  (Vorstand;  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Weichselbaum.)  Experi¬ 
mentelle  Untersuchungen  über  Poliomyelitis  acuta  anterior 
V  on  Dr  C.  Deiner  und  Assistent  Dr.  R.  v.  Wiesne  r.  S  1698 
Aus  der  II.  med  Klink.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  E  v.  Neusser.) 
L  eber  den  Nachweis  und  die  klinische  Bedeutung  hämolytischer 
Erscheinungen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ritter  v.  Ste'jskal. 


1.  Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Psychiatrie  und  Nerven¬ 
krankheiten  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  J.  Wagner  von 
Jauregg.)  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  hysterischer  Beinlähmung. 
Von  1  riv.-Doz.  Dr.  Emil  Rai  mann  und  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred 
buchs,  Assistenten  der  Klinik.  S.  1706. 

*'  pUSt  terJ-  chirur8''schen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
Prot,  breiherr  v.  Eiseisberg.)  Ueber  einen  Fall  von  Nierendefekt, 


bei  dem  ein  Nierentumor  vermutet  wurde.  Von  Priv.-Doz.  Dokto 
Hans  v.  Hab  er  er,  klin.  Assistent.  S.  1714. 

6.  Aus  dem  Allgem.  städt.  Krankenhause  in  Linz  a.  d.  Donau. 
(Vorstand:  Primararzt  Regierungsrat  Dr.  Alex.  Brenner.)  Hydrops 
des  Wurmfortsatzes.  Ein  Beitrag  zur  Frage  des  Pseudomyxoma 
peritonei  Von  Dr.  Franz  Goldschwend,  gew.  Sekundararzt 
der  Chirurg.  Abteilung,  dzt.  Tetschen  a.  d.  Elbe.  S.  1717. 

1 1.  Referate :  Unfälle  durch  elektrische  Starkströme  Von  Doktor 
E.  D.  Schumacher.  Kompendium  der  modernen  Elektro-, 
medizin.  Von  Dr.  J.  Zanietowski.  Handbuch  der  gesamten 
medizinischen  Anwendungen  der  Elektrizität  einschließlich  der 
Röntgenlehre.  Von  Prof.  Dr.  H.  Boruttau.  Grundriß  der 
Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie  für  praktische  Aerzte. 
Von  Prof.  Dr.  E.  R  e  m  a  k.  Ref. :  S.  J  e  1 1  i  n  e  k.  —  Rund  um 
Asien.  Von  Prof.  Dr.  Ph.  Bockenheimer.  Ref. :  Pichler. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

1 .  V erhandlungeu  ärztlicher  Gesellschaften  lind  Kongreßhericlite. 


Aus  der  II.  Universitäts-Augenklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Hofrat  E.  Fuchs) 

freie  Initialform  der  Prowazekschen  Ein¬ 
schlüsse. 

Von  Dr.  K.  Lindner,  Operationszögling. 

Jeder,  der  Gelegenheit  hat,  Prowazeksehe  Ein- 
tisse  im  Abstrich  sowohl  wie  im  Schnitt  zu  studieren, 
i  sieh  über  das  verschiedene  Aussehen  der  Gebilde  in 

einen  und  anderen  Falle  sehr  wundern. 

Im  Abstrichpräparat  ist  der  Entwicklungsgang  der  Ein- 
■  iisse  folgender:  Zu  Beginn  treten  im  Protoplasma  ein- 
e  oder  zu  Haufen  vereinte  blaue,  unregelmäßige,  un- 
u’f  begrenzte  Granula  auf.  Von  den  roten  Körnchen, 
'■he  ja  als  die  vermutlichen  Parasiten  gelten,  ist  in 
<cm  Anfangsstadium  nichts  zu  sehen.  Erst  von  einer 
Grumten  Größe  ab  tauchen  innerhalb  dieser  blau  granit¬ 
en  Einschlüsse  „rot  färbbare,  dislinkte,  sehr  feine  Körn- 
1 1  auf,  die  sich  rapide  vermehren,  die  blau  gefärbten 
sen  verdrängen  und  allmählich  zum  Verschwinden 
Sen.  Schließlich  nehmen  sie  den  größten  Teil  des  Proto- 
;  mas  ein,  während  die  blau  gefärbten  Substanzen  nur 
'i  als  kleine  Inseln  zwischen  ihnen  nachweisbar  sind.“ 
Iberstädter  und  Prowazek.) 

Im  Schilitt,  wo  die  Farbdifferenzierung  zwischen  den 
;  en  Granu lis  und  den  roten  Körnchen  fehlt,  zeigen  die 
■chhisse  ein  so  vollständig  anderes  Gepräge,  daß  der 


Kenner  der  Abstrichpräparate  andere  Dinge  vor  sich  zu 
haben  glaubt. 

Die  Entwicklung  der  Einschlüsse  läßt  sich  hier  fol¬ 
gendermaßen  charakterisieren:  Zu  Beginn  treten  im  Proto¬ 
plasma  der  Epithelzellen  runde,  scharf  begrenzte,  blaue 
Gebilde  von  Kokkengröße  auf  u.  zw.  einzeln  als  Doppel¬ 
formen  oder  zu  Häufchen  sichtlich  in  einer  Höhle  des  Proto¬ 
plasmas  vereint.  Doch  sind  die  Einzelindividuen  stets  voll- 
|  kommen  scharf  voneinander  geschieden  und  heben  sieb 
wie  Gram -positive  Kokken  vom  roten  Hintergrund  des  Ge¬ 
webes  ab.  (Kontrastfärbung  Lindner.)  Ich  will  sie  Initial- 
ge, bilde  nennen.  Dieselben  vermehren  sich  zusehends  (Tei¬ 
lungsformen),  sodann  entsteht  in  ihrer  Mitte  eine  bläuliche 
Lichtung,  in  der  sehr  feine  Körnchen  auftreten.  Die  nunmehr 
wandständigen,  meist  noch  dicht  gedrängten  Initialgebilde 
lichten  sich  mit  dem  weiteren  Wachsen  des  Einschlusses, 
der  bläuliche  Zentralraum  wird  immer  größer  und  im  selben 
Maße  wächst  die  Zahl  der  daselbst  eingebetteten  feinen 
Körnchen.  Schließlich  verschwinden  die  wandständigen  Ini¬ 
tialgebilde  völlig,  der  ganze  große  Baum  ist  von  feinen 
Körnchen  ausgefüllt. 

Wolf  rumjhat  als  erster  in  einer  kürzlich  erschienenen 
Arbeit1)  auf  diese  Größendifferenz  im  Schnitt  aufmerksam 
gemacht  und  will  sie  durch  bessere  Ernährung  der  wand¬ 
ständigen  Individuen  erklären. 


*)  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  Oktoberhoft  1909 


1698 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


Nr.  49 


Nun  sind  aber  im  Abstrich  die  Trachomikörnchen  im 
selben  Einschluß  stets  von  gleicher  Größe,  das  heißt,  sehr 
klein.  Nie  erreichen  sie  die  Größe  dieser  Initialgebilde. 
Anderseits  ist  es  aber  zweifellos  sicher,  daß  die  späteren 
wandständigen  Formen  mit  den  Anfangsgebilden  identisch 
sind,  welche  ihrerseits  wiederum  den  blauen  Granulis  des 
Abstrichpräparates,  dem  sogenannten  Plastin,  entsprechen. 
Da.  wir  nun  zu  Beginn  nur  die  blauen  Granula  sehen,  die 
für  gewöhnlich  keineswegs  die  rote  Eigenfarbe  der  Trachom¬ 
körnchen  zu  decken  vermögen,  so  müssen  wir  sie  bei  An¬ 
nahme  der  parasitären  Natur  der  roten  Körnchen  als  Mutter¬ 
gebilde  derselben  ansehen. 


Und  nun  findet  man  in  der  Tat  diesen  Initial¬ 
formen  völlig  gleichende  Gebilde  frei  im  Sekret.  Es 
sind  oft  über  kokkengroße,  blaßblaue,  teils  runde,  teils 
längliche  Gebilde  mit  stets  deutlich  polarer  Färbung, 
die  gelegentlich  bei  oberflächlicher  Betrachtung  einen  Diplo¬ 
kokkus  vorzutäuschen  vermag.  Die  kleinsten  Exemplare 
sind  nicht  größer  als  Trachomkörnchen,  zeigen  jedoch  meist 
schon  eine  hellere  Mitte. 

Ebensolche  Formen  mit  allen  eben  beschriebenen 
Merkmalen,  findet  man  nun  gelegentlich  sowohl  in  den 
Einschlüssen  des  Schnittes  (Alkohol-,  Sublimatfixierung, 
mit  Kontrast-  oder  Heidenhein-Eisenfärbung),  als  auch  jedoch 
seltener  so  schön  sichtbar,  in  den  Einschlüssen  des 
Abstrichpräparates.  Sie  finden  sich  in  allen  Präparaten 
von  akutem  Trachom,  sogenannter  Einschlußblennor- 
rhoe  (M.  E.  das  akute  Trachom  der  Säuglinge),  als  auch 
in  den  Präparaten  der  Aften,  die  entweder  von  der  Ein- 
schlußblennorrhoe  2)  oder  direkt  von  der  mütterlichen  Va- 
gina^)  geimpft  wurden.  Eine  entsprechende  Serie  solcher 
Präparate  war  bereits  i,n  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  vom  26.  November  1909  aufgestellt. 


Aus  dem  patholog.-anatom.  Institut  der  k.  k.  Universität 
in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Weichselbaum.) 

Experimentelle  Untersuchungen  über  Polio¬ 
myelitis  acuta  anterior. 

Von  Dr.  C.  Leiner  und  Assistent  Dr.  R.  v.  Wiesner. 

Durch  die  Versuche  Landsteiners  und  Poppers1) 
wurde  die  Uebertragbarkeit  der  schlechtweg  als  Poliomye¬ 
litis  a.  a.  bezeichneten  Erkrankung  auf  niedere  Affen  nach¬ 
gewiesen  und  damit  ein  weiteres  Glied  in  der  Beweiskette 
für  die  infektiöse  Natur  dieser  Erkrankung  erbracht.  Durch 
intraperitoneale  Verimpfung  von  Rückenmarksmaterial  eines 
frischen  Falles  Von  spinaler  Kinderlähmung  gelang  es  den 
genannten  Autoren,  bei  zwei  Affen  (einem  Cynocephalus 

i)  Wiener  klin.  Wochenschr.,  Nr.  45. 

3)  Wiener  klin.  Wochenschr.,  Nr.  47. 

*)  Landsteiner  und  Popper,  Uebertragung  der  Poliomyelitis 
acuta  auf  Affen.  Zeitschr.  für  Immunitätsforschung  und  experimentelle 
Therapie,  Bd.  2,  H.  4. 


Hamadrias  und  einem  Macacus  Rhesus)  eine  der  mensch¬ 
lichen  Poliomyelitis  in  den  Krankheitssymptomen  und 
histologischen  Veränderungen’  des  Rückenmarkes  vollkom¬ 
men  gleiche  Erkrankung  hervorzurufen.  Diese  Befunde  er¬ 
fuhren  in  einem  nachfolgenden  Versuch  Kiiöpfel- 
ma chers2)  volle  Bestätigung.3)  Die  gelungenen  Affenim¬ 
pfungen  überraschten  nicht  nur  durch  die  vollkommene 
Uebereinsthnmung  der  Krankheitssymptome  und  histologi 
sehen  Veränderungen  des  Rückenmarkes  bei  Mensch  und 
Versuchstier,  sondern  eröffneten  auch  der  ätiologischen  Er 
forschung  dieser  Erkrankung  einen  Erfolg  versprechende] 
Weg,  zumal  unsere  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  noch 
Vollkommen  ungenügend  sind.  Nur  die  eine  Tatsache  stund 
durch  die  klinische  Beobachtung  fest,  daß  es  sich  an 
eine  infektiöse  Erkrankung  handeln  müsse.  Welcher  Ar 
das  Virus  ist,  blieb  ungeachtet  der  Angaben  verschie¬ 
dener  Autoren  über  Kokkenbefunde  in  der  Spinalflüssig 
keif  von  Poliomyelitiskranken  gänzlich  unbekannt.  Be 
dieser  Unklarheit  der  Aetiologie  ist  es  begreiflich,  daß  aucl 
wir  mit.  dem  Einsetzen  des  gehäuften  Auftretens  der  Polio 
myelitis  in  unseren  Gegenden  das  Studium  dieser  Krank 
heit  auf  nahmen.  Es  war  uns  von  Anbeginn  klar,  daß  eine 
Erweiterung  unserer  Kenntnisse  zunächst  nur  auf  expert 
men tellem  Wege  zu  erhoffen  sein  dürfte.  Unsere  cliesbezüg 
liehen  Untersuchungen  begannen  im  Spätherbst  des  vor 
flossenen  Jahres,  erfuhren  aber  durch  das  Aussetzen  dei 
Erkrankungen  in  den  Winter-  und  Sommermonaten  ein 
lange  Unterbrechung.  Von  unseren  bis  jetzt  gemachten  Er 
fahrungen  wollen  wir  im  nachfolgenden  einige  der  wich 
tigeren  Beobachtungen  kurz  mitteilen. 

Landsteiner  und  Popper,  sowie  Knöpfe! 
mache r  haben,  wie  erwähnt,  ihre  Tiere  durch  intraperi 
toneale  Verimpfung  von  Rückenmarksbrei  infiziert.  Yer 
suche,  die  wir  in  derselben  Weise  mit  einwandfreiem  Via 
teriale  vom  Menschen  an  Affen  (Macacus  Rhesus)  durcl 
geführt  hatten,  ergaben  mehrmals  ein  negatives  Resultat 
so  daß  wir  die  Möglichkeit  eines  solchen  Uebertragungs 
modus  anerkennend,  die  intraperitoneale  Impfung  doch  nick 
als  eine  sichere  Methode  ansehen  konnten.  Die  von  unj 
intraperitoneal  verimpften  Mengen  des  Materiales  betrüge] 
bis  zu  6  cm3  Rückenmarksemulsion,  die  verwendeten  Fäll 
betrafen  Kranke,  die  im  akuten  Stadium  gestorben  waren; 
Die  Sektionen  dieser  Fälle  wurden  12  bis  längstens  48  Stun 
den  nach  dem  Tode  vorgenommen  und  das  Rückenmari 
möglichst  bald  der  Verarbeitung  zugeführt.  An  der  verwen¬ 
deten  Quantität  sowie  dem  Alter  des  Impfmateriales  konnte] 
unsere  teilweise’  negativen  Resultate  bei  intraperi  toneale  | 
Impfung  kaum  gelegen  sein.  Wir  trachteten  infolgedessei 
zunächst  eine  andere,  vielleicht  verläßlichere  Impf  method 
ausfindig  zu  machen  und  wählten  als  naheliegendste  di 
intrakranielle  Impfung.  Die  Durchführung  diese 
Methode  —  ähnlich  wie  bei  der  Lyssaimpfung  —  ist  tecb 
nisch  ungemein  einfach  und  bei  Einhaltung  der  Asepsi 
für  das  Tier  —  was  septische  Infektionen  anbelangt  —  gi 
fahrlos.  Ausgeführt  wurden  diese  Operationen,  auf  welch 
wir  an  anderem  Orte  noch  ausführlich  zurückkoinme 
werden,  in  leichter  Aethernarkose,  die  von  den  Tieren  durcl 
wegs  gut  vertragen  wurden. 

Die  Resultate,  die  wir  mit  der  intrakraniellen  Impfun 
erzielten,  waren  im  Vergleich  mit  der  intraperitonealen  Mc 
thode  unvergleichlich  günstiger.  Bei  zwei  Parallelimpfungei 
beispielsweise  erkrankte  jedesmal  das  intrakraniell  geimpft 
Tier,  während  das  intraperitoneale  trotz  weitaus  reichlichen 
Einverleibung  von  Impfmaterial  auch  nach  dreiwöchige 
Beobachtung  gesund  blieb.  Allerdings  müssen  wir  zugebei 

3)  Knöpfelmache r,  Experimentelle  Uebertragung  der  Pok 

myelitis  acuta  anterior  auf  Affen.  Med.  Klinik  1909,  Nr.  44. 

3)  Erfolglose  Affenimpfungen,  die  von  Krause  und  Mein  icke  fl1 
richtet  werden,  sind  wohl  auf  die  von  diesen  Autoren  in  Anwendung  g 
brachte  Uebertragungsweise  (Subkutaninjektion,  respektive  Verfütterung 
zum  Teil  aber  auch  auf  das  von  ihnen  verwendete  Impfmaterial  (ne  < 
Rückenmark,  Spinalflüssigkeit,  Blut,  Darminhalt)  zurückzufü  re 
Krause  und  Mein  icke,  Zur  Aetiologie  der  akuten  epideraisc 
Kinderlähmung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  42. 
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ß  auch  bei  intrakranieller  Impfung  einzelne  Uebertra- 
ngsvers  liehe  versagten.  So  sahen  wir  in  einigen  unserer 
•rsuchs  reihen,  daß  von  zwei  gleichzeitig  mit  demselben 
ifenal  intrakraniell  geimpften  Tieren  eines  erkrankte  wäh- 
ad  das  zweite  gesund  blieb.  Dabei  war  die  Quantität 
(S  verimpften  Materials  ohne  Einfluß  auf  den  Ausgang 
js  Versuches,  da  gelegenllich  gerade  das  mit  weniger  Ma- 
ial  (0-2  cm3)  geimpfte  Tier  erkrankte  oder  früher  er- 
i  mkte  als  die  gleichzeitig  mit  größeren  Dosen  (1  cm3)  bc- 
1  adelten  Tiere.  Daraus  geht  eine  ungleichmäßige  Empfäng- 
I  likeit  der  Tiere  hervor,  deren  Grund  nach  unseren  Erfah- 
ngen  im  Alter  der  Tiere  begründet  sein  dürfte.  Kleine 
läge  Tiere  erwiesen  sich  für  die  Impfung  em- 
inglicher  als  große  kräftige  Tiere  derselben  Spezies 
Durch  diese  relativ  verläßlichere  Methode  der  Impfung 
.  rden  wir  in  den  Stand  gesetzt,  mit  gutem  Erfolge  die 
V glichkeit  der  Uebertragung  des  Virus  Von  Tier 
Tiei  nachzuweisen  und  es  gelang  uns  bis  heute,  das 
us  durch  sechs  Affengenerationen  weiter  zu 
mfen.  Die  in  dieser  Dichtung  ergebnislosen  Versuche 
.  ndsteiners  und  Poppers,1)  sowie  Knöpfef¬ 
iche  rs  j  dürften  vielleicht  mit  der  von  diesen  Autoren 
•  bten  weniger  sicheren  Methode  der  intraperitonealen  Im- 
1  Zusammenhängen.  Da  uns  die  Haltbarkeit  des  Virus 
n  Organismus  noch  unbekannt  ist,  führten  wir  unsere 
'  lerationsimpfungen  in  einem  sehr  frühen  Stadium  der 
.  rankung,  zumeist  am  ersten,  einmal  am  zweiten  Krank- 
i  stage  aus.  Durch  diese  gelungene  Impfung  von  Tier 
ifier  ist  neuerlich  der  unzweifelhafte  Beweis  für  die  in- 
■iöse  Natur  der  Poliomyelitis  erbracht  und  gleichzeitig 
ih  das  Vorhandensein  eines  vermehrungsfähigen 
us  innerhalb  des  Rückenmarks  (bei  Mensch  und 
i  )  sichergestellt  worden. 

Unsere  nächsten  Versuche  beschäftigten  sich  mit  der 
i^e,  ob  das  uns  unbekannte  Virus  nur  im  Rückenmark 
;i  l zuweisen,  oder  aber  auch  in  anderen  Organen,  respek- 
\  Körpersäften  enthalten  ist.  Zu  diesem  Zwecke  wurden 


ijikranielle  Impfungen  mit  Spinalflüssigkeit  ausge- 
Fh  die  bisher  stets  ein  negatives  Resultat  ergaben, 
t  gleichen  negativen  Verlauf  nahmen  Infektionsversuche 
ijBlut  Vom  Menschen  und  Affen,  sowie  mit  Milzbrei 
■’  Affen.  Die  letzteren  Infektionsversuche  wurden  auf 
tikraniellem,  intravenösem  und  gleichzeitig  kombiniertem 
tikraniellen  und  intraperitonealen  Wege  ausgeführt.  Diese 
i  dinierte  intrakranielle  und  intraperitoneale  Impfung 
i  le  zum  Zwecke  der  Einverleibung  möglichst  großer 
mengen  Vorgenommen  und  sollte  den  Nachweis  even- 
'  spärlicher  Virusmengen  im  Blute  ermöglichen. 

Nach  dem  negativen  Verlauf  dieser  Versuche  he¬ 
ld  nk  ten  wir  uns  zunächst  lediglich  auf  die  Verimpfung 
i  Rückenmarksmaterial  und  wendeten  uns  der  Frage 
ob  das  Virus  filtrierbar  sei  oder  nicht.  Mög- 
1 1  gut  verriebenes  und  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
f ‘schwemm tes  Rückenmark  wurde  zuerst  schwach  zen¬ 
siert,  um. den  Reibsand  und  die  gröbsten  Flocken  rasch 
rSedimentierung  zu  bringen,  nachdem  die  Aufschwem- 
U  vorher  gründlich  und  wiederholt  durchgeschüttelt 
1  e.  Die  überstehende  trübe  Flüssigkeit  wurde  mittels 
nerstrahlpumpe  durch  Reichelfilter  filtriert  und  das 
ht  zum  Teil  intrakraniell  (bis  1  cm3),  zum  Teil  wieder 
iizeitig  intrakraniell  und  intraperitoneal  verimpft.  Wenn 
1  inch  eine  Reihe  von  in  dieser  Weise  geimpften  Tieren 
■  längerer  Beobachtung  v o  1 1  ko m m e n  gesun  d  blieben, 
n  wir  bei  der  Wichtigkeit  dieser  Frage  ein  endgültiges 


noch 

feilte 


nicht  abgeben,  da 


in  dieser  Richtung 


Versuche  noch  nicht  abgeschlossen  sind. 


ten  sich  aber  unsere  derzeitigen  Erfahrun- 
daß  der  Erreger  der  Poliomyelitis  nicht  til¬ 
gbar  ist,  durch  unsere  weiteren  Versuche 
ätigen,  so  wäre  die  Annahme,  daß  es  sich 
ler  Poliomyelitis  um  ein  sogenanntes  inVi- 
'S  Virus  handelt,  nicht  weiter  in  " 
en. 


„  .  Leber  andere  derzeit  eingeleitete  Versuche,  wie  das 

Schicksal  von  in  Schilfsäckchen  eingeschlossenem  und  in 
I?1-  Bauchhöhle  von  Affen  und  Kaninchen  eingenähten 
Rückenmarksmaterial,  über  die  Haltbarkeit  des  Virus,  über 
Impfungen  von  peripheren  Nerven  aus  usf.  soll  später  be¬ 
richtet  werden. 

r  Nach  der  Impfung  mit  Rückenmarksemulsion  blieben 
die  Tiere  zunächst  vollkommen  gesund,  waren  frisch,  freß- 
lustig  und  vor  allem  in  ihrer  Motilität  ungestört.  Die  ersten 
Krankheitssymptome  traten  zumeist  plötzlich,  oft  über  Nacht 
em.  Die  Inkubation  schwankte  bei  unseren  Tieren 
zwischen  sieben  und  zehn  Tagen.  Eine  Verkürzung  oder 
Verlängerung  der  Inkubationszeit,  eine  erkennbare  Beein¬ 
flussung  der  Virulenz  nach  ein  oder  der  anderen  Rich¬ 
tung,  konnten  wir  durch  fortgesetzte  Tierpassage  bis  jetzt 
nicht  beobachten.  Die  Inkubationszeit  im  Versuche  Knöp¬ 
folm  a chers  betrug  acht  Tage,  bei  Landsteiner  und 
Popper  in  einem  Falle  sechs  Tage,  im  zweiten  Falle  wurde 
sie  nicht  bestimmt.  Für  Affen  dürfte  somit  die  Latenz  der 
Krankheit  zwischen  sechs  und  zehn  Tagen  schwanken.  Die 
Quantität  des  verimpften  Rückenmarksmateriales  scheint 
hiebei  ohne  besondere  Bedeutung  zu  sein,  da  wir  —  wie 
schon  früher  erwähnt  —  beobachten  konnten,  daß  Tiere  mit 
geringen  Quantitäten  geimpft,  mitunter  früher  erkrankten 
ids  solche,  die  mit  größeren  Mengen  behandelt  wurden. 
Ebenso  konnten  wir  auch  keinen  Einfluß  der  verimpften 
Mengen  des  Materials  auf  die  Schwere  des  Prozesses  beob¬ 
achten.  Außer  leichter  Mattigkeit  kurz  vor  Ausbruch  der 
Lähmungen  war  es  bei  keinem  unserer  erkrankten  Tiere 
zu  deutlichen  Prodromalerscheinungen  gekommen.  Vor 
allem  konnten  wir  keine  Fiebertemperaturen  weder  zu  Be¬ 
ginn  der  Erkrankung  noch  kurz  vorher  konstatieren,  da 
Temperaturen  um  39°  C  als  normal  anzusehen  sind.  Messun¬ 
gen  an  gesunden  Affen  ergaben  nämlich  als  normale 
Temperaturen  Schwankungen  zwischen  38  und  40°  C. 
Hingegen  fanden  wir  bei  voll  ausgeprägtem  Krankheits- 
bikle  gewöhnlich  subnormale  Temperaturen  (um  36°  C).  Er¬ 
wähnt  muß  werden,  daß  in  drei  Versuchen  sich  am  zweiten, 
resp.  dritten  Tage  nach  der  Impfung  leichte  Paresen  an  den 
der  Impfstelle  im  Gehirn  korrespondierenden  Extremitäten 
einstellten,  die  sich  alsbald  wieder  zurückbildeten  und  die 
wir  als  Folge  des  operativen  Eingriffs  auffassen  müssen. 
Charakteristisch  auch  für  die  Erkrankung  beim  Tiere  ist 
das  plötzliche  Einsetzen  der  Erkrankung,  zumeist  über 
A acht.  So  fanden  wir  mehrmals  Tiere,  die  abends  yiorher 
noch  anscheinend  gesund  waren,  am  Morgen  mit  bereits 
ausgesprochenen  Lähmungen  einer  oder  auch  mehrerer  Ex¬ 
tremitäten  in  ihrem  Käfig  vor.  In  einem  Fälle  konnten  wir 
sogar  beobachten,  daß  ein  Tier  um  11  Uhr  vormittags  noch 
vollkommen  gesund  war,  um  V24  LIhr  nachmittags  schlaffe 
Lähmung  der  vorderen  und  um  7  Uhr  abends  auch  der 
hinteren  Extremitäten  zeigte.  Haben  die  Lähmungen  einmal 
eingesetzt,  so  nehmen  die  weiteren  Erscheinungen  einen 
rapiden  Verlauf.  Gewöhnlich  scheint  innerhalb  24  Stunden 
die  Kulmination  der  Erscheinungen  erreicht  zu  sein  und 
der  Verfall  der  Tiere  schreitet  sodann  rasch  vorwärts.  Beob¬ 
achtungen  über  den  späteren  Verlauf,  über  eventuelle  Besse¬ 
rung  oder  Rückgang  der  Lähmungen  stehen  uns  derzeit 
noch  nicht  zur  Verfügung. 

Die  Versuche  an  Affen  besitzen  noch  ein  weiteres 
Interesse,  insoferne  als  das  Krankheitsbild  ein  oft  wech¬ 
selndes  ist  und  dementsprechend  geeignet  sein  dürfte,  die 
heutige  Abgrenzung,  resp.  Erweiterung  des  Krankheitsbildes 
(He  ine -Med  in  sehe  Krankheit),  wie  es  von  Wie  km  a  nn 
gefaßt  wurde,  zu  bekräftigen.  Neben  Fällen  mit  reinen 
spinalen  Extremitätenlähmungen,  die  stets  das 
Krankheitsbild  beherrschen,  konnten  wir  an  unserem  der¬ 
zeitigen  Tiermateriale  gelegentlich  noch  periphere  Läh¬ 
mungen,  einmal  auch  eine  bulbäre  Form  vom  Typus 
der  Landryschen  Paralyse  beobachten.  Die  Wieder¬ 
gabe  dreier  ausgewählter  Krankheitsbeschreibungen  aus  un¬ 
seren  Protokollen  möge  zur  Illustrierung  dieser  Tatsache 
dienen. 
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Affe  XI.  22.  Oktober  intrakraniell  geimpft  mit  0-5  cm3 
Rückeninarksenrulsion,  von  einem  nach  zweitägiger  Krankheit 
v  e  rs  to  ebenen  Kin  de . 

23.  bis  28.  Oktober  gesund. 

29.  Oktober  morgens.  Trauriger  gealterter  Gesichtsausdruek, 
Tier  frißt  nicht.  Schlaffe  Lähmung  der  rechten  hinteren,  Parese 
der  linken  hinteren'  Extremität.  Kletterversuche  unmöglich.  Beim 
Herausheben  aus  dem  Käfig  und  Auflegen  auf  den  Boden  ausge¬ 
sprochene  ,, Robbenstellung“.  Piatellarreflexe  fehlend.  Die  hin¬ 
teren  Extremitäten  fühlen  sich  kühl  an.  Vordere  Extremitäten 
gut  beweglich.  Temperatur  (anal  gemessen)  39°  C.  Lähmungen 
schreiten  nachmittags  weiter  und  ergreifen  die  vorderen  Extre¬ 
mitäten  (rechts  stärker  als  links).  Temperatur  38°  C. 

(Poliomyelitis  acuta  von  rein  spinalem  Charakter.) 

Affe  XVI.  10.  November  1909  intrakraniell  geimpft  mit 
0-2  cm3  Rückenmarksemulsion  von  Affe  XIV  (dritte  Generation). 

11.  bis  16.  November  gesund. 

17.  November  Gesicht  zyanotisch,  Zunge  trocken,  Atmung 
erschwert.  Das  Tier  ist  apathisch  und  liegt  traurig  im  Käfig. 
Vollständige  Parese  der  vorderen  Extremitäten;  Unvermögen  sich 
aufzurichten.  Bewegungen  mit  den  hinteren  Extremitäten  aus¬ 
führbar,  aber  kraftlos.  Patellarreflex  links  fehlend,  rechts 
angedeutet.  Der  Kopf  kann  nur  mit  Mühe  gehoben  und  gedreht 
werden.  Innerhalb  weniger  Stunden  schreitet  die  Lähmung  rasch 
weiter,  das  Tier  vermag  nachmittags  auch  die  hinteren  Extremi¬ 
täten  nicht  mehr  zu  bewegen,  ist  total  pare  tisch,  wenn  man  es 
aufzurichten  versucht,  knickt  es  sofort  wieder  vornüber  zusammen. 
Beim  Kauen  (das  Tier  muß  gefüttert  werden)  fallen  Stückchen 
der  Nahrung  aus  dem  Mund,  der  Schlingakt  ist  erschwert.  Apho¬ 
nie.  Zitterbewegungen  am  ganzen  Körper.  Temperatur  36°  C. 

(Poliomyelitis  acuta,  Typus  der  Landry  sehen  Paralyse.) 

Affe  XIV.  29.  Oktober  1909,  intrakraniell  geimpft  mit 
ca.  1  cm3  Rückenmarksemulsion  von  Affe  XI  (zweite  Generation). 

30.  Oktober  bis  8.  November  gesund. 

9.  November  morgens.  Das  Tier  ist  traurig,  klettert  nicht  und 
bewegt  sich  ausschließlich  mit  den  vorderen  Extremitäten  müh¬ 
sam  krichend  weiter.  Die  hinteren  Extremitäten  schlaff  gelähmt 
(„Robbenstellung“),  Patellarreflex  rechts  fehlend,  links  angedeutet. 
Linker  Mundwinkel  steht  tiefer  als  der  rechte. 

Nachmittags  totale  linksseitige  Fazialislähmung :  die  linke 
Lidspalte  ist  weiter  als  die  rechte  und  kann  nicht  geschlossen 
werden,  linke  Nasolabialfalte  verstrichen.  Beim  Schreien  bleibt 
der  linke  Mundwinkel  fast  ruhig  stehen.  Zyanose  des  Gesichtes. 
Pupillenreaktion  normal.  Das  Tier  sitzt  mit  stark  gebogenem 
Rücken  zusammengekauert  im  Käfig.  Beweglichkeit  der  vorderen 
Extremität  erhalten.  Temperatur  38.5°  C. 

10.  November  Status  idem. 

Poliomyelitis  acuta,  spinale  Extremitätenlähmung,  kom¬ 
biniert  mit  einer  peripheren  Fazialislähmung.) 

Die  Sektionsbefunde  der  getöteten,  resp.  verendeten 
Tiere  waren  bezüglich  der  Brust-  und  ßauchorgane  stets 
negativ.  Bei  einem  Tiere  mit  Atemmuskellähmung  fand 
sich  im  rechten  Unterlappen  eine  noch  wenig  ausgebreitete 
Lobulärpneumonie.  Am  Rückenmark  waren  makroskopisch 
Veränderungen,  entsprechend  den  Befunden  bei  Poliomye¬ 
litis  des  Menschen  bald  erkennbar,  bald  undeutlich  oder 
überhaupt  nicht  erkennbar.  Histologisch  fanden  sich  — 
kurz  gesagt  —  wie  schon  Landsteiner  und  Popper 
nachgewiesen  haben,  auch  bei  unseren  Tieren  Verände¬ 
rungen  infiltrativen  Charakters,  entsprechend  jenen  im 
Rückenmarke  von  an  akuter  Poliomyelitis  gestorbenen 
Menschen. 

Zum  Schlüsse  dieser  Mitteilung  können  wir  es  uns 
nicht  versagen,  noch  auf  die  [.bei  Poliomyelitis  a.  erhobenen 
Kokkenbefunde  näher  einzugehen.  Die  von  verschiedenen 
Autoren  bei  Poliomyelitis  angegebenen  Kokken  wurden  als 
Diplo-Tetrakokken  oder  Staphylokokken  beschrieben.  Land¬ 
steiner  und  Popper1}  gaben  in  (ihrer  Publikation  diesbe¬ 
züglich  eine  eingehende  Zusammenstellung,  so  daß  wir  hier 
eine  weitere  Besprechung  der  Literatur  unterlassen  können. 
Sie  selbst,  sowie  Knöpf elmacher,  dann  in  neuester  Zeit 
Krause  und  Mei  nicke,  konnten  in  ihren  Fällen  keine 
irgendwie  auffallenden  Mikroorganismen  auffinden.  Da  aber 
neuerdings  wieder  von  Potp eschni g g4)  aus  (der  Spinal¬ 
flüssigkeit  und  dem  Blute  von  (Poliomyelitiskränken  Gram- 

■>)  Potpeschnigg,  Bakteriologische  TJutersuchungsergebnisse  bej 
Poliomyelitis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  39. 


positive  Dip lo-  und  Tetrakokken  .beschrieben  (wurden,  sähet 
wir  uns  veranlaßt,  diese  Befunde  nach  der  von  Potpe 
sehnig g  angewendeten  Methode  zu  überprüfen,  wobt 
wir  aber  zu  einem  absolut  negativen  Resultate  gelangter 
Schon  die  Kultivierung  aus  dem  Blute  spricht  nicht  zi 
gunsten  der  ätiologischen  Bedeutung  dieser  Kokkenbefund 
da  aus  dem  früher  gesagten  ihervorgeht,  daß  uns  bis  heut 
eine  Uebertragung  der  Krankheit  durch  Blut,  von  an  Polii 
myelitis  erkrankten  Menschen  und  Affen  nicht  gelungen  is  j 
Vielmehr  spricht  die  Züchtung  aus  (dem  Blute  zusamme 
mit  den  inkonstanten  morphologischen  Eigenschaften  de 
beschriebenen  Kokken,  sowie  vor  allem  die  verwendet 
Untersuchungsmethode  für  zufällige  Verunreinigungen  vo 
der  Haut  oder  aus  der  Luft.  Zur  Erhärtung  dieser  unser 
Ansicht  untersuchten  wir  Spinalflüssigkeiten  von  Poliomy 
litiskranken  sowie  Spinalflüssigkeiten  verschiedener  ander 
wahllos  zusammengenommener  Fälle,  wie  chronischen  H 
drozephalus,  Pneumonie,  tuberkulöse  Meningitis  usw.  Di 
Punktionen  wurden  nach  in  der  üblichen  Weise  vorgenar 
mener  gründlicher  Desinfektion  der  Haut  vorgenommen.  (1 
Spinal  flüssig  keit  sodann  nach  dem  Vorgang  Potp  es  c  h  n  i  g ; 
mit  Bouillon  gemengt  und  in  den  Brutschrank  gebracht.  1): 
Ergebnis  war,  daß  in  den  meisten  Fällen  in  der  Bouiii 
Wachstum  eintrat.  Gingen  wir  so  vor,  daß  die  Spina; 
Lässigkeit  in  zwei  oder  drei  igetrennten  Portionen  anfg 
fangen  wurde,  daß  also  die  i  Kanüle  durch  austließende  Sj 
nalf Bissigkeit  zuerst  ausgespült  wurde  (erste  Pordon),  : 
trat  in  der  ersten  Portion  mit  Ausnahme  eint 
Falles  Wachstum  ein,  während  die  zweite  u n 
dritte  Portion  fast  stets -steril  blieb.  Zur  Demo 


Fall 

Portion  I 

Portion  11 

Portion  III 

1 

Hydrocephalus 
chron.  congen. 

Trübung 

(Staphylococcus  j 
pyog.  aur.) 

steril 

—  ) 

- 

2 

Meningitis  tuber-j 
culosa 

steril 

steril 

— 

•TT 

8 

4 

Hydrocephalus 
chron.  congen. 

Trübung 
(Staphylococcus 
pyog.  aur.) 

steril 

— 

Hydrocephalus 
chron.  congen. 

Ti  Übung 
(ein  lanzettförm. 
Gram-positiver 
Diplokokkus) 

steril 

steril 

5 

Poliomyelitis 
acuta  anterior 

Trübung 

(Staphylococcus 

albus) 

steril 

steril 

t; 

r 

7 

Hydrocephalus 
chron.  congen.*) 

Trübung 

(Micrococcus 

tetragenus) 

steril 

Meningitis  tuber¬ 
culosa**) 

Trübung 
(Staphylococcus 
pyog.  aur.) 

Trübung 
(Staphylococcus 
pyog.  aur.) 

8 

Poliomyelitis 
acuta  anterior**) 

Trübung 

(Micrococcus 

tetragenus) 

Trübung 

(Micrococcus 

tetragenus) 

— 

9 

Hydrocephalus 
chron.  congen. 

Trübung 

(Sarcina  lutea  u. 
ein  nicht  näher 
bestimmtes 
Gram-negatives 
Stäbchen) 

steril 

steril 

r 

11 

. 

r 

Pneumonie 

Trübung 
(Staphylococcus 
pyog.  aur.) 

steril 

— 

Meningitis  tuber¬ 
culosa 

Trübung 

(Staphylococcus 

albus) 

steril 

— 

*)  Fall  6  identisch  mit  Fall  3,  8  Tage  später  wurde  die  Punk 
wiederholt. 

**)  Die  Punktion  gelang  erst  nach  mehreren  Versuchen. 
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weshalb  der 
Rückenmarks* 
gelungen  ist! 


ration  dieser  an  sich  nicht  neuen  Tatsache  der  häufigen 
■runremigung  von  Luimhalpunktionsflüssigkeiten  durch  den 
nsfudi  m  die  Haut  möge  die  nebenstehende  Zusammen- 

ellUng  dienen. 

Betrachten  wir  diese  Befunde  und  vergleichen  wir  sie 

1 '  den  Ti  rrSteden-  Allboren  Lei  Poliomyelitis  ange¬ 
ben  en  Kokken  die  bald  als  [Staphylokokken,  Diplo-  oder 
I rakokken^  beschrieben  werden,  so  glauben  wir,  m  ein- 
mdtreier  Weise  die  diesbezüglichen  Befunde  als  unrichtig 
tierlegt  zu  haben.  Die  zumeist  angegebene  leichte  Züclit- 
«;keit  der  als  Erreger  der  Poliomyelitis  beschuldigten 
kkon  macht  es  ferner  auch  unerklärlich! 
chweis  solcher  Mikrobien  uns  aus  dem 
j (Anale  von  Menschen  und  Tieren  niemals 
in  Umgehung  der  von  11.  Koch  aufgestellten  Forderung, 
jLkulturen  ausschließlich  auf  festen  Nährböden  vorzuneh- 
'■n.  sowie  Idas  Von  Potpesehnigg  geübte  Anreicherungs- 
i fahren  in  Bouillon  zum  Zwecke  der  Auffindung  eines 
i  bekannten  Bakteriums  müssen  wir  als  unzulässig  be¬ 
lehnen,  da  es,  wie  im  vorliegenden  Falle,  unfehlbar  zu 
!  lumern  fuhren  muß. 

Mas  endlich  noch  die  Möglichkeit  der  IJebertragung 
>r  Poliomyelitis  auf  andere  Tiere  als  Affen  betrifft,  so 
mag  uns  diese  weder  bei  jungen  Hunden  (intrakraniell 
t  IR t rape ntoneal),  noch  bei  Hühnermund  jungen  Tauben 
:  ramuskulär  und  intraperitoneal).  Bezüglich  der  |Ueber- 
ubarkeit  auf  Kaninchen  liegen  aus  (neuester  Zeit  Mittei- 
ygen  von  Krause  und  Mei nicke3)  .vor,  denen  zufolge 
!  ch  subdurale,  lntraperitcneale  und  intravenöse  iVerim- 
i  ng  von  Rückenmark,  Flut,  Milz  und  Spinalflüssigkeit 
:|  Hervorrufung  von  Lähmungserscheinungen  mit  fetalem 
vgang  gelungen  sein  soll,  wobei  auch  eine  Weiterim- 
ijtig  von  Tier  zu  Tier  imit  den  genannten  Impfmaterialien 
idich  war.  Unsere  Nachprüfungen  dieser  Befunde  ergaben 
ichwegs  ein  negatives  Resultat.  Wir  benutzten  zu  diesem 
•bete  ausschließlich  Rückenmarksernulsioiieii  und  ver- 
iften  diese  gleichzeitig  intrakraniell  auf  Kaninchen  und 
f  m  Während  die  Konfrontiere  (Affen)  konstant  unter 
typischen  Lähmungserscheinungen  (mit  positivem  histo- 
schen  Befund)  erkrankten,  blieben  die  Kaninchen  auch 
;  i  mehrwöchiger  Beobachtung  vollkommen  gesund.  LEben- 
F  erliefen  intraperitoneale  Impfungen  bei  Kaninchen,  die 
'  Lühm’  ausführten,  ergebnislos.  Um  die  Deutung  ihrer 
i Resultate  glaubhaft  zu  machen,  müßten  Krause  und 
nicke  erst  durch  den  histologischen  Nachweis  typi- 
t  Veränderungen  im  Rückenmark  den  Beweis  erbringen, 

V  es  sich  hei  den  [Von  ihnen  an  Kaninchen  experimentell 
'Ugten  Lähmungen  tatsächlich  um  Poliomyelitis  igehan- 
habe. 

Das  Ergebnis  unserer  derzeit  ungeteilten  Beobach¬ 
te  ist  kurz  resümiert: 


Fne  intrakranielle  Impfung  liefert  bei  der  experimen- 
Li  Uebertragung  der  Poliomyelitis  auf  Affen  verläß- 
'  re  Resultate  als  die  intraperitoneale  Infektion. 

Fiir  diese  Experimente  eignen  sich  kleine  junge  Tiere 
1er  als  kräftige-  ausgewachsene  derselben  Spezies. 
Mittels  der  intrakraniellen  Methode  ist  eine  Forlpflan- 

I  des  Virus  durch  mehrere  Generationen  von  Affen 

I I  durchführbar. 

Line  Steigerung  oder  .Abschwächung  der  Virulenz, 
auch  eine  Beeinflussung  der  Inkubation  konnte  in 
1  ersten  Tiergenerationen  nicht  beobachtet  werden. 

Spinalflüssigkeit,  Blut  und  Milz  eignen  sich  anscliei- 
1  nicht  zur  Uebertragung  der  Krankheit. 

Durch  Filtration  scheint  das  Virus  am  Filter  zuriiek- 
1  len  zu  werden;  doch  muß  eine  endgültige  Entschei- 

dieser  Frage  noch  weiteren  Versuchen  Vorbehalten 

'  an. 

Die  Inkubation  beim  Tiere  schwankt  zwischen  sechs 

'  zehn  Tagen. 

Der  Ausbruch  der  Erkrankung  ist  auch  heim  Tiere 
Pst  ein  plötzlicher,  jedoch  anscheinend  fieberloser,  das 
1  (‘breiten  der  Lähmungen  ein  rapides. 


Das  Krankheitsbild  ist  in  Analogie  mit  der  Erkrankung 


Leim  Menschen  ein  vielgestalt 


iges.  Es  konnten  1 


ns  jetzt 
mit  peri- 


rem  spinale  Lähmungen,  spinale  vergesellschaftet 

pheren  Lähmungen,  sowie  bulbäre  Symptome  beobachtet 
werden. 


Die  als  Erreger  der  Poliomyelitis  von  verschiedenen 
Autoren  angegebenen  Kokken  können  als  solche  nicht  an- 
eikannt  und  müssen  als  zufällige  Verunreinigungen  von 
um  Haut  oder  aus  der  Luft  angesehen  werden. 

Die  erfolgreiche  Uebertragung  des  Poliomyelitisvirus 
aut  andere  Versuchstiere  als  niedere  Affen  ist  uns  nicht 
gelungen.5) 


Aus  der  II.  med.  Klinik.  (Vorstand:  Hofrat  Professor 

Dr.  E.  v.  Neusser. 

Ueber  den  Nachweis  und  die  klinische  Be¬ 
deutung  hämolytischer  Erscheinungen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ritter  v.  Stejskal. 

Dei  durch  den  allmählichen  Verbrauch  eintretende 
physiologische  .1  ntergang  von  roten  Blutkörperchen  geht, 
ebenso  wie  die  hormale  regeneratorische  Tätigkeit  der  Blut- 
iildungsorgane,  ohne  besondere  in  die  Augen  springende 
oymptome  einher.  In  der  Pathologie  hingegen  gilt  schon 
c  le  bei  vielen  anämischen  Zuständen  sich  findende,  wech¬ 
selnde,  zu  Zeiten  stark  emporschnellende  Urohilinausschei- 
duiig  bei  solchen  Zuständen  als  ein  mit  dem  vermehrten 
Intergange  Von  Blutkörperchen  zusammenhängendes  Sym- 
Das  Urobilin  des  Harnes  ist,  wie  auch  du  den 
r  allen,  wo  das  Hämoglobin  bei  Blutzerstörungen  in-  und 
anbei  dem  Blutstrom  aus  den  Blutkörperchen  austritt,  ein 
Abbauprodukt  des  ausgetretenen  Blutfarbstoffes.  Kommt 
es  zu  einem  akuten,  beträchtlichen  Austritte  des  Blut¬ 
farbstoffes  aus  den  roten  Blutkörperchen  im  Blutstrome 
selber  von  den  Ursachen  desselben  wollen  wir  (vorder¬ 
hand  all  sehen  —  so  finden  wir  als  physikalisch  machweis- 
|  bare  Folgeerscheinungen,  eine  Anschwellung  der  Leber, 
eme  Folge  der  Gallenvermehrung,  und  eine  Vergrößerung 
der  Milz,  den  sogenannten  spodogenen  Milztumor.  Je  nach 
der  Rapidität  dieses  Blutaustrittes  finden  wir  aber  außer 
diesen  und  den  Erscheinungen  einer  akuten  Anämie  bei 
den  ausgeprägtesten  Formen  solcher  rapider  Blutstörungen, 
hei  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie,  noch  als  Folge  der 
L eberschw emmiing  des  Blutes  mit  freiem  Hämoglobin,  Hä¬ 
mo  globinämie  und  als  folge  solch  hohen  Grades  von  (Hämo- 
globinämie  auch  Hämoglobinurie.  Daneben  finden  isich 
abei  auch  als  Erscheinungen  von  Gallenvermehrung  und 
-Stauung  ein  subikterisches  Kolorit  der  Haut,,  Schleimhäute 
und  eine  gesteigerte  Ausscheidung  von  Urobilin  im  Urin 
ln  den  weniger  rapid  verlaufenden  Fällen  von  Hämoglobin- 
aus tritt  im  kreisenden  Blut,  so  in  dem  von  Widal,1)  später 
von  mir-;  beschriebenen  Icterus  haemolyticus  finden  Avir 
wohl  noch  im  Blute,  hin  und  wieder  unter  bestimmten 
später  zu  beschreibenden  Umständen  Hämoglobinämie,  aber 
kerne  Hämoglobinurie.  Dagegen  tritt  hier  bei  diesen  Fällen 
die  Folgeerscheinung  der  Gallenstauung  in  höherem  Maße 
m  den  Vordergrund  und  wir  finden  Urobilin,  ja  [sogar  Bili- 
rubinausscheidung  im  Harne.  Welches  die  Ursachen  dieses 
besonderen  Hervortretens  der  Gallenstauung  und  ihrer 
Symptome  gerade  in  diesen  Fällen  ist,  darüber  Avird  sich 
wohl  vorderhand  nichts  Sicheres  sagen  lassen.  Bloß  einige 
Erwägungen  kämen  hier  überhaupt  in.  Betracht.  Es  wäre 
möglich,  daß  bei  dieser  lang  dauernden,  durch  das  iFin- 
I nden  von  schubartigem  Blutzerfall  charakterisierten  Er- 
ki  an kung  die  umformende  Tätigkeit  der  Leber  gegenüber 

6)  NaCh  Abschluß  der  vorliegenden  Beobachtungen,  die  wir  kurz 
in  der  bilzung  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
n/r\  -i  N°'rernker  1909  mitgeteilt  haben,  kam  uns  eine  vorläufige 
Mitteilung  von  Herrn  Flexner  aus  New  York  vom  3.  November  mit 
zum  feil  ähnlichen  Resultaten  zur  Kenntnis. 

Ü  Widal,  Comptes  rendus  de  la  soc.  med.  1907,  S.  1227. 

■)  Stejskal,  Wiener  klin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  19. 


1702 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


Nr.  45  i 


den  Farbstoffen  des  Blutes  Schaden  gelitten  hat.  Anderseits 
wäre  bei  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie,  da  ein  großer 
Teil  des  Materials  für  die  Farbstoffbildung  in  der  iLeber 
in  dem  hämoglobinurischen  Urin  verloren  gehl,  die  hier 
geringere  Gallenfarbstoffbildung  in  der  Leber  vielleicht  mit 
dieser  Abnahme  des  Bildungsmateriales  zu  erklären. 

In  diesen  beiden  Erkrankungen  lassen  sich  die  hämo¬ 
lytischen  Vorgänge  im  Blute  bei  der  Intensität  des  Pro¬ 
zesses  leicht  nachweisen.  Die  Hämolyse  erfolgt  hiei  ent¬ 
weder  in  stundenlangen  Intervallen,  bei  der  paroxysmalen 
Hämoglobinurie  oder  in  wenigen  Tagen  beim  hämolytischen 
Ikterus.  Anders  liegt  die  Sache  aber  für  geringere  iGrade 
der  Hämolyse.  Da  erscheint  der  hiezu  notwendige  Nach¬ 
weis  der  Hämoglobinämie  nicht  immer  so  leicht. 

Die  Methoden,  geringe  Grade  von  Hämoglobinämie 
nachzuweisen,  sind  insbesondere  in  erster  Linie  deswegen 
unsicher,  weil  wir  in  nicht  gar  so  seltenen  Fällen,  wo 
wir  keine  Hämoglobinämie  anzunehmen  berechtigt  sind,  ge¬ 
ringe  Läsionen  der  Erythrozyten  und  dementsprechend  eine 
Färbung  des  Serums  finden  können.  Solche  Lysen  hängen 
wohl  mit  mechanischen  Läsionen  oder  mit  einer  chemischen 
Einwirkung  der  Wand  der  Auffanggefäße,  der  sterilisierten 
Kapillaren,  insbesondere  einer  Alkaliwirkung  derselben  zu¬ 
sammen.  An  diesem  Uebelstande  leidet  daher  die  Methodik, 
die  die  Färbung  des  Plasmas  als  auch  des  Serums  bei  geron¬ 
nenem  Blute  untersucht  und  aus  der  rötlichen  Verfärbung 
auf  eine  Hämoglobinämie  schließen  will. 

Aus  diesem  Grunde  wird  der  Nachweis  d,er  Hämo¬ 
lyse  an  den  roten  Blutkörperchen  selber  versucht  und 
zwar  gewissermaßen  im  überlebenden  Zustande.  Es  werden 
einerseits  die  Erythrozyten  des  ungeronnenen,  ander¬ 
seits  auch  die  Erythrozyten  des  geronnenen  Blutes  unter 
sucht.  Im  ersten  Falle  ist  es  notwendig  durch  Oxalsäure¬ 
zusatz,  wie  es  insbesondere  Donath  und  Landsteiner  ) 
taten,  die  Gerinnung  aufzuheben  oder,  wie  ich  es  itat,  die 
roten  Blutkörperchen  aus  einer  mit  Blut  versetzten  Koch¬ 
salzlösung,  nachdem  sie  mit  Glasperlen  geschüttelt  und 
defibriniert  wurden,  durch  Zentrifugieren  und  Waschen  mit 
0-9 °/o  Kochsalzlösung  zu  isolieren.  Welche  von  diesen 
beiden  Methoden  die  zweckentsprechendere  ist,  möchte  ich 
nicht  entscheiden.  Wir  finden  bei  beiden  einen  gewissen 
Uebelstand.  Und  zwar  finden  wir  bei  nicht  defibriniertem 
Blut  (manchmal  bei  Zusatz  von  Serum  Gerinnung  am  Boden 
in  dem  Blutkörperchenbrei,  welche  die  Lyse  erschwert 
Anderseits  kann  die  Angabe  von  Falloise,4)  daß  eine 
Verminderung  des  Lysingehaltes  bei  Gerinnung  des  Blutes 
auftritt,  die  Konstatierung  von  Lysen  erschweren.  Positive 
Resultate  allerdings  würden  natürlich  um  so  höher  zu  [ver¬ 
anschlagen  sein.  Sicher  ist,  daß  ich  mit  der  Von  mir  an¬ 
gewandten  Methode,  allerdings  noch  unter  bestimmten  gleich 
zu  besprechenden  Maßregeln,  fast  nie  Lysen  bekomme, 
während  geringe  Lysen  bei  der  Methodik  mit  ungeronnenem 
Blute  doch  auch  beim  normalen  manchmal  auftreten.  Die 
Vorsichtsmaßregeln,  von  denen  ich  schon  sprach,  sind  außer 
der  gewöhnlich  geübten  Sterilisierung  noch  ein  Ausdämpfen 
aller  Verwendeten  Gefäße,  so  daß  jedwede  Alkaliwirkung 
der  Wand  der  Auffanggefäße  ausgeschlossen  werden  kann. 
Auch  der  Reinigung  der  Haut  muß  besondere  Sorgfalt  ge¬ 
widmet  werden  u.  zw.  soll  so  eine  Reinigung  sowohl  mit 
Seife,  Wasser,  Alkohol  und  Aether  gründlich  vorgenommen 
werden.  Durch  diese  V ersuchsmaßregeln  ist  es  möglich, 
Lysen,  die  nicht  mit  lytischen  Vorgängen  im  Körper  ein¬ 
hergehen,  vollkommen  zu  vermeiden  und  ein  solches  Blut 
kann  auch  mehrere  Tage  im  Brutofen  unzersetzt  bleiben. 

Wir  müssen  uns  darüber  klar  werden,  daß  ja  lalle  die 
Maßregeln,  insbesondere  der  Zusatz  von  Oxalatlösung,  um 
die  Gerinnung  zu  verhindern,  die  osmotischen  Verhältnisse 
des  Menstruums  beeinflussen  und  damit  Größenveränderun¬ 
gen  der  roten  Blutkörperchen  (Hamburger)  schaffen.  Es 
könnten  dadurch  die  Blutkörperchen  mit  der  „Minimal- 


3)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1906. 

*)  Falloise,  Bulletin  de  l’Ac.  royale  de  Belg.  1903,  S.  421. 


resistenz“,  doch  beeinflußt  werden.  Außerdem  könn 
wechselnde  Wärme-  und  Kälteeinflüsse  schädigend  a 
solche  Blutkörperchen  einwirken.  Das  gilt  natürlich  n 
für  geringe  spurweisen  Lysen,  niemals  für  solche  Lyse 
wie  sie  insbesondere  von  Donath  und  Land  st  ein 
hei  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  gezeigt  wurden. 

Vorausgesetzt,  daß  alle  diese  Vorsichtsmaßregeln  wii 
lieh  eingehalten  werden,  so  finden  wir  lytische  Vorgarn 
an  den  roten  Blutkörperchen,  allein  in  Kochsalzlösung  oh 
Zusatz  von  Serum,  außer  bei  dem  oben  bezeichneten  hän 
lytischen  Ikterus  nur  noch  vorübergehend,  während  vj 
niger  Tage,  zu  gewissen  Zeiten,  während  der  Verschlet 
terung  bei  perniziöser  Anämie.  Dieser  Befund  ist  nur  e 
kurz  vorübergehender,  findet  sich  eventuell  auch  nicht 
terminalen  Zustande,  der  perniziösen  Anämie,5)  sonde! 
nur  im  Beginn  von  sogenannten  Verschlechterungen,  d 
allerdings  hei  verschiedenen  Fällen  mehr  oder  weniger  rar 
verlaufen  und  im  Krankheitsbilde  mehr  oder  weniger  pr; 
nant  hervortreten.  Zu  diesen  Zeiten  lösen  sich  mit  Kot, 
Salzlösung  gewaschene  Erythrozyten  binnen  sechs  bis  zw 
Stunden  zum  Teile  im  Brutofen,  es  kommt  aber  imn 
nur  zu  einer  partiellen  Lyse.  In  vermehrtem  Maße  oder  au] 
nur  auf  diese  Weise  läßt  sich  diese  Erscheinung  alj 
nachweisen,  wenn  man  die  Versuchsanordnung  einschlä 
die  ich  in  meiner  letzten  Arbeit6)  angegeben  habe.  Diesel 
besteht  darin,  daß  bei  diesen  Fällen  das  Blut  ivon  Leid 
Händen  genommen  wird.  Die  eine  Hand  wird  durch  i 
zehn  Minuten  lang  währendes  senkrechtes  Emporhaiti 
sowie  durch  eine  fünf  Minuten  lang  dauernde  Einwicklu 
mit  der  E s m a r ch sehen  Binde  anämisiert,  die  andere  w 
als  Kontrolle  im  normalen  Zustände  untersucht.  In  d<| 
Blute  der  anämischen  Hand  läßt  sich  dann  Lyse  nachweisj 
die  im  normalen  Kontrollarme  fehlt.  Gelingt  auf  die  e  \\  e 
der  Nachweis  der  Lyse  nicht,  so  wird  derselbe  in  eh 
Reihe  'von  Fällen,  fast  immer  nur  in  dem  anämischen  Bli 
durch  Serumzusatz  hervorgerufen.  Normales  Serum  wi 
auch  unter  diesen  Umständen  nur  sehr  wenig  ein,  oc 
auch  gar  nicht,  während  anämisches  Serum  (Serum  vj 
anämischen  Arme  eines  Normalmenschen)  einen  lylisclij 
Effekt  auslöst.  Durch  Verwendung  mehrerer  Sera,  vj 
N '()  rmalme  ns  che  n  läßt  sich  der  Einwand,  daß  es  sich  h 
speziell  um  Isolysine  handelt,  widerlegen.  Die  Lyse  ; 
hier  abhängig  von  dem  Zustande  der  Erythrozyten  und  nie 
vom  Zustande  des  Serums.  Alle  Sera  vom  Normalm 
sehen  insbesondere  im  anämischen  Zustande  wirken 
gleichem  Sinne,  wenn  auch  geringe  Schwankungen  v 
kommen. 

Die  Verwendung  dieses  Handgriffes  findet  in  dem  l 
Stande  seine  Begründung,  daß  wir  solche  lytische  \  orgäi 
meist  nur  hei  anämischen  Zuständen  finden.  Der  Vorgaj 
ist  ein  ähnlicher,  wie  der,  den  Ehrlich  und  spä 
Donath  und  Landist  einer  bei  der  paroxysmalen  H;ü 
globinurie,  allerdings  ohne  Anämisierung,  nur  mit  e 
SQitiger  Kältewirkung  in  Anwendung  gezogen  haben. 

In  folgenden  nachstehenden  Fällen  wurden  posit 
Befunde  erhoben. 

A.  M.,  47  Jahre  alt,  verheiratet,  Lackierer.  Beginn 
Beobachtung  1906.  Hereditär  nicht  belastet,  drei  lebende  gesuij 
Geschwister.  Nach  Masern  im  Kindesalter  immer  gesund 
zum  Jahre  1904.  Damals  drei  Wochen  Bleikolik,  dann  bis  i 
3.  März.  1906  gesund.  An  diesem  Tage  erkrankte  er,  als 
früh  zur  Arbeit  gehen  wollte,  mit  Schweißausbruch  und  Mat, 
keit.  Am  nächsten  Tage,  beim  neuerlichen  Versuche  m  j 
Arbeit  zu  gehen,  derselbe  Schwächeanfall.  Am  dritten  j 
wurde  er  angeblich  ganz  gelb.  Am  fünften  Tage  ließ  die  0' 
färbung  nach  und  seit  der  Zeit  hat  er  die  gleiche  Fäi  bfl 
wie  jetzt.  Kein  Hautjucken,  der'  Stuhl  war  bräunlich,  der  Lj 
hell.  Es  stellte  sich  Herzklopfen  ein  und  Atemnot,  und  tu 
guten  Appetites  eine  deutliche  Gewichtsabnahme.  Fötus  Scr,: 
Lues  negiert. 

5)  Der  Tod  erfolgt  in  diesem  Zustande  nicht  mehr  infolge- 
Blutverluste,  sondern  auf  Grund  sekundärer  Zustände,  insbesom 
Organveränderungen  (Fettherz  usw.). 

6)  1.  c. 
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1906.  SU  1; us  praesens:  Mäßig  großer  anämischer  Mann 
nt  Pigmentierungen  am  Halse  -und  im  Gesichte,  an  den  Händen 
igmeu  tierungen  und  daneben  pigmentlo.se  Stellen  (Vitiligo- 
:  ecken).  _  Am  Körper  dilfuse  bräunliche  Flecken,  kleine  Nävi 

'  i-  nn0";";,  b?hlTha^  hämisch,  keine  Pigmentierungen, 
lohodilhautzunge.  Am  Halse  keine  Drüsen,  negativer  Venen- 
als  «nd  Nonnensausen.  Schilddrüse  ergibt  Normalverhältnisse, 
«uotis  am  Halse  zeigt  geringe  Spannung  und  weiche  Wand 
Verhältnisse,  Herz  verbreitert,  Aortenton  scharf 

Abdomen  etwas  vorgetrieben,  Leber  in  der  Mamillarlinie 
\ci  Oueifingei  über  den  Rippenbogen  reichend  bei  tiefer  Ai¬ 
ling,  Milz  tastbar. 

Decursus  morbi:  In  den  ersten  Tagen  leichte  febrile 
orangen,  un  Unn  Aldehyd,  stark  positiv.  Blutbefund  1,160  000 
■Tthrozyten  Fierseh1  28  Färbeindexl-2,  Leukozyten  5800,  Normo- 
,d  Megaloblasten  im  Blute  reichlich.  Im  Stuhle  nichts  be- 
nderes.  Bei  Bettruhe  Rückgang  der  Aldehydreaktion  und  auf 
! Be«g  des  Bluthefundes,  so  daß  Patient  am 
Juli  1906  mit  58  Fleischl  und  2,400.000  Erythrozyten  das 
ntal  gebessert  verläßt.  In  der  Folge  durch  drei  Jahre  Ruhe 
dient  ist  mit  Ausnahme  von  gelegentlich  zwei  bis  drei  Tage 
ihren  den  Schwächezuständen  arbeitsfähig.  Seit.  Juni  1909  Ver- 
hlechterung  des  Befindens  mit  den  alten  Beschwerden,  daneben 
ich  Schmerzen  in  beiden  Rippenbogen,  die  bei  Druck  und 
•wegung  starker  werden.  Appetit  gut,  Stuhl  regelmäßig. 

_  Status  praesens:  Hautfett  hat  abgenommen,  spärliche 
sehe  minimale  Hautblutungen  und  ichthyotischer  Habitus 
hleimhaute  blaß  zyanotisch,  am  Halse  vereinzelte  kleine  Drü- 
-1,  Rippenbogen  von  der  siebenten  Rippe  an  auf  Druck  schmerz¬ 
et»  auch  Epigastrium  schmerzhaft.  Der  übrige  Befund  ohne 
n  de  rung.  Milz  einen  Querfinger  über  den  Rippenbogen,  Leber 
•  deutlich  tastbar,  über  beiden  fehlen  Reibegeräusche 

-  •  frU ’U,S  .m,orbi:  19‘  Ju]li  2,300.000  Erythrozyten, 

'  cEl  45  Farbeindex  1,  Leukozyten  2600.  Formen  und  Größen- 
ilterschied,  keine  kernhaltigen  Erythrozyten,  Aldehyd  positiv, 

:z  schmerzhaft  beim  Betasten. 

“E  Emi.  Lyse  auf  Zusatz  von  anämischem  Normalserum 
ij’h  10  Stunden  im  anämischen  Armblut. 

|  27.  Juni.  Lyse  auf  Zusatz  von  anämischem  Normalserum 

rph  sechs  Stunden  im  normalen  Und  anämischen  Armblut. 

J  E  Ulli  Blutbefund  3,200.000  Erythrozyten,  65  Fleischl 
I  ikozyten  4800. 

I  10.  Juli.  Keine  Lyse  mit  zwei  verschiedenen  Normalseris 
i  normalem  und  anämischem  Zustande,  sowohl  der  Blutkörper- 
r"n  als  auch  des'  Serums. 

Patient  verläßt  am  16.  Juli  gebessert  das  Spital. 

.  Typischer  Fall  Von  perniziöser  Anämie,  zur  Zeit  der 
sistenz  der  stärkeren  anämischen  Erscheinungen  Lyse, 
Mter  bei  Besserung  keine  Lyse.  Der  Befund,  daß  Lyse 
nacb  Serumzusatz  nachzuweisen  war,  dürfte  nach 
nnen  Erfahrungen  mit  dem  nicht  mehr  fortschreitenden, 
'idem  mehr  stationären  Zustande  Zusammenhängen. 

I  R.  I.,  aufgenommen  am  21.  Juni  1909;  57jähriger  alter 
9  wer,  Privatbeamter.  Frau  nie  abortiert,  von  fünf  Kindern 

i  am  Leben.  Vor  14  Jahren  Lungen-  und  Rippenfellentzün- 
g,  41  Wochen  krank  daran,  vor  vier  Jahren  Magenleiden, 
Ich  11 2  Jahre  angeblich  Galle  im  Magen.  Schon  damals  A  te  rn - 
*1  '1e‘  schnellem  Geben,  nach  einem  Jahre  besserte  sich  der 
:  hili  1908  mit  Blutzersetzung  im  Rudolfspital,  nach 

t  Wochen  Besserung.  Seit  vier  Wochen  Verschlimmerung, 
ofschmerzen,  seit  vier  Tagen  bettlägerig. 

:  Status  praesens:  23.  Juli  1909,  mittelgroßes  Indivi- 
lirn_  n'hi  schwachem  Paniculus  adiposus,  Haut  des  Gesichtes 

II  der  Extremitäten  pigmentiert,  Schleimhäute  blaß,  Pupillen 
eueren  etwas  träge  auf  Licht,  Lungen  etwas  unreines  Atmen 
1*  ®  'oben,  Herz  fast  normal,  leichtes  systolisches  Geräusch, 
■'er  und  Milz  nicht  deutlich  tastbar.“ 

22.  August  1909  Auf  Zusatz  von  anämischem  Normalseruin 
1  Blutkörperchen  vom  anämischen  Arme  nach  zehn  Stunden 
rn-ge  Lyse. 

Ende  AugUst  1909  keine  Lyse  zu  erzielen,  i  Starke  Besserung 
Bluthefundes  und  Allgemeinzustandes. 

Es  handelt  sich  also  hier  wiederum  um  eine  perniziöse 
1  imie>  bei  der  zur  Zeit  der  Verschlimmerung  geringgradige 
'Che  \  orgänge  im  Blute  nachgewiesen  werden  können. 

L-  R.,  66  Jahre  alt,  lediger  Diener;  bisher  keine  Erkrankung, 

Fl  09  Eieber,  mäßig  durch  zehn  Tage,  in  der  Nacht  Kälte- 
M  ohne  andere  Symptome;  am  vierten  Tage  Husten,  der 
dmerte  und  weswegen  er  den  Arzt  aufsuchte.  Ende  Mai 


Ikterus  ärztlich  konstatiert,  daher  Karlsbader.  Patient  hat  heim 
Husten  geringe  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend  beiderseits, 
er  klagt  über  leichte  Obstipation,  die  aber  schon  früher  be¬ 
stand.  Anfang  Juli  Ikterus  stärker  und  Appetitlosigkeit.  Der 
Urin  wurde  dunkler  und  spärlicher.  Anfangs  Juli  neuerliche  Zu¬ 
nahme  der  Blässe,  er  hat  im  Ganzen  18  kg  verloren,  Potus 
sehr  gering,  keine  Lues.  Aufnahme  am  15.  Juli  1909,  Ent¬ 
nahme  am  15.  Juli  1909,  Entlassung  am  20.  Juli. 

Status  praesens:  Großer  kräftiger  Mann  mit  vermin¬ 
dertem  Turgo  der  Haut,  die  ikterisch  und  blaß  ist.  Schleim¬ 
häute  noch  deutlicher  blässer,  zeigen  deutliche  ikterische  Ver¬ 
färbung.  Herz  etwas  verbreitert  nach  rechts,  an  der  Mitralis 
dumpfer  gespaltener  Ton,  dumpfer  Ton  an  Aorta  und  Pulmonalis, 
periphere  Gefäße  verdickt,  Blutdruck  85,  geringe  Gefäßspannung. 
Abdomen  in  Thoraxhöhe,  Bau'chdecken  schlaff  und  abgemagert. 
Magen  normale  Grenzen,  Leber  etwas  über  dem  Rippenbogen 
zu  tasten,  die  Resistenz  derselben  scheinbar  etwas  erhöht,  Milz 
deutlich  perkutorisch  vergrößert,  doch  nicht  deutlich  tastbar, 
Am  ersten  Tage  früh  37,  von  da  an  kein  Fieber  in  Bettruhe. 
Blutbefund:  1,500.000  Erythrozyten,  30  Fleischl,  Leukozyten 
5100;  gut  gefärbte  rote  Blutkörperchen,  keine  Geldrollenbildung, 
Mikro-  und  Megalozyten;  spärliches  Fibrinnetz,  ebenso  Blut¬ 
plättchen,  zahlreiche  Normo-  und  vereinzelte  Megaloblästen ;  Poly- 
chromatophilie  angedeutet.  Stuhl  ohne  besondere  Veränderungen, 
inr  Harne  reichlich  Urobilin  und  Urobilinogen,  derselbe  Befund 
im  Stuhle.  Galaktosurie  negativ. 

25u/o  Blutaufschwemmung,  defibriniert  durch  Schütteln,  dreimal 
gewaschen. 


22.  Juli: 

Blut  vom  Pat. 


Normaler  Arm 
Lyse  0  0'4 


Blut  v.  Icterus  gravis 
„  v.  Karzinom  d.  Leber 


0'4 
0'4 
0'4  ■ 


0  0‘4  +  0'05  Normalserum 
0  0'4  4-  0‘05 

anämisch 

0  0'4 

0  0'4  +  0'05  Normalserum 
0  0'4  +  0'05 

anämisch 
Anämischer  Arm 

0  Lyse 

0’05  Normalserum  Spur 


zwei  ver¬ 
schiedene 
Normalsera 


Blut  vom  Ikterus 
,,  ,,  Karzinom  d. 


0‘05  „  deutlich  „ 

anämisch 

0'4  Normalserum  Lyse  0 

Leber  0‘4  d  0'05  „  n 

0-4  +  0-05  „  „  0 

anämisch 


Friedreichsche  Ataxie 


Cholelithiasis 


Normaler  Arm 
Lyse  0  0"4 

,,  0  0"4  +  0"05  Normalserum 

„  0  0-4  +  0-05 

anämisch 

„  0  0-4 

„  0  0"4  +  0"05  Normalserum 

„  0  0-4  +  0-05 

anämisch 


Anämischer  Arm 

Friedreichsche  Ataxie  0"4  Lyse  0 

0'4  +  0"05  Normalserum  „  0 

0-4  +  0-05  „  „  0 

Cholelithiasis  0"4  o 

0-4  +  0-05  „  0 

0-4  +  0-05  „  „  0 

Wieder  eine  perniziöse  Anämie  mit  den  Erscheinungen 
von.  Ikterus.  Auch  hier  läßt  sich  zu  einer  gewissen  Zeit 
eine  Lyse  im  Blute  nachweisen.  Kontrollfälle  zeigen  das 
Ausbleiben  dieser  Lyse.  i 

Außer  bei  diesen  Fällen  von  perniziöser  Anämie  konn¬ 
ten  noch  im  Verlaufe  Von  Lebererkrankungen  vorübergehend 
ähnliche  lytische  Vorgänge  konstatiert  werden. 

T.  A.,  29  Jahre,  verheirateter  Tischler,  Vater  dreier  gesunder 
Kinder,  Frau  zweimal  Abortus,  Patient  hatte  keine  Kinderkrank¬ 
heiten,  war  immer  gesund,  nicht  beim  Militär.  Im  Jahre  1903 
Lungenkatarrh  durch  drei  Monate  mit  Abmagerung  und  Appetit¬ 
losigkeit.  Seit  dieser  Zeit  immer  im  Winter  katarrhalische  Er¬ 
scheinungen  an  den  Lungen  mit  Nachtschweißen,  daneben  wech¬ 
selnde  Erscheinungen  einer  schmerzhaften  Gastritis  mit  Appetit- 
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losigkeit  und  Obstipation.  Frühjahr  1908  Ikterus  der  Skleren 
ärztlich  konstatiert,  ohne  andere  Beschwerden  als  Unregelmäßig¬ 
keiten  der  Darmentleerung  (wechselnde  Obstipation  und  Diarrhoe). 
Nach  schweren  Speisen  (Speck)  Erbrechen.  Im  Herbst  ver¬ 
schwand  der  Ikterus,  um  heuer  im  Mai  wiederzukommen.  Dies¬ 
mal  war  er  stärker,  kein  Diätfehler  vorhergegangen,  nur  starke 
Magenschmerzen  zur  gleichen  Zeit;  ziemlich  starker  Fötus,  Ni¬ 
kolin  mäßig,  für  Lues  keine  direkten  Angaben. 

Status  praelsens:  Am1  10.  Juni  1909;  mittelgroßer 
Patient,  proportioniert  gebaut,  Haut  und  Skleren  ikteris'ch,  Pu¬ 
pillen  gut  reagierend,  am  Halste'  kleine  Drüsen  tastbar;  über 
der  rechten  Spitze  Dämpfung  mit  rauhem  Inspirium,  das  Herz 
zeigt  normale  Grenzen,  Pulszahl  48  bis  50  im  Liegen,  auch 
im  Stehen  Bradykardie.  Abdomen  unter  Thoraxhöhe,  Magen 
einen  Querfinger  unter  dem  Nabel  zeigt  schlaffe  Wandungen. 
Bei  der  Palpation  Plätschern,  (Schmerzhaftigkeit  an  der  kleinen 
Kurvatur.  Auch  der  übrige  Darm  z  igt  bis  in  die  Flexpr  auf¬ 
fallendes  Quatschen,  im  Anus  eine  Fissur.  Leber  pal pato risch 
vergrößert,  in  der  Mamillarlinie,  einen  Querfinger  unter  dem 
Rippenbogen.  Die  Milz  vergrößert,  palp a bei :  Unter  Bettruhe  und 
Diät  weichen  aut  lokale  Behandlung  die  Fissur  und  die  Magen¬ 
schmerzen.  Galaktosurie  positiv.  Ikterus  geht  zurück.  Am 
25.  leichte  Schmerzen  in  der  Gallenbiafee,  am  26.  und  27.  Zu-nahme 
des  Ikterus,  Gallenfarbstoff  im  Urin,  nach  acht  Tagen  Rück¬ 
gang  der  ganzen  Erscheinungen.  Am  6.  Juli  Galaktosurie  stark 
positiv;  15.  Juli  Besserung,  Blutbefund  nichts  besonderes,  Ga¬ 
laktose  negativ. 

27.  Juni: 

Normaler  Arm,  2'5°/o  Blutaufschwemmung. 

Lyse  0  0'4 

,,  0  0‘4  + 005 'Normalserum  1 

„  0  0'4  +  0'05  „  von  Serum  von  normalem  Mann 

anämischer  Hand  > 


04 

0'4  +  0‘05  Normalserum 
0'4  H-  0‘05  „  von 

anämischer  Hand 


Lyse  0 


Serum  von 
)  normalem  Mann  ” 


gering  nach 
6  Stunden 


Auch  mit  einem  anderen  Serum  von  einem  normalen  In¬ 
dividuum,  vorn  anämischen  Arm  genommen,  gleicher  Befund. 

7.  Juni.  Proben  alle  negativ.  Dabei  beidemal  nur  geringe 
Erhöhung  der  Resistenz. 

(Normaler  Patient  0'40-0'30)  0‘35  Minimaires.  —  0'26  Maximaires. 

0'36 

Es  liegt  hier  also  ein  Fall  von  Cholangitis  hei  schein¬ 
bar  noch  unausgesprochenen  zir rhotischen  Erscheinungen 
in  der  Leber  vor;  auf  der  Höhe  eines  (frischen  Nachschubes 
zeigt  sich  eine  Lyse  im  Blute.  Es  ist  (allerdings  möglich, 
daß  es  sich  hier  um  Bakteriolysine  der  Erreger  der  Cho¬ 
langitis  handelt.  (Vgl.  Frank,  Zeitschrift  für  klinische  Me¬ 
dizin  1909.) 

K.  Sch.,  48  Jahre  alt,  verheiratet,  Kohlenhändler,  aufge¬ 
nommen  am  28.  Juni  1909,  entlasteten,  am  26.  Juli;  familiär 
nichts  für  Heredität,  verheiratet,  kein  Abortus;  der  Frau,  ein 
Kind  an  Nephritis  gestorben;  keine  Kinderkrankheiten,  beim 
Militär  Schlüteselbeinbruch,  vor  10  Jahren  Tanja.  Seit  einigen 
Jahren  Husten;  bis  Juli  1908  gesund;  um  diese'  Zeit  ohne 
Aenderung  des  Allgemeinbefindens  Ikterus,  ohne  Lokalbeschwer¬ 
den.  In  der  Folge  häufigen  Stuhl,  in  der  Konsistenz  wechselnd, 
zu  Zeiten  angeblich  farblos1;  dunkler  Urin,  Zunahme  des  Ikterus 
langsam  bis  März.  Ende  März  stechende  Schmerzen  in  der 
Milzgegend.  Auf  Karlsbader  Kur  Zurückgang  der  Schmerzen, 
vorübergehend  Leberschmerzen.  Im  März  Hautjucken,  ungefärb¬ 
ter  Stuhl,  sehr  geringe  Abmagerung,  guter  Appetit. 

Status  praesens:  10.  Juni  1909;  großer  Patient  mit 
kräftiger  Muskulatur,  Paniculus  adiposus  geschwunden,  grünlich¬ 
gelbe  Gesichtsfarbe,  kein  Oedem,  keine  Zyanose.  Pupillen  rea¬ 
gieren  auf  Licht,  am  Halse  kleine,  nicht  harte  Drüsen ;  über 
den  Lungen  fast  normaler  Befund,  rechte  Spitze  etwas  rauhes 
Atmen ;  rechts  unten  geringere  respiratorische  Verschieblichkeit. 
Herz,  ohne  besondere  Veränderungen,  periphere  Gefäße  verdickt; 
Abdomen  in  Thoraxhöhe  in  der  Seitengegend  ausladend;  oberer 
Teil  des  Abdomens  erhöht,  gegenüber  dem  unteren  Magen  nor¬ 
mal,  Dickdarm  gebläht;  Leber  bis  drei  Querfinger  unter  den 
Rippenbogen  in  der  Mamillarlinie  reichend  von  gleichmäßiger  ver¬ 
mehrter  Resistenz,  der  Rand  scharf,  Inzis'ur  ausgeprägt,  linker 
Lappen  zeigt  nußgroße  Auftreibungen,  Gallenblase  nicht  zu  tasten. 
Umschriebene  Stelle  der  (Leber  mäßig  schmerzhaft,  Milz  ver¬ 
größert,  normaler  Magenbefund',  alle  Reflexe  erhalten. 


12.  Juni.  Keine  Lyse  zu  erzielen.  Blutbefund  4,200.000,' 
75  Fleischl,  5700  Leukozyten  mit  77°/o  Polynukleären. 

16.  Juni.  Ikterus  stärker. 


mit  Serum  von  anämisiertem 
21.  Juni  Lyse  nach  6  Stunden  1  Arm  einer  Normalperson  in  der 
26.  „  „  „  10  „  /  Blutaufschwemmung  von  anämi¬ 

siertem  Arm  genommen 


28.  „  keine  Lyse 

Minimalresistenz  0-36 
Maximalresistenz  0'26 


/  0‘42— 0'30 
'  0’40 — 0'28 


) 


bei  normaler  Kontrollperson 


Blutbefund  am  28.  Juni:  3,000.000  Erythrozyten,  65  Fleisch] 
Leukozyten  5800;  Körpergewicht  hat  zugenommen,  Was  ser¬ 
in  a  n  n  negativ. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  offenbar  'zirrholische 
Erkrankung  der  Leber,  - —  ob  daneben  noch  ein  maligner 
Prozeß  vorliegt,  läßt  sich  nicht  entscheiden  — ,  beider  wir 
im  Verlaufe  der  Beobachtung  unter  deutlicher  Aenderung 
des  Blutbefundes  lytische  Vorgänge  im  Blute  nachweisen 
konnten. 

W.  W.,  63  Jahre  alt,  Oberlehrerswitwe,  Tag  der  Aufnahme 
12.  Dezember  1908,  gtestorben  am  19.  Dezember  1908.  Immer 
gesund  gewesen,  machte  sie  außer  Kinderkrankheiten  sonst  keine 
Krankheiten  durch;  vor  zirka  zehn  Tagen  Sturz  auf  der  Eisen¬ 
bahn,  Auffallen  auf  die  linke  Seite,  Schmerzen  daselbst  sei; 
der  Zeit,  ln  letzter  Zeit,  im  Laufe  des'  letzten  Jahres  .zunehmende 
Marasmus,  der  insbesondere  seit  14  Tagen  zugenommen  ha i . 

S  t a t u s  p  raesen s  vom  13.  Dezember.  Senile  Pa fcieni in 
von  kräftiger  Statur  und  Muskulatur,  geringem'  Panikulus ;  Ham. 
atrophisch,  stark  pigmentiert,  Haut  und  Konjunktiven  subikterisches 
Kolorit;  untere  Extremitäten,  Oberarme  und  Sakralgegend  ödeiu.v 
tös ;  Sensorium  ist  etwas  benommen,  passive  Rückenlage.  Lippen 
und  Fingerspitzen  stark  zyanotisch.  Pupillen  ziemlich  eng,  rea¬ 
gierend,  Zunge  etwas  belegt,  am  Halse  gestaute  Venen.  Thorax 
breit,  Atmung  abdominal,  leicht,  dyspnoisch,  linke  Seite  beim 
Atmen  zurück;  rechts  in  der  Lunge  normale  Verhältnisse,  links 
in  der  Achselhöhle  und  hinten  drei  Querfinger  hohe  Dämpfung 
mit  abgeschwächtem  Bronchialatmen,  beiderseits  über  den  un¬ 
teren  Parlien  Rasselgeräusche.  Links  klingen  sie  etwas;  starke 
Druckschmerzhaftigkeit  der  sechsten  linken  Rippe,  in  der  Axilla 
trockene  Reibegeräusche  zu  hören.  Herzdämpfung  verbreitert  narb 
rechts,  nach  links  nicht  abgrenzhar;  über  der  Spitze  dumpfer 
erster  Ton,  zweiter  Aortenton  etwas  klingend,  starke  Arhythmie. 
Arteria  radialis  geschlängelt,  Pulswelle  niedrig,  Spannung  unter 
der  Norm,  lieber  dem  oberen  Sternum  auffallend  lauter  Perkus¬ 
sionsschall,  daneben  auskultatorisch  ein  dem  Blasenspringen 
ähnliches  Geräusch  zu  hören.  Ueber  der  Herzgegend  lautes 
trockenes  Reihen  imit  der  Atmung  synchron.  Abdomen  äuf getrieben, 
über  den  abhängigen  Partien  gedämpfter  Schall;  Leber  reich! 
perkutorisch  und  palpatorisch  drei  Querfinger  über  den  Rippen¬ 
bogen,  Milz  perkutorisch  vergrößert,  doch  nicht  palpabel.  Im 
Urin  Gallenfarbstoff,  Urobilin. und  Aldehyd,  Reaktion  stark  positiv. 
Stuhl  lichtbraun,  enthält  Urobilin,  kein  vermehrtes  Fett.  13.  bi? 
16.  Dezember  leicht  deliriöser  Zustand  mit  Klagen  über  Schmer¬ 
zen  der  linken  Seite.  Rät.  erbricht.  17.  Dezember.  Das  Reiben 
über  dem  Herzen  ist  verschwunden.  Die  Anämie  sowie  der 
Ikterus  haben  in  den  letzten  Tagen  zugenommen.  Blutbeüind 
am  18.  Dezember:  2,500.000  Erythrozyten,  55  Fleischl,  9500  Leu¬ 
kozyten,  mangelhafte  Geldrollenbildung.  gute  Färbung  der  Ery¬ 
throzyten.  Im  gefärbten  Präparate  geringe  Form-  und  G  roßen - 
unterschiede;  einige  polychromatophil©  Erythrozyten;  keine 
kernhaltigen  roten,  keine  pathologischen  Leukozyten  Verhältnisse. 

17.  Dezember.  Blu taufetehwemmung  zirka  2-5%  löst  sich 
auf  Serumzusatz  auf.  (Partielle  Lyse.)  Serum  von  2  Normal- 
Patienten,  sowohl  vom  normalen,  als  auch  anämischen  Arm, 
wirkt  lytisch. 

19.  Dezember.  Sensorium  trübt  sich  immer  mehr  und  wird 
immer  schwächer;  um  5  Uhr  nachmittags  Exitus  letalis. 

Obduktionsbefund:  20.  Dezember  1908.  Hofrat  Pro¬ 
fessor  Weich  sei  b  äum.  Atrophische  Zirrhose  der  Leber,  chro¬ 
nischer  Milztumor,  chronischer  Magenkatarrh,  Hydropsasziies  und 
starkes  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  Ikterus.  Atherose  der 
Aorta  und  der  peripheren  Arterien  inklusive  der  Koronararterien 
des  Herzens,  geringe  Hypertrophie  des  linken  Herzventrikels, 
fettige  Degeneration  des  Myokards.  Chronisches  Emphysem  beider 
Lungen  und  Dilatation  des  rechten  Vorhbfete  und  rechten  len- 
trikels  ;  serös  -  fibrinöses  Exsudat  in  der  linken  Pleurahöhle  mH 
Kompression  des  rechten  Unterlappens  und  Oedem  beider  Lungen, 
arteriosklerotische  Schrumpfung  der  rechten  Niere,  zwei  Diver¬ 
tikeln  des  oberen  Querstückes  des  Duodenums.  Senile  Osteomalazie 
der  Rippen  und  Fraktur  der  vierten  und  sechsten  Rippe  link? 


Ar.  49 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1705 


■)as  Knochenmark  des  untersuchten  rechten  Unterarmes  stellt 
ine  pulpose,  rötlich' -graue  Masse  dar  fetem 

Da  eine  genaue  histologische  Untersuchung  der  Organe  aus 
ußeren  Gründen  unterbleiben  mußte,  so  ist  die  AetSe  der 
•  undenen  Zurhose  unklar  geblieben.  Ich  möchte  hervorheb^n 

V’!i.  "  ?  i  ?•  i&en  SZ-eftrakt  in  ’9°/oiger  Kochsalzlösung  keine 
soiijluen  lytischen  Fähigkeiten  gefunden  wurden.  Die  Anämie 

!ld  lktfus  au±  die  Dneumonie  zu  beziehen,  geht  bei  der  ki  zen 
auer  der  pneumonischen  Erscheinungen  nicht  •in 

J.  Bl.,  53  Jahre  alt,  Maurer,  verheiratet,  am  20  Oktober 
108  aufgenommen.  Vater  des  Patienten  Potator,  fünf  Geschwiste 
arben  m  jungen  Jahren,  ein  Bruder  lebt  und  ist  gesund  Vor 
eben  Jahren  Lungenentzündung  durch  sechs  Wochen,  seit  der 
nt  Husten,  hin  und  wieder  auch  Nachtschweiße.  Dezember 

u  .7  w?lg  dUF?h  AUnia11  link^  Unterschenkel,  zwei 
alige  Inzision  seit  August  1908,  von  dort  seither  keine 

.schwerdem  Schon  seit  drei  Jahren  nach  dem  Essen 

bllheitsgefuhl  und  Atembeschwerden.  Oktober  1908  verlor 
ziemlich  plötzlich  den  Appetit.  Stuhl  regelmäßig  acht 

rhfda7lßf  W'r  der>  fr  Vif  finer  Umgebung  aufmerksam  ge- 
dnß  Z  o  ,Gelb®uch|  llabc ;  er  hatte  dabei  starkes  Haut- 
Aen,  m  der  Folge  Druck  und  Aufstoßen  nach  dem  Essen 
uhl  regelmäßig  und  ohne  Veränderung.  Drei  bis  vier  Krügel 
er  irn  lag,  /4  Liter  Schnaps  täglich. 

Status  praesens  vom  27.  Oktober  1908:  Mittelgroßer 
lent,  freiem  Sensonum,  kräftigem  Knochenbau,  Musku- 
l")d  ,  aniLulus  adiposus.  Hautdecken  ikterisch;  am  linken 
iterschenkel  Hautnarbe  an  den  Knochen  heranreichend,  gegen- 
rtig  ohne  reaktive  Erscheinung.  Lungenbefund  ungefähr  normal 
uz  ohne  besondere  Veränderung,  Radialarterie  verdickt,  leichte 
Lidykardie  Leber  in  der  Mamillarlime  drei  Querfinger  über 
'  n  Rippenbogen.  Auf  Druck  schmerzhaft,  Milz  einen  Ouer- 
.  ger  unterm  Rippenbogen  als  harter  Tumor  tastbar.  Das  übrige 
.  dornen  meteoristisch  aufgetrieben. 

Blutbefund  vom  6.  November:  5,400.000  Erythrozyten,  5200 
lakozyten  Stuhl  wechselnd  acholisch  und  fast  acholisch; 

.  lehydrealvüon  un  Stuhl  zu  Zeiten  positiv,  zu  Zeiten  negativ 
:  mu  Fo^e  ferchte  Abmagerung,  der  Ikterus  nimmt  eher  zu, 

0  M,llz,  lät  etwas  kleiner.  Die  osteomyelitische  Fistel  am  Unter- 
Henkel  zeigt  vom  18.  Oktober  bis  3.  August  Erscheinungen 
u  frischen  Entzündungen.  Die  letzte  Zeit  dieses  Zeitraumes 
^en  sich  aber  wenig  Erscheinungen.  Am  30.  Jänner  Blutbefund : 

mnneTCheiBl  d  WJ'e  früber :  5>270-000  Erythrozyten,  Fleisch!  105, 
i  100  Leukozyten. 

Am  7.  Mai  1909  wird  Patient  nach  vorübergehender  Ent- 
i  ;ung  aus  dem  Spitale  neuerdings  aufgenommen.  Im  Befund 
ijer  dei  Entwicklung  von  Trommelschlägelfingern,  keine  Ver- 
c  erring.  Die  Milz  nur  ist  deutlich  drei  Querfinger  größer  ,re- 
v  den  und  reicht  drei  Querfinger  über  den  Rippenbogen.  Da 
aent  in  der  Folge  anämisch  zu  werden  scheint,  wird  am 
"Lai  neuerlich  das  Blut  untersucht. 

Blutbefund:  3,280.000  Erythrozyten,  Fleischl  90,  Leuko- 
'•‘n  14.600.  Polynukleäre  Leukozytose.  In  der  Folge  nach 
iser  Zunahme  der  Anämie  keine  Aenderung  mehr. 

12.  Juni.  Blutaufschwemmung  vom  normalen  und  anämi- 
pn  Arm.  Auch  ohne  Zusatz  von  Serum  nach  zirka  acht  Stunden 

»itofen  partielle  Lyse. 

15.  Juni.  Nur  Blutaufschwemmung  vom  anämischen  Arm 
et  auch  ohne  Serum  Lyse. 

21.  Juni.  Blutaufschwemmung  vom  anämischen  Arm  zeigt 
i  Zusatz  von  anämischem  Serum  Lyse. 

2.  Juli.  Negative  Proben. 

I  20.  Juli.  Anämische  Blutkörperchenaufschwemmung  und 
nnisches  Serum  .schwache  Lyse  nach  zehn  Stunden. 

22.  Juli.  Negative  Proben.  Osmotische  Resistenz,  immer 

•nt  erhöht. 

Bloß  am  13.  Juli  wird  die  Leber  größer  befunden  und  auch 
Merzhaft.  Milz  auch  größer  und  auch  schmerzhaft.  Am 
’Juli  Operation  an  der  Klinik  Hochenegg,  Einnähen  der 
»mblase  in  den  Dünndarm  und  Anlegen  einer  Darmanastomose. 
«fisten  Tag  Exitus  letalis.  Die  Autopsie  ergibt,  daß  Patient 
|  ^mer  Blutung  aus  den  gelösten  Verwachsungen  gestorben 
1  Aus  dem  übrigen  für  uns  weniger  bedeutungsvollen  Ob- 
J  ionsbefund  sei  hervorgehoben,  daß  es  sich  um  ein  sehr 
'  es  Karzinom  an  der  Papilla  handelte,  an  der  Leber  wurden 
ae  zirr  höfische  Vorgänge  gefunden.  Der  s'ubakute  Milz  tumor 
le  leichte  Perisplenitis.  In  dem  noch  inx  Unterschenkel  sich 
Laden  osteomyelitischen  Abszeß  wurden  Streptokokken  vor- 
fiden. 

Auch  hier  trat  wieder  Lyse  vorübergehend  auf,  doch 
1  gerade  für  dßn  letzten  Fall  der  Beweis,  daß  es  sich 


um  lytische  Vorgänge,  die  mit  der  Gallenstauung  Zusammen¬ 
hängen,  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  zu  erbringen, 
i  a  hier  die  Möglichkeit  bakteriolytischer  Wirkungen  der 
Streptokokken  des  osteomyelitischen  Abszesses  doch  nicht 
vollkommen  ausgeschlossen  werden  kann. 

Ich  möchte  nur  hoch  hervorheben,  daß  ich  durch 
wiederholte  Kontrolluntersuchungen  an  anderweitig  Kran¬ 
ken  mich  überzeugen  konnte,  daß  lytische  Vorgänge  bei 
solchen  Zuständen  sich  nicht  nachweisen  lassen.  So  zeigten 
z.  B.  drei  Fälle  von  Icterus  catarrhalis,  zwei  Fälle  von 
Cholelithiasis,  zwei  Fälle  Von  Karzinom  der  Leber,  bei 
wiederholten  Untersuchungen,  nie  Lysen.  Es  fehlten  aber 
bei  ihnen  auch  die  Anämie  als  auch  die  übrigen  klinischen 
Begleitsymptome  der  Hämolyse. 

Wenn  wir  aber  alle  die  Fälle  zusammenfassen,  so 
wird  es  doch  wahrscheinlich  erscheinen,  daß  die  Lyse  in 
diesen  Fällen  mit  der  Gallenstauung  Zusammenhängen 
dürfte.  Die  klinischen  Begleitsymptome  der  nachgewiesenen, 
zu  Zeiten  sich  findenden,  zu  anderen  Zeiten  wieder  ver¬ 
mißten  Hämolyse,  Zunahme  des  Ikterus  einerseits,  des 
Milztumors  anderseits  in  anderen  Fällen,  endlich  der  direkte 
Nachweis  einer  um  diese  Zeit  aufgetretenen  Veränderung 
des  Blutbefundes  im  Sinne  einer  Anämie  läßt  uns  an¬ 
nehmen,  daß  diese  Lyse  in  der  Eprouvette  mit  ikorrespon- 
dierenden  Veränderungen  im  Blute  einhergeht. 

Diese  hämolytischen  Erscheinungen  gehen  in  diesen 
Fällen  ohne  Verminderung  der  osmotischen  Resistenz  der 
Eiythrozyten,  ja  sogar  mit  einer  Erhöhung  der  osmotischen 
Resistenz,  wie  bei  perniziöser  Anämie,  einher.  Diese 
neuerlich  erhobene  Divergenz  zwischen  dem  Verhalten  der 
osmotischen  Resistenz  und  der  Hämolyse  zwingt  mich, 
entgegen  der  Ansicht  Widals,  an  meiner  Behauptung  der 
Unabhängigkeit  der  beiden  voneinander  festzuhalten. 

Diese  in  den  verschiedenen  Fällen  nachgewiesenen 
hämolytischen  Erscheinungen  haben  eine  gewisse  nicht  ge¬ 
ling  zu  veranschlagende  Bedeutung.  Ohne  vorderhand  auf 
ihre  Entstehung  näher  einzugehen,  - — -  der  Nachweis  von 
wirklichen  Hämolysinen  wird  für  diese  Fälle,  sowie  es  ifür 
die  paroxysmale  Hämoglobinurie  durch  Donath  und 
Land  st  einer  geschah,  noch  zu  erbringen  sein  — -  er¬ 
bringen  sie  für  die  perniziöse  Anämie  den  Nachweis,  daß 
wirkliche  Zerfallsersclieiniingen  an  den  roten  Blutkörper¬ 
chen  sich  während  der  Verschlimmerung  abspielen.  Die  Ge¬ 
ringfügigkeit  der  hämolytischen  Erscheinungen,  verglichen 
mit  denen  bei  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie,  wird  es 
erklärlich  machen,  warum  der  Nachweis  von  echten  Hämo¬ 
lysinen  vorderhand  nicht  möglich  war.  Es  könnte  sich 
möglicherweise  um  eine  andere  Art  von  Hämolysinen  han¬ 
deln,  denn  das  Verhalten  der  Hämolysine  gegenüber  Kälte 
entspricht  nicht  dem,  was  Donath  und  L  a  n  d  s  t  e  i  n  © r 
für  die  Hämolyse  bei  paroxysmaler  Hämoglubinurie  kon¬ 
statiert  haben.  Auch  durch  warme  physiologische  Na  Cl- 
Lösung,  wie  es  auch  Moro7)  gelang,  können  sieden  roten 
Blutkörperchen  nicht  entzogen  werden,  hingegen  zeigen  sie 
Verstärkungen  ihrer  Wirkung  durch  Zusatz  Von  aktivem 
Serum,  die  an  die  Aktivierung  der  Autohämolysine  durch 
normales  Serum  bei  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie  von 
Donath  und  Landsteiner  und  neuerdings  Meyer  und 
Emmerich8)  erinnern.  Ueber  die  Natur,  sowie  den  Ur- 
spiung  dieser  postulierten,  aber  noch  nicht  nachgewiesenen 
Hämolysine  läßt  sich  vorderhand  nichts  Aussagen. 

Ich  möchte  hier  nur  noch  hinzufügen,  daß  ein  Suchen 
nach  dem  Ausgangspunkte  der  Schädigung,  sowie  die  Unter¬ 
suchung  bekannter  lipoider  Substanzen  auf  ihre  Schädlich¬ 
keit  kein  positives  Resultat  ergaben.  So  wurde  vor  fünf 
Jahren  in  noch  nicht  publizierten  Untersuchungen  mit 
Land  st  einer  gemeinsam  mit  allen  Kautelen  die  Durch¬ 
lässigkeit  der  Darmwand  bei  zwei  Fällen  von  perniziöser 
Anämie  gegenüber  Antitoxin  geprüft.  Es  konnte  aber  Durch- 
tritt  der  Tetanuantitoxins  nicht  gefunden  werden.  Vor  drei 

7)  Münchener  med,  Wochenschr.  1909. 

8)  Meyer  und  Emmerich,  Deutschem  Archiv  für  klin.  Medizin, 
lld.  96. 
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Jahren  schon  habe  ich  dann  allein  das  Verhalten  Ider  Darm¬ 
schleimhaut  selbst  untersucht.  Es  wurden  zu  diesem  Behüte 
wässerige  und  ätherische  Extrakte  der  Schleimhaut,  des 
Dünndarms,  des  Dickdarms,  des  Magens  und  Extrate  dei 
Milz  von  verschiedenen  Krankheiten,  insbesondere  auch 
von  drei  perniziösen  Anämien  gemacht  und  damit  die  Blut¬ 
körperchen  von  fünf  Fällen  von  perniziösen  Anämien  und 
die  Blutkörperchen  anderweitig  Kranker  untersucht.  Deut¬ 
liche  Differenzen  in  der  lösenden  Kraft  der  Extrakte  konnten 
nicht  gefunden  werden,  ebenso  wenig  konnten  verwendbare 
Schwankungen  der  Neutralisation sfähigkeit  des  Serums  bei 
perniziöser  Anämie  gegenüber  Lipoiden  niemals  konstatiert 
werden.  Auch  quantitative  Differenzen  in  der  hämolytischen 
Wirkung  der  normalen  und  der  perniziös-anämischen  Ex¬ 
trakte  wurden  nicht  gefunden.  Ich  möchte  dies  ausdrück¬ 
lich  hervorheben,  weil  in  einer  kürzlich  im  Deutschen  'Ar¬ 
chiv  für  klinische  Medizin,  B.  96,  Heft  3  [und  4  erschienenen 
Arbeit,  Berger  und  Tsuchija  solche  quantitative  Diffe¬ 
renzen  zwischen  normalen  und  von  perniziösen  Amä- 
mien  herstamm  enden  Extrakten  gefunden  haben.  Einen 
konstanten  Befund  kann  diese  vermehrte  hämolytische  Kraft 
der  Da rms elileimhaut  bei  perniziöser  Anämie  nicht  dar- 

I  stellen,  da  sie  in  unseren  drei  Fällen  sich  nicht  naeli- 

f  weisen  ließ.  1 

In  den  anderen  Fällen,  wo  wir  die  hämolytischen  (Er¬ 
scheinungen  im  Blute  mit  Gallenstauung  und  mit  zii rho¬ 
tischen  Prozessen  in  der  Leber  in  Zusammenhang  bringen 
zu  [müssen  glauben,  ist  gerade  dieses  Zusammenvorkommen 
die  wichtigste  Tatsache.  Es  wäre  das  eine  der  (einfachsten 
und  scheinbar  klarsten  Bedingungen  des  Auftretens  hämo¬ 
lytischer  Erscheinungen,  weil  wir  hier  entgegen  den  Ver¬ 
hältnissen  bei  perniziöser  Anämie  sichtbare  primäre  Organ¬ 
erkrankungen  oder  Organveränderungen  finden.  In  Hin¬ 
sicht  auf  diese  hämolytischen  Erscheinungen  bei  Zirrhosen 
wäre  auf  die  histologischen  Befunde  Bleie  breeders' ) 
am  Magen  und  Darm  bei  Zirrhosen  hinzuweisen,  die  idem 
Bilde  jener  Veränderungen,  die  wir  bei  perniziöser  Anämie 
finden,  sehr  ähnlich  sind.  Der  Befund  von  reichlichen  Pig¬ 
ment,  hyalinen  Körpern  und  azidophilen  Zellen  in  der 
Magen-  und  Darmschleimhaut  könnte  hier  wie  dort  als 
Folgezustand  hämolytischer  Vorgänge  gedeutet  werden.. 

Auch  das  Auftreten  hämolytischer  Erscheinungen  bei 
Gallenstauung  steht  als  eine  im  Anschluß  an  diese  lauftre- 
tende  Blutveränderung  nicht  ohne  jede  Analogie  da,  da  ja 
ähnliche,  wenn  auch  schwerere  Blutveränderungen,  so  zum 
Beispiel  Ungerinnbarwerden  des  Blutes,  aus  einer  Reihe 
klinischer  Beobachtungen10)  bei  länger  dauernder  Gallen¬ 
stauung  auch  ohne  Pankreasläsionen  bekannt  sind. 

Es  dürfte  sich  aus  dem  Vorstehenden  ergeben,  daß  den 
in  der  Eprouvette  paclige wi es ene 1 1  hämolytischen  Erschei¬ 
nungen,  da  sich  zu  ihnen  eine  Reihe  klinischer  Symptome 
gesellen,  die  auf  ebensolche  Erscheinungen  im  Körper  zu¬ 
rückzuführen  sein  dürften,  bei  den  beschriebenen  Krank¬ 
heiten  eine  gewisse  Bedeutung  zukommt. 


Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten  in  Wien.  (Vorstand :  Hofrat  Professor 
J.  Wagner  v.  Jauregg.) 

Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  hysterischer 

Beinlähmung.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Emil  Raimanu  und  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Fuchs, 

Assistenten  der  Klinik. 

Der  Tatbestand,  welcher  der  Angelegenheit  des  Herrn 
S.  zugrunde  liegt,  sei  aus  dem  Urteil  des  k.  k.  Handels¬ 
gerichtes  Wien,  de  dato  20.  Januar  1904,  hier  wörtlich 
wiedergegeben : 

F  Bleichroeder,  Vortrag  im  Verein  für  innere  Medizin  in 
Berlin,  15.  Februar  1904;  Deutsche  med.  Wochenschr.  1904,  Bd.  52. 

’10)  Kauders,  Wiener  med.  Wochenschr.  1907. 

*)  Demonstration  in  der  Sitzung  des  Vereines  für  Psychiatrie  und 
Neurologie  in  Wien  am  9.  November  1909. 


,,Im  Laufe  des  letztverflossenen  Jahres  (1903)  befand  sic 
der  Bahnhof  in  0.  im  Umhau;  die  Passagiere  mußten,  um  zur 
Abfahrtsperron  zu  gelangen,  über  eine  Tunnelstiege  und  zu  dies* 
auf  einem  provisorisch  hergestellten  Gange  gehen.  Am  20.  1<V 
bruar  1903  war  der  Fußboden  dieses  Ganges  derart  aufgerissei 
daß  etwa  die  eine  Längshälfte  noch  mit  Parketten  bedeckt  wa 
während  von  dem  übrigen  Teil  des  Ganges  die  Parketten  wei 
gerissen  und  der  Schutt  bloßgelegt  war.  An  diesem  Tage  v; 
V2?  Uhr  früh  passierte  der  Kläger  S.  obbezeichneten  Gang,  d({ 
nicht  beleuchtet  war,  da  die  dortseihst  angebrachten  Lampe 
verlöscht  waren,  um  von  der  Kassa,  zü  dem  zur  Abfahrt  b 
reitstehenden  Zuge,  mit  welchem  er  wegzufahren  beabsichtigt 
zu  gelangen,  geriet  mit  dem  linken  Fuße  zwischen  Schutt  tin 
Parkett  und  der  Kläger  zog  sich  eine  Verstauchung  im  Sprun 
gelenke  und  eine  Sehnenzerrung  zu.“ 

Dieser  Unfall  führte  zu  der  heute  noch  bestehende 
Invalidität  des  S.  Er  gab  das  Substrat  ab  für  vier  in  j 
drei  Instanzen  durchgeführte  Prozesse,  also  für  zwo: 
Gerichtsverfahren,  in  welchen  Zeugen  und  Sachve 
ständige  gehört  wurden.  Darm  aber  folgten  noch  weiter 
drei  gerichtliche  Verfahren,  welche  die  jeweiligen  Anspruch 
des  Beschädigten  auf  Ersatz  von  Heilungs kosten  usw.  b 
trafen.  Um  einen  zwar  unvollständigen,  aber  für  das  Ve 
ständnis  der  ganzen  Angelegenheit  notwendigen  Ueberblrc 
zu  geben,  seien  folgende  Daten  angeführt: 

I.  Prozeß,  1.  Instanz  :  k.  k.  Handelsgericht  Wien,  20.  Januar  190 

2.  ,,  k.  k.  Oberlandesgericht  Wien,  14.  April  190 

3.  „  k.  k.  Oberster  Gerichtshof  Wien, 

6.  September  1904. 

II.  Prozeß,  1.  Instanz  :  k.  k.  Handelsgericht  Wien,  8.  März  190 

2.  „  k.  k.  Oberlandesgericht  Wien,  31.  Mai  190 

3.  „  k.  k.  Oberster  Gerichtshof  Wien, 

6.  September  1905. 

III.  Prozeß,  1.  Instanz  :  k.  k.  Handelsgericht  Wien,  4.  Juli  1906. 

2.  „  k.  k.  Oberlandesgericht  Wien, 

10.  November  1906. 

3.  „  k.  k.  Oberster  Gerichtshof  Wien, 

19.  Februar  1907. 

IV.  Prozeß,  1.  Instanz  :  k.  k.  Kreisgericht  T.,  29.  Juni  1907. 

2.  „  k.  k.  Oberlandesgericht  B., 

19.  Oktober  1907. 

3.  „  k.  k.  Oberster  Gerichtshof  Wien, 

11.  Februar  1908. 


In  diesen  gerichtlichen  Verfahren  wurden  dem  b 
schädigten  Kläger  folgende  Zuwendungen  seitens  des  b 
klagten  haftpflichtigen  Betriebes  zugesprochen: 

I.  a)  Heilungskosten,  Kostaufbesserung,  Mehrkosten 
der  Beleuchtung,  Beheizung  und  Wohnung,  Ver¬ 
dienstentgang  . . - . K 

b)  Schmerzensgeld . .  •  ,, 


1.000' 

8.000' 


Summe 


Gerichtskosten 


K  9.000' 
„  1.069' 


Summe  . 

samt  5°/o  Verzugszinsen. 

II.  Aus  den  gleichen  Titeln . 

III.  Aus  den  gleichen  Titeln . 

und  eine  Rente  von  140  K  für  die  Dauer  seiner 
Erwerbsunfähigkeit. 

IV.  Aus  den  gleichen  Titeln  : . . . 

Summe  . 


K  10.069 


4.359' 

8.800' 


5.900' 


K  29.128' 


3.5001 


5.099' 


3.000 


Nach  dem  4.  Prozeß  fand  ein  Ausgleich  statt  im 

Betrage  von . 

Ein  5.  Prozeß  ist  noch  nicht  in  Rechtskraft  er¬ 
wachsen,  betrifft  die  Zeit  vom  25.  Oktober  1907 
bis  24.  Juni  1908. 

Die  Heilungskosten  vom  25.  Juni  1908  bis  24.  Fe¬ 
bruar  1909  sind  eingeklagt  im  Betrage  von  .  . 

Die  Heilungskosten  vom  25.  Februar  1909  bis 
24.  Juni  1909  betrugen  im  Ausgleichswege  .  . 

Es  betragen  somit  nach  dem  bisherigen  Verlaufe  d 
Angelegenheit  ziemlich  regelmäßig  die  Heilungskosten  1 
vier  Monate  3000  K,  das  ist  pro  Monat  ca.  750  K.  da 
140  K  Rente,  also  ca.  900  K  monatliche  Zuwendung» 
Der  Geschädigte  hat  in  der  Zeit  seit  dem  Unfal 
über  ärztlichen  Rat  mehrere  Male  Aufenthalt  in  kostspJ 
iigen  Sanatorien  und  Kurorten  genommen;  die  ihm  är: 
licherseits  geratene  Pflege  und  Schonung  immer  äußer 
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.wissenhaft  eingehalten.  Es  ist  überaus  charakteristisch 
r  die  Sachlage,  die  von  dem  Kläger  begehrten  Ersatz- 
ispruche  kennen  zu  erneu;  es  sei  deshalb  hier  aus  dem 
;ionn  umfangreichen  Aktenmaterial  jener  Zeitpunkt  als  Bei- 
iel  wkmkm gegeben,  bezüglich  dessen,  wie  erwähnt  ein 
isgleich  im  Betrage  von  3000  K  für  den  Aufwand ’vom 
'■  Februar  1909  bis  24.  Juni  1909  zustande  kam 
r  einen  Monat  750  K). 

ilungskosten  in  häuslicher  Pflege,  Arzt,  Levico- 
vasser,  Maltoferrochinin,  Seravallo,  Verbandzeug, 
i  aselin,  V  atte,  Opodeldok,  Aspirin,  Pyranudon  K  52'GO 
iße  Fußbäder  drei-  bis  fünfmal  pro  Tag,  573  Bäder  34-90 
mhch  warme  Voll-  und  Wannenbäder,  inklusive  Ab-  ” 

oützung  der  Badewäsche .  _ 

I  von  waren  mit  Kräuterzusatz  zwei  Tabletten  pro 
fad,  zusammen  24  Bäder  .....  43'20 

i  ensive  Kostaufbesserung . ’  ”  lo  jAn 

V.genfahrten  31  ä  6  K . .  ”  ^gg- _ 

I  ickenmauten  und  Trinkgelder  anläßlich  der  Wagen-  ” 

ährten .  18'60 

\  hrkosten  für  Wohnung,  Beheizung  und  Beleuchtung  ”  168'— 

ortisationsquote  für  die  Abnützung  der  Einrichtung  184' _ 

!  msive  Beheizung  der  zwei  Wohnräume  und  des 

tienstbotenzimmers .  uv  in 

B  euch  tu  ng . ”  p-qp 

.in  der  Pflegerin,  zwei  Monate  ä  30  K  .11”  60'— 

:  ie  Station  der  Pflegerin . .  ”  136 '80 

i  timings-  und  Wäschereinigungsmaterial .  12'— 

S.ufsichtigung,  Reinigung,  Lüftung  und  zeitweise 
eheizung  meiner  leerstehenden  Wohnung  während 

‘eines  Aufenthaltes  in  A.  (am  Meere) .  20'— 

Geauslagen  mit  je  eintägigem  Aufenthalt  in  Wien  436' — 

:  ihnung  der  Pflegerin  in  A .  180'— 

i  Je  Meer- Wannenvollbäder  in  versenkter  Wanne  im 

.  .  bade  46  a  3  K .  138 _ 

IBadebedienungen  .  . .  ”  _ 

nspruchnahme  eines  Kommissionärs  behufs 
chiebung  des  Rollstuhles  anläßlich  der  Badefahrten, 

>wie  behufs  Ermöglichung  von  fast  täglichen 
pazierfahrten  in  A.  selbst . 118'80 


kenfahrten  am  Meer  über  ärztliche  Anordnung 
vei  bis  drei  Stunden  täglich  6  Fahrten  ä  K  3  — 

9  „  ä  ,,  3'60 

.  TT  24  „  ä  „  510  K  175'20 

unung  im  Hotel .  551'50 

e-flegung  inklusive  des  Trinkgeldes  an  den  Table- 

id  Servierkellner .  459 '90 

nung  und  Verpflegung  der  Pflegerin . „  414- — 

ewä®<?he . 36 '90 

[  igelder . „  45-_ 

‘  ackung  des  Rollstuhles .  8'90 

1  ur  in  A .  20' _ 

1  er  Heimat  an  den  Raseur,  da  er  ins  Haus  kommen 

nß  Mehrkosten .  n- _ 

h  usw. 

Diese  spezifizierte  Rechnung  im  Betrage  von  3710  K 
J 1  wurde  mit  3000  K  ausgeglichen. 

^In  gleichem  Maßstabe  bewegen  sich  die  Ersatzansprüche 
s^atien ten  für  die  letzte  und  allerletzte  Zeit,  wobei  unter 
‘^ung  auf  die  ärztlich  an  ihn  ergangenen  Weisungen,  z.  B.  in 
i  .eit  vom  25.  Juni  1908  bis  15.  Dezember  1908 
25  Schlammbäder, 

27  elektrische  Zweizellenbäder, 

52  Massagen, 

52  ärztliche  Beaufsichtigungen  der  Badeprozeduren, 

52  Badebedienungen, 

3  heiße  Fußbäder  durchschnittlich  täglich  usw.  angeführt 

‘i  m. 

Es  ist  nun  notwendig,  die  im  Laufe  der  Jahre  ahge- 
ien  ärztlichen  Begutachtungen  kennen  zu  lernen,  welche 
Jeweiligen  Urteilsschöpfung  der  Gerichte  zugrunde  ge- 

ü  wurden: 

1.  4.  März  1903. 

,’S.  erlitt  am  20.  Februar  1903  eine  Distorsion  des  Sprung- 
f\ps  des  linken  Fußes,  verbunden  mit  einem  Bluterguß  in 
1  re  ®nk.  Derzeit  ist  der  Bluterguß  bis  auf  wenige  Reste  ver¬ 
binden,  nur  besteht  noch  große  Schmerzhaftigkeit  in  dem 


verletzten  Fuße,  sowie  die  Unmöglichkeit  mit  demselben  auf- 
treten  zu  können.“  pr  p 

2.  12.  Mai  1903. 

n  TT”^ie  Sa*12'0' ‘linke  untere  Extremität  ist  dünner  als  die  rechte 
Der  Umfang  der  rechten  Wade  beträgt  z.B.  2914  cm,  während  dev 

? ir!.mn«nur  Cm  |etragt'  Dle  Muskulatur  ist  daselbst  auch 
viel  schlaffer  ferner  bemerkt  man,  daß  der  Fuß  der  linken 

p?..  eiV®  rotblaue  Farbe  hat,  während  der  rechte  von  normaler 
ölasse  ist  Nach  vorne  und  unten  vom  äußeren  Knöchel  der 
Unken  beite  bemerkt  man  ein  kleinhandtellergroßes  abnorm  stark 
pigmentiertes  Hautgebiet. 

Die  aktive  und  passive  Beweglichkeit  im  linken  Sprung¬ 
gelenk  sind  nicht  in  vollem  Ausmaß  möglich  und  mit  großen 
Schmerzen  verbunden.  Durch  diesen  Umstand  ist  auch  das  Auf- 
iQAQ11  .und  Fortbewegen  sehr  erschwert.  S.  erlitt  am  20.  Februar 
1JUÖ  eine  V  erletzung  des  linken  Sprunggelenkes  durch  Umkippen 
des  Fußes  beim  Gehen. 

Die  jetzt  nach  drei  Monaten  noch  bestehenden  Erschei¬ 
nungen  sind  als  Ueberbleibsel  einer  damals  erfolgten  schweren 
Zerrung  zu  deuten. 

Dieselben  bedürfen  einer  sorgfältigen  Behandlung  von  etwa 
ein  bis  zwei  Monaten.“  Dr  N 

Während  im  ersten  Gutachten  eine  Distorsion  des 
Sprunggelenkes  festgestellt  wird,  deren  Bluterguß  14  Tage 
nach  stattgefundener  Verletzung  „bis  auf  wenige  Beste  ver¬ 
schwunden  ist“,  welche  also  in  fast  geheiltem  Zustande 
sich  dem  Untersucher  F.  präsentierte,  konstatiert  Unter¬ 
sucher  N.  zirka  acht  Wochen  später  eine  Atrophie  der 
ganzen  linken  unteren  Extremität.  In  seinem  Gutachten 
ii tuet  er  aber  leider  keinen  Anlaß,  diese  irgendwie  näher 
zu  analysieren,  betrachtet  sie  jedoch  offenbar  als  funktio¬ 
nelle  Begleiterscheinung  der  Inaktivität,  denn  sie  wird  von 
dun  „als  Ueberbleibsel  einer  schweren  Zerrung“  ange¬ 
sprochen.  Der  Umstand,  daß  diese  Zerrung  14  Tage  nach 
der  Verletzung  bereits  fast  ausgeheilt  war,  also  keine  so 
schwere  gewesen  sein  dürfte,  wird  von  dem  Untersucher 
nicht  näher  berücksichtigt. 

Untersucher  N.  legte  offenbar  der  von  ihm  gefundenen 
Atrophie  keine  besondere  Bedeutung  bei.  Die  weiteren  Gut- 
ac  iten  zeigen  jedoch  klar,  daß  hier  der  falsche  diagnostische 
Weg  betreten  wurde,  welcher  von  nun  ab  zu  einer  unge¬ 
wöhnlichen  Ivette  von  Irrungen  führt,  in  diagnostischer  und 
therapeutischer  Beziehung. 

3.  5.  Juni  1903. 

„Schwellung,  Schmerzhaftigkeit  und  geringe  Beweglichkeit 
des  linken  Sprunggelenkes. 

....  Dieser  krankhafte  Zustand,  welcher  mit  vollständiger  Berufs- 
unfahigkeit  verbunden  ist,  muß  als  Folge  der  Zerrung  des  Ge¬ 
lenkes  angesehen  werden.“  pr  2 

4.  12.  Juni  1903. 

„Die  bei  S.  bestandene  Schmerzhaftigkeit  sowie-  die  schwere 
Beweglichkeit  des  verletzten  Gelenkes  bestehen  noch  fort  und 
ist  derzeit  noch  gar  nicht  abzusehen,  wann  bei  demselben  die 
vollständige  Wiederherstellung  des  verletzten  Fußes  eintreten 
durfte.“  ^  Dr  p 

Der  erste  Gutachter  sieht  also  den  Patienten  nach 
drei  Monaten  wieder;  da  er  hei  seinem  ersten  Befunde  die 
Distorsion,  resp.  den  Bluterguß  in  vollem  Rückgänge  fand, 
wäre  es  doch  dringend  ratsam  gewesen,  dem  Umstande 
näher  nachzuforschen,  warum  diese  Distorsion  drei  Monate 
später  noch  nicht  geheilt  war ! 

5.  17.  Juli  1903. 

„1.  Die  linke  Sprunggelenksgegend  hat  nicht  die  normale 
Konhguration,  die  Formen  verwaschen,  was  besonders  an  den 
Knöcheln  und  den  Sehnen  des  Dorsums  zu  sehen  ist,  welche 
nu  it  so  vortreten,  wie  auf  der  gesunden  Seite.  Dementsprechend 
sind  auch  die  Umfänge  verschieden : 

Rechts  23  cm. 

Links  247s  „ 

2.  Die  aktive  Bewegungsexkursion  ist  stark  herabgesetzt 
die  passive  Beweglichkeit  ist  etwas  größer,  erreicht  jedoch  nicht 
die  normale  Weite.  Bei  Beweg ungsversuchen  im  Sinne  der 
Dorsalflexion  erhält  man  bei  einem  Winkel  von  90°  sehr  starken 
Widerstand  und  Schmerzen.  Die  Beweglichkeit  im  Sinne  der 
Plantarflexion  ist  vollkommener,  aber  nicht  vollkommen;  auch 
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hier  erhält  man  bei  dem  Bestreben  des  passiven  Ausgleiches 
starke  Schmerzen. 

3.  Die  ganze  übrige  linke  Extremität  ist  gegenüber  der 
gesunden  stark  atrophisch.  Ganz  besonders  dieser  Umstand  be¬ 
weist  die  Gebrauchsunfähigkeit  des  kranken  Beines. 

Die  Maße  sind : 

Unterschenkel  Mitte  rechts  24'/s  cm,  links  24  cm. 

Oberschenkel  „  ,,  4172  „  „  38'/i  ,, 

Die  Gebrauchsunfähigkeit  ist  so  groß,  daß  S.  ohne  in¬ 
tensive  Stockstütze  nicht  auftreten  kann.  Das  Abwickeln  vom 
Boden  verhindert  ganz  besonders  die  sehr  schmerzhafte  Dorsal¬ 
flexion.“  Dr.  N. 

Der  Untersucher  hätte  hier  seine  Zahlen  aus  dem 
zweiten  Gutachten  vergleichen  sollen: 

Rechte  Wade  29l/2  cm,  heute  ist  Unterschenkel  Mitte  247ä  cm. 
Linke  „  287«  „  „  ,,  „  >>  24  „ 

Die  Atrophie  beweist  nicht  die  Gebrauchsunfähig¬ 
keit!  Sie  kann  auch  Folge  des  Nichtgebrauches  sein!  Dieser 
kardinale  Unterschied  ist  leider  hier  ganz  außer  acht 
gelassen  worden. 

6.  5.  August  1903. 

,,Man  bemerkt  bei  bloßer  Besichtigung  eine  mäßige  An- 
schwellung  des  linken  -Sprunggelenkes,  dessen  Konturen  plumper 
und  besonders  in  der  Gegend  der  Fußknöchel  nicht  so  scharf 
markiert  sind,  als  rechts.  Ueberdies  treten  auch  die  Sehnen 
am  Fußrücken  nicht  so  schlank  lund  scharf  hervor,  als!  auf  dem  ge¬ 
sunden  Fuße.  Entsprechend  dieser  Anschwellung  und  Ver¬ 
dickung  des  Gelenkes  ergibt  die  Messung  einen  um  D/s  cm  ver¬ 
größerten  Umfang. 

Die  Beweglichkeit  in  dem  affizierten  Gelenk  ist  stark  her¬ 
abgesetzt  und  schmerzhaft,  besonders  die  aktive  Beugung  und 
Streckung,  jedoch  gelingt  auch  die  passiv  vorgenommene  lle- 
xion  und  Extension  nicht  in  normal  voller  Exkursions  weite, 
stößt  auf  Widerstand  und  verursacht  gleichfalls  Schmerzen. 
Dieser  Befund  läßt  auf  entzündliche  Vorgänge  schließen,  welche 
sich  in  dem  lädierten  Gelenke  (Bandapparat,  Kapsel)  etabliert 
haben,  noch  derzeit  persistieren  und  die  Gebrauchsfähigkeit  des 
linken  Beines  in  hohem  Maße  beeinträchtigen.  Infolge  der 
langen  Dauer  dieser  Funktionsbehinderung  (fast 
sechs  Monate)  hat  sich  als  weiterer  Folgezustand 
eine  Abmagerung  (Atrophie)  der  Muskulatur  der 
ganzen  linken  Unterextremität  hinzugesellt;  sie 
fühlt  sich  schLaffer  an,  ihr  Volumen  ist  verringert  und  kommt 
diese  Abmagerung  durch  Messung  dadurch  deutlich  zum  Aus¬ 
druck,  daß  der  Umfang  der  Oberschenkelmitte  um  0V2  cm,  der 
Umfang  der  Unterschenkelmitte  um  IV2  cm  kleiner  ist,  als  rechts. 

Der  Beschädigte  ist  zwar  imstande  aufzutreten  und  lang¬ 
sam  zu  gehen,  jedoch  nur  mit  Zuhilfenahme  eines  starken 
Stockes,  auf  den  er  sich  fest  stützen  muß;  hiebei  ist  der  Gang 
hinkend  und  verursacht  ihm  Schmerzen. 

1.  Es  ist  gegenwärtig  noch  eine  Gesundheitsstörung  vor¬ 
handen,  welche  darin  besteht,  daß  der  Beschädigte  sich  nur  in 
beschränktem  Maße  langsam  und  bloß  mit  Zuhilfenahme  eines 
Stockes  bewegen  kann,  wobei  der  Gang  hinkend  ist,  und  ihm 
Schmerzen  verursacht. 

2.  Der  Krankheitszustand  hat  sich  verschlimmert,  indem 
durch  die  lang  andauernde  Funktionsbehinderung 
eine  Abmagerung  Und  Muskelschwäche  des  ganzen  linken 
Beines  hinzugetreten  ist. 

3.  Das  Leiden  ist  heilbar  u.  zw.  bei  rationeller  ärztlicher 
Behandlung,  vorausgesetzt,  daß  der  Beschädigte  die  ärztlichen 
Ratschläge  gewissenhaft  befolgt,  zu  welchem  Zwecke  die  Ab¬ 
gabe  in  eine  geeignete  Heilanstalt  (Spezialbehandlung  iu  einem 
orthopädischen  Institute)  sich  am  besten  empfehlen  würde.  Die 
Heildauer  ist  voraussichtlich  auf  zwei  bis1  drei  Monate  bemessen. 

4.  Eine  Beeinträchtigung  der  Erwerbsfähigkeit  ist  einge¬ 
treten  u.  zw.  eine  gänzliche  Erwerbfeiunfähigkeit,  weil  der  Be¬ 
schädigte  seinen  Beruf  als  Bauleiter  absolut  nicht  versehen  kann. 

5.  Es  war  nur  die  Verletzung  des  linken  Sprunggelenkes 
zu  konstatieren.  Der  Beschädigte  hat  sonst  keine,  weder  eine 
äußere,  noch  eine  innere  Verletzung  erlitten. 

6.  Mit  der  Gesundheitsstörung  waren  und  sind  noch  der¬ 

zeit  'Schmerzen  u.  zw.  lokalisiert  auf  das  beschädigte  Bein 
verbunden.  ß*r-  (Bahnarzt.) 

Hier  ist  zum  erstenmal  die  von  den  Voruntersuchern 
auch  konstatierte  Atrophie  kurz  und  bündig  als  Inakti\itäts- 
atrophie  charakterisiert.  Leider  wird  auch  hier  diese  Dia¬ 


gnose  nicht  neurologisch  entwickelt,  ebensowenig  als  sic 
Dr.  B.  über  die  Natur  des  Gelenksprozesses  aussprich 

In  diesem  Stadium  fand  nun  der  erste  Prozeß  bt 
der  ersten  Instanz  statt  und  in  dem  Urteil  de  dato  20.  [h 
nuar  1904  vom.k.  k.  Handelsgericht  Wien  kamen  die  Sad 
verständigen  zur  Abgabe  ihres  Gutachtens,  welches  aus  dei 
genannten  Akte  wörtlich  wiedergegeben,  der  ganzen  Angi 
legenheit  von  nun  ab  eine  bestimmte  Direktive  erteilt: 

,,Die  Sachverständigen  Dr.  X.  und  Professor  Y.  erstattet« 
folgendes  Gutachten : 

1.  S.  hat  eine  Bänderzerrung  im  linken  Spmnggelenko  el 

litten,  welche  im  vorliegenden  Falle  als  eine  an  sich  schwe 
Verletzung  zu  bezeichnen  ist.  ,  .JJ 

2.  Dieselbe  kann  in  der  von  S.  behaupteten  Art,  durch  Ui 
kippen  des  Fußes  entstanden  sein. 

3.  Als  üble  Folge  der  Verletzung  hat  sich  ein. 
aufsteigende  Entzündung  (Neuritis  asoendeus)  dt 
Hüftnerven  des  linken  Schenkels  entwickelt  rc 
allen  charakteristischen  Erscheinungen,  nämilicl 
Druckempfindlichkeit,  vasomotorische  und  iropb 
sehe  Störungen  und  anderes  mehr,  welche  Ersehe 
n  u n g  e n  n o c h  he  u t e  vorhanden  sind  und  den  K 1  it g . 
vollständig  berufsunfähig  machen. 

4.  Ob  sich  der  Zustand  des  S.  mit  der  Zeit  bei  fortgesetzt 
entsprechender  Behandlung  bessern  oder  etwa  gar  noch  me 
verschlimmern  wird,  läßt  sich  gegenwärtig  nicht  entscheide 
jedenfalls  aber  würden  bis  zum  Eintritt  einer  nennenswert 
Besserung  des  Leidens  noch  viele  Monate  vergehen. 

5  Die  Erkrankung  ist  bisher  eine  recht  schmerzhafte  g 
wesen  und  bedingt  gewiß  auch  jetzt  noch  ziemlich  bedeuten 
Schmerzen,  die  sich  beim  Stehen  und  Geben,  beim  Sitzen, 
selbst  beim  Aufliegen  auf  der  linken  Körperseite  bemerkte 
machen  und  gewiß  auch  noch  weiterhin  durch  längere  Zi 

fortbestehen  werden.  ... 

G.  Es  läßt  sich  nicht  behaupten,  daß  die  bei  einer  Sprar 
gelenkszerrung  allerdings  nicht  gewöhnliche,  aber  bei  ende 
weitigen  peripheren  Verletzungen  bereits  wiederholt  beobacht! 
schwere  Folgeerscheinungen  der  Neuritis  ascend ens  etwa  dutch  oi 
Vernachlässigung  seitens  des  Verunglückten  oder  durch  eine  1 
zweckmäßige  Behandlung  seitens  der  Aerzte  herbeigeführt  war 
und  müssen  die  von  den  letzteren  angeordneten  Maßnahme 
als  Bäder,  Massage,  bessere  Rost  und  Arzneien  als  durcha 
geboten  bezeichnet  werden.  Es  würde  sich  sogar  empfehk 
diesen  Heilfaktoren  noch  einen  weiteren  hinzuzufügen, ^  nämn 
eine  womöglich  spezialislische  elektrische  Behandlung. 

Diesem  so  außerordentlich  schwerwiegenden  und  we 
tragenden  Gutachten,  abgegeben  von  Gutachtern,  welk 
in  höchstem,  autoritativem  Ansehen  stehen,  fehlt,  sow 
Aktenmateriale  vorliegt,  jede  nähere  klinische  Begrüudun 
außer  dem  wörtlich  wiedergegebeiien  Ausspruche  ist  wed 
eia  Sensibilitätsbefund,  noch  ein  elektrischer  Befund  v« 
zeichnet,  noch  irgendein  Tastbefund,  das  Verhalten  der  r 
flexe  usw.,  erwähnt;  kurz,  es  findet  sich  kein  Wort  üb 
das  klinische  Quellenmateriale,  welches  zu  einer  Diagno 
führte,  die  von  nun  ab  das  Schicksal  des  Untersuchten,  v 
aus  dem  folgenden  hervor  geht,  besiegelte,  indem  es  nie 
nur  für  die  Judikatur,  sondern  auch  für  die  nachunt« 
suchenden  Aerzte  richtunggebend  geworden  ist. 

Die  hier  weniger  interessierenden  materiellen  Kon; 
quenzen  wurden  bereits  einleitend  skizziert;  wir  lassen  die 
nunmehr  beiseite  und  wenden  uns  dem  weiteren  klinisch 
Verlaufe  zu,  insoweit  derselbe  in  den  später  folgenden  ar 
liehen  Gutachten  zum  Ausdruck  kommt:  Es  zeigt  sich,  d 
die  einmal  in  autoritativer  Weise  festgelegle  „Neuritis  j 
cendens“  auf  die  Nachuntersucher  ebenso  suggestiv  weit 
wirkt,  wie  auf  den  Beschädigten. 

18.  Oktober  1904. 

S  leidet  an  den  Folgen  einer  schweren  Kontusion  des  link' 
Sprunggelenkes,  welche  sich  sowohl  in  noch  verbliebenen  ■ 
kalen  Störungen  als  insbesondere  in  einer  aufsteigenden  Aeiv 
entzünd  11  ng,  gefolgt  von  starker  Abmagerung  des  ganzen  im 
Beines1  äußert.  Diese  Nervenentzündung  macht  sich  in  d«  Ka  ■ 
Jahreszeit  insbesondere  fühlbar.  . 

Dieser  Umstand  sowie  das  zähe  chronische  Andauern  ai 
Hebels  läßt  es  notwendig  erscheinen,  den  Winter  über  im  ^ 
(Arco)  eine  Kur  zu  gebrauchen. 
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Die  „aszeiklTerende  Neuritis“  verleitet  alsbald  zu  noch 
eiteren  Konsequenzen  sonderbarster  Art: 

erbliche  Gutachten  aus  dem  zweiten  Prozeß' 

8.  März  1905. 

Dr.  F.  und  Dr.  N.  hatten  dem  Beschädigten  eine  Kur  in 
,,em  Sanatorium  empfohlen,  der  Aufenthalt  dortselbst 

uerte  neun  Wochen. 

Die  Sachverständigen  in  diesem  Prozesse  Professor  Y 
1  Professor  Z.  bekunden:  Der  Zustand  sei  im  wesent- 
ien  deiselbe,  wie  im  Vorjahre.  Die  Nervenentzündung 
,  linken  Beme  als  Folge  des  Unfalles  bestehe  fort,  die  Ab¬ 
lagerung  der  linken  unteren  Extremität  hat  .  sogar  zugenommen 
D  bisherigen  Maßnahmen  insbesondere  der  neunwöchige 
;  fenthalt  im  Sanatorium,  die  elektrischen  Bäder,  die  z-u  Hause 
- ) rauchten  Fußbäder  in  einem  Ausmaß  von  täglich  zweimal 
ch  zehn  Monate  erscheinen  durchaus  zweckentsprechend. 

13.  November  1905. 

Bei  der  heute  (13.  November  1905)  vorgenommenen  Unter- 
liung  des  S.  habe  ich  konstatiert,  daß  seit  der  Abstattung 
ines  ersten  Gutachtens  und  des  Gutachtens  der  gerichtlichen 
^verständigen  (Prof.  Y„  Dr.  X.)  vom  19.  Januar  1904  sich 
f  Zustand  in  der  Weise  verschlimmert  hat,  daß  die  fort¬ 
ireitende  Nervenentzündung  bereits  das  Rücken- 
rk  erreicht  hat. 

Dieses  Fortschreiten  der  Krankheit  war  mit  neuen,  früher 
it  zu  konstatierenden,  jedenfalls  heftigen  subjektiven  Schmer- 
‘  verbunden,  denn  während  im  Anfanigsstadium  die  unteren 
.  reniitäten  von  der  Krankheit  ergriffen  erschienen  und  des- 
)  auch  die  Schmerzen  bloß  auf  diese  Gegend  beschränkt 
oen,  haben  sich  gegenwärtig  dieselben  auch  auf  die  unterste 

I  ckenmarksigegend  konzentrieit.  Nach  dem  gegenwärtigen 
lande  des  Patienten  ist  absolut  keine  Hoffnung  vorhanden, 

|  die  Krankheit  in  den  nächsten  drei  Jahren  geheilt,  oder 
iä  nur  wesentlich  gebessert  wird  und  es  werden  in  diesem 
•  raume  a!uf  jeden  Fall  dieselben  therapeutischen  Mittel  und 
i  <?lbo  Pflege  angewendet  werden  müssen,  damit  sich  der  Zu- 
-  d  des  Patienten  nicht  noch  mehr  verschlimmert.“  Dr.  F. 

lieber  dieses  Gutachten  seien  einige  Bemerkungen  ge¬ 
ltet.  Es  ist  begreiflich,  daß  ein  Arzt  in  den  Fehler  des 
■  rare  in  verba  magistri“  verfallen  kann;  daß  ein  noch 
hervorragend  tüchtiger  Praktikus  die  Diagnose  „Neu- 

I I  ascendens“  akzeptiert,  kann,  darf  und  soll  ihm  in  keiner 
^  se  vorgeworfen  werden;  was  aber  prinzipiell  nie  ge- 

‘hen  sollte,  ist  die  Aufstellung  einer  Behauptung  von 
fragender  Bedeutung,  ohne  ausführliche  Begründung. 

kann  Kollege  F.  konstatieren,  daß  die  fortschreitende 
i zündung  das  Rückenmark  „erreicht“  hat?  Was  heißt 
y  Solche  Worte,  welchen  eine  physiologische  oder  kli- 
i  he  Begriffsgrundlage  fehlt,  müssen  natürlich  auf  Laien 
!  auch  auf  Richter  einen  tiefen  Eindruck  machen:  der 
igweite  eines  solchen  Ausspruches  muß  man  sich  bewußt 
und  dies  durch  exakte  klinische  Symptome  beweisen, 
iit  anders  ist  die  spätere  Redewendung  abzulehnen,  „von 
merzen,  welche  sich  auf  die  untere  Rückenmarksgegend“ 
ä  zentrieren. 

1  ärztlichen  Gutachten  des  dritten  Prozesses 
vom  4.  Juli  1906. 

Dr.  F.  gab  an,  er  habe  den  Kläger  in  der  äZeit  vom' 
'her  1904  bis  zum  Dezember  1905  mit  Ausnahme  der  Zeit, 
Ach  derselbe  im  Bade  befand,  ärztlich  behandelt  u.  zw.  an- 
1  fend  an  seine  frühere  Behandlung.  Seine  ärztliche  Behand- 
sei  eine  symptomatische  gewesen,  d.  h.  es  wurden  die 
lotenden  Schmerzen,  welche  als  Nervenschmerzen  mehr  s'ub- 
>  er  Natur  seien,  gelindert.  —  In  dieser  Zeit  habe  er  bei 
Patienten  bereits  Rückenmarksschmerzen  konstatiert.  Zur 
1  'rung  der  Schmerzen  habe  er  ihm  warme  und  elektrische 
<r>  diese  hauptsächlich  deshalb,  um  das  in  den  Beinen  auf- 
‘  ide  Kältegefühl  z:u  beheben,  verschrieben.  Weiters  habe  er 
1  Kläger  Kostaufbesserung  und  stärkende  Getränke  und  damit 
ich  an  die  Luft  komme,  Ausfahrten  ins  Freie  bei  schönem 
et>r  ungeordnet.  Schließlich  habe  er  ihm  eine  bequeme  und 
1  zugängliche  Wohnung  angeordnet,  die  er  übrigens  schon 
(zwei  Jahren  u.  zw.  seit  etwa  September  1903  bewohne. 
'Kläger  sei  während  der  ganzen  oben  erwähnten  Zeit  berufs- 


und  arbeitsunfähig  gewesen,  er  sei  überhaupt  unfähig  gewesen, 
sich  zu  bewegen.  i 

■  S.  gab  an,  der  Kläger  habe  sich  vom  20  Juni  bis 
-M.  August  1905  in  seinem  Sanatorium  in  Z.  neuerlich,  nachdem 
er  schon  ein  Jahr  zuvor  eine  längere  Kur  hei  ihm  absolviert 
nabe,  in  ärztlicher  Behandlung  befunden.  Bei  Aufnahme  des1 
Patienten  habe  sich  sein  Zustand  gegenüber  dem,  wie  er  sich 
nach  der  Beendigung  der  Kur  im  Jahre  1904  darbot,  verschlim¬ 
mert  Am  Ende  der  Behandlung  sei  im  großen  'und  ganzen 
her  Zustand  des  vorigen  Jahres  wieder  erreicht  gewesen. 

Die  linke  untere  Extremität  habe  sich  in  ihrem  Anfänge 
wesentlich  schwächer  gezeigt,  als  die  rechte,  hei  der  gering¬ 
sten  Berührung  war  ausgiebige  Schmerzempfindung,  das  Geh- 
vermögen  vollkommen  beeinträchtigt,  so  daß  Pat.  sich  nur  mit 
Zuhilfenahme  einer  zweiten  Person  und  eines  Stockes  vorwärts 
bewegen  konnte. 

Ueberdieö  konnte  der  Patient  etwas  weitere  Strecken  nur 
nri  Rollstuhl  sitzend  zurücklegen.  Das  Schmerzgefühl  sei  ein 
sehr  empfindliches  gewesen  und  übte  durch  die  Beharrlich- 
"oit  und  Intensität  nuf  den  Ges  amt  zu  s  ta.  n  d  des  Patienten»  des 
besonderen  auch  auf  seinen  Gemütszustand  einen  recht  ungün¬ 
stigen  Einfluß  aus.  Wie  Zeuge  bereits  in  einem  schriftlichen 
Gutachten  vom  Jahre  1904  angegeben  habe,  leide  der  Patient 
an  einer  infolge  eines  Unfalles  aufgetretenen  aufsteigenden  Neu- 
iilis,  durch  die  bereits  zur  Zeit  seiner  vorjährigen  Behandlung 
die  Wurzeln  des  Rückenmarkes  angegriffen  wurden.  Was  die 
Dauer  der  Berufsunfähigkeit  des  Patienten  betreffe,  so  sei  die¬ 
selbe  eine  vollständige  und  bis  auf  unabsehbare  Zeit  hinaus 
bestehende.  Die  Kurkosten  des  Patienten,  d.  i.  für  Wohnung, 
Kost,  Extrakost,  ärztliche  Behandlung,  Gebrauch  der  verschiedenen 
Kurmittel,  Badebedienung  habe  für  die  Zeit  vom  26  Juni  bis 
26.  August  1905  in  der  Anstalt  1908  K  85  h  gekostet  Einer 
Begleitperson  bedurfte  der  Kläger,  da  er  nicht  bloß  beim  Gehen, 
sondern  auch  bei  sonstigen  manuellen  Verrichtungen  eine  Hilfe' 
leistung  unbedingt  notwendig  hatte. 

Die  Sachverständigen  Dr.  K.  und  Dr.  K. : 

Gegenwärtiger  Befund:  Der  Kranke  sitze  in  der  Nähe  des 
Fensters  und  könne  sich  nur  mit  Zuhilfenahme  von  Stöcken 
und  mit  sichtlicher  Anstrengung  erheben  und  bewegen.  Beim 
Niederlegen  ins  Bett  vermöge  der  Kranke  das  linke  Bein  nicht 
ins  Bett  zu  heben,  sondern  müsse  das  Bein  mit  beiden  Händen 
erfassen  und  ins  Bett  legen.  Das  ganze  linke  Bein  sei  ab¬ 
gemagert  (atrophisch).  Der  Umfang  des  linken  Oberschenkels 
und  der  linken  Wadengegend  bleiben  um1  5  ein  hinter  den  Um¬ 
fängen  der  rechten  unteren  Extremität  Zurück. 

Linker  Oberschenkel  36  cm,  rechter  Oberschenkel  41  cm. 

,,  Unterschenkel  25  ,,  ,,  Unterschenkel  2972  „ 

Tn  horizontaler  Rückenlage  des  Kranken  falle  das  passiv 
erhobene  Bein  beim  Auslassen  wie  gelähmt  auf  die  Unterlage 
zurück.  Es  bestehe  ferner  auf  der  linken  Seite  Muskelzittern 
(fibrilläre  Zuckungen)  erhöhte  Tastempfindlichkeit  (Hyperästhesie 
und  Hyperalgesie)  und  Herabsetzung  der  Hautwärme  (vasomo¬ 
torische  Störungen),  der  linke  F'uß  und  Unterschenkel  fühlten 
sich  eiskalt  an.  Die  Hyperästhesie  der  Haut  erstrecke  sich  am 
Rumpf  hinauf  bis  zur  Nabelhöhe,  die  Lendenwirbeldorne  seien 
stark  empfindlich.  Die  Sehnenreflexe  (Patellar-  und  Achilles¬ 
sehnenreflexe)  seien  linkerseits  gesteigert,  unter  großer  Schmerz¬ 
äußerung  des  Kranken  auslösbar,  rechterseits  vermindert.  Die 
elektrische  Untersuchung  mit  dem  galvanischen 
und  faradischen  Strom  ergebe  bei  wiederholt  ei  n 
Versuchen  an  der  linken  unteren  Extremität  die 
Erscheinungen  der  Entartungsreaktion,  wie  letztere 
bei  degenerativer  Atrophie  der  Muskeln  VorkominVe. 

Der  Patient  gab  weiters  an,  daß  er  häufige  Wadenkrämpfe, 
das  Gefühl  von  Ameisenlaufen  auf  der  Fußsohle,  ein  stetes 
Kältegefühl,  gestörten  Schlaf  und  keinen  Appetit  habe. 

Gu  ta  chten. 

1.  Der  Untersuchte  leide  an  einer  schweren  aufsteigenden 
Neuritis  des  linken  Hüftnerven  in  seiner  ganzen  Ausdehnung, 
sowie  an  einer  bereits  offenkundig  irreparablen 
Nervendegeneration,  die  sich  bereits  ins  Riioken- 
m  a  l  k  fort  gepflanzt  h  a  b  o,  mit  folgender  degenera¬ 
tiver  Atrophie  der  Muskulatur.  Diese  Affektion  der 
unteren  Rückenmarkspartien  dürfte  nach  dem  objektiven  Befunde 
und  nach  den  von  dem  Kranken  selbst  angegebenen  Krankheits¬ 
symptomen,  sowie  nach  dem  den  Sachverständigen  in  Abschrift 
vorliegenden  vom  13.  November  1905  datierten  Zeugnisse  des 
Dr.  F.  schon  Mitte  des  vorigen  Jahres  begonnen  haben,  sei 
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im  steten  Fortschreiten  begriffen,  wie  es  auch  aims  den  Akten 
ersichtlich  sei.  Der  gegenwärtige  Krankheitszustand  sei  mit  hef¬ 
tigen  andauernden  Schmerzen  verbunden,  indem  mit  der  Aus¬ 
dehnung  der  Erkrankung  auf  das  Rückentnark  eine  Reihe  von 
neuen  schmerzhaften  früher  nicht  vorhandenen  Krankheitser¬ 
scheinungen  hinzu  ge  treten  seien. 

2.  Der  gegenwärtige  Zustand  des  Patienten  stehe  in  direktem 
kausalen  Zusammenhänge  mit  dem  am  20.  Februar  1903  er¬ 
littenen  Unfälle  und  sei  als  unmittelbare  Folge  desselben  an¬ 
zusehen. 

3.  Gegenwärtig  sei  der  Patient  vollkommen  berufs-  und 
erwerbsunfähig.  Er  könne  [sich  selbständig  gar  nicht,  mit  fremder 
Unterstützung  nur  mit  großen  Beschwerden  bewegen  und  sei 
andauernd  auf  die  Unterstützung  dritter  Personen  angewiesen, 
so  daß  er  auch  während  der  Anstaltsbehandlung  unbedingt  einer 
besonderen  Pflegeperson  bedürfe. 

4.  Um  das  stetige  Fortschreiten  der  Krankheit,  die  an 
sich  schwer  heilbar  sei,  hintanzuhalten  und  um  die  heftigen 
und  fortdauernden  Schmerzen  zu  lindern,  bedürfe  der  Kranke 
fortgesetzt  ärztliche  Behandlung,  einer  anhaltenden  besonderen 
Pflege  und  weiterer  Anwendung  entsprechender  therapeutischer 
Mittel,  von  denen  auch  die  in  der  verflossenen  Zeit  seitens 
des'  behandelnden  Arztes  vor  geschriebene  und  die  in  Anwendung 
gebrachte  häusliche  Kur  als : 

a)  die  im  Winter  drei-  bis  viermal,  im  Sommer  zWei- 
bis  dreimal  täglich  genommenen  heißen  Fußbäder  zur  Bannung 
des  stetigen  Kältegefühles; 

b)  die  zwei-  bis  dreimal  in  der  Woche  genommenen  Voll¬ 
bäder  ;  1 

c)  die  reichlichere  Kost-  und  Getränkeaufbesserung ; 

d)  die  laut  Ausweis  durchschnittlich  einmal  wöchentlich 
unternommenen  Ausfahrten  ins  Freie ; 

e)  die  von  den  Sachverständigen  einer  Besichtigung  unter¬ 
zogene',  zu  ebener  Erde  gelegene,  lichte,  leicht  zugängliche, 
trockene  und  geräumige  Wohnung-, 

f)  die  Beleuchtung  mit  gut  leuchtender  Lichtquelle; 

g)  die  ausgiebige,  ununterbrochene  Beheizung  des  Wohn¬ 
zimmers  des  Patienten  und  endlich 

h)  der  Aufenthalt  in  der  Heilanstalt  G.  in  B.  und  in  Z. 
als  geboten  und  durchaus  zweckentsprechend  anerkannt  werden 
müssen. 

Zu  Punkt  h)  bemerken  die  Sachverständigen,  daß  es  für 
den  Patienten  zum  Vorteile  gewesen  wäre,  wenn  er  die  Kur 
in  G.  nicht  unterbrochen,  sondern  durch  zirka  acht  Wochen 
fortgesetzt  hätte,  was  laut  Angabe  des  Patienten  aus  dem  Grunde 
nicht  geschah,  weil  die  ihm  zu  Gebote  stehenden  Mittel  nicht 
ausreichten. 

5.  Es  sei  für  die  künftige  Zeit  auch  unbedingt  notwendig, 
daß  der  Kranke  in  eine  geschlossene  Heilanstalt  gebracht  werde, 
woselbst  ihm '  elektrische  Bäder,  Fangoheilbäder  etc.  zu  Gebote 
stehen,  wie  z.  B.  in  Dr.  L.  Heilanstalt  G.  Der  Aufenthalt  müßte 
mindestens  drei  Monate  dauern.  Im  Winter  wäre  der  Aufent¬ 
halt  im  Süden  angezeigt.  Die  Ausfahrten  ins  Freie,  insbesondere 
im  Sommer,  müßten  häufiger,  mindestens  zwei-  bis  dreimal  in 
der  Woche,  unternommen  werden,  da  dem  Kranken  das'  stete 
Sitzen  in  der  Wohnstube  sehr  nachteilig  sei.  Ferner  müsse 
dem  Kranken  zumindest  dieselbe  Pflege  und  häusliche  Kur  wie 
im  Vorjahre  zuteil  werden,  bis  er  in  eine  Heilanstalt  abgegeben 
werde. 

Zum  Schluß  müsse  noch  bemerkt  werden,  daß  auch  die 
öfteren  gerichtsärztlichen  Untersuchungen,  die  den  Kranken  immer 
in  große  Aufregung  versetzen,  für  den  Zustand  des  Patienten 
von  großem  Nachteil  seien. 

Die  ärztlichen  Gutachten  des  vierten  Prozesses 
Vom  29.  Juni  1907. 

Sachverständiger  Zeuge  Dr.  F. : 

Richtig  sei  es,  daß  Zeuge  den  Kläger  vom  25.  November 
bis  24.  Dezember  1906  ärztlich  behandelte.  Er  habe  heiße 
Fußbäder  drei-  bis  fünfmal  täglich,  warme  Voll-  und 
Wannenbäder  zwei-  bis  dreimal  wöchentlich,  intensive  lvost- 
aufbesserung,  stärkende  Getränke,  Ausfahrten  ins  Freie  und  elek¬ 
trische  Heilbäder  verschrieben  und  angeordnet  und  insbesondere 
dein  Kranken  empfohlen,  eine  bessere  Wohnung  aufzunehmen 
für  Beheizung,  Beleuchtung  und  Bedienung  zu  sorgen.  Richtig 
sei  ferner,  daß  Kläger  eine  Person  benötige,  die  ihn  bedienen 
müsse,  weil  er  selbst  nicht  in  der  Lage  sei,  sich  zu  bewegen. 
Richtig  sei  endlich,  daß  Zeuge  dem  Kläger  empfohlen  habe, 
ein  Sanatorium  aufzusuchen,  daß  er  so  ärztlich  behandelt  werde, 
um  seine  frühere  Gesundheit  wieder  zu  erlangen.  Doch  scheint 
diese  Annahme,  daß  Kläger  seine  Gesundheit  wieder¬ 


erlangt,  ausgeschlossen  zu  sein  "und  habe  Zeuge  ab 
diese  Anordnungen  getroffen,  um  dem  Kläger  das  Leben  ( 
fraglich  zu  machen  fund  die  heftig  auftretenden  Schmerzen  zu  m 
dern.  Anbelangend  die  stärkenden  Getränke  habe  er  dem  Klag 
hie  und  da  Malagaweine  verschrieben,  sonst  aber  demselbi 
verboten,  Alkohol  z:u  sich  zu  nehmen.  Zeuge  müsse  weite 
bestätigen,  daß  Kläger  noch  gegenwärtig  an  Neuritis  (Entzii 
düng  der  Nerven)  leide  und  daß  dieses  Leiden  sehr  schmc-i 
haft  und  eine  Wiederherstellung  des  Klägers  wahrscheinlich  ai 
geschlossen  sei.  Zeuge  habe  dem  Kläger  elektrische  Bäder  a 
geordnet  und  da,  selbe  in  0.  nicht  sind,  in  M.  dagegij 
verabreicht  werden,  so  ist  es  selbstverständlich,  daß  sich  Klag! 
nach  M.  zu  diesem  Zwecke  begeben  mußte.  Zeuge  ha 
dem  Kläger  angeordnet,  richtiger  gesprochen,  empfohlen,  dl 
Kuranstalt  des  L.  in  B.  aufzusuchen  u.  zw.  aus  dem  Grün 
weil  bei  der  Untersuchung  des  Klägers  im  Jahre  1906  die  Aerz 
erklärt  haben,  es  wäre  für  den  Kläger  sehr  vorteilhaft,  wen 
er  eine  geschlossene  Kuranstalt,  wie  z.  B.  B.  aufsuchen  wünj 
damit  er  eine  gute  Pflege  erhalte  und  unter  ständiger  ärztlich! 
Aufsicht  sich  befinde. 

Sachverständiger  Dr.  H. 

Der  Kranke  wurde  am  Dienstag  den  18.  Juni  1907  aben 
7  Uhr  in  Anwesenheit  des  behandelnden  Arztes  Herrn  Dr.  F.  until 
sucht.  1  _  i  '-ji  | 

Der  Kranke  sitzt  am  Fenster  auf  einem  Sessel,  von  df 
er  sich  nur  mit  Mühe  Und  mit  Zuhilfenahme  eines  Stockes  erheb! 
kann ;  er  ist  nicht  imstande  auch  nur  einen  Schritt  zu  macht 

Nach  seiner  Mitteilung  war  er  vom  18.  August  bis  13.  (  I 
tober  1906  itri  Sanatorium  des  Dr.  L.  in  B.,  hat  dort  Fango-  u 
Medizinalbäder  (aromatische  Kräuterbäder),  elektrische  Vierzelk 
bäder  und  Zweizellenbäder  gebraucht,  wodurch  er  sich  etw 
gekräftigt  fühlte.  Vom  28.  Februar  bis  2.  Mai  1907  war  er 
A.  (am  Meere),  gebrauchte  dort  zweimal  wöchentlich  Seebär 
im  X-Bade,  wohin  er  aus  seiner  Wohnung  mit  dem  Fahrstc 
gebracht  wurde ;  durch  die  Seebäder  wurde  seine  Schlaflos 
keit  etwas  gebessert. 

Die  heutige  Untersuchung  zeigt,  daß  eine  wesentliche  B 
serung  gegenüber  dem  am  28.  Februar  1906  erhobenen  Bef  uni 
nicht  eingetreten  ist. 

Beim  Entkleiden  und  beim  Niederlegen  ins  Bett  muß 
fremde  Hilfe  in  Anspruch  nehmen.  Das  linke  Bein  ist  der: 
muskelschwach,  daß  er  es  mit  beiden  Händen  mühsam  und  lj 
Schmerzen  ins  Bett  hineinheben  muß.  Das  ganze  Bein  ist  ; 
gemagert,  atrophisch. 

Umfänge:  Unterschenkel  Wadenmitte  rechts  30V2  cm,  ln! 
26 V2  ein  ;  Oberschenkel  rechts  35V2,  40,  45  cm,  links  31,  35 
41  cm,  es  ergibt  sich  also  eine  Umfangsdifferenz  von  zirka  4  'j 
zu  Ungunsten  des  linken  Beines.  In  horizontaler  Rüokenh 
fällt  das  passiv  erhobene  linke  Bein  beim  Auslassen  gelähmt ; 
die  Unterlage,  aktive  Bewegungen  desselben  sind  gänzlich  1 
möglich.  Wie  bei  der  vorjährigen  Untersuchung  bestehen  lit: 
fibrilläres  Muskelzittern,  erhöhte  Druck-,  Tast-  und  S chine 
empfindung,  Kältegefühl  im  Bereiche  der  linken  Unterextraml 
Hyper, algesie,  Hyperästhesie,  welche  Erscheinungen  sich  ; 
Rumpfe  hinauf  bis  in  den  Rücken  und  in  die  Nabel  höhe 
strecken.  Ebenso  sind  die  Dorne  der  unteren  Brustwirbel,  d 
Lenden  und  Kreuzbeinwirbel  'sehr  druckempfindlich.  Sämtlic: 
Reflexe  der  linken  Extremität  sind  gesteigert  und  unter  groi 
Schmerzäußerung  auslösbar. 

Seit  einigen  Tagen  kann  Patient  angeblich  auch  den  Stil 
nicht  mehr  halten.  Der  Puls  ist  frequent  120  in  der  Mim| 
Patient  im  allgemeinen  sehr  aufgeregt.  Nach  seiner  Angabe  hah 
ihm  oberwähnte  Kuren,  namentlich  die  elektrischen  Bäder  « 
gut  getan  Und  ihm  sowohl  die  Schmerzen  als  die  Schlaflos 
keit  vermindert. 

Gutachten: 

Expl.  leidet  an  einer  schweren  aufsteigenden  Neun 
des  linken  Hüftnerven  und  an  einer  Nervendegeneration,  1 
sich  bereits  in  das  Rückenmark  fortgepflanzt  hat.  Als  1°  ■ 
erschein  ungen  sind  die  hochgradige  Atrophie,  Hyperästhesie  ul 
Hyperalgesie  der  linken  unteren  Extremität,  sowie  die  dsuj 
zusammenhängende  allgemeine  nervöse  Erregbarkeit  und  Sc 
losigkeit  zu  betrachten.  Der  gegenwärtige  Zustand  ist  eine  lo¬ 
des  am  20.  Februar  1903  erlittenen  Unfalles.  Der  Patien  < 
andauernd  völlig  berufs-  und  arbeitsunfähig,  er  kann  sich  sej 
ständig  gar  nicht  mehr  bewegen,  ist  ganz:  auf  fremue 
angewiesen,  benötigt  also  eine  fortwährende  sorgfältige  1 
Eine  Heilung  des  Krankheitszustandes  erscheint  nicht  sehr  was 
seheinlich,  jedoch  ist  immerhin  eine  weitere  Behandlung 
elektrische  und  Medizinalbäder  usw.  notwendig.  Es  ist  wie 
I  daß  der  Kranke  soviel  als  möglich  an  die  Luft  gebracht  we 
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mo  längere  Beobachtung  und  Behandlung  in  einer  Nervenklinik 
•iure  auch  in  Erwägung  zu  ziehen.  Nach  Angabe  des  Patienten 
ewobnle  derselbe  in  Dr  L  Kuranstalt  in  B.  ein  ganz  kleines 
immer  und  ist  der  in  der  Kostenrechnung  aufgestellte  Betrag 

lel  zu  hoch  gegriffen.  B 


Im  September  d.  J  wurde  einer  von  uns  (Fuchs) 
on  dem  haftpflichtigen  Betriebe  beauftragt,  S„  der  neuer- 
mgs  Heilungs kosten  im  Betrage  von  mehreren  tausend 
ronen  ansprach,  in  seinem  Heimatsorte  zu  untersuchen 
as  Ergebnis  dieser  Untersuchung  bildet  das  nachfolgende 
u fachten.  Anamnese  gleich  der  anfangs  reproduzierten 
Status  praesens  (vom  23.  September  1909) 

Der  Untersuchte  ist  übermittelgroß,  kräftig*  gebaut,  gut  ge- 
1  hr  •  Dlc  '^ßeven  Decken  von  normaler  Temperatur  und  auch 
»nst  normaler  Beschaffenheit.  Arteria  radialis  beiderseits  gleich 
eit,  weich,  nicht  geschlängelt.  Pulswelle  normal  hoch,  Puls 
dl,  normal  gespannt,  rhythmisch,  augenblicklich  100 

Kranium  rund,  mesozephal.  Zirkumferenz  57  cm,  ohne  ab- 
111110  J.  («dibo ranzen,  nirgends  wo  druck-  oder  perkussions- 
ipfindlich.  Leicht  angewachsene  Ohrmuscheln 
Pupillen  mittelweit,  gleich 
agierend.  Kein  Nystagmus, 
ober  Prüfung  normal. 

Auffallend  starker  Foetor 
miß  heute  wird  zugegeben. 

Gehirnnerven:  V.,  VII.,  VIII 
ten  leichten  Tremor.  Sonst 
•hts  Auffallendes. 

Der  Befund  an  den  vegetativen  Organen  ein  vollkommen  nur 
der,  sowohl  am  Herzen  als  an  der  Lunge  und  auch  am  Ah 

i  men. 


rund,  prompt  für  alle  Reize 
keine  Diplopie,  Sehvermögen  bei 

alcoholicus.  Nur  mäßiger  Weiri- 


m 


normal.  Zunge  belegt,  zeigt 
der  Mund-  und  Rachenhöhle 


Die  motorische  Kraft 


Tilität  und  Koordination  daselbst, 
len  Reflexe  vollständig  normal. 


an  den  oberen  Extremitäten,  die  S 


en- 


sbwie  das  Verhalten  der 


In  der  rechten  unteren  Extremität  wird  geringe  motorische 
laft  angegeben.  Die  linke  untere  Extremität  ist  in  to  to  gegeil¬ 
ter  der  rechten  im  Volumen  reduziert. 

Maße:  Linker  Oberschenkel  40W ein, 
rechter  Oberschenkel  43  cm, 
linker  Unterschenkel  26  cm', 

;.  rechter  Unterschenkel  29  cm. 

Das  linke  Sprunggelenk  ist  ziemlich  gleichmäßig  geschwollen, 
Schwellung  .aber  eine  geringe  Und  auch  bei  leiser  Berührung 
'fall  auffallend  druckempfindlich.  Ebenso  wird  aber  die  Er- 
l  tung  einer  HaUtfalte  über  dem  linken  Sprunggelenke  als  sehr 
1  merzhaft  angegeben.  Aktive  Beweglichkeit  nur  in  geringem 
Lmaße  daselbst  möglich.  Die  Prüfung  der  passiven  Beweglich- 
f  wegen  Angabe  zu  heftiger  Schmerzen  ganz  unmöglich.  Der 
'  ze  linke  Fuß  ist  kühler  als  der  rechte.  Die  motorische  Kraft 
ganzen  linken  unteren  Extremität  wesentlich  herabgesetzt, 
gegen  die  Sehnenreflexe  an  der  linken  unteren  Extremität 
1  Big  gesteigert,  sowie  rechts.  Es  besteht .  kein  Patellarklonas, 
P  Fußphänomen,  Fußsohlen-,  Kremaster-  und  Bauchreflex: 
l.s-rechts,  normal.  Arterienpuls  an  der  linken  unteren  Extre- 
i  ät  überall  normal. 

Jede  Berührung  der  linken  Unteren  Extremität  wird  als 
unerzhaft  angegeben  u.  zw.  ebenso  die  Erhebung  einer  Haut- 
1 3  das  Zupfen  eines  Haares  oder  der  Versuch  eines  Druckes 
'  den  Nervenstamm.  Bei  Untersuchung  der  Hautsensibilität 
1  taktile  und  algetische  Reize  zeigt  es  sich,  daß  die  Sensibilität 
•i  Abdomen  sowie  am  Rücken  vollständig  normal  ist.  Hand- 
|!  t  unter  dem  Pourpartschen  Bande,  links,  beginnt  eine  zirkuläre 
'  uinlitätsstörong,  welche  die  ganze  untere  Extremität  strumpf- 
i  mg  von  unten  hinauf  gleichmäßig  betrifft,  so  zwar,  daß  im 
'juche  dieser  (auf  den  beiliegenden  Zeichnungen  schraffierten) 
den  eine  gleichmäßige  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie  für 
1  eispitze  und  Nadelkopf  angegeben  wird. 

J  sind  nirgendswo  fibrilläre  Zuckungen  sichtbar.  Di©  me- 
1  usche  Erregbarkeit  der  Muskulatur  links  und  rechts  ist  normal, 
'•und  auch  bei  weiterer  Prüfung  keine  Anomalien  außer  dieser 
ung  an  der  linken  unteren  Extremität  nachweisbar,  weder 
1  Bereiche  der  motorischen,  noch  der  sensiblen  Sphäre  noch 
der  Untersuchung  des  Zentralnervensystems. 

Guta  elate n. 


Die  bei  dem  “Patienten  befindlichen  elektrischen  Apparate 
für  eine  elektrodiagnostische  Untersuchung  durchaus  un- 
^  nglich,  infolgedessen  wurde  eine  elektrische  Untersuchung 
I  vorgenommen.  Für  die  Beurteilung  eines1  Krankheitsfalles 
der  vorliegende  jedoch,  speziell  für  die  Differentialdiagnose 
Atrophie  des  linken  Beines,  ist  die  elektrische  Untersuchung 


unumgänglich.  Es  kann  daher  das  nachfolgende  nur  unter  Vor¬ 
behalt  einer  elektrischen  Untersuchung  ausgesagt  werden. 

Aus  dem  äußeren  Anblick  des  mäßig  geschwollenen  und 
auch  bei  leiser  Berührung  überall  als  sehr  empfindlich  ange¬ 
gebenen  linken  Sprunggelenkes  kann  eine  Diagnose  nicht  ge¬ 
macht  werden.  Hier  ist  eine  radiologische  Untersuchung  unum¬ 
gänglich  nötig. 

Was  die  Atrophie  der  linken  unteren  Extremität  betrifft, 
so  kann  folgendes  mit  Sicherheit  ausgesagt  werden:  Es  besteht 
sicher  keine  Spinalerkrankung.  Die  von  dem  Patienten  ange¬ 
gebenen  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  erweisen  sich  bei 
näherem  Eingehen  auf  die  Anamnese  einfach  als  neuras thenische 
oder  hypochondrische  Vorstellungen.  Von  wirklichen  Blasen¬ 
oder  Mastdarmstörungen  kann  keine  Rede  sein. 

Die  Atrophie  der  linken  unteren  Extremität  ist  eine  die 
ganze  Extremität  gleichmäßig  betreffende  und  weder  diese  Atro¬ 
phie  noch  auch  die  Sensibilitätsstörungen  sind  in  einer  oder  der 
anderen  bestimmten  Nervenbahn  gelegen.  Ebenso  ist  auch  die 
Sensibilitätsstörung,  wie  schon  hervorgeboben  wurde,  eine  gleich¬ 
mäßige  strumpfförmige,  die  ganze  Extremität  einnehmende.  Auch 
diese  folgt  nicht  einer  oder  der  anderen  Nervenbahn. 

Der  Bestand  einer,  namentlich  in  den  gerichtsärztlichen 
Gutachten  angenommenen  Neuritis  ascendens  muß  schon  aus 
dem  Grund©  einem  Zweifel  begegnen,  weil  die  Erkrankung,  nämlich 
der  Uebergang  einer  empfindlichen  Affektion  eines  Gelenkes  auf 
die  das  Gelenk  umgebenden  Nerven,  wie  in  dem  Gutachten  der 
Herren  X.  und  Y.  mit  vollem  Rechte  hervorgehoben  wird,  eine 
nicht  gewöhnliche  Folgeerscheinung  ist.  Es  kann  hier  zu  diesen 
Worten  wohl  noch  folgendes  hinzugefügt  werden: 

Die  Neuritis  ascendens  ist  überhaupt  ein  unsicheres  Vor¬ 
kommnis.  Es  ist  fraglich,  ob  überhaupt  eine  solche  Erkrankung 
besteht;  wenn  aber  eine  solche  Erkrankung  besteht,  so  betreffen 
die  diesbezüglichen  Beobachtungen  wühl  nur  infektiöse  Gelenks- 
prozesse.  Von  einem  solchen  kann  aber  hier  wohl  nicht  die 
Rede  sein.  Es  wäre  denn,  daß  es  sich  überhaupt  nicht  um  eine 
traumatische,  sondern  um  eine  anderweitige  kariöse  oder  in¬ 
fektiöse  Erkrankung  des  Gelenkes  handeln  würde.  Ferner  erweckt 
der  Umstand  sehr  schwerwiegende  Bedenken  gegen  die  Annahme 
einer  Neuritis  ascendens,  daß  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht 
die  Erkrankung  eines  Nerven  nachweisbar  ist,  sondern  daß  eine 
Atrophie  en  maSse  an  der  linken  unteren  Extremität  besteht, 
eine  gleichmäßige  VolumSähnahme  der  ganzen  linken  Extremität. 
Schließlich  und  da:s;  ist  vorläufig  das  wichtigste  Argument,  ist 
in  dem  vorliegenden  Falle  eine  ganz  typische  hysterische  Sen- 
sibilitätsstörung  der  linken  unteren  Extremität  strumpfförmig 
bis  hinauf  zum  Ligam.  Pouparti  reichend  nachweisbar.  Wenn 
also  auch  das  in  der  Pathologie  überhaupt  zweifelhafte  physio¬ 
logisch  höchst  unwahrscheinliche  Vorkommnis  einer  Neuritis 
ascendens  vorliegen  würde,  so  kann  mlan  jetzt  schon  mit  Be¬ 
stimmtheit  sagen,  auf  Grund  der  Sensibilitätsuntersuchung,  daß 
hier  dieses  Krankheitsbild  von  typischer  Hysterie  durchaus  über¬ 
lagert  ist.  ■  1 

Ausschlaggebend  für  die  Differentialdiagnose  ist  in  diesem 
Falle  die  elektrische  Untersuchung.  Die  elektrische  Untersuchung 
würde  hier  absolute  Klarheit  schaffen.  Denn  beim  Bestände  einer 
mehrere  Jahre  alten  Neuritis  mit  so  hochgradiger  Atrophie 
müßten  Zeichen  der  Entartung'sreaktion  vorhanden  sein. 

Unter  Wiederholung  des  'bereits  eingangs  dieser  Erwägungen 
präzisierten  Standpunktes,  daß  hier  eine  Differentialdiagnose 
ohne  elektrische  Untersuchung  (von  absolut  verläßlicher  Hand) 
unmöglich  ist,  muß  aber  auf  Grund  des  bisher  erhobenen  Be¬ 
fundes  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  hysterischen  Läh¬ 
mung  der  linken  unteren  Extremität  gestellt  werden. 

Weitere  Hilfsmittel  zur  Klärung  des  vorliegenden  Falles 
sind  durch  die  rädiologische  Untersuchung  des  Sprunggelenkes 
gegeben. 

Die  Vornahme  einer  solchen  Untersuchung  erfordert  einen 
mindestens  achttägigen  Aufenthalt  des  Kranken  in  einer  Heil¬ 
anstalt  oder  in  einer  Nervenklinik.  Der  Kranke  müßte  zu  diesem 
Zwecke  herkommen  und  diese  Untersuchung  unter  Beiziehung 
eines  Chirurgen,  Radiologen  und  entsprechender  Assistenz:  für 
die  elektrische  Untersuchung,  hier  vorgenominen  werden.  Die 
elektrische  Untersuchung  sowohl  als  die  radiologische  sind  mit 
keinen  wesentlichen  Schmerzen  verbunden,  aber  auch  diese 
ließen  sich  hei  besonders  empfindlichen  Menschen  durch  eine 
Narkose  umgehen. 

Erst  nach  Feststellung  der  Diagnose  ist  eine  rationelle 
Therapie  in  diesem  Falle  möglich.  Sollte  sich  die  Vermutung 
bestätigen,  daß  es  sich  um  eine  Hysterie  handelt,  so  is  t.  eine  Heilung 
hei  entsprechender  Behandlung  (Nervenheilanstalt)  ebenso  zu 
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gewärtigen,  wie  auch  eine  Neuritis,  welche  eine  Extremität  betrifft, 
nicht  als  eine  unheilbare  Erkrankung  bezeichnet  werden  kann. 

Eine  spinale  Affektion  läßt  sich  jetzt  schon  mit  fast  voll¬ 
ständiger  Sicherheit  ausschließen.  Der  Aufenthalt  in  indifferenten 
oder  klimatischen  Kurorten,  wie  z.  B.  in  A.  (am  Meere)  mag 
ja  als  solcher,  wie  bei  jedem  Menschen,  für  das  subjektive  All¬ 
gemeinbefinden  ein  günstiger  sein,  allein  ein  Einfluß  auf  den 
lokalen  Prozeß  in  dem  vorliegenden  Falle,  kommt  demselben  nicht 
zu,  weder  in  der  einen  Eventualität  einer  hysterischen,  noch  in 
der  anderen,  einer  neuritischen  Erkrankung.  Eine  rationelle, 
zielhewußte  Therapie  kann  hier  nach  Feststellung  der  Diagnose 
wohl  nur  in  einer  Nervenheilanstalt  oder  Klinik  durchgeführt 
werden. 

Ueber  direkte  Aufforderung  nenne  ich  ferner  als1  für  die 
feststellende  Untersuchung  geeignete  Orte  die  k.  k.  Universitäts¬ 
klinik  für  Nervenkrankheiten  (Vorstand  Hofrat  v.  Wagner, 
Wien)  oder  als  Privatheilanstalt  z.  B.  die  Kuranstalt  X. 

Entsprechend  dem  Vorschläge  dieses  Gutachtens 
wurde  mit  besonderer  Bewilligung  des  Vorstandes  Herrn 
Hofrates  Prof.  Wagner  v.  Jauregg  S.  an  die  Nerven- 
klinik  aufgenommen. 

Das  Ergebnis  der  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
während  des  vom  25.  Oktober  bis  10.  November  1909  wäh¬ 
renden  Aufenthaltes  an  der  Klinik  (welche  Untersuchungen 
gemeinsam  Vorgenommen  wurden),  ist  nachstehend  wieder¬ 
gegeben  :  i  i 

Befund.  1 

Expl.  tritt  sehr  anspruchsvoll  auf,  besteht  sofort  auf  einer 
Reihe  von  Begünstigungen.  Im  Examen  erweist  er  sich  besonnen, 
klar,  orientiert,  gebraucht  auffallend  viel  Fremdworte  und  me¬ 
dizinische  Fachausdrücke.  Er  schildert  den  Unfall  vom  20.  Fe¬ 
bruar  1903  bereitwillig  und  ausführlich,  int  wesentlichen:  Er 
sei  mit  dem  linken  Fuße  in  einem  PärqUettzahn  steckengeblieben, 
umgefallen,  war  35  Tage  bettlägerig,  konnte  nicht  auftreten.  Nach 
oberflächlicher  Besserung  Wiedereinsetzen  der-  Schmerzhaftigkeit, 
Körpergewichtsabnahme  bis  47-3  kg;  speziell  Abmagerung  des 
linken  Beines.  Die  Schmerzen  werden  als  stechend,  reißend 
bezeichnet,  seien  von  wechselnder  Intensität,  aber  sO,  daß 
Expl.  seit  dem  Unfälle  das  linke  Bein  zum  Gehen  nie  mehr  be¬ 
nützte,  hingegen  hätte  er  Versuche  gemacht,  auf  dem  kranken 
Beine  zu  stehen,  wobei  dasselbe  zü  schlottern  begann  und  uner¬ 
trägliche  Schmerzen  auftraten.  Ueber  etwaige  frühere  Plattfuß- 
besehwerden  ist  dem  Expl.  nichts  bekannt.  Seit  etwa  zwei 
Jahren  das  Gefühl,  wie  von  Nadeln  in  der  Sohle.  Ziehende  Schmer¬ 
zen  im  Kreuz,  namentlich  nach  vielem  Sitzen.  Im  August 
1.  J.  bekam  Expl.  plötzlich  einen  Krampf  der  gesunden  rechten 
unteren  Extremität,  hiebei  trat  er  einen  Moment  auf  das1  kranke 
Bein,  was  in  diesem  lautes  Krachen,  intensiven  Schmerz  Und  nach 
kurzer  Zeit  Schwellung  und  Blaufärbung  in  der  ganzen  Extremität 
verursachte.  Seit  diesem  Akzidens  hat  er  auch  keine  Stehver¬ 
suche  mehr  unternommen. 

Etwas  ungeordnet,  namentlich  in  ungenauer  zeitlicher  Lo¬ 
kalisation  berichtet  Expl.  über  weitere  Krankheitsempfindungen 
und  die  reichhaltige  Therapie  derselben.  Zuhause  hätte  er  eine 
nicht  versenkte  Wanne,  in  welche  er  immer  früh,  allein,  ohne 
Unterstützung  steige  und  bei  30°  bade.  Ueber  Befragen  bestätigt 
Expl.  seine  Schlaflosigkeit;  er  könne  nicht  einschlafen.  In  der 
Nacht  erwache  er,  wie  durch  ein  Gefühl  des  Zupfens,  am  linken 
Bein  bewege  sich  der  Nerv.  Wenn  er  ausfahre,  sei  dies  nur  mit 
einem  Gummiradler  möglich,  damit  die  Stöße  aufgehoben  werden. 
Auf  die  Frage,  ob  er  die  immer  noch  vorhandenen  Vibrationen 
nicht  schmerzhaft  empfinde,  ergänzt  Expl.,  daß  er  noch  einen 
Polster  unter  das  Gesäß  lege,  desgleichen  unter  das  linke  Bein, 
dann  habe  er  keine  Schmerzen.  Eine  Zeit  lang  fühlte  er  Schneiden 
heim  Urinieren,  jetzt  Sei  es  besser.  Er  verspüre  Druck  in  der 
linken,  in  beiden  Leistengegenden.  Gegen  seine  habituelle  Ob¬ 
stipation  brauche  er  Purgen.  Wenn  der  Stuhl  dünn  war,  habe 
er  sich  vereinzelt  auch  beschmutzt;  es  komme  ihm  so  vor,  als 
ob  er  den  Stuhlgang  nicht  spüren  würde.  Hier  an  der  Klinik 
komme  desgleichen  nicht  vor.  Wenn  er  vor  dem  Wagen  stehe, 
in  der  frischen  Luft  ....  (zurückgenommen),  beim  Gehen  zwischen 
Haustor  und  Wagen  ein  unsicheres  Gefühl  im  Kopfe.  Wenn  er 
zum  Fenster  hinaüsblicke,  habe  er  Kopfschmerzen,  ein  ängst¬ 
liches  Gefühl,  das  sich  bis  ins  Kreuz  ziehe,  es  gebe  ihm  einen 
Schauer.  Zur  Bannung  des  Kältegefühles  nehme  er  heiße  Fuß¬ 
bäder,  ohne  Zusatz.  Effleuragebehandlung,  überhaupt  stehe  er 
ununterbrochen  in  Behandlung. 

Nach  Fangopackungen,  Zweizellenbädern  in  M.  fühPe  er  Er¬ 
leichterung,  außerdem  nahm  er  Bäder  mit  aromatischen  Tabletten, 
am  wohls ten  taten  ihm  Vierzellenbäder.  Passive  Bewegungen  mit 
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dem  linken  Bein  habe  er  niemals  machen  lassen,  er  turne  nur 
etwas  mit  Armen,  Rückgrat  und  rechtem  Bein.  Auch  dieses 
werde  bald  matt,  wenn  er  stehe.  Alle  diese  Angaben  werden  in 
elastischer  Ausdrucks  weise  vorgebracht,  sie  variieren,  sind  schwer 
festzuhalten. 

Bezüglich  seiner  Unterbringung  an  der  Klinik  äußert  Exp] 
eine  Reihe  von  Wünschen  sehr  kategorisch;  ebenso  schwieru 
sind  die  Verköstigungswünsche  zu  erfüllen :  Butter  habe  er  nocl 
nie  gegessen,  wenn  er  Eier  nehme,  werde  er  sicher  erbrechen 
Er  sei  etwas  anderes  gewöhnt,  habe  eben  eine  andere  Erziehung 

Die  körperliche  Untersuchung  ergibt  ein  mittelgroßes,  wenn 
kräftiges,  normal  gefärbtes  Individuum;  Körpergewicht  57-8  kg 
Temperatur  normal,  Puls  100,  etwas  gespannt,  Atmung  rühr 
und  gleichmäßig.  Innere  Organe  ohne  krankhaften  Befund;  Han 
frei  von  abnormen  Bestandteilen. 

Im  Bereiche  der  Himnerven  keine  Störungen  außer  leichten 
Lidflimmern,  namentlich  bei  Intenlionsbewegungen  der  Augen 
feinwelligem  Zungenzittern.  Auch  im  Bereiche  des  Rumpfes  um 
der  Arme  keinerlei  nervöse  Störungen. 

Wenn  Expl.  in  passiver  Rückenlage  daliegt,  erschein 
das  linke  Bein  um  etwa  V2  dm  kürzer  als  das  rechte,  cbcl 
stellt  sich  diese  Verkürzung  als  scheinbar  heraus,  indem  da 
Becken  links  um  ebensoviel  gehoben  ist.  Die  Knöchel-  um 
Sprunggelenksgegend  links  ist  in  geringem  Grade  verschwoll?) 
(Oedem),  unscharf  kont'uriert;  die  Haut  darüber  und  über  den 
Fuße  mit  einem  Stich  ins  Zyanotische  verfärbt,  deutlich  kühle 
als  auf  der  rechten  Seite.  Keine  Sekretionsanomalie.  Das  link 
Bein  in  seiner  ganzen  Länge  gleichmäßig  abgemagert.  Dp 
Umfang  in  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  44-5  cm,  link 
40  cm,  größte  Zirkumferenz  des  rechten  Unterschenkels  29  cn 
links  26V2  ein.  Aufgefordert,  das  linke  Bein  zu  heben,  heua 
Epl.  in  der  Hüfte  bis  zu  etwa  30°,  streckt  aber  inj 
Kniegelenk  nicht,  so  daß  die  Ferse  auf  der  Unterlage  bleib 
Dabei  starkes,  schnellschlägiges'  Zittern  des  ganzen  Beines,  Ar 
duktion,  sowie  Abduktion  des  linken  Beines  ganz  kraftlos,  wenn 
gleich  man  die  Kontraktion  der  entsprechenden  Muskelgruppei 
deutlich  fühlt  und  wiederum  die  ganze  Extremität  in  Zitier 
gerät.  Beugung  und  Streckung  im  Kniegelenk  ebenfalls  nur  ai 
satzweise  ausgeführt.  Gelegentlich  bei  brüsken  passiven  IF 
wegungen  ein  federnder  Muskelwiderstand.  Der  Fuß  in  noil 
mal  er  Haltung,  Bewegungen  im  Sprunggelenke  hochgradig  ei: 
geschränkt,  Kraft  wegen  lebhafter  Schmerzäußerungen  nicht  z 
prüfen.  Zehenbewegung  links  gegen  rechts  eingeschränkt.  Di 
tiefen  Reflexe  sind  rechts  normal,  links  tritt  bei  Beklopfen  de 
Patellarsebne  ein  lebhaftes,  häufig  wiederholtes  Zusammenzucke 
der  ganzen  Extremität  ein,  gelegentlich  aber  auch  nur  bei  Ai 
drohung  der  Beklopfung.  Kein  Patellarklonus.  Bei  dieser  Jleuktio 
keine  Schmerzäußerungen.  Achillessehnenreflexe  links  ebenial! 
vorhanden,  in  der  Intensität  wechselnd. 


Während  der  Untersuchung  ist  Expl.  kaum  zum  Stil 
liegen  zu  veranlassen,  er  faßt  wiederholt  nach  dem  linke 
Bein,  nimmt  kleine  Verschiebungen  desselben  mittels  der  Hand 
oder  des  rechten  Beines  vor.  Er  hat  sich  aber  im  Laufe  d< 
Untersuchung  ohne  jede  Unterstützung  aufgekniet.  Feine  Pinse 
berührungen  werden  überall  angegeben,  doch  behauptet  Exp 
eine  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  am  linken  Bei, 
längs  der  Vorderseite,  beginnend  etwa  drei  Querfinger  und 
dem  Poup artseben  Bande,  hinunterreichend  bis  ins  unter 
Drittel  des  Unterschenkels.  Die  übrige  Hautdecke  des  linke 
Beines  ist  überempfindlich,  wobei  allerdings  die  Grenze  an  d< 
Rückseite  nicht  immer  in  einer  Linie  liegt  mit  jener  der  vorde 
seiligen  Sensibilitätsstörung,  sondern  bisweilen  höher  gegen  d; 
Gesäß  hinaufreicht.  Das  Kreuzbein  in  seiner  ganzen  Ausdehm» 
klopfempfindlich.  Ebenso  hoch  reicht  Druckschmerzhaftigkeit  d< 
Muskeln,  die  ganz  gleich  geklagt  wird  am  Ober-  und  Unterschenkc 
Keine  der  genannten  Störungen  entspricht  einem  Nerve  nstanr 
oder  dem  Versorgungsgebiet  eines  solchen.  Ueber  Auf  ford  c  rar 
steht  Explorant  auf  dem  rechten  Beine,  indem  er  sich  alct 
zeitig  mit  der  rechten  und  linken  Hand  stützt;  er  geht,  hide1 
der  linke  Fuß  durch  leichte  Beugung  im'  Kniegelenk  etwas1  va 
Boden  erhoben,  leicht  zitternd  dahins’chwebt,  während  Ex! 
sich  rechts  auf  den  Stock,  links  auf  eine  Begleitperson  stü  2 
Zu  irgendwelchen  anderen  Versuchen  ist  Expl.  nicht  zu  bruigej 
Versuchsweises  Auftreten  auf  das  linke  Bein  wird  abgelehrj 


Die  Muskulatur  des  linken  Beines  ist  in  ihrer  ganzen  Ausde 
nung  gleichmäßig  atrophisch;  von  degenerativen  Erscheinung^ 
fibrillärem  Muskelzittern  ist  nichts  zu  sehen.  Das  Rönt.gentu 
zeigt  hochgradige  Atrophie 'der  Knochen,  mäßigen  Plattfuß,  *jeltF 
lei  traumatische  oder  sonstige  pathologische  Veränderungen  im 
reiche  des  Sprunggelenkes.  Die  elektrodiagnostisehe  Untersucmu 
ergibt,  daß  der  Musculus  quadriceps  femöris  links  ebenso  c 


Nr,  4-9 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1713 


egbar  ist  durch  faradischen  Strom  wie  rechts.  (7  resp  7-5  cm 
!.  AJ.  \om  Nervus  peroneus  werden  rechts  wie  links  Zuckun- 
eu  ausgelost  hei  6  Cm  R  A.  Vom  Musculus  tibialis  anlicus 
;jchb  wie  links  hei  ü  cm  dt  A0  vom  Musculus  gastrocnemius 
eh  s  wie  links  hei  7  cm  R  A.  Galvanisch  werden  geprüft  und 
ut  koiiespondierendeu  Stellen  der  gesunden  rechten  Seite  ver¬ 
liehen:  der  Musculus  quadriceps,  der  Musculus1  extensor  digi- 
longus  und  der  Extensor  digitorum  brevis,  überall  ist 
aic  prompte  blitzartige  K.  S.  Z.  zu  erzielen,  mit  den  gleichen 
t romstarken  wie  auf  der  rechlen  Seile. 

Während  der  ganzen  Dauer  der  Anwesenheit  des  Expl 
a  der  Nerven  kl  link  blieb  das  Bild  das  gleiche.  Expl.' 
atte  sich  Alkohol  einbringen  lassen,  was  ihm  untersagt 
erden  mußte.  Erscheinungen  seitens  der  11  läse  oder  des  Mast- 
innes  wunden  nicht  beobachtet.  'Expl.  trug  den  linken 
uß  gern  in  dicke  Socken  und  Filzstiefel  eingepackt,  versuchte 
lerlei  JVervina,  nahm  Abführmittel  wegen  hartnäckiger  Obsti- 
ilion.  Spuren  eines  schmerzlichen  Leidens  waren  weder  phy- 
Dgiinmisch,  noch  sonst  aus  seinem  Verhalten  zu  entnehmen. 
\pl.  beschäftigt  sich  mit  Lektüre,  Schreiben  und  Zeichnen, 
d  eine  sein  schöne  Handschrift,  drückt  sich  stilistisch  »e- 
andt  aus. 


Auf  Gründ  der  im  Akte  enthaltenen  objektiven  Daten  aus 
ir  \  oi geschieh te  und  der  Ergebnisse  der  wiederholten  persön- 
hen  Untersuchungen  und  Beobachtungen  des  Expl.  an  der 
icnci  Nervenklinik  erstatten  die  Gef.  nachstehendes 


G  utacli  len. 

Dei  .  Fall  des  Expl.  ist  jedenfalls  ein  ungewöhnlicher 
ud  schwieriger.  Zunächst  muß  festgestelit  werden,  daß  sich 
e  vom  Expl.  geklagten  und  gebotenen  Störungen  auf 
ts  linke  Bein  beschränken,  daß  sonst  keinerlei  Kra.uk- 
,'itssymptome  auffindbar  waren  außer  Charaktereigenheiten 
id  leichten  nervös -funktionellen  Erscheinungen  im  Bereiche 
t  Kopfnerven.  Die  im  Röntgenlaboratorium  des  k.  k.  all¬ 
meinen  Krankenhauses  vorgenommene  Durchleuchtung  stellt 
d,  daß  außer  einem  mäßigen  Plattfüße,  für  dessen  Entstehung 
|iKp  Unfall  keine  Anzeichen  vorliegen,  keinerlei  trauma¬ 
chen  und  keine  pathologischen  Veränderungen  im  Bereiche 
s  linken  Sprunggelenkes  bestehen.  Vergleicht  man  diesen  Be¬ 
nd,  mit  den  ersten,  klaren  Aufnahmen  der  unmittelbaren  Un- 
Ifolgen,  so  muß  man  sagen,  daß  beim  Expl.  im  An- 
jlilusse  an  die  Verstauchung  des  linken  Sprunggelenkes  am 
•  Februar  1903  neben  der  Prellung,  höchstens  ein  Bluterguß 
r  Gelenk  erfolgt  sein  kann,  der  anfangs  gewiß  sehr  schmerzhaft 
^vesen  ist;  der  ganze  Prozeß  ist  aber,  so  weit  greifbare  Ver¬ 
derungen  Vorlagen,  längst  zur  Ausheilung  gekommen.  Was 
)in  am  Expl.  gegenwärtig  findet,  reduziert  sich  somit 
jf  Nervenstörungen,  deren  Beurteilung  am  zweckmäßigsten  dem 
'  ilaufe  der  Dinge  folgt. 

Nach  dem  Trauma  erhielt  das  linke  Bein  unzweifelhaft 
!  icn  ruhigstellenden  Verband,  es  wurde  auch  wegen  Schmerz- 
Hiigkeit  nicht  bewegt;  infolgedessen  mußte  es  zu  einer  Muskel- 
Sophie  kommen,  die  im  Juli  1903,  namentlich  am  Oberschenkel 
:  ^gesprochen,  seitens  der  begutachtenden  Aeizte  registriert  wird. 

tauclit  die  Diagnose  Nervenentzündung  auf.  Wie  unwahr- 
peinlich  diese  Annahme  a  priori  sein  muß,  hat  bereits  Privat- 
mnt  Dr.  Fuchs  in  seinem  Gutachten  dato  23.  September 
1)9  hervorgehoben.  Es  kann  wohl  in  seltenen  Fällen  eine 
1 1 zündung  der  Gelenke  auf  die  benachbarten  Nerven  übergehen, 
i  den  nur  ganz  vereinzelten  einwandfreien  Beobachtungen  der 
I  eratur  lagen  immer  infektiöse  Prozesse,  namentlich  infizierte 
Baden  vor.  Nun  hätte  man  erwarten  müssen,  daß  zunächst 
1  um  .das  Sprunggelenk  herumliegenden  Muskeln  am  h-och- 
j  digsten  betroffen,  degeneriert  und  verschrumpft  wären.  Statt 
I  sen  sieht  man  bis  zlum  heutigen  Tage  nichts  von  einer 
Ihnogenen)  Kontraktur,  im  Gegenteil,  eine  ganz  normale  Hal¬ 
'S  .des  Fußes,  etwas,  was  Lähmung  aus  peripherer  oder  zen- 
ler  organischer  Ursache  ausschließt.  Es  ist  weiterhin  mit 
i  Diagnose  Neuritis  nicht  zu  vereinbaren,  Gaß  Schmerzen, 

' vsibilitätsstörung  und  Lähmung  den  Nerven  gar  nicht  folgen. 

'  Ti  den  drei  Sachgutachten,  welche  den  gerichtlichen  Ent¬ 
ladungen  dato  20.  Januar  1904,  8.  März  1905,  4.  Juli  1906 
Liundc  lagen,  von  einer  Neuritis  des  Hüftnerven  die  Rede. 

Bi  konstatiert  man  bei  dem  wohl  jedem  Neurologen  so 
r.  Krügen  Krankheitsbilde  eine  charakteristische  Druckem- 
’  'Glich keit  des  IschiadikusstamUies1,  die  beim  Expl.  fehlt, 
während  ,  der  ganzen  Dauer  seines  Spitalsaufenthaltes  fest- 
'.  "St  werden  konnte.  Die  Störung  in  der  Hautempfindung,  die 
;  und  Unterempfindlichkeit  betreffen  gleichfalls  nicht  das 
1  »ict  eines  oder  mehrerer  peripherer  Nerven,  ebensowenig  ent-  | 


i  sprechen  sic  einem  Rückenmarkssegmenle.  Eine  derart  strumpf- 
förmige  Abgrenzung  einer  Sensibilitätsstörung,  wie  sie  am 
23.  September  1909  bereits  seitens  des  Priv.-Doz.  Dr.  Fuchs 
beobachtet  wurde,  kann  nur  hysterisch,  allerdings  aber  auch 
vor  getäuscht  sein.  Sie  geht,  jedenfalls  von  Vorstellungen  aus, 
gibt  die  Vorstellungen  des  Exploranden  bezüglich  seines1  linken 
Beines  wieder.  , 

Bezüglich  der  Ausbreitung  der  Lähmung  wurde  bereits  kon- 
sLatiert,  daß  die  um  das  linke  Sprunggelenk  herumliegenden 
Muskeln  keineswegs  bevorzugt  sind.  In  der  Ausbreitung  dieser 
Lähmung  liegt  eine  offenkundige  Uebertreibung,  wie  sie  sowohl 
hei  Hy  steiie  als  bei  Simulation  beobachtet  wird,  die  ja  eine 
gemeinsame  \\  urzel  haben.  Es  sind  nicht  alle  vom  Hüftnerven 
lisch  ladikus)  versorgten  Muskeln  betroffen,  wie  sich  z.  B.  schon 
aus  der  Haltung  des  Fußes  ergibt,  dennoch  werden  Willkürbe- 
v\  egungen  hier  ebensowenig  ausgeführt  wie  im  Versorgungsgebiete 
des  linken,  Schenkelnervens  (Femoralis),  des:  Nervus  obturatodus, 
des  Nervus  lleo-hypogastricüs.  Wieso  der  ganze  Plexus  lumbalis 
auf  der  linken  Seite  von  jener  Gelenksdistorsion  au,s  erkrankt 
sein  könne,  wäre  unverständlich.  Es  ist  nun  aber  ganz  aus¬ 
geschlossen,  daß  irgendeine  Nervenentzündung  längere  Zeit  be¬ 
stünde,  ohne  Veränderungen  in  der  elektrischen  Erregbarkeit 
der  Nerven  und  Muskeln.  Die  diesbezüglich  genauest  vorge- 
n  ammene  Untersuchung  ergab  am  ganzen  Bein  normale  Reaktion. 
Durch  das  Fehlen  von  Entartungsreaktion  ist  die  Annahme  einer 
organischen  Lähmung  definitiv  erledigt.  Bleibt  also  nur  mehr 
die  schon  hei  den  bisherigen  Erörterungen  wiederholt  aufge¬ 
tauchte  Möglichkeit  einer  von  Vorstellungen  ausgehenden  Läh¬ 
mung,  die  mehr  minder  bewlußt,  durch  die  Vorstellung  des 
Unfalles,  den  mit  der  Verstauchung  verbundenen  psychischen 
Shock  und  Schmerz  vermittelt,  durch  die  bisherigen  Schicksale 
des  Expl.  fortgezüchtet  worden  ist. 

Daß  es:  sich  im  vorliegenden  Falle  wirklich  um  eine  Vor¬ 
stellungskrankheit,  also  Hysterie,  handle,  glauben  die  Ge¬ 
fertigten  damit  begründen  zu  können,  daß  eine  so  peinliche 
Selbst  Schädigung,  die  Ruhigstellung  eines  Beines  durch  Jahre 
von  einem  Gesunden  bewußt  nicht  durchzuführen  ist.  Die  auf¬ 
tretendem  Muskel-  und  Gelenksschmerzen  könnten  nur  durch 
Wiederaufnahme  der  Bewegungen  beseitigt  werden.  Außerdem 
ist  das  Lehen  ausschließlich  für  die  Krankheit,  ohne  sonstige 
Interessen  charakteristisch  für  den  Hysteriker.  Auf  die  Sensi¬ 
bilitätsstörungen  kann  nicht  so  viel  Wert  gelegt  werden,  obwohl 
sie  typisch  hysterisch  sind,  da  diese  seitens  des!  intelligenten 
Expl.  vortäuschbar  wären.  Eher  liegen  noch  im  Charakter 
des  S.,  in  seinen  zurückhaltenden,  mibestimlnten  Antworten 
hysterische  Züge.  In  diesem  Falle  ist  nun  allerdings  dem  Trauma 
vom  20.  Februar  1903  ein  aüslösender  Einfluß  zuzuschreiben; 
die  hysterische  Veranlagung  muß  freilich'  schon  vorher  bestanden 
haben.  Und  daß  die  Lähmung  so  konsequent  festgehalten  wird, 
daß  es  zu  so  ausgesprochener  Inaktivitätsatrophie,  zu  Gefäß- 
stasen,  Kälte  und  Oedem,  also  z!u  einer  schweren  Selbstschädi¬ 
gung  kommt,  beweist  ebenfalls  die  Diagnose  Hysterie. 

Was  diesen  Verlauf  der  Krankheit  betrifft,  so  war  der¬ 
selbe  nicht  von  Anfang  an  Vorgez:eichnet ;  die  hysterischen  Er¬ 
scheinungen  sind  immer  ein  Produkt  innerer  und  äußerer  Vor¬ 
gänge,  sie  sind  exquisit  suggeriert.  Insofern©  man  dem  Expl. 
den  Gedanken  einer  schweren  Erkrankung  einpflanzt  und 
ihn  dazu  anregt,  das  Bein  möglichst  zu  schonen,  wird  die 
Krankheitsüb erzeugüng  des  Hysterikers  immer  unerschütterlicher, 
mit  dem  Verlaufe  der  Jahre  vielleicht  sogar  unausrottbar.  Daß. 
der  Kranke  gleichzeitig  für  und  von  seiner  Krankheit  lebt,  statt 
gesund  und  wieder  ein  tätiges  Mitglied  der  menschlichen  Gesell¬ 
schaft  zu  werden,  liegt  in  der  Hysterie,  sollte  aber  im  wahren 
Interesse  des  Kranken  bekämpft  werden.  Die  Schwere  und  Hart¬ 
näckigkeit  des  .vorliegenden  Falles  liegt  in  seiner  Vorgeschichte. 
Wenn  man  den  gegenwärtigen  Zustand  objektiv  betrachtet,  so 
schaltet  die  monosymptomatische  Hysterie  das  linke  Bein  vom 
Gebrauche  aus,  es  ist  für  die  Vorstellung  des  Kranken  gelähmt, 
vielleicht  auch  empfindlich,  im  übrigen  aber  bestünde  Arbeits¬ 
fähigkeit.  Man  könnte  demnach  die  Einbuße  an  Erwerbsfähig¬ 
keit  derzeit  auf  etwa  60  bis  70%  schätzen.  Die  Prognose  einer 
hysterischen  Erkrankung  kann  insofern©  absolut  günstig  gestellt 
werden,  als-  die  \\  illenslähmung  jeden  Augenblick  aufhören  und 
die  durchaus  gebrauchsfähig  gebliebene  Extremität  ihre  Funk¬ 
tionen  wieder  aufzunehmen  vermag.  Im  vorliegenden  Falle  muß 
die  Prognose  etwas  unbestimmter  gestellt  werden,  da  einerseits 
von  der  Vergangenheit  her  der  Druck  der  Krankheitssuggestionen, 
anderseits  von  der  Zukunft  die  Aussicht  auf  Rente,  d.  i.  ar¬ 
beitsloses  Einkommen  auf  den  Hysteriker  deletär  einwirken.  Der 
Kranke  würde  auf  Grund  seines  Zustandes  nach  einer  entschie¬ 
denen,  zielbewüßten  Behandlung  verlangen;  es  ist  bei  seinem 
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verwöhnten  und  empfindlichen  Charakter  aber  ganz  ausgeschlos¬ 
sen,  daß  er  eine  solche  Behandlung  freiwillig  aufsucht,  Es 
wäre  notwendig,  seinen  Krankheitswillen  zu  überwinden  durch 
fleißige  Uebungen,  zunächst  Massage  und  passive  Bewegungen, 
durch  kräftige  Muskel-  und  Nervenreize,  Abhärtungskuren,  so 
ziemlich  das  Gegenteil  alles  dessen,  was  Expl.  gegenwärtig 
treibt  und  für  die  Zukunft  anstrebt.  In  dem  absoluten  Fiasko 
der  bisherigen  Therapie  ist  auch  für  praktische  Zwecke  der 
Ansporn  gegeben,  es  anders  z:u  versuchen;  bleibt  freilich  nur 
die  Frage,  wie  dies  anzupacken?  Ob  entgegen  dem  bisherigen 
Druck  Gegenmotive  aufgebracht  werden  können,  die  dem  Expl. 
die  Gesundheit  verlockend  erscheinen  lassen,  ihm  den  so  syste¬ 
matisch  unterdrückten  Genesungswillen  wiedergeben. 

Die  Gefertigten  würden  sohin  resümieren: 

1.  Herr  S.  leidet  an  einer  hysterischen  Bewegungsstörung 
des  linken  Beines,  die  eine  60  bis  70°/oige  Einbuße  an  Erwerbs¬ 
fähigkeit  bedeutet. 

2.  Die  Erkrankung  ist  bei  entsprechender  Behandlung  voll¬ 
ständig  zu  heilen. 

Welchen  Weg  tmm  diese  komplizierte  Rechtssache 
weiterhin  nehmen  und  zu  welchem  Endergebnis  sie  schließ¬ 
lich  führen  wird,  kann  nicht  Gegenstand  der  Erörterung 
sein  und  ist  ja  der  materielle  Ausgang  der  Angelegenheit 
außerhalb  ärztlicher  Kompetenz.  Der  Grund  und  Zweck 
unserer  Publikation  ist  ein  anderer.  Zunächst  wollen  wir 
einen  neuen,  wie  e:s  uns  scheint,  recht  instruktiven  kasu¬ 
istischen  Beitrag  zu  der  in  den  Annalen  der  Neurologie 
wohlbekannten  und  leider  nicht  so  seltenen  diagnostischen 
Verwechslung  v>on  „Neuritis  ascendens“  und  Hysterie  bei¬ 
steuern.  Die  „Neuritis  ascendens“  besitzt  eine  recht  lehr¬ 
reiche  Geschichte  und  spielte  namentlich  in  der  Unfalls¬ 
praxis  eine  wichtige  Rolle.  Interessenten  dieses  Kapitels 
sei  eine  Arbeit  von  Bolten  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  1908,  S.  1758)  zur  Durchsicht  empfohlen. 

Daß  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  keine 
Neuritis  handelt,  bedarf  ja  nach  Feststellung  der  Symptome 
überhaupt  keiner  näheren  Begründung.  Es  muß  zugestanden 
werden,  daß  unser  Fall  eine  Reihe  besonders  tückischer 
Fußangeln  für  den  weniger  Erfahrenen  bietet.  Wir  möchten 
nur  einige  derselben  hervorheben,  zunächst  die  Atrophie. 
Daß  dieselbe  keine  neuritische  ist,  beweist  natürlich  das 
Fehlen  jeder  noch  SO'  geringen  Spur  von  Entartungsreaktion 
und  von  den  charakteristischen  Symptomen  derselben,  vor 
allem  von  Trägheit  der  Zuckung.  Es  kann  gar  nicht 
genug  oft  und  scharf  betont  werden,  daß  für  die  Diagnose 
der  EAR.  das  Aussehen  und  Tempo  der  Zuckung  ausschlag¬ 
gebend  ist;  eine  rein  quantitative  Herabsetzung  der  Erreg¬ 
barkeit  ist  noch  lange  keine  EAR.  Dies  hat  offenbar  auch 
die  Sachverständigen  K.  u.  K.  irre  geführt.  Quantitative 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  kann  jedem1  inaktivierten 
Muskel  eigen  sein,  gleichgültig,  aus  welchen  Gründen  die 
Inaktivität  eintritt. 

Besonders  gefährlich  und  für  die  Untersuchung  Ver¬ 
hängnisvoll  wurde  in  dem  vorliegenden  Falle  der  hohe 
Grad  und  die  relative  Schnelligkeit  in  der  Entwicklung 
der  Atrophie.  Den  besten  Kennern  der  Hysterie  ist  eine 
solche  Atrophie  bekannt;  freilich  sind  Fälle  dieser  Hysteria 
gravis  namentlich  in  unseren  Gegenden  selten.  Babinski 
(Progr.  med.  1891)  und  Mas  salon  go  zitiert  nach  Oppen¬ 
heim,  beschreiben  eine  Atrophie  en  masse,  welche  sich 
idem  Eintritt  der  hysterischen  Lähmung  umnittelbar  an¬ 
schließe. 

Ebenso  irreführend  waren  natürlich  die  vasomotorischen 
Begleitsymptome,  endlich  die  Hartnäckigkeit  des  Leidens, 
die  freilich  auf  ein  anderes  Kapitel  zu  setzen  ist.  Die  Hy¬ 
sterie  knüpft  hier  an  das  Trauma  an;  ihr  Verlauf  aber 
wird  durch  die  zum  Besten  des  Verunglückten  gedachten 
Wohlfahrtseinrichtungen  zu  seinem  „Unheil e  gelenkt.  Dieser 
Mann,  der  wie  tausend  andere  nach  einer  Gelenksdistorsion 
seinen  Beruf  wieder  hätte  aufnehmen  können,  wurde  durch 
die  besonderen  Umstände  des  Falles  in  die  schiefe  Bahn 
der  Neurose  gedrängt,  zu  einem  seine  bisherigen  Verhält¬ 
nisse  weit  übersteigenden  luxuriösen  Heilverfahren  und 
einer  weltfremden  Lebensweise  verleitet  und  derart  eigent¬ 
lich  künstlich  zu  einem  Krüppel  gezüchtet,  der  für  seine 


Stellung  in  der  menschlichen  Gesellschaft  vielleicht  dau¬ 
ernd  verloren  ist. 

Man  empfindet  es  als  Ungerechtigkeit,  wenn  man 
neben  so  einem  Traumatiker  einen  Nervenkranken  liegen 
sieht,  der  in  aufreibender  Berufsarbeit,  unter  Berufs 
Schädigungen  ein  organisches  Leiden  akquiriert  hat.  Ei 
wird  mit  einem  Bettel  von  Krankengeld  für  kurze  Zeit  ab- 
gefunden  und  mag  dann  weiter  sehen,  wer  sich  des  Hilf 
losen  annimmt.  Aber  schließlich  ist  es  eine  Lücke  in  der 
sozialen  Gesetzgebung,  daß  für  Erkrankte  mangelhaft  vor- 
gesorgt  wird.  Und  man  mag  vom  Humanitätsstandpunkte 
aus  ein  Auge  zudrücken,  wenn  Alles  unter  die  Fittiche 
der  Unfallgesetzgebung  strebt,  wenn  mit  einer  der  medizini¬ 
schen  Erfahrung  hohnsprechenden  Praxis,  die  unmöglichsten! 
kausalen  Beziehungen  konstruiert  werden  zwischen  Erkran¬ 
kungen  und  irgendwelchen  mehr  minder  harmlosen  Zufällig¬ 
keiten,  die  dann  als  Unfall  geltend  gemacht  werden,  ja  daß 
aus  sozialen  Gründen  Unfälle  fingiert  werden.  Es  sind  arme 
Teufel  darunter,  für  welche  breitere  Kreise,  tragfähigere1 
Schultern,  wenngleich  ohne  derzeitige  gesetzliche  Berech¬ 
tigung,  helfend  einspringen. , 

Hingegen  ist  es  weder  vom!  Gesetzgeber  gewollt,  noch! 
kann  es  der  Allgemeinheit  passen,  daß  durch  die  Renten¬ 
prozesse  Neurosen  künstlich  erzeugt  und  fortgezüchtet 
werden,  daß  Leute,  die  sonst  arbeitsfähig  wären,  im  Kample! 
um  die  ihnen  nicht  zukommende  Rente  sich  erschöpfen. 
Es  sind  schon  Zeichen  der  Umkehr  zu  merken.  Erst  jüngst 
hat  Mendel  direkt  die  Gesetzgebung  beschuldigt,  diel 
Rentenneurose  geschaffen  zu  haben,  auch  die  Judikatur 
in  Deutschland  beginnt  diese  Krankheit  anders  zu  beur¬ 
teilen,  den  Kampf  gegen  dieselbe  aufzunehmen,  wie  ja  der 
gesunde  gesellschaftliche  Organismus  im  Selbsterhaltungs-1 
trieb  gegen  jede  Krankheit  sich  zur  Wehre  setzen  muß. 

Eine  Unterstützung  finden  demgegenüber  die  gesell¬ 
schaftsfeindlichen  Tendenzen  durch  diagnostische  Fehl-j 
griffe.  Eis  .liegt  aber  nicht  nur  im  Interesse  weiterer  Kreise,! 
sondern,  wie  der  Vorliegende  Fall  zeigen  soll,  auch  im 
wahren  Interesse  der  Kranken,  unvermeidliche  Irrtümer 
wenigstens  auf  das  geringste  Maß  zu  reduzieren.  Bei  dem 
heutigen  Umfang  der  einzelnen  medizinischen  Disziplinen 
ist  es  nicht  möglich,  mehrere  Fächer  gleichzeitig  zu  be¬ 
herrschen.  Es  ist  darum  wohl  ein  unentbehrliches  Postu¬ 
lat  sowohl  für  eine  geordnete  Rechtssprechung  wie  zum 
Wollte  der  Kranken,  einen  neurologischen  Fall  nur  durch 
neurologische  Sachverständige  begutachten  zu  lassen;  die 
Schicksale  des  Herrn  S.  sind  ein  unwiderlegliches  Zeugnis 
für  das  Unheil,  das  angerichtet  werden  kann. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand 
Hofrat  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg.) 

Ueber  einen  Fall  von  Nierendefekt,  bei  dem 
ein  Nierentumor  vermutet  wurde.*) 

Von  Priv -Doz.  Dr.  Haus  v.  Halberer,  klin.  Assistent. 

In  den  folgenden  Zeilen  möchte  ich  über  einen  Fall 
berichten,  der  großes  diagnostisches  Interesse  besitzt  und 
gewiß  zu  den  Seltenheiten  nicht  bloß  kongenitaler  Defekt¬ 
bildungen,  sondern  ,auch  bezüglich  der  Kombination  und  An¬ 
ordnung  pathologischer  Prozesse  zu  rechnen  ist.  Die 
Krankengeschichte  des  Falles  ist  die  folgende: 

Anamnese:  37jährige  Bäuerin,  am  10.  August  1909  an 
der  ersten  chirurgischen  Klinik  in  Wien  aufgenommen.  Keine 
hereditäre  Belastung.  Einmal  in  der  Jugend  eine  Affektion  der 
rechten  Lunge,  die  längere  Zeit  dauerte,  deren  Charakter  aus 
den  Angaben  der  Patientin  zwar  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent¬ 
nehmen  ist,  jedoch  wahrscheinlich  auf  Tuberkulose  basiert  haben 
dürfte. 

Seit  fünf  Jahren  leidet  Patientin  an  kolikartigen  Schmerzen 
im  rechten  Unterbauche,  die  anfangs  seltener,  in  letzter  Zeit 
immer  häufiger  auf  treten.  Seit  einigen  Wochen  sollen  sie  kon- 

*)  Demonstration  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien,  am  5.  November  1909. 
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i innerlich  bestehen.  Dabei  ist  der  Stuhl  sehr  unregelmäßig,  heftige 
liarrhöen  wechseln  mit  hartnäckiger,  fünf  bis  sechs  Tage  an- 
altender  Obstipation  ab.  Seit  längerer  Zeit  bemerkt  die  Pa- 
ientin  auch  ein  Aufstellen  von  Darmschlingen  zur  Zeit  der  Kolik- 
n fälle.  Erbrechen  trat  zweimal  während  solcher  Kolikanfälle 
uf.  Appetit  schlecht,  Abmagerung  'um  14  kg,  Nachtschweiße. 

Status  praesens:  Schwächliche  Patientin  von  guter 
esichtsfarbe.  Keinerlei  Symptome  von  seiten  des  Nervensystems, 
erz  normal,  Lungen  gut  verschieblich,  linke  Spitze  etwas  ge¬ 
impft  schallend,  daselbst  auch  unreines  Atemgeräusch,  sonst 
her  beiden  Lungen  normale  Verhältnisse.  Harn  ohne  patholo- 
sche  Bestandteile.  Das  Abdomen  stark  aufgetrieben,  zeigt  deut- 
idi  mächtige  Dannsteifungen  in  der  Ileocökalgegend,  die  von 
ünndarmsehl ingen  herrühren.  Bei  dem  Versuche  der  Palpation 
erden  diese  Darmsteifungen  noch  deutlicher,  halten  einige  Zeit 
1,  und  schwinden  dann  unter  lautem  Gurren.  Mit  jeder  "Darm¬ 
ei  fang  tritt  Brechreiz  auf,  ohne  daß  Brechen  erfolgt.  Kein 
uhl.  Abführmittel  wegen  der  drohenden  Gefahr  des  Ileus  nicht 
‘geben.  Schall  über  dem  ganzen  Abdomen  hell  tympanitisch. 
nterhalb  des  rechten  Rippenbogens  ist  ein  faustgroßer  Tumor 
m  glatter  Oberfläche  und  guter  Verschieblichkeit  zu  tasten, 
ektalampulle  weit  und  leer.  Bei  Gasaufblähung  vom  Rektum 
'i'  passiert  die  Luft  anstandslos  die  fragliche  Stelle,  das  Cökum 
äht  sich  stark  auf  und  der  Tumor  verschwindet  in  die  Tiefe, 
h.  wird  undeutlicher,  deutlich  überlagert  von  gasgefülltem 
irm.  Bei  bimanueller  Untersuchung  erscheint  jetzt  der  Tumor 
der  rechten  Nierengegend,  ballotiert  deutlich  und  muß  nach 
lern  Gesagten  als1  der  rechten  Niere  angehörig  bezeichnet  werden. 

Die  sofort  angeschloslsene  Chromozystoskopie  (Indigokarmin) 
gibt  zunächst  vollkommen  normale  Verhältnisse  der  Blase  mit 
inmetrisch  angelegten,  auffallend  großen  Ureterenmündungen. 
m  sieht  beiderseits  deutliche  Ureterkontraktionen,  links  aber 
•it  häufiger  als  rechts.  Und  während  bei  jeder  Kontraktion 
s  linken  Ureters1  auch  deutlich  das  Austreten  des  Harnstrahles 
obachtet  werden  kann,  gelingt  dies  rechts  nicht.  15  Minuten 
ch  der  Injektion  von  Indigokarmin  ist  link's  ein  intensiv  blauer 
imstrahl  zu  sehen,  rechts  überhaupt  kein  Harnstrahl  sicht- 
r.  Nun  wird  das  Ureterenzystoskop  eingeführt.  Beide  Ure- 
-en  leicht  sondierbar,  die  Sonden  werden  ungefähr  10  bis 
cm  hoch  hinaufgeschoben.  .Es'  entleert  sich  mit  typischen 
eterkontraktionen  links  intensiv  blau  gefärbter  Harn,  rechts1 
in  Tropfen  Flüssigkeit-  In  den  rechten  Ureter  eingespritzte 
]  ysiologische  Kochsalzlösung  fließt  nach  einiger  Zeit,  durch 
?ir  träge  Kontraktionen  ausgetrieben,  ungefärbt  ab.  Im  Ver- 
1  ife  von  über  20  Minuten  ändert  sich  an  dem  Befunde  nichts, 
ch  Ablauf  dieser  Zeit  wird  subkutan  0-01  Phloridzin  eingespritzt. 

I  der  10  bis  15  Minuten  nach  der  Injektion  aufgefangenen  Harn- 
enge  der  linken  Niere  reichlich  Zucker.  Rechts  ist  noch  immer 
Ln  Tropfen  Harn  abgeflos'sen.  Auch  Massage  des  vermeint- 
Ihen  Tumors  der  rechten  Niere,  s'ovde  die  reichliche  Flüssig- 
'  tszufuhr  per  Os1  erzielen  keine  Harnsekretion  rechts.  Nach 
•  hr  als  einer  Stunde  wird  die  Untersuchung  abgebrochen. 

Es  konnte  iiacL  diesem  Ergebnisse  kaum  mehr  ein 
Leifel  obwalten,  daß  bei  der  Patientin  eine  schwere  Er¬ 
l' mkung  der  rechten  Niere  vtorliege.  Dafür  sprach  neben 
'  tit  Tastbefunde  eines  der  Nierengegend  angehörenden, 
Iweglichen,  deutlich  balloti  er  enden  Tumors  von  glatter 
f  erfläche,  das  Ergebnis  der  funktionellen  Nierenunter- 
?  drang.  Nach  der  Anamnese  und  dem  am  übrigen  Orga- 
[  mus  erhobenen  Befund  (älterer  Prozeß  der  linken  Lungen- 
'tze)  konnte  es  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  um  einen 
iberkuloseprozeß,  vielleicht  um  eine  jener  Formen  ge¬ 
flossener  Nierentuberkulose  handeln,  wofür  auch  eine 
’diträglich  Von  der  Patientin  gem'achte  Angabe,  dahin 
nend,  daß  der  Harn  einmal  blutig  rot  gewesen  sein  soll, 

1  ht  ganz  bedeutungslos  erschien.  In  welchen  Zusam’meri- 
1  ig  dieses  Leiden  mit  der  im  Vordergründe  des  Krankheits¬ 
les  stehenden,  hochgradigen  Darmstenose  zu  bringen  sei, 

'  es  sich  um  den  gleichen  Prozeß  im1  Darme  unabhängig 
■  i  der  Nierenerkrankung  handeln  mochte,  oder  aber  ob 
>  undär  durch  Verwachsungen  der  Darm  in  Mitleidenschaft 
Logen  worden  war,  konnte  zunächst  nicht  fest.gestellt  wer- 
L.  Jedenfalls  erforderte  die  Darmstenose  als  bedrohlicher 
-stand  in  erster  Linie  chirurgisches  Eingreifen  und  so 
vrde  die  Operation  für  den  kommenden  Tag  beschlossen, 

I  Patientin  aber  darauf  aufmerksam1  gemacht,  daß  eventuell 
5  undär  noch  ein  zweiter  Eingriff  gemacht  werden  müsse. 

1  Falle  der  Unabhängigkeit  der  Darm'-  und  Nieren¬ 


erkrankung  war  es  ja  fraglich,  ob  die  Patientin  in 
einem  Akte  den  dann  nötigen  zweifachen  Eingriffen 
gewachsen  sein  würde,  woraus  sich  von  selbst  die  Not¬ 
wendigkeit  einer  Verlegung  der  Nephrektomie  auf  einen 
späteren  Zeitpunkt  ergeben  hätte. 

Operation  am  12.  August  1909  (Hab  er  er)-  Laparotomie 
mit  Längs'spaltung  des  rechten  Musculus  rectus.  Es  stellt  sich 
sofort  eine  mächtig  geblähte  Dünndarmschlinge  ein.  Dieselbe 
geht  als.  unterstes  Ileum  in  einen  zunächst  nicht  näher  zu 
differenzierenden,  scheinbar  ebenfalls'  stark  geblähten  Dickdarm- 
abschnitt  über,  hinter  dem  ein  deutlicher  Tumor  gefühlt  wird.  Das 
C  olon  transversum  leer  und  kollabiert.  Die  genauere  Untersuchung 
e-rgibt  nun,  daß  der  eben  erwähnte  Tumor  der  hinteren  Wand 
des  Kolons  angehörte  und  daß  über  ihm  die  vordere  Wand  des 
Darmes  gebläht  war.  Nun  konnte  auch  festgestellt  werden,  daß, 
•offenbar  durch  den  Tumor  bedingt,  eine  Invagination  vorliegen 
müsse,  denn  Cökum,  das  ganze  Colon  ascendens  und  Flexura 
hepatica  waren  nicht  zu  differenzieren,  sondern  lagen  als  liber- 
faustgroßes  Konvolut  hart  an  der  Unterfläche  der  Leber.  Da 
der  Tumor  eine  ausgezeichnete  Beweglichkeit  zeigte,  wurde  die 
primäre  Resektion  des  untersten  Ileums  und  des  Kolons  bis 
ins  Colon  transversum  beschlossen,  wenngleich  eine  Reihe  von 
mesenterialen  Drüsen  geschwollen  erschienen  und  es  klar  war, 
daß  nicht  alle  mitentfernt  werden  konnten.  Durch  Ablösung 
des  Dickdarmes  von  der  lateralen  Seite  her  wurde  der  retroperi- 
toneale  Raum  nicht  bloß  der  Hand,  sondern  auch  dem  Auge  aus¬ 
gezeichnet  zugänglich  und  nun  zeigte  es  sich,  daß  die  rechte 
Niere  fehlte.  Die  für  sie  bestimmte  Nische  war  leer  und  hatte 
den  Darmtumor,  beherbergt,  wodurch  sein  deutliches  Ballotement 
vor  der  Operation  erklärlich  wurde.  Ich  konnte  mich  bei  der 
Operation  in  einwandfreier  Weisie  überzeugen,  daß  nicht  etwa 
eine  Hufeisenniere  oder  eine  dystope  rechte  Niere  vorlag,  auch 
im  kleinen  Becken  war  nichts  zu  tasten.  Die  linke  Niere  hin¬ 
gegen  envies  sich  als  auffallend  groß.  Nach  Resektion  des  oben 
bezeichneten  Darmabschnittes,  blinder  Vernähung  von  Dünn-  und 
Dickdarmstumpf  und  Anlegung  einer  seitlichen  Anastomose 
zwischen  Ileum  und  Colon  transversum,  wurde  in  dem  so  aus¬ 
giebig  freigelegten  retroperitonealen  Raume  ein  Drain  und  ein 
Isoformdocht  eingelegt,  die  Laparotomiewunde  im  übrigen  durch 
exakte  Etagennähte  geschlossen. 


Das  aufgeschnittene  Präparat  (Fig.  l)  zeigte  an  der  Hinter¬ 
wand  des  Colon  ascendens  ein  zerfallendes,  fünfkronenstück- 
g.roßes  Karzinom  mit  sekundärer  retrograder  Invagination  in  das 
Cökum,  wodurch  eine  hochgradige  Stenose  bedingt  war.  Mit 
Ausnahme  der  Drainage,  die  langsam  vom  fünften  Tage  an 
entfernt  wurde,  heilte  die  Laparotomiewunde  per  primam,  es 
war  auch  nicht  vorübergehend  eine  Kotfistel  aufgetreten.  Am 
1.  September  1909  verließ  die  Patientin  vollständig  geheilt  die 
Klinik.  Jetzt,  Oktober  1909,  fühlt  sich  die  Patientin  ganz  gesund 
und  hat  um  4  kg  zugenommen. 
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Zur  Kontrolle  des  seinerzeit  vor  der  Operation  mittels 
der  funktionellen  Nierendiagnostik  erhobenen  Befundes 
mußte  aber  unbedingt  vor  der  Spitalsentlassung  nochmals 
ein  Ureterenkatheterismus  ausgeführt  werden,  denn  ich 
selbst  müßte  tmir  den,  wenn  auch  recht  unwahrscheinlichen 
Einwand  machen,  es  könnte  sich  doch  um  eine  bei  der 
Operation  nicht  gefundene,  vielleicht  rudimentäre,  dys  tope 
rechte  Niere  handeln,  deren  herabgesetzte  Funktion  durch 
Beeinflussung  von  seiten  des  Darmtumors  irgendwie  völlig 
zum  Schwinden  gebracht  worden  sei.  Ist  doch  zum'  Beispiel 
die  Beeinflussung  der  Funktion  der  rechten  Niere  durch 
große  Leber-  oder  Gallenblasengeschwülste  heute  eine  be¬ 
kannte  Tatsache.  Auch  Kompression  und  Knickung  des 
Ureters  durch  eine  außerhalb  der  Niere  liegende  Geschwulst 
sind  keine  allzu  großen  Seltenheiten,  wenngleich  dann  der 
Folgezustand,  die  konsekutive  Hydronephrose,  die  Auffin¬ 
dung  der  Niere  erleichtert  haben  dürfte.  Immerhin  erforderte 
schon  die  Seltenheit  des  Falles  noch  eine  exakte  Nachunter¬ 
suchung. 

Deshalb  nahm  ich  am  30.  August  1909  nochmals  eine  Zysto- 
skopie  mit  nachfolgendem  Ureterenkathelerismus  vor.  An  dem 
Bilde  der  Blase  hatte  sich  nichts  geändert.  Wieder  waren  die 
beiden  großen  Ureterenxnündungen  sehr  gut  sichtbar.  Die  linke 
kontrahierte  sich  rythmisch,  an  der  rechten  konnten  trotz  län¬ 
gerer  Beobachtung  keine  Kontraktionen  nachgewiesen  werden. 
Der  Ureterenkatheterismus  gelang  sehr  leicht,  die  linke  Niere 
sonderte  sehr  reichlich  Harn  ah,  während  aus  dem  rechten 
Ureterenkatheter  sich  kein  Tropfen  Flüssigkeit,  entleerte.  In  den¬ 
selben  eingespritzte  Kochsalzlösung  tropfte  langsam  ab,  es  Avar 
also  das  Ergebnis  ganz  genau  dasselbe,  wie  bei  der  vor  der 
Operation  ausgeführten  Untersuchung.  Es  wurde  intramus¬ 
kulär  Indigokarmin  injiziert,  das  auf  der  linken  Seite  bereits' 
nach  vier  Minuten  erschien.  Nach  Phloridzininjektion  erfolgte 
die  Zuckerausscheidung  von  seiten  der  linken  Niere  bereits  nach 
zehn  Minuten. 


Fig.  2. 

Nun  wollte  ich  aber  doch  noch  genaueren  Aufschluß 
über  den  zweifellos  vorhandenen  rechten  Ureter  erhalten  und 
vertauschte  deshalb  den  rechten  Ureterenkatheter  durch  eine  von 
dem  Instrumentenmacher  Leiter  in  Wien  angefertigte  Metall¬ 
spiralsonde,  die  sich  ebensogut  wie  ein  Ureterenkatheter  mit 
Hilfe  des  Ureterenzys'toskopes  einführen  läßt.  Diese  Sonde  führte 
ich  vorsichtig  so  weit  in  den  rechten  Ureter  vor,  bis  ich  einen 
deutlichen  Widerstand  fühlte,  den  die  Patientin .  mit  einem  leisen 
Schmerzgefühl  beantwortete.  Die  Sonde  blieb  liegen,  und  es 


wurde  eine  Böntgenpbotographie  angefertigt,  deren  umstehend 
wiedergegebene  Kopie  (Fig.  2)  in  eindeutiger  Weise  zeigt,  daß 
der  rechte  ITreter  in  nahezu  normaler  Länge  vollständig  vor 
banden  ist.  Ein  oberhalb  des  oberen  Endes  der  Sonde  sich  zeigen 
der  Schatten,  der  dem  eines  Nierensteines  nicht  unähnlich  isl 
rührt  von  der  Drainage  des  retroperitonealen  Raumes  mit  Iso 
formdocht  und  Drainrohr  her. 

Das  Ergebnis  dieser  Untersuchung  schließt  meiner  Mei¬ 
nung  nach  zunächst  aus,  daß  es  sieb  im  vorbesprochenen 
Falle  Vielleicht  doch  um  eine,  hei  der  Operation  übersehene 
dystope  Niere  gehandelt  haben  könne;  denn  dagegen  spricht 
die  Art  der  Anlage  des  Ureters  und  sein  Verlauf.  Es  ist 
aber  zweitens  auch  so  gut.  wie  ausgeschlossen,  daß  es  sich 
bloß  um  eine  Ureterenkniekung  bei  vorhandener  Niere  han¬ 
deln  könnte,  da  eine  derartige  undurchgängige  Tire 
terenknicküng  im  Verlaufe  der  Beobachtung,  die  sich  ja 
nunmehr  auf  drei  Wochen  erstreckt  hatte,  zu  einer  konseku¬ 
tiven  Hydronephrose  hätte  führen  müssen.  Zudem1  kann  ich 
mit  absoluter  Sicherheit  angeben,  daß  hei  der  Operation 
die  rechte  Niere  an  normaler  Stelle  fehlte. 

Naturgemäß  kann  ich  nicht  einwandfrei  den  Beweis 
erbringen,  daß  es  sich  um  einen  vollständigen  kongeni 
taten  Defekt  der  rechten  Niere  handelt,  da  es  ja  wohl  denk  ! 
bar  ist,  daß  ein  rudimentär,  angelegtes  oder  rückgebildeUc! 
und  daher  funktionell  vollständig  untüchtiges  Organ  sich 
der  immerhin  nur  grob  anatomischen  Beobachtung,  wie  siel 
bei  einer  Operation  möglich  ist,  entzieht.  Die  Entscheidung 
dieser  Frage  ist  jedoch  für  die  Beurteilung  des  mitgeteilteiJ 
Falles  gleichgültig,  denn  die  Pointe  desselben  liegt  ja  blol; 
in  dem  Mangel  einer  nachweisbaren  Niere  hei  für  Nieren 
tumor  (im  engsten  Sinne  des  Wortes)  sprechenden  Sym 
ptomen.  t 

Sohin  handelt  es  sich  im  Vorliegenden  Falle  um  einer! 
Defekt  der  rechten  Niere  bei  angelegtem  und  entwickelten 
rechten  Ureter.  Wenn  die  Annahme  einer  kongenitalen  De 
fektbildung  richtig  ist  und  nicht  eine  Rückbildung  der  ur 
sprünglich  angelegten  Niere  vorliegt,  so  stellt  der  Fäll  ein» 
sehr  seltene  Mißbildung  vor,  insofern  bei  kongenitalem',  ein 
seifigem  Nierendefekt  gewöhnlich  auch  ein  Defekt  des  ent 
sprechenden  Ureters  beobachtet  wird,  eine  kongenitale  De 
fektbildung,  die  nicht  allzu  selten  gefunden  wird.  Kongeni 
taler  Defekt  einer  Niere  bei  gleichzeitiger  Anlage  des  Uret  t- 
der  betreffenden  Seite  kommt  weit  seltener  vor. 

Das  diagnostische  Interesse  des  Falles  liegt  in  den 
zufälligen  Zusammentreffen  eines  Defektes  der  rechten  Nien 
mit  einem  Darmkarzinom,  das  in  der  rechten  Nieren gegen» 
gelegen,  gerade  infolge  des  Mangels  der  Niere  deutliches 
Ballotement  zeigte,  wie  es  sonst  für  .Nierenlumoren  pathn 
gnomonisch  ist.  Die  Lage  des  Karzinoms  an  der  hinterer 
Darmwand,  die  konsekutive  Invagination  eines  Teiles  de> 
Dickdarmes,  die  ihrerseits  bedingte,  daß  bei  der  Aufblähung 
vom  Rektum  her  unter  Abhebung  der  vorderen  Darmwan» 
der  Tumor  in  die  Tiefe  rückte,  also  scheinbar  vorn  Daran 
überlagert  wurde,  ein  Symptom,  das  ebenfalls  den  Nieren; 
geschwülst’en  eigentümlich  ist,  vollends  endlich  das  Ergehni; 
der  funktionellen  Nierenprüfung,  die  vollständige  Anuri < 
auf  der  erkrankten  Seile  hei  normaler  Funktion  der  linker 
Niere  ergab,  mußten  fast  notgedrungen  zu  der  Annahme 
einer  Erkrankung  der  rechten  Niere  führen.  Die  gleichzeitig 
bestehende  Affektion  des  Darmes,  die  ja  zweifellos  war.  kom¬ 
plizierte  zwar  die  Diagnose,  konnte  aber  doch  an  der  Den 
ümg  des  Falles  zunächst  nichts  ändern.  Die  retrospektiv» 
Betrachtung  läßt  es  ja  als  möglich  erscheinen,  daß  mai 
eine  Defektbildung  der  rechten  Niere  in  Erwägung  hätte 
ziehen  können  —  die  absolute  Anurie  rechts  hätte  vielleicht 
daran  denken  lassen  —  die  Komplikation  im  vorliegende^ 
Falle  ist  jedenfalls  eine  Rarität  und  läßt  den  diagnostischer 
Irrtum  als  Verzeihlich  erscheinen. 
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Aus  dem  Allgem.  städt.  Krankenhause  in  Linz  a  d  Donau 
(Vorstand:  Primararzt  Regierungsrat  Dr.  Alex.  Brenner.) 

Hydrops  des  Wurmfortsatzes. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  des  Pseudomyxoma  peritonei. 

\on  I)r.  Franz  €1  oldschwend,  gew.  Sekundararzt  der  Chirurg  Abteilung 
dzt.  Tetscben  a.  d.  Elbe. 

ijM^Die  folgenden  Zeilen  sollen  über  einen  im  allgemeinen 
Krankenhaus©  der  Stadt  Linz  zur  Operation  gekommenen 
seltenen  Fall  von  Hydropsbildung  des  Wurmfortsatzes  be¬ 
richten. 

handelte  sich  um  eine  mindestens  mannsfaust- 
4roße  Zyste  der  Appendix,  die  geplatzt  war  und  ihren 
vollenden  Inhalt  in  die  freie  Bauchhöhle  ergossen  hatte, 
lei  der  Operation  bot  sich  ein  Bild,  wie  ;es  dem  Beginn 
|les  als  Pseudomyxoma  peritonei  beschriebenen  Prozesses 
entspricht. 

.  Pas  Ps eudomy xom a  peritonei  ist  ein  Krankheits- 
legriff,  den  Wo  rth  zuerst  aufgestellt  hat  (1884,  Archiv 'für 
Gynäkologie  XXIV).  Werth  und  nach  ihm  noch  eineiReihe 
inderer  Autoren  beobachteten  im  Anschlüsse  an  Ovarial¬ 
kystome,  die  durch  irgend  welche  Ursachen  zur  Perfora- 
ion  in  die  freie  Bauchhöhle  kamen,  Ueberschwemmung 
1er  Peritonealhöhe  mit  gelatinösen  Massen,  die  zu  eigen- 
ümlichen  produktiven  Prozessen  am  Peritoneum  Anlaß 
aben. 

E.  Fränkel  beschrieb  1899  einen  Fall,1)  bei  dem 
lie  Ursache  der  Pseudomyxombildung  kein  geplatztes  Ova- 
ialkystom,  sondern  ein  geplatzter,  zystisch  degenerierter 
tppendix  gefunden.  > 

Damit  war  ein  neues  Endglied  in  der  Kette  Mer  Ap- 
endixerkrankungen  gefunden. 

Der  Beginn  des  Prozesses  ist  eine  Entzündung  oder 
c es ch wü rsbi Idun g  zumeist  am  Abgänge  des  Processus  vermi- 
'miis  vom  Cökum,  die  zu  Stenosierung  und  schließlich 
u  vollständigem  Verschluß  des  Appendixausganges  führt, 
pie  Appendixhöhle  bildet  damit  einen  Vom  Darmlumen  ab- 
eschlossenen  Hohlraum,  der  sich  durch  fortdauernde  Se- 
retion  von  schleimigen  Massen  mehr  und  mehr  ausweitet, 
uf  diese  Weise  können  sich  aus  der  kleinen  Appendix 
Wien  von  ganz  erheblichen  Dimensionen  entwickeln, 
irchow“)  spricht  Von  einer  faustgroßen  Zyste  des  Wunn- 
irtsatzes.  Guttmann3)  demonstrierte  im  Jahre  1891  imVer- 
üie  für  innere  Medizin  in  Berlin  ein  aus  d er  Leiche  einer 
Jjähr.  Frau  stammendes  Präparat  eines  14  cm  langen  und 
1  cm  im  Umfange  messenden  Wurmfortsatzes.  Eine  schöne 
bbildung  dieses  Präparates  findet  sich  in  Sonnenburgs 
lonographie.4)  Einen  anderen  Fall  erwähnt  E.  Laffor- 
ue.5)  Er  fand  zufälligerweise,  als  er  eine  Araberin  se- 
erte,  einen  zystisch  degenerierten  Wurmfortsatz.  Pau- 
heU’;  operierte  1899  eine  trau  unter  der  Diagnose, 
iimor  ovarii  mit  StieÜdrehung.  Bei  der  Operation 
nd  sich  jedoch  eine  faustgroße  Zyste  der  Appendix.  ,  Den 
ingsten  Fall  hat  Neumann7)  veröffentlicht  (Krankenhaus 
riedrichshain,  Berlin).  Er  operierte  einen  69jährigen 
immermann,  der  von  einem  Neubaue  drei  Stockwerke  tief 
nabgestürzt  war,  unter  der  Diagnose  vereitertes  retro- 
nitoneales  Hämatom.  Zur  Ueberraschung  des  Operateurs 
ltleerten  sich  bei  (der  Inzision  des  Tumors  gallertige! 
assen  und  bei  der  bald  folgenden  Sektion  fand  sich  eine 
amxskopfgroß©  Zyste  der  Appendix.8) 

')  E.  Fränkel,  Ueber  das  sogenannte  Pseudomyxoma  peritonei, 
numerier  med.  Wochenachr.  1899. 

2)  Virchow,  Geichwülste  I. 

8)  Guttmann,  Hydrops  des  proc.  vermif.  Deutsche  med.  Wochen¬ 
trift  1891,  Nr.  7. 

*)  Sonnenburg,  Patholog.  und  Therapie  der  Perityphlitis,  1897. 

)  E.  Lafforgue,  Kystes  de  l’appendice  coecal  (Kyste  muqueux 
kysle  hydalique).  Gäz.  des  höpitaux  1904. 

6)  Mesley  und  Pauchet,  Ectasie  generale  de  1’  appendice.  Bull, 
mem.  soc.  de  chir.  de  Paris,  Oktober  1899. 

’)  Neumann,  Pseudomyxoma  peritonei  ex  proc.  vermif.  Berliner 
n.  Wochenschr.  1909,  Nr.  1. 

)  Siehe  auch  Fall  Wagner,  Hydrops  proc.  vermif.  Wiener 
tnak.  Gesellschaft,  23.  April  1909. 


Spontan  oder  infolge  einer  äußeren  Gewalteinwirkung 
kann  nun  eine  solche  Zyste  der  Appendix  platzen.  Zumeist 
finden  sich  Divertikeln  als  Prädilektionsstellen.  Der  In¬ 
halt  der  Appendix,  mehr  weniger  große  Mengen  gelatinösen 
Schleims,  ergießt  sich  in  die  freie  Peritonealhöhle,  wo  (Sich 
dann  wahrscheinlich  ähnliche  Vorgänge  abspielen,  Avie  sie 
Werth  (L  c.)  für  die  geplatzten  Ovarialtumoren  beschrieb. 
Die  Schleimmassen  wirken  wie  ein  Fremdkörper.  Granu¬ 
lationsgewebe  ümwacliert  und  durchsetzt  sie;  als  feste  Auf¬ 
lagerungen,  die  schwer  oder  gar  nicht  abgestreift  werden 
können,  haften  sie  an  der  Darmserosa  und  verbacken  auch 
anliegende  Darmschlingen.  In  vorgeschrittenen  Fällen  findet 
man  manchmal  verschieden  große  Zysten  im  Bauchraume, 
von  Granulationsgewebe  umgebene,  mit  Schleim  gefüllte 
Hohlräume,  deren  Entstehung  wahrscheinlich  so  erklärt 
werden  kann,  daß  beim  Platzen  der  Appendix  lebenskräftige, 
schleimbildende  Zellen  mitausgestoßen  werden,  sich  er¬ 
halten  und  weiter  Schleim' produzieren  (Oberndorfer9). 

Ols  hausen,  Pfannenstiel,  E.  Fränkel  sprechen  direkt 
a  on  IrnplantationsmetaStaS'en.  Wen  del  er  nimmt  für  seinen  Fäll 
eine  chronisch  produktive  Peritonitis  an,  mit  sekundärer  inyxoma- 
töser  Degeneration  der  Granulationszellen. 

Fälle  von  vorgeschrittener  Pseudomyxombildung  ex 
processu  vermiformi  haben  u  a.  Merkel,10)  Lu  barsch,11) 
Oberndorfer,  Hueter,12)  Me.  Connell,13)  Neumann, 
Fränkel  eröff entlieht. 

Die  Myxombildung  des  Wurmfortsatzes  ist  entschie¬ 
den  eine  sehr  seltene  und  kaum  zu  diagnostizierende  lEr- 
krankung.  Die  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle 
sind  entweder  zufällige  Sektionsbefunde  oder  Operations- 
Überraschungen.  Anscheinend  kann  diese  Appendixaffektion 
symptomlos  verlaufen  und  in  den  Ausnahmis fällen,  wo  sie 
stürmische  Erscheinungen  machte,  wurde  an  diese  so  enorm 
seltene  Affektion  nicht'  gedacht. 

Da  mithin  jeder  zur  Beobachtung  kommende  Fall  ein 
wichtiger  kasuistischer  Beitrag .  zur  Klärung  des  ganzen 
Krankheitshildes  ist,  so  ist  gewiß  auch  die  Veröffentlichung 
des  nachfolgenden  Falles  berechtigt. 

.  A 11  11  e s  ®  •  Fat  ist  54  Jahr©  alt,  stammt  aus  gesunder 
ramilie.  beit  drei  Jahren  litt  er  an  Schmerzen  in  der  rechten 
Bauchseite,  die  hauptsächlich  in  Rückenlage  auf  traten.  Bei  auf¬ 
rechter  Stellung  des  Körpers  verschwanden  sie.  Am  häufigsten 
und  stärksten  waren  die  Schmerzen  früh  morgens  vor  dem  Auf¬ 
stehen.  Der  Patient  befand  sich  oft  tagelang  vollständig  wohl.  Der 
Appetit  war  stets  gut,  der  Stuhlgang  stets  regelmäßig,  ohne  Be¬ 
sch  wei den  Der  Patient  fühlte  sich  nicht  veranlaßt,  der  genannten 
Schmerzen  wegen  einen  Arzt  aufziusüchen. 

14  Tage  vor  dem'  Spitalseintritt  war  der  Patient  Avegen 
stärkerer  Schmierzen  genötigt,  mehrere  Tage  das  Bett  zu  hüten. 
Der  Kranke  stand,  anscheinend  genesen,  bald  wieder  auf,  beteiligte 
sich  später,  einen  Tag  vor  dem  Spitalseintritte,  an  einem  Leichen¬ 
begängnisse  Während  desselben  traten  nun  neuerdings  Schmerzen 
auf,  die  heftiger  und  immer  heftiger  wurden,  so  daß  der  Patient 
mit  Mühe  nach  Hause  kam.  Die  Schmerzen  waren  ganz  andere, 
als  sie.  der  Patient  bisher  verspürt  hatte;  sie  waren  ähnlich 
wie  bei  heftigem  Harndrang,  doch  brachte  Urinehtleerung  keine 
Besserung.  Der  Hausarzt  (Dr.  Dei  singer),  der  10  Uhr  abends 
zugezogen  wurde,'  diagnostizierte  akute  Blinddarmentzündung  und 
riet  zur  sofortigen  Operation.  Der  Patient  konnte  sich  zunächst 
noch  nicht  dazu  entschließen,  erst  die  Unerträglich  gewordenen 
Schmerzen  machten  ihn  zur  Operation  bereit.  Um  3  Uhr  morgens 
wird  der  Patient- ins  Krankenhaus  gebracht, 

Status  praesens:  Mittelkräftiger,  gut  genährter  Mann; 
Emphysema  pulmonUm,  Bauch  ahfgetrieben,  sehr  empfindlich, 
besonders  rechts  im  Unterbauch.  Douglas  bei  rektaler  Palpation 
stark  empfindlich,  jedoch  kein  Tumor  tastbar  Temperatur  37-8° 
Puls'  104, 

Das  ganze  Krankheitsbild  schien  für  Appendicitis  acuta  zu 
sprechen,  daher  sofortige  Laparotomie.  In  Lumbalanästhesie  und 

9)  Oberndorfer,  Schleimbildung  in  und  um  Wurmfortsatz- 
(imuü’ud'  Verhandlungen  der  deutschen  palhol.  Gesellschaft,  Stuttgart 
1906,  Bd  49. 

10)  Merkel,  Münchener  med.  Wochenschr.  1904,  S  1306. 

U)  Lu  barsch,  Ergebnisse  der  ailgem.  Pathologie  und  patholog 
Anatomie  1903,  S.  3^9.  s' 

IJ)  Hueter,  Zieglers  Beiträge  1907,  Bd.  41,  H.  3,  S.  517 

u)  Me.  Connell,  Int.  clinic.,  Vol.  IV,  17.  Series. 
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folgender  Aethernarkos©  wird  der  Bauch  pararektal  eröffnet  Die 
tieferen  Schichten  der  Bauchwand  sind  sUlzig  ödematös  und  bei 
der  Eröffnung  des  Peritoneums  quillt  eine  grünlichgelbe  sulzige 
Masse  vor.  Der  sich  vordrängende  Dünndarm,  der  überall  mit 
der  Schleimmasse  bedeckt  ist,  wird  vorgezogen,  die  Auflagerungen 
weggewischt.  Die  Serosa  zeigt  sich  sukkulent  rot.  Im  kleinen 
Becken  sind  die  Dünndarmschlingen  etwas  verklebt,  werden  gelöst 
und  vorgezogen.  Bei  dieser  Manipulation  zeigt  sich,  ,daß  besonders 
aus  der  Gegend  der  rechten  Fo-slsa  iliaca  größere  Schleimmassen 
vorquellen ;  der  tastenden  Hand  fällt  daselbst  eine  derbe  Masse 
auf,  die  aus  ihren  Verklebungen  gelöst  und  vor  die  Bauchwand 
gewälzt  wird.  Der  gut  mannsfalUstgroße  Tumor  hängt  durch  einen 
kurzen,  bleistiftdicken  Stiel  mit  dem  Cöfcum  zusammen,  ist  also 
die  Appendix ;  nach  Abtragung  und  Uebernähung  des  Stumpfes  der¬ 
selben  Ausspülung  der  Bauchhöhle,  Reinigung  der  Darmschlingen 
von  den  .anhaftenden  Schlei imnassen,  Reposition  des  Darmes, 
Drain  in  den  Douglas ;  offene  Behandlung  der  Bauchwunde ;  lockere 
Ausfüllung  mit  Vioformgazfe  und  einige  Nähte  zum  Schutze  gegen 
einen  Prolaps  der  Eingeweide.  ’ 

Der  weitere  Verlauf  zeigte  keine  Besonderheiten.  Langsame 
Vernarbung  der  Bauchwunde  bei  Wohlbefinden  des  Kranken. 

Der  exstirpierte  Wurmfortsatz  stellte  einen  längsovalen,  sehr 
dünnwandigen  Sack  dar  von  mindestens  Mannsfaustgröße  und  un¬ 
gefähr  Magenform. 


Fig.  1. 

Die  Messung  des  Präparates  wurde  leider  erst  drei  Wochen 
post  opera tionem,  also  bei  schon  eingetretener  starker  Schrum¬ 
pfung  vorgenommen.  Hiebei  ergaben  sich  folgende  Maße :  Große 
Kurvatur  39 Cm  lang,  kleine  Kurvatur  25cUr  lang,  größter  Umfang 
25  cm.  Das  Anfangsstück  war  Vollkommen  obliteriert..  In  geringer 
Entfernung  hievon,  an  der  großen  Kurvatur,  die1  Perforationsstelle. 
Der  ganze  Sack  wurde  durch  eine  nach  innen  leistenförmig  vor- 
springende  Einschnürung  in  zwei  Halbßäcke  geteilt,  so  zwar, 
daß  die  kleinere  Hälfte  distalwärts  zu  liegen  kam. 

Die  beiden  auf  ein  Drittel  verkleinerten  Photographien  zeigen 
sehr  deutlich  die  Ventrikelform  des  Tumors.  Der  Aufhängefaden 
führt  zum  obliterierte-n  Anfangsteile  der  Appendix. 

Der  mikroskopische  Befund  wurde  Von  Herrn  Pro¬ 
fessor  Albrecht  (Pathol.  Institut  der  Wiener  Poliklinik) 
in  freundlichster  Weise  zur  Verfügung  gestellt. 

Befund:  Schnitte  aüs  dem  engem,  trichterförmigen,  proxi¬ 
malen  Ende  der  enorm  vergrößerten  und  zystischen  Appendix 
zeigen  eine  hypertrophische  Schleimhaut  mit  sehr  großen 
Drüsenschläuchen  Und  sehr  großen  Lymphfollikeln.  Die 
Schleimhaut  ist  stellenweise  papillär.  Submukosa  ver¬ 
breitert,  von  reichlichen  Rundzelleninfil traten  und  Fettgewebe 
durchsetzt.  Das  Bindegewebe  derselben  nimmt  hier  bereits 
hyalinen  Charakter  an;  Muskularis  mächtig  hypertrophiert;  der¬ 
selben  aufgelagert  das  in  ein  gefäßreiches  Granulationsgewebe 
umgewandelte  Peritoneum,  auf  welches!  eine  mit  demselben  ver¬ 
filzte  breite  Schichte  von  Fibrin  folgt.  Dasselbe  ist  teils  feinfaserig, 
teils  grobbalkig  und  in  hyaline  Maslsen  umgewandelt.  In  den¬ 
selben  finden  sich  reichliche,  unregelmäßige  oder  kugelförmige  Kalk¬ 
ablagerungen.  Solche  sind  auch  in  das  proliferierende  Peritoneal¬ 
gewebe  eingestreut  und  stellenweise  von  reichlichen  Fremdkörper¬ 
riesenzellen  umgeben.  Außerdem  trifft  man  hier  auch  zahlreiche 
spaltförmige  C holes  tearinlücke  n ,  die  ebenfalls  von  reichlichen 
Riesenzellen  eingesäumt  sind. 


Etwa  in  der  Mitte  des  trichterförmigen  proximalen  Endes 
der  Appendix  ist  deren  Lumen  obliteriert.  Hier  findet  sich  an 
Stelle  der  Schleimhaut  Fettgewebe  Und  von  Rundzellen  infil¬ 
triertes  Rindegewebe,  welches  das  Lumen  aUsfiillt.  Jenseits  dieser 
Stelle  beginnt  allmählich  die  hydropische  Erweiterung  der 
Appendix. 

Schnitte  durch  diesen  zystischen  Teil  der  Appendix  lassen 
keine  Schichten  der  Wand  mehr  erkennen,  ( indem  alles  in  hya¬ 
lines  Bindegewebe  umgewandelt  ist;  zwischen  den  so  entstandenen 
hyalinen  Lamellen  finden  sich  reichlich  eingelschlossen  zumeist 
polymorphkernige  Leukozyten  und  stellenweise  auch  viele  Plasma¬ 
zellen.  In  der  innersten  Schichte,  welche  eine  feine  Lamellierung 
zeigt,  fehlt  jede  Kemfärbung.  Hingegen  finden  sich  reichliche 
Kalkkörnchen  und  Kalkkügelchen  hier  eingelagert  oder  der  offen¬ 
bar  nekrotischen  Innenwand  direkt  aufgelagert.  Dm  der  Außen¬ 
wand  auf  gelagerte,  'stellenweise  fast.  1  cm  dicke,  weißlichgrüne  Und 
transparente  Masse  besteht  histologisch  aus"  zum  großen  Teile 
hyalin  gewordenem  Fibrin  mit  sehr  reichlichen  Kalkeinlagerungen 


Fig.  2. 

und  eingeschlossenen  Leukozyten.  Von  der  äußersten  Grenz 
schichte  der  Appendixwand  wachsen  auch  stellenweise  viele 
spindelförmige  Bindegewebszellen  in  dieselbe  hinein. 

Es  handelte  sich  also  in  unserem  Falle  um  einen 
54jährigen  Mann,  hei  idem  sich  unter  zeitweisen  Schmerz¬ 
attacken  ein  Hygrom  des  Wurmfortsatzes  entwickelte.  Eine 
geringfügige  körperliche  Anstrengung  brachte  die  Zyste 
zum  Platzen.  Die  Ueberschwemmimg  des  Peritoneums  mit 
dem  gelatinösen  Zysteninhalt  machte  die  charakteristischen 
Erscheinungen  der  akuten  Appendizitis,  so  daß  also  Pa¬ 
tient  sehr  rasch  der  operativen  Behandlung  zugeführt 
werden  konnte.  i  1  . 

Sicher  war  in  unserem  Falle  der  Inhalt  der  i  Wurmfort¬ 
satzzyste  viel  infektiöser,  als  in  den  meisten  bisher  be¬ 
schriebenen  Fällen  Von  Pseudomyxombildung;  .daher  die 
intensiven  Reizerscheinungen  von  seiten  des  Peritoneums. 
In  weiterer  Entwicklung  des  Prozesses  hätten  sich  wahr¬ 
scheinlich  unter  Rückbildung  der  akuten  peritonealen  Ent¬ 
zündungserscheinungen  die  für  die  Ps e ud orny xo inhi  1  düng 
charakteristischen  chronisch  produktiven  Veränderungen 
eingestellt. 

Man  kann  wohl  mit  Recht  annehmen,  daß  unser 
Fall  für  die  Wichtigkeit  der  Frühoperation  bei  Appendix¬ 
affektionen  spricht.  Durch  die  sofortige  Operation  konnten 
schwere  irreparable  Veränderungen  des  Peritoneums  ver¬ 
hindert  werden;  und  noch  günstiger  wäre  jedenfalls  der 
Heilungsverlauf  gewesen,  wenn  schon  die  initialen,  aller¬ 
dings  geringfügigen  Krankheitserscheinungen  Veranlassung 
|  für  eine  Laparotomie,  bzw.  Appendektomie  abgegeben 
I  hätten. 
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Referate. 


Unfälle  durch  elektrische  Starkströme. 
Eine  klinische  und  gerichtlich-medizinische  Studie. 
Von  Dr.  E.  I).  Schumacher. 


80  Seiten. 

Wiesbaden  1908,  Verlag  von  F.  J.  Bergmann. 

Eine  fleißige  Zusammenstellung  einer  Reihe  elektrischer 
“fälle,  die  Verfasser  zum  Teil  selbst  beobachtet,  zum  Teil  aus 
er  Literatui  herauszieht  und  sowohl  vom  klinischen  als  auch 
orensi sehen  Gesichtspunkt  aus  beleuchtet.  Sehr  lehrreich 
>t  die  Mitteilung  eines  elektrischen  Unfalles,  der  sich  bei  einer 
j  euerwehrübung  u.  zw.  beim  Aufrichten  einer  Leiter  ereignete: 
ie  hölzernen  Holmen  der  Leiter  waren  in  ihrer  ganzen  Länge  mit 
isenschienen  beschlagen,  die  Leiter  geriet  beim  Aufrichten  mit 
er  Starkstromleitung  (Drehstnorn  von  3600  Volt  Spannung)  in 
erühi  ung.  \  iei  Leute  der  Bedienungsmannschaft  wurden  vom 
trom  getroffen,  einer  blieb  tot.  Dem  erwähnten  Unfälle  darf 
ie  Bedeutung  eines  Experiments  zugesprochen  werden :  trotz- 
iin  die  äußeren  Unfallsbedingungen  dieselben  waren,  zeigte 
der  dei  Betroffenen  ganz  andere  Krankheitserscheinungen; 
.eser  äußeret  lehneiche  Unfall  besagt,  daß  die  Wirkung  eines 
ektrischen  Schlages  von  einer  ganzen  Reihe  auch  indivi- 
ueller  Bedingungen  abhängig  ist. 

Zur  Erklärung  der  klin.  Symptomatologie  und  insbesondere 
»  Mechanismus  des  elektrischen  Todes  zieht  Schumacher  die 
in  Prevost  und  Battelli  erhobenen  Ergebnisse  von  Tier- 
irsuohen  heran,  gerät  aber  stellenweise  besonders  bei  Erörterung 
u  Frage  „Tod  durch  Elektrizität“  mit  sich  selbst  in  Wider- 
ruch:  indem  Schumacher  der  Ansicht  der  genannten  Autoren 
'itritt,  daß  der  Tod.  durch  Elektrizität  bedingt  sei  primär 
irch  Erlahmung  des  Herzens,  sagt  er  einige  Stellen 
seiner  Studie  weiter :  „das  Herz  schlägt  anfangs  weiter ;  da 
h  Atmung  aber  nicht  mehr  einstellt,  kommt  es  zu  se¬ 
in  därem  Herzstillstand“.  Es  gibt  eben  keine  Schablone 
es  elektrischen  Todes,  die  lebenswichtigen  Funktionen 
irden  durch  den  elektrischen  Insult  alle  gleichzeitig  in 
Leidenschaft  gezogen  und  bald  tritt  die  Lähmung  dieses,  bald 
,  reis  lebenswichtigen  Zentrums  in  Vordergrund.  Ferner  sollte 
1 1  Verfasser  beachten,  daß  Tierversuche  allein  nicht  genügen, 

1  den  Mechanismus  des  elektrischen  Todes  aufzuklären ;  ganz 
'  gesehen  davon,  daß  die  einzelnen  Tierarten  dem  elektrischen 
auma  gegenüber  sich  ganz  verschieden  verhalten,  so  sind  beim 
yktrischen  Unfall  die  Verhältnisse  bedeutend  kompliziertere; 
Int  doch  die  Erfahrung,  daß  kein  elektrischer  Unfall  dem  an- 


lten  gleicht,  mögen  die  äußeren  Unfallsbedingungen  noch 
ähnlich  oder  gar  identisch  gewesen  sein.  Am  allerwenigsten 
rer  ist  es  angebracht,  die  durch  das  Tierexperiment  gewonnenen 
Igebnisse  einfach  auf  klinische  Verhältnisse  übertragen  zu 

\  llen. 

Referent  muß  hingegen  dem  Verfasser  zustimmen,  soweit 
Krankengeschichten  der  Verunfallten  forensisch  beurteilt 
'  r(^en>  ferner  auch  in  der  Frage  der  ersten  Hilfeleistung. 

Alles  in  allem  eine  instruktive  Studie,  die  anregend  ge¬ 
trieben  und  ein  erfreuliches  Zeichen,  daß  die  Elektropathologie 
ree  ernste  Mitarbeiter  findet.  Das  Schriftohen  darf  den  Kollegen, 

1  sich  für  diesen  modernen  Gegenstand  interessieren,  bestens 
-  p fohlen  werden. 


* 


Kompendium  der  modernen  Elektromedizin. 

ri  Dr.  J.  Zanietowski,  Leiter  der  Heilanstalt  in  Weichsel  und  des 
elektrotherapeuiischen  Kabinets  in  Krakau. 

Mit  84  Abbildungen  im  Text. 

265  Seiten. 

Leipzig  und  Wien  1909,  Verlag  von  F.  Deut  icke. 


per  durch  seine  Originalarbeiten  wohlbekannte  Autor  macht 
p  dem  vorliegenden  Kompendium  mit  den  modernen 
undlagen  der  medizinischen  Elektrizitätslehre  und  den 
^irischen  Behandlungsmethoden  vertraut,  um  deren  Ausbau 
«sich  seit  vielen  Jahren  durch  systematische  Untersuchungen, 
'  onders  die  Kondensator  met  ho  de  betreffend,  verdient  ge- 
'  dd  hat.  In  großen  Zügen  werden  die  für  „die  Praxis  der  Zukunft“ 

. 


wichtigen  Grnudiagen  der  modernen  Elektrochemie  und  Elektro- 
physik  skizziert.  Referent  muß  dem  Autor  zustimmen,  wenn  er 
im  Vorwort  hervorhebt,  daß  der  Monographie  keineswegs  die 
Rolle  eines  elektrotherapeutisChen  Handbuches  zugedacht  sei, 
daß  aber  damit  dem  Praktiker  ein  kurzes;  doch  vollständiges  Bild 
von  den  gegenwärtigen  fortschrittlichen  Momenten  der  Elektro¬ 
medizin  geboten  werden  soll. 

Zanietowski  ist  bestrebt,  die  Lehre  vom!  Elektrizi¬ 
tätsatom  und  seinen  Bewegfangen  „zum  Ausgangspunkt  der 
Entwicklung  der  elektrischen  Grundbegriffe“  in  allgemeine  An¬ 
wendung  zu  bringen.  Der  Stoff  zerfällt  in  zwei  Hauptabschnitte; 
im  allgemeinen  Feile  werden  die  chemischen,  physikalischen 
und  physiologischen  Grundbegriffe  in  theoretischer  und  prakti¬ 
scher  Beziehung  erörtert;  im  speziellen  Teil  sind  die  physi¬ 
kalischen,  diagnostischen  und  therapeutischen  Merkmale  einer 
jeden  Stromart  charakterisiert 

Im  Kapitel  „Die  Therapie  des1  Stoffwechsels  und  der  Zelle“ 
ist  der  Hinweis  auf  die  Elektrokultur,  die  alten  Versuche  mit 
der  Pflanze  von  No  II  et  und  die  neuen  Versuche  von  Berthe  Tot 
von  Interesse;  nicht  unerwähnt  sollte  aber  da  der  Name  von 
Selim  Lem  ström  bleiben;  in  ausführlicher  Weise  wird  auch 
das;  Kapitel  „Die  bakterizide  Therapie“  und  die  besonders 
von  f  oveau  de  Cour  melle  geübte  Bi-Elektrolyse  behandelt. 

Zur  „kombinierten“  Therapie  will  Zanietowski 
jene  Anwendungsformen  der  Elektrizität  rechnen,  welche  auf 
einer  rationellen  gleichzeitigen  Verwertung  aller  möglichen  Eigen¬ 
schaften  der  elektrischen  Energie  beruhen.  Beachtung  verdient 
die  Mitteilung,  daß  Apostoli  hei  intrauterinen  Behandlungs¬ 
methoden  Intensitäten  bis  200  (!)  Milliampere  (i.  e.  Vs  Ampere)  ver¬ 
wendet. 

Erörtert  sind  ferner  die  Fortschritte  der  Photo-  und  Thermo- 
therapie,  der  Chromotherapie,  der  Finsentherapie  und  in  be- 
sondeeren  Abschnitten  auch  die  Röntgenstrahlen  und  die  Ra¬ 
diumstrahl  ung. 

Zanietowski  hat  die  einschlägigen  Werke  maßgebender 
Autoren  zu  Rate  gezogen,  doch  auch  Vieles  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  zu  sagen  verstanden,  was 
insbesondere  aus  den  Abschnitten  über  Erregbarkeit,  kli¬ 
nische  Myographie,  Nervenleitung,  latente  Reizung, 
Myotonie,  Kondensate  rapparate  etc.  zu  ersehen  ist. 

Li  der  Darstellungsweise  und  in  der  Einteilung 
der  elektromedizinischen  Fortschritte  ist  die  Eigenart  des 
Buches  zu  erblicken. 

(Sympathisch  berührt  es,  daß  Zanietowski  unter  dem 
Begriffe  „Elektromedizin“  in  richtiger  Weise  „die  Lehre 
von  der  Anwendung  der  Elektrizität  za  Heilzwecken"  ver¬ 
steht,  was  mit  Rücksicht  auf  mannigfache  Versuche  neue  Nomen¬ 
klaturen  und  'Systeme  für  eine  altbewährte  Disziplin  einzuführeu, 
hervorgehoben  zu  werden  verdient. 

Das  Kompendium  wird  bei  allen  wissenschaftlich  arbeitenden 
Kollegen  Anklang  finden. 

* 

Handbuch  der  gesamten  medizinischen  Anwendungen 
der  Elektrizität  einschließlich  der  Röntgenlehre. 

In  3  Bänden  bearbeitet. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  H.  Borutlau,  Privatdozent  für  Physiologie 
an  der  Universität  Berlin  und  Prof.  Dr.  L.  Mau«,  Privatdozent  für 
Nervenheilkunde  an  der  Universität  Breslau. 

Mitherausgeber  für  den  Röntgenband:  Prof.  Dr.  M.  Levy  -  Dorn, 
leitender  Arzt  am  Rudolf- Virchow-Kraukenhause  in  Berlin  und  Proiessor 
Dr.  med.  P.  Krause,  Direktor  der  med.  Universitätspoliklinik  in  Bonn, 

Bd.  1,  599  Seiten. 

Leipzig  1909,  Verlag  von  Dr.  W.  K  1  i  n  k  h  a  r  d  t. 

Hervorragende  Forscher  sind  zusammengetreten,  um  ein 
dreibändiges  Handbuch  der  gesamten  medizinischen  Anwendungen 
dei  Elektrizität  zu  schreiben,  dessen  erster  Band  vor  uns  liegt. 

V  ie  im  Vorwort  betont  wird,  soll  dieser  Band  die  theo¬ 
retischen  Abschnitte  der  Elektromedizin  bringen,  d.  h.  die  Lehre 
von  den  elektrischen  Erscheinungen  lebender  Gebilde  und  von 
den  physiologischen  Wirkungen  der  Elektrizität.  Die  Heraus¬ 
geber  bezeichnen  das  überaus  inhaltsvolle  und  lehrreiche  Buch 
nicht  mit  Unrecht  als;  „Elektrophysiologie  im  weitles  tea 
Sinne  des  Wortes. 
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In  streng  wissenschaftlicher  und  dabei  sehr  anregender 
Weise  werden  im  ersten  Abschnitt  von  H.  Starke  „Die 
Grundlagen  in  der  physikalischen  Elektrizitätslehre“  entwickelt, 
den  Arzt  werden  die  Ausführungen  über  ,, Große  Induktions¬ 
wirkung  von  Kondensatorenentladung“  besonders  in¬ 
teressieren:  „Leitet  man  einen  Pol  (sc.  eines  Teslatransformators) 
zur  Erde,  stellt  sich  isoliert  mit  dem  einen  Kontakt  einer  Glüh¬ 
lampe  in  der  Hand  auf  und  berührt  mit  dem  anderen  Kontakt 
der  Glühlampe  den  freien  Pol  des  Transformators,  so  leuchtet 
die  Glühlampe.  Ihr  Faden  kommt  ins  Glühen  infolge  der  Ladungs¬ 
ströme,  welche  durch  ihn  in  die  Kapazität  des  menschlichen 
Körpers  fließen.“ 

„Dies  hat  zur  Folge,  daß  sehr  schnelle  Wechselströme 
schließlich  nur  noch  auf  der  Oberfläche  verlaufen.  Teslaströme 
kann  man  teils  aus  diesen,  hauptsächlich  wohl  aber  aus  einem 
anderen  Grunde  gefahrlos  'und  ohne  Schmerzempfindung  durch 
den  menschlichen  Körper  leiten.  Die  Schädigungen  des  Orga¬ 
nismus  sowie  die  Auslösung  des  Schmerzgefühls  durch  elek¬ 
trische  Ströme  haben  elektrolytische  Substanzveränderungen  zur 
Ursache.  Die  äußerst  schnellen  Wechsel  in  der  Stromrichtung 
lassen  solche  aber  nicht  aufkommen.“  (S.  94.) 

Den  zweiten  Abschnitt  „Physikalische  Chemie  und 
Elektromedizin“  hat  G.  B  re  dig  geschrieben.  Gestützt  auf  reiche 
eigene  Erfahrung  erörtert  der  Autor  die  Theorie  der  Lösungen 
und  Ionen,  den  heutigen  Stand  der  Lehre  von  den  Kolloiden,  die 
kapillarelektrischen  Erscheinungen  usw. 

Die  darauf  beruhenden  neuen  Untersuchungsniethoden  haben 
im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Anschauungen,  ergeben,  daß 
das.  Blut  nicht .  erheblich  alkalisch  ist,  sondern  eine  sehr  an¬ 
nähernd  ebenso  neutrale  Flüssigkeit,  wie  reines  destilliertes 
Wasser.  In  hervorragender  Weise  muß  den  Arzt  die  Beobachtung 
Bredigs  interessieren,  die  sich  auf  die  pulsierenden  chemischen 
Reaktionen  und  begleitenden  elektrischen  Erscheinungen  bezieht. 
Bredig  vermochte  oft  stundenlang  mit  Hilfe  von  Registrier¬ 
apparaten  sehr  regelmäßige  „Puls kurven“  (der  chemisch-kata,- 
lytischen  Sauerstof fgasentwicklung)  zu  zeichnen,  von  denen  einige 
äußerst  instruktive  Abbildungen  zur  Reproduktion  kommen. 

Ein  höchst  aktuelles  Thema  behandelt  W.  Nernst  im 
dritten  Abschnitt,  „Physikalisch-chemische  Theorie  der  elek¬ 
trischen  Nervenreizung“,  welches  jeder  Naturforscher  und  Arzt 
gelesen  haben  sollte.  In  der  Konzentrationsänderung  an  der  Grenze 
von  Protoplasma  und  der  dasselbe  berührenden  wässerigen  Lösung 
erblickt  W.  Nernst  das  Prinzip  der  Nervenreizung,  für  deren 
Größenberechnung  eine  besondere  mathematische  Formel  auf- 
gestellt  wird. 

In  ebenso  lichtvoller  Weise  erklärt  W.  Nernst,  im  Gegen¬ 
satz  zu  anderen 'Forschern,  die  seit  langem  bekannte  Erscheinung, 
„daß  nämlich  Ider  menschliche  Organismus  relativ  starke  Wechsel¬ 
ströme  zu  ertragen  vermag,  wenn  es  sich  um  sehr  hohe  Fre¬ 
quenzen  (z.  B.  Teslaströme)  handelt“.  (S.  228.) 

Im  vierten  Abschnitt  bespricht  H.  Boruttau  unter 
dem  Titel  „Allgemeine  medizinische  Elektrotechnik“  die  der  ex¬ 
perimentellen  Elek trophysiologie,  Elektrodiagnostik  und  Therapie 
dienenden  Apparate,  Meßinstrumente  und  sonstigen  Hilfsmittel, 
die  durch  eine  große  Reihe  gewählter  Textillustrationen  in  gelun¬ 
gener  Weise  veranschaulicht  werden. 

Von  H.  Boruttau  stammt  auch  der  fünfte  Abschnitt 
„riektrophysiologie“. 

Abweichend  von  einer  bisher  allgemein  gütigen  Gepflogenheit 
wo:-:;  .  vom  Yrrt.  auch  die  Schädigungen,  bzw.  Erkrankungen  durch 
•elektrische  Str  ö  m  e  in  dieses  'Kapitel  miteinbez'ogen  u.  zw.  in 
der  Weise,  daß  er  die-  durch  Elektrizität  verursachten  Krank- 
heitsei -ekeln ungen  zu  mimen  mit  den  Abweichungen  der  „bio- 
elektrischen  Erseht ngcu  unter  krankhaften  Zuständen“  und 
mit  den  „patholori  cl.en  Kardiogrammen“  und  den  „Wirkungen 
elektrischer  Beize  unter  pa  kp logischen  Verhältnissen“  in  einem 
besonderen  Kapitel  „Elek  tro path ologie“  vereinigt  wissen 
möchte.  Die  letzteren  in  das  Gebiet  des  Elektr o therapeu ten  ge¬ 
hörenden  Krankheitserscheinungen  (z.  B.  Entartungsreaktion  etc1.) 
werden  in  einem  Spezialkapitel  „Elektropathologie  I.  J  eil“  er¬ 
örtert,  für  die  Schädigungen  durch  Elektrizität  wird  die  Etikette 
„Elektropathologie  II.  Teil“  gewählt;  übrigens  hat  der  Bearbeiter 
dieses  zweiten  Teiles  (siebenter  Abschnitt)  seinerseits  wieder 


eine  neue  Bezeichnung  in  Vorschlag  gebracht,  nämlich  alle  • 
Schädigungen  durch  Elektrizität  „Elektrok  ution“  zu  nennen, 
ein  Ausdruck,  den  bekanntlich  die  Amerikaner  zum  ersten 
Male  für  ihre  elektrische  Hinrichtungsmethode  geprägt 
haben.  Es  ist  weder  im  Interesse  einer  bequemen  Orientierung 
der  Leser  des  Handbuches  gelegen,  noch  sachlich  gerechtfertigt,  da 
neue  Systeme  schaffen  zü  wollen  und  Dinge  zusammen  zu  spannen, 
die  nichts  miteinander  gemeinsam  haben,  weder  in  ätiologischer, 
noch  in  klinischer,  bzw.  pathologisch-anatomischer  Hinsicht,  nicht 
erst  zu  sprechen  von  den  forensischen  und  sozialhygienischen 
Fragen,  die  geradezu  ein  Charakteristikon  der  Elektropathologie 
in  des  Wortes  ursprünglicher*)  Bedeutung  ausmachen . 

Bei  allen  jenen  Krankheitserscheinungen  (sc.  Elektrodia¬ 
gnostik  und  Therapie),  die  Bor'uttau  unter  dem1  Titel  „Elektro¬ 
pathologie.  I.  Teil“  zusammenfaßt,  spielt  die  Elektrizität  ein; 
nebensächliche  Bolle,  soweit  die  Krankheit  als  solche  in  ätiolo¬ 
gischer  und  klinischer  Hinsicht  beurteilt  werden  soll ;  bei  den 
sub  „Elektropathologie  11.  Teil“  (bzw.  nach  Bat  teil  i  „Elektro 
kution“)  fallenden  pathologischen  Verhältnisse  ist  die  Elektrizilät 
das  Alpha  und  das  Omega  der  Erscheinungen. 

Fundamentale  Gegensätze  sind  es  also,  durch  welche  die  zwei 
verschiedenen  Krankheitsgruppen  voneinander  getrennt  sind,  ganz 
abgesehen  auch  noch  davon,  daß  die  Schädigungen  durch  Elek 
trizität  wohl  kaum  zu  den  „Medizinischen  Anwendungen  der 
Elektrizität“  gehören. 

Sonst  sind  die  von  Boruttau  verfaßten  Abschnitte 
(V  und  VI)  durch  anregenden  Inhalt  und  fesselnde  Diktion 
ausgezeichnet;  in  allen  Fragen  der  Elektrophysiologie  steht 
dein  Verfasser  reiche  Erfahrung  zur  Verfügung;  er  schöpft  aus 
Eigenem.  Besondere  Aufmerksamkeit  sei  auf  Boruttaus  Ver¬ 
dienste  um  die  wissenschaftliche  Erforschung  des  Elektro¬ 
kardiogramms  und  seine  Arbeiten,  betreffend  die  sogenannte 
Umkehr  des  Zuckungsgesetzes  gelenkt. 

Der  7.  Abschnitt.  „Elektropathologie  II.  Teil“  rührt  von 
F.  Battelli  her,  der,  wie  schon  bemerkt,  für  dieses  Forschungs¬ 
gebiet,  die  unzulängliche  Bezeicbnung  „Elektrokution“  in  Vorschlag 
bringt.  Nach  kurzer  historischer  Ueber sicht  der  einschlägigen 
tierexperimentellen  Arbeiten  berichtet  der  Verfasser ‘eingehend 
seine  größtenteils  gemeinsam  mit  Prevost  erhobenen  Unter¬ 
suchungsergebnisse  der  elektrischen  Tierversuche.  Aber  aus  dem 
Umstande,  daß  Battelli,  die  zumeist  an  Hunden  und  Kanin¬ 
chen  gewonnenen  Studienergebnisse  ohneweite rs  für  Beurteilung 
klinischer  Verhältnisse  in  Anwendung  bringt,  entstehen  vielfach 
Unrichtigkeiten  und  Irrtümer. 

Das  Kopftrauma  durch  Blitzschlag  hält  Battelli  für 
tödlich;  es  gibt  aber  mehrere  einwandfreie  Beobachtungen,  daß 
durch  Blitzschlag  verursachte  Kopftraumen  nicht  tödlich,  ja 
sogar  ohne  ernstere  Gesundheitsschädigungen  verliefen. 

Bezüglich  der  Blitz  verletzten  sagt  Battelli  an  einer  Stelle, 
daß  man  bei  ihnen  nie  Lähmung  der  Blase  oder  des  Mastdarms 
beobachtet  habe  und  an  einer  anderen  Stelle  das  Gegenteil:  „un¬ 
willkürliche  Urin-  und  Stuhlentleerungen  bei  Blitzverleizten  häu¬ 
fig“.  Die  Prognose  der  durch  Blitzschlag  oder  elektrischen  Stark¬ 
strom  Verletzten  hält  Bat  l  eil  i  bezüglich  der  sogenannten  Spat 
formen  durchaus  für  günstig  und  spricht  nur  von  traumatischer 
Neurose;  die  Erfahrung  der  letzten  Jahre  zeigte,  daß  es  auch 
zu  echter  degenerative!-  Neuritis,  zu  Arthropathien,  Trophoneu- 
rosen,  z:u  K rankhe i t. se rschei n'u ngen ,  die  der  Taboparalyse,  der 
multiplen  Sklerose  Usw.  ähneln,  gekommen  ist. 

Es  ist  nicht  möglich  im  Rahmen  dieser  Besprechung  noch 
auf  andere  dieser  Ausführungen,  die  mit  der  Praxis  im  Wider¬ 
spruch  stehen,  einzugehen;  nur  noch  auf  einen  Irrtum  sei  hin- 
gewiesen,  weil  er  in  hygienischer  Hinsicht  nicht  gleichgültig 
ist:  Bat  eil  i  sagt  auf  S.  594:  „Wenn  eine  Person  einen  elek¬ 
trischen  Leiter  während  eines  Bruchteils  einer  Sekunde  berührt, 
kann  sie  stürzen  und  bewußtlos  bleiben,  aber  sie  erholt  sich 
wieder,  weil  das  Herz  nicht  gelähmt  ist.“ 

Unzählige  Todesfälle  haben  sich  durch  eine  solche  mo¬ 
mentane,  von  Battelli,  als  ungefährlich  bezeichnete  Berührung 
ereignet ! 

*)  Elektropalhologie.  Die  Erkrankungen  durch  Blitzschlag  ”ud 
elektrischen  Starkstrom  in  klinischer  und  forensischer  Darstellung.  Slu 
gart  1903.  Verlag  F.  Enke. 
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Es  wäre  zu  wünschen,  nicht  in  letzter  Linie  ans  Gründen 
ler  öffentlichen  Gesundheitspflege,  daß  Bat  teil  i  bei  einer  Neu¬ 
auflage  dieses  Handbuches  diesen  'Abschnitt  nicht  nur  vom  tierex- 
periinentellen,  sondern  auch  vom  klinischen  und  gesundheits- 
iechnischen  Standpunkte  aus  bearbeitete. 

* 

jrundriß  der  Elektrodiagnostik.  und  Elektrotherapie  für 
praktische  Aerzte. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Remak. 

Zweite,  umgearbeitete  Auflage.  Mit  25  Holzschnitten. 

189  Seiten. 

1909,  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg. 

Die  günstige  Aufnahme,  welche  die  erste  Auflage  dieses 
Irundrisses  bei  den  Lesern  gefunden  hat,  wird  sicher  auch  der 
•erliegenden  Auflage  beschieden  sein,  welche  an  einigen  Stellen 
■igänzt.  und  durch  neue  Kapitel,  z.  B.  Ionentheorie,  Sinusoidal- 
herapie,  Arsonvalisation  u.  a.  erweitert  wurde. 

Das  über  Fachkreise  weit  hinaus  bekannte  Buch  führt  mit 
{echt  seinen  Titel,  indem  es  bei  aller  strenger  Wissenschaftlichkeit 
n  kritischer  Darstellung  die  Bedürfnisse  des  Praktikers  ins 

Vuge  faßt. 

In  propädeutischen  Abschnitten,  welche  die  erforderli- 
hen  physikalischen,  technischen  und  physiologischen  Vorhemer¬ 
ungen  beinhalten,  wird  eine  genügend  breite  Grundlage  ge- 
chaffen  für  das  Verständnis  der  Untersuchungsmethoden  der 
iHektro diagnostic  E.  Reniak  bespricht  an  der  Hand 
eicher  Erfahrung  'und  unter  Berücksichtigung  aller  wissens¬ 
werter  Mitteilungen  anderer  Autoren  die  Elektrophysiologie  und 
.lektropath'ologie x)  der  mbtoristehen  Nerven  und  Muskeln,  der 
leflexzuckungen,  der  sensiblen  und  Sinnesnerven. 

Von  jedem  Prioritätsstreite  ganz  abgesehen,  wäre  Klar- 
tellung  der  Terminologie  erwünscht.  Des  näheren  verweisen  wir 
uf  unser  Referat.2) 

Auch  der  zweite  Teil  des  Ruches,  die  Elektrotherapie, 
ringt  in  erschöpfender  Weise  und  unter  Zugrundelegung  einer 
ngewöhnlich  reichen  Erfahrung  alles  auf  diesem  Gebiete  Wissens- 
•erte  für  den  praktischen  Arzt. 

E.  Remak  bevorzugt  die  Galvanisation.  Wichtig  für 
en  Praktiker  ist  die  Beachtung  des  Umstandes,  daß  die  anti¬ 
aralytische  Wirkung  stabiler  Ströme  hauptsächlich  der 
athode  zukommt,  wenn  sie  im  Bereiche  des  gelähmten  Nerven 
der  Plexus1  lokalisiert  ist.  „Am  klarsten  kann  man  eine  der- 
i'tige  unmittelbare,  in  besserer  Hebung  und  Streckung  der 
inger  sich  äußernde  Wirkung  hei  in  elektrodiagnostischem  Sinne 
■ichten  Drucklähmungen  des  Radialis  beobachten,  wenn  die  Ka- 
lode  bei  empirisch  am  Galvanometer  zu  ermittelnder  Strom- 
iärke,  nach  meinen  Erfahrungen  bei  4  bis  8  MA,  durchschnitt- 
eh  bei  6  MA,  mit  einem  Elektrodenquerschnitt  von  20  bis 
dem2  an  der  gewöhnlichen  Druckstelle  des  Nerven  nach  außen 
ud  oben  von  einem  motorischen  Punkte  an  der  Umsöhlagstelle 
es1  Radialis  und  des  Humerus  ruht  (E.  Remak,  Erb,  R a dem a- 
er).  Ich  habe  diesen  unmittelbaren  Erfolg  unter  64  Fällen  nur 
eunmal,  also  nur  inl4°/o  der  Fälle  vermißt,  während  er  in  54  Fällen 
44-35%)  eintrat.“ 

Moderne  Aerzte  wird  die  Darlegung  der  perkutanen  Ein- 
ihrung  von  Elektrolyten  durch  Ionenwanderung  —  von  Fr  art¬ 
en  haus  er  als  Iontophorese  benannt  —  gewiß  interessieren, 
uch  die  allermodernste  Anwendung  der  Elektrizität,  die  von 
zerny  so  bezeichnet«  Fulgurationsbehandlung  des 
rebses  —  von  Keating  Hart  1906  in  die  Therapie  einge- 
ihrt  —  wird  allerdings  „nur  beiläufig  erwähnt“.  Und  wenn 
■  Remak  zum  Schluß  des  Kapitels  meint,  daß  „die  Folgen 

9  E.  Remak  versteht  unter  Elektropathologie  die  pathologischen 
ektrodiagnostischen  Befunde;  andere  Autoren,  welche  sich  ebenfalls 
eser  vom  Referenten  im  Jahre  1903  (in  Vorschlag  gebrachten  Be¬ 
lehnung)  für  ganz  bestimmte  durch  Elektrizität  verur- 
achte  Erkrankungen,  inklusive  die  sogenannte  Elektrohygiene 
'd  die  einschlägigen  forensischen  Fragen,  bedienen,  fassen  unter  den 
sgriff  »Elektropathologie«  auch  noch  die  unter  krankhaften  Umständen 
^ränderten  bioelektrischen  Erscheinungen.  In  ätiologischer 
id  klinischer  Hinsicht  grundverschiedene  Dinge  werden  aus  Vorliebe 
tr  eine  Nomenklatur  zusammengefaßt. 

2)  Handbuch  der  gesamten  med.  Anwendungen  der  Elektrizität, 
eferat  in  dieser  Nummer  der  Wochenschrift. 


der  Fulgurationsbehandlung  sonst  inoperabler  Krebse  für  die 
chirurgische  Verwerfung  der  direkten  Arsonvalisation  aus¬ 
sichtsvoll  scheinen“,  so  spricht  die  Erfahrung  aller  kritischer 
Autoritäten  dagegen. 

In  der  folgenden  Neuauflage  dieses  Buches,  deren  Erscheinen 
wohl  bald  z:u  gewärtigen  ist,  wird  die  Bearbeitung,  bzw.  das 
Urteil  über  diese  letztgenannte  Frage  sicher  auf  jener  Höhe 
stehen,  die  den  ganzen  Remak  sehen  Grundriß  auszeichnet, 
der  auch  deshalb  für  jede  ärztliche  Bibliothek  von  großem  Vor¬ 
teil  ist. 

S.  Jellinek. 

* 

Rund  um  Asien. 

Von  Prof.  Dr.  Pli.  Bockenheiiner. 

Preis  11  Mk. 

Leipzig,  Verlag  von  Klinkhardt  und  Biermann. 

In  dem  vorliegenden  Werke  schildert  der  Verfasser,  welcher 
während  seiner  Assistentenzeit  an  der  chirurgischen  Klinik 
v.  Bergmanns  in  Berlin  in  den  Universitätsferien  schon  größere 
Reisen  nach  Aegypten,  Palästina,  Persien.  Deutsch-Ostafrika,  Spa¬ 
nien  und  über  Spitzbergen  hinaus  unternommen  hatte,  seine  größte 
Reise,  die  ihn  „rund  um  Asien“  führte.  In  fesselnder  Weise 
schildert  Prof.  Bockenheiiner  die  in  Ceylon,  im  südlichen, 
westlichen  und  östlichen  Indien,  in  Kaschmir,  Birma,  Java,  Siam, 
Süd-  und  Nordchina,  Korea,  Japan  und  während  seiner  Rück¬ 
reise  auf  der  sibirischen  Bahn  gewonnenen  Reiseeindrücke, 

Obwohl  nicht  zünftiger  Reiseschriftsteller,  versteht  es  der 
Verfasser  meisterhaft,  durch  die  Wiedergabe  des1  Geschauten  und 
Erlebten  in  uns  eine  verwandte  Saite  anklingen  zu  lassen,  die 
Sehnsucht  nach  den  tausendjährigen  Kunstschätzen,  überhaupt 
den  Wundem  des  Orients  und  dessen  Naturschönheiten  zu  er¬ 
wecken. 

Eine  sehr  große  Zahl,  zum  Teil  ganzseitiger,  nach  an  Ort  und 
Stelle  auf  photographischem  Wege  gewonnenener  Reproduktionen 
beleben  das  geschriebene  Wort  und  schmücken  das  nach  jeder 
Richtung  hin  vornehm  ausgestattete  Werk,  das  verdient,  auf  dem 
kommenden  Weinachtsmarkt  ein  begehrenswertes  Geschenkbuch 
zu  sein.  Pichler. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

961.  Die  Pathologie  und  Therapie  der  sympathi¬ 
schen  Ophthalmie.  Von  Prof.  Dr.  0.  Horstmann  in  Berlin. 
In  einem  klinischen  Vortrage  erörterte  Horstmann  das  Wesen, 
die  Ursache,  die  Prognose  und  den  Verlauf  der  sympathischen 
Ophthalmie.  Das  Wesen  dieser  Erkrankung  ist  noch  nicht  voll¬ 
ständig  klargelegt,  es  handelt  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
um  eine  mikrobischo  Infektion,  wenn  auch  der  Mikroorganismus, 
der  sie  hervorruft,  noch  nicht  gefunden  wurde.  Derselbe  ist 
durch  ektogene  Infektion  in  das  erst  erkrankte  Auge  gelangt 
und  wandert  auf  irgendeinem1  Wege  in  das’  zweite  Auge.  Ob 
dies  nach  Art  einer  Metastase  durch  die  Blutbahnen  oder  auf 
den  Lymphwegen  des  Optikus  oder  auch  durch  die  Ziliarnerven 
erfolgt,  muß  weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten  bleiben. 
Die  sympathische  Ophthalmie  wird  jedenfalls  durch  die  Ueber- 
tragung  der  Erkrankung  eines  Auges  auf  das  andere  hervorgerufen. 
Daher  ist  es  notwendig,  daß  die  schädigende  Ursache  zeitig 
entfernt  wird  und  so  das  andere  A'uge  verschont  bleibt.  Das 
sicherste  Mittel  ist  die  Enukleation  des  ersterkrankten  Auges, 
da  alle  anderen  Eingriffe,  die  Exenteratio  bulbi  und  Resectio 
optico-  ciliaris,  zumal  die  Wege,  auf  denen  die  Erkrankung  des 
einen  Auges  auf  das  andere  herüberwandept,  noch  nicht  fest¬ 
gestellt  sind,  nicht  eine  solche  Sicherheit  bieten.  Denn  wohl 
ist  es  möglich,  eine  sympathische  Ophthalmie  zu  verhüten,  eine 
schwere  Sache  bleibt  es,  ist  dieselbe  einmal  ausgebrochen,  sie 
zu  heilen.  Mögen  auch  die  sympathischen  Reizungen,  die  Uveitis 
serosa  sympathica  und  die  Papilloretinitis  sympathica,  durch 
geeignete  Behandlung  vollständig  geheilt,  werden  können,  die 
Uveitis  fibrinosa  sympathies  ist  eine  das  Auge  im  höchsten 
Grade  gefährdende  Erkrankung,  bei  der  leider,  ist  sie  einmal 
ausgebrochen,  meist  die  Behandlung  nur  von  geringem  Erfolg 
gekrönt  ist-  Ist  die  sympatische  Entzündung  am  zweiten  Auge 
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zum  Ausbruch  gekommen,  so  muß  die  Behandlung  möglichst 
schonend  sein.  Atropin  ist  immer  indiziert,  außerdem  Abhalten 
aller  Schädlichkeiten,  Schutz  gegen  blendendes  Licht,  feuchtwarme 
Umschläge  bei  starken  Reizzuständen.  Weiter  empfiehlt  sich  die 
Einreibung  von  grauer  Salbe,  Schwitzen,  subkonjunktivale  Koch- 
salzinfusionen  oder  Hydrarg.  oxcyanat.  1:2000  (Schirmer). 
Vor  allen  Dingen  ist  vor  jedem  operativen  Eingriff  am  sym¬ 
pathisch  erkrankten  Auge  zu  warnen,  weil  mit  Sicherheit  eine 
Exazerbation  der  Entzündung  folgt.  Die  Enukleation  des1  sym¬ 
pathisierenden  (ersterkrankten)  Auges  ist  nach  Schirmer  bei 
Ausbruch  der  sympathischen  Uveitis  des  anderen  noch  zweck¬ 
mäßig,  falls  das  Auge  blind  ist.  Solange  es  aber  noch  etwas 
Sehvermögen  besitzt,  Soll  sie  nie  geschehen,  da  das  sympa¬ 
thische  Auge  zugrunde  gehen  kann,  während  das  sympathisierende 
noch  etwas  Sehvermögen  besitzt.  Eine  entscheidende  Wendung 
auf  den  Verlauf  der  sympathischen  Entzündung  bringt  die  Enu¬ 
kleation  nicht.  —  (Deutsche  medizin.  Wochenschrift  1909, 

Nr.  44.)  E.  F. 

+ 

962.  Zur IFrühdiag nose  der  Masern.  Von  Privatdozent 
Dr.  Hecker  in  München.  Falls  man  eine  wirksame  Prophylaxe 
durchführen  will,  ist  es  notwendig,  die  Masern  zeitiger  zu  er¬ 
kennen,  als  dies  durch  die  nicht  immer  konstanten  Koplik- 
schen  Spritzflecken  möglich  ist.  Besonders  empfehlenswert  ist 
eine  frühere  Diagnose  für  alle  Anstalten,  in  denen  eine  größere 
Anzahl  von  Kindern  untergebracht  ist,  wie  Kinderspitäler,  Pen- 
sionate,  Säuglingsheime.  So  nimmt  Combe  zum  Versuch  einer 
Frühdiagnose  der  Masern  an,  daß  der  Verminderung  der  Leuko¬ 
zyten  im  Floritionsstadium  eine  mehrtägige  Hyperleukozytosis 
im  Inkubationsstadium,  d.  h.  schon  von  dem  Exanthem  vorausgehe. 
Meunier  sah  in  den  letzten  Tagen  der  Inkubation  eine  Gewichts¬ 
abnahme  um  mehrere  100g  und  Flesch  und  Schoßberger 
berichten  von  einer  Verschiebung  des  neutrophilen  Blutbildes 
nach  links,  eine  Veränderung,  die  sich  bereits  3  bis  5  Tage  vor 
den  Koplikschen  Flecken  konstatieren  lasse.  Des  Verfassers 
eigene  Beobachtungen  haben  ergeben,  daß  zwar  eine  Leükozytosis 
im  Inkubationsstadium  vorkommt,  daß  diese  aber  nicht  konstant 
und  nur  von  kurzer  Dauer  ist.  Dagegen  fand  sich  in  der  Regel 
1  bis  3  Tage  vor  den  Koplikschen  Flecken  eine  deutliche  Ver¬ 
minderung  der  Gesamtleukozytenzahl,  eine  Leukopenie,  die  mit 
Ausbruch  des  Exanthems  noch  zunahm.  Sehr  auffällig  war  die 
Verminderung  der  Lymphozyten,  die  Lymphopenie,  welche  nicht 
nur  konstant  im  Floritionsstadium,  sondern  bei  der  Mehrzahl 
der  Kinder  auch  ausgesprochen  in  der  Inkubation,  und  zwar 
3  bis  5  Talge  vor  den  Kopliks  auf  trat.  Die  Verschiebung  des 
neutrophilen  Blutbildes  nach  linkst  konnte  Verfasser  für  das 
Flotations-  nicht  aber  für  das  Inkubationsstadium  bestätigen.  Die 
prämonitorische  Lymphopenie  und  in  zweiter  Linie  die  Leuko¬ 
penie  in  den  letzten  Tagen  vor  Ausbruch  des  Exanthems  möchte 
Verf.  für  ein  gutes  Hilfsmittel  zur  frühzeitigen  Diagnose  der 
Masern  halten.  Dies  gilt  in  erster  Linie  für  Anstalten,  wo  die 
notwendigen  zwei  bis  drei  vergleichenden  Blutausstriche  leicht 
herzustellen  sind.  Für  die  Privatpraxis  kommt,  das  Symptom 
weniger  in  Betracht.  —  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909, 

Nr.  41.)  G. 

* 

963.  Ueber  Geistesstörungen  bei  Chorea.  Von 
Dr.  F.  Vied  eng,  Oberarzt  an  der  Landesirrenanstalt  zu  Ebers¬ 
walde.  Verf.  gibt  die  Krankengeschichten  von  fünf  Fällen  von 
Chorea  Sydenham  mit  psychischen  Störungen.  In  allen  fünf  Fällen, 
die  übrigens  in  ätiologischer  Beziehung  durchaus  verschieden 
waren,  traten  die  psychischen  Störungen  erst  nach  längerem 
Bestehen  der  Chorea  auf:  den  Fieberdelirien  ähnliche  Zustände 
traumhafter  Benommenheit  mit  lebhaften  Sinnestäuschungen. 
Zwischendurch  Erwachen  zu  völliger  Klarheit.  Unter  Zunahme 
der  choreatischen  Unruhe  traten  gewöhnlich  massenhaft  Sinnes¬ 
täuschungen  auf,  die  zu  schwerer  Bewußtseinstrübung  führen, 
während  mit  dem  Nachlassen  der  Muskelunruhe  die  Kranken 
wieder  klarer  wurden.  In  zwei  der  Fälle  schloß  sich  an  das 
akute  Stadium  ein  monatelang  anhaltender  Zustand  von  para¬ 
noischer  Färbung,  in  einem  Falle  ein  rasch  vorübergehender 
Zustand  von  Hemmung.  Vier  von  den  fünf  Fällen  endeten  mit 
Heilung,  einer  mit  Exitus  durch  Endokarditis.  Die  Behandlung 


der  Fälle  im  akuten  Stadium  bestand  im  Schutz  vor  Verletzungen' 
(Kastenbett),  Ernährung  mit  einem  konzentrierten  flüssigen  Nähr¬ 
gemisch,  subkutanen  Injektionen  von  Scopolamin  hydrobrom. 
(0-00025  bis  0-00075)  unter  Zugabe  von  Morph,  mur.  (0-005 
bis  0-01).  Die  dadurch  erzielte  Ruhe  ermöglichte  es,  die  Kranken 
ins  Bad  zu  bringen,  was  auf  den  Appetit  vorteilhaft  wirkte. 
Späterhin  roborierende  Diät,  Eisen  und  Arsen.  - —  (Archiv  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  46,  H.  1.)  S. 

* 

964.  Ueber  Transplantation.  Von  Dr.  Gerhart  Hotz, 
Universitätsassistent  der  chirurgischen  Klinik  Würzburg.  Indem 
Carrel  bei  jeglicher  Art  von  Transplantation  die  durchtrennten 
Lumina  der  Blutgefäße  direkt  miteinander  vereinigt  und  so  mit 
einer  nur  kurzen  Unterbrechung,  der  Zeit,  welche  eben  nötig  ist. 
um  die  Operation  aus'ziu führen,  den  arteriellen  und  venösen 
Blutstrom  in  dem  ganzen  transplantierten  Organ  wiederherstellt, 
hat  er  eine  technisch  zuverlässige  Methode  zur  Ausführung  aller 
Alten  von  Transplantationen  geschaffen' und  auch  Serien  glänzen¬ 
der  Resultate  erzielt.  Indes  ist  hiermit  erst  die  Autoptastik 
auch  kompliziert  gebauter  Organe  gesichert,  da  sie  nicht  mehr 
mit  einer  primären  Degeneration  wesentlicher  Substanzmengen 
verbunden  ist.  Ein  Ersatz  des  exstirpierten  Körperteiles  durch 
das  entsprechende  Organ  eines  anderen  Individuums  erscheint 
zurzeit  unmöglich,  trotzdem  Carrel  die  technische  Aufgabe 
vollkommen  gelöst  hat  und  das  transplantierte  Organ  zunächst 
seine  Funktion  erhält.  Eine  UebertragUng  mit  dauerndem  Er¬ 
folg  auf  ein  anderes  Individuum  ist  bisher  trotz  alledem  nicht, 
gelungen.  Die  -eigentliche  Ursache  des  bisher  endgültigen  Miß¬ 
erfolges  der  Heterotransplantation  liegt  vielleicht  in  Differenzen 
zwischen  dem  Gewebsplasma  der  beiden  Organismen,  welche 
einer  lebensfähigen  Vereinigung  hinderlich  sind.  In  diesen  fein¬ 
sten  Gegensätzen  zwischen  dem  somalischen  Aufbau  zweier  Or¬ 
ganismen,  die  sich  wohl  äußerlich  ähnlich  sehen  können,  wie 
Zwillinge,  sind  die  vorderhand  noch  unüberwindlichen  Grenzen 
der  Transplantation  zu  sehen.  Die  Austauschmöglichkeit  lebens¬ 
wichtiger  menschlicher  Organe  steht  also  noch  in  weiter  Feme. 

- —  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  39.  Jahrgang, 

Nr.  19.)  K.  S. 

* 

965.  Eine  neue  Behandlungsmethode  bösarti¬ 
ger  Geschwülste.  Aon  Dr.  Christoph  Müller  in  Immenstadl. 
An  die  Mitteilung  eines  geheilten  Falles  möchte  Verf.  noch  keine 
weitgehenden  Schlüsse  knüpfen,  er  fühlt  sich  aber  verpflichtet 
den  Fall  zu  veröffentlichen,  weil  der  hier  erzielte  Heilerfolg 
ein  so  außerordentlicher  war.  Ein  Mann,  der  an  Diabetes  und 
Albuminurie  litt,  hatte  auf  seinem  Schädel  einen  kindskopfgroßen 
Tumor  von  solider  Konsistenz  mit  einzelnen  groben  Höckern;  die 
Haut  darüber  nur  stellenweise  verschieblich,  straff  gespannt.  'Eine 
Arsenkur,  Röntgenbehandlung  etö.  waren  erfolglos,  die  Chirurgen 
lehnten  eine  Operation  ab.  Die  Diagnose  wurde  auf  maligne  Neu¬ 
bildung,  wahrscheinlich  Sarkom,  gestellt,  Pat.  sah  kach-ek tisch 
aus  und  magerte  ah.  Der  Verfasser  behandelte  den  Kranken  vom 
7.  -Juni  d.  J.  ab.  Er  wandte  eine  Kombination  von  äußerst 
gespannten  H ochfrequnz's trörnen  und  Bestrahlung  mit  mittel¬ 
stark  belasteten,  mittelweichen  Müll  ersehen  Wasserrohren 
an.  Schon  nach  der  dritten  Sitzung  nahm  der  Tumor  sichtlich 
an  Größe  ab,  wurde  immer  kleiner,  nach  13  Sitzungen  (Ende 
-Juli)  war  der  Tumor  völlig  beseitigt,  nachdem  schon  früher  die 
JugUlardrüsen  nicht  mehr  zu  fühlen  waren.  Ein  Medikament, 
nahm  Rat.  weder  vor,  noch  während,  noch  seit  der  Kur.  Das 
Körpergewicht  hat  bedeutend  zugenommen,  der  Mann  fühlt  sich 
gesund  und  kräftig.  Behufs  Erklärung  zieht  der  Verfasser  die 
Möglichkeit  der  (derzeit  noch  nicht,  bewiesenen)  schädigenden 
Tiefenwirkung  der  Hochfrequenziströme  auf  die  jungen  Gewebs¬ 
zellen  einerseits  mit  der  herabgesetzten  Wirkungskraft  des  Rönt¬ 
gen  lichtes  in  den  tieferen  Gewebsischichten  anderseits  heran  und 
meint,  daß  es  denkbar  sei,  daß  die  Kombination  beider  einen 
kumulierenden  Effekt  erzielen  lasse,  der  imstande  sei.  die  jungen 
Zellen  zu  zerstören.  Diese  Methode  befindet  sich  noch  im  Anfangs¬ 
stadium  und  bedarf  des  wissenschaftlichen  Ausbaues.  Spüler  ein¬ 
mal  wird  Verf.  genaue  Angaben  über  sein  Verfahren  machen.  — - 
Hiezu  macht  Prof.  Dr.  G.  Klemperer  einige  Bemerkungen.  Er 
kann  alles  bestätigen,  was  Dr.  Chr.  Müller  über  die  Geschwulst 
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ausgesagt  hat.  Der  Kranke  hatte  eine  (unförmliche,  geradezu  enorme 
Geschwulst  am  Hinterkopf,  die  von  mehreren  Chirurgen- -dur  inope¬ 
rabel  erklärt  worden  war.  Er  selbst  hielt  den  Tumor,  der  ohne 
Erfolg  mit  Jodkali  und  Röntgenstrahlen  behandelt  war,  für  ein 
Karzinom  oder  Sarkom  und  stellte  wiederholt  die  schlechteste 
Prognose.  Mitte  Mai  erschien  ihm  der  Zustand  des  Kranken 
ein  trostloser  zu  sein.  Um  so  größer  war  sein  Erstaunen,  als 
er  ihn  im  September  d.  J.  wiedersah.  Aus  dem  kachektischen 
Kranken  war  ein  anscheinend  gesunder, .blühender  Mensch  ge¬ 
worden,  die  Geschwulst  war  für  die  Betrachtung  und  Betastung 
gänzlich  geschwunden.  Man  dürfe  aus  diesem  einen  Falle  freilich 
noch  keine  weitgehenden  Schlüsse  ziehen,  zumal  in  diesem  Falle 
eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  nicht  stattgefunden 
habe,  der  exzeptionelle  Heilerfolg  fordere  aber  zur  Nachprüfung 
des  angewendeten  Verfahrens  bei  inoperablen  Tumoren  auf.  Er 
wünsche  schließlich,  daß  man  Herrn  Dr.  Müller  vielfältige  Ge¬ 
legenheit  zur  Erprobung  seiner  Methode  verschaffe.  —  (Die  The¬ 
rapie  der  Gegenwart,  November  1909.)  E.  F. 

* 

%Ö.  Aus  dem'  allgemeinen  Krankenhaus  Hamburg-Eppendorf 
(Abteilung  Oberarzt  Dr.  Nonne).  \  ikariierend©  Menstrua¬ 
tion  in  Form  von  Li  pp  enb.ntungen.  Von  Dr.  Alfred 
Hauptmann.  Bei  einem  18jährigen  Mädchen,  das  wegen  neuro- 
pathischer  Beschwerden  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurde, 
trat  mit  14  Jahren  zum  ersten  Male  eine  Blutung  unter  die  Haut 
und  Schleimhaut  der  Ober-  und  Unterlippe  auf,  die  nach  einigen 
Tagen  wieder  verschwand.  In  der  Folgezeit  wiederholte  sich 
diese  Blutung  regelmäßig  alle  vier  Wochen,  dann  trat  sie 
unregelmäßig  auf,  bis  mit  15  Jahren  die  Menses  einsetzlen.  Diese 
waren  meist  stehwach  und  von  kurzer  Dauer.  Sie  traten  nicht 
regelmäßig  alle  vier  Wochen  ein,  sondern  an  ihrer  Stelle  zeigten 
sich  die  erwähnten  Lippenblutungen.  Die  Genitalorgane  normal 
entwickelt;  das  Nervensystem  zeigt  eine  Herabsetzung  des  Kon- 
junktival-  und  Rachenreflexes1,  eine  Ueberempfindlichkeit  der 
Hautgefäße  (Dermographismus).  So  oft  die  Lippenblutung  eintrat, 
kam  es  zur  Schwellung  der  Oberlippe,  die  immer  mehr  zunahm, 
bis  sie  rüsselartig  vorgetrieben,  war.  In  der  gespannten  Schleim¬ 
haut  traten  nun  tiefe- Rhagaden  auf,  aus  welchen  Blut  heraus- 
'ickerte.  Die  Lippe  fühlte  sich  ziemlich  derb  an  und  war  sehr 

schmerzhaft.  Nach  etwa  1!4  Tagen  begann  das1  gleiche  Bild 

in  der  Unterlippe.  Nach  ca.  drei  Tagen  war  die  Schwellung  ver¬ 
schwunden.  Verfasser  konnte  den  gleichen  Prozeß  nach  vier 

und  acht  Wochen  beobachten.  In  der  Literatur  sind  derartige 
Fälle  bisher  nicht  beschrieben  worden.  Als  Erklärung  dieses 

Falles  könnte  Verfasser  höchstens  die  ,, nervöse  Disposition“ 
heranziehen.  Therapeutisch  kann  man  nur  versuchen,  durch  Be- 
landlung  der  Chlorose  'und  Kräftigung  des  Nervensystems  günstig 
'inzuwirken.  —  (Münchener  rnediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  41.) 

Cr. 

* 

967.  Zum  Werte  der  Phase  1  (GlobulinreaktHon)  • 
iir  die  Diagnose  in  der  Neurologie.  Von  Dr.  F.  Apelt, 
nitleitender  Arzt  und  Nervenarzt  am  Sanatorium  Glotterbad  in 
’reiburg  i.  Br.  Verf.  teilte  im  Verein  mit  Nonne  eine  Methode 
nit,  die  in  Halbsättigung  des  Liquor  cerebrospinalis  mit  Ammo- 
liumsulfat  besteht.  Trat  nach  drei  Minuten  eine  Opaleszenz 
)der  Trübung  des  Gemisches  auf,  so  wurde  die  Phase  I  — 
reicher  Name  der  Reaktion  von  den  Autoren  gegeben  worden 
rar  —  als  positiv  angesprochen,  blieb  die.  Mischung  klar,  so 
:alt  die  Phase  I  als  negativ.  Die  eigenen  Untersuchungen  und 
lie  Ergebnisse  derjenigen  Autoren  überblickend,  welche  die 
’hase  I  nachgeprüft  haben,  komint  A p pelt  zu  der  Annahme, 
hiß  die  Phaslei  I  geeignet  ist,  bei  inzipienter  Tabes  und  Paralyse 
‘inerseits  und  spinaler  oder  zerebraler  Neurasthenie  mit  Syphilis 
n  der  Anamnese  anderseits,  die  Differentialdiagnose  zu  fördern, 
veil  sie  bei  Luetikern  stets  negativ  ausfiel  (im  Gegensatz  zu  der 
der  in  40%  positiven  Lymphozytose).  Die  Verfasser  stellten 
erner  fest,  daß  die  Phase  I  ein  ebenso  wertvolles  Frühsymptom 
ler  Paralyse  und  Tabes  ist,  wie  die  Lymphozytose.  Die  Diffe- 
entialdiagnose  zwischen  Dementia  paralytica  und  Hirnsyphilis 
vird  von  der  Phase  I  nicht  gefördert.  Positive  Phase  I  und  posi- 
ive  Lymphozytose  stellen  die  Diagnose  auf  Tabes'  oder  Paralysis 
ncipiens  nicht  sicher.  Unentschieden  ist,  oh  zwischen  Pseudo- 


tabes  alcoholica  und  Tabes  dorsalis  die  Phase  I  differential- 
diagnostisch  verwertet  werden  kann  und  ebenso,  ob  es  erlaubt 
ist,  aus  einer  negativen  Phase  I  bei  negativer  Wassermann¬ 
scher  Reaktion  im  Liquor  eine  günstige  Prognose  zu  stellen, 
auch  wenn  ernstere  organische  Symptome  am  Zentralnerven¬ 
system  sich  finden.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerven¬ 
krankheiten,  Bd.  46,  H.  1.)  S. 

* 

968.  Heber  die  Ergebnisse  einer  Serie  von  100 

Nephrektomien.  Von  Dr.  H.  Widholz,  Privatdozent,  Bern. 
Die  Nephrektomie  ist  lange  nicht  mehr  eine  so  gefährliche  Ope¬ 
ration  wie  einstmals.  Dieser  erfreuliche  Fortschritt  der  Nieren- 
chirurgie  ist  .aber  nicht  so  sehr  der  verbesserten  Operations¬ 
technik,  als  wie  vielmehr  den  durch  die  Zystoskop-ie  ermöglichten 
funktionell-diagnostischen  Untersuchungsmethoden  der  Nieren  zu¬ 
zuschreiben.  Denn  diese  erlauben  einerseits,  Kranke  mit  doppel¬ 
seitiger  Schwerer  Nierenerkrankung  von  der  Nephrektomie  aus- 
zuschließen  und  dadurch  die  früher  häufigen  postoperativen 
Todesfälle  an  Urämie  fast  ganz  zu  vermeiden,  anderseits  er¬ 
lauben  sie  die  Diagnose  einseitiger  Nierenerkrankung  zu  einer 
Zeit  zu  stellen,  zu  der  der  Kranke  die  mit  der  Operation  Un¬ 
vermeidlich  verbundenen  Allgemeinschädigungen  noch  gut  er¬ 
trägt  und  die  Nierenkrankheit  noch  nicht  zu  sekundären  Er¬ 
krankungen  geführt  hat.  So  hatte  denn  Widholz  nur  eine 
Mortalität  von  4%,  obgleich  er  keineswegs1  die  mißlichen  Fälle 
von  der  Operation  ausgeschlossen  hatte.  So  waren  unter  90 
wegen  Nierentuberkulose  Operierten  hochfiebernde  und  kacbek- 
tische  Patienten  dabei,  die  dann  in  der  Mehrzahl  nach  der 
Nephrektomie  merkwürdig  rasch  genasen.  Nach  der  Nephrektomie 
werden  die  Kranken  in  den  ersten  Tagen  häufig  von  ileusartigen 
Symptomen,  d.  h.  durch  Meteorismus'  infolge  ungenügenden 
Windabganges  sehr  stark  geplagt.  Die  üblichen  Hilfsmittel  (Darm¬ 
rohr,  hohe  Einläufe,  Magenspülung)  helfen  meist  bald  darüber 
hinweg,  bevor  bedrohliche  Zustände  eintreten.  Ausgesprochener, 
letal  endender  Ileus  ist  nach  Nephrektomien  selten.  Zur  Nar¬ 
kose  wurde  meist  Aether  verwendet,  da  Chloroform  die  Nieren 
erwiesenermaßen  mehr  schädigt.  Von  der  Nephrektomiewunde 
ist  jegliches  Antiseptikum  fernzuhalten,  insbesondere  das  Jodo¬ 
form,  welches1  bei  an  Nieren  tuberkulöse  leidenden  Kranken  sehr- 
leicht  eine  tödliche  Jodoformintoxikation  hervorruft,  wenn  auch 
die  Jodoformmenge  die  gewöhnliche  Dosis  nicht  überschreitet. 
Jeder  Nephrektomie  hat  eine  möglichst  genaue  Untersuchung  des 
Zustandes  beider  Nieren,  speziell  ihrer  funktionellen  Leistungs¬ 
fähigkeit  vorauszugeben.  Zur  vorläufigen  Orientierung  über  die 
Niereufunktion  bewährte  sich  sehr  gut  die  Chromozystoskopie 
(Zystoskopie  nach  intramuskulärer  Injektion  von  Indigokarmin) ; 
zur  genaueren  Prüfung  leistet  die  Kryoskopie  der  getrennt  auf- 
gefangenen  Nierenurin©  zuverlässige  Dienste.  Die  intravesikale 
Harnseparation  nach  buys1  gibt  oft  zweifelhafte  Untersuch ungs- 
resultate  und  kann  ZU.  folgenschweren  Irrtümern  Veranlassung 
geben.  Die  Nierentuberkulose,  die  häufiger  zu  Nephrektomie 
Veranlassung  gibt  als  Nierentuuiören,  macht  sich  dem  Kranken 
meist  erst  bemerkbar,  wenn  die  Infektion  sich  auf  die  Blase 
ansbreitet;  nur  ausnahmsweise  tritt  sie  mit  heftigen  Schmerzen 
in  Erscheinung,  welche  dann  Nierenkoliken  vortäusehen  und  zwar 
so  typisch,  daß  diagnostische  Irrtümer  leicht  gemacht  werden. 
Nierentumoren  kommen  seltener  zür  Operation.  Einesteils  treten 
sie  seltener  auf,  andernteils  machen  kleine,  noch  nicht  palpable 
Nierentumören  geringe  Lokalsymptome,  so  daß  ihre  Diagnose 
schwierig  ist,  während  bei  größeren  Tumoren  die  Operabilität 
schon  in  Frage  gestellt  ist.  -—  (Korrespondenzbla.tt  für  Schweizer 
Aerzte  39.  Jahrg.,  Nr.  20.)  K.  S. 

* 

969.  Toxische  Erblindung;  nach  Genuß  von 
Kinderbalsam  (Holzgeistvergiftun  g).  Von  Privatdozent 
Dr.  Alex.  Natanson  in  Moskau.  Der  Fall  des  Verfassers  steht 
nicht  vereinzelt  da.  E.  Senkowitsch  hat  erst  im  Vorjahre 
über  fünf  Fälle  von  „Sehnervenatrophie  infolge  Vergiftung  mit 
Spiritus1  aromaticus  (Kinderbalsam)“  aus'  der  Augenklinik  in  Kasan 
berichtet,  nach  einer  brieflichen  Mitteilung  noch  weitere  drei 
Fälle  gestehen,  sodann  von  vier  Todesfällen  nach  Genuß  des¬ 
selben  Kenntnis  erhalten.  Die  Giftwirkung  beruht  nach  Verfasser 
auf  Verfälschung  der  Arznei  mit  Holzgeist.  Solche  Vergiftungen 
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sind  überaus  zahlreich,  in  Rußland  allein  sind  bereits  80  Todes- 
i  ■ ;  1  Erblindungsfälle  durch  Holzgeist  bekannt  geworden.  Der 
billige  und  steuerfreie  Holzgeist,  dessen  Hauptbestandteile  Methyl¬ 
alkohol  und  Aezeton  sind,  eigentlich  als  Ersatz  des  Aethylalköhols 
zur  Herstellung  von  Farben,  Lack,  Polituren  etc.  bestimmt,  wird 
eben,  vielfach  in  desodoriertem  Zustande  zur  Verfälschung  von 
geistigen  Getränken  und  Essenzen  benützt.  Volksmittel  zUm  äußer¬ 
lichen  Gebrauche  werden  häufig  aus  Holzgeist  statt  aus  rekti¬ 
fiziertem  Spiritus  vini  hergestellt,  traurig  aber  ist  es,  daß  dieser 
verbrecherische  Unfug  auch  mit  innerlichen  Mitteln  betrieben 
wird,  die  in  Apotheken  im  Handverkauf  abgegeben  werden. 
Verf.  hatte  einige  Proben  von  Tinkturen  in  Händen,  welche 
den  spezifisch  widrigen  Geruch  nach  Methylalkohol  Und 
Azeton  besaßen.  Wird  hiervon  eine  größere  Menge  genommen, 
so  erfolgt  Erblindung  oder  letaler  Ausgang.  Ström  be  rg  be¬ 
richtet  über  15  Todesfälle  und  3  lETbliridlungen  (Genuß  gefälschten 
,,Kuntzenbalsams“),  Käsass  über  einen  Todes-  und  zahlreiche 
Vergiftungsfälle;  auch  in  Amerika  etc',  sind  derartige  Vergif¬ 
tungen  beobachtet  und  die  pathologisch-anatomischen  Verän¬ 
derungen  sind  sichergestellt  worden.  Der  Fall,  welchen  der  Ver¬ 
fasser  im  II.  Stadthospital  in  Moskau  beobachtete,  verlief  fol¬ 
gendermaßen:  Ein  45jähriger  Mann  trank  wegen  Unwohlseins 
14  Schnapsglas  (nach  einer  ärztlichen  Mitteilung  jedoch  drei 
Gläschen  voll)  Kinderbalsam  und  nahm  dazu  eine  Messerspitze 
Chinin.  Es  stellten  sich  ein:  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Sin¬ 
gultus,  täglich  10-  bis  12mäliges  Erbrechen,  starkes  Kopfweh ; 
dagegen  hatte  Patient  keine  Durchfälle,  kein  Ohrensausen.  Nach 
drei  Tagen  war  er  erblindet.  Im'  Spital©  konstatierte  man  nach 
weiteren  zwei  Tagen,  außer  den  genannten  Erscheinungen,  eine 
Vergrößerung  des  Herzens,  der  Leber  und  der  Milz,  Arterio¬ 
sklerose,  trockene  Rasselgeräusche  in  den  Lungen.  Der  Harn 
war  eiweißfrei.  Die  Pupille  war  vollkommen  lichtstarr,  maximal 
weit,  die  Netzhautgefäße  waren  deutlich  verengert,  es'  bestand 
absolute  Amaurose  beiderseits.  Das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  in  den  nächsten  Tagen,  Pat.  wurde  in  ein  Augenspital 
gebracht.  Daselbst  stellte  sich  nach  Verordnung  von  Blutent¬ 
ziehung,  Fliegenpflaster,  Aspirin  und  Heißluftbädern  und  danach 
J'Odkalium  in  einigen  Tagen  Lichtempfindung  ein,  es'  stieg  S 
beiderseits  innerhalb  eines  Monates  bis  0-2.  Nach  sechs  Monaten 
teilte  Priv.-Doz.  Dr.  A  we  r  hach  mit,  daß  bei  dem  Manne  eine 
deutliche  Sehnervenatropbie  verbanden  sei  und  das  Sehvermögen 
progressiv  verfalle.  In  den  leichteren  Fällen  dieser  Art  tritt 
vollkommene  Restitution  des  Sehvermögens  oder  Erhaltensein 
eines1  brauchbaren  Bruchteiles  ein,  in  den  schwersten  Fällen 
wird  es  sofort  und  auf  die  Dauer  vernichtet  und  dann  gibt  es 
Fälle,  wo  das  anfänglich  aufgehobene  Sehvermögen  wiederkehrt, 
um  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  sinken.  Fälle  letzterer  Art  sind 
für  dieses  Gift  besonders  charakteristisch.  Das  Gift  wirkt  so 
rasch,  daß  jede  Behandlung  und  insbesondere  der  Sehstörung 
zumeist  zu  spät  kommt.  Das  Publikum  sollte  daher  durch  den 
Erlaß  entsprechender  sanitätspolizeilicher  Maßregln  vor  diesem 
Gifte  geschützt  werden,  zumal  die  Gefährlichkeit  dieses  Mittels 
noch  zu  wenig  gewürdigt  ist.  —  (Deutsche  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  45.)  E.  F. 

* 

970.  (Aus  der  Kgl.  Universitäts  -  Frauenklinik  München.  — 
Direktor:  Prof.  Dr.  A.  Döderlein.)  Erfahrungen  mit  Nar 
kosen  bei  künstlich  verkleinertem  Kreislauf.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  H.  Hörmann.  Verf.  hat  die  Narkose  bei  künstlich 
verkleinertem  Kreislauf  (Klapp)  an  der  Döderlein  sehen  Klinik 
nachgeprüft  mit  dem  Versuche,  die  Folgen  der  Verkleinerung 
des  Kreislaufes  zahlenmäßig  nachzuweisen.  Die  Vorbereitung  für 
die  Narkose  bestand  ausschließlich  in  der  subkutanen  Injektion 
von  0-01  Morphium  eine  Stunde  vor  der  Operation.  Aus'  den 
tabellarischen  Zusammenstellungen  geht  hervor,  daß  vor  allem 
der  Chloroformverbrauch  bei  den  ,, Abschnürungsnarkosen“  we¬ 
sentlich  eingeschränkt  war;  er  war  immer  nur  etwa  halb  so 
groß  als  bei  den  Narkosen  ohne  Abschnürung  der  Extremitäten. 
Die  Aetberersparnis  betrug  durchschnittlich  Vs  des  früheren  Ver¬ 
brauches.  Die  absoluten  zur  Narkose  verbrauchten  Chloroform¬ 
mengen  betrugen  pro  Narkose  im  Mittel  fö  g  bei  einer  durch¬ 
schnittlichen  Narkosedauer  von  60  Minuten  und  ausschließlich 
größeren  abdominellen  Eingriffen;  der  Aetherverbrauch  im  Mittel 


55  g.  Die  Binden  wurden  sofort  nach  Abbruch  der  Narkose 
gelöst.  Ein  auffällig  rasches  Erwachen  der  Narkotisierten  nach 
Einströmen  des  ab  geschnürten  Blutes  konnte  Verf.  sehr  häufig, 
wenn  auch  nicht  regelmäßig  beobachten.  Etwa  die  Hälfte  der 
Patientinnen  erwachte  schon  innerhalb  von  fünf  Minuten  nach 
Lösung  der  Abschnürung,  die  anderen  nach  10  bis  20  Minuten 
Ids  zu  einer  halben  Stunde.  Bei  den  Kontrollnarkosen  ohne  Ab¬ 
schnürung  bildete  das  Erwachen  erst  nach  einer  halben  Stunde 
die  Regel.  Von  großem  Belang  ist  ein  anderer  VT orteil  der  Ab¬ 
schnürung  :  das  stark  kohlensäurehaltige  Blut  in  den  abgeschnürten 
Extremitäten  stellt  für  das  Atemzentrum  ein  mächtig  reizendes 
Autotransfusionsmittel  dar,  das  in  Fällen  von  Atemstillstand 
augenblicklich  zur  Verfügung  steht.  Verf.  hatte  einmal  Gelegen¬ 
heit,  diesen  Vorteil  der  Narkose  mit  Abschnürung  zu  erproben. 
Die  über  längere  Zeit  ausgedehnte  völlige  Unterbrechung  der 
Blutzirkulation  in  den  unteren  Extremitäten  wird  meist  ohne 
Schaden  ertragen;  Nervenschädigungen  und  Thrombosen  wur¬ 
den  nicht  beobachtet.  Nur  einmal  kam  es  bei  Varikositäten 
zu  entzündlichen  Erscheinungen  und  Thrombenbildung,  weshalb 
bei  Vorhandensein  stärkerer  Varikositäten  an  den  unteren  Ex¬ 
tremitäten  die  Abschnürung  zu  unterlassen  ist.  Ernste  Nerven 
Schädigungen  hat  Verf.  nie  beobachtet,  nur  leichte  Sensihilitäts 
Störungen  (unter  50  Fällen  7),  welche  nach  einigen  Tagen  spur¬ 
los1  schwanden.  .41s  Vorzüge  der  Narkose  bei  verkleinertem 
Kreislauf  ergaben  sich  aus  den  klinischen  Erfahrungen  des  Ver¬ 
fassers:  1.  ein  geringerer  Verbrauch  an  Narkosemittel,  beson¬ 
ders  von  Chloroform ;  2.  ein  auffällig  rasches  Erwachen  aus  der 
Narkose;  3.  die  Verwendbarkeit  des  ausgeschalteten,  kohlensäure¬ 
beladenen  Blutes  z’ur  Behebung  von  eventuellen  Asphyxien.  Als 
Kontraindikation  gegen  die  Abschnürung  hätten  stärkere  Vari¬ 
kositäten  an  den  unteren  Extremitäten  und  Arteriosklerose  zu 
gelten.  - —  (Münchener  medizin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  42.! 

<  G. 

* 

971.  Die  Antifermentbehandlung  akut  eitriger 
Prozesse.  Von  Dr.  S.  Stocker  jun.,  Luzern.  Die  Behand¬ 
lung  akut  eitriger  Prozesse  hat  in  den  letzten  Jahren  verschiedene 
Wandlungen  durchgemacht.  Zuerst  waren  durch  Jahrzehnte  die 
breiten  Eröffnungen  an  der  Tagesordnung,  dann  kam  die  Stauung 
und  Stichinzision  und  jetzt  erscheint  die  Punktion  und  Anti¬ 
fermentinjektion,  indem  die  Tendenz  besteht,  durch  künstliche 
Mittel  die  durch  die  Eiterung  bedingte  Zerstörung  möglichst  ein¬ 
zuschränken  und  dadurch  die  unschönen  und  zum  Teil  funktions¬ 
störenden  langen  Narben  z:u  umgeben.  Durch  Experimente  wurde 
nachgewiesen,  daß  nicht  die  Eitererreger  selbst  das  Organgewebe 
zum  Einschmelzen  bringen,  sondern  daß  die  gelapptkömigen 
Leukozyten,  welche  die  Hauptbestandteile  des  , .heißen  Abszesses“ 
bilden,  proteolytisch  wirken,  indem  durch  Zerfall  derselben  das 
proteolytische  Ferment  frei  wird.  So  wohltätig  im  Anfang  der 
Entzündung  die  Leukozytenansammlung  wirken  mag,  so  ist  sie, 
wenn  die  Invasion  allzu  stark  geworden  ist,  nicht  nur  überflüssig, 
sondern  durch  die  Auflösung  des  Gewebes  sogar  schädlich,  wes¬ 
halb  es  ratsam  ist,  den  Eiter  zu  entfernen,  um  hiemit  den  zer¬ 
fallenen  und  zerfallenden  Leukozyten  mit  ihren  Fermenten  Abfluß 
zu  verschaffen.  Indes  genügt  dies  nicht,  um  die  Abszeßhöhle 
so  zu  reinigen,  daß  die  Fermentwirküng  ganz  aufhört;  es  eitert 
im1  Gegenteile  sh  lange  weiter,  bis  der  Antifermentgehalt  des  zu¬ 
fließenden  Blutes  das  Ferment  paralysiert  hat.  Daß  ein  solches 
Antiferment  im  kreisenden  Blut©  des'  Menschen  wirklich  existiert, 
haben  Müller,  Stern,  Eppenstein  und  Kolaczek  nachge¬ 
wiesen,  indem  sie  einen  eiweißartigen,  thermolabilen  Hemmungs¬ 
körper  fanden,  der  die  Fermentwirkung  der  Leukozyten  aufzu¬ 
halten  imstande  ist.  Sie  fanden  dieses  Antiferment  auch  in 
krankhaften,  serösen  Ausscheidungen  (eiweißreiche  Transsudate 
und  gewisse  Exsudate).  Es  lag  nun  nahe,  antifermentreiche  Flüssig¬ 
keit  lokal  anzuwenden,  um  Eiterung  und  weitere  Einschmelzung  von 
Gewebe  zu  verhindern  und  s;o  die  Behandlungsdauer  eitriger 
Prozesse  abzukürzen.  Stocker  hat  nun  in  letzter  Zeit  eitrige 
Prozesse  nach  dieser  Methode-  behandelt.  Seine  Resultate  er¬ 
muntern  zu  weiterer  Anwendung,  zumal  schädliche  Neben¬ 
wirkungen  nicht  beobachtet  wurden.  Ausgeschlossen  wurden  von 
der  Behandlung  infiltrative-  ProziesSfe  (beginnende  Furunkeln, 
Phlegmonen,  Erysipele),  da  ja  nur  bei  direkter  örtlicher  Be- 
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rührung  des  Antifennents  eine  \Y  irkung  zu  erwarten  ist  und 
anderseits  multiple  Injektionen  in  'das  entzündliche  Gewebe  leicht 
eine  Verschleppung  der  Keime  und  Vermehrung  der  Schmerzen 
verursachen  können.  Erst  wenn  ein  solcher  Prozeß  einen  nekro¬ 
tischen  Pfropf  zeigt,  dann  kann  man  hoffen,  durch  Inzision  Er¬ 
leichterung  ztu  verschaffen  und  sind  feuchte  Verbände  mit  in 
Antiferment  getauchter  Gaze  am  Platze.  Die  prompte  Einschrän¬ 
kung,  resp.  Demarkation  der  Nekrose,  sowie  die  Schmerzlosig¬ 
keit  des  Verbandwechsels  sind  erstaunlich.  Dei  gewöhnlichem 
geschlossenen  Abszeß  wird  der  Eiter  mittels  einer  Aspirations¬ 
spritze  angesaugt.  An  dem  Einfallen  der  prall  gespannten  Abszeß- 
vvand  und  denn  deutlichen  Hervortreten  des  Grenzwalles  erkennt 
man  leicht,  ob  der  Abszeß  völlig  entleert  ist.  Hierauf  wird 
so\ rel  Antiferment  (Leukoformanlin  E.  Merck)  erngespritzt,  bis 
wieder  Fluktuation  eben  nachweisbar  wird,  das  Mittel  also'  all¬ 
seitig  die  Abszeßwand  berührt.  Bei  mehrkammerigem,  buchtigen 
Abszeß,  wo  man  von  einer  Stelle  aus;  nicht  allen  Eiter  aspirieren 
Kann,  ist  eine  kleine  Inzision  mit  nachherigem  Ausdrücken  des 
Eiters  und  Ausspülen  der  Höhle  mit  Leukoformanlin  zweck¬ 
mäßiger.  Eine  Tamponade  mit  in  iLeukoformantin  getauchter  Gaze 
bildet  den  Schluß  der  täglich  vorzunehmenden  Behandlung. 
Auch  postoperative  Fisteln  heilen  bald  nach  Leukoformantininjek- 
tionen.  Irgendwelche  Nachteile  sah  Stocker,  wie  schon  er- 
wähnt,  von  dieser  neuen  Behandlung  akut  eitriger  Prozesse  nicht. 
Nur  in  einem  Falle  trat  als  Nebenerscheinung  nach  der  Injektion 
in  einem  Halsabszeß  bei  einem  Mädchen  einige  Male  ein  zirka 
einen  Tag  dauerndes  Erythem  der  Umgebung  auf,  welches  wahr¬ 
scheinlich  auf  die  dem  Präparat  z:ur  Konservierung  beigesetzte 
Karbolsäure  zurückzuführen  ist.  —  (Korrespondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte,  39.  Jahrg.,  Nr.  20.)  K.  S. 

* 

972.  (Aus  dem  Statens  -  Serüminstitut  in  Kopenhagen.) 
Wassermannsche  Reaktion  mit  Milch.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  Olaf  Thomsen.  Im  Februar  1907  berichtete  Hans 
Gab,  daß  er  die  Milch  dreier  syphilitischer  und  einer  nicht¬ 
syphilitischen  Frau  untersucht  habe.  Zwei  der  syphilitischen 
trauen  hatten  tote  Kinder,  die  dritte  ein  lebendes  zur  Welt  ge¬ 
bracht.  Bei  allen  dreien  ergab  das  abzentrifugierte  „Milchserum“ 
lie  Wassermannsche  Reaktion.  Die  Milch  der  gesunden  Frau 
jrgab  keine  Reaktion.  Dieses  Resultat  ist  später  nur  von  zwei 
Untersuchern  bestätigt  worden,  weshalb  es  Verf.  unternahm, 
m  der  königlichen  Entbindungsanstalt  des  Prof.  Leop.  Meyer 
weitere  Untersuchungen  anzustellen.  Verf.  beschreibt  die  Technik 
besser  Untersuchungen  und  weist  darauf  hin,  daß  es  sich  bald 
zeigte,  daß  eiS  hinsichtlich  der  Milch  von  großer  Bedeutung  war, 
)b  sie  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Niederkunft  gewonnen 
war  und  daß  es  vor  allem  entscheidend  war,  ob  die  Mutter 
säugte  oder  nicht.  Seine  Ergebnisse  faßt  der  Autor  in  folgen- 
len  Sätzen  zusammen:  Die  Milch  syphilitischer  Frauen  ergibt 
lehr  oft  positive  Wassermannsche  Reaktion  und  diese 
Reaktion,  die  meistens  stark  ist,  findet  sich  nicht  selten  bei 
■’rauen,  deren  Blutserum  keine  positive  Reaktion  ergibt.  Die 
Reaktion  erscheint  —  anscheinend  mit  unveränderter  Stärke  - — 
vährend  der  ersten  zwei  bis  drei  Tage  in  der  Milch,  dann  aber 
bmmt  sie,  sofern  die  Mutter  säugt,  plötzlich  ab  and  ist,  wenig- 
;tens  meistens,  am  fünften  bis  sechsten  Tage  nach  der  Ent- 
nndung  geschwunden.  Säugt  die  Mutter  nicht,  so  erhält  sich 
lie  Reaktion  in  fast  unveränderter  Stärke,  wenigstens  während 
ler  ersten  8  bis  14  Tage  nach  der  Entbindung,  nach  welchem 
Zeitpunkte  es  gewöhnlich  nicht  mehr  möglich  ist,  Milch  zu 
■u  der  Untersuchung  zu  beschaffen.  Während  der  letzten  Tage 
ler  Schwangerschaft  ist  die  Reaktion  wie  in  den  ersten  Tagen 
lach  der  Entbindung.  Auch  die  Milch  nichtsyphilitischer  Frauen 
unn,  obwohl  erheblich  seltener,  während  der  ersten  Tage  nach 
ler  Entbindung  positive  Reaktion  ergeben,  aber  diese  Reaktion 
st  bei  weitem  weniger  stark  als  die  der  syphilitischen.  (9  von 
16  nichtsyphilitischen  Müttern  zeigten  eine  positive  Reaktion  in 
ler  Milch  während  der  ersten  zwei  bis  drei  Tage  nach  der 
Entbindung,  aber  diese  Reaktion  war  durchwegs  geringer;  die 
leaktion  schwand  fünf  bis  sichs  Tage  post  partum.)  Welcher 
*V ert  der  positiven  Reaktion  in  Milch  in  bezug  auf  die  Diagnostik 
md  Prognostik  beizumessen  ist,  läßt  sich  durch  die  vorliegenden 
utersuchungen  nicht  feststellen,  sondern  es  ist  hiezu  ein  größeres 


Material  erforderlich ;  positive  Reaktion  ist  jedoch  bei  Anwen¬ 
dung  von  weniger  als  0-1  cm2  Mich  bislang  nur  bei  Syphilitischen 
wahrgenommen  worden.  Hypothetisch  wird  eine  Vermutung  aus¬ 
gesprochen  über  einen  Zusammenhang  lokalisierter  Wasser¬ 
mann  scher  Reaktion  (Milch,  Zerebrospinalflüssigkeit)  mit  der 
generalisierten  Reaktion  (Blut).  —  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  46.)  E.  F. 

* 

973.  (Aus  dem  pathologischen  Institute  des  allgemeinen 
Krankenhauses  Nürnberg.)  Vorläufige  Mitteilung  über 
eine  besondere  Muskelverbindung  zwischen  der 
Cava  superior  und  dem  H  i  s  s  c  h  e  n  Bündel.  Von 
C h.  Th o r e  1.  Um  zu  sehen,  ob  der  Aschoff  -  Tawara sehe 
Knoten  wirklich  den  Ausgangspunkt  des  atrioventrikulären  Ver- 
bindungsbündels  bildet  oder  ob  derselbe  noch  mit  höheren  Teilen 
des  rechten  Vorhofs,  speziell  mit  dem  sogenannten  Keith  -  F lack¬ 
sehen  Sinusknoten  an  der  Vorhofskavagrenze  in  Verbindung  steht, 
hat  Verf.  nach  vorheriger  Anfertigung  eines  Rontrollmodelles 
und  photographischer  Aufnahme  den  gesamten  rechten  Vorhof 
einer  52jährigen,  an  Pneumonie  verstorbenen  Frau  an  dem  oberen 
Ansatzrande  des  HerzohreiS  Ins  zum  Trikuspidalostium  herunter 
in  einer  Gesamthöhe  von  8  cm  ungeteilt  in  horizontaler  Rich¬ 
tung  in  eine  lückenlose  Serie  zerlegt  und  aus  diesen  Schnitten, 
die  eine  Dicke  von  15  9  besaßen,  den  betreffenden  Herzabschnitt 
in  doppelter  Größe  wieder  modelliert.  Die  Untersuchung  hat  er¬ 
geben,  daß  sich  zwischen  dem  sogenannten  Keith  -  Flack  sehen 
Sinusknoten  an  dem  hinteren  oberen  Ansatzrande  des  Herz¬ 
ohres  und  dem  Aschoff  -  Ta  war  a  sehen  Knoten  eine  beson¬ 
dere  muskulöse  Verbindung  findet,  die  schräg  über  die  hintere 
seitliche  Vorhofsfläche  zum  oberen  vorderen  Rande  der  Cava 
inferior  herunterzieht  und  dann  nach  einwärts1  zur  Koronar¬ 
vene  herüberläuft,  um  sich  hier  mit  den  schon  von  Aschoff 
beschriebenen  Ausläufern  des  Tawaraschen  Knotens  im  Koronar¬ 
venentrichter  zu  vereinigen.  Neben  dieser  Hauptverbindung  fanden 
sich  in  diesem  Herzen  konforme  Muskelzüge  an  der  vorderen 
Seite  des  rechten  Vorhofeis  vor,  die  ebenso  wie  einige  das 
Foramen  ovale  überquerende  Fasern  schräg  zum  Aschoff- 
Tawara sehen  Knoten  herunterliefen.  Alle  diese  Muskelfasern 
sind  in  ihrem  histologischen  Verhalten  von  den  gewöhnlichen 
Vorhofsmuskeln  unterschieden  und  decken  sich  mit  den  von 
Tawara  beschriebenen,  als  menschliche  Purkin  j  e  sehe  Fäden 
bezeichnten  Elementen.  Um  sich  absolute  Sicherheit  zu  ver¬ 
schaffen,  hat  Verf.  ein  weiteres  Präparat,  das  von  einem1  an 
allgemeiner  Sarkomatose  verstorbenen  45jährigen  Manne  stammte, 
in  der  gleichen  Richtung  in  eine  lückenlose  Serie  zerlegt.  Auch 
hier  fand  sich  genau  an  derselben  Stelle  dieselbe  histologisch 
von  der  übrigen  Vorhofs'muskulatur  unterschiedene,  besonders 
strukturierte  Muskelverbindung  vor,  welche  den  sogenannten 
Keith  -  Flack  sehen  Sinusknoten  mit  der  Cava  inferior  ver¬ 
band  und  um  den  vorderen  Ansatzrand  derselben  zur  Koronarvene 
und  von  dieser  zum  Septum  fibrosum  herüberlief.  Verf.  wollte 
vorläufig  die  Tatsache  bekannt  machen,  daß  zwischen  der  Cava 
superior  und  dem  Kei th-Flaökschen  Sinusknoten  einerseits 
und  dem  Aschoff  -  Ta w  a raschen  Knoten  anderseits  eine 
spezifische  Muskelverbindung  existiert,  deren  Elemente  in  jeder 
Hinsicht  den  Bau  der  Purkin  j  eschen  Fäden  haben,  während 
alle  anderen  Fragen  später  zur  Besprechung  kommen  sollen. 
—  (Münchener  medizin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  42.)  G. 

-  * 

974.  Klinische  Beiträge  zur  Frage  des  degenera- 
tiven  Irreseins.  Von  Oberarzt  Dr.  Luther.  Verfasser  be¬ 
faßt  sich  in  vorliegender  Arbeit,  die  als  ein  kasuistischer  Bei¬ 
trag  zur  Frage  deisl  degenerativen  Irreseins  a;uf zufassen  ist, 
lediglich  mit  der  Besprechung  zweier  Gruppen  des  letzteren: 
In  der  ersteren  behandelt  er  rein  „psychogen“  entstandene  Formen 
bei  Schwachsinnigen  und  bei  geistig  nicht  Geschwächten,  in 
der  zweiten  Gruppe  bringt  er  Zulstände,  bei  denen  periodische 
Stimmungsanomalien  das  hervorragendste  sind,  ebenfalls  ge¬ 
trennt  nach  imbeziller  und  nicht  imbeziller  Grundlage.  Beide 
Gruppen  sind  durch  eine  Kette  fließender  Uebergänge  verbunden. 
Psychogene  Krankheitszeichen  sollen,  wie  Verfasser  schließlich 
warnend  hervorhebt,  nicht  überschätzt  werden.  Er  hat  manche 
Fälle  gesehen,  in  welchen  bei  in  der  Untersuchungshaft  erkrankten 
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„Hysterikern“  oder  „geistig  Minderwertigen  mit  simulierten  Sym¬ 
ptomen“  später  tiefe  Verblödung  eintrat.  —  (Allgemeine  Zeit¬ 
schrift  für  Psychiatrie  und  psychisch-gerichtliche  Medizin,  Bd.  66, 

Heft  6.)  S. 

*  ■ 

Aus  englischen  Zeitschriften. 

975.  Bemerkungen  zur  Pathologie  der  Bleiver¬ 

giftung.  Von  Kenneth  W.  G  o  a  d  b  y  und  J.  W .  G  o  o  d  b  o  d  y. 
Das  Blei  kann  durch  den  Darmkanal,  die  Lungen  oder  die  Haut 
in  den  Organismus  gelangen ;  während  früher  der  erstgenannte 
Weg  als  der  wichtigste  für  das  Zustandekommen  der  Bleiver¬ 
giftung  angesehen  wurde,  haben  neuere  Untersuchungen  gezeigt, 
daß  in  den  verschiedenen  Industrien  die  Häufigkeit  der  Blei¬ 
vergiftung  mit  dem  Grade  der  Entwicklung  von  Bleistaub  pa¬ 
rallel  geht.  Auch  Tierversuche  zeigten,  daß  die  Einatmung  von 
größerer  Bedeutung  ist,  als  die  Aufnahme  in  den  Magendarm¬ 
trakt,  da  die  Tiere,  welche  täglich  1  g  Bleiweiß  bekamen,  jene 
Tiere  überlebten,  die  jeden  dritten  Tag  0-3  g  inhalierten.  Durch 
weitere  Tierversuche  konnte  das  Blei  nach  der  Inhalation  von 
Bleistaub  in  den  Lungenalveolen  und  auch  im  Parenchym  selbst 
nachgewiesen  werden.  Die  auf  diese  Weise  vergifteten  Tiere 
zeigten  die  beim  Menschen  beobachteten  Symptome  der  Bleiver¬ 
giftung,  Lähmung,  Abmagerung,  sowie  Symptome,  welche  im  Sinne 
einer  Enoephalopathia  saturnina  sprachen.  Nicht  nur  Bleiweiß, 
sondern  auch  die  anderen  in  der  Industrie  verwendeten  Blei¬ 
verbindungen  riefen  bei  den  Versuchstieren,  fast  ausschließlich 
Katzen,  die  für  Bleivergiftung  sehr  empfänglich  sind,  die  charak¬ 
teristischen  Intoxikationssymptome  hervor;  die  gleichzeitige'  Darrei¬ 
chung  von  Alkohol  schien  die  Empfänglichkeit  für  Bleiintoxikation 
zu  steigern  und  die Latenzperiode  zu  verkürzen.  Während  die  Haupt¬ 
symptome  der  Bleivergiftung  —  Kolik,  Lähmung,  Enzephalopathie 
wohlbekannt  sind,  herrscht  hinsichtlich  der  Pathogenese  noch 
beträchtliche  Meinungsverschiedenheit.  Es  wurde  direkte  Schä¬ 
digung  des  zentralen,  bzw.  sympathischen  Nervensystems,  Gefäß¬ 
krampf,  Schädigung  der  Erythrozyten,  Degeneration  des  Nieren¬ 
epithels  etc.  als  Grundlage  der  Bleivergiftung  beschrieben.  Die 
histologischen  Untersuchungen  der  Verfasser  haben  ergeben,  daß 
alle  Erscheinungen  der  Bleivergiftung  sich  auf  mikroskopische 
Hämorrhagie  in  allen  Geweben  des  Körpers,  auch  im  zentralen 
und  peripheren  Nervensystem,  zurückführen  lassen.  Die  Ver¬ 
suchstiere  zeigten  zunächst  Zunahme,  dann  progressive  Abnahme 
des  Körpergewichtes,  die  Lähmung  betraf  die  hinteren  Extremitäten 
und  ging  nach  vorübergehender  Steigerung  mit  Abnahme  der 
Sehnenreflexe  und  Muskelatrophie  einher.  Das  psychische  Ver¬ 
halten  blieb  zunächst  unverändert,  im  weiteren  Verlaufe  stellten 
sich  Zeichen  von  Hirnreizung,  starker  Intentionstremor  und  ge¬ 
legentlich  Konvulsionen  ein,  in  zwei  Fällen  entwickelte  sich 
Amaurose.  Die  Obduktion  zeigte  Schwund  des  Fettgewebes  und 
starke  Hyperämie  der  Organe,  die  histologische  Untersuchung 
ergab  als  Hauptbefund'  mikroskopische  Blutungen  in  allen  Ge¬ 
weben.  Auf  Grund  dieser  Blutungen  entwickeln  sich  die  von  den 
Autoren  beschriebenen  fibrösen  und  sklerotischen  Gewebsver¬ 
änderungen.  Der  Nachweis  von  Blei  im  Dickdarm  spricht  dafür, 
daß  die  Ausscheidung  hauptsächlich  mit  den  Fäzes  erfolgt.  Die 
klinischen  Symptome  der  Bleilähmung  und  die  Heilbarkeit  bei 
frühzeitiger  Behandlung  lassen  sich  aus  kleinen  Blutungen  in 
den  peripheren  Nerven  erklären;  das  Gleiche  gilt  auch  für  die 
anderen  bei  Bleivergiftung  beobachteten  Nervensymptome.  —  (The 
Lancet,  2.  Oktober  1909.)  a.  c. 

* 

976.  Ueber  die  Anwendung  der  ultramikroskopi¬ 
schen  Untersuchung  zur  frühzeitigen  Diagnose  der 
Syphilis.  Von  Hugh  Van^ey  Baily.  Der  Umstand,  daß  mit 
Einleitung  der  antisyphilitischen  Therapie  bis  zur  Möglichkeit 
einer  sicheren  Diagnose,  d.  h.  bis  zum  Auftreten  der  Sekundär¬ 
erscheinungen  zugewartet  wird,  läßt  kostbare  Zeit  verloren 
gehen,  da  inzwischen  die  Spirochäten  sich  im  Organismus  ver¬ 
mehren.  Der  direkte  Nachweis  von  Spirochäten  im  Geschähe  von 
Primäraffekten  oder  verdächtigen  Läsionen  des  Rachens,  ist 
wegen  der  schwierigen  Färbbarkeit,  sowie  des  öfteren  Fehlens 
der  Parasiten  nicht  immer  durchführbar.  Dagegen  gewährt  die 
ultramikroskopische  Untersuchung  die  Möglichkeit,  die  Syphilis 


frühzeitig,  rasch  und  sicher  zu  diagnostizieren.  Durch  die  schiefe 
Beleuchtung  werden  auch  sonst  unsichtbare,  ungefärbte  Partikel 
klar  und  deutlich  sichtbar;  in  der  Mehrzahl  der  unbehandelten 
Fälle  lassen  sich  im  Geschähe  vom  Primäraffekt,  oder  sekundären 
Läsionen  die  Spirochäten  leicht  nachweisen.  Die  Parasiten  finden 
sich  nicht  überall  in  gleicher  Häufigkeit;  in  größter  Zahl  findet 
man  sie  in  Schleimhaut-  und  manchmal  auch  in  llautpapeln, 
spärlicher  im  Primäraffekt  und  sehr  selten  in  Roseolaflecken. 
Die  Spirochäten  finden  sich  vorwiegend  marginal,  im  Blute,  mit 
Ausnahme  einiger  Fälle  von  kongenitaler  Syphilis,  sowie  in  ter¬ 
tiären  Läsionen,  konnten  die  Spirochäten  auch  nicht  mit  Hilfe 
der  ultramikroskopischen  Untersuchung  nachgewiesen  Averden 
Nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  nehmen  die  Parasiten  be¬ 
trächtlich  ab,  ebenso  verschwinden  sie,  wenn  auch  erst  später, 
aus  unbehandelten  Primäraffekten,  so  daß  das  Fehlen  der  Para¬ 
siten  bei  mehr  als  sechs  Wochen  alten  Läsionen  nicht  unbedingt 
gegen  Syphilis  spricht.  Man  muß  sich  vor  Verwechslung  der 
Spirochaete  pallida  mit  anderen  in  der  Mundhöhle  und  am  Genitale 
vorkommenden  Spirochäten  hüten,  was  bei  der  charakteristischen 
Form  und  Bewegung  der  Spiriochaete  pallida  bei  einiger  Uebung 
nicht  schwer  ist-  Das  Präparat  zur  Untersuchung  wird  mit  destil¬ 
liertem  Wasser  hergestellt,  weil  dieses  die  Parasiten  zur  Schwel¬ 
lung  bringt,  das  Deckgläschen  muß  auf  den  Objektträger  so  fest 
aufgedrückt  werden,  daß  eine  möglichst  dünne  Schichte  entsteht; 
ein  Tropfen  Immersionsöl  kommt  zwischen  unterer  Fläche 
des  Objektträgers  und  Kondensor,  ein  zweiter  Tropfen  wird 
in  der  gewöhnlichen  Weise  angebracht-  Blutkörperchen,  Bakterien, 
Spirochäten  erscheinen  als  glänzende,  stark  lichtbrechende  Ge¬ 
bilde  auf  dunklem  Hintergrund.  —  (The  Lancet,  11.  September 
1909.)  a.  e. 

* 

977.  Bemerkungen  über  doppelte  Halsrippen  auf 
Grund  e i n  e s  ei  n  s  c  h  1  ä g i ge n  Falles.  Von  Robert  D  o  n al  d- 
son.  Die  Entwicklung  überzähliger  Rippen  betrifft  den  siebenten 
Halswirbel,  bzw.  den  ersten  Lendenwirbel;  \ron  den  Halsrippen 
lassen  sich  vier  Typen  unterscheiden  u.  zw.:  1.  Fälle,  wo  die 
Halsrippe  nicht  größer  ist  als  der  Querfortsatz;  2.  Fälle,  wo 
die  Halsrippe  länger  ist  und  frei  endet  oder  an  die  erste  echte 
Rippe  angeheftet  ist;  3.  Fälle,  wo  die  Halsrippe  so  lang  ist, 
daß  sie  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  anliegt  und  4.  solche, 
wo  die  Halsrippe  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  der 
ersten  Rippe  das  Manubrium  sterni  erreicht.  Die  Fälle  der  ersten 
Gruppe  verursachen  keine  Symptome,  die  der  letzten  Gruppe 
kommen  äußerst  selten  vor,  so  daß  die  Fälle  der  beiden  mittleren 
Gruppen  praktisches  Interesse  bieten.  Bezüglich  der  Aetiologie 
der  Halsrippen  herrscht  Verschiedenheit  der  Ansichten,  einzelne 
Beobachter  betrachten  sie  als  atavistische  Bildung,  während  andere 
mit  Rücksicht  auf  das1  nicht  seltene-  familiäre  Vorkommen  der 
Heredität  eine  größere  Bedeutung  zuschreiben.  Manchmal  sind 
die  Halsrippen  mit  anderen  kongenitalen  Mißbildungen  kombi¬ 
niert-  Das  relativ  häufige  Vorkommen  des  Zustandes  ist  erst 
durch  die  Röntgenuntersuchung  festgeistellt  worden,  die  Mehrzahl 
der  Fälle  bleibt  wegen  des  Fehlens  klinischer  Symptome  un¬ 
erkannt.  Manifeste  Störungen  im  Gefolge  von  Halsrippen  werden 
vorwiegend  bei  weiblichen  Individuen  im  Alter  von  12  bis  20 
Jahren,  also  zur  Zeit  des  lebhaftesten  Skelettwachstums  beob¬ 
achtet-  Durch  die  rechtzeitige  Erkennung  der  Halsrippen  können 
die  Schmerzen  beseitigt  und  das  Auftreten  von  Komplikationen, 
wie  Aneurysma  der  Subkla\ria,  Gangrän  und  Lähmung  der  Hand- 
muskeln  verhütet  werden.  Manchmal  gelingt  es,  durch  Palpation 
die  Halsrippen  direkt  nachzuweisen.  Die  Avesentlichen  Symptome 
sind  Schwellung  des  Halses,  sowie  Erscheinungen  infolge  von 
Druck  auf  die  Nerven  und  Gefäße.  Während  die  Vena  subclavia 
infolge  ihrer  Lage  unbeeinträchtigt  bleibt,  wird  die  Arteria  sub¬ 
clavia  zwischen  der  1  laisrippe  und  dem  Scalenus  anticus  kom¬ 
primiert.  Je  stärker  die  Rippe  hervorragt,  um  so  heftiger  ist 
die  Pulsation,  so  daß  ein  Aneurysma  vorgetäuscht  Averden  kann; 
in  manchen  Fällen  kommt  es  durch  Trauma 'oder  kontinuierlichen 
Druck  auf  das  gezerrte  Gefäß  tatsächlich  zur  Aneurysmenbildung. 
Manchmal  besteht  infolge  der  Gefäßkompression  Pulsdifferenz, 
die  nach  Beseitigung  der  Halsrippe  Avieder  verschAvindet-  Ueber 
der  Halsrippe  wird  oft  ein  systolisches,  durch  die  Knickung 
der  Arterie  bedingtes  Geräusch  Avahrgenommen.  Durch  Störung 
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der  Blutversorgung  kann  Kälte,  Blässe,  Oedem,  selbst  Gangrän  der 
lland  eintreten.  Die  Kompression  der  Nerven  gibt  sich  durch 
l’arästhesic  oder  Neuralgie  kund;  die  Schmerzen  werden  durch 
Druck  au I  das  Halsrippenende  gesteigert,  bzw.  dort,  wo  sie  sonst 
fehlen,  hervorgerufen.  Oft  besteht  Schwächegefühl  in  den  Muskeln, 
uich  kommt  Atrophie  und  Lähmung  der  Halsinuskeln  vor.  Zunahme 
ler  Symptome  der  Gefäß-  und  Nervenkompres'sion  läßt  einen 
iperativen  Eingriff  indiziert  erscheinen,  der  in  Exstirpation  der 
Hippe  nach  Isolierung  der  Arterie  und  des  Nerven  besteht.  Die 
lai'tielle  Exstirpation  ist  -weniger  gefährlich  und  ott  ausreichend, 
lei  der  Operation  muß  das  Periost  vollständig  entfernt  werden; 
lie  Gefahren  der  Operation  bestehen  in  der  Möglichkeit  der 
Verletzung  der  Arteria  subclavia,  der  Nervenstämme,  der  Pleura 
ind  des  Ductus  thorapicus.  Die  Operationserfolge  können  nach 
len  vorliegenden  Berichten  als  günstig  bezeichnet  werden.  — 
Brit.  med.  Journ.,  2.  Oktober  1909.)  a.  e. 

* 

978.  lieber  ich  ronisc  he  s  Oedemdes  Gesichtes  und 
ler  Schleimhäute.  Von  James1  Adam.  Das  chronische  harte 
Jedem  des  Gesichtes  würde  von  Hutchinson  auf  wiederholte 
'.rysipelattacken  zurückgeführt  Und  mit  der  Elephantiasis  identi- 
i ziert.  Die  Beobachtungen  sprechen  dafür,  daß  die  Erkrankung 
okaler  und  nicht  konstitutioneller  Natur  ist,  daß  das  chronische 
Jedem  des  Gesichtes  von  einer  primären  Läsion  einer  Schleimhaut, 
'zw.  eines  Schleimhautorjfiziums  ausgeht,  daß  das  Oedem  ebenso 
vie  die  Haut  auch  die  Schleimhaut  betreffen  kann  und  der 
lustand  heilbar  ist-  Erysipel  des  Gesichtes  geht  in  den  meisten 
allen  von  Fissuren  an  den  Nasenöffnungen,  seltener  von  solchen 
er  Lider  oder  des  Ohres  aus;  in  Fällen  von  häufig  wieder¬ 
ehrendem  Erysipel  muß  die  Nase  besonders  sorgfältig  unter¬ 
richt  werden.  In  beiden  vom  Verfasser  mitgeteilten  Fällen  fanden 
ich  Krusten  in  den  Nasenöffnungen.  In  der  großen  Mehrzahl  der 
älle  liegt  eine  Infektion  mit  Streptokokken  vor,  welche  chro- 
isch- rekurrierenden  Charakter  aufweist.  Das  harte  Oedeni  stellt 
leichsam  eine  Barriere  gegen  das  Eindringen  des  Streptokokkus 

i  den  Organismus  dar.  Das  einseitige  Vorkommen  des  chronischen 
tedems  und  die  Beteiligung  der  Schleimhäute  ist  bisher  nicht 
enügend  betont  worden.  Auch  chronisches  Oedem  der  Kehl- 
opfschleimhaut,  welches  bisher  nur  auf  Karzinom,  Syphilis  oder 
uberkulose  zurückgeführt  wurde,  kann  vielleicht  auch  mit  einer 

B.  von  Zahnkaries  ausgehenden  septischen  Infektion  zusammen- 
ängen.  Von  Interesse  ist  auch  ein  in  der  Literatur  mitgeteilter 
all,  welcher  zeigt,  daß  eine  chronische  septische  Infektion  einer 
chleimhaut,  bzw.  eines  Orifiziums  Oedem  der  Schleimhaut  her- 
orrufen  kann,  woran  sich  erst  nach  sehr  langer  Zeit  Oedem 
er  Haut  anschließt;  auch  in  den  beiden  vom  Verfasser  mit- 
eteilten  Fällen  hat  sich  die  chronische  Schwellung  der  Haut  erst 

ii  Anschluß  an  das  Schleimhautödem  entwickelt.  Der  wesent- 
che  Teil  der  Therapie  besteht  in  Beseitigung  'der  Infektionsherde, 
ie  Krusten  an  den  Nasenöffnungen  werden  mit  HoO^-Lösung 
utfernt,  eine  Lösung  von  Argentum  nitricum  in  Spir.  Aether 
itrosi  auf  die  Fissuren  gepinselt,  dann  eine  antiseptische  Salbe 
Impliziert-  Das  Oedem  selbst  wurde  monatelang  in  der  Weise 
ehandelt,  daß  über  Nacht  Unguentum  hydrargyri  compositum 
uf  die  Haut  gestrichen  wurde,  darüber  eine  dicke  Watteschicht 
ad  komprimierende  Binden.  Intern  wurden  Jod-  und-  und  Thyre- 
ideapräparate  verabreicht.  —  (Brit.  med.  Journ.,  2.  Oktober  1909.) 

a.  e. 


Vermisehte  flaehriehten. 


Der  ärztliche  Beruf  war  wohl  seit  jeher  so  recht  ein 
irkungsgebiet  für  Aristokraten  des  Geistes  und  nur  recht  selten 
n  freigewähltes  Feld  der  Betätigung  für  Aristokraten  der  Geburt, 
amentlich  waren  Erziehung  und  Bildungsgang  jener,  deren 
iege  in  der  Nähe  eines  Thrones  stand,  nur  ganz  ausnahms¬ 
eise  darnach  angelegt,  um  Neigungen  und  eine  Lebensauffassung 
i  wecken,  die  in  die  Berufssphäre  der  praktischen  Heilkunde 
iinden.  So  unfraglich  es  ist,  daß  einer  nicht  leicht  in  seinem 
mzen  Wesen  vornehm  genug  sein  kann,  um  vor  den  Forderungen 


zu  bestehen,  die  der  ärztliche  Beruf  an  den  einzelnen  stellt,  so 
bleibt  es  immerhin  vom  Standpunkt  der  historischen  Entwicklung 
und  sozialen  Bedeutung  des  ärztlichen  Standes  eine  bemerkens¬ 
werte  Tatsache,  ein  Herzogsdasein  vom  Pflichtenkreise  praktisch 
ärztlicher  Tätigkeit  ausgefüllt  zu  sehen. 

Die  Gerechtigkeit  erfordert  es,  dem  in  diesen  Tagen  ver¬ 
storbenen  Herzog  Karl  Theodor  nachzurühmen,  daß  es  ihm  um 
den  von  ihm  freigewählten  ärztlichen  Beruf  ernst  war.  Nach 
vielfachen  tastenden  Versuchen  in  den  verschiedenen  Zweigen 
der  Heilkunde  hat  er  schließlich  mit  konzentriertem  Interesse 
Augenheilkunde  betrieben  und  sich  in  diesem  Fache  wissenschaft¬ 
lich  und  praktisch  voll  bewährt. 

In  den  achtziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  war  der 
Bruder  der  Kaiserin  Elisabeth  alljährlich  durch  geraume  Zeit 
Gast  und  eifriger  Mitarbeiter  an  den  Wiener  Kliniken,  namentlich 
bei  A  r  1 1,  Fuchs  und  Billroth.  Unsere  moderne  Galerie  ver¬ 
wahrt  das  bekannte  Bild  des  Hörsaales  Billroths  vonF.  A.  Selig¬ 
mann,  des  Sohnes  unseres  unvergessenen  Medikohistorikers,  und 
in  der  vordersten  Bankreihe  sieht  man  in  porträtgetreuer  Wieder¬ 
gabe  den  herzoglichen  Schüler  zu  Füßen  des  großen  Meisters. 

Die  Wiener  Aerzte,  die  in  dieser  Zeit  dem  Herzog  dienst¬ 
lich  und  persönlich  näher  zu  treten  Gelegenheit  hatten,  bewahren 
ihm  ein  dauerndes  achtungsvolles  Gedenken. 

Die  Redaktion. 

* 

Dr.  N.  T  r  i  n  1  e  r,  Professor  der  Chirurgie  an  der  Universität 
(hark  off,  feiert  am  16.  Dezember  sein  25jähriges  Doktor¬ 
jubiläum. 

* 

Er nannt:  Im  landwehrärztlichen  Offizierskorps  :  Dr.  Jo¬ 
hann  Kertesz  zum  Oberstabsarzt  I.  Klasse,  Dr.  Adalbert 
Szatmäry-Kiräly  zum  Oberstabsarzt  II.  Klasse,  Dr.  Elemer 
S  z  a  b  6  zum  Stabsarzt.  —  Dr.  Thompson  in  London  zum 
Professor  der  Anatomie  in  Birmingham. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Paul  Prym  für  pathologische  Ana¬ 
tomie  in  Bonn.  —  Dr.  Christen  in  Bern  für  physikalische 
Therapie.  In  Rom  :  Dr.  M  a  r  i  für  interne  Pathologie,  Dr.  N  i- 
c  o  1  e  1 1  i  für  externe  Pathologie.  —  Dr.  M  a  1  a  g  o  1 1  i  für  Kinder¬ 
heilkunde  in  Bologna.  —  Dr.  T  r  i  n  c  a  s  für  Bakteriologie  in 
Cagliari.  Dr.  M  a  n  a  g  1  i  a  für  allgemeine  Pathologie  in  Mo¬ 
dena.  Dr.  Op  och  er  für  interne  Pathologie  in  Padua.  — 
Dr.  Bommarito  für  Urologie  in  Palermo.  —  Dr.  Varanini 
für  interne  Pathologie  in  Parma.  —  Dr.  Beduschi  für  Neuro¬ 
logie  und  Psychiatrie  in  Siena.  —  Dr.  T  o  v  o  für  gerichtliche 
Medizin  in  Turin. 

* 

Gestorben:  Dr.  Adolf  Klein,  ein  hochangesehener 
und  vielbeschäftigter  praktischer  Arzt,  der  mit  größter  Hingebung 
an  allen  sozialärztlichen  Angelegenheiten  mitgearbeitet  hat  und 
durch  die  Begründung  (Jes  Krankenvereines  der  Aerzte  Wiens 
sich  ein  unvergängliches  Verdienst  um  die  Kollegen  erworben  hat. 

"  In  Gießen  der  a.  o.  Professor  der  Chirurgie  Max  Jordan. 
—  Priv.-Doz.  Dr.  Marini  in  Genua.  —  Dr.  C  o  b  b,  Professor 
der  Materia  medica  in  Boston. 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landes¬ 
sanitätsrates  vom  22.  November  1.  J.  wurde  ein  Gutachten 
über  das  neue  Projekt  für  das  Kaiser-Jubiläums-Krankenhaus  der 
Stadt  Wien  in  Lainz  erstattet. 

* 

Unter  den  Wiener  Spitalsärzten  besteht  gegenwärtig 
eine  Bewegung,  welche  auf  eine  wirtschaftliche  Hebung  ihrer 
Existenz  abzielt.  In  einer  Vollversammlung  wurde  eine  even¬ 
tuelle  Kündigung  der  Hilfsärztestellen  ins  Auge  gefaßt,  worauf 
die  Behörden  die  Erfüllung  eines  Teiles  der  Forderung  in  Aus¬ 
sicht  stellten.  Diese  von  den  Behörden  bewilligten  Forderungen 
bilden  gegenwärtig  die  Basis  von  Verhandlungen,  die  noch  nicht 
zum  Abschlüsse  gediehen  sind. 

* 

Epidemienachrichten.  Cholera.  Belgien.  Laut 
amtlicher  Bekanntmachung  ist  Belgien,  nachdem  seit  dem 
27.  Oktober  kein  Cholerafall  mehr  vorgekommen  ist,  im  Sinne 
des  Artikels  9  der  Pariser  internationalen  Sanitätskonvention  von 
1903  nicht  mehr  als  infiziert  anzusehen. 

Deutsches  Reich.  In  der  Woche  vom  7.  bis  13.  No¬ 
vember  wurde  ein  Cholerafall  in  Andreischken  festgestellt ; 
in  der  folgenden  Woche  bis  zum  20.  November  wurde  die  Krank¬ 
heit  bei  zwei  in  der  Cholerabarake  in  Pokallna  isolierten  Personen 
aus  der  Kolonie  Bismarck  (Kreis  Heydekrug)  konstatiert. 
(Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes.) 
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Rußland.  In  Petersburg  wurden  in  der  Woche  vom 
15,  bis  21.  November  26  Erkrankungen  und  5  Todesfälle  an 
Cholera  konstatiert.  In  den  Provinzstädten  des  Amtsbezirkes  des 
Generalkonsulates  Petersburg  erkrankten  in  der  Zeit  vom  14.  bis 
21.  November  6  und  starben  3  Personen.  In  Baku  sind  vom 
32.  Oktober  bis  5.  November  7  Personen  an  der  Cholera  erkrankt 
und  4  gestorben.  Im  Kreise  II  lux  t  des  Gouvernements  Kur¬ 
land  ist  vom  31.  Oktober  bis  6.  November  nur  noch  eine  Er¬ 
krankung  vorgekommen.  Die  Cholera  ist  im  Erlöschen  begriffen. 
In  ganz  Rußland  wurden  in  den  vier  Wochen  vom  10.  Oktober 
bis  6.  November  450  (211),  371  (181),  202  (123),  172  (78)  Cholera¬ 
fälle  (-Todesfälle)  konstatiert. 

Pest.  Türkei.  Die  Maßregeln  gegen  Adalia  wurden 
aufgehoben. 

Aegypten.  In  der  Woche  vom  12.  bis  18.  November 
wurde  1  Pestfall  in  der  Provinz  Guirgueh  konstatiert. 

Britisch-Indien.  Die  Pest  im  Hafen  von  Calicut  ist 
erloschen  und  die  in  Kraft  gestandenen  Maßnahmen  wurden  auf¬ 
gehoben. 

Blattern.  Türkei.  In  Skutari  wurden  unter  anatoli- 
schen  Rekruten  einige  Blatternfälle  konstatiert  und  sind  drei  der 
Erkrankten  auch  der  Krankheit  erlegen. 

Typhus.  Bulgarien.  In  R  u  s  t  s  c  h  u  k  grässiert  seit 
einigen  Monaten  der  Typhus  in  epidemischer  Ausbreitung,  eine 
Folge  der  mangelhaften  Trinkwasserverhältnisse,  die  in  der  Stadt 
und  Umgebung  herrschen.  Bis  zum  6.  November  wurden  663 
Typhusfälle  yerzeichnet,  darunter  39  Todesfälle.  Seither  ist  die 
Epidemie  stationär  geblieben,  am  20.  November  betrug  der 
Krankenstand  noch  zirka  235  Fälle. 

* 

Im  Verlage  von  August  Hirschwald  in  Berlin  ist  soeben 
der  Medizinalkalender  für  das  Jahr  1910,  heraus¬ 
gegeben  von  Regierungsrat  Dr.  R.  Wehmer  in  Berlin  er¬ 
schienen.  Für  den  61.  Jahrgang  des  Medizinalkalenders  auf  das 
Jahr  1910  ist  der  Text  des  I.  Teiles  (Heilapparat;  Verordnungs¬ 
lehre  —  diagnostisches  Nachschlagebuch)  wiederum  an  allen 
Stellen,  welche  eine  Erweiterung  zulassen,  zweckentsprechend 
umgearbeitet  und  ergänzt  worden.  Der  II.  Teil  bringt  Gesetze  und 
Verfügungenu.  a.  auch  die  neue  Prüfungsordnung  für  Kreisärzte, 
die  Gebührenordnung  sowie  die  Zusammenstellung  der  deutschen 
medizinischen  Fakultäten  mit  ihren  Lehrkräften,  die  Rang-  und 
Anciennetätslisten  des  gesamten  deutschen  Sanitätsoffizierkorps, 
die  Verwaltungsorganisation  des  Zivilmedizinalwesens  in  allen 
deutschen  Staaten  mit  den  angeschlossenen  Namensverzeichnissen 
der  Aerzte,  Zahnärzte  und  Apotheker  nach  Wohnsitz  und 
Approbationsjahr. 

* 

Im  Verlage  von  Lehmann,  München,  sind  Rotters 
Typische  Operationen  in. 8.  Auflage  von  Oberstabsarzt 
und  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Schönwarth  herausgegeben  worden. 
Das  bekannte  Werk  hat  in  der  neuen  Ausgabe  vielfache  Er¬ 
gänzungen  sowie  Umarbeitungen  einzelner  Kapitel  erfahren. 

* 

Vom  Hand  buche  dergesamte  n  Therapie,  heraus¬ 
gegeben  von  Penzoldt.  und  Stintzing  ist  im  Verlage  von 
G.  Fischer  in  Jena  die,  7.  Lieferung  der  4.  Auflage  erschienen, 
welche  die  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane 
beendet  und  mit  einem  neuen  Abschnitt  der  Behandlung  der 
Erkrankungen  der  Atmungsorgane  beginnt. 

* 

Die  vom  Deutschen  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  herausgegebene  Anweisung  für  die  Lehrer:  „Das 
Wesen  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  und  ihre  Bekämpfung 
durch  die  Schule“  ist  nicht  durch  Vermittlung  des  Buchhandels, 
sondern  nur  durch  die  Geschäftsstelle :  Berlin  W.  9,  Königin- 
Augustastraße  11,  zu  beziehen.  Preis  30  Pf.,  ohne  Porto. 

* 

Vorläufiges  Ergebnis  der  Sanitätsstatistik 
bei  der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  Septem¬ 
ber  1909.  In  %o  der  durchschnittlichen  Kopfstärke :  Kranken¬ 
zugang  48,  an  Heilanstalten  abgegeben  23,  Todesfälle  011. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  45.  Jahreswoche  (vom  7.  bis 
13.  November  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  536,  unehelich  178,  zu¬ 
sammen  714.  Tot  geboren,  ehelich  30,  unehelich  29,  zusammen  59. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  556  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  139  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  '2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  1,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und 
Krupp  6,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  4,  Lungentuber¬ 
kulose  87,  bösartige  Neubildungen  54,  Wochenbettfieber  2,  Genick¬ 


starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  39  (-}-  9  ■ 
Wochenbettfieber  2  ( —  1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  80  (-(-  33) 

Masern  93  (-|-  26),  Scharlach  83  (=),  Flecktyphus  0  (0),  Bauchtypbus 
11  ( —  1),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und  Krupp  90  (-)-  28) 
Keuchhusten  20  (-|-  5),  Trachom  8  (+  4),  Influenza  0  (0  ,  Polio-' 
myelitis  5  ( —  6). 

46.  Jahreswoche  (vom  14.  bis  20.  November  1909).  Lebend  geboren 
ehelich  593,  unehelich  224,  zusammen  817.  Tot  geboren,  ehelich  50 
unehelich  38,  zusammen  88.  Gesamtzahl  der  Todesfälle  564  (d.  i.  auf 
1000  Einwohner  einschließlich  der  Ortsfremden  14T  Todesfälle),  an 
Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0,  Blattern  0,  Masern  3,  Scharlach  8,  Keuch¬ 
husten  2,  Diphtherie  und  Krupp  7,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  0, 
Rotlauf  0,  Lungentuberkulose  79,  bösartige  Neubildungen  50,  Wochen¬ 
bettfieber  1,  Genickstarre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rot¬ 
lauf  28  (=11),  Wocbenbettfieber  3  (-j-  1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  85 
(+  5),  Masern  90  (-(-  3),  Scharlach  112  (-(-  29),  Flecktyphus  0  (0), 
Bauchtyphus  8  (-f-  3),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (0),  Diphtherie  und 
Krupp  68  ( —  22),  Keuchhusten  24  (+  4),  Trachom  4  ( — 4),  Influeuza  1  (-j- 1), 
Poliomyelitis  2  ( —  3). 


Eingesendet. 

Auf  die  Initiative  einiger  Nervenärzte,  u.  a.  von  Professor 
Fore  1,  Dr.  Oskar  Vogt  und  Dr.  L.  Frank  wurde  am 
22.  September  d.  J.  in  Salzburg  ein  Internationaler  Verein 
für  medizinische  Psychologie  und  Psycho¬ 
therapie  ^gegründet. 

Maßgebend  bei  dieser  Gründung  war  einerseits  die  Zer¬ 
splitterung  der  einzelnen  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Nerven- 
forschung,  anderseits  die  mangelhafte  Anerkennung  der  Neurologie 
und  Psychiatrie  von  seiten  der  Hochschule,  vor  allem  der  schwere 
Mangel  an  psychologisch-neurologischer  Bildung  der  Mediziner, 
ein  Mangel,  der  sich  infolgedessen  auf  den  ganzen  Aerztestand 
ausdehnt.  Die  so  wichtige  Psychotherapie  (Psychanalyse,  Hypno¬ 
tismus  etc.)  wird  mit  Achselzucken  behandelt;  Psychiatrie  und 
Neurologie,  obwohl  die  gleiche  Wissenschaft,  werden  vielfach 
künstlich  getrennt.  Anderseits  muß  sich  eine  ernste  wissen- 
schaftliche  Forschung  vor  den  Uebergriffen  der  Schablone  und 
der  Charlatanerie  zu  schützen  wissen.  Private  Initiative  und 
Organisation  der  Kräfte  müssen  diesen  Uebeln  abhelfen  und  so 
ist  die  Vereinigung  aller  derjenigen,  die  solchen  Zielen  zustreben, 
der  Zweck  des  Vereines. 

Das  Komitee  wurde  wie  folgt  konstituiert :  Präsident:  Pro¬ 
fessor  Raymond,  Paris;  Vizepräsidenten:  Dr.  Oskar  Vogt, 
Berlin,  und  Prof.  Dr.  A.  Forel,  Yvorne;  Geschäftsführer: 
Dr.  L.  Frank,  Zürich;  Schriftführer:  Dr.  Seif,  München,  und 
Dr.  v.  Hattingberg,  München;  Beisitzer:  Prof.  Dr.  R.  Semon, 
München. 

Alle  Anfragen,  insbesondere  bezüglich  Aufnahme  in  den 
Verein,  sind  zu  richten  an  den  zweiten  Schriftführer  Dr.  v.  Hat¬ 
tingberg,  München,  Widenmayerstraße  23/11,  Telephon  2704. 

Krele  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Rapottenstein,  politi¬ 
scher  Bezirk  Zwettl  (Niederösterreich.)  Für  die  Gemeinden:  Rapotten- 
stein,  Kirchbach,  Pehendorf,  Marbach,  Roiten  und  Klein-Nonndorf  mit 
zusammen  4000  Einwohnern  auf  einer  Fläche  von  100  km2.  Fixe  Be¬ 
züge:  Subvention  vom  niederösterreichischen  Landesausschuß  1200  K, 
Sanitätsbeiträge  der  Gemeinden  501  K,  Dotation  für  Findlingsbehand¬ 
lung  360  K,  zusammen  also  2061  K.  Haltung  einer  Hausapotheke  erfor¬ 
derlich.  Wohnung  im  neugebauten  Hause  der  Gemeinde,  bestehend  aus 
3  großen  Zimmern,  3  Kabinetten,  Keller,  Küche,  Stall,  Scheuer,  mit 
schönem  Obst-  und  Gemüsegarten,  für  welche  ein  Beitrag  von  jährlich 
310  K  an  die  Gemeinde  zu  entrichten  ist.  Die  entsprechend  instruierten 
Gesuche  sind  bis  längstens  1.  Jänner  1910  beim  Bürgermeisteramt 
Rapottenstein  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  der  selbständigen  Sanitätsgemeinde 
in  Horn  (Niederösterreich)  (Stadt).  Beiträge  der  Gemeinde  400  K. 
Mit  dieser  Stelle  war  bisher  auch  die  Funktion  eines  Bahnarztes,  Spital¬ 
hilfsarztes  und  Armenarztes  verbunden  und  wird  der  Gemeindearzt  auch 
als  Anstaltsarzt  des  im  nächsten  Jahre  zu  eröffnenden  Kinderheimes 
daselbst  bestellt.  Der  Gemeindearzt  hat  dieVerpflichtung,  die  Totenbeschau 
und  sämtliche  gemeindeärztlichen  Agenden  unentgeltlich  zu  besorgen.  Mit 
dem  Diplome,  dem  Tauf-(Geburts-)Scheine,  dem  Nachweise  der  österreichi¬ 
schen  Staatsbürgerschaft,  dem  Sittenzeugnisse,  einem  k.  k.  staatsärztlichen 
Gesundheits- bzw.  Tauglichkeitszeugnisse  sowie  mit  den  Nachweisen  über 
die  bisherige  ärztliche  Tätigkeit  ordnungsmäßig  instruierten  Gesuche  sind 
bis  längstens  20.  Dezember  1.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  von 
Horn  oder  an  die  k.  k  Bezirkshauptmannschaft  Horn  zu  richten,  wo¬ 
selbst  auch  nähere  Auskünfte  erteilt  werden. 

Sanitätskonzipistenstelle  mit  den  systemmäßigen  Be¬ 
zügen  der  X.  Rangsklasse  und  eine,  eventuell  zwei  Sanitätsassistenten¬ 
stellen  im  staatlichen  Sanitätsdienste  in  Tirol  und  Vorarlberg.  Be¬ 
werber  um  eine  dieser  Stellen  haben  ihre  vorschriftsmäßig  instruierten  und 
insbesondere  mit  dem  Nachweise  über  allfällige  besondere  wissenschaft¬ 
liche  Qualifikation  versehenen  Gesuche  bis  längstens  25.  D  e  zem  b  er  d.J. 
beim  Statthaltereipräsidium  in  Innsbruck  einzureichen. 
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rerhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


»fflzielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle 
Sitzung  vom  3.  Dezember  1909. 
iesellscliaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
Sitzung  vom  18.  November  1909. 


I  N  HALT: 


in  Wien, 
in  Wien. 


Bericht  über  die  3.  Tagung  der  freien  Vereinigung 
hiologie  in  Wien  vom  2.  bis  4.  Juni  1909. 


für  Mikro- 


Jffizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  3.  Dezember  1909. 

Vorsitzender:  Ilofrat  R.  Chrobak. 

Schriftführer:  Richard  Paltauf. 

Der  Präsident  macht  Mitteilung  von  dem  Tode  des  ordeni- 
rlieu  Mitgliedes  Dr.  Heinrich  Adler,  gestorben  am  27  November 
:)09,  im  61.  Lebensjahre,  des  Dr.  Adolf  Klein,  gestorben  am 
JO.,  November  1909  und  des  Ehrenmitgliedes  Herzog  Karl 
heodor  in  Bayern,  welcher  den  älteren  Mitgliedern  von 
■inem  Aufenthalte  an  den  Kliniken  Arlts  und  Billroths 
er  noch  gut  in  Erinnerung  sein  wird;  Billroth  hatte  ihn 
■radezu  fasziniert  und  Herzog  Theodor  war  an  seiner  Klinik 
frig. tätig.  Zur  Erinnerung 'an  jene  Zeit  hat  die  k.  k.  Gesellschaft 
ich  sein  1  orträt  im  , Verwaltung s rat zimmer  aufgehängt. 

Die  Mitglieder  haben  sich  bereits  zum  Zeichen  der  Trauer 
m  ihren  Sitzen  erhoben. 

Der  Schriftführer;  verliest  eine  an  die  k.  k.  Gesellschaft 
■richtete  Eingabe  der  Professoren  Schattenfroh,  Graßber- 
rr  und  lo  Mitglieder  in  Angelegenheit  der  neuen  Wiener  Bau- 
dnung,  für  welche  die  k.  k.  Gesellschaft  im  Jahre  1892  ein 
Mächten  abgegeben  hat,  geeignete  Schritte  zu  unternehmen, 
n  die  in  derselben,  zugrunde  gelegten,  von  den  hervorragend¬ 
en  Hygienikern  aufgestellten  Prinzipien,  gegen  welche  der  Ent- 
urf  des  Stadtrates,  namentlich  was  die  Beleuchtung  der  Neben¬ 
linie,  die  Anlage  von  Aborten  u.  dgh  betrifft,  erheblich  ab- 
dcht,  zur  Geltung  zu  bringen. 

Die  Eingabe  wird  statutengemäß  dem  Verwaltungsrate  der 
k.  Gesellschaft  zugewiesen  werden. 

Eingelangt  ist  ferner  eine  Einladung  zum  II.  internationalen 
ingreß  für  Kälteindustrie,  welcher  im  Jahre  1910  in  Wien 
:  ittfindet. 

Per  Präsident  richtet,  da  das  Parkett  des  Sitzungssaales 
ir  die  Mitglieder  nicht  mehr  ausreicht,  an  die  Gäste, 

O  stets  willkommen  sind,  die  Bitte,  die  Plätze  auf  der  Galerie 
nzunehmen  und  die  des  Parketts  den  Mitgliedern  zu  iiber- 

hsen. 

1 3  Ferner  macht  der  Präsident  aufmerksam,  daß  es  sehr 
ünschenswert  wäre,  wenn  die  Herren,  welche  Demonstrationon 
Uten,  sich  recht  kurz  fassen  würden;  die  Demonstrationen 
Innen  zwar  10  Minuten  dauern,  müssen  es  aber  nicht  und 
oviß  kann  man  auch  in  5  Minuten  viel  und  wesentliches  mit- 
t  len. 

Dr.  Teleky  bedauert  es1,  wenn  bei  interessanten  Demon- 
sationen  dem  Vortragenden  zur  Zeitersparnis  abgewinkt  wird ; 

<  möchte  den  Antrag  stellen,  es  solle  die  Zahl  der  Demonstra¬ 
nten  für  einen  Abend  limitiert  werden. 

Präsident  Chrobak  führt  aus,  daß  eine  solche  Maßnahme 
i  ht  zweckmäßig  wäre,  teilt  mit,  daß  sich  der  Verwaltungsrat 
G  der  Frage  der  Tagesordnung  wiederholt  und  eingehend  be¬ 
fähigt  habe;  bei  der  Fülle  des  Materials  müsse  man  daran 
Lken,  noch  einen  oder  zwei  Abende  im  Monate  einzuschieben, 
;|,r  die  Sitzungen  auf  9  Uhr,  eventuell  ValO  Uhr  auszudehnen. 

Prof.  V.  Urbantschitsch  stellt  einen  32jährigen  Patienten  vor, 

■  wegen  seiner  Hörstörung  von  der  Klinik  Wagner  an  die 
renklinik  zur  ambulatorischen  Behandlung  überwiesen  wurde. 

!  refls  des  Ohrleidens  wäre  zu  bemerken,  daß  Pat.  vor  elf  Jahren 
1  Anschlüsse  an  Typhus  sprachtaub  geworden  war  und  trotz 
■'  schiedenartiger  Behandlung  keiner  Besserung  zugeführt  werden 

■  inte.  Die  Stimmgabelprüfung  ergab  besonders  am  linken  Ohr 
*  e  verkürzte  Knochenleitung,  die  Uhr  wurde,  auch  bei  Anlegen 
1  die  Ohrmuschel,  nicht  gehört.  Laut  ins  Ohr  gerufene  Worte 
'  mochte  Pat.  nicht  zu  verstehen.  Dagegen  fand  sich  bei  Prüfung 
1  Harmonikatönen,  daß  Pat.  am  rechten  Ohr  sämtliche  Töne 
'  t  Contra-C  bis  zum  viermal  gestrichenen  e  hörte,  auch  dann, 

'  m  die  betreffenden  Töne  dem  Ohre  nur  in  geringer  Stärke 
Geführt  wurden. 

Urbantschitsch  demonstriert  dieses  Verhalten  an  dem 
’  ienten,  indem  er  ihm  ins  Ohr  laut  Worte  ruft,  die  Pat.  nicht 


versteht,  während  er  am  rechten  Ohr  selbst  leise  Harmonikatöne 
vernimmt. 

In  dem  scheinbaren  Nichthören  laut  ins  Ohr  gesprochener 
Worte  und  dem  Hören  von  leisen,  den  Sprachtönen  sehr  ähnlichen 
Harmonikatönen  lag  ein  Widerspruch  vor,  da  beim  tatsächlichen 
Nichthören  von  Sprachlauten  auch  die  entsprechenden  Harmonika¬ 
töne  nicht  gehört  werden  können.  Nun  hat  sich  Urbantschitsch 
in  ähnlichen  solchen  Fällen  überzeugt,  daß  ein  Nichtverstehen 
der  dem  Ohre  zugerufenen  Worte  keineswegs  immer  einem  Nicht¬ 
hören  gleichkommt,  sondern  daß  die  Bedeutung  der  gehörten  Sprach¬ 
st0  nicht  erkannt  werde.  Es  entspricht  dies  dem  Hören  von 
Worten  in  einer  unbekannten  Sprache,  wo  das  Ohr  die  Sprach- 
laute  allerdings  hört,  aber  das  Verständnis  des  Gehörten  fehlt. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  stellte  Urbantschitsch 
I  an  dem  Patienten  Hörübungen  in  der  Weise  an,  daß  er  diesem 
|  die  Bedeutung  der  Uebungsart  vorerst  mitteilte  und  dann  die  be¬ 
treffenden  Worte  ins  Ohr  sagte.  Es  ergab  sich  dabei,  daß  Pat., 
mit  dem  Höreindruck  des  einzelnen  Wortes  einmal  bekannt,  dieses 
unter  anderen  Worten  bald  deutlich  erkannte  und  richtig  nach¬ 
sagte.  Auf  diese  Weise  wurden  die  Uebungen,  wie  beim  Lernen 
einer  fremden  Sprache,  mit  vielen  Worten,  dann  mit  Sätzen  an- 
gestellt  und  bis  zu  dem  festen  Einprägen  wiederholt  vorgenommen. 
Hat  Pat.  die  Worte  eines  Satzes  deutlich  verstanden,  so  kann 
man  bei  den  Uebungen  die  Worte  des  Satzes  beliebig  verstellen, 
ohne  daß  dadurch  das  Verständnis  für  das  einzelne  Wort  leidet. 
Urbantschitsch  demonstriert  dies  an  einem  Satz,  den  Pat. 
anfangs  nicht  versteht,  dann  aber,  als  ihm  der  geschriebene  Satz 
vorher  gezeigt  wird,  nunmehr  sämtliche  Worte,  auch  in  mannig¬ 
facher  Umstellung,  richtig  nachspricht.  Wie  Urbantschitsch 
angibt,  werden  solche  Uebungen  an  der  Ohrenklinik  mit  dem 
Patienten  seit  14  Tagen  täglich  angestellt,  mit  einem  bisher  auf¬ 
fälligen  Erfolg,  ja,  Pat.  vermag  nunmehr  bereits  einzelne,  noch 
nicht  geübte  Worte,  heim  Hineinsprechen  ins  Ohr  zu  erkennen, 
die  geübten  Worte  und  Sätze  bei  mäßiglauter  Sprache  sogar  aus 
einer  Entfernung  his  1  m.  Besondere  Schwierigkeit  ergeben  hiebei 
nur  noch  die  S-Laute. 

Urbantschitsch  hat  im  Verlauf  der  Jahre  wiederholt 
solche  Fälle  von  Assoziationsstörung  angetroffen  und  durch  Hör¬ 
übungen  anhaltend  schöne  Ergebnisse  erzielt.  Es  betraf  dies  Fälle, 
wo  einmal  durch  Typhus,  ein  andermal  infolge  von  Influenza,  in 
anderen  Fällen  ohne  bekannte  Ursache  ein  mangelhaftes  oder 
ausgefallenes  Hörverständnis  für  Sprachlaute  aufgetreten  war,  das 
eine  Sprachtaubheit  vorgetäuscht  hatte,  aber  bei  Prüfung  mit 
musikalischen  Tönen  von  einer  tatsächlichen  Taubheit  leicht 
unterschieden  werden  konnte.  Derartige  Fälle  erweisen  sich  ein 
andermal  als  durch  Hörübungen  nicht  beeinflußbar;  so  traf 
Urbantschitsch  einen  Fall  an,  wo  ein  sehr  begabter  und 
in  seinem  Studium  sehr  eifriger  13jähriger  Knabe  während  des 
Schulunterrichtes  plötzlich,  ohne  andere  Symptome,  das  Sprach- 
|  Verständnis  verloren  hatte.  Die  Hörprüfung  ergab  ein  wenig  ge¬ 
schwächtes  Hörvermögen  für  musikalische  Töne ;  Sprachtöne 
wurden,  auch  beim  Flüstern  ins  Ohr,  gehört,  aber  nicht  ver¬ 
standen.  Eingehende  Untersuchungen  des  Körper-  und  Nerven- 
zustandes,  von  Fachärzten  vorgenommen,  ließen  keine  weiteren 
Störungen  nachweisen.  Monatelang  angestellte  Hörübungen  blieben 
erfolglos. 

Wie  Urbantschitsch  aufmerksam  macht,  hat  man 
auch  bei  Taubstummen  mit  Hörresten  das  Nichthören  von  einem 
Nichtverstehen  sorgfältig  zu  unterscheiden.  Das  Nichtverstehen 
beruht  aber  in  solchen  Fällen  darin,  daß  solche  Taubstumme  die 
Bedeutung  des  Gehörten  niemals  kennen  gelernt  haben.  Durch 
eine  entsprechende  Anleitung  und  durch  Hörühungen  läßt  sich 
dabei  nicht  selten  ein  schönes  Ergebnis  erzielen.  Auch  hei  Per¬ 
sonen,  die  in  späterem  Lebensalter  hochgradig  schwerhörig  ge¬ 
worden  sind,  kann  das  durch  die  Schwerhörigkeit  bedingt  ge¬ 
schwächte  unterschiedliche  Hören  der  einzelnen  Buchstaben,  wie 
s,  f,  b,  d  etc.,  durch  Uebung  verbessert  werden,  wenn  der 
Schwerhörige  die  von  ihm  sonst  nicht  beobachtete,  dem  einzelnen 
Sprachlaut  zukommende  eigentümliche  Höreinwirkung  kennen  und 
zu  unterscheiden  lernt. 
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In  dem  vorgestellten  Falle  besteht  allerdings  auch  ein 
herabgesetztes  Hörvermögen,  doch  ist  dieses  am  rechten  Ohr,  wie 
die  Prüfungen  mit  Tönen  und  Sprachlauten  ergeben,  keineswegs 
beträchtlich,  auf  keinen  Fall  in  dem  Grade,  daß  sich  ein  Nicht¬ 
verstehen  halblaut  ins  Ohr  gesprochener  Worte  und  Sätze  da¬ 
durch  erklären  ließe.  Auch  das  rasche,  richtige  Auffassen  der 
einzelnen  Uebungswörter  und  Sätze  sowie  das  zumeist  leichte 
Wiedererkennen  dieser  findet  sich  bei  hochgradig  Schwerhörigen 
nicht  vor,  weshalb  auch  Urban  tschitsch  die  bei  dem  vor¬ 
gestellten  Patienten  angeführten  Erscheinungen  zum  grüßten  Teile 
auf  eine  Assoziationsstörung  bezieht. 

Wie  Urbantschitsch  hervorhebt,  kommt  einer  Unter¬ 
scheidung  des  Nichtverstehens  von  dem  Nichthören  eine  große 
praktische  Bedeutung  für  die  Art  der  Behandlung  zu. 

Dr.  Fröschel :  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  Fall  vor¬ 
zustellen,  der  vor  3U  Jahren  auf  die  Klinik  meines  Chefs,  des  Herrn 
Prof.  Urbantschitsch  geschickt  wurde,  nachdem  er  bei  einer 
Reihe  von  Kinder-  und  Ohrenärzten  in  Behandlung  gestanden  war. 
Doch  wurde  von  den  Herren  keine  Diagnose  gestellt.  Die  Mutter 
des  damals  11jährigen  Patienten  klagte  nun  vor  allem  über  sein 
schlechtes  Gehör.  Er  war  aus  einer  Schule  nach  Hause  geschickt 
worden,  weil  der  Lehrer  sich  nicht  zu  helfen  wußte,  in  einer 
anderen  hatte  er  es  bis  zur  III.  Klasse  gebracht.  Die  daraufhin 
vorgenommene  Untersuchung  der  Ohren  ergab  nebst  leichter 
Trübung  und  Retraktion  beider  Trommelfelle  einen  für  die  grobe 
Prüfung  fast  normalen  Stimmgabelbefund.  Der  Rinnesche  Ver¬ 
such,  das  Verhältnis  von  Luft-  und  Knochenleitung  war  wohl 
negativ,  doch  wurden  die  betreffenden  Töne  von  der  Luft  aus 
sehr  lange  gehört.  Es  lag  also  ein  geringes  Schalleitungshindernis 
(links  stärker  als  rechts)  vor.  Damit  stimmte  nicht  überein,  daß 
hohe  Töne,  gegen  C4  schlecht  gehört  wurden.  In  starkem  Wider¬ 
spruch  stand  die  Hörprüfung  für  die  Konversationssprache,  die 
rechts  nur  auf  ganz  kurze  Distanz,  links  überhaupt  nicht  gehört 
wurde.  Auf  dieser  Seite  bestand  nur  Vokalgehör  und  dieses 
übertraf  auch  rechts  das  Sprachgehör  um  3  m.  Der  Junge  sprach 
sehr  schlecht,  nicht  nur,  daß  er  stark  näselte,  er  fand  scheinbar 
nicht  die  richtigen  Ausdrücke  und  sprach  vollkommen  un¬ 
grammatikalisch.  Vorgelegte  Bilder  wurden  ab  und  zu  bezeichnet 
und  ab  und  zu  wurde  ein  richtiges  Bild  nach  Wunsch  aus¬ 
gewählt.  Es  lag  ein  Fall  vor,  der  in  der  Regel  als  angeborene 
Aphasie  bezeichnet  wird.  Es  ist  ein  Analogon,  zu  dem  von 
Herrn  Prof.  Urbantschitsch  vorgestellten,  nur  steht  er  auf 
kongenitaler  Basis  und  es  hat  sich  deshalb  auch  die  Sprache 
nicht  entwickeln  können.  Daß  mein  Patient  eine  Reihe  von  Tönen 
bei  Beginn  der  Behandlung  schon  gut  hörte,  ist  so  zu  erklären, 
daß  er  vielleicht  nicht  gleich  schwer  geschädigt  ist  wie  der 
erste  Patient,  oder  daß  er  ja  bis  zum  11.  Jahre  genug  Zeit  zur 
Uebung  im  Perzipieren  gehabt  hat.  Dabei  hörte  er  gerade  die 
Töne  der  gewöhnlichen  Sprache  gut.  Daß  er  so  schlecht  sprechen 
konnte,  wird  wohl  damit  zu  erklären  sein,  daß  er  ja  das  Ge¬ 
hörte  nicht  genug  klar  und  gesichtet  erfaßte,  um  einen  genügend 
festen  Eindruck  der  Worte  zu  behalten  und  um  die  Worte  dann 
zu  reproduzieren.  Abgesehen  vom  Vorschläge  Gutzmanns,  das 
Wort  Aphasie  nicht  für  angeborene,  sondern  nur  für  erworbene 
Sprachlosigkeit  zu  verwenden,  glaube  ich,  daß  in  vielen  Fällen 
dieser  Ausdruck  deshalb  nicht  angezeigt  ist,  weil  die  Sprach¬ 
losigkeit  nur  ein  Symptom  des  ganzen  Krankheitsbildes,  nur  die 
Folge  der  geschädigten  inneren  Gehörfunktion  darstellt.  Dies 
verdient  deshalb  hervorgehoben  zu  werden,  weil  es  für  die 
Therapie  maßgebend  sein  soll.  Wir  sollen  dort  einsetzen,  wo  der 
Hauptdefekt  ist.  Dies  wird  nicht  immer  befolgt  und  man  hält 
sich  vielmehr  oft  daran,  die  Sprache  und  den  Intellekt  aus¬ 
zubilden,  indem  an  andere  gute  Qualitäten  des  Patienten  (es 
ist  häufig  die  optische  Sphäre  in  solchen  Fällen  besonders  ent¬ 
wickelt)  angeknüpft  wird.  Es  soll  aber  vor  allem  das  Hören 
gelehrt  werden  und  dazu  sind  die  systematischen  Hörübungen 
nach  V.  Urbantschitsch  da.  Dies  war  auch  der  Weg  bei 
meinem  Patienten.  Dabei  mußten  ihm  natürlich  die  Gegenstände 
auch  demonstriert  werden,  da  er  viele  dem' Namen  nach  noch 
nicht  kannte.  So  ist  es  gelungen,  den  Patienten  zu  einem  viel 
besseren  Sprachverständnis  und  einem  viel  größeren  Wortschatz 
zu  bringen.  Er  hört  die  meisten  Worte  auf  4  bis  5  m  rechts 
und  auf  2  m  links.  Fast  unberührt  von  meinen  Bemühungen 
sind  bis  jetzt  die  S-Laute  geblieben,  die  er  nur  schlecht  unter¬ 
scheidet.  Demgemäß  hört  er  neue  Worte  mit  mehreren  S-Lauten 
schlecht  und  diese  sind  auch  der  Grund  schwerer  orthographi¬ 
scher  Fehler,  welche  er  sonst  in  der  Regel  vermeidet.  Früher 
jedoch  war  es  ihm  unmöglich,  überhaupt  nach  Diktat  zu 
schreiben,  einfach  deshalb,  weil  er  die  Laute  nicht  verstand. 

Prof.  AJSchnitzler :  Ich  erlaube  mir  einen  Fall  von  erf  olg- 
r  e  i  c  h  d  u  r  c  h  g  e  f  ü  h  r  t  e  r  II  e  r  z  n  a  h  t  v  or  zustellen.  Der  16jäh- 


rige  Hilfsarbeiter  wurde  am  10.  Oktober  d.  J.  an  meine  Abteilung' 
gebracht,  nachdem  er  'sich  kurz  vorher  in  selbstmörderischer 
Absicht  einen  Messerstich  in  die  Herzgegend  beigebracht 
hatte.  Der  Verletzte  wies  nahe  der  linken  Mamilla  eine  IV2  ein 
breite  Schnittwunde  auf.  aus  der  es  nur  wenig  blutete.  Doch  war 
der  Kranke  sehr  blaß,  leicht  benommen,  der  Radialispuls  kaum 
fühlbar,  die  Herztöne  nur  schwach,  die  Herzdämpfung  nach  rechts 
etwas  verbreitert.  Schon  der  Arzt  der  Rettungsgesellschaft,  Herr 
Dr.  Heinz,  hatte  die  Diagnose  auf  Herzverletzung  gestellt 
und  ich  mußte  mich  seiner  Ansicht  anschließen.  Die  sofort  in 
Narkose  ausgeführte  Operation,  in  deren  Verlauf  der  vierte 
und  fünfte  Rippenknorpel  entfernt  wurden,  ergab  eine  Wunde 
in  der  Pleura,  eine  Wunde  im  Perikard  und  eine  ca.  D,4  cm 
lange  Wunde  in  der  Vorderwand  des  rechten  Ventri¬ 
kels,  welche  die  ganze  Wanddicke  durchsetzte.  Die  zuerst  an¬ 
gelegte  Katgutnaht  riß  aus  und  es  erfolgte  hierauf  eine  sehr 
starke,  provisorisch  durch  Fingertamponade  gestillte  Blutung  aus 
dem  rechten  Ventrikel.  Unter  großen  Schwierigkeiten,  die  durch 
die  turbulente  Herzaktion  bedingt  waren,  wurde  nun  zunächst 
eine  ziemlich  weit  ausgreifende  Seidennaht  angelegt,  an  der  das 
Herz  vorgezogen  wurde.  Leicht  ließen  sich  dann  noch  drei  oben 
flächliche  Seidenknopfnähte  anlogen,  die  das  Loch  in  der  Ven¬ 
trikelwand  sicher  verschlossen.  Das  Perikard  wurde  komplett  ge 
näht,  die  linke  Pleurahöhle  drainiert.  Der  weitere  Verlauf  was 
durch  den  linksseitigen  Hämatopneumotborax,  der  im  Anschluß 
an  eine  wenige  Tage  nach  der  Operation  einsetzende  rechtsseitige 
k  r  u  p  p  ü  s  c  P n  e u  m  0  n  i  e  (Diplokokken  in  Sputum,  Herpes  la¬ 
bialis)  infiziert  wurde,  kompliziert.  Hiedurch  wurden  mehrfache 
Punktionen,  Nebendrainage  und  schließlich  zweimal  Rippenresek¬ 
tionen  erforderlich,  Komplikationen  und  Nachoperationen,  wie 
sie  nach  Herznähten  nicht  selten  Vorkommen.  Derzeit  besteht 
noch  eine  kleine  Pl euraf iS tfsl,  sonst  ist  der  vorgestellte  Pa¬ 
tient  als  geheilt  zu  betrachten. 

Seit  der  ersten  erfolgreichen  Herznaht,  die  vor  wenigen 
Jahren  Rehn  angeführt  hat,  sind  wohl  weit  über  150  Herz¬ 
verletzungen  genäht  worden,  doch  sind  davon  nur  30  bis  40°  ■ 
geheilt  —  eine  genaue  Statistik  erscheint  nicht,  da  manche  er¬ 
folglose  Herznaht  unpubliziert  bleibt.  Aus  meiner  Abteilung  sind 
im  Jahre  1905  zwei  Herznähte  —  eine  von  mir,  die  andere  von 
meinem  damaligen  Assistenten  Dr.  Rud  olf  —  ausgeführt  worden, 
die  an  'Pleuro-Perikarditis,  resp.  an  Pneumonie  zugrunde  gegangen 
sind.  Die  Mehrzahl  der  erfolglosen  Herznähte  weist  als  Todes¬ 
ursache  infektiöse  Komplikationen  seitens1  des  Perikards  und  der 
Pleura  auf  und  auch  unter  den  geheilten  Fällen  macht  die  Ueber- 
windung  dieser  Komplikationen  oft  noch  viel  Aufmerksamkeit 
und  Mühe  während  der  Nachbehandlung  notwendig.  Ich  will 
wegen  der  Kürze  der  zu  Gebote  stehenden  Zeit  hier  nicht  näher 
auf  Indikationen  und  Technik  der  Herznaht  eingehen,  ich  wollte 
nur,  da  meines  Wissens  in  dieser  Gesellschaft  noch  kein  Fall 
von  geheilter  (Herznaht  demonstriert  worden  ist,  meinen  Patienten 
vor  seiner  Entlassung  aus  dem  Spital  hier  vorstellen. 

Auf  die  Frage  v.  Noordens,  ob  sich,  nachdem1  die 
Pneumonie  rechts  war,  im  linksseitigen  pleuralen  Erguß  auch 
Pneumokokken  fanden,  teilt  Prof.  Schnitzler  mit,  daß  sich 
außer  Pneumokokken  auch  Streptokokken  fanden. 

Dr.  Bernhard  Aschner:  Demonstration  von  Hunden 
nach  Exstirpation  der  Hyp'ophyse  (kurze  Mitteilung). 

Mit  Rücksicht  auf  das  große  Interesse,  welches  der  Frage 
nach  der  Funktion  der  Hypophysis  cerebri  und  der  experimen¬ 
tellen  Erforschung  ihrer  Störungen  jetzt  allseits  entgegengebracht 
wird,  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  heute  einige  Hunde  zu 
demonstrieren,  bei  welchen  vor  zwei  Monaten  die  Hypophyse 
vollkommen  exstirpiert  worden  ist,  und  an  denen  auffallende 
Erscheinungen  zu  sehen  sind.  Bevor  ich  die  Hunde  zeige,  möchte 
ich  aber  noch  ganz  kurz  den  derzeitigen  Stand  dieser  frage 
präzisieren,  tun  dann  mit  einigen  Worten  auf  meine  eigenen 
Resultate  zu  sprechen  zu  kommen. 

Fast  alles,  was  man  über  die  Funktion  der  Hypophyse  weiß, 
stammt  aus  der  klinischen  und  pathologisch -anatomischen  Be¬ 
obachtung  am  Menschen;  man  kennt  den  Symptomenkomplex 
der  Akromegalie,  der  Dysplasia  adiposo-genitalis,  die  Bezieh¬ 
ungen  zur  Schwangerschaft,  zur  Kastration  und  zur  Glykosune, 
Zustände,  deren  Details  in  letzter  Zeit  besonders  von  Fröhlich, 
v.  Frankl -H  ochwart,  v.  Eiseisberg  und  Hochenegg  nut 
ihren  Schülern,  von  Tandler  und  Grosz,  von  Erdbena 
Mar  by  und  Stumme,  Benda  u.  a.  beschrieben  worden  sind. 

Naturgemäß  hat  eis  auch  an  zahlreichen  Versuchen,  diese 
Frage  experimentell  anzugehen,  nicht  gefehlt.  Solche  Versuche 
wurden  von  Horsley,  Friedmann  und  Mars,  v..  Cyon. 
Biedl  und  Kr  ei  dl,  v.  Eiseisberg  und  seinen  Assistenten, 
von  Vas  sale  und  Sacchi,  ferner  von  mehreren  französischen, 
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[italienischen  und  rumänischen  Autoren,  zuletzt  von  dem  Ameri- 
kanei  Cushing  Unternommen.  Von  diesen  Autoren  berichten 
viele  über  Mißlingen  der  Versuche,  indem  die  Totalexstirpation 
ler  Hypophyse  den  Tod  der  Tiere  herbeiführen  soll.  Manche 
:)(*lia u pf.cn,  daß  die  Exstirpationen  des  Organes  keinerlei  Störungen 
mr  Folge  hat,  z.  B.  Fried  mann  und  Maß,  endlich  in  letzter 
^eil  wild  mehrfach  über  vereinzelte  Ausfallserscheinungen  be¬ 
ichtet.,  so  soll  insbesondere  Cushing  auf  dem  letzten  inter- 
lationalen  Aerztekongreß  in  Budapest  Verfettungen  und  Hypo¬ 
stasie  des  Genitales  beschrieben  haben.  Er  macht  dafür  den 
'Oitfall  eines  gioßen  Teiles  des  Vorderlappens  verantwortlich 
md  halt  die  Totalexstirpation  der  Hypophyse  mit  einer  längeren 
.ebensdauer  für  unvereinbar. 

!  liegen  also  vielfach  unklare,  zum  Teil  sich  widerspre¬ 

chende  Angaben  in  der  Literatur  vor,  die  vielleicht  auf  die 
’’echnik  der  Operation  auch  am  Tier  zurückzuführen  sind. 

Ich  möchte  mir  nun  erlauben,  auf  meine  eigenen  Resultate 
iberzugehen.  Im'  Laufe  des  letzten  Jahres  habe  ich  an  52  Hunden 
lie  Operation  vorgenommen.  Von  diesen  ging  ungefähr  pk  inner- 
aalb  der  ersten  acht  Tage  an  Blutung,  Meningitis  und  Neben  ver¬ 
dungen,  von  denen  eine  bestimmte  Art  besonders  wichtig  ist, 
aigrunde  \  on  den  übrigen  überlebte  einer  die  Operation  neun 
donate  (Staupe),  ein  anderer  vier  Monate  (Staupe),  fünf  über 
;wei  Monate  (von  denen  führe  ich  heute  einige  vor),  acht 
iberdauerten  vier  bis  sechs  Wochen,  18  IV2  bis  4  Wochen, 
on  allen  diesen  hätte  eine  große  Anzahl  noch  viel  länger 
riebt,  wenn  sie  nicht  bei  Stoffwechselversuchen,  an  Staupe 
md  anderen  epidemischen  Hundekrankheiten  eingegangen  wären. 
Pneumonie,  Darmkatarrhen,  Krätze.) 

I  .  Als  Zugang  zur  Hypophyse  wählte  ich  den  Weg  durch 
ie  Mundhöhle  als  den  kürzesten.  Es  gelingt  auf  diesem  Weee 
ie  Hypophyse  einwandfrei  vollständig  zu  entfernen  und  die 
iere  wochen-  und  monatelang  danach  am  Leben  zu  erhalten, 
ur  muß  man  —  und  das  erklärt  die  Mißerfolge  vieler  Autoren 
-  sich  hüten,  zu  viel  vom  Infundibulum  piit  zu  entfernen. 
,äßt  man  dies  außer  acht,  so  gehen  die  Tiere  bei  vollkommen 
egativem  Sektionsbefunde  innerhalb  der  nächsten  Sunden,  oft 
her  auch  erst  nach  acht  bis  'zehn  Tagen  zugrunde.  (Ein  solches 
räparat  werde  ich  mir  am  Ende  zu  demonstrieren  erlauben.) 

Der  Ausfall  der  Hypophyse  erzeugt  um  so  tiefgreifendere 
Torungen,  je  jünger  das  Tier  ist.  Bei  Erwachsenen  ist  oft 
ußerlich  kaum  etwas  zu  sehen.  Dias  jugendliche  Tier  zeigt 
egenüber  dem  nicht  operierten  Konfrontier  von  gleiche^  Wurf 
luffal lendete  Zurückbleiben  im  Wachstum,  im  Körpergewicht,  Hy- 
oplasie  des  Genitales,  Verkürzung  des  Schädels,  insbesondere 
er  Schnauze,  Anoma'ien  der  Behaarung,  reichlichen  Fettansatz, 
l  sogar  Verfettung  der  inneren  Organe  (Leber),  AenderUngen 
es  Temperamentes.  Die  Hunde  bellen  nicht,  sie  schnaufen, 
nd  etwas  apathischer,  zeigen  stark  herabgesetzte  elektrische 
rregbarkeit  und  Sc'hmerzempfindung  und  sind  in  ihren  Be- 
egungen  träger  und  scheinen  minder  intelligent. 

Bei  den  erwachsenen  Tieren  sind  derartige  Störungen  we- 
1  ger  ausgeprägt,  teils  nur  angedeutet,  doch  kann  man  bei  ihnen 
■gelmäßig  eine  tiefgreifende  Aenderung  des  Kohlehydrats  toff- 
echsels  konstatieren  in  eben  dem  Sinne,  wie  dies1  bei  den  thy- 
opriven  Hunden  in  letzter  Zeit  gezeigt  worden  ist.  So  reagieren 
e  auf  Adrenalin  auffallend  weniger  mit  Glykosurie  und  Sym- 
ithikusreizerscheinungen  als  normale  Hunde  und  es  ist  auch 
e  alimentäre  Glykosurie  in  ihren  verschiedenen  Formen  berab- 
'SCtzt. 

Von  Interesse  dürfte  es  sein,  daß  bei  den  männlichen 
ereil  die  Spermatogenese  aufhört,  bei  den  weiblichen  Tieren 
e  Ovarial follikel  sich  zurückbilden.  Mikroskopische  Präparate 
eriiber  sind  im  Rundgang  aufgestellt.  Ueber  die  Beziehungen 
u  Hypophyse  zur  Schwangerschaft  möchte  ich  vorläufig  nur  er¬ 
mähnen,  daß  die  Bloßlegung  der  Hypophyse  keine  Veränderung 
zeugt,  die  Exstirpation  jedoch  unbedingt  sicheren  Abortus  h er¬ 
führt. 

Alle  weiteren  physiologischen,  chemischen  und  mikrosko- 
schen  Details,  insbesondere  das  Verhalten  der  Hypophyse  zu 
‘ii  übrigen  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  und  zUm  vegetativen 
irvensystem,  sowie  die  Beziehungen  zur  menschlichen  Pathologie 
ächte  ich  einer  schriftlichen  Mitteilung  Vorbehalten  und  ich 
statte  mir  nunmehr  einen  Teil  meiner  jetzt  lebenden  Hunde 
zeigen. 

Diskussion :  Dr.  L  e  i  s  c  h  n  e  r :  Die  Resultate  Dr.  Aschners 
id  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  bisher  die  Hypophysen- 
stirpationen  im  Tierexperiment  wenig  Positives  über  die  Funktion 
■r  Drüse  zutage  förderten. 

Was  die  seinerzeit  von  Hofrat  v.  E  i.s  el  s  b  e  r  g  ausgeführten 
erversuche  anbelangt,  so  entfernte  er  bei  Katzen  vom  Munde 


aus  die  Hypophyse.  Eines  der  Versuchstiere  überlebte  den  Ein¬ 
griff,  doch  längere  Beobachtungen  konnten  aus  äußeren  Gründen 
nicht  angestellt  werden. 

Mir  selbst  gelang  es  innerhalb  der  letzten  Monate  gemein¬ 
schaftlich  mit  Dr.  Denk  im  Laboratorium  der  I.  chirurgischen 
Klinik,  mehreren  Tieren  die  Hypophyse  total  und  partiell  zu  ex- 
stirpieren,  sowie  anderweitige  Schädigungen  derselben  auszuführen. 
Sichere  positive  Resultate  liegen  aber  derzeit  noch  nicht  vor,  da 
ein  noch  zu  kurzer  Zeitraum  seit  der  Operation  verstrichen  ist. 
Ich  werde  aber  nicht  verfehlen,  später  einmal  an  dieser  Stelle 
darüber  zu  berichten.  Als  Operationsmethode  wandte  ich  die 
temporale  an,  ähnlich  der  von  Paule  sco  und  Cushing. 

Prof.  Tandler  bemerkt,  daß  die  eben  demonstrierten  Prä¬ 
parate  am  Testikel  und  Ovarium  nach  Hypophysenexstirpation 
von  hohem  biologischen  Interesse  sind  und  jenen  fast  voll¬ 
kommen  gleichen,  die  Tandler  und  Grosz  gelegentlich  eines 
Vortrages  an  dieser  Stelle  als  hei  Akromegalie  vorkommend,  be¬ 
schrieben  haben.  Der  Mangel  an  Follikeln  in  den  eingestellten 
Präparaten  ist  besonders  bemerkenswert,  doch  erscheint  es  not¬ 
wendig,  auf  folgenden  Tatbestand  aufmerksam  zu  machen:  Nach 
der  landläufigen,  vor  allem  von  Pen  da  propagierten  Lehre  be¬ 
steht  die  Akromegalie  in  einer  Hyperfunktion  der  Hypophyse. 
Diese  Annahme  wurde  gestützt  vor  allem  durch  den  ausge¬ 
zeichneten  Erfolg,  den  Höchen  egg  in  einem  Falle  von 
operiertem  Hypophysentumor  bei  Akromegalie  erzielte.  Die 
Exstirpation  der  Hypophyse  ergab  nämlich  Rückgang  der 
Symptome.  Die  Hyperfunktion  der  Hypophyse  erzeugt  nun  am 
Genitale  dieselben  Veränderungen,  die  die  Exstirpation  der  Hypo¬ 
physe,  also  Hypophysenmangel  erzeugt.  Da  die  bisher  vorliegenden 
Resultate  über  jeden  Zweifel  erhaben  sind,  wird  es  noch  einer 
Reihe  von  Untersuchungen  bedürfen,  um  diesen  Widerspruch  zu 
klären,  resp.  unseren  Vorstellungskreis  dahin  zu  erweitern,  daß 
Hyperfunktion  und  Hypofunktion  eines  Organs  auf  ein  anderes 
Organ  anscheinend  dieselbe  Wirkung  übt. 

Priv.-Doz.  Dr.  Ä.  Exner  berichtet  im  Anschluß  an  die 
Demonstration  Aschners  über  Versuche,  die  er  gemeinschaftlich 
mit  v.  Gschmeidler  an  der  Klinik  Hochenegg  ausgeführt 
hat.  Die  Genannten  implantierten  bei  jungen  Ratten  6  bis  10 
Rattenhypophysen  und  beobachteten  bei  den  Versuchstieren  ein 
vermehrtes  Wachstum  und  größeren  Fettansatz  gegenüber  den 
Kontrollieren.  Die  Versuche  sind  derzeit  noch  nicht  abgeschlossen, 
doch  scheint  die  Gravidität,  resp.  Zeugungsfähigkeit  bei  den  Ver¬ 
suchstieren  zu  einem  späteren  Zeitpunkt  aufzutreten  als  bei  den 
Kontrollieren.  Da  bei  genügend  langer  Beobachtungszeit  die  im¬ 
plantierten  Hypophysen,  wie  schon  Clair mont  und  Ehrlich 
nachwiesen,  zugrunde  gehen,  gleichen  sich  mit  der  Zeit  die 
Unterschiede  zwischen  Versuchs-  und  Kontrollieren  aus. 

Priv.-Doz.  Falta:  Gestatten  Sie  mir  im  Anschluß  an  die 
Ausführungen  des  Prof.  Tandler  einige  Bemerkungen.  Mein 
Vorredner  hat  darauf  hingewiesen,  daß  die  Exstirpation  der  Hy¬ 
pophyse  in  den  Keimdrüsen  zu  Veränderungen  führe,  wie  man 
sie  regelmäßig  bei  der  Akromegalie  beobachtet,  also  einen  Zu¬ 
stand,  von  dem  die  meisten  Aerzte  annehmen,  daß  er  durch  Ueber- 
funktion  der,  Hypophyse  hervorgerufen  wird.  Ich  möchte  nicht 
unterlassen  darauf  hinzuweisen,  daß  auch  ähnliche  Verhältnissei 
für  die  Schilddrüse  gelten.  Auch  beim  Myxödem  liegt  die  Keim¬ 
drüsen  tätigkeit  schwer  darnieder  und  gleiche  oder  wengstens  sehr 
ähnliche  Störungen  finden  wir  in  der  Genitalsphäre  heim  Morbus 
Based owii,  den  wir  doch  als  einen  Zustand  der  Ueherfunktion 
der  Schilddrüse  auffassen  müssen.  Etwas  ähnliches  läßt  sich 
in  dem  Einfluß  auf  die  Blutbildung  beobachten.  In  jüngster  Zeit 
sind  mehrere  Arbeiten  erschienen,  welche  zeigen,  daß  bei  Myxödem 
das  Blutbild  eine  Veränderung  erfährt,  indem  die  Lymphozyten 
oder  besser  gesagt  die  monontikleären  Zellen  relativ  stark  in  den 
Vordergrund  treten.  Kocher,  v.  Jagic  und  Gordon  linden  ein 
gleiches’  bei  Morbus  Basedowii.  Im  Tierexperiment  konnten  B  a  r- 
telli  und  ich  ein  gleiches  Verhalten  konstatieren.  Nach  Exstir¬ 
pation  der  Schilddrüse  entwickelte  sich  bei  Hunden  allmählich 
relative  Mononukleose  und  Fütterung  mit  Schilddrüsensubstanz 
führt  zu  demselben  Blutbild.  Endlich  finden  sich  Analogien 
in  der  Pathologie  der  Hypophyse:  Infusion  von  Pituitrin  infun- 
dibularis  erzeugt  ganz  im  Gegenteil  zum  Adrenalin  Mononukleose. 
Bei  der  Akromegelie  haben  Satraes  und  Bonnes  und  Mcsse- 
daglia  in  zahlreichen  Fällen  relative  Mononukleose  beobachtet 
und  2  Fälle  vom  Typus  Fröhlich,  die  wir  von  Katzen  unter¬ 
suchten,  zeigten  idas  gleiche  Blutbild.  Störungen  in  der  Funk¬ 
tion  der  Schilddrüse  oder  Hypophyse,  gleichgültig  ob  im  Sinne 
einer  Ueherfunktion  oder  Insuffizienz,  scheinen  daher  Veran¬ 
lassung  zu  geben  zu  gleichgerichteten  Störungen  in  der  Keim'? 
drüsenfunktion  Und  Blutbildung. 
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Prof.  v.  Frankl-Hochwart:  Unter  den  zahlreichen 
wichtigen  Symptomen,  die  Herr  Dr.  Aschner  an  seinen  Hunden 
demonstrierte,  möchte  ich  auf  eines  aus  klinischen  Gründen  noch 
einmal  besonders  hinweisen.  Der  Vortragende  macht  auf  die 
eigentümliche,  ruhige,  phlegmatische  Stimmung  des  verfetteten 
jungen  Tieres  aufmerksam.  Frankl-Hochwart  erinnert  daran, 
daß  die  Hypophysenkranken,  wie  er  in  seinem  Referat  in  Buda¬ 
pest  ausgeführt  hat,  oft  —  durchaus  nicht  immer  —  eine  eigen¬ 
tümliche,  gutmütig-indolente  Stimmung,  die  manchmal  mit  einer 
gewissen  geistigen  Schwäche  verbunden  ist,  aufweisen.  Diese 
Gemütsverfassung  erinnert  an  jene  Art  der  gutmütigen  Indolenz, 
wie  man  sie  bei  Konstitutionell-Fettleibigen  nicht  selten  wahr¬ 
nimmt.  Man  kann  diese  Art  der  Stimmung  sogar  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  als  akzessorisches  Hilfsmittel  hei  der  Diagnostik 
der  Hypophysentumoren  verwenden.  Interessant  ist,  daß  bei  der 
Zerstörung  der  Zirbeldrüse  (Glandula  pinealis)  eher  geistige  Früh¬ 
reife  einzutreten  scheint.  Es  war  dies  in  dem  von  Frankl- 
Hochwart  intra  vitam  diagnostizierten  Falle  sehr  auffallend; 
doch  ist  das  Material  noch  viel  zu  klein,  als  daß  man  eine  Ver¬ 
allgemeinerung  versuchen  könnte. 

Prof.  Pal  tauf  möchte  noch  aufmerksam  machen,  daß  die 
Wachstum  shemmung  nach  Exstirpation  der  Hypophyse  eine  an¬ 
dere  ist  als  hei  den  Thyreopriven,  indem  das  Tier  proportioniert 
klein  bleibt,  während  bei  der  Thyreioprivie  das  Zurückbleiben  der 
Extremitäten  überwiegt.  Das  war  auch  bei  den  jungen  Hunden 
der  Fall,  die  Kollege  Riedl  vor  einigen  Jahren  thyrektomiert 
hatte  und  die  klein  geblieben  waren. 

Prof.  H.  Albrecht.  (Referat  nicht  eingelangt.) 

Prof.  Carl  v.  Noorden:  Ueber  Tiefstand  und  Atonie 
des  Magens. 

Bei  Behandlung  der  atonischeu  Gastroptose  bedienen  wir 
uns  neben  anderen  Methoden,  auf  die  ich  heute  nicht  eingehe, 
der  Bauchbinden  und  der  Mast,  beides  in  der  Absicht,  den 
gesunkenen  Pylorusteil  des  Magens  zu  heben.  Es  ist  wichtig, 
genau  zu  wissen,  was  wir  damit  erreichen.  Das  Röntgenver¬ 
fahren  gestattet  eine  exakte  Kontrolle  des  Erfolges. 

Sie  sehen  auf  den  beiden  ersten  Lichtbildern  den  Effekt 
gut  angelegter  Bauchbinden.  Im  ersten  Falle  kam  eine  der  ge¬ 
wöhnlichen,  der  Bauchform  g'ut  angepaßten  Bauchbinden  bester 
Konstruktion,  im  zweiten  Falle  ein  kunstgerecht  angelegter  Heft¬ 
pflasterverband  zur  Anwendung.  Der  Effekt  auf  den  Stand  des 
unteren  MagensaUmes  war  beide  Male  gleich  Null.  In  zwei  anderen 
Fällen,  von  denen  ich  leider  keine  Pausen  besitze,  war  es  ebenso. 
Ich  leugne  nicht,  daß  man  durch  Bandagen,  die  den  Unter¬ 
bauch  stark  einpressen,  den  Magen  heben  kann.  Solche  Ban¬ 
dagen  sind  aber  nachteilig  und  machen  größere  Beschwerden, 
als'  die  Ptose  selbst.  Ein  positiver  Erfolg  wird  ferner  erreicht, 
wenn  man  es  mit  schlaffen  Bäuchen  (Hängebauch)  zu  tun  hat. 
In  den  Fällen,  über  die  ich  berichte,  waren  die  Bauchdecken 
von  normaler  Straffheit. 

Jetzt  führe  ich  Ihnen  neun  Bilder  vor,  die  zeigen,  was 
durch  eine  vier-  bis  sechswöchige  Mastkur  erreicht  wurde.  Das 
Aufmästen  ist  bei  Magenkranken  im  allgemeinen  und  hei  Magen- 
atonie  im  besonderen  nicht  ganz  leicht.  Wenn  es  gelingt,  ist 
die  günstige  Rückwirkung  auf  das  erkrankte  Organ  stets1  be¬ 
deutend.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  Individuen  mit 
straffen  Bauchdecken.  Nur  in  einem  Falle  wurde  mit  der  diäteti¬ 
schen  Kur  aus  besonderen  Gründen  Liegekur  verbunden ;  in 
allen  übrigen  Fällen  befanden  sich  die  Patienten,  mit  Ausnahme 
einer  Stunde  nach  der  Hauptmahlzeit  tagsüber  außer  Bett.  Die 
Gewichtssteigerungen  lagen  zwischen  3-5  und  7  kg.  Sie  sehen 
auf  den  Lichtbildern,  daß  in  allen  Fällen  der  untere  Magensaum 
beträcht'ich  gehoben  wurde.  Die  Höhendifferenz  beträgt: 

in  1  Falle  3  Cm 
in  1  Falle  4  Cm 
in  3  Fällen  5  cm 
in  1  Falle  6  Om 
in  2  Fällen  7  cm 
in  1  Falle  8  cm 

Sie  sehen  aus  den  Lichtbildern,  daß  außer  einer  Hebung 
des  unteren  Magensaumes  und  der  ganzen  Pars  pylori  ca  eine 
starke  Verkürzung  des  ganzen  Magens  in  jedem  der  Fälle  ein-, 
trat  und  da,  wo  die  untere  Kurvatur  sich  sackförmig  nach 
unten  aüsbuchtete,  diese  Ausbuchtung  verschwand.  Natürlich 
wurde  der  Magen  stets  bei  der  ersten  Aufnahme  und  hei  der 
zürn  Vergleiche  an  gestellten  zweiten  Aufnahme  gleich  stark  mit 
Wismutbrei  belastet. 

An  dem  Erfolg  ist  sicher  die  Anreicherung  der  Bauch¬ 
höhle  mit  stützendem  Fettgewebe  mitbeteiligt,  der  wesentliche 
Faktor  aber  ist  der  erhöhte  Tonus,  den  die  Magenwand  durch 
die  Aufbesserung  des  ganzen  Ernährungszustandes  empfängt. 


Die  hier  vorgeführten  Röntgenbilder  sprechen  so  entschieden' 
fiir  die  Bedeutung  der  Mastkur  bei  Magenatonie,  daß  weitere  Er¬ 
örterungen  unnötig  sind.  (Die  ausführliche  Veröffentlichung  er¬ 
folgt.  anderweitig.) 

Prof.  v.  Noor  den:  Auf  eine  Anfrage  Dr.  Fe  der  ns.  ob 
die  Patienten  im  .Belte  gelegen  sind,  bemerkt  v.  N  o or d  -n,  daß 
( I  it*  Patienten  grundsätzlich  bei  diesen  Kuren  frei  herumgehen. 

Dr.  Linder  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  [Je bei¬ 
den  jetzigen  Stand  der  Trachom f ors'cchung. 

Diskussion:  Prof.  Dr.  Karl  Sternberg:  Bezüglich  der 
Auffassung  der  eben  vom  Vortragenden  beschriebenen  Initial¬ 
gebilde  möchte  ich  einige  Zweifel  ausdrücken.  Ich  glaube  nämlich, 
(laß  sie  mit  den  von  Prowazek  beschriebenen  Körperchen  nichts 
zu  tun  haben,  beziehungsweise  nicht  die  Anfangsformen  derselben 
darstellen.  Es  ist  freilich  derzeit  nicht  möglich,  in  dieser  Richtung 
einen  sicheren  Beweis  zu  führen,  ich  kann  aber  nur  sagen,  daß  ich 
jene  Gebilde,  wie  sie  namentlich  in  dervorigen  Sitzung  in  den  Mikro¬ 
skopen  eingestellt  waren,  bei  Giemsafärbung  nicht  nur  bei  Trachom, 
sondern  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  der  Konjunktiva  ge¬ 
sehen  habe  und  daß  es  sich  hiebei  gewiß  nicht  um  einheitliche  Ge¬ 
bilde  handelt.  Jene  Epithelzelle  z.  B.,  die  reichlich  Initialgebilde 
enthalten  haben  soll,  entspricht  meines  Erachtens  vollständig 
jener  Form  der  Epitheldegeneration,  die  man  so  häufig  in  der 
Konjunktiva  antrifft  und  die  vor  kurzem  auch  in  einer  Arbeit  von 
Bertareil  i  und  Cecchetto  abgebildet  und  in  diesem  Sinne 
gedeutet  wurde.  Wenn  also  einerseits  die  Befunde  von  Prowazek, 
soweit  mich  meine  Nachuntersuchungen  lehrten,  absolut  feststehen, 
so  muß  ich  mich  anderseits  gegen  die  ,, Initialgebilde“  des  Vor¬ 
tragenden  ablehnend  verhalten. 

Was  ferner  die  Identität  der  Einschlußblennorrhoe  mit  dem 
Trachom  anlangt,  so  bleibt  natürlich  die  Entscheidung  dieser 
Frage  der  Ophthalmologie  Vorbehalten.  Soweit  sich  diese  Auffassung 
aber  auf  den  Nachweis  der  gleichen  Zelleinschlüsse  stützt,  halte 
ich  diese  Beweisführung  nicht  für  ausreichend.  Zum  mindesten  muß 
man  Prowazek  darin  beipflichten,  daß  der  Umstand,  daß  die  Ein¬ 
schlüsse  bei  Blennorrhoe  und  hei  Trachom  derzeit  mikroskopisch  noch 
nicht  zu  unterscheiden  sind,  nicht  ihre  Identität  beweist.  Wir  können 
ja  auch  manche  Bakterien  mikroskopisch  nicht  voneinander  unter¬ 
scheiden,  sondern  nur  kulturell  voneinander  trennen,  eine  Kultur 
gibt  es  aber  bei  den  in  Rede  stehenden  Gebilden  derzeit  wenig¬ 
stens  nicht.  Daß  durch  Uebertragung  des  Sekretes  von  diesen 
Blennorrhöen  und  von  Trachomen  auf  Affen  die  gleiche  Ver¬ 
änderung  erzielt  wird,  beweist  meines  Erachtens  noch  nicht  die 
Identität  beider  Prozesse. 

D r.  A.  Kronfeld :  Antike  G  es  ichtstät'owierung  (De¬ 
monstration). 

In  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom 
18.  Juni  d.  .1.  habe  ich  es  versucht,  mit  Hilfe  der  medikohisfovi 
sehen  und  kunst historischen  Denkmäler  die  heute  allgemein 
geltende  Lehre  vom  amerikanischen,  resp.  kolumbischen  Ur¬ 
sprünge  der  Syphilis  zu  erschüttern.  Zum  Beweise  dafür,  daß 
die  antike  Kunst,  chronischsgeschwürige  Prozesse,  welche  als 
Syphilis  gedeutet  werden  können,  dargestellt  hat,  habe  ich  auf 
ein  griechisches  Vasenbild  aus  dem  siebenten,  vielleicht  sogar 
aus  dein  achten  vorchristlichen  Jahrhundert  hingewiesen,  auf 
welchem  dargestellt  ist,  wie  die  ,,Dike“  die  „Adikie“  tötet. 
Die  Adikie  ist  in  außerordentlich  charakteristischer  Weise  als- 
Barbarin  gebildet,  während  rhe  Dike  durchaus  dem  älteren  Typus 
der  Griechin  in  Vasenbildern  entspricht. 

Die  Anne  und  Beine  der  Adikie  sind  mit  runden,  ent¬ 
weder  ganze  Kreise  eder  Kreisabschnitte  bildenden  Zeichnungen 
versehen,  welche  im  Zentrum  der  ganzen  Kreise,  resp.  der  Kreis¬ 
abschnitte,  Punkte  tragen.  Ich  halte  diese  Zeichnungen,  welche 
auffallend  groß  sind,  für  Darstellungen  chronisch  -  s'erpiginöser 
Geschwüre  und  kann  mit  Genugtuung  heute  bereits  hervorheben, 
daß  auch  ein  hervorragender  Wiener  Archäolog  geneigt  ist,  sich 
nunmehr  meiner  Auslegung  anzuschließen.  Wir  haben  demnach 
hier  die  älteste  Darstellung  eines  chronisch  -geschw urigen  Haut- 
prozesses  in  der  griechischen  Kunst  vor  uns,  welcher  gar  wohl 
als  Syphilis  gedeutet  werden  könnte. 

Bisher  wurden  diese  merkwürdigen  Zeichnungen  an  den 
Extremitäten  der  Adikie  etwas  gezwungen  als  Tätowierungen 
erklärt.  Denn  ich  habe  in  meinem  Vorträge  darauf  hingewiesen, 
daß  es  eine  derartige  Tätowierung  in  der  ganzen  griechischen 
Kunst  nicht  gibt ;  daß  Tätowierungen  aus  alter  Zeit  bei  Jeu 
jetzt  lebenden  Kulturvölkern  und  auch  bei  den  Kulturvölkern 
ganz  anders  aussieben,  als  die  Zeichnungen  an  den  Extremitäten 
der  Adikie. 

Ich  habe  ferner  auf  eine  bronzene  Votivhand  im  Darm¬ 
städter  MuseUm  hingewiesen.  Das  Händchen  von  deutlich  weib¬ 
lichem  Charakter  trägt  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  einen 
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kleinen  rundlichen  Körper  mit  eil  hm  n  Aufsätze;  dieser  rätsel¬ 
hafte  Körper  ist  mit  neun  kleinen  Punkten  in  regelmäßigen 
Abständen  besetzt.  Ich  denke  an  eine  Warzen-  oder  beeren- 
irtige  1 1  ucht  'und  will  mich,  der  gleichmäßigen  Punktierung 
wegen  der  Auslegung  des  Herrn  Kollegen  Alexander,  daßi 
«s  sich  hier  um  Brot  handeln  könnte,  nicht  anschließend  Das 
iur  nebenbei.  Wichtig  für  mein  Thema  ist,  daß  über  der  Streck- 
'Cite  der  Hand  kleine  Kreise  mit  breit  ausgeprägtem  Zentrum 
'.eislrcut  sind.  Die  Palma  ist  vollkommen  frei.  Ich  sehe  in 
len  kleinen  Kreisen  an  der  Hand  die  Darstellung  eines  Haut- 
ibels,  eines  Geschwürprozesses,  und  beziehe  auf  diese  H-aut- 
uankheit.  die  Stiftung  der  Hand  für  eine  Heügotlheit. 

Tn  meinem  Vortrage  konnte  ich  ein  Beispiel  von  deut- 
icher  Gesichtstätowierung  auf  griechischem  Boden  nicht  zeigen, 
’aul  Walters  beschreibt  einen  Marmorkopf  von  Amorgos 
Mitteilungen  des  kais.  deutschen  Arehäol.  Institutes,  Athen 
Abteilung  XVI,  1891,  Seite  46  ff.),  der  Reste  von  Bemalung 
ii it  rotei  und  schwarzer  Farbe  ajuiweist.  Bote  wagrechte  Linien 
| in  der  Stirne  könnte- man.  als  Falten  erklären;  die  senkrechten 
Streifen  an  den  Wangen  erinnern  an  Tätowierungen.  Sonst, 
liefet  diese  rohe,  abstoßend  häßliche  Skulptur  nichts  Nennens- 
vertes. 

Ich  kann  auf  das  Wesen  und  die  Verbreitung  der  Tätowierung, 
reiche  seit  prähistorischer  Zeit -eine  allgemeine  menschliche  Mode 
geblieben  ist,  nicht  näher  eingehen.  Ich  zeige  hier  nur  das 
Bild  eines  Manganjamädchens,  eines  Sprosses  der  Nyas-sa- 
tämme,  nach  einem  Original,  welches  wir  Livingstone  ver- 
lanken.  Das  Mädchen  trägt  einen  großen  Ring  in  der  durch¬ 
lebten  Oberlippe  und  zeigt  eine  Strichtä'tiowierung  im  Gesichte, 
leren  Motiv  —  parallele  Linien  - —  sich  bereits  an  dem  antiken 
vopfe  findet.  Drastisch  ist  der  Fall  von  Gesichtstätowierung, 
iber  welchen  Pernier  (Ausonia  III,  1909;  Rom.  Render,  Ol 
lisoo  die  Phaestos,  Seite  255  ff.)  berichtet.  Unter  den  Trümmern 
ter  Stadt  Phaestos  auf  Kreta  würde  am  9.  Juni  1908  eine 
onscheibe  in  Disküsform  gefunden,  deren  Durchmesser  zwi- 
chen  158  bis  165  nun,  deren  Dicke  zwischen  16  bis  21  nun 
chwankt.  Der  Zweck  und  die  Herkunft  dieser  Scheibe  sind 
inbekannt.  Sie  trägt  eine  Bilderschrift,  welche  mit  kleinen  Stem¬ 
peln  in  den  weichen  Ton  eingedrückt  wurde,  die  Spirallinie 
st  mit  freier  Hand  geführt.  Sie  bemerken  an  dem  hier  dar- 
estellten  Fragment  ganze  menschliche  Körper,  menschliche  Köpfe, 
iienschliche  Hände,  ferner  Vögel,  Fische,  Köpfe  und  Füße  von 
| deren,  Bäume  und  Blätter,  Schiffe,  Häuser, ,  Säulen,  Werkzeuge 
ud  nicht  näher  Zu  differenzierende  Dinge.  Uns  interessieren 
der  zwei  Köpfe,  welche  einem  und  demselben  Modell  entsprechen. 
Vir  sehen  einen  männlichen  Kopf  im  Profil  nach  rechts,  ohne 
taarangabe,  Auge  und  .Ohr  sind  halb  schematisch  stilisiert.  Zwei 
entliehe  Kreise  an'  der'  Wange  müssen  als  Tätovierung  ange- 
prochen  werden;  ähnliche  Tätovienmgen  und  Einschnitte  in 
ie  Gesichtshaut  sehen  wir  ja  noch  heute  bei  Naturvölkern.*) 

Wir  wissen  nicht,  was  dieser  diskusarlige  Körper  bedeuten 
oll.  Wir  wissen  nicht,  ob  die  Biklerschi ift  prägriechisch,  phöni- 
isch  oder  ägyptisch  ist;  eines  sehe  ich  jedoch  klar:  Hier 
nudelt  es-  sich  um  die  Darstellung  einer  Tätowierung  und 
ei  der  Dike -Adikie- Vase,  ferner  bei  der  Darmstädter  Bronze- 
and  handelt  es  sich  um  die  Darstellung  einer  Hautkrankheit, 
irres  G  e  s  c  h  w  ü  r  s  p  r  o  z  e  s  s  e  s. 

Die  Lösung  der  Bilderschrift,  welche  nach  der  Gruppierung 
ihrer  Elemente  an  eine  Zauberformel  erinnern  könnte,  wird 
i  nicht  allzulange  auf  sich  warten  lassen.  Wenn  diese  Zauber- 
chrift  einen  medizinischen  Inhalt  birgt,  wenn  aus  derselben 
ervorgeht,  weshalb  zwei  Köpfe  eine  Tätowierung  zeigen,  die 
aderen  dargestellten  Köpfe  ohne  Tätowierung  sind,  so  werde 
'h  mir  noch  einmal  die-  Ehre  geben,  über  dieses  medizinisch- 
istorische  Problem  vor  Ihnen  zu  sprechen. 

Der  Präsident  teilt  bezüglich  der  Fortsetzung  der  Dis- 
ussion  über  die  Therapie  des  Morbus'  Basedow  ii  mit,  daß  die- 
elbe  in  der  nächsten  'Sitzlunig  als  erster  Punkt  der  Tagesordnung 
ufgestellt  Werden  wird,  damit  sie  in  einer  Sitzung  zum  Schlüsse 
ebracht  werden  könnte;  zu  derselben  haben  sich  noch  gemeldet: 
i'iv.-Doz.  Dr.  Falta,  Primarius  Dr.  Türk,  Hof  rat  v.  Wagner, 
'er  Präsident  erteilt  das  Wort  Dr.  Federn. 


resellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  18.  No v e m b e r  1909. 

R.  Neurath  stellt  ein  5 Va jähriges  Mädchen  mit  post- 
karlatinösem  Tremor  vor.  Es  hatte  in  der  ersten  Lebens- 

.  *)  G.  Karo,  Arehäol.  Anzeigen  (Beiblatt)  1909,  H.  11,  spricht  wohl 

iit  Unrecht  von  einem  »Negerkopfe  (?)  mit  doppelten  Ohrringen«. 


zeit  Konvulsionen,  im  zweiten  Lebensjahre  bekam  es  Scharlach. 
Als  dieser  abgelaufen  war,  konnte  Pal.  nicht  gehen,  dann  traten 
Tremor  der  Extremitäten  und  rechtsseitige  Fazialisparese  ein. 
Die  Zunge  weicht  nach  rechts  ab,  die  Patellarreffexe  sind  rechts 
deutlicher  als  links. 

O.  Willner  zeigt  ein  lOjähriges  Mädchen  mit  chroni¬ 
schem  fibrösem  Gelenksrheumatismus.  Patientin  be¬ 
kam  vor  zwei  Jahren  Angina  mit  hohem  Fieber,  dann  akuten 
Gelenksrheumatismus  in  einigen  Hand-  und  Fußgelenken,  welcher 
wiederholt  rezidivierte  und  fast  alle  Gelenke  ergriff,  so  daß 
Pat.  seit  einem  Jahr  bettlägerig  ist.  Sie  erkrankte  außerdem 
an  Pleuritis  und  bekam  ein  Erythma  exsudativum  multiforine. 
Die  Gelenke  sind  nur  wenig  auf  getrieben,  aber  schmerzhaft  und 
in  ihrer  Funktion  gestört,  einige  sind  ankyiotisch.  Di'e  Gelenks¬ 
kapsel  ist  verdickt,  die  Muskulatur  und  die  Knochen  sind  atro¬ 
phisch,  die  Endglieder  der  Finger  karminrot  verfärbt,  die  Haut 
zeigt  eine  sklerodermie-artige  Schrumpfung.  Die  Prognose  des 
chronischen  Gelenks  rheum, a  tismus  ist  günstiger  als  die  des  akuten, 
weil  der  Prozeß  ausheilt,  freilich  oft  mit  Ankylosen  bi  ldung  und 
erst  nach  vielen  Jahren;  für  Gonorrhoe  oder  Tuberkulose  liegt 
kein  Anhaltspunkt  vor.  Die  Therapie  bestand  in  der  Verab¬ 
reichung  von  Salizylpräparaten,  Thyreoidin  und  Jod;  es  wird 
noch  ein  Versuch  mit  Thiosinamininjektionen  gemacht  werden. 
Warme  Bäder,  Schwitzprozeduren  und  Bier  sehe  Stauung  riefen 
heftige  Schmerzen  hervor. 

Diskussion  zum  Vorfrage  von  J.  Zap  pert:  Die  Po- 
liomy elitiserkrankungen  in  Wien  und  Niederöster- 
reich  im  Jahre  1908. 

R.  Neurath  hält  die  Landry  sehe  Paralyse  für  identisch 
mit  der  Poliomyelitis ;  Neuritiden  kommen  im  Kindesalter  äußerst 
selten  vor.  In  der  Zurechnung  von  sporadischen  Fällen  von 
Fazialisparalyse  zur  Poliomyelitis  ist  Vorsicht  notwendig.  Unter 
dem  von  ihm  beobachteten  Material  hat  Neurath  akut  eiü- 
setzende  Hemiplegien  und  abortive  Fälle  nicht  beobachtet,  ebenso¬ 
wenig  Fälle  mit  voller  Restitution. 

O.  Marburg  bespricht  das  pathologisch -anatomische  Bild 
Poliomyelitis.  In  allen  Fällen  fand  sich  eine  schwere  Affektion 
des  Rückenmarkes,  gewöhnlich  ausgehend  von  der  vorderen  Zen¬ 
tralarterie.  Man  sieht  Infiltrationen  in  den  Vorderhörnern  samt 
der  angrenzenden  weißen  Substanz ;  meist  greift  der  Prozeß 
auch  auf  das'  Hinterhorn  über.  Immer  fand  sich  auch  eine, 
zirkumskripte  Entzündung  der  Rückenmarks hül len .  Auch  die 
Spinalganglien  können  so  wie  beim  Herpes  zoster  affiziert  sein, 
vielleicht  besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  diesen  und  der 
Poliomyelitisepidemie,  worauf  dessen  häufigeres  Auftreten  zur  Zeit 
der  Poliomyelitisepidemie  hin  weisen  würde.  Die  Landry  seihe  Pa¬ 
ralyse  beruht  auf  einer  infiltrierenden  Neuritis;  bis  jetzt  fehlen 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  peripheren  Nerven  bei 
Poliomyelitis.  Bei  dieser  Krankheit  kann  auch  die  graue  Sub¬ 
stanz  der  Medulla  oblongata  und  des  Großhirns  ergriffen  sein, 
die  Poliomyelitis  stellt  sich  demnach  als  eine  Affektion  des 
ganzen  Zentralnervensystems  dar.  Die  Masse  des  Infiltrates  ist 
nicht  für  die  Störung  maßgebend,  sondern  die  Degeneration  der 
Nerve-nsubstanz ;  von  letzterer  hängt  es  auch  ab,  ob  eine  Heilung 
der  Lähmungen  eintritt.  Marburg  demonstriert  mikroskopische 
Präparate  aus  denr  Rückenmarke  eines  Falles,  welcher  40  Jahre 
nach  der  Poliomyelitiserkrankuhg  ’gestorben  ist.  In  einem  Vorder¬ 
horn  sind  sklerotische  Herde  sichtbar. 

B.  Sperk  bemerkt,  daß  in  der  herrschenden  Epidemie 
meistenteils  Kinder  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  erkrankten 
und  die  Lähmung  vorwiegend  die  Extremitäten  betraf.  Sperk 
ist  der  Ansicht,  daß  für  die  Erklärung  der  Lokalisation  der 
Lähmung  die  E  ding  ersehe  Aufbrauchstheorie  wie  bei  der  Blei¬ 
lähmung  herangezogen  werden  könnte,  daß  nämlich  die  am 
stärksten  angestrengten  Muskeln  zuerst  ergriffen  werden. 

Fr.  Spieler  berichtet  über  seine  Beobachtungen  im1  Karo¬ 
linen -Kinderspital.  Diese  betrafen  44  Fälle,  welche  sich  auf 
zwei  Epidemien  verteilen,  deren  erste  vtom  September  1908 
bis  Februar  1909,  die  zweite  vom  August  1909  bis  jetzt  reichen. 
Von  klinischen  Erscheinungen  fanden  sich  in  verschiedenen  Fäl¬ 
len  Durchfälle,  Erbrechen,  Konvulsionen,  Kopfschmerzen  ;  Nacken¬ 
starre  wurde  nur  zweimal  beobachtet.  Sehr  häufig  waren  Schmer¬ 
zen  in  den  Nerven  und  im  Nacken  vorhanden.  Es  wurden  auch 
Lähmungen  der  Muskeln  des  Halses,  Rückens  und  des  Becken¬ 
bodens,  sowie  der  Harnblase  beobachtet;  in  zwölf  Fällen  waren 
Hirnnerven  gelähmt.  Am  häufigsten  erkrankten  Kinder  in  den 
beiden  ersten  Lebensjahren.  In  der  Zerebrospinalflüssigkeit  fand 
sich  Lymphozytose,  die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  kein 
verwertb,areis!  Resultat. 

J.  Eisen schitz  berichtete  über  einen  Patienten,  welcher 
vor  40  Jahren  an  Poliomyelitis  mit  Hemiplegie  erkrankte.  Die 
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Lähmung  ist  zurückgegangen,  es  stellte  sich  jedoch  Zittern  in 
dem  früher  gelähmten  Arm  ein  und  Rat.  konnte  mit  dieser 
Hand  nicht  schreiben.  Einige  Jahre  nach  der  Erkrankung  traten 
nach  einem  Sturz  epileptische  Anfälle  a'uf.  Ferner  sah  Eisen¬ 
schi  tz  einen  Fall  mit  Lähmung  aller  Extremitäten,  in  welchem 
das  Gehirn  und  Rückenmark  an  mehreren  Stellen  bei  der  Ob¬ 
duktion  erkrankt  befunden  wurden.  Redner  berichtet  über  Er¬ 
krankungen  in  Payerbach,  in  Niederösterreich,  deren  gehäuftes 
Auftreten  für  eine  infektiöse  Natur  der  Krankheit  zu  sprechen 
scheint. 

J.  Fi’iedjung  hat  bei  den  von  ihm  beobachteten  Fällen 
mehrmals  Initialerscheinungen  von  influenzaa,rtigem  Charakter, 
ferner  Magen-  und  Darmerscheinungen  gesehen.  In  einem  Falle 
bestand  das  Eild  einer  tuberkulösen  Meningitis;  als  dieses  ver¬ 
schwand,  blieben  spastische  Paraparese  und  Blasenlähmung 
zurück;  nach  drei  Wochen  traten  wieder  meningi tische  Sym¬ 
ptome  auf.  Auf  Kalomel  •erfolgte  Heilung. 

M.  Weinberger  beobachtete  Poliomyelitis  bei  einem  ö2jäh- 
rigen  Manne,  welcher  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  des 
Gelenks rheumatismUs  erkrankte,  worauf  sich  eine  schlaffe  Lah¬ 
nung  der  Extremitäten  einstellte,  welche  allmählich  zurückging. 
Gegenwärtig  sind  noch  eine  Lähmung  der  kleinen  Handmuskeln 
und  paralytische  Kontrakturen  an  den  unteren  Extremitäten 
vorhanden.  Die  Erkrankung  ging  mit  einer  Blasenmastdarm¬ 
lähmung  einher. 

K.  L  eine  r  berichtet  über  Tierexperimente,  welche  er  ge¬ 
meinschaftlich  mit  Dr.  Wiesner  angestellt  hat.  Durch  Ver¬ 
impfung  einer  Rückenmarksemulsion  von  einem  Poliomyelitis¬ 
falle  wurde  bei  Tieren  Poliomyelitis  hervorgerufen,  aus  welchen 
wieder  Impfmaterial  gewonnen  wurde.  So  gelang  die  Weiter¬ 
impfung  in  drei  Generationen.  Das  wichtigste  Symptom  der 
Erkrankung  war  bei  den  Tieren  eine  spinale  Lähmung  der  hin¬ 
teren  Extremitäten;  auch  periphere  Fazialislähmung  kam  vor. 
In  einem  Falle  waren  neben  der  Lähmung  aller  Extremitäten 
Bulbärsymptome  vorhanden.  Ein  Tier,  welches  Erscheinungen 
von  Meningismus  zeigte,  erholte  sich  und  wurde  gesund.  Die 
Untersuchung  der  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  ergab  keinen  Aufschluß  über  den  Erreger  der 
Krankheit;  wenn  auf  Nährböden  ein  Wachtum  von  Mikroor¬ 
ganismen  vorkam,  so  konnte  nachgewiesen  werden,  daß  es  sich 
nur  um  Verunreinigungen  handelte. 

Fr.  Fädisch  bemerkt,  daß  die  bei  akuten  Infektionskrank¬ 
heiten  vorkommenden  Gehirnkrankheiten  äußerst  selten  die  Hirn¬ 
rinde,  sondern  den  Hirnstamm  betreffen. 

J.  Zapp  er  t  erwidert,  daß  es  wichtig  wäre,  den  Zusammen¬ 
hang  zwischen  der  Poliomyelitis  und  dem  Herpes  zoster  fest¬ 
zustellen;  es  gibt  auch  Fälle  mit  Kombinationen  dieser  beiden 
Affektionen.  Die  E  dinger  sehe  Aufbrauchstheorie  scheint  bei 
der  Poliomyelitis  nicht  anwendbar  zu  sein,  cla  z.  B.  die  Schulter¬ 
gürtelmuskulatur  viel  häufiger  gelähmt  wird  als  die  viel  mehr 
in  Anspruch  genommene  Muskulatur  der  Hand.  Es  ist  nicht 
erwiesen,  ob  die  Landrysehe  Paralyse  mit  der  Poliomyelitis 
identisch  ist.  Bei  letzterer  kann  auch  die  graue  Substanz  der 
Gehirnrinde  erkranken.  Die  Herde  der  neuen  Epidemie  sind 
gegenüber  jenen  der  ersten  Epidemie  verschieden.  Zap  pert 
betont  nochmals  das  Vorkommen  von  Rezidiven  und  familiären 
Erkrankungen. 


Bericht  über  die  3.  Tagung  der  freien  Vereinigung 

für  Mikrobiologie 

in  Wien  vom  2.  bis  4.  Juni  1909. 

(Fortsetzung.) 

v.  Düngern:  Untersuchungen  über  das  Wesen 
der  Immunität  bei  Karzinom.  Bei  Hasen  endemisch  auf¬ 
tretende  Fibrosarkome  ließen  sich  auf  Kaninchen  als  echte  Sar¬ 
kome  fortzüchten.  Die  Tumortieie  zeigten  ausgesprochene  Im¬ 
munitätserscheinungen,  eine  zweite  Impfung  gelang  weder  nach 
Resorption,  noch  nach  Exstirpation  des  ersten  Tumors.  Ge¬ 
wöhnliche  Immunkörper  fehlten,  es  trat  aber  eine  deutliche 
allergische  Reaktion,  in  Form  von  massenhafter  Makro¬ 
phagenansammlung  und  Gefäßverstopfung  auf.  In  dem  reagie¬ 
renden  Gewebe  finden  sich  auch  Hasenblutkörperchen  zerstö¬ 
rende  Stoffe.  Doch  bei  normalen  Tieren  kommen  solche  eben¬ 
falls  in  geringer  Menge,  vor.  Dagegen  finden  sich  die  oben  be¬ 
schriebenen  Erscheinungen  sonst  nur  bei  spontaner  Rückbildung, 
wie  v.  Düngern  annimmt,  infolge  von  simultaner  Immunisierung. 
Möglicherweise  treten  auch  Tropine  oder  anaphylaktische  Anti¬ 


körper  auf.  Diese  Befunde  sind  aber  nicht  ohne  weiters  auf 
autochthone  Geschwülste  übertragbar,  v.  Düngern  hat  daher 
mit  Hirschfeld  Kaninchen  mit  arteigenem  Hodengewebe  be¬ 
handelt,  doch  nur  in  einzelnen  Fällen  allergische  Reaktion  er¬ 
halten,  regelmäßig  dagegen  nach  Vorbehandlung  mit  Stierhoden 
u.  zw.  auch  gegen  Kaninchenhoden.  Durch  Zufügen  artfremder 
Substanzen  (Pferdeserum)  ließ  sich  die  Entstehung  der  Ueber- 
empfindlichkeit  gegen  arteigenes  Gewebe  begünstigen,  vielleicht 
wirken  gewisse  nicht  spezifische  Mittel  in  ähnlicher  Weise  bei  der 
Beein  flußung  der  Tumoren.  Trächtige  Tiere  (nicht  aber  schwan¬ 
gere  Frauen)  zeigten  Allergie  gegen  artgleiches  Hodengewebe. 
Das  Serum  vorbehandelter  und  trächtiger  Kaninchen  wirkte  auf 
normale  Kaninchen  akut  giftig,  auch  die  Tiere,  von  welchen 
das  toxische  Serum  stammte,  schienen  nicht  absolut  unempfind¬ 
lich.  Karzinomkranke  reagierten  nur  auf  ihr  eigenes'  Tumorgewebe 
allergisch. 

Uhlenhuth  Und  Händel:  Ueber  die  nekrotisie¬ 
rende  Wirkung  normaler  Sera. 

Die  Giftigkeit  und  nekrotisierende  Wirkung  einzelner  nor¬ 
maler  Sera  kann  die  Beurteilung  der  Anaphylaxie  beeinträch¬ 
tigen.  H.  Pfeiffer  hat  die  nekrotisierende  Substanz  mit  dem 
Hämolysin  zu  identifizieren  versucht.  Dagegen  ergaben  die  Unter¬ 
suchungen  der  Verfasser:  1.  Die  nekrotisierende  Wirkung  (des 
Rinderserums)  ist  ein  komplexer  Vorgang,  bedingt  durch  das 
Zusammenwirken  eines  Ambozeptors  mit  Komplement.  2.  Alle 
Maßnahmen,  welche  das  Rinderserum  seines  Kompliments  be¬ 
rauben,  vernichten  die  nekrotisierende  Wirkung.  3.  Die  hämo¬ 
lytische  Wirkung  in  vitro  ist  durch  Meerschweinchenkomplement 
reaktivierbar,  die  nekrotisierende  in  vivo  nicht,  dagegen  durch 
an  sich  unwirksames  Pferdeserum.  4.  Demnach  sind  die  Nekrose 
erzeugenden  Stoffe  mit  dem  Hämolysin  nicht  identisch.  5.  Gegen 
erstem  gelingt  es  nicht  Meerschweinchen  zu  immunisieren,  die 
bisher  als  Immunitätserscheinungen  gedeuteten  Tatsachen  be¬ 
ruhen  auf  Komplementablenkung.  6.  Komplementablenkung 
scheint  in  vivo  nicht  stattzufinden.  7.  Die  Nekrose  erzeugenden 
Stoffe  des  Rinderserums  sind  nicht  identisch  mit  den  die  Giftig¬ 
keit  bedingenden.  Letztere  werden  bei  60°  nicht  zerstört,  eine 
Immunisierung  gegen  sie  wäre  möglich. 

Biedl  und  Kraus:  Zur  experimentellen  Analyse 
der  Anaphylaxie. 

In  einer  vorangegangenen  Mitteilung  (Wiener  klinische 
Wochenschrift)  wurde  das  Bild  der  Serumanaphylaxie  beim  Hunde 
analysiert  und  insbesondere  Blutdrucksenkung  infolge  peripherer 
Vasomotorenlähmung  als  charakteristisch  befunden.  Wegen  der 
Kongruenz  der  Erscheinungen  wurde  angenommen,  daß  die  wirk¬ 
same  Substanz  dem  in  Wittepepton  vorhandenen  Gifte  na  be¬ 
stehen  dürfte.  Ar  thus  hat  diese  Befunde  bestätigt,  ähnliche 
Beobachtungen  auch  beim  Kaninchen  gemacht,  leugnet  aber  die 
Spezifizität  der  Anaphylaxie.  Demgegenüber  konnten  die  Ver¬ 
fasser  bei  ihren  Versuchen  an  Hunden  deutliche  Spezifizität 
gegenüber  den  einzelnen  Serumarten  feststellen,  insbesondere 
auch  bei  der  Antianaphylaxie,  die  bei  mehrfach  sensibilisierten 
Tieren  nach  der  Injektion  nur  für  das1  betreffende  Serum  eintrat. 
Bei  der  Bakterienanaphylaxie  bestehen  zunächst  Schwierig¬ 
keiten  der  Deutung  durch  den  Peptongehalt  der  Nährböden,  nur 
auf  peptonfreiem  Agar  gezüchtete  Kulturen  ergeben  Unterschiede 
zwischen  normalen  und  vorbehandelten  Hunden,  diese  waren  aber 
nicht  spezifisch  für  die  Bakterienart,  vielleicht  infolge  zu  großer 
Dosen. 

Diskussion  zu  den  Vorträgen  v.  Düngern,  Biedl  und 
K  r  au  s. 

Ranzi  fand  mit  Tumorextrakt  vorbehandelte  Meerschwein¬ 
chen  anaphylaktisch  gegen  Menscheneiweiß  überhaupt.  Thera¬ 
peutische  Versuche  mit  den  eigenen  Tumorex  Irak  ten  der  Kranken 
sind  im  Gange.  Allergische  Reaktionen  wurden  bei  diesen  nicht 
beobachtet. 

Uhlenhuth  hat  bei  Versuchen  (mit  Weidanz),  Mäuse 
gegen  Karzinom  durch  Linsenextrakte  zu  immunisieren,  nur  Re¬ 
sistenzerhöhung  beobachtet.  Gemeinsam  mit  Ha  ende  1  und 
Trommsdorff  wurde  ein  Rattensarkom  durch  Vorbehandlung 
und  nachträgliche  Behandlung  mit  Tumorfiltraten,  Arsen  oder 
Rattenantiserum  ohne  Erfolg  zu  beeinflussen  versucht.  Dagegen 
führte  intrafokale  Injektion  von  Pyozyanase  zu  trockener  Nekrose 
und  völligem  Schwund,  unter  Hinterlassung  totaler  Immunität, 
deren  Natur  (Ueberempfindiichkeit)  fraglich  sei. 

Friedberger  konnte  mit  Nasetti  Mäusekarzinom  durch 
Bier  sehe  Stauung,  aber  nur  bei  intensiver  Anwendung,  zuni 
V ersch winden  b ringen. 

Uhlenhuth  berichtet  ferner  über  die  mit  Haendel  er¬ 
zielten  Ergebnisse,  die  Anaphylaxie  zur  Entscheidung  der  Eiweiß¬ 
herkunft  heranzuziehen.  Die  Reaktion  kann  praktische  Beden- 
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äug  gewinnen :  1.  da  sie  auch  Resultate  gibt,  wenn  die  Sub- 
tratc  mu  minimale  Spuren  von  nativem  oder  selbst  denatu- 
iertem  Eiweiß  enthalten,  2.  wenn  die  Konkurrenzmethoden  tech- 
uscli  nicht  durchführbar  sind  (Oel),  3.  wenn  die  Gewinnung  präzi- 
itierender  Sera  vom  Kaninchen  nicht  gelingt,  so  gelang  die 
ensibilisjerung  gegen  Linsen extrakte,  sowie  gegen  Kaninchen- 
crum. 

Neu  fehl  konnte  mit  Wedemann  bei  Kaninchen  keine 
uiaphylaxie  erzeugen,  dagegen  Pick  und  Yamanouchi,  die 

leinere  Tiere  verwendeten. 

\\  eil  belichtet  von  erfolglosen  Versuchen  Brauns,  spezi¬ 
elle  Bakterienanaphylaxie  zu  erhalten. 

Schnürer  berichtet  von  Beobachtungen  bei  Anstellung 
er  Allergiereaktion  an  Pferden  und  Rindern  (lokale  Nekrosen, 
eberspringen  des  Entzündungsreizes  auf  die  Gegenseite,  Wieder¬ 
ufflammen). 

Küster  beobachtete  Anaphylaxie  gegen  Menschenserum  hei 
aninchen  und  empfiehlt  bei  der  Präzipitinerzeugung  durch  Vor- 
ijektion  von  1-0  Menschenserum  Antianaphylaxie  z;u  erzeugen, 
he  die  erforderlichen  größeren  Serummengen  eingeführt  werden. 

v.  Dung  er  n  (Schlußwort):  Gegenüber  den  negativen  Ver¬ 
liehen  Ulilenhut hs,  mit  dem  eigenen  Linsenextrakt  zu  immu- 
isieren,  wird  auf  die  V ersuche  M  e  t a  1  n  i  k  o  f  f  s  verwiesen, 
et  nach  Behandlung  mit  arteigenem  Hodengewebe  Speimatoxin 
rhielt,  das  allerdings  auf  die  eigenen  Spermalozoen  in  vivo 
icht  wirkte.  Die  berichteten  Tumorheilungen  wären  durch  Jm- 
lunisierung  durch  resorbiertes  Tumorgewebe  erklärlich.  Auch 
ci  den  gegen  Hoden  überempfindlichen  Tieren  fehlten  Kulan- 
ud  Ophthalmoreaktion. 

Römer:  Diffusion  der  Antitoxine  im  gefäßlosen 

eweb  e. 

Im  normalen  Auge  erfolgt  kein  Eindringen  von  Antikörpern 
i  die  Kornea,  dagegen  nach  Auftreten  einer  entzündlichen 
eizung.  Die  durch  Diphtherietoxin  bedingten  schweren  Verän- 
rrungen  lassen  sich  durch  direkte  Neutralisierung,  aber  auch 
irch  intravenöse  und  noch  besser  durch  subkutane  Einverleibung 
in  Antitoxin  beeinflußen.  Die  Wirkung  des’  Antitoxins  geht  von 
ir  Peripherie  der  Gifttrübung  aus1  und  ist  eine  langsame, 
ährend  die  Giftbindung  rasch  erfolgt.  Trotzdem  ist  prinzipiell 
ue  spezifische  Prophylaxe  und  Therapie  der  Hornhau  terkran- 
mgen  möglich. 

Friedberger  und  Yamamoto :  Zur  Desinfektion 
nd  experimentellen  Therapie  hei  Vakzine. 

Bei  Prüfung  einer  Reihe  von  Desinfektionsmitteln  auf  ihre 
Tötende  Wirkung  in  vitro  gegenüber  Vakzine  zeigte  sich  die 
lotodynamische  Wirkung  des  Neutralrotes  als  die  stärkste, 
ährend  anderen  fluoreszierenden  Stoffen  minimale  Wirkung 
ikarn.  Rote  iLichtstrahlen  selbst  waren  unwirksam,  Arg.  nitricum 
irkte  spätestens  eine  Stunde  nach  Impfung. 

Neufeld  verweist  auf  die  abtötende  Wirkung  von  Seife 
if  Hühnerspirochäten. 

Hausmann  nimmt  für  die  Wirkung  der  Galle  ebenfalls 
lotodynamische  Einflüsse  an. 

Friedberger  und  N as e 1 1 i :  Antikörperbildung  bei 

irabios  e. 

Das:  Studium  der  Agglutininkurven  für  Typhus  ergab :  L  bei 
ireinigung  eines  vorher  immunisierten  Tieres  mit  einem  nor¬ 
men:  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  Uebergang  der  Anti- 
rper  (Höhepunkt  nach  4  bils  14  Tagen)  u.  zw.  außer  durch  Gefäß- 
mmunikation  auch  durch  die  Lymphwege.  Der  Agglutinintiter 
m  Immuntieres  wird  durch  den  Uebergang  nicht  vermindert. 

■i  Vereinigung  innerhalb  vier  Tage  nach  der  Immunisierung 
'folgt  nach  Uebergang  von  Antigen,  nachweisbar  durch  neuer- 
he  Trennung  nach  24  Stunden ;  2.  bei  aktiver  Immunisierung 
ues  der  schon  vereinigten  Tiere:  beim  immunisierten  Tiere 
(rläuft  die  Agglutininkurve,  wie  bei  Kontrollen,  beim  Nebentier 
Iträchtlich  zurückbleibend.  Trennungsversuche  zeigen,  daß  lelz- 
t  es  ebenfalls  aktiv  immunisiert  wird. 

Ranzi  und  Ehrlich:  Ueber  Antikörporbildung  bei 
Hrftbio tischen  Tieren.  Bei  parabiotischen  Tieren,  besonders 
litten,  gehen  lösliche  Stoffe  (Pferdeserum)  rasch  über,  ebenso  Try- 
]  nosornen,  nicht  aber  Lyssa  und  rasch  wirkende  Gifte  (Schlangen, 

I  Tor,  Tetanustoxin).  Für  Agglutinine  und  Antitoxine  gelang  die 
issive  Uebcrtragung,  die  Bildung  von  Antikörpern  schien  auf  das 
i'izierte  Tier  beschränkt  zu  sein.  Gefäßanastomosen  wurden  nicht 
lobachtet,  der  Uebergang  scheint  daher  auf  dem  Lymphwege 
i  erfolgen. 

W e i t h e  und  Kuhn:  Demonstration  zur  Technik 

'  r  Agglutination. 

Die  Verfasser  konstruierten :  1.  Gestelle  zur  gleichzeitigen 
riienbeobachtung  in  horizontaler  Lage;  2.  Agglutinoskop  für 


schwache  Beleuchtung,  Abstufung,  direkten  Vergleich;  3.  Sedi- 
mentoäkop  für  die  Sedimenlierungsmethode,  die  als  vorteilhafte 
Ergänzung  des  Schüttei  Verfahrens  empfohlen  wird. 

1 1  h  1  e  n  h  u  t  h,  Händel  und  Schern:  Ueber  Schwein  e- 

pest.  _  _  LI  JLi Lj 

Die  Verfasser  wenden  sich  gegen  die  von  Lourens,  Schrei¬ 
ber,  insbesondere  Gl  äs  sei-  noch  immer  verteidigte  ätiologische 
Bedeutung  des  Bazillus  suipestifer.  Eingehend  wird  der  Stand¬ 
punkt  Glässers  widerlegt,  daß  die  echte  Schweinepest  nur 
durch  das  von  ihm  isolierte  Bakterium  verursacht  werde,  welches 
von  dem  sonst  häufig  gefundenen,  dem  Paratyphus  B  gleichen  Bazil¬ 
lus  pestifer  wohl  zu  trennen  ist  —  wie  auch  die  Verfasser  bestätigen 
—  während  es  sich  sonst  um  „Söhweineseuche“  handle.  Versuche 
mit  dem  Glässer  sehen  Bazillus  zeigten  ihn  als  pathogen  für 
Schweine,  das  klinische  Bild  wich  einigermaßen,  das  patholo¬ 
gisch-anatomische  nicht  generell  von  dem  mit  filtrierbarem  Virus 
erzeugten  ab.  Uebertragung  auf  natürlichem  Wege  gelingt  schwer, 
der  Bazillus  kann  daher  kein  Seuchenerreger  sein,  sondern  dürfte 
wie  viele  andere  Bakterien  etin  Nebenbefund  bei  der  durch  filtrier¬ 
bares  Virus  bedingten  Seuche  sein;  gegen  das  Virus  immuni¬ 
sierte  Tiere  erliegen  übrigens  der  Infektion  mit  dem  Glässer- 
schen  Bazillus.  Aetio logisch  vollkommen  verschieden  von  der 
Schweinepest,  ist  die  durch  Bazillus  suisepticus  verursachte  „echte 
Schweineseuche“ ;  bei  Seuchenausbrüchen  handelt  es  sieh  aber 
häufig  um  Mischinfekt, Ionen.  1  Jas  gegen  das  fit  trier  bare  Virus 
erzeugte  Immunserum  bewährte  sich  trotz  ungünstiger  Verhält¬ 
nisse  (Mortalität  18-4  gegen  51-3°/o).  Für  die  Praxis  wird  früh¬ 
zeitige  Anwendung  neben  rationellen  prophylaktischen  Maßnahmen, 
eventuell  eine  zweite  Impfung  nach  vier  Wochen  empfohlen. 

Diskussion:  Gegenüber  einer  Anfrage  Weils  erklärt 
Uhlenhuth,  daß  das  Serum  gegen  die  Mischinfeklionserreger 
natürlich  nicht  schiUze,  doch  verhindert  frühzeitige  Anwendung 
bei  der  primären  Pestinfektion  die  Möglichkeit  der  Mischinfektion. 

Uhlenhuth  und  Manteufel:  Ueber  die  ätiolo¬ 
gische  Beziehung  zwischen  Hühnerdiphtherie  und 
Hühnerpocken.  Die  Verfasser i.bestätigen  die  zuerst  von  Carn- 
watt  behauptete  einheitliche ‘Aetiologie  der  Hühnerdiphtherie  und 
der  durch  ein  filtrierbares  Virus  erzeugten  Geflügelpocke.  Sie 
konnten  mit  keimfreien  Filtraten  je  nach  der  Applikation,  das 
eine  oder  das  andere  Krankheitsbild  erzeugen,  gleichgültig,  von 
welcher  Seuche  das  Material  stammte.  Dagegen  mißlangen 
Uebertragungsversuche  mit  Diphtheriematerial  auf  Tauben;  ebenso 
die  Erzeugung  von  Pocken  bei  intravenöser  Anwendung,  wo  stets 
diphtheritische  Prozesse  auftraten.  Bei  beiden  Formen  kreist 
das  Virus  im  Blute.  Es  ist  in  Glyzerin  unbeschränkt  konservierbar 
Es  besteht  wechselseitige  Immunität  für  beide  Krankheitsformen. 
Ob  neben  der  durchdais  Pockenviiüs  verursachten  Hühnerdiphtherie 
noch  durch  einen  anderen  Erreger  bedingte  Diphtherieseuchen 
verkommen,  ist  fraglich,  ebenso  die  Identität  des  Virus  von 
Epithelioma  contagiosum  mit  dem  von  Bordet  und  Fally  aus 
D ip hth erie  gezüchteten . 

Diskussion:  Lipschütz  hat  bei  Bor  red  bei  Tauben 
mit  Taubenpockenvirus  keine  Diphtherie  erzeugen  können. 

Zwick  hält  die  Identität  auf  Grund  gelungener  wechsel¬ 
seitiger  Erzeugung  der  beiden  Krankheitsformen  (gemeinsam  mit 
Schmidt)  und  der  erlangten  Immunität  für  beide  Formen  nach 
Ueberstehen  einer  Infektion  für  erwiesen. 

Schnürer  hält  zw,ar  trotz  negativer  Uebertragungsver- 
suche  den  Zusammenhang  für  wahrscheinlich,  nimmt  aber 
mehrere  verschiedenartige  Diphtherieerkrankungen  an. 

Uhlenhuth  (Schlußwort).  Die  Möglichkeit  anderer  Diph¬ 
therieformen  mit  bakteriellen  Erregern  ist  zugegeben.  Den  Bor  de  t- 
schen  Bazillus  gelang  ,es  nicht  zu  züchten.  Die  histologischen 
Befunde  hei  Pocken  und  Diphtherie  haben  übereinstimmende 
Charakteristika. 

Lipschütz:  Ueber  mikroskopisch  sichtbar,©,  fil¬ 
trierbare  Virus  arten. 

Bei  mehreren  Krankheiten,  die  durch  filtrierbare  Erreger 
verursacht  werden,  wurden  mikroskopisch  kleinste  rundliche 
Körperchen  gefunden,  die  näher  geschildert  werden.  Unter  ihrem 
Einfluß  kommt  es  z'u  den  bekannten  degenerativen  Zellverände¬ 
rungen  („Einschlüssen“,  „Körperchen“),  überdies  aber  zu  anderen 
bisher  wenig  beachteten  Reaktionen:  neoplastischen  Bildungen, 
chronisch  und  akut  entzündlichen  Erscheinungen.  Die  mikro¬ 
skopischen  Gebilde  sind  wohl  parasitärer  Natur  (tinktorielles 
Verhalten,  Reinkulturen  Bordet). 

Diskussion:  Sternberg  hält  die  bisherige  Auffassung 
der  Reaktionserscheinungen  für  berechtigt. 

Lipschütz  tritt  nochmals  für  die  parasitäre  Natur  der 
Gebilde  ein. 

Gutfreund:  Ueber  Trachomkörperchen. 
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Die  von  Prowazek  und  Hal'berstädter  entdeckten 
!  iobildc  wurden  bei  43  von  102  Tr, acbomf allen  gefunden,  <lie 
vorwiegend  den  ersten  Stadien  angehörten,  doch  auch  bei  chro¬ 
nischen  Füllen  und  trotz  Behandlung  fanden  sich  positive  Be¬ 
funde.  Die  Herstellung  und  Beurteilung  der  Präparate  erfordert 
Hebung,  woraus  ein  Teil  der  negativen  Befunde  zu  erklären 
wäre.  Gutfre'und  hält  die  Gebilde  für  die  Parasiten  selbst, 
will  aber  anderseits  nicht  einmal  die  Spezifizität  für  Trachom 
behaupten. 

Lindner  empfiehlt  eine  Modifikation  der  Giemsafärbung 
zur  leichteren  Erkennung  der  Trachomkörperchen. 

Sternberg  hat  auch  mit  der  alten  Giemsafärbung  gute 
Resultate  gehabt. 

Uhlenhuth  'und  M  u  1  z  e  r :  Demonstration  einer 
experimentellen  Hodensyphilis  am  Kaninchen. 

Zehn  Wochen  nach  der  Impfung  ohne  Primäraffekt  ent¬ 
standene  Hodensch wellung.  Das  Hodengewebe  ersetzt  durch  zell¬ 
armes,  myxomatoses  Bindegewebe  mit  zahllosen  Spirochäten. 

I  Übertragung  aüf  Kaninchenkornea  gelang,  nicht  aber  die  auf 
Affen,  ebensowenig  Kulturversuche,  dann  intravenöse  Injektion 
bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  oder  Mäusen. 

v.  D  r  i  g  a  1  s  k  i :  Die  systematisch  e  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  der 
D  i  p  h  t  h  e  r  i  e. 

Auf  Grund  von  Massenuntersuchungen  an  Schulkindern  lehnt 
v.  Drigalski  die  Ubiquität  der  Diphtheriebazillen  ab.  Er  hält 
die  Ausschließung  ansteckungsverdächtiger  Kinder  (Bazillen¬ 
träger)  aus  den  Schulen  für  durchführbar,  ohne  Gefahr  für  die 
übrige  Bevölkerung,  da  die  Diphtheriemorbidität  der  übrigen 
Bevölkerung  sich  wie  die  der  Schulkinder  verminderte.  Längere 
Ausscheidung  von  Bazillen  fand  sich  nur  vereinzelt. 

Diskussion:  Silberschmidt  verweist  auf  atypische 
Epidemien,  wie  auf  positive  Befunde  bei  gesunden  Kindern. 

Neisser  hält  die  Säuberung  der  Schulen  von  Bazillen¬ 
trägern  für  unzureichend. 

Lcntz  empfiehlt  die  Umgebung  der  Kranken  oder  Bazillen¬ 
träger  mitzu'untersucben. 

Sohma  und  Wilenko:  Ueber  Immunisierung  mit 
M  e  k  o  n  i  u  m. 

Sera  mit  Menschenmekonium  von  Kaninchen  gewonnen 
präzipitieren  mit  Mekoniumextrakt,  mit  Dünndarminhaltextrakt, 
.'.purenweise  mit  Säuglingskotextrakt  und  Mensch ens'erum,  nicht 
mit  Kotextrakt  Erwachsener.  Mit  anderem  Darminhalt  erzeugte  Sera 
reagieren  nicht  mit  Mekoniumextrakt.  Der  Säuglingskot  ändert 
in  den  ersten  Tagen  seine  biologische  Reaktion. 

Pollak  berichtet  über  einen  Fall  von  A  k  ti  n,omy  c  es- 
pyaemie,  ausgehend  vom  weiblichen  Genitale,  resp.  vom  Darm. 
Die  Ausbreitung  geschah  auf  dem  Blutwege.  Der  frische  Eiter 
war  für  Meerschweinchen  pathogen,  die  fortgezüchtete  Kultur 
:a  virulent. 

Brezina  und  Ranzi:  Präzi p i t i  n  o g en e,  des  Ko  tes 
und  der  Ausscheidungen  des  M  ag  end  ar  m  t  rak  t  es. 

Durch  gegenseitige  Ausfüllung  der  vom  Hund  mit  Extrakten 
des  Darminhalts,  resp.  den  Sekreten,  Galle,  Serum,  gewonnenen 
Immunsera  zeigten  sich  alle  diese  Antigene  als  verwandt,  gleich¬ 
zeitig  aber  auch  verschieden;  so  reagiert  Magensaft  nicht  mit 
Kotextraktserum.  Nach  Fütterung  mit  Hundeserum  gibt  Kotextrakt 
keine  Reaktion  mit  Serumserium,  wohl  aber  nach  Fistelfütterung, 
oder  nach  künstlichen  Darmgeischwüren.  Im  Kotextrakt  findet 
sich  ein  neues,  im  Darm  entstandenes  Antigen.  Mekoniums, erurn 
reagierte  am  stärksten  mit  Dünndarmsekret,  schwach  mit  Kot¬ 
extrakt. 

Diskussion:  Ci  trio n  glaubt  mit.  Hilfe  der  biologischen 
Reaktion  (Präzipitinogen  im  Kotextrakt)  die  Differenzierung  von 
organischer  und  „nervöser“  Anazidität,  sowie  bei  saurem  Magen¬ 
inhalt  die  Unterscheidung  von  diesseits  und  jenseits  des  Pylorus 
liegenden  ulzerösen  Prozessen  und  Blutungen  dutchführen  zu 
können. 

Pribram  hat  die  von  Citron  mitgeteilte  Methode  be¬ 
sonders  zur  Diagnose  des  Karzinoms  bereits  mit  Salomon 
bekanntgegeben . 

Forn et  konnte  bei  Typhüsbazillenträgern  keine  spezifi¬ 
schen  Präzipitinogen«  im  Kot  nach  weisen,  ebensowenig  spezi¬ 
fische  Antigene  auf  dem  Wege  der  Anaphylaxie. 

Uhlenhuth.  Präzipitinreaktion  ist  nicht  spezifisch  für 
Karzinom.  Bei  normalem  Magensaft  fehlt  auch  nach  Fütterung 
mit  artfremdem  Eiweiß  die  Reaktion  im  Kot,  hei  überfütterten 
Tieren  aber  findet  sich  Präzipitation. 

Brezina  (Schlußwort).  Die  negative  Reaktion  mit  Kot- 
extraktse-rum  kann  nicht  in  der  Säure  des  Magensaftes  .ihre 
Ursache  haben,  da  der  letztere  mit  anderen  Seris  reagierte. 

(Schluß  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  io.  Dezember  1909,  7  Ftar  abendi 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Frankl-Ilocliwart  stattfindende 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wier 

I.  Administrative  Sitzung: 

Wahl  eines  Vorsitzenden.*) 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung: 

1.  Diskussion  zur  Demonstration  Priv.-Doz.  Dr.  Holzknech 
Zum  Worte  gemeldet  :  Hofr.  Winternitz,  Prof.  v.  Noorden,  Dr.  Falt; 
Dr.  Forges,  Prof.  Benedikt,  Geh.  Rat  v.  Strümpell,  Priv.-Doz.  Dokt< 
L.  Freund,  Priv.-Doz.  Hans  Lorenz,  Dr.  Türk,  Prof.  v.  Wagner,  Priva 
Dozent  Dr.  Holzknecht. 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  Salomon  und  P.  Saxl:  Ein  Harnbefund  b 
Karzinomatösen.  (Mitteilung.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Her 
Dr.  P.  Kämmerer,  Dr.  J.  Kyri,  Dr.  M.  Weiß'  und  Priv.-Doz.  Dokh 
L.  Freund. 

Bergmeister,  Paltauf. 

*)  Die  im. Hause  aufliegenden  Stimmzettel  für  die  Wahl  werdr 
von  1  /27  bis  1/.J8  Uhr  im  Verwaltungsratzimmer  abgegeben. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkund 

in  Wien. 

Die  Jahressch tu ßsitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Neussi 
Donnerstag,  (len  9.  Dezember  1909,  um  7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Hofrat  Professor  Dr.  Escherich 
Programm: 
a)  Administrative  Sitzung: 

1.  Bericht  über  die  wissenschaftliche  Tätigkeit  der  Gesellschaft  i 
abgelaufenen  Vereinsjahre. 

2.  Erstattung  des  Kassaberichtes  pro  1909. 

3.  Bestimmung  des  Mitgliederbeitrages. 

4.  Neuwahl  des  Ausschusses. 

5.  Wahl  neuer  Mitglieder. 

6.  Freie  Ant  äge. 

b)  Wissenschaftliche  Sitzung. 

I.  Demonstrationen,  (Anzahl  auf  drei  beschränkt.)  Angemeido 
Dr.  Neurath,  Prof.  Dr.  Schlesinger. 

H.  Diskussion  zum  Vorträge  von  Dr.  Bauer:  Ueber  den  Wert  d 
Wassermannschen  Reaktion  für  die  interne  Diagnostik  und  Thprap: 

Zum  Worte  gemeldet:  Prof.  Dr.  Sternberg,  Gebeimrat  Prof.  v< 
Strümpell,  Prof.  Dr.  Schlesinger,  Priv.-Doz.  Dr.  Braun,  Dr.  Eppstei 
Dr.  Alb.  Herz.  Das  Präsidium. 


Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag,  den  13.  Dezember  1909,  um  7  Uhr  abends,  i 
Sitzungsaale  des  Kollegiums,  I.,  Rotenturmstraße  19,  unter  Vorsitz  d 
Herrn  Dr.  L.  Buberl  stattfindenden 
wissenschaftlichen  Versammlung. 

Prim.  Dr.  L.  Moszkowicz :  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Mage 
und  Darmchirurgie.  _  .  | 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Dienstag,  den  14.  Dezember  1909,  7  Uhr  abend 
im  Hörsaal  der  Klinik  v.  Rosthorn,  IX.,  Spitalgasse  28,  statt. 

Programm : 

1.  Demonstrationen:  1.  Lalzko,  a)  Ovarialzyste  mitFettkugelinha 
b)  Totalexstirpation  der  Blase  wegen  Karzinom,  c)  zur  Bauchdrainaj 

2.  Schilfmann  a.  G.,  Puerperium  und  Miliartuberkulose. 

3.  Kermauner,  Abnorme  Plazenta. 

4.  Schauta,  Cervixmyom. 

5.  Thaler,  Plazentartumor. 

6.  O.  Frankl,  Experimentelles  zur  Momburgschen  Blutleere. 

II.  Vortraz:  J.  Bondy,  Thema  noch  nicht  angegeben. 

III.  Referatvorträge:  Die  Behandlung  der  Postpartum-Blutun 
Referenten:  Hofstätte r  a.  G.,  Hitsehuianu. 

G.  A.  Wagner,  Sch  a  u  t  a, 

dzt.  Schriftführer.  dzt.  Vorsilzender. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 
I’rogramm  der  Moni  ag,  den  13.  Dezember,  6  Uhr  abends,  im  Hörsaa 
der  Klinik  Urbantscliitsch  stattfindenden  Sitzung. 


1.  Rechenschaftsbericht. 

2.  Wahl  des  Bureaus. 

3.  Demonstrationen.  Angemeldet 
E.  Urbantscliitsch,  Mayer,  Gomperz. 


die  Herren  Boudy,  Daran 
Dr.  Bo  dy, 

dzt.  Schriftfülir, 


Gesellschaft  für  physikalische  Medizin. 
Mittwoch,  den  15.  Dezember  1909,  um  7  Uhr  abends  (Klinik  Noordei 
a)  Wissenschaftliche  Sitzung, 
b)  Administrative  Sitzung. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trupp. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII., 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  in  Wien. 

Theresicngasse  3. 


flfiener  klinische  Wochenschrift 

unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  DDr. 
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INH 

1.  Originalaitikel:  1.  Aus  der  Prosektur  des  k.  k.  Kaiser-Franz- 
Joseph-Spitales  in  Wien,  lieber  das  Mäusekarzinom.  Von 
Fro/-  ^r-  H>  Albrecht  und  Prosektursadjunkt  Dr.  V.  Hecht. 

2.  Aus  der  II.  Augenklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  E.  Fuchs.) 
Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Trachomforschung.  Von  Doktor 
K.  Lindner,  Operationszögling.  S.  1742. 

5fei  ^Y;  me<^-  Abteilung  des  k.  k.  Allgem.  Krankenhauses 
in  Mien.  (Vorstand:  Prot.  Dr.  Fr.  Ivoväcs.)  Beobachtungen  bei 
der  Serumbehandlung  des  Abdominaltyphus  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  Gruber-Widalschen  Reaktion.  Von  Dr  Albert 
Herz,  Assistenten  der  Abteilung.  S.  1746. 

4.  Aus  der  laryngolog.  Abteilung  der  allgem.  Poliklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Dr.  H.  Koschier.)  Ueber  Nasenrachenfibrome  Von 
Dr.  H.  K  o  s  c  h  i  e  r.  S.  1749. 

5.  Aus  der  Prosektur  und  dem  bakteriolog  Institute  der  Landes¬ 
krankenanstalt  in  Czernowitz.  Zur  Kenntnis  der  Immun- 
antiphytalbumine.  Von  Dr.  Hugo  Raubitschek.  S.  1752 


ALT: 


6.  Hornhautverätzung  durch  Blaustein  —  eine  ärztliche  Haftpflichts¬ 
klage.  Von  Primararzt  Dr.  E.  Zirm,  Olmütz.  S.  1754. 

II.  Referate:  Allgemeine  Pathologie  und  Diagnostik  der  Kinder¬ 
tuberkulose.  Von  Dr.  Franz  Hamburger.  Ref.  :Escherich. 
—  Moderne  Säuglingsfürsorge.  Von  Eugen  Schlesinger. 
Die  Stillungsnot,  ihre  Ursache  und  die  Vorschläge  zu  ihrer 
Bekämpfung.  Von  Dr.  med.  Agnes  B  1  u  h  m.  Ref.:  Siegfried 
V  e  i  ß.  Die  Aufgaben  der  öffentlichen  Säuglingsfürsorge 
in  Oesterreich  Von  Kinderarzt  Dr.  Siegfried  Weiß  Auto¬ 
referat. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

\ .  \  eihamlluugen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


Lus  der  Prosektur  des  k.  k.  Kaiser  Franz-Joseph- 
Spitales  in  Wien. 

Ueber  das  Mäusekarzinom.*) 

ion  Prof.  Dr.  II.  Albrecht  und  Prosektursadjunkt  Dr.  V.  liecht. 

Die  folgenden  Mitteilungen  stellen  die  Ergebnisse  un¬ 
ser  experimentellen  Studien  über  das  Mäusekarzinom  vor, 
1  wir  seit  ca.  VU  Jahren  angestellt  haben.  Diese  wurden 
J  einer  Zahl  von  rund  1500  Mäusen  vo ['genommen. 

es  uns,  wie  noch  später  besprochen  wird,  trotz  jahre- 
'  ?en  Suchens  unter  vielen  Tausenden  von  Wiener  Mäusen 
i  '  einmal  geglückt  ist,  einen  übertragbaren  Spontantumor 
5  finden,  waren  wir  zunächst  darauf  angewiesen,  vvenig- 
5  os  im  Anfang,  nur  mit  ausländischen  Tumoren,  zu  arbeiten, 
fen  Uebertragung  in  Wien  zu  wiederholten  Malen  auf 
=  ne  Schwierigkeiten  stieß  oder  unmöglich  war.  Trotz - 
:1  glauben  wir,  einige  nicht  uninteressante  Beiträge  zur 
'  erim enteilen  Krebsforschung  hiemit  liefern  zu  können. 

Da  wir  bald  erkannten,  daß  das  Studium  von  Fragen 
Aetiologie  oder  der  experimentellen  und  therapeuliscben 
umflussung  des  Mäusekarzinoms  nur  bei  möglichst 
.  ren  und  gleichmäßigen  Im p f r e sul taten  mög- 
•i  ist,  so  haben  wir  den  technischen  Vorversuchen  beson- 
be  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Es  erscheint  deshalb  nicht 
1  rrliissig,  bei  [den  zahlreichen  Verschiedenen  Angaben  über 

r  a  ^  Auszugsweise  auf  der  81.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
Aerzte  in  Salzburg  vorgetragen. 


die  Technik  der  Verimpfung  auch  unsere  Erfahrungen  dies¬ 
bezüglich  mitzuteilen.  Auf  Grund  derselben  müssen  wir 
sagen,  daß  uns  die  Verimpfung  von  Tumorbrei,  sei  es,  daß 
sie  nach  der  Ehrlich  sehen  Angabe  mittels  Kapillaren  oder 
nach  der  Spritzmethode  von  Bashford  vorgenommen 
wurde,  die  besten  Resultate  ergab.  Doch  erscheint  es 
zweifellos  richtig,  daß  es  auch  in  dieser  Frage  we¬ 
sentlich  auf  die  , „Labo ratori umsro u tin e ‘ ‘  ankommt,  wie 
sich  Bashford  ausdrückt.  Wir  benützten  in  der  letzten 
Zeit  ausschließlich  eine  kleine,  nach  unserer  Angabe  herge¬ 
stellte  Tei  chmann  sehe  Injektionsspritze  mit  graduiertem 
Glastubus  und  grober,  mit  Bajonettverschluß  ganz  fest  zu 
fixierender  Kanüle.  Dieselbe  hat  den  Vorteil  genauer  Dosie¬ 
rung  kleiner  Mengen  Impfbreis  (0-01 — 0  05 — 0-25  cm3).  Da 
wir  nach  den  Erfahrungen  anderer  Autoren  einen  möglichst 
groben  Impfbrei  verwenden  wollten,  um  nach  Möglichkeit 
Zell  verbände  beieinander  zu  erhalten,  erschien  uns  die  Bei¬ 
behaltung  der  Schraubenvorrichtung,  wie  sie  auch  zur  gleich¬ 
mäßigen  Injektion  der  1  eich  mann  sehen  Masse  unbedingt 
notwendig  ist,  sehr  vorteilhaft.  Die  Stückchenmethode  mit 
Hauttaschenbildung  leistete  uns  bei  den  ersten  Verimpfun¬ 
gen  eines  Wiener  Spontantumors  bessere  Dienste  wie  die 
Breimethjode.  Das  würde  mit  der  Angabe  Bashfords  über¬ 
einstimmen,  der  sie  ausschließlich  für  die  erste  Ueberim- 
pfung  bei  Spontantumoren  empfiehlt.  Sie  ließ  uns  allerdings 
bei  zwei  Spontantumoren,  die  wir  in  Wien  an  englischen 
Mäusen  beobachten  konnten,  im  Stiche.  Worin  die  Ursache 
dieser  Differenzen  in  der  Methodik  gerade  bei  Spontan- 
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tumpren  begründet  ist,  läßt  sich  zur  Zeit  nicht  angeben. 
Durch  die  Anwendung  der  Glas-Schraubenspritze  waren  wir 
auch  in  Stand  gesetzt,  den  Impfbrei  ohne  jede  Flüssigkeits- 
beimengupg  verwenden  zu  können. 

Angeregt  durch  die  Arbeiten  Bernhard  Fischers  und 
Werners  und  in  dem  Bestreben,  eine  künstliche  Virulenz¬ 
steigerung  unserer  Tumoren  zu  erzielen,  versuchten  wir, 
dem  Impfbrei  Scharlachrot  beizumengen,  das  nach  den  ge- 
genannlen  Autoren  die  Proliferationsfähigkeit  des  Epithels 
steigern  soll.  Auf  Grund  unserer  zahlreichen  Versuche 
können  wir  sagen,  daß  dasselbe,  ebenso  wie  Sudanrot,  be¬ 
stimmt  nicht  hemmend  wirkt,  ja  wir  glaubten  einige  Male 
eine  deutliche  Verbesserung  des  Wachstums  gesehen  zu 
haben;  doch  ist  es  schwer,  sich  darüber  ein  bestimmtes 
abschließendes  Urteil  zu  bilden.  Da  uns  einige  Versuche 
eine  höhere  Auslese  nach  Beifügung  von  Scharlachrot  zum 
Impfbrei  ergeben  hatten,  wie  die  Kontrollen  ohne  Scharlach¬ 
rot,  so  verwendeten  wir  seit  etwa  Jahresfrist  ständig  dieses 
als  Beimengung  zum  Impfbrei  in  solcher  Menge,  daß  dieser 
eine  dunkelbraunrote  Farbe  annahm.  Von  diesem  Gemenge 
genügt  0  05  bis  0-1  cm3,  um  die  besten  Resultate  zu  liefern. 

Voraussetzung  für  die  Erzielung  gleichmäßiger  Impfre¬ 
sultate  bleibt,  wenn  man  von  der  bei  jedem  Tumor  von  [Zeit 
zu  Zeit  variierenden  Virulenz  absieht,  die  Verwendung  mög¬ 
lichst  gleichaltbr,  resp.  gleichgroßer  und  gleichrassiger  Tiere. 
Das  Geschlecht  scheint  dabei  keine  Rolle  zu  spielen. 
Die  Gravidität,  sei  es,  daß  sie  schon  bei  der  Impfung 
vorhanden  war  oder  erst  nachher  erworben  wurde,  beein¬ 
flußt  das  Angehen  oder  das  Wachstum  eines  Tumors  nicht, 
ebensowenig  wie  umgekehrt  ein  bereits  gewachsener  Tumor 
die  Konzeption  oder  Gravidität  beeinträchtigt.  Was  das 
Alter  der  Versuchstiere  betrifft,  so  stimmen  unsere  Erfah¬ 
rungen  mit  denen  der  englischen  Autoren  insofern  über¬ 
ein,  als  sich  alte  oder  ausgewachsene  Tiere  weit  schlechter 
für  die  Ueberimpfung  eignen  als  junge  Tiere,  doch  kamen  wir 
auf  Grund  unserer  Erfahrungen  schließlich  dahin,  auch  zu 
junge  oder  schwächliche  Tiere  bei  unseren  Versuchen  aus¬ 
zuschalten  und  nur  gut  gewachsene,  über  vier  Wochen 
alte  Tiere  zu  vierwenden,  die  uns  die  besten  Resultate 
gaben. 

Auch  ist  es  ein  notwendiges  Erfordernis  gleichmäßiger 
Technik,  nicht  zu  alte  und  auf  keinen  Fall  nekrotische! 
exulzerierte  und  mit  Bakterien  sicher  infizierte  Tumoren 
zu  verwenden. 

Was  den  Ort  der  Einführung  des  Geschwulstmateriales 
betrifft,  so  kann  man  bekanntlich  den  subkutanen  und  in¬ 
traperitonealen  Weg  benützen.  Wir  wählten  hauptsächlich 
den  ersteren  und  fanden,  daß  es  wohl  gleichgültig  ist,  an 
welcher  Stelle  des  Körpers  die  Injektion  ausgeführt  wird, 
da  es  sich  ja  im  wesentlichen  um  eine  Transplantation 
von  Zellverbänden  ins  subkutane  Gewebe  handelt,  welche 
am  Leben  bleiben  und  deren  weiteres  Wachstum  durch 
enorm  rasches  Einwachsen  kleinster  Gefäße  ermöglicht  wird. 
Demnach  handelt  es  sich  nicht  um  eine  fremdkörperartige 
Einkapselung  des  fremden  Gewebes,  sondern  um  eine  wirk¬ 
liche  Einwachsung  mit  Ausbildung  einer  neuen  Vaskulari¬ 
sation, 

Wir  wollen  nun  im  folgenden  auf  unsere  Beobach¬ 
tungen  über  Rassen  unterschiede  in  Beziehung  auf  das 
Mäusekarzinom  näher  ein  gehen,  weil  sie,  wie  wir  glauben, 
einiges  Interesse  verdienen  und  die  Frage  bisher  als  nicht 
gelüst  betrachtet  werden  muß.  Unsere  Suche  nach  Wiener 
Spon tan tumo re  n  an  Mäusen  datiert  sich  bis  auf  das  Jahr 
1904  zur  ück,  also  bis  zu  jener  .  Zeit,  da  die  Jensen  sehen 
Publikationen  erschienen  waren.  Damals  schon  legten  wir 
uns  eine  Mäusezucht  an,  die  recht  große  Dimensionen  an¬ 
nahm,  ohne  daß  wir  unter  einigen  Tausenden  von  Beobach¬ 
tungsmäusen  auch  nur  einen  einzigen  Spontantumor  be¬ 
obachten  konnten.  Später  stellten  wir  dann  bei  verschie¬ 
denen  Mäusehändlern  und  -Züchtern,  durch  deren  Hände 
jährlich  viele  Tausende  von  weißen  Mäusen  gehen,  Nach¬ 
frage  nach  Spontantumoren  an,  ohne  daß  es  uns  gelang, 
einen  solchen  ausfindig  zu  machen,  bis  uns  endlich  im  Fe¬ 


bruar  1908  eine  weiße  Maus  mit  einer  etwa  haselnußgroß, 
Mammageschwulst  von  dem  Wiener  Tierhändler  H.  üb 
bracht  wurde.  So  weit  wir  in  Erfahrung  bringen  konnte;, 
ist  dies  der  einzige  in  den  hiesigen  Laboratorien  bist 
beobachtete  Wiener  Mäusetumor,  der  sich  —  bisher 
17  Generationen  —  weiterimpfen  ließ. 

Wenn  wir  damit  die  Reichlichkeit  der  Spontan  tumon 
wie  sie  in  anderen  Ländern,  insbesondere  in  England  (Basj 
ford  u.  a.),  in  Deutschland  (Ehrlich  und  seine  M 
arbeiter),  zur  Verfügung  stehen,  vergleichen,  so  m 
dies  sehr  auffallend  erscheinen.  Die  im  Frankfurter  Ins 
tute  beobachteten  Spontantumoren  zählen  nach  Hundert 
und  die  neuesten  Mitteilungen  Bashford s  zeigen,  daß 
England  auf  tausend  Mäuse  etwa  fünf  Tumoren  komm 
Schon  aus  diesen  kurzen  Angaben  geht  wohl  unwiderk 
lieh  hervor,  daß  das  spontane  Mäusekarzinom 
anderen  Ländern  häufiger  ist  als  in  Wien.  Dies 
Unterschied  wird  in  ein  noch  deutlicheres  Licht  durch  { 
gende  Beobachtung  gerückt:  Unter  einer  kleinen  englisch 
Mäusezucht,  aus  etwa  25  Mäusen  bestehend,  die  uns  Bas 
f  ord  so  freundlich  war,  im  Januar  1908  zu  übersenden,  e; 
wickelte  sich  nach  einigen  Monaten  ein  Spontantumor  tl 
Mamma;  und  bei  drei  nicht  geimpften  englischen  Mäus-t 
welche  uns  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Exner  in  Wien  freui 
lieh  überließ  und  die  ebenfalls  von  Bashford  stammte 
entwickelte  sich  gleichfalls  ein  solcher  Spoplan  tumor.  Bei 
waren  histologisch  Karzinome,  ließen  sich  aber  leider  nie 
weiter  überimpfen.  Aus  allen  diesen  Erfahrungen  muss 
wir  wohl  die  Seltenheit  von  Wiener  spontanen  Man: 
tumoren  für  eine  Tatsache  halten,  deren  Erklärung  wc 
nur  in  echten  Rassenunterschieden  gelegen  sein  kann.  J 
gesehen  davon,  daß  die  englische  Mäuserasse  aus  gai 
verschieden  gefärbten  und  gescheckten  Tieren  bestellt, 
dieselbe  entschieden  im  allgemeinen  stärker,  größer  u 
kräftiger  gegenüber  der  weißen  Wiener  Rasse,  die  bedeute 
kleiner  und  schwächlicher  ist. 

Wenn  auch  durch  die  Statistiken  der  letzten  Zeit  ■ 
wiesen  wurde,  daß  keine  Menschenrasse  von  Karzinom  ga 
verschont  bleibt  und  keine  in  einem  auffallend  gering 
Grade  davon  befallen  ist  und  wenn  wir  uns  auch  bevvi 
sind,  daß  eine  Gegenüberstellung  yon  Befunden 
Menschen-  und  Mäusekarzinomen  nur  mit  äußerster  V< 
sicht  möglich  ist,  so  wäre  doch  daran  zu  denken,  daß  vi 
leicht  auch  unter  den  kräftigen  Menschenrassen  das  Karzioc 
häufiger  vorkommt,  was  allerdings  noch  durch,  weitere  S 
tistiken  zu  beweisen  wäre.  In  diesem  Sinne  wäre  es  nie 
ganz  auszuschließen,  daß  gerade  kräftige  Einzelindividu 
eine  erhöhte  Disposition  zu  epithelialer  Neubildung  üb 
haupt  besitzen. 

Auf  keinen  Fall  sprechen  anderseits  unsere  Beobae 
tungen  dafür,  im  allgemeinen  einen  sehr  starkem  Einfb 
dem  Klima  oder  der  Ernährung  zuzuschreiben,  denn  sei 
hätten  sich  wohl  nicht  unter  der  geringen  Anzahl  englisch 
Mäuse  nach  Ablauf  einer  für  das  Mäusealter  doch  rec 
beträchtlichen  Zeit  von  etwa  einem  halben  Jahre  (bei  d 
Exner  sehen  Mäusen  betrug  übrigens  diese  Zeit  etwa  d 
Jahr)  Mäusekarzinome  entwickeln  können.  Die  spontai 
Entwicklung  von  Mäusetumoren  kam  hingegen  erst  da. 
nicht  wieder  zur  Beobachtung,  als  die  englische  durch 
Wiener  Rasse  gekreuzt  war.  Wenn  auch  über  diese  ganj 
Frage  schon  eine  größere  Anzahl  von  Beobachtungen  v- 
liegen  (Leyden,  Borrel,  Haaland,  Gierke,  Laut 
steiner,  Bashford),  so  sprechen  alle  unsere  Erfahrung! 
doch  entschieden  für  die  Bedeutung  der  Rassenuntersehiej 
in  der  Frage  der  Mäusetumoren  überhaupt. 

Nicht  uninteressant  sind  ferner  unsere  Erfahrung'/ 
die  wir  mit  anderen  vom  Auslande  stammenden  Tumor- 
an  unseren  Mäusen  machten.  Wir  versuchten  einen  ui 
von  Lewin  aus  Berlin  überschickten  Stamm  ohne  j.ech 
Erfolg  auf  unsere  Mäuse  zu  übertragen.  Ein  Karzino. 
das  wir  durch  Vermittlung  von  Herrn  Dr.  Heß  von  v.  Bu¬ 
ge  rn  (Heidelberg)  bekamen,  ging  uns  in  einigen  wenig: 
Generationen  recht  kümmerlich  an;  die  Tumoren  bildet' 
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ich  spontan  zurück  und  der  Stamm  ging  so  ein.  Bashford 
atte  die  I  reundlichkeit,  uns  zwei  Stamme  in  drei  Exem- 
Iaren  zu  übersenden:  davon  ging  einer  in  der  ersten,  Gene- 
ilion  (auf  englischen  Mäusen)  ein;  der  zweite  ist  nur  sehr 
f pSJper  überimpfbar,  auf  Wiener  Mäuse  anfänglich  über- 
aupt  nicht,  auf  englische  Mäuise  in  5  bis  15%.  Erst  in 
|8tt  letzten  Monaten,  vielleicht  nach  Ablauf  der  negativen 
base,  ergibt  er  eine  Ernte  von  etwa  20  bis  30%.  (Dabei 
büß  bemerkt  werden,  daß  unsere  Mäusezucht  nun  nicht 
ichi  ganz  leinrassig  ist,  indem  wir  absichtlich  eine  Kreu- 
mg  zwischen  englischen  und  Wiener  Mäusen  erzielten, 
ti r  bei  zweien  uns  von  Kollegen  Joannovicz  zur  Verfü- 
ing  gestellten  und  im  Pal  tauf  sehen  Institute,  allerdings 
,hon  längere  Zeit  hier  weiter  gezüchteten  Stämmen  (der 
ne  von  Michaelis,  der  andere  von  Ehrlich  herrührend), 

I  zielten  wir  gute  Resultate,  indem  wir  bis  zu  100%  posi- 
ke  Ausbeute  erhielten,  immer  unter  Beimengung  von 
harlachrot. 

Ueberblicken  wir  nun  die  Liste  unserer  Resultate  mit 
isländischen  Mäusetumoren,  so  können  wir  uns  dem  Ein- 
uck  nicht  verschließen,  daß  dieselben  in  Wien  überhaupt 
inen  besonders  günstigen  Nährboden  auf  unseren  Mäusen 
idem  Bei  den  beiden  letzten  in  Wien  schon  längere  Zeit  fort¬ 
züchteten  Stämmen  könnte  es  sich  ganz  wohl  um  Akkli- 
itisations  Vorgänge  handeln,  was  ja  keineswegs  unserer 
anahme  der  Rassenunterschiede  widersprechen  würde. 

Im  übrigen  sei  bemerkt,  daß  wir  bei  Verwendung  von 
«sch  von  verschiedenen  Tierhändlern  bezogenen  Ver- 
schstieren  keinerlei  Unterschiede  in  der  Empfänglichkeit 
lobachten  konnten. 

I  Auch  Versuchstiere,  die  wir  durch  Kreuzung  zwischen 
vißen  Mäusen  und  grauen,  wilden  Feldmäusen,  erhielten, 
Iben  keinen  Unterschied  gegenüber  den  gewöhnlichen 
eißen  erkennen.  Ebenso  blieb  eine  Aenderung  in  der  Er- 
r; lining  ohne  Einfluß. 

Was  die  pathologische  Anatomie  dieser  Impf- 
tjnoren  betrifft,  so  muß  darauf  hingewiesen  werden,  daß 
•.  stets  um  —  wenigstens  makroskopisch  —  ge¬ 
flossene  Geschwülste  handelt,  die  in  der  Regel  aus  ihrer 
lüge  bung  sehr  leicht  ausschälbar  sind.  Allerdings  konnten 
t  auch  beobachten,  daß  das  Karzinom  die  Bauchdecken 
Iji'ch setzte  und  in  Niere  und  in  den  Darm  hineinwuchs ; 
Uh  spielt  das  infiltrative  Wachstum  des  Mäusekrebses 
jprhaupt  nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Ueber  die  Art 
;nies  eigentlichen  Wachstums  erhält  man  ein  sehr  in¬ 
duktives  Bild,  wenn  man  ältere,  aus  Scharlachimpfbrei  ent¬ 
ladene  Geschwülste  gerade  durch  ihr  Zentrum  durch- 
v  neidet :  dann  sieht  man  einen  etwa  hanfkorn-  bis  erbsen- 
f'ßen,  intensiv  scharlachrot  gefärbten  Kern,  um  den  sich 
^zentrisch,  schalenartig  der  übrige  Tumor  aufbaut.  Alle 
'  i  uns  untersuchten  Tumoren  besaßen  oberflächlich  einen 
dir  weniger  ausgesprochenen  lappigen  Bau  und  zeich- 
i  en^  sich  durch  ausgesprochene  Disposition  für  Nekrose 
|l  Erweichung  aus,  was  wohl  damit  zusammenhängt,  daß 
:  Ernährung  für  den  schnell  wachsenden  Tumor  nicht 
4 reicht.  Gewöhnlich  hat  derselbe  nach  drei  bis  vier 
Vchen  etwa  die  Größe  einer  Haselnuß  erreicht,  nach  drei 
1  vier  Monaten  kann  er  an  Größe  und  Gewicht  bereits  die 
las  erreichen  oder  übertreffen.  Dann  erfolgt  der  Tod  des 
res  unter  dem  Bilde  einer  Art  von  Marasmus.  Dabei 
f:'en  sich  fast  immer  größere  oder  kleinere  Nekrosen  der 
•d  mit  Geschwürsbildung  entwickelt  und  sie  sind  es, 
■'che  eigentlich  den  Tod  des  Tieres  veranlassen.  Denn 
’'mehr  kommt  es  zu  einer  reichlichen  Invasion  von  Bak- 
'en  von  außen  her  in  die  Geschwulst,  welche  manchmal 
•  einer  Totalnekrose  mit  Vereiterung  des  Tumors  führt, 
lerhaupt  zeichnen  sich  die  transplantierten  Mäuse- 
Voren  durch  Bakterienreichtum,  insbesondere,  wenn  sie 
li  einigermaßen  erhebliche  Größe  erreicht  haben,  aus. 

1  selben  gelangen  sicherlich  trotz  Anwendung  peinlichster 
‘psis  gleichzeitig  mit  der  Ueberimpfung  des  Breies  unter 
i  Haut  der  Maus,  wie  wir  das  ja  auch  von  [den  von 
1  stjens  demonstrierten  Spirochäten  in  Mäusetumoren  an¬ 


nehmen,  zum  Teil  gelangen  sie  später,  wie  oben  erwähnt, 
durch  die  usurierte  oder  nekrotische  Haut  in  die  Geschwulst. 
Es  kann  so  auch  unter  Borkenbildung  und  Abstoßung  der¬ 
selben  eine  Spontanheilung  eintreten.  Auch  der  sich  fast 
immer  ergebende,  oft  ganz  enorm  entwickelte  Milztumor,  ist 
als  durch  Bakterien  bedingt  zu  denken.  Er  nimmt  allmählich 
die  Formen  eines  chronischen  Milztumors,  oft  mit  beträcht¬ 
licher  Follikelhyperplasie  an  und  zeigt  schließlich  ausge¬ 
dehnte  Amyloiddegeneration  nach  Art  einer  Speck¬ 
milz.  Auch  konnten  wir  in  einzelnen  Fällen  Herzamy¬ 
loidose  nachwei  s  en . 

Vas  nun  die  Metastasierung  bei  unseren  Tumor¬ 
stämmen  betrifft,  so  findet  sich  eine  solche  zweifellos  relativ 
selten.  In  einigen  Fällen  konnten  wir  Metastasen  in  den 
zugehörigen  Lymphdrüsen  sehen  und  bei  intraperitonealer 
Injektion  kommt  es  mancbmal  zur  Ausbildung  ganz  typi- 
schei  L  e  b  e  r  m  e  t  a  s  t  a  s  e  n.  In  einem  Fälle  sahen  wir  auch 
eine  miliare  Aussaat  von  Knötchen  am  Peritoneum  des 
Zwerchfells,  bei  bereits  mächtig  ausgewachsenem  Impf¬ 
tumor  des  Peritoneums.  Es  ist  auch  von  entschiedenem 
Interesse,  daß  nach  intraperitonealer  Injektion  von  Tumor¬ 
brei  sich  nicht  nur  ein  Tumor,  sondern  häufig  auch  mul¬ 
tiple  Tumoren  entwickeln  können,  so  daß  ganz  das  ana¬ 
tomische  Bild  multipler  metastatischer  Karzinome  des 
menschlichen  Peritoneums  entstehen  kann.  Uebrigens  sahen 
wir  auch  bei  subkutaner.  Injektion  manchmal  multiple  Tü- 
rnoien  entstehen.  Die  mikroskopisch  kleinen  Lungenmeta¬ 
stasen,  wie  sie  von  englischen  Autoren  beobachtet  wurden, 
konnten  wir  in  keinem  daraufhin  untersuchten  Falle  nach- 
v  eisen.  Im  übrigen  sind  wir  auch  in  der  Frage  der  'Meta¬ 
stasierung  der  Meinung,  daß  sich  verschiedene  Mäusekrebse 
wohl  recht  verschieden  verhalten  können. 

Venn  wir  das  wichtigste  der  von  uns  erhobenen  hi  s  to- 
o gischen  Befunde  hervorheben  wollen,  so  sei  vorerst 
erwähnt,  daß  unser  Wiener  Tumor  anfänglich  ein  sehr 
zierlich  gebautes,  exquisit  papilläres  Adenokarzinom 
war,  das  später  seine  papilläre  Beschaffenheit  fast  ganz 
verlor  und  nunmehr  einen  gewöhnlichen  Adenokarzinom 
des  Menschen  gleicht,  gelegentlich  mehr  wie  ein  Carcinoma 
solidum  aussieht.  Der  von  Ehrlich  stammende  Tumor  ist 
ein  typisches  Zylinderzellenkarzinom,  mehr  von  der  Form 
des  Carcinoma  solidum  und  unser  dritter  Stamm  war  bis 
voi  kurzem  vom  Typus  eines  Adenokarzinoms.  Irgendeinen 
mit  \  irulenzsteigerung  oder  -Verminderung  zusammenhän¬ 
genden  Wechsel  der  histologischen  Struktur  oder  einen  so¬ 
genannten  Rückschlag  in  das  Adenom  konnten  wir  nicht 
sehen.  Diesbezüglich  in  der  Literatur  vorliegende  Angaben 
können  wir  nicht  bestätigen.  Alle  drei  Stämme  blieben 
immer  nicht  anzuzweifelnde  Karzinome ;  Schwankungen  im 
histologischen  Baue,  indem  derselbe  in  der  einen  Generation 
mehr  einem  Adenokarzinom,  in  der  anderen  mehr  einem 
Carcinoma,  solidum  entsprach,  kamen  vor,  ohne  daß  sie 
uns  zu  irgendwelchen  Schlüssen  berechtigten.  Es  macht 
auch  hier  den  Eindruck,  als  ob  individuelle  Verschieden¬ 
heiten  dabei  ausschlaggebend  wären.  Nur  der  von  Micha¬ 
elis  herrührende  Stamm  ging  aus  uns  ganz  unbekannten 
Ursachen  in  ein  Sarkokarzinom  über,  gleichzeitig  mit  An¬ 
steigen  der  Virulenz.  Der  eine  uns  von  Bashford  über¬ 
sandte  Stamm  war  bei  seiner  Ankunft  in  Wien  ein  Car¬ 
cinoma  sarcomatodes  und  blieb  es  durch  einige  Genera¬ 
tionen.  Allmählich  nahm  das  sarkomatöse  Stroma  ab  und 
ei  wurde  schließlich  wieder  ein  Adenokarzinom,  um  dann 
wieder  mehr  sarkomatösen  Typus  anzunehmen.  Ueber  dieses 
ja  schon  bekannte  Phänomen  können  wir  zunächst  aussagen, 
daß  es  histologisch  nicht  sprunghaft  oder  explosionsartig 
erfolgt,  sondern  daß  man  an  dem  Stammtumor  für  nach¬ 
folgende  sarkomatöse  Generationen,  schon  in  mehr  weniger 
geringem  Grade,  die  sarkomatöse  Umwandlung  des  Stromas 
histologisch,  beobachten  kann  und  umgekehrt.  Ebenso  wie 
bei  den  meisten  beobachteten  Sarkokarzinomen  die  sarko¬ 
matöse  Komponente  der  Tumoren  (insbesondere  bei  denen 
von  der  Schilddrüse  ausgehenden)  ein  Spindelzellensarkom 
ist,  so  läßt  sich  an  diesen  Mäusetumoren  mit  Sicherheit 
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aachweisen,  daß  die  spindelzelligen  Sarkomelemente  nicht 
etwa  spindelzellige  Epithelien  sind,  sondern  aus  dem  binde¬ 
gewebigen  Stroma  entstehen.  Man  sieht  auch  hier  ganz 
ähnlich  wie  bei  den  Sarkokarzinomen  der  Schilddrüse  von 
dem  spindelzellig  sarkomatösen  Stroma  eingeschlossen  und 
von  ihnen  zumeist  ganz  scharf  abgegrenzt,  karzinomatöse 
Drüsenformationen  oder  karzinomatöse  Zellkomplexe,  so  daß 
an  der  Uistogenese  dieser  Geschwülste  als  Sarkokarzinome 
nicht  gezweifelt  werden  darf.  Ob  es  sich  hier  um  eine 
gleichzeitig  entstandene  Fähigkeit,  von  Bindegewebs-  und 
Epithelzellen  in  maligne  Formen  überzugehen,  handelt,  oder 
ob  die  karzinomatösen  Epithelien  im  Laufe  der  Uebertra- 
gu,ngen  die  Fähigkeit  erworben  haben,  auf  die  Bindegewebs- 
zellen  im  Sinne  sarhomatöser  Umwandlung  reizend  einzu¬ 
wirken,  kann  nicht  ganz  sicher  entschieden  werden,  wenn 
auch  mit  Rücksicht  auf  die  ganze  Histogenese  des  Karzi¬ 
noms  uns  das  letztere  als  wahrscheinlich  erscheinen  muß. 
Dieses  eigentümliche  AVachstum  zu  beeinflussen  gelang  uns 
nicht.  Ebenso  wie  andere  konnten  wir  zyklisches  An¬ 
steigen  und  Abfallen  der  Virulenz  beobachten,  ohne 
sie  bisher  einwandfrei  beeinflussen  zu  können.  Was 
die  unter  Beimengung  von  Scharlachrot  gewonnenen 
Tumoren  betrifft,  so  konnten  wir  einen  bleibenden  Einfluß 
desselben  auf  die  Histologie  der  Geschwülste  nicht  finden. 
Tn  den  ersten  Generationen  derselben  fiel  uns  wohl  eine 
beträchtlichere  Größe  und  ein  Anschwellen  der  Kerne  auf, 
doch  blieb  dieses  Verhalten  in  den  späteren  Generationen 
nicht  konstant. 

Es  seien  nun  im  folgenden  kurz  die  Ergebnisse  un¬ 
serer  Versuche  über  Resistenz  und  Immunität 
mitgeteilt. 

Nach  Ehrlich  spricht  man  von  Null  er  n,  wenn  an 
den  Mäusen  überhaupt  kein  Tumor  angegangen  ist;  von 
diesen  müßten  solche  getrennt  werden,  bei  denen  nach  ge¬ 
ringem,  aber  deutlichem  AVachstum  der  Geschwulst  wieder 
Resorption  oder  Spontanheilung  eintrat  (Michaelis)  und 
nur  solche  sollten  eigentlich  das  Material  für  Immunisie¬ 
rungsversuche  mit  bereits  einmal  geimpften  Tieren  abgeben, 
denn  bei  Nullern  im  E  hr  lieh  sehen  Sinne  kann  es  sich  ent¬ 
weder  um  natürliche  oder  um  durch  Resorption  des  Impf¬ 
breis  erworbene  Resistenz  handeln.  Obwohl  wir  bei  unseren 
ersten  Versuchen  diese  scharfe  Trennung  nicht  durchgeführt 
haben,  glauben  wir  doch  zu  folgenden  Schlüssen  berech¬ 
tigt  xu  sein. 

Allerdings  sind  wir  uns  dabei  wohl  bewußt,  daß  man 
gerade  bei  der  Beurteilung  dieser  Fragen  die  größte  Aror- 
sicht  obwalten  lassen  muß,  da  wohl  ganz  zweifellos  die 
Empfänglichkeit  der  Mäuse  für  Karzinom,  ganz  abgesehen 
von  technischen  Zufälligkeiten,  nicht  nur  von  der  Virulenz 
des  Tumors,  sondern  auch  von  individuellen  A  erschie- 
denheiten  ganz  bedeutend  abhängt,  die  selbst  bei  Mäusen 
desselben  AVurfes  und  Alters,  derselben  Ernährung  etc.  eine 
sehr  große  Rolle  spielen.  Man  darf  nicht  vergessen,  daß  die 
Mäuse  bei  einer  späteren  Impfung  doch  in  der  Regel  um 
drei  bis  vier  AVochen  und  mehr  älter  geworden  sind,  welche 
Zeit  ja  für  das  Leben  der  Mäuse  eine  beträchtliche  ist;  tund 
sich  jedenfalls  nach  dem  Alter  die  Empfänglichkeit  für  Kar¬ 
zinom  beträchtlich  ändert.  Trotz  alledem  konnten  wir  mit 
Sicherheit  konstatieren,  daß  die  Empfänglichkeit  solcher 
„Nuller  im  weitesten  Sinne“  für  denselben  Tumorstamm 
etwa  um  20  bis  höchstens  50°/o  herabgesetzt  ist. 
Gegen  fremde  Stämme  besteht  nach  unseren  Erfahrungen 
sicher  auch  eine  Erhöhung  der  Resistenz,  doch  ist  diese 
geringer  als  gegen  den  eigenen  Tumorstamm.  Als  Beispiel 
seien  folgende  Versuche  kurz  angeführt: 

Versuch  53:  Stamm  H  auf  zehn  Nuller  von  H  44  (nach 
drei  Monaten),  davon  fünf  positiv;  zur  Kontrolle  auf  zehn 
junge  Normaltiere,  davon  neun  positiv. 

Versuch  55:  Stamm  E  auf  sieben  Nuller  von  II  49 
(nach  fünf  Wochen),  davon  drei  positiv;  zur  Kontrolle  auf 
zehn  junge  Normal tiere,  davon  fünf  positiv  (mit  größeren 
Tumoren).  -  <  i  s 


Versuch  56:  Stamm  E  auf  zwanzig  Nuller  von  Stamm  I) 
(nach  drei  bis  vier  Monaten),  davon  drei  positiv;  dieselben 
Kontrollen  wie  bei  Versuch  55. 

Versuch  62:  Stamm  Lauf  fünf  Nuller  von  I  51  (Carcinoma 
sarc.)  (nach  fünf  bis  sechs  Monaten),  davon  zwei  positiv; 
zur  Kontrolle  auf  fünf  junge  Normaltiere,  davon  fünf  positiv. 

Versuch  63:  Stamm  E  a'uf  sieben  Nuller  des  Versuches  56 
(bereits  mit  Stamm  D  und  Stamm  E  geimpfte  Tiere,  14  Tage 
nach  Versuch  56),  davon  drei  positiv;  ferner  auf  vier  Nuller 
des  Versuches  55  (bereits  mit  Stamm  II  und  Stamm  E  geimpfte 
Tiere),  davon  zwei  positiv;  zur  Kontrolle  auf  neun  junge 
Normaltiere,  davon  acht  positiv. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  folgenden 
interessanten  Versuche,  bei  denen  es  sich  um  wieder¬ 
holte  Impfung  von  Nullern,  immer  an  anderen  Körper- 
steilen,  handelt  und  bei  denen  nach  der  letzten  Impfung 
beiderseits  von  der  Wirbelsäule  u.  zw.  räumlich  weit  ge¬ 
trennt,  je  ein  Tumor  entstand. 

Bei  dem  einen  Versuch  wurden  Nuller  des  Stammes  1.) 
nach  Ablauf  von  fünf  AVochen  mit  Stamm  F  auf  der  rechten 
Seite  wiedergeipipft.  Die  bei  dieser  Impfung  auch  gegen 
den  Stamm  E  als  Nuller  erwiesenen  Mäuse  wurden  nach 
weiteren  drei  AVochen  abermals  mit  dem  Stamm  E  auf  der 
linken  Seite  geimpft.  Unter  fünf  derartigen  Mäusen  ergaben 
nun  vier  ein  positives  Resultat  u.  zw. ,  wuchsen  bei  einei 
Maus  gleichzeitig  etwa  gleichgroße  Tumoren  auf  beiden  Impf¬ 
seiten  an.  Ein  zweiter  Versuch  ergab  uns  folgende  ähn¬ 
liche  Resultate :  Unter  sieben  Nullern  vom  Stamme  H  (Ver¬ 
such  49)  war  bei  neuerlicher  Impfung  mit  dem  Stamm  E 
bei  zwei  Mäusen  ein  rechter  und  ein  linker  Tumor  aufge¬ 
gangen,  entsprechend  der  zweimaligen,  zu  verschiedenen 
Zeiten  mit  Tumoren  vorgenommenen  Impfung.  Da  wir  unter 
Nullern,  die  nicht  ein  zweites  Mal  geimpft  wurden,  das  Auf¬ 
treten  von  Spättumoren  nur  einmal  unter  vielen  hunderten 
Nullern  beobachteten,  und  da  wir  bei  unseren  zahlreichen 
Ueberimpfungen,  die  wir  immer  ganz  exakt  mit  Spritze  und 
dicker  Nadel  Vornahmen,  nur  selten  die  Entwicklung  meh¬ 
rerer  Tumoren,  welche  immer  dem  Impfkanal  ent¬ 
sprechend  räumlich  eng  aneinander  an g es chbos-^ 
sen  saßen,  sehen  konnten,  so  lag  es  nahe,  zunächst  daran 
zu  denken,  daß  bei  den  obigen  Versuchen  _  ein  bisher 
latentes  Tumormaterial  der  ersten  Impfung  bei  der  darauf 
folgenden  durch  eine  Art  Reaktivierung  zum  AVachstum 
gereizt  wurde.  Man  könnte  dabei  an  einen  durch  die  wieder¬ 
holte  Impfung  erzeugten  AVegfali  von  Hemmungen  denken, 
was  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Ueberempfindlichkeit 
hätte.  Man  kann  nämlich  durch  Impfung  von  Nullern,  ver¬ 
schiedene  Zeit  nach  der  ersten  Impfung,  durch  welche  sie 
zu  Nullern  geworden  sind,  zeigen,  daß  die  Resistent 
derselben  jedenfalls  zeitlich  begrenzt  ist  und  mit  der 
Zeit  allmählich  abnimmt,  bis  sieb  schließlich  die  Nuller 
wie  normale  verhalten.  Dies  zeigen  z.  B.  folgende  Versuchs- 
reihen,  bei  denen  die  Nachimpfung  mit  einem  fremden 
Stamme  erfolgte : 


Geimpft 

positiv 

Nuller 

Tage 

Versuch  II. 

Stamm 

Sch. 

40 

10 

30 

Versuch  VI. 

Stamm  J. 

6  Nuller 
von  II. 

15  Kon¬ 
trollen 

0 

6 

6 

9 

35  nach  Impfung  II. 

Versuch  X. 

Stamm  J. 

10  Nuller 
von  II. 

15  Kon¬ 
trollen 

5 

lt 

j 

61  nach  Impfung  H 

Vers.  XIV. 

Stamm  J. 

10  Nuller 
von  II. 
13  Kon- 
Irollen 

2 

2 

8 

11 

84  nach  Impfung  'I. 

Eine  histologische  Untersuchung  der  beiderseitigen 
Tumoren  des  obenerwähnten  zweiten  Versuches  in  exakter 
Weise  war  nicht  möglich,  da  dieselben  im  Laufe  der  ver 
Impfungen  außerordentlich  ähnlich  geworden  waren. 
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ihrigen  wollten  wir  nur  auf  dieses  merkwürdige  Verhalten 
lufmerksam  machen;  natürlich  müssen  darüber  noch  weitere 
ntersuch ungen  mit  histologisch  womöglich  sehr  differenten 
Carzi  i  toms  tämmep  entsch  ei  d  en . 

Wir  konnten  ferner  bei  vielen,  wenn  auch  nicht  allen 
ogenannten  Nullern  eine  Art  von  Marasmus  beobachten, 
!er  sich  in  folgendem  äußerte:  Häufig  blieben  die  Tiere  im 
Vachstum  zurück  und  magerten  beträchtlich  ab.  Sie  zeigten 
ach  Haarausfall  und  gingen  nicht  selten  ohne  besonders 
lachweisbare  Todesursache  ein.  Denselben  Marasmus  beob- 
chteten  wir  auch  bei  den  Nachkommen  von  Nullern  und 
uch  von  Tumormäusen,  insbesondere  solchen,  die  intra- 
bdominale  Impftumoren  bekommen  hatten.  Geradezu 
werghafte  Formen  sahen  wir  unter  den  Nachkommen 
olcher  Tiere.  Wir  möchten  daraus  den  Schluß  ziehen,  daß 
owohl  das  Wachstum  von  Geschwülsten,  ebenso  wie  die 
tesorption  von  Geschwulstbrei,  eine  schwere  Schädigung 
es  Gesamtorganismus  bedeutet. 

Inwieweit  auch  hier  gleichzeitig  mit  dem  Impfbrei 
ingeführte  Bakterien  eine  Rolle  spielen,  kann  nicht  ent- 
chieden  werden. 

Ganz  kurz  wollen  wir  hier  das  Resultat  jener  Versuche 
nführen,  durch  welche  wir  eine  Beeinflussung  des  Tumor- 
uchstums  auslösen  wollten.  Wir  versuchten  zunächst,  dies 
urcli  Injektion  von  menschlichem  Serum  und  Aszitesflüssig- 
eit,  also  artfremdem  Eiweiß,  zu  erreichen  und  sahen  dar- 
ufhin  ein  bedeutendes  Größerwerden  der  Geschwulst,  gegen- 
ber  der  der  Kontröllmäuse,  aber  auch  eine  viel  ausge- 
ehntere  zentrale  Nekrose  und  Erweichung.  Da  die  inji- 
lerten  Mengen  ziemlich  groß  waren  (1  bis  2  cm3),  dürfte 
s  sich  dabei  wohl  zum  Teil  auch  um  mechanische  Ein¬ 
üsse  handeln.  Auch  durch  die  gleichzeitige  Injektion  von 
ilzbrei  gesunder  Tiere  und  Tumorbrei,  an  gesonderten 
örperstellen,  gelang  es  nicht,  eine  nennenswerte  Aende- 

1mg  im  Wachstum  zu  erzeugen;  ebensowenig  erzielten  wir 
it  filtriertem  Tumorbreiextrakt  Resultate.  Ferner  ver- 
itterten  wir  zu  wiederholten  Malen  Geschwulststücke  an 
nge,  normale  Mäuse,  ohne  daß  dieselben  irgendwo  im 
igestionstrakt  Tumoren  bekamen  oder  daß  sie  dadurch 
■sistenter  gegen  nachfolgende  subkutane  Impfung  waren. 

Nur  durch  die  nach  dem1  Vorgänge  von  Sauerbruch 
id  Morpurgo  vorgenommene  Parabiose  erzielten  wir 
nige  bemerkenswerte  Effekte.  Die  Parabiose  an  Mäusen 
ar  ja  schon  vor  uns  von  Friedberger  und  Nassetti, 
iwie  von  Ranzi  und  Ehrlich  zum1  Studium  von  Immuni- 
tsfragen  benutzt  worden  und  wir  versuchten  dieselbe  zum 
sten  Male  in  der  Tumorforschung,  bei  unseren  Karzinom- 
:perimenten,  nachdem  wir  in  den  Besitz  eines  in  etwa 
►0%  angehenden  Maus ekarzinoms  gelangt  waren. 

Die  Technik,  die  insbesondere  durch  einen  von  uns 
'.  Hecht),  vereinfacht  und  durch  Benützung  von  Micliel- 
;hen  Klammern  ausgebildet  wurde,  ermöglichte  es  uns, 
icht  nur  die  große  Anzahl  von  etwa  70  von  parabiotischen 
Jiaren  zu  verwenden,  sondern  dieselben  auch  zum  großen 
'dl  (drei  bis  vier  Wochen)  in  Parabiose  zu  erhalten.  Wir 
(beiteten  mit  rein  kutaner  Parabiose  und  konnten  uns  bald 
i »erzeugen,  daß  die  in  der  Regel  etwa  3  bis  4  cm  lange 
hutnaht  bereits  nach  zwei  bis  drei  Tagen  ziemlich  fest 
1  rklebt  ist  und  daß  nach  vier  bis  fünf  Tagen  bereits  eine 
lnnbranöse,  zarte  Verbindung  der  aneinander  liegenden 
ianken  entstanden  ist.  Wir  haben  uns  auch  davon  über- 
5ugt,  daß  mit  der  Lupe  nachweisbare  Gefäßstämmchen 
\n  einer  Maus  zur  anderen  ziehen,  indem  offenbar  die 
\rschiedenen  Gewebslamellen  beider  Versuchstiere  sich  in- 
<  landerschieben. 

Das  wesentlichste  Ergebnis  unserer  Para¬ 
loseversuche  besteht  darin,  daß  wir  zeigen  konnten, 
i  ß  Parabiose  auf  das  Tumo  rwachstum  entscliie- 
1  n  hemmend  einwirkt  u.  zw.,  so  wohl  dann,  wenn 
•  e  parabiotische  Vereinigung  der  Impfung  vor- 
a  sging  oder  ihr  nachfolgte.  Zum  Beweis  führen 
vr  in  genauer  graphischer  Darstellung  zwei  Versuche  in 
i- bestehenden  Abbildungen  an  (Fig.  1  und  2),  die  durch 


den  deutlichen,  oft  ganz*  auffallenden  Unterschied  in  der 
Größe  der  Tumoren  bei  Parabiose  und  an  nicht  parabioti- 


Parabiose  (einseitige 
Impfung). 


Kontrollen. 


H 


I 


S 


sr 


Fig.  1. 

Versuch  61.  —  Stamm  E.  Karzinom.  —  Nach  8  Wochen. 
Hemmung  durch  Parabiose. 


Parabiose  (doppel¬ 
seitige  Impfung). 


% 

Kontrollen. 


Fig.  2. 

Versuch  64  —  Stamm  I  (Sarkom).  —  Nach 
12  Tagen.  Links:  die  Tumoren  der  beiderseitig 
geimpften  parabiotischen  Tiere.  Rechts:  Kon¬ 
trollen.  Deutliche  Hemmung  des  Tumorwachs¬ 
tums  gegenüber  den  normalen  Kontrollen,  ins¬ 
besondere  bei  Berücksichtigung  der  Gesamt¬ 
tumormengen  der  geimpften  Tiere. 


sehen  Kontrolltieren,  wohl  zur  Genüge  für  sich  selbst 
sprechen,  wozu  hoch  kommt,  daß  bei  der  einfach  graphischen 
Darstellung  (nach  Bash  fords  Methode)  der  Unterschied 
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weniger,  wie  der  Wirklichkeit  entspricht,  in  die  Augen  springt, 
da  es  sich  ja  nur  um  die  Wiedergabe  des  größten  [Durch¬ 
schnittes  und  nicht  des  kubischen  Verhältnisses  handeln 
kann.  Folgender  Versuch  zeigt  ferner  die  Beeinflussung 
bereits  angegangener  Tumoren  durch  Parabiose.  Vier  Tu¬ 
mormäuse  (Stamm  E),  bei  denen  die  Geschwülste  etwa 
bohnengroß  geworden  waren,  werden  mit  vier  gleichaltrigen, 
normalen  derselben  Zucht  parabiotisch  vereinigt.  Darauf¬ 
hin  zeigten  die  Tumoren  Wachstumsstillstand  oder  zunächst 
noch  ganz  geringes  Wachstum  und  trockneten  allmählich 
im  Verlauf  von  10  bis  15  Tagen  bei  allen  vier  Paaren  ein 
oder  wurden  direkt  ab  gestoßen.  Anderseits  sahen  wir 
einige  Male,  daß  das  Wachstum  der  Geschwülste  das 
während  der  Parabiose  gehemmt  war,  rapid  und 
ganz  enorm  gesteigert  wurde,  als  wir  Parabiose 
durch  Trennung  auf  hoben. 

Bei  einem  in  exakter  Weise  beobachteten  Versuch 
sahen  wir,  daß  Nuller  einer  parabio tischen  Impfung,  welche 
nach  14  Tagen  mit  demselben  Stamme  wieder  geimpft 
wurden,  nicht  nur  positiv  wurden,  sondern  ebenfalls  ein 
sehr  rapides  und  ungewöhnlich  mächtiges  Wachstum  zeigten. 

Im  gewissen  Gegensatz  hiezu  stehend,  soll  noch  fol¬ 
gender  Versuch  (67)  angeführt  werden,  der  vor  allem  zeigt, 
wie  vorsichtig  man  bei  der  Beurteilung  vieler  Fragen  der 
experimentellen  Krebsforschung  sein  soll  —  wie  dies  auch 
von  Bashforid  immer  wieder  hervorgehoben  wird.  Wir 
versuchten  Nuller  von  Pärabiosen,  die  vor  40,  resp.  22 
Tagen  geimpft  worden  waren,  nach  Ablauf  dieser  Zeit  mit 
demselben  Stamme  wiederzuimpfen.  Die  Mäuse  zeigten  nur 
recht  spärliches  und  langsames  Tumorwachstum  und  nach 
fünf  Wochen  waren  alle  Tumoren  vollständig  verschwunden. 

Dieser  Versuch  deutet  darauf  hin,  daß  ein  solches, 
oben  erwähntes,  rapides,  sozusagen  exzessives  Wachstum 
jedenfalls  nur  sofort  oder  kürzere  Zeit  nach  Wegfall  der 
durch  die  Parabiose  geänderten  Verhältnisse  eintritt. 

Wollte  man  an  eine  Erklärung  dieser  Versuchsergeb¬ 
nisse  denken,  so  müßte  man  an  die  Versuche  von  Schöne, 
Bas  Ilford,  Murray  u.a.  erinnern;  aus  denselben  geht  her¬ 
vor,  daß  man  immunisatorische  Effekte  durch  Injektion  von 
embryonalen  oder  normalen  Organen  oder  Blut  erzielen  kann 
und  insbesondere  tritt  Wachstumishemmung  der  Tumoren 
durch  subkutane  Einverleibung  von  embryonaler  Haut  ein. 
Es  ist  nun  sehr  wohl  möglich,  daß  die  Tumoren  der  durch 
kutane  Parabiose  vereinigten  Tiere  in  ähnlichem  Sinne  be¬ 
einflußt  werden,  indem  der  eine  Organismus  auf  das  Tü- 
morwachstum  im  anderen  Organismus  hemmend  einwirkt. 
Beim  Wegfall  dieser  Hemmungen,  z.  B.  durch  Trennung 
der  Parabiose,  könnte  das  augenscheinlich  vermehrte  Wachs¬ 
lum  darin  seine  Erklärung  finden,  daß  dieser  Wegfall  der 
Hemmung  als  eine  Art  Reiz  wirken  würde. 


Aus  der  II.  Augenklinik  in  Wien.  (Vorstand;  Hofrat 

Prof.  E.  Fuchs.) 

Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Trachom¬ 
forschung. 

Von  Dr.  K.  Lindner,  Operationszögling. 

Auf  Veranlassung  meines  Chefs,  des  Herrn  Hofrates 
fuchs,  erlaube  ich  mir,  Ihnen  über  die  wieder  aktuell  ge¬ 
wordene  Frage  des  Trachomerregers  einen  kurz  gedrängten 
Bericht  zu  erstatten. 

Anfang  1907  erschien  eine  Arbeit  von  Ha  1  b  e  r s  t äd  te  r 
und  Prowazek  unter  dem  Titel:  „Lieber  Zelleneinschlüsse 
parasitärer  Natur  beim  Trachom.“ 4)  Der  Inhalt  dieser  zwar 
kurzen,  doch  grundlegenden  Publikation  ist  folgender:  In 
nach  Giemsa  gefärbten  Epithelabstrichen  der  frisch  trachom- 
kranken  Konjunktiva  findet  man  im  Protoplasma  der  Epithel¬ 
zellen  dunkelblaue,  nicht  homogene  Einschlüsse.  Zuerst 
klein,  rund  oder  oval,  wachsen  sie  allmählich  und  liegen 
später  meist  kappenförmig  dem  Kern  an.  Bei  einer  bestimm¬ 
ten  Größe  des  Einschlusses  tauchen  innerhalb  desselben 

9  Arbe^en  aus  dem  kaiserl.  Gesundheitsamt  1907,  Bd.  26,  H.  1. 


„rot  färbbare,  distinkte,  sehr  feine  Körnchen  auf,  die  sich 
rapide  vennehren,  die  blau  gefärbten  Massen  verdrängen 
und  allmählich  zum  Verschwinden  bringen.  Schließlich 
nehmen  sie  den  größten  Teil  des  Protoplasmas  ein,  während 
die  blau  gefärbten  Substanzen  nur  noch  als  kleine  Inseln 
zwischen  ihnen  nachweisbar  sind“.  Man  findet  die  Körn¬ 
chen  auch  frei. 

Diese  Epitheleinschlüsse  —  sie  wurden  zuerst  von 
Prowazek  gesehen  —  sind  übertragbar  von  Mensch  auf: 
Tier  und  von  Tier  zu  Tier  (Orang-Utan).  Sie  finden  sich 
bei  anderen  Augenerkrankungen,  wovon  die  wichtigsten 
untersucht  wurden,  sowie  in  der  normalen  Konjunktiva  nicht. 
Mit  exzidierten  Trachomfollikeln  konnte  beim  Orang-Utan 
keine  Infektion  erzielt  werden,  doch  verliefen  auch  die  an¬ 
deren  Ueberimpfungen  nicht  alle  positiv. 

H  al  b  e  r  s  t  ä|d  t  e  r  und  Prowazek  schließen  mit  Wahr¬ 
scheinlichkeit  aus  diesen  Befunden,  daß  das  Trachom1  eine] 
Erkrankung  des  Epithels,  der  Trachomfollikel  eine  Reaktions- 
erscheinung  ist.  Sie  bezeichnen  die  roten  Körnchen  des 
Einschlusses  als  die  Parasiten,  die  blaue  Einschlußmasse,  | 
da  sie  mit  Vermehrung  der  Farasiten  immer  mehr  schwindet, 
als  Zellreaktionsprodukt,  wie  sich  ähnliches  bei  Lyssa,  Vak¬ 
zine,  Scharlach,  Molluscum  contag.  etc.  findet.  Einschließ¬ 
lich  des  Trachoms  schlagen  sie  für  die  Parasiten  dieser  Er¬ 
krankungen,  welche  sich  völlig  anders  verhalten  wie  Bak¬ 
terien  und  auch  den  Protozoen  nicht  ohne  weiteres  zugezählt 
werden  können,  den  gemeinsamen  Namen  Chlamydozoui 
vor,  Chlamys  der  Mantel,  da  diese  Zelleinschlüsse  öfters 
von  einem  hellen  Saum  umgeben  sind. 

Diese  Publikation  von  Halberstädter  und  Prowa-j 
zek  veranlaßte  Greeff,  in  einer  vorläufigen  Mitteilung  Be- j 
Rinde  „Ueber  eigentümliche  Doppelkörnchen  in  Trachom¬ 
zellen“  2)  bekanntzugeben. 

Unter  Mitarbeit  von  Frosch  und  Clausen  fand 
Greeff  beim  Trachom  kleinste  kokkenartige  Gebilde,  die 
oft  zu  zweien  nach  Art  eines  Doppelkokkus  auftreten,  meist : 
von  einem  hellen  Hof  umgeben,  u.  zw.  im  Trachomsekrel,  im 
Ausstrich  des  Kornes  und  in  den  sogenannten  Leb  ersehen 
Zellen,  epithelial  aussehenden  Zellen,  die  stark  färbbare! 
Gebilde  in  ihrem  Protoplasma  bergen.  Zum  Schlüsse  heißt 
es:  „Die  von  Halberstädter  und  Prowazek  erhobenen 
Befunde  sind  den  unseren  sehr  ähnlich.  Ein  wesentlicher; 
Unterschied  ist  nur  der,  daß  diese  Autoren  die  Initialkörper  J 
nur  in  den  Epithelien  der  Konjunktiva  gefunden  haben, 
während  wir  sie  als  Zelleinschlüsse  überall  in  den  Follikeln 
finden  konnten.  Das  Vorkommen  in  den  Epithelien  wäre 
noch  nicht  sehr  charakteristisch,  da  das  Trachom  keine 
epitheliale  Erkrankung  ist.“ 

In  der  folgenden  Arbeit  behandeln  Greeff,  Frosch 
und  Clausen3 4)  diesen  Doppelkörnchenbefund  ausführlicher 
und  schließen  mit  dem  Passus:  „Wir  haben  Versuche  genau 
nach  der  Vorschrift  dieser  Autoren  (Halb  er  Städter  und 
Prowazek)  angestelt  und  können  ihre  Befunde  bestätigen, 

. Prowazek  gibt  nun  an,  daß  er  seine  Gebilde  im 

Innern  der  Follikel  und  in  älteren  Fällen  nicht  mehr  hat  fest¬ 
stellen  können.  Wir  dagegen  fanden  die  von  uns  beschriebenen 
Gebilde  vorwiegend  in  der  Tiefe  der  Follikel  und  im  Sekret 
bei  schon  sehr  ausgeprägten  Fällen.  Es  liegt  das  vielleicht 
daran,  daß  Halberstädter  und  Prowazek  frische,  wir 
ältere  Fälle  zur  Verfügung  hatten.“  Einige  Monate  später 
sagt  Greeff  in  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  zu 
Heidelberg:  „Es  liegt  nahe,  daß  beide  Befunde  identisch  sind. 
Die  von  uns  in  dem  Sekret  und  in  der  Tiefe  (erhobenen 
und  die  von  Halberstädter  und  Prowazek  auf  Java 
in  Epithelzellen  gesehenen,  die  wir  also  auch  hier  konstatiert 
haben.“4) 

Nach  diesen  Arbeiten  von  Halberstädter  und  Pro-! 
wazek  einerseits,  Greeff,  Frosch  und  Clausen  an.der- 

2)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1907,  H.  23. 

3)  Untersuchungen  über  die  Entstehung  und  Entwicklung  des 
Trachoms.  Archiv  für  Augenheilkunde,  Bd.  58,  H.  1. 

4J  Bericht  über  die  34.  Versammlung  der  ophthalmolog.  Gesell¬ 
schaft  zu  Heidelberg  1907,  S.  100. 
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its  haben  die  nun  folgenden  Publikationen  nichts  wesent- 
h  Neues  gebracht,  sich  vielmehr  auf  die  Bestätigung 
,  r  H a  1  b  e  r  s  t  ad  t  e r-(P rowaze k  sehen  Befunde  beschränkt0 
ißer  der  G  reef  sehen  Schule  (Herford,  di  Santo)  und 
•  ausen  nenne  ich  Leber,  Bertarelli  und  Cecchetto, 
di  den  er,  Star  gart,  Mijaschita,  in  Oesterreich  Gut¬ 
rinn,  .Reis  und  Botteri.  Alle  diese  Autoren  stimmen 
i  nu  überein,  daß  man  die  Prowazek  sehen.  Einschlüsse, 
;  gesehen  von  einem  später  zu  besprechenden  Falle  Star- 
i  r t s,  bloß  beim  Trachom  findet  und  auch  da  nur  in 
I  sehen,  wenig  behandelten  Fällen,  gewöhnlich  in  spär- 
aer  Anzahl. 

Nach  kurzer  Behandlung  verschwinden  sie  sehr  rasch, 

;  t  auch  in  älteren,  unbehandelten  Fällen  sind  sie  bisher 
1 11  ausnahmsweise  gefunden  worden.  Ihre  Darstellung  im 
Ü. milt,  wurde  angegeben,  von  di  Santo,  Herzog,  Rad- 
; ‘jewski  und  Wölfrum. 

Die  freien  Körnchen  im  Ausstrich  des  Trachomkorns 
-  vie  im  Sekret,  der  Originalbefund  Greeffs,  werden  von 
i  Ibers tä|dter‘  und  Prowazek  als  für  die  Diagnose 
wenig  charakteristisch  angesehen,  da  man  selbst  bei 
l  [ipelformen  Verwechslungen  ausgesetzt  ist.  Jedoch  kann 
dnes  Erachtens  diese  Frage  noch  nicht  als  abgeschlossen 
.rächtet  werden.  So  beschreiben  G  re  eff,  Frosch  und 
rusen  unter  anderem  Doppelformen  aus  zwei  anein- 
i  [erliegenden  Stäbchen  bestehend,  wohlcharakterisierte 
Bilde,  deren  Zugehörigkeit  zum  Trachom  jedoch  noch 
i  lit  feststeht. 

In  der  Sitzung  der  oph thalmologischen  Gesellschaft 
a  16.  Juni  1909 5)  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  Färbe- 
i  lifikation  für  Pro  wazek'sche  Einschlüsse  bekanntzu- 
.  en,  die  sich  mir  in  der  Folge  als  sehr  wertvoll  .erwies. 

.1  derselben  erscheinen  Zellkern  und  Protoplasma  zart 
ei,  der  Einschluß  blau,  ein  Farbenkontrast,  der  auch  he¬ 
ilende  Einschlüsse  leicht  aufzufinden  und  sicher  zu  dia- 
;i  sti zieren  gestattet.  Die  eigentlichen  Trachomkörnchen 
rperehen)  färben  sich  dabei  nicht,  sondern  nur  die  blaue 
i  nponente  des  Einschlusses.  Es  dient  also  diese  Modi- 
!  tion  bloß  zur  Auffindung  der  Einschlüsse.  Hier  zeige 
■  einige  Abbildungen  von  so  gefärbten  Präparaten.  Neben- 
<  will  ich  erwähnen,  daß  diese  Färbung  sich  auch  vor- 
i  lieh  zum  Nachweis  von  Bakterien  im  Schnitt  eignet.6) 

Mit  dieser  Modifikation  gelang  es  mir  in  einer  Reihe 
i  rer  und  behandelter  Trachome  unter  anderem  in  sechs 
i-  bis  achtjährigen  Fällen  Prowazek  sehe  Einschlüsse 
dizu weisen,  doch  gewann  ich  dabei  den  Eindruck,  daß 
i  illen  diesen  Fällen  infolge  irgendwelcher  Momente  noch 
i  nicht  oder  wenig  behandelter  Konjunktivalbezirk  vor¬ 
ulen  war.  Jedenfalls  ist  dadurch  festgestellt,  daß  sich 
uvazeksche  Einschlüsse  auch  noch  bei  sehr  alten  und 
mndelten  Trachomen  nachweisen  lassen. 

Mit  diesen  gut  gelungenen  Abbildungen  erlaube  ich  mir 
1  den  weiteren  Teil  meines  Vortrages  zu  illustrieren, 
i  Entwicklung  der  Einschlüsse,  wie  sie  sich  im  Abs  tri  ch- 
)  parat  zeigt,  will  ich  Ihnen  zuerst  demonstrieren. 

Zu  Beginn  finden  wir  im  Protoplasma  der  Epithel- 
;un  gewöhnlich  unregelmäßige,  blaue  Granalahäufchen, 

■*  öfters  in  größerer  Zahl  im:  Protoplasma  der  Zelle  ver- 
uit  liegen.  Leber  und  Herzog  fanden  gelegentlich  zwi- 
■'n  je  zwei  Granulis  eine  fadenförmige  Verbindung  und 
deichen  diese  Formen  mit  Protozoen  teil  nagen  (Hantelfor- 
K).  Ist  der  Einschluß  größer,  so  treten  in  demselben  die 
(n  Trachomkörnchen  (Trachomkörperchen)  auf.  Sie  liegen 
’’  in,  teils  zwischen  den  blau  gefärbten  Granulis.  Letztere 
,!>n  in  noch  größeren  Einschlüssen  nur  mehr  kleine  In- 
und  sind  fast  ganz  geschwunden,  wenn  die  Zelle  mit 
f  ichen  ausgefüllt  ist.  Ich  möchte  nun  nochmals  hervor- 
' ‘n,  daß  man  in  kleinen  Einschlüssen  keine  Trachom  - 
Lehen,  sondern  nur  blaue  Granula,  sieht.  Das  Auftreten 


5)  Zeitschr.  für  Augenheilkunde  1909,  H.  3,  S.  270.  Siehe  Anhang 

vorliegenden  Arbeit. 

6)  Ausführlich  demnächst  im  Zentralblatt  für  Bakteriologie. 


der  Trachomkörnchen  ist  auch  nicht  an  eine  bestimmte 
Größe  des  Einschlusses  gebunden.  Gelegentlich  findet  man 
relativ  große  Einschlüsse,  in  denen  von  Trachomkörnchen 
nichts  zu  sehen  ist,  ein  andermal  wieder  zeigt  ein  ver¬ 
hältnismäßig  kleiner  Einschluß  nur  wenig  blaue  Fleckchen 
zwischen  den  rein  roten  Körnchen.  Ferner  gibt  es  Ein¬ 
schlüsse,  die  homogen  blau  erscheinen,  wobei  die  roten 
I  rachomkörnchen  in  diese  Grundsubstanz  eingelagert  sind. 
Solche  Formen  entstehen  jedenfalls  durch  Zusammensintern 
der  blauen  Granula  (Maulbeerform).  Hier  endlich  haben 
sie  freie  Körnchen,  darunter  zahlreiche  Doppelformen. 

Im  Schnitt,  wo  die  Farbdifferenzierung  zwischen  den 
blauen  Granulis  und  den  roten  Körnchen  fehlt,  zeigen  die 
Einschlüsse  ein  so  vollständig  anderes  Gepräge,  daß  der 
Kenner  der  Abstrichpräparate  andere  Dinge  vor  sich  zu 
haben  glaubt. 

Die  Entwicklung  der  Einschlüsse  läßt  sich  hier  fol¬ 
gendermaßen  charakterisieren  :  Zu  Beginn  treten  im  Proto¬ 
plasma  der  Epithelzellen.  runde,  scharf  begrenzte,  blaue 
Gebilde  von  Kokkengröße  auf  u.  zw.  einzeln,  als  Doppel¬ 
formen  oder  zu  Häufchen  sichtlich  in  einer  Höhle  des  Proto¬ 
plasmas  vereint.  Doch  sind  die  Einzelindividuen  stets  voll¬ 
kommen  scharf  voneinander  geschieden  und  heben  sich 
wie  Gram-positive  Kokken  vom  roten  Hintergrund  des  Ge¬ 
webes  ab.  (KonTrastfärbung  Lindner.)  Ich  will  sie  Initial¬ 
gebilde  nennen.  Dieselben  vermehren  sich  zusehends  (Tei¬ 
lungsformen),  sodann  entsteht  in  ihrer  Mitte  eine  bläuliche 
Lichtung,  in  der  sehr  feine  Körnchen  auftreten.  Die  nunmehr 
wandständigen,  meist  noch  dicht  gedrängten  Initialgebilde 
lichten  sich  mit  dem  weiteren  Wachsen  des  Einschlusses, 
der  bläuliche  Zentralraum  wird  immer  größer  und  im  Selben 
Maße  wächst  die  Zahl  der  daselbst  eingebetteten  feinen 
Körnchen.  Schließlich  verschwinden  die  wandständigen  Ini¬ 
tialgebilde  völlig,  der  ganze  große  Raum  ist  von  feinen 
Körnchen  ausgefüllt. 

Wo]  f  ruin  hat  als  erster  in  einer  kürzlich  erschienenen 
Arbeit7)  auf  diese  Größendifferenz  im  Schnitt  aufmerksam 
geinacht  und  will  sie  durch  bessere  Ernährung  der  wand- 
ständigen  Individuen  erklären. 

Nun  sind  aber  im  Abstrich  die  Trachomkörnchen  im 
selben  Einschluß  stets  von  gleicher  Größe,  das  heißt,  sehr 
klein.  Nie  erreichen  sie  die  Größe  dieser  Initialgebilde. 
Anderseits  ist  es  aber  zweifellos  sicher,  daß  die  späteren 
wandständigen  Formen  mit  den  Anfangsgebilden  identisch 
sind,  welche  ihrerseits  wiederum  den  blauen  Granulis  des 
Abstrichpräparates,  dem  sogenannten  Plastin,  entsprechen. 
Da  wir  nun  zu  Beginn  nur  die  blauen  Granula  sehen,  die 
für  gewöhnlich  keineswegs  die  rote  Eigenfarbe  der  Trachom¬ 
körnchen  zu  decken  vermögen,  so  müssen  wir  sie  bei  An¬ 
nahme  der  parasitären  Natur  der  roten  Körnchen  als  Mutter¬ 
gebilde  derselben  ansehen. 

Und  nun  findet  man  in  der  Tat  diesen  Initial¬ 
formen  völlig  gleichende  Gebilde  frei  im  Sekret.  Es  sind 
oft  über  kokkengroße,  blaßblaue,  teils  runde,  teils  längliche 
Gebilde  mit  stets  deutlich  polarer  Färbung,  die  gelegentlich 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  einen  Diplokokkus  vorzu- 
täuschen  vermag.  Selten  findet  man  hantelförmige  Teilungs¬ 
formen,  die  den  von  Leber  in  der  Zelle  beschriebenen  Ge¬ 
bilden  analog  zu  sein  scheinen.  Die  kleinsten  Exemplare 
sind  nicht  viel  größer  als  Trachomkörnchen,  zeigen  jedoch 
meist  schon  eine  hellere  Mitte.  (Abbild.  Wiener  klinische 
Wochenschrift  Nr.  49.) 

Ebensolche  Formen  mit  allen  ebeh  beschriebenen 
Merkmalen,  findet  man  nun  gelegentlich  sowohl  in  den 
Einschlüssen  des  Schnittes  (Alkohol-,  Sublimat  fixier uüg, 
mit  Kontrast-  oder  Heidenhein-Eisenhäm. -Färbung),  als  auch, 
jedoch  seltener  so  schön  sichtbar,  in  den  Einschlüssen  des 
Abstrichpräparates.  Sie  finden  sich  in  allen  Präparaten 
von  akutem  Trachom,  sogenannter  Einschlußblennorrhoe 
CM.  E.  das  akute  Trachom  der  Säuglinge),  als  auch  in  den 
Präparaten  der  Affen,  die  entweder  von  der  Einschluß- 

7)  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  Oktoberheft  1909. 
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blennorrhoe8)  oder  direkt  von  der  mütterlichen  Vagina9) 
geimpft  wurden.  Eine  entsprechende  Serie  solcher  Präpa¬ 
rate  war  bereits  in  der  letzten  Sitzung  aufgestellt.  Heute 
zeige  ich  Ihnen  die  betreffenden  Abbildungen. 

Das  sogenannte  Plastin  ist  daher  meines  Erachtens 
entgegen  der  bisherigen  Ansicht  ein  Stadium  des  Erregers 
und  hat  mit  der  Zelle  selbst  nichts  zu  tun.  Jo  nachdem  sich 
die  Initialgebilde  im  Zellprotoplasma  längere  Zeit,  vermehren 
und  dann  erst  die  Körnchenbildung  auftritt  oder  die  ein¬ 
dringende  Mutterform1' ohne  besondere  Vermehrung  in  das 
zweite  Stadium,  die  Trachomkörnchen  übergeht,  findet  man 
demnach  plastinreiche  oder  plastinärmere  Einschlüsse. 

Nun  erklärt  sich  auch  folgende  Beobachtung :  Wenn  eine 
Zelle  einen  sehr  großen,  fast  schon  plastinfreien  Einschluß 
enthält  und  nun  im  noch  übrig  bleibenden,  schmalen  Proto¬ 
plasmarest  ein  frischer  Einschluß  auftritt,  so  beginnt  dieser 
wie  in  jeder  anderen  normalen  Zelle  als  dunkler  Granula¬ 
haufen.  Nach  Ider  früheren  Anschauung  hätte  man  erwarten 
müssen,  daß  die  auf  den  großen  Einschluß  nicht  mehr  rea¬ 
gierende  Zelle  auf  einen  kleinen  noch  weniger  reagierein 
wird.  Auch  die  Färbung  deutete  auf  die  parasitäre  Natur 
der  blauen  Granula.  Nach  der  Kontrastfärbung  erscheint 
der  Einschluß  dunkelblau,  während  der  Zellkern  samt  Nu- 
kleolus  meist  unsichtbar  bleibt. 

Im  Schnitt  liegen  ferner  die  Einschlüsse  gewöhnlich 
in  größerer  Zahl  beisammen,  was  schon  aus  den  Abstrich¬ 
präparaten  zu  vermuten  war.  Das  Epithel  ist  an  solchen 
Stellen  meist  aufgerissen,  oft  ganz  in  Unordnung,  ein  Zeichen 
der  starken  Desquamation. 

Freie  Trachomkörnchen  im  Schnitt  mit  den  bisherigen 
Färbemethoden  zu  diagnostizieren,  halte  ich  für  ganz  un¬ 
möglich.  Die  Körnchen  sind  kaum  innerhalb  der  Einschlüsse 
gut  zu  sehen,  wie  will  man  sie  erst  frei  im  Gewebe  erkennen 
wollen.  Eher  könnte  man  noch  die  großen  Initialgebilde 
diagnostizieren,  doch  halte  ich  auch  das  wegen  Verwechs¬ 
lungsmöglichkeit  mit  anderen  Granulis  (Mastzellen  etc.)  für 
nicht  .angängig. 

Hier  zeige  ich  Ihnen  noch  Einschlüsse  eines  mit  Tra¬ 
chom  geimpften  Makakus.  Andere  Affen  standen  mir  nicht 
zur  Verfügung.  In  einem  Präparat  fand  ich  in  wenigen 
Zellen  Trachomkörnchen  auch  im  Kern,  einzeln  oder  als 
Doppelformen  in  einer  Höhle  der  Kernsubstanz. 

Von  jeher  galt  der  Pannus  trachomatosus  als  die  Er¬ 
krankung  des  entwicklungsgeschichtlich  zur  Konjunktiva  ge¬ 
hörigen  Teiles  der  Kornea.  Nirgends  beginnt  weiters  die 
trachomatöse  Erkrankung  so  zweifellos  epithelial,  wie  ge¬ 
rade  beim  Pannus.  Ein  vermutlicher  Trachomerreger  mußte 
also  im  Epithel  ties  Pannus  zu  finden  sein.  Ich  habe  (bereits 
am  internationalen  Kongreß  zu  Budapest  1909,  wo  von  anderer 
Seite  diesbezüglich  nur  negative  Resultate  berichtet  wurden, 
meine  positiven  Befunde  Vorbringen  lassen.  Allerdings 
finden  wir  im  Kornealepithel  keine  Einschlüsse  wie  in  der 
Konjunktiva,  sondern  die  Trachomkörnchen  liegen  hier  im 
Zellprotoplasma  verstreut  und  Häufchenbildung  ist  sehr 
selten.  Sogenanntes  Plastin  ist  nie  vorhanden.  Sehr  häufig 
findet  man  Doppelform,  sowie  solche,  die  gerade  in  Teilung 
begriffen  zu  sein  scheinen.  Die  Größe  der  Körnchen  ist  hier 
teilweise  eine  recht  verschiedene,  sie  bewegt  sich  zwischen 
der  Grenze  der  Sichtbarkeit  und  der  Größe  eines  Kokkus. 

In  zwei  Fällen  von  frisch  beginnendem  Pannus  fand 
ich  die  meist  infizierten  Epithelien  in  jener  unebenen  Horn¬ 
hautzone,  die  dem  eigentlichen,  vaskularisierten  Pannus  vor¬ 
ausgeht.  Das  von  letzterem  abgeschabte  Epithel  war  ent¬ 
weder  normal  oder  zeigte  nur  wenige  Körnchen. 

Es  läßt  sich  nun  die  Frage  nicht  umgehen,  ob  man  im 
Hornhautepithel  auch  die  eben  beschriebenen  Initialgebilde 
findet.  Meine  Untersuchungen  hierüber  sind  noch  nicht 
abgeschlossen,  da  geeignetes  Material  sehr  selten  ist,  doch 
will  ich  auf  folgendes  aufmerksam  machen.  Im  Epithel¬ 
abstrich  des  Pannus  fanden  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
spindelartige  Gebilde,  die  entweder  zart  blau  sind  oder  in 

9  Wiener  klin.  Wochenschr.,  Nr  45. 

9)  Wiener  klin.  Wochenschr.,  Nr.  47,  S.  1659. 


ihrem  Innern  rotfärbbare  Körnchen  zeigen,  die  den  Tr 
chomkörnchen  in  jeder  Hinsicht  gleichen.  Die  Gebilde  lieg« 
sowohl  frei,  wie  in  den  Zellen.  Ebensolche  spindelarti 
Formen  von  außerordentlich  variabler  Größe  findet  man  ni 
neben  den  bereits  beschriebenen  Initialformen  in  eine 
Teil  der  Abstrichpräparate  von  akutem  Trachom,  manchm 
in  sehr  großer  Zahl. 

Leber  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die  Ti! 
chomkörperchen  gelegentlich  in  den  roten  Bl  utkörperehenv« 
kommen.  Dies  kann  ich  bestätigen,  nur  füge  ich  hinzu,  d; 
die  Körnchen  dann  meist  zu  zwei  oder  mehreren  in  ein 
Reihe  liegen  und  daß  man  in  solchen  Präparaten  stets  d 
beschriebenen  Spindeln  findet.  Selbstredend  könnte  d 
Eindringen  in  die  roten  Blutkörperchen  nur  während  d 
Materialabnahme  erfolgen.  Hier  zeige  ich  Ihnen  Abb 
düngen. 

Weiters  erwähne  ich,  daß  auch  bei  Einschlußblenn 
rhoe,  sowie  den  entsprechenden  Impfungen  gelegentii« 
gleiche  Gebilde  angetroffen  werden.  In  zwei  Fällen  fand« 
sie  sich  ferner  im  Ausstrich  des  Trachomkornes,  währe1 
im  Stichpräparat  nichts  zu  finden  war.  Kulturen  gelang« 
nicht. 

Möglicherweise  handelt  es  sich  hier  um  jene  Form  d 
Erregers,  die  in  die  Tiefe  und  in  das  resistente  Hornhai 
epithel  zu  dringen  vermag. 

Gleich  anderen,  die  sich  eingehender  mit  den  neuer 
Befunden  bei  Trachom  beschäftigt  haben,  war  ich  dun 
eigene  Untersuchungen,  sowohl  bei  Trachom,  als  bei  a 
deren  Konjunktivalerkranküngen,  besonders  bei  Follikuk 
katarrh  und  gonorrhoischer  Konjunktivitis  noch  vor  Ai 
Bildung  der  Initialform  zur  Ansicht  gelangt,  daß  die  eb< 
demonstrierten  Befunde  für  Trachom  spezifisch  sind,  ja,  d; 
die  Trachomkörnchen  organisierte  Gebilde  darstellen.  I« 
brauche  wohl  kaum  hervorzuheben,  daß  durch  Auffindui 
der  freien  Initialgebilde  die  parasitäre  Natur  der  Prow 
zek sehen  Einschlüsse  wohl  nicht  mehr  bezweifelt  werd« 
kann. 

Nun  hat  Hey  mann  am  internationalen  medizinisch« 
Kongreß  in  Budapest  1909  Präparate  von  Biennorrhoea  ne 
natorum  mit  Epithelzelleinschlüssen  demonstriert,  die  v<j 
den  Pro waz ekschen  Einschlüssen  nicht  zu  unterscheid«! 
waren.10)  Er  berichtete,  solche  Befunde  in  vier  Gonoble 
norrhöen,  denen  er  in  einer  späteren  Publikation  sec 
weitere  hinzufügte,  erhoben  zu  haben,  woraus  er  auf  d 
Nichtspezifität  dieser  Gebilde  für  Trachom  schließt.  Früh 
schon  hatte  Stargart,  später  Schmeichler  je  einen  F; 
von  gonokokkenfreier  Blennorrhoe  mit  Einschlüsse 
bekanntgegeben. 

Hey  mann  überraschte  durch  seine  Mitteilungen  aulh 
ordentlich.  Audi  negierte  er  völlig  die  Spezifität  der  Greei 
sehen  Originalbefunde,  eine,  wie  eingangs  erwähnt,  na« 
nicht  abgeschlossene  Frage. 

In  der  vorletzten  Sitzung  der  ophthalmologischen  G 
Seilschaft11)  hatte  ich  schon  Gelegenheit  über  Untersuchu 
gen  von  Blennorhöen  zu  berichten.  Kurz  vorher  war  b 
reits  von  Halberstädter  und  Prowazek12)  hierüb 
eine  Arbeit  mit  gleichem  Ergebnis  erschienen. 

Ich  untersuchte  bis  heute  3113)  Fälle  von  Blennorho« 
neonatorum,  worunter  ich  alle  eitrigen  Entzündungen  d 
Konjunktiva  Neugehorner  verstehe.  3  davon  muß  ich  a 
alte  Fälle  ausscheiden,  sie  waren  in  jeder  Hinsicht  negati 
Unter  den  übrigen  28  befanden  sich  13  Gonoblennorrhoe 
7  schwere,  5  mittlere  Formen,  stets  beide  Augen  betreffen 
Die  Erkrankung  war  zwischen  dem  ersten  und  zehnten  Tat 
aufgetreten. 


10)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  39. 
n)  Erscheint  in  der  Zeitschrift  fiir  Augenheilkunde. 

121  Berliner  klin.  Wochenschr.,  Nr.  41. 

13)  Priv.-Doz.  Lau  her,  der  derzeitige  Leiter  der  I.  Augenklini 
hat  mir  einen  Teil  des  Materials  in  dankenswerter  Weise  überlasse 
Ebenso  stellte  er  mir  den  mikrophotogr.  Apparat  der  Klinik  zur  frei 
Verfügung. 
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Das  mikroskopische  Bild  des  Epithelstrichpräparates 
von  gonorrhoischer  Konjunktivitis  ist  beim  Säugling  wie  beim 
Erwachsenen  das  gleiche.  Nach  der  Kontras tfärb ung  er¬ 
scheint  das  Präparat  an  vielen  Stellen  fast  blau  vor  Gono¬ 
kokken.  Dieselben  liegen  nicht  nur  dicht  periepithelial, 
sondern  sehr  oft  in  Haufenform  intraepithelial,  besonders 
beim  Neugeborenen,  und  Involutionsformen  können  so  bei 
ungeeigneter  Färbung  einen  P  r  o  w  a  z  e  k  sehen  Einschluß  Vor¬ 
täuschen.  Oft  findet  man  im  Sekrefpräparat  nur  sehr  spär¬ 
lich  Gonokokken,  während  der  Epithelabstrich  stets  eine 
sehr  große  Menge  derselben  in  erwähnter  Anordnung  auf¬ 
weist.  Noch  nach  acht  Tagen  Behandlung  und  später  läßt 
sich  die  Anwesenheit  einzelner  Epi  thelplaques,  die  mit  G  ono¬ 
kokken  dicht  besät  sind,  konstatieren;  in  schlecht  oder 
nicht  behandelten  Fällen  noch  nach  mehreren  Wochen. 

In  12  dieser  Fälle  von  Gonoblennorrhoe,  ferner  in 
(i  frischen,  2  älteren  Fällen  Erwachsener  fanden  sich  keine 
Prowazek  sehen  Einschlüsse.  Ich  durchsuchte  alle  Deck¬ 
gläschen  am  beweglichen  Obejkttisch.  Bei  einigen  Patienten 
habe  ich  nach  verschieden  langer  Zeit  neuerlich  untersucht. 

In  einer  Blennorrhoe  mit  Gonokokkenbefund,  sowie  in 
allen  übrigen  15  Fällen  von  Blennorrhoea  neonatorum  ohne 
Gonokokken,  darunter  9  einseitigen,  fanden  sich  Epithelzell¬ 
einschlüsse,  die  von  denen  beim  Trachom  nicht  unter¬ 
schieden  werden  können.  Die  Menge  derselben  war  in 
allen  Fällen  annähernd  der  Schwere  der  Erkrankung  pro¬ 
portional.  Außer  den  Einschlüssen  finden  sich  auch  sehr 
viele  Körnchen,  teils  frei,  teils  eingeschlossen  in  Eiterzellen 
sowie  zahlreiche  Initialgebilde.  Mit  Ausnahme  des  einen 
Mischfalles  waren  die  übrigen  in  der  Mehrzahl  mildere 
Formen.  3  schwere,  sowie  4  mittlere  Fälle  erwiesen  sich 
im  Präparat  bakterienfrei.  Die  leichtesten  mit  sehr  spärlicher, 
ja  fast  fehlender  Sekretion  ergaben  im  Sekretpräparat  oft 
|emen  sehr  formenreichen  bakteriellen  Befund,  darunter  auch 
grammnegative.  Diplokokken,  doch  zeigten  die  Epithelab¬ 
striche  seihst  in  diesen  Fällen  nur  wenig  Bakterien.  Es  ist 
dies  leicht  verständlich,  wenn  man  daran  denkt,  daß  eine 
geringe  Sekretmenge  lange  Zeit  im  Bindehautsack  verbleibt 
und  so  vielen  Bakterien  Gelegenheit  bietet,  sich  zu  ent¬ 
wickeln.  Nach  etwa  zwei  Wochen  Behandlung  lassen  sich 
noch  Einschlüsse  nachweisen. 

Der  Eintritt  der  Erkrankung  erfolgte  in  allen  Fällen 
zwischen  dem  6.  und  17.  Tage. 

Was  sind  wir  aus  diesen  Befunden  zu  schließen  be¬ 
rechtigt? 

Wir  können  folgendes  als  sicherstehend  betrachten: 

Außer  der  durch  den  Gonokokkus  hervorgerufenen 
Blennorrhoea  neonatorum  gibt  es  eine  zweite,  meist  milder 
verlaufende  Form,  welche  nichts  mit  dem  Gonokokkus  zu 
tun  hat,  bpi  der  wir  hingegen  den  Pro  waz  ekschen  Ein¬ 
schlüssen  völlig  gleichende  Gebilde  finden. 

Es  war  schon  seit  langem  bekannt,  daß  der  Gono¬ 
kokkus  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  von  Blennorrhoea  neo¬ 
natorum  die  Ursache  der  Erkrankung  ist.  Der  Prozentsatz 
in  den  einzelnen  Statistiken  schwankt  zwischen  30  und  70. 
ln  den  übrigen  Fällen  wurden  teils  andere  Bakterien  an¬ 
geschuldigt,  teils  sah  man  sich  genötigt,  für  bakteriell  nicht 
erklärbare  Fälle,  die  in  manchen  Statistiken  annähernd  die 
Hälfte  ausmachen,  chemisch-traumatische  Reize  als  Ursache 
anzimehmen,  (Axenfeid,  Bakteriologie  des  Auges  1907, 
Seite  213.) 

Es  hätte  nun  schon  früher  auffallen  müssen,  daß  das 
sonst  so  resistente  Auge  des  Säuglings,  bei  dem  z.  B.  die 
gonorrhoische  Entzündung,  die  schwerste  Konjunktival- 
erkrankung  des  Erwachsenen,  ungleich  milder  verläuft, 
durch  Keime  erkranken  sollte,  die  nicht  einmal  in  der  we¬ 
niger  resistenten  Konjunktiva  des  Erwachsenen  als  ein¬ 
wandfrei  pathogen  bekannt  sind  (Staphylokokken,  Bacterium 
,Jo)i,  Bacterium  pyocyaneum). 

Umgekehrt  sollten  wir  aber  erwarten,  daß  jener  ätio¬ 
logische  Faktor,  der  außer  dem  Gonokokkus  eine  oft  so 
starke  Entzündung  der  resistenten  Konjunktiva  des  Säug¬ 
lings  verursacht,  beim  Erwachsenen  analog  der  gonorrhoi¬ 


schen  Entzündung  eine  viel  schwerere  Erkrankung  her¬ 
vor  rufen  müßte. 

Außer  der  gonorrhoischen  Konjunktivitis  gibt  es  beim 
Erwachsenen  noch  eine  Konjunktivalerkrankung,  die  an  In¬ 
tensität  der  ersteren  nahesteht:  das  akute  Trachom!.  Bevor 
m|an  noch  den  Gonokokkus  kannte,  wurden  akutes  Trachom 
und  gonorrhoische  Konjunktivitis  zufolge  des  klinischen  Aus¬ 
sehens  für  identische  Krankheiten  gehalten. 

Nun  haben  wir  beim  Säugling  eine  Gruppe  von  Blen¬ 
norrhoe,  die  durch  den  Gonokokkus  hervorgerufen  wird,  dann 
eine  zweite,  die  klinisch  von  der  ersten  oft  nicht  unter¬ 
schieden  werden  kann,14)  von  der  wir  jedoch  Präparate  be¬ 
kommen,  die  ebenso  gut  von  akutem  Trachom  des  Erwach¬ 
senen  stammen  könnten.  Welcher  Gedanke  liegt,  da  näher 
als  der,  daß  es  sich  hier,  einesteils  nach  dem  Präparat,  an- 
dernteils  in  Analogie  des  klinischen  Verhältnisses  beim  Er¬ 
wachsenen  um  echtes  Trachom  handelt. 

Bekannt  ist  die  alte  A ritsche  Ansicht,  daß  das  Tra¬ 
chom  eine  chronische  Blennorrhoe  sei,  sie  zählt  heute  noch 
Anhänger.  Dieselbe  stützte  sich  nicht  allein  auf  das  klini¬ 
sche  Aussehen  der  beiden  Erkrankungen,  sondern  auch  auf 
einzelne,  sichtlich  beweisende  Erfahrungen.  So  erzählte  mir 
mein  Chef,  Herr  Hofrat  Fuchs,  folgenden  Fall:  ln  einem 
Waisenhaus,  das  vorher  ärztlich  als  trachomrein  befunden 
worden  war,  wurde  ein  Kind  mit  Blennorrhoa  neonatorum 
gebracht.  Kurze  Zeit  darauf  brach  eine  Trachomendemie 
aus,  ohne  daß  irgend  eine  Trachominfektionsquelle  eruier¬ 
bar  gewesen  wäre.  Ferner  kannte  man  seit,  langem  Fälle 
von  gonorrhoischer  Konjunktivitis  des  Erwachsenen,  die 
statt  der  gewöhnlichen  Ausheilung  klinisch  in  Trachom  über¬ 
gehen. 

Für  die  Identität  des  Virus  der  Einschlußhlennorrhoe 
mit  dem  des  Trachoms  spricht  auch  der  Umstand,  daß  man 
sonst  beim  Erwachsenen  ein  Krankheitsbild  kennen  müßte, 
das  zwar  Einschlüsse  zeigt,  aber  anders  verläuft  als  Trachom. 

Selbstverständlich  müssen  wir  mit  dieser  Ansicht  auch 
ein  Trachom  der  Genitalwege  annehmen.  Wie  wir  aber 
eine  gonorrhoische  Konjunktivitis  kennen,  ist  wohl  auch 
eine  trachomatöse  Uretritis  sehr  gut  denkbar.  Ich  erinnere, 
daß  es  Uretritiden  ohne  bakteriellen  Befund  gibt,  die  sub- 
akut.  einsetzen,  sehr  chronisch  verlaufen  und  kaum  ge¬ 
heilt  werden  können,  am  ehesten  noch  durch  Kupfersalze. 

Durch  den  Ausgang  der  Impfungen,  die  ich  einesteils 
mit  Dr.  Fritsch  von  der  Konjunktiva  eines  an  Einschluß- 
blennorrhoe  erkrankten  Säuglings,  andernteils  mit  Doktor 
Hofstätter  von  der  Vagina  der  Mutter  desselben  Säug¬ 
lings  (Dr.  Hofstätter  entnahm  das  Impfmaterial  nahe 
der  Portio)  auf  Paviane  unternommen  habe,  ist  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  der  eben  entwickelten  Ansicht  eine  sehr 
grpße  geworden. 

Jedenfalls  haben  wir  feststellen  können,  daß  in  der 
Vagina  gelegentlich  ein  Virus  existiert,  das  beim  Neuge¬ 
borenen  die  sogenannte  Einsehlußblennorrhoe  hervorruft, 
beim  Affen  hingegen  eine  Erkrankung  der  Konjunktiva  er¬ 
zeugt,  die  der  Erkrankung  dieser  Tiere  an  echtem  Trachom 
sowohl  klinisch-  wie  pathologisch-histologisch  vollständig 
gleicht. 

Zum  Beweise  dessen  ist  ein  Schnitt  vom  ersten  Ma- 
kakus  aufgestellt,  den  ich  mit  Einschlußblennorhoe  ge¬ 
impft  habe.  Wie  bereits  in  der  vorläufigen  Mitteilung  er¬ 
wähnt  wurde,  trat  bei  diesem  Tiere  nach  sechs  Tagen  eine 
leicht  sezernierende  Konjunktivitis  mit  Pro  wazekschen 
Einschlüssen,  auf.  Nach  drei  Wochen  waren  weiters  deut¬ 
liche  Körner  sichtbar,  die  ich  am  33.  Tage  nach  der  Impfung 
ausschnitt.  Das  eingestellte  Korn  kann  als  Typus  eines 
Trachomkorns  gelten:  Helleres  Zentrum  mit  einzelnen 
Leb  ersehen  Zellen,  peripher  die  dunkle  Lyphozytenzone. 

u)  Waldstein  beschreibt  in  seiner  letzten  Arbeit,  >Zur  Histo¬ 
logie  der  Conjunctivitis  gonorrhoica«,  zwei  solche  gonokokkenfreie  Fälle 
von  Blenorrhoea  neonatorum.  In  den  mir  freundlichst  übersandten 
Präparaten  konnte  ich  beidemale  Einschlüsse  nachweisen.  Pathologisch¬ 
histologisch  bestand  kein  Unterschied  (Wald stein)  zwischen  diesen 
Fällen  und  denen  von  Gonoblennorrhoe.  Gräfes  Archiv  für  Ophthalmologie, 
Bd.  72,  H.  2. 
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Ferner  finden  sich  in  dem  Präparat  sowohl  ahge- 
kapselte  als  diffuse  Körner,  stellenweise  auch  gleichmäßige 
Infiltration. 

Daneben  habe  ich  ein  Strichpräparat  mit  einer  Le  ber¬ 
schen  Zelle  vom  Affenkorn  aufgestellt. 

Ich  bin  am  Schlüsse  meiner  Ausführungen.  Die  Tra¬ 
chomforschung  hat,  wie  Sie  sehen,  einen  neuen,  hoffnungs¬ 
vollen  Pfad  betreten.  Vieles  ist  zwar  noch  völlig  dunkel, 
auch  werden  sich  manche  Erwartungen  vielleicht  nicht  be¬ 
stätigen,  doch  auf  Grund  der  bisherigen  Ergebnisse  sind 
wir  zu  hoffen  berechtigt,  daß  der  neu  eingeschlagene  Weg 
wenn  nicht  ,zum,  so  doch  nahe  dem  Ziele  führen  wird, 
der  Erkenntnis  dieser  Volkskrankheit  und  ihrer  Heilung. 

Anhang:  ( 

Um  den  sich  mehrenden  Anfragen  zu  begegnen,  füge 
ich  hier  eine  vorläufige  kurze  Notiz  über  die  Färbung  der 
Pro wazek sehen  Einschlüsse  bei. 

.Kon  tras  tf är hu  u  g :  Die  luftgetrockneten,  dann  in 
Alcohol,  absol.  fixierten  Epithelabstriche  läßt  man,  Schicht¬ 
seite  nach  abwärts,  eine  Stunde  (längeres  Färben  schadet 
nicht)  auf  folgender  Lösung  schwimmen: 

5  Tropfen  Giemsa  (Orig.  Grübler), 

10  cm3  destilliertes  Wasser, 

1  Tropfen  l°/oige  Essigsäure. 

Abtrocknen,  Einschließen  (Zedernöl). 

Einschlüsse  blau,  Zellkern  und  Protoplasma  rosa. 
(Schnitte  bleiben  in  derselben  Lösung  acht  bis  zwölf 
Stunden,  dann  absol.  Alkohol,  Xylol,  Zedernöl.) 

Nach  dem  Auffinden  und  Notieren  (am  beweglichen 
Objekttisch)  der  Einschlüsse  kommen  dieselben  Gläschen 
nach  Entfernung  des  Zedemöls  (Xylol,  absol.  Alko hol, Wasser) 
in  die: 

Dauerfärbung : 

(schönere  Präparate) 

5  Tropfen  Giemsa  oder  2  Tropfen  Giemsa 

10  cm3  destilliertes  Wasser  10 — 15  cm3 destilliert. Wasser 

eine  Stunde  ca.  12  Standen  (n.  Bertarelli) 

- — - ^ - - 

Darauf  Abspülen  mit  Alcohol,  absol.,  solange  noch 
blaue  Farbe  abgeht.  Trocknen,  Einschließen  in  säurefreies 
Zedernöl.  (Für  Schnitte  ist  nur  die  oben  angeführte  Kontrast¬ 
färbung  verwendbar.) 


Aus  der  IV.  med.  Abteilung  des  k.  k.  Allgem.  Kranken¬ 
hauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Fr.  Kovacs.) 

Beobachtungen  bei  der  Serumbehandlung  des 
Abdominaltyphus  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Gruber-Widalschen  Reaktion. 

Von  Dr.  Albert  Her/,  Assistenten  der  Abteilung. 

Versuche  zur  Herstellung  eines  wirksamen  Typhus¬ 
serums  wurden  von  mehreren  Seiten  unternommen.  Wäh¬ 
rend  Ko  Ile  die  Anwendung  eines  hochwertigen  bakteri¬ 
ziden  Serumis  empfiehlt,  haben  andere,  Chante messe, 
Kraus  und  Stenitzer,  Besredka,  Meyer  und  Ber¬ 
geil,  sowie  Aronson,  die  Gewinnung  eines  antitoxischen 
Serums  angestrebt.  Die  genannten  Autoren  konnten  auf  ver¬ 
schiedene  Weise  aus  Typhuskulturen  ein  Gift  darstellen 
und  durch  Vorbehandlung  von  Pferden  mit  diesen  Giften 
ein  Serum  gewinnen,  das  im  Tierversuch  Typhustoxine  und 
wie  Krauis  und  v.  Stenitzer  zeigten,  auch  die  Toxine 
zweier  Paratyphuisstämme  zu  beeinflussen  vermochte. 

In  Nr.  41  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  be¬ 
richtete  nun  Kraus  und  v.  Stenitzer  über  die  Anwen¬ 
dung  ihres  Serums  am  erkrankten  Menschen  und  folgern 
aus  der  Behandlung  vlon  33  Fällen  einer  Epidemie  in  Adels¬ 
berg  im  Jahre  1907,  daß  sich  das  Serum  ohne  schädliche 
Nebenwirkung  in  Form  von  subkutanen  und  intravenösen 
Injektionen  in  Mengen  von  20  bis  40  cm3  in  Anwendung 
bringen  läßt.  Es  verursacht  „einen  namentlich  in  unkompli¬ 


zierten  Fällen  und  hei  frühzeitiger  Injektion  ein¬ 
setzenden  oder  einige  Page  nach  der  Injektion  erfolgen¬ 
den  Temp  er  atu  r  ab  fall,  mit  dem  subjektives  Wohlbefin¬ 
den  einherzugehen  pflegt.  Dieser  Temperaturabfall  erfolgte 
auch  im  Stadium  der  Efferveszenz“. 

Herr  PTof.  Kraus  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  kurze 
Zeh  nach  der  Adelsberger  Epidemie  unserer  Abteilung  sein 
Serum  zur  Verfügung  zu  stellen.  Wie  bereits  Kraus  und 
V.  Stenitzer  hervorgehoben  haben,  ist  natürlich  die  Be 
urteilung  der  Serumwirkung  an  Spitalspatienten  schwieriger 
als  an  Fällen  einer  Epidemie.  Während  die  Fälle  einei 
Typhusepidemie  derselben  Provenienz  sind  und  nach  der 
Erfahrung  in  ihrem  Verlaut  und  in  ihren  Komplikationen 
gewöhnlich  keine  große  Differenz  zeigen,  handelt  es  sich 
im  Krankenhause  zumeist  um  sporadische  Fälle  nicht 
gleicher  Provenienz,  die  außerdem  in  verschiedenen  Sta¬ 
dien  der  Erkrankung  zur  Beobachtung  gelangen  und  even-] 
luell  von  verschiedenen  Komplikationen  begleitet  sind.  Wenn 
ich  dennoch  über  die  Resultate  der  S er u mb ehand  1  u ng  einer 
verhältnismäßig  kleinen  Zahl  von  Typhusfällen  berichte, 
so  mag  dies  damit  gerechtfertigt  sein,  daß  es  sich  um  kli¬ 
nisch  genau  beobachtete  Fälle  handelt  und,  wie  im  folgenden 
gezeigt  werden  soll,  aus  der  Beobachtung  des  Agglutiua- 
tionsphänomens  sich  vielleicht  neben  der  therapeuti¬ 
schen  eine  diagnostische  Verwertung  des  Serums  ergibt. 

Wir  haben  im  ganzen  zwölf  Fälle  Von  Typhus  und 
einen  Fall  von  Paratyphus  B  mit  dem  Serum  behandelt,' 
Die  Anwendung  des  Serums  im  letzteren  Falle  erfolgte  mit 
Rücksicht  auf  'die  von  Kraus  und  Stenitzer  festgestellte 
Tal  sache,  daß  sowohl  dis  von  Prof.  Kraus  als  auch  das 
von  Dr.  Meyer  (Berlin)  hergestellte  antitoxische  Typhus- 
serum  imstande  war,  ein  Paratyphuskulturfiltrat  im  Tier¬ 
körper  zu  neutralisieren.  Unter  den  zwölf  Typhusfüller 
waren  vier  schwere,  die  übrigen  mittelschwere  und  leichte 
Erkrankungen;  ein  Fall  starb.  Jedoch  kommt  dieser  Fall 
für  die  Beurteilung  nicht  in  Betracht,  da  er  an  einei 
schweren  zerebrospinalen  Erkrankung  (multiple  Sklerose} 
und  außerdem  an  einer  schweren  Zystopyelitis  litt. 

Das  Serum  wurde  in  elf  Fällen  und  in  dem  einen  Falle 
von  Paratyphus  ‘B.  subkutan,  in  einem  Falle  intravenös) 
injiziert.  Die  gewöhnliche  Menge  betrug  20  cm3,  fünf  Fälle 
wurden  mit  der  gleichen  Menge  reinjiziert.  Abweichend 
von  Kraus  und  Stenitzer  haben  wir  die  zweite  Injek¬ 
tion  zwei  bis  drei  Tage'  nach  der  ersten  Injektion  Vorge¬ 
nomnien. 

Innerhalb  der  ersten  Krankheitswoche  wurden  Hei 
Kranke  behandelt,  weiteren  vier  Patienten  wurde  das  Serum 
in  der  zweiten  Woche  und  bei  den  übrigen  Fällen,  auch 
dem  Falle  von  Paratyphus  B,  erst  in  der  dritten  Woche 
injiziert. 

Ueber  die  klinischen  Erscheinungen  ist  fol¬ 
gendes  zu  berichten : 

Zunächst  das  Verhalten  der  Temperatur.  Drei 
von  den  injizierten  Fällen  zeigen  einen  auffallend  kurzen 
Fieberverlauf,  indem  sie  am  Ende  der  zweiten  Krank- 
heitiswoche  dauernd  entfiebert  waren.  Alle  Fälle  machten 
nach  dem  gesamten  klinischen  Krankheitsbild  den  Eindruck 
leichter  Fälle.  Die  Entfieberung  erfolgte  zwei  bis  neun  Tage! 
nach  der  Injektion.  Vier  Fälle,  dem  klinischen  Verlauf 
nach  mittelschwer,  waren  entfiebert  im' Verlauf  oder  am  Ende) 
der  dritten  K  rank  hei  t.s  wo  che,  6  bis  13  Tage  nach 
der  Injektion.  Vier  Fälle,  klinisch  zu  den  schwereren  zu; 
rechnen,  waren  entfiebert  am  Enjde  der  vierten  Krank¬ 
heitswoche,  5  bis  22  Tage  nach  der  Injektion.  Ein  Fall 
von  Paratyphus  B  war  gleichfalls  in  der  vierten  Krank- 
heitswoche  entfiebert,  sechs  Tage  nach  der  Injektion. 

Ein  Ueberblick  über  diese  Zusammenstellung  lehrt,1 
daß  man  hei  der  Beurteilung  einer  etwaigen  entfiebernden 
und  den  KrankheitstVerlauf  verkürzenden  Wirkung  der  Se- 
ruminjektionen  sehr  vorsichtig  sein  muß.  Es  ist  die  Mög¬ 
lichkeit  eines  solchen  Einflusses  in  einzelnen  unserer  Fälle 
nicht  in  jVbrede  zu  stellen,  gewiß  aber  noch  viel  schwerer 
I  zu  behaupten,  da  weder  in  der  Art  der  Entfieberung,  noch 
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uv  Zeitpunkt  derselben  und  im  Verlauf  der  anderen  Krank- 
leitssymptome  ein  beweiskräftiges  Moment  für  eine  solche 
Einwirkung  gefunden  werden  kann.  Die  Fälle  der  ersten 
Kategorie  waren  eben  durchaus  nach  allen  Symptomen 
ächte,  bei  denen  ein  spontaner,  abortiver  Verlauf  sehr 
,ohl  möglich  ist.  Der  Ablauf  der  Krankheitserscheinungen, 
peziell  auch  des  Fiebers  in  den  Fällen  der  zweiten  Ka- 
'gorie  entspricht  dem  spontanen  Verlauf  mittelschwerer 
•Ule,  wie  sie  ja  nicht  selten  sind  und  .vollends  jn  den 
allen  der  dritten  Gruppe  ist  eine  Beeinflussung  des  Krank- 
eitsbildes  durch  die  Injektion  nicht  zu  erkennen. 

Einen  Einfluß  auf  die  Beschaffenheit  des  Radial- 
ulses  haben  wir  nicht  beobachten  können;  in  zwei  Fällen, 
ie  beide  durch  niederen  Blutdruck,  der  eine  vOn  ihnen 
uch  durch  eine  bedeutende  Herzdilatation  ausgezeichnet 
;aren,  konnten  wir  nach  der  Seruminjektion  keine  Wir- 
iitig  auf  den  Zirkulationsapparat  konstatieren. 

Das  Auftreten  eines  Sern  m  e  x  a  n  f  h  e  m  s  sahen  wir 
reimal,  bei  einem;  Falle  ging  dem  Ausbruch  des  Exan- 
iems  ein  neuerlicher  höherer  Temperaturanstieg  voraus. 

Bei  einem1  Patienten  erfolgte  nach  der  Entfieberung 
in  neuerlicher  Ausbruch  von  R o s e o  1  a e f  f  1  oreszenzen. 
edoch  ist  diese  Erscheinung  nicht  mit  der  Serumbehandlung 
x  Zusammenhang  Izu  bringen,  da  sie  auch  bei  nicht  behan- 
: eiten  Fällen  hiebt  selten  ist.  Bei  demselben  Falle  (er 
■ar  am  elften  Tage  injiziert  und  am  17.  Tage  entfiebert) 
■at  in  der  Rekonvaleszenz  eine  ziemlich  lange  anhaltende 
rrhythmie  und  geringe  Dilatation  des  Herzens  auf,  wohl 
urch  eine  Myocarditis  typhosa  zu  erklären. 

Ein  Fall  war  durch  eine  Zysto.py elitis  kompliziert, 
ie  nach  der  Entfieberung  einsetzte  und  von  einer  neuer- 
clien  Temperatursteigerung  begleitet  war.  —  Von  Nach¬ 
rankheiten  des  Typhus  beobachteten  wir  bei  einem  Kranken 
ine  leichte  Polyneuritis,  die  sämtliche  Extremitäten  be¬ 
ul  und  eine  durch  drei  Tage  anhaltende  akute  Psychose 
Vmentia).  Einmal  trat  eine  Rezidive  ein. 

Wir  haben  ferner  dem  Verhalten  des  Blutes  Be¬ 
eidung  geschenkt  (und  dies  insbesonders  mit  Rücksicht 
of  Angaben  über  Blutbelunde  in  der  Sernmkrankheit. 
ienenf  eld  fand  bei  neun  mit  Moserschem  polyvalentem 
charlachserum  behandelten  scharlachkranken  Kindern  und 
inem  mit  Behrings  Tetanusantiboxin  behandelten  Falle 
on  Tetanus  bei  fortlaufenden  Lenkozytenzählungen  ein 
ir  die  Serumkrankheit  charakteristisches  Verhalten,  auf 
elches  schon  Pirquet  und  Schick  aufmerksam  gemacht 
atten.  „Dasselbe  ist  gekennzeichnet- durch  ein  Ansteigen  der 
eukozytenkurve  während  der  Prodromalerscheinungen  der 
enimkrankheit,  dem  dann  frühestens  am  sechsten  Tage 
ach  der  Injektion  ein  jähes  Absinken  der  Leukozyten  folgt, 
elches  der  Eruption  der  Serumerscheinungen  vorhergebt, 
on  diesem  Zeitpunkt  an  sinkt  die  Leukozytenzahl  erheblich 
b  und  zeigt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  absolute  iLeuko- 
enie,  die  1  bis  4  Tage  anhält.“  Die  differentialdiagnosti- 
:hen  Zählungen  ergaben,  daß  der  plötzliche  Abfall  der 
eukozyten  durch  ein  intensives  Absinken  der  absoluten 
ahlen  der  neutrophil  granulierten  Leukozyten  bedingt  ist, 
iugegen  sinken  die  ungranulierlen  Leukozyten  weit  we- 
iger  ab.  Nach  der  Leukopenie  traten  Uebergangsformen 
nd  große  mononukleäre  Leukozyten  in  vermehrter  Menge 
uf.  ln  der  Diskussion  wies  H.  Schlesinger  auf  einen 
on  ihm  beobachteten,  mit  Serum  behandelten  Fall  von 
bdomin.altyph.us  hin,  der  bei  anfangs  bestehender  beträcht- 
oher  Leukopenie  vier  Tage  nach  der  Injektion  steigende 
eukozytenwerte  (12.000  bis  14.000)  zeigte,  die  nach  einer 
•  oche  mit  dem  Eintritt  der  Serumkrankbeit  die  Höhe  von 
1.000  erreichten. 

Bei  drei  unserer  Patienten  konnten  wir  einen  der  Beob- 
htung  Schlesingers  ähnlichen  Befund  erheben,  wenn 
ach  der  Anstieg  nicht  so  hoch  war.  Es  sind  dies  die- 
‘nigen  Fälle,  bei  denen  die  Serumbehandlung  von  einem 
xanthem  gefolgt  war. 


Als  Beispiel  diene  folgender  Fall  (Tabelle  I): 


Tabelle  I. 


bß 

« 

ß 

Absolute 

Werte 

Relative 

Werte 

(S> 

’© 

X 

M 

ß 

cd 

W 

Datum 

Leukozyte 

Polymorph¬ 

kernige 

Neutrophile 

Lympho¬ 

zyten 

Große  ein¬ 

kernige  L. 

Leukozyten- 

trümmer 

Polymorph¬ 

kernige 

Eosinophile 

Myelozyten 

Polymorph¬ 

kernige 

Neutrophile 

Lympho-  j 

zyten 

Große  ein¬ 

kernige  L. 

Leukozyten¬ 

trümmer 

Anmerkung 

3. 

4. 

27. /X. 

3.100 

027 

207 

440 

403 

— 

— 

65  4 

6-7 

142 

13°/o 

Serum- 

injekt. 

1  Tag 

5. 

29. /X. 

3.400 

1800 

431 

632 

533 

— 

— 

52  9 

12  7 

18-6 

15  7 

nach  der 
Injekt. 

7. 

10. 

11. 

31. /X. 

3. /XI. 

4. /XI. 

4.750 
LI. 700 

2740 

674 

850 

375 

— 

57-7 

16-3 

179 

7-9 

Serum- 

Exan- 

12. 

5./XI. 

13.900 

7756 

3390 

2145 

417 

— 

1 

558 

24-4 

24-4 

3 

them 

13. 

14. 
18. 

6. /X1. 

7. /XI. 
ll./XI. 

14.000 

14.000 

8.775 

7700 

3300 

2674 

392 

2 

55 

23-6 

23-6 

2-08 

In  zwei  Fällen  war  dieser  Anstieg  ziemlich  beträcht¬ 
lich,  im  dritten  war  er  gering.  In  den  übrigen  Fällen  konnte 
eine  Vermehrung  der  Leukozyten  nicht  beobachtet  werden, 
sondern  die  Leukozytenkurve  verlief  analog  der  eines  nicht 
mit  Serum  behandelten  Typhus.  Wie  die  Tabelle  zeigt,  be¬ 
trifft  die  Vennehrung  der  Leukozyten  sowohl  die  granu¬ 
lierten  als  die  ungranulierten  Elemente. 

Um  die  Ursache  des  divergierenden  Verhaltens  der 
Leukozytenkurve  beim  Typhus  einerseits  und  vielen  an¬ 
deren  Infektionskrankheiten  anderseits  nach  Injektion  der 
spezifischen  Sera  zu  erforschen,  müßte  man  das  Verhalten 
der  Leukozytenkurve  bei  den  genannten  Krankheiten  vor 
allem  nach  Injektion  von  Normalserum  studieren,  außerdem 
müßte  bei  gesunden  Individuen  die  diesbezügliche  Wirkung 
von  Injektionen  spezifischer  Sera  erprobt  werden. 

Die  Kontrolluntersuchungen  an  Typhuskranken  durch 
Injektion  /von  Normalserum  konnten  wegen  der  geringen 
Zahl  der  zur  Verfügung  stehenden  Typhusfälle  nicht  durch¬ 
geführt  werden,  hingegen  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit 
Dr.  0.  Schwarz  vor  mehr  als  einem  Jahre  Untersuchungen 
über  die  Wirkung  des  injizierten  Typhusserums  aiuf  die 
Leukozytenzahlen  normaler  Individuen  und  solcher  fieber¬ 
hafter  Erkrankungen  angestellt,  die  gewöhnlich  mit  Leuko¬ 
zytose  einhergehen. 

Bei  zwei  inichtfiebernden  Patienten,  einer  Hysterie 
und  einer  multiplen  Sklerose,  hatten  wir  nach  Injektion  von 
10  cm3  Typhusserum  nach  sechs  Stunden  eine  ziemlich  be¬ 
trächtliche  Leukozytose,  die  nach  24  Stunden  wiederum 
abgelaufen  war.  Die  Berechnung  der  Prozentzahlen  ergab, 
daß  these  Zunahme  nach  6  Stunden  hauptsächlich  durch 
Vermehrung  der  polynukleären  neutrophilen  Leukozyten  be¬ 
dingt  war. 

Tabelle  II. 


ß 

Prozentzahl  der 

Datum 

>* 

S3 

O 

ß 

© 

•  £ 

ß  a 
ß  o 
>*  £ 
o  ß 

•  £ 

o  a 

ß  o 
£>fl 

,ympho- 

zyten 

.<=►4 

©  bo 

a  "ä 
o  £ 

ß 

© 

e*» 

S3 

"© 

Anm  erkung 

Q,  ® 

Q.  O 

t-1 

O  JS 

l./IX. 

12  Uhr 
mittgs. 

9.400 

75-7 

1-7 

14-7 

7-4 

— 

Vor  der  Injektion 

l./IX. 
6  Uhr 

23.100 

81-1 

1  Zelle 
in 

12-2 

6-1 

Sechs  Stunden  nach 
Injektion  von  10  cm5 

abds. 
2. /IX. 
mittgs. 

8.600 

70°/o 

1  Präp. 

18°/o 

91 

4 

Typhusserum 

24  Stunden  nach 

— 

der  Injektion 

7./IX. 

9.000 

Vor  der  II.  Injektion 

7. /IX. 

1  Zelle 

6Std.  nach  neuer- 

6  Uhr 

16.800 

72-7 

2n/o 

14-9 

95 

in 

licher  Injektion  von 

abds. 

1  Präp. 

20  cm3  Serum 

8  /IX 

14.900 

82-1 

24  Std.  nach  der 

mittgs. 

0-5 

9-9 

71 

— 

Injektion 

8./IX. 

8.900 

3  Zellen 

30  Std.  nach  der 

6  Uhr 
abds. 

71-3 

0-5 

15-4 

109 

.  in 

1  Präp. 

Injektion 

10./IX. 

7.000 

Serum-Exanthem 

1  l./IX. 

7.000 
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Nr.  50 


Nach  24  Stunden  war  die  Leukozytose  geschwunden 
und  es  fanden  sich  jetzt  ein  höherer  Wert  großer  mono¬ 
nukleärer  Zellen  als  vor  der  Injektion  und  außerdem  einige 
neutrophile  Myelozyten  im  Blute.  —  Bei  der  Patientin  mit 
multipler  Sklerose  wurde  ein  zweites  Mal  Serum  injiziert 
und  wenige  Tage  später  stellte  sich  ein  Serumexanthem; 
ein.  Das  Verhalten  der  Leukozyten  in  diesem  Falle  zeigt 
die  Tabelle  II. 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Tabelle,  daß  auch  nach  der 
zweiten  Injektion  eine  ziemliche  Leukozytose  einsetzt,  die 
noch  nach  24  Stunden  nachweisbar  und  nach  36  Stunden 
geschwunden  ist.  Während  des  Serumexanthems  ungefähr 
normale  absolute  Leukozytenzahlen.  (Die  Prozentzahlen 
wurden  nicht  bestimmt.) 

Von  Erkrankungen,  die  mit  Leukozytose  einhergehen, 
injizierten  wir  einer  Sepsis  (ausgehend  von  einer  para- 
metranen  Eiterung)  und  zwei  Fällen  von  Gelenksrheuma¬ 
tismus  je  10  cm3  Typhusserum,  einem  Fall  (Sepsis)  sechs 
Tage  später  weitere  20  cm3.  Eine  Leukozytose  nach  der 
Injektion  wurde  nicht  beobachtet,  nach  ungefähr  24  Stunden 
sahen  wir  auch  hier  erhöhte  Werte  großer  einkerniger  un- 
granulierter  Zellen  und  vereinzelte  neutrophile  Myelozyten. 
Ein  Serumexanthem  trat  nicht  auf. 

Im  allgemeinen  ergibt  sich  aus  diesen  Untersuchungen, 
daß  die  Injektionen  von  Typhusserum  bei  nor- 


luten  Zahlen,  bei  den  Typhuskranken  Leukozytos 
ein.  Diese  wurde  bei  den  behandelten  Fällen,  die  kei 
Serumexanthem  akquirierten,  nicht  beobachtet. 

Ein  weiteres  Symptom  des  Abdominaltyphus,  d; 
durch  die  Behandlung  mit  Serum  eine  Aenderung  erfähi 
ist  die  Gruber-Widalsche  Reaktion.  Erwähnenswerte 
scheint,  daß  das  Typhusserum1)  seihst  in  einer  Verdürmui 
1 : 10.000  Typhusbazillen  vollkommen  zu  agglutinieren  ve 
mag.  Injizieren  wir  einem  Patienten  20  cm3  Serum,  s 
bringen  wir  ungefähr  200.000  Agglutinineinhciten  in  de 
Kreislauf.  Es  erscheint  von  vornherein  wahrscheinlich,  da 
sich  diese  Menge  im  Serum  des  Patienten  bemerkbar  mache 
wird.  Es  ist  aber  auch  denkbar,  daß  durch  im  Typhu 
serum  enthaltene  Stoffe  im  Serum  des  Patienten  Aggl  I 
tininbildung  erfolgt.  Man  konnte  letztere  auslösen  durch  su 
kutane  Verimpfung  minimaler  Mengen  lebenden  oder  tote 
Bakterienmaterials,  wie  Pfeif  fer  und  Kolle  zeigen,  in  e| 
höhtem  Maße  noch  durch  intravenöse  Injektion  abgetötet«] 
Typhusbazillen  (Friedbergerund  Moreschi).  Aber  an 
mit  Hilfe  keimfreier  Filtrate  erhielten  Brieger  in 
Schütze  schon  nach  Verimpfung  geringer  Quantit  it« 
aggl uti n ie r end e  Se ra . 

Tatsächlich  wurde  bei  unseren  mit  Serum  behandelt  i 
Patienten  jedesmal  nach  der  Injektion  eine  Erhöhung  d < j 
Agglutinationstitres  erhalten,  wie  Tabelle  111  zeigt. 


Tabelle  III. 


Krank- 

heils¬ 

tag 


Fall  I 


Fall  II 


Fall  III 


Fall  IV 


Fall  V 


Fall  VI 


Fall  VII 


Fall  VIII 


Fall  IX 


Fall  X 


Fall  XI 


Fall  XII 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 


1:200 
20  cm3 
Serum 
1:8,0 


1:100 
20  cm3 
Serum 
1:860 


1:100 
20  cm3 
Serum 

1:600 

1:400 


1:500 
20  cm3 
Serum 

1 : 2500 


1:200 

20  cm3 
Serum 


1  : 600 


1  :100 
20  cm3 
Serum 

1:600 


1:200 


1 : 1000 


1:500 


1 : 300 


1:20 


1:50 

20  cm3 
Serum 

1:200 


1 :200 

20  cm3 
Serum 
1 : 400 


1:400 


1:20 


1:50 


1:50 

20  cm3 
Serum 

1 : 300 

20  cm3 
Serum 
1  :300 


1:50 

20  cm3 
Serum 

1:400 

1:600 


20  cm3 
Serum 


1 :200 

20  cm3 
Serum 


1:800 
20  cm3 
Serum 


1:800 


1:50 


20  cm3 
Serum 

1:500 

1:500 


O) 

Xi 


3 

N 


<X> 


taß 

a 


x: 

Xi 


L, 

tu 

Q 


1:50 
20  cm3 
Serum 
1:500 
1 :  200 


1 : 300  1 :  800 


malen  Individuen  polymorphkernige  Leukozy¬ 
tose  bewirkt,  welche  bei  Typhuskranken  und  andersartigen 
fieberhaften  Erkrankungen  nicht  auftritt.  Ungefähr  24  Stun¬ 
den  nach  der  Injektion  sieht  man  fast  in  allen  Fällen  ver¬ 
mehrte  große  einkernige  ungranulierte  Zellen 
(Myeloblasten)  und  neutrophile  Myelozyten,  also 
Zellen,  die  als  Ausdruck  einer  Reaktion  des  Knochenmarkes 
anzusprechen  sind.  (Kernhaltige  Erythrozyten  wurden  aller¬ 
dings  nicht  gesehen)) 

Während  des  S  e  rum  ex  anthems  trat  bei  einem 
nicht  fiebernden  Individ  him  keine  Aenderung  der  abso- 


Aus  dieser  Tabelle,  in  welcher  imimer  nur  die  obere: 
Grenzwerte  verzeichnet  sind,  geht  hervor,  daß  das  Aggl 
tin  a  tio  ns  maximum  sich  regelmäßig  24  Stunde 
n  a  c  h  der  Injektion  bedeutend  erhöht  und  sich  a 
dieser  Höhe  eine  Zeitlang  erhält,  um  dann  in  der  Reg; 
etwas  abzusinken,  zu  einem  Werte,  welcher  immerhin  wo 
höher  liegt  als  der  anfängliche. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  nicht  im  erhöhten  Agglutin 
tionstitre  nur  die  durch  die  Seruminjektion  zugeführte; 

*)  Nach  Kolle  wirkt  auch  ein  bakterizides  Serum  hochweri 
agglutinierend. 
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gglutinineinheiten  im  Serum  des  Patienten  zum  Ausdruck 
ommen.  Wäre  dies  der  Fall,  dann  müßte  das  Agglutina- 
onsphänomen  binnen  kurzer  Zeit  schwinden,  wie  dies  auch 
ei  unseren  an  einer  anderen  nicht  fieberhaften  Affektion 
rk rankten  Patienten  stattfand,  denen  wir  das  Serum  in¬ 
zierten  (siehe  unten)..  Es  scheint  vielmehr  aus  dem  Um- 
ande,  daß  das  Agglutinationsmaximum  auch  später  höher 
ls  vor  der  Injektion  liegt,  hervorzugehen,  daß  durch  die 
u fuhr  des  Serums  die  dem  Typhus  eigentümliche  Agglu- 
nation  erst  ausgelöst  werde,  ein  Vorgang,  der  spontan 
ist  in  einem  späteren  Stadium  des  Typhus  stattfindet.  Hie- 
ir  sprechen  namentlich  die  Fälle,  bei  denen  der  Agglu- 
uationstitre  anfangs  sehr  niedrig  lag  (Fall  7,  8,  9,  11,  12), 
•rner  die  Beobachtung  an  einem  abgelauienen  Typhusfalle’ 
si  welchem  die  bereits  wieder  geschwundene  Agglutination 
ach  nach  Injektion  von  Typhusserum  nicht  in  Erschei- 
ung  trat.  , 

Da  man  des  öfteren  Typhusfälle  in  einem  Stadium 
eht,  in  dem  die  Widalsche  Reaktion  fehlt  oder  so  nie- 
rige  Werte  zeigt,  wie  man  sie  auch  bei  normalen  Menschen 
nden  kann,  scheint  es  mir  möglich,  die  Injektion  von 
yphusserum  und  die  dadurch  bewirkte  Steigerung  des 
gglutinationstitres  diagnostisch  .zu  Verwerten,  jedoch  be- 
irf  es  dazu  des  Nachweises,  daß  das  Auftreten  und  Be- 
ehenbleiben  eines  so  erzeugten  höheren  Agglutinations- 
ertes  sich  nur  beim  Typhus  und  nicht  bei  anderen  fieber- 
iften  Erkrankungen  und  bei  normalen  Menschen  findet. 

Zunächst  ließ  sich  bei  den  schon  oben  erwähnten 
vei  nicht  fiebernden  erwachsenen  Patienten  fest- 
ellen,  daß  nach  Zufuhr  von  10  cm3  Typhusserum  nach 
chs  Stunden  eine  mäßig  starke  Agglutination  (1:  30)  nach- 
eisbar  war,  die  nach  24  Stunden  bereits  geschwunden 
ar.  Nach  Zufuhr  von  20  cm3  fand  sich  nach  sechs  Stunden 


n  Wert  von  1:70,  nach  24  Stunden  1 :30,  nach  36  Stunden 

ine  Agglutination. 

Von  f  i  e  b  e  r  h  a  f  t  e  n  E  r  k  r  a  n  k  u  n  gen  erhiel ten  d ie 
‘reits  angeführten  zwei  Patienten  mit  Polyarthritis  und 
ue  Patientin  mit  Sepsis  je  10  cm3  Serum,  ohne  daß  da- 
irch  die  Widalsche  Reaktion  positiv  wurde.  Nach  Fi¬ 
ktion  von  20  cm3  Serum  (Fall  von  Sepsis)  ergab  sich  nach 
chs  Stunden  in  der  Verdünnung  1 : 30  inkomplette  Agglu- 
lation,  die  nach  24  Stunden  geschwunden  war.  Ferner 
urde  die  Agglutination  für  Typhusbazillen  bei  drei  Fällen 
rater  Miliartuberkulose  und  nach  der  Injektion  von 
•  cm3  Typhusserum  geprüft  und  nach  12,  24  und  48  Stunden 
■gativ  gefunden,  ebenso  verhielt  sich  der  eine  mit  Serum 
handelte  Fall  von  Paratyphus  B.  Es  scheint  aus 
'-sen  wenigen  Kontrolluntersu drangen  hervorzugehen,  daß 
0h  bei  Individuen,  die  an  keinem  fieberhaften  Prozeß  er- 
ankt.  sind,  die  mit  dein  Typhusserum  zugeführten  Agglu- 
line  für  kurze  Zeit  im  Blute  bemerkbar  machen,  während 
i  Infektionskrankheiten  (mit  Ausnahme  des  Typhus)  keine 
ägluti  nation  auf  tritt. 

Es  erscheint  die  letzte  Beobachtung  nicht  befremdend 
'  Anbetracht  der  bereits  bekannten  Tatsache,  daß  bei.Misch- 
Fektionen  Ivon  Typhus  und  anderen  Infektionen  (Staphylo- 
kkus,  Diplokokkus  pneumoniae,  Erysipel)  die  vorher  nach- 
dsbare  Agglutination  schwindet. 

Sollte  sich  durch  Injektion  von  Typhusserum  (ev.  nor- 
Olem  Pferdeserum)  beim  Abdominaltyphus  einerseits  kou- 
■  mt  eine  bleibende  Steigerung  der  Agglutination,  anderseits 
'einer  großen  Reihe  von  andersartigen  Infektionskrank - 
1  iten  stets  Fehlen  der  Agglutination  nachweisen  lassen,  dann 
I  tten  wir  i n  der  Inj  ekti  on  eines  Typhusserums  ei  n 
agnos  tisch  es  Hilfsmittel,  das  namentlich  für 
e j e n i g e n  Fälle  in  Betracht  kora m e n  k ö n’n t e,  die 
‘gen  des  frühen  Stadiums  der  E  r  kr  a  nkung  no  ch 
ine  Widalsche  Reaktion  geben  und  bei  denen 
e  Züchtung  der  T  y  p  h  u  s  b  a  z  i  1 1  e  n  aus  dem  Blute 
eilt  durchführbar  ist. 
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Aus  der  laryngolog.  Abteilung  der  allgem.  Poliklinik 
in  Wien.  (Vorstand:  Dr.  H.  Koschier.) 

lieber  Nasenrachenfibrome. 

Von  Dr.  H.  Koschier. 

Nelaton,  Billroth  und  Mikulicz  haben  das 
Wesen  der  Fibrome  des  Nasenrachenraumes  festgestellt.  Mit 
dem  Namen  „Nasenrachen -Fibrome“  bezeichnen  diese 
Autoren  jene  großen,  mehr  oder  weniger  breit  gestielten, 
derbelastischen,  mit  glatter,  rötlich  gefärbter  Oberfläche 
versehenen  Tumoren,  welche  vom  periostalen  ßindegevvebs- 
lager  ausgehend  den  Nasenrachenraum,  die  Nase,  unter 
Umständen  auch  die  benachbarten  Höhlen  ausfüllen  können. 

Entgegen  der  Ansicht  Ne  batons,  daß  der  Sitz  des 
Stieles  dieser  Tumoren  in  der  Regel  am  Nasenrachen- 
dach  sich  befindet,  zeigt  die  Durchsicht  der  publizierten 
Fälle,  daß  die  Tumoren  sehr  häufig,  vielleicht  noch  häufiger 
als  am  Nasenrachendach,  von  der  Fossa  sphenopalatina 
ausgehen.  Weiters  kommen  als  Ausgangspunkte  der  Neu¬ 
bildung  die  Gegend  des  Foramen  lacerum,  die  Innenwand 
der  Nebenhöhlen  der  Nase,  vor  allein  der  Keilbeinhöhle, 
endlich  auch  die  vordere  Fläche  der  zwei  obersten  Hals¬ 
wirbelkörper  in  Betracht. 

Histologisch  bestehen  diese  Fibrome  aus  einem  un¬ 
regelmäßig  angeordneten,  derben  Bindegewebe  und  sind, 
in  den  meisten  Fällen  wenigstens,  sehr  zellarm;  recht 
häufig  beobachtet  man  übrigens,  daß  einzelne  Partien  des 
Tumors  zellreicher  sind.  Die  Fibrome  des  Nasenrachen¬ 
raumes  besitzen  in  der  Regel  ein  ziemlich  ausgebreitetes, 
reichliches,  kavernöses  Venennetz  und  nicht  selten  in  einem 
solchen  Maße,  daß  man  berechtigt  ist,  von  einem  ^echten 
Angiofibrom  zu  sprechen. 

Es  erscheint  sehr  wichtig,  an  dieser  Beschreibung 
der  Nasenrachenfibrome  festzuhalten  u.  zw.  deshalb,  weil 
unter  dieser  Bezeichnung  vielfach  Geschwülste  angeführt 
werden,  welche  diesen  Namen  nicht  voll  verdienen. 

Besonders  auffallend  ist  die  harte  Konsistenz  der  Ge¬ 
schwülste  und  dadurch  unterscheiden  sie  sich  auch  schon 
klinisch  von  den  nicht  selten  vorkommenden  großen  Choanal- 
polypen  des  Nasenrachenraumes,  welche  sich  unvergleich¬ 
lich  weicher  anfühlen.  Uebrigens  läßt  bereits  die  einfache 
Besichtigung  der  Nasemrachenfibrome  dieselben  durch  die 
rötliche  Farbe  ihrer  Oberfläche  von  den  bläulich-livid  ge¬ 
färbten  Schleimpolypen  gut  unterscheiden. 

Charakteristisch,  für  die  Nasenrachenfibrome  ist  ihr 
beinahe  ausschließliches  Auftreten  bei  männlichen,  im  Alter 
zwischen  40  bis  22  Jahren  befindlichen  Individuen,  während 
sie  bei  jüngeren  oder  älteren  männlichen,  sowie  bei  weib¬ 
lichen  Individuen  überhaupt  sehr  selten  zur  Beobachtung 
kommen.  Diese  Tumoren  zeigen  einen  bisher  ungeklärten 
Zusammenhang  mit  der  Geschlechtsreife,  insoferne  als  sie 
sich  gewöhnlich  vom  20.  Lebensjahre  an  spontan  zurück¬ 
bilden  können.  ; 

Diese  eigentümliche  spontane  Rückbildung  wurde 
zuerst  von  Le  guest  beobachtet,  dann  vielfach  ange- 
zweifelt,  kommt  aber  tatsächlich  vor  un,d  wurde  zu  wieder- 
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holten  Malen  von  ganz  verläßlicher  Seite  konstatier! . 
(Gosselin,  La  font,  Heiter,  Bouchand.)  Unter  anderem 
wird  von  Fletcher  In  gats1)  ein  Fall  von  spontaner 
Rückbildung  mitgeteilt. 

Ferner  wurden  auf  der  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  1904  in  Dresden  von  Briegerizwei 
Fälle  von  Nasenrachenfibrom  erwähnt,  von  denen  der  eine 
sich  bereits  vollständig  zurückgebildet  hatte,  bei  dem  an¬ 
deren  die  Rückbildung  in  vollem  Gange  war.  In  beiden 
Fällen  begann  der  Rückbildungsprozeß  am1  Ende  des  20.  Le¬ 
bensjahres  des  Patienten. 

Ich  selbst  war  auch  Vor  kurzem1  wieder  in  der  Lage, 
eine  solche  spontane  Rückbildung  eines  Nasenrachenfibromls 
bei  einem  Patienten  festzustellen,  der  Vor  ungefähr  zwölf 
Jahren  auf  endonasalem  Wege  unvollständig  operiert  wor¬ 
den  war.  Jetzt  konnte  ich  eine  ganz  normale  Nase  kon¬ 
statieren,  ohne  daß  seit  der  seinerzeit  vorgenommenen  Opera¬ 
tion  eine  nachträgliche  radikale  Exstirpation  des  Tu¬ 
mors  ausgeführt  worden  wäre.  Zurückgeblieben  ist  bloß 
eine  besondere  Weite  der  Nasenhöhlen,  eine  selbstverständ¬ 
liche  Folge  der  durch  das  Fibrom  bedingten  Veränderung 
des  knöchernen  Nasengerüstes. 

In  bezug  auf  diese  spontane  Rückbildung  verhalten 
sich  die  Fibrome  des  Nasenrachenraumes  ähnlich  wie  die 
Myome  des  Uterus,  die  bekanntlich  auch  nach  Eintritt, 
bzw.  Ablauf  des  Klimakteriums  von  selbst  zurückgehen 
können.  Nach  der  Ansicht  Mikulicz  handelt  es  sich 
dabei  um  fettige  Degeneration  des  Tumors,  wodurch  die 
Resorption  desselben  eingeleitet  wird. 

Wenn  auch  die  Nasenrachenfibrome  histologisch  als 
gutartige  Neubildungen  bezeichnet  werden  müssen  und 
auch  keine  Metastasen  setzen,  so  müssen  sie  dennoch  Unit 
Rücksicht  auf  ihren  Verlauf,  zu  den  bösartigen  Neoplasmen 
gerechnet  werden,  weil,  wie  Mikulicz  mit  Vollem  Rechte 
hervorhebt,  selbstverständlich  der  klinische  Verlauf  einzig 
und  allein  für  die  Bezeichnung  „ maligne“  Geschwulst  maß¬ 
gebend  ist;  kann  ja  die  Bösartigkeit  nur  ein  klinischer 
und  niemals  ein  histologischer  Begriff  sein. 

Ihre  Malignität  zeigen  die  Nasenrachenfibrome  vor 
allem  durch  ihr  unaufhaltsames  Wachstum  gegen  die  Nach¬ 
barorgane.  Sie  zerstören  die  umgebenden  Knochen,  wohl 
nicht  nach  der  Ari  der  Karzinome  und  Sarkome  dadurch, 
daß  sie  dieselben  ersetzen,  aber  durch  Usurierung,  sietreiben 
die  einzelnen  Knochen  auseinander  und  brechen  dadurch 
in  die  benachbarten  Höhlen  (Orbita,  eventuell  Schädel¬ 
höhle)  ein. 

Spontane  Ulzerationen  zeigen  die  Nasenrachenfibrome 
nicht,  wohl  aber  kommt  eis  sehr  häufig,  besonders  ,wenn 
sie  sehr  groß  sind  und  infolge  der  dadurch  bedingten  Lage 
leicht  traumatischen  Insulten  ausgesetzt  sind,  zu  oberfläch¬ 
lichen  Substanzverlusten,  welche  durch  nachträgliche  Infek¬ 
tion  den  Ausgangspunkt  Von  unter  Umständen  phlegmonösen 
Prozessen  bilden  und  wegen  der  Nähe  des  Gehirns,  'be¬ 
ziehungsweise  seiner  Häute  leicht  zu  Meningitiden  Ver¬ 
anlassung  geben  können. 

Besonders  gefährlich  erscheinen  die  im  Gefolge  der¬ 
artiger  Ulzerationsprozesse  auf  tretenden  Blutungen,  welche 
in  Anbetracht  des  kolossalen  Gefäßreichtums  dieser  Tumoren 
sehr  abundant  zu  sein  pflegen.  Häufige  Wiederholung 
solcher  Blutungen  kann  zu  einer  ganz  außerordentlichen 
Anämie  führen,  und  dadurch  ist  wieder  die  Entstehung 
einer  Sepsis  besonders  begünstigt,  um  so  mehr,  als  eine 
Infektion  von  den  exulzerierten  Stellen  aus  sehr  leicht  ^ zu¬ 
stande  kommen  kann. 

Es  wird  auch  eine  besondere  Neigung  dieser  Ge¬ 
schwülste  zur  Rezidive  hervorgehoben ;  diese  Behauptung 
entspricht  aber  nicht  ganz  den  tatsächlichen  Verhältnissen. 

Es  lehrt  die  Erfahrung,  daß,  wenn  einmal  die  radikale 
Entfernung  des  Fibroms  samt  seinem  Stiele  gelungen  ist, 
ein  Neuauftreten  des  Tumors  nicht  zu  beobachten  ist. 


Sogenannte  Rezidiven,  wofern  man  überhaupt  diesen 
Ausdruck  gebrauchen  will,  kommen  nur  zustande,  wenn 
bei  der  Operation  ein  Teil  des  Fibroms  zurückgeblieben  ist 
und  ein  Weiterwachsen  aus  dem  zurückgelassenen  Tumor¬ 
stücke  stattfindet.  In  einem  solchen  Fälle  hat  man  daher 
eigentlich  nicht  das  Recht,  von  einer  Rezidive  zu  sprechen. 

Die  durch  diese  Tumoren  unmittelbar  verursachten 
Beschwerden  (Verstopfung  der  Nase  mit  ihren  Folgen)  und 
die  indirekt  hervorgerufenen  Gefahren,  die  aus  den  Ul¬ 
zerationen  und  Blutungen,  die  mit.  den  konsekutiven  Infek¬ 
tionen  und  Anämie  resultieren,  geben  die  strikte  Indi¬ 
kation  zur  Entfernung  der  Nasenrachenfibrome  in  allen 
denjenigen  Fällen,  in  denen  bis  zur  'voraussichtlichen  spon¬ 
tanen  Rückbildung  des  Tumors  ein  zu  langer  Zeitraum 
verstreichen  würde  und  dementsprechend  die  Gefahr  besteht, 
daß  das  betreffende  Individuum  diese  spontane  Rückbildung 
nicht  erleben  würde. 

Sowohl  die  Rhinologen  als  auch  die  Chirurgen  haben 
sich  mit  der  Behandlung,  resp.  Entfernung  dieser  Tumoren 
beschäftigt.,  und  es  ist  begreiflich,  daß  beide,  Von  ihrem 
speziellen  Fächstahdpunkte  aus  diese  Frage  zu  lösen  be¬ 
strebt  waren.  Die  Rhinologen  suchten  mit  den  ihnen  ge¬ 
läufigen  Mitteln  auf  endonasalem  Wege  der  Neubildung  Herr 
zu  werden,  während  die  Chirurgen  es1  vorzogen,  zu  diesem 
Zwecke  den  rein  chirurgischen  Weg  einzuschlagen  und  es 
ist  auch  dementsprechend  eine  ziemlich  weitgehende  Ver¬ 
schiedenheit  der  vorgeschhgenen  Behandlungsmethoden  in 
der  vorliegenden  Literatur  zu  konstatieren. 

Zunächst  kommen  die  Versuche  in  Betracht,  die  Nascn- 
rachenfibrome  durch  chemisch  wirkende  Aetzmittel  zu  zer 
stören.  Die  direkte  Applikation  solcher  Substanzen  auf 
die  Tumoren  selbst  wird  derzeit  zweifellos  nicht  mehr  ivor- 
genommen,  weil  Von  vornherein  damit  auf  ein  günstiges 
Resultat  nicht  zu  rechnen  wäre. 

John  A.  Thompson  und  Hammond  Smith  haben 
versucht,  diese  Tumoren  mittels  Injektionen  in  das  Gewebe 
der  Neubildung  zur  Schrumpfung  zu  bringen.  Der  Erst¬ 
genannte  hat  halbprozentiges  Formalin  angewendet,  Ham¬ 
mond  Smith  benützte  Monochloressigsäure.  Beide  be¬ 
dienten  sich  zur  Injektion  besonderer  zu  diesem1  Zwecke 
konst.ru  i  e  rt  er  N ad  ein . 

Wenn  auch  nach  der  Angabe  dieser  Autoren  mit  der 
Injektionsbehandlung  günstige  Resultate  erzielt  worden  sind, 
so  ist  dieses  Verfahren  trotzdem  sicherlich  nicht  empfehlens¬ 
wert,  denn  es  ist  unzuverlässig,  sehr  langwierig  und  nicht 
frei  von  Gefahren.  Durch  die  angewandten  Aetzmittel  wer¬ 
den  einerseits  Nekrosen  gesetzt,  welche  leicht  zu  Blutungen 
Anlaß  geben  können,  anderseits  können  nach  Abstoßung 
der  nekrotisch  gewordenen  Tümiorpartien  sehr  leicht  nach¬ 
trägliche  Infektionen  mit  nachfolgenden  septischen  Prozes¬ 
sen  entstehen.  Rs  könnte  daher  diese  Methode  nur  bei  Fällen 
angewendet  werden,  in  denen  mn  schwerer  Eingriff  über¬ 
haupt  nicht  zulässig  ist. 

Von  den  die  Zerstörung  des  Tumors  bezweckenden 
Behandlungsmethoden  kommen  noch  in  Betracht  die  Kaustik 
und  die  Elektrolyse. 

Wenn  auch  mit.  dein  Galvanokauter,  welcher  entweder 
vom  Munde  aus  direkt  an  den  Tumor  angelegt  (oder  durch 
die  Nase  eingeführt  wird,  eine  schnellere  und  ausgiebigere 
Zerstörung  der  Tumormasse,  ais  mit  den  chemischen  Aetz- 
mitteln  zu  erwarten  ist,  so  kann  doch  auch  die  Galvano- 
Kauterisation  nur  etappenweise  in  mehreren  Sitzungen  aus¬ 
geführt  werden,  in  erster  Linie  wegen  der  durch  die  strahlende 
Wärme  unvermeidlichen  Verbrennung  der  Umgebung  des  Tu¬ 
mors.  Ganz  abgesehen  daVon,  daß  selbst  der  Galvanokauter 
Blutungen,  unter  Umständen  recht  unangenehmer  Natur,  nicht 
ausschließt,  besteht  bei  seiner  Anwendung  die  Gefahr  der 
nachträglichen  Blutungen  bei  vorzeitiger  Abstoßung  der  ge- 
|  setzten  Schorfe.  Auch  Infektionen  der  gesetzten  Wunden 
i  lassen  sich,  besonders  wenn  wiederholte  Tamponaden  not- 
|  wendig  werden,  nicht  vermeiden.  Durch  die  wiederholte 
I  Vornahme  der  Galvanokaustik  entstehen  auch  in  der  Hegel 


9  Fletcher  tngals,  Medical  Journal,  New  York  1899. 
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vielfache  Verwachsungen  des  Tumors  mit  seiner  Umgebung, 
welche  bei  einer  eventuell  später  notwendig  werdenden 
Operation  sehr  störend  werden  können. 

Bessere  Aussichten  im  Sinne  der  Zerstörung  der  Tu¬ 
moren  bietet  die  Elektrolyse,  für  welche  Nelaton,  Vol¬ 
te  l  in  i,  v.  Bruns,  Michell,  Kuttnor,  Gaisberg,  Ke- 
pa  r,  Kaffemann,  Max  Rupprecht,  Weil,  Stuck i, 
zum  Teile  auch  Naab  und  Bülinke  eintreten.  Trotz  der 
vielen  mittels  der  elektrolytischen  Behandlung  erzielten  gün¬ 
stigen  Resultate  erscheint  auch  diese  Methode  nicht  em¬ 
pfehlenswert,  in  erster  Linie  wegen  der  enorm  langen  Dauer 
der  Behandlung  (es  sind  mehrere  Fälle  bekannt,  in  denen 
mehr  als  100  Sitzungen  notwendig  waren,  um  den  Tumor 
zum  Schwinden  zu  bringen)  und  es  gibt  anderseits  ,eine 
erhebliche  Anzahl  Von  Fällen,  in  denen  die  Elektrolyse 
versagt  hat,  in  denen  die  Zerstörung  des  Tumors  eine 
partielle  geblieben  ist  und  späterhin  die  operative  Ent¬ 
fernung  der  Geschwulst  vorgenommen  werden  mußte.  Diese 
nachträgliche  Operation  gestaltet  sich  natürlich  in  solchen 
Fällen  wegen  der  durch  die  vorherige  Behandlung  einge¬ 
tretenen  vielfachen  Verwachsungen  des  Tumors  mit  seiner 
Umgebung  viel  schwerer  als  in  frischen,  bis  dahin  unbehan¬ 
delten  Fällen. 

Cebrigens  kann  auch  die  Elektrolyse  ebenso  wie  die 
anderen  bisher  geschilderten  Behandlungsmethoden  nicht 
als  ganz  ungefährlich  betrachtet  werden.  Sie  weist  beinahe 
dieselben  Nachteile  auf  wie  die  Aetzmitteltherapie,  die  In¬ 
jektionsbehandlung  und  die  Galvanokaustik.  Auch  bei  der 
Elektrolyse  ist  die  Gefahr  der  starken  Blutungen  mit  der 
Möglichkeit  einer  nachträglichen  Infektion  vorhanden.  Außer¬ 
dem  bestehen  bei  Anwendung  von  starken  Strömen  gewisse 
Gefahren  für  das  Zentralnervensystem  durch  die 
vielfach  unvermeidlichen  Stromschleifen,  wenn  auch 
Boehnke  durch  seine  Versuche  nachgewiesen  hat,  daß  die 
Zerstörung  des  Knochengewebes  durch  die  Elektrolyse  ganz 
minimal  ist,  wodurch  die  Gefahr  für  das  Gehirn  bedeutend 
herabgesetzt  erscheint. 

Aus  dem  bisher  Angeführten  ergibt  sich,  daß  die 
Aetzmitteltherapie,  die  Injektionsbehandlung  und  die  Gal¬ 
vanokaustik,  sowie  fast  immer  auch  die  Elektrolyse  nicht 
imstande  sind,  die  Garantie  der  radikalen  Zerstörung  des 
Nasenrachenfibroms  zu  gewähren  und  daß  alle  diese  Me¬ 
thoden  mit  schweren  Nachteilen  behaftet  sind,  welche  deren 
Anwendung  geradezu  kontraindizieren. 

Es  ist  begreiflich,  daß  die  ungenügenden,  resp.  un¬ 
günstigen  Ergebnisse  dieser  Behandlungsmethoden  schon 
frühzeitig  die  therapeutischen  Versuche  in  andere  Bahnen 
gelenkt  haben,  welche  auf  die  Entfernung  dieser  Tumoren 
gerichtet  waren. 

Zunächst  kommt  die  Entfernung  der  Neubildung  per 
vias  naturales  ohne  vorbereitende  Operation,  sei  es  durch 
die  Nase,  sei  es  durch  den  Mund  in  .Betracht. 

Die  Rhinologen  haben  begreiflicherweise  vor  allem] 
diesen  Weg  vorgezogen  und  versucht,  die  Tumoren  mit 
der  Schlinge  zu  fassen  und  zu  entfernen.  Die  Abtragung 
der  Geschwulst  in  toto  ist  aber  auf  diese  Weise  nicht 
leicht  möglich.  Die  Härte  und  Festigkeit  des  Tumors  und 
die  breite  Insertion  desselben  gestatten  in  der  Regel  eine 
solche  Totalexstirpation  nicht.  Man  muß  sich  mit  der  stück¬ 
weisen  Entfernung,  einer  Art  Morcellement  des  Neoplasmas 
begnügen,  gleichgültig,  ob  die  Operation  vom  Munde  oder 
von  der  Nase  aus  vorgenommen  wird.  Diese  Operation 
ist  im  allgemeinen  mit  starken  Blutungen  verbunden,  zu 
leren  Stillung  immer  eine  exakte  Tamponade  notwendig 
wird,  wodurch  wiederum  die  Möglichkeit  einer  nachtrüg- 
ichen  Infektion  in  die  Nähe  gerückt  erscheint. 

Selbst  bei  Verwendung  von  Glühschlingen  isl  eine 
Vermeidung  von  starken  Blutungen  so  gut  wie  ausge¬ 
schlossen;  die  selbst  durch  dicke  Platindrahtschlingen  be¬ 
wirkte  Verschorfung  greift  nicht  genug  tief,  um  auf  das 
außerordentlich  blutreiche  Gewebe  hämostatisch  zu  wirken. 

Bei  dieser  Operationsmethode  sind  in  der  großen  Mehr- 
-ahl  der  Fälle  viele  partielle  Eingriffe  notwendig  und  jeder 


einzelne  derselben  ist  in  der  Regel  mit  einer  starken  Blu¬ 
tung  verbunden.  Man  hat  dementsprechend  häufig  Gelegen¬ 
heit  zu  sehen,  daß  die  Patienten  infolge  der  starken  und 
sich  wiederholenden  Blutverluste  während  der  Behandlung 
sehr  herunterkommein,  daß  sie  zu  fiebern  beginnen,  so 
daß  man  sich  vielfach  gezwungen  sieht,  mit  Rücksicht  tauf 
den  Allgemeinzustand  des  Patienten  von  der  kompletten 
Durchführung  des  Morcellements  abzustehen. 

Hopmann2)  bedient  sich  zur  Entfernung  dieser  Tu¬ 
moren  des  bukkalen  Weges.  Er  operiert  bei  hängendem 
Kopfe  in  tiefer  Narkose.  Durch  entsprechende  Anspannung 
des  weichen  Gaumens  vom  Munde  aus  wird  die  Basis  des 
Tumors  erreicht,  der  Stiel  von  der  Umgebung  mittels  Ele- 
vatorium  und  scharfen  Löffels  abgekratzt  und  der  Tumor 
in  toto  entfernt. 

Die  Operation  auf  diesem  Wege,  die  übrigens  zweifel¬ 
los  bedeutende  technische  Schwierigkeiten  aufweist,  kann 
meiner  Ansicht  nach  nur  in  denjenigen  Fällen  zu  einem 
befriedigenden  Resultate  führen,  in  denen  das  Neoplasmä 
vom  Nasenrachendach  oder  von  der  vorderen  Fläche  der 
zwei  obersten  Halswirbelkörper  ihren  Ausgang  nimmt.  Für 
sämtliche,  jedenfalls  sehr  zahlreiche  Tumoren,  welche  von 
den  seitlichen  Partien  des  Rachens  'oder  gar  von  den  Neben¬ 
höhlen  der  Nase  ausgehen,  eignet  sich  das  Hopmannsche 
Verfahren  zweiffellos  nicht  und  es  ist  kaum  anzunehmen, 
daß  man  jemals  auf  diesem  Wege  eine  wirklich  radikale 
Entfernung  des  Tumors  werde  durchführen  können. 

Günstige  Chancen  für  die  radikale  Exstirpation  des 
Tumors  werden  nur  dann  geboten,  wenn  durch  Ausführung 
einer  Voroperation  die  Zugänglichkeit  zur  Tümorbasis  ge¬ 
sichert  wird. 

Es  kommen  hierbei  verschiedene  Methoden  in  Frage. 
Entweder  wird  zunächst  eine  Spaltung  des  weichen  und 
des  harten  Gaumens  vorgenommen,  wie  dies  Gassen¬ 
hauer  machte,  oder  es  wird  der  transmaxillonasale  Weg 
nach  vorheriger  Spaltung  der  Nase  mit  Resektion  des  Pro¬ 
cessus  nasalis  maxillae  superioris  und  des  Nasenbeines 
eingeschlagen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Tatsache,  daß  der  Stiel  des 
Fibroms  sehr  häufig  von  den  seitlichen  Wänden  der  Nase, 
bzw.  des  Nasenrachens  ausgeht,  erscheint  diese  Methode 
als  die  bequemere.  Selbst  für  die  am  Nasenrachendach 
sitzenden  Tumoren  bietet  sie  eine  sehr  ausgiebige  Zugäng¬ 
lichkeit,  vorausgesetzt,  daß  bei  der  Resektion  des  Ober¬ 
kiefers  ein  genügend  großes  Stück  desselben  abgetragen 
wurde.  Wenn  man  die  Veröffentlichungen  über  Operation 
des  Nasenrachenfibroms  einer  Durchsicht  unterzieht,  kann 
man  tatsächlich  konstatieren,  daß  dieser  Operationsweg  der¬ 
zeit,  der  beliebteste  ist. 

Pr  eindls  berge  r,  Nabe  (aus  der  Czerny  sehen 
Klinik),  Wensan,  SoufhamJ,  Stucki,  Chiari,  Cheva¬ 
lier  Jackson,  Moure  unjl  Broeckaert  haben  mit  Vor¬ 
liebe  diese  Methode,  den  transmaxillonasalen  Weg,  an¬ 
gewandt.  Vor  allen  tritt  Broeckaert  für  dieses  Operations- 
Verfahren  besonders  warm  ein  und  bezeichnet  den  trans¬ 
maxillonasalen  Weg  als  den  einzig  und  allein  zu  empfeh¬ 
lenden. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  die  transmaxillonasale  Opera¬ 
tionsmethode  diejenige;  welche  sich  zweifellos  für  die  mei¬ 
sten  Fälle  Von  Nasenrachenfibrom  eignet.  Es  ist  aber  selbst¬ 
verständlich,  daß  bei  einer  besonderen  Lokalisation  der 
Neubildung,  beispielsweise  an  der  Vorderen  Fläche  der 
Halswirbelsäule,  eher  der  bukkale  Weg  mit  partieller  Re¬ 
sektion  des  harten  Gaumens  einzuschlagen  sein  wird.  Es 
ist  kaum  möglich,  eine  Methode  als  die  allein  richtige 
zu  bezeichnen,  es  wird  vielmehr  im  Einzelfalle  der  'ein¬ 
zuschlagende  Weg  Von  der  besonderen  Lage  des  Tumors 
abhängig  sein. 

Von  allen  Operationen  werden  übereinstimmend  die 
besonders  starken  Blutungen  intra  operationem,  sowie  die 
damit  verbundenen  Gefahren  hervorgehoben,  vor  allem  wird 
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der  Gefahr  der  Blutaspiration  gedacht.  In  mehreren  Kran¬ 
kengeschichten  wird  sogar  mitgeteilt,  daß  die  Operation 
wegen  starker  Blutung  abgebrochen  werden  mußte. 

Um  dieser  Gefahr  zu  begegnen,  ist  Von  mehreren 
Operateuren  die  Vornahme  der  präventiven  Tracheotomie 
und  Einführung  einer  Tamponkanüle  während  der  Operation 
vorgeschlagen  worden,  unter  anderen  besonders  von  Che¬ 
valier  Jackson,  welcher  diese  Voroperation  der  Tra¬ 
cheotomie  als  beinahe  typischen  Vorakt  beschreibt,  während 
andere  Chirurgen,  wie  Gussenbauer,  Preindlsberg er 
und  andere  sich  gegen  eine  solche  präventive  Tracheoto¬ 
mie  aussprechen. 

Um  die  Blutung  aus  dem  Tumor  zu  verhindern,  i  be¬ 
ziehungsweise  geringer  zu  gestalten,  ist  vielfach  die  prä¬ 
ventive  Unterbindung  der  Carotis  externa  empfohlen  worden. 
In  letzter  Zeit  ist  besonders  Chevalier  Jackson3)  für 
dieselbe  eingetreten  u.  zw.  hat  er  diese  Voroperation  achtmal 
bei  Nasenrachenfibrom  ausgeführt.  Jackson  geht  sogar 
weiter  und  meint,  daß  man  in  denjenigen  Fällen  von  Fibrom 
des  Nasenrachenraumes,  in  denen  der  Sitz  des  Stieles 
nicht  von  vornherein  zu  bestimmen  ist,  in  einem  Intervall 
von  acht  Tagen  beide  Carotides  externae  präventiv  unter¬ 
bindet!  solle. 

Mikulicz  ist  mit  Recht  der  Ansicht,  daß  die  Unter¬ 
bindung  der  Carotis  externa  keinen  besonderen  Effekt  hat, 
hebt  besonders  die  damit  verbundenen  Gefahren  hervor 
und  ratet  von  deren  Anwendung  dringend  ab. 

Zur  Vermeidung  der  Blutungen  aus  dem  Tumor  wäh¬ 
rend  der  Operation  habe  ich  ein  Verfahren  angewandt, 
welches  nach  meinen  Erfahrungen  geeignet  ist,  die  Blutung 
auf  ein  Minimum  zu  reduzieren. 

Nachdem  ich  die  Nase  aufgeklappt  und  unter  Schonung 
des  Periostes  einen  entsprechenden  Teil  des  Oberkiefers 
reseziert  hatte,  so  daß  der  Tumor  frei  im  Operationsfelde 
liegt,  habe  ich  in  die  Nase  ein  zusammengefaltetes  starkes 
Drainrohr  zwischen  Tumor  und  Nasenboden  bis  in  den 
Nasenrachenraum  eingeführt,  dasselbe  sodann  mit  dem  in 
den  Nasenrachenraum  eingeführten  Zeigefinger  der  linken 
Hand  so  hoch  als  möglich  über  den  Tumor  hinaufgeschoben. 
Es  ist  wohl  nicht  möglich,  das  Drainrohr  bis  zur  Basis 
des  Tumors  hinaufzubringen,  aber  es  gelingt  wenigstens 
dasselbe  bis  in  die  nächste  Nähe  des  Ansatzes  hinauf¬ 
zuschieben.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  der  Tumor  so  stark 
als  möglich  abgeschnürt.  Dadurch  ist  der  weitaus  größere 
Teil  der  Geschwulst  aus  dem1  Zusammenhänge  mit  den 
den  Tumor  ernährenden  Gefäßen  ausgeschaltet  und  es  kann 
aus  diesem  Teile  keine  Blutung  mehr  erfolgen. 


Die  beiliegende  Zeichnung  illustriert  diese  Verhältnisse 
Sie  stellt  einen  mit  dieser  Methode  entfernten  Tumor  imit 
dem  an  Ort  und  Stelle  belassenen  Drainrohr  dar. 

Das  Drainrohr  bietet  gleichzeitig  eine  sehr  geeignete 
Handhabe,  um  den  Tumor  aus  seinem  Bette  herauszu¬ 
ziehen. 

Die  Vorteile  dieses  Verfahrens  sind  meines  Erachtens 
ziemlich  einleuchtenjd.  Man  braucht  bloß  an  die  sonst  an- 

*)  Chevalier  Jackson,  Medical  Journal,  New  York  1907. 


gewandte  Muzeuxsche  Zange  zu  denken,  die  hei  etwas 
straffer  Spannung  Idas  Gewebe  einreißt  und  bei  den  in 
Rede  stehenden  Tumoren  dadurch  zu  einer  starken  Blutung 
Veranlassung  gibt. 

Da  die  zur  Operation  kommenden  Tumoren  gewöhn¬ 
lich  größer  als  die  Choanen.  sind,  kann  man  auch  durch 
ein  entsprechend  starkes  Anziehen  des  Tumors  mittels  des 
Drainrohres  die  Choanen  rückwärts  durch  den  Tumor  ver¬ 
schließen,  so  daß  absolut  keine  Gefahr  der  Blutaspiration 
mehr  besteht.  Die  Ablösung  des  Stieles  wird  durch  die 
straffe  Anspannung  des  Tumors  erleichtert  und  am  besten 
mit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand  besorgt.  Allerdings 
muß  man  sich  auf  Verletzungen  des  Fingers  gefaßt  machen, 
weil  die  usurierten  Knochen  sehr  scharfkantig  sind  und  es 
ist  daher  zum  Schutze  vor  Verletzungen  empfehlenswert, 
sich  eines  festen  sterilen  Fingerlings,  resp.  so  lange  dies 
angeht,  eines  Elevatoriums  zu  bedienen. 

Wenn  man  die  in  der  Frage  der  Behandlung  des  Nasen 
rachenfibroms  gewonnenen  Erfahrungen  zusammenfaßt,  so 
sieht  man,  daß  die  auf  eine  Zerstörung  des  iTümors  ge¬ 
richteten  Methoden  recht  umständlich,  sehr  langdauernd  und 
nicht  frei  von  Gefahren  sind.  Diese  Methoden  können 
meiner  Ansicht  nach  nur  bei  solchen  Individuen  in  Be¬ 
tracht  kommen,  welche  man  einer  Operation  aus  anderen 
Gründen  nicht  unterziehen  kann.  Die  Entfernung  der  Neu¬ 
bildung  per  vias  naturales  ist  in  den  meisten  [Fällen  keine 
radikale.  Die  chirurgische  Exstirpation  nach  Vornahme  einer 
vorbereitenden  Operation  ist  die  einzige  Methode,  welche 
definitive  Heilung  verspricht.  Je  nach  der  Lage  des  |Tümor- 
stieles  wird  der  bukkale  Weg  (Spaltung  <les  Gaumens)  oder 
der  transmaxillonasale  (partielle  Resektion  des  Oberkiefers 
und  des  Nasenbeines)  vorzuziehen  sein.  Und  die  hier  be¬ 
schriebene  elastische  Ligatur  des  Tumors  wird  in  den 
meisten  Fällen  eine  stärkere  Blutung  verhüten.  Ich  glaube 
aber,  daß  der  trahsiuaxillonasale  Weg  für  weitaus  die  größere 
Mehrzahl  der  Fälle  der  geeignete  sein  wird,  weil  er  selbst 
zu  den  am  Nasenrachendach  sitzenden  Fibromen  einen 
genügenden  Zugang  eröffnet.  Schließlich  wäre  noch  zu 
bemerken,  daß  auch  das  kosmetische  Resultat  dabei  ein 
befriedigendes  ist. 


Aus  der  Prosektur  und  dem  bakteriolog.  Institute  der 
Landeskrankenanstalt  in  Czernowitz. 

Zur  Kenntnis  der  Immunantiphytalbumine. 

Von  Dr.  Hugo  Raubit schek. 

In  einer  Vor  kurzen  erschienenen  kleinen  Mitteilung1) 
konnte,  übereinstimmend  mit  früheren  Erfahrungen  Land¬ 
steiners2)  gezeigt  werden,  daß  durch  Zusatz  relativ  ge¬ 
ringer  Mengen  einer  Peptonlösung  (Witte)  Blutkörperchen, 
die  durch  eines  der  bekannten  hämagglutinierenden  Phytal- 
bumine  agglutiniert  wurden,  wieder  in  eine  homogene  Sus¬ 
pension  überführt  werden  können.  Dieses  Phänomen,  zu¬ 
sammen  mit  früher  gefundenen  Tatsachen,  bezüglich  der 
die  Hämagglutination  hemmenden  Eigenschaft  vieler  Eiweiß¬ 
körper,  und  vor  allem  Peptonlöisungen3)  konnte  im  Sinne 
einer  hohen  Affinität  gedeutet  werden,  die  gewisse  Hämag- 
glutinine  nicht  spezifischer  Natur  zu  diesen  Substanzen 
besitzen. 

Die  bekannten  Antikörper  einiger  Hämagglutinine  des 
Pflanzenreichs  (Rizin,  Abrin,  Krotin,  Rohin)  weisen  in 
vielen  Beziehungen  ähnliche  Eigenschaften  auf,  wie  wir  dies 
an  anderer  Stelle  für  Peptonlösungen  zu  demonstrieren 
Gelegenheit  hatten,3)  und  es  erschien  interessant  genug, 
die  unspezifische  hemmende  Eigenschaft  der  Peptonlösung 
und  die  spezifische  Wirkung  einiger  Antikörper  der  Pflan¬ 
zenagglutinine  miteinander  zu  vergleichen. 

‘)  Raubitschek,  Zur  Kenntnis  der  Harnagglutination.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  30. 

2)  Zentralbl.  f.  Physiologie,  Bd.  20,  Nr.  2L. 

3)  Landsteiner  und  Raubitschek,  Biochemische  Zeit¬ 
schrift,  Bd.  15. 
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Zu  diesem  Zwecke  wurden  eine  Reihe  Kaninchen  in 'der 
okannten  Weise  mit  Abrin  {Rizin)  immunisiert j  der  Kürze 
alber  sei  hier  nur  auf  das  Serum  des  '.Kaninchens  Nr.  103 
aher  eingegangen  (Aritiabrinserum). 


Tabelle  I. 

Abgestufte  Mengen  des  Serums  103  bleiben  mit  0-0035  der 
la inlösung  (ziika  zehn  letale  Dosen)  eine  \ iertelstunde  bei 
immeriemp-eratur  Und  werden  hierauf  peritoneal  an  weißen 
äusen  ausgewertet.  (Versuch  vom  13.  August.) 

0005  Abrin +  0T  Serum  103 


0005 

0005 

0005 

0005 

0005 

0005 

0005 

0005 

0005 

0005 

0005 

0005 

0005 

00005 


+  005 
+  0'01 
+  0  008 
+  +006 
+  0'004 
+  0‘002 
+  0'001 
+  0-0007 
+  0-0005 
00003 


103 

103 

103 

103 

103 

103 

103 

103 

103 

103 


überleben  ohne  Krankheits¬ 
erscheinungen 


t  17.  August 
t  16. 


+  0"1  Normalkaninchenserum  A  f 
+  0-1  „  B  f 

+  o-i  „  C  f 

t 

Tabelle  II. 


14. 
16. 

15. 

16. 


August 


0-00015  Abrin  bleiben  mit  fallenden  Mengen  Serum  Nr.  103 
ne  Viertelstunde  bei  Zimmertemperatur  und  werden  mit  dreimal 
waschenem  Kaninchenblut  titriert  (abgelesen  nach  zwei  Stunden 
der  Brutkammer).  Kontrollen  mit  Normalkaninchenserum 


B,  C. 

O'OOOlö  Abrin  +  0"05  Serum  103  ■  0 

O'OOOlö  „  +0025  „  103  0 

O’OOOlö  „  +001  „  103  0 

O'OOOlö  „  +0-008  „  103  0 

000015  „  +  +006  „  103  0 

O’OOOlö  „  +0‘004  „  103  0 

O’OOOlö  „  +0'002  „  103  0 

O'OOOlö  „  +0001  „  103  + 

0-00015  „  +0-0005  „  103  +++ 

O’OOOlö  „  +0  05  Kaninchenserum  A  +++ 

0-00015  „  +0'05  „  B  +++ 

O'OOOlö  „  +0’05  „  C  +++ 

O'OOOlö  „  +  NaCl  +++ 


Mit  dem  Serum  Nr.  103  wurde  nun  folgender  Trennungs- 
rsuch  angestellt : 

Tabelle  III. 


0-00015  Abrin  werden  mit  dreimal  gewaschenen  Kauinchen- 
•  vthrozyten  versetzt  und  durch  zwei  Stunden  bei  37°  C  gehalten, 
Drauf  werden  den  verschiedenen  Eprouvetten  abgestufte  Mengen 
is  Serums  Nr.  103,  als  Kontrolle  Kaninchennormalserum  A,  B, 
‘  Peptonlösung  5°/o  (neutralisiert)  und  physiologische  lvochsalz- 
imng  zugesetzt.  Zweite  Ablesung  abermals  nach  zwei  Stunden 
i  der  Brutkammer.  (Während  dieser  Zeit  wurden  die  Röhrchen 
i'hrfach  geschüttelt.) 


1 10015  Abrin  mit  Kaninchenblut 

1)0015  „  „ 

"0015  „  „ 

"0015  „  „ 

"0015  „  „ 

"0015  „  „ 

"0015  „  „ 

"0015  „  „ 

"0015  „  „ 

"0015  „  „ 


g  +  O'l  Immunserum  103  H — b 
s  +  0-05  „  103  ++ 

w  S  +0"1  Normalserum  A  ++ 

A  ++ 
B  ++ 
B  ++ 
C  ++ 
C  -f — h 
0 

'  ++ 


g-^+0-05 

ö  B 
B  B 

m  "th 
cn  M 

g  +  NaCl 


O’l 
0"05 
O’l 
^  +  0-05 

+  0"05  Pepton  5% 


Aus  diesen  und  zahlreichen  analogen  Versuchen,  die 
|  wohl  mit  verschiedenen  Antiabrinseris,  als  auch  mit 
lzin  und  seinem  Antikörper  angestellt  wurden,  scheint 
irvorzugehen,  daß  die  Affinitäten,  die  die  genann- 
!n  Phytalbumine  zu  empfindlichen  Erythrozy- 
1  narten  hab en,  größer  sind,  als  zuden  betreffen- 
ün  Antikörpern.4)  Peptonlösungen  jedoch  schei- 


*)  Vgl.  diesbezüglich  die  Arbeit  von  Madsen  und  Walbum, 
Z itralbl.  f.  Bakteriologie,  Orig.  Bd.  36,  S.  241.  Madsen  und  Walbum  konnten 
ch  Zusatz  von  Blutkörperchen  aus  einem  neutralen  Gemisch  von  Rizin 
1  seinem  Antikörper  einen  Teil  des  Giftes  in  wirksamer  Form  wieder- 
nnnen.  Die  Erythrozyten  beladen  sich  dabei  mit  einer  gewissen  Menge 
in  und  man  kann  so  durch  Injektion  des  von  der  Flüssigkeit  ge¬ 
tonten  Blutes  Meerschweinchen  vergiften. 


neu  höhere  Affinitäten  zu  den  pflanzlichen 
Hämagglutinen  zu  haben,  als  diese  zu  ihren  Anti¬ 
körpern  oder  zu  den  empfindlichen  Erythrozy¬ 
ten,  da  Peptonlösungen  die  Verbindung  Agglutinin-Erythro¬ 
zyten  jederzeit  zu  sprengen  imstande  sind.  Denn  es 
konnte  mehrmals  beobachtet  werden,  daß  mit  Rizin 
(Abrin)  agglutinierte  Erythrozyten,  die  durch  reichliche 
Mengen  nachträglich  hinzugesetzter  Antikörper  nicht  ver¬ 
ändert  erschienen,  nach  Peptonzusatz  in  eine  homogene 
Suspension  verwandelt  wurden,  wie  z.  B.  folgender  Ver¬ 
such  zeigt. 

Tabelle  IV. 

Dreimal  gewaschene  Kaninchenerythrozyten  werden  mit 
einer  Abrinlösung  agglutiniert  und  dann  auf  der  Zentrifuge  aber¬ 
mals  gewaschen,  in  Natriumchlorid  möglichst  gleichmäßig  aufge- 
schwemmt  'und  in  Eprouvetten  z:u  gleichen  Teilen  verteilt.  Den 
betreffenden  Röhrchen  werden  zUgesetzt:  Antiabrinserum,  Kanin¬ 
chennormalserum  und  Peptonlöisung  (5%,  neutralisiert).  Nach 
zweistündigem  Aufenthalt  in  der  Brutkammer  kommt  in  jedes 
Röhrchen  0-1  einer  5°/oigen  Peptonlösung  (zweite  Ablesung  nach 
zwei  Stunden  bei  37°  C). 

nach  2  Std.  nach  abermals 

37°  C.  2  Std.  37°  C 


1"0  aggl.  Kan.-Erythr.  +  O'l  Immunser. 

++ 

Cu 

0 

10  „ 

„  +  005  „ 

++ 

<D  ^  bß 

0 

PO  „ 

„  +  O'lNormalser. 

++ 

"  *  •  G 

G  -  P 
h  tn 

0 

1-0  „ 

,,  .  +  0'05  ,, 

++ 

**-  ~  :© 

3  &  — 

§4=  C 

0 

10  „ 

,,  +  0  05  Pepton 

0 

£  O  O 

0 

1-0  „ 

„  +  NaCl 

++ 

rn  :© 

^03 

0 

Die  bekannte  verschiedene  Empfindlichkeit  zahlreicher 
Erythrozytenarten  gegenüber  pflanzlichen  Agglutininen5) 
legte  den  Gedanken  nahe,  ob  nicht  ähnliche  Versuche  mit 
Blutarten,  die  nur  schwach  agglutiniert  werden,  andere  Re¬ 
sultate  fördern,  mit  anderen  Worten,  ob  nicht  bei  iminder 
empfindlichen  Blutarten  die  Affinitäten  zwischen  dem 
agglutinierenden  Antigen  und  seinem  Antikörper  größer 
wären,  als  zu  den  nur  schlecht  agglutinablen  Erythrozyten. 

Diesbezüglich  angestellte  Versuche  mit  Rizin  (Rinder-, 
Schafblut  pls  unempfindliche,  Tauben-  und  Gansblut  als 
empfindliche  Blutarten),  sowie  mit  ihren  Antikörpern, 
resp.  mit  Peptonlösungen,  ergaben  Resultate,  wie  sie 
oben  mit  dem  empfindlichen  Kaninchenblut  beschrieben 
wurden.  Es  hat  demnach  fast  den  Anschein,  als  ob  die  ge¬ 
ringe  Agglutinabilität  mancher  Erythrozytenarten  nicht  so 
sehr  in  der  verschiedenen  Affinität  der  agglutinierenden 
Antigene  zu  den  Blutkörperchen  ihre  Ursache  hätte,  als 
vielmehr  in  einer  Eigentümlichkeit  des  Rezeptorenapparates 
der  Erythrozyten. 

* 

Die  oben  ausführlich  wiedergegebenen  Versuche,  sowie 
Experimente,  auf  die  an  anderer  Stelle  näher  eingegangen 
werden  soll,  brachten  es  mit  sich,  die  Antigennatur  der  häm¬ 
agglutinierenden  Substanzen  aus  Bohnen,  Linsen  und 
Erbsen  näher  zu  untersuchen. 

V.  Eisler  und  v.  Portheim6)  ist  es  nicht  gelungen, 
gegen  das  Hämaglutinin  im  Samen  einiger  Daturaarten  Ka¬ 
ninchen  zu  immunisieren.  Dagegen  konnte  Lau  d  stein  er7) 
durch  Immunisierung  mit  Eohnenextrakt  ein  Antiagglutinin 
darstellen  (ünveröffentl.  Vers.). 

Besonders  die  Fragen  der  Spezifizität  erschienen  mir 
einer  genauen  Untersuchung  wert,  sowie  die  serologischen 
Reaktionen  zwischen  den  Phytotoxinen  im  engeren  Sinne 
(Rizin,  Abrin)  und  Immunseris,  die  durch  Injektion  der 
atoxischen  Phytagglutinine  gewonnen  werden,  um  so  mehr, 
als  im  gewissen  Sinne  der  umgekehrte  Versuch,  durch  In¬ 
jektion  von  agglutininfreiem,  nur  toxischem  Rizin,  ein  Anti- 
agglutinin  zu  gewinnen,  Jacoby8)  bereits  gelungen  ist. 

6)  Vgl.  die  Tabellen  in  den  Arbeiten  Landsteiner  und  Rau¬ 
bit  sehe  k,  Zentralbl.  f.  Bakteriologie,  Orig.  Bd.  45,  S.  655  und  Land¬ 
steiner  im  Handbuch  der  Biochemie  des  Menschen  und  der  Tiere  (heraus¬ 
gegeben  von  C.  Oppenheiner)  Bd.  2,  1.  Hälfte,  S.  400. 

6)  Zeitschrift  f.  Immunitätsforschung,  Bd.  1,  S.  159. 

7)  Handbuch  der  Biochemie  des  Menschen  und  der  Tiere  (heraus¬ 
gegeben  von  C.  Oppenheimer),  Bd.  2,  1.  Hälfte,  S.  406. 

8)  Hofmeisters  Beiträge  1902,  Bd.  2. 


1754 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


Zu  diesem  Zwecke  wurden  eine  Reihe  Von  Kaninchen  mit 
Bohnen-,  resp.  Linsenkochsalzextrakten  durch  viele  Mo¬ 
nate  subkutan  und  peritoneal  Vorbehandelt.  Der  Kürze 
halber  seien  Vbn  den  zahlreichen  diesbezüglichen  Versuchen 
nur  die  angeführt,  die  mit  den  Seris  Nr.  ;72  und  17  (Anti¬ 
linsenserum)  und  Nr.  48  (Bohnenimmunserum)  angestelll 
wurden.  ! 

Die  nachstehenden  Versuche  wurden  derart  ausgeführt,  daß 
der  Agglutinintiter  eines  Linsen-,  Bohnen-,  resp.  Rizin -Kochsalz- 
extraktes  für  Kaninchenblut  bestimmt  wurde.  Nach  dem  Ausfall 
dieses  Versuches  wurden  nun  die  drei  hämagglutinierenden  Ex¬ 
trakte  durch  entsprechende  Verdünnung  auf  denselben  Titer 
gebracht. 

Zu  gleicher  Menge  der  hämagglutinierenden  Flüssigkeit 
wurden  nun  fallende  Mengen  der  verschiedenen  Sera  zugesetzt 
und  nach  einer  halben  Stunde  Zimmertemperatur  mit  Kaninchen- 
blut  titriert. 

Tabelle  V. 


Ver 

such  mit  L 

insene 

x  t  r  a  k  t. 

Mengen  d.  Serums 

Normalser. 

Ser.  72 

Ser.  17 

Ser.  48 

005 

++. 

0 

0 

_L 

0025 

++ 

0 

0 

+ 

0'012 

++ 

0 

d~ 

dH~ 

0'006 

++ 

d~ 

+d- 

+d- 

0'003 

++ 

++ 

+d- 

d  L 

O'OOl 

++ 

dH- 

d-+ 

++ 

Tabelle  VI. 

Versuch  m 

it  Boh 

n  e  n. 

Mengen  d.  Serums 

Normalser. 

Ser.  72 

Ser.  17 

Ser.  48 

005 

++ 

+ 

++ 

0 

0'025 

■1 — h 

++ 

++ 

0012 

+-|- 

++ 

+d- 

+d 

0'006 

d — L 

d — L 

dH~ 

+d- 

0’003 

++ 

.  d-d- 

dH- 

-1 — h 

O'COl 

++ 

++ 

++ 

d-d- 
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Immunsera 

war  imstande  die 
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filiation  in  stärkerem  Maße 

zu  hemmen.  Es 

hat  auch 

den  Anschein,  als  ob  jedes 

der  a 
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n  Phytal- 

bumine 

d  u  r  c 

h  e  i  p  eigenes 

agg  lutin 

ierendes 

A  n  t  i  g  e  n 

aus  g 

ez  eichnet 

w  ä  r  e, 

was  ja  sc 

■hon  durch 

die  verschiedene  Wirksamkeit  der  atoxischen  Hämaggluti- 
nine  auf  verschiedene  Blutarten  zum  Ausdruck  kommt;9)  die 
betreffenden  Antikörper  besitzen  kein  stärkeres  antitoxisches 
Vermögen  gegenüber  dem  Gift  Von  Rizin  oder  Abrin,  (und 
wirkten  nicht  antiagglutinierend  gegenüber  dem  Agglulinin 
eines  anderen  Phytotoxins.  Allerdings  sei  darauf  hinge¬ 
wiesen,  wie  z.  R.  aus  'Tabelle  V  hervorgeht,  idaß  Antibolmen- 
serum1  stärker  hemmend  auf  Linsenagglutinine  einzuwirken 
imstande  war,  als  das  normale  Rontrollserum ;  ähnliche 
Verhältnisse  konnte  ich  übrigens  auch  bei  antitoxischen 
Versuchen  mit  dem  Serum  103  mehrfach  beobachten.  Das 
Serum  103  konnte  (siehe  Tabelle  I)  noch  in  einer  Menge 
von  0-0007  10  letale  Abrindosen  neutralisieren,  entgiftet 
aber  auch  noch  in  Dosen  von  0-01  ca.  10  letale  Rizindosen, 
während  die  Kaninchennormalsera  A,  R,  C  in  Mengen  von 
0-1  weder  Rizin  noch  Abrin  zu  neutralisieren  imstande 
waren.10) 

Die  Spezifizität  dieser  Pflanzenantigene  kommt  auch 
in  folgenden  , anaphylaktischen  Versuchen  zum  Ausdruck; 
diese  wären  vielleicht  noch  klarer  im  Sinne  einer  Spezi¬ 
fizität  ausgefallen,  wenn  nach  den  Angaben  von  Doerr 
und  Ruß11)  mit  abgestuften  Mengen  der  anaphylaktische 
Shock  ausgelöst  worden  wäre.  Die  Probe  erfolgte  15  bis 
20  Tage  nach  der  letzten  Injektion. 

Kaninchen  Nr.  75  (vorbehandelt  mit  Linsen).  2-0  Linsen - 
extrakt  intravenös,  nach  drei  Minuten  schwerste  Erscheinung, 
tot  nach  10  Minuten. 

Kaninchen  Nr.  7  (vorbehandelt  mit  Linsen).  2-0  Linsen- 
extrakt  intravenös,  schwerste  Erscheinung,  am  Abend  erholt. 

9)  Vergl.  die  Tabelle  Zentralbl.  f.  Bakteriologie,  Orig.  Bd.  45,  S.  665- 

10)  Ehrlich  gelang  es,  gegen  Robin  zu  immunisieren  und  er  fand 

dabei,  daß  hoch  immunisierte  Tiere  auch  gegen  Rizin  fest  werden;  er 
neigt  dem  Gedanken  zu,  daß  das  Robin  ein  »Toxoid«  des  Rizins  ist. 

n)  Zeitschrift  für  Immunilätsforschung,  Bd.  2. 
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Kaninchen  Nr.  17  (vorbehandelt  mit  Linsen).  2-0  Linsen- 
extrakt  intravenös,  deutliche  anaphylaktische  Erscheinung,  über¬ 
lebt.  !  |  | _ j  ; 

Kaninchen  Nr.  77  (vorbehandelt  mit  Linsen).  2-0  Bohnen 
extrakt  intravenös,  leichte  Symptome,  überlebt. 

Kaninchen  Nr.  78  (vorbehandelt  mit  Linsen).  2-0  Bohnen¬ 
extrakt  intravenös,  deutliche  Erscheinungen. 

Kaninchen  Nr.  72  (vorbehandelt  mit  Linsen).  2-0  Bohne n- 
extrakt  intravenös,  leichte  Erscheinungen. 

Kaninchen  Nr.  48  (vorbehandelt  mit  Bohnert).  2-0  Bohnen¬ 
extrakt  intravenös,  schwerste  Erscheinungen,  am  Nachmittag  tot. 

Kaninchen  Nr.  14  (vorhehaudelt  mit  Bohnen).  2-0  Bohnen¬ 
extrakt  intravenös,  tot  nach  zehn  Minuten. 

Kaninchen  Nr.  43  (vorbehandelt  mit  Bohnen).  2-0  Bohnen¬ 
extrakt  intravenös,  schwerster  anaphylaktischer  Shock,  tot  nach 
einer  halben  Stunde. 

Kaninchen  Nr.  64  (vorbehandelt  mit  Bohnen).  2-0  Bohnen¬ 
extrakt  intravenös,  schwerste  Erscheinungen,  überlebt. 

Kaninchen  Nr.  46  (vorbehandelt  mit  Bohnen).  2-0  Linsen- 
extrakt  intravenös,  schwere  Erscheinungen,  überlebt. 

Kaninchen  Nr.  94  (vorbehandelt  mit  Bohnen).  2-0  Linsen¬ 
extrakt  intravenös,  leichte  Erscheinungen. 

Ob  allerdings  alle  oben  beschriebenen  Erscheinungen 
als  Anaphylaxie  notwendigerweise  aufgefaßt  werden  müssen, 
hin  ich  nicht  recht  überzeugt.  Zahlreiche  ausgeführte  Kon¬ 
trollen  zeigten  nämlich  schon  bei  einer  intravenösen  Ersl- 
injektion  anaphylaxieähnliche  Symptome.  Bei  dem  engen 
Zusammenhang,  der  zwischen  der  Anaphylaxie  und  Präzi¬ 
pitation  zu  bestehen  scheint  (Friedberger,  Doerr  und 
Ruß  u.  a.),  wäre  es  auch  möglich,  ähnliche  Krankheils 
erseheinungen  durch  Stoffe  hervorzurufen,  die  schon  nor¬ 
malerweise  Tiefsera  flocken.  Wie  bekannt,  und  in  kurzer 
Zeit  wird  Wilenko  seine  diesbezüglichen  Untersuchungen 
aus  unserem  Institute  veröffentlichen,  haben  zahlreiche 
Samen  —  Kochsalzextrakte  die  Eigenschaft,  Warmblütersera 
schon  in  bemerkenswerten  Verdünnungen  zu  präzipitieien. 
Da  diese  Präzipitate  auch  scheinbar  Komplement  zu  binden 
vermögen,  so  wäre  es  möglich,  daß  präz ipitieren.de 
Flüssigkeiten  schon  bei  der  Erstinjektion  bei 
u  n  v  o  r  b  e  h  a  n  d  e  1 1  e  n  Tieren  a  n  a  p  h  y  La  x  i  e  ä  h  n  i  i  c  h  e 
Erscheinungen  hervorzu  ruf  en  imstande  sind. 

Zum  Schluß  möchte  ich  an  dieser  Stelle  nur  ganz 
kurz  auf  eine  neue  Eigenschaft  der  obenbeschriebenen 
Pflanzenimmunsera  hinweisen,  da  die  diesbezüglichen  ein 
gehenden  Untersuchungen  an  einem  anderen  Orte  be¬ 
schrieben  werden  sollen.  Manche  von  diesen  Immunsera 
(besonders  Sera  Nr.  43,  14  und  75)  sind  [nämlich  imstande, 
in  spezifischer  Weise  das  Wachstum,  resp.  das  Aus¬ 
keimen  der  betreffenden  Samenarten,  die  als 
Antigen  benützt  wurden,  zu  hemmen.  Mit  Sicherheit 
habe  ich  die  Erzeugung  dieser  Antikörper  noch  nicht  in 
der  Hand,  vielleicht,  weil  die  Produktion  derselben  im 
Kaninebenorganismus  von  Umständen  abhängt,  die  mir  noch 
unbekannt  sind.  Ich  konnte  auch  noch  nicht  infolge  der 
außerordentlich  großen  technischen  Schwierigkeit,  die  der¬ 
artige  Versuche  naturgemäß  bieten,  darüber  ins  Klare 
kommen,  ob  diese  thermolabilen  (eine  halbe  Stunde  bei 
60°  C)  Antikörper  durch  normales  Serum  kompletierbar  sind. 
Jedenfalls  steht  fest,  daß  diese  Antikörper  mit  den  Immvm- 
antihämagglutininen  nicht  identisch  sind,  weil  manche 
Sera,  die  sich  durch  relativ  starke  hemmende  Eigenschaft 
gegenüber  dem  Bohnenagglutinin  auszeichnen,  weder  das 
Auskeimen  von  Bohnen,  noch  auch  das  Wachstum  ausge¬ 
keimter  junger  Bohnenpflanzen  zu  hemmen  imstande  sind.12) 

Hornhautverätzung  durch  Blaustein  —  eine 
ärztliche  Haftpflichtsklage. 

Von  Primararzt  Dr.  E.  Zirm,  Olmütz. 

Aerztlich'e  Haftpflichtprozesse  stehen  heutzutage  auf  dfUhi- 
gesordmmg.  Kein  Arzt 'ist  davor  sicher.  Es  liegt  in  der  gegenwärtig 
herrschenden  Denkungsart  der  Menschen,  den  Arzt  für  jeden! 
üblen  Ausgang  einer  Erkrankung  verantwortlich  zu  machen.  Aus 

I2)  Zweistündiges  Erhitzen  auf  60°  schädigt  Immunantirizin  kaum 
wesentlich. 
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f  t  früheren  Jahren  den  Menschen  kaum  je  eingefallen  ist  ist 
tzt  modern.  Von  der  gegenwärtig  zu  Recht  bestehenden  Moglich- 
1  ‘d>  einen  Prozeß  im  Amienrecht  ohne  eigene  Kosten  und  ohne 
lisiko  auch  im  Falle  des  Verlierens  führen  zu  können,  läßt  sich 
icht  Ge  bi  auch  riiiachen  und  durch  Khigeführung  ein  Attentat  auf 
m  Geldbeutel  und  die  Standesehre  eines  Arztes  versuchen.  Es 
t  ja  nicht  jedermanns  Sache  Prozesse  zu  führen,  auch  der  Aus- 
[  mg  eines  solchen  niemals  nu  vorhinein  sicher  vorauszusehen, 
»erdies  selbst  im  günstigsten  Falle  Mühe,  Zeitverlust,  A|usv 
gen,  Auflegungen,  berufliche  Schädigungen  genug  damit  ver- 
lüpft,  ausreichend  Giünde,  die  jeden  Arzt,  auch  wenn  er  sich 

von  jedwedem  Verschulden  weiß,  einem  Ausgleiche  geneigt 
achen.  Der  spekulative  Patient,  oft  eine  moderne  Form  des 
rauchiittei turns,  der  selbst  dabei  nicht  das  mindeste  riskierte 
|'d  in  seinen  Ansprüchen  sehr  freigebig  gewesen  war  im  For- 
'in  von  Tausenden,  steckt  zuletzt  befriedigt  wenige  Hunderte 
u,  auf  alle  Fälle  für  ihn  ein  gutes  Geschäft!  Oder  soll  der 
zt  in  allen  Fällen  um  des  Prinzipes  willen  eine  Klage  durch- 
hien  durch  alle1  Instanzen  ?  Auch  wenn  er  gewinnt,  ist 

der  Verlierende.  Die  Kosten  werden  ihm  von  dem  im 
•menrecht  Klagenden  nicht  ersetzt,  für  Aerger  und  Laufereien 
bt  ihm  auch  niemand  Ersatz,  umherschwirrende  Gerüchte  kann 
nicht  .alle  richtigstellen,  tendenziösen,  ihn  schädigenden  Preß- 
chrichten  letzteres  besonders  in  national  exponierter  Stel- 
tig  —  kann  er  nicht  Vorbeugen,  kurz,  Nachteile  treffen  ihn  ge- 
ß,  wenn  er  auch  vollkommen  schuldlos  war.  Semper  aliquid 
eret !  In  diese  Lage  kann  auch  der  Beste  kommen ! 

Ein  lehrreiches  Beispiel  dieser  Art  ist  der  folgende  Fall, 

,  ch  wegen  seiner  Seltenheit  als  Krankheitsbild  und  durch  eigen- 
mliche  Begleitumstände  bemerkenswert. 

Der  34jährige.  Th.  ,M.  wurde  am  17.  Dezember  1906  wegen 
achoms  beider  Augen  auf  meine  Abteilung  aufgenommen.  Er 
irde  mit  verschiedenen  Heilmitteln,  zuletzt  mit  Blaustein  und 
.  ar  seit  dem  15.  März  1907  behandelt.  Am  25.  Mai  also  nach 
hiläufig  lOwöchiger  täglicher  B  l,aus  teinb  eh  an  diu  u  g 
nrde  er  entlassen.  Zur  weiteren  Selbst behandlung  wurde  ihm 
hprozitrolvaselin  Unentgeltlich  mitgegeben.  Von  Zeit  zu  Zeit 
Du  er  sich  vorstellen  Und  erhielt  am  22.  Juli  1907  von  mir 
tien  Blaustein  zur  iSelbstbehandl  ung  ver  ordnet,  da 
ii  ihn  als  einen  ganz  intelligenten  Menschen,  aus  der  Kranken¬ 
lusbehandlung  her  mit  der  Anwendung  des  Blausteins 
uhlvertraut  wußte.  Ich  gab  ihm  hiebei,  wie  ich  zu  tun 
l  ege,  noch  eine  kurze  Erläuterung,  daß  er  ja  wohl  wisse,  daß  er 
<  •  Lider  umdrehen  iund  dann  leicht  mit  dem  Stein  bestreichen 
lisse,  was  er  bejahte,  Er  behandelte  sich  auch  in  der  fol- 
fiden  Zeit  regelmäßig  selbst  u.  zw.-  bis  zum  19.  März 
D8,  also  durch  acht  Monate.  Da  ist  ihm  nun  an  diesem 

I  März  ein  Entail  geschehen!  Wie  er  (nicht  mir,  sondern  einem 
£  lern  Trachomkranken)  erzählte,  kam  er  an  diesem  Tage 
£  ends  müde  und  hungrig  nach  Hause,  er  fror  und  zitterte  an 

I I  Händen.  Da  fiel  ihm  ein,  sich  zu  tuschieren.  Da  habe  es 
cbei  „einen  Krach“  gemacht,  der  Blaustein  sei  während  der 
Wendung  gebrochen,  ein  Stück  im  Auge  geblieben,  das  er 
i  ht  entfernen  konnte.  Er  begab  sich  auch  zu  keinem 

zte,  |um  Hilfe  zu  suchen,  obwohl  er  in  einer  Provinzstadt 
1 1  mehreren  Aerzten  wohnhaft  war.  Erst  am  nächsten  Tage 
s  zte  er  sich  auf  die  Bahn  und  fuhr  zu  mir.  Ich  fand  die  un- 
'  •keimbaren  Spuren  der  vora'us'gegangenen  schwere  n  V  e  r- 
äzung.  An  der  Rückfläche  des  linken  oberen  Lids  und  der 
i  zugekehrten  Fläche  der  Augapfelbindehaut  befand  sich  eine 
aigebreitete  tiefgehende  Verschorfung,  welche  in  Form  eines 
i  zur  Hornhaut  herabreichenden  breiten  Striemens  eine  grün- 
li  >e  Färbung  zeigte.  Die  Kornea  war  im  oberen  Teil  nur  leicht 
t  b.  Das  vorhandene  Bild  machte  vollkommen  den 
Endruck,  daß  der  BljaUstift,  ohne  das  obere  Lid 
iiiz/ukehrem,  gewaltsam  zwischen  dieses  und  den 
A  gap  fei  hineingedrückt  worden  sei,  wobei  viel¬ 
licht  die  Spitze  des  Stiftes  abgebrochen  sein 
ui n  t  e.  Diese  ließ  nun  der  Mann  ruhig  im  Auge  zergehen.  Es 
!••  schon  sehr  unwahrscheinlich,  daß,  er  nicht  imstande  gewesen 
Mi  sollte,  das  abgebrochene  Stück  mit  dem  Finger  herauszu- 
i'  chcn,  wo  er  bei  einer  zehnmonatlichen  Blausteinbehandlung 
■u  den  Manipulationen  am  Auge  vertraut  sein  mußte.  Noch 
!■  fallender  ist  es,  daß  er  nicht  zu  einem  Arzte  lief,  um  Hilfe 
'■  suchen,  um  so  mehr,  als  ein  sehr  intensiver  Schmerz  ent- 

>  öden  sein  mußte  ....  Ob  er  sich  in  einem  Zustande  nicht 
ler  Zurechnungsfähigkeit  befunden  hätte,  etwa  augetrunken 

»vr  oder  Absichtlichkeit  zugrunde  lag,  konnte1  ich  nicht  fesl- 

>  Heu,  darüber  lassen  sich  nur  Vermutungen  aufstellen.  Eine 
äche  Entfernung  des  Stückes  Blaustein  hätte  zum  mindesten 

hochgradige  Verätzung  nicht,  aufkommen  lassen,  die  Kornea 


wäre  vielleicht  verschont  geblieben,  da  das  Cupr.  sUlf.  in  Sub¬ 
stanz  bekanntlich  keineswegs  rasch  in  der  Bindehautflüssigkeit 
zergeht  (wie  etwa  Lapis),  sondern  sich  langsamer  löst,  so  daß. 
zum  Auftreten  schwerer  Anätzung  bereits  ein  etwas  längeres) 
Verweilen  des  Kristalls  im  Bindehautsacke  gehört.  Ich  habe 
zum  Versuche  verschieden  große  Stücke  Kaninchen  in  den  Kon- 
j  unktivalsack  gelegt  und  darin  hei  zugedrücktem  Auge  fest.halten 
lassen  und  mich  überzeugt,  daß  bis  zu  einer  Viertelstunde  cum 
völligen  Zergehen  eineis,  Blawsteinsplittersl  nötig  ist. 

Den  Patienten  nahm  ich  am  20.  März,  in  der  Krankenanstalt 
auf.  Unter  anderem  kamen  versuchsweise  auch  durch  längere 
Zeit  gleich  anfangs  dreistündliche  Augenbäder  mit  Ammon, 
tartar,  in  Anwendung,  doch  erfolglos.  Die  Schwellung  der  Lider 
und  die  Sekretion  verminderte  sich  sehr  langsam,  die  grün¬ 
liche  Färbung  des  Aetzschorfes  ging  in  .eine  schmutziggraue  über, 
di©  Kornea  begann  sich  nachträglich  z,u  trüben. 
Nach  einer  Woche  begann  ihr  oberer  Rand  sich  stärker  zu 
infiltrieren.  D,a;s  Endergebnis  war  am  11.  Juni  1908,  dein 
Tage  der  Entlassung  aus  der  Anstalt,  eine  dichte  totale 
Hornhauttrübung,  ein  Symblepharon  zwischen  innerem 
oberen  Hornhautquadranten  und  oberem  Lide.  Die  Pupille  war 
nur  ganz  undeutlich  erkennbar.  Kein  Fingerzählen. 

D,a  trat  nun  ganz  'unerwarteter  Weise  im  Januar  1909 
der  Beschädigte  mit  Ersatzansprüchen  an  mich  heran,  indem 
er  mir  die  Schuld  gab  an  der  Erblindung  seines  linken  Auges, 
die  ich  dadurch  veranlaßt  hätte,  daß  ich  ihm  den  Blau¬ 
stein  verordnete,  eines  „gefährlichen“  Mittels,  durch  das 
eine  Verletzung  des  Auges  entstehen  könne.  Ich  wies  ihn 
kurz  ab.  Im  September  erhielt  ich  die  Klage  zugestellt. 
Diese  führte  in  bezug  auf  das.  Geschehnis  aus,  daß  es 
durch  „grobe  Pflichtverletzung  und  Sorglosigkeit“  meiner¬ 
seits  verursacht  worden  sei,  hauptsächlich  dadurch,  daß  ich 
unterlassen  hätte,  ihm  Belehrung  und  Anleitung  zu  geben, 
wie  mit  dem  Blaustein  umgegangen  werden  soll,  weiters  da¬ 
durch,  daß  ich  ihm  überhaupt  denselben  verschrieb,  ohne  ihn 
auf  die  Gefahr,  welche  mit  der  Anwendung  dieses  höchst 
scharfen  und  schnell  eindringenden  Mittels,  verbunden  sei,  auf¬ 
merksam  zu  machen,  daß  der  Stein  leicht  bricht  und  dadurch 
das  Auge  schwer  schädigen  könne.  Zum  Beweise  dessen  berief 
sich  die  Klage  auf  ein  Gutachten  des  Spezialisten  Dr.  Karl 
Pane  sch  in  Wien.  Sehr  amüsant  ist  der  Wortlaut  dieses  „Gut¬ 
achtens“,  das  ich  mir  idaher  hier  vollinhaltlich  zu  veröffent¬ 
lichen  nicht  versagen  kann. 

Aerztliches  Gutachten. 

Herr  Th.  M.  gibt  an,  durch  ein  im  Auge  zurückgebliebenes1 
gebrochenes1  Stück  eines  blauen  Kuprumstiftes  (l)  erblindet  zu 
sein;  er  erklärt,  dies  sei  nur  hiedurch  geschehen,  daß  er  von 
dem  ihn  behandelnden  Arzte,  welcher  ilun  einen  Kupferstein 
zur  Selbstbehandlung  verordnete,  nicht  über  das  nähere  der 
Tuschierung  aufgeklärt  und  überdies  nicht  im  geringsten  auf 
dessen  Gefährlichkeit  aufmerksam  gemacht  worden  sei,  ob¬ 
wohl  es  doch  dessen  Pflicht  gewesen  wäre. 

Hiezu  habe  ich  folgende  Erklärung  abzugeben : 

1.  Der  Kuprumstein  ist  ein  äußerst  scharfes  Aetzmittel, 
welches  tatsächlich  imstande  ist,  das  Auge  zu  zerstören  und 
Blindheit  hervorzurufen  ( ! ). 

2.  Die  Lehre  der  Augenheilkundigen  erlaubt  zwar,  daß 
gewissen  Trachomkranken  ein  Kuprumstift  nach  Hause  gegeben 
werden  darf»  doch 

3.  betont  diese  Lehre  ausdrücklich,  daß  der  Patient  genau 
über  die  Gefährlichkeit  des  Kuprumstiftes  aufmerksam  gemacht 
werden  müsse  (!),  damit  kein  Unglück  entstehe. 

4.  Selbstredend  ist  es  Pflicht  jedes1  Arztes,  der  ein  medi¬ 
zinisches  Mittel  dem  Patienten  zur  Selbstbehandlung  verordnet, 
denselben  über  den  Gebraluch  und  die  dabei  z,u  beobachtende 
Vorsicht  zu  belehren. 

Daß  diese  vier  Sätze  vollständig  der  Wahrheit  und  der 
allgemeinen  Lehre,  nicht  vielleicht  meiner  Privatansicht  ent¬ 
sprechen,  ist  ganz  klar  und  deutlich  aus  dein  weithin  rühm¬ 
liche  bekannten  Lehrbuche  des  Hofrates  Dr.  Fuchs  zu  er¬ 
sehen,  in  welchem  in  dem  Abschnitte  über  die  Trachom  behänd-' 
lung  .angegeben  ist,  daß  Kranke,  im  Falle  sie  einen  Kuprumj- 
stein  nach  Hause  bekommen,  auf  die  Gefährlichkeit  desselben 
deutlich  aufmerksam  gemacht  werden  müssen  (!). 

Dr.  Karl  Panesch,  Spezialarzt  in  Wien. 

Auf  diesem  „Gutachten“  fußt,  die  Klage.  Es  ist  ein  direkter 
Unsinn,  von  der  Gefährlichkeit  des  Blausteins  in  solcher  Weise 
zu  sprechen,  eines  Mittels,  welches!  trotz  seiner  ausgedehnten 
Anwendung  bisher  ernstlichen  Schaden  noch  nicht  gestiftet  hat.  Ich 
werde  noch  darauf  ziurtickkornmen,  daß  mein  geschilderter  Fall 
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überhaupt  der  erste  und  einzige  sein  dürfte,  in  welchem 
eine  schwere  Anätzung  der  Kornea  erfolgte.  Bei  einem  wirklich 
gefährlichen  Mittel  müßte  dies  häufig  sich  ereignen.  Ich  werde 
noch  zu  erörtern  haben,  daß  auch  in  meinem  Falle  das  erfolgte 
traurige  Ereignis  nur  durch  ganz  außergewöhnliche  Nebenum¬ 
stände  zustande  kommen  konnte.  Dieses  „Gutachten“  von  einem 
„Spezialarzt  in  Wien“  mußte  jedoch  auf  jeden  Laien,  daher 
insbesondere  auch  auf  Advokaten  und  Richter  eine  starke  Wir¬ 
kung  üben,  welche  in  dieser  Standesbezeichnung  nur  die  eines 
Wiener  Augenspezialisten  von  vielleicht  hervorragender  Bedeutung 
sehen  mußten.  Mir  oblag  es  erst,  den  Beweis  des  direkten  Gegen¬ 
teils  zu  führen  und  die  irreführende  Standesbezeichnung  eines 
Arztes,  der  alles  andere  eher  als  wie  ein  Augenarzt  ist,  auf 
ihren  wahren  Gehalt  zu  reduzieren.  Doch  ich  befasse  mich 
vielleicht  schon  länger  als  sie  es  verdient,  mit  einer  mir  sonst 
völlig  fremden  Persönlichkeit,  deren  obige  Lebensäußerung  mir 
jedoch  ein  grelles  Streiflicht  auf  die  Struktur  des  ärztlichen 
Standes  zu  werfen  scheint. 

In  der  Klagebeantwortung  wurde  darauf  hingewiesen, 
daß  der  Kläger  während  seiner  Internierung  an  der  Trachom¬ 
abteilung  der  Krankenanstalt  durch  zehn  Wochen  täglich  mit 
Blaustein  behandelt  worden  war,  während  dieser  Zeit  die  An¬ 
wendung  desselben  auch  an  anderen  Kranken  sah,  somit  die 
denkbar  beste  Unterweisung  an-  sich  und  durch  täglichen  An¬ 
schauungsunterricht  erhalten  hatte;  daß  ihm  ferner  gelegentlich 
der  Verschreibung  des  Blausteins  noch  überdies  eine  ausreichende 
Gebrauchsanweisung  gegeben  worden  war  und  er  hierauf  durch 
weitere  acht  Monate  sich  mit  gutem  Erfolg  selbst  behandelte, 
somit  in  den  erforderlichen  Manipulationen  besser  bewandert 
Avar,  als  mancher  Arzt.  Außerdem  wurde  darauf  hingewiesen, 
daß  der  Blau  stein  bei  richtiger  Anwendung  ein 
ganz  gefahrloses  Mittel  sei.  Da  seine  korrekte  Anwen¬ 
dung  darin  besteht,  die  Rückfläche  der  umgedrehten  Lider  leicht 
und  flüchtig  mit  demselben  zu  überfahren,  ohne  Ausübung  eines 
Druckes,  ist  ein  Bruch  des  Steines  hiebei  nicht  mög¬ 
lich,  noch  weniger  könnte  ein  Bruchstück  im  Auge  Zurück¬ 
bleiben.  Zudem  ist  der  käufliche  Blaustein  ein  ziemlich  harter 
und  fester  Kristall,  den  zu  zerbrechen  bereits  eine  größere  Ge¬ 
walteinwirkung  voraussetzt,  als  sie  beim  Uebers Reichen  der  Lid¬ 
flächen  denkbar  und  möglich  ist.  Auch  Avar  der  Kläger  in  den 
Manipulationen  am  Auge  durch  lange  Uebung  fraglos  so  geAvandt, 
daß  ihm  selbst  die  Entfernung  eines  Bruchstückes  aus  dem 
Auge  hätte  gelingen  müssen.  Warum  hat  er  dann,  AA'enn  ihm 
dies  Avirklich  nicht  gelungen  ist,  trotz  des  zweifellos  heftigen 
Schmerzes,  nicht  rasch  einen  Arzt  gesucht?  Alle  diese  Er¬ 
wägungen  ergeben  mit  Bestimmtheit,  daß  nicht  die" 
AnAveindung  des  Blausteins  als  solche,  welche  lege 
a  r  t  i  s  aus  geführt,  als  unbedingt  gefahrlos  bezeich¬ 
net  werden  muß,  sondern  anderweitige  Begleitum¬ 
stände  die  Verätzung  verschuldet  haben.  Zunächst 
müßte  man  an  eine  abnorme  Brüchigkeit  des  Steines  denken, 
Avie  sie  durch  nachlässiges  Umgehen  mit  demselben  vielleicht 
entstehen  könnte.  Darüber  fehlt  mir  eigene  Erfahrung.  Herr 
Geheimrat  Kuh  nt  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  mir  darüber  seine 
Ansicht  mitzuteilen,  von  welcher  ich  wohl  hier  Gebrauch 
machen  darf: 

„Ich  erkläre  mir,  schreibt  er,  das  Zersplittern  des  Stiftes 
dadurch,  daß  er  öfter  naß  geAvorden  war  und  dann  stark  ein¬ 
trocknete.  Hiedurch  Avird  er  rissig  und  zerbrechlich.  Trotzdem 
glaube  ich,  daß  noch  weitere  Umstände  mitgewirkt  haben  müssen, 
um  die  Verätzung  zu  erzeugen.  Sonst  müßten  wir  bei  den  häu¬ 
figen  un  v  o  1  ■  he  rges  e  he  ne  n  Be  wegungen,  welche  die  Patienten 
machen,  öfter  derartige  Zufälle  sehen,  zumal  draußen  von  seiten 
der  praktischen  Aerzte.  Einen  ähnlichen  Fall  Avie  Sie  habe  ich 
nicht  erlebt.“  Vielleicht,  daß  auch  öfteres  Zubodenfallenlassen 
derartige  Sprünge  im  Kristall  erzeugen  könnte.  Ferner  ist  es 
denkbar  und  in  meinem  Falle  wahrscheinlich,  daß  nicht  die 
Lider  umgedreht  wurden,  sondern  der  Mann  aus  Lässigkeit  den 
Stift  einfach  hinter  das  obere  Lid  schob  und  durch  ungeschick¬ 
tes  Manipulieren  abbrach.  Es  war  spät  am  Abend,  er  war 
müde,  hungrig  und  zitterte  an  den  Händen,  wie  er  einem  anderen 
Kranken  erzählte.  Alle  diese  Momente  fallen  ihm  freilich  allein 
zur  Last.  Oder  aber  es  war  Absichtlichkeit  im  Spiele,  eine 
Art  Selbstverstümmelung  im  Hinblick  auf  mögliche  Er- 
gatlerung  eines  Schadenersatzes.  Kann  man  ergründen, 
was  für  verzweifelte  Entschlüsse  in  dem  Gehirn  eines  viel¬ 
leicht  abgejagten,  subsistenzlosen  Menschen  zur  Reife  kommen 
können?  Oder  es:  war  die  taumelnde  Ungeschicklichkeit  der 
durch  Alkoholwirkung  geminderten  Zurechnungsfähigkeit,  viel¬ 
leicht  hierbei  ein  Fallen,  sich  Anstoßen  oder  Aehnliches.  Darüber 
ließ  sich  Sicheres  nicht  ergründen,  dach  spricht  der  auffallende 


Umstand,  daß  der  Mann  das  nach  dem  später  konstatierten  Be¬ 
funde  zAveifellos  große  Bruchstück  nicht  selbst  entfernte  und  trotz 
des  intensivsten  Schmerzes  zu  keinem  nahewohnenden  Arzte 
lief,  sehr  für  eine  der  letzteren  Annahmen.  Jedenfalls  ergibt 
sich,  daß  es  ausschließlich  sein  eigenes  Verschul¬ 
den  war.  Ich  selbst  hatte  damit,  daß  ich  ihn  mit  der  An- 
wendungsweise  des  Blausteines  vollkommen  vertraut  Avußte, 
meiner  Pflicht  bei  der  Verschreibung  desselben  Genüge  getan. 

Auf  die  Möglichkeit  einer  Verätzung  hatte  ich  den  Patienten 
freilich  nicht  vorbereitet,  ich  konnte  dies  aber  auch  nicht  tun, 
Aveil  ich  selbst  an  eine  solche  Möglichkeit  nicht  im 
entferntesten  gedacht  habe.  Mir  Avar  nie  etwas  derartiges 
vorgekommen  und  bekannt  geworden.  Um  mich  jedoch  nicht 
allein  auf  meine  eigene  Erfahrung  stützen  zu  müssen,  habe 
ich  mich  brieflich  an  eine  Reihe  hervorragender  Fachgenosseu 
gewendet  und  ihnen  drei  Fragen  vorgelegt:  1.  Ob  sie  Blau¬ 
stem  zum  Selbsttuschieren  verschreiben;  2.  ob  ihnen  ein  Fall 
von  Verätzung  bekannt  ist;  3.  ob  sie  die  Möglichkeit  einer 
solchen  als  ein  leicht  vorherzusehendes  Ereignis  ansehen.  Eine 
kurze  Uebersicht  über  diese  Umfrage  ist  gewiß  von  hohem  In¬ 
teresse.  Es  hatten  die  Liebenswürdigkeit,  mir  eine  Antwort  zu¬ 
gehen  zu  lassen  und  sind  wohl  mit  einer  Benützung  derselben 
einverstanden,  die  Herren  Fuchs,  Bergmeister,  Kuhn*, 
Hirschberg,  Uhthoff,  Grösz,  Winter  steine  r,  Wie  he  r- 
kiewicz,  Elschnig,  Bock,  Topolanski,  L.  Müller,  denen 
ich  auch  hier  für  ihre  freundliche  Unterstützung  zur  Klarstellung 
der  obschwebenden  Frage  meinen  besten  Dank  ausspreche.  Von 
besonderem  Interesse  ist,  daß  bezüglich  der  Frage  2  volle  üeber- 
einstimmung  herrschte,  eine  Verätzung  durch  Blaustem 
ist  von  keiner  Seite  beobachtet  worden,  noch  sonst 
bekannt  geAvorden.  Es  darf  daher  wohl  mit  großer  Be¬ 
rechtigung  angenommen  werden,  daß  ein  solcher 
Fall  bisher  überhaupt  noch  nicht  vor  gekommen  ist. 
Im  Zusammenhänge  damit  ließ  sich  auch  ein  negativer  Bescheid 
auf  die  Frage 3  erwarten.  Herr  Hofrat  Fuchs  hatte  die  Gefällig¬ 
keit,  mir  hierüber  zu  schreiben :  „Das  Abspringen  eines  Splitters 
während  des  Aktes  des  Tuschierens  ist  allerdings  ein  ungeAvöhnli- 
ches.'mir  niemals  vorgekommenes  und  nicht  .vorherzusehendes  Er¬ 
eignis“.  Aehnlich  und  entschieden  negierend  sprechen  sich  alle  üb¬ 
rigen  aus  bis  auf  zwei  der  Beantworter:  Elschnig  hat  in  Graz 
öfter  ein  „Zerbröckeln  des  Blausteines  bei  starkem  Tuschieren 
bemerkt“,  aber  auch  keinen  Fall  von  Verätzung  gesehen,  so  daß 
man  wohl  annehmen  muß,  daß  auch  in  diesen  Ausnahmsfällen, 
bei  welchen  wahrscheinlich  die  Qualität  der  verwendeten  Kristalle 
die  Ursache  war,  die  Bruchstücke  von  selbst  herabfielen  oder 
leicht  beseitigt  Averden  konnten.  Uebrigens  ist  ein  solches  Zer¬ 
bröckeln  des  Blausteines  bei  den  gegen Avärtig  in  den  Apo¬ 
theken  käuflichen  festen  und  solid  kantig  zugeschliffenen  Steinen 
kaum  denkbar.  Früher  allerdings  wurden  dieselben  in  den  Apo¬ 
theken  selbst  von  Gehilfen  und  Dienern  abgeschliffen,  so  daß 
ein  Zerbröckeln  eher  hätte  Vorkommen  können,  als  bei  den 
gegenwärtigen,  fertig  zugeschliffen  in  den  Handel  kommenden. 
Außerdem  hält  auch  Bock  eine  Verätzung  für  leicht  möglich, 
„wenn  der  Blaustein  nach  jedem  Gebrauche  nicht  sorgfältig  ab¬ 
gewischt  und  in  einem  Schälchen  aufgehoben  wird“.  Aber  auch 
Bock  hat,  wie  alle  übrigen  und  auch  ich,  keine  Anätzung  der 
Kornea  erfahren.  Es  dürfte  somit  wohl  auch  im  Sinne  der 
letzten  zwei  Beobachter  die  Möglichkeit  einer  Anätzung  der 
Kornea  bei  der  Blausteinbehandlung  eine  sehr  fernliegende  sein. 
Hirschberg  beantwortet  Frage  3  überhaupt  nicht  mit  dem 
Hinweise,  daß  er  Blaustein  „grundsätzlich  niemals  verschreibe“. 
Hiermit  kommen  wir  zu  Frage  1.  In  dieser  Beziehung  herrschen 
verschiedene  Ansichten,  was  sich  vor  allem  aus  den  Unter¬ 
schieden  der  ärztlichen  Betätigung  erklärt.  Der  Kliniker,  vor 
allem  in  der  Großstadt,  welcher  vorwiegend  konsiliariter  tätig 
ist,  Avird  seltener  in  die  Lage  versetzt  sein,  Trachomkranke  längere 
Zeit  mit  Blaustein  zu  behandeln  und  ihnen  dann  zur  Erleich¬ 
terung  und  Fortselzung  die  Selbsttuschierimg  vorzuschreiben. 
Die  Aerzte  in  den  Provinzen,  nicht  nur  Augenärzte,  auch  die 
übrigen  praktischen  Aerzte  kommen,  Avie  ich  an  an  meinem  eigenen 
Beispiel  ersehe,  geAviß  häufiger  in  die  Lage.  Namentlich  in 
trachomverseuchten  Gegenden  Avird  dies  der  Fall  sein.  Ich  habe 
selbst  in  früheren  Jahren  niemals  Blaustein  einem  Kranken  ver¬ 
schrieben.  Erst  in  den  letzten  Jahren  wurde  ich  selbst  von 
Trachomkranken,  welche  die  Krankenanstalt  verließen,  dazu  ge¬ 
drängt.  Mir  sind  Fälle  bekannt,  avo  es  sich  um  ganze  Familien 
gehandelt  hat,  bei  denen  alle  Mitglieder  mit  chronischem  Trachom 
behaftet  waren  und  nach  einander  oder  gleichzeitig  in  Anstalts- 
behandlung  gestanden  hatten.  Die  Sei b s t be h an d  1  u n g  mit  dem 
geschenkten  oder  verordneten  Blaustein  war  eine  wahre  Wohl¬ 
tat  für  diese  armen  Leute,  Avelche  sonst  ihr  Leiden  hätten  un- 
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chan  del  t  lassen  musfeen;  denn  kann  man  voraussetzen,  daß 
le  alle  den  oft  weiten  Weg  zum  Arzt  hätlen  monatelang  machen 
onnen,  daß  vielmehr  Zeit  Versäumnis  ■  und  Kosten  nicht  eine 
niilierwindliche  Schranke  gebildet  hätten?  Denn  der  Blaustein 
ii  das  wirksamste  Mittel  beim  chronischen,  reiz-  und  kom- 
li kationsfreien  Trachom  und  zugleich  das'  billigste!  In  diesen 
eiden  Richtungen  wird  er  auch  von  der  sonst  vorzüglichen 
A ritschen  Kuprozitrolsalbe  nicht  erreicht.  Grundsätzlich  ab- 
dinend  ist  daher  der  Standpunkt  der  übrigen  nicht.  Fünf  geben 
ie  Antwoit,  daß  sie  nicht  den  Blaustem  verschreiben  oder 
isher  verschrieben  haben  (Fuchs,  Grosz,  Wicherkiewicz, 
lschnig,  V  i n t e l  s te i ne r ),  einige  tun  dies  gelegentlich 
lergmeister,  Uhthoff),  die  übrigen  bejahen  die  Frage  un- 
jdingt.  In  dieser  Hinsicht  ist  freilich  die  Zahl  der  ein^eholten 
einungen  zu  gering,  um  ein  deutliches  Bild  der  herrschenden 
cpflogenheiten  zu  geben.  In  dem  ausgezeichneten  Lehrbuch 
ui  Fuchs  heißt  es  darüber;  „In  den  späteren  Stadien  der 
rankheit  kann  man,  damit  der  Patient  nicht  so  oft  zürn  Arzte 
i  kommen  braucht,  denselben  unterweisen,  sich  selbst  die 
(der  umzustülpen  und  mit  dem  Blaustein  zu  tuschieren.“  Dies 
irfte  wohl  auch  der  Ansicht  der  meisten  Aerzte,  speziell  in 
achomgegenden.  entsprechen. 

Ich  selbst  hin  durch  die  geschilderte  Erfahrung  wohl  zu 
nein  prinzipiellen  Gegner  der  Blanfeteinverschreibung  umge- 
andelt  worden,  w,as  begreiflich  erscheinen  dürfte.  Es  würde 
ich  auch  nicht  wundern,  wenn  durch  meine  mitgeteilte  Er- 
hrung  der  Kreis  derjenigen  sich  erweitert,  welche  sich  von 
m  ab  grundsätzlich  ablehnend  verhalten.  Trotzdem  maß  daran 
jstge halten  werden,  daß  die  Selbstbehandlung  mit  Blaustein  hei 
■m  damit,  Vertrauten  absolut  gefahrlos  ist.  Einem  Unvernünf- 
,'en  wird  kein  Arzt  ihn  in  die  Hand  gehen;  doch  auch  hoi 
nach  dem  subjektiven  Empfinden  mehr  oder  weniger  erbeb¬ 
ter  Einschränkung  der  Ordination  des  Blausteines'  zur  Selbst- 
sebierpng  wird  es  in  Trachomgegenden  Fälle  geben,  hei  welchen 
wenigstens,  bei  der  heutigen  noch  mangelhaften  Bekämpfung 
pses  hier  in  Mähren  in  rascher  Ausdehnung  begriffenen 
■bels  —  eine  Verschreibung  des  Kupfervitriols  in  Kristallform 
•' r  Selbstbehandlung  im  Interesse  des  Kranken  nicht  leicht  wird 
ngangen  werden  können. 

Was  den  Haftpflichtprozeß  anlangt,  sah  sich  der 
läger  vor  Beginn  der  Verhandlung  veranlaßt,  die  Klage  gegen 
ne  geringe  Abfindungssumme  bedingungslos  zurückzuziehen  und 
y  Erklärung  abzug-eben,  daß  er  einstehe,  daß  ausschließlich 
kn  eigenes  Verschulden  an  seinem1  Unfälle  die  Schuld  trage, 
.ife  den  eingangs  erwähnten  Gründen  sah  ich  mich  veranlaßt, 
('S  zu  akzeptieren,  obwohl  bis  zhm  letzten  Momente  meine 
i  berzeugung  unerschüttert  war,  daß  der  Kläger  mit  seinen 
.  Sprüchen  allgewiesen  werden  müsse.  Vermied  ich  doch  hier- 
1  rch  ein©  weiter, dauernde  Beunruhigung,  vor  den  materiellen 
1  ibußen  bewahrte  mich  ohnedies  eine  Haftpflichtversicherung, 

1  'Pu  Eingehung  ich  jedem  Arzte  ans  Herz  legen  möchte,  denn 
y  kann  der  Beste  nicht  in  Frieden  leben,  wenn  es  dem  bösen 
Schbar  nicht  gefällt“,  und  es  gewährt  beim1  Hereinbrechen  einer 
sehen  Klagte  über  das  unschuldige  Haupt  ein  beseligendes  Ge¬ 
ld  der  Sicherheit,  wenn  man  seine  Haftpflichtpolizzo  im  Kasten 
lt.  Das  Dichterwort :  „Mir  kann  nichts  geschehen“,  kommt. 
Gern  zur  tiefinnersten  Empfindung. 


Referate. 

Allgemeine  Pathologie  und  Diagnostik  der 
Kindertuberkulose. 

Von  Dr.  Franz  Hamburger. 

Wien  1910,  Verlag  von  F.  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Die  Tuberkulose  als  chronische,  im  frühen  Kindesalter  ent- 
-•  lende  und  fast  alle  Kinder  durchseuchende  Infektionskrankheit, 
!  Disposition  des  kindlichen  Organismus,  die  Wege  der  Infektion, 
t  Primäraffekt  und  die  anschließende  Drüsenerkrankung,  das  se- 
'  idäre  Stadium  mit  der  Ausbreitung  der  Bazillen  im  Körper  und 
i  ■  klinischen  Aeußerungen,  die  Abwehrreaktion  des  Organismus 

I  ch  die  Bildung  des  die  Ueberempfindlichkeit  hervorrufenden 
'  ikörpers  und  dessen  Diagnostik,  die  dadurch  bedingte  Ausheilung 

I I  relative  Immunität  oder  der  Ausgang  in  das  tertiäre  Stadium 
l‘  nach  der  Pubertät  hervortretenden  Phthise:  das  ist  der  reiche, 
11  124  Seiten  zusammengedrängte  Inhalt  des  Buches. 

Seit  der  Entdeckung  des  Kochschen  Bazillus  hat  die  Lehre 
der  Tuberkulose  keine  so  tiefgehende  Erweiterung  und  Umwäl¬ 


zung  erfahren,  wie  die  hier  besprochene.  Der  zuerst  von  Behring 
ausgesprochene  Gedanke,  daß  die  Infektion  mit  Tuberkulose  schon 
im  früheren  Kindesalter  erfolgt,  und  daß  die  Phthise  das  Ende  des 
Liedes  sei,  das  dem  tuberkulösen  Menschen  an  der  Wiege  gesungen 
wurde,  hat  durch  zahlreiche,  zum  großen  Teil  aus  der  Wiener 
Kinderklinik  hervorgegangene  Arbeiten  seine  volle  Bestätigung  er¬ 
fahren.  Wenn  auch  manche  der  hier  erwähnten  Tatsachen  und 
Gesichtspunkte  schon  in  früheren  Arbeiten  und  von  anderer  Seite 
ausgesprochen  wurden,  so  ist  doch  hier  zum  ersten  Male  die  emi¬ 
nente  Bedeutung  dieser  Tatsache  für  die  Pathologie  des  Kindesalters, 
tiir  die  Klinik  der  infantilen  Tuberkulose,  für  die  Auffassung  der 
Lungenphtbise  in  gründlicher  und  zusammenfassender  Darstellung 
festgelegt. 

Die  Form,  in  welcher  H  am  burger  dies  durchgeführt,  unter¬ 
scheidet  sich  wesentlich  und  vorteilhaft  von  der  üblichen  Art  der 
Darstellung.  Er  macht  nicht  den  Anspruch  auf  eine  erschöpfende  Darstei- 
lung,  noch  weniger  auf  eine  möglichst  genaue  Literaturübersicht.  Er 
beschränkt  sich  vielmehr  darauf,  unter  Vermeidung  jeder  Polemik 
und  jeden  theoretischen  Beiwerkes,  die  größtenteils  von  ihm  selbst 
gesammelten  experimentellen  und  klinischen  Tatsachen  vorzufübren, 
welche  ihn  zur  Aufstellung  der  oben  angeführten  Thesen  geführt 
haben.  Er  zeigt  dabei  eine  volle  Beherrschung  des  Stoffes  und  der 
einschlägigen  allgemeinen  biologischen  Fragen,  eine  knappe,  lapidare 
Diktion,  eine  einfache  und  durchsichtige  Darlegung  der  verwickelten 
Verhältnisse  und  eine  klare,  nüchterne  Logik,  welche  den  Leser 
zwingt,  seinem  Gedankengange  zu  folgen. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  auf  diesem  Wege  noch  viele 
Lücken  auszufüllen  sind,  und  daß  dabei  eine  gewisse  Schemati¬ 
sierung  nicht  zu  vermeiden  ist,  aber  trotzdem  wird  jeder,  der  sich 
für  die  Entwicklung  der  Tuberkulosenlehre  interessiert,  das  Büch¬ 
lein  mit  Genuß  lesen  und  es  mit  dem  Gefühle  aus  der  Hand  legen, 
daß  darin  in  Fülle  neue,  anregende  Tatsachen  und  Gesichts¬ 
punkte  zur  Erforschung  und  auch  zur  Behandlung  der  bisher  von 
seiten  der  Internisten  so  stiefmütterlich  behandelten  Kindertuberku¬ 
lose  enthalten  sind.  Escherich. 

* 

Moderne  Säuglingsfürsorge. 

Von  Eugen  Schlesinger. 

Straßburg  i.  E.  1909,  Schlesier  &  Schweikhardt. 

Das  vorliegende  kleine  Werkchen  behandelt  in  19  Abschnitten 
die  Entwicklung  der  öffentlichen  Säuglingsfürsorge  in  Deutschland 
im  Verlauf  des  letzten  Jahrzehnts,  es  beurteilt  die  Hauptursachen 
der  Säuglingssterblichkeit  nach  den  neueren  statistischen  Ergebnissen, 
wobei  insbesondere  die  fälschliche  Auffassung  von  der  hohen 
Säuglingssterblichkeit  als  einer  Ausleseerscheinung  im  Darwinschen 
Sinne  bekämpft  wird.  Es  werden  als  die  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
großen  Sterblichkeit  die  einzig  und  allein  wirksame  Stillpropaganda, 
sowie  die  Belehrung  der  breiten  Massen  der  Bevölkerung  Uber  die 
rationelle  Ernährung  und  Pflege  des  Säuglings  anempfohlen.  Es  wird 
der  Mutterschutz  in  seinen  Teilbestrebungen  zum  Schutze  der 
Schwangeren,  Wöchnerin  und  Stillenden  ausführlich  besprochen,  es 
gelangt  die  Organisation  der  Säuglingsfürsorgestelle  zur  Darstellung. 
Es  wird  der  Wert  und  Nutzen  der  von  der  Fürsorgestelle  aus¬ 
gegebenen  Stillprämien  kritisch  betrachtet. 

Alle  diese  materiellen  Unterstützungen  wollen  jedoch  nur  die 
Nebensache  und  Mittel  zum  Zwecke  bleiben,  die  Hauptsache  soll 
die  ärztliche  Beratung,  die  sachverständige  Ueberwachung  darstellen. 
Im  Jahre  1908  zählte  Deutschland  insgesamt  57  Beratungsstellen 
mit  MilchkUchen  oder  Milchabgabe  in  etwa  33  Städten.  Außerdem 
befanden  sich  in  10  Städten  Milchküchen  ohne  Beratungsstellen, 
deren  Wert  naturgemäß  nur  ein  problematischer  ist.  Ferner  wurden 
16  Anstalten  mit  stationären  Säuglingsabteilungen  und  25  Säuglings¬ 
polikliniken  gezählt.  Von  den  insgesamt  110  deutschen  Einrichtungen, 
welche  sich  der  Säuglingsfürsorge  widmen,  sind  34  städtische  und 
76  private  Vereinsanstalten  gewesen.  Aber  auch  von  diesen  letzteren 
genießen  mehr  als  die  Hälfte  städtische  Unterstützungen,  wodurch 
ihre  Bedeutung  für  die  öffentliche  Wohlfahrt  von  den  Kommunen 
anerkannt  wird.  Eine  eingehende  Besprechung  wird  der  Gewinnung  • 
einer  einwandfreien  Kuhmilch  zur  künstlichen  Säuglingsernährung 
gewidmet  und  die  Einrichtung  von  städtischen  Milchhöfen  im  An¬ 
schlüsse  an  die  Schlachthöfe  empfohlen.  Die  geschlossene  Säuglings- 
fürsorge  mit  ihren  Einrichtungen :  Säuglingsheilstätten,  Wald¬ 
erholungsstätten  und  Flußsäuglingsheimen  wird  ausführlich  ab- 
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gehandelt.  Desgleichen  werden  die  Kinderpolikliniken  und  Krippen, 
welche  in  Verbindung  mit  der  geschlossenen  Säuglingsfürsorge  größte 
Erfolge  aufweisen,  beschrieben.  Die  Regelung  der  Fürsorge  für 
uneheliche  und  Kostkinder  durch  die  Berufsvormundschaft  wird  ge¬ 
rühmt.  Als  letzter  Ausbau  der  Säuglingsfürsorge  wird  die  Muster- 
anstalt  zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen 
Reiche,  das  Kaiserin-Augusta-Viktoria-Haus  in  Charlottenburg  sowie 
der  Verein  für  Säuglingsfürsorge  im  Regierungsbezirk  Düsseldorf,  die 
Zentrale  für  Säuglingsfürsorge  in  München  angesehen,  welche  eine 
Art  von  Gesundheitsamt  für  die  Säuglingsfürsorge  darstellen.  Es 
gibt  das  vorliegende  Werk  einen  umfassenden  und  vollständigen 
Ueberblick  über  das  gesamte  Gebiet  der  Säuglingsfürsorge  in  populär¬ 
wissenschaftlicher  Darstellung  und  kann  den  an  der  Frage  beteiligten 
Kreisen  zur  Einsicht  empfohlen  werden. 

* 

Die  Stillungsnot,  ihre  Ursache  und  die  Vorschläge  zu 

ihrer  Bekämpfung. 

Von  Dr.  med.  Agnes  Rhiliin. 

Leipzig  1909,  Verlag  F.  C  W.  Vogel. 

Die  auf  dem  Gebiete  sozialer  Medizin  tätige  Verfasserin  gibt 
eine  kritische  Uebersicht  über  die  in  der  modernen  Säuglingsfür¬ 
sorge  hochaktuelle  Stillfrage. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  zwei  Teile.  Der  erste  beschäftigt  sich  bloß 
referierend  mit  dem  Rückgang  der  Stillung. 

Eine  erschöpfende  Kritik  der  Stillstatistikon  aus  den  Gebär¬ 
kliniken  bildet  den  Beginn  der  Arbeit.  Es  wird  dabei  mit  Recht  die 
alte  Heg  a r sehe  Statistik  der  Freiburger  Gebärklinik,  welche  nur 
54%  primärer  Stillfähigkeit  feststellt,  widerlegt.  Es  soll  damals  die 
Entscheidung  der  Stillfähigkeit  in  ungeeigneten  Händen  gelegen 
sein.  Es  hatte  nicht  der  Arzt,  sondern  das  Wartepersonal  diese 
Frage  zu  entscheiden.  Es  wird  ferner  Kritik  an  den  Arbeiten  Uber 
die  Stillung  in  Bayern  (Escherich,  Oppenheim  und  G r o t h) 
geübt.  Es  werden  auch  die  Stillungsverhältnisse  in  Württemberg 
mit  den  bekannten  Walch  ersehen  Stillungserfolgen,  sowie  die 
Stillverbreitung  in  Preußen  und  im  Rheinlande  beleuchtet. 

Nach  der  Feststellung  eines  tatsächlich  bestehenden  Rück¬ 
ganges  der  Stillhäufigkeit,  welcher  von  Norden  nach  Süden  zunimmt, 
um  auf  der  bayrisch-schwäbischen  Hochebene  seinen  Höhepunkt  zu 
erreichen,  wird  die  Ursache  derselben  eingehend  geprüft. 

Der  andere  Teil  bringt  eine  Kritik  der  Bunge  sehen  Lehre 
von  dem  Zusammenhänge  zwischen  väterlichem  schweren  Alkoholis¬ 
mus  und  Stillunfähigkeit  der  Tochter. 

Der  Vorwurf,  daß  Bunge  das  Material  aus  Ländern  ge¬ 
sammelt  habe,  wo  das  Stillen  nicht  mehr  Volkssitte  ist,  erscheint 
hinfällig,  weil  die  Resultate  der  Statistiken  aus  der  Türkei,  wo 
noch  allgemein  gestillt  wird,  dieselben  waren,  wie  in  den  einen 
starken  Alkoholkonsum  aufweisenden  Ländern  des  deutschen  Sprach¬ 
gebietes. 

Blüh  m  zweifelt  an  der  Richtigkeit  der  anamnestischen  An¬ 
gaben  über  die  väterliche  Trunksucht,  weil  die  Erhebungen  der 
Anamnese  auf  30  bis  40  Jahre  sich  zurückerstrecken  und  deshalb  un¬ 
sicher  seien.  Sie  vergißt  aber,  daß  Bunge  auf  derartige  zweifel¬ 
hafte  Anamnesen  sich  niemals  stützte,  sondern  nur  auf  die  ver¬ 
läßlichen  Angaben  der  diese  ganze  Periode  einer  Familienentwicklung 
beobachtenden  alten  Hausärzte.  Dadurch  gewinnt  das  Bunge  sehe 
Material  seinen  großen  Wert.  Er  hat  von  40.000  an  Aerzte  ver¬ 
sandten  Fragebogen  nur  250  mit  einem  Material  von  Uber  2400 
Familien  verwertet.  Dem  gegenüber  steht  ein  kleines  Material  von 
39  Familien  bei  Blüh  m,  welche  zu  dem  günstigen  Resultate  be¬ 
greiflicherweise  deshalb  gelangt  ist,  weil  sie  sich  ausschließlich  an 
gerettete  Trinker  wandte.  Von  diesen  meldeten  sich  nur  jene,  welche 
mit  Stolz  auf  ihre  stillfälligen  Töchter  hinweisen  konnten.  Die 
übrigen  blieben  die  Antwort  schuldig. 

So  werden  zwei  Ansichten,  welche  in  der  Losung  »physischer 
Degeneration«  und  »nicht  physischer  Behinderung«  ihren  Ausdruck 
linden  und  zu  einer  Parteibildung  seitdem  Auftreten  der  B  unge¬ 
sehen  Lehre  geführt  haben,  beleuchtet.  Noch  ist  zu  bemerken,  daß 
Bunge  nicht  auf  dem  Standpunkt  steht,  daß  der  Alkohol  die 
alleinige  Ursache  der  zunehmenden  Stillunfähigkeit  sei.  Er  hält  den 
väterlichen  Alkoholismus  bloß  für  eine  der  vielen  Ursachen.  Die 
Abwehr  Bung  es  wird  nach  der  Ansicht  des  Referenten  am 
stärksten  in  Deutschland  deshalb  geführt,  weil  der  Deutsche  darin 


einen  Angriff  auf  seinen  immer  noch  wachsenden  Bieralkoholisniu- 
erblickt. 

Hätte  Bunge  als  Degenerationsursache  zufällig  ein  anderes 
nicht  von  der  Trinksitte  begünstigtes  Gift  aufgedeckt,  so  würde  siel 
in  Deutschland  keine  Stimme  dagegen  erhoben  haben.  Was  dei 
Einwand  betrifft,  daß  die  Frauen  durch  die  Bunge  sehe  Lehr 
entmutigt  werden  und  sich  vom  Stillen  abhalten  lassen,  so  kam 
derselbe  mit  der  Behauptung  widerlegt  werden,  daß  erfreulicherweis, 
derzeit  die  Bunge  sehe  Ursache  nur  für  eine  Minderzahl  von  still 
unfähigen  Frauen  in  Betracht  kommen  kann.  Darin  liegt  der  er 
ziehliche  und  vorbeugende  Wert  der  B  ungesehen  Erhebungen 
daß  dem  Fortschreiten  des  Alkoholismus  durch  den  Hinweis  au 
seine  degenerierende  Wirkung  für  die  Nachkommenschaft  rechtzeiti« 
entgegengetreten  wird.  Damit  stimmt  die  Verfasserin  auch  überein 
welche  selbst  jeglichen  Alkoholgenuß  verurteilt. 

Die  Absicht  Bluhms  ist  eine  einleuchtend  wohlmeinende 
sie  will  die  deutschen  Mütter,  welche  selbst  sowie  ihr  NachwucL 
unter  dem  fortschreitenden  Alkoholismus  der  männlichen  Bevo! 
kerung  zu  leiden  haben,  ermutigen,  das  Stillen  im  Hinblick  au 
eine  etwa  väterlicherseits  vererbte  Degeneration  nicht  unversucht  z\ 
lassen.  Die  gleiche  Absicht  erfüllt  Bunge,  welcher  die  Bekämpfung 
des  Alkoholismus  zugleich  mit  der  Förderung  der  Stillung  be 
zweckt. 

(Daß  Bunges  Schrift  gewiß  nicht  die  Mütter  von  dei 
Stillung  abgehalten  hat,  ist  fast  ebenso  sicher  als  die  Annahme 
daß  auf  der  anderen  Seite  die  Mütter  durch  Merkblätter  allein  zu 
Stillung  nicht  angehalten  werden  können.  Auf  diesem  Gebiet  ha 
nur  der  im  Einzelfalle  mit  Nachdruck  ausgeübte  Einfluß  des  Arztes 
der  Hebamme  oder  Umgebung  die  Aussicht  für  oder  gegen  die  Stillung 
zu  entscheiden.  Ref.). 

Den  Abschluß  bildet  eine  gute  Uebersicht  über  die  zur  ße 
kämpfung  der  Stillungsnot  verwendbaren  Mittel.  In  erschöpfende 
Weise  wird  alles  besprochen,  was  in  der  Stillprämiierung  bereit; 
geleistet  wird :  insbesondere  die  künftigen  Maßnahmen  aus  de 
Mutterschaftsversicherung  mit  ihrer  Verlängerung  der  Schonzeit  vo 
und  nach  der  Geburt,  Errichtung  von  Stillstuben,  ferner  die  Heran 
ziehung  der  Hebammen  zur  Stillförderung,  die  Aufklärung  de 
jungen  Aerzte,  die  Verfolgung  der  Stillbewegung  durch  die  Volks 
zählungen,  welche  Forderungen  in  ihrer  Gesamtheit  zu  einer  Ar 
moralischen  und  vielleicht  gesetzlichen  Slillzwanges  dereinst  führe] 

werden.  Siegfried  Weiß. 

* 

Die  Aufgaben  der  öffentlichen  Säuglingsfürsorge  in 

Oesterreich. 

Von  Kinderarzt  Dr.  Siegfried  Weiß. 

Zeitschrift  für  Kinderschutz  und  Jugendfürsorge,  Wien,  März  1909. 

In  der  vorliegenden  Eingabe  der  Oesterreichischen  Gesellschaf 
für  Kinderforschung  an  das  Jubiläumswerk  »Für  das-  Kind«  gib 
der  Verfasser  vorerst  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  in  Oester¬ 
reich  bestehenden  Einrichtungen  der  geschlossenen  Säuglingsfürsorge 
wie  sie  durch  die  Findelanstalt  seit  langem  bestehen  und  weis 
nach,  daß  die  gesetzlichen  Grundlagen  einer  öffentlichen  Säuglings- 
fürsorge  in  Oesterreich  zum  Teil  durch  zahlreiche  Verordnungen  nnc 
Erlässe  geschaffen  sowie  durch  die  Reformwerke  der  sozialen  Ver¬ 
sicherung  und  die  Novelle  zum  neuen  Bürgerlichen  Gesetzbuch« 
geplant  sind.  Was  in  Oesterreich  fehlt,  sind  die  Einrichtungen  dei 
Säuglingsfürsorge  in  sanitärer  Beziehung.  Einen 
bescheidenen  Anfang  bilden  die  zwei  in  Wien  bestehenden  Vereins¬ 
organisationen  »Säuglingsschutz«  und  »Säuglingsmilch  Verteilung*, 
welche  in  den  vier  Jahren  ihrer  Tätigkeit  ihre  Fürsorge  bereits 
auf  6014  Kinder  erstreckt  haben.  Aus  den  Erfahrungen  dieser  Kor¬ 
porationen  sollen  beim  Ausbau  einer  für  das  ganze  Reich  geplanten 
Fürsorgeaktion  folgende  Einrichtungen  empfohlen  werden.  Ueberall 
dort,  wo  die  hohe  Säuglingssterblichkeit  bekämpft  werden  soll,  muß 
vorerst  eine  Säuglingsfürsorge-  oder  Mütterberatungs¬ 
stelle  errichtet  werden.  An  ihrer  Spitze  steht  ein  fachlich  aus¬ 
gebildeter  Arzt  nebst  Berufspflegerin,  welchen  die  gesundheitliche 
Ueberwachung  der  Säuglinge  sowie  die  Belehrung  und  Aufklärung 
der  Mütter  in  den  breiten  Schichten  der  Bevölkerung  obliegt.  Diese 
beiden  Träger  der  mühevollen  Fürsorgearbeit  müssen  bezahlte  Kräfte 
sein.  Zu  ihren  Hauptaufgaben  gehört  die  Förderung  der  Stillung, 
da  ausschließlich  die  ßrusternährung  imstande  ist,  die  Säuglings¬ 
sterblichkeit  herabzudrücken.  Als  Hilfsmittel  bei  der  Durchführung 
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der  natürlichen  Ernährung  muß  sich  die  Säuglingsfürsorgcstelle  der 
Stillunterstützung  im  ausgiebigsten  Umfange  bedienen,  wobei  es 
sehr  darauf  ankommt,  die  Mütter  möglichst  früh  zur  Ueberwachung 
und  Stillprämiierung  heranzuziehen  und  diesem  Zwecke  dient  am 
wirksamsten  die  Aufnahme  der  noch  schwangeren  Frau  in  den 
Bereich  der  Fürsorge,  etwa  wie  es  das  System  der  Stillkasse 
vorgeselien  hat.  Die  Durchführung  der  künstlichen  Ernährung  in 
den  Fällen,  wo.  die  Brusternährung  nach  ärztlichem  Urteil  versagt, 
erfordert  für-  die  h  ürsorgestelle  die  Angliederung  einer  Abgabe 
von  Säuglingsmilch,  bzw.  die  Errichtung  einer  selbständigen 
Milchküche.  Ferner  gehört  zu  den  Aufgaben  der  Fürsorgestelle  "die 
hostkinderiibei wachung,  unter  Zugrundelegung  einer  Berufsvormund¬ 
schaft,  ohne  welche  die  materielle  Existenz  der  Kostsäuglinge  und 
unehelichen  Kinder  meist  in  Frage  gestellt  ist.  Schließlich  "nimmt 
einen  wichtigen  Platz  innerhalb  der  Fürsorgestelle  die  Unterweisung 
dei  weiblichen  Bevölkerung  in  hauswirtschaftlichen  Kenntnissen  und 
in  der  Säuglingspflege  ein.  Für  diese  Zweige  der  Tätigkeit  wird  als 
Muster  die  von  Hofrat  Escherich  geplante  Mutterschule 
aufgestelit.  Den  Abschluß  bildet  eine  Resolution,  welche  diese  Vor¬ 
schläge  einheitlich  zusammenfaßt  und  für  den  Ausbau  der  Säuglings¬ 
fürsorge  in  Oesterreich  empfiehlt.  Autoreferat, * 

Aus  \/ersehiedenen  Zeitsehriften. 

979  \\  eitere  Beobachtungen  über  Tsetsefliegen 
und  Trypanosomen.  Von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Kleine,  Leiter 
der  Sc'hlafkrankheits  bekämpf  ung  in  Deutsch-Ostafrika.  Wichtig 
war  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Schlafkrankheit  nicht 
nur  von  der  Glossina  palpalis,  sondern  auch  von  der  gewöhn¬ 
lichen  Tsetsefliege,  der  Glossina  morsitans,  übertragen  wird.  Man 
experimentierte  ausschließlich  mit  aus  Puppen  gezüchteten  Tsetse¬ 
fliegen  (Glossina  morsitans)  und  gelangte  zu  dem  Resultate, 
daß  die  Seuche  durch  diese  Fliegen  nicht  übertragen  werde, 
was  schon  früher  von  David  Bruce  und  A.  Hodges  auf  Grund 
vieljähriger  praktischer  Erfahrung  sichergestellt  war.  Eine  Beob¬ 
achtung,  die  dafür  spräche,  daß  in  der  Fliege  pathogene  Try¬ 
panosomen  vererbt  werden,  wurde  nicht  gemacht.  Eine  mecha¬ 
nische  Uebertragung  der  Trypanosomen  von  Tier  zu  Tier  durch 
Glossinen  findet  nicht  statt.  Verschiedene  Tiere  sind  für  das 
Trypanosoma  gambiense  verschieden  empfindlich.  Oberarzt 
Taute  sah  in  den  Blutpräparaten  von  150  Rindern,  Ziegen  und 
Schafen  aus  einem  schwerverseuchten  Gebiete  kein  einziges  Try¬ 
panosoma.  Dagegen  hat  die  englische  Kommission  wenige  Male 
in  dem  Blute  von  Hunden  der  Eingeborenen  die  Parasiten  der 
Schlafkrankheit  nachgewiesen.  Es  konnten  ferner  in  den  Fliegen 
verschiedene  Trypanosomen  nachgewiesen  werden.  Weiters  wurde 
der  Einfluß  der  'Ernährung  auf  Larvenablage  und  auf  Lebensdauer 
der  Fliegen  studiert,  es  zeigte  sich  u.  a,,  daß  die  weiblichen 
Glossinen  zur  Fortpflanzung  das  Blut  warmblütiger  Tiere  (Men¬ 
schen)  gebrauchten,  das  Blut  der  Krokodile  konnte  es  nicht  er¬ 
setzen  und  die  Sterblichkeit  der  Fliegen  war  sodann  groß. 
Kreuzüngs v ersuche  zwischen  den  gleichgroßen  Fliegen  (Glossina 
palpalis  und  morsitans)  schlugen  fehl,  eine  Larvenablage  kam 
nicht  zustande.  —  (Deutsche  mediz.  Wochenschrift  1909, 
Nr.  45.)  E.  F. 

* 

980.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Zürich  —  Professor 
Eichhorst  —  und  der  schweizerischen  Anstalt  für  Epileptische 
—  Dr.  A.  Ulrich.)  Die  Bro m t h era p ie  der  Epilepsie 
auf  experimenteller  Grundlage.  Von  Dr.  H.  Wyss  und 
Dr.  A.  Ulrich.  Die  Verfasser  versuchen  es  in  der  vorliegenden 
Arbeit,  ihre  theoretischen  Anschauungen,  hervorgegangen  aus 
experimenteller  Forschung,  über  Bromtherapie  und  Diätbehandlung 
der  Epilepsie  darzulegen,  wobei  nur  die  Fälle  von  sogenannter 
genuiner  Epilepsie  und  von  den  traumatischen  Epilepsien  nur 
jene  eingeschlossen  sind,  welche  einen  operativen  Eingriffen  zu¬ 
gänglichen  Befund  vermissen  lassen  und  wobei  ferner  der  Begriff 
der  Epilepsietherapie  mit  der  Bekämpfung  der  Krampfanfälle 
durch  medikamentöse  oder  diätetische  Maßnahmen  identifiziert 
wird.  Von  Medikamenten  kommen  in  erster  Linie  die  Bromsalze 
in  Betracht,  die  diätetischen  Maßnahmen  bestehen  in  der  Ver¬ 
abreichung  einer  kochsalzlosen  oder  kochsalzarmen  Kost  und  die 


Ueberwachung  der  Wasserzufuhr.  Die  Broindarreichung  führt  zu 
einer  Chlorverarmung  des  Organismus,  die  um  so  größer  ist, 
je  mehr  Brom  im  Blute  kreist.  Steigt  die  Diurese  an,  so  wird 
Brom  aus  dem  Blute  ausgeschwemmt  und  der  Chlorwert  steigt 
an.  Kochsalzlose  Diät  hei  Bromdarreichung  läßt  den  Chlorwert 
des  Blutes  rasch  sinken.  Es  hängt  somit  die  Chlorverm  indem  ne 
im  Organismus  ab  von  der  Größe  der  Bromdosis  pro  die,  von 
der  Diurese  und  von  dem  Gehalt  der  Nahrung  an  Kochsalz  und 
jede  Veränderung  dieser  Faktoren  verursacht  Schwankungen  des 
Chlorwertes.  Ein  Herabsetzen  des  Chlorwertes  im  Blute  eines 
Epileptikers  unter  den  normalen  Wert  kann  das  Auftreten  der 
Anfälle  verhindern.  Es  ist  anzunehmen,  daß  für  jeden  einzelnen 
Fall  von  Epilepsie  ein  Schwellenwert  der  Chlorkonzentration  im 
Blute  exisliert,  welcher  immer  unter  der  Norm  liegt  und  welcher 
je  nach  dem  Erkrankungsfall  höher  oder  tiefer  gelegen  ist.  Den 
Schwankungen  des  Schwellenwertes  muß  die  größte  Aufmerk¬ 
samkeit  geschenkt  werden.  Alle  Schädlichkeiten,  alle  Einflüsse, 
welche  zu  einem  Sinken  des  Schwellenwertes  führen  können, 
müssen  ausgeschaltet  werden,  so  die  Unruhe  des  Lebens,  die 
Anstrengungen  der  Schule,  ungeregelte  Lebensweise,  Alkohol¬ 
exzesse  usw.  Die  weitere  Aufgabe  liegt  in  der  Bekämpfung 
der  spezifischen  psychischen  Erscheinungen,  wobei  die  motori¬ 
schen  mit  dem  Schwellenwert  in  seinem  Verhältnis  zum  Chlor¬ 
wert  des  Blutes  in  Verbindung  zu  bringen  sind,  während  wir  bei 
den  übrigen  psychischen  Erscheinungen  eine  Abhängigkeit  von 
irgendwelchen  somatischen  Zuständen  noch  nicht  kennen.  Das 
Hauptgewicht  in  der  Therapie  der  Epilepsie  legen  die  Verfasser 
mithin  auf  eine  konsequente  Bromdarreichung,  Kontrolle  der 
Wässerzufuhr  und  auf  die  Weglassnug  von  Salz  als  Zutat  in 
der  Kost.  Die  Größe  des  Schwellenwertes  kann  nur  auf  empiri¬ 
schem  Wege  gefunden  werden.  Von  praktischem  Werte  ist  der 
Umstand,  daß  die  Bromsalze  vom  Rektum  aus  gut  resorbiert 
werden,  ferner  daß  die  Bromsalze  in  genügendem  Quantum  ge¬ 
geben  werden  müssen,  wie  auch  die  Konstanz  in  bezug  auf 
Bromdarreichung,  Salzentziehung  und  Wasserzufuhr  wichtig  ist. 
Alle  Zustände,  welche  den  Chlorwert  ändern  können  (Darm- 
kiankheiten,  Stoffwechselstörungen,  interkurrente  Krankheiten) 
verlangen  Erhöhung  der  Bromdosis  oder  Verschärfung  des  Re¬ 
gimes,  dieselbe  Vorsicht  erfordern  gewisse  menstruelle  Typen 
der  Epilepsie.  Bei  Serien  von  Anfällen  empfehlen  -rieh  Narkotika, 
große  Brommengen  in  Klysmen  (bis  30  g  pro  die)  oder  die 
Zufuhr  größerer  Mengen  steriler  5%iger  Bromnatriumlösung  mittels 
intravenöser  Injektion.  Die  Verfasser  wenden  sich  noch  gegen 
die  Annahme  der  Schädlichkeiten  der  Bromtherapie  für  den 
Organismus,  welche  Annahme  weder  praktisch  begründet  noch 
theoretisch  berechtigt  sei.  Sie  empfehlen  unter  den  Bromsalzen 
das  Bromnatrium,  innerlich  eventuell  in  Oblaten  oder  mit  einem 
Korrigens.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten, 
Bd.  46,  H.  1.)  S. 

* 

981.  (Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in 
Mü neben .  —  G eheimrat  v.  B a u er.)  U e b e r  einen  int r a- 
ventrikulären  G  c  h  i  r  n  t  u  m  ormitArefl  e  x  i  e  d  e  r  K  o  rnea 
Von  Dr.  Roßbach,  Assistent.  Ein  lSjähriger  Knecht  erkrankte 
Mitte  Juli  1908  mit  nachlassender  Sehkraft  seines  rechten  Auges. 
Nach  vier  Wochen  vollständige  Erblindung  desselben.  Seither 
Erbrechen.  14  Tage  nach  der  Trepanation  ging  Patient  zu  Grunde. 
Sektionsdiagnose:  Hühnereigroßes  Angiosarkom,  Perilheliom  aus¬ 
gehend  vom  Adergeflecht  des  rechten  llinterhornes  mit  Ver¬ 
drängung  und  ganz  leichter  Erweichung  der  umgebenden  Ge- 
hirnsubstanz.  Starke  Kompression  der  linken  Hemisphäre'.  Reine 
Ventrikeltumoren  sind  große  Raritäten.  Dieselben  entstehen  nach 
llunziker  meist  primär  in  den  Ventrikeln.  Metastasen  in  den 
Gehirnventrikeln  bei  Tumoren  an  anderen  Körperstellen  sind 
bisher  nicht  beschrieben.  Auch  in  diesem  Falle,  wie  in  allen 
bisher  beschriebenen,  finden  sich  keine  pathognomonisehen  Ven¬ 
trikelsymptome,  sondern  nur  ein  Fernsymptom.  Auffällig  war 
in  diesem  Falle  wie  in  dem  von  Hunziker  ein  Gedunsensein, 
eine  ödematöse  Schwellung  der  Augenlider.  Vielleicht  könnte 
man  dies  mit  Stauung  bei  Erkrankungen  des  Plexus  in  Ver¬ 
bindung  bringen.  Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle  die  voll¬ 
ständige  Areflexie  der  linken  Kornea  und  die  Sensibilitätsstörung 
in  den  beiden  ersten  Aesten  des  Trigeminus  der  linken  Gesichts- 
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seile,  bei  dem  Sitze  des  Tumors  in  der  rechten  Gehirnhälfte. 
Die  Ursache  für  die  Schädigung  des  linken  Trigeminus  ist  in  diesem 
Falle  eine  mechanische.  Die  Geschwulst  drückte  mit  dem  vor¬ 
deren  Pol  in  direkter  Richtung  auf  das  Ganglion  Gasseri.  Da 
die  Sensibilitätsstörung  im  Trigeminus  und  die  Areflexie  das 
einzig  dauernd  bestehende1  Symptom  blieb,  während  kein  weiteres 
Zeichen  auf  die  hintere  Schädelgrube  deutete,  so  nahm  Ver¬ 
fasser  an,  daß  es  sich  um1  einen  Tumor  in  der  linken  mittleren 
Schädelgrube  handelte.  E&  hatte  sich  hier  also  nur  um  ein 
Fernsymptom  gehandelt,  das  merkwürdigerweise  auf  der  kontra- 
lateralen  Seite  des  Tu  mores  auftrat.  Der  Fall  lehrt  jedenfalls, 
daß  Areflexie  der  Kornea  kein  absolut  sicheres  Zeichen  für 
eine  Geschwulst  der  hinteren  Schädelgrube  ist.  —  (Münchener 
medizin.  Wochenschrift  1909,  Nr.  42.)  G. 

* 

982.  Lieber  die  Behandlung  der  Sk'abies  mit 

,, Perugen“  (synthetischen  Pe  ru  b’al  s  am).  Von  Fritz 
Lipschitz,  Assistenten  der  dermatologischen  Abteilung  des 
Rudolf  Virchow  -  Krankenhauses  in  Berlin  (Sanitätsrat  Doktor 
Wechsel  mann).  Da  der  Perubalsam  recht  häufig  auch  die 
Nieren  schädigt,  so  wurde  er  als  Antiskabiosum,  so  gut  er  sonst 
wirkte,  zurückgestellt  Und  man  gebrauchte  bisher  auf  der  Krätz- 
abteilung  vorwiegend  die  30%ig©  Schwefelsalbe  in  mehreren  Ein¬ 
reibungen,  ,am  vierten  Tage  nach  dem  Bade  gewöhnlich  noch 
eine  Salbe  mit  Endermol  (l :  1000  Paraffin),  welche  Salbe  neben 
ihrer  mil b entölenden  Wirkung  auch  das  pos'tskabiös©  Jucken  und 
Ekzem  sehr  günstig  beeinflußt.  Neuestens  wurde  nun  ein  Ersatz¬ 
präparat  des  Perubalsams,  ein  synthetisch  hergestelltes,  das  keine 
giftigen  Nebenwirkungen  besitzt,  von  Evers  unter  dem  Namen 
„Perugen“  zlur  Verfügung  gestellt.  Im  Ausisehen  und  Geruch 
gleicht  „Perugen“  ganz  dem  Perubalsam;  es  ist  eine  dunkel¬ 
braune,  ziemlich  dickflüssige  balsamische  Maisse,  die  stark  nach 
Zimmt  riecht.  Nach  mehreren  Versuchen  von  anderer  Seite  wurde 
es'  auch  an  der  obgenannten  dermatologistehen  Abteilung  ange¬ 
wandt.  Die  Patienten  bekamen  zunächst  ein  Schmierseifenbad 
und  wurden  dann  mit  einer  Mischung  von  einem  Teil  Perugen 
und  zwei  Teilen  90 Tugen  Alkohol  eingerieben.  Für  Kinder,  Greise, 
überhaupt  empfindlichere  Personen  würden  nach  einigen  gegen 
die  Hautreizung  gerichteten  Vorbädem  (mit  Leinsamen,  Kleie), 
täglich  ein-  bis  zweimal  Einreibungen  mit  einer  Mischung  von 
je  einem  Teil  Perugen  auf  je  zwei  Teile  Olivenöl  mehrere  Male 
verordnet,  dann  erst  erfolgte  das1  Schmierseifenbad,  an  das  sich 
noch  einige  wenige  Perugeneinreibüngen,  diesmal  in  alkoholi¬ 
scher  Lösung,  ,aureihten.  Diese  Therapie  würde  in  25  Fällen 
bei  Krätzkranken  durchgeführt.  Fertigen  erwies’  sich  als  wirk¬ 
sames  Antiskabiosum.  Es  bringt  die  Krätze  in  vier  bis  sechs 
Tagen  zur  Abheilung  (eingerechnet  die  vorbereitenden  Bäder), 
wobei  gewöhnlich  zwischen  sechs  bis  zehn  Perugeneinreibungen 
stattfinden.  Schädliche  Nebenwirkungen,  wie  bei  der  Anwendung 
des  Perubalsams,  sind  nicht  beobachtet  worden.  Es  übertrifft 
den  Perubalsam  an  Reinheit  Und  Billigkeit.  — '(Berliner  klinische 
Wochenschrift  1909,  Nr.  45.)  E.  F. 

* 

983.  Experimentelle  Unter sudhungen  über  die 
Elastizität  des l  Bauchfelles  in  bezug  auf  die  Ent¬ 
stehung  der  erworbenen  Hernien.  Von  Dr.  S.  Moro, 
Die  Elastizität  des  Peritoneums  wurde  von  Moro  bei  seinen 
experimentellen  Untersuchungen  sehr  hoch  gefunden,  nahe  oder 
gleich  dem  \\  iderstandsindex.  so  daß  es  unmöglich  ist,  ihn 
durch  momentane,  auch  öfters  wiederholte  Kraftanstrengungen 
zu  überwinden,  ohne  daß  das  Bauchfell  dabei  selbst  zerreißt. 
Die  mechanische  A\  iderstandsfähigkeit  des  Peritoneum  parietale 
des  Menschen  ist  sehr  hoch  'und  übersteigt  im  Mittel  1  Atmosphäre 
Druck.  Sie  ist  im  mittleren  Mannesalter  größer  als  im  Kindes¬ 
alter,  wächst  vom  Kindesalter  bis  Zum  Mannesalter  und  nimmt 
im  Greisenalter  ab  bis  unter  das  Mittel  des  Kindesalters.  Es 
existieren  aber  große  individuelle  Schwankungen.  Ferner  er¬ 
gaben  die  Versuche,  daß  die  plötzliche  Bildung  eines  Bruch- 
sackes’,  sei  es  nun  durch  übermäßige  Ausdehnung,  sei  es  durch 
Gleiten  des  Bauchfelles  unter  Einwirkung  eines1  momentanen 
Druckes,  wie  groß  dieser  auch  sein  mag,  unmöglich  ist.  Das 
plötzliche  Erscheinen  einer  Hernie  nach  einer  Kraftanstrengung 


könnte  nicht  für  die  Folge  der  Anstrengung  selbst  gehalten 
werden.  —  (Beiträge  Zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  63,  H.  1.)  E.  V. 

* 

984.  Einige  Beispiele  von  diagnostischen  Irr- 
tümern  und  von  seltenen  Tumoren.  Von  Professor 
Dr.  Preysing,  Köln  a.  Rh.  Da  falsche  Diagnosen  oft  überaus 
lehrreich  sind,  so  seien  die  Beobachtungen  des  Verfassers  in 
größter  Kürze  skizziert.  1.  Ein  lßjähriges  Mädchen  wurde  wegen 
einer  chronischen  linksseitigen  Otitis  media  (Fieber,  Nystagmus 
nach  der  kranken  Seite,  anscheinend  intaktes  inneres  Ohr)  radikal 
operiert.  Es  fand  sich  ein  großes  Cholesteatom,  gesunder  Sinus, 
eine  mißfarbige  Knochenstelle  nach  der  hinteren  Schädel¬ 
grube,  medianwärts  vom  Sinus;  die  Labyrinthwand  gesund. 
Nach  der  Operation  fiel  die  Temperatur,  stieg  aber  rasch  wieder 
an  und  bekam  einen  pyämischen  Charakter.  Nochmaliger  Eingriff, 
weil  Verdacht  auf  Affektion  in  der  Umgebung  des  Sinus  und  viel¬ 
leicht  auf  Sinusthrombose  bestand.  Freilegung  des  Sinus,  Unterbin¬ 
dung  der  Jugularis.  Hierbei  entdeckte  man  einen  Extraduralabszeß 
über  dem  Tegmen.  Nach  dessen  Freilegung  fiel  wieder  das 
Fieber,  stieg  aber  schon  tags  darauf  wieder  an  bei  unverändertem 
Nystagmus.  Beim  Sondieren  der  mittleren  Schädelgrube  kam 
die  Sonde  plötzlich  durch  eine  fistulöse  Vertiefung  in  einen 
großen  Abszeß  im  Schläfelappen,  nach  dessen  Entleerung 
das  Fieber  abfiel.  Die  Kranke  genaß.  Dieser  Schläfelappen- 
abzeß  hatte  also  irreleitende  Erscheinungen  gemacht  und  wurde 
nur  Zufällig  entdeckt.  2.  Ein  junger  Mann,  wieder  mit  chroni¬ 
scher  Otitis  media  links,  mit  Granulationen  und  Polypen.  Radikal¬ 
operation.  Dabei  fiel  auf,  daß  besonders  an  der  vorderen  Ge- 
hörsAvand  und  nach  der  Tube  zu,  die  reichste  Menge  stark 
blutender  Granulations-  und  Polypen  müssen  saß.  Schon  nach 
14  Tagen  waren  in  der  Operationshöhle  von  der  Paukenhöhle 
her  stark  wuchernde  Granulationen,  die  leicht  bluteten,  sichtbar. 
Alle  dagegen  ergriffenen  Maßnahmen  stehlugen  fehl,  nach  Mo¬ 
naten  erst  wurde  erkannt,  daß  diese  Granulationen  und  eine 
fluktuierende  Anschwellung  vor  dem  Ohre  nichts  anderes  als 
ein  Karzinom  waren,  das  durch  die  Tuben  in  den  Rachen 
hineinwucherte  und  derzeit  inoperabel  ist.  (Der  Kranke  ist  in¬ 
zwischen  gestorben,  der  Tumor  hatte  sich  noch  viel  mehr 
ausgebreitet.)  ’  3.  Bei  einem  Vorjährigen  Säugling  fand  sich  neben 
profuser  Otorrhoe  ein  sUbperiostaler,  retroaurikulärer  Abszeß, 
bei  dessen  Einschneiden  män  nicht  auf  Eiter,  sondern  auf  einen 
Tumor  stieß,  von  großer  Ausdehnung.  Anatomische  Diagnose: 
Sarkom.  4.  Eine  vergrößerte  Gaumenmandel  wurde  bei  einem 
9jährigen  Knaben  von  einem  Spezialarzte  entfernt.  Rasche  Re¬ 
zidive.  Es  zeigte  sich  jetzt  ein  hart  anzufühlender  Tumor, 
nach  oben  am  Rachen  dach  fest  angewachsen.  Bei  der  Operation 
erwies'  sich  der  Tumor  (malignes  Lymphom)  viel  größer,  als 
man  erwartet  hatte.  Wegen  Rezidive,  zweite  Operation,  die 
auch  keine  Heilung  verspricht.  5.  Im  Schlunde  eines  vier  Wochen 
alten  Kindes  wurde  ein  kirschkerngroßer,  gestielter  Tumor,  glatt 
und  derb,  mittels  Kornzange  entfernt.  Das  Kind  genaß.  Man 
fand  im  Tumor  echte  Kutis  mit  Haaren,  Talg-  und  Schweiß- 
d rüsten,  der  größte  Teil  desselben  hatte  den  Charakter  eines1 
Lipoms.  Eine iMischgeschwulst,  erinnernd  an  eine  Epignathus- 
bildung  (Zwillings- 'oder  Nebenanlage).  6.  Bei  einem  31jährigen 
Manne  mit  ausgesprochenem  phthisis'chen  Habitusi  und  Lungen¬ 
tuberkulose  war  das  Kehlkopflumen  stark  verschwollen,  der 
Thyreoid knorpel  verdickt,  prall  fluktuierend,  die  Haut  darüber 
entzündet.  Starker  Stridor.  Tracheotomie  Und  Spaltung  des  ver¬ 
meintlichen  Abszesses.  Große,  mit  Detritusmassen  erfüllte  Höhle 
ohne  Eiter.  Die  mikroskopische  Untersuchung  aber  zeigte,  daß 
man  es  hier  mit  Karzinom  zu  tun  hatte.  7.  Ein  25jähriger 
Mann  leidet  seit  drei  Jahren  an  Bluthusten.  Es  wird  hellrotes, 
schaumiges  Blut  entleert,  wonach  sich  der  Mann  bedeutend  wohler 
fühlt.  In  den  Lungen  negativer  Befund.  Beim  Laryngoskopicren 
Avird  im  Unteren  Teile  der  Trachea,  Unterhalb  der  vorderen 
Kommissur,  an  der  vorderen  Wand,  ein  ründer,  leicht  höckeriger 
fleischfarbiger  Tumor  entdeckt.  Auf  Jodkalibehandlung  keine 
Besserung.  1905  hustete  der  Kranke  ein  Stück  aus,  das  wie 
eine  halbierte  Haselnuß  aussah.  Die  GestehAvulst  in  der  Trachea 
war  fast  vollständig  geschwunden.  Diagnose,  Angiofibroin.  Drei 
Jahre  später  wieder  Atembeschwerden,  stärker  als  zuvor.  Große 
Geschwulst  an  derselben  Stelle  der  Trachea.  Tiefe  Tracheotomie, 
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die  Geschwulst  saß  aber  unerwartet  tief,  etwa  am  9.  TracheaT- 
knorpel.  Entfernung.  Diagnose:  Ende  t  hei  io  m  der  Trachea, 
von  Blutgefäßen  ausgehend  (Prof.  Jo  res).  Bisher  keine  Rezidive, 
er  darf  aber  seine  Kanüle  nicht  entfernen.  8.  Ein  50  Jahre 
alter  Mann  hat  seit  drei  Monaten  eine  verstopfte  rechte  Nasen 
hälfte.  Die  Inspektion  war  unmöglich,  diese  Seite  der  Nase 
war  ganz  verlegt,  die  Anschwellung  nahm  das  ganze  obcrc- 
Ciebiet  der  nasalen  Highmorshöhlenwand  ein,  die  Schwellung 
pulsierte  lebhaft.  Im  Munde  war  eine  Vortreibung  der  rechten 
harten  Gaumenplatte  sichtbar,  von  normaler  Haut  bedeckt,  in 
einen  Knochendefekt (eindrückbar,  ebenfalls  pulsierend.  Diagnose: 
Turner  der  Oberkieferhöhle,  wahrscheinlich  angiomatöser  Natur 
mit  Durchbruch  nach  der  Nase  und  nach  der  Orbita  (am  rechten 
Auge  leichter  pulsierender  Exophthalmus).  Von  anderer  Seile 
wurde  eine  Oberkieferresektion  gemacht  und  eine  blutreiche 
Geschwulst  entfernt.  Prof.  Bernhard  Fischer  stellte  die  mikro¬ 
skopische  Diagnose:  Nebennierentumor  des  rechten  Ober¬ 
kiefers  u.  zw.  Metastase  eines  wahrscheinlich  vorhandenen 
Abdominal  tumors.  An  den  Bauchorganen  war  nichts  krankhaftes 
nachzuweisen.  Baldige  (Rezidive,  abermalige  Operation;  bei  noch- 
naligner  Rezidive  kam  der  Kranke  wieder  zum  Verfasser,  der 
zweimal  kleine  Eingriffe  machte.  Jetzt  erst,  nach  zwei  Jahren, 
hellte  sich  auch  öfters  Blutharnen  ein,  es  bildete  sich  eine 
Jeschwulst  in  der  linken  Nierengegend,  so  daß  die  Diagnose 
3.  Fischers  sich  glänzend  bestätigte.  Wegen  starker  Blutungen 
wurde  die  Nase  gespalten,  gründlich  ausgeräumt  -  bis  jetzt, 
Vs  Jahr  post  operationem)  ist  noch  keine  Rezidive  aufgetreten. 
—  (Mediz.  Klinik,  1909,  Nr.  46.)  E.  F. 

* 

985.  Subkutane  und  intramuskuläre  Knochen  ne  u- 
rildungen  durch  Injektion,  bzw.  Implantation  von 
'eriostemülsion.  Von  Dr.  T.  Nakahar a  und  Dr.  A.  Dilger. 
lusgehend  von  den  günstigen  Resultaten,  die  Bier  1905  bei  der 
lehandlung  von  Pseudarthrosen  durch  Injektion  von  Blut  zwi- 
chen  die  beiden  Bruchenden  erhielt,  kamen  die  Autoren  auf 
ie  Idee,  ob  man  bei  Heilung  von  Pseudarthrosen  nicht  schneller 
um  Ziele  gelangen  könne,  wenn  man  an  Stelle  von  Blut  Peri-ost- 
mulsion  injiziere.  Die  Autoren  fanden  bei  ihren  Versuchen, 
aß  Periost  in  fein  verteiltem  Zustande  in  die  Weichteile  in- 
iziert,  eine  ebenso  starke  Proliferationsfähigkeit  zeigt,  als  ganze 
mplantierte  Periostlappen.  - —  (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  63, 

h  1.)  E.  V. 

♦ 

986.  (Aus  der  Direktorialabteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
auses  Nürnberg.  ■ —  Prof.  Dr.  J.  Müller.)  Ueber  Serurn- 
ehandlung  und  ihre  Gefahren.  Von  Dr.  E.  Scheide- 
iantel,  Sekundararzt.  Verf.  wendet  sich  in  diesem  Artikel 
egen  die  moderne  allzu  kritiklose  Anwendung  der  Sera,  sowohl 
pezifischer  ials  nicht  spezifischer  Natur.  Daß  bei  der  wieder- 
olten  Anwendung  größerer  Serummengen  sehr  bedrohliche  All¬ 
emeinerscheinungen  mit  sehr  gefährlichen  Kollapszuständen  ein- 
"eten  können,  zeigt  folgender  Fall  des  Verfassers:  Ein  19jähriges, 
Giftiges,  wohlgenährtes  Mädchen  erkrankte  plötzlich  mit  Schüttel¬ 
est  und  hohem  Fieber.  Im  Spitale  wird  Osteomyelitis  der 
eckenscha.ufel  diagnostiziert.  Ein  chirurgischer  Eingriff  wurde 
bgelehnt.  Alle  internen  Mittel  können  das  zweimonatliche  Fieber 
icht  vermindert.  Verf.  entschließt  sich  zur  Anwendung  vonStrepto- 
okkenserum.  Pat.  erhält  zunächst  drei  Injektionen  Menzer- 
hes  Serum  je  10  cm3,  später  drei  Injektionen  Strept-okokken- 
■rum  Höchst.  Nach  der  dritten  Injektion  von  5  cm3  klagte 
at.  über  heftige  Schmerzen  und  Schwindelgefühl.  Es  kommt 
a  Erbrechen,  Zyanose,  streifenförmigen  Blutungen  im  Gesicht 
ad  an  der  Brust,  Atmungsstillstand,  kaum  fühlbarem  Puls, 
ach  Kampfer -Koffeininjektionen  gingen  die  Kollapserscheinan- 
m  zurück  und  Patientin  erholte  sich  wieder.  Verf.  zitiert  noch 
rei  Fälle  aus  der  Literatur,  in  denen  wohl  nicht  so  unmittelbar 
ährend  der  Injektion,  aber  doch  mehrere  Tage  später  schwere 
ollapserscheinungen  aufgetreten  sind.  Im  ersten  Falle  von 
lern  per  er  waren  wegen  Puerperalfieber  einer  32jährigen  Frau 
)  cm3  Streptokqkkenserum  Höchst  eingespritzt  worden.  Nach- 
äglich  wurde  eruiert,  daß  Pat.  vor  drei  Jahren  eine  Diphtherie- 
ilserumin jektion  bekommen  hatte.  Im  zweiten  Falle  von 
mb  er  schwerer  Herzkollaps  bei  einem  22  jährigen  Mädchen 


zwei  Stunden  nach  Diphtherieheilseruminjeklion.  Pat.  hatte  eben¬ 
falls  2  Jahre  vorher  Diphtherieheilserum  erhalten.  Im  dritten  Falle 
von  Ohlmacher  traten  bei  einem  Rheumatismuskranken  nach 
der  siebenten  Injektion  von  Anlistreptokokkenserum  bedrohliche 
Erscheinungen  auf.  Das  Charakteristische  in  all  diesen  Fällen 
liegt  darin,  daß  als  Folge  wiederholter  Seruminjeklionen,  gleich¬ 
viel,  ob  diese  Wochen  oder  Jahre  auseinanderliegen,  schwere 
Reaktionen  mit  äußerst  bedrohlichen  Lokal-  und  Allgemeiner¬ 
scheinungen  auftreten.  Es  tritt  eben  jener  Zustand  ein,  den 
man  allgemein  als  Anaphylaxie,  Allergie  oder  Ueberempfindlich- 
keit  bezeichnet,  ein  Phänomen,  dessen  Erklärung  gegenwärtig 
das  vornehmste  Ziel  der  modernen  Immunitätsforschung  darstellt. 
Verfasser  wirft  nun  die  Frage  auf,  wie  man  bei  der  Behandlung 
mit  den  neueren  Heilseris  die  Patienten  vor  schweren  Schä¬ 
digungen,  die  unter  Umständen  zu  dem  Erfolge  der  Behandlung 
in  keinem  Verhältnisse  stehen,  bewahren  kann.  Gegen  die  an¬ 
geborene  Allergie  vereinzelter  Personen  artfremdem  Serum  gegen¬ 
über  sind  wir  natürlich  ebenso  machtlos  wie  bei  der-  Idiosynkrasie 
gegen  gewisse  Arzneimittel.  Man  muß  aber  vor  jeder  Serum¬ 
injektion  zu  eruieren  suchen,  ob  schon  früher  einmal  bei  dem 
betreffenden  Individuum  Heilserum  injiziert ,  wurde.  An  den 
Fällen  von  Umber  und  K  leim  pe  rer  sehen  wir,  wie  noch 
drei  Jahre  nach  der  früheren  ersten  Injektion  schwere  Reaktionen 
bei  der  Reinjektion  von  Heilserum  auftreten  können.  Da  nach 
experimenteller  Feststellung  das  schädliche  Agens  weniger  im 
Antitoxin,  als  vielmehr  in  der  Artfremdheit  des  betreffenden 
Heilserums  liegt,  erscheint  es  zweckmäßig,  in  jedem  Fall  kleine 
Dosen  Serum  mit  möglichst  hohem  Antitoxingehalt  zu  verab¬ 
reichen.  Das  Auftreten  praller  Oedeme  an  der  Injektionsstelle  ist 
eine  Mahnung,  weitere  Serumeinspritzungen  zu  unterlassen.  Die 
von  verschiedenen  Seiten  empfohlene  intravenöse  Injektion 
von  Heilserum  hält  Verf.  auch  bei  der  ersten  Injektion  für  un¬ 
angebracht,  bei  Reinjektionen  für  direkt  gefährlich.  Es  ist  be¬ 
kannt,  daß  Tiere  bei  intravenöser  Reinjektion  mit  artfremdem 
Serum  sofort  zugrunde  gehen  können.  Dieser  Hinweis  auf  die 
schweren  Folgen  wiederholter  Seruminjektionen  scheint  dem  Ver¬ 
fasser  um  so  mehr  nötig,  als  in  der  letzten  Zeit  die  subkutane 
und  intravenöse  Einführung  größerer  Serumquantitäten  -zur  Be¬ 
handlung  der  Hämophilie  so  sorglos  vorgenommen  wird,  als 
handle  es  sich  um  die  Injektion  einer  physiologischen  Koch¬ 
salzlösung.  Obendrein  gibt  es  kaum  eine  Krankheit  mehr,  für 
die  noch  kein  brauchbares  Serum  gefunden  wäre.  Diphtherieheil- 
serum  wird  gegen  Paralyse,  Intoxikationen,  Hämorrhagien  und 
Anämien  gegeben.  Gegen  Nephritis  hat  man  ein  Anlinephritis- 
serum,  gegen  Epilepsie  ein  Antiepilepsieserum  erzeugt.  Gegen 
Pneumonie  und  Ulcus  corneae  soll  Pneumokokkenserum  ebenso 
wirksam  sein,  wie  das  Deutschmann  sehe  Ilefeserum.  End¬ 
lich  finden  die  Streptokokken-  und  Antistreptokokkensera  An¬ 
wendung  bei  allen  möglichen  septischen  Zuständen,  bei  Peritonitis, 
Scharlach,  Masern,  Phthisis  pulmonum,  Chorea  etc.  Nach 
Schwerin. können  alle  „foudroyant  septischen“  Fälle  von  Peri¬ 
typhlitis,  die  sofort  zur  Operation  kommen,  durch  einfaches 
Hineingießen  von  50  cm3  Streptokokkenserum  in  die  Bauchhöhle 
dem  sicheren  Tode  entrissen  werden.  Auch  die  postoperative 
Darmlähmung  soll  nach  seiner  Angabe  günstig  beeinflußt  wer¬ 
den.  So  lange  bei  den  zahlreichen  neuen,  besonders  den  Strepto¬ 
kokkenseris  die  Heilwirkungen  nicht  sicherer  sind,  wie  bisher, 
machen  wir  uns  nach  Verfassers  Ansicht  keiner  Unterlassungs¬ 
sünde  schuldig,  wenn  wir  dieselben  in  Zukunft  seltener  an¬ 
wenden.  Es  liegt  dem  Verfasser  ferne,  die  Nachteile  der 

Serumbehandlung  zu  überschätzen,  aber  er  möchte  zur  Vorsicht 
mahnen  bei  der  wiederholten  Anwendung  größerer  Serummengen 
spezifischer  pud  nichtspezifischer  Natur.  —  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1909,  Nr.  43.)  G. 

* 

987.  Ueber  traumatische  Sehnenverdickung.  Von 
Dr.  Franz  Palla.  Die  Endresultate  der  Veränderungen  des 
Sehnengewebes  nach  stumpfem  Trauma  gestalten  sich  ganz  ver¬ 
schieden,  je  nachdem  progressive  -oder  degenerative  Prozesse 
im  weiteren  Verlaufe  die  Oberhand  behalten.  In  dem  einen 
Falle  wäre  das  Extrem  der  traumatischen  Veränderungen  ein 
Sehnenknoten,  unter  Umständen  mit  Einschluß  von  Knorpel- 
und  Knochenherden,  in  dem  anderen  Falle  eine  Erweichungs- 
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zysle,  ein  tendinoses  Ganglion.  Zwischen  diesen  beiden  Ex¬ 
tremen  liegen  nun,  eine  Reihe  verschiedener  Stadien  aufwei¬ 
send,  alle  die  Befunde,  die  wir  hei  Untersuchung,  traumatischer 
Sehnenverdickung  gelegentlich  erheben  können.  —  (Beiträge  zur 

klin.  Chirurgie,  Bd.  63,  H.  3.)  E.  V. 

* 

988.  Klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  am¬ 

bulatorischen  epidemischen  G en i  c k s.t ar r  e.  Von  Doktor 
A.  Gerönne,  Sekundararzt  am  städtischen  Krankenhause  in 
Wiesbaden.  (Oberarzt:  Prof.  Dr.  Weintraud.)  Deutsche  und 
französische  Kliniker  haben  schon  mehrfach  über  Fälle  am¬ 
bulatorischer  epidemischer  Genickstarre  berichtet.  Der  Verfasser 
beschreibt  ebenfalls  einen  Fall  ambulatorischer  Zereprospinal- 
meningitis,  bei  welchem  es  sich  bestimmt  um  eine  Infektion 
mit  dem  Meningococcus  intrace-llularis  handelte,  also  um  eine 
sogenannte  epidemische  (kontagiöse)  Form.  Es  ist  sichergestellt, 
daß  der  23jährige  Mann  schon  Ende  Juni  1908  erkrankte,  daß 
er  länger  als  zwei  Monate  mit  einer  keineswegs  leichten  Genick¬ 
starreerkran  kunkung  umhergegangen  ist  und  dabei  seine  Tätig¬ 
keit  als  Kassier  in  einer  Holzhandlung  zur  Zufriedenheit  aus¬ 
geführt  hat.  Freilich  stunden-  oder  tagelang  mußte  er  in  dieser 
Zeit  bei  einer  besonders  starken  Exazerbation  seiner  Beschwer¬ 
den  (Erbrechen,  Kopfschmerzen,  allgemeines  Gliederweh,  höheres 
Fieber,  starke  Nackenschmerzen),  dem  Geschäfte  fernbleiben.  Er 
soll  auch  ein  initiales  großfleckiges  Exanthem,  das  gerade  bei 
Zerebrospinalmeningitis  häufiger  beobachtet  wird,  gezeigt  haben. 
Während  dieser  Zeit  war  er  sehr  vergeßlich  und  nahm  stark 
ab.  Erst  am  2.  September  1908  kam  er  zu  Fuß  ins  Spital. 
Er  machte  im  ganzen  keinen  schwerkranken  Eindruck,  bekam 
aber  schon  am  Abend  sehr  hohes  Fieber  mit  starken  Kopf¬ 
schmerzen  und  leichten  ziehenden  Schmerzen  im  Nacken.  In 
den  nächsten  Tagen  befand  er  sich  wohl  und  war  beschwerde- 
frei,  war  nur  mit  Mühe  im  B-ettß  zu  erhalten,  doch  immer 
wieder  und  in  Intervallen  von  Tagen  trat  abends  hohes  Fieber  etc. 
ein.  Man  dachte  zunächst  an  den  Bestand  einer  Meningitis  tuber¬ 
kulöser  Natur,  doch  ergab  schon  die.  am  8.  September  (am  sechsten 
Tage  seines  Spitalsaufenthaltes)  vorgenommene  Lumbalpunktion 
folgendes :  sehr  stark  erhöhter  Druck,  Flüssigkeit  leicht  trübe, 
im  Sediment  reichlich  polynukleäre  Leukozyten,  in  ihnen  ver¬ 
einzelt  Gram-negative  Diplokokken  von  Semmelform  —  Me¬ 
ningokokken.  Noch  immer,  nachdem  also  die  Diagnose  durch 
Lumbalpunktion  gesichert  war,  hatte  man  Mühe,  den  Kranken 
am  Tage  im  Bette  zu  halten.  Gegen  Mitte  September  bildete 
sich,  allmählich  zunehmend,  das  Bild  schwerer  Meningitis  aus 
(Sensorium  benommen,  deutliche  Nackensteifigkeit  und  Opistho¬ 
tonus,  positiver  Kernig  und  beiderseits  Babinski,  träge  reagierende 
gleichweite  Pupillen,  starke  Hyperästhesie  der  Haut,  Puls  und 
Atmung  zeitweise  unregelmäßig  etc.).  Dieses  Bild  schwerster 
Meningitis  bestand  fast  zwei  Monate  lang,  ging  allmählich  in 
das  der  Rekonvaleszenz  über,  die  zur  völligen  Genesung  des 
Kranken  führte.  So  zog  sich  diese  Erkrankung  über  .sechs  ganze 
Monate  hin,  da  er  erst  Ende  Dezember  1908  geheilt  entlassen 
werden  konnte.  Als  er  sich  im  September  1909  vorstellte,  war 
er  vollkommen  gesund.  Der  Verfasser  bespricht  noch  Einzel- 
beiten  der  Behandlung,  empfiehlt  speziell  die  häufig  wieder¬ 
holte  Lumbalpunktion  als  therapeutisches  Hilfsmittel.  Bei  jeder 
Punktion  wurden  30  bis  50  cm3  Flüssigkeit  abgelassen,  in  diesem 
Falle  wurde  die  Lumbalpunktion  achtmal  ausgeführt  und  dabei 
im  ganzen  zirka  350  cm3  des  unter  hohem  Drucke  stehenden. 
Liquor  cerebrospinalis  entleert,  ln  zwei  Fällen  (auch  in  diesem 
Falle)  wurden  darnach  10  cm3  einer  l°/oigen  Kollargollüsung  von 
Körperwärme  in  den  Lumbalkanal  ganz  langsam  injiziert,  doch 
traten  dann  so  heftige  Schmerzen  auf,  welche  stundenlang  an¬ 
hielten,  daß  man  den  Versuch  nicht  wiederholte,  der  überdies 
keine  günstige  Wirkung  aufwies.  Die  Serumbehandlung,  bei  wel¬ 
cher  erfahrungsgemäß  große  und  wiederholte  Dosen  von  Me¬ 
ningokokkenserum  einverleibt  werden  müssen,  wenn  ein  Erfolg 
erzielt  werden  soll,  hat  auch  ihre  Gefahren  (Anaphylaxie)  im 
Gefolge,  welche  rechtzeitig  erkannt  werden  müssen.  —  (Ber¬ 
liner  klinische  Wochenschrift  1909,  Nr.-  46.)  E.  F. 

* 

989.  Die  Behandlung  der  Aktinomykose  an  der 
Wölflerschen  Klinik  und  ihre  Endergebnisse.  Von 


Dr.  Rudolf  Maier.  Die  Aktinomykose  isl,  wenn  zirkumskript, 
so  wie  jede  andere  Geschwulst  zu  exstirpieren ;  ist  dies  nicht 
möglich  oder  handelt  es  sich  um  diffuse  Formen,  so  isl.  die 
partielle  Exstirpation  vorzunehmen  und  Jodkali  innerlich  zu  geben, 
ln  welchen  Fällen  Tuberkulin  anzuwenden  ist,  ist  gegenwärtig 
noch  nicht  zu  entscheiden.  —  (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie. 

Bd.  63.,  H.  3.)  !  E.  V. 

* 

990.  Verschleierung  subphrenisdher  Abszesse 

durch  sekundär  seröse  Ergüsse  in  Bauch-  und  Brus t- 
höhle.  Von  General  Oberarzt  Her  hold  in  Brandenburg  a.  II. 
Die  Wahrscheinlichkeit  des  Bestehens  eines  subphrenischen  Ab¬ 
szesses  kann  oft  dadurch  wankend  gemacht  werden,  daß  in  der 
anstoßenden  Brust-  und  Bauchhöhle  seröse  Ergüsse  auftreten, 
welche  als  kollaterales  sekundäres  (Jedem  aufzufassen  sind. 
König  stellt  fest,  daß  sich  in  der  Umgehung  umschriebener 
Pleuraempyeme  und  anderer  eitriger  Prozesse,  z.  B.  Eiterherden 
in  der  Lunge,  häufig  seröse  Pleuraergüsse  finden,  welche  ganz 
anders  beschaffen  sind,  als  der  Infektionsherd;  insbesondere 
sind  sie  steril  und  enthalten  hauptsächlich  polymorphkörnige 
Leukozyten.  Er  bezeichnet  dieise  Ergüslse  als  die  Folge  eines 
reaktiven  Vorganges,  welcher  Von  dem  Infektionsherde  aus 
gelöst  wird.  Von  den  Franzosen  sind  diese  Ergüsse-  hei  Leber 
abszessen  und  subphrenischen  Abszessen  als  Pleuresie  par 
lesions  voisinage  beschrieben  worden.  Ein  vom  Verfasser  operier¬ 
ter  Fall  zeigt,  wie  derartige  seröse  Ergüsse  einen  Abszeß  zu 
verschleiern  mögen.  Ein  Soldat  erkrankte  am  6.  Mai  d.  J. 
unter  Fieber  und  Schmerzen  unter  dem  rechten  Rippenbogen 
und  trockenem  Husten.  Man  dachte  an  einen  subphrenischen 
Abszeß.  Nach  vier  Tagen  wölbte  sich  das  Epigastrium  unterhalb 
des  rechten  Rippenbogens  deutlich  vor,  war  schmerzhaft  a.uf 
Druck  und  eine  leichte  Resistenz,  in  der  Tiefe-  zu  fühlen.  Da 
Verb  Eiter  vermutete,  wurde-  die  Bauchhöhle  eröffnet;  es  entleerte 
sich  nur  eine  spärliche-  Menge  eines  serösen  Exsudates.  Sonst 
war  nichts  zu  finden,  datier  wurde  die  Bauchhöhle  wieder  ge¬ 
schlossen.  Das  Fieber  bestand  fort.  Am  19.  Mai  wurde  rechts 
hinten  unten  eine  Dämpfung  konstatiert  und  -etwa  100  cm3  eines 
trüb  serösen  Exsudates  entleert,  welches,  wie  die  bakteriologische 
Untersuchung  ergab,  steril  war.  Das  Exsudat  sammelte  sich  rasch 
wieder  an;  jetzt  wurde  eine  Pleuritis  angenommen.  Am  23. -Mai 
Entleerung  weiterer  450  cm3  deslselben  Exsudates ;  Fieber  bestand 
fort.  Am  27.  Mai  klagte  Pat,  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Lendengegend;  die  Gegend  in  der  Mitte  zwischen  Darmbein¬ 
stachel  und  12.  Rippe  war  besonder, s  druckempfindlich.  Hier 
wurde  mit  langer  Nadel  tief  punktiert  und  Eiter  angezogen. 
Es  wurde  sofort  die  Operation  angeschlo-ssen  und  die  sub 
phrenische  Abszeßhöhle  eröffnet.  D-er  Kranke  fühlte  sich  zwar 
erleichtert,  aber  das '  Fieber  bestand  fort  und  es  zeigte  sich, 
daß  das  vorher  sterile  rechtsseitige  Pl-euraexsudat  eitrig  geworden 
war.  Der  Eiter  wurde  am  1.  Juni  entfernt.  Ende  Juli  waren 
alle  Wunden  verheilt  und  Pat.  als  geh-eilt,  aber  felddienstunfähig 
entlassen.  Es  handelte  sich  also  um  einen  subphrenischen  Ab¬ 
szeß,  welcher  zu  einer  Exsudatbildung  in  der  Bauchhöhle  und 
in  der  Pleurahöhle  führte.  Das  erste-re  veranlaßte  die  Eröffnung 
der  Bauchhöhle,  das  zweite  ließ  die  Annahme  aufkommen,  daß 
eis  sich  um  eine-  Pleuritis  handelte.  Beide  Exsudate  verschleierten j 
im  höchsten  Grade  den  Abs!z-eß  und  führten  zu,  irrtümlichen 
Annahmen.  Es  kommunizieren  -eben  die  Lymphgefäße  der  unteren 
Zwerchfellfläch-e  mit  denen  der  -oberen,  daher  erklärt  sich  ohne 
weiteres  das  pleurale  Exsudat.  Jedenfalls  liegt,  worauf  auch 
König  hinweist,  in  solchen  serösen  Ergüssen  die  Gefahr,  daß 
man  das  Suchen  nach  einem  in  Wirklichkeit  vorhandenen  liefen 
Eiterherd  vorübergehend  außer  .acht  läßt.  —  (Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1909,  Nr.  44.)  G. 

*  : 

991.  Ueber  Meningitis  als  ätiologisches  Moinjenl 
bei  Psychosen.  Von  Dr.  Wern.  H.  Becker,  Arzt  an  der 
Landesirrenanstalt  Weilrnünster  (Nassau).  Verfasser  vertritt,  die 
ganz  richtige  Ansicht,  daß  Hirnhautentzündungen,  in  der  Jugend 
überstanden,  eine  größere  ätiologische  Rolle  spielen,  als  es  bis¬ 
her  angenommen  wurde.  Die  versdhiedenartigen  Meningitiden 
vermögen  psych-opatische  Symptome  hervorzurufen.  In  52  Kran¬ 
kengeschichten  (unter  910)  fand  Becker  Date-n,  welche  er  mit 


Nr.  50 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1763 


seinem  Thema  in  Beziehung  bringen  konnte.  In  diesen  Füllen 
finden  sich  einige  von  Imbezillität,  viel  häufiger  aber 
Epilepsie  und  „einfache  Seelenstörungen“.  Becker  nimmt 
an,  daß  durch  die  aus  ineningealen  Prozessen  sich  ergebenden 
Veränderungen  dei  Hirnsubstanz  eine  Prädisposition  geschaffen 
werden,  kann,  auf  Grund  welcher  irgend  welche  akzidentelle 
Momente,  zumal  solche,  welche  die  Hirnernährung  ungünstig 
beeinflussen,  eine  Psychose  äuslösen.  —  (Allgemeine  Zeitschrift 
für  Psychiatrie  und  psychisch-gerichtliche  Medizin,  Bd  GO,  Heft  G  ) 

.  *s-' 

992.  lieber  Nephritis  und  über  Entzündung  pa¬ 
renchymatöser  Organe.  Von  Prof.  Dr.  Hugo  Bibbert  in 
Bonn.  Wir  definieren  die  Entzündung  jetzt  dahin,  daß  sie  eine 
Summe  von  Vorgängen  darstellt,  die  geeignet  sind,  die  i  m  K  ö  r  p  e  r 
wirkenden  Schädlichkeiten  zu  beseitigen  oder  we¬ 
nigstens  ihren  verderblichen  Einfluß  abziuschwächen.  In  diesem 
Sinne  gehören  zur  Entzündung  zahlreiche  aktive,  progressive, 
gesteigerte  Lebenserscheinungen,  wie  arterielle  Hyperämie, 
Emigration,  Exsudation,  soweit  sie  dein  betroffenen  Gewebe 
chemisch  wirksame  Stoffe  züführt  und  verschiedene  Vorgänge 
an  den  fixen  Elementen  (Vermehrung  und  Wanderung  der 
Zellen,  Phagozytose,  Riesenzellenbildung).  Dagegen  müssen,  wie 
Yerf.  schon  früher  ausgeführt  hat  (Das  Wesen  der  Krankheit, 
Bonn  1909),  aus  dem  Bilde  der  Entzündung  alle  regressiven 
Prozesse  ausgeschaltet  werden,  da  sie  nicht  geeignet  sind, 
an  der  Abwehr  der  Schädlichkeiten  mitzuwirken.  Dahin  gehören 
übermäßige  Blutstromverlangsamung  und  die  Stase,  die  Nekrose 
und  jede  degenerative  Veränderung  der  Gewebsbe-standteile.  Dies 
roääusgeschickt,  führt  Verf  aus,  daß  wir  , von  einer  Nephritis  nur 
larili  reden  sollen,  wenn  in  der  Niere  gegen  die  in  ihr  vorhan- 
lenen  Schädlichkeiten  (Mikroparasiten,  toxische  Substanzen)  eine 
Reaktion  durch  Hyperämie,  Exsudation  und  bei  längerer  Dauer 
mch  durch  Gewebewucherung  eintritf.  Die  degenerativen  Ver- 
inderungen  kommen  dagegen  für  die  Nephritis  nicht  in  Betracht, 
nd  dasselbe  gilt  für  alle  anderen  parenchymatösen  Organe.  Der 
i  erfasser  analysiert  sodann  den  Vorgang  der  Schädigung  der 
■inzelnen  Nierenbestandteile  durch  die  in  ihr  nngehäuften  Toxine 
md  zeigt,  wie  diese  die  Umgebung  der  Arterien  und  Venen  be¬ 
sonders  intensiv  treffen,  aber  auch  das  Bindegewebe  um  die 
ickaltstücke,  weniger  oder  gar  nicht  das  um  die  gewundenen 
vanäle.  Den  Lymphbahnen  entlang  entwickelt  sich  die  Entzün¬ 
dung,  sie  verläuft  ausschließlich  im  interstitiellen  Bindegewebe. 

.s  werden  sodann  die  primären,  für  sich  allein  auftretenden 
egressiven  Veränderungen  des  Parenchyms  besprochen,  welche 
eaktive  Vorgänge  im  Interstitium  zur  Folge  haben  können  (enf- 
ündungserregende  Wirkung  des  untergehenden  Parenchyms  und 
Vucherung  des  Bindegewebes1)  und  die  zugförmige  Biude- 
ewebsneubildung  bei  entzündlichen  Vorgängen  des  Myokards 
ind  der  Leber  zum  Vergleich  herangezogen.  Man  solle  daher 
ach  nicht  von  einer  parenchymatösen  Nephritis  sprechen,  eine 
eiche  kann  es  nicht  geben,  da  das  Epithel  sich  nicht  entzündet, 
ondern  nur  degeneriert;  dieser  Name  habe  nur  insofern  Be- 
echtigung,  als  er  aussagt,  daß  neben  den  entzündlichen  Vor¬ 
eiligen  auffallende  Parenchymdegenerationen  vorhanden  sind, 
äese  regressiven  Vorgänge  am  Parenchym  sind  allein  für  die 
. rankheits erscheinungen  verantwortlich.  Die  eigentlichen  ent- 
ündlichen  (interstitiellen)  Prozesse  wirken  entweder  überhaupt 
icht,  oder  doch  nur  indirekt  dadurch  krankmachend,  daß  sie 
as  ohnehin  geschädigte  Parenchym  noch  weiter  beeinträchtigen, 
owi©  die  Bezeichnung  „parenchymatöse“  muß  auch  die  Bezeich- 
uug  „interstitielle“  Nephritis'  fortfallen,  letztere  ist  eine  Tau- 
»logie,  eine  Nephritis  kann  gar  nicht  anders  als  interstitiell 
'in,  es  genügt,  wenn  man  lediglich  von  Nephritis  ohne  Zusatz 
I > rieht,  es  gibt  eben  nur  die  eine  Form  der  Entzündung.  Auch 
ie  Trennung  Friedrich  Müllers  der  Nephritis  von  den  Ne¬ 
krosen  (den  degenerativen  Affektionen)  ist  nicht  zulässig,  denn 
■de  Nephritis  ist  mit  regressiven  Veränderungen  kombiniert, 
ie  Entzündung  und  daran  ist  festzuhalten,  ist  ein  günstiger 
ad  nicht  ein  krankmachender  Prozeß,  der  lediglich  in  den  re¬ 
zessiven  Paxenehymveränderungen  gegeben  ist.  In  ähnlicher 
leise  wie  die  floriden,  diffusen,  hämatogenen  Erkrankungen  der 
iere  wird  man  auch  die  aller  anderen  parenchymatösen  Organe 


heu  r teilen,  auch  in  dieser  Entzündung  und  Degeneration  schart 
trennen.  Es  gibt  also  auch  keine  parenchymatöse  Hepatitis,  Pan¬ 
kreatitis  oder  Myokarditis1  etc.  —  (Deutsche  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  46.)  E.  F. 

* 

993.  (Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Zürich 
Direktor:  Prof.  Dr.  H.  Eichhorst.)  Beobachtungen 
hei  den  Genickstarrefällen  des  Jahres  1908.  Von 
Dr.  med.  H.  v.  Wys's,  Sekundararzt.  Bei  den  Schwierigkeiten, 
der  exakten  Diagnose,  dem  oft  plötzlichen  Verlaufe  der  epidemi¬ 
schen  Genickstarre  und  namentlich  bei  der  schwierigen  Unter¬ 
scheidung  von  der  tuberkulösen  Meningitis  (wodurch  gewiß  ein 
teil  der  Fälle  glicht  zur  Anzeige  kommt,  ohne  daß  dann  an 
dem  betreffenden  Orte  ein  Krankheitsherd  entsteht),  scheint  es 
v.  \Y  y  s  s,  daß  doch  eine  übertriebene  Furcht  vor  Ansteckung 
im  Publikum  herrscht.  Was  das  klinische  Bild  der  beobachteten 
Krankheitsfälle  anbetrifft,  Bö  betont  v.  Wyss  vor  allem  die 
außerordentliche  Verschiedenheit  desselben.  Kein  Fall  verlief  wie 
der  andere,  niemals  war  die  Prognose  a,uch  nur  mit  einiger 
Sicherheit  zu  -stellen,  da  ganz  überraschende  Wendungen  Vor¬ 
kamen.  Die  Temperatur,  das  Verhalten  des  Sensoriums,  die 
Neigung  zum  Erbrechen,  wechselten  von  Fall  zu  Fall;  der  Ver¬ 
lauf  ist  durchaus  unberechenbar,  bald  foudroyant,  in  Kürze  zum 
Tode  führend,  dann  wieder  ist  er  günstig,  trotz  stürmischen  Be¬ 
ginns  ;  in  einzelnen  Fällen  besteht  hartnäckige  Tendenz  zu 
Rückfällen.  Was  im  speziellen  die  diagnostische  Abgrenzung 
der  epidemischen  Meningitis  von  der  tuberkulösen  anbelangt, 
so  steht  v.  Wyss  durchaus  auf  dem  Standpunkt,  daß  zur  exak¬ 
ten  Diagnose  die  Lumbalpunktion  unbedingt  erforderlich  ist  und 
nur  dann,  wenn  diese  ein  positives  Resultat  in  dieser  oder  jener 
Richtung  ergibt,  darf  die  Diagnose  gesichert  erscheinen.  Die 
Lumbalpunktion  schien  v.  Wyss  auch  prognostisch  einigermaßen 
von  Wert  zu  sein.  Je  mehr  Flüssigkeit  nämlich  bei  der  Punktion 
erhalten  wurde,  deso  günstiger  schien  die  Prognose  zu  sein, 
während  jene  Fälle,  die  am  ersten  und  zweiten  .Krankheitstag, 
dann  auch  weiterhin  kein  positives  Resultat  ergaben,  die  schwer¬ 
sten  waren.  In  therapeutischer  Hinsicht  waren  die  Erfahrungen 
mit  subkutanen  und  intramuskulären  Serumeimspritziungen  durch¬ 
aus  trübe  und  so  wurde  das  aus  dem  Seruminstitut  in  Bern 
stammende  Antimeningokokkenserum  ausschließlich  in  den  Sub- 
arachnoidalraum  eingespritzt  u.  zw.  in  unmittelbarem  Anschlüsse 
an  die  Lumbalpunktion.  Eine  spezifische  Wirkung  war  nicht 
mit  Sicherheit  fest  zustellen.  Dagegen  gewann  v.  Wyss  den 
Eindruck,  daß  häufig  wiederholte  Punktion  an  sich  einen  gün¬ 
stigen  Einfluß  auf  den  Krankheitsverlauf  ausübte;  auch  wenn 
keine  Serumeinspritzung  der  Punktion  folgte,  so  waren  Remis¬ 
sionen  der  Temperatur,  das  Verschwinden  des  Erbrechens,  das 
Geringerwerden  der  Kopfschmerzen  'und  Hebung  des  Allgemein¬ 
befindens  nach  Punktion  zu  beobachten.  Ob  das1  eingespritzte 
Serum  wirklich  spezifisch  wirkt,  ist  auch  darum  'schon  nicht 
leicht  beurteilen,  weil  Serum,  besonders  in  reichlicher  Menge 
eingespritzt,  die  ungemein  verderbliche  Eindickung  des1  Eiters 
hintanhält.  Auf  jeden  Fall  bliebe  abzuwarten,  ob  dieser  Dienst 
nicht  auch  von  einer  anderen  dem  Rückenmark  unschädlichen 
Flüssigkeit,  die  billiger  und  leichter  zu  beschaffen  wäre,  ge¬ 
leistet  werden  kann  und  so  ist  ein  abschließendes  Urteil  über 
die  Serumtherapie  bei  Meningitis  zurzeit  noch  nicht  möglich. 

-  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  XXXIX.  Jahrgang, 

Nr.  18.)  K.  S. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

994.  Ueber  Infektion  entfernter  Organe  bei 
Ozäna.  Von  Andre  Gast  ex.  Eine  Anzahl  von  Krankheitszu¬ 
ständen,  anscheinend  unbekannten  Ursprunges,  steht  mit  Ozäna  in 
Zusammenhang,  woraus  sich  auch  Konsequenzen  für  die  Therapie 
ergeben.  Bekannt  sind  die  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase 
und  die  durch  die  Tuben  fortgeleitete  Mittelohreiterung,  bei  welchen 
der  Eiter  den  für  Ozäna  charakteristischen  Geruch  zeigt.  Die  Kom¬ 
plikationen-  von  seiten  der  Digestions-  und  Respirationsorgane,  der 
Lymphdrüsen,  des  Auges  und  der  Nervenzentren  sind  bisher  weniger 
bekannt.  Gewisse  Formen  von  Dyspepsie  kommen  dadurch  zu¬ 
stande,  daß  verschlackte  Krusten  die  Schleimhaut  des  Magendarm- 
traktes  schädigen.  In  einem  durch  träge  Verdauung,  Anorexie  und 
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Diarrhöen  gekennzeichneten  Falle  verschwanden  diese  Symptome 
nach  Heilung  der  Ozäna  durch  Paraffininjektionen.  Als  Komplika¬ 
tionen  von  seiten  des  Respirationsapparates  sind  die  Ozäna  der 
Trachea  und  Lungentuberkulose  zu  erwähnen.  Tuberkulose  ent¬ 
wickelt  sich  im  Anschluß  der  Ozäna  in  25 °/0  der  Fälle,  anderseits 
läßt  sich  hei  50°/o  der  Tuberkulosefälle  Ozäna  in  der  Verwandt¬ 
schaft  nachweisen.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  prophylaktische 
Wirkung  der  allgemeinen  antituberkulösen  Behandlung  gegenüber 
der  Ozäna.  Im  Anschluß  an  Ozäna  kommen  auch  Schwellungen 
der  Halslymphdrüsen  vor,  die  sich  bei  entsprechender  Behandlung 
des  Grundleidens  zurückbilden.  Bei  Ozäna  wurde  im  Bindehautsack 
wiederholt  der  Lö  w e n  be  r g sehe  Rhinobaziilus  gefunden,  auch 
sind  Kataraktoperationen  bei  florider  Ozäna  kontraindiziert.  In  einem 
Fall  von  linksseitigem  Pannus  mußte  ein  Zusammenhang  mit  Ozäna 
angenommen  werden,  welche  an  der  linken  Nasenhälfte  stärker  aus¬ 
geprägt  war.  Auch  zerebrale  Symptome,  Kopfschmerz,  Apathie, 
Sonderbarkeit  des  Charakters  werden  bei  Ozäna  beobachtet,  doch 
gehören  derartige  Symptome  nicht  zum  typischen  Bilde  der  Er¬ 
krankung.  —  (Journ.  de  Prat.,  1909,  Nr.  31.)  a.  e. 

995.  Ueber  Inosurie  und  ihre  Beziehungen  zur 

Glykosurie.  Von  G.  M ei  Here  und  P.  Fleury.  Der  Inosit 
ist  im  Planzen-  und  Tierreich  weit  verbreitet;  der  Nachweis 
des  Inosits  in  organischen  Flüssigkeiten  ist  kompliziert.  Charak¬ 
teristisch  ist  eine  in  zwei  Phasen  auftretende,  durch  sukzessive 
Einwirkung  von  Quecksilbernitrat  und  essigsaurem  Strontium  her¬ 
vorgerufene  Farbenreaktion.  Inosit  wurde  im  Harn  gelegentlich 
bei  Glykosurie,  seltener  bei  Morbus  Brightii  nachgewiesen. 
Unter  Anwendung  einer  geeigneten  Methodik,  wo  durch  ent¬ 
sprechende  Verdünnung  des  Harnes  die  auf  lösende  Wirkung  der 
’Zuckerarten  auf  den  mit  Plumbum  subaceticum  ausgefüllben 
Inosit  hintangehalten  wird,  konnte  nachgewiesen  werden,  daß 
die  Ausscheidung  einer  kleinen  Inositmenge,  0-25  bis  2-0  g  pro 
Liter,  die  Glykosurie  konstant  begleitet.  Inosit  wurde  nicht  nur 
bei  Diabetes,  sondern  auch  in  anderen  Fällen  gefunden.  In  diesen 
Fällen  wurde  konstant  das  Vorkommen  einer  die  normale  Grenze, 
0-25  g  pro  Liter  überschreitenden  Menge  von  Traubenzucker 
nachgewiesen.  Gewöhnlich  lagen  transitorische  Glykosurien 
im  Verlauf  akuter  Infektionskrankheiten  —  akuter  Gelenksrheu¬ 
matismus,  Influenza,  Pneumonie,  Pyämie,  purulente  Pleuritis,  vor¬ 
übergehende  Intoxikationen  oder  Remissionen  eines  arthrhischen 
Diabetes  — •  vor.  Die  Beziehungen  zwischen  Glykosurie  und  Ino¬ 
surie  sind  auch  in  dem  gleichzeitigen  Auftreten  beider  im  An¬ 
schluß  an  den  Stich  in  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  ausge¬ 
sprochen.  Auch  beim  Phloridzin-  und  experimentellen  Pankreas¬ 
diabetes  konnte  das  Vorhandensein  von  Inosurie  nachgewiesen 
werden.  Ebenso  ging  bei  dem  durch  Adrenalin  erzeugten  Diabetes 
die  Inosurie  mit  der  Glykosurie  parallel.  Bei  transitorischem 
klinischen  oder  experimentellen  Diabetes  überdauerte  die  Ino¬ 
surie  in  der  Regel  die  Glykosurie.  Die  Annahme,  daß  die  toxische 
Glykosurie  der  Ausdruck  eines  asphyk tischen  Zustandes  ist,  ver- 
anlaßte  die  Harnuntersuchung  in  einem  Falle  von  Selbstmord¬ 
versuch  durch  Erhängen;  im  Harne  wurden  pro  Liter  1  g  Trauben¬ 
zucker  und  2  g  Inosit  nachgewiesen,  wobei  die  Inosurie  die 
Glykosurie  überdauerte.  Ebenso  wurde  Inosurie  neben  schwacher 
Glykosurie  bei  protrahierter  Agonie  nach  Gehirnblutungen  nach¬ 
gewiesen.  Aus  dem  Mitgeteilten  geht  die  innige  Beziehung 
zwischen  Glykosurie  und  Inosurie  hervor;  der  klinische  Nach¬ 
weis  der  Inosurie  hat  dieselbe  diagnostische  und  prognostische 
Bedeutung,  wie  der  Nachweis  von  Glykosurie,  welche  sie  be¬ 
gleitet,  bzw.  welcher  sie  vorangeht  oder  nachfolgt.  Der  ausschließ¬ 
liche  Nachweis  von  Inosit  muß  den  Verdacht  auf  latente  oder 
verkannte  Glykosurie  lenken.  Die  Assoziation  mit  Indikanurie, 
Urobilinurie  und  Kochsalzretention  weist  auf  eine  Insuffizienz 
der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  und  damit  auf  eine  Ab¬ 
schwächung  der  normalen  Verteidigungsmittel  des  Organismus 
hin.  —  (La  Trib.  med.  1909,  Nr.  37.)  a.  e. 

* 

996.  Ueber  Massengerinnung  und  X a n t h o c h r o m; i e 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  in  einem  Falle  von 
Sarkom  der  Dura  mater.  Von  A.  Blanch etiere-  und 
P.  Lejonne.  Eine  Reihe  von  Beobachtern  hat  die  Aufmerksamkeit 
auf  (‘in  besonderes  Verhalten  der  Zerebrospinalflüssigkeit  gelenkt, 


welches  gewöhnlich  bei  spastischer  Paraplegie  beobachtet  wird 
und  durch  Masfeengerinnung,  sowie  gelbe  Färbung  der  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  gekennzeichnet  ist.  Es  besteht  gegenwärtig  die 
Tendenz,  dieses  Verhalten  als  für  eine  meningo  -myelitische  Läsion 
charakteristisch  zu  befrachten.  Die  Verfasser  haben  jedoch  auch 
in  einem  Falle  von  spastischer  Paraplegie  durch  ein  im  Dorsal¬ 
teil  der  Dura  mater  sitzendes  Sarkom  bedingt,  ein  analoges  Ver¬ 
halten  der  Zerebrospinalflüssigkeit  beobachtet,  ohne  daß  eine  nach¬ 
weisliche  Läsion  der  Meningen  bestand.  Bei  allen  Lumbalpunk¬ 
tionen  wurde  eine  zitronengelbe  Flüssigkeit 'entleert,  welche  schon 
in  der  Punktionsnadel  zur  Gerinnung  kam,  so  daß  diese  behufs 
weiterer  Entleerung  von  Zerebrospinalflüssigkeit  mit  dem  Mandrin 
gereinigt  werden  mußte.  Die  Untersuchung  der  mit  Glasperlen 
defibrinierten,  dann  zentrifugierten  Flüssigkeit  ergab  eine  auf¬ 
fallende  Armut  an  zelligen  Elementen,  wobei  sich  höchstens  zwei 
Dis  drei  Lymphozyten  im  Gesichtsfeld  vorfanden;  Erythrozyten 
oder  pathologische  Zellelemente  wurden  niemals  vorgefunden; 
die  spektroskopische  Untersuchung  zeigte  nicht  die  für  Hämo¬ 
globin  charakteristischen  Streifen,  die  chemische  Untersuchung 
ergab  auffällige  Abweichungen  von  der  normalen  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit.  Bemerkenswert  ist  das  völlig  gleichartige  Verhalten 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  bei  allen  im  Laufe  von  16  Monaten 
vorgenommenen  Punktionen,  während  sonst  bei  pathologischen 
Fällen  in  der  Regel  ein  stark  wechselnder  Befund  erhoben  wird. 
Der  Mechanismus  der  Gerinnung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  zeigt'' 
nach  jeder  Richtung  vollständige  Analogie  mit  dem  Mechanismus 
der  Blutgerinnung.  Die  Beobachtung  lehrt,  daß  Xanthochromic 
und  Mas’sengerinnung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  nicht  nur  bei 
Meningomyelitis,  sondern  auch  bei  Kompression  des  Rückenmarks 
durch  einen  Duratumor  Vorkommen,  so  daß  der  Befund  an  sich 
diagnostisch  nicht  verwertbar  ist,  sondern  auch  die  zytologische 
Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  herangezoge.n  werden 
muß;  bei  Meningomyelitis  besteht  in  der  Regel  Hämolymphozytose, 
während  in  dem  mitgeteilten  Falle  von  Duratumor  die  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  außerordentlich  arm  an  zelligen  Elementen  war. 
Zur  Erklärung  der  eigentümlichen  Beschaffenheit  der  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  könnten  vielleicht  kontinuierliche  Blutungen  aus 
dem  Tumor  herangezogen  werden,  doch  wäre  dann  das  Fehlen 
von  Hämoglobin  und  Erythrozyten  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit 
schwer  verständlich.  —  (Gaz.  des  höp.  1909,  Nr.  101.)  a.  e. 

* 

997.  Ueber  den  diagnostischen  Wert  des  Grodco- 
s chen  Symptoms  (dreieckige,  paravertebrale  Däm¬ 
pfung  an  der  dem  Sitz  des  pleuritischen  Exsudates 
entgegengesetzten  Seite).  Von  M.  Lance.  Im  Jahre  1902 
hat  Groc  co  auf  das  Vorhandensein  einer  dreieckigen  paravertebra¬ 
len  Dämpfung  an  der  Basis  der  dem  Sitz  des  pleuritischen  Ex¬ 
sudates  entgegengeseztten  Thoraxhälfte  hingewiesen.  Bei  typi¬ 
scher  Entwicklung  ist  die  innere  Seite  des  Dreieckes  vertikal, 
der  Linie  der  Dorn  for  tsätze  entsprechend,  die  Basis  bildet  eine 
2  bis  8  cm  lange,  der  unteren  Resonanzgrenze  des  Thorax  ent¬ 
sprechende  horizontale  Linie,  die  dritte  äußere  Seite  bildet  eine 
nach  oben  konvexe  Linie,  deren  Winkel  nach  der  Höhe  des 
Exsudates  wechselt.  In  dieser  Zone  ruft  eine  starke  und  tiefe 
Perkussion  eine  Dämpfung  hervor,  welche  nach  unten  an  In¬ 
tensität  zunimmt,  auch  die  sonstigen  Zeichen  einer  Flüssig¬ 
keitsansammlung  sind  an  dieser  Stelle  nachweisbar.  Entsprechend 
der  Resorption  oder  Punktion  des  Exsudates  nimmt  das  Dreieck 
an  Größe  ab;  nach  Injektion  von  sterilisierter  Luft  in  die  Pleura¬ 
höhle  wird  das  Dämpfungsdreieck  durch  ein  Dreieck  mit  iym- 
panitischem  Schall  ersetzt.  Das  Dämpfumgsdreieck  zeigt,  falls 
nicht  ein  freies  Exsudat  mit  genügendem  Erguß  vorliegt,  mannig¬ 
fache  Abweichungen  vom  Typus.  Es  läßt  sich  nachweisen,  daß 
die  verschiedenen  Formen  der  Pleuraergüsse,  falls  bestimmte 
Bedingungen  vorliegen,  die  geschilderte  typische  dreieckige  Däm¬ 
pfungsform  an  der  anderen  Thoraxhälfte  hervorrufen.  Man  hat 
[bei  verschiedenen  Affektionen  des  Thorax  und  Abdomens  ana¬ 
loge  Befunde  beschrieben,  doch  zeigt  eine  genauere  Betrachtung, 
daß  in  diesen  Fällen  das  typische  paravertebrale  Dämpfungs- 
dreieck  nicht  beobachtet  wird  Zur  Erklärung  des  Groecoschen 
Symptoms  sind  verschiedene  Theorien  auf  gestellt,  worden,  von 
welchen  die  Annahme  einer  Luxation  des  hinteren  Mediastinum», 
bzw.  der  Ausdehnung  des  interazygo  -  ösophagealen  oder  inter- 
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orbko  -  osophagealen  PleurarezesIsUs  die  größte  Wahxscheinlich- 
eit  besitzt,  auch  scheint  die  Einschränkung  der  Vibration  der 
Wirbelsäule  und  der  Rippen  durch  die  kompriniierten  Sgat 
czw.  das  Exsudat  von  Bedeutung  zu  sein.  Das  Fehlen  des 
rocco  sehen  Symptoms  ist  für  die  Diagnose  ohne  Bedeutung 
ahrend  das  Vorhandensein  in  typischer  Ausprägung  diagnostisch 
wertbar  ist  und  a-uch  eine  Schätzung  des  Exsudates  ermöu- 
cht  Aon  den  bei  anderen  Affektionen  des1  Thorax  und  des 
bdomens1  verkommenden  Dämpfungen  in  Dreiecksform  unter- 
•heidet  sich  das  Groccosche  Symptom  dadurch,  daß  neben 
3r  Damping  auch  noch  die  anderen  Symptome  eines  Flüsisig- 
'ltsergusses  an  Ort  Und  Stelle  nachweisbar  sind,  ebenso  wie 
e  Zeichen  cine's’  Exsudates  auf  der  anderen  Seite  bestehen 
-  (Gaz.  des  höp.  1909,  Nr.  98.)  a  ‘ 


Vermischte  Naehriehten. 

Ernannt:  Die  mit  dem  Titel  eines  außerordentlichen  Uni- 
:rsitatsprofessors  bekleideten  Privatdozenten  Dr  Edmund 
u n z er  und  Dr.  Gottfried  Pick  zu  außerordentlichen  Pro- 
ssoren  für  interne  Medizin  an  der  deutschen  Universität  in 
ag.  —  Die  mit  dem  Titel  eines  außerordentlichen  Universitäts- 
ofessors  bekleideten  Privatdozenten  Dr.  Anton  Vesely  Doktor 
ulislaus  Syllaba  und  Dr.  Anton  H  ever  och  zu  außerordent- 
hen  Professoren  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag  und 
k-ar  die  beiden  Erstgenannten  für  interne  Medizin,  der  Letzt- 
namite  für  Psychiatrie.  —  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Sommer  in 
ürzburg  zum  außerordentlichen  Professor  der  Anatomie  in 
larfcow. 


* 

Bei  der  infolge  des  Ablebens1  Hofrat  Montis  notwendig  ge¬ 
lirdenen  Vo r s tan d s wähl  an  der  Wiener  Allgemeinen 
iliklinik  wurden  gewählt:  zum  Direktor  Hofrat  v.  Reuß- 
Direktorstellvertretern  Reg.-Rat  Maut  finer  und  Priv  Doz  Ko- 
hier;  zum  Kassier  Priv.-Doz.  Nobl;  zum  Spitalleitersteilver- 
■ier  Reg.-Rat  v.  Frisch;  zum  Spitalskassier  Priv.-Doz.  Alexan- 
>r.  An  Stelle  des  verstorbenen  Prof.  Lott  wurde  Prof.  Re  harn 
tu  Vorstände  der  gynäkologischen  Abteilung  gewählt. 

* 

I  Habilitiert:  Dr.  Rieh.  Kümmel  für  Augenheilkunde  in 
langen.  Dr.  Oskar  Groß  für  innere  Medizin  in  Greifswald. 

Dr.  Accordinu  für  interne  Pathologie  in  Neapel.  —  In 
an:  Dr.  Isaia  für  externe  Pathologie,  Dr.  A.  Neuschüler 

i"  Augenheilkunde. 

* 

Gestorben:  Geh.  Med.- Rat  Dr.  Theodor  Sae misch,  Pro- 
bsor  der  Augenheilkunde  in  Bonn.  —  Dr.  Schierbeck,  Privat- 
1  zent  für  Hygiene  in  Kopenhagen. 

* 

Am  9.  d.  M.  überreichte  der  Rektor  der  Universität,  Hofrat 
bfess'or  S wo bo da  dem  Hofrat  Prof.  Dr.  Adam  Politzer,  aus 
•  laß  seines  50jährigen  Doktorjubiläums  das  Diplom  der 
meuerung  der  Doktorswürde.  Hofrat  Politzer  übergab  dem 
1  ktor  ein  Dokument,  enthaltend  die  Schenkungsurkunde  seiner 
<  »logischen  Bibliothek  an  die  Wiener  Universität.  Hofrat 
Grobak  beglückwünschte  den  Jubilar  namens  der  Gesellschaft 
1  ■  Aerzte.  Zur  Erinnerung  an  diesen  Tag  widmete  Professor 
h  Politzer  der  Gesellschaft  den  Betrag  von  10.000  K  als 
^  flung  für  in  Not  geratene  Gesellschaftsmitglieder. 


Am  4.  Dezember  d.  J.  würde  in  der  Sitzung  des  Fach- 
Gmitees  des  Obersten  Sanitätsrates  für  Adznei- 
1  ttel wesen  die  Wahl  des  Obmannes  und  des  Obmannstell- 
v  treters  vorgenommen.  Zum  Obmanne  wurde  Obersanitätsrat 
1  frat  Prof.  Dr.  Hans  Horst-Meyer,  zUm  Obmannstellvertreter 
t  ersanitätsrat  Prof.  Dr.  Josef  Möller  gewählt.  Hierauf  wurden 
fgende  Gegenstände  in  Beratung  gezogen:  1..  Die  Definition 
<b  Begriffe  „Arznei“,  „Arzneimischung“,  „Diätetische  und  kos- 
ii tische  Mittel“.  (Referent:  Hofrat  H.  H.-Meyer.)  2.  UnzU- 
ksigkeit  der  Führung  mehrerer  Arzneimittel  in  einer  Drogerie. 

I  “ferent:  Hofrat  E.  Ludwig.)  3.  Einfuhr  eines  Geheimmittels' 

II  er  falscher  Deklaration.  (Referent:  Derselbe.)  4.  Beibehal- 
* 'g  der  Beschränkung  der  Abgabe  einer  pharmazeutischen 
^■izialität.  (Referent:  Derselbe.)  5.  Begutachtung  mehrerer  für 
(u  Handelsverkehr  bestimmter  pharmazeutischer  Präparate  einer 
'■  ‘inisch-pharmazeutischen  Fabrik.  (Referent  :  Derselbe.)  6.  Gut- 
i  Gliche  Aeußerungen  über  Anmeldungen  mehrerer  pharmazeu¬ 


tischer  Spezialitäten  zUm  allgemeinen  Apothekenverkehre.  (Re¬ 
ferent  :  Derselbe.)  Vom  Obersanitätsrate  Hofrat  v.  Jaksch  wurde 
ein  Initiativantrag  betreffend  die  Einschränkung  des  Handver¬ 
kaufes  eines  Desinfektionsmittels  eingebracht. 

* 

In  Stockholm  fand  am  10.  Dezember,  dem  Jahrestage 
des  Jodes  des  Stifters  Alfred  Nobel,  die  Verteilung  der 
Nobel-Preise  unter  den  üblichen  Feierlichkeiten  statt.  Die  Preis¬ 
träger  sind:  für  Physik:  Marconi  Und  Prof.  Ferdinand  Braun 
(.Straßb’urg);  für  Chemie:  Wilhelm  Ostwald  (Leipzig);  für  Me¬ 
dizin:  Prof.  Theodor  Kocher  (Bern);  für  Literatur:  Selma 
Lagerlöf.  Sämtliche  fünf  Preisgekrönten  waren  persönlich  an¬ 
wesend  und  empfingen  aus  der  Hand  des  Königs  das  Preis¬ 
diplom  und  die  goldene  Medaille.  Der  Preis  beträgt  in  diesem 
Jahre  je  193.360  Franken. 

* 

Preisfrage  für  die  k.  u.  k.  Militärärzte  zur  Erlangung 
der  Stiftungen  des  k.  k.  Stabsfeldarztes  Brendel  v.  Stern¬ 
burg,  des  Josef  Preißinger,  des  Regimentsarztes  Dr.  Johann 
Wildgans,  des  Josef  Mal  Hard  und  des  Johann  Zauner. 
Die  Wasserversorgung  der  Armee  im  Frieden  und 
im  Kriege.  Für  die  beste  Lös'ung  der  Frage  erhält  der  Preis¬ 
gekrönte  eine  goldene  Medaille  im  Werte  von  93  Iv  und  den 
Rest  des  Jahreserträgnisses  der  Stiftungen,  abzüglich  der  Präge¬ 
kosten  der  goldenen  Medaille,  in  barem  Gel  de.  Wird  eine  zweite 
Lösung  ebenfalls  als  preiswürdig  befunden,  dann  erhält  jeder 
der  beiden  Autoren  eine  goldene  Medaille  in  dem  bezeichneten 
Werte  und  die  Hälfte  des  Geldes.  Sonstige  hervorragende  Lei¬ 
stungen  auf  diesem  Gebiet  sind  seitens  des  Militärsanitäts¬ 
komitees  anerkennend  zU  erwähnen.  Die  an  das  Militärsanitäts¬ 
komitee  (Wien  IX.,  Währingerstraße  Nr.  25)  bis  31.  Dezember 
1910  portofrei  abzusendenden  Arbei  ten  sind  von  .den  Preiswerbern 
entweder  zu  unterzeichnen  oder  mit  einem  Motto  zu  versehen; 
in  letzterem  Falle  ist  der  Arbeit  ein  geschlossenes,  mit  dem¬ 
selben  Motto  versehenes  Kuvert  beizuschließen,  in  welches  ein 
Zettel  einzulegen  ist,  der  gleichfalls  das  Motto,  dann  den  Namen, 
die  Charge  und  den  Standeskörper  des1  Verfassers  zu  enthalten 
hat.  Bewerber,  die  ihren  Namen  nur  in  dem  Falle  genannt 
wissen  wollen,  wenn  ihre  Arbeit  den  Preis  erhält  (oder  aner¬ 
kennend  erwähnt  wird),  haben  anzugeben,  was  mit  der  letzteren 
im  entgegengesetzten  Falle  z'u  geschehen  hat.  Das  Jahreserträgnis 
der  bezeichneten  Stiftungen  beträgt  dermalen  414  K  40  h. 

* 

Das  kürzlich  kundgemachte  Landesgesetz  betreffend  Maß¬ 
nahmen  zur  Bekämpfung  der  Pellagra  in  der  Grafschaft 
Görz  und  Gradiska,  verfügt  im  wesentlichen:  In  den  von 
der  Pellagra  ergriffenen  Gebieten  sind  Maßnahmen  zu  treffen, 
welche  geeignet  sind,  die  Lebensbedingungen  der  Bevölkerung 
zu  verbessern.  Solche  Maßnahmen  sind  insbesondere:  die  Er¬ 
richtung  und  der  Betrieb  von  Speisehäusern  (Locande  sanitarie); 
die  Errichtung  und  der  Betrieb  von  Maistrockenöfen  und  Mais- 
lagerhäusern ;  der  Betrieb  von  Maisverkaufsmagazinen,  in  welchen 
gesunder  Mais1  und  Maisprodukte  an  die  Bevölkerung  abgegeben 
und  gegen  verdorbene  oder  minderwertige  Ware  eingetauscht 
werden;  die  Förderung  von  Brotbäckereien,  welche  von  den  Ge¬ 
meinden  in  eigener  Regie  betrieben  werden;  die  Errichtung  und 
Erhaltung  einer  Pellagraheilanstalt  (Pellagrosiarium)  und  von  Not¬ 
spitälern  für  Pellagrakranke;  d!e  Belehrung  der  Bevölkerung  über 
das  Wesen  der  Pellagrakrankheit  und  über  die  Mittel  zur  Be¬ 
kämpfung  derselben;  die  Organisation  einer  Pellagrastatistik;  die 
Förderung  des  landwirtschaftlichen  Betriebes,  industrieller  Unter¬ 
nehmungen,  öffentlicher  gemeinnütziger  Arbeiten  und  Bauten  im 
Pellagragebiet,  die  Förderung  von  Unternehmungen  zur  Entsum¬ 
pfung  des  Bodens  und  zur  Abwehr  der  Gewässer  namentlich  in 
denjenigen  Gebieten,  wo  Mais  angebaut  wird  und  wo  wegen 
der  häufigen  Ueberschwemmungen  der  Mais  nicht  zur  vollen 
Entwicklung  und  zur  vollkommenen  Reife  kommt.  Die  Wohn¬ 
gebäude,  welche  aus  hygienischen  Gründen  als  unbewohnbar 
erklärt  werden,  sollen  auf  Grund  freiwilligen  Uebereinkommens1 
mit  den  betreffenden  Besitzern  eingelöst  werden.  Zur  Bestreitung 
der  Kosten  der  bezeichneten  Maßnahmen  ist  ein  eigener  Fonds 
(Pellagrafonds)  zu  errichten.  Als  beratendes  und  begutachten¬ 
des  Organ  wird  eine  Kommission  (Pellagrakommission)  mit  dem 
Sitze  bei  der  RezirkshauptmannsChaft  Gradiska  eingesetzt.  Der 
dortige  BezirkshaUptmann  oder  dessen  Stellvertreter  führt  den 
Vorsitz.  Für  die  technische  Untersuchung  von  Lebensmitteln, 
insoferne  sie  zum  Zwecke  der  Bekämpfung1  der  Pellagra,  erforder¬ 
lich  ist,  wird  anschließend  an  die  landwirtschaftliche  Versuchs¬ 
station  in  Görz,  vom  Lande  eine  eigene  Untersuchungsanstalt 
für  Mais  'und  Maisprodukte  errichtet.  Zur  Unterstützung  der 
vom  Staate  und  vom  Lande  eingeleiteten  Aktion  in  dem  von 
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der  Pellagra  heimgesuchten  Bezirke  Gradiska  hat  die  Pellagra¬ 
bezirkskommission  eine  Bekämpfung  des  immer  mehr 
um  sich  greifenden  Alkoholismus  durch  Aufhebung  der 
Steuerfreiheit  für  die  Erzeugung  von  Hausbranntwein  angeregt. 

* 

Der  III.  internationale  Kongreß  für  Physiothera¬ 
pie  wird  in  Paris  unter  dem  Protektorate  des'  Präsidenten  der 
französischen  Republik  am  29.  März  1910  eröffnet..  Präsident  des 
Kongresses:  Prof.  LandoUzy;  Generalsekretär:  M.  Vaquez, 
an  den  alle  Korrespondenzen  zu  adressieren  sind  (Paris,  27,  rue 
du  General-Foy).  Mit  dem  Kongreß  ist  eine  Ausstellung  verbunden. 

* 

Cholera.  Deutsches  Reich.  Vom  12.  bis  18..  No¬ 
vember  ist  je  eine  Choleraerkrankung  in  den  Kreisen  Heydekrug 
und  Niederung  (Regierungsbezirk  Gumbinnen)  festgestellt  worden. 
—  Rußland.  In  Petersburg  wurden  in  der  Woche  vom  22.  bis 
28.  November  16  Choleraerkrankungen  und  7  Todesfälle  an  Cho¬ 
lera  konstatiert.  Am  28.  November  standen  noch  61  (gegen  91 
der  Vorwoche)  Kranke  in  Behandlung.  Die  Gesamtzahl  der  seit 
Beginn  der  Epidemie  bis  zUm  28.  November  in  Petersburg  an 
Cholera  erkrankten  Personen  beträgt  16.643.  wovon  6404  starben. 
In  Baku  sind  vom  5.  bis  12.  November  14  Personen  an  Cholera 
erkrankt  und  3  gestorben.  Im  Batumer  Kreise  sind  vom  19.  bis 
26.  November  keine  Choleraerkrankungen  mehr  vorgekommen. 

Pest.  Türkei.  In  Beyrut  wurde  am  25.  und  27..  November 
je  ein  Pestfall  konstatiert.  Aerztliche  Visite  wurde  angeordnet. 
Neuerdings  wurden  4  Pestfälle  aus  Alexandrette  gemeldet,  von 
denen  bis  zUm  1.  Dezember  einer  tödlich  endete.  Provenienzen 
aus  Alexandrette  unterliegen  ärztlicher  Visite,  Desinfektion  und 
Ratten  Vertilgung.  ' 

Pest  und  Cholera.  B  r  it  is  c  h-In  dien.  Im  Monat  Ok¬ 
tober  wurden  in  der  Stadl  Bombay  52  (45)  Pestfälle  (-Todesfälle) 
und  19  (12)  Cholerafälle  (-Todesfälle)  verzeichnet. 

Poliomyelitis  anterior  acuta.  Für  die  Woche  vom 
21.  bis  27.  Nov.  werden  aUsIgewiesen :i,N i ede rö ste r re i öh :  Wien 
und  die  Gemeinden  Ebreichsdorf,  Mödling,  Tulln  je  1  Fall,  Bieder¬ 
mannsdorf  2  Fälle,  zusammen  6  Fälle.  0  her  Österreich  : 
Linz  9  Und  in  den  Gemeinden  Gleink  5,  Weyregg  4,  Aschach, 
Matzelsdorf  und  Stroheim  je  3  Fälle,  Franking,  Haizenbach,  Prä¬ 
garten,  Goisern,  Kirchham,  Molln,  Withering,  Alberndorf  je  1  Fall, 
zusammen  35  Fälle.  Steiermark:  Stadt  Graz  und  Gemeinden 
Groß-Stübing,  Gazot,  Voitsberg  je  2  Fälle,  Unterbergla,  St.  Pan- 
g ratzen,  Friedberg,  Langenwang,  Wisell  je  1  Fall,  zusammen  13 
Fälle.  Kärnten:  Stadt  Klagenfurt,  Gemeinde  Völkermarkt,  Ober- 
preitenegg  und  Hintertheissenegg  je  1  Fall,  zusammen  4  Fälle. 
Krain:  In  den  Gemeinden  Naklas,  St.  Anna,  St.  Katharina  zu¬ 
sammen  5  Fälle.  Küstenland:  Stadt  Pola  'und  Gemeinde  Mav- 
hinje  je  1  Fall.  In  den  übrigen  Ländern  wurden  keine  Poliomy- 
elilisfälle  konstatiert. 

* 

Dem  Verfasser  des  ..Struwelpeter“,  Dr.  ined.  Heinrich  Hoff¬ 
mann,  dessen  100.  Geburtstag  man  aim:  13.  Juni  feiern  konnte, 
soll  in  Frankfurt  a.  M.,  wo  er  sein  ganzes  Leben  verbrachte, 
ein  Denkmal  in  Gestalt  eines  ,, Struwelpeter-Brunnens“ 
errichtet  werden.  (Mündh.  med.  Wochenschr.j 

* 

Literarische  Anzeigen.  Von  den  im  Verlage  von 
Dr.  Werner  Kl  ink  har  dt  erscheinenden  Jahresberichten 
über  die  Fortschritte  der  inneren  Medizin  im  In- 
u  n  d  A  u  s  1  a  n  d  e,  herausgegeben  von  Dr.  S  c  h  r  e  i  b  e  r-Magdeburg 
und  Dr.  R  i  g  1  e  r  -  Leipzig  sind  die  zweiten  Bände  der  Jahres'- 
beriehte  1902/1903  und  1908  erschienen.  Wie  aus  früheren  An¬ 
gaben  ersichtlich,  folgen  die  einzelnen  Bände  der  groß  ange>- 
legten,  jedenfalls  seit  Jahren  schon  vorbereiteten  Jahresberichte 
in  rascher  Folge  aufeinander,  so  daß  mit  Berechtigung  zu  hoffen 
ist,  daß  in  Bälde  ein  lückenloser  Bericht  über  sämtliche  Vor¬ 
kommnisse  der  inneren  Medizin  vom  Jahre  1900  angefangen 
vorliegen  wird. 

Die  Massage  und  ihre  wissenschaftliche  Be¬ 
gründung.  Herausgegeben  von  Sanitätsrat  Dr.  C.  Rosen¬ 
thal.  Verlag  von  A.  Hirschwald,  Berlin  1910.  Der  Verfasser 
sucht  in  vorliegendem,  auf  Veranlassung  Hof  fas  entstandenen 
Werke,  auf  Grund  literarischer  Publikationen,  eigener  Unter¬ 
suchungen  und  Experimente  darlzu'stellen,  welche  lokale  Wirkung 
durch  die  Massage  auf  die  Haut,  Fett,  Muskel,  Herz  usw.  zu¬ 
stande  kommt  Und  durch  welche  Momente  diese  lokale  Wirkung 
Stoffwechsel,  Diurese.  Resorption  der  Nahrung,  Blutdruck, 
Atmung  —  bedingt  ist.  In  einem  Schlußkapitel  führt  Ri  gier 


die  Wirkung  der  Massäge  auf  Eiweiß-,  Galle-  und  Zuckeraus-' 
scheidurig  vor. 

Kompendium  der  Ope  rat  io  ns  lehre.  Herausgegeben 
von  Prof.  Sonnen  bürg -Berlin  und  Dr.  R.  Müh  sam-Berlin. 
Zweite  Auflage.  Verlag  von  A.  Hi rs c hw al d -Berlin.  In  der 
vorliegenden  Ausgabe  sind  die  „Allgemeine  und  spezielle  Open 
tionstechnik“  zu  einem  Bande  vereinigt.  Die  neue  Auflage  hat 
eine  weitere  Ergänzung,  Umarbeitung  und  Verbesserung  erfahren, 
wie  das  eben  durch  den  Fortschritt  in  der  chirurgischen  Technik 
bedingt  ist.  Ein  besonderer  Wert  muß  den  zahlreichen  instruk¬ 
tiven  Abbildungen  des  Buches  beigemessen  werden. 

Unter  dem  Titel  Ergebnisse  der  gesamten  Zahn¬ 
heilkunde  wird  von  Priv.-Doz.  Dr.  Guido  Fischer-Greifs¬ 
wald  und  Prof.  Bernhard  Mayrhofer- Innsbruck,  ein  neues 
Sammelwerk  herausgegeben  werden.  Das  Unternehmen  soll  mit 
dem  Jahre  1910  ins  Leben  treten  und  jährlich  aus  vier  am 
Ende  jedes  Vierteljahres  erscheinenden  Heften,  bestehen,  welche, 
zusammen  einen  Jahrgang  bildend,  ein  übersichtliches  Bild  über 
die  Fortschritte  des  letzten  Arbeitsjahres  (April  bis  März)  geben 
werden.  Die  Berichterstattung  wird  sich  auf  das  gesamte  Gebiet 
der  Zahnheilkunde  erstrecken,  daher  nicht,  bloß-  dem  Theoretiker, 
sondern  auch  dem  Praktiker  dazu  dienen,  sich  über  die  Entwicklung 
seines  Faches  auf  dem  Laufenden  zu  erhalten.  Die  Einteilung 
des  Stoffes  ist  in  folgender  Weise  geplant:  Erstes  Heft.  Anatomm 
und  Orthodontic.  Redigiert  von  Guido  Fischer.  Zweites  Heft. 
Pathologie.  Redigiert  von  B. Mayrhofer.  Drittes  Heft..  Konser¬ 
vierende  Zahnheilkunde.  Redigiert  von  Guido  Fischer.  Vbri.es 
Heft.  Chirurgie  und  Prothetik.  Redigiert  von  B.  Mayrhofer. 
Die  Redaktion  dieser  „Ergebnisse“  richtet  an  die  Fachgen ossen  und 
Forscher,  welche  in  deren  Gebiet  Gehöriges'  oder  Verwandtes 
publizieren,  die  ergebene  Bitte,  sie  durch  rasche  Uebersendung 
von  Separatabdrücken  ihrer  Veröffentlichungen,  sowie  durch  ein¬ 
schlagende  Mitteilungen  baldigst  und  ausgiebigst  unterstützen  zu 
wollen.  Zusendungen  wolle  man  an  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Fischerin 
Greifswald  richten. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  47.  Jahres woche  (vom  21.  bis 
27.  November  1909).  Lebend  geboren,  ehelich  536,  unehelich  187,  zu¬ 
sammen  723.  Tot  geboren,  ehelich  51,  unehelich  20,  zusammen  71 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  605  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  139  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0 
Blattern  0,  Masern  4,  Scharlach  3,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  unc 
Krupp  10,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  1,  Rotlauf  2,  Lungentuber 
kulose  98,  bösartige  Neubildungen  45,  Wochenbetlfieber  1,  Genick 
starre  0.  Angezeigte  Infektionskrankheiten:  An  Rotlauf  36  (-f-  8 
Wochenbetlfieber  2  ( —  1),  Blattern  0  (0),  Varizellen  106  (-)-  21 
Masern  91  (+  1),  Scharlach  95  (—  17),  Flecktyphus  0  (0),  Bauch  typhus 
6  ( —  2),  Ruhr  0  (0),  Cholera  0  (01,  Diphtherie  und  Krupp  79  (+-  11) 
Keuchhusten  26  (+  2),  Trachom  11  (-(-  7),  Influenza  1  (=\  Polio¬ 
myelitis  1  ( —  1). 


Freie  Stellen. 

Di  str  ikts  ar  z  t  e  s  s  t  e  11  e  in  St.  Paul  im  Lavanttals 
(Kärnten).  Mit  derselben  ist  eine  Jahresremuneration  von  400  K  aus 
dem  Landesfonds  und  von  800  K  von  den  beteiligten  Gemeinden  ver¬ 
bunden.  Außerdem  hat  der  Distriksarzt  für  Funktionen  im  öffentlicher 
Dienste  und  für  Dienstreisen  im  Sinne  der  Gebühren  Vorschrift  voir 
19.  November  1908,  Z.  14.049  L.-G.-Bl.  Nr.  231,  Anspruch  auf  besonders 
Entschädigungen.  Die  gegenseitige  Kündigungsfrist  beträgt  zwei  Monate 
Gesuche  um  diese  Stelle,  mit  Diplom,  Taufschein,  Gesundheitszeugnis 
und  etwaigen  Zeugnissen  über  bisherige  Dienstleistungen  belegt,  sind  bis 
31.  Dezember  d.  J.  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmanschaft  Wolfsberg  zt 
überreichen. 

G  e  m  e  in  d  e  ar  z  te  s  st  el  le  der  Sanitätsgruppe  Schönbacb 
Bezirk  Pöggstall  (Niederösterreich),  mit  dem  Sitze  in  Schönbach  vom 
1.  Januar  1910  an  zu  besetzen.  Die  Sanitätsgemeindegruppe  umfaßt  dis 
Gemeinden  Schöiibach,  Traunstein,  Pernthon,  Moderberg  und  Groß 
Perthenschlag  mit  einem  Flächenraume  von  82‘47  km2  und  ca.  3000  Ein¬ 
wohnern.  Mit  dieser  Stelle  sind  folgende  fixe  Bezüge  verbunden:  1200  h 
Subvention  vom  niederösterreichischen  Landesausschusse,  626  K  ar 
Gemeindebeilrägen  und  800  K  von  der  Krankenkasse  sowie  für  dis 
Armenbehandlung.  Die  Privatpraxis  ist  recht  einträglich.  Außerdem  sine 
in  Traunstein  sowie  auch  in  den  anderen  Orten  zahlreiche  Findelkmoer 
Eine  Hausapotheke  ist  zu  führen.  Die  entsprechend  belegten  Gesuchs 
wollen  bis  längstens  26.  Dezember  d.  J.  an  das  Bürgermeisteramt  m 
Schönbach  gerichtet  werden. 


Nr.  50 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1767 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzle  in  Wien. 
Sitzung  vom  10.  Dezember  1909. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  25.  November  1909. 

Geburtshilflich -gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 
Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  Sitzung  vom  5.  November  1909. 
81.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Salzburg. 

vom  19.  bis  25.  September  1909. 

XVI.  internat.  medizinischer  Kongreß  in  Budapest  1909. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  10.  Dezember  1909. 

Vorsitzender:  Hofrat  E.  Chrobak. 

Schriftführer:  Richard  Paltauf. 

A.  Administrative  Sitzung. 

Der  Präsident  bringt  ein  Danktelegramm  Sr.  kgl.  Hoheit 
des  Herrn  Herzogs  Ludwig  Wilhelm  in  Bayern  für  die 
Trauerkundgebung  anläßlich  des  Todes1  Sr.  kgl.  Hoheit  des  Herrn 
Herzog  Carl  Theodor  zür  Kenntnis. 

Hofrate  Politzer  wurde  vom  Präsidenten  im  Namen  der 
Gesellschaft  zu  seinem  50jährigen  Doktorjubiläum  beglück¬ 
wünscht;  mit  seinem  Danke  teilte  Hofrat  Politzer  mit,  daß  ei¬ 
der  Gesellschaft  eine  Spende  von  10.000  K  für  wohltätige  Zwecke 
zugedacht  hat  (Beifall). 

In  Angelegenheit  der  in  der  letzten  Sitzung  mitgeteilten 
Eingabe  Bezüglich  der  neuen  Bauordnung  von  Wien  hat  der 
Verwaltungsrat  auf  Grund  eines:  Referates'  der  Herren  Professoren 
A.  Schattenfroh  'und  Graßberger  beschlossen,  daß  sich 
las  Präsidium  an  den  Herrn  Bürgermeister  der  Haupt-  und  Re¬ 
sidenzstadt  Wien,  Exzellenz  Dr.  Lueger,  mit  dem  Ersuchen 
wende,  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  die  seinerzeit  (1892) 
:dn  Gutachten  für  eine  Bauordnung  abgegeben  hat,  Gelegenheit 
m  geben,  bei  der  Beratung  der  neuen  Bauordnung  durch  Delegierte 
eilzunehmen.  Das  Referat  liegt  im  Verwaltungsratszimmer  auf. 
Als  Delegierter  wurde  einstweilen  Prof.  Graßberger  in  Aus¬ 
sicht  genommen. 

Dem  Verwaltungsrate  wurde  ferner  eine  Eingabe  von  Doktor 
Teleky  jun.  und  einer  Anzahl  Mitglieder  übermittelt  in  An¬ 
gelegenheit  der  Beschränkung  der  Arbeitszeit,  hei  besonders  ge- 
iundheitsgefährlichen  ArbeitsVerrichlungen.  Es  wurde  ein  Komitee 
lominiert,  bestehend  aus  Iden  Herren :, ’S c; h a 1 1 e n f r oh,  Ludwig, 
Txner,  Kolisk-o,  H.  Meyer,  Palta'uf,  Sternberg,  Teleky, 
Brezina,  Schiff. 

Protokoll 

ler  am  10.  Dezember  1909  vorgenommenen  W  a  h  1  eines  V  o  r- 
sitz enden  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Abgegeben  wurden  154  Stimmzettel:  Als  gewählt  erscheint 
lerr  Prof.  Dr.  Ferdinand  Hochstetter  mit  151  Stimmen. 

Wien,  den  10.  Dezember  1909. 

Die 'S  kr  d  tato  r  en:  1 

1.  Teleky,  0.  Chiari,  H.  Paschkis,  Emil  Schwarz, 
A.  v.  KhaUtz.  sen. 

B.  Wissenschaftliche:  Sitzung. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  L.  Frankl  v.  Hochwart. 

Schriftführer:  Dr.  O.  Frankl. 

Als  Gäste  wurden  begrüßt:  Dr.  Ludwig  Jekels,  Eigentümer 
tnd  Leiter  des  Sanatoriums  Bistrai  bei  Bielitz,  Dr.  Ebel,  Kurarzt 
ii  Bad  Gräfenberg,  Oesterreich-Schlesien  und  Ahhazia. 

Prof.  Dr.  O.  Zuckerkandl:  Die  Bildungsfehler  der  Nieren 
ewinnen  in  dem  Maße  als  die  Operationen  in  diesem  Organe 
läufiger  werden,  erhöhtes  klinisches  Interesse.  So  zeigt,  auch 
ie  Durchsicht  der  Literatur  der  letzten  Jahre,  daß  dem  Gegen - 
lande  eine  Reihe  von  Arbeiten  gewidmet  sind,  die  im  Gegen- 
atze  zu  jenen  früherer  Zeit,  bereits  vom  klinischen  Standpunkte 
us  geleitet  sind. 

Ich  möchte  heute  einen  Beitrag’  zu  den  aus  Verwachsung 
er  Nierenanlagen  hervorgegangenen  Anomalien  gehen.  Auf  die- 
em  Schema  sehen  Sie  (nach  Papin)  die  verschiedenen  aus 
crschmelzungen  der  Niere  sich  ergebenden  Formen  dargestellt, 
envachsungen  der  Niere  am  unteren,  am  oberen  Pol  (Hufeisen¬ 
ieren),  Verschmelzung  des  unteren  Nierenpols  mit  dein  oberen 
er  anderen  Niere  (S-Niere).  Bei  ldiesen  Formen  sind  die  Hälften 
er  Niere  symmetrisch  Zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule. 

An  einer  Seite  liegt  das  Doppelorgan,  wenn  die  Nieren 
)it  den  Breitseiten  oder  den  Polen  mit  einander  verwachsen, 
lan  bezeichnet  diese  als  Kuchenniere,  die  erstere  als  breite,  die 
■tztere  als  lange  Kuchenniere. 


Hufeisennieren  sind  wiederholt  klinisch  beobachtet  durch 
Palpation,  Röntgen  oder  bei  Operationen  diagnostiziert  worden. 

Spärlicher  sind  die  Beobachtungen  an  Kuchennieren;  A 1- 
harran  hat  einen  Fall  durch  eingelegte  Sonden  mittels  Röntgen 
diagnostiziert  und  operiert.  Der  vorzustellende  Fäll  gehört  in 
die  Kategorie  einseitiger  Erkrankung  hei  langer  Küchenniere. 

Der  Mann  ist  42  Jahre  alt,  aus  Rustchouk;  war  bis  auf 
Gonnorrhoe  vor  24  Jahren  gesund.  Vor  4  Jahren  etwa  erkrankte 
er  an  Schmerzen,  die  von  der  linken  Lendengegend  gegen  den 
linken  Testikel  ausstrahPen.  Gleichzeitig  hatten  sich  Obstipation 
und  dumpfe  Schmerzen  im  Bauche  beim  Absetzen  des  Stuhles 
eingestellt.  Schon  damals  konstatierte  der  behandelnde  Arzt 
(Dr.  Nemachemoff)  eine  Trübung  des  Harnes.  Vor  einem 
Jahre  wurde  über  Veranlassung  von  Prof.  Schlesinger  mit 
dem  Harne  ein  Tierversuch  angesteljt,  der  positiv  ausfiel.  Doktor 
Liechtenstern,  an  den  der  Kranke  nun  gewiesen  wurde,  fand 
hei  zysto-skopischer  Untersuchung  charakteristische  Veränderungen 
am  linken  LTreter,  welche  auf  die  betreffende  Niere  als  Ausgangs¬ 
punkt  der  Eiterung  hinwiesen.  Die  Bla8e  war  sonst  normal.  Die 
gesonderte  Untersuchung  der  Harne  bei  den  Nieren  ergab  links 
eitrigen,  Koch  sehe  Bazillen  enthaltenden  Harn,  der  Harn  der 
rechten  Niere  war  normal. 

Dr.  Liechtenstern  machte  demnach  die  Diagnose  auf 
Tuberkulose  der  linken  Niere,  fand  aber  bei  der  Operation  (Juni 
1908)  die  linke  Niere  nicht  an  ihrer  Stelle.  Bei  Verlängerung 
des  Schnittes  konnte  in  der  Sak'ralgiegend  ein  derber,  fast  ad- 
härenter  Körper  getastet  werden.  Die  lUmhaie  Wunde  wurde 
geschlossen. 

Nach  der  Heimkehr  steigerten  sich  die  Beschwerden,  nament¬ 
lich  die  Schmerzen  heim  Herausrücken  des  Kotes  nahmen  an 
Intensität  zu,  so  daß  Pat.  am  25.  Oktober  d.  J.  an  meiner 
Abteilung  sich  aufnehmen  ließ. 

Der  Kranke  war  ziemlich  abgemagert,  blaß,  fieberfrei;  die 
Brustorgane  normal.  In  den  Nierengegenden  kein  Anteil  der 
Niere  tastbar;  wohl  aber  in  Nabelhöhe  eine  walzenförmige,  nicht 
scharf  ahgrenzhare  Resistenz  ohne  respiratorische  Verschieblich¬ 
keit.  Am  linken  Nebenhoden  ein  knotiges  Infiltrat,  in  der  linken 
!  Lumbalgegend  eine  Narbe  von  typischer  Richtung. 

Im  trüben,  eitrigen  Harne  sind  Tuberkelbazillen  nachweist- 
bar.  Zystoskopisch  fand  ich  die  Ureterenmünd ungen  'symmetrisch 
gelagert,  die  linke  von  geröteter  Schleimhaut  umgeben,  läßt  von 
Zeit  Zu  Zeit,  eitrigen  Harn  austreten;  der  rechte  Ureter  wird 
katheterisiert,  links  dringt  der  Ureterenkatheter  nicht  ein.  Der 
Harn  der  rechten  Seite  ist  klar,  dunkelgelb,  frei  von  Eiter  und 
Eiweiß;  Chloride  und  Harnstoff  in  den 'Mengenverhältnissen  eines 
normalen  Harnes.  Nach  all  dem  wurde  die  Diagnose  auf  Dystopie 
der  tuberkulösen  linken  Niere  gestellt,  wobei  an  die  Möglichkeit 
einer  Verwachsung  gedacht  wurde.  Operation  am  4.  Novem¬ 
ber  1909  in  Säuerstoff-Aethernarkose.  Großer  medianer  Laparo¬ 
tomieschnitt;  die  Dünndärme  werden  nach1  links1  verlagert,  worauf 
unter  dem  Mesocolon  ascendens,  rechts  von  der  Wirbelsäule,  das 
Promontoruim  gegen  das  Becken  zu  überragend,  eine  unregel¬ 
mäßige,  derbe  Resistenz  deutlich  tastbar  ist.  Das  Peritoneum 
parietale  wird  längs  des  Colon  ascendens  gespalten,  so  daß  dieses 
nach  links  zu  umgeischlagen  werden  kann.  In  dem  nun  bloß¬ 
gelegten  retroperitonealen  Gewebe-  findet  sich  bei  stumpfem  Prä¬ 
parieren  über  dem  Psoas  Und  Quadratus  lumborum  liegend,  in 
derbes  Fett  gehüllt,  mit  diesem  verwachsen,  ein  höckriger  Tumor, 
der  am  Beckeneingang  sich  nach  abwärts  begrenzt;  nach  auf¬ 
wärts  schließt  sich  an  diesen  Tumor  die  rechte  Niere  an,  die 
in  ihrem  normalen  Lager  leicht  sichtbar  gemacht,  werden  kann. 
Sie  hat  normales  Aussehen  und  an  ihrer  Vorderseite  sind  Nieren¬ 
becken  und  der  nach  abwärts'  ziehende  Ureter  sichtbar. 

Bei  weiterem  Präparieren  läßt  sich  intrakapsulär  der  untere 
Anteil  stumpf  entwickeln,  vollständig  aus  seinem  Lager  aber  erst 
heben,  nachdem  einige  von  der  Medialseite  her  ziehende  Gefäße 
und  der  vorne  gelegene  Ureter  unterbunden  waren.  Es  zeigt 
sich,  daß  der  untere  Anteil,  der  vielfach  Abszesse  enthielt  und 
in  dessen  Rinde  miliare  Knötchen  sichtbar  waren,  breit  mit 
seinem  -oberen  Ende  an  den  unteren  Pol  der  rechten  Niere 
gelötet  war.  An  der  Vorderseite  'war  die  Grenze  zwischen  beiden 
Nieren  durch  eine  scharfe  Furche  markiert.  An  dieser  Stelle 
erfolgte  die  Trennung  mit  dem  Alesser.  Matratzenkatgiltnähte 
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zur  Blutstillung.  Bor  Stumpf  wurde  in  der  Ban ch decke nwu n d e 
suspendiert  und  die  Wunde  sonst  geschlossen.  Der  Wundver¬ 
lauf  war  anfangs  fieberhaft,  bald  sank  die  Temperatur  zur  Norm. 
Die  Hammengen  erreichten  normale  Höhe.  Der  Nierenstumpf 
vernarbte  unter  wiederholten  Aetzungen  mit  »Karbolsäure  anstands¬ 
los,  so  daß  der  Patient  am  4.  Dezember  entlassen  werden  konnte. 
Der  Harn,  den  er  nun  entleert,  ist  als  vollständig  normal  zu 
bezeichnen. 

Es  handelte  sich  also  um  eine  kavernöse  Tuberkulose  des 
unteren  Anteilen  einer  Kuchenniere,  die,  wie  es  scheint,  mit 
Erfolg  durch  Resektion  beseitigt  wurde. 

Epikritisch  ergibt  sich,  daß  kein  Zeichen  an  der  Blase 
oder  am  Genitale  die  Bildungsanomalie  vermuten  ließ,  das  Tri- 
gonum  war  normal.  Die  Pulsation  der  Blasenwand,  welche 
hei  Beckenniere  Albrecht  beobachtet  hat,  fehlte;  es  fand  sich 
keine  Hypoplasie  des  Hodens  oder  Asymmetrie  der  Prostata 
(Heine  r). 

Es  zeigt  dieser  Fall  wieder,  daß  die  Stuhlbeschwerden, 
auf  welche  Hochenegg  hei  Beckenniere  besonders  hingewiesen 
hat,  von  großer  semiologischer  Bedeutung  sind.  Im  Vereine 
mit  der  Resistenz  in  der  Sakralgegend  waren  sie  hier  die  einzigen 
Zeichen  von  einiger  Charakteristik.  Zur  Klarstellung  bei  be¬ 
stehendem  Verdachte  einer  Anomalie  dieser  Art,  ist  die  Unter¬ 
suchung  mit  Röntgenstrahlen  bei  eingeführten  Harnleitersonden 
das  Mittel  der  Wahl. 

Dr.  H.  Salomon  und  Dr.  P.  Saxl:  Ueber  einen  Harn¬ 
befund  hei  Karzinom  at  Ösen. 

Meine  Herren !  Auf  dem  diesjährigen  Kongreß  deutscher 
Internisten  lenkten  wir  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Gruppe 
stickstoffhaltiger  Extraktivstoffe,  die  wir  mit  einiger  Regelmäßig¬ 
keit  im  Harne  Krebskranker  vermehrt  fanden.  Es  handelte  sich 
um  stickstoffhaltige  Extraktivstoffe,,  die  wir  unter  gewissen  Kau- 
telen  mit  Soda-  und  Silbernitratlösung  'aus'  dem  Harne  ausfällten. 

Diese  Extraktivstoffe  waren  in  ihrer  absoluten  Ausscheidung 
sehr  schwankend;  die  Relation  ihres  Stickstoffgehaltes  zum  Ge¬ 
samtstickstoff  war  hingegen  sehr  konstant.  Sie  betrug  beim 
nichlkarzinomalösen  Menschen  4  bis  6°/o,  beim  Krebskranken 
6  bis  9%  des  Gesamtstickstoffes. 

Es  reihte  sich  dieser  Befund  einer  Vermehrung  stickstoff¬ 
haltiger  Extraktivstoffe  im  Harne  Krebskranker  an  die  Angaben 
von  Toepfer,  Setti,  E.  Salkowsky  an,  die  ebenfalls1  im 
Harne  Krebskranker  eine  Vermehrung  von  stickstoffhaltigen  Ex¬ 
traktivstoffen  feststellen  konnten. 

Es  erhob  sich  nun  für  uns  die  Frage:  Welcher  Gruppe  von 
Stickstoffsubstanzen  gehören  diese  Extraktivstoffe  an?  —  AVir 
suchten  zunächst  festzustellen,  ob  jene  Faktoren,  die  sonst  die 
Stickstoffzusammensetzung  der  Harne  beeinflussen,  auf  die  Aus¬ 
scheidung  dieser  Substanzen  von  Einfluß  wäre.  Wir  fanden 
sie  jedoch  völlig  Unabhängig  vom  Hunger,  von  stärkerer  oder 
schwächerer  Zufuhr  von  Nahrungsstickstoff,  von  Fieber,  ferner 
von  Anämie,  Kachexie,  Anwesenheit  von  Exsudaten  etc.  Die 
Relation  dieser  Substanzen  zur  Gesamtstickstoffausscheidung  des 
Harnes  blieb  unter  allen  Umständen  konstant.  Die  absolute  Aus¬ 
scheidung  dieser  Extraktivstoffe  war  demnach  strenge  abhängig 
von  der  Gesamtstickstoff  menge,  ging  parallel  mit  ihr  hinauf  und 
herunter. 

Nach  einer  Arbeit  W.  Ginsbergs  geht  die  Ausscheidung 
der  Oxyproteinsäuren  in  einer  derartigen  unveränderlichen  Re¬ 
lation  zürn  Gesamtstickstoff  und  daher  zum  Gesamteiweißzerfall 
vor  sich.  Wir  gingen  nun  daran,  eine  größere  Anzahl  von 
Oxyproteinsäu  renbe  Stimmungen  anzustellen. 

Die  Oxyproteinsäuren  sind  Eiweißabbauprodukte,  die  nicht 
in  Form  von  Harnstoff,  sondern  warscheinlich  in  Polypeptidform 
den  Körper  verlassen.  Wir  bestimmten  ihre  Menge  nach  Gins¬ 
berg,  Umgaben  aber  seine  Methode  mit  gewissen  Kautelen. 
(Diese  sind  in  der  ausführlichen  Mitteilung  [Beiträge  zur  Krebs¬ 
forschung  Herausgegeben  von  H.  Salomon,  II.  2]  besprochen.) 
Ihnen,  glauben  wir,  ist  es  zuzuschreiben,  daß  wir  andere  und 
viel  konstantere  Zahlen  als  Ginsberg  und  andere  Autoren 
fanden. 

AVir  fanden  —  ebenso  wie  Gins  borg  —  die  absolute  Aus¬ 
scheidung  der  Oxyproteinsäuren  sehr  schwankend;  hingegen  ihre 
relative  Ausscheidung,  d.  h.  das  Verhältnis  von  Oxyprotein- 
säuresticks'toff  zum  Gesamtstickstoff  sehr  konstant.  Es  betrug 
beim  gesunden  Menschen  wie  heim  n  i  c  h  t  karzinomatösen  Kranken 
um  l-5°/o,  beim  Krebskranken  um  3%  des  Gesamtstick¬ 
stoffes.  Abermals  prüften  wir,  oh  Entziehung  oder  Zulage 
von  Stickstoff  in  der  Nahrung,  oh  Fieber,  Anämie,  Kachexie  etc. 
auf  diese  Relation  von  Einfluß  wären:  Sie  waren  nicht  von 
Einfluß.  Die  Verhältniszahlen  blieben  dauernd  konstant. 


Nach  Feststellung  dieser  Tatsachen  gingen  wir  daran,  ein 
größeres  Krankenmaterial  auf  ihre  Oxyproteinsäurenausscheidung 
zu  prüfen.  Es  sei  gestattet,  einige  Augenblicke  hei  unserer 
Statistik  zu  verweilen. 

Von  103  untersuchten  nicht  karzinomatösen  Kranken  — 
wir  bemühten  Uns,  möglichst  alle  häufigeren  Krankheitsgruppen 
heranzuziehen  —  gaben  100  Fälle  Oxyproteinsäurewevte  von 
1  bis  1-7%  des  Gesamtstickstoffes,  der  nur  vereinzelt  bis  zu 
2°/o  ansteigt.  3  Fälle  machten  hingegen  eine  Ausnahme;  während 
eine  große  Zahl  aller  möglichen  Leberkranken  (Zirrhose,  Stau¬ 
ungsleber,  Icterus  cath.  etc.)  niedrige  Werte  ergab,  ergaben  diese 
drei  Fälle  Werte  von  2-5  bis  3-0%.  Es  bandelte  sich  in  einem 
Fall  um  Leberabszeß  bei  Cholelithiasis,  in  einem  um  eine  Zirrhose, 
wahrscheinlich  um  ein  Adenoma  bepatis  malignum  imj  Sinne 
Ribberts;  der  dritte  Fall  war  .eine  Zirrhose  mit  schweren  Funk¬ 
tionsstörungen  der  Leber.  —  Diese  drei  Fälle  ausgenommen, 
fanden  wir  demnach  bei  nichtkarzinomalösen  Individuen  durch- 
gehends  Oxyproteinsä'urenwerte  bis  höchstens  2%  deis  Gesamt- 
Stickstoffes. 

Hingegen  fanden  wir  Unter  40  untersuchten  Krebsfällen 
31  Fälle  mit  einer  Oxyproteinsäureaus'scheidung  von  2-5  bis 
3-5%,  5  Fälle  mit  2-2  bis  2-5°/o  und  nur  4  Fälle  mit  AVerten 
Unter  2%  des  Gesamtstickstoffes.  Die  Richtigkeit  der  Diagnose 
dieser  Krebsfälle  wurde  meist  durch  Obduktion  oder  Operation 
festgestellt.  Von  den  4  Fällen  mit  niedrigen  Oxyproteinsäum- 
werten  war  bei  2  Fällen  auch  nach  den  übrigen  klinischen 
Erscheinungen  die  Diagnose  ,, Krebs“  zweifelhaft. 

Nachdem  wir  nun  hei  Karzinom  kranken  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Oxyproteinsäurenausscheidung  festge¬ 
stellt  hatten,  untersuchten  wir  —  uns  die  oft  behauptete  Paral¬ 
lelität,  im  Typus  des  karzinomatösen  und  embryonalen  Gewebes 
vor  Augen  haltend  —  die  Oxyproteinsäurenausscheidung  schwan¬ 
gerer  Frauen.  Von  15  hochgraviden  Frauen  hatten  14  eine 
Oxyproteinsäurenausscheidung  von  annähernd  3%,  eine  hoch¬ 
gravide  2-3°/o ;  eine  gravide  Frau  im  zweiten  Monat  schied  2-4% 
des  Gesamtstickstoffes  als  Oxyproteinsäuren  aus.  Es  bestellt 
demnach  bei  der  Gravidität  wie  bei  den  Karzinomkranken  eine 
Vermehrung  der  Oxyproteinsäurenausscheidung.  (Die  Oxyprotein- 
säurenwerte  sind  niedriger  als  die  oben  erwähnten  im  Soda- 
Silbemiederschlag  ausgefällten  Extraktivstoffe ;  hier  dürften  Ver¬ 
unreinigungen  mitgerissen  worden  sein.) 

Das  theoretische  Ergebnis  dieser  Untersuchung  liegt 
darin,  daß  zum  ersten  Male  eine  annähernd  spezifische  Stoff¬ 
wechselstörung  beim  Karzinomkranken  gefunden  wurde.  Diese 
findet  sich  —  von  einzelnen  Fällen  von  Leberkrankheiten  ab¬ 
gesehen  —  bei  der  Gravidität  in  gleichem  Ausmaße.  In  prak¬ 
tischer  Hinsicht  können  wir  in  der  gesteigerten  Oxyprotein¬ 
säurenausscheidung  ein  Symptom  der  Krebskrankheit  sehen. 
Findet  sich  dieses  Symptom,  so-  hat  die  Diagnose  ,, Karzinom" 
eine  (wichtige  Stütze  erhalten.  Die  weitere  Prüfung  der  Spezifizität 
dieses  Symptomens,  seine  Verwertbarkeit  für  die  Frühdiagnose 
des  Karzinoms  und  vielleicht  auch  der  Gravidität  4oll  Gegen 
stand  unserer  weiteren  Untersuchungen  sein. 

Diskussion:  Dr.  Ernst  Freund:  Es' freut  mich  sehr,  daß 
durch  die  Arbeiten  der  Herren  Salomon  und  Saxl  neues 
Interesse  für  die  Tatsachen  erweckt  worden  ist,  die  Toepfer 
schon  im  Jahre  1892  aus  meinem  Laboratorium  mitgeteilt  hat. 
Schon  damals  hat  Toepfer  darauf  hingewiesen,  daß  im  Harne 
Karzinomatöser  eine  stickstoffhaltige  Subsatnz  sich'  reichlich  vor¬ 
findet,  die  -als  Barytverbindung  mit  Alkoholäther  unlöslich  zu 
machen  ist,  so  daß  ein  Unterschied  gegenüber  der  Norm  und 
anderen  Krankheiten  besteht.  Fünf  Jahre  später  haben  Gott- 
lieb  und  Bondrynski  aus  normalem  Harn  eine  stickstoff¬ 
haltige  Säure  als  Barytsalz  dargestellt  und  ihr  den  Namen  Oxy- 
proteinsäure  gegeben. 

AArir  haben  auf  Grund  unserer  Untersuchungen  'angenommen, 
daß  in  dieser  Oxyprotein säure  kein  einheitlich  reines  Produkt 
vorliege  und  die  späteren  Publikationen  B on dryn Skis  haben 
dieser  i  Ansicht  Recht  gegeben,  da  (seitdem  neben  O  xy  protein  säure; 
eine ’All oxyproteinsäure  und  eine  A utoxyproteinsäure  dargestellt 
wurden. 

Für  uns  ergab  sich  ein  Fortschritt  für  die  Erkenntnis  dieser 
Substanz  erst  als  wir  das  Sublimatverfahren  für  ihre  Darstellung 
anwendeten.  Mittels  dieses  schon  im  Jahre  1902  von  mir  an¬ 
gegebenen  Verfahrens  kann  man  durch  einfaches  Versetzen  des 
Harnes  mit  Sublimat  den  größten  Teil 'der  Farbstoffe,  die  Schieim- 
substanz  und  die  Purinkörper  fällen.  Durch  weiteren  Zusatz 
von  essigsaurem  Natron,  kann  man  Ammoniak  iun’d  Kreatin,  sowie 
den  Rest  der  Farbstoffe  entfernen  Und  in  dem  jetzt  farblosen 
Filtrat,  durch  Zufügung  von  kohlensaurem  Natron  den  Harn¬ 
stoff  mitsamt  dem  gesuchten  Körper  fällen,  während  die  Amido- 
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säuren  im  Filtrat  bleiben.  Durch  Zersclzung  des  Subliinu.lnied.or- 
schlages  mit  Zink  und  Extraktion  mit  Alkohol  gelingt  es,  den 
gesuchten  Körper  vom  Harnstoff  zu  trennen.  Aber  auch  in 
dieser  Isolierung  enthält  die  Substanz  noch  Anteile,  die  mit 
1  'hosphorwolfi amsäure  fällbar  sind.  Nach  Entfernung  derselben 
vei bleibt  eine  Stickstoff-  sowie  schwefelhaltige  Säure,  die  weder 
Biuiet-  noch  Mil  ton  sehe,  noch  Xantoproteinsäure  noch  Diazo- 
oder  Chinonreaktion  gibt,  als  freie  Säure  flüchtig  ist  und  als 
Natron-  und  Barytsalz  in  Alkohol  unlöslich  ist  und  in  Wasser 
unlösliche  Siber-  und  Quecksilbers, alze  gibt.  Die  Substanz  ent¬ 
hält  keinen  bleischwärzenden  Schwefel  und  keine  durch  Salzsäure 
abspaltbare  Schwefelsäure. 

Die  Elemantaranalyse  dieser  Substanz,  die  wir  noch  immer 
nicht  als  rein  betrachten  können,  ergab  Werte,  die  der  Ail- 
oxyproteinsäure  nahestehen. 

Bezüglich  der  diagnostischen  Anwendung  sind  die  Anfragen 
seit  vielen  Jahren  eine  konstante  Erscheinung  in  unserem  Ea- 

I  )o  rate  ri  ums  b  etriebe . 

Diskussion  zur  Demonstration  Priv.-Doz.  Dr.  Holzknecht. 

(Fortsetzung.) 

Hofrat  Prof.  Di,  \\  internitz;  (Bericht  nicht  eingelangt.) 
t  Prof.  \ .  No  oi  den  :  Ich  möchte  izunächst.  auf  den  Ausgangs¬ 
punkt  unserer  Diskussion  zurückgreifen.  Leider  kann  ich  aus 
eigener  Erfahrung  nur  wenig  über  die  Resultate  der  Röntgen¬ 
behandlung  bei  Basedowkranken  aussagen.  Im  ganzen  verfüge 
ich  nur  über  sieben  Fälle.  Davon  sind  zwei  durch  längere 
Behandlung  in  keiner  Weise  gebessert  worden.  Einen  von  ihnen 
überwies  ich  später  Herrn  Kollegen  v.  Eiseisberg  zur 
Operation.  In  zwei  Fällen  trat  dagegen  eine  entschiedene  Bes¬ 
serung  ein,  vor  allem  eine  wesentliche  Verminderung  der  Puls¬ 
frequenz,.  Doch  weiß  ich  nicht,  ob  die  nach  dreiwöchiger  Be¬ 
handlung  von  mir  festgestellte  Besserung  von  Dauer  war)  Denn 
ich  habe  sowohl  diese  beiden  Fälle  wie  auch  die  drei  übrigen 
gänzlich  aus  den  Augen  verloren. 

Obwohl  ich  selbst,  wie  Sie  sehen,  keine  Beweisstücke  aus 
eigener  Erfahrung  beibringen  kann,  glaube  ich  doch,  daß  wir 
ms  unter  dem  Eindruck  dessen,  was  wir  von  chirurgischer 
Seite  hören,  nicht  so  gänzlich  ablehnend  gegen  die  Röntgen¬ 
therapie  des  Basedow  verhalten  sollten.  Die  Röntgentherapie 
vird  sich  die  Erfahrung  der  Chirurgen  gewiß  zunutze  machen ; 
ue  ist  modifikationsfähig  genug,  um  vielleicht  Mittel  und  Wege 
ru,  finden,  die  nur  zur  Reduktion  des  Drüsengewebes  führen, 
>hne  Bindegewebsneubildung  und  Schrumpfung  zu  veranlassen. 
Vas  die  Röntgentherapie  bei  Basedow  positives  leistet,  kann 
vöhl  durch  die  bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht  abschließend 
gesagt  werden.  In  Fällen,  die  voraussichtlich  zur  Operation 
common,  werden  wir  allerdings  in  Zukunft  nicht  mehr  —  sola- 
ninis  causa  —  einen  „letzten.  Versuch“  machen,  sie  durch  Röntgen- 
lierapie  zu  beeinflussen,  um  damit  die  in  Aussicht  genommene 
Operation  vielleicht  zu  umgehen. 

Aber  es  wäre  doch  recht  verkehrt,  wenn  wir  uns  auf 
Ion  Standpunkt  stellten,  daß  der  Basedow  eine  Krankheit  sei, 
ür  die  von  vornherein  die  chirurgische  Hilfe  in  Anspruch 
der  auch  nur  in  Aussicht  zu  ..nehmen  sei.  Bisher  ist  doch 
nir  ein  kleiner  Bruchteil  der  Basedowfälle  zur  Operation  ge- 
ommen  und  so  wird  es  sicher  auch  bleiben,  da  die  große 
lehrzahl  der  Fälle  heilen  oder  doch  zum  Stillstand  kommen. 

Natürlich  gebührt  in  dieser  Frage  der  Statistik  ein  ent- 
cheidendes  Wort.  Die  aus  meiner  Klinik  veröffentlichte,  jüngst 
on  Frankl-Hochwart  zitierte  Statistik  Sterns  ist  entschie- 
en  viel  zu  ungünstig.  Das  ist  eine  Statistik  des  Basedow 
ei  armen  Leuten.  Es  ist  aber  keine  Frage,  daß  der  Basedow, 
benso  wie  die  Lungentuberkulose  und  der  Diabetes  mellitus 
u  den  Krankheiten  gehört,  deren  Prognose  wesentlich  von  der 
>rüße  des  Geldbeutels  abhängt.  Ich  brauche  dies  nicht  weiter 
uszuführen,  denn  jeder  Praktiker  wird  es  bestätigen.  Wir  haben 
‘tzt  Statistiken  aus  der  Armenpraxis  und  wir  haben  Statistiken 
us  den  chirurgischen  Kliniken.  Was  uns  aber  fehlt,  ist  eine 
uverlässige  Statistik  aus  der  hausärztlichen  Praxis,  und  ich 
löchte  mir  im  Anschluß  an  die  jetzige  Debatte  erlauben  an- 
uregen,  daß  wir  von  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  aus 
ine  Enquete  veranstalten,  um  über  den  Verlauf  der  in  hausärzt- 
oher  Praxis  beobachteten  Fälle  von  Basedow  —  etwa  aus  den 
tzten  15  Jahren  —  etwas  zuverlässiges  zu  erfahren,  ln  welcher 
orm  die  Fragebogen  anzulegen  wären,  müßte  eine  Kommission 
utscheiden.  Da  ich  glaube,  daß  eine  solche  Enquete  allgemeines 
deresse  haben  würde,  stelle  ich  hiermit  den  formellen  Antrag, 
io  notwendigen  einzuleitenden  Schritte  dafür  zu  tun. 

Herr  Kollege  Chvostek  hat  die  Frage  aufgeworfen,  welches 
ie  maßgebenden  Kriterien  für  die  Diagnose  Basedow  seien.  Ich 
taube  nicht,  daß  die  Frage  sehr  schwer  zu  beantworten  ist. 


Wo  Basedowsche  Krankheit  besteht,  haben  wir  es  stets  mit 
Hypei thyreo idismus  zu  tun,  und  dieser  bringt,  wie  zuerst  von 
Magnus-Levy  auf  meiner  Frankfurter  Krankenabteilung  nach 
gewiesen  wurde, stets  ein  charakteristisches  Symptommit 
srclq  das  ist  die  Erhöhung  des  Energieumsatzes.  Wo 
die  Erhöhung  des  Energleumsatzes  fehlt,  mögen  vielleicht  ein 
ganzes  Heer  von  Reizerscheinungen  des  sympathischen  oder  des 
autonomen  Nervensystems  vorhanden  sein,  aber  wir  dürfen  dann 
nicht  von  Hyperthyreoidismus  oder  gar  von  Morbus  Rased  owii 
reden.  Der  erhöhte  Energieumsajz  bringt  eine  Tendenz  zur  Ab¬ 
magerung  mit  sich.  Aber  letztere  kann  kaschiert  sein  durch 
L eherk'ompensation,  d.  h.  durch  willkürliche  oder  erzwungene 
Steigerung  der  Nahrungsaufnahme.  Daher  ist  nicht  die  Ab- 
mageiung  an  sicli  das  charakteristische,  sondern  zwei  andere 
Feststellungen  sind  maßgebend: 

1.  Entweder  der  Nachweis  einer  Erhöhung  des  Sauers toff- 
verhrauches,  der  sich  um  30  bis  100%  über  die  Norm  er¬ 
heben  kann,  oder 

2.  das  Mißverhältnis  zwischen  Kalorienzufuhr  und  Ernäh¬ 
rungszustand. 

V  enn  man  zur  Erhaltung  des  Körpergewichtes  mehr  Nahrung 
(Kalorien)  einverleihen  muß,  als  durchschnittlich  normal  oder 
wenn  das^  Ivöipergewicht  dauernd  sinkt,  trotz  durchschnittlich 
normaler  Zufuhr,  so  liegt  sicher  Hyperthyreoidismus  vor. 

Es  gibt  nur  wenige  andere  Krankheiten,  die  gleiches  ver¬ 
anlassen  können,  das  ist  schwerer  Diabetes  mellitus  wegen  des 
Abflusses  von  Nährmaterial  durch  den  Urin,  ferner  sind  es 
Störungen  der  Darmresorption  wegen  Verlustes  von  Nährmaterial 
durch  den  Kot,  schließlich  sind  es  chronisch  fieberhafte  Prozesse. 
Auch  der  Jodismus  ist  hier  zu  ^erwähnen,  da  er  zu  einer  schnellen 
Resorption  der  Schilddrüse  und  damit  zu  einem  toxogenen  Hyper¬ 
thyreoidismus  führen  kann,  der  bekanntlich  viele  Aehnlichkeit 
mit  genuinem  Basedow  hat  und  auch  als  Pseudo1- Basedow  be¬ 
zeichnet  wird. 

Der  dem  Hyperthyreoidismus  eigene  gesteigerte  Energieum¬ 
satz  fehlt  in  keinem  Falle,  welchen  man  klinisch  als  Basedow  be¬ 
zeichnen  kann  und  daher  darf  man  ihn  als  das  Kardinalsymptom 
des  Basedow  bezeichnen. 

Alle  anderen  sogenannten  Basedowsymptome,  einschließlich 
der  \  ergrößerung  der  Schilddrüse,  sind  Nebensymptome.  Sie 
können  in  großer  Vollständigkeit  da  sein,  sie  können  aber  auch 
alle  fehlen.  Oh  sie  überhaupt  .auftrelen  und  in  welcher  Mischung 
sie  auftreten,  dafür  sind  andere  Faktoren  maßgebend,  vor  allem 
die  ganze  nervöse  Konstitution  des:  Patienten.  Je  nach  Um¬ 
ständen  herrschen  einmal  die  Vagussymptome,  ein  anderes'  Mal 
die  Sympathikussymptome  vor,  wie  Epipinger  jüngst  nach¬ 
gewiesen  hat. 

Wo  aber  die  charakteristische  Einwirkung  auf  den  Stoff¬ 
wechsel  fehlt,  da  liegt  entweder  kein  Basedow  vor,  sondern 
nur  eine  Neurose,  oder  es  handelt  sich,  wenn  wir  auch  noch 
Struma  und  Exophthalmus  oder  verschiedene  nervöse  Symptome 
finden,  um  einen  geheilten  Basedow. 

Jeder,  der  sich  mit  der  Pathologie  und  Therapie  der  Er¬ 
nährungsstörungen  genauer  beschäftigt  hat,  weiß  sicher  über 
Fälle  zu  berichten,  wo  es  trotz  nachdrücklicher  Häufung  des 
Nabrungsmateriales:  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer  gelang,  das 
Körpergewicht  zu  steigern.  Er  wird  nach  Ausschluß  von  Diabetes 
mellitus  und  von  Resorptionsstö  rangen  sich  sicher  die  Frage 
vorgelegt  haben,  ob  es  sich  nicht  um  Morbus  Basedowii  handelt. 
Er  fand  vielleicht  keines  der  lehrbuchmäßigen  typischen  Sym¬ 
ptome  und  lehnt  daher  die  Diagnose  ab.  Dennoch  sind  das 
wohl  ausnahmslos  Fälle  von  Hyperthyreoidismus.  oder  m.  a.  W. 
von  verkappter  Basedowscher  Krankheit,  in  der  sich  aber 
die  (weniger  charakteristischen  Nebensymptome  nicht  entwickelten. 

Mit  wenigen  Worten  will  ich  .nun  noch  auf  die  Resultate  der 
Strumaoperationen  hei  Morbus  Basedowii  eingehen.  Obwohl  die 
Einwirkung  auf  den  Exophthalmus  höchst  gering  ist,  gehören 
die  Erfolge  mit  zu  den  schönsten  der  Chirurgie.  Denn  ein 
sehr  wichtiges  Symptom  wird  in  den  meisten  Fällen  sehr  günstig 
beeinflußt,  das  ist  die  Erregung  der  Herzaktion  und  mit  ihrer 
Beseitigung  fällt  eine  Erscheinung  weg,  die  sowohl  für  die  Pa¬ 
tienten  die  wesentliche  Ursache  der  Beschwerden  als  auch  ob¬ 
jektiv  die  wesentliche  Ursache  der  Gefahren  der  Krankheit  ist. 
Von  den  selteneren  Fällen  abgesehen,  wo  Druck  auf  die  Trachea 
zur  Operation  zwingt,  ist  es  der  Zustand  des  Herzensi.  und 
die  Furcht  vor  Erschöpfung  desselben,  die  dem  Arzte  das  Messer 
in  die  Hand  drückt.  Ich  stimme  den  Chirurgen  vollkommen 
hei,  wenn  sie  verlangen,  daß  man  da  nicht  bis  zum  äußersten 
Moment  wartet,  sondern  der  Gefahr,  sobald  sie  im  Anzüge  ist, 
durch  Operation  verbeugt.  Den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  ist  gewiß 
nicht  leicht  und  setzt  große  Erfahrungen  voraus.  Wo  Schonung 
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möglich  ist,  kann  der  Zeit  Rankt  später  gerückt  werden,  als  in 
Fällen,  wo  die  Not  des  Lebens  die  'Schonung  des  Herzens  un¬ 
möglich  macht.  Außer  der  Erregung  der  Herzaktion  können  auch 
andere  Symptome  des  Basedow  durch  die  Operation  beseitigt 
werden,  vor  allem  in  den  vaigotonischen  Fällen  die  profusen 
Schweiße,  während  in  diesen  Fällen  die  Neigung  zu  profusen 
Diarrhöen  häufig  fortbesteht. 

Wenn  nun  auf  Grund  des  Rückganges  einzelner  Symptome, 
insbesondere  der  beschleunigten  Herztätigkeit,  viele  operierte  Ba¬ 
sedow  kranke  als  geheilt  bezeichnet  werden,  so  kann  ich  dem 
nicht  unbedingt  beistimmen.  Denn  ich  habe  gar  manchen  Ba¬ 
sedowkranken  gesehen,  der  wegen  Rückbildung  einiger  Symptome 
nach  der  Operation  als  geheilt  bezeichnet  worden  war,  bei  dem 
aber  das  charakteristische  Symptom  eines  erhöhten  Energieum¬ 
satzes  noch  fortbestand,  so  daß  njur  unter  Aufbietung1  einer 
unnatürlich  großen  Kalorienzufuhr  das  Körpergewicht  auf  wün¬ 
schenswerter  Höhe  z;u  behaupten  war.  Wenn  wir  dieses  Kardmal- 
symptom  in  den  Vordergrund  schieben,  werden  wir  sowohl  in 
bezug  auf  die  Diagnose  der  B  ase  do  w  sehen  Krankheit,  wie  auch 
in  bezlug  auf  die  therapeutischen  Resultate  dieser  oder  jener 
Methode  zu  einer  einheitlichen  Beurteilung  gelangen. 

Prof.  v.  F  r  an k  1- Hoc  h  w a  r  t :  Der  Vorschlag,  von  Profess'ofr 
v.  Noor  den  wird  dem  Verwaltungsrate  zur  geschäftsordnungs¬ 
mäßigen  Behandlung  vorgelegt. 

Diskussionsbemerkungen  des  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm 
Falta  erscheinen  ausführlich. 

Dr.  0.  Purges  bestimmte  in  Gemeinschaft  mit  Doktor 
E.  Pribram  bei  einem  Falle  von  Morbus  Basedowii  den  Grund¬ 
umsatz  vor  und  nach  der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen. 
Der  pathologisch  gesteigerte  Grundumsatz,  wurde  nach  der  be- 
strahlung  nicht  nur  nicht  geringer,  sondern  in  wiederholten  Ver¬ 
suchen  erheblich  höher  gefunden  als  vorher.  Da  aber  inzwischen 
das  Körpergewicht  um  einige  Kilogramm  gestiegen  war,  so  erhob 
sich  für  das  Kilogramm  Körpergewicht  berechnet  ein  Gleich¬ 
bleiben  des  Stoffverbraucheis,  was  aber  immerhin  eine  Steige¬ 
rung  bedeutet,  da  wir  annehmen  müssen,  daß,  ein  Teil  des  Ge- 
wichtszuwachses  auf  nicht  atmendes  Fett  zu  beziehen  ist.  Es 
scheint  also,  daß  in  diesem  Falle  die  Bestrahlung  erfolglos  war. 
Indessen  ist  nach  den  vorangehenden  Ausführungen  des  Herrn 
Prof.  v.  Noorden  erst  nach  Monaten  ein  Absinken  des  Grund¬ 
umsatzes  zu  erwarten,  so  daß  aus  dieser  Beobachtung  keine 
weitreichenden  Schlüsse  zu  ziehen  sind. 

De  La  Campe  hat  gleichfalls  bei  zwei  Fällen  den  Umsatz 
vor  und  nach  der  Röntgenbestrahlung  untersucht.  Er  fand  ein 
Absinken  des  Grundumsatzes  nach  der  Bestrahlung ;  jedoch  ein 
dritter  unbestrahlter  Fall,  der  zur  Kontrolle  gleichzeitig  beob¬ 
achtet  wurde,  zeigte  in  der  späteren  Periode  gleichfalls  einen 
geringeren  Umsatz:  als  vorher. 

Vor  kurzem  hat  Wiener  gezeigt,  daß  beide  Schilddrüsen¬ 
lappen  in  der  Norm  den  gleichen  Gehalt  an  Thyreoglobulin 
haben.  Dieser  Befund  gibt  die  Möglichkeit,  den  Einfluß  der  Ein¬ 
wirkung  von  Röntgenstrahlen  auf  die  eine  Schilddrüsenhälfte 
zu  studieren.  Wir  haben  derartige  Versuche  an  der  ersten  medi¬ 
zinischen  Klinik  in  Angriff  genommen  und  ich  werde  mir  er¬ 
lauben,  über  die  Ergebnisse  derselben  zu  berichten. 

Prof.  Benedikt  bezieht  den  ungünstigenVerlauf  des  Leidens 
in  früherer  Zeit  auf  den  Gebrauch  von  Jod  und  Digitalis.  Es  sei  ihm 
gelungen,  seinerzeit  die  Fachmänner  davon  zu  überzeugen.  Erst 
durch  sein  galvanotherapeutisehes  Eingreifen  begann  eine  neue 
Aera  in  der  Behandlung  des  Leidens.  Er  habe  aber  frühzeitig  auch 
die  (Mithilfe  der  Hydrotherapie  in  Anspruch  genommen  und  ebenso 
jene  der  Eisen  t he rapie,  am  besten  in  der  Form  der  Eisen-Arsenik¬ 
quellen  vom  Typus  des  BondegnowalsserSi.  Diese  therapeutische 
Trias  bilde  eine  Standardtherapie.  Die  Erfolge  seien  So 
konstant  und  sicher,  daß  wohl  nur  in  seltenen  renitenten  Fällen 
andere  Therapien  mehr  leisten.  Zu  dieser  Trias  sei  zunächst 
noch  die  Klimatotherapie  z:u  gesellen,  für 'deren  Resültate  Bene¬ 
dikt  interessante  briefliche  Mitteilungen  von  dem  bekannten 
Semmeringarzte  Dr.  Ender  zitiert.  „Die  Klimatotherapie  dürfe 
aber  nicht  ausschließlich  den  Wohlhabenden  zugute  kommen. 
Was  den  Reichen  nützt,  dürfe  den  armen  Kranken 
nicht  entzogen  bl  ei  bien.  Es  müsse  eine  Wohlfahrtsaktion 
in  dieser  Richtung  organisiert  werden.“ 

Der  Vortragende  erörtert  hierauf  die  Zirkulationsstörungen. 
Die  ,. Tuches  cerebrales“  bezeugen  die  Reizbarkeit  der  kleinsten 
Gefäße.  Heute,  mehr  als  vor  40  Jahren,  werde  seine  Ansicht 
Verständnis  finden,  daß  die  Erscheinungen  im  'Gebiete  der  Arteria 
thyreoidea  und  ophthalmica,  der  Erhöhung  der  Tätigkeit  der  „Lokal¬ 
herzen“,  deren  Begriff  und  Bezeichnung  er  damals  geprägt  hat, 
zuzuschreiben  sei.  Es  komme  aber  auch  die  aktive  Erweiterung 
neben  der  gesteigerten  Kontraktion  der  Gefäß©  in  Betracht,  wo¬ 


durch  eine  unverhältnismäßige  Blutmenge  in  diese  Gefäßgebiete 
getrieben  werde.  Benedikt  hebt  dann;  die  ganz  außerordent¬ 
liche  Bedeutung  des  Studiums  des  Binnenstoffwechsels  hervor, 
weist  es  aber  entschieden  zur  tick,  den  primären 
„thyreoiden“  Einfluß  mindestens  für  alle  Fälle  von 
Morbus  Basedowii  heranzuziehen.  „Wenn  ein  Bankier 
in  Wien  falliert  und  eine  Klientin  in  der  Provinz  aus  Schreck 
an  Basedow  erkrankt,  so  besteht  in  Wien  keine  Störung  der 
Schilddrüsenleistung,  und  um  so  weniger  kann  von  diesem  nicht 
bestehenden  Toxin  eine  Emanation  in  die  Provinz  gelangen.“ 
Die  primäre  thyreoide  Rolle  in  einer  Reihe  anderer  fälle  und 
die  Bolle  bei  der  Weiterentwicklung  des  Leidens  ist  damit  nichts 
weniger  als  ausgeschlossen.  Für  die  Fälle  durch  psychischen 
Shock  entfällt  diese  Rolle  als  primäre  Ursiuche. 

Benedikt  bespricht  darauf  die  fatale  Rolle  der  Thyreoid  hi¬ 
ther, apie,  welche  den  bereits  erreichten  geschichtlichen  Erfolg 
wieder  zu  zerstören  drohte. 

Das  SerUm  Moebius  wird  allgemein,  als  wertlos  angesehen. 
Aber  die  Mitteilung  von  Ender,  daß,  er,  besonders  seit  er  das 
Trockenpräparat  benützt,  die  klimatische  Heilwirkung  rascher  und 
sicherer  eintreten  slab,  ist  beachtenswert.  Das!  Mittel  mag  als 
ausschließliches  unwirksam  sein.  Ob  es  ein  nützliches  Hills- 
mittel  sei,  sei  noch  ferners  zu  erwägen. 

Die  Röntgenbehandlung  sei  zweifellos  leistungsfähig.  Sie 
sei  nicht  zu  beseitigen,  weil  sie  wenigstens  bis  jetzt  Verwach¬ 
sungen  verursache,  welche  eine  spätere  Operation  erschweren, 
diese  Verwachsungen  aber  den  Operationserfolg  nicht  ge¬ 
fährden.  Zu  beachten  sei  die  auffallende  rasche  Zunahme 
des  Körpergewichtes,  die  im  Zusamtn  enhange  mit  der  neu  liehen 
Mitteilung  von  Wagner- Jauregg  den  Verdacht  erregt,  die  Be¬ 
strahlung  könne  vielleicht  eine  Noxe  shin.  _  * 

Was  die  operative  Therapie  betrifft,  so*  müßte  man  über  ihre 
Ergebnisse  sehr  erfreut  sein,  wenn!  iwir  keine  anderen  wirksamen 
Methoden  hätten.  Denkmethodisch  müssen  wir  uns  aber  heute 
fragen,  ob  nicht  weitaus  die  meisten  Resultate  bei  den  zweck¬ 
mäßigen  sonstigen  Therapien  ebenfalls  zlu  erzielen  waren  ?  Ural 
diese  Frage  muß  entschieden  bejaht  werden.  Es1  handelt  sich 
darum,  für  welche  Fälle  die  operative  Hilfe  ausschließlich  oder 
mit  mehr  Chance  in  Anspruch  zu  nehmen  sei.  Diese  Frage 
ist  noch  nicht  Spruchreif.  Daß,  in  diesen  Fällen  diese  Hilfe 
möglichst  frühzeitig  in  Anspruch  zu  .nehmen  sei,  wenn  die  anderen 
Therapien  versagen,  ist  natürlich.  Dann  sind  die  sekundären 
Verwüstungen  des  Leidens  noch  nicht  fortgeschritten. 

Benedikt  schließt  mit  einer  denkmethodis'öhen  Erörterung 
und  appeliert  an  den  Grundsatz :  Salus  aegroti  suprema 
lex  esto.*) 

Prof.  Frankl-Hoch  wart  teilt  mit,  es  seien  drei  Anträge 
vorgelegt  worden  u.  zw.:  1.  auf  Schluß,  der  Debatte,  2.  auf  Ver¬ 
weigerung  jeder  weiteren  Meldung  zum  Worte  und  3.  auf  die 
Dauer  von  Maximum  zehn  Minuten  für  jeden  Redner.  Dr.  Teleky 
spricht  sich  gegen  die  Limitierung  aus.  Durch  Abstimmung  werden 
die  Anträge  2  und  3  angenommen. 

*  i 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom 
3.  D  e  z:  e  m  her  1909. 

Prof.  H.  Albrecht  demonstriert  im  Anschluß  an  die  Demon¬ 
stration  Hof  rat  Chi  arils  in  der  vorhergehenden  Sitzung  fol¬ 
gende  Präparate,  bei  welchen  es  sich  um  letal  verlaufene  Fälle 
von  Fremdkörpern  in  den  Respirations1-  und  Digestionswegen 

handelt.  .  '  .  .  •  1  '  .  1  . 

1.  Die  Halsorgane  eines  etwa  dreijährigen  Kindes  mit  einer 
hinter  der  Cartilago  criooidea  im  Oesophagus  fest  .eingekeilten 
Lyra  aus  Blech,  von  etwa  3V2  cm  Länge,  wie  sie  als  Aufputz 
auf  Kleidungen  und  Mützen  von  Kindern  getragen  werden.  Tod 
durch  eitrige  Mediastinitis:  und  Perikarditis  (Kayserlingpräparatj. 

2.  Die  Halsorgane  eines  2V2jährigen  Kindes  mit  einem  mt 
linken  Hauptbronchus  fest  eingeklemmten  Knochenstück  von  qua¬ 
dratischer  Form,  etwa  1  cm  lang,  das  zur  Totalgangrän  der  linken 
Lunge  geführt  hat.  Die  rechte  Lunge  war  nur  emphysematö» 
gebläht.  (Kayserlingpräparat.) 

3.  Das  frische  Präparat  der  Hals-  und  Brustorgane  eines 
zweijährigen  Kindes  mit  einem  hinter  der  Cartilago  cricoidea 
seit  acht  Tagen  fest  eingeklemmten  Zweihellerstück.  In  der 
hinteren  Pharynxwand,  im  Bereiche  des  linken  Sinus  piriformis 
eine  zerfallende  Perforationsöffnung,  die  in  einen  frischen,  reich¬ 
lich  gashaltigen  retroösop'bagealen  Abszeß  führt,  Perforation  des¬ 
selben  mit  akutem,  rechtseitigem  Pneumothorax  beim1  ersten  Ver¬ 
such  der  Ösophagoskopie,  der  erst  nach  achttägigem  Verweilen 
ties  Fremdkörpers  vorgenommen  werden  konnte. 

*)  Herr  Prof.  Benedikt  behält  sich  eine  ausführliche  Veröffent¬ 
lichung  seines  Vortrags  bevor. 
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j  4  o7jahnger  Mann,  hiihnereignoßer  Abszeß  rechts  an  dor 
Linea  terminate  des  Beckens,  zwischen  hinterer  Bauchwand  und 
(uner  unteren  Iteumschlmge.  Letztere  zeigt  zwei  allere  Perfo¬ 
rationen,  der  Abszeß  enthält  ein  beiderseits  spitzes,  etwa  5  cm 
langes,  fisch  graten-  oder  zahnstocherähnliches  Gebilde  Großer 
Abszeß  zwischen  Leber,  großem  Netz,  vorderer  ßaiuchwand  und 
Zwerchfell.  Tod  an  rechtseitigem  Emphysem. 

o  Schließlich  Demonstration  der  histologischen  Präparate 
mies  Gazetupfers,  der  nach  lötägigem  Verweilen  in  der  Bauch¬ 
höhle  einer  Frau,  daselbst  bereits  vollständig  bindegewebig  ein- 
'ewachsen  war  Und  durch  Relaparotomie  entfernt  wurde.  Nur 
^parhehe  Streptokokken  in  der  um  ihn  angesammelten  trüben 
•  lussigkeit  Die  Präparate  zeigen  bereits  vollständig  bindege- 
vel.ige  Durchwachsung  des  Tupfers,  indem  alle  Baumwollfäserchen 
lesseiben  von  Ringen  Bindegewebsfeiellen  umgeben  oder  von  F'remd- 
vöipernesenzellen  umschlossen  sind. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  vom  25.  November  1909. 

Ludwig  Braun  und  Alfred  F  uchs  berichten  über  zwei 
bjektive  Symptome  der  Herzneurose  und  Herz- 
eurasthenie.  (Siehe  diese  Wochenschrift,  S.  1665.) 

...  K;  v.  Worden  bemerkt,  daß  eine  beim  zweiten  Symptom 
rwahnte  Vergrößerung  der  Herzdämpfung,  welche  Vortr.  auf  eine 
ergrößerung  des  Vorhofes  zurückführen,  in  den  von  ihm  be- 
bachtefen  Fällen  durch  einen  Hochstand  des  Zwerchfelles  be- 
mgt  war. 

J.  Pal  erinnert  daran,  daß  ein  Schüler  von  Hoffmann- 
usseldorf  einen  Einfluß  der  Zwerchfellsverschiebung  auf  die 
es  tail,  des  Elektrokardiogramms  festgestellt  hat. 

L  Braun  erwidert,  daß  ein  definitives  Urteil  über  das 
veite  Symptom  erst  nach  Abschluß  der  noch  im  Gange  befind- 
men  Untersuchungen  möglich  sein  werde.  Die  allerdings  seltenen 
ilie  mit  Vergrößerung  der  Herzdämpfung  wurden  so  genau  be¬ 
lachtet  daß  die  vom  Redner  angegebene  Beziehung  derselben 
un  Vorhofe  als  bestehend  anzunehmen  ist;  von  der  Zwerchfell- 
iwegung  ist  sie  nicht  abhängig. 

K.  v  Noorden  erwidert,  daß  die  von  ihm  beobachteten 
ille  von  Herzneurose  offenbar  in  eine  andere  Kategorie  gehörten 
s  die  von  den  Vortr.  untersuchten  Fälle. 

Alfred  Fuchs  stellt  ein  Mädchen  mit  Hemispasmus 
i  o  s  s  o  1  a  b  i  a  1  i  s  vor.  Bei  der  18jährigen  Pal.  stellten  sich  vor 
3hen  Wochen  Schwäche  und  Schwere  im  linken  Beine,  bald 
•■rauf  Zucken  im  Gesicht,  erschwerte  Sprache  und  Schwäche  im 
iken  Arm  ein.  Die  Untersuchung  ergibt  kontinuierliche  tonische 
•ampfe  im  Bereich  des  linken  Mundwinkels,  durch  welche  die 
nke  Hälfte  der  Oberlippe  so  hinaufgezogen  wird,  daß  das  Zahn- 
]  !sch  entblößt  wird.  Auch  die  linke  Nasolabialfalte  wird  wie 
U  Fazialislähmung  angespannt,  ebenso  zeigt  die  linke  Zungen- 
lite  starke  tonische,  aber  intermittierende  Anspannung,  selten 
Itt  leichter  Krampf  im  Orbicularis  palpebrarum  auf.  Als  Pat  in 
iJ  Behandlung  trat,  bestand  eine  lebhafte  Chorea  der  links- 
«itigen  Extremitäten,  jetzt  ist  sie  minimal,  aber  es  ist  eine  sen- 
sde  Hemiparese  von  hysterischem  Charakter  links  zurück- 

fblieben.  Bis  auf  einige  hysterische  Stigmata  sonst  normaler 

ifund. 

E.  Stoerk  demonstriert  Bilder  und  Patienten  mit  Wach s- 
t  m  s  s  t  örungen  bei  Veränderung  der  Blutdrüsen, 
m  Riesenwachstum  kommen  zwei  Typen  vor:  der  normale 
eisen  wuchs  und  der  pathologische  Riesenwuchs  von  infantilem 
ud  akromegalischem  Typus.  Nach  frühzeitiger  Kastration  oder 
B  Aplasie  des  Genitales  zeigen  die  Individuen  folgende  Abnor- 
ntäten :  zu  große  Länge  des  Unterkörpers  gegenüber  dem  Oher- 
£-per,  Genua  valga,  Fehlen  der  Scham-  und  Achselhaare,  Fett- 
ppchen  am  Außenrande  der  Oberlider,  mutierende  Stimme, 

Ri  es  Becken,  abnorme  Spannweite  der  Arme  gegenüber  der 
rperlänge.  Zwei  Pat.  zeigen  einen  Uebergang  von  der  ver¬ 
sprochenen  Form  zum  Status  thymico-lymphaticus.  Bei  einem 
1  •  mit  Hypophysistumor  findet  sich  neben  Riesenwuchs  ein 
Doplastisches  Genitale.  Vortr.  stellt  zwei  Pat.  mit  Akromegalie 
'«p.  mit  Sklerodermie  und  einen  weiteren  Kranken  vor,  hei 
v  chem  die  äkromegalischen  Symptome  nach  operativer' Ent- 
tiung  eines  Hypophysentumors  bedeutend  zurückgegangen  sind. 

. .  ^-Schüller  stellt  einen  34jährigen  Mann  mit  tabischer 
indheit  vor.  Pat.  akquirierte  vor  zwölf  Jahren  Syphilis,  vor 
ßi  Jahren  stellte  sich  eine  lähmungsartige  Schwäche  in  den 
[•'eren  Extremitäten,  vor  einem  Jahre  eine  komplette  Lähmung 
k  öeme  und  Atrophia  nervi  optici  ein.  Es  liegt  also  die  soge- 
i;  nte  Tabes  avec  cecite  vor,  bei  welcher  in  den  meisten  Fällen 


AtevfablSChfen  ?ymp{orne  sehr  langsam  fortschreiten  und  die 

auch  Fältf  ud7  Überh!U|)t  nicht  auftriU-  Es  gibt  jedoch 
auch  Falte  nut  Erblindung  und  fortschreitender  Ataxie.  Die  Pat 

*  Blindheit  schloß  man  früher  von  der  F  r  e  n  k  e  1- 

KontroH?rlptrhan  mUn-  aUS’  W6Ü  man  glaubte>  daß  ™  dieser  die 
Pat  hat  J  !  Gesichtssinnes  notwendig  sei.  Bei  dem  vorgestellten 

bet  räch  Hirüpn  £  r  6  n  k  el  sehe  üebungsmethode  bereits  zu  einer 
oetiachtlichen  Besserung  der  Ataxie  geführt. 

t  F'  E  e  n  e  d  i  k  t  bemerkt,  er  habe  das  Gesetz,  daß  bei  pro¬ 
dromaler  Amaurose  die  schweren  ataktischen  Erscheinungen  be- 

Snd  LT  163  g?  aach  bei  Prodromalen  Crises  gastriques 

Jah  e  186«  1°^  der  Dementia  P^YÜca),  schon 

biker  rnH  Benedikt  berichtet  über  einen  Ta¬ 

nker  mit  hochstgradiger  Ataxie,  welcher  nach  blutiger  Dehnung 

ln  der  Kniekehle  nach  kurzer  Zeit  eine  normale 
Gehfahigkeit  erlangte  und  dieselbe  dauernd  behielt. 

r  +•  t  lVei.?,Weist  darauf  hin,  daß  bei  den  vorgestellten  Pat 
die  tiefe  Sensibilität  noch  vorhanden  ist.  Die  Kontrolle  der  Be¬ 
wegungen  bei  der  Uebungsbehandlung  kann  anstatt  durch  das 
Auge  auch  durch  den  Tastsinn  ausgeübt  werden. 

if  r  P  rank.,z<dgt  aus  der  Klinik  No  or  den  einen  Fall  von 
M.  Ban  t  i  mit  Venengeräuschen.  Pat.  hat  Pleuritis  und 
schwere  Hämoptoe  von  unbekannter  Provenienz  durchgemacht 

DtenMiGkan\  7  ^a®oobesch werden  und  schweren  Darmkatarrin 
e  Milz  lagt  handbreit  unter  dem  Rippenbogen  hervor,  die  Leber 
ist  derb  und  nur  wenig  vergrößert.  Wenn  man  die  Hand  auf  den 
Processus  xiphoideus  auf iegt,  verspürt  man  ein  Rieseln,  bei  der  Aus¬ 
kultation  ist  daselbst  ein  permanentes  Sausen  zu  hören.  Im  Blut 

1800enhisS118h5nfrrUhlr  3’,600-0£0’  jetzt  4  Millionen  Erythrozyten, 

L  00  bis  1850  Leukozyten,  Hämoglobin  nach  F  1  e  i  s  c  h  1  50% 

Das  Gernusch  beruht  auf  einem  endophlebitischen  Prozeß  in  der 
mae  lmealis  Pat.  hat  seit  zehn  Jahren  ein  variköses  Ekzem  an 
den  unteren  Extremitäten. 

Goldstern  demonstriert  zwei  Exemplare  von  Botryo- 
Pa?w  atD\?Chfl  durch  Filmaron  abgetrieben  wurden. 
Eum  öfter  Hechtfleisch  gegessen,  er  hatte  öfter  Erbrechen, 
oliken  und  schlechten  Appetit,  aber  keine  Anämie. 

Prä  mnt  P  *  !X  g  V  u!ld  Eothberger  demonstrieren 

Präparate  über  den  Verlauf  des  Hisschen  Bündels  und 

I  e  k  t  r  o  k  ard  logramme.  His  jun.  hat  im  Jahre  1893  nach¬ 
gewiesen,  daß  das  nach  ihm  benannte  Muskelbündel  eine  Leitungs- 
brucke  zwischen  den  Vorhöfen  und  den  Ventrikeln  bildet.  Das 
Bündel  geht  von  den  Vorhöfen  aus,  durchsetzt  das  Septum  atrio- 
ventriculare  und  spaltet  sich  an  der  oberen  Kante  des  Septum 

H  Z?)Teik  Tavara  hat  gezeigt,  daß  das 

H  l  s  sehe  Bündel  durch  das  Septum  atrio-ventriculare  isoliert  und 
von  einer  Bindege  websscheide  umgeben  verläuft,  ohne  sich  anfangs 
mit  der  Herzmuskulatur  in  Verbindung  zu  setzen.  Die  Fortsetzung 
des  H  l  s  sehen  Bündels,  das  sogenannte  Tavara  sehe  Bündel 

n  a?  Qu®rstr®lf“n8  und  erinnert  an  junges  Herzmuskel¬ 
gewebe.  Nach  der  Spaltung  am  Septum  atrio-ventriculare  verläuft 
je  ein  Teil  an  der  Wand  des  Ventrikelseptums  und  endet  in  den 
Papillarmuskeln,  wobei  sich  das  linkseitige  Bündel  fächerförmig 
ausbreitet,  das  rechtseitige  lange  strangförmig  bleibt.  Die  End- 
taden  des  Ta  var a sehen  Bündels  stehen  mit  der  Herzmuskulatur 
in  Verbindung.  Dieses  Bündel  nimmt  an  einer  Hypertrophie  des 
Herzens  nicht  teil.  Die  Unterbrechung  des  His  sehen  Bündels 
ei  zeugt  den  A  dams  Stokes  sehen  Symptomenkomplex,  welcher 

ai  •  umerof1f^°ziatb)n  der  Aktion  der  Ventrikel  beruht;  einen 
gleichen  Effeiit  ergibt  die  Unterbrechung  der  beiden  T  a  v  a  r  a- 
schen  Bündel.  Die  Digitalis  wirkt  auf  das  His  sehe  Bündel  so 
wie  eine  Unterbrechung.  Vortr.  demonstrieren  Elektrokardio¬ 
gramme  von  Herzen  nach  Unterbrechung,  des  H  i  s  sehen  Bündels 
ferner  nach  experimenteller  Erzeugung  von  verschieden  gelegenen 
myokarditischen  Herden  durch  Injektion  von  Silbernitrat  in  den 
Herzmuskel. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  vom  9.  November  1909. 

Schauta  als  Vorsitzender  hält  einen  Nachruf  auf  den  ver¬ 
storbenen  Präsidenten  der  Gesellschaft  Hofrat  v.  R  os  thorn 
ond  das  langjährige  Mitglied  Prof.  Lott. 

Jasohke  (Klinik weil. v. Rost hiorn)  (als Gast)  demonstriert 
einen  mannsfaustgroßen  Uterus  mit  walnußgroßer  Zyste 
111  Balleren  Wand,  die  außerdem  diffuse  Massenzunahme 
des  Myometriums  zeigt.  Außerdem  besteht  zwischen  Schleimhaut 
der  halbkugelig  ins  Cavum  uteri  vorgebuchte  len  Hinterwand  und 
Vorderwand  des  Uterus  eine  bandförmige  scharfrandige 
Synechie.  Die  Zyste,  umgeben  von  einem  Mantel  konzentrisch 
geschichteter  Muskellamellen,  enthielt  frische  Schokolade  brau  ne 
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Flüssigkeit  und  entsendet  einen  handsch'uhfingerförmigen  Fort¬ 
satz  nach  rückwärts.  Zwischen  dein  hinteren  Zyslenpol  und 
Serosa  ein  kleiner,  spaltförmjger  Hohlraum,  mit  derselben  Flüssig¬ 
keit  .erfüllt.  -  1  .  i  j  .  _i_>  i — l — i 

Auf  Grund  der  vorläufigen  mikroskopischen  Untersuchung 
(diffuse  Massenzunahme  der  teilweise  ödematösen  Uterusmusku¬ 
latur,  epitheloider  Auskleidung  der  Zyste  und  des  kleineren  Hohl- 
raumes,  mehrere  Drüsen,  umgeben  von  zytogenem  Gewebe,  in 
der  Muskulatur  und  der  Umgebung  der  großen  Zyste)  stellt 
Jaschke  die  Diagnose:  Aden  o my  ometritis. 

Ueber  die  Genese  will  sich  Jaschke  erst  nach  genauerer 
Untersuchung  auf  Serumschnitten  äußern.  Nur  die  Abstammung 
von  der  Urniere  wird  nach  dem  Sitz  und  Bau  als  unwahrscheinlich 
ausgeschlossen. 

Die  klinischen  Symptome  ergaben  gar  keinen  Anhaltspunkt 
für  die  Diagnose  Adenomyom:  Bis  vor  vier  i Jahren  normale  Men¬ 
struationsverhältnisse,  große  Fertilität,  keinerlei  Belastung  noch 
Entwicklungsstörung,  noch  Infantilismus.  Seit  vier  Jahren  Menor¬ 
rhagien,  konservativ  und  operativ  (zweimal  Abrasio)  erfolglos  be¬ 
handelt-  Vielleicht  ist  auch  die  Synechie  Folge  der  Abrasio  und 
ebenso  die  Drüsenwucherung  zum  Teil  Folge  der  Eröffnung  von 
Muskelinterstitien  bei  der  Auskratzung. 

G.  A.  Wagner  (Klinik  weil.  v.  Rosthorn)  berichtet  unter 
Demonstration  des  entsprechenden  Präparates  über  einen  f  all 
von  Dystokie  durch  enorme  Ausdehnung  des  Abdomens  des  Kindes 
infolge  hochgradiger  Erweiterung  der  Harnblase,  Ureteren  Und 
Nierenbecken.  Fehlen  jeglichen  Hindernisses  in  der  Urethra.  Be¬ 
deutende  Hypertrophie  der  Blasenwand  mit  Bildung  echter  Diver¬ 
tikel  und  der  nicht  nur  erweiterten,  sondern  auch  übermäßig 
langen  (25  cm)  Ureteren.  Hochgradige  Hypertrophie  der  Niereu¬ 
substanz,  zirka  das  Siebenfache  des  Normalen.  Aus  diesen  und 
einer  Reihe  anderer  Befunde  wird  der  Schluß  gezogen,^  daß 
es  sich  im  vorliegenden  Falle,  wie  in  anderen  ähnlichen  Fällen 
nicht  um  passive  Dilatation  durch  Dehnung  infolge  von  Re¬ 
tention,  sondern  im  Sinne  Kermauners1  um  ein  aktives 
exzessives  Wachstum  handle.  Die  in  den  erweiterten  Harn¬ 
wegen  gefundene  Flüssigkeit  ist,  wie  die  chemische  Untersuchung 
ergab,  kein  Harn.  Dieser  Befund  ist  in  Uebereinstimmung  mit 
der  Tatsache,  daß  die  fötale  Niere  normalerweise  nicht  funk¬ 
tioniert.  Es  läßt  sich  nachweisen,  daß  die  Mißbildung  vor  der 
achten  Woche  entstanden  sein  muß. 

Diskussion:  0.  Frankl,  Latzko. 

Rob.  Bauer  (Poliklinik):  Präparat  eines  Zervixmyoins 
mit  viermonatiger  Schwangerschaft  (Zwillinge).  Das  Myom  hätte 
ein  absolutes  Geburtshindernis  ergeben;  wegen  Multiplizität  der 
Myome  war  auch  die  Enukleation  kontraindiziert. 

Ottokar  Pol lak  '(als  Gast)  demonstriert  neue  Beinhalter. 

Novak  (Klinik  weil.  v.  Rosthorn)  (als  Gast):  Eine 
seltene  Komplikation  nach  Myomoperation. 

Bei  einer  46jährigen,  hochgradig  anämischen  Frau,  welche 
seit  längerer  Zeit  an  Menorrhagien  litt,  wurde  am  22.  Oktober  1909 
an  der  Klinik  v.  Ros  thorn  in  Lumbalanästhesie  die  vaginale 
Totalexstirpation  eines  myomatösen  Uterus  mit  Entfernung  der 
rechten  Adnexe  vorgenommen.  Die  Operation  verlief  ohne  wesent¬ 
lichen  Blutverlust.  Außer  zwei  leichten  Temperatursteigerungen 
(bis  38-1°)  war  der  Verlauf  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  anscheinend  ungestört.  Am  28.  Oktober  trat  scheinbar 
plötzlich  eine  Lähmung  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  auf. 
Nach  einer  vorübergehenden  Besserung  am  nächsten  Tage  kam 
es  zu  einer  neuerlichen  Verschlimmerung.  In  der  Nacht  vom 
2.  zum  3.  November  Exitus  letalis. 

Die  Obduktion  ergab  abgesehen  von  einer  hochgradigen 
Anämie,  einer  parenchymatösen  Degeneration  des  Herzens  und 
einem  akuten  Lungenödem  als  unmittelbare  Todesursache  eine 
intraperitoneale  Blutung  aus  mehreren  Einrissen  der  hochgradig 
vergrößerten  Milz.  Der  Milztumor  war  bedingt  durch  eine  voll¬ 
ständige  Thrombose  der  Vena  lienalis.  Außerdem  waren  die 
Vena  portae  bis  in  ihre  Verzweigungen  in  der  Leber  und  die 
Venae  mesenterica  superior  und  inferior  thrombosiert.  Die  Throm¬ 
bose  der  Venae  mesentericae  hatte  noch  nicht  zu  schweren  Er¬ 
nährungsstörungen  des  Darmes  geführt.  In  der  linken  Vena  rcnalis 
befand  sich  ein  nicht  völlig  obturierender  Thrombus.  Der  linke 
Sinus  longitudinalis  superior  war  vollständig  thrombosiert.  Durch 
eine  sich  daran  anschließende  Thrombose  der  linkscitigen  Pia- 
venen  kam  es  zu  einer  ausgedehten  hämorrhagischen  Erweichung 
im  Bereiche  der  linken  Großhirnkerne  und  der  ganzen  Capsula 
itnterna. 

Der  Vortragende  konnte  einen  ähnlichen  Fall  von  „Spontan¬ 
ruptur“  eines  Stauungsmilz  tumors  im  Anschluß  an  eine  maran¬ 
tische  Thrombose  der  acuta  lienalis  nicht  auffinden.  Er  nimmt 
an,  daß  ein  leichtes  Trauma  bei  der  völlig  benommenen,  un¬ 


ruhigen  Frau  zur  Zerreißung  des  schwer  veränderten  Organes 
geführt  hätte. 

An  die  Demonstration  knüpft  er  einige  kurze  Bemerkungen 
über  die  Prophylaxe  der  postoperativen  Thrombose  und  em¬ 
pfiehlt  außer  strenger  Asepsis  bei  der  Operation,  Frühaufstehern 
reichlicher  Flüssigkeitszufuhr,  Vermeidung  allzuknapper  Diät,  der 
Anwendung  von  Herztonika,  einen  Versuch  mit  der  Darreichung 
von  Jodkali,  das  vielleicht  durch  eine  Herabsetzung  der  Vis¬ 
kosität  und  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  einigen  Nutzen 
bringen  könnte.  Eigene  Erfahrungen  stehen  dem  Vortragenden 
bisher  nicht  zur  Verfügung. 

Dr.  B.  Bienenfeld  als  Gast,  demonstriert  die  histologischen 
Präparate  eines  Falles  von  exulzeriertem,  stenosierendem  Rektum¬ 
karzinom,  das  sich  bei  der  Obduktion  einer  drei  Jahre  vorher 
wegen  Kollumkarzinom  mittels  erweiterter  vaginaler  Totalexstir¬ 
pation  operierten  Patientin,  in  der  Höhe  der  Umschlagstelle  des 
Peritoneums  auf  das  Rektum,  bei  völliger  Rezidivfreiheit  des 
Operationsgebietes  vorfand.  Primäre  Multiplizität  konnte  mangels 
exakter  histologischer  Unterschiede  —  das  Kollumkarzinom  bol 
anscheinend  das  Bild  des  Plattenepithelkarzinoms,  das  Rektum¬ 
karzinom  das  des  Carcinoma  solidum  simplex  —  nicht  erwiesen 
werden.  Als  Rezidive  ist  der  Tumor  nicht  aufzufassen,  da  er 
sich  nicht  an  der  Stelle  des  primären  Tumorsitzes  entwickelte. 
Somit  bleibt  die  Möglichkeit  der  Metastase  ins  Rektum  —  eine 
ungemein  große  Seltenheit  —  oder  der  Propagation  auf  dem 
Wege  der  Ligamenta  sacrouterina,  wogegen  zwar  das  makrosko¬ 
pische  Verhalten  zu  sprechen  schien. 

Diskussion:  Schottlaender  zieigt  Präparate  von  einem 
Fall,  in  dem  sekundäre  Ovarialtumoren  (Krückcnbergtuinorem 
nach  primärem  Magenkaiz  nom  und  gleichzei  ig  sekundäres  Rek¬ 
tumkarzinom  vorhanden  waren. 

Boese  als  Gast  betont  auf  Gpund  des  großen  Materials 
der  Klinik  Ho ch  enegg  die  große  Seltenheit  metastaüscher  Rek¬ 
tumkarzinome,  während  das  Uebergreifen  von  Karzinomen  be¬ 
nachbarter  Karzinome  häufiger  ist.  Er  erinnert  an  die  von 
Schnitzler  beschriebenen  Metastasen  von  Magenkarzinomen 
im  Douglas,  die  in  das  Rektum  einwuchern. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  am  12.  November  1909. 

1.  Dr.  Starkenstein:  Beitrag  zur  Analyse  der 
klinisch  beobachteten  Thiosinaminwirkung.  Der 
Vortragende  fand  eine  auch  extra  corpus  meßbare  Aeußerung  der 
Thiosinaminwirkung  in  der  Bestimmung  des  aus  einer  gewogenen 
Menge  Hautpulvers  in  Lösung  gehenden  Leims.  Thiosinamin, 
bzw.  Fibrolysin  fördern  die  Hydrolyse  des  Kollagens  zu  Leim. 
Träger  dieser  Wirkung  im  Molekül  des  Allylthioharnstoffs  (Ihio- 
sinamin)  ist  die  Allylgruppe  (C3H5),  da  andere  Allylverbindungen 
(Allylharnstoff,  Allylessigsäure,  Allylalkohol,  Allylsenfol)  ähnliche 
Wirkungen  haben,  während  dies  bei  thiosinaminähnlichen  Körpern 
ohne  Allylgruppe  (Harnstoff,  Thioharnstoff)  nicht  der  Fall  ist. 

Die  genannte  Wirkung  wird  durch  die  Gegenwart  von  Serum 
stark  gefördert. 

Die  lokale  Wirksamkeit  der  Fibrolysininjektionen  dürfte 
durch  die  fördernde  Wirkung  von  Serum  und  Thiosinamin  auf 
die  Hydrolyse  des  Kollagens  zu  Leim  zu  erklären  sein. 

2.  Dr.  Kafka:  UeberdieTechnik,  Erscheinungs¬ 

formen  und  Bedeutung  der  zerebrospinalen 
Pleozytose.  r  i  • 

Besprechung  der  mit  Hilfe  der  F  u  c h s  -  R  o  s  e  n  t  a Ischen 
und  der  modifizierten  französischen  Methode  gewonnenen  Be¬ 
funde  im  Liquor  cerebrospinalis  bei  Paralyse,  Hirntumor,  Epilepsie, 
Dementia  praecox  und  der  differentialdiagnostischen  Bedeutung  der 
Pleozytose  zusammen  mit  der  Nonne-Apelt  sehen  und 
Wassermann  sehen  Reaktion  im  Blut  und  Liquor.  (Erscheint 
ausführlich  andernorts.)  Dr.  Pribram-  Prag. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  a,m  5.  November  1909. 

Dr.  Theodor  Frankl:  „Zur  Therapie  des  Kardio- 
spasmus“.  Die  bisher  verwendeten  Mittel,  wie  Brom,  Baldrian¬ 
präparate,  Anästhesien  etc.,  helfen  zwar  häufig  bei  akut  ein¬ 
setzenden  Fällen,  versagen  aber  nahezu  immer  bei  chronischen. 
Nachdem  auch  das  Liegenlassen  der  Sonden  keinen  l<  ortschn. 
brachte,  konstruierte  Rosenheim  eine  Sonde,  die  eine  venig 
stens  momentane  ausgiebige  Dehnung  der  Kardia  ermöglich . 
Die  schlechte  Prognose  der  oralen  Dilatationsbehandlung  yer 
anlaßte  Mikulicz,  von  der  nach  Witzei  angelegten  Gas  ro 
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stomiewunde  aus  mit  einer  Zange  die  Dehnung  vorzunchmen 
Erst  Geißler  gab  neuerlich  eine  Sonde  an,  die  eine  Dehnung 
der  Kardia  vom  Munde  aus  bis'  zu  12  cm  ermöglicht  und  sogar 
eine^  Dosierung  des  Druckes,  mit  dem  die  Dehnungen  bewerk¬ 
stelligt  werden,  zuläßt. 

Dr  Hock  bespricht  den  gegenwärtigen  Stand  der  cndo- 
vesikal  en  B  ehandlung  von  Blasentumoren  und  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Infiltrierende  Tumoren  sind  von 
der  endoveisikalen  Behandlung  auszuschließen.  2.  Die  von 
der  Blasenschlcimhaut  ausgehenden  Tumoren  sind  womöglich 
endovesikal  zu  beseitigen.  Die  Zukunft  wird  zeigen,  ob  die 
histologische  Malignität  solcher  Tumoren  eine  absolute  Kontra 
Indikation  darstellt.  Die  große  Differenz  bezüglich  der  Häufig¬ 
keit  gutartiger  Tumoren,  die  bei  verschiedenen  Autoren  hervor- 
tntt,  ist  tatsächlich  dadurch  bedingt,  daß  die  einen  die  Benignität 
vom’  histologischen,  die  anderen  vom  klinischen  Standpunkt  be¬ 
urteilen  und  läßt  daran  denken,  daß  die  endovesikale  Behandlung 
auch  hei  histologisch  malignen  Tumoren  —  so  lange  sie  noch 
auf  die  Blasenschleimhaut  beschränkt  sind  —  alles  Krankhaft 
zu  zerstören  gestattet.  3.  In  jenen  Fällen,  in  welchen  man 
sich  füi  die  Sectio  alta  entscheidet,  muß  auf  die  zweifellos  sicher¬ 
gestellte  rapide  Wucherung  von  Papillomrezidiven,  sowie  deren 
rasche  karzinomatöse  Entartung  Rücksicht  genommen  werden. 
4.  Der  praktische  Arzt  muß  in  Zukunft  sofort  im  Beginne  jeder 
zweifelhaften  Hämaturie  auf  zysfo-skopische  Feststellung  der  Ur¬ 
sache  dringen,  damit  frühzeitig  die  endovesikale  Entfernung  vor¬ 
genommen  werden  kann  und  dadurch  das!  weitere  Wachsen  der 
Geschwulst  verhindert  wird. 

.  Dr.  Leo  Poliak:  Myotonia  congenita  oder  Oppen- 
heimische  Krankheit  bei  einem  4Va  Monate  alten  Säugling, 
ausgezeichnet  durch  die  große  Ausdehnung  der  Affektion,  ins¬ 
besondere  durch  das'  Mitergriffensein  einzelner,  von  Hirnnerven 
versorgter  Muskel  gebiete.  Eis  weisen  Funktionsstörungen  auf 
die  Muskeln  des  Halses,  des  Stammes,  des  Abdomens,  beider 
obeiei  und  unterer  Extremitäten,  sowie  die  Gesichtsmuskulatur, 
wahrscheinlich  auch  Lippen  Und  Zunge.  Entwicklungsstörungen 
dei'  Vorderhornzellen,  des  Rückenmarkes1  und  einzelner  Hirn- 
nervenkerne  dürften  die  anatomische  Grundlage  der  Erkrankung 
äein.  _  q  Wiener. 

81.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Salzburg 

vom  19.  bis  25.  September  1909. 

(Fortsetzung.) 

Abteilung  für  Kinderheilkund e. 

Vorsitzender :  Feer-  Heidelberg. 

Berichterstatter:  Prof.  Langst  ein -Berlin. 

L  Sitzung,  Samstag,  18.  September  1909. 

L.  M  e  y  e  r  -  Berlin :  Die  Bedeutung  der  Mineralsalze 
bei  den  Ernährungsstörungen  des  Säuglings.  (Referat¬ 
thema.)  '  '  '  ;  t  '  fi 

Einleitend  weist  Referent  auf  unsere  Kenntnisse  über  die 
lonenwirkung  bei  Pflanzen  und  niederen  tierischen  Organismen 
und  über  die  von  den  Mineralsalzen  ausgeübte  Regulation  des 
osmotischen  Gleichgewichtes  im  OrganisinUs  hin. 

Die  für  den  wachsenden  Säugling  notwendigen  Mineral¬ 
stoffe  liefert  die  Frauenmilch.  Die  Kuhmilch  enthält  eine  größere 
Quantität  der  einzelnen  Salze  als  die  Frauenmilch.  Trotzdem 
st  der  osmotische  Druck  beider  derselbe.  Freilich  unterscheiden 
de  sich  in  anderen  physikalischen  Beziehungen  nicht  unwesent- 
ich,  so  enthält  die  Frauenmilch  mehr  freie  Ionen  als  die  Kuh- 
ni I cli  (Koppe).  Aber  diese  Unterschiede  erklären  keineswegs 
len  differenten  Ernährungs'erfolg  beider  Milcharten.  Wir  wissen 
vorläufig  nur  auf  Grund  der  Molkenaustauschversuche  (L.  Meyer), 
laß  der  Molkenanteil  der  Milch  ausschlaggebend  für  den  Er- 
lährungserfolg  ist.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  die  Frauen- 
nolke  mit  oder  ohne  Säure  bereitet  ist. 

Die  Retention  der  Mineralsalze  ist  bei  Frauenmilch-  und 
vuhmilchernährung  nicht  wesentlich  verschieden.  Die  zurück- 
lehaltenen  Salze  dienen  als  Baumaterial  der  neuen  Zelle  und 
;ur  Unterhaltung  wichtiger  Funktionen  und  wie  wir  beim  Säug 
ing.  exakt  nachweisen  können,  für  die  Regulation  des  Körper- 
ewirhtes,  der  Temperatur  und  des  Pulses. 

Zuerst  hat  Freund  auf  die  Bedeutung  der  Salzretenlion 
ls  Indikator  des  Wasseransatzes  hingewiesen.  Diese  Bedeutung 
önnen  wir  am  präzisesten  erfassen,  wenn  wir  bei  der  Dar¬ 
eichung  der  Nährstoffe  die  Mineralien  aus  der  Nahrung  aus- 
chalten.  Sofort  erfolgt  darauf  eine  jähe  Abwärtsbewegung  des 
mrpergewichtes  bis  zu  dem  Moment,  wo  eine  erneute  Zufuhr 


von  Salzen  das  Gewicht  wieder  zum  Aufstieg  bringt.  In  Analogie 
'  ?-n  n?' f  .issen  der  allgemeinen  Pathologie  nimmt  man  an, 
daß  die  Chloride  die  Regulatoren  des  Wasserbestandes-  sind. 
Durch  Beobachtung  der  Körpergewichtsveränderungen,  die  sich 
nach  Zusatz  bestimmter  Mineralsalze  einslelllen,  konstatieren 

A  F'rr  I6 7 f r  ,U,K  S-  (  ohn’  <]:lß  in  der  Tat  in  erster  Linie 
das  Kochsalz  hydropigen  wirkt  (Zunahme  von  zirka  660  g  in 

v! (\l  -  a|ci'1-  ^er  Analyse  der  Kochsalz, -Wirkung  ergab  es 

sich,  daß  die  gewichtsbefördernde  Wirkung  des  Cl-Ions  aufhörte 
wenn  es  m  Verbindung  mit  K  oder  Ca  gereicht  wurde.  Dagegen 
führten  anderweitige  Verbindungen  des  Na.  ebenfalls  einen  Ge- 
wichtsansüeg  herbei  (zirka  200  g).  Am  ausgeprägtesten  wirkten 
freilich  die  im  Kochsalzmolekül  vereinigten  Na-  und  Cl-Ionen 
so  daß  von  den  Anäonen  dem  CI  der  stärkste  hydropigene  Effekt 
zUkommt. 

Verbindung  von  K-  und  Ca-Ionen  alterierten  die  Gewichts- 
viiive  entweder  nicht  oder  brachten  sie  zu  einem  ausgeprägten 


Abfall. 

Ebenso  klar  ist  die 
der  Körperwärme  und  der 
zuerst  Untersuchungen  aus 
gewiesen  haben.  So  wissen  wir,  daß 
Mengen  physiologischer  Kochsalzlösung 


Beziehung  zwischen  der  Regulation 
Einfuhr  von  Mineralsalzen,  auf  die 
der  Fink  eiste  in  sehen  Klinik  hin- 
die  Injektion  geringer 
(S  c  h  a  p  s)  Tempera  tur- 


eihöhungen  hervorruft,  die  durch  die  Zufügung  von  kleinen 
Mengen  K  und  Ca  abgeschwächt  werden  konnten.  Es  mußte 
aber  zweifelhaft  bleiben,  ob  dieses  Fieber  der  Injektion  des 
Salzes  zuzuschreiben  oder  als  allgemeines  Resorptionsfieber 
aufzufassen  war.  Klarheit  brachte  die  Reaktion,  die  sich 
auf  die  orale  Einführung  von  Mineralsalzen  einstellte  (L.  Meyer). 
Na -Salze,  vor  allem  die  Halog e n natriu m ve r b i n d u ngen  (unsicher 
andere  Verbindungen  des  Na)  schraubten  (2  bis  3  g  Na  CI  in 
100  g  Wasser)  die  Temperatur  erheblich  in  die  Höhe  u.  zw.  in 
einem  frappant  gleichbleibenden  Typus.  Selten  wirken  K-Salze 
pyrogen,  dagegen  erzeugen  Ca-Salze  (Schloß)  Untertempera¬ 
turen. 

Auch  Puls  Und  Leukozytenzahl  können  durch  die  Einführung 
von  Mineralsalzen  verändert  werden.  Die  geschi'derten  Beziehun¬ 
gen  der  Mineralsalze  haben  den  innigsten  Konnex  mit  den  Er¬ 
scheinungsformen  der  Ernährungsstörungen,  die  entsprechend  der 
Fi  nkel  st  ein  sehen  Nomenklatur  behandelt  werden. 

Die  Untersuchungen  des  Mineralstoffwechsels  im  Stadium 
der  Bilanz-störungen  und  der  Dekomposition  haben  wichtige  Ab¬ 
weichungen  von  der  Norm  ergeben.  Während  eine  Zulage  än 
Fett  beim  gesunden  Säugling  die  Resorption  der  Mineralstoffe 
kaum  tangiert  und  ihre  Bilanz  verbessert,  kommt  es  hier  zu 
einer  so  weitgehenden  Erhöhung  der  Aschenausscheidung  im  Kot, 
daß  ein  Verlust  einzelner  Mineralstoffe  zustande  kommt  Und 
zwar  scheint  es  bei  der  Bilanzstörung  (Entleerung  von  Fett¬ 
eisenstühlen,  geringe  Alteration  des  Allgemeinbefindens),  vor  allem 
zu  emei  Entziehung  von  Kalk  und  Magnesia  bei  der  Dekomposition 
(Körpergewichtsstürze,  Durchfälle  etc.)  zu  einer  Entziehung  von 
Alkali  (wahrscheinlich  infolge  enteraler  Säurebildung)  zu  kommen. 
Die  zuerst  von  der  Czernyschen  Schule  studierten  Veränder¬ 
ungen  im  Mineral  Stoffwechsel  stehen  z'u  den  wichtigsten  Sym¬ 
ptomen  dieser  Erkrankungen  in  engen  Beziehungen,  zum  Ge¬ 
wichtsstillsland  bei  der  Bilanzstörung,  den  Gewichtsabfällen,  der 
Untertemperatur  und  Pulsverlangsamung  bei  der  Dekomposition, 
die  auf  Grund  der  vorher  geschilderten  Wirkung  der  Ionen 
™  Organismus  verständlich  werden.  Die  diätetische  Therapie, 
durch  die  wir  die  genannten  Störungen  der  Heilung  zuführten, 
behebt  den  Mineralverlust,  bis  es  wieder  zu  normalen  Retentions¬ 
werten  kommt. 

Für  die  Dyspepsie  und  Intoxikation  liegt  noch  keine  um¬ 
fassende  Untersuchung  des  Mineralumsatzes  vor.  Wahrscheinlich 
kommt  es  bei  der  Intoxikation  infolge  der  starken  Säurebildung 
im  Darm  ebenfalls  zu  einer  Entziehung  von  Alkali.  Festgestellt 
ist,  daß  in  jenen  Stadien  schon  geringer  konzentrierte  Salz¬ 
lösungen  Temperaturerhöhungen  hervorbringen,  als  beim  nor¬ 
malen  Säugling  (bereits  1%).  Inwieweit  die  in  den  üblichen 
Nahrungsgemischen  enthaltenen  Mineralsalze  das  Fieber,  daß  wir 
hei  jenen  Ernährungsstörungen  beobachten,  erzeugen  und  unter¬ 
halten,  inwieweit  andere  Faktoren  hineinspielen,  soll  dahinge- 
gestellt  bleiben.  .Sicherlich  kommt  den  Salzen  bei  der  Patho¬ 
genese  des  alimentären  Fiebers  eine  große  Bedeutung  z'u. 

Die  Erkenntnis  des  Umsatzes  der  Mineralstoffe  bei  den 
Ernährungsstörungen  des  Säuglings  eröffnet  Perspektiven  auf 
anderweitige  Erkrankungen  im  Kindesälter  (Rachitis,  Tetanie) 
und  darüber  hinaus  auf  allgemeine  pathologische  Geschehnisse 
überhaupt.  r  inr. 

Diskussion:  Roll -Berlin  berichtet  über  refraktometri- 
sche  Untersuchungen  Zur  Feststellung  der  Salz-  und  Wasser- 
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Bilanz:  To  b  1  er -Heidelberg  will  den  physiologischen  und  patho¬ 
logischen  Wasserbestand  des  Organismus  strenger  geschieden 
wissen ;  nur  der  pathologische  stehe  unter  der  Herrschaft  des 
Kochsalzes,  der  physiologische  nicht ;  er  berichtet  (iber  Tier¬ 
versuche,  in  denen  er  durch  Magnesiumsulfat  Wasserverlust 
erzeugt  habe  und  durch  genaue  Analyse  der  einzelnen  Organe 
den  verbleibenden  Was'ser-  und  Aschenbestand  feststellen 
konnte.  > 

Lang  st  ein -Berlin  berichtet  über  Versuche  von  Bahr  dt 
und  Edelstein  im  Laboratorium  des)  Kaiserin-Aug'usta-Victoria- 
Hauses,  die  dafür  zu  sprechen  scheinen,  daß  Zufuhr  von  Kalk 
mit  der  Nahrung  der  Stillenden  den  Kalkgehalt  der  Frauenmilch 
vermehre. 

|Solt  mann -Leipzig  bespricht  die  Wirkung  der  Kochsalz¬ 
infusion. 

Freund -Breslau  erörtert  die  Wirkung  des  Chlors  in  bezUg 
auf  die  Wasserretention. 

Es  c  h  e  r  i  ch  -  Wien  diskutiert  die  Bedeutung  der  F  i  n  k  ei¬ 
st  ein  sehen  Ideen  über  die  Ernährungsstörungen  und  verweist 
auf  seine  Anschauungen  über  die  Stoffwechselfermente  der  Molke, 
die  in  der  Literatur  vielfach  mißverstanden  werden. 

Koppe -Gießen  betont  die  energiespendende  Fähigkeit  der 
Salze  und  die  Bedeutuug  der  osmotischen  Vorgänge  für  den 
Stoffwechsel. 

Thiem i  ch -Magdeburg  berichtet,  daß  es  ihm  bei  17  ganz 
jungen  Ammenkindern  nicht  gelungen  sei,  durch  Zufuhr  Von 
Kochsalz  und  Natrium  bicarbon.  Fieber  Izu  erzeugen  und  bestreitet 
deshalb  die  Richtigkeit  der  Anschauung  von  Salzfieber. 

H eub n e r- Berlin  will  die  Wirkung  der  enteralen  Zufuhr 
der  Salze  beim  gesunden  und  kranken  Kinde  strenger  gesondert 
wissen,  betont  die  Wichtigkeit  der  Kochsalzinfusionen  für  die 
Therapie  und  fragt  nach  der  Resorption  der  entgifteten  Kochsalz¬ 
lösung. 

Fink  eist  ein -Berlin  diskutiert  die  Frage,  welche  Kinder 
auf  die  Zufuhr  von  Salzen  in  positiver  Weise  reagieren;  den 
größten  Prozentsatz  positiver  Reaktionen  zeigen  die  Kinder  bis 
zum  vierten  Lebensmonat;  beim  dannkranken  Kind  bedarf  es 
geringerer  Dosen  als  beim  darmgesunden ;  einen  großen  Ein¬ 
fluß  hat  die  Individualität  des  Kindes;  Kinder,  die  mit  einem 
ganz  besonders  leistungsfähigen  Stoffwechsel  geboren  werden, 
zeigen  die  Reaktion  nicht;  auf  der  anderen  Seite  gibt  es  ältere 
Kinder  im  zweiten  bis  dritten  Lebensjahre  mit  einer  starken 
konstitutionellen  Ueberempfindlichkeit ;  schließlich  betont  Fin¬ 
kei  st  ein,  daß  die  Arbeit  von  Rosenthal  keine  Beweiskraft 
gegen  seine  Anschauungen  besitze,  da  dieser  Autor  eine  ganz 
falsche  Auswahl  von  Tieren  zu  seinen  Experimenten  getroffen 
habe. 

Riet  sch  el -Dresden  bestätigt  auf  Grund  von  Experimenten 
die  Anschauungen  L.  F.  Meyers;  er  unterscheidet  verschiedene 
Formen  der  Intoxikation  führt  eine  Gruppe  auf  Blitzschlag,  eine 
andere  auf  Schädigungen  durch  die  Ernährung  zurück;  nur 
die  erstere  Gruppe  verträgt  eine  Behandlung  mit  Salzlösungen, 
resp.  Mohrrübensuppe. 

Groß  er- Frankfurt  a.  M.  erörtert  die  Frage,  ob  es  einerlei 
sei,  Salze  in  ionilisierter  oder  nichtionisierter  Form  zuzu¬ 
führen,  bespricht  ferner  den  verschiedenen  Kalkgehalt  der 
Molke,  je  nachdem  die  Labung  extra  corpus  oder  im  Magen 
stattfindet. 

Ibra  him- München  hat  häufig  glatte  Entgiftung  unter  Salz¬ 
lösungen  bei  Intoxikationen  beobachtet  und  gute  Wirkungen 
von  der  Infusion  entgifteter  Kochsalzlösungen  gesehen. 

Schloßmann- Düsseldorf  bestätigt  auf  Grund  seiner  Er¬ 
fahrungen  Finkei  steins  Anschauungen;  nach  ihm  ist  die  Zu¬ 
fuhr  von  Kochsalz  sogar  ein  Reagens,  ob  ein  Kind  gesund  ist 
oder  nicht;  er  wendet  sich  gegen  gegenteilige  Beobachtungen 
aus  der  Klinik  Lüthjes;  von  der  Kalkzufuhr  bei  stillenden 
Frauen  hat  er  keine  Anreicherung  in  der  Frauenmilch  ge¬ 
sehen. 

Hochsinger- Wien  spricht  sich  für  die  Beibehaltung  der 
Kochsalzinfusionen  trotz  Fieberwirkung  aUs. 

Feer-Heidelberg  bespricht  die  Wichtigkeit  der  Experimente 
Finkeisteins  für  das  Verständnis  der  Ernähr ungsStörungen. 

Koppe  -  Gießen  bestätigt  die  Aus  lausch1  versuche  von 
L-  F.  Meyer. 

Im  Schlußwort  widerlegt  L.  F.  Meyer  die  Stichhaltigkeit 
der  Beobachtungen  T  h  i  e  m  i  c  hs. 

Adolf  F.  Hecht-Wien:  Das  Verhalten  der  Säure- 
bildung  im  Säuglingsdarm. 

Hecht  untersuchte  Säuglingsstühle  auf  flüchtige  Fettsäuren, 
indem  sie  angesäuert  und  der  Wasser  dampf destination  Unterworfen 
wurden.  Die  Menge  der  übergegangenen  Säure  wurde  durch 


Titration,  ihre  Art  durch  mikro  -  kristallographischc  Methoden 
bestimmt. 

iSchon  Neugeborene  an  der  Brust  haben  reichlich  freie 
flüchtige  Säuren  im  Stuhl,  vorwiegend  Essigsäure.  Da  flüchtige 
Fettsäuren  auch  bei  fettfreier  Nahrung  reichlich  zu  finden  sind, 
so  kommen  als  Quelle  derselben  neben  Fett  auch  Kohlenhydrate 
in  Betracht. 

Seifenstühle  enthalten  nur  wenig  flüchtige  Fettsäuren.  Der 
Liebigsuppenstuhl  enthält  weniger  Fettsäuren  als1  der  Bruststuhl, 
aber  mehr  als  der  Seifen-,  resp.  Kuhmilchstuhl. 

Im  allgemeinen  findet  man  unter  normalen  Verhältnissen 
mehr  Fettsäuren  als  unter  pathologischen.  Ein  gewisses  Mindest¬ 
maß  von  Gärungserscheinungen  ist  für  den  normalen  Ablauf 
der  Verdauungsvorgänge  nötig. 

Der  Vortragende  erklärt  sich  die  zweifellos  günstige  Wirkung 
der  Kohlehydrate  ohne  Verminderung  der  Fettmenge  in  der  Nah¬ 
rung  bei  Fettnährschäden  (Seifenstühlen)  in  der  Weise,  daß 
eben  durch  die  Gärung  und  infolgedessen  durch  die  Anwesenheit 
einer  genügenden  Menge  freier  niedriger  Fettsäuren  die  Bildung 
der  wasserunlöslichen  und  nicht  resorbierbaren  Kalkseifen  ver¬ 
hindert  wird  und  die  freien  hohen  Fettsäuren  nach'  Spaltung 
des  Neutralfettes  im  Darminhalt  vorherrschen.  Diese  erscheinen 
nach  den  neuesten  Anschauungen  (Over  ton,  Friedenthal, 
W.  Freund)  als  die  einzig  mögliche  Form,  in  der  das  Nahrungs¬ 
fett  noch  auch  eine  als  Kolloid  anzusehende  Alkaliseifenlösung 
die  Zellmembran  passieren  dürfte. 

Kohlehydratdarreichung  kann  wohl  eine  intermediäre  Azi¬ 
dose  bessern,  aber  eine  enterogene  Alkalipenie  nicht- 

Diskussion:  Langstein-Berlin  betont  die  Notwendig¬ 
keit,  die  Säurewirkung  pharmakologisch  zu  prüfen  Und  auf  diese 
Weise  feiststellen,  ob  man  enterogene  Säurebildung  und  Säure¬ 
zufuhr  per  os  identifizieren  dürfe,  wie  dies  die  Theorie'  Czerny- 
Kellers  tut-  Er  fragt  nach  der  Wirksamkeit  der  von  Hecht 
aus  dem  Stuhl  isolierten  Säuren  im  Tierexperiment. 

Hecht  stellt  solche  Experimente  in  Aussicht. 

Lu s  t -Heidelberg  :  Leber  Antifermente  im  Säug¬ 
ling  s  b  1 U  t  e: 

Durch  zahlreiche  Untersuchungen  des  Blutes  Von  Säug¬ 
lingen  konnte  nachgewiesen  werden,  daß  antiproteolytisch  wir¬ 
kende  Substanzen  regelmäßig  im  Serum  gesunder  und  kranker 
Säuglinge  sich  finden.  Quantitativ  stehen  sie  den  beim  Er¬ 
wachsenen  gefundenen  Werten  nicht  nach.  Die  Vermutung,  daß 
die  Kachexie  des  chronisch-ernährungsgestörten  Säuglings:  zu 
ähnlicher  Steigerung  des  Antifermentgehaltes  führe,  bestätigte 
sich  nicht.  Vielmehr  fanden  sich  bei  der  Atrophie  keine  von 
der  Norm  nennenswert  abweichende  Werte;  wahrscheinlich 
deshalb,  weil  die  Abmagerung  hier  in  erster  Linie  durch  ein 
Einschmelzen  von  Fettgewebe  bedingt  ist.  Hingegen  führen  die 
akuten  Störungen,  in  erster  Linie  die  alimentäre  Intoxikation, 
regelmäßig  zu  einer  Steigerung  der  antiproteolytischen  Substanzen. 
Als  auslösende  Ursache  kommt  in  diesen  Fällen  ein  toxischer 
Eiweißzerfall,  ein  Zugrundegeben  Von  Zellmaterial,  in  Betracht. 
Hier  spielen  die  Leukozyten,  die  bis  vor  kurzem  in  erster 
Linie  in  ursächliche  Beziehung  zu  der  antiproteolytischen  Sub¬ 
stanz  gebracht  wurden,  kaum  eine  Rolle. 

Disk  u  s  s  i  o  n  :  L-  F.  Meyer-  Berli n  bemerkt,  daß  auch 
bei  chronischen  Ernährungsstörungen  die  N-Bilanz  negativ  werden 
könne  wie  bei  der  Dekomposition. 

Lang  er- Graz  rekurriert  auf  Vers'uche  von  Po  tpe  seh¬ 
nig  g,  die  kein  eindeutiges  Resultat  ergeben  haben. 

Bau  er- Düsseldorf  berichtet  über  Versuche  der  Antitrypsin¬ 
bestimmung  beim  Neugeborenen  und  möchte  lieber  von  trypti- 
sc'hen  Hemmungskörpern  gesprochen  wissen . 

Pribram- Wien  hält  die  Antitrypsine  für  Fettkörper. 

Fink  ei  s  t  ei  n- Berlin  berichtet  über  auf  seiner  Klinik  an- 
gestellte  Versuche  über  Antitrypsinbildung  bei  schwer  dekoni- 
ponierten  Kindern,  was  mit  Rücksicht  auf  die  Duodenalgeschwür" 
besonderes  Interesse  verdient;  er  bestätigt  die  Resultate  Von 
Lust,  daß  auch  beim  schwer  dekomponierten  Kinde  die  Ver¬ 
hältnisse  die  gleichen  sind  wie  beim  gesunden. 

Lust,  berichtet  im  Schlußwort,  daß  er  sich  bei  seinen 
Versuchen  der  Kaseinmethode  von  F  u  1  d  bedient  habe. 

C.  T.  Noeggerath-Berlin:  Zur  Theorie  der  Säug¬ 
ling  s  e  r  n  ä  h  r  u  n  g. 

1.  (Gemeinsam  mit  W.  Kol  ff.)  Meist  mehrmals  (bis1  zu 
elfmal)  untersuchte,  aus  verschiedenen  Stillperioden  stammende 
Frauenmilch,  sowie  am  0.  bis  2.  Lage  nach  der  Entbindung 
gewonnene  Rolostren  von  30  Frauen  (darunter  19  Anstaltsammen) 
hämolysierten  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Versuche  das 
Blut,  von  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hammel,  Pferd  und  Hund 
peder  spontan,  noch  (die  vier  ersten  Blutarten)  bei  Zuhilfenahme 
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von  inaktiven  Normal-  und  Immunseris, 
Kaninchen  und  Mensch  herrührten. 


die  von  Rind,  Ziege, 


Auch  wurde  weder  in  Frauenmilch  allein,  noch  hei  An¬ 
wendung  hochwertiger  menschlicher  Immunsera,  unter  weitgehen- 
tler  Variation  der  Versuchsbedingungen  bakterizides  Komplement 
für  Typhusbazillen  gefunden. 

Wo  u.  zw.  demnach  nur  hämolytische  —  Komplemente 
nachgewmsen  werden  konnten,  traten  sie  spurweise  und  wechselnd 
ruf,  bei  manchen  Frauen  zeigten  sie  sich  niemals. 

2.  (Gemeinsam  mit  L.  Findley  und  E.  Fua.)  Beim  Aus- 
litrieren  des  Serums  von  98  Säuglingen  mittels  inaktivierten 
nenschhchen  Normalserums  auf  Komplemente  für  Hammel-  und 
Vleerschweinchenblut  konnte  zwar  gelegentlich  eine  Ueberein- 
minmung  des  Komplementgehaltes  mit  dem  Verhalten  dieser 
iinder  gegen  arteigene  und  artfremde  Nahrung  im  Sinne  Pf  aUnd- 
eis  beobachtet  werden.  Häufig  treten  aber  völlig  gegensätzliche 
Sefunde  zutage.  Ganz  widersprechend  können  die  Verhältnisse 
iei  gleichzeitiger  Untersuchung  desselben  Säuglingsserums  auf 
neide  Komplemente  nebeneinander  werden.  Eher  noch  scheint 
•in  gewisser  Zusammenhang  mit  dem  Wohlbefinden  und  dem 
Ute]  der  Säuglinge  zu  bestehen.  (Demonstration  von  Kurven- 
afeln.j  '  !  i  <  ;  i  1 


3.  Infolge  der  Seltenheit,  sowie  des  wechselnden  und  ge- 
mggradigen  Auftretens  von  Komplementen  in  der  Frauenmilch 
le  in  keiner  Beziehung  zu  ihren  heilenden  und  nährenden  Fähie- 
eiten  stehen  und  in  ihrem  völligen  Fehlen  im  Kolostrum, 
:i  der  Inkongruenz  endlich  zwischen  dem  Verhalten  der  Säug- 
nge  gegen  arteigene  und  artfremde  Nahrung  einerseits  und 
em  Komplementgehalt  ihrer  Sera  anderseits  verliert  die  Pfaund- 
ersehe  Fragestellung  ihre  Hauptstützen. 

Aber  auch  so  wäre  sie  nicht  haltbar.  Denn  die  eventuell 
nt  der  Frauenmi'ch  zugeführten  Komplemente  wüiden  —  Ungleich 
en  viel  widerstandsfähigeren  Antikörpern  —  im  Magen  zer- 
tort  werden.  Sölten  aber  noch  Reste  von  ihnen  die  Körperzellen 
Irreichen,  so.  ist  ihre  Beziehung  zu  deren  Ernährung  zurzeit 
och  zum  mindesten  unbewiesen. 

,  P  *,s.  ^ 11  s  s  *  0  n  '  Pf  au  n  dl  e  r-  München  ist  überrascht  vom 
anständigen  Fehlen  der  Komplemente  bei  ganz  gut  gedeihen- 
pn  Säuglingen;  die  Unterschiede  in  den  Befunden  sind  mög- 
cherweise  auf  die  Verschiedenheit  der  Methodik  zu  beziehen, 
r  selbst  hat  immer  wieder  darauf  hingewiesen,  daß  seine 
Tagestellung  die  Deutung  mancher  Befunde  nicht  erlaube.  Neuer- 
h  hat  er  eine  Methode  geübt,  die  sich  des  Blutes  von  einem 
|ille  paroxysmaler  Hämoglobinurie  bedient.  Auf  diese  Weise 
ud  Tatsachen  gefunden  worden,  die  sich  in  das  von  ihm 
lfgestellte  Schema  gut  einfügem.  Die  Frage,  bezüglich  der  Ein- 
otlichke.it  der  Alexine  ist  noch  nicht  spruchreif.  Schließlich 
.‘spricht  Pfaundler  die  Verwertbarkeit  der  Ehrlich  sehen 
leone  zur  Uebertraguiig  auf  Ernährungsvorgänge. 

E sch erich- Wien  gibt  zu  bedenken,  daß  eine  Arbeits- 
epothese  von  den  Stoffwechselfermenten  der  Milch  diese  mit 
■n  Komplementen  zu  identifizieren  nicht  erlaube. 

Mo  r  o -München  bespricht  die  Hämolyse  und  Bakterizidie 
irc'h  Frauenmilch. 

Bau  er- Düsseldorf  hat  gefunden,  daß  die  Kolostrummilch 
implementstoffe  enthalte,  ferner  glaubt  er,  daß  diese  in  der 
jiuermilch  nur  dann  Vorkommen,  wenn  eine  Entzündung  in 
|r  Drüse  vorhanden  sei  und  vindiziert  so  den  Komplement- 
pffen  diagnostischen  Wert  für  das  Vorhandensein  einer  Mastitis. 

Mo  ro  -  München  kann  die  Angaben  Bauers  nicht  he¬ 
utigen. 


-VI.  internat.  medizinischer  Kongreß  in  Budapest 

vom  29.  August  bis  4.  September  1909. 

HI.  Allgemeine'  Sitzlung. 

B eferent :  Dr.  Heinz  W  io  h  1  ge  m  u  t  h  -  Berlin. 

(Fortsetzung  des  Vortrages  Bashfords.) 

1  ©experimentelle  Re p r o du k t i on  der  K r e b  sd äs i  o neu. 

Jensens  großes  Verdienst  für  den  Fortschritt  des  Krebs- 
udiums  besteht  in  der  Tatsache,  daß  er,  von  seinen  Vorsängern 
Mo  rau  und  Hanau,  denen  wir  heutzutage  zuerkennen,  den 
tebs  von  einem  Tiere  auf  andere  derselben  Spezies  übertragen 
:  hahen  —  abweichend,  sich  nicht  darauf  beschränkte,  einen 
mor  von  derselben  histologischen  Struktur  wie  die-  der  ur- 
ä'ünglichen  Neubildung  an  der  Impfstelle  z:u  erzeugen.  Jensen 
f tvies  im  Jahre  1903  durch  sorgfältige  Verfolgung  des  Pro- 
2i’ses  an  der  Impfstelle,  daß  die  neue  Geschwulst  dem  fort¬ 
hetzten  Wachstum  der  Zellen,  den  Teilchen  des  eingeführten, 
uprünglichen  oder  Muttertumors  zü  verdanken  ist. 


Die  Tatsache,  daß  Metastasen  in  seinen  Versuchen  nicht 
vorkamen  vermindert  keineswegs  ihren  Wert.  Jensens  Ar- 
h eiten  folgten  fast  unmittelbar  diejenigen  Borreis  und  in  dem¬ 
selben  Jahre  die  von  Murray  und  mir.  Wir  bestätigten  Jen¬ 
sens  Beobachtungen  und  erweiterten  sie  an  einer  großen  Zahl 
anderer  bösartiger  Mäusegesohwülste.  Einer  der  lehrreichsten 
1  alle  ist  ein  Plattenepithelkrebs,  von  welchem  ich  Bilder  der 
ersten  Und  neunten  Impfgeneration  zeige.  Der  typische  Bau 
uer  iiaut  ist  in  der  neunten  Impfgeneration  sehr  schön  unter 
schwacher  wie  auch  unter  starker  Vergrößerung  zu  sehen. 

•  •  e,lmg(!!1  vorhergehenden  Widersprüchen  ist  man  jetzt 

einig,  daß  die  Infektion  keinen  Anteil  an  der  experimentellen 
Uebertragung  des  Krebses  hat;  sie  ist  eine  wahre  Trans¬ 
plantation  von  lebenden  Zellen.  Die  subkutane  Einführung 
eines  Teilchens  lebenden  Gewebes  reproduziert  nicht  die 
anatomischen  Bedingungen,  welche  beim  Karzinomatöswerden 
noimalei  Zellen  bestehen,  und  es  wäre  nicht  überraschend  ge¬ 
wesen  wenn  die  Krebszellen  nur  an  der  Impfstelle  wieder¬ 
gewachsen  waren  Ungeachtet  der  schon  1905  angegebenen  oben¬ 
erwähnten  Befunde,  erregte  dies  Mißlingen,  die  Ausbreitungs- 
asionen  zu  reproduzieren,  bei  einigen  Forschern  solch  geringe 
Ueberraschung,  daß  Ehrlich  1906,  die  Athrepsielehre  auf¬ 
stellend,  die  Annahme  machte,  ihre  Abwesenheit  sei  ein 
Urundmoment  und  dem  Umstande  zU  verdanken,  daß  die  Ge¬ 
schwulst  den  Nährboden  an  der  Impfstelle  so  durchzöge,  daß 
die  Festsetzung  der  Tumoren  an  anderen  Stellen  verhindert 
werde.  Die  Abwesenheit,  der  Metastasen  ist  größtenteils  von 
den  technischen  Impfdetails1  und  der  Wachstumsdauer  der  resul¬ 
tierenden  Geschwulst  abhängig.  Die  Reproduktion  der  Läsio¬ 
nen  ist  durch  unsere  Erfahrung  zh  einer  alltäglichen  Sache  der 
Laboratoriumsroutine  geworden.  Eine  Prüfung  der  Tatsachen  über 
die  experimentelle  Reproduktion  der  Krebsläsionen  beweist  uns 
daß  Libber ts  Anschauung,  daß  alle  Läsionen  der  Krankheit,’ 
sowie  sie  beim  Menschen  erscheint,  die  Folge  eines  fortge¬ 
setzten  Wachstums  von  Zellen,  die  ursprünglich  in  einem  Um¬ 
schriebenen  Gebiete  begrenzt  sind,  eine  ausreichende  ist. 


Die  Alters 
m  e  n  t  e  1 1  e  n 


Verteilung  des  Krebses  und  die  experi- 
Unterschiede  zwischen  jungen  und  alten 
Mäusen. 


Die  Untersuchungen  des  Imperial  Cancer  Research  haben 
ein  für  allemal  festgestellt,  daß  der  Krebs  eine  den  Menschen 
aus  der  ganzen  Welt  und  den  Wirbeltieren  gemeinsame  Krankheit 
ist.  Die  Bilder,  welche  ich  Ihnen  gezeigt  habe,  beweisen  klar 
uie  sehr  die  primären  Läsionen  der  Krankheit  einander  gleichen, 
auch  wenn  sie  in  so  entfernten  Wesen  wie  Mensch  und  Fisch 
Vorkommen.  Es  gibt  aber  noch  eine  andere,  auffallendere  ge¬ 
meinsame  Eigenschaft  dieser  Krankheit.  Ihre,  als  ..Alters Ver¬ 
teilung  des  Krebses  bekannte,  eigentümliche  Beziehung  zu  be¬ 
stimmten  Lebensperiöden  des  Menschen,  verrät  ein  für  alle 
V  irbeltiere  anwendbares  Gesetz,  und  deswegen  muß  jede  Er¬ 
klärung  über  die  Aetiologie  des  Krebses  mit  der  Tatsache  über- 
emstimmen,  daß  vom  statistischen  Standpunkt  aus'  der  Krebs 
eine  Funktion  des  Alters  und  vom  biologischen  eine  Funktion 
dei  Seneszenz  ist.  Das  Altersgesetz  des  Krebses  ist  Von  fundamen¬ 
taler  ätiologischer  und  allgemein  biologischer  Bedeutung.  Es 
gilt  sowohl  für  die  kollektiv  oder  individuell  betrachteten  Orga¬ 
nismen  einei  Spezjes  als  auch  für  ihre'  einzelnen  Organe  und 
Gewebe. 

\  iele  alte  Personen  entrinnen  dem  Krebse,  welcher,  es  muß 
deutlich  hervorgehoben  werden,  nicht  durch  hohes  Alter  erzeugt 
wird;  die  konstitutionelle  oder  die  auf  umschriebene  Gewebs- 
gebiete  begrenzte  Seneszenz  spielt  nur  als1  endogener,  prädis¬ 
ponierender  Faktor  mit. 


Die  Behauptung  der  Zunahme  des  Krebses. 

Mit  dem  Probleme  der  relativen  Kreb sfrequen z  in  dieser 
oder  jener  Bevölkerung  und  Area  sind  wir  bei  der  viel  disku¬ 
tierten  Frage  ihrer  behaupteten  Zunahme  angelangt. 

Die  Krebsteterblichkeitsziffer  ist  von  Jahr  zu  Jahr  in  allen 
Ländern  gewachsen.  Diese  Zunahme  ist  geeignet,  sehr  beun¬ 
ruhigend  zu  eischeinen,  wenn  man  sie  als  ein  Nationalproblem 
betrachtet,  z.  B.  in  Deutschland,  England,  den  Vereinigten 
Staaten,  ohne  die  Universalität  des  Phänomens  zu  berück¬ 
sichtigen. 

Wenn  wir  aber  das  Problem  in  dem  Lichte  seiner  Ver¬ 
allgemeinerung  _  bei  Mensch  und  Tier  betrachten,  außerdem  den 
wechselnden  Wert  der  Daten,  welche  in  verschiedenen  Ländern 
und  in  verschiedenen  Zwischenräumen  in  demselben  Lande  ZU 
statistischen  Zwecken  gebraucht  wurden,  ebenso  auch  die  un¬ 
gleiche  Verläßlichkeit  der  angewandten  statistischen  Methoden 
berücksichtigen,  gibt  es  keine  Entschuldigung  für  diejenigen,  die 
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dip  mil  Recht  entstandene  Angst  des  Laienpublikums  durch 
übertriebene  Berichte,  es  bestehe  jetzt  erhöhte  Neigung  zum  Krebs 
auf  Idie  Spitze  treiben. 

Ohne  weiter  in  eine  Diskussion  der  K rebsstatis liken  ein¬ 
zugehen,  möchte  ich  betonen,  daß  die  dem  Krebs  zugeschriebene 
Sterblichkeitsziffer,  wenn  dieser  als  Todesursache  angegeben  ist, 
bei  jedem  Lande  wächst,  parallel  mit  den  immer  genaueren 
Bevölkerungs-  und  medizinischen  Statistiken  der  verschiedenen 
Länder. 

Die  Diagnosefehler  in  der  allgemeinen  Praxis  sind  wahr¬ 
scheinlich  nicht  weniger  häufig  als  in  den  Krankenhäusern,  ob¬ 
gleich  natürlich  kein  direkter  Vergleich  zwischen  Kvankenhäuser- 
patienten  und  allgemeiner  Bevölkerung  möglich  ist.  Ich  brauche 
nicht  auf  die  Möglichkeiten  einzugehen,  die  Erkennung  der  Krebs¬ 
fälle  hei  wilden  Rassen  und  Tieren  zu  Verbessern ;  es  dürfte  aber 
wohl  hervorgehoben  werden,  daß  die  günstigen  Gelegenheiten, 
das  Krebsalter  häufig  zu  erreichen,  in  vielen  Fällen  nicht  vor¬ 
handen  sind.  Die  höhere  Frequenz'  des1  Krebses  bei  Haus-,  in 
Vergleich  zu  wilden  Tieren,  erscheint,  wie  ich  1903  betonte, 
nicht  von  der  Berührung  mit  dem  weißen  Menschen,  sondern  von 
der  Tatsache  abhängig  zu  sein,  daß  der  Mensch  dieselben  so 
versorgt  und  beschützt,  daß  sie  in  größerer  Zahl  lange  genug 
leben,  um  ihre  respektiven  Krebsalter  zu  erreichen. 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  versucht,  das’  statistische 
Krebsstudium  durch  die  Aufzählung  der  leidenden  anstatt  der 
an  dieser  Krankheit  gestorbenen  Personen  weiter  zü  bringen. 
Es  ist  viel  schwerer  zu  entscheiden,  ob  eine  Person  an  Krebs 
leidet  als  festzustellen,  ob  sie  daran  gestorben  ist.  Für  den 
Beweis  einer  wahren  Zunahme  des  Krebses,  vom  statistischen 
Standpunkte  aus,  ist  diese  -Methode  der  Sammelforschung  ebenso 
verfehlt  wie  das  Vertrauen  in  die  Krankenhaus-Statistiken.  Höherer 
Wert  der  statistischen  Krebsuntersuchungen  ist  nur  von  einer 
Verfeinerung  der  Sterblichkeitsstatistiken  im  großen  ganzen,  das 
heißt  von  einer  strengeren  Genauigkeit  aller  Daten,  auf  welche 
sich  die  Bevölkerungs-  und  medizinischen  Statistiken  Unbedingt 
stützen,  zu  erwarten.  Das  Bedürfnis  einer  größeren  Vollkommen¬ 
heit,  Gleichheit  und  Genauigkeit  in  den  Sterblichkeitsdaten  Und 
den  Berichten  über  die  Alterskonstitution  dnr  Bevölkerungen  tritt 
noch  dringender  hervor,  wenn  man  die  Krebsstatistiken  aus  ver¬ 
schiedenen  Ländern  Vergleicht-  Solche  Vergleiche  zwischen  ver¬ 
schiedenen  Ländern  können  hur  wertvoll  sein,  wenn  die  Ge¬ 
nauigkeit  und  Vollkommenheit  der  P e vö 1  kf ■  ru n g ssterb  1  ichkei ts- 
Statistiken  auf  eine  viel  höhere  Basis  gehoben  werden. 

Aus  diesen  und  auch  noch  anderen  Gründen  ist  in  England 
keine  Sannnelforschung  gemacht  worden.  Da,  wo  sie  stattfand, 
z.  R.  in  Deutschland,  Holland,  Ungarn  und  Spanien,  ist  man  mit 
den  Krebsproblemen  doch  nicht  weitergekommen.  x\us  denselben 
Gründen  betrachten  wir  auch  den  Versuch,  eine  gleichmäßige, 
internationale  Krebsstatistik  zu  gründen,  als  ein  unerreichtes 
Ideal,  welches  die  Energie  sowie  die  finanziellen  Mittel  von 
anderen  nützlichen  UntersUchüng'srichtungen  ablenk1. 

Es  besteht  kein  Zweifel,  daß  eine  absolute,  von  Jahr  zu 
Jahr  notierte  Zunahme  der  Zahl  der  Krebsfälle  nicht  nur  prak'hch 
für  alle  Menschenrassen,  sondern  auch  für  die  Wirbeltiere  stap- 
findet.  Dies  aber  dem  Publikum  als  eine  wahre  Zunahme  des 
Krebses  zu  deuten  und  es  dadurch  zu  beunruhigen  in  dem'  Sinne, 
daß  eine  zu  der  Zahl  und  Alterskonstitu'ion  der  untersuchten 
Bevölkerung  unverhältnismäßige  Zunahme  statt, findet,  ist  r  ine 
Sophisterei.  Ein  großer  Teil  dieser  Zunahme  kann  mit  Sicher¬ 
heit  auf  die  größere  Zahl  der  das  ,, Krebsalter“  erreichenden 
Individuen  bezogen  werden.  Ein  anderer  bedeutender  Teil  ist 
mit  gleicher  Sicherheit  der  größeren  Sorgfalt  im  Aufsuchen 
der  Krankheit  zu  verdanken,  wie  für  manche  eingeborenen  Ras'sen 
und  für  Tiere  demonstriert  ist.  Das  allgemeine  Bestreben,  in 
allen  Ländern  die  Bevölkerungs-  und  medizinischen  Statistiken  zu 
verbessern,  ist  zum'  anderen  Teil  auch  mitverantwortlich.  Eine 
Uebersicht  aller  Umstände  läßt  uns  erkennen,  daß  diese  Fak¬ 
toren  immer,  seitdem  irgendeine  Statistik  gebraucht  wurcte,  gel¬ 
tend  waren.  Obgleich  es  unmöglich  ist,  zu  verneinen,  daß  eine 
relativ  größere  Proportion  der  Bevölkerung,  als  es  früher  der 
Fall  war,  an  Krebs  stirbt,  kann  man  jedoch  eine  wirkliche 
Zunahme  nicht  beweisen.  Was'  zu  einer  BeängstigunssUrsacbe 
des  Publikums  gemacht  wurde,  erscheint  in  der  Tat  sehr  wenig 
oder  gar  nicht  begründet  zu  sein. 

Die  Verteilung  des  Krebses  auf  ver schiedenel 
Körperteil  e. 

Bei  der  Betrachtung  der  Aetiologie  des  Krebses  muß  man 
seine  Prädilektionsstellen  berücksichtigen. 

Die  Vorliebe  des  Krebsles  beim  Menschen  für  manche  Teile 
mehr  als  für  andere  und  auch  das  lieber  wiegen  bestimmter  Krebs¬ 
formen  in  einem  einzelnen  Organ,  z.  B.  von  Carcinoma  scirrhosUm 


der  Brust  heim  Weihe,  müssen  von  einem  anderen  Standpunkte' 
aus,  als  dem  des  chronischen  Reizes  geprüft  werden.  Im  Lichte 
des  vergleichenden  Studiums  verraten  diese  Prädilektionsstellen 
die  Anwesenheit  endogener,  mit  dem  Krebse  verbundener  Fak¬ 
toren.  Bei  der  Uebersicht  der  Krebsverteilung  im  Wirbeltier- 
reiche  beobachtete  man  die  auffallende  Tatsache,  daß  bestimmte 
Formen  in  verschiedenen  Klassen  überwiegen,  z.B.  der  Thyreoidea¬ 
krebs'  der  Forelle.  Unter  den  Säugetieren  Sind  manche  Arten 
sehr  zu  Krebsformen  der  Milchdrüse  geneigt,  während  andere, 
obwohl  nahe  verwandt,  relativ  oder  vollständig  verschont  bleiben. 
Der  Mammakrebs  ist  außerordentlich  selten  bei  der  Kuh,  häufig 
heim  Weihe,  der  Hündin  und  der  Maus.  Bei  den  zUm  Mamma¬ 
krebs  geneigten  Tieren  zeigt  die  Krankheit  spezifische  Eigen¬ 
schaften  in  der  Beziehung  zwischen  dem  epithelialen  Teil  und 
dem  Bindegewebe,  z.  B,  Skirrhus  für  (den  Menschen  zartes  Stroma 
und  sehr  ausgesprochene  Tendenz  zu  ektatischen  Blutgefäßen 
und  zu  Blutungen  für  die  Maus,  für  den  Hund  Neigung  des 
Bindegewebes  Knorpel-  und  Knochengerüste,  für  die  Ratte  sklero¬ 
tisches  Gewebe,  wie  es  beim  Menschen  der  Fall  ist,  zu  bilden. 
Durch  die  Prüfung  reichlicher  Tatsachen,  wird  man  wahr¬ 
scheinlich  finden,  daß  die  Prädilektionsstellen,  von  einer  Klasse 
oder  nahestehender  Tierart  ziur  anlderan  tatsächlich  variieren. 
Da  die  äußeren  Bedingungen,  d.  h.  die  ständigen  Unterschiede 
verantwortlich  gemacht  werden  können,  sO  kann  man  sie  mit 
großer  Sicherheit  auf  angeborene,  den  verschiedenen  Säugelier- 
organismen  zugehörende  Eigentümlichkeiten  zurückführen.  Diese 
Eigentümlichkeiten  prädisponieren  bestimmte  Organe  für  die  Krebs¬ 
krankheit  oder  bewahren  dieselben  davor  und  bestimmen  auch 
noch  den  überwiegenden  Wachstumstypus’  eines  Organs,  z.B.  der 
Mamma.  Es  ist  schwer,  den  Schluß  zu  umgehen,  daß  jene  Unter¬ 
schiede  die  Behauptung  'rechtfertigen,  daß  spezifische  Inter¬ 
relationen  zwischen  bösartigen  Neubildungen  demselben  Organes, 
z.  B.  der  Mamma,  in  verschiedenen  Arten  und  dem  ganzen  Or¬ 
ganismus  existieren.  Auf  diese  Weise  sind  wir  bei  den  lokalen 
und  konstitutionellen,  mit  dem  Krebse  verbundenen  Bedingungen 
angelangt.  Wenn  wir  dazu  kommen,  die  Unterschiede  in  der 
Verteilung  des  Krebses  bei  Individuen  derselben  Varietät  einer 
Art  zu  vergleichen,  liegt  die  Versuchung  nahe,  anzunehmen, 
daß  eine  angeborene  oder  erworbene,  lokale1  oder  konstitutionelle 
Prä  disposition  in  einem  Falle,  eine  Abwesenheit  derselben  im 
anderen  Falle  vorliegt. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Programm 

dar  am 

Freitag  den  17.  Dezember  1909,  7  IJtar  abends, 

unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Ferd.  Hoclistetter  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Fröhlich:  Demonstration. 

2.  Dr.  Schwarz :  Ueber  Ausfallserscheinungen  bei  beiderseitiger 
Nebennierenexstirpation. 

3.  Diskussion  zur  Demonstration  Priv.-Doz.  Dr.  Holzknecht. 
Zum  Worte  gemeldet:  Geb.  Rat  v.  Strümpell,  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Frenud, 
Priv.-Doz.  Hans  Lorenz,  Dr.  Türk,  Prof.  Schlagenliaufer,  Dr.  Glaeßner, 
Dr.  Könisrstein,  Prof.  v.  Eiseisberg,  Priv.-Doz.  Dr.  Holzknecht. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz, 
Dr.  P.  Kämmerer,  Dr.  J.  Kyri,  Dr.  K.  Weiß  und  Priv.-Doz.  Doktor 
L.  Frenud,  Dr.  James  Eisenherg,  Dr.  Siegf.  Weiß  .und  Dr.  B.  Sperk, 
Dr.  K.  Linnert.  R  p  r  e  m  p  i  s  t  e  r.  Pal  tauf. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  findet  im  Hörsaale 
der  Klinik  Escherich,  Donnerstag  (len  IG.  Dezember  1909,  um 

7  Uhr  abends,  statt. 

Vorsitz:  Priv.-Doz.  Dr.  Hochsinger. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Dr.  B.  Sperk:  Ueber  die  klinische  Bedeutung  des  Fazialis- 

phänomens.  Das  Präsidium. 

Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  den  20.  Dezember  1909,  um  7  Uhr  abends,  im 
Sitzungsaale  des  Kollegiums,  I.,  Rotenturmstraße  19,  unter  Vorsitz  des 
Herrn  Dr.  H.  Telcky  stattfindenden 
wissenschaftlichen  Versammlung. 

Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Pick:  Neuere  Methoden  der  Dermatotherapie. 


Ophthalmologische  Gesellschaft  in  Wien. 
Programm  der  Mittwoch  den  22.  Dezember  1909,  7  Uhr  abends,  im 
Hörsaale  der  Klinik  Fuchs  stattfindendeu  Sitzung. 

1.  Bergmeister:  Demonstration.  -j  I 

2.  Meller:  Ueber  Staroperation  mit  peripherer  Irisausschneidung. 

Dr.  Rud.  Tertsch,  dzt.  Schriftführer. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Adalbert  Karl  Trupp.  Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  in  Wien. 

Druck  von  Bruno  Bartelt,  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  3. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 

unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  DDr 

tÄATSS»  Ä 

Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 
Herausgegeben  von 

inton  Freih.  v.  Eiseisberg.  Theodor  Esoherich.  Ernst  Fuchs.  Julius  Hoohenegg.  Ernst  Ludwig.  Edmund  v.  Neusser 

und  Anton  Weichselbaum. 


Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 


I. 


Aus  dein  Laboratorium  der  Ludwig  Spiegler- 
(Leiter:  S.  Frankel.)  Gewebeatmung  durch 
Von  Sigmund  Frankel  und  Ludwig 


3. 


Origiiialartikel:  1. 

Stiftung  in  Wien. 

Intermediärkörper. 

D  i  m  i  t  z.  S.  1777. 

Aus  der  I  mediz.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
liot.  L.  v.  Noorden)  Ueber  die  Wirkungsweise  des  Adrenalins 
bei  verschiedener  Applikation  und  das  Auftreten  desselben  im 
Harn.  Von  Priw-Doz.  Dr.  W.  Falt  a  und  cand.  med 
Lr.  Ivcovic.  S.  1780. 

Aus  der  chem.  Abteilung  des  k.  k.  serotherap.  Institutes  in 
Vien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.)  Ueber  einige  Aus¬ 
fallserscheinungen  nach  Exstirpation  beider  Nebennieren  Vor¬ 
läufige  Mitteilung  von  Dr.  Oswald  Sch  w  a  r  z,  Externarzt  der 
I.  Frauenklinik  S.  1783. 

4'  ÄUS  ü61  IT'  mediz'  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
rr  v*  N  e  u  s  s  e  r.)  Die  Einwirkung*  von  Ovarialsubstanz 
ant  luberkelbazillen.  Von  Dr.  Hermann  Wittgenstein 
Aspiranten  der  Klinik.  S.  1785.  ’ 

Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
Prot,  rreih.  v.  Eiseisberg.)  Zur  Frage  der  nichtparasitären  Leber- 
zysten.  Von  Priv.-Doz  Dr.  v.  Haberer,  klinischem  Assistenten, 
o.  1  /ob. 

Aus  dem  Institute  für  allgem.  und  exper.  Pathologie  in  Wien. 
(\  oi stand .  Hofrat  Prof.  Paltauf.)  Ueber  den  Pulsus  irregularis 


1  N  H  A  LT 


5. 


6. 


is  dem  Laboratorium  der  Ludwig  Spiegler-Stiftung  in 
Wien.  (Leiter:  S.  Fränkel.) 

Gewebeatmung  durch  Intermediärkörper.*) 

Von  Sigmund  Fränkel  und  Ludwig  Diniitz. 

ln  seinem  bekannten  Buch  „Das  Sauerstoffbedürfnis 
's  Organismus“  und  anderen  Arbeiten1)  hat  Paul  Ehr- 
ch  Versuche  beschrieben,  durch  welche  er  ermitteln  wollte, 
welchen  Geweben  des  Organismus  die  stärksten  Oxy- 
tions-  und  Reduktionserscheinungeil  ablaufen.  Zu  diesem 
vecke  spritzte  er  Tieren  Farbstoffe  ein,  z.  B.  Alizarin- 
iu,  Indophenol  blau  und  Methylenblau,  welche  Farbstoffe 
r  Reduktion  keinen  allzu  großen  Widerstand  ent.gegen- 
tzen  und  untersuchte  hernach,  ob  die  Gewebe  blau  ge- 
fbt,  oder  ihre  natürliche  Farbe  haben,  und  wenn  sie 
ztere  zeigen,  oh  durch  atmosphärischen  Sauerstoff,  der 
ihnen  eventuell  enthaltene  und  reduzierte  Farbstoff  re¬ 
feriert  werden  kann. 

Von  den  drei  genannten  Farbstoffen  ist  Methylen- 
oi  ein  sauerstoffreies  Gebilde  der  Formel 


perpetuus.  (Bemerkungen  zu  der  Mitteilung  Herings  „Ueber 
das  Fehlen  der  Vorhofzacke  (P)  im  Elektrokardiogramm  beim 
Irregularis  perpetuus“.)  Von  Priv.  Doz.  Dr.  C.  J.  Rothberger 
und  Priv.-Doz.  Doz.  Dr.  H.  W  interberg.  S.  1792. 

H.  Referate:  Die  Erkrankungen  der  Schilddrüse.  Myxödem  und 
Kretinismus.  Von  C.  A.  Ewald.  Ref.:  F.  Pineies.  Die 
Ki  ankheiten  der  Leber,  der  Gallenwege  und  der  Pfortader. 
Von  Prof.  Dr.  P.  K.  Pel.  Ein  Buch  für  praktische  Aerzte. 
Haarlem,  De  Erven  F.  Bohn.  Ueber  die  Behandlung  einiger 
wichtiger  Stoffwechselstörungen.  Von  Prof.  Carl  v.  Noorden 
Die  intestinale  Autointoxikation  und  ihre  Behandlung.  Von 
Prof  Dr  A.  Combe.  Ref.:  K.  Glaessner.  —  Ohrenheil¬ 
kunde.  A  on  A.  Bing.  Klinische  Mitteilungen  aus  dem  Gebiete 
der  Ohren-  und  Nasenkrankheiten.  Von  Dr.  Viktor  Lang  e. 

.  Alexander  —  Frühdiagnose  und  Tuberkulose- 
lmmunitat.  Von  Dr.  A.  Wolff-Eisner.  Ref. :  W.  Ne u- 
m  ann.  —  Grundlagen  der  Krankenpflege.  Von  Dr.  Hugo  Toll 
in  Stockholm.  Ref. :  S.  Lang. 

III.  Aus  rer8chiedeueii  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kougreßbericlite. 

Durch  Reduktion,  d.  h.  Eintritt  von  Wasserstoff,  wird 
es  in  seine  Leukoverbindung  umgewandelt :  Leukomethylen- 
blaiu. 


NH 


C6H3.  N(GH3)2Xc 
\cgH3.  N(CH3)2/‘ 


ch3 

CH, 


>N-C,H 


^N\ 


C,H,  N< 


/CH, 


SCI/"6"3  "\CH 


*)  Nach  einem  Vortrag  mit  Demonstrationen  in  der  k.  k.  Gesell¬ 
et  der  Aerzte,  Sitzung  vom  19.  November  1909.  —  Die  ausführliche 
eilung  erscheint  in  Pflügers  Archiv  für  Physiologie. 

*)  P.  E  h  r  1  i  c  b,  Die  Methylenblaureaktion  des  lebenden  Nerven- 
r1S»l  i  ^SC^e  mediz.  Wochenschr.  1885;  Zur  biologischen  Verwertung 
Methylenblau.  Zentralblatt  für  med.  Wissenschaften  1885,  H.  8. 


Durch  Oxydation  dieser  Leukoverbindung  erhält  man 
aber  wieder  den  blauen  Farbstoff. 

Man  erfährt  eigentlich  aus  den  Ehrlich  sehen  Ver¬ 
suchen  daher  nur  den  Ort  der  höchsten  Reduktionskraft, 
also  den  Ort,  wo  Sauerstoff-  und  wasserstoffhaltige  Gebilde! 
in  erster  Linie  wohl  das  Wasser,  in  der  Weise  ver¬ 
setzt  werden,  daß  der  frei  werdende  Wasserstoff  den 
I  arbstoff  reduziert,  das  heißt  in  seine  Leukoverbindung 
verwandelt  und  der  Sauerstoff  zu  Oxydation  verwendet  wird. 
Bei  diesen  Untersuchungen  zeigte  sich  nun,  daß,  wenn  man 
nicht  zu  große  Mengen  von.  Farbstoff  Tieren  injiziert, 
manche  Organe,  insbesondere  die  Nieren,  auf  dem  Quer¬ 
schnitt  nur  wenig  gefärbt  sind ;  läßt  man  sie  aber  au  der 
Luft  liegen,  so  färben  sie  sich  blau.  Die  Nerven,  welche 
in  besonders  hohem  Grade  die  Fähigkeit  besitzen,  Methylen¬ 
blau  au f zunehmen,  erscheinen  bei  der  Herausnahme  zu¬ 
erst  blau,  bed  eckt  man  sie  aber  mit  einem  Deckgläschen, 
so  daß  die  Luft  nicht  so  leicht  zutreten  kann,  so  jenp 
färben  sie  sich  wieder.  Nimmt  man  das  Deckglas  wieder 
fort,,  so  daß  der  Sauerstoff  der  Luft  ungehindert  an  das 
Präparat  herantreten  kann,  so  kommt,  die  blaue  Farbe 
wieder  zum  Vorschein.  Durch  den  Farbstoff,  welcher  re- 


1778 


Wiener  klinische  Wochenschrift.  1909. 


Nr.  51 


duziert  wird,  muß  also  gleichzeitig  eine  Oxydation,  einer 
anderen  Substanz  ausgelöst  werden,  du  ja  bei  dieser  Re¬ 
aktion  Sauerstoff  disponibel  wird. 

Die  Reduktionskraft  der  Gewebe  beruht  nach  Paul 
Ehrlich  auf  der  großen  Sauerstoffavidität  derselben., 

Eei  Untersuchungen  über  die  sogenannten  Lipoid¬ 
substanzen  der  Gewebe  von  Sigmund  Fränkel  und  seinen 
Mitarbeitern,2)  haben  besonders  die  Studien  über  die  Phos¬ 
phatide  der  Nieren  und  des  Gehirns  ein  eigentümliches  Re¬ 
sultat  gezeitigt,  welches  zu  den  von  Ehrlich  inaugurierten 
Versuchen  in  Reziehung  steht,  den  Ort  des  größten  Sauer¬ 
stoffbedürfnisses  mit  Zuhilfenahme  reduzierbarer  Farbstoffe 
zu  ermitteln.  Während  es  Ehrlich  darum  zu  tun  war,  zu 
beweisen,  daß  den  Geweben  infolge  ihrer  Sauerstoffavidität 
Reduktionskraft  zukommt  und  die  Gewebe  herauszufinden, 
welche  diese  Reduktion  der  Farbstoffe  durchführen,  haben 
unsere  Versuche  das  Resultat  gehabt,  daß  wir  in  den  Ge¬ 
weben  diejenigen  Substanzen  gefunden  haben, 
bzw.  daß  wir  diejenigen  Substanzen  aus  den  Geweben  iso¬ 
lieren  konnten,  welche  in  vitro  die  Fähigkeit  besitzen, 
Methylenblau  z.  B.  zu  entfärben  oder  mit  anderen  Worten, 
reduzierend  zu  wirken. 

Wir  haben  aus  der  Niere  drei  ungesättigte  Phos¬ 
phatide  isoliert,3)  welche  alle  das  Gemeinsame  haben, 
daß  sie  Stickstoff-  und  phosphorhaltige  Körper  sind 
von  stark  ungesättigtem  Charakter.  Als  wir  nun  diese 
drei  Verbindungen,  von  denen  wir  annahmen,  daß  sie 
vielleicht  infolge  ihrer  ungesättigten  Fettsäureketten  in  der 
angedeuteten  Richtung  reaktionsfähig  sind,  mit  diesem  Farb¬ 
stoff  zusammenbrachten,  sahen  wir,  daß  insbesondere  eine 
von  ihnen  Methylenblau  auffallend  stark  reduzierte,  wenn¬ 
gleich  auch  den  anderen  zwei  Phosphatiden  mehr  oder 
minder  diese  Eigenschaft  zugesprochen  werden  mußte.  Da 
gesättigte  Phosphatide  aber  diese  Fähigkeit  überhaupt  nicht 
besitzen,  'mußten  wir  annehmen,  daß  mit  den  doppelten 
Bindungen  in  den  Seitenketten  der  chemische  Vorgang  zu¬ 
sammenhängt.  Aber  merkwürdigerweise  stellte  sich  heraus, 
daß  gerade  die  am  wenigsten  ungesättigte  Verbindung  dieser 
drei  aus  der  Niere  isolierten  Substanzen  am  stärksten 
reduzierte  u.  zw.  ein  Diaminomonophosphatid.  Beim  Ge¬ 
hirn  hingegen,  wie  wir  gleich  vornherein  bemerken  wollen, 
liegen  die  Verhältnisse  umgekehrt.  Die  am  stärksten  un¬ 
gesättigte  Substanz,  das  Kephalin,4)  reduziert  am  stärkstein, 
während  eine  weniger  ungesättigte  Substanz,  das  Sahidin,5) 
viel  weniger  reduktionskräftig  ist. 

Wir  müssen  daher  zu  der  Ansicht  neigen,  daß  die 
Reduktion  von  Methylenblau  wohl  mit  dem  ungesättig¬ 
ten  Bau  der  fetten  Seitenketten  in  den  Phosphatiden 
zusammenhängt,  daß  aber  ein  spezifischer  Aufbau  des 
übrigen  Molekül  es  zum  energischen  Zustandekommen 
der  Wirkungen  notwendig  ist. 

Paul  Ehrlich  hat  weiters  gefunden,  daß  die  graue 
Substanz  des  Gehirns  schon  während  des  Lebens,  aber 
insbesondere  rasch  nach  dem  Tode  Alizarinblau  und  Indo¬ 
phenolblau  zu  entfärben,  d.  h.  zu  reduzieren  vermag, 

Bei  unseren  Untersuchungen  über  das  Gehirn  sind 
wir  nun  auf  eine  bereits  von  Thud  ich  um  beobachtete,  aber 
erst  von  uns  im  Verein  mit  E.  Neubauer4)  rein  darge¬ 
stellte  Substanz  gestoßen,  welche  die  Hauptmasse  der  un¬ 
gesättigten  Phosphatide  im  Gehirn  ausmacht.  Diese  Sub¬ 
stanz,  das  schon  früher  erwähnte  Kephalin,  ist  aus  dem 
Grund  sehr  schwierig  rein  und  unverändert  darzustellen, 
weil  es  mit  großer  Gier  Sauerstoff  aus  der  Luft  aulnimmt 
und  insbesondere  bei  Gegenwart  von  schwachoxydierenden 
Lösungsmitteln  wird  diese  eigentlich  lichte  Substanz  in 
eine  braune  bis  schwarze,  stark  oxydierte  und  verharzte 

2)  Bioch.  Zeitschrift,  Bd.  9,  S.  44;  Bd.  16,  S.  366  u.  378;  Bd.  17, 
S.  68;  Bd.  18,  S.  37;  Bd.  19,  S.  954;  Bd.  21,  S.  321  u.  337. 

3) Fränkel-Nogueira,  Ueber  die  Wechselwirkung  der  unge¬ 
sättigten  Nierenphosphatide  mit  Farbstoffen.  1.  c. 

4)  Fränkel-Neubauer,  Bioch.  Zeitschrift,  Bd.  21,  S.  321; 

Fränkel-Dimitz,  Bioch.  Zeitschrift,  Bd.  21,  S.  337. 

6)  Von  uns  mit  Kurt  Linnert  dargestellt.  Die  Mitteilung  über 
Sahidin  befindet  sich  im  Drucke. 


Masse  verwandelt.  Diese  Substanz  hat  eine  Fettsäurekette 
mit  zwei  doppelten  Bindungen  und  sie  verdankt  dieser  un¬ 
gesättigten  Kette  ihre  Eigenschaft,  so  ungemein  sauerstoff- 
avid  zu  sein.  Bringt  man  nun  das  trockene  Kephalin  mit 
Wasser  zusammen,  so  bildet  sich  eine  kolloidale  Lösung, 
welche  Methylenblau  sowie  auch  andere  Farbstoffe  schon 
in  der  Kälte,  aber  noch  viel  besser  bei  Körpertemperatur 
auch  bei  Anwesenheit  von  Luft  prompt  entfärbt.  Dabei 
findet  keine  Zersetzung  des  Farbstoffes  statt,  sondern  eine 
wirkliche  Reduktion,  denn  durch  Anwärmen  der  Lösung 
mit  Essigsäure  kann  man  die  blaue  Farbe  wieder  vollkommen 
regenerieren.  Da  nun  diese  Substanz  einen  sehr  großen 
Teil  der  Phosphatide  des  Gehirns  überhaupt  ausmacht,  so 
muß  sie  wohl  bei  dem  großen  Sauerstoffbedürfnis  dieses 
Organes  eine  bedeutende  Rolle  in  der  Vermittlung  des 
Sauerstoffwechsels,  der  oxydativen  und  reduktiven  Erschei¬ 
nungen  in  diesem  Gewebe  spielen.  Nun  haben  wir  aber 
solche  kephalinartige  Substanzen,  sowie  ungesättigte  Phos¬ 
phatide  überhaupt  in  vielen  von  uns  untersuchten  Ge¬ 
weben  angetroffen.  Ihre  Auffindung,  ihre  eigenartige  Rein- 
darstellung  und  eminente  Sauerstoffavidität,  regen  jeden¬ 
falls  die  Frage  an,  welche  Bedeutung  Substanzen  dieser 
Art  für  den  Sauerstoffwechsel  der  Gewebe  zukommt.6) 

Folgen  wir  der  Anschauung  Pflügers  und  betrachten 
wir  das  Protoplasma  als  ein  Riesenmolekül  von  bestimmter 
chemischer  Organisation  mit  einem'  spezifischen  Leistungs¬ 
kern,  an  dem  sich  Atome  und  Atomkomplexe  als  indifferente 
Seitenketten  anlagern,  die  nicht  für  die  spezifische  Zell¬ 
leistung,  wohl  aber  für  das  Leben  des  Protoplasmas  von 
Bedeutung  sind,  so  halten  wir  die  Sauerstoffbindung  nicht 
für  eine  Funktion  des  Leistungskernes,  sondern  wir  nehmen 
an,  daß  die  genannten  sauerstoffaviden  Phosphatide  solche 
indifferente  Nebenketten  darstellen,  welche  die  Sauerstoff¬ 
bindung  vermitteln  und,  wie  wir  weiter  ausführen  werden, 
in  dem  Wechselspiel  von  Reduktion  und  Oxydation  eine 
besondere  Funktion  besitzen. 

Wir  wissen,  daß  der  atmosphärische  Sauerstoff  aus 
zwei  mit  beiden  Valenzen  aneinandergeketteten  Sauersloff- 
atomen  0  =  0  besteht,  und  aus  diesem  Grunde  bei  ge¬ 
wöhnlicher  Temperatur  diejenigen  Stoffe,  welche  im  Or¬ 
ganismus  oxydiert  werden,  nicht  zu  oxydieren  vermag. 
Dieser  atmosphärische  Sauerstoff  wird  vom  Hämoglobin  auf¬ 
genommen  und  als  Oxyhämoglobin  im  Organismus  der  höhe¬ 
ren  Tiere  transportiert;  das  Oxyhämoglobin  aber  enthält 
ebenfalls  den  Sauerstoff  nur  molekular  gebunden  und  diese 
Verbindung  kann  leicht  zerfallen,  aber  wiederum  nur  unter 
Abgabe  von  molekularem  Sauerstoff.  Tatsächlich  kommen 
im  Blute  nur  sehr  wenig  Oxydationen  zustande  und  die 
Untersuchungen  Pflügers  haben  gezeigt,  daß  die  Gewebe 
selbst  und  nicht  das  Blut  der  Ort  der  Oxydationen  sind. 
In  die  Gewebe  selbst  muß  aber  der  Sauerstoff,  den  das 
Hämoglobin  abgibt,  in  irgend  einer  Bindung  gelangen 
und  dort  in  eine  Form  gebracht  werden,  welche  den  Sauer¬ 
stoff  aktiver  gestaltet. 

Als  Ueberträger  dieses  Sauerstoffes  können  wir  nun 
die  erwähnten,  so  ungemein  Sauerstoff  gierigen  Substanzen 
ansprechen,  welche  an  ihrer  doppelten  Bindung  den  Sauer¬ 
stoff  anlagern  und  für  die  Zwischenzeit  unter  Lösung  der 
doppelten  Bindung  sowohl  der  Kohlenstoffkette  als  auch 
des  Sauerstoffes  den  Sauerstoff  festhalten.  Wegen  der 
lockeren  Bindung  des  Sauerstoffes  aber  neigt  diese  neuge¬ 
bildete  Substanz  nun  sehr  zu  Zerfall  und  es  ist  anzunehmen, 
daß  dieses  wegen  der  starken  Spannung  am  Orte  der  Sauer¬ 
stoffablagerung  sehr  labile  Gebilde  etwa  unter  der  Einwir¬ 
kung  von  Enzymen  oder  leicht  oxydablen  Substanzen  den 
nunmehr  aktivierten  Sauerstoff  für  die  Oxydation  der  zu  oxy¬ 
dierenden  Körper  abgibt.  Hiebei  regeneriert  sich  natürlich 
die  doppelte  Bindung  in  der  Fettsäurekette,  und  das  un¬ 
gesättigte  Phosphatid  ist  wieder  in  der  Lage,  molekularen 

6)  Es  hat  schon  Waldemar  Koch,  Zeitschrift  für  physiol.  Chemie 
Bd.  37,  S.  188,  die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  sich  die  »Lezithane« 
mittels  ihrer  ungesättigten  Fettsäuren  am  Sauerstoffwechsel  beteiligen- 
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Sauerstoff  aufzuinehmen  und  für  eine  nächste  Oxydation 
vorzube  reiten. 

R  Ke  doppelten  Bindungen  in  den  Fettsäureketten  der 
Phosphatide  sind  also  als  der  geometrische  Ort  der  An¬ 
lagerung  und  Lockerung  des  atmosphärischen  Sauerstoffes 

anzusehen : 

Ort  der  doppelten  Bindung: 

^  R  und  R,  stellen  die  übrigen  An- 

„  I  teile  des  Phosphatids  dar.  An  den 

i  beiden  Kohlenstoffätomen  (C)  ist 

nur  ein  Wasserstoffatom  ange- 
H_~ ,  lagert;  mit  je  einer  Valenz  sind 

I  die  beiden  Kohlenstoffe  an  die 

entsprechende  Radikale  (R  und  Rt) 

Angelagerter  Sauerstoff:  g.ebunden.  Da  sie  aber  vierwertig 

^  sind,  so  sind  sie  gegenseitig 

.  mit  zwei  Valenzen  aneinanderge- 

H-  r_n  kettet:  eine  »doppelte  Bindung«. 

tritt  der  molekulare  Sauerstoff 

tt _ p _ p  an  sie  heran,  so  verwandelt  sich 

I  dieselbe  in  eine  einfache. 

Ri 

Die  Reduktionen,  welche  die  Zellen  durchzuführen 
vermögen  und  für  welche  Heffter7)  die  Sulfhydrylgruppen 
der  Eiweißkorper  als  reduzierendes  Agens  anspricht,  können 
ebenfalls,  wie  die  Untersuchungen  Frankels  mit  No  gueira 
und  Dirn itz  zeigen,  von  den  ungesättigten  Phosphatiden 
durch  geführt  werden,  ohne  daß  dieselben  Sulfhydryl  ent- 
halten  wurden.  Man  kann  sich  vorstellen,  daß  die  lipoid- 
loslichen  Farbstoffe  mit  diesen  ungesättigten  Phosphatiden 
bei  Gegenwart  von  Wasser  ein  System  bilden,  bei  dem  das 
Wasser  m  der  Weise  zerlegt  wird,  daß  die  beiden  Wasser- 
Istofte  für  die  Reduktion  des  Farbstoffes  verwendet  werden, 

!j  "iaueris,°h  aber  vorläufig  an  der  doppelten  Bindung 
des  Phosphatid  es  befestigt  ist  und  dann  wieder  durch  eine 
m  oxydierende  Substanz  mit  oder  ohne  Hilfe 'eines  En¬ 
zymes  verbraucht  wird.  Dabei  wird  das  Phosphatid  rege- 
lenert. 

Von  Werner8)  rührt  die  Theorie  her,  daß  in  den 
Jxommnsalzen  und  in  den  Hydraten  der  Sauerstoff  noch 
une  ungesättigte  Nebenvalenz  besitzt.  In  diesem  Falle 
könnte  die  doppelte  Bindung  mit  den  Nebenvalenzen  zwei 
Aasser  anlagern  und  die  Wasserstoffe  für  die  Reduktion 
-mer  wasserstoffgierigen  Substanz  im  selben  Systeme  dis- 
»ombel  werden.  Der  Testierende  Körper  wäre  dann  ganz 
lerselbe  oder  ganz  analog  gebaut,  wie  der-durch  bloße  Auf- 
lahnie  von  molekularem  Sauerstoff  aus  dem  ungesättigten 
hosphatid  entstandene. 

Aach  dieser  Hydrattheorie  von  Werner  kann  man 
ich  also  vorstellen,  daß  Hydrate  entstehen  u.  zw  in  der 
Veise,  daß  der  Sauerstoff  des  Wassers  eine  Nebenvalenz 
ntwickelt  und  sich  mit  dieser  an  den  Hauptsubstanzen  be- 
esügt.  Im  Sinne  dieser  Vorstellung  kann  man  annehmen, 
aß  an  dem  geometrischen  Ort  der  doppelten  Bindung  zwei 
lolekule  Wasser  unter  Lösung  der  doppelten  Bindung  der 
mhlenstoffkette  sich  anlagern. 


Ort  der  doppelten  Bindung: 

R 

I  ' 

H-G 

II 

H-C 

I 

Ri 


Hydratbildung: 
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H 
H 

\H 


H— C-o/ 

\H 

H-C-0 

I 

Ri 


7)  Heffter,  Mediz.  naturwissenschaftliches  Archiv  1907  Bd.  1 
’•  .fU  Archiv  für  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie,  Suplmt.  1908! 

rrha  f|  tu  Wlr^7  em  Te'i  der  Reduktionsvorgänge  im  Organismus 
rch  den  labilen  Wasserstoff  der  SulfhydryI-(SH-)Gruppe  gewisser  Ei- 
nllkorper  bewirkt,  indem  z.  B.  Ovalbumin  oder  Zystein  aus  Menschen- 
•trakte  dl6Se  be  Redukt]0nswirkung  ausüben,  wie  Organe  oder  Organ- 

!)  Werner,  Liebigs  Annalen,  Bd.  322,  S.  261,  296. 


Tatsächlich  geben  die  ungesättigten  Phosphatide  leicht 
Hydrate  und,  um  konstante  Analysen  zu  erhalten,  ist  es 
notwendig,  sie  mit  Benzol  solange  zu  kochen,  bis  alles 
Wasser  abgespalten  ist,  was  die  Erfahrungen  von  Th  ti¬ 
ff  i  drum  und  unsere  eigenen  Beobachtungen  bestätigen. 

res  es  labile  System,  in  welchem  eine  reduzierbare 
Substanz  gelöst  ist,  kann  nun  in  der  Weise  zerfallen,  daß 
die  Wasserstoffe  von  der  reduzierbaren  und  nun  reduzier 
lenden  Substanz  dem  System  des  Phosphatidhydrates  ent¬ 
nommen  werden.  Dann  entsteht  dasselbe  System,  welches 
sich  bei  der  Anlagerung  von  bloßem1  Luftsauerstoff  bildet 
und  welches  wieder  zum  oxydierenden  Zerfalle  neigt. 


Hydrat: 

R 


Entnahme  von  Wasserstoff: 
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H— G- 


H- 


H 


-Kn 

Rt 


H — G— 0 

I  I 

H-C— 0 
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Ri 


+  2<HH) 


Ist  aber  das  ungesättigte  Phosphatid  nur  für  sich  vor¬ 
handen  und  nimmt  es  atmosphärischen  Sauerstoff  auf,  so 
verharzt  es  unter  Dunkelwerden  und  gleichzeitiger  Oxyda¬ 
tion  und  geht  in  einen  Zustand  über,  den  wir  im  lOrganis- 
mus  nicht  finden,  der  aber  leicht  zu  beobachten  ist,  wenn 
man  solche  Substanzen  mit  den  größten  Kautelen  aus  den 
Geweben  dargestellt  hat  und  dann  der  Luft  exponiert.  Man 
erhält  dann  aus  weißen  Substanzen  dunkelbraune  bis 
schwarze  Schmieren. 

Diese  Vorstellungen  lassen  sich  sehr  gut  in  Einklang 
billigen  mit  den  heute  geltenden  Theorien  über  Autooxy¬ 
dationen.  V  ir  nennen  in  der  modernen  Nomenklatur  den 
den  Sauerstoff  aufnehmenden  Körper  Autooxydator  und 
t  en  durch  die  Vermittlung  des  Autooxydators  oxydierten 
Akzeptor.  Hiebei  ist  es  bemerkenswert,  daß  bei  allen 
solchen  Oxydationen  außerhalb  des  Organismus  von  dem 
aus  der  Luft  absorbierten  Sauerstoff  stets  die  Hälfte  von 
dem  autooxydablen  Körper  aufgenommen  wird,  während 
die  andere  Hälfte  aktiviert,  bzw.  von  dem  Körper  aufge¬ 
nommen  wird,  der  durgh  die  Vermittlung  des  Autooxydators 
oxydiert  wird.  Die  Erklärungen  für  diesen  Vorgang  sind 
sehr  mannigfaltig. 

Van  t’  Hoff9)  nimmt  an,  daß  bei  Autooxydationen 
nicht  der  Sauerstoff  als  solcher  wirksam  ist,  sondern  daß 
vielmehr  die  Sauerstoffmoleküle  zum  Teil  in  zwei  elektrisch 
polare  Atome,  lone,  zerfallen  und  daß  diese  die  Oxyda- 
tionserschemung  veranlassen,  indem  sie  sich  zur  einen 
Hälfte  an  den  Autooxydator,  zur  anderen  an  den  Akzeptor 
aniagern. 

Die  Superoxydtheorie  kommt  unseren  Vorstellungen 
am  nächsten  (Bach-E ngier).  Diese  Forscher  nehmen  an 
daß  der  m  den  Geweben  unbekannte  Aiitooxydator  ganze 
Sauerstoffmoleküle  unter  Bildung  einer  superoxydartigen 
Verbmdnng  aufnimmt.  Das  Superoxyd  gibt  ein  Atom  Sauer¬ 
stoff  leicht  ab  und  Chodat  und  Bach10)  unterscheiden 
eine  Oxygenase,  die  den  Sauerstoff  bindet  und  eine  Per¬ 
oxydase,  die  ihn  aktiviert. 

Daß  Oxydasen,  d.  h.  Körper,  welche  den  Sauerstoff 
auf  andere  Stoffe  übertragen,  durchaus  nicht  Enzyme  sein 
müssen,  haben  Hans  Euler  und  Ivan  Bolin11)  nachgewie¬ 
sen,  indem  sie  zeigten,  daß  bestimmte  Lakkasen  Katalysa¬ 
toren  sind,  aber  keine  Enzyme  und  daß  die  Reaktions- 
beschleunigupg  durch  Salze  organischer  Säuren  durchge- 
fuhrt  wird. 

WK  können  also  unsere  Vorstellung  folgendermaßen 
zusammenfassen : 

In  den  Geweben  existieren  Substanzen  ungesättigter 
Art,  die  wir  als  Phosphatide  erkannt  haben,  welche  bei 

ul  Xan  1  Hoff>  Zeitschrift  für  physikal.  Chemie,  Bd.  16. 

)  Hencht  der  deutschen  chem.  Gesellschaft,  Bd.  36,  S.  606. 

•  Euler  und  Bol  in,  Zeitschrift  für  physik.  Chemie,  Bd.  57,  S.80 
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einem  bestimmten  Aufbau  ihres  Moleküls  in  der  Lage  sind,  an 
ihrer  doppelten  Bindung  molekularen  Sauerstoff  anzulagern. 
Durch  diese  Anlagerung  wird  sowohl  die  doppelte  Bindung 
des  Sauerstoffs,  als  auch  der  Kohlenstoffkette  gelöst.  Da¬ 
durch  entsteht  eine  Lockerung  der  Sauerstoffatome  und 
die  Substanz  neigt  in  der  Weise  zum1  Zerfall,  daß  nunmehr 
aktivierter  Sauerstoff  von  einer  oxydabeln  Substanz  dieser 
Verbindung  entnommen  werden  kann.  Und  zwar  müssen 
beide  Sauerstoffatome  der  Verbindung  entnommen  werden, 
damit  sie  sich  regeneriert  und  wieder  in  der  Lage  ist, 
molekularen  Sauerstoff  in  fortwährendem  Wechselspiel  an¬ 
zulagern. 

Wie  die  Oxydation,  so  läßt  sich  auch  die  Reduktion 
in  den  Geweben  leicht  durch  die  Gegenwart  und  Mitwir¬ 
kung  dieser  Substanzen  erklären,  unbeschadet  der  Vor¬ 
stellungen,  die  Heffter12)  aufgestellt  hat,  daß  die  Sulf- 
hydryl-(SH-)Gruppe  der  Eiweißkörper  eine  reduzierende 
Funktion  hat,  da  beide  Bestandteile  des  Protoplasmas  kon¬ 
kurrierende  Funktionen  haben  können.  Die  Ubiquität  der 
Sulfhydryl-(SH-)Gruppe  in  allen  Eiweißkörpern,  mit  Aus¬ 
nahme  des  Elastins,  kann  aber  nicht  erklären,  warum  ein¬ 
zelne  Gewebe  stärker  und  einzelne  fast  gar  nicht  redu¬ 
zierend  wirken. 

Unsere  Vorstellung  geht  dahin,  daß  die  ungesättigten 
Phosphatide  am  Ort  der  doppelten  Bindung  Hydratwasser 
anlagern  und  die  zu  reduzierende  Substanz  lösend  in  sich 
aufnehmen. 

Tatsächlich  sind  auch  die  reduzierbaren  Farbstoffe 
und  die  reduzierbaren  Substanzen  in  Phosphatiden  löslich.13) 

Bei  der  Reduktion  verliert  die  Hydratverbindung  ihren 
Wasserstoff,  es  regeneriert  sich  vorerst  das  Superoxyd, 
welches  ganz  gleich  konstituiert  ist,  wie  das  Superoxyd, 
das  durch  Anlagerung  des  molekularen  Sauerstoffes  an  der 
doppelten  Bindung  entsteht  und  dieses  Superoxyd  gibt 
wieder  Sauerstoff  ab  und  regeneriert  sich  wieder  zum  ur¬ 
sprünglichen  Phosphatid. 

Daher  nennen  wir  diese,  den  Sauerstoffwechsel  und 
die  reduzierende  Funktion  der  Gewebe  vermittelnde  Sub¬ 
stanz,  welche  gar  keine  enzymatische  Funktion  hat,  und 
doch  die  Reaktion  wie  eine  Oxydase  durchführt,  einen 
Intermediärkörper,  und  schlagen  für  diese  Anschauung 
über  die  Gewebeatmung  und  Reduktion  den  Namen  vor : 
Theorie  der  Gewebeatmung  durch  Intermediär¬ 
körper.  _ 

Aus  der  I.  mediz.  Universitätsklinik  in  Wien. 

(Vorstand:  Prof.  C.  v.  Noorden.) 

Ueber  die  Wirkungsweise  des  Adrenalins  bei 
verschiedener  Applikation  und  das  Auftreten 
desselben  im  Harn.* *) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Falta  und  cand.  med.  L.  Ivcoviö. 

Die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  weisen  dem 
chromaffinen  System  in  der  Physiologie  und  Pathologie  eine 
immer  größere  Bedeutung  zu.  Die  Wirkungen  des  Adrenalins 
auf  Nerven  und  Gefäßsystem  und  auf  den  Stoffwechsel  sind 
von  der  mannigfaltigsten  Art.  Es  ist  daher  begreiflich,  daß 
man  auch  in  der  Therapie  beginnt,  diesem  wunderbaren 
Stoff  erhöhte  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Schon  seit  län¬ 
gerer  Zeit  benützt  man  das  Adrenalin  zur  lokalen  Anärni- 
sierang.  Ebenso  hat  es  bei  der  Stillung  von  Blutungen 
eine  breitere  Anwendung  gefunden;  hingegen  wird  es  erst 
seit  kurzem  zur  Hebung  der  Herztätigkeit  bei  Schwäche¬ 
zuständen  des  Herzens  empfohlen.'1)  Auch  als  Antidot 
dürfte  das  Adrenalin  in  manchen  Zuständen  in  Frage 

12)  Over  ton  hat  gezeigt,  daß  die  in  vita  protoplasmafärbenden 
Farbstoffe  lipoidlöslich  sind. 

13)  Hefter,  1.  c. 

*)  Nach  einer  Mitteilung  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  19.  November  1909. 

*)  Vgl.  Kongreß  für  innere  Medizin  1909,  S.  373;  vgl.  auch  die 
neueste  Mitteilung  von  M.  John,  Münchener  med.  Wochenschrift, 
23.  November  1909. 


kommen.2)  Die  Applikationsweise  war  bei  allen  diesen 
therapeutischen  Maßnahmen  eine  sehr  verschiedene: 
zum  Teil  wurde  es  lokal  aufgepinselt,  zum  Teil^  per 
os,  per  klysrna,  subkutan  oder  intravenös  eingeführt.  Selbst 
intravesikal  wurde  es  bei  Blasenblutungen  verwendet. 

Ueber  das  Schicksal  des  Adrenalins  im  Tierkörper 
ist  noch  nichts  sicheres  bekannt;  auch  sind  wir  bisher 
nur  mangelhaft  darüber  orientiert,  ob  die  physiologischen 
und  toxischen  Eigenschaften  des  Adrenalins  bei  verschie¬ 
dener  Applikation  die  gleichen  sind.  Die  breitere  thera¬ 
peutische  Verwendung,  welche  das  Adrenalin  in  nächster 
Zeit  erfahren  dürfte,  ließ  uns  eine  Studie  über  diesen 
Gegenstand  wünschenswert  erscheinen. 

Zum  Studium  der  Frage  nach  dem  Schicksal  des 
Adrenalins  im  Tierkörper  ist  eine  bequeme  Methode  zum 
Nachweis  desselben  in  tierischen  Flüssigkeiten  notwendig. 
Speziell  für  den  Harn  ist  die  Meltzer-Ehrma  nnsche 
Froschaugenmethode  nicht  geeignet.  Einerseits  haben  wir 
oft  bei  Patienten,  besonders  bei  solchen,  die  mit  verschie¬ 
denen  Diuretizis  behandelt  worden  waren,  eine  langsam 
auftretende  Mydriasis  beobachtet,  .welche  wahrscheinlich 
nicht  auf  Anwesenheit  von  Adrenalin  beruhte,  ander¬ 
seits  gibt  saurer,  hochgestellter  Harn  fast  regelmäßig 
Myosis.  Setzt  man  einem  solchen  Harn  Adrenalin  zu  (etwa 
zwei  Tropfen  der  l%oigen  Stammlösung  auf  5  cm3  Ham), 
so  genügt  dies  meist  nocn  nicht,  um  eine  deutliche  My¬ 
driasis  zu  erzeugen.  Erst  bei  Zusatz  größerer  Mengen  sieht 
man  jene  sich  rasch  entwickelnde,  maximale  Mydriasis  auf- 
treten,  die  für  Adrenalin  charakteristisch  ist. 

In  den  folgenden  Untersuchungen  bedienten  wir  uns 
der  bekannten  Eisenchloridreaktion  des  Adrenalins,  die  wir 
verfeinerten,  indem]  wir  sie  in  eine  Schichtprobe  umwan¬ 
delten.  _ 

Bekanntlich  gibt  Adrenalin  mit  Eisenchlorid  in  saurer 
Lösung  eine  Grünfärbung.  Macht  man  nun  alkalisch,  so 
erfolgt  ein  Umschlag  in  Rot  und  diese  Rotfärbung  ist  viel 
distinkter  als  die  grüne.  Noch  viel  feiner  wird  die  Probe, 
wenn  man  die  eisenchloridhaltige  Flüssigkeit  mit  Ammo¬ 
niak  überschichtet.  Man  kann  sich  hievon  leicht  überzeugen, 
wenn  man  sich  wässerige  Lösungen  von  Adrenalin  in  stei¬ 
genden  Verdünnungen  herstellt.  Schon  bei  einer  Verdün¬ 
nung  von  1:300.000  ist  die  Grünfärbung  nicht  mehr  sicher1 
unterscheidbar.  Ueberschichtet  man  nun  mit  Ammoniak,  so 
tritt  ein  deutlicher  rotvioletter  Ring  an  der  Schichtgrenze  auf. 

Für  den  Nachweis  des  Adrenalins  im  Harne  war 
diese  Modifikation  der  Eisenchloridreaktion  unbedingt  not¬ 
wendig,  da  die  Grünfärbung  infolge  der  Eigenfarbe  des 
Harnes  und  der  Fällung  der  Phosphate  nur  bei  sehr  starker] 
Konzentration  des  Adrenalins  wahrnehmbar  ist. 

Die  Probe  wird  in  folgender  Weise  angestellt: 

Der  Harn  wird,  falls  er  nicht  sauer  reagiert,  mit  Essig¬ 
säure  schwach  angesäuert.  Dann  kommen  auf  5  cm  Haraj 
zwei  bis  drei  Tropfen  einer  ganz  verdünnten  Eisenchlorid 
lösung  (drei  bis  vier  Tropfen  der  gewöhnlichen  Laborato¬ 
riumslösung  auf  einehalbe  Eprouvette  Wasser).  Nun  wird  mit 
Aether  überschichtet,  dann  werden  vorsichtig  einige  Tropfen 
Ammoniak  zufließen  gelassen.  Auf  diese  Weise  läßt  sich  bei 
nicht  zu  dunklen  Harnen  noch  Adrenalin  in  einer  Ver¬ 
dünnung  von  1 : 100.000,  sicher  aber  von  1 : 50.000  bei  Tages 
licht  nachweisen.  Ist  der  Harn  stark  gefärbt,  oder  enthäl 
er  Urobilin  oder  Gallenfarbstoff,  so  empfiehlt  sich  zuersi 
mit  Bleiazetat  zu  fällen  und  den  Ueberschuß  von  Bleiazeta 
mit  Schwefelwasserstoff  zu  entfernen.  Zucker,  Azeton,  Azet 
essigsäure  und  Eiweiß  stören  die  Probe  nicht.  Es  stell 
natürlich  nichts  im  Wege  den  Harn  vor  Anstellung  der  Probt, 
stark  einzuengen ;  so  haben  wir  20  Tropfen  Adrenalin  all¬ 
ein  Liter  Harn  (Verdünnung  1:1,000.000)  nach  der  fal 
lung  mit  Bleiazetat,  Enthleiung  mit  H2S  und  nachfolgendem 
Einengen  durch  unsere  Reaktion  deutlich  nachweisen  on 
nen.  Die  Methode  eignet  sich  wohl  auch  zum  Nachweis 

a)  W.  Falta  und  L.  I  v  c  o  v  i  6,  Adrenalin  als  Antidot.  Berlin« 
klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  43. 
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von  Adrenalin  in  anderen  Se-  und  Exkreten;  so  konnten  wir 
in  der  Milch  zugesetztes  Adrenalin  leicht  nachweisen, 
auch  für  den  Nachweis  des  Adrenalins  im  Blutserum  ist 
die  Methode  sehr  geeignet;  doch  sind  hier  verschiedene! 
Momente  zu  berücksichtigen,  auf  die  wir  erst  in  einer 
späteren  Mitteilung  eingehen  werden. 

Die  physiologische  und  toxische  Wirkung  subkutan 
oder  mtrapentoneal  einverleibten  Adrenalins  ist  bei  ver¬ 
schiedenen  Tierarten  sehr  verschieden  intensiv.  Meer¬ 
schweinchen  sind  nach  unseren  Untersuchungen  recht  em¬ 
pfindlich.  Bei  subkutaner  Injektion  genügen  meist  schon  0-5 
bis  1-0  cur  Adrenalin,3)  um  ein  Tier  von  400  bis  600  g 
Körpergewicht,  zu  töten.  Die  Tiere  werden  schon  wenige  Mi¬ 
nuten  nach  der  Injektion  sehr  schwach,  die  Atmung  wird 
groß,  sie  beginnen  am  ganzen  Körper  zu  schwitzen,  in 
einzelnen  Fällen  sahen  wir  den  Tod  unter  heftigen  ldoni- 
:  sehen  Krämpfen  eintreten ;  häufig  wird  Epistaxis  beobachtet 
Ueberstehen  die  Tiere  den  Eingriff,  so  findet  sich  meist 
aber  nicht  imhier  Zucker  im  Harne ;  außerdem  ent¬ 
wickeln  sich  sehr  oft  ausgedehnte  Nekrosen  an  den  Injek- 
tionsstellen.  Bei  größeren  Dosen  (über  1  cm3)  sahen  wir 
ausnahmslos  den  Tod  eintreten. 

Bei  intraperitonealer  Injektion  von  0-6  rüg  Adrenalin 
kann  die  Wirkung  eine  ganz  ähnliche  sein,  sehr  häufig  aber 
erfolgt  der  Tod  durch  eine  oft  recht  ausgedehnte  Nekrose 
des  Dünn-  oder  Dickdarmes.  Auch  bei  der  Injektion  von  nur 
0-4  mg  Adrenalin  sahen  wir  die  Hälfte  der  Tiere  an  Ne¬ 
krose  des  Darmes  zugrunde  gehen. 

Bei  Kaninchen  von  zwei  bis  drei  Kilogramm  Körper¬ 
gewicht  führt  subkutane  Injektion  von  2  bis  3  mg  Adre¬ 
nalin  bekanntlich  regelmäßig  zu  einer  reichlichen  Zucker- 
ausscheirlung ;  auch  hier  kommt  es  bisweilen  zu  Nekrosen 
an  der  Injektionsstelle.  Einzelne  Tiere  gehen  nach  der  In¬ 
fektion  unter  zunehmender  Schwäche  innerhalb  24  Stunden 
zugrunde. 

Beim  Hunde  führt  subkutane  oder  intraperitoneale  In¬ 
fektion  von  1  mg  Adrenalin  pro  Kilogramm  Körpergewicht 
nit.  ganz  seltenen  Ausnahmen  zu  reichlicher  Zuckeraus- 
jcheidung.  Auch  hier  entwickeln  sich  nach  subkutaner  In- 
ektion,  auch  wenn  die  Gesamtmenge  des  Adrenalins  an 
nehreren  Stellen  verteilt  ist,  häufig  Nekrosen.  Nach  intra- 
)eritonealer  Injektion  werden  beim'  Hunde  Nekrosen  des 
Darmes  nur  selten  beobachtet.  Auch  hier  zeigen  sich  nach 
Ier  Injektion  schwere  Vergiftungserscheinungen.  Die  Tiere 
sind  sehr  matt  und  können  stundenlang  lebhafte  Schmerz- 
iußerungen  von  sich  geben. 

Beim  Menschen  ist  die  Wirkung  bei  subkutaner  In- 
ektion  recht  verschieden.  Es  genügen  hier  oft  im1  Ver- 
Lältnis  zum  Körpergewicht  nur  minimale  Mengen,  um 
echt  starke  Glykosurie  zu  erzeugen.  Ein  prinzipieller 
Jnterschied  besteht  darin,  daß  nach  den  Untersuchungen 
on  Falta  und  Rüdinger4)  bei  subkutaner  Injektion 
ich  fast  regelmäßig  eine  ausgesprochene  Wirkung,  auf  den 
llutdruck  kundgibt,  während  man  bei  Kaninchen  oder  Hün¬ 
en  bei  subkutaner  Injektion  eine  Steigerung  des  Blut¬ 
ruckes  kaum  je  beobachtet.  Beim  Menschen  kann  der  Blut¬ 
ruck  vorübergehend  bei  einzelnen  Individuen  bis  180  an¬ 
teigen,  bei  anderen  ist  der  Anstieg  nicht  so  hoch,  kann 
ber  eine  Stunde  und  noch  länger  anhalten.  Auch  hier 
önnen  toxische  Erscheinungen :  Herzklopfen,  Kopfschmerz, 
ei  älteren  Leuten  mit  Arteriosklerose  sogar  Schüttelfröste 
uftreten,  hingegen  werden  niemals  Nekrosen  beobachtet. 

Weder  bei  Meerschweinchen,  noch  bei  Kaninchen  und 
funden,  noch  beim  Menschen  konnten  wir  in  zahlreichen 
ersuchen  nach  subkutaner  oder  intraperitonealer  Appli- 
ation  im  Harne  eine  positive  Adrenalinreaktion  erzielen.5) 
i  den  Versuchen  am  Menschen  will  dies  bei  der  geringen 

5)  Wir  verwendeten  zu  diesen  Versuchen  ausschließlich  das 

irenalin  von  Parke,  Davis  &  Comp. 

0  Falta  und  Rüdinger,  Kongreß  für  innere  Medizin  1909. 

8)  Nur  in  einem  Versuche  bei  einem  Kaninchen  war  die  Reaktion 
irk  positiv;  es  ist  nicht  unmöglich,  daß  bei  diesem  Tier,  das  im  Ver- 
uf  von  einer  Stunde  einging,  eine  kleine  Hautvene  getroffen  wurde. 


Dosis  nicht  viel  sagen;  die  Tatsache  ist  aber  bemerkenswert 
in.  den  Versuchen  an  Hunden,  in  denen  1  mg  pro  Kilogramm 
Körpergewicht,  also  eine  recht  große  Menge  injiziert  wurde.6 * 8) 
Daß  nach  subkutaner  Injektion  glykosurisch  stark  wirksamer 
osen  von  Adrenalin  bei  Kaninchen  und  Hunden  niemals 
Adrenalin  im  frischentnommenen  Blute  nachweisbar  ist,  wer¬ 
den  Falta  u.  Priestley')  in  einer  im  Druck  befindlichen 
Arbeit  zeigen,  dasselbe  gilt  nun  auch  für  die  intravenöse  In¬ 
fusion  von  Adrenalin.  Wir  haben  in  einem  Versuch  an  einem 
10  kg  schweren  Hund  nach  dem  Kretschmer  sehen  Ver¬ 
fahren,  5-5mg  Adrenalin  in  110cm3  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  in  50  Minuten  unter  konstantem  Druck  einlaüfen 
lassen.  In  dem  nach  zwei  Stunden  mittels  Katheter  ent¬ 
nommenen  Harn  fand  sich  reichlich  Zucker  und  keine  Spur 
von  Adrenalin.  Im  frisch  entnommenen  Blute  war  kein 
Adrenalin  nachweisbar.*) 

Ganz  anders  verhält  sich  nun  das  Adrenalin 
bei  peroraler,  intestinaler  oder  intravesikaler 
Applikation.  Zu  unserer  Ueberraschung  konnten  wir  vor¬ 
erst  feststellen,  daß  geradezu  enorme  Quantitäten  von 
Adrenalin  auf  diese  Weise  ein  verleibt  werden  können,  ohne 
irgendwelche  toxische  Erscheinungen  hervorzubringen.  Bei 
Meerschweinchen  versuchten  wir  zuerst  10  cm3  der  Parke- 
D  avis  sehen  Solution.  Diese  Tiere  ließen  überhaupt  nichts 
merken.  In  weiteren  15  Versuchen  haben  wir  Meerschwein¬ 
chen  von  500  bis  600  g  Körpergewicht  je  20  cm3  Adrenalin 
gegeben.  Einzelne  waren  in  der  darauffolgenden  Stunde 
hinfällig,  erholten  sich  aber  völlig.  Die  Mehrzahl  dieser 
Tiere  zeigte,  nachdem  sie  sich  von  dem  geringfügigen  Shock 
durch  die  Einführung  der  Sonde  erholt  hatten,  überhaupt 
keine  merklichen  Erscheinungen ;  nur  ein  Tier  ging  in  kurzer 
Zeit  ein.  Hier  ergab  die  Sektion  Hämorrhagien  und  eine 
Perforation  der  Magenschleimhaut  durch  die  Sonde;  bei 
den  übrigen  Tieren  ergab  die  später  vorgenommene  Sektion 
keine  Veränderungen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut.  Bei 
keinem  dieser  Tiere  trat  Zucker  im  Harne  auf. 

Bei  Kaninchen  haben  wir  fünf  solche  Versuche  an¬ 
gestellt.  In  einem  Versuch  gaben  wir  15,  in  einem  20,  iin 
einem  30,  in  einem  45  und  in  einem  50  cm3  Adrenalin  unit, 
der  Schlundsonde.  Nur  eines  dieser  Tiere  (mit  30  cm3) 
zeigte  Vergiftungserscheinungen  und  ging  in  wenigen  Stun¬ 
den  ein ;  die  übrigen  zeigten  keine  Erscheinungen.  Im1  Harn 
war  kein  Zucker  nachweisbar. 

Endlich  erwähnen  wir  drei  Versuche  an  Hunden  von 
10  kg  Körpergewicht.  Wir  gaben  dem1  ersten  mittags  20  cm3 
per  os  und  als  keine  Erscheinungen  auftraten,  noch  weitere 
55  cm3;  im  Harn  trat  kein  Zucker  auf;  einem  zweiten  Hund 
führten  wir  150  cm3  auf  einmal  mit  der  Schhmdsonde  ein, 
nach  zirka  %  Stunde  trat  Frbrechen  auf,  im  Erbrochenen 
war  noch  Adrenalin  nachweisbar ;  einem  dritten  Hund 
gaben  wir  ebenfalls  150  cm3  mit  der  Schlundsonde,  auch 
dieser  Hund  erbrach  nach  V2  Stunde  geringe  Mengen ;  diese 
wurden  sorgfältig  aufgenommen  und  wieder  einverleibt. 
In  dem  durch  Katheter  gewonnenen  Harn  dieser  drei  Tiere 
fand  sich  kein  Zucker. 

Untersuchungen,  mit  Einverleibung  von  Adrenalin  per 
rectum  haben  wir  nur  an  Meerschweinchen  gemacht. 
Während,  wie  oben  erwähnt,  die  tödliche  Dosis  hei  subku¬ 
taner  Injektion  unter  1  mg  liegt,  haben  wir  durch  ein  hoch- 
hinaufgeschobenes  Darmrohr  2  cm3  injizieren  können,  ohne 
daß  irgendwelche  Erscheinungen  auftraten.  Einem  zweiten 
Tier  injizierten  wir  auf  diese  Weise  10j  cm3 ;  das  Tier  vertrug 
es  anscheinend  ganz  gut,  es  trat  kein  Zucker  im1  Harne  auf, 
am  nächsten  Tag  war  es  tot,  die  Sektion  ergab  eine  iganz 
umschriebene  Nekrose  an  der  Flexura  sigmoidea,  mit  be¬ 
ginnender  Peritonitis. 

6)  Wir  haben  uns  nachträglie.h  überzeugt,  daß  auch  die  von 
Schur,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1909,  Nr.  46,  vor  kurzem  angege¬ 
bene  Reaktion  bei  dieser  Applikation  im  Harne  negativ  ausfällt  od^r  zu 
mindestens  gegenüber  normalen  und  in  der  gleichen  Weise  behandelten 
Harnen  keinen  deutlichen  Ausschlag  erkennen  läßt. 

7)  Falta  und  Priestley,  Zeitschr.  für  klin.  Medizin. 

*)  Betreffs  genauerer  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Adrenalin 
im  Blut  müssen  wir  allerdings  auf  eine  spätere  Mitteilung  verweisen. 
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Von  Interesse  ist  ferner  ein  Versuch  bei  einem  Kanin¬ 
chen  mit  intravesikaler  Einverleibung  von  Adrenalin.  Nach¬ 
dem  die  Blase  aus-gedrückt  worden  war,  wurden  mittels 
Katheters  10cm3  Adrenalin  eingeführt.  Das  Tier  kam  in  den 
Käfig,  es  ließ  keinen  Harn.  Nach  vier  Stunden  wurde  die 
Blase  ausgedrückt:  Zucker  negativ,  Adrenalin  durch  Eisen¬ 
chlorid  nachweisbar,  die  Blasenschleimhaut  war  intakt. 

Bei  allen  Versuchen  mit  intrastomachaler  Einverlei¬ 
bung  konnten  wir  nun,  falls  wir  eine  genügend  große  Menge 
Adrenalins  gegeben  hatten,  einen  überraschenden  Befund 
konstatieren.  Der  Harn  gab  mit  der  von  uns  modifizierten 
Eisenchloridprobe  regelmäßig  deutlich  positiven  Ausfall.  In 
den  meisten  Fällen  ließ  sich  auch  ohne  die  Verfeinerung 
der  Probe  schon  bei  bloßem  Zusatz  von  Eisenchlorid  eine 
ausgesprochene  Grünfärbung  wahrnehmen.  In  den  beiden 
Versuchen  an  Hunden  mit  je  150  cm3  Adrenalin  war  der 
Harn  rötlich  gefärbt,  ganz  ähnlich,  wie  eine  etwas  ältere 
Lösung  von  Adrenalin  und  gab  intensivste  Eisenchlorid¬ 
reaktion.  Auch  die  von  Schur  vor  kurzem  angegebene 
Methode  mit  Jod  fiel  intensiv  positiv  aus.  Die  letzterwähnten 
von  den  beiden  Hunden  stammenden  Harne  wirkten  auch 
in  ausgesprochener  Weise  mydriatisch  auf  das  enukleierte 
Froschauge,  d.  h.  es  trat  innerhalb  weniger  Sekunden  ma¬ 
ximale  Mydriasis  auf. 

Die  Harne  wirkten  im  Blutdruckversuch  (Kaninchen) 
ausgesprochen  blutdrucksteigernd.  Von  den  Meerschwein¬ 
chenharnen  wurden  0-5  cm3  verwendet,  die  Steigerung  be¬ 
trug  60  bis  80  mm  Quecksilber,  die  Kurve  zeigte  den  für 
Adrenalin  charakteristischen  steilen  Anstieg.  Die  Hunde¬ 
harne  wirkten  schon  bei  größerer  Verdünnung  mit  phy¬ 
siologischer  Kochsalzlösung.  In  diesen  Harnen  war  bei 
tausendfacher  Verdünnung  die  Eisenchloridprobe  eben  noch 
positiv.  Schätzungsweise  dürften  in  dem  Ham  eines  solchen 
Hundes  10  mg  Adrenalin  vorhanden  gewesen  sein.  Wir 
haben  ferner  Versuche  mit  subkutaner  Injektion  -solcher 
Harne  vorgenommen.  2  cm3  eines  von  einem  Meerschwein¬ 
chen  gewonnenen  Harnes  wurden  einem  normalen  Meer¬ 
schweinchen  von  500  g  subkutan  injiziert.  Das  Tier  zeigte 
sehr  bald  Schwächeerscheinungen  und  begann  zu  schwitzen. 
Der  in  den  nächsten  vier  Stunden  gelassene  Harn  reduzierte 
Feh  ling  sehe  Lösung  deutlich.  Das  Meerschweinchen  war 
am  nächsten  Tage  tot,  an  der  Injektionsstelle  fand  sich 
Nekrose  des  Unterhautzellgewebes.  Von  dem  erwähnten 
Hundeharne  wurde  einem  Meerschweinchen  von  650>  g 
2cm3  injiziert;  auch  hier  traten  toxische  Erscheinungen  und 
Epistaxis  auf,  am  nächsten  Tage  war  der  Harn  intensiv 
zuckerhaltig,  es  entwickelte  sich  eine  ausgesprochene  Ne¬ 
krose  an  der  Injektionsstelle,  das  Tier  ging  noch  an  dem¬ 
selben  Tag  ein.  Endlich  wurden  einem  Kaninchen  von 
zirka  IV2  kg  Körpergewicht  10  cm3  Hundeharn  subkutan 
Injiziert  ;  dasselbe  ging  unter  schweren  toxischen  Erschei¬ 
nungen  nach  3A  Stunden  ein:  der  in  der  Blase  Vorgefundene 
Harn  reduzierte  Fehling  sehe  Lösung. 

Die  erwähnten  Versuche  zeigen,  daß  nach  intrasto¬ 
machaler  Einverleibung  größerer  Mengen  von  Adrenalin  im 
Harn  eine  Substanz  auftritt,  die  die  physiologischen  und 
toxischen  Eigenschaften  des  Adrenalins  besitzt. 

Den  exakten  Beweis,  daß  diese  Substanz  wirklich 
Adrenalin  ist,  könnte  man  natürlich  nur  durch  Darstellung 
und  Analyse  derselben  erbringen.  Es  ist  jedoch  kaum  zu 
bezweifeln,  daß  es  sich  hier  wenigstens  zum  Teil  um  Adre¬ 
nalin  handelt.  Brenzkatechin,  das  hier  eventuell  in  Frage 
käme,  ist  ätherlöslich ;  unsere  Substanz  läßt  sich  durch 
Aether  nicht  extrahieren.  Vor  allem  hat  aber  Brenzkate¬ 
chin  oder  Brenzkatechinschwefelsäure  durchaus  keine  so 
ausgesprochene  blutdrucksteigernde  Wirkung.  Es  könnte 
sich  also  höchstens  um  Abbauprodukte  des  Adrenalins 
handeln,  welche  ihm  so  nahe  stehen,  daß  sie  sämtliche 
physiologischen  und  toxischen  Eigenschaften  des  Adrenalins 
in  ähnlich  starkem  Maße  besitzen.  Im  frisch  entnommenen 
Blutserum  aller  dieser  Tiere  ließ  sich  niemals  weder 
chemisch  noch  durch  die  Froschaugenmethode  Adrenalin 
nachweisen. 


Stellen  wir  nun  die  beiden  großen  Versuchsreihen 
einander  gegenüber,  so  ergibt  sich  folgender  merkwürdiger 
Befund : 

Bei  subkutaner  oder  intraperitonealer  Ein¬ 
verleibung  wirkt  Adrenalin  stark  toxisch,  es  er¬ 
zeugt  bei  entsprechender  Dosis  Glykosurie,  es 
macht  Nekrose,  es  treten  keine  nennenswerte 
Mengen  von  Adrenalin  im  Harne  auf. 

Bei  intrastomachaler  Einverleibung  wird 
die  zwanzigfache  Dosis  und  vielleicht  noch  mehr 
vertragen,  ohne  toxische  Erscheinungen  auszu¬ 
lösen,  ohne  die  Schleimhaut  zu  Nekrose  zu  brin¬ 
gen  und  ohne  Glykosurie  zu  erzeugen;  hingegen 
treten  jetzt,  nicht  unbeträchtliche  Mengen  von 
Adrenalin  oder  einer  Substanz,  die  , die  bekann¬ 
ten  chemischen,  physiologischen  und  toxischen 
Eigenschaften  des  Adrenalins  besitzt,  im  Harn 
auf. 

Bevor  wir  die  Erklärung  dieses  merkwürdigen  Bef  Lin¬ 
des  versuchen,  möchten  wir  kurz  einige  Angaben  aus  der 
Literatur  streifen.  Cibulsky8)  konnte  bei  Hunden  nach 
Einführung  enormer  Mengen  von  Nebennierenextrakt  eine 
Substanz  von  den  Eigenschaften  des  Adrenalins  im  Harne 
nachweisen. 

Auch  Eimbden  und  v.  Fürth9)  sahen  in  sehr  inter¬ 
essanten  Versuchen  bei  Kaninchen  nach  Einverleibung  von 
200mg  Suprarenin  mit  der  Schlundsonde  eine  Substanz  im 
Harne  auftreten,  welche  die  Eisenchloridreaktion  und  Blut¬ 
drucksteigerung  gab.  E  mb  den  und  v.  Fürth  geben  an, 
daß  sie  nach  Einverleibung  noch  größerer  Dosen  auch 
Kaninchen  unter  Umständen  eingehen  sahen.  Diese  Ver¬ 
suche  lassen  einen  näheren  Vergleich  mit  den  unseren 
nicht  zu,  da  hier  wesentlich  größere  Dosen  verabreicht 
wurden  und  genauere  Angaben  über  den  Zustand  der 
Magenschleimhaut  fehlen. 

Wir  kommen  nun  zu  unseren  Versuchen  zurück. 

Daß  die  Magenschleimhaut  nicht  nekrotisch  wird, 
könnte  man  zu  deuten  versuchen  aus  dem  Umstand,  daß 
das  Adrenalin  im  Magen  durch  den  bereits  darin  befind¬ 
lichen  Speisebrei  oder  durch  eine  rasch  eintretende  Se¬ 
kretion  stark  verdünnt  wird.  Bei  näherem  Zusehen  erweist 
sich  diese  Erklärung  nicht  für  stichhaltig ;  denn  einerseits 
wirkt  auch  stark  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ver¬ 
dünntes  Adrenalin  bei  subkutaner  Injektion  nekrotisierend 
und  glykosurisch,  anderseits  hat  ja  auch  die  vorher  ent¬ 
leerte  Harnblase  die  einpromillige  Adrenalinlösung  ohne 
Schaden  vertragen.  Wir  müssen  also  ainnehmen,  daß  die 
Schleimhäute  durch  eine  große  Resistenz  gegenüber  Adre¬ 
nalin  ausgezeichnet  sind.  Viel  schwieriger  ist  zu  verstehen, 
warum  bei  intrastomachaler  Einverleibung  Adrenalin  im 
Harne  erscheint,  nicht  aber  bei  parenteraler.  Zwar  ist 
richtig,  daß  bei  intrastomachaler  Einverleibung  die  zehnfache 
bis  zwanzigfache  Menge  und  mehr  von  dem  gegeben  wurde, 
was  man  bei  subkutaner  Einverleibung  geben  kann,  ohne 
den  sofortigen  Tod  der  Versuchstiere  herbeizuführen.  Man 
könnte  also  annehmen,  das  das  Adrenalin  nur  bei  Ueber- 
schwemmung  des  Organismus  mit  Adrenalin  im  Harne  auf¬ 
tritt  ;  dann  ist  aber  gar  nicht  zu  erklären,  warum  in  diesem 
Falle,  wenn  so  große  Mengen  von  Adrenalin  in  die  Zir¬ 
kulation  gelangten,  weder  toxische  noch  physiologische 
Wirkungen  des  Adrenalins  auftraten.  Man  könnte  wiederum 
annehmen,  daß  ein  großer  Teil  des  Adrenalins  im  Magern 
resp.  Darme  zerstört  und  nur  ein  Teil  resorbiert  würde. 
Die  Resorption  vom  Magen  unterscheide  sich  nun  von  den 
vom  subkutanen  Gewebe  oder  vom  Peritoneum  aus  er¬ 
folgenden  dadurch,  daß  sie  viel  langsamer  vor  sich  gehe; 
zur  Erzeugung  von  Glykosurie  sei  aber  eine  rasche  Re¬ 
sorption  notwendig.  Diese  Auffassung  sieht  schon  von  vorn¬ 
herein  recht  gekünstelt  aus:  sie  ist  auch  aus  verschiedenen 
Gründen  nicht  stichhaltig.  Einmal  wissen  wir  heute  durch 

8)  Cibulsky,  Gazeta  Lekär&ka  1895,  Nr.  12. 

9)  E mb  den  und  Fürth,  Hofmeisters  Beiträge  1904,  Bd.  4. 
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die  Untersuchungen  von  Kretschmer  und  Straub,  daß 
auch  ganz  allmähliche  Infusion  sehr  geringer  Adrenalin¬ 
mengen  in  eine  Vene  zur  Glykosurie  führt;  anderseits  heben 
wir  noch  einmal  hervor,  daß  die  Ausscheidung  so  großer 
Adrenalin  mengen^  wie  wir  sie  in  unseren  Versuchen  an 
Hunden  fanden,  sich  in  wenigen  Stunden  vollzog.  Endlich 
'  wessen  wir  hier  die  noch  nicht  veröffentlichten  Versuche 
fait a  und  Priestley  heranziehen.  Es  ließ  sich  zeigen, 
daß  bei  Infusion  von  Adrenalin  in  eine  Vena  niesen  terica  des 
Hundes,  eine  viel  geringere  Konzentration  genügte,  um  eine 
intensivere  Zuckerausscheidung  zu  erzielen,  als  bei  Infusion 
in  eine  Vene  des.  großen  Kreislaufs.  Dieser  Versuch  läßt 
is  ganz  unerklärlich  erscheinen,  daß  so  große  Adrenalin- 
nengen  wie  wir  sie  im  Harne  fanden,  vom  Magendarmkanal 
ms  resorbiert  werden  und  in  so  kurzer  Zeit  die  Leber 
lassieren  sollten,  ohne  Glykosurie  zu  erzeugen.  Bei  der 
Annahme  einer  Resorption  in  die  Lymphbahnen  und  den 
Ductus  thoracicus  stoßen  wir  ebenfalls  auf  Schwierigkeiten. 
Dadurch  würden  ja  die  Verhältnisse  nicht  anders,  als  bei 
ler  Resorption  vom  subkutanen  Gewebe  aus  und  das  Aus¬ 
leihen  toxischer  Erscheinungen  und  die  Glykosurie  würde 
o  nicht  erklärt. 

V  ir  möchten  folgende  Erklärung  zur  Diskussion  stel- 
jen:  unter  dem  Einfluß  der  Verdauungssäfte  und 
ler.  Schleimhaut  wird  das  Adrenalin  in  einer 
Ve i s e  g e b u n d e n,  daß  es  die  physiologischen  und 
oxischen  Eigenschaften  einbüßt.  Diese  Verbin¬ 
dung  wird  in  der  Leber  zerstört.  Bei  sehr  großem 
eberschuß  gelangt  sie  aber  in  den  großen  Kreis- 
auf  und  in  die  Nieren,  wo  das  Adrenalin  wieder 
r.e i  gemachtund  indenHarn  ausgeschiedenwird 
Ge  Entgiftung  des  Adrenalins  erfolgt  nach 
ieser  Anschauung  nicht  in  der  Leber,  sondern 
ereits  im  Magendarmkanal. 

I  Für  diese  Auffassung  spricht  nun  auch  der  Umstand, 
aß  es  gelingt,  große  Mengen  von  Adrenalin  zum  Ver- 
‘hwinden  zu  bringen,  wenn  man  den  Magen-  oder  Darm- 
ihalt  von  Meerschweinchen  mit  Adrenalin  versetzt.  Wir 
aben  vier,  solche  Versuche  angestellt,  30  bis  45  g  Magen- 
‘sp.  Darminhalt  wurden  mit  20 otn3  Adrenalin  der  Parke¬ 
avis  sehen  Lösung  digeriert.  Schon  nach  einer  Stunde 
'igte  das  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gewonnene 
xtrakt  nur  noch  schwache  Eisenchloridreaktion.  Diese 
tzten  Spuren  von  Adrenalin  ließen  sich  aber  auch  durch 
nges  Digerieren  nicht  wegbringen.  Schon  E  mb  den  und 
Fürth  haben  Versuche  mit  Digestion  von  Adrenalin 
id  Blutserum,  resp.  Leber,  Muskel  und  Lungenbrei  ange- 
ellt.  Sie  fanden,  daß  nur  das  Blutserum  die  Wirksamkeit 
‘S  Adrenalins  in  kurzer  Zeit  zu  vermindern  vermag.  Sie 
‘Uteten  dies  als  Alkaliwirkung  des  Blutserums,  da  eine 
idalösung  von  demselben  Alkaligrade  Adrenalin  rasch  zer- 
örte ;  Leber-,  Muskel-  und  Lungenbrei  sollte  aber  wegen 
sch  auftretender  Säuerung  nicht  wirksam  sein.  Diese 
iffassung  läßt  sich  nach  unseren  Versuchen  nicht  auf- 
cht  erhalten,  da  stark  saurer  Magensaft  die  Adrenalin- 
rkung  noch  rascher  abschwächt  als  das  Blut.  Es  ist 
Rrigens  sehr  bezeichnend,  daß  in  den  Versuchen  von 
tnbden  und  v.  Fürth,  mit  Blutserum  die  blutdruck- 
■  'igemde  Wirkung  auch  nicht  völlig  verschwindet  ebenso 
'  e  in  unseren  Versuchen  mit  Magensaft,  während  mit  Soda- 
bung  jede  physiologische  Wirkung  rasch  verschwindet, 
es  scheint  uns  ebenfalls  darauf  hinzudeuten,  daß  durch 
ztere  Adrenalin  wirklich  zerstört,  durch  die  Verdauungs- 
Ute  oder  das  Blutserum  aber  nur  physiologisch  unwirk- 
i-rn  gemacht  werde. 

Wie  schon  erwähnt,  betrachten  wir  unsere  Auffas- 
sng  bisher  nur  als  eine  hypothetische.  Wenn  sie  sich  be- 
utigt,  so  wird  sie  wohl  eine  Revision  unserer  Anschau- 
|gen  über  die  Entgiftung  manch  anderer  Gifte  in  der 
Iber  notwendig  machen.  Wir  halten  es  für  möglich,  daß 
ach  andere  Gifte  schon  in  der  Schleimhaut  des  Magen- 
^rmkanales  in  einen  ungiftigen  Zustand  übergeführt  und 
am  erst  in  der  Leber  zerstört  werden. 


praktischer  Hinsicht  ergibt  sich  jedenfalls  aus  un- 
seren  Versuchen,  daß  intrastomachale  Einverleibung  von 
Adrenalin,  wie  ;sie  an  manchen  Orten  zur  Hebung  der 
Herztätigkeit  durchgeführt  wird,  in  den  üblichen  kleinen 
Dosen  zwecklos  ist.  Hingegen  ist  bei  Kollapszuständen, 
besonders  bei  Infektionskrankheiten,  nach  unseren  Erfah¬ 
rungen  die  subkutane  oder  intravenöse  Applikation  oder 
die  länger  dauernde  Infusion  sehr  erfolgreich  10)  Bei  äl¬ 
teren  Individuen  ist  jedoch  zur  Vorsicht  zu  raten. 


Aus  der  chem.  Abteilung  des  k.  k.  serotherap.  Instituts 
m  Wien.  (Vorstand:  Hof  rat  Prof.  R.  Paltauf.) 

Ueber  einige  Ausfallserscheinungen  nach 
Exstirpation  beider  Nebennieren.* *) 

Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Oswald  Schwarz,  Externarzt  der 

I.  Frauenklinik. 

Bei  einer  kritischen  Durchsicht  der  einschlägigen  Li¬ 
teratur  drängt  sich  dem  unbefangenen  Beobachter  die  Er¬ 
kenntnis  auf,  daß  es  uns  trotz  des  großen  Interesses,  dessen 
s!cj|  Studium  der  Funktion  der  Nebennieren  und  spe¬ 
ziell  ihres  chromaffinen  Anteiles  andauernd  erfreut,  noch 
immer  nicht  gelungen  ist,  aus  den  zahlreichen  Erfahrungen 
ube_r  die  experimentelle  Einverleibung  des  Adrenalins  ein 
einheithches  Bild  über  dessen  physiologische  Funktion  im 
o  to  ft  wechs  cl  haushal  te  des  Organismus  aufzubauen. 

Die  Ursache  für  dieses  Mißverhältnis  zwischen  an¬ 
gewandter  Mühe  und  ihren  Resultaten  scheint  mir  nun 
zum  nicht  geringen  Teile  in  der  Wahl  ungeeigneter  Ver¬ 
suchstiere  zu  liegen,  da  bekanntlich  fast  alle  Tiere  die 
beiderseitige  Nebennierenexstirpation  nur  um  Stunden,  höch¬ 
stens  wenige  Tage  überleben  und  Versuchsergebnisse  an 
derartigen  in  ihrer  Gesamtvitalität  so  schwer  geschädigten 
Organismen  können  nur  eine  höchst  unsichere  Grundlage 
abgeben  für  Schlußfolgerungen  über  die  Rolle  der  exstir- 
pierten  Organe  im  gesunden  Tierkörper. 

Es  gibt  nun  eine  Tierart,  die  diese  Eingriffe  aus¬ 
gezeichnet  übersteht.  Es  sind  dies  geschlechtsreife,  männ¬ 
liche  weiße  Ratten  und  der  Grund  für  diese  längst  be¬ 
kannte  Toleranz  liegt  darin,  daß  diese  Tiere  fast  regel¬ 
mäßig  am  Kopfe  der  Epididymis  eine  akzessorische  Neben¬ 
niere  besitzen.  Für  meine  gleich  zu  schildernden  Versuche 
ist.  nun  eine  Tatsache  von  größter  Bedeutung,  die  seiner¬ 
zeit  Wiesel  aüfgedeckt  hatte,  daß  in  diesen  akzessorischen 
Nebennieren  niemals  auch  nur  eine  Andeutung  von  Mark¬ 
substanz  gefunden  wurde.  Es  stellen  nun  diese  Tiere  nach 
beiderseitiger  Nebennierenexstirpation  einen  Organismus 
dar,  der  zwar  den  lebenswichtigen  Bestandteil  der  Neben¬ 
niere  in  einer  für  die  Erhaltung  des  Lebens  ausreichenden 
Menge  besitzt,  jedoch  der  einzigen  als  solcher  nachgewiese¬ 
nen  Produktionsstätte  des  Adrenalins  beraubt  ist,  also  Tiere, 
die  man  mit  einer  gewissen  Berechtigung  als  adrenalinfrei  **j 
betrachten  kann.  AN  ie  weit  diese  Annahme  gerechtfertigt  ist, 
wild  sich  noch  aus  den  mitzuteilenden  Versuchen  ergeben. 

I.  Da  nach  der  fast,  zum  Dogma,  der  modernen  Stoff¬ 
wechselphysiologie  gewordenen  Lehre  der  Zuckermobili¬ 
sation  die  Regulation  des  Blutzuckergehaltes  als  eine  der 
wichtigsten  Aufgaben  des  Adrenalins  gilt,  untersuchte  ich 
zunächst  diese  Frage  an  meinen  Tieren.  Da  jedoch  mit 
Rücksicht  auf  die  Kleinheit  der  Versuchsobjekte  eine  direkte 
Blutzuckerbestimmung  nicht  mit  genügender  Verläßlichkeit 
durchführbar  war,  sah  ich  mich  zu  einer  gleichsam  indi¬ 
rekten  Versuchsanordnung  gezwungen.  Nach  dem  Vorgänge 
von  Falta,  Eppinger  und  Rudinger1)  benützte  ich  als 
Reagens  auf  die  Anwesenheit  oder  das  Fehlen  von  Blutzucker 
den  Phloridzindiabetes.  Gestützt  auf  die  Lehre  Minkow- 

10)  Vgl.  die  unterdes  erschienene  Mitteilung  von  John,  Münchener 
med.  Wochenschr.  1909,  Nr.  46. 

*)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
am  17.  Dezember  1909. 

**)  Vgl.  die  Diskussion  zu  diesem  Vortraee,  S.  1808. 

*)  Zeitschrift  für  klin.  Med.  1909,  Ed.  67. 
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skis,  daß  das  Phloridzin  mir  den  im  Blute  kreisenden 
Zucker  durch  die  Niere  eliminiere,  schlossen  die  genannten 
Autoren,  daß  im  nebennierenlosen  Organismus  das  Phlo¬ 
ridzin  unwirksam  sein  müsse,  da  ja  durch  das  Fehlen  des 
zuckermohilisierenden  Adrenalins  der  ursprüngliche  Zucker¬ 
gehalt  des  Blutes  bald  erschöpft  sein  müsse.  Zwei  Ver¬ 
suche,  die  sie  an  nebennierenlosen  Hunden  ausgeführt 
haben,  bestätigten  anscheinend  diese  Ueberlegung. 

Ich  wiederholte  nun  diese  Versuche  an  meinen  Ratten 
und  kam  zu  dem  Ergebnis,  daß  die  Injektion  einer  ge¬ 
wissen  Menge  Phloridzin  am  zweiten,  sechsten,  zehnten 
Tage  nach  der  Operation  jedesmal  unfehlbar  eine  mäch¬ 
tige  Zuckerausschwemmung  provozierte.  Die  Ursache  dieser 
differenten  Versuchsergebnisse  läßt  sich,  wie  ich  glaube, 
vielleicht  auf  den  Umstand  zurückführen,  daß  die  Hunde 
von  Falta,  Rujdiniger  und  Eppinger  kaum  24  Stunden 
die  Operation  überlebten.  Und  das  Versiegen  der  Zucker- 
ausscheidung  kurz  ante  mortem  ist  z.  B.  bei  pankreas- 
diabetischen  Hunden  eine  wiederholt  gemachte  Erfahrung. 
Jedenfalls  aber  beweisen  meine  Versuche,  daß  bei  einem 
lebenskräftigen,  wenn  auch  nebennierenlosen  Tiere  die 
Phloridzinwirkung  ebenso  prompt  eintritt,  wie  bei  einem 
normalen. 

Diese  Versuche  zeitigten  aber  noch  ein  anderes  inter¬ 
essantes  Resultat.  Während  nämlich  eine  gesunde  Ratte  lg 
Phloridzin  hei  subkutaner  Applikation  anstandslos,  das  heißt 
ohne  jede  Störung  ihres  Allgemeinbefindens  verträgt,  werden 
die  operierten  Tiere  für  relativ  kleine  Phloridzindosen  über¬ 
aus  empfindlich,  d.  li.  ca.  eine  halbe  Stunde  nach  der '.Injek¬ 
tion  bekommen  sie  schwerste,  tetanieartige  Krämpfe,  die 
von  einem  komatösen  Stadium  abgelöst  werden,  in  dem 
die  Tiere  im  Verlauf  einer  weiteren  Stunde  eingehen. 
Weiters  zeigte  sich,  daß  diese  Empfindlichkeit  immer  zu¬ 
nimmt,  je  längere  Zeit  man  zwischen  der  Operation  und 
der  Injektion  verstreichen  läßt.  So  z.  B.  verträgt  eine  solche 
Ratte  zwei  Tage  nach  der  Operation  noch  0-2  g  Phloridzin, 
während  am  achten  Tage  0-03  g  sicher  tödlich  sind. 

Da  es  nun  nahe  lag,  diese  Giftigkeit  des  Phloridzins 
im  nebennierenlosen  Organismus  auf  das  Fehlen  des  spe¬ 
zifischen  Nebennierenproduktes  zu  beziehen,  so  versuchte 
ich  durch  vorherige  Adrenalininjektion  die  Tiere  vor  der 
tödlichen  Phloridzinwirkung  zu  schützen,  was  auch  voll¬ 
kommen  gelang.  Injiziert  man  nämlich  vor  der  Phloridzin¬ 
injektion  0-0002  g  Adrenalin,  so  gelingt  es  hiemit,  die  fünf¬ 
fache  letale  Dosis  glatt  zu  entgiften.  Worauf  diese  so  hoch- 
toxische  Eigenschaft  des  Phloridzins  im  nebennierenlosen 
Organismus  beruht,  kann  ich  vorläufig  noch  nicht  angeben. 

Ich  glaube  jedoch  mit  allem  Vorbehalt  die  Vorstellung 
aussprechen  zu  können,  daß  es  sich  hei  dieser  Wechsel¬ 
wirkung  von  Phloridzin  und  Adrenalin  nicht  so  sehr  um 
('ine  gegenseitige  chemische  Absättigung  der  beiden  Gifte1, 
als  vielmehr  um  einen  Antagonismus  in  den  Angriffs¬ 
punkten  im  Organismus  handelt  und  glaube  diese  Meinung 
durch  zwei  Beobachtungen  begründen  zu  können. 

I.  scheiden  meine  Ratten  das  Phloridzin  als  solches 
wieder  aus  —  ich  konnte  es  durch  Schmelzpunktbestim¬ 
mung  der  aus  dem  Harne  gewonnenen  Kristalle  charak¬ 
terisieren  - —  und  2.  ist  die  Schutzwirkung  des  Adrenalins 
eine  zeitlich  begrenzte,  da  nämlich  die  Tiere  trotz  der 
Adrenalininjektion  12  bis  20  Stunden  nach  der  Phloridzin¬ 
injektion  eingehen,  in  welcher  Zeit  das  schützende  Adre¬ 
nalin  bekanntlich  wieder  ausgeschieden  oder  zerstört  wird. 

II.  Die  zweite  Frage  galt  demi  Verhalten  des  Gly¬ 
kogens.  Denn  wenn  das  Adrenalin  tatsächlich  die  Umwand¬ 
lung  des  Leberglykogens  in  Blutzucker  reguliert,  wie  es 
heute  allgemein  angenommen  wird,  so  mußte  es  in  einem 
solchen  nehennierenlosen  Tiere  zu  einer  exorbitanten  Gly- 
kogenajufstapelung  in  de1'  Leber  kommen.  Die  Leber  ver¬ 
schiedener  operierter  Tiere,  am  4.  bis  14.  Tage  nach  der 
Operation  daraufhin  untersucht,  war  vollkommen  glykogen- 
frei,  das  Muskelglykogen  war  ids  auf  geringe  Reste  ver¬ 
seil  wunden.  Ein  Resultat,  das  dem  nach  der  The¬ 
orie  zu  erwartenden  völlig  entgegengesetzt  ist. 


Die  lange  Zeit,  die  die  Ratten  die  Operation  überlebten 
—  ich  möchte  hier  gleich  hinzufügen,  daß  die  Tiere  zu 
diesen  Versuchen  immer  getötet  und  nie  spontan  eilige 
gangene  Tiere  verwendet  wurden  —  widerlegt  a  priori  den 
Einwand,  daß  der  Schwund  des  Leberglykogens  eine  Teil 
erscheinung  einer  allgemeinen  Kachexie  sei  und  weiters 
wird  dieser  Erklärungsmodus  vollkommen  hinfällig  durcl 
den  Umstand,  daß  die  Tiere  vom  zweiten  Tage  nach  dei 
Operation  an  an  Gewicht  ständig  Zunahmen.  Wii 
müssen  also  diese  schwere  Störung  in  der  Glykogenie  als 
eine  echte  Ausfallserscheinung  der  Nebennieren 
f  unk  1  i  o  n  b  e  tr  a  cht  en . 

Ich  untersuchte  weiter  die  Stickstoffausscheiduni 
dieser  Tiere  und  da  ergab  es  sich  als  regelmäßiger  Befund 
daß  diese  Ratten  nach  der  Operation  in  einem  bedeutender 
Stickstoffdefizit  lebten,  d.  h,  sie  schieden  im  24stündiger 
Harne  mehr  Stickstoff  nach  der  Operation  als  vor  der 
selben  aus. 

Die  drei  letzten  Angaben,  nämlich:  Schwund  des  Leber 
glykogens,  vermehrte  Stickstoffausscheidung  und  Gewichts 
Zunahme  stehen  zueinander  in  einem  scheinbaren  Wider 
sprach,  der  sich  vielleicht  durch  folgende  Ueberlegung  h 
gewissen  Grenzen  auflösen  läßt. 

Da  die  Tiere  reichlich  kohlehydratreiche. Nahrung  zi| 
sich  nahmen  und  niemals  im  Harne  Zucker  ausschieden 
so  müssen  die  eingeführten  Kohlehydrate  in  bedeutenden 
Maße  verbrannt  werden.  Ein  solcher  nebennierenloser  Orga 
nismus  befindet  sich  also  in  einem  Zustand,  den  ich  alj 
einen  „negativen  Diabetes“  bezeichnen  möchte:  wäh| 
rend  nämlich  der  diabetische  Organismus  seine  Fähigkeü 
Kohlehydrate  :zu  verbrennen,  verloren  hat,  besitzt  sie  da, 
nebennierenlose  Tier  in  hervorragend  gesteigertem  Maße 
Mit  dieser  Auffassung  stimmen  die  interessanten  Angabe: 
von  Falta,  Ru[diinger  und  Eppinger  über  die  hohe  lob 
ranz  von  Addisonkranken  für  eingeführten  Traubenzucke 
sehr  gut  überein,  nur  die  Erklärung  dieses  Phänomens  b 
nach  meinen  Versuchen  eine  andere.  Nicht  in  einer  ei 
höhten  Aufstapelung  der  eingeführten  Kohlehydrate,  als  Gh 
Logen,  sondern  in  der  gesteigerten  Verbrennungsfähigkei 
des  Organismus  bei  Nebenniereninsuffizienz  ist  die  Ursachj 
für  diese  Erscheinung  zu  suchen.  Durch  diese  gesteigert 
Verbrennung  von  Kohlehydraten  erwächst,  dem  nebei 
nierenlosen  Organismus  eine  neue  Energiequelle  gegenübe 
dem  normalen,  die  anscheinend  die  negative  Stickstof 
bilanz  überkompensiert,  so  daß  es  trotz  der  vermehrten  Stiel¬ 
stoffausscheidung  zu  einem  Ansatz  von  Körpersul 
stanz  kommt. 

Resümiere  ich,  meine  Herren,  zum  Schlüsse  die  vu 
mir  gefundenen  Tatsachen,  so  ließen  sich  meine  Versuch: 
ergebnisse  in  folgende  Schlußsätze  zusammen  fassen : 

1.  Im  nebenlnierenlosen  Organismus  bleib 
die  g  1  y k o s  u r i s c h e  Wirkung  des  Phloridzins  v o I 
erhalten. 

2.  Das  Phloridzin  ist  nicht  —  wie  man  bis  he 
angenommen  hatte  - —  eine  dem  Stoffwechsc 
gegen  ü  b  e  r  v  ö  1 1  i  g  indiffere  n  t  e  S  u  b  s  t  a  n  z,  sonder 
es  besitzt  im  nebenlnierenlosen  Organismu 
toxische  Eigenschaften.  Diese  können  dürr 
Adrenalin  unter  gewissen  Bedingungen  a  u  f  g 
hoben  werden. 

3.  D a s  ne b  e nn i er  e n lo s e  Tie r  zeigt  eine  ho c  1 

gradige  Reduktion  seines  Glykogenbestandes. 

4.  Der  Eiweißabbau  ist  in  einem  solchen  0 
ganismus  bedeutend  gesteigert  und  trotz  den 
nehmen  die  Tiere  an  Gewicht  zu. 

Ich  hoffe,  meine  Herren,  daß  Sie  mit  mir  die  Lebe 
zeugimg  gewonnen  haben  werden,  daß  die  von  mir  ve 
wendeten  weißen  Ratten  ein  klassisches  Versuchsmateru 
für  das  Studium  der  Nebennierenfunktion  bedeuten, 
lag  nun  nahe,  diese  Tiere  für  Untersuchungen  über  in 
Vorstufen  des  Adrenalins  zu  benützen.  Weiter  ha  Ire  11 
Versuche  über  dje  Glykogenbildung  im  Gange;  führt  ma 
nämlich  einem  solchen  nehennierenlosen  Tiere  Glvkugw 
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fniriner  zu  so  muß  man  einmal  an  die  Grenze  seiner  Fähig- 
keit,  die  Gly  kog enbildn er  zu  zerstören,  kommen;  die  Memm 
einer  Substanz  die  hiezu  nötig  ist,  wäre  dann  Mn  direktes 
Maß  tui  ihre  glykogenbijdende  Fähigkeit.  Endlich  bin  ich 

q/V  f61!  beschäft.lgt’  die  Abhängigkeit  der  gesteigerten 
.hckstoffzufuhr  von  einer  eventuellen  Hyper'funklion  der 
Schilddrüse  zu  prüfen. 


Aus  der  II.  mediz.  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  v.  Neusser.)  ' 

Die  Einwirkung  von  Ovarialsubstanz  auf 
Tuberkelbazillen. 

Von  Dr.  Hermann  Wittgenstein,  Aspiranten  der  Klinik. 

nr  N??mGaele8Änheii--wer  ,Arbeit)  die  icil  S^meinsam  mit 
Di.  Neumann  )  ausfuhrte,  fand  ich,  daß  nach  intravenöser 
Injektion  von  Tuberkelbazillen  heim  Hund  die  Ovarien  von 
,  Tube  ik  ul  ose  verschont  blieben.  Obwohl  wir  annahmen,  daß 
diesei  Befund  aut  den  Umstand  zurückzuführen  sei,  daß 
die  Ernahrungsverhaltmsse  gegenüber  anderen  Organen  ab¬ 
norme  seien,  brachte  mich  dieser  Befund  auf  den  Gedanken 
oli  die  Ovarialsubstanz  nicht  etwa  Stoffe  enthalte,  welche 
die  Entwicklung  der  Tuberkelbazillen  hemmen  oder  über¬ 
haupt  gänzlich  verhindern. 

%  Die  älteren  Autoren  verneinten  überhaupt  eine  pri¬ 
märe  Ovarialtuberkulose,  während  die  jüngeren  Forscher 
wohl  eine  solche  feststellen  konnten.  Der  Prozentsatz  der 
primären  Ovanaltuberkulose  ist  aber  auch  bei  den  jüngeren 
Uitoren  ein  im  Verhältnis  zu  der  Häufigkeit  und  Ausbrei- 
ung  der  Tuberkulose  in  den  anderen  Organen  äußerst  ge- 
uiger.  \  irchow  )  leugnete  eine  primäre  Tuberkulose  der 
Ivanen  Hokitansky3)  beschreibt  einen  einzigen  Fall 
5  c  hot  than  der4)  meint,  daß  dieser  Befund  auf  die  un- 
.enaue  Beobachtung  am  Sektionstisch  zurückzuführen  sei 
u-  selbst  halt  die  primäre  Tüberkulose  der  Ovarien  für 
ußerst  selten,  aber  nur  aus  dem  Grund,  weil  die  Er- 
ahrungsverhältnisse  der  Ovarien  ganz  abnorme  seien.  Se- 
undare  luberkulose  an  Ovarien  hat  er  häufiger  gefunden 
I  waren  meistens  Infektionen  aus  der  Umgebung  (Peri- 
oneum),  direkt  übergreifend  auf  das  Ovarium.  Schott¬ 
inder  hat  „in  den  sonst  völlig  intakten  Kanincheneier- 
n  i  n  -uCidlt  Wochen  nach  der  Impfung  innerhalb  von 
olhkelhohlen  isolierte,  kernlose  Riesenzellen  gefunden,  hei 
snen  weder  von  eitriger  noch  von  käsiger  Zerstörung  die 
ede  sem  konnte,  bei  denen  somit  ein  anderweitiger,  nicht 
)e^fl®ch®r  •  Degenerationsprozeß  Platz  gegriffen  haben 
uJjte  .  Er  konstatierte  sowohl  beim  Menschen,  wie  beim 
er  eine  abnorm  starke  Bmdegewebsentwicklung,  bzw.  ein 
ndrmgen  des  Bindegewebes  in  die  Knötchen.  Dieses  Ehl¬ 
ingen  des  Bindegewebes  in  die  Knötchen  führt  er  auf 
neu  Heilungsprozeß  zurück,  wahrscheinlich  handelt  es 
f ...um  eine  völlige  Vernichtung  der  spärlichen,  als  in- 
Uioses  Agens  wirksam  gewesenen  Tuberkelbazillen  Dies 
erdings  nur  bei  kleinen  Dosen. 

Acconci5)  injizierte  direkt  in  das  Ovarium  lebende 
berkelbazillen,  konnte  aber  niemals  Ovarialtuberku- 
De  erzielen.  Niemals  fand  er  Tüberkelknötchen  in  Follikeln 
d  Primordialeiern  sich  entwickeln.  Er  hält  daran  fest, 
ü  die  Ovarien  einen  ungünstigen  Boden  für  die  Ent- 
'  ‘-'klung  von  Tüberkulose  abgeben. 

Gui  lie  main6)  fand  in  einem  Fall,  Wolff7)  in  zwei 
len  primäre  Ovarialtuberkulose.  Dagegen  meinen  beide 
rscher,  sowie  auch  Sch  ottland  er,  daß  die  Ovarialtuber- 
vose  nach  Infektion  aus  der  Nachbarschaft  gar  nicht 
Den  sei.  Schottländer  fand  bis  jetzt  dreißig  Fälle, 

46  tuberkulöse  Eierstöcke  repräsentieren,  Wolff  kann 
fl?en  zuwenig  Material  keine  Statistik  aufs  teilen.  Er  fand 
D  17  Fällen  drei  Ovarial tuberkulösen.  Wolff  betont,  daß 
ölen  meisten  seiner  Fälle  makroskopisch  nichts  zu  sehen 
ü,  dagegen  mikroskopisch  allerkleinste  Tüberkelherdchen 
?  linden  wurden,  er  meint  auch,  daß  die  käsigeitrige  und 


käsige  Tuberkulose  der  Ovarien  nicht  so  seiten  sei,  wie 
andere  glauben. 

knln^Pf^Rduer8l-fa,r!  jn  . einem  FaJI  vori  Hülmertuber- 
h,trtlfidie  Eifolhkel  nicht  die  Entwicklungsstätte  der 
üherkelbildung  waren,  sie  schienen  sogar  dem  Vordringen 
eines  benachbarten  Tüberkels  erheblichen  Widerstand  °zu 

auf  dte  Fnin  Tr  Sa Ufn  °me  §erii:Lge  Propagation 

aut  die  lolhkelwand  beobachtet  werden. 

Andere  Forscher,  wie  Frerichs,9)  Ahrt,10)  Luka- 

siewicz,  )  v  Krzywicki,12)  Jacobs,13),  Heiberg,14) 

undtSrH?n>  .\9P,0.yen’  Oombault,17)  Chandelux18)' 
und  Dal  che19)  beschreiben  Ovarialtuberkulose,  können 

nüdu  T  PnmareT  Tuberkulose  der  Ovarien  entweder  gar 
jucht  oder  nur  schwer  beweisen. 

i  ßei  der  kolossalen  Verbreitung  der  Tuberkulose  in 
l  sonstigen  Organen  ist  das  verhältnismäßig  seltene  Auf- 
Ovanaltuberkulose  jedesfalls  ein  zu  auffallendes, 

nach  Ir  if1  Uif S^d  “f4  dfn  Gedanken  Bregen  könnte, 
ach  der  T  mache  dieser  Erscheinung  zu  forschen  und  zu 

ergründen,  ob  wirklich  nur  die  abnormen  Ernährungsver¬ 
haltnisse  der  Ovarien  Schuld  daran  seien,  oder  ob  die 

scTcn6  gTS  enf  alt®n’  das  sie  in  den  meisten  Fällen 

gegen  ein  Wuchern  der  Tuberkelbazillen  schützt. 

Mein  zweiter  Gedanke  war  der,  ob  ein  aus  Ovarien 
gewonnener  Extrakt  nicht  etwa  zu  therapeutischen  Zwecken 
~pd6t  r  ^ llnte’  natürlich  nur  unter  der  genauest 
geprüften  Voraussetzung,  daß  der  Ovarialextrakt  irgend- 

“h  ai!f  1,ebende  oder  abgetötete  Tuberkel- 

Sizilien  habe,  oder  den  Gang  einer  experimentellen  Tuber¬ 
kulose  an  \  ersuchstieren  zu  beeinflussen  vermag. 

angestellt  diesbezügllchen  Versuche  wurden  folgendermaßen 

flv)l,  erste  schwierige  Aufgabe  war  die,  einen  sterilen  Ovarial- 
xtiakt  herzustellen.  Die  betreffenden  Vorversuche  mit  den  vor- 
handenen  Apparaten  mißlangen.  Bevor  ich  an  eine  Beschaffung 
ms  großen,  von  V  olf-Eisner  angegebenen  Apparates  zur  Her- 
dnr'!.Ung  ••  S1ter,der  .. Preßsafte  dachte,  überlegte  ich,  ob  es  nicht 

erhäm°gllC'fi- Waie’-  ^  .einfacIh'eren  Mitteln  zu  arbeiten.  Eine 
veihaltnismaßig  geringfügige  Aenderung  an  dem  Bakterienglas- 

füter  ließ  mich  mein  gewünschtes  Ziel  erreichen.  Den  in  neben¬ 
stehender  Figur  1  mit  a  bezeichneten  Glasrohransatz  ließ  ich 


fFtenr  9  ,?ß  dessen  Stelle  einen  trichterförmigen  Auslauf 

i  aiuU  f-  am  Bl°den  des  Bakterienglasfilters  anfertigen  In 
der  -Ritte  dieses  Auslaufrohres  wurde  ein  Hahn  (b)  angebracht 
um  wahrend  des  Iiltnerens  eine  beliebige  Menge  des  Filtrates 
abzulassen,  ohne  die  Stellung  des  Bakterienglasfilters,  der  auf 
pirlf,m,.DreifufJ8tekk  ,zu  verändern.  Bei  Entleerung  der  bisherigen 
Baktenenglasf dter  mit  seitlichem  Ansatzrohr  (Figur  1,  a)  mußte 
man  zuerst  den  Tonfilter  entfernen,  dann  den  Bakteriengläs- 
lilter  oben  versorgen,  um  ihn  seitlich  entleeren  zu  können.  Bei 
dieser  verhältnismäßig  komplizierten  Prozedur  scheint  die  Sterilität 
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des  Filtrats  durch  hinzutretende  Bakterien  häufig  verloren  zu 
gehen  Während  ich  mit  dem  alten  Bakterienglasfilter  nur  sehr 
selten  wirklich  steriles  Filtrat  bekam,  gelang  mir  dies  nnt  der 
oben  angegebenen  Veränderung  fast  ausnahmslos.  V  ichtig  ist 
ferner,  daß  man  das  Einströmen  unfiltrierter,  atmosphärischer 
Luft  während  der  Arbeit  der  hydraulischen  Pumpe  beim  Hahn 
(Figur  2,  b)  und  beim  Auslaufrohr  (Figur  2,  c)  verhindere. 
Dies  war  durch  zweckmäßiges  Anbringen  von  Kautschukkappen 
(Figur  2,  d)  leicht  zu  erreichen. 

Rai- 


Auf  diesem  Wege  gelang  es,  der  Grundbedingung  für  eine 
aussichtsreiche  Bearbeitung  der  angeregten  Frage  gerecht  zu  wer¬ 
den,  der  Erhaltung  keimfreier  Preßsäfte. 

Die  bei  den  vorliegenden  Versuchen  in  Verwendung  ge¬ 
standenen  Ovarien  stammen  von  Rindern.  Die  Ovarien  wurden 
sorgfältig  von  ihrer  oberflächlichen  Fettschicht  gereinigt  und  dann 
in  destilliertem  Wasser  einige  Male  gut  durchgespült.  Hierauf 
wurden  sie  mit  einem  sterilisierten  Wiegmesser  möglichst  fein 
zerteilt  und  dann  in  einer  sterilen  Porzellanreibschale  zu  einem 
Brei  zerrieben.  Dieser  Brei  wurde  mit  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  versetzt  und  dieses  Gemisch  durch  ein  sterilisiertes. 
Papierfilter  in  einen  sterilen  Glaskolben  filtriert.  Dieses  I'iltrat 
wurde  in  den  auf  den  oben  beschriebenen  Apparat  mon¬ 
tierten  Reichelfilter  (Figur  2,  e)  gegossen  und  nun  mittels  Luft¬ 


saugpumpe  mit  dem  eigentlichen  Filtrieren  begonnen.  Das  ge¬ 
wonnene  Filtrat  war  vollkommen  klar  und  blieb  auch  nach 
20täg.iger  Aufbewahrung  im  Brutofen  bei  einer  Temperatur  von 
37°  C  steril,  so  daß  weder  durch  Kultur  noch  durch  das  Mi¬ 
kroskop  Mikroben  darin  nachgewiesen  werden  konnten. 

Die  ersten  Versuche  wurden  im  Dezember  1908  angestellt. 
Es  wurde  am  16.  Dezember  1908  nach  der  oben  erwähnten 
Methode  steriles  Ovarialextrakt  bereitet,  die  gewonnene  .Menge 
in  fünf  sterile  Eprouvetten  gleichmäßig  verteilt  und  in  jede  J 
Eprouvette  zu  dem  Ovarialextrakt  gleiche  Mengen,  d.  i.  2  cm3 
einer  dichten  Aufschwemmung  lebender  Tuberkelbazillen  vom 
Typus  humanus  zugesetzt.  Sämtliche  Eprouvetten  wurden  dann 
mit  Wattestoppeln  und  Guttaperchapapier  dicht  verschlossen  und 
in  den  Brutofen  gestellt.  Am  folgenden  Tage,  12  Uhr  mittags, , 
wurde  das  erste  Meerschweinchen  injiziert.  Es  wurden  dem 
Tiere  aus  der  ersten  Eprouvette,  in  der  Tuberkelbazillen  durch i 
24  Stunden  in  Ovarialextrakt  im  Brutofen  bei  einer  Temperatur 
von  37°  C  aufbewahrt  waren,  2  cm3  intraperitoneal  injiziert.  Das 
Tier  ging  am  19.  Februar  1909  an  miliarer  Tuberkulose,  Nekrose 
der  Leber,  Milztumor  mit  Miliartuberkel  und  Tuberkulose  des! 

Netzes  ein.  a  ’  j 

Das  zweite  Tier  wurde  am  21.  Dezember  1908  12  Uhr 
mittags,  mit  2  cm3  aus  der  zweiten  Eprouvette,  in  der  die  oben; 
angegebene  Tuberkelbazillenemulsion  fünf  Tage  in  Ovarialextrakt 
im  Brutofen  aufbewahrt  war,  intraperitoneal  injiziert.  Das  Tier 
ging  am  1.  Februar  1909  ein.  Die  Obduktion  ergab:,  Chronische 
Tuberkulose  der  Leber  und  der  Milz,  mit  kolossalem  Milztumor. : 
chronische  Tuberkulose  der  Lungen  mit  Kavernenbildung. 

Das  dritte  Tier  wurde  am  26.  Dezember  1908,  12  Uhr 
mittags,  mit  2  cm3  aus  der  dritten  Eprouvette,  in  der  die  er¬ 
wähnte  Tuberkelbazillenemulsion  durch  zehn  Tage  in  Ovarial¬ 
extrakt  im  Brutofen  aufbewahrt  war,  intraperitoneal  injiziert. 
Das  Tier  ging  am  9.  Februar  1909  ein.  Der  Obduktionsbefund 
lautet:  Pleuritisches  Exsudat,  kollabierte  Lungen,  stark  itifil 
triert.  Schwere  Tuberkulose  des  Netzes,  vereinzelte  Tuberkel 
in  Leber  und  Milz. 

Das  vierte  Tier  erhielt  2  cm3  aus  der  vierten  Eprouvette 
(Tuberkelbazillen  durch  15  Tage  in  Ovarialextrakt  im  Brutofen; 
aufbewahrt)  intraperitoneal  injiziert  u.  zw.  am  31.  Dezember 
1909,  12  Uhr  mittags.  Das  Tier  ging  am  30.  März  1909  ein. 
Der  Obduktionsbefund  war  folgender:  Chronische,  fibröse  Tuber 
kulose  der  Lymphdrüsen,  Milztumor,  Netztuberkulose,  fettige  De 
generation  und  Tuberkelinfarkte  der  Leber,  kavernöse  Lungen¬ 
tuberkulose. 

Das  fünfte  Tier  endlich  wurde  mit  der  fünften  Eprouvette 
(Tuberkelbazillen  durch  20  Tage  in  Ovarialextrakt  im  Brutofen 
aufbewahrt)  am  5.  Januar  1909,  12  Uhr  mittags,  injiziert 

Das  Tier  ging  am  15.  März  1909  ein.  Obduktionsbefund:  Tuber; 
kulose  der  Lungen  (käsige  Pneumonie),  Tuberkulose  des  Netzes 
leichten  Grades,  geringer  Milztumor  mit  ganz  vereinzelten  Herden 

Wie  aus  obiger  Zusammenstellung  ersichtlich  ist 
zeigten  die  Tiere  4  und  5  die  längste  Lebensdauer 
das  eine  drei  Monate,  das  andere  zweieinhalb  Monate  nacl 
erfolgter  Infektion,  und  wie  die  Obduktion  ergab,  einer, 
äußerst  chronischen  Verlauf  der  Tuberkulose. 

Nachdem  in  allen  Fällen  gleiche  Mengen  derselbei 
Tu b e r k e  1  b azi  11  e na u f s chw e mimumg  verwendet  wurden,  ist,  du 
Lebensdauer  und  der  Obduktionsbefund  bei  den  lierei 
4  und  5  auffallend.  Demi  mit  derselben  Emulsion  des 
selben  Stammes  geimpfte  Meerschweinchen,  wie  die  fol 
gende  Zusammenstellung  bei  Versuch  II  zeigt,  gingen  schoi 
nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  (die  genauen  Daten  sieh 
unten)  ein. 

Die  zweite  Versuchsreihe  war  folgende:  Es  wurden  ach 
Meerschweinchen  mit  der  gleichen  Menge  derselben  Aufschwem 
mung  lebender  Tuberkelbazillen  von  dem  Stamm,  der  beim  erste: 
Versuche  verwendet  Avurde,  an  ein  und  demselben  Tage  (5.  Januai 
1909)  intraperitoneal  injiziert.  ■  1 

Vier  von  diesen  Tieren  wurden  14  Tage  nach  der  Infektior 
mit  frischbereitetem  Ovarialextrakt  behandelt,  die  anderen  W; 
blieben  unbehandelt.  Die  Behandlung  bestand  darin,  daß  jede: 
fünften  Tag  2  cm3  Ovarialextrakt  (der  während  der  ganzen  ß( 
handlungsdauer  in  gutverschlossenen  Fläschchen  auf  Eis  an 
bewahrt  war)  intraperitoneal  injiziert  wurden.  _  • 

Das  erste  Tier,  das  am  29.  Januar  1909  zum  ersten  Male 
von  da  ah  jeden  fünften  Tag  nach  oben  beschriebener  Method 
behandelt  wurde,  ging  am  18.  Februar  1909  kurz  nach  eine 
Injektion  mit  Ovarialextrakt  an  Milzruptur  ein.  Die  ObduKtio: 
ergab  vereinzelte  tuberkulöse  Herde  in  Leber  und  Milz,  lubei 
kulose  des  Netzes. 
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Das  zweite  Tier, 
ersten  Male  behandelt 
Die  Obduktion  ergab 
Das  dritte  Tier 


das  ebenfalls  a,in  29. 
wurde,  ging  am  15. 
miliare  Tuberkulose, 
wurde  auch  am  29 


Januar 

Februar 


1909  zum 
1909  ein. 


_ ■ .  !  ,  ,  ,  ,,  ---  .- .  — “  Januar  1909  zum 

n  e  an|  el!  1Un!1  gmg  ajn  12-  März  1909  zugrunde. 

Die  Obduktion  zeigte  tuberkulöse  Herde  in  Leber,  Milz  und  Netz 
und  chronische  Tuberkulose  der  Lungen 

Das  vierte  Tier  am  29.  Januar  1909  zum  ersten  Male 
behandelt,  ging  am  10.  Februar  1909  ein.  Obduktionsbefund- 
miliare  tuberkulöse  der  Abdommalorgane,  in  den  Lungen  ver¬ 
einzelte  Herde. 


Ursprüngliches  Gewicht  des  Tieres  I 
am  Tage  vor  dem  Tode 
Ursprüngliches  Gewicht  des  Tieres  II 
am  Tage  vor  dem  Tode 
Ursprüngliches  Gewicht  des  Tieres  III 
am  Tage  vor  dem  Tode  .  . 

Ursprüngliches  Gewicht  des  Tieres  IV 
am  Tage  vor  dem  Tode 


.  460  g 

•  420  „ 
.  580  „ 
.  500  „ 
.  560  „ 

•  520  „ 
.  360  „ 

•  320  „ 


,  D«  ™  Konfrontiere  gingen  am  28.  Januar  1909,  8  Fe¬ 
bruar  1909,  1.  Februar  1909  und  31.  Januar  1909,  sämtliche  an 
schwerer  miliarer  i  uberkulose  aller  Organe,  ein. 


i  ,  ,bei  dieser  Versuchsreihe  zeigte  es  sich,  daß 

die  behandelten  Tiere  länger  lebten  und  teilweise  eine  chro¬ 
nischere  Form  der  Tuberkulose  zeigten,  wie  die  Kontroll- 

tiere. 


^  .  Die  diitte  Versuchsreihe  wurde  durch  eine  Arbeit 
ßails(  „über  die  Ueberempfindlichkeit  hei  tuberkulösen 
Deren  angeregt,  bail  fand  bei  tuberkulösen  Meerschwein¬ 
chen  nach  Injektion  von  lebenden  Tuberkelbazillen  in  die 
Bauchhöhle  den  Tod  binnen  wenigen  Stunden  eintrete, n, 
ein  Zeichen  von  der  enormen  Ueberempfindlichkeit  hei  be¬ 
reits  tuberkulös  infizierten  Tieren.  Vor  Bail  hat  schon 
deutsch  gezeigt,  daß  Meerschweinchen,  die  subkutan  mit 
lebenden  Tuberkelbazillen  geimpft  waren  und  an  der  In¬ 
jektionsstelle  ein  Ulkus  bekamen,  nach  abermaliger  Infek¬ 
tion  viel  rascher  eingingen,  als  die  Konfrontiere,  die  einmal 
infiziert  waren. 


Die  vorliegende  Versuchsreihe  sollte  nun  zeigen,  oh 
lebende  Tuberkelbazillen  nach  Aufbewahrung  in  Ovarial¬ 
extrakt  im  Brutofen  ebenso  rasch  den  Tod  hei  infizierten 
Tieren  ber beizuführen  vermögen,  wie  es  Deutsch  und 
vor  allem  Bail  gezeigt  haben. 

Es  wurden  am  5.  Januar  1909  fünf  Tiere  mit  gleichen  Mengen 
K2  cm  )  einer  dichten  luberkelbazillenaufs'C'hwemmung  desselben 
latannnes,  der  bei  den  vorhergehenden  Versuchen  verwendet 
wurde,  intraperitoneal  injiziert.  Am  13.  Januar  1909  wurde  eine 
Mischung  von  frischem  Ovarialextrakt  und  eizier  Tuberkulinauf- 
>chwemmung  wieder  desselben  Stammes  bereitet  und  in  fünf 
Eprouvetten  gleichmäßig  verteilt  und  im  Brutofen  aufbewalut. 

Dem  ersten  Tiere  wurden  2  cm3  aus  der  ersten  Eprouvette, 
..  ~4  Stunden  im  Brutofen  aufbewahrt  war,  intraperitoneal 
njiziert.  Das  Tier  ging  am  24.  Januar-  1909  zugrunde,  übztuklions- 
lefund :  Miliartuberkulose  des  Netzes  (wurstförmiger,  sehr  blut- 
eichei  tumor),  Miliartuberkulose  der  Leber  und  Milz,  Lungen 
ind  Drüsen  frei. 

Dem  zweiten  Tiere  wurden  am  18.  Januar  1909  2  cm3  aus 
ler  zweiten  Eprouvette,  deren  Inhalt  durch  fünf  Tage  im  Brut- 
'fen  aufbewahrt  war,  intraperitoneal  injiziert.  Eingegangen  am 
■3.  Januar  1909.  Obduktionsbefund:  Ausgebreitete  Tuberkulose 
los  Netzes  (wurstförmiger  Tumor),  Miliartuberkulose  der  Milz 
I,)<1.  tuberkulöse  Nekrose  der  Leber  mit  einzelnen  Knötchen, 
käsige  Herde  in  den  rrtroperitonealen  Lymphdrüsen.  Vereinzelte 
mötchen  in  den  Lungen,  Bronchialdrüsen  frei. 

Dem  dritten  Tiere  wurden  am  23.  Januar  2  cm3  aus  der 
ritten  Eprouvette,  deren  Inhalt  durch  zehn  Tage  im  Brutofen 
ufbcwahrt  war,  intraperitoneal  injiziert.  Las  Tier  ging  am  5.  Fe- 
ruar  1909  ein.  Obduktionsbefund:  Miliare  Tuberkulose  mit  Milz- 
unor,  sonst  nichts  Besonderes. 

Das  vierte  Tier  wurde  am  28.  Januar  1909  mit  2  cm3  aus 
er  vierten  Eprouvette,  deren  Inhalt  15  Tage  im  Brutofen  auf- 
ewahrt  war,  intraperitoneal  injiziert.  Das  Tier  ging  am  8.  Fe- 
luar  1909  an  miliarer  Tuberkulose  zugrunde. 

Das  fünfte  und  letzte  Tier  wurde  am  2.  Februar  1909 
dt  2  cm3  aus  der  fünften  Eprouvette,  deren  Inhalt  durch  20  Tage 
n  Brutofen  aufbewahrt  war,  intraperitoneal  injiziert.  Am 
6.  März  1909  starb  das  Tier  an  käsiger  Pneumonie.  Bei  der 


Obduktion  fand  sich  ferner  Milztumor  mit  einzelnen  Herden, 
auch  in  der  Leber  vereinzelte  Herde. 

Im  vierten  und  vorläufig  letzten  Versuch  suchte  ich 
mich  zu  überzeugen,  ob  die  Angaben  von  Straus  und  Ga¬ 
mal  eia,--)  daß  Meerschweinchen  mit  einer  Aufschwem¬ 
mung  toter  1  uberkclbazillen  injiziert,  tuberkulös  erkranken, 
auch  hei  der  Infektion  von  Tieren  mit  in  Ovariaisubstanz 
aufbewahrten  toten  Tuberkelbazillen  zutreffen. 

Es  wurden,  zwei  Tiere  intraperitoneal  mit  je  5  cm3  frisch 
beieitetem  Ovarialextrakt  und  einer  Aufschwemmung  abgetötete-r 
iuberkdbazillen  vom  Typus  humanus  im  Verhältnis  1:10  nach 
-Otägigei  Aufbewahrung  dieser  Mischung  im  Brutofen  injiziert. 
Uier^  Nr.  1  und  II.)  Zwei  Tiere  wurden  zur  Kontrolle  mit  je 
5  cm  derselben  Aufschwemmung  abgetöteter  Tuberkelbazillen  und 
physiologischer  Kochsalzlösung  im  Verhältnis  1:10  intraperi¬ 
toneal  injiziert.  (Tier  Nr.  III  und  IV). 

Alle  vier  Tiere  wurden  nach  zwei  Monaten  getötet  und 
obduziert. 

Obduktionsbefund  beim  ersten  Tier:  makroskopisch: 
Nekrosen  der  Leber. 

Mikroskopisch:  teilweise  nekrotische  Herde,  teilweise 
Aestei,  wo  stark  mit  Eosin  fingierte  Zellen  (Leberzellen?)  von 
reichlichen  Rundzellenanhäufungen  auseinandergeworfen  er¬ 
scheinen.  In  der  Leber  eine  vom  Zentrum  des  Azinus  gegen 
die  Peripherie  stark  zunehmende  fettige  Degeneration,  so  daß 
die  Leberzellen  in  einer  ziemlich  gleichmäßigen  Breite  um  die 
Vena  centialis  herum  gut  gefärbt  und  ihr  Plasma  homogen  er¬ 
scheint,  während  gegen  die  Peripherie  zu  die  Leberzellen  nur 
em  lockeres  Maschenwerk  von  Protoplasma  erkennen  lassen. 

Der  Obduktionsbefund  des  zweiten  Tieres  ergab :  makrosko¬ 
pisch  :  nekrotische  Herde  in  der  Leber,  Milzfollikel  ( ? ). 

Mikroskopisch :  In  der  Leber  spärliche,  stark  mit  Eosin 
tingierte  Leberzellen  von  Rundzellen  auseinandergeworfen  und 
eingescheidet  von  einem  sehr  breiten,  ziemlich  derb  gefügten, 
fast  konzentrisch  geschichtetem  Bindegewebe. 

In  der  Milz  ein  zirkumskriptes  Haemangioma  cavernosum. 

Die  Obduktion  beim  ersten  Kontrolltier  ergab  einen  voll¬ 
kommen  negativen  Befund,  beim  zweiten  Kontrolltier:  makro¬ 
skopisch:  Tuberkel  in  Lunge  und  Milz,  Nekrosen  der  Leber. 

Mikroskopisch :  Lobulärpneumonische  Herde  mit  Riesen¬ 
zellen,  sonst  ziemlich  reichlich  in  der  Lunge  zerstreute  Zellen, 
die  ein  gelbscholliges  Pigment  enthalten,  Zellen,  die  auch  in 
der  Milz  in  großer  Menge  vorhanden  sind. 

Zirkumskripte  Nekrosen  der  Leber,  die  Leberbalken  hyalin, 
die  Kerne  teilweise  nicht  färbbar.  Die  Herde  abgekapselt  von 
dem  übrigen  Gewebe  durch  ein  lockeres  Granulationsgewebe. 

Bei  einem  einzigen  Tier,  u.  zw.  beim  zweiten  Kontroll¬ 
tier  zeigte  sich  ein  positiver  Befund.  Es  wurde  in  diesem 
Falle  Tuberkulose  der  Lungen  und  Milz  gefunden. 

* 

Aus  all  diesen  Ausführungen  läßt  sich  ein  abschließen¬ 
des  Urteil  derzeit  noch  nicht  fällen,  doch  glaube  ich,  daß 
einzelne  Resultate  zu  weiteren  Versuchen  ermutigen,  daß 
es  vielleicht  doch  gelingen  wird,  Ovarialextrakt  möglicher¬ 
weise  auch  therapeutisch  hei  Menschen  verwenden  zu 
können,  insbesondere,  da  es  gelungen  ist,  den  Extrakt  steril 
herzustellen  und  zu  erhalten.  Aus  meinen  Versuchen  glaube 
ich  schließen  zu  können,  daß: 

1.  Tuberkelbazillen  nach  15-  oder  20tägiger  Aufbe¬ 
wahrung  in  Ovarialextrakt  an  Virulenz  verlieren,  indem 
sie,  wie  Versuch  1  zeigt,  eine  äußerst  chronische  Form  der 
Tuberkulose  erzeugen . 

2.  Versuch  II  lehrt,  daß  tuberkulös  infizierte  Tiere  mit 
Ovarialextrakt  behandelt  eine  längere  Lebensdauer  zeigen, 
als  die  unbehandelten,  und  auch  hier  eine  weitaus  chro¬ 
nischere  Form  der  Tuberkulose  beobachtet  wird,  wie  hei 
den  Konfrontieren. 

3.  Der  dritte  Versuch  zeigt,  daß  Tuberkelbazillen,  die 
durch  längere  Zeit  (24  Stunden,  5  Tage,  10  Tage,  15  Tage 
und  20  Tage)  in  Ovarialextrakt  im  Brutofen  auf  be  wahrt  waren, 
bei  bereits  infizierten  Tieren  nicht  mehr  den  akuten  Tod 
im  Sinne  Bails  hervorzurufen  vermögen.  Im  Gegenteil 
sehen  wir  hei  20!ägiger  Aufbewahrung  das  Tier  bedeutend 
länger  leben,  als  die  Tiere,  die  gleich  infiziert  mit  einer 
weniger  lang  der  Einwirkung  der  Ovariaisubstanz  ausge¬ 
setzten,  gleichstarken  Tüberkelbazillenemulsion  ein  zweites 
Mal  infiziert  worden  waren. 
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Es  ist  also  nach  der  zweiten  Infektion  eher  eine  Ver¬ 
zögerung  des  Krankheitsprozesses  zu  verzeichnen,  indem 
das  erste  Tier  noch  10  Tage,  das  zweite  Tier  9  Tage,  das 
dritte  Tier  13  Tage,  das  vierte  11  Tage,  das  fünfte  Tier 
sogar  42  Tage  nach  der  Reinfektion  lebte.  Noch  auffälliger 
wird  die  lange  Lebensdauer  des  fünften  Tieres,  wenn  wir 
berücksichtigen,  daß  bis  zur  Reinfektion  des  fünften  Tieres 
im  Verhältnis  zur  Reinfektion  des  ersten  Tieres  naturgemäß 
noch  ein  Zeitraum  von  19  Tagen  dazukommt.  Am  deut¬ 
lichsten  wird  diese  Verzögerung,  wenn  wir  die  Gesamt¬ 
lebensdauer  von  der  ersten  Infektion  an  vergleichen,  dann 
ergibt  sich  für  das  erste  Tier  19  Tage,  für  das  zweite  18 
Tage,  für  das  dritte  31  Tage,  für  das  vierte  34  (Tage  und 
für  das  fünfte  70  Tage. 

4.  Im  vierten  Versuch  endlich  zeigen  abgetötete  Tu¬ 
berkelbazillen,  in  Ovarialsubstanz  aufgehoben,  in  zwei  Ver¬ 
suchen  absolut  keine  spezifisch  krankmachende  Wirkung 
mehr,  während  eine  gleichstarke,  in  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  aufbewahrte  Tuberkelbazillenemulsion  bei  einem 
Tier  typische  tuberkulöse  Veränderungen  hervorrief.  Und 
so  möchte  ich  das  Ergebnis  meiner  bisherigen  Versuche 
als  Begründung  für  meinen  eingangs  erwähnten  Verdacht 
hinstellen,  daß  das  Ovarium  Stoffe  enthält,  die  bei  längerer 
Einwirkung  auf  lebende  oder  tote  Tuberkelbazillen  die 
Virulenz  derselben  teilweise  abzuschwächen  vermögen. 

Zum  Schlüsse  danke  ich  noch  meinem  lieben  Freunde 
Dr.  Wilhelm  Neumann  für  seine  wertvollen  Ratschläge 
und  für  das  rege  Interesse,  womit  er  mich  während  meiner 
Arbeit  unterstützte. 

Literatur: 

9  Neumann  und  Wittgenstein,  Brauers  Beiträge  zur  Klinik 
der  Tuberkulose,  Bd.  13,  H.  2.  — *  2)  Virchow,  zitiert  nach  Schott- 
länder.  —  8)  Rokitansky,  zitiert  nach  Schottländer.  —  4)  Sehott- 
länder,  (Jeher  die  Tuberkulose  des  Eierstocks  und  der  Eierstocks¬ 
geschwülste  nebst  Bemerkungen  über  die  Tuberkulose  des  Eileiters. 
Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  1897,  S.  321  u.  448.  — 

6)  Acconci,  Ueber  tuberkulöse  Ovaritis.  Zentralblatt  für  allgemeine 
Pathologie,  Bd.  5,  S.  629.  —  6 *)  G  ui  lie  main,  La  tuberculose  de 
l’ovaire.  Revue  de  Chirurg.  4.  Jahrgang,  Nr.  12,  Dezember  1894.  — 

7)  B.  W  o  1  f  f,  Ueber  die  Tuberkulose  des  Eierstocks.  Archiv  für  Gynäkologie, 
Bd.  52,  H.  2.  —  8 bis19)  zitiert  nach  Schottländer.  —  20)  Bail,  Ueber- 
empfindlichkeit  bei  tuberkulösen  Tieren.  Wiener  klin.  Wochenschr.,  Jahr¬ 
gang  1904,  Nr.  30.  —  21)  Deutsch,  Superinfektion  und  Primäraffektion. 
Wiener  klin.  Wochenschr.,  Jahrgang  1904,  Nr.  27.  — -  Straus  und 
Gamalei  a,  Contribution  ä  l’etude  du  poison  tuberculeux.  Archiv 
de  Medecine  experimentale  1891,  S.  705. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand : 

Hofrat  Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg.) 

Zur  Frage  der  nichtparasitären  Leberzysten.") 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  v.  Haberer,  klinischem  Assistenten. 

Die  Auffassung  über  die  Stellung,  welche  den  nicht- 
parasitären  Zysten  der  Leber  in  der  Pathologie  zukommt, 
ist  keine  einheitliche.  Neben  den  durch  mechanischen  Ver¬ 
schluß  von  Gallengängen  infolge  von  Steinen,  Geschwülsten, 
Narben  etc.  entstandenen  echten  Retentionszysten  und  den 
durch  Erweichung  von  Geschwülsten  bedingten  Zysten,  gibt 
es  nämlich  unter  den  nicht  parasitären  Zysten  noch  solche 
in  der  Leber,  die  unabhängig  von  den  geschilderten  Ursachen 
auftreten.  Nur  von  diesen  letzteren  soll  im  folgenden  die 
Rede  sein. 

Diese  Zysten  kommen  entweder  solitär  in  der  Leber 
vor  und  erreichen  dann  manchmal  bedeutende  Größe  oder 
sie  durchsetzen  multipel  die  ganze  Leber,  ein  Zustand, 
der  vielfach  als  zystöse  Degeneration  der  Leber  bezeichnet 
wird.  Wiewohl  fast  von  allen  Pathologen  eine  Trennung 
dieser  beiden  Zustände  gefordert  wird,  sind  doch  beide 
nach  der  vorherrschenden  Ansicht  als  kongenitale  Erkran¬ 
kungen  anzusprechen,  so  daß  der  Prozeß  infolge  einer  Ent¬ 
wicklungsstörung  zur  Zeit  der  Geburt  entweder  schon  weit 
vorgeschritten  oder  doch  in  seinen  Anfangsstadien  be¬ 
griffen  ist. 

*)  Auszugsweise  mitgeteilt  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien,  am  5.  November  1909. 


Der  Ausgangspunkt  dieser  merkwürdigen  Bildungen 
!  sind  die  Gallengänge.  Diese  wuchern  und  erzeugen  adenoma- 
j  löse  Bildungen  von  tubulärem  Typus.  Von  diesen  Anfangs- 
|  stadien  lassen  sich  alle  Uebergänge  bis  zu  den  vollent- 
I  wickelten  Zysten  verfolgen.  Die  eben  skizzierte  Auffas¬ 
sung  findet  sich  u.  a.  z.  B.  in  der  Lehre  von  den  Ge¬ 
schwülsten  des  bekannten  Pathologen  Borst1)  vertreten. 

In  ähnlicher  Weise  spricht  sich  Hoppe  -  Seyler2i) 
über  den  in  Rede  stehenden  Prozeß  aus.  Er  unterscheidet 
jedoch  die  einfachen,  häufig  solitären  Zysten,  die  haupt¬ 
sächlich  als  Mißbildungen  anzusehen  sind,  auch  in  der 
Richtung  Von  den  multipel  auftretenden  Zysten,  welche  die 
ganze  Leber  durchsetzen  können,  daß  letztere  sich  an  die  | 
Geschwulstbildungen  in  der  Leber  enge  anschließen  und  i 
deutlich  Uebergänge  zu  jenen  Neoplasmen  zeigen,  welche 
gewöhnlich  als  Adenome  bezeichnet  werden  und  vielfach 
maligne  Eigenschaften  besitzen. 

Nach  Kaufmann3)  beruhen  die  meisten  Zysten  der 
Leber  auf  Entwicklungsstörungen  im  intrahepatischen  Gal-  j 
lengangssystem.  Am  häufigsten  sieht  man  vereinzelte  kleine, 
unter  der  Kapsel  gelegene,  wenig  prominierende  Zysten, 
die  auf  primäre  Abschnürung  von  Vasa  aberrantia  der  Gal¬ 
lengänge  zurückgeführt  werden.  In  seltenen  Fällen  sieht 
man  zahllose  große  und  kleine  Zysten.  Man  kann  das 
Hepar  cysticum  nennen.  Die  Zystenleber  beruht  wohl  auch 
auf  embryonalen  Störungen  im  Gallengangssystem. 

Es  fehlt  auch  nicht  an  Stimmen,  nach  welchen  die 
Erkrankung  auf  erworbene  Adenokystombildung  zurückzu¬ 
führen  ist.  So  hat  Israel4)  zwei  Fälle  beobachtet,  inj 
welchen  er  aus  dem  Umstande,  daß  die  Patienten  jenseits 
der  Mitte  des  Lebensalters  standen,  auf  einen  erst  im 
späteren  Leben  erworbenen  Prozeß  schloß. 

Während,  wie  bereits  eingangs  gesagt,  die  meisten 
Autoren  einen  Unterschied  zwischen  den  solitären  Zysten 
und  der  zystischen  Degeneration  der  Leber  betonen,  er¬ 
kennt  Hoffmann,5)  auf  dessen  Arbeit  ich  noch  zurück¬ 
kommen  werde,  einen  solchen  Unterschied  nicht  an,  sondern 
faßt  die  Zystadenome  und  die  sogenannte  zystische  De¬ 
generation  der  Leber  als  einheitliche  Bildungen  auf;  ihre 
Entstehung  verdanken  sie  einer  Gallengangwucherung  und 
zystischen  Erweiterung  der  neu  gewucherten  Gallengänge. 
Durch  weitere  En Lwicklung  können  sich  multilokuläre  in 
unilokuläre  Zysten  verwandeln,  so  daß  also  die  letzteren 
nur  eine  räumlich  und  zeitlich  vorgeschrittene  Form1  der  j 
ersteren  darstellen.  Durch  das  Wachstum  und  den  durch 
Zunahme  des  Zysteninhaltes  bedingten  höheren  Druck  ; 
kommt  es  nämlich  züm  Schwund  der  Septen  zwischen  ein¬ 
zelnen  Zysten  und  dadurch  zur  Konfluenz  der  letzteren. 
Den  BeAveis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  erblickt 
Hofmann  in  der  Uebereinstimmung  im  Baue  des  Mutter¬ 
bodens  der  unilokulären  Zyste  und  der  zystischen  De-  ' 
generation,  die  er  aus  dem  Vergleiche  einer  selbst  beob¬ 
achteten  unilokulären  Zyste,  mit  in  der  Literatur  nieder¬ 
gelegten  histologischen  Untersuchungen  über  multiple  zysti¬ 
sche  Degeneration  erschließt.  Hier  wie  dort  handelte  es  [ 
sich  um  Wucherung  der  Gallengänge  mit  Sprossung  von 
Epithelschläuchen  von  Gallengangsepithelien  aus. 

Damit  ist  auch  schon  der  histologisch -anatomische 
Charakter  der  in  Rede  stehenden  Gebilde  gestreift.  Die  klei¬ 
neren  Zystchen,  mit  einer  einfachen  Lage  von  zylindrischem 
Epithel  ausgekleidet,  unterscheiden  sich  nicht  von  den  di-  , 
latierten  und  gewucherten  Gallengängen.  Das  geht  beson¬ 
ders  deutlich  aus  einer  Arbeit  von  Rmochowski  und 

M  Borst,  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten.  Bd.  2,  8.  595  ff. 
Wiesbaden  1902. 

2)  Hoppe-Seyler,  Die  Neubildungen  der  Leber  in  Nothnagels 
spezieller  Pathologie  und  Therapie.  Wien  1899. 

3)  Kaufmann,  Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen  Anatomie. 

Berlin  1909,  5.  Aull. 

*)  Israel,  Verhandlungen  des  deutschen  Chirurgenkongresses. 
Berlin  1897  (Diskussion). 

6)  Hof  mann,  Ueber  wahre  Zysten  der  Leber  etc.  Mitteilungen 

aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  1902,  Bd.  10. 
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Janowski1’)  hervor,  welche  Autoren  einen  Fall  von  to- 
laliu  zystischer  Entartung  der  Leber  zu  untersuchen  Ge- 
legenheil  hatten,  lind  dabei  alle  Uebergänge  yon  den  di- 
Iatierten  Gallengängen  bis  zu  Stecknadel-  bis  kindskopf¬ 
großen  Zysten  verfolgen  konnten.  Aus  dieser  Arbeit  ver¬ 
dient  noch  besonders  hervor  gehoben  zu  werden,  daß  nach 
einzelnen  Präparaten  in  der  Wand  einer  schon  ausgebil¬ 
deten  größeren  Zyste  sich  kleinere,  neue  Zystchen  zu  bil¬ 
den  scheinen  In  den  großen  zystischen  Gebilden  ist  der 
entfache  Epithelbelag  abgeflacht,  die  Zellen  haben  zumeist 
kubische  tonn  angenommen. 


Es  handelt  sich  also  um  Neubildungen  von  durch¬ 
aus  gutartigem  Typus,  wenngleich  dieser  Satz  insoferne 
eine  kleine  Einschränkung  erfahren  muß,  als  v  Idippcl7) 
m  seinem  Falle  einen  Durchbruch  ins  Gefäßsystem  beob¬ 
achtete.  v.  Hippel  betont  aber,  daß  die  Gallengangs¬ 
adenome  trotz  dieses  beobachteten  Durchbruches  in  das 
Gefäßsystem  gutartige  Geschwülste  sind,  weil  sie  keine 
Metastasen  machen. 


Neben  den  geschilderten  und  in  die  Augen  springen¬ 
den  Veränderungen  an  den  Gallengängen,  die  in  der  Zysten¬ 
bildung  ihren  Höhepunkt  erreichen,  ergeben  sich  auch 
noch  zumeist  Veränderungen  in  der  Leber  selbst,  die  ihren 
Ausdruck  in  einer  durch  das  ganze  Organ  verbreiteten 
Hyperplasie  des  periportalen  Bindegewebes  finden,  so  daß 
wenigstens  stellenweise  dadurch  das  Bild  einer  Leberzirrhose 
TOrgetäuscht  weiden  kann.  Es  sei  nur  beiläufig  erwähnt, 
daß  diese  Begleiterscheinung  von  manchen  Autoren  als 
das  Grundleiden  angesprochen  und  der  ganze  Prozeß  so 
gedeutet  wurde,  daß  infolge  zirrhotischer  Vorgänge  in  'der 
Leber  Abschnürungen  vion  Gallengängen  mit  sekundärer 
Ei  Weiterung  derselben  zu  Zysten  Vorkommen.  Ich  möchte 
diesbezüglich  nur  eine  Arbeit  von  Roll  es  ton  und  Kan- 
thak8)  erwähnen. 

,  Neben  diesem  typischen,  anatomischen  Aufbau  der 
Leberzysten  müssen  der  Vollständigkeit  halber  die  seltenen, 
bekannten  Einzelbeobachtungen  Von  F  r  i e d  r  ich,9)  v.  R  e  o k- 
linghausen10)  und  E berth11)  erwähnt  werden,  denen 
später  Zahn12)  noch  elf  einschlägige  Beobachtungen  bin- 
ziifügte  und  denen  allen  gemeinsam  ist,  daß  es  sich  um 
Zysten  handelte,  die  mit  Flimmerepithel  ausgekleidet 
waren. 

I.  Schließlich  sei  noch  auf  die  bekannte  Tatsache  bin- 
gewiesen,  daß  Zystenbildungen  in  der  Leber  recht  häufig 
kombiniert  sind  mit  gleichen  Bildungen  in  den  Nieren. 

Es  wäre  ganz  müßig,  eine  erschöpfende  Litera, tur- 
iibersicht  über  die  von  den  Gallengängen  ausgehenden 
Zystadenome  geben  zu  woollen;  denn  abgesehen  von  der 
Größe  der  meist  kasuistischen  Literatur,  die  zudem  recht 
häufig  in  schwer  zugänglichen  Dissertationen  niedergelegt 
ist,  existieren  ausgezeichnete  Literaturzusammenstellungen 
bis  1884  bei  Simmonds13)  und  von  da  bis  1902  bei 
Hofmann  (I.  c.).  Auf  die  wichtigeren,  seither  erschienenen 
Publikationen  werde  ich  gelegentlich  zu  sprechen  kommen. 

Die  meisten  Fälle  der  in  Rede  stehenden  Form  von 
Leberzysten  wurden  als  zufälliger  Befund  am  Obduktions- 
bscli  erhoben  u.  zw.  in  allen  möglichen  Lebensaltern  ge¬ 
funden.  Die  relative  Häufigkeit  dieses  pathologischen  Zu- 


')  Dmocbowski  und  hnowski,  Ein  seltener  Fall  von 
otaler  zystischer  Entartung  der  Leber.  Zieglers  Beiträge  1894,  Bd.  16. 

7)  v.  Hippel,  Ein  Fall  von  multiplen  Zystadenomen  der  Gallen- 
Hnge  mit  Durchbruch  ins  Gefäßsystem.  Virchows  Archiv  1891,  Bd.  123. 

.  *)  Rolleston  und  Kanthak,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der 

ystischen  Erkrankungen  der  Leber  in  Neugeborenen.  Virchows  Archiv 
1892.  Bd.  130. 

Flimmerepithel  in  der  Leber.  Vir- 


die  Zyste  der 
Virchows  Archiv 


8)  Friedrich,  Zysten  mit 
hows  Archiv  1857,  Bd.  11. 

10)  v.  R  e  c  k  1  i  n  g  s  h  a  u  s  e  n,  Ueber  die  Ranula 
larthohnischen  Drüse  und  die  Flimmerzyste  der  Leber. 

881,  Bd.  84. 

u)  E  berth,  Virchows  Archiv  1866,  Bd.  35. 

1!)  Zahn,  Ueber  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  Zysten  des 
/esophagus,  der  Pleura  und  der  Leber  etc.  Virchows  Archiv  1896, 

H.  143. 

13)  Simmonds,  Archiv  für  klinische  Medizin  1883/84. 


Standes  bei  Neugeborenen  und  Mißgeburten,  mag  wohl  mit 
einen  Fingerzeig  dafür  abgegeben  haben,  daß  es  sich  bei 
I  loser  Erkrankung  vorzugsweise  um  kongenitale  Störungen 
nine  le.  Darin  liegt  auch  ein  Grund,  warum  wir  relativ 
\  icl  über  diese  Erkrankung  in  der  gynäkologischen  Literatur 
erfahren.  Den  Geburtshelfern  ist  die  Zystenleber  sehr  wohl 
bekannt,  weil  isie  ein  Geburtshindernis  abgeben  kann. 
Vs  JV1  diesbezüglich  auf  den  interessanten  Fall  von 

.  vv  E^el,  )  der  wohl  einzig  in  seiner  Art  war,  hinge¬ 
wiesen. 

Aus  der  Tatsache,  daß  selbst  im  Greisenalter  größere 
-jObcr zysten  zufällig  bei  Sektionen  gefunden  wurden,  geht 
wohl  hervor,  daß  diese  anatomisch,  wie  schon  gesagt,  gut¬ 
artige  Erkrankung  auch  symptomlos  bleiben  kann,  bzw.  ihrem 
Irager  keine  Beschwerden  verursachen  muß.  Dieser  Satz 
erfährt  allerdings  eine  wesentliche  Einschränkung  durch 
cie  Kombination  Von  Leber-  und  Nierenzysten,  in  welchen 
fällen  doch  früher  oder  später  schwere  Ausfallssymptome 
aultreten.  Aber  abgesehen  Von  diesen  Fällen,  gibt  es  auch 
einfache  Leberzysten,  die  bei  ihrem  Träger  größere  Be¬ 
schwerden  hervorrufen  und  eine  Therapie  erfordern.  Aus 
diesem  Grunde  (muß  uns  dieser  pathologische  Prozeß  be¬ 
sonders  interessieren  und  gerade  seine  relative  Seltenheit 
fordert  dazu  auf,  die  Diagnostik  und  Therapie  dieses  Leidens 
durch  Mitteilung  Von  Einzelbeobachtungen  zu  verfeinern. 

Eine  in  dieser  Hinsicht  ganz  mustergültige  Arbeit  ist 
dm  schon  zitierte  Publikation  von  Hofmann  (l.  c.),  die 

sich  auf  die  Mitteilung  einer  eigenen  Beobachtung  auf¬ 
baut. 

Der  Autor  entfernte  bei  einer  28jährigen  Patientin  eine 
niannskopfgroße,  mit  der  Umgebung  nicht  verwachsene  Leber¬ 
zyste,  die  ihrem  Sitze  nach  dem  LobuS  quadratus  entsprechend, 
sich  verhältnismäßig  leicht  stumpf  auslösen  ließ  und  schließlich 
m  der  Gegend  der  Leberpforte  gut  zu  stielen  war.  Der  Stiel 
wurde  abgebunden,  da  er  größere  Gefäße  enthielt.  Tamponade. 

i  i -o  ,ersfen  Id  Tagen  etwas  Gallensekretion  aus  der  Wunde, 
schließlich  vollständige  Heilung.  Aus  dem  Umstand,  daß  die 
uml okulare  Zyste  in  ihrer  Wand  yon  einer  Anzahl  stärkerer 
Leisten  durchzogen  war,  gelangte  Ho f man n  zu  der  schon  früher 
ausgefühlten  Ansicht,  daß  die  unilobuläre  Zyste  nur  als  ein 
höherer  Grad  von  multipler  Zystenbildung  anzusprechen  sei. 

Aus  einer  genauen  klinischen  Beobachtung  seines 
eigenen  Falles  und  unter  Heranziehung  der  in  der  Literatur 
niedergelegten  Erfahrungen  schöpfte  der  Autor  wichtiges 
Material  für  (die  Stellung  der  Diagnose.  Er  weist  auf  die 
Vei Wechselungen  hin,  die  mit  Ovarialtumoren  Vorkommen, 
betont  das  fast  konstante  Pehlen  eines  Ikterus  und  er¬ 
wähnt,  daß  sich  die  zystische  Natur  der  Tumoren  fast 
immer  feststellen  ließ,  entweder  durch  die  vorhandene  Fluk¬ 
tuation  oder  durch  das  Ergebnis  einer  probatorischen 
Punktion.  Zwei  Punkte  kommen  dem  Verfässer  nebst  des 
Nachweises  der  Zugehörigkeit  des  Tumors  zur  Leber  für 
die  Diagnostik  wichtig  vor.  E  Die  geringe  Verschieblich¬ 
keit  des  Tumors  Von  oben  nach  unten  bei  guter  Verschieb- 
keit  von  rechts  nach  links ;  2.  der  Umstand,  daß  das  künst¬ 
lich  aufgeblähte  Kolon  nicht  Vordem  Tumor  liegt.  Wichtig 
endlich  erscheinen  dem  Autor  bei  größeren  Zysten  die 
S<  hmeizen,  die  durch  den  Zug  Von  seiten  der  Geschwulst 
beim  Stehen  der  Patienten  ausgelöst  werden. 

.  Wenngleich  nun  diese  Von  Hof  mann  als  wichtig 
bezeichneten  Symptome'  gewiß  nicht  imstande  sind,  auch 
nur  halbwegs  die  Diagnose  zu  sichern,  so  sind  sie  doch 
beachtenswerte  Faktoren  für  die  Stellung  einer  Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose,  über  die  man  nach  Hofm'anns  eigenem 
Ausspruch  kaum  hinauskommen  dürfte. 

Was  endlich  die  Therapie  anlangt,  so  ist  es  klar, 
daß  dieselbe  bloß  eine  chirurgische  sein  kann.  Man  muß 
diesbezüglich  eine  scharfe  Trennung  zwischen  den  mul¬ 
tiplen  Leberzysten  und  den  unilokulären  Zysten  machen. 
Während  erstere  einer  Radikalheihmg  unzugänglich  sind, 

u)  0.  Witzei,  Hemizephalus  mit  großen  Leberzysten,  Zysten- 
kologL TsSIw'n *  anderer  Mißbildungen.  Zentralblatt  für  Gynä- 
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eignen  sich  letztere  für  eine  solche.  In  sehr  dankenswerter 
Weise  hat  nun  Hof  mann  die  ihm  bis  zum  Jahre  1902 
bekannt  gewordenen  Operationsresultate  zusammengestellt. 

Es  handelt  sich  dabei*  Hofmanns  Fall  mitgerechnet,  um 
18  einschlägige  Beobachtungen,  in  denen  eine  mehr  minder  radi¬ 
kale  chirurgische  Therapie  eingeschlagen  wurde.  Da  die  Fälle 
in  Hofmanns  Arbeit  ausführlich  ln  einer  Tabelle  wiedergegeben 
sind,  kann  ich  es  mir  versagen,  genauer  darauf  einzugehen 
und  möchte  nur  hervorheben,  daß  drei  Methoden  Anwendung 
fanden:  , 

1.  Einfache,  bzw.  mehrfache  Punktion  der  Zyste  in  drei 
Fällen  (Glotz,  North  und  Terillon)  in  allen  drei  Fällen 
mit  tödlichem  Ausgang.  Im  Falle  Terillons1  trat  der  Tod  aller¬ 
dings  nicht  im  Anschluß  an  die  Operation,  sondern  erst  nach 
drei  Monaten  u.  zav.  an  Karzinom  der  Leber  und  zystischer  Er¬ 
weiterung  der  komprimierten  Gallengänge  ein,  es  ist  also  frag¬ 
lich,  ob  dieser  Fall  überhaupt  hieher  gehört. 

2.  Punktion  der  Zyste,  bzW.  Resektion  eines  Teiles  der 
Zystenwand  und  nachfolgende  Einnähung  des  Zystensackes,  be¬ 
ziehungsweise  seines  Restes,  wodurch  .Verödung  angestrebt  wurde, 
in  elf  Fällen  (Cousin's,  Ahlfeld,  W.  Müller,  Körte,  Bayer. 
Müller,  Roberts,  Berg,  Chrobak,  B  obrow  und  Schultzej 
mit  drei  Todesfällen  und  acht  Heilungen.  Die  Todesfälle  erfolgten 
an  Peritonitis  (Cousins).  Lungenembolie  (Müller)  und  infolge 
von  Dekubitus  (Roberts).  Begreiflicherweise  gestaltete  sich  der 
Heilungsverlauf  in  den  übrigen  acht  Fällen  langwierig,  da  F'isteln 
zurückblieben,  die  sich  oft  erst  nach  sehr  langer  Zeit  schlossen. 
Der  Vollständigkeit  halber  und  weil  vielleicht  von  prinzipieller 
Bedeutung,  verdient  hervor  gehoben  z'u  werden,  daß  Roberts, 
Chrobak  und  Schnitze  den  zweizeitigen  Weg  in  der  Weise 
betraten,  daß  die  Eröffnung  der  Zyste  dem  zweiten  Akte  Vor¬ 
behalten  blieb,  ihre  Einnähung  den  ersten  Akt  bildete. 

3.  Exstirpation  der  Zyste  durch  Ausschälung,  bzw.  unter 
Mitnahme  größerer  oder  kleinerer  Leberstücke'  in  vier  Fällen 
(Kaltenbach,  König,  Czerny,  Hof  mann).  In  allen  vier 
Fällen  trat  Heilung  ein. 

In  der  späteren  Literatur  fand  ich  zunächst  einen 
Fall  von  Do  rau15)  beschrieben,  der  eine  Leberzyste  mit 
Drainage  behandelte. 

Bland-jSutton16)  teilt  ebenfalls  eine  einschlägige 
Beobachtung  mit: 

Es  handelte  sich  um  einen  75  Jahre  alten  Patienten,  bei 
dem  eine  Lebergeschwulst  seit  fünf  Jahren  langsam  bis  zur 
Faustgroße  herangewachsen  war.  Bei  der  Operation  zeigte  sich 
eine  dünnwandige,  durchscheinende  Zyste,  ausgehend  vom  unteren 
Rande  des  linken  Leberlappens  ohne  Beziehung  zur  Gallenblase. 
Die  Zyste  ließ  sich  ausschälen  und  das  Leberbett  vernähen. 
Es  erfolgte  Heilung.  Der  Autor,  welcher  die  Entstehung  solcher 
Zysten  auf  Abschnürung  von  Gallengängen  zurückführt,  konnte 
in  seinem  Falle  den  Ausgangspunkt  von  Gallengangsepithel  nach- 
weisen. 

Opel17)  konnte  zufolge  einer  Arbeit,  die  mir  aller¬ 
dings  nur  im  Referat  zugänglich  war,  in  zwei  Fällen  Zysten 
radikal  mit  Erfolg  exstirpieren,  die  insoferne  besonderes 
Interesse  beanspruchen,  als  sie  mit  der  Gallenblase  kom¬ 
munizierten  und  Steine  enthielten. 

Endlich  berichtet  Ikonikow18)  in  einer  mir  eben¬ 
falls  nur  im  deutschen  Referate  bekannten  Arbeit  einen 
Eall  aus  Fedorows  Klinik,  der  eine  44jährige  Lehrerin 
betraf. 

Die  Patientin,  welche  vor  15  Jahren  Ikterus  Überstunden 
hatte,  später  an  Schmerzen  in  der  Lebergegend  litt,  entdeckte 
sechs  Wochen  vor  ihrer  Spitalsaufnahme  in  der  Lebergegend 
eine  Geschwulst.  Bei  der  Laparotomie  findet  sich  eine  kinds¬ 
kopfgroße  Zyste,  die  mit  breiter  Basis  hinten  unten  im  rechten 
Leberlappen  sitzt.  Eröffnung  der  Zyste,  Resektion  eines  Teiles 
ihrer  Wand,  der  Rest  wurde  in  die  Bauchwunde  eingenäht  und 
die  Höhle  tamponiert.  IV*  Jahre  später  bestand  noch  eine  kleine 
Fistel,  die  durch  Retention  ah  und  zu  Tempera-  ursteigerungen  bis 
40n  veranlaßte.  Der  mikroskopischen  Untersuchung  zufolge  han¬ 
delte  es  sich  um  ein  Gallengangszystadenom.  In  der  Arbeit  findet 

16)  Dora«,  Medico  chirurgico  Transactions  1904,  Bd.  87. 

le)  B 1  an  d -S  u  1 1 o n,  Clinical  remarks  on  solitary  non-parasitic 
cysts  of  the  liver.  Brit.  med.  journ.  4.  Nov  1905. 

17)  Opel,  Zur  Kasuistik  der  Lebersekretion.  Russkij  Wratsch  1906, 
Nr.  51.  (Ref.  Zentralblatt  für  Chirurgie  1907.) 

18)  Ikonikow,  Zur  Kasuistik  der  wahren  nicht  parasitären  Leber¬ 
zysten.  Russkij  Wratsch  1906,  Nr.  38.  (Ref.  Zentralblatt  für  Chirurgie  1906.) 


sich  unter  anderen  Fällen  auch  einer  von  Diwawin13)  zitiert, 
bei  dem  die  einfache  Punktion  der  Zyste  vorgenommen  wurde. 
Der  Fall  endete  nach  fünf  Monaten  letal.  - 

Im  Anschlüsse  an  diese  aus  der  Literatur  zusammen- 
gestelllen  Fälle  sei  es  mir  gestattet,  eine  eigene  Beobachtung 
mitzuteilen,  Von  der  ich  gleich  vorweg  bemerken  möchte, 
daß  die  richtige  Diagnose  vor  der  Operation  nicht  gestellt 
wurde.  Die  Geschichte  des  Falles  ist  die  folgende: 

Anamnese:  34jährige  Hauersgattin  aus  Niederösterreich, 
an  der  ersten  chirurgischen  Klinik  in  Wien  aufgenommen  am 
14.  Juni  1909.  Eltern  und  drei  Geschwister  der  Patientin  leben 
und  sind  gesund,  zwei  Geschwister  starben  an  Lungenkrank¬ 
heiten.  Pat.,  die  selbst  verheiratet  ist,  verlor  von  neun  Kindern 
drei  an  Auszehrung,  von  den  sechs  überlebenden  leiden  fünf 
an  häufigem  Fieber  und  Husten.  Die  Patientin  hat  als  Kind 
Masern  und  Scharlach  überstanden,  mit  24  Jahren  Typhus  d'urch- 
gemacht.  Vor  acht  Jahren  trat  unter  starken  Bauchschmerzen 
eine  Geschwulst  in  der  rechten  Unterbauchgegend  auf,  die  unter 
Bettruhe  und  lokaler  Salbenbehandlung  in  14  Tagen  vollkommen 
verschwand.  Damals  bestand  auch  starke  Stuhlverstopfung,  aber 
weder  Uebelkeit  noch  Erbrechen,  desgleichen  kein  Fieber.  Das 
gegenwärtige  Leiden,  dessentwegen  die  Patientin  die  Klinik  auL 
s/ucht,  datiert  seit  einem  halben  Jahre  und  setzte  im  Anschluß 
an  eine  Entbindung  mit  Schmerzen  im  Bauche  und  Magen  ein. 
Etwas  später  zogen  sich  die  Schmerzen  mehr  in  die  linke 
Bauchseite,  schwanden  jedoch  bald  unter  einer  Einreibungskür. 
Daraufhin  fühlte  sich  die  Patientin  durch  einige  Monate  eigentlich 
wohl.  Seit  zwei  bis  drei  Monaten  nun  treten  häufige  Ueblich- 
keiten  auf,  die  von  Erbrechen  einer  wässerigen  f  Rissigkeit  gefolgt 
sind.  Zeitweilig  kommt  es  zu  Schmerzanfällen  im  Bauche,  be¬ 
sonders  nach  der  Arbeit:  Seit  14  Tagen  bemerkt  die  Patientin  eine 
Geschwulst  im  Bauche.  Mäßige  Abmagerung,  häufige  Nacht¬ 
schweiße  und  Husten,  Stuhl  angehalten.  Menses  regelmäßig,  die 
Patientin  hat  niemals  abortiert.  ) 

Status  praesens:  Magere,  schwächlich  aussehende  Frau. 
Herzbefund  normal.  Ueber  beiden  Lungenspitzen  'un bestimmtes 
Atmen  mit  vereinzelten  giemenden  Geräuschen,  im  übrigen  nor¬ 
male  Verhältnisse  über  beiden  Lungen.  Abdomen  vorgewölbt, 
besonders  in  den  mittleren  Partien  um!  den  Nabel  herum.  Schall 
tympanitisch,  in  der  Nabelgegend  fast  leer.  Breite  Rektusdii- 
stase  unterhalb  des  Nabels.  Fast  im  Zentrum  des  Abdomens 
tastet  man  eine  etwa  kindskopfgroße,  Weich  elastische,  unem¬ 
pfindliche  Geschwulst  von  glatter  Oberfläche,  die  keine  respira¬ 
torische  Verschieblichkeit  zeigt.  Pasisiv  ist  der  Tumor  seitlich 
ziemlich  gut  verschieblich,  nicht  aber  in  der  Richtung  von  oben 
nach  unten.  An  der  rechten  Seite  der  Geschwulst  sind  deutlich 
Darmkonturen  sichtbar.  Darmaufblähung  vom  Rektum- her  zeigt, 
daß  das  Colon  transversum  runter  dem  Tumor  verläuft.  Bei  künst¬ 
licher  Magenaufblähung  läuft  deutlich  eine  peristaltische  Welle 
des  Magens  von  links  nach  rechts  ab,  wobei  die  Magenkonturen 
links  oberhalb  und  neben  der  Geschwulst  erscheinen  und.  dann 
unter  dem  Tumor  verschwinden.  Im  Harn  keine  pathologischen 
Bestandteile,  Rektalbefund  ohne  Besonderheiten.  Die  gynäloin- 
ci  che  Untersuchung  ergibt  eine  Retroflexio  uteri  sinistra  fixatä. 
Der  Abdominaltumor  hängt  mit  dem  Genitale  nicht  zusammen. 
Während  einer  achttägigen  Spitalsbeobachtung  bleibt  die  Tempe¬ 
ratur  normal,  Stuhl  erfolgt  nur  auf  Klysmen. 

Diagnose:  Nachdem  der  zuerst  auf  Pankreaszyste  ge¬ 
stellte  Verdacht  wegen  der  guten  seitlichen  Verschieblichkeit  der 
Geschwulst  bei  relativ  oberflächlicher  Lage  und  wegen  des  eigen¬ 
tümlichen  Verhaltens  des  Magens  zur  Geschwulst  wieder  fallen  ge¬ 
lassen  war,  wurde  noch  am  ehesten  an  eine  adhäsive  Form  der  tu¬ 
berkulösen  Peritonitis  mit  Verklebung  von  Dünndarmschlingen  ge¬ 
dacht,  wenngleich  auch  dagegen  manches,  nicht  zum  mindesten 
auch  die  Beweglichkeit  des  Tumors  sprach.  An  einen  Zusammen¬ 
hang  der  Geschwulst  mit  der  Leber  wurde  schon  wegen  des 
Mangels  jedweder  respiratorischen  Verschieblichkeit  nicht  gedacht- 
So  blieb  denn  die  Diagnose  eigentlich  offen  und  wurde  der 
Patientin  eine  Probelaparotomie  vorgeschlagen,  mit  deren  Aus¬ 
führung  ich  von  meinem  Chef  betraut  Wurde. 


Operation  am  22.  Juni  1909  (Hab  er  er):  Mediane  Lapa¬ 
rotomie  zwischen  Processus  xyphoideus  Und  Nabel.  Es  stellt 
sich  eine  über  kindskopfgroße  Zyste  ein,  die  der  Leber  nngehdrt 
und  zunächst  den  Anschein  erweckt,  als  ob  sie  den  ganzen  linken 
Leberlappen  substituiere.  Die  übrigen  Abdominalorgane  sind  voll¬ 
kommen  normal,  vor  allem  fühlten  sich  die  Nieren  normal  groß 
und  normal  konsistent  an.  Bei  genauerer  Besichtigung  zeigte  sicfl 
nun,  daß  die  Zyste  in  der  Tat  den  ganzen  linken  Leberlappen 
einnimmt,  bis  an  das  Zwerchfell  nach  rückwärts  reicht  und 


l9)  Diwawin,  Med.  Obosrenij  1904,  Nr.  12. 
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m  das  Ligamentum  teres  hepatis  vordringt.  Sie  ist  aber  so 
an  ihrer  Ober-  wie  Unterfläche  von  einem  zarten  Mantel 
der  allerdings  so  dünn  ist,  daß.  die 
......  Gallenblase  normal:  Nach  Abdichtung 

der  Hauchhohle  und  partienweiser  T.igierung  und  Durchtrennung 
des  Ligamentum  falciform*  hepatis  wird  die  Zyste  zunächst 
stumpf  aus  dem  zarten  Lebermantel  ausgescbält,  wobei  größere 
Gefäße  unterbunden  werden.  An ; der  Stelle,  wo  rechter  und  luiker 
Leberlappen  Zusammenstößen,  muß  jedoch  die  Arteria  hepatica 
propria  sinistra  unterbunden  werden',  da  sie  direkt  in  der  Zysten¬ 
wand  verläuft.  Trotzdem  also  die  Zyste  sich  eigentlich  leicht 
stumpf  hat  ausschälen  lassen,  mußte  die  Resektion  des  linken 
Leberlappens  erfolgen,  da  ich  von  früher  angestellten  Tierexperi¬ 
menten  )  her  wußte,  daß  die  Unterbindung  der  Arteria  hepatica 
propria,  bzw.  des  Ramus  dexter  oder  sinister  dieser  Arterie 
die  Nekrose  des  betreffenden  Leberlappens  nach  sich  ziehen  kann. 
Da  dei  linke  Leberlappen  relativ  klein  und  sehr  beweglich  war, 
gestaltete  isich  die  Resektion  einfach.  Da  sie  keilförmig  im  ge- 
wnden  Gewrie  des1  rechten  Leberlappens  erfolgte,  konnte  die 
Wundfläche  der  Leber  sehr  exakt  durch  durchgreifende  Jod- 
katgutnähte  versorgt  werden.  Es  folgte  exakte  Etagennaht  der 
Laparotomiewunde  ohne  Drainage. 

Nach  afebrilem  Verlauf  konnte  die  Patientin  mit  per  primam 
geheilter  Wunde  am  6.  Juli  1909  das’  Spital  verlassen. 


Vorstehende'  Zeichnung  (Fig.  l)  stellt  eine  naturgetreue 
Wiedergabe  des  bei  der  Operation  gewonnenen  Präparates'  vor. 
Die  Lage  desselben  in  der  Leber  ist  nach  dem  Befunde  bei 
der  Operation  und  einer  sofort  angefertigten  Skizze  rekonstruiert. 
Die  punktierte  Linie  zeigt  den  Resektionsschnitt  in  der  Leber 
nach  Unterbindung  des  Ligamentum  falciforme  an. 

Wie  au;s  Ider  Abbildung  zu  ersehen  ist,  trägt  die  im 
ganzen  unilokuläre  Zyste  an  ihrem  oberen,  in  der  Sub¬ 
stanz  des  linken  Leberlappens  eingebetteten  Pole  eine  Aus¬ 
stülpung  nach  Art  einer  Tochterzyste,  drei  kleinere  solche 
an  ihrem  unteren  Pole.  Auch  an  der  Unterfläche  des  Tumors, 
die  in  der  Zeichnung  nicht  zur  Ansicht  kommt,  fanden 
sich  kleine  derartige  Tochterzysten  und  für  die  letzteren  ist 
die  Bezeichnung  als  Tochterzysten  voll  berechtigt,  da  sie 
sich  ohne  Verletzung  der  Wand  der  Hauptzyste  abtragen 
ließen.  Sie  wurden  zur  mikroskopischen  Untersuchung  ver¬ 
wendet,  deren  Resultat  später  zur  Besprechung  kommen 
soll. 

Bei  der  Eröffnung  der  Zyste  wurden  von  dem  klaren, 
hell  bernsteingelben,  leicht  fajdenziehenden  Inhalt  100  cm3 
steril  behufs  chemischer  Untersuchung  aufgefangen.  Letz¬ 
tere  ergab  Muzin,  6%0  Eiweiß,  Gallenfarbstoff  und  Glykogen. 
Die  Probe  auf  Bernsteinsäure  fiel  negativ  aus. 

Es  zeigte  sich  nun  nach  Eröffnung  der  Zyste,  daß 
dieselbe  aus  einer  einfachen  glatten  Wand  bestand  und 
daß  die  früher  als  Tochterzysten  bezeichneten  Ausstülpungen 
des  oberen  und  unteren  Poles  mit  der  Hauptzyste  kom¬ 
munizierten  und  Von  derselben  nur  durch  stärkere,  trabekel- 
arlig  ins  Lumen  Vorspringende  Leisten  getrennt  waren. 

20)  Hab  er  er,  Experimentelle  Unterbindung  der  Leberarterie. 
Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  78,  H.  3. 


Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Zyste21)  zeigte, 
daß  die  Wand  derselben,  aus  Bindegewebe  bestehend,  nach 
innen  zu  Von  einer  einfachen  Epithelschicht  ausgekleidet 
war.  Die  Epithelzellen  haben  den  typischen  kubischen 
Charakter,  wie  er  in  allen  Fällen.  Von  größeren  Gallen¬ 
gangszysten  gefunden  wird.  (Fig.  2.) 


Gerade  aus  der  Schnittfläche  des  reseizierten  Leber¬ 
lappens,  also  vermutlich  entsprechend  normalen  Leber¬ 
gewebes,  wurde  ein  Stück  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
entnommen.  \\  ie  nun  aus  Figur  3  ersichtlich  ist,  zeigt 
dieses  Leberstück  neben  mäßig  gewucherten  Gallengängen 
eine  auffallende  Verdickung  der  Gefäße, '  eine  deutliche  Ver¬ 
breiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Die  Leberzellen 
selbst  sind  Von  normaler  Größe  und  Konfiguration. 
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Fig.  3. 
Leberzysten. 


Der  Zusammenhalt  der  chemischen  und  histologischen 
Untersuchung  mit  dem  Operationsbefunde  sichert  die  Dia¬ 
gnose  eines  Gallengangszystenadenoins.  Daneben  finden 
sich  in  der  Leber  die  so  oft  bei  diesem  Prozeß  beschrie¬ 
benen  Veränderungen,  vor  allem  auch  die  Bindegewebsver¬ 
mehrung,  ohne  daß  sonst  Zeichen  echt  zyrrhotischer  Ver¬ 
änderungen  vorhanden  wären. 

In  sehr  schöner  Weise  konnten  in  dem  mitgeteilten 
Falle  neben  echten  Tochterzysten  Hohlräume  nachgewiesen 
werden,  die  mit  der  Hauptzyste  kommunizierend,  doch  durch 
Septen  von  derselben  deutlich  getrennt  waren.  Von  letzteren 
Hohlräumen  konnte  man  ungezwungen  den  Eindruck  erhalten, 
daß  sie  ebenfalls  ursprünglich  als  eigene  Hohlräume  an¬ 
gelegt,  durch  Schwund  der  Septa  erst  sekundär  in  Kom¬ 
munikation  mit  ider  großen  Zyste  getreten  waren.  Es  er¬ 
scheint  deshalb  auch  nach  dem  Ergebnisse  der  Untersuchung 
des  vorliegenden  Falle  durchaus  die  Annahme  Hofmanns 
(l.  c.)  plausibel,  daß  größere  Zysten  aus  der  Konfluenz 
kleiner  multipler  entstehen  können.  Demnach  wäre  in  der 


2I)  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  Herr  Prof.  Stoerk  im 
hiesigen  pathologisch-anatomischen  Institut  in  dankenswerter  Weise 
besorgt. 
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Tat  anzunehmen,  daß  die  sogenannte  zystische  Degeneration 
der  Leber  und  das  Gallengangszystadenom  als  ein  ein¬ 
heitlicher,  nur  graduell  verschiedener  pathologisch  -  anato¬ 
mischer  Prozeß  anzusprechen  ist,  derart,  daß  das  Zyst¬ 
adenom  bloß  ein  späteres  Stadium  gewisser  Formen  der 
zystischen  Degeneration  vorstellt. 

Ob  in  dem  von  mir  mitgeteilten  Falle  eine  kongeni¬ 
tale  Störung  die  Ursache  der  Tumorbildung  war,  oder  ob 
es  sich  um  eine  im  postfötalen  Leben,  entstandene  echte 
Geschwulstbildung  handelte,  wage  ich  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  zu  entscheiden. 

Was  die  Diagnose  in  dem  mitgeteilten  Falle  anlangt, 
die,  wie  gesagt,  auch  nicht  annähernd  vor  der  Operation 
gestellt  worden  war,  so  muß  retrospektiv  wohl  zugegeben 
werden,  daß  die  zwei  von  Hofmann  (1.  c.)  als  wichtig 
betonten  Symptome  Vorhanden  waren,  nämlich  1.  passive 
Verschieblichkeit  des  Tumors  in  seitlicher  Richtung  bei 
Mangel  einer  nachweisbaren  Beweglichkeit  von  oben  nach 
unten;  2.  das  künstlich  aufgeblähte  Kolon  lag  in  der  Tat 
nicht  vor  dem  Tumor.  Zudem  bestand  Fluktuation,  so  daß 
man  an  eine  Zyste  hätte  denken  können.  Das  wichtigste 
Symptom  aber  fehlte,  es  konnte  nämlich  ein  Zusammen¬ 
hang  des  Tümiors  mit  der  Leber  nicht  nachgewiesen  Averden 
u.  zav.  um  so  weniger,  als  die  Geschwulst  absolut  keine 
respiratorische  Verschieblichkeit  zeigte.  Die  subjektiven  Be¬ 
schwerden  der  Patientin,  bestehend  in  Bauchschmerzen  un¬ 
bestimmten  Charakters  und  zeitweisem  Erbrechen,  Avohl 
bedingt  durch  Zug  Von  seiten  des  Tumors  einerseits,  Dis¬ 
lokation  und  Kompression  des  pylorischen  Magenteiles  an¬ 
derseits,  konnten  die  Diagnose  ebenfalls  nicht  wesentlich 
fördern. 

Die  Therapie  ergab  sich  bei  offener  Bauchhöhle  von 
selbst.  Da  der  Tumor  operabel  Avar,  Avar  er  zu  entfernen 
und  aus  der  Operationsgeschichte  ist  zu  ersehen,  daß  sich 
die  Operation  gar  nicht  scliAvierig  gestaltete.  Als  besonders 
wichtig  verdient  hervorgehoben  zu  Averden,  wie  leicht  sich 
die  Naht  der  Lebefresektionswun.de  ausführen  ließ.  Nicht 
eine  Naht  Is'chnitt  durch,  die  Wunde  war  schließlich  so 
gut  verschlossen,  daß  ich  von  einer  Tamponade,  üzav.  Drai¬ 
nage  Vollständig  absehen  und  die  Laparatomiewunde  exakt 
verschließen  konnte. 

Man  wird  Avohl  nicht  fehlgehen,  wenn  man  die  Sicher¬ 
heit  und  Einfachheit  der  Lebernaht  auf  die  relativ  größere 
Festigkeit  des  Organes  infolge  seines  Reichtums  an  Binde- 
geAvebe  zurückführt,  welcher,  Avie  gesagt,  einen  bei  diesem 
Prozesse  ganz  gewöhnlichen  Befund  vorstellt.  Die  Exakt¬ 
heit  der  Lebernaht  macht  die  Drainage  unnötig  und  darin 
liegt  meines  Erachtens  ein  besonderer  Vorteil;  denn  in 
den  Fällen,  bei  welchen  im  Anschlüsse  an  die  Radfkal- 
operation  tamponiert  wurde,  kam  es  gar  nicht  so  selten 
zu  oft  langwierigen  Fistelbildungen,  auch  Hofmann  (i.c.) 
beobachtete  in  seinem  Falle  eine  Fistel,  die  anfänglich 
Galle  sezernierte,  schließlich  und  allerdings  relativ  rasch 
ausheilte. 

Wenn  mall  endlich  die  operativen  Resultate,  die  bei 
dem  in  Rede  stehenden  Leiden  bisher  erzielt  wurden,  über¬ 
blickt,  so  konnte  ich,  den  eigenen  Fall  mit  eingerechnet, 
Hof  man  ns  Statistik  (l.  c.)  um  sieben  Fälle  vermehren. 

Ich  möchte  gleich  betonen,  daß  wiewohl  ich  in  der 
mir  zugänglichen  Literatur  keinen  weiteren  Fall  fand,  es 
sehr  Avohl  denkbar  ist,  daß  ich  trotzdem  einschlägiges  Ma¬ 
terial  übersehen  habe,  zumal  ich  z.  B.  bezüglich  der  russi¬ 
schen  Literatur  bloß  auf  Referate  angewiesen  Avar.  Mag 
also  die  von  mir  gefundene  Zahl  von  25  operativen  Ein¬ 
griffen  bei  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  auch  etwas 
zn  klein  ausgefallen  sein,  so  zeigt  sich  doch,  daß  die 
Gallengangszysten  noch  relativ  selten  bisher  Gegenstand 
chirurgischer  Therapie  waren,  wozu  die  Summe  der  am 
Obduktionstisch  nachgewiesenen  und  publizierten  Fälle  stark 
in  Kontrast  steht.  Es  ist  aber  von  höchstem  Interesse,  die 
Leistungsfähigkeit  der  in  Betracht  kommenden  Verschie¬ 
denen  Operationsmethoden  zu  Vergleichen. 


Der  einfachste  Eingriff  ist  wohl  die  Punktion;  ihm 
folgt  in  der  Skala  nach  oben  an  ScliAvere  die  Eröffnung 
und  Einnähung  der  Zyste  ohne  und  mit  partieller  Wand¬ 
resektion,  bzAV.  die  zAveizeitige  Operation  in  dem  Sinne, 
daß  der  primären  Einnähung  der  Zyste  in  einem  zweiten 
Akte  die  Eröffnung  derselben  mit  Tamponade  nachgeschickt 
wird.  Den  größten  Eingriff  stellt  entschieden  die  radikale 
Totalentfernung  Vor,  die  in  einigen  Fällen  so  wie  in  meinem, 
auch  eine  partielle  Leberresektion  nötig  machte. 

Von  den  25  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen 
wurden  nur  vier  mit  einfacher  Punktion  behandelt;  sie 
sind  alle  gestorben.  Von  13  durch  Inzision  mit  folgen¬ 
der  Einnähung  der  Zystenwand,  bzw.  vorheriger  partieller 
Resektion  derselben  behandelten  Fällen,  in  welche  Kategorie 
auch  die  IzAveizeitige  Eröffnung  der  Zyste,  die  übrigens 
sehr  selten  ausgeführt  Avurde,  mit  eingerechnet  ist,  sind 
drei  gestorben  und  zehn  geheilt,  meist  findet  sich  aber 
hervorgehoben,  daß  langwierige  Fistelbildungen  bestehen 
blieben.  Die  lacht  radikal  operierten  Fälle  sind  alle  in 
Heilung  übergegangen. 

Es  zeigt  sich  also,  daß  die  Mortalität  gerade  im  um¬ 
gekehrten  Verhältnis  zur  Sclnvere  des  Eingriffes  steht.  Dem¬ 
gemäß  muß  ich  mit  Hof  mann  (1.  c.)  unbedingt  die  For¬ 
derung  aufrecht  erhalten,  die  radikale  Operation  so  weit 
wie  möglich  auszudehnen.  Freilich  Avird  sie  nur  möglich 
sein,  wenn  man  eine  halbAvegs  unitokuläre  Zystenbildung 
Vor  sich  hat.  Daß  stärkere  Verwachsungen  die  Radikal¬ 
operation  hindern  sollten,  dürfte,  so  weit  dies  aus  der 
Literatur  zu  entnehmen  ist,  Avohl  zu  den  Seltenheiten  ge¬ 
hören.  Wohl  aber  kann  die  Radikaloperation  an  zu  großer 
Ausdehnung  des  Prozesses,  bzw.  an  multipler  Zystenbildung 
scheitern,  Avie  dies  ja  auch  in  der  Tat  in  einer  (Reihe 
der  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  beschrieben  ist.  Für 
diese  Fälle  wird  die  Operation  der  Wahl  wohl  die  zwei¬ 
zeilige  Eröffnung  der  Zysten  bleiben  müssen.  Die  Punktion 
ist,  als  zu  gefährlich,  vollständig  zu  verlassen. 

Bezüglich  der  Radikaloperation  möchte  ich  der  For¬ 
derung  Hofmanns  (l.  c.)  nur  noch  die  nach  möglichster 
Einschränkung  der  Tamponade,  bzw.  Drainage  hinzu¬ 
fügen.  ’  •  'j 

Aus  dem  Institute  für  allgem.  und  exper.  Pathologie  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Paltauf.) 

Ueber  den  Pulsus  irregularis  perpetuus. 

(Bemerkungen  zu  der  Mitteilung  Herings  „Ueber  das  Feh’en 
der  Vorhofzacke  (P)  im  Elektrokardiogramm  beim  Irregularis 

perpetuus“.) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  C.  J.  Rothberger  und  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Winterberg. 

In  der  im  Titel  zitierten  Mitteilung  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift,  Nr.  48,  S.  2483,  30.  Novem¬ 
ber  1909)  kommt  Hering  neuerdings  auf  die  dem  Irre¬ 
gularis  perpetuus  zugrunde  liegenden  funktionellen  Aende- 
rungen  der  Herztätigkeit  zurück  pnd  gelangt  dabei  zu  dem 
Schlüsse,  daß  von  den  drei  Hypothesen,  bezüglich  des 
Verhaltens  der  Vorhöfe  beim  Irregularis  perpetuus  —  Still¬ 
stand,  Flimmern,  gleichzeitiges  Schlagen  mit  den  Kammern 
—  die  erstgenannte,  derzeit  von  Hering  \rertretene,  bis 
jetzt  die  am  besten  gestützte  zu  sein  scheint,  während 
die  zweitgenannte,  von  uns  betonte  (Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift,  Nr.  24,  S.  839,  17.  Juni  1909)  vorläufig  mehr  ef- 
klärt,  als  die  beiden  anderen. 

Unserer  Ansicht  nach  erscheint  eine  Hypothese,  Avelche 
auch  nur  vorläufig  mehr  erklärt  als  eine  andere,  schon 
allein  durch  diesen  Umstand  besser  gestützt;  insbesondere 
im  Hinblicke  darauf,  daß  jene  andere  gerade  den  Angel¬ 
punkt  der  ganzen  Frage,  die  Arhythmie,  nebst  anderen 
wichtigen  Symptomen  nur  unter  Aufstellung  einer  Hilfs¬ 
hypothese  zu  deuten  vermag.  Auch  sonst  müssen 
wir  im  Interesse  der  Erforschung  dieses  Herzleidens 
der  Behauptung  von  Hering  entgegentreten,  daß  die 
von  ihm  gegenwärtig  noch  in  den  Vordergrund  ge- 
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stellte  Hypothese  des  Vorhofstillstandes  beim  Irregularis 
perpetuus  besser  begründet  ist,  als  unsere  Annahme  des 
Vorhofflimmerns. 

,  ..  ,,Wjr  fassen  sogar  im  Gegensätze  zu  Hering  nach¬ 
drücklich  hervorheben,  daß  die  Stillstandshypothese  vor¬ 
hin  iig  der  wichtigsten  Fundamente  entbehrt.  Es  fehlt  dieser 
Hypothese  vor  allem  jede  physiologische  und  experimentelle 

0  rund  läge. 

Im  Tierexperimente  kennen  wir  keinen  Zustand 
dauernden  Vorhofstillstandes,  der  mit  einer  sonst  im  großen 
und  ganzen  ungescliädigten,  für  die  Erhaltung  der  Zirku¬ 
lation  und  des  Lebens  ausreichenden  Tätigkeit  des  Herzens 
verbunden  wäre.  Wir  sind  aber  sehr  wohl  imstande,  durch 
Relativ  einfache,  Zirkulation  und  Leben  nicht  bedrohende 
Eingriffe  wenigstens  innerhalb  der  möglichen  Beobachtungs¬ 
dauer  eines  Experimentes  persistierendes  Vorhoff  immem 
zu  erzeugen. 

Dagegen  könnte  man  freilich  den  Einwand  erheben, 
daß  sich  gerade  in  diesem  Punkte  Experiment  und  Klinik 
nicht  decken  müssen,  daß  es  im  akuten  Tierversuche  un¬ 
möglich  sei,  jene  Veränderungen  des  Vorhofes  (Dehnung 
und  Atrophie  der  Muskulatur)  zu  erzeugen,  welche  beim 
Menschen  Vorkommen  können. 

V  ir  geben  dies  zu,  wollen  jedoch  in  Uebereinstinimung 
mit  A.  Hoffmann  darauf  hinweisen,  daß  wahrscheinlich 
unter  dem  Namen  Arhythmia  perpetua  heute  noch  Fälle 
verschiedener  Aetiologie  zusammengefaßt  erscheinen  Als 
wir  das  Flimmerphänomen  als  Ursache  der  Arhythmia,  per¬ 
petua  ansprachen,  haben  wir  vor  allem  an  jene  reinen 
Fälle  gedacht,  bei  welchen  wenigstens  keine  groben  anato- 
mschen  Veränderungen  des  Herzens  nachweisbar  sind.  Wir 
Inöchten  deshalb  vorderhand  jene  Fälle  ausschließen,  bei 
welchen  die  Arhythmie  im  Anschlüsse  an  jahrelang  he- 
Teilende  Klappenläsionen  auftritt  und  bei  welchen  es  zu 
schweren  Degenerationen  der  Vorhofsmuskulatur  gekommen 
st.  Dagegen  finden  wir  es  in  jenen  Fällen  von  Mitral¬ 
stenose,  in  welchen  im  wesentlichen  nur  Dilatation  und 
vontraktionsunfähigkeit  des  linken  Vorhofes  besteht,  nicht 
verständlich,  warum  auch  der  rechte  nicht  schlagen  sollte. 

■  Schließlich  nimmt  doch  Hering  selbst  an,  und  darin 
md  wir  einer  Meinung,  daß  der  Ausgangspunkt  der  Herz- 
;  eize  beim  Irregularis  perpetuus  schon  wegen  ihrer  Fre- 
[uenz  in  den  Vorhöfen  zu  suchen  ist.  ! 

Welcher  Art  sind  aber  diese  Reize,  welche  im  Vorhofe 
nts teilend  keine  Kontraktionen  desselben  auslösen,  im 
Tektrokardiogramm  keine  Spur  hinterlassen  und  dennoch 
uf  die  Kammern  fortgeleitet  werden? 

Und  wie  steht  es  um  jene  Fälle  von  typischem  Pulsus 
Irregularis  perpetuus,  wie  solche  auch  Hering  gesehen 
at,  bei  denen  die  Arhythmie  zeitweise  verschwindet  und 
ei  welchen  im  gleichen  Momente  die  Vorhöfe  normal  zu 
ehlagen  beginnen? 

Unseren  Hinweis,  daß  es  geradezu  unmöglich  sei,  diese 
eobachtungen  aus  der  Annahme  eines  dem  Irregularis 
erpetuus  zugrunde  liegenden  Vorhofstillstandes  zu  deuten, 
bergeht  Hering. 

Er  nimmt,  keine  Kenntnis  davon,  daß  der  von  Hew¬ 
itt  gemachte  Einwand,  es  sei  unwahrscheinlich,  daß  Vor- 
offlimmern  durch  Wochen,  Monate  und  Jahre  hindurch 
estehen  bleiben  kann,  von  uns  auch  gegen  die  Stills  tands- 
ypothese  gekehrt  worden  ist  und  daß  wir  auf  das  Flim- 
lern  der  Zunge  nach  Hypoglossus -Durchschneidung  als 
nen,  dem  Flimmern  der  Herzmuskulatur,  wenn  auch  nur 
itfernt  ähnlichen,  permanenten  Zustand  hingewiesen 
iben. 

Hewletts  Einwand,  der  durch  seine  Wiederholung 
ich  nicht  an  Beweiskraft  gewonnen  hat,  fügt  nun  Hering 
>ch  drei  weitere  Einwände  hinzu  und  zwar: 

.  1-  Daß  die  auf  das  Vorhofflimmern  bezüglichen  Zacken 
vielen  Elektrokardiogrammkurven  von  Irregularis  per- 
duus  nicht  zu  sehen  sind; 

2.  daß  Atropin,  obwohl  es  die  Frequenz  steigert,  den 
regular  is  perpetuus  nicht  zum  Schwinden  bringt; 


3.  daß  Digitalis  den  Irregularis  günstig  beeinflußt, 
wenigstens  insofern,  als  sie  die  Frequenz  herabsetzt. 

Dazu  haben  wir  folgendes  zu  bemerken : 

Ad  1.  Die  dem  Vorhofflimmern  in  der  Regel  ent¬ 
sprechende  Saitenunruhe  ist  sehr  schwach  ausgeprägt,  be¬ 
ziehungsweise  nicht  nachweisbar  in  Fällen,  wo  die  flim¬ 
mernden  Bewegungen  an  sich  so  fein  und  schwach  sind, 
daß  sie  nur  bei  genauer  Zusicht  wahrgenommen  werden, 
sowie  bei  starker  inolroper  Hemmungswirkung  von  seiten 
des  Vagus.  Die  Saitenunruhe  fehlt  ferner  stets  bei  hoher 
Schlagfrequenz,  weil  hier  die  beim  normalen  Elektrokardio¬ 
gramm  ruhige  Strecke  zwischen  der  Zacke  T  und  der 
olgenden  Zacke  R,  die  bei  flimmernden  Vorhöfen  der 
eigentliche  Sitz  der  Saitenunruhe  ist,  mehr  weniger  voll- 
ständig  wegfällt.  Wir  verweisen  diesbezüglich  auf  unsere 
für  Pflügers  Archiv  im  Drucke  befindliche,  schon  früher 
m  Aussicht  gestellte  ausführliche  Mitteilung  über  das  Elek¬ 
trokardiogramm  bei  Vorhofflimmern. 

Ad  2.  Daß  Atropin  das  Vorhofflimmern,  also  auch  die 
davon  abhängigen  Unregelmäßigkeiten,  bzw.  den  Irregularis 
perpetuus  nicht  zum  Schwinden  bringen  muß,  hat  der  eine 
von  uns  (V  interberg,  Studien  über  Herzflimmem)  bereits 
ausdrücklich  hervorgehoben.  Wir  betonen  also  nochmals, 
daß  Atropin  das  Flimmern  der  Vorhöfe  nur  dann  .aufhebt, 
wenn  die  zum  Flimmern  führenden  Reize  erst  durch  den 
vorhandenen  Vagustonus  den  Schwellenwert  erreichen,  daß 
es  aber  auf  an  und  für  sich  genügend  starke  Flimmer¬ 
reize  ohne  Einfluß  ist.  Das  Verschwinden  oder  Bestehen¬ 
bleiben  der  Arhythmie  bei  dauernd  irregulärem  Puls  kann 
deshalb  für  sich  allein  weder  für,  noch  gegen  d,ie  Annahme 
von  Vorhofflimmern  verwertet  werden.  Was  endlich  die 
Frequenzsteigerung  betrifft,  so  kommt  dieselbe  in  folgender 
Weise  zustande.  Die  Schlagzahl  der  Kammern  bei  flim¬ 
mernden  Vorhöfen  ist  im  wesentlichen  abhängig  von  der 
Menge  dei  von  den  flimmernden  Vorhöfen  auf  die  Kammern 
übergehenden  Impulse.  Durch  Atropin  wird  die  tonische 
dromotrope  Hemmungs  Wirkung  der  Nervi  vagi  auf¬ 
gehoben,  eine  Reihe  früher  an  der  Atriovent.rikulargren|ze 
blockierter  Erregungen  passiert  nun  dieselbe  und  die  Ven¬ 
trikel  beginnen  rascher  zu  schlagen. 

Ad  3.  Ganz  ebenso  erklärt  sich  die  von  Hering  der 
Flimmerhypothese  entgegengehaltene  Tatsache,  daß  die 
Schlagfrequenz  beim  Irregularis  perpetuus  durch  Digitalis 
herabgesetzt  wird.  \\  ir  brauchen  nur  darauf  hinzuweisen, 
daß  gerade  im  Institute  von  Hering  durch  Ta  bora  ge¬ 
zeigt.  wurde,  daß  Digitalis  die  Ueberleitung  vom  Vor¬ 
hof  zur  Kammer  erschwert,  ja  sogar  völlig  aufzuheben 
vermag. 

Die  Ergebnisse  der  Atropin-  und  Digitalismedikation 
beim  Irregularis  perpetuus  können  also  die  Flimmerhypo¬ 
these  nicht  erschüttern,  sodann  nur  stützen. 

Und  wenn  Hering  die  beiden  letzten  von  ihm  er¬ 
hobenen  Einwände  an  seiner  eigenen  Stillstandshypothese 
mißt,  so  wird  er  sie,  wenn  überhaupt,  nur  mit  Hilfe 
dieser  von  uns  gegebenen  Erklärung  mit  seiner  Annahme  in 
Einklang  bringen  können.  Er  wird  dabei  gerade  an  jenem 
Punkte  festhalten  müssen,  der  unseren  Hypothesen  gemein¬ 
sam  ist,  nämlich  daran,  daß  die  Reizbildung  beim  Irre¬ 
gularis  perpetuus  in  den  nach  seiner  Auffassung  mechanisch 
und  elektrisch  funktionslosen  Vorhöfen  Sitz  und  Ur¬ 
sprung  hat.  . 

Wie  kann  Hering  weiter  dievollständignor  m  a  1  e 
Hemmungswirkung  der  Vagi  auf  die  Kammern  begreiflich 
machen,  wenn  die  Vorhöfe  wirklich  absolut  stille  stehen, 
ohne  zu  weiteren  Hypothesen  greifen  zu  müssen? 

Endlich  sind  auch  die  von  Hering  selbst  beobach¬ 
teten  tachykardischen  Anfälle  beim  Irregularis  perpetuus 
eine  bemerkenswerte  Erscheinung,  für  welche  sich  ein  Zu¬ 
sammenhang  mit  Flimmern,  aber  nicht  mit  Stillstand  der 
Vorhöfe  nach  weisen  läßt. 

Wir  möchten  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unerwähnt 
lassen,  daß  auch  zwischen  der  .  paroxysmalen  Tachykardie 
und  dem  Flimmern  der  Vorhöfe  in  manchen  Fällen 
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ein  direkter  Zusammenhang  bestehen  dürfte.  Die  Arhythmie 
kann  dabei  fast  vollständig  fehlen.  Auf  Grund  diesbezüg¬ 
licher  experimenteller  Erfahrungen  müssen  wir  annehmen, 
daß  bei  günstigen  Leitungsverhältnissen  zwischen  den  flim¬ 
mernden  Vorhöfen  und  den  Herzkammern  so  zahlreiche 
Reize  auf  die  letzteren  übergehen,  daß  dieselben  in  der 
für  ihren  Zustand  optimalen  Frequenz  —  demnach  ohne 
wesentliche  Arhythmie  - —  schlagen. 

Umgekehrt  kann  Flimmern  der  Vorhöfe  auch  mit 
Bradykardie  ohne  stärkere  Rhythmusstörung  einhergehen, 
wenn  die  Leitung  zwischen  Vorhöfen  und  Kammern  stark 
gehemmt  oder  ganz  unterbrochen  ist,  so  daß  letztere  in  ihren 
eigenen  Rhythmus  verfallen. 

In  unserer  Mitteilung  „Vorhofflimmern  und  Arhythmia 
perpetua“  haben  wir  die  Elektrokardiogramme  zweier  Fälle 
von  Irregularis  perpetuus  abgebildet,  von  denen  wir  sagen 
konnten,  daß  sie  die  Charakteristika  des  Vorhofflimmerns 
„ziemlich“  deutlich  zeigen.  Dagegen  mußten  wir  es  gegen¬ 
über  den  von  Hering  (Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  94,  'S.  205, 
1908)  abgebildeten  Elektrokardiogrammen  wegen  ihrer  auch 
ihm  selbst  ungenügend  erscheinenden  Reproduktion  dahinge¬ 
stellt  sein  lassen,  ob  die  auch  in  diesen  Kurven  vorhandene 
Saitenunruhe  mit  jener  beim  Vorhofflimmern  identisch  sei. 
Unser  Bedenken  erregten  namentlich  sehr  scharfe  kleine! 
Zacken,  die  sich  auch  in  dem  einen  der  von  Hering  an 
gleicher  Stelle  abgebildeten  normalen  Elektrokardiogramme 
fanden. 

In  seiner  neuen  Mitteilung  gibt  nun  Hering  drei, 
wie  uns  scheint,  naturgetreuere  Abbildungen  von  Elektro¬ 
kardiogrammen  beim  Irregularis  perpetuus,  von  denen  Fig.  1 
der  Fig.  3  seiner  früheren  Arbeit  entspricht.  Hier  treten 
nun  jene  kleinen  scharfen  Zacken,  die  uns  in  der  Deutung 
dieser  Kurve  unsicher  machten,  vollständig  in  den  Hinter¬ 
grund;  was  aber  jetzt  übrig  bleibt,  das  sind  flachere,  mehr 
wellenförmige,  unregelmäßige,  zwischen  T  und  R  lokalisierte 
Schwankungen,  die  für  das  Flimmern  der  Vorhöfe  so 
charakteristisch  sind,  daß  wir  nunmehr  mit  voller  Sicher¬ 
heit  behaupten  können,  daß  bei  Herings  Patienten  W. 
ein  Irregularis  perpetuus  durch  Vorhofflimmern  vorliegt. 
Von  demselben  Falle  gibt  Hering  noch  ein  bei  Ab¬ 
leitung  II  aufgenommenes  Elektrokardiogramm  (Fig.  2), 
welches  die  Charaktere  des  Vorhofflimmerns  in  so  schöner 
Ausbildung  zeigt,  daß  wir  nur  bedauern  können,  daß 
Hering,  wie  er  selbst  sagt,  „über  den  Ausdruck  des  Vor¬ 
hofflimmerns  im  Elektrokardiogramm  noch  keine  Erfahrung 
besitzt“,  —  denn  wäre  dies  der  Fall,  so  würde  Hering 
die  größere,  aber  im  wesentlichen  gleiche  Saitenunruhe 
in  Fig.  2  mit  der  günstigeren  Ableitung  und  nicht 
mit  dem  Umstande  in  Zusammenhang  bringen,  daß  die 
Aufnahme  von  Fig.  2  am  sitzenden,  die  von  Fig.  1  |am 
liegenden  Patienten  gemacht  wurde.  Es  wäre  aber  für  einen 
einwandfreien  Vergleich  gewiß  zweckmäßiger,  die  verschie¬ 
denen  Ableitungen  bei  der  gleichen  Lage  des  Patienten 
vorzunehmen.  Dazu  eignet  sich  die  halbsitzende  Lage  vor¬ 
trefflich,  in  der  bei  uns  alle  Elektrokardiogramme  von 
Menschen  auf  genommen  werden.  Wir  haben  trotzdem  auch 
in  Fällen  von  Saitenunruhe  durch  Muskelspannung,  nie 
Bilder  gesehen,  welche  der  Figur  2  von  Hering  auch 
nur  entfernt  so  gleichen  würden,  wie  diese  dejm  Elektro¬ 
kardiogramm  bei  Vorhofflimmern  in  seiner  typischesten 
Form  ähnlich  ist,  { 

Die  von  Hering  in  Fig.  3  gegebene  Abbildung  ist 
ebenfalls  entsprechend  den  langsameren  Herzschlägen,  so 
weit  wenigstens  die  leider  weniger  gelungene  Reproduk¬ 
tion  zu  urteilen  gestattet,  nicht  frei  von  einer,  wenn  auch 
weniger  deutlichen  Saitenunruhe,  wie  man  sie  im  Tier¬ 
experimente  hei  sehr  feinschlägigem  Flimmern  beobachten 
kann;  vollständig  fehlt  dieselbe  nur  bei  den  rascher  ab¬ 
laufenden  Aktionsströmen,  wobei  außerdem  zu  berücksich¬ 
tigen  ist,  daß  die  Schlagfrequenz  in  Fig.  3  sich  zu  jener 
in  Fig.  2  so  verhält,  wie  dlfV:  22V2  (vgl.  unsere  Bemerkun¬ 
gen  ad  1). 


So  wie  den  Flimmerbewegungen  in  der  Kurve  des 
Saitengalvanometers  je  nach  ihrer  Stärke  und  der  Gunst 
der  Ableitungsbedingungen  mehr  oder  weniger  deutliche 
Schwankungen,  so  entsprechen  denselben  auch  in  der  in 
den  großen  Venen  strömenden  Blutsäule  mitunter  unregel¬ 
mäßige  Bewegungen,  bald  so  fein,  daß  sie  kaum  wahr¬ 
nehmbar  sind,  bald  intensiv  genug,  um  von  empfindlichen 
Apparaten  registriert  zu  werden.  Dazwischen  gibt  es  natür¬ 
lich  alle  Uebergänge,  die  von  der  Heftigkeit  der  Flimmer¬ 
bewegung  im  einzelnen  Falle  abhängig  sind. 

Wir  haben  diesen  Erscheinungen  an  den  Venen  keine 
größere  Aufmerksamkeit  geschenkt,  weil  die  elektro- 
graphische  Verzeichnung  der  Herztätigkeit  der  Aufnahme 
dieser  feinen  undulierenden  Bewegungen  weitaus  über¬ 
legen  ist. 

Nun  teilt,  aber  Hering  mit,  daß  er  Venenpulskurven 
von  Irreguralis  perpetuus  mit  vielen  Zacken  zwischen  den 
einzelnen  Kammerschlägen  beobachtet  hat,  über  deren  Ent¬ 
stehung  er  jiocli  nichts  wisse,  daher  die  Möglichkeit,  sie 
auf  Vorhofflimmern  zu  beziehen,  immerhin  vorhanden  sei. 
Nach  der  von  Hering  gelieferten  Beschreibung  handelt  es 
sich  offenbar  um  dieselben  zwischen  den  Kammerwellen 
gelegenen  Zacken,  die  wir  allerdings  nur  im  Tierexperi¬ 
mente  hei  flimmernden  Vorhöfen  beobachtet  haben.  Wie 
solche  Zacken  bei  stillstehenden  Vorhöfen  und  unabhängig 
von  der  Ventrikeltätigkeit  zustande  kommen  sollten,  er¬ 
scheint.  wohl  recht  rätselhaft. 

Unsere  mit  aller  gebotenen  Zurückhaltung  geäußerte 
Meinung,  daß  wenigstens  ein  Teil  der  unter  dem  klinischen 
Bildet  des  Irregularis  perpetuus  verlaufenden  Fälle  auf  Flim¬ 
mern  der  Vorhöfe  zurückzuführen  sei,  eine  Zurückhaltung, 
welche  sich  nicht  so  auf  Unsicherheit  in  der  Deutung  un¬ 
serer  elektrographischen  Befunde,  als  vielmehr  auf  den  Zwei¬ 
fel  bezieht,  in  welcher  Ausdehnung  dieselben  für  die  wahr¬ 
scheinlich  nicht  einheitliche  Genese  des  dauernd  unregel¬ 
mäßigen  Pulses  in  Anspruch  genommen  werden  dürfen, 
steht  mit  den  klinischen  Erscheinungen  bis  in  kleinste 
Details  und  mit  allen  experimentellen  Erfahrungen  in  guter 
U e. b e reinstim mu ng  und  ist  überdies  durch  einige  positive 
elektrographisclie  Befunde  erhärtet. 

Dem  gegenüber  vermag  Herings  Hypothese  schon  das 
Kardinalsymptom  des  Irregularis  perpetuus,  die  Arhythmie, 
nur  mit  Hilfe  einer  weiteren  Annahme  ad  hoc  zu  erklären 
und  ihre  Stütze  sind  bisher  nur  negative  Merkmale,  das 
Fehlen  der  a- Welle  im  Venenpulsbilde  und  der  P- Zacke 
im  Elektrokardiogramm,  die  übrigens  auch  i,n  unserer  Argu¬ 
mentation  nicht  fehlen,  im  Gegenteile  liier  sogar  eine  mehr 
positive  Bedeutung  gewinnen. 

Aus  der  mitunter  so  deutlichen  Ausprägung  des  Vor¬ 
hofflimmerns  im  Elektrokardiogramm  kann  noch  nicht  ge¬ 
folgert  werden,  daß  auch  sehr  schwache,  aber  sonst  nor¬ 
male  Vorhofsaktionen  im  Elektrokardiogramm  einen  sicht¬ 
baren  Ausschlag  geben  müssen.  Denn  wir  wissen  einer¬ 
seits,  daß  auch  die  Saitenbewegungen  der  flimmernden 
Kammern  in  der  Regel  viel  mächtiger  sind,  als  jene  der 
normalschlagenden  Ventrikel  und  daß  anderseits  auch  die 
P  Zacke  im  Elektrokardiogramm  wahrscheinlich  der  Re¬ 
sultierenden,  teilweise  entgegengesetzter  Kräfte  entspricht, 
die  sich  unter  Umständen  auch  gegenseitig  au  fliehen  können. 
Wir  halten  es  aber  insbesondere  derzeit  noch  für  zu  weit 
gegangen,  aus  dem  negativen  Momente  des  Fehlens  der 
P-  Zacke  allein,  namentlich  bei  fehlender  Venenpulsauf¬ 
nahme,  den  Schluß  auf  Vorhofstillstand  zu  ziehen.  So 
sagen  z.  B.  Kraus  und  Nicolai,  daß  bei  überhaupt  schwa¬ 
chen  Herzen  die  Vorhofsaktion  dauernd  auch  nicht  einmal 
angedeutet  ist. 

Gewiß  sind  noch  weitere  Untersuchungen  beim  Irre¬ 
gularis  perpetuus  notwendig.  Kompetent  zu  denselben, 
erscheinen  uns  aber  nur  jene  Forscher,  deren 
Apparate  in  der  Norm  ein  ruhiges  und  scharfes 
Saitenbild  liefern. 

Wir  können  allerdings  nicht  leicht  voraussetzen,  daß 
das  Flimmern  der  Vorhöfe  von  den  Klinikern  ohne  Wider- 
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stand  als  ätiologisches  Moment  des  Irregularis  perpetuus 
anerkannt  werden  wird.  Denn  es  handelt  sich  dabei  uni 
ein  der  klinischen  Erfahrung  entrücktes,  außerordentlich 
kompliziertes,  und  auch  heute  noch  nicht  erschöpfend 
analysiertes  Phänomen. 

Wir  müssen  deshalb  gerade  an  Hering  appellieren, 
als  einen  der  wenigen,  der  reiche  experimentelle  Erfah¬ 
rung  und  Verfügung  über  klinisches  Material  in  einer  Hand 
vereinigt,  über  den  Ausdruck  des  Vorhofflimmerns  im  Elek¬ 
trokardiogramm  klinisch  und  experimentell  weitere  Unter¬ 
suchungen  anzustellen  und  so  mit  beizutragen,  dem  Flim¬ 
mern  der  Vorhöfe  auch  in  der  Pathologie  des  Menschen 
die  ihm  nach  unserer  Ueberzeugung  gebührende  wichtige 
Rolle  zuzuteilen. 


Referate. 


Die  Erkrankungen  der  Schilddrüse,  Myxödem  und 

Kretinismus. 

Von  C.  Ä.  Ewald. 

Zweite,  völlig  neubearbeitete  Auflage,  293  Seiten. 

Wien  und  Leipzig  1909,  Alfred  Holder. 

Vor  14  Jahren  erschien  die  erste  Auflage  des  Werkes,  in 
welchem  Ewald  eine  zusammenfassende,  monographische  Bearbei¬ 
tung  der  Schilddrüsenerkrankungen  brachte.  Nunmehr  liegt  die 
zweite,  vollständig  neu  bearbeitete  Auflage  vor,  die  den,  In  den 
letzten  anderthalb  Dezennien  auf  dem  Gebiete  der  Klinik  und 
Physiopathologie  der  Schilddrüsenkrankheiten  ermittelten  neuen  Tat¬ 
sachen  Rechnung  trägt.  So  wird  im  Abschnitte,  der  die  Anatomie 
und  Physiologie  der  Schilddrüse  behandelt,  die  große  physiologische 
Bedeutung  der  Epithelkörperchen,  wie  sie  durch  die  Untersuchungen 
der  letzten  Jahre  festgestellt  worden  ist,  in  eingehender  Weise  ge¬ 
würdigt;  bei  der  Besprechung  der  klinischen  Symptomatologie  des 
Myxödems  werden  die  abortiven  Formen  (Myxoedeme  fruste)  aus¬ 
führlich  geschildert  und  die  Abgrenzung  des  sporadischen  Kretinis¬ 
mus  vom  juvenilen  Myxödem  in  schärferer  Weise,  als  es  früher  ge- 
{  schah,  durchgeführt.  F.  P  i  n  e  1  e  s. 

* 

Die  Krankheiten  der  Leber,  der  Gallenwege  und  der 

Pfortader. 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  P.  K.  Pel, 
Direktor  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Amsterdam. 

Ein  Buch  für  praktische  Aerzte. 

Haarlem,  De  Erven  F.  Bolin. 

373  Seiten. 

Jena  1909,  G.  Fischer. 

Das  ist  endlich  einmal  ein  wirklich  klinisches  Buch  im 
besten  Sinne  des  Wortes,  keine  Aneinanderreihung  physiologi¬ 
scher  und  chemischer  Lehrsätze.  Aus  reicher  persönlicher  Er¬ 
fahrung  geschöpft,  angenehm  geschrieben  und  außerordentlich 
lehrreich.  Es  behandelt  nicht  nur  die  Krankheiten,  sondern  den 
kranken  Menschen  und  das  wird  ihm  die  Sympathien  aller 
praktischen  Aerzte  sichern,  denen  es  auch  gewidmet  ist.  Von 
■  Fall  zu  Fall  bringt  der  Autor  historisch  interessante  Notizen, 
aber  auch  Erfahrungen  aus  der  eigenen  Praxis,  die  in  erfrischen¬ 
der  Weise  die  populäre  Darstellung  beleben.  Dabei  stützt  er  sich 
nur  auf  gut  erprobte  diagnostische  und  therapeutische  Mittel 
und  bringt  den  allzu  modernen  Methoden  der  Diagnostik  eine 
wohlthuende  Skepsis  entgegen.  Nie  verschließt  sich  der  Autor 
der  Schwierigkeit  der  Diagnose  abdomineller  Erkrankungen  über¬ 
haupt,  wiederholt  betont  er,  wie  oft  große  Kliniker  und  Aerzte 
trotz  j-eichster  Erfahrung  von  den  Ergebnissen  der  Operation 
oder  Obduktion  der  Fälle  überrascht  und  enttäuscht  worden 
sind!  Das  Buch  wird  sicher  bei  Aerzteu  und  Studierenden  die¬ 
selbe  große  Anerkennung  finden,  die  dem  Autor  in  seiner  Heimat 
stets  gezollt  wurde.  Einen  einzigen  äußerlichen  Mangel  möchten 
wir  nur  hervorheben,  das  ist  das  Vorkommen  sehr,  vieler  Druck¬ 
fehler,  die  sich  hoffentlich  in.  einer 'Neuauflage  werden  vermeiden 
lassen. 


Ueber  die  Behandlung  einiger  wichtigen  Stoffwechsel¬ 
störungen. 

Hungerzustand,  Mastkuren,  Entfettungskuren,  Gicht. 

Von  Prof.  Dr.  Carl  v.  Noorden. 

Sammlung  klinischer  Abhandlungen  über  Pathologie  und  Therapie  der 
Stoffwechsel-  und  Ernährungsstörungen. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  C.  v.  Noorden. 

106  Seiten. 

Berlin  1909,  Aug.  Hirschwald. 

In  der  kurzen  Abhandlung  bringt  der  in  der  Stoffwechsel¬ 
pathologie  maßgebende  Verfasser  in  außerordentlich  lichtvoller, 
auch  dem  weniger  Bewanderten  überaus  einleuchtender  Dar¬ 
stellung  die  wichtigsten  Behandlungsmethoden  der  genannten  Stö¬ 
rungen.  Es  ist  sicher  viel  schwieriger,  im  engen  Rahmen  das 
verwickelte  Thema  'so  prägnant  und  zielbewußt  zu  bearbeiten,  als 
eine  umfangreiche,  nur  dem  gut  Eingeweihten  verständliche  Dar¬ 
stellung  zu  liefern.  Sehr  dankbar  werden  die  Leser  für  die 
wertvollen  therapeutischen  Maßnahmen  sein,  die  Noorden  als 
die  besten  erprobt  Kat  und  aus  der  Fülle  seiner  großen  Erfahrung 
hier  ausführlich  mitteilt.  Sehr  beherzigenswert  ist  die  Warnung 
vor  dem  leider  so  verbreiteten  Schematisieren  in  der  Behandlung 
der  Konstitutionsanomalien,  überaus  sympathisch  berührt  die  Ver¬ 
urteilung  der  Unzahl  auf  den  Markt  geworfenen  sogenannten 
Nährpräparate,  außerordentlich  beherzigenswert  ist  schließlich 
die  Empfehlung,  Stoffwechselkranke  in  gut  geleiteten  Sanato¬ 
rien  zu  behandeln  und  nicht  wahllos  den  immer  noch  über¬ 
schätzten  Trinkkuren  in  den  verschiedenen  Badeorten  zu  unter¬ 
ziehen.  Die  hoffentlich  recht  große  Verbreitung  der  Abhandlung 
wird  geeignet  sein,  der  diätetischen  Therapie  der  Stoffwechsel¬ 
anomalien  auch  hei  uns  Bahn  zu  brechen, 

* 

Die  intestinale  Autointoxikation  und  ihre  Behandlung 

Von  Prof.  Dr.  A.  Combe. 

Vom  Verfasser  autorisierte  deutsche  Ausgabe  von  Sanitätsrat  Doktor 

C.  Wegele. 

Mit  16  Abbildungen. 

290  Seiten. 

Stuttgart  1909,  Verlag  von  F.  Enke. 

In  Frankreich  ist  der  klinische  Begriff  der  Autointoxikation 
das  prstemal  in  die  Literatur  eingeführt  worden  und  hat  sich 
dort  in  den  letzten  Jahren  das  Bürgerrecht  erworben.  In  Deutsch¬ 
land  nud  Oesterreich  steht  man  der  Autointoxikation,  die  alles, 
was  heute  noch  unbefriedigend  gelöst  ist,  erklären  soll,  begreif¬ 
licherweise  skeptisch  gegenüber,  wenn  auch  wir  nicht  verkennen, 
daß  gerade  die  intestinale  Selbstvergiftung  bei  einer  Reihe  von 
Krankheitsbildern  ätiologisch  bedeutsam  ist.  Solange  aber  die 
Toxine  dieser  Vergiftung  nicht  näher  bekannt  sind  und  das  ist 
die  mühselige  Aufgabe  der  physiologischen  und  medizinischen 
Chemiker,  hier  weiter  zu  arbeiten,  wird  man  mit  der  Autointoxi¬ 
kation  picht  viel  anzufangen  wissen.  Immerhin  ist  es  interessant, 
von  seiten  eines  erfahrenen  Klinikers  eine  Anzahl  von  Krankheits¬ 
erscheinungen  in  geistreicher  Weise  auf  die  intestinale  Auto¬ 
intoxikation  als  Krankheitsursache  zurückgeführt  zu  sehen  und 
zu  erfahren,  wie  wichtig  die  purgierende  und  diätetische  Behand¬ 
lung  des  Darmkanals  für  diese  Symptome  ist.  Auch  der  fleißige 
Uehersetzer  und  Bearbeiter  des  eigenartigen  Werkes,  das  durch 
seine  verwickelte  Nomenklatur  bei  uns  wohl  schwer  verständlich 
sein  dürfte,  kann  des  Dankes  sicher  sein,  uns  die  Lektüre  der 
interessanten  Ansichten  Combes  vermittelt  zu  haben. 

K.  G 1  a  e  s  s  n  e  r. 

♦ 

Ohrenheilkunde. 

Zwölf  Vorlesungen  für  Studierende  und  Aerzte. 

Von  A.  Ring. 

Zweite,  verbesserte  Auflage. 

Wien  1908,  B  r  a  u  m  ii  1 1  e  r. 

Das  seit  Jahren  vergriffene  Bingsche  Lehrbuch  ist  nunmehr 
in  zweiter  Auflage  erschienen.  Die  Gruppierung  in  Vorlesungen  ist 
unverändert  beibehalten.  Zweckmäßigerweise  verweist  der  Autor  be¬ 
züglich  der  Anatomie,  Physiologie  und  der  Grenzgebiete  auf  die  be¬ 
treffenden  Lehr-  und  Handbücher  und  dient  in  der  Fassung  seines 
Lehrbuches  nur  dem  von  ihm  gewählten  Plan,  das  praktisch  Wichtige 
aus  dem  otologischen  Stoff  herauszuhehen. 
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Die  einzelnen  Vorlesungen  haben  durchaus  Verbesserungen, 
zeitgemäße,  durch  den  Forlschritl  unserer  Kenntnis  notwendige  Zu¬ 
sätze  und  stellenweise  völlige  Umarbeitung  erfahren. 

Das  Kapitel  der  Stimmgabelversuche,  in  welchen  Bing  be¬ 
kanntlich  die  schönsten,  wissenschaftlichen  Erfolge  aufzuweisen  hat, 
ist  vorzüglich  bearbeitet  und  muß  als  mustergültig  bezeichnet 
werden.  In  der  Darstellung  des  Krankenexamens,  der  speziellen 
Pathologie  des  Mittelohres  kommen  die  vieljährige  Erfahrung  und  die 
ausgezeichneten  allgemein  ärztlichen  Fähigkeiten  des  Verfassers  zur 
vollen  Geltung.  Auch  nicht  eine  einzige  Beobachtung  oder  ein  ein¬ 
ziger  therapeutischer  Vorschlag  wird  von  Bing  übernommen,  ohne 
daß  er  durch  eigene  Erfahrung  und  Kritik  Stellung  dazu  genom¬ 
men  hätte. 

Dem  Buche  sind  auf  fünf  Tafeln  die  notwendigsten  topo¬ 
graphischen  Abbildungen  beigegeben. 

Die  Darstellung  der  Kapitel  ist  ungemein  lebhaft  und  anschau¬ 
lich.  Das  Werk  kann  dem  Studenten  und  praktischen  Arzte  beim 
Studium  der  Ohrenheilkunde  und,  wenn  es  gilt  für  einen  einzelnen 
Fall  rasche  Orientierung  zu  gewinnen,  bestens  empfohlen  werden. 
Es  ist  unzweifelhaft,  daß  auch  der  zweiten  Auflage  des  Lehrbuches 
ein  voller  Erfolg  beschieden  sein  wird. 

• 

Klinische  Mitteilungen  aus  dem  Gebiete  der  Ohren-  und 

Nasenkrankheiten. 

Von  Dr.  Viktor  Lange. 

Berlin  1909,  Karger. 

Der  Autor  widmet  die  Abhandlung  dem  Andenken  seines  ver¬ 
storbenen  Freundes  Dr.  Max  S  c‘h  a  e  f  f  e  r  in  Bremen. 

Die  einzelnen  Kapitel  stehen  untereinander  in  keinem  Zu¬ 
sammenhänge.  Sie  beziehen  sich  auf  verschiedene  Krankheiten  des 
Ohres  und  der  Nase.  Der  Verfasser  war  bemüht,  mit  seinen  Aus¬ 
führungen  all  das  zu  geben,  was  sich  ihm  in  jahrelanger  medizini¬ 
scher  Praxis  als  richtig  herausgestellt  hat  und  hat  vor  allem  die¬ 
jenigen  Krankheitsformen  behandelt,  welche  in  den  vorhandenen 
Lehrbüchern  in  einem  anderen  Sinne  dargestellt,  unzureichend  be¬ 
rücksichtigt  oder  vollständig  übergangen  sind. 

Lange  bekennt  sich  als  unbedingter  Anhänger  der  Früh¬ 
parazentese  des  Trommelfelles  und  Ref.  pflichtet  ihm  vollständig 
bei,  daß  von  dem  leider  noch  immer  beliebten,  planlosen  »Zu¬ 
warten«  nichts  Gutes  zu  erhoffen  ist. 

Auch  in  der  Ablehnung  der  Borsäurebehandlung  der  akuten 
Mittelohreiterung  stimmt  Ref.  mit  dem  Autor  vollständig  überein. 

In  dem  Kapitel  über  Entzündung  des  äußeren  Gehörganges 
ist  der  Leser  erfreut,  einen  durchaus  selbständigen  Standpunkt  des 
Autors  zu  finden,  wenn  er  auch  manchen  therapeutischen  Rat¬ 
schlägen  nicht  zustimmen  wird.  Die  Otalgia  intermittens  findet  in 
diesem  Buche  zum  ersten  Male  eine  umfassende  Beschreibung. 

Die  übrigen  Abschnitte  betreffen  die  akute  Angina,  die  Ton- 
sillarabszesse,  die  Epistaxis,  endlich  die  Physiologie  und  Pathologie 
des  Nasenrachentraktes. 

Zum  Schlüsse  berichtet  Lange  Uber  einige  Fälle  von 
Idiosynkrasie  gegen  Tanninlösungen,  gegen  Jod  und  gegen  Chrom¬ 
säure.  Alexander. 

* 

Frühdiagnose  und  Tuberkuloseimmuaität. 

Von  Dr.  A.  Wolff-Eisuer. 

Zweite,  vermehrte  Auflage. 

Würzburg  1909,  Kabi  tzs  ch. 

Eine  sehr  lesenswerte,  wenn  auch  stark  subjektiv  gefärbte 
Studie.  Nach  einer  mehr  summarischen  Besprechung  der  klinischen 
und  Laboratoriumsmethoden  zur  Frühdiagnose  der  Tuberkulose 
wendet  sich  Verf.  seinem  eigentlichen  Thema,  den  Tuberkulin¬ 
reaktionen  zu,  wobei  die  übrigen  gegenüber  Verf.  » Konjunktival- 
reaktion«  etwas  gar  zu  schlecht  wegkommen.  Dafür  entschädigt 
aber  das  reiche  Tabellenmaterial  und  die  außerordentlich  reichhaltige 
Literatur  über  seine  Reaktion.  Verf.  sucht  auf  Grund  derselben  die 
absolute  Zuverlässigkeit  seiner  Methode  zur  Erkennung  aktiver 
Tuberkulose  zu  erweisen.  Ob  dem  wirklich  so  ist,  wird  wohl  noch 
lange  unentschieden  bleiben ;  denn  bei  positiv  reagierenden,  ohne 
sonstige  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose,  wird  immer  der  Einwand 
bleiben,  daß  die  klinische  Feststellung  der  Tuberkulose  in  ihren 
ersten  Anfängen  unmöglich  ist.  Bleiben  solche  Patienten  dauernd 


gesund,  so  kann  ja  ihre  damals  aktive  Tuberkulose  zu  früher  Aus¬ 
heilung  gekommen  sein,  ohne  physikalisch  nachweisbare  Verände¬ 
rungen  zu  setzen.  Eine  mehr  als  zweimalige  Instillation  ist  nicht 
möglich,  weil  für  Reinstillationen  andere  Gesetze  gelten  und  so  ist 
auch  der  zweite  Weg,  die  Unverläßlichkeit  der  Probe  dadurch  zu 
erweisen,  daß  jemand  durch  Jahre  eine  positive  Konjunktivalreaktion 
aufweist,  also  eine  aktive  Tuberkulose  bei  sich  trägt,  die  niemals 
klinisch  manifest  wird,  nicht  gangbar. 

In  einem  dritten  Teil  verficht  Verf.  vom  Standpunkte  der 
Endotoxinlehre  aus  die  Gleichheit  der  verschiedenen  Tuberkuline, 
über  die  er  eine  sehr  brauchbare  tabellarische  Zusammenstellung 
gibt  und  sucht  den  Beweis  zu  liefern,  daß  der  therapeutische  Wert 
der  Tuberkulininjektionen  auf  der  Anregung  der  Lysinbildung 
beruhe. 

Zuletzt  wendet  er  sich  der  prognostischen  uud  sozialpolitischen 
Bedeutung  der  Reaktion  zu,  die  ja  wirklich  von  großem  Wert 
wäre,  wenn  sich  ihre  absolute  Zuverlässigkeit  erweisen  ließe,  wa6 
aber  ebenso  schwierig  ist  wie  der  oben  erwähnte  Gegenbeweis.  s 

W.  Neumann. 

* 

Grundlagen  der  Krankenpflege. 

Ein  Buch  für  Krankenpflegerinnen. 

Von  Dr.  Hugo  Toll  in  Stockholm. 

Autorisierte  Uebersetzung  von  Dr.  Leo  Klemperer  in  Karlsbad. 

Wien  1909,  Braumüller. 

Unter  dem  bescheidenen  Titel  einer  „Grundlage  der  Kran¬ 
kenpflege“  vermittelt  das  vortrefflich  geschriebene  Büchlein  einen 
Ueberblick  über  ein  großes  Gebiet  der  Pathologie,  ohne  daß 
der  eigentliche  Zweck  - —  ein  praktischer  Ratgeber  zu  sein  — 
in  den  Hintergrund  gedrängt  wird.  Wer  die  Schwierigkeiten 
kennt,  welche  die  populäre  Darstellung  eines  Gebietes  der  me¬ 
dizinischen  Wissenschaft  in  sich  schließt,  wird  dem  Autor  das 
Lob  nicht  versagen,  daß  er  seiner  gestellten  Aufgabe  in  aus¬ 
gezeichneter  Weise  gerecht  wurde.  Die  Darstellung  ist  durch¬ 
wegs  lebhaft,  klar  und  anschaulich,  schwierigere  theoretische 
Auseinandersetzungen  werden  durch  originelle  Vergleiche  und 
Beispiele  dem  Verständnis  näher  gebracht  und  durch  alle  Aus¬ 
führungen  zieht  sich  als  leitender  Grundgedanke  das  Haupt¬ 
gesetz  jeder  Behandlung,  das  Individualisieren.  Dabei  erfreuen 
sich  besonders  die  technischen  Anweisungen  großer  Klarheit 
und  Präzision. 

Wir  .müssen  es  dem  Uebersetzer  Dank  wissen,  daß  er  uns 
durch  seine  —  übrigens  durchaus  glatte  und  gelungene  —  Ueber¬ 
setzung  dieses  originelle  Werkchen  zugänglich  gemacht  hat  und 
es  bleibt  nur  zu  wünschen,  daß  es  jailenthalben  —  in  Kranken¬ 
anstalten,  wie  in  Privatpflege,  in  Schule  und  Haus  —  weite 
Verbreitung  finde. 

'S.  L  a  n  g. 

Aas  v/ersehiedenen  Zeifcsehriften. 

998.  Ueber  Kombination  von  Arzneimitteln.  Von 
Prof.  Dr.  G.  Treupel  in  Frankfurt  a.  M.  Die  Kombination 
von  Phenazetin,  Aspirin  und  Kodein  hat  sich  dem  Verfasser 
seit  Jahren  in  ausgedehnter  Anwendung  sowohl  im  Krankenhause 
als  auch  in  der  Privatpraxis  sehr  gut  bewährt.  Neuerdincs 
hat  er  Tabletten  aus  Phenazetin  0-5,  Aspirin  0-25,  Natrium  sulfur, 
sice.  0-25  und  Codein.  phosph.  0-02  hersteilen  lassen,  welche 
leichter  zlu  nehmen  sind,  als  das  in  Wasser  unlösliche  Pulver. 
Man  bekämpft  damit  einen  Symptomenkomplex  von  ver¬ 
schiedenen  Seiten  gleichzeitig.  Bei  einem  durch  Gelenksrhcuma- 
lismus  von  heftigen  Schmerzen  geplagten  und  zum  Teil  aus  diesem 
Grunde 'sehr  unruhigen  und  aufgeregten  Kranken  .wurden  z.  B.  die 
Schmerzen  durch  das  Phenazetin  erheblich  gedämpft  oder  ganz 
beseitigt,  gleichzeitig  wird  durch  das  Narkotikum  (Kodein)  eine 
allgemeine  sedative  Wirkung  erzielt  und  nebenher  noch  die1  Salizyl- 
wirkung  erhalten  (Aspirin),  dadurch  also  momentane  Hilfe  und 
Förderung  der  Heilung  erzielt.  Die  Beseitigung  der  Schmerzen 
ist  bei  entzündlichen  Vorgängen  dringendst  indiziert,  wiei  dies 
G.  Spieß  und  neuestem?  wieder  Hans  H.  Meyer  dargetan 
haben.  Eine  sechsjährige  klinische  Erfahrung  lehrte  den  Ver¬ 
fasser,  daß  die  Verwendung  der  Anästhetika  und  Narkotika  neben 
den  bei  den  verschiedenen  entzündlichen  Zuständen  bewährten 
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Mitteln  und  Maßnahmen  die  besten  Resultate  liefern  Diese  Koni 
binati-on  hat  sich  besonders  gut  bewährt  bei  den  nächtlichen 
Steigern ngen  der  entzündlichen  Schmerzen  und  der  damit  ver¬ 
bundenen  Unruhe,  ferner  auf  der  Höhe  akuter  Infekt  ionskrank- 
heden,  in  dem  der  Krise  vorausgehenden , Stadium  bei  Pneumonie 
in  den  Anfallen  von  heftigen  Stichen  oder  Schmerzen  in  der 
Herzgegend,  nicht  nur  bei  auf  nervöser  Basis  beruhenden  Stö¬ 
rungen  der  Herztätigkeit  etc.  Bekannt  und  vielfach  gebraucht 
sind  weiters  die  Zusammenstellungen  von  Eisen,  Chinin  und 
.\rsem  von  Eisen  Chinin  und  Strychnin  und  von  Eisen,  Arsen 
und  Brom  bei  auf  anämischer  Basis  beruhenden  nervösen  Er 
regungszustanden,  bei  Chlorose  und  bei  den  verschiedenen  For 
men  der  Anämie  überhaupt.  Das  als  „AsferryF  bezeichnet* 
Eisensalz  der  Arsenweinsäure  hat  gewisse  Vorteile,  die  es  einer 
allgemeinen  Verwendung  wert  erscheinen  lassen.  Will  man  die 
mrese  für  lange  Zeit  bessern,  .so  .verwende  man,  wenn  Diuretin, 
Agurin,  Theozin,  mit  oder  ohne  Kombination  von  Digitalis,  längere 
/eit,  gebraucht  wurden,  die  Kombination  mehrerer  dieser  Mittel. 
Eine  neuerdings  angegebene  Zusammenstellung  von  Theobro- 
mmum  natriosalicylicum,  Thcobrominum  natroaceticum  und  Ex- 
tractum  Quebracho  (Dyspnon)  kann  Verf.  nach  jahrelanger  Ver¬ 
wendung  empfehlen.  Die  diuretischen  Tees  und  Kräuterextrakte 
sind  bisweilen  noch  wirksam,  wenn  alle  anderen  Mittel  ver¬ 
sagt  haben.  Bei  schweren  Erregungszuständen  im  Verlaufe  akuter 
und  ^chronischer  Krankheiten  hat  sich  dem  Verfasser  die  Kom¬ 
bination  von  Morphium  mit  Hyoszin  bewährt,  auch  kann  er  die 


Erfahrungen  anderer  (Sch 


le singer,  Friedländer)  nur  he- 


.....  ,  .  -  .icuicuiuciy  1IUI  JJU- 

stetigen,  daß  man  mit  erheblich  geringeren  Morphiummengen 
als  sie  zuvor  notwendig  waren,  auskommt,  wenn  neben  dem 
Morphium  das  Skopolamin  (in  Dosen  von  Va  bis  1  mg)  gegeben 
wird.  Auf  den  V  echsel  und  die  Kombination  von  Schlafmitteln 
hat.  Ziehen  hingewiesen.  Da  wo  selbst  bewährte  Heilmittel  ein¬ 
zeln  versagen,  kann  oft  durch  die  Zusammenstellung  mehrerer 
gleichsinnig  oder  in  verschiedener  Richtung  wirkender  Arznei- 
stntte  ein  Heileffekt  erzielt  werden.  —  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  T909,  Nr.  46.)  E  F 

* 

E-  999.  (Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Ohren-,  Nasen  - 
und  Kehlkopfkranke  in  Graz.  —  Vorstand:  Prof.  Habermann.) 
Die  Gefahren  der  Tamponade  des  Nasenrachen 
V°n  Priv--Doz-  Dl  Otto  Mayer,  Assistent  der  Klinik. 

|Em  lojähriger  Bursche  bekam  plötzlich  heftiges  Nasenbluten. 
Zuerst  blutete  er  aus  dem  linken  Nasenloch,  dann  auch  aus  dem 
rechten  und  schließlich  floß  das  Blut  auch  in  den  Rachen  und 
wurde  Unter  Würgen  ausgespien.  Ein  herbeigeholter  Arzt  machte 
vofort  eine  Belloquesche  Tamponade  Und  tamponierte  auch  die 
hike  Nasenseite.  Innerhalb  der  nächsten  neun  Tage  wurde  drei- 
nal  versucht,  die  Tampons  zu  entfernen,  da  es  immer  wieder 
i tutete,  wurde  sofort  ein  neuer  Tampon  eingeführt.  Am  fünften 
rage  der  Tamponade  bekam  Pat,  heftige  Kopfschmerzen,  nament- 
ic'h  in  der  rechten  Stirn-  und  Schläfengegend.  Nach  sieben 
tagen  schwoll  das  rechte  untere  Lid  stark  an,  es  traten  Ohren- 
chmerzen  ein.  Die 'Tampons  wurden  entfernt.  Spontaner  Ausfluß 
uis  dem  linken  Ohre.  Pat.  kam  nun  auf  die  Grazer  Klinik, 
her  wurde  konstatiert:  Eine  beiderseitige  akute  eitrige  Mittel- 
»lirentzündung  mit  Beteiligung  des  -Warzenfortsatzes,  eine  beider- 
eitige  eitrige  Entzündung  der  Kieferhöhle,  rechterseits  hatte  die 
uitzündung  sogar  auf  die  Orbita  übergegriffen  und  es  bestand 
me  Orbitalphleg'mone.  Zur  Entstehung  der  Komplikationen  trugen 
ach  Verf.  zwei  Umstände  vor  allem  bei:  1.  die  lange  Dauer 
er  tamponade  und  2.  das  Vorhandensein  eines  eitrigen  Katarrhs 
U-  Nasenrachenraum  des  Patienten.  Der  Fall  ist  ein  Beweis 
afür,  daß  die  Belloquesche  Tamponade  keinesfalls  ein  be- 
eutungsloser  Eingriff  ist  und  daß  man  mit  ihrer  Anwendung  sehr 
parsam  sein  soll.  Sie  ist  für  jene  seltenen  Ausnahmefälle  z'u 
'servieren,  in  welchen  eine  unstillbare  Blutung  ans  dem  Nasen - 
ichenraume  oder  aus  dem  hintersten  Teile  der  Nase  erfolgt, 
lese  Fälle  sind  glücklicherweise  sehr  selten;  sie  kommen  nur 
ci  Arteriosklerose  und  hämorrhagischer  Diathese  vor.  Sonst 
ird  es  genügen,, den  Ort  der  Blutung  aufzusuchen,  mit  Adrenalin- 
tuschchen  die  Blutung  zu  stillen  und  hierauf  durch  Aetzung 
nt  Trichlorazetesisigsäur-e  oder  Verschorfung  mit  dem  Galvano- 
uiter  das  Wiederauftreten  derselben  zu  verhindern.  Wenn  es 


a  ier  trotz  der  vollkommenen  Tamponade  der  Nase  nicht  auf- 
üort  aus  dem  Nasenrachenraum  zu  bluten,  dann  muß  man  sich 
wohl  zur  Bel  deque  sehen  Tamponade  entschließen.  Es  ist  eine 
alte  Kegel,  zur  Tamponade  nicht  n'ur  steriles,  sondern  auch  anti¬ 
septisch  wirkendes  Material  zu  verwenden;  doch  hüte  man  sich 
vor  dem  Gebrauch  ätzender  Stoffe,  wie  Eisenchlorid.  Wie  lange 
man  die  Tampons  liegen  lassen  soll?  Am  bequemsten  wäre  es, 
sie  solange  liegen  zu  lassen,  bis  das:  blutende  Gefäß  durch  einen 
testen  Thrombus  verschlossen  ist.  Dies  ist  erst  nach  dem  dritten 
Lage  der  Pall.  Manche  Autoren  wollen  auch  nach  fünftägiger 
tamponade  keine  üblen  Folgen  gesehen  haben.  Nach  Verf.  ist 
<  it  ntersuchung  der  (Trommelfelle  zur  Entscheidung  dieser  Frage 
wichtig.  Er  konnte  in  allen  Fällen,  avo  die  Belloquesohe  Tam¬ 
ponade  ausgeführt  worden  war,  eine  leichte  Entzündung  am 
1  rommelfeile  konstatieren;  tritt  nun  die  Hyperämie  sehr  rasch 
auf  gesellt  sich  bald  -eine  Schwellung  hinzu,  so  ist  mit  der 
Entfernung  des  Tampons  nicht  zu  zögern.  Nach  diesen  Aus¬ 
uhrungen  erklärt  Verf.,  daß  er  die  Belloquesche  Tamponade 
keineswegs  vollständig  verwirft;  er  hält  sie  im  Gegenteil  für 
ein  unentbehrliches  Hilfsmittel,  von  welchem  man  aber  nur  im 
balle  dringender  Notwendigkeit  Gebrauch  machen  soll.  Der  Patient 
wurde  von  allen  Komplikationen  geheilt.  —  (Münchener  mediz 
Wochenschrift  1909,  Nr.  43.)  q 

* 

1000.  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Arteria  axil¬ 
laris  nach  Lux  at  io  humeri.  Von  Dr.  Ernst  Hoffmann, 
Oberarzt  des  Krankenhauses  Rotes  Kreuz,  Düsseldorf.  Verf.  teilt 
einen  in  bezug  auf  Aetiologie  und  Verlauf  sehr  interessanten 
mil  mit.  Ein  29jähriger  Mann  zog  sich  eine  Luxation  der 
'  ch utter  zu,  welche  von  einem  Laien  in  sehr  brüsker  Weise 
eingerichtet  wurde.  Einige  Stunden  später  konstatierte  der  Ver¬ 
lasset-  eine  starke  Schwellung  der  Schultergegend  und  Fehlen 
des  Radialpulses.  Anläßlich  einer  Darmentleerung,  bei  welcher 
tat.  stark  mitpreßte,  trat  neuerlich  heftiger  Schmerz  auf,  die 
Schwellung  nahm  zu,  die  Hand  wurde  kühl  und  blaß  und  die 
uriger  konnten  nicht  bewegt  werden.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Zerreißung  der  Arteria  axillaris  gestellt  und  in  Anbetracht  der 
bedrohlichen  Erscheinungen  am  nächsten  Tage-  die  Operation 
vorgenommen.  Bei  derselben  fand  man  tatsächlich  eine-  Zerreißung 
der  Arteria  axillaris  und  Arteria  circumflexa  humeri  posterior 
mit  Bildung  eines  aneurysmatischen  Sackes.  Die  Gefäße-  wurden 
unterbunden,  -eine  große  Menge  Blutgerinnsel  entfernt.  Der  Plexus 
war  intakt.  Die  Heilung  verlief  glatt.  Es  entwickelte  sich  -ein 
genügender  Kollateralkreislauf,  die  Motilität  und  Sensibilität  der 
Junger  stellte  sich  in  kurzer  Zeit  ein  und  es  erfolgte  vollständige 
Restitutio  ad  integrum.  Im  Anschluß  an  diesen  Fall  weist  der 
Verfasser  auf  die  triste  Prognose  hin,  welche  ähnliche-  Fälle 
sonst  boten  und  glaubt,  daß  die  Ursache  in  der  zu  spät  ein¬ 
setzenden  Behandlung  liege,  er  verweist  auf  die  Wichtigkeit  der 
die  Nerv-en  begleitenden  kleinen  Arterien  hin,  welche  be- 
fähigt  sind,  einen  ausgiebigen  Kollateralkreislauf  zu  erzeugen, 
wenn  sie  nicht  zu  lange  komprimiert  werden.  Dementsprechend 
(  iiiften  für  die  Zukunft  die  besten  Resultate  zu  erwarten  sein, 
wenn  sehr  bald  in  energischer  Weise  chirurgisch  vorgegangen 
Wird;  zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  sich  die  Unterbindung  des 
verletzten  Gefäßes  und  Entleerung  de<s  auf  die  Nerven  und  deren 
Gefäße  drückenden  Blutergusses.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie,  Bd.  99,  H.  3  bis^  6.)  ge 

* 

1001.  lieber  operative  Behandlung  gastrischer 
Krisen  durch  Resektion  der  7.  bis  10  hinteren 
Dorsal wurzel.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Otfried  Fo erster  und 
I  rof.  Dr.  Hermann  Küttncr.  Die  Autoren  erblicken  die  Duelle 
der  gastrischen  Krisen  in  einem  krankhaften  Reizzustand  der 
7.  bis  9.  Dorsal  Wurzel,  welche  sie  durch  Resektion  dieser  Wurzel 
auszuschalten  suchen.  In  einem  Falle,  in  dem  das  Krankheits¬ 
bild  der  Tabes,  v-on  den  schwersten  gastrischen  Krisen  beherrscht 
war,  gegen  die  alle  Mittel  und  Kuren  sich  erfolglos  erwiesen, 
nahmen  Foerster  und  Küttner  die  Resektion  der  7.  bis 
10.  hinteren  Dorsalis  vor.  Die  Operation  wurde  zweizeifig  aus¬ 
geführt  ;  zuerst  wurde  die  Laminektomi-e-  ausgeführt,  14  Tage 
später  die  Resektion  der  Wurzeln.  War  der  Zustand  nach  der 
ersten  Sitzung,  der  Laminekt-omic,  durch  die  enorme  Steigerung 
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der  gastrischen  Krisen  ein  unmittelbar  lebensgefährlicher  ge¬ 
worden,  so  war  der  Erfolg,  der  in  der  zweiten  Sitzung  aus¬ 
geführten  Wurzelresektion  geradezu  verblüffend:  Schmerz  und 
Brechgefühl  waren  wie  fortgeblasen  und  trotz  der  wiederholten 
Narkose  war  das  Gefühl  des  absoluten  Widerstandes  gegen  jede 
Nahrung  sofort  einem  deutlichen  Appetitgefühle  gewichen.  Der 
Kranke  nahm  vier  Monate  nach  der  Operation,  bei  gutem  Appetit 
und  ständiger  guter  Nahrungsaufnahme,  beständig  zu.  Die  Magen¬ 
krisen  sind  innerhalb  des  bisher  seit  der  Operation  verflossenen 
Vierteljahres  ganz  beseitigt  geblieben.  —  '(Beiträge  zur  klinischen 
Chirurgie,  Bd.  63,  H.  2.)  E.  V. 

♦ 

1002.  Beitrag  zur  Behandlung  der  ehr onisclhen 
Ischias.  Von  Dr.  Karl  Uibeleisen  in  Bad  Thalkirchen  bei 
München.  Uibeleisen  berichtet  über  das  von  ihm  seit,  einer 
Reihe  von  Jahren  geübte  Verfahren  bei  der  Behandlung  der 
idiopathischen,  besonders  der  chronischen  Ischias,  also  derjenigen 
Form  der  Ischias,  bei  der  keine  traumatische  oder  mechanische 
Ursache,  keine  Infektion  oder  Intoxikation  eine  spezielle  Be¬ 
handlungsmethode  lindiziert.  Im  akuten  Stadium  empfiehlt  Uibel¬ 
eisen  anfangs:  Bettruhe,  Darreichung  von  Salizylpräparaten, 
Prießnitzsche  Umschläge,  Behebung  etwaiger  Obstipation.  Führt 
diese  Behandlung  nach  zwei  bis  drei  Wochen  nicht  zum  Ziele, 
dann  kommen  perineurale  und  intraneurale  Kochsalzinjektionen 
zur  Anwendung.  Bringen  ungefähr  zwölf  Injektionen  keinen  Er¬ 
folg  oder  verweigert  Patient  diese  Behandlung,  dann  stehen,  nur 
mehr  die  physikalischen  Behandlungsmethoden  als  Erfolg  ver¬ 
sprechende  Therapie  zur  Verfügung.  Besteht  die  Ischias  länger 
als  drei  Monate,  so  ist  sie  als  chronische  Ischias  anzusprechen. 
Ist  der  chronisch  Ischiaskranke  noch  nicht  mit  peri-  oder  intra- 
neuralen  Injektionen  behandelt  worden,  so  muß  dieselbe  in  grö¬ 
ßerer  Zahl  auch  bei  chronischer  Ischias  verwendet  werden.  Zeigt 
die  Injektionsbehandlüng  negativen  Erfolg,  dann  bleiben  auch 
hier  nur  die  physikalischen  Behandlungsmethoden.  Von  diesen 
glaubt  Uibeleisen  die  von  ihm  geübte  Methode  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  besonders  empfehlen  zu  können.  In  der 
Bestrebung,  unter  den  bekannten  Wärme-  und  Heißluftapparaten 
denjenigen  herauszufinden,  welcher  die  Möglichkeit  gibt,  eine 
durchaus  gleichmäßige  Hyperämie  von  der  Kreuzgegend  bis1  zum 
Vorderfuß  hervorzurufen,  bei  einfacher  bequemer  und  für  den 
Kranken  schonender  Applikation,  gelangte  er  zu  dem  von  ihm 
modifizierten  Teilglühlichtbad  Elektrosol,  dessen  Vorzüge,  abge¬ 
sehen  von  ausgezeichneter  therapeutischer  Wirkung,  darin  liegen, 
daß  der  Patient  zur  Anwendung  das  Zimmer  nicht  zu  verlassen 
braucht,  ja  sogar  die  ganze  Prozedur  eventuell  im  Bette  vor¬ 
nehmen  kann.  Die  Applikation  dauert  8  bis  12  Minuten  bis 
zum  Schweißausbruch ;  nach  Ausschaltung  des  Stromes  ver¬ 
bleibt  Patient  noch  fünf  Minuten  unter  dem  Elektrosol  liegen, 
wird  dann  in  warme  Tücher  gehüllt  und  muß  45  Minuten  nach¬ 
schwitzen,  hierauf  folgt  eine  spirit uöse  Abwaschung  und  mit 
Ablauf  einer  Stunde  ist  gerade  die  ganze  Prozedur  beendigt, 
Bei  geschwächten  Patienten  erfolgt  die  beschriebene  Heilanwen- 
dung  nicht  täglich,  sondern  nur  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag. 
Jeden  andern  verwendet  Uibeleisen  mit  Vorliebe  die  Heiß¬ 
luftdusche,  entsprechend  dem  ganzen  Verlaufe  des  Nervus1  ischia- 
dic'us  unter  gleichzeitiger  manueller  Massage  an  den  schmerz¬ 
haften  Druckpunkten.  Bei  fortschreitender  Rekonvaleszenz  ist 
ein  unumgängliches  Erfordernis  die  Heranziehung  leichter  gym¬ 
nastischer  Uebung  (zuerst  passiv,  dann  aktiv),  wobei  sich  ein 
von  der  Firma  Gustav  V  oi  gt.  in 'Berlin  konstruierter  Tretapparat 
als  sehr  wertvoll  erweist.  Durch  die  beschriebene  Behandlungs¬ 
methode  gelang  es  Uebel eisen,  auch  bei  jahrelanger,  mit  allen 
Mitteln  und  in  den  verschiedensten  Badeorten  behandelter  Ischias 
noch  Besserung  und  Heilung  zu  erzielen.  — ■  (Zeitschrift,  für 
physikalische  und  diätetische  Therapie,  Bd.  13,  H.  6.)  K.  S. 

* 

1003.  Beitrag  zur  Anwendung  der  Aortenkom- 
p r es sion  nach  Mo mbu r g  bei  einer  Blutung  in  der 
N achgeburtsperiod e.  Von  Dr.  B.  K r ö n i n g,  Assistenzarzt 
an  der  Hebammenschule  zu  Straßburg  (Prof.  Dr.  H.  W.  Freund). 
In  einem  Falle  gefahrdrohender  Blutung,  eine  Stunde  post  partum, 
wurde  ein  ziemlich  langer  Gummischlauch,  wie  er  als  Irrigator- 
schlauch  gewöhnlich  benutzt  wird,  unter  starkem  Anziehen  und 


unter  Kontrolle  des  Femoralispulses  ohne  Narkose  mehrmals  um 
die  Taille  der  Frau  gelegt,  bis  der  Femoralispuls  verschwand. 
Die  Frau  empfand  nur  zu  Beginn  geringe  Atemnot,  sonst  keine 
wesentlichen  Beschwerden.  Die  Blutung  stand  sofort.  Nach  etwa 
einer  Minute  ergoß  sich  wieder  Blut  aus*  den  Genitalien,  es  kam 
aber  aus  dem  (.trüber  schlaffen)  jetzt  kräftig  kontrahierten  Uterus. 
Durch  Druck  auf  denselben  ließ  sich  jetzt  auch  die  Plazenta 
leicht  exp  rinderen.  Die  Frau  erholte  sich  schnell.  Der  Schlauch 
lag  im  ganzen  fünf  Minuten,  er  wurde  nun  langsam  gelöst.  Der 
Uterus  wurde  wieder  etwas  weicher,  es'  trat  aber  nicht  die  ge¬ 
ringste  Blutung  mehr  auf.  Keine  Folgeerscheinungen,  normales 
Wochenbett.  Der  Verfasser  weist  darauf  hin,  daß  sich  die  Hoff¬ 
nung  Hoe  lines  in  diesem  Falle  erfüllt  habe,  daß  vielleicht 
manche  manuelle  Plazentarlösung  unterbleiben  könne,  weil  der 
Uterus  auf  die  arterielle  Anämie  erfahrungsgemäß  mit  inten¬ 
siver  Wehentätigkeit  reagiert.  Die  Kompression  ist  also  nicht  nur 
nach,  sondern  auch  schon  vor  Lösung  der  Plazenta  anwendbar. 
Da  nach  neueren  Versuchen  (Ri mann  und  Wolf)  die  Kom¬ 
pression  der  Aorta  und  Vena  eava  allein  keine  Blutdruck¬ 
steigerung  verursacht,  wohl  aber  die  gleichzeitige  Kompression 
der  Aorta  und  Vena  mesenterica  superior,  so  möge  man  in 
Hinkunft  die  gleichzeitige  Kompression  der  Darmgefäße  nach  Mög¬ 
lichkeit  vermeiden.  Das  geschieht  durch  möglichst  tiefe  Anle¬ 
gung  des  Schlauches  und  Beckenhochlagerung,  bei  welcher  die 
Därme  nach  oben  sinken.  Für  die  Vermeidung  der  plötzlichen 
Blutdrucksteigerung  eignet,  sich  das  Momburgsche  Verfahren 
sehr  gut.  Aloin  bürg  schnürt  vor  Abnahme  des  Taillenschlauches 
die  Ober-  und  Unterschenkel  einzeln  nochmals  ab,  nimmt  dann 
den  Taillenschlauch  und  in  kleinen  Zwistehenräumen  die  die 
Glieder  abschnürenden  Schläuche  ab.  Die  Gefahr  ist  nicht  sehr 
groß,  da  es  sich  um  eine  kurzdauernde  Kompression  bei  Patien¬ 
tinnen  mit  stark  herabgesetztem  Blutdruck  handelt.  Der  Ver¬ 
fasser  bespricht  neben  den  zahlreichen  günstigen  Erfahrungen 
auch  das  Versagen  dieser  Methode  und  angebliche  Schädigungen 
bei  der  Anwendung.  Es  will  ihm  scheinen,  als  ob  in  letzteren 
Fällen  der  Schlauch  trotz  des  Verschwindens  des  Femoralis- 
pulses  nicht  richtig  angelegt  war.  Der  Femoralispuls  muß  wirk¬ 
lich  vollständig  schwinden,  dann  ist  eine  arterielle  Blutung  un¬ 
möglich.  Sollte  schließlich  wider  Erwarten  das  Alittel  zur  end¬ 
gültigen  Blutstillung  einer  Postpartumblutung  im  Stiche  lassen, 
so  gewinnt  der  Arzt  dadurch  Zeit,  zur  gewissenhaften  Desinfek¬ 
tion  der  Hände  und  Ausführung  einer  sorgfältigen  Uterustampo¬ 
nade.  —  (Deutsche  medizin.  Wochenschrift  T909,  Nr.  46.) 

E.  F. 

* 

1004.  (Aus  der  kgl.  psychiatrischen  Klinik  in  Königsberg. 
—  Direktor:  Prof.  E.  Meyer.)  Ein  Fall  von  Hysterie  mit 
Oedeme  bleu  und  Differenz  des'  Kniephänomens.  Von 
Dr.  Ja  Andernach, , Assistenzart  der  Klinik.  Ein  gut  entwickeltes 
Mädchen,  das  in  der  Jugend  hach  einem  psychischen  Trauma 
für  mehrere  Wochen  die  Sprache  verlor,  das1  vor  drei  Jahren 
plötzlich  eine  Lähmung  der  rechten  Hand  bekam,  die  nach  elf 
Wochen  wieder  heilte,  erleidet  im  Anschluß  an  einen  Fall  auf 
den  rechten  Ellenbogen  eine  Lähmung  der  rechten  Hand,  die 
sich  unter  ärztlicher  Behandlung  allmählich  zurückbildet,  um 
dann  plötzlich  unmotiviert  wieder  zu  erscheinen  und  nur  wenig 
Tendenz  zur  Heilung  zu  zeigen.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß  es 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  hysterische  Lähmung  und  Kontraktur 
handelt.  Dafür  sprechen  die  hysterischen  Antezedenzien,  die 
plötzliche  Lähmung  nach  einem  unbedeutenden  Trauma,  das 
Fehlen  aller  Zeichen,  die  auf  ein  organisches  Leiden  schließen 
lassen.  Das  Besondere  des  Falles  ist  zunächst  die  ödemaföse 
Schwellung  und  bläuliche  Verfärbung  der  rechten  Hand.  Auf 
Oedern  bei  Hysterie  hat  Sydenham  zuerst  aufmerksam  gemacht. 
Charcot  belegte  dann  diese  Oedeme  mjt  blauer  Verfärbung 
der  Haut  mit  dem  Namen  Oedeme  bleu  des  hysteriques.  Heber 
das  Wesen  des  blauen  Oedems  gehen  die  Ansichten  ausein¬ 
ander.  Die  einen  nehmen  als  Ursache  eine  Lähmung  der  Vaso¬ 
konstriktoren  mit  dauernder  Erweiterung  der  Kapillaren  an,  die 
anderen  eine  länger  dauernde  Reizung  der  Vasodilatatoren.  Ein 
weiteres  Interesse  bietet  der  Fall  durch  eine  einseitige  Abschwä¬ 
chung  und  vorübergehendes  Fehlen  des  Ratellarsehnenreflexes. 
Letzteres  wurde  bis  vor  nicht  langer  Zeit  bei  Hysterie  überhaupt 
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gänzlich  in  Abrede  gestellt,  bis  Nonne,  Steiner,  Wigand, 
Hoßhn  u  a.  solche  Fälle  veröffentlichten.  Die  Fälle  beweisen 
also,  daß  der  durchaus  ablehnende  Standpunkt,  daß  Fehlen  der 
Kiriephänomen©  bei  Hysterie  nicht  vorkommt,  nicht  mehr  halt¬ 
bar  ist.  Jedenfalls  ist  nach  Verf.  immer  zu  prüfen,  ob  nicht 
neben  der  Hysterie  ein  organisches  Nervenleiden  besteht,  da 
das  Fehlen  —  namentlich  ein  dauerndes  —  der  Kniephänomene 
bei  Hysterie  entschieden  ungewöhnlich  ist.  —  (Münchener  mediz 
Wochenschrift  1909,  Nr.  43.)  G 


lOOo  Die  chirurgische  Behandlung  reponibler 
Leistenbrüche  im  Kindesalter.  Von  Dr.  Casitenholz 
dirigierender  Arzt  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kinderspitales 
zu  Köln.  Mehrere  Beobachter,  die  eine  große  Anzahl  von  Hernien 
operiert  haben,  konnten  feststellen,  daß  das  Bruchband  bei 
Kindern  nur  scheinbare,  aber  keine  definitive  Heilung  der  Hernie 
herbeiführt.  Es  kann  sich  zwar  nach  längerem  Tragen  eines 
Bruchbandes  die  Bruchpforte  verengern,  durch  den  im  Laufe 
der  Jahre  schräg  gewordenen  Leistenkanal  kann  der  Darm 
verhindert  werden,  sich  durch  den  engen  Weg  durchzuwinden; 
aber  der  Brachsack  bleibt  unverändert  und  der  offene  Leisten- 
kanal  bildet  stets  eine  Disposition,  aus  der  sich  im  späteren 
Leben,  bei  schwerer  Arbeit,  eine  Hernie  wieder  entwickelt.  Da 
also  mit  dem  Brachband  nur  Scheinresultate  erzielt  werden  und 
außerdem  noch  die  Ungewißheit  besteht,  wie  lange  ein  Kind 
ein  Bruchband  tragen  muß,  da  wir  die  Brachanlage  nicht  auch 
nachweisen  können,  empfiehlt  Verf.  bei  kleinen  Kindern  die  Ra¬ 
dikal  operation  auszuführen.  Der  geringe  Prozentsatz  der  Miß¬ 
erfolge  bei  Kindern  (0-3%)  eifert  zur  Operation  an.  Obwohl 
die  Kinder  in  jedem  Al ter  die  Operation  gut  vertragen,  operiert 
Verf.  im  ersten  Lebensjahr  nur,  wenn  zwingende  Gründe  vor¬ 
handen  sind  (starke  Beschwerden  von  Seiten  des  Bruchbandes, 
große  Geschwulst).  Die  Operationsmethode  ist  bei  Kindern  ein¬ 
fach,  es  genügt  die  Abtragung  des  Bruchsackes  und  Versenkung 
des  Stumpfes;  nur  bei  sehr  weiter  Brachpforte  ist  ein  Verschluß 
derselben  notwendig.  Auch  bei  einfacher  Methode  hat  Verf.,  wenn 
die  Operation  frühzeitig  ausgeführt  wurde,  keine  Rezidive  er¬ 
lebt.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  99,  H.  3  bis  6.) 


1006.  Ueber  Operationen  in  der  hinteren  Schädel- 

gi  u b e.  Von  Dr.  Hans  Rubritiu s .  Auf  Grund  der  an  der 
Klinik  Wölfler  gemachten  Erfahrungen  kommt  Rubritius  zu 
folgenden  Schlüssen:  Die  Methode,  die  hintere  Schädelgrube 
mit  Entfernung  des  Knochens  freizulegen,  ist  ein  Verfahren, 
welches  gegenüber  dem  osteoplastischen  Operieren  keine  nennens¬ 
werten  Vorteile  in  bezug  auf  die  schnelle  und  schonende  Durch¬ 
führbarkeit  bietet.  Es  ist  daher  das  osteoplastische,  den  Knochen 
opfernde  Verfahren,  unter  Berücksichtigung  eventuell  später  ein¬ 
tretender  Folgezüstände,  welche  nach  Wegnahme  des  Knochens 
eintreten  können  (Hirnprolaps)  vorzuziehen.  Wenn  die  Weich¬ 
teilknochenlappenbildung  durch  irgendwelche  Zwischenfälle  (Blu¬ 
tung,  größere  Dicke  des  Knochens,  längere  Dauer  etc.)  kom¬ 
pliziert  ist,  muß  man  zwei-  oder  mehrzeitig  operieren.  —  (Bei¬ 
träge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  63,  H.  3.)  E.  V. 

* 

1007.  Diätetische  Versuche  bei  Ventrikelatonie. 

Von  Dr.  John  Grönberg  in  Wiborg  (Finnland).  Mit  seinen 
Untersuchungen  beabsichtigte  Grönberg,  den  Einfluß  kennen 
zu  lernen,  welchen  gemischte  Mahlzeiten  auf  Personen,  welche 
an  Motilitätsstörungen  leiden,  ausüben.  Als  Maßstab  wurde  die 
Aufenthaltsdauer  der  Nahrungsmittel  im  Magen  gewählt.  Am 
wenigsten  in  Anspruch  genommen  wurde  der  atonische  Magen 
bei  der  Verarbeitung  eines  Mehl-  oder  Grützegerichtes  in  Brei¬ 
form  mit  Butter  und  Milch,  wohingegen  Eier,  besonders  bei 
schweren  Motilitätsstörungen  den  Magen  am  meisten  belasteten. 
Kaum  einen  Unterschied  gab  es  zwischen  Fisch  und  Fleisch  in 
gemischten  Mahlzeiten.  —  (Zeitschrift  für  physikalische  und 
diätetische  Therapie,  Bd.  13,  H.  6.)  K.  S. 

* 

1008.  Zwei  F  ä  Ile  von  operativ  e  r  Heil  u,  n  g  in  u  1 1  i  p  1  e  r 
cholangitischer  Leberabszesse.  Von  Dr.  Arthur  Hoch¬ 
heimer  in  Berlin.  Die  zwei  Fälle  stammen  aus  der  chirurgischen  I 


Abteilung  des  Prof.  James  Israel.  In  beiden  Fällen  waren 
es  Frauen,  43  und  44  Jahre  alt,  welche  seit  Jahren  an  Cholelithiasis 
mit  Ikterus  litten,  zuletzt  hohe  Temperaturen,  Schüttelfröste  etc. 
bekamen.  Im  ersten  Falle  fühlte  man  rechts'  von  der  Mittellinie 
unterhalb  des  Rippenbogens  eine  harte  Resistenz,  die  bis  zwei 
Querfinger  unterhalb  des  Nabels  herabreichte  und  auf  Druck 
schmerzhaft  war.  Die  Oberfläche  glatt,  hart.  Im  Harn  Albumen 
und  Gallenfarbstoff.  Bei  der  Operation  erschien  die  Leber  ver¬ 
größert,  von  zahlreichen  miliaren  Abszessen  durchsetzt,  von  wei¬ 
cher,  fast  brüchiger  Konsistenz.  Gallenblase  erheblich  ge¬ 
schrumpft,  an  Dünndarm  schlingen  und  Netz!  adhärent,  in  ihr 
und  im  Zystikus  keine  Steine,  wohl  aber  im  geschrumpften 
Ductus  choledoehus.  Inzision  der  Gallenblase,  deren  Schleim¬ 
haut  hochgradig  entzündet  ist,  Entfernung  der  Choledochussteine, 
Drainage  des  Hepatikus.  Reichlicher  Gallenabfluß  durch  das  Drain 
(am  ersten  läge  440  cm"  völlig  sterile  Halle).  Nach  zwei  Monaten 
geheilt  entlassen.  Durch  die  hohe  Pulsfrequenz1,  das  remittierende 
Fieber  und  die  unregelmäßigen  Schüttelfröste  war  mit  Hinblick 
auf  die  vorausgegangenen  Gallensteinkoliken  die  Diagnose  auf 
eine  durch  Choledochusverschluß  verursachte  Cholangitis  infectiosia 
gegeben.  Vom  Tage  der  Operation  entfieberte  die  Kranke,  was 
nach  K  e  h  r  auf  die  reichliche  Ableitung  der  gestauten  und  in¬ 
fizierten  Galle,  zurückzuführen  ist.  Mit  der  gestauten  Galle  wurde 
die  Leber  vom  schädigenden  Agens  befreit,  das  in  diesem  Falle 
Bakterientoxine  gebildet  haben  dürfte,  denn  die  Galle  selbst 
erwies  sich  ja  als  steril.  Im  zweiten  Falle  war  zuletzt  vor  drei 
Monaten  ein  Kolikanfall  mit  hohem  Fieber  aufgetreten  und  sofort 
darnach  ein  intensiver,  allmählich  abklingender  Ikterus.  Es  be¬ 
standen  schon  starke  Oedeme  der  Beine  und  des  Rückens,  Herz 
und  Nieren  waren  insuffizient,  dabei  Puls  um  120,  Temperaturen 
zwischen  35-2  und  39-8°,  Eiweiß,  Nierenepithelien  im  Harn.  Wieder 
zeigte  sich  die  Leber  von  einer  großen  Anzahl  von  Abszessen 
von  Hirsekorn-  bis1  Halbkirschengröße  durchsetzt,  Steine  im  Chole¬ 
dochus  und  im  Hepatikus.  Nach  der  Operation  kein  Fieber, 
aus  der  Galle  wird  Bacterium  Uoli  gezüchtet.  Reichlicher  Gallen¬ 
fluß.  Nach  vier  Wochen  geheilt  entlassen.  In  beiden  Fällen 
hatte  man  die  Abszesse  in  der  Leber  unberührt  ge¬ 
lassen,  beide  Male  hatten  die  Ableitung!  der  gestauten  und  in¬ 
fizierten  Galle  die  Leber  entlastet,  das!  Hepatikusdrain  wirkte 
gleichsam  wie  ein  Ventil,  durch  welches  alle  Schädlichkeiten 
entweichen  konnten.  Im  zweiten  Falle  ging  auch  die  Nephritis 
zurück,  die  Oedeme  schwanden.  Wilms  und  Riese,  weldhe 
Fälle  mit  ähnlichen  Symptomen  operierten,  gingen  so  vor,  daß 
sie  alle  oder  einen  Teil  der  Abszesse  in  der  Leber  spalteten 
und  auskratzen,  Israel  aber  ließ  sie  unberührt  und  trotzdem 
heilten  auch  seine  beiden  Fälle.  Die  Chancen  der  Heilung  sind, 
wenn  man  nach  Israel  vorgeht,  gleich  gut,  vermieden  aber 
wird  die  Gefahr  der  Infektion  der  Bauchhöhle  durch  den  Abszeß¬ 
eiter,  welche  Gefahr  trotz  Abdeckung  des  Operationsfeldes  nie 
ausgeschlossen  ist.  Die  Spaltung  zahlreicher  Abszesse  erfordert 
auch  eine  geraume  Zeit,  während  anderseits  die  Operation  so 
bald  als  möglich  beendet  sein  soll.  Im  zweiten  Falle  wurde, 
da  das  Herz  der  Kranken  ohnehin  an  der  Grenze  seiner  Leistungs¬ 
fähigkeit 'angelangt  war,  mittels  Lumbalanästhesie  operiert.  Wenn 
man  also  Choledochussteine  stets  rechtzeitig  -entfernen  soll,  so 
zeigen  die  zwei  Fälle  doch,  welche  schwere  Schädigungen  der 
Leber  und  des  Gesamtorganismus  noch  der  Rückbildung  fähig  sind, 
sie  ermutigen  zum  operativen  Eingriff  auch  noch  in  den  schwer¬ 
sten  Fällen  infektiöser  Cholangitis.  —  (Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  47.)  E.  F. 

• 

1009.  (Aus  dem  städtischen  Kaiser-  und  Kaiserin  Friedrich- 
Kinderkrankenhaus  zu  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Pro¬ 
fessor  Dr.  A.  Baginsky.)  Ein  eigenartiges  Vorkommen 
des  Bacillus  pyocyaneus  in  der  Blase.  Im  August  d.  J. 
wurde  ein  öjähriges  Mädchen  in  die  Poliklinik  gebracht,  dem 
nach  Aussage  der  Mutter  nichts  fehlte,  als  daß  es  wiederholt 
stark  grünen  Urin  entleert  hatte.  Die  Untersuchung  des  Kindes 
ergab  ganz  normale  Verhältnisse.  Der  in  der  Poliklinik  ent¬ 
leerte  Urin  war  ebenfalls  grün  gefärbt.  Sämtliche  Harnproben, 
die  von  der  Mutter  mitgebrachten  und  der  frisch  gelassene, 
sind  von  normaler  Beschaffenheit,  ohne  Eiweiß.  Durch  Chloro¬ 
form  ließ  sich  dem  Harn  ein  intensiv  blauer  Farbstoff  entziehen: 
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der  Urin  selbst  blieb  auch  nach  der  Chloroformbehandlung  leicht 
grüngelb  gefärbt.  Es  handelte  sich,  um  die  vom  Bacillus  pyocya- 
neus  gebildeten  Farbstoffe :  Pyozyanin  und  Bakteriofluoreszin. 
Aus  den  drei  Harnproben  wurden  Agarplatten  angelegt;  es  wuch¬ 
sen  zahlreiche  Kolonien  von  typischem  Pyozyaneüs  u.  zw.  solche 
von  hoher  Virulenz  für  weiße  Mäuse.  Zur  Kontrolle  wurden 
Proben  frisch  gelassenen  Urins  mit  Pyozyane'us  geimpft.  Nach 
24stündigem  Verweilen  im  Brutschränke  ließ  sich  durch  Chloro¬ 
form  das  Pyozyanin  extrahieren.  —  (Münchener  mediz.  Wochen¬ 
schrift  1909,  Nr.  44.)  Cr. 

* 

1010.  (Aus  der  chirurg.  Abteilung  des  Charkower  Bezirks¬ 

krankenhauses.)  Zur  pathologischen  Histologie  und 
Klinik  der  Varik  okele.  Von  Dr.  E.  K.  Istomin.  Der 
Verfasser,  der  25  Fälle  von  Varikokele  histologisch  untersuchte, 
fand  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Veränderungen  an  allen 
Schichten  der  Gefäßwand.  Auf  -Grund  der  klinischen  Beobach¬ 
tungen  gild  er  der  mechanischen  Therapie1  der  Varikokelenbildung 
den  Vorzug  und  glaubt,  daß  die  hereditäre  Belastung  außerdem 
eine  gewisse  Rolle  spiele.  Für  die  Behandlung  schlägt  Verf.  in 
den  gewöhnlichen  Fällen  die  üblichen  Maßnahmen  (gut  passen¬ 
des  Suspensorium,  Regelung  der  Stühle,  Beseitigung  des  Mete¬ 
orismus,  Vermeidung  schwerer  Arbeit  und  sexueller  Exzesse) 
vor.  Mit  dieser  konservativen  Methode  (kommt  man  in  den  meisten 
Fällen  aus.  Wenn  diese  Behandlung  versagt,  empfiehlt  Verf.  die 
operative  Behandlung  zum  Zwecke,  um  einen  ,, inneren  Suspensor“ 
zu  bilden.  Dies  kann  geschehen  durch  Resektion  des  Skrotums, 
so  daß  die  Hoden  hinaufgezogen  werden  und  ein  gleichmäßiger 
Druck  auf  den  Plexus  spermaticus  den  Abfluß  des  Venenblutes 
erleichtert.  Da  aber  das  Skrotum  aus  elastischen  Elementen 
besteht,  kann  sich  der  zurückgebliebene  Teil  des  Hodensackes 
wieder  ausdehnen  und  es  kommt  zu  Rezidiven.  Verf.  hat  daher  ein 
wirksameres  Verfahren  ersonnen  und  zwei  Fälle  nach  seiner 
Methode  operiert.  ■  Er  eröffnet  die  Tunica  propria  funiculi  sper- 
matici  und  befestigt  die  rückwärtige  Wand  an  dem  Periost  des 
Schambeines.  Dadurch  wird  der  Hoden  recht  hoch  fixiert.  Für 
ganz  schwere  Fälle  bleibt  das  Operationsverfahren  reserviert,  das 
in  Resektion  der  Venen  besteht,  nur  empfiehlt  Verf.,  um  die  Nach¬ 
teile  dieser  Methode  zu  verkleinern,  nicht  am  Skrotum,  sondern 
möglichst  hoch  am  Leistenring  die  Venen  zu  resezieren.  Hier 
gelingt  die  Schonung  der  Arterie  und  die  Vermeidung  sekundärer 
Hodenatrophie  leichter.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie, 
Bd.  99,  H.  1.)  se. 

* 

1011.  E  rnährungslehre  und  Ernährung  stechnik. 
Von  Dr.  Wilhelm  Sternberg,  Spezialarzt  für  Zucker-  und  Ver¬ 
dauungskranke  in  Berlin.  Es  ist  ein  einseitiger  und  schon  darum 
ein  unrichtiger  Standpunkt,  wenn  Nahrung  und  Ernährung  wie  bis¬ 
her  in  der  Ernährungslehre  betrachtet  werden.  Die  theoretische 
Wissenschaft  der  Ernährung  befaßt  sich  nur  mit  den  physio¬ 
logischen  Aufgaben  der  Ernährung,  mit  den  chemischen  Vor¬ 
gängen,  berücksichtigt  bloß  die  quantitativen  und  objektiven  Mo¬ 
mente.  Indes  verdient  doch  auch  die  Technik  der  Küche  Be¬ 
achtung  seitens  der  Wissenschaft,  da  sie  die  psychischen  Mo¬ 
mente,  die  von  hoher  Bedeutung  sind,  erzielt  durch  Beachtung 
der  subjektiven  Nahrungsbedürfnisse,  nicht  aber  des  objektiven 
Nahrungsbedarfes,  wie  ihn  die  Ernährungslehre  feststellt.  Die 
Technik  der  Küche  bereitet  Genuß,  sinnlichen  physischen  Genuß 
und  psychischen  Genuß,  Psychischer  Genuß  ist  eine  physiologische 
Notwendigkeit  für  die  Gesundheit.  Will  man  also  zu  einem 
wirklich  objektiven,  wissenschaftlichen  und  exakten  Urteil  über 
die  Nahrung  gelangen,  muß  sich  Ernährungslehre  mit  der  Er¬ 
nährungstechnik  verbinden,  zumal  zum  Zwecke  der  Ernährungs¬ 
therapie.  —  (Zeitschrift  für  physikalische  und  diätetische  Therapie, 

Bd.  13,  H.  6.)  K.  S. 

* 

1012.  (Aus  der  zweiten  medizinischen  Klinik  in  München. 
—  Direktor:  Prof.  Dr.  Friedrich  v.  Müller..)  Ein  Beitrag 
zur  Kenntnis  der  primären'  Pyelitis.  Von  Dr.  Saat¬ 
hoff.  Lenhartz  gebührt  das  Verdienst,  nachdrücklichst  da¬ 
für  eingetreten  z'u  sein,  daß  es  nicht  bloß  eine  sekundäre,  sondern 
auch  eine  primäre,  meist  akut  auftretende  Entzündung  des  Nieren¬ 
beckens  gibt.  In  80  Fällen  hat  er  das  ganz  charakteristische 


Krankheitsbild  geschildert.  Bestätigt  wurden  seine  Angaben  von 
Scheidemantel,  der  betont,  daß  in  keinem  seiner  16  Fälle 
vorher  die  richtige  Diagnose  gestellt  worden  war.  Die,  Grund¬ 
züge  der  Erkrankung  sind  kurz :  Auftreten  vorwiegend  bei  Frauen, 
häufig  in  Zusammenhang  mit  der  Menstruation.  Beginn  meist 
plötzlich  mit  hohem  Fieber,  auch  Schüttelfrost.,  Spontan 
Druckschmerzhaftigkeit  der  betroffenen  Nierengegend,  häufig 
mit  Symptomen  peritonealer  Reizüng,  besonders  umschriebener  ■ 
Bauchdeckenspannung.  Trüber  Urin,  in  dem  sich  mikroskopisch 
und  kulturell  Bakterien  nachweisen  lassen.  Fieberverlauf  meist 
kurze  Kontinua  mit  kritischem  oder  lytischem  Abstieg,  manchmal 
auch  längere  Fieberperiode.  Häufig  Rezidive  und  dann  meist 
an  die  Menstruation  geknüpft.  An  der  Münchener  zweiten  me¬ 
dizinischen  Klinik  ist  dies  Krankheitsbild  seit  drei  bis  vier 
Jahren  geläufig.  Es  kommen  jährlich  15  bis  20  Falle  vor  und 
Verf.  kann  das  obige  Symp  to  menbild  durchaus'  bestätigen. 
Scheidemantel  fand  in  allen,  Lenhartz  in '66  von  80  Fällen 
als  alleinigen  Erreger  das  Bact.  coli.  Auch  Verf.  hat  es  bisher 
fast  ausschließlich  angetroffen.  Dagegen  gelang  es  ihm,  in  zwei 
mitgeteilten  Fällen  einen  bisher  nicht  beschriebenen  Erreger, 
einen  äußerst  kleinen  Gram- negativen  Bazillus,  der  nur  auf  Blut 
nährböden  wächst  und  selbst  hier  sehr  schwer  kultivierbar  ist, 
zu  finden.  Am  nächsten  steht  dies  Bakterium  dem  Influenza¬ 
bazillus,  zu  dessen  Gruppe  es  zweifellos  gehört.  Diese  zwei 
Fälle  unterscheiden  sich  von  dem  gewöhnlichen  Krankheitsbilde 
der  Pyelitis  durch  die  Länge  der  Fieberperiode  und  das  Ueber- 
greifen  der  Infektion  auf  die  Nachbarschaft,  das  sich  bei  der 
einen  Patientin  in  einer  Infiltration  der  ganzen  linken  Ober¬ 
bauchgegend,  bei  der  anderen  in  einem  Fortschreiten  der  Ent¬ 
zündung  bis  auf  die  Schenkelvenen  kundgab.  Diagnostisch  ist 
die  Kenntnis  solcher  Fälle  wichtig  für  die  Abgrenzung  gegen 
Nierentuberkulose.  Was  nun  die  Diagnose  der  akuten  Pyelilis 
in  der  Praxis  anlangt,  genügt  es1  bei  genügender  Berücksichtigung 
der  geschilderten  klinischen  Symptome,  den  Urin  steril  mit  dem 
Katheter  zu  entnehmen  und  das  .Sediment  mikroskopisch  zu 
untersuchen.  Mit  dem  Nachweise  von  plumpen,  kurzen,  schwer 
beweglichen  Stäbchen  ist  in  80  bis  90°/'o  die  Diagnose  Koli- 
pyelitis  gesichert.  In  den  übrigen  Fällen  wird  man  zur  Kul¬ 
tivierungsmethode  greifen  müsfeen.  —  (Münchener  medizisc'he 
Wochenschrift  1909,  Nr.  44.)  ’  G. 

* 

1013.  (Aus  der  kgl.  chirurg.  Universitätsklinik  in  Berlin.  — 

Direktor:  Geheimrat  Bier.)  Ueber  Knochenpanaritien. 
Von  Dr  Wilhelm  Ohm.  Das  Panaritium  ist  eine  Krankheit 
der  arbeitenden  Klasse;  durch  die  kleinen  Verletzungen,  die 
sich  die  Arbeiter  zuziehen,  dringen  beim  Verbleiben  in  der  Arbeit 
Schmutz  und  Infektionskeime  in  das  subkutane  Zellgewebe  ein. 
Die  Keime  vermehren  sich  und  es  kommt  zur  Eiterbildung.  Die 
Eiterung  greift  weiter  über  auf  Periost  und  Knochen  und  es 
kommt  zur  Knochennekrose.  Verf.  hat  eine  große  Anzahl  von 
Knochenpanaritien  mit  Bier  scher  Stauung  behandelt  und  rühmt 
der  Methode  nach,  daß,  obwohl  sie  eine  •konservative  Methode 
ist,  mehr  leistet  als  die  radikalen  Methoden.  Sie  opfert  nicht 
unnötigerweise  Knochensubstanz,  sondern  regt  nur  die  Granu¬ 
lationsbildung  an  und  beschleunigt  die ’Abstoßung  des  Sequesters; 
außerdem  wird  der  Schmerz  sofort  nach  Einleiten  der  Stauungs- 
bchandlung  vermindert;  die  Heilungsdauer  wird  verkürzt.  Dem 
Eiter  soll  vorher  durch  eine  Inzision,  die  nicht  sehr  groß  sein 
muß.  Abfluß  verschafft  werden.  Die  Methode  besteht  entweder 
in  Anwendung  des  Saugglases  —  täglich  drei  Viertelstunden 
u.  zw.  so,  daß  fünf  Minuten  Saugung  mit  drei  Minuten  Pause 
ab  wechselten  —  oder  in  Anlegung  der  Binde  durch  20  bis 
22  Stunden  täglich.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  99, 
H.  1.)  se. 

* 

1014.  Ueber  systemati  sehe  Ly  mphdrüsen  schwel 

]  ungen  bei  Röteln.  Von  Priv.-Doz.  F.  Hamburger  und 
Dr.  O.  Schey.  Von  einer  systematischen  (Schwellung  der  Lymph- 
drüsen  bei  Röteln  wird  von  den  meisten  Autoren  kaum  etwas 
erwähnt.  T h  i e r f  e  1  d e r,  M ettenheim e r,  B  o k ay  beschrieben 
ein  fast  regelmäßiges  Auftreten  von  Drüsenschwellungen  hinter 
den  Obren  und  am  Halse,  Gerhardt,  Jürgen  sen  auch  solche 
an  anderen  Körperstellen  (axillare,  inguinale).  Die  beiden  Ver- 
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fasser  Konnten  sich  in  der  diesjährigen  Rötelnepidemie  in  Wien 
übei zeugen,  daß  fast  ausnahmslos  eine  systematische  Lymph - 
drüsenschwellung  vorhanden  ist.  Sie  fanden  nicht  nur  eine 
Schwellung  der  submaxillaren,  zervikalen,  inguinalen  und  axil¬ 
laren,  sondern  auch  eine  Schwellung  der  kubitalen  und  thorakalen 
Drüsen.  Sie  haben  aber  nicht  p;ur  bei  denjenigen  Kindern,  welche 
bereits  an  Röteln  erkrankt  waren,  den  Drüsenbefund  der  genannten 
Körperregioneil  erhoben,  sondern  versucht,  gerade  bei  solchen 
I  Htadern,  die  noch  nicht  an  Röteln  erkrankt  waren,  aber  wegen 
bestehender  Infektionsgelegenheit  bald  erkranken  mußten,  das 
Vei halten  der  Drüsen  genau  zu  verfolgen.  Dabei  zeigte  sich, 
daß  schon  im  Pnodomalstadium  der  Röteln  Drüsenschwellungen 
festzus teilen  waren,  wie  ein  von  den  Verfassern  mitgeteilter 
Fall  zeigt.  Aus  diesem  Falle  geht  hervor,  daß  die  Drüsen¬ 
schwellungen  schon  einige  Tage  vor  dem  Erscheinen  des  Exan- 
j  thems  manifest  werden,  eine  Tatsache,  die  sie  noch  in  mehreren 
anderen  Fällen  beobachten  konnten.  Unter  den  45  Fällen  der 
diesjährigen  Rötelnepidemie  konnten  sie  jedesmal  eine  allgemeine 
Lymphdrüsenschwellung  nachweisen.  Fraglich  ist  allerdings,  ob 
dies  in  allen  anderen  Epidemien  auch  der  Fall  sein  wird.  Den 
;  Verfassern  kam  es  nur  darauf  an,  auf  die  Tatsache  der  systematischen 
Ly  mp  h  d  i  ü  s  ens  ch  well  un  g  bei  Röteln  nachdrücklich  hinzu  weisen, 
als  auf  eine  Tatsache  von  allgemein  pathologischem  Interesse. 
—  (Münchener  mediz.  Wochenschrift  1909,  Nr.  45.)  G. 

* 

1015.  Zur  Frage  der  Sensibilität  der  Bauchhöhle. 
Von  Dr.  Propping.  Auch  vom  viszeralen  Sympathikusgebiete 
können  Empfindungen  ausgelöst  wTerden,  wenn  eine  genügende 
Anzahl  Nervenfasern  durch  einen  hinreichend  kräftigen  Reiz  mit 
genügender  Schnelligkeit  getroffen  wird.  Die  Schmerzen  bei  der 
Kolik  der  muskulösen  Organe  (Magen,  Darm  -  Gallenwege,  Ureter, 
Blase,  Uterus)  entstehen  unmittelbar  in  den  Organen  selbst  und 
brauchen  nicht 'mit  Erregung  der  Nerven  des  Peritoneum  parietale 
verbunden  zu  sein.  —  (Beiträge  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  63, 

3-  3.)  Ei.  V. 

* 

1016.  Allgemeiner  Bericht  über  22  Gehirnopera¬ 
ionen  mittels  Balkenstiches.  Von  Geh.  Med.-Rat  Pro- 
essor  Dr.  G.  Anton  in  Halle.  Wir  haben  schon  in  Nr.  42  1.  J., 

1.  1454  dieser  Wochenschrift  über  die  Behandlung  des  Hydro- 
ephalus  mittels  des  Balkenstiches  ausführlich  berichtet  und  da¬ 
rbst  auch  die  Art  der  Ausführung  dieser  Operation  in  Kürze 
leschrieben.  In  vorliegender  Arbeit  berichtet  Anton  über  22 
on  Bram  an  n  operierte  Fälle.  Bei  acht  Fällen  von  kindlichem 
lydrozephalus  entleerten  sich  sehr  ausgiebige  Flüssigkeitsmengen, 
wodurch  die  Vorwölbung  der  Fontanellen  beseitigt  und  die  Ge- 
amtbewegungen  des  Gehirns  viel  deutlicher  sichtbar  wurden, 
lei  zwölf  Tumoren  wurde  der  Balkenstich  ausgeführt.  Zumeist 
debenmal)  war  die  erhöhte  Spannung  schon  an  der  Dura  wahr- 
ehmbar  (keine  Gehirnpulsation),  während  nach  Vollzug  des 
alkenstichs  die  normale  Gehirnpulsation  sichtbar  wurde.  Da, 
o  durch  den  Tumor  ein  Hydrozephalus  bedingt  war,  schoß 
ie  Flüssigkeit  im  Bogen  hervor,  die  Kranken  waren  sodann  durch 
mgere  Zeit  vom  Kopfschmerz  und  Schwindel  befreit.  Obwohl 
iele  „schwerste  Fälle“  der  Balkenstichoperation  unterzogen 
urden,  starb  kein  einziger  Patient  unmittelbar  nach  dem  Ein- 
Iriffe.  Dieser  wurde  vielmehr  gut  vertragen,  was  insbesondere! 
lutlich  wurde  bei  einem  Falle,  bei  welchem  nur  in  Lokal- 
lästhesie  und  bei  wachem  Bewußtsein  operiert  wurde.  Fünf 
ranke  mit  Tumoren  waren  hochgradig  benommen,  ihr  Bewußt¬ 
in  getrübt;  nach  der  Entleerung  der  Flüssigkeit  besserte  sieb 
mz  rapid  der  Gesamtzustand,  sie  wurden  klar.  Bei  den  meisten 
illen  der  operierten  Tumoren  ging  die  Stauung  und  Blutfülle 
»  Augenhintergrundes  nachweislich  zurück,  die  bestehende 
trophie  des  Optikus  wurde  nicht  mehr  beseitigt.  Wenn  auch 
irch  die  Operation  das  Wachstum  der  Tumoren  nicht  aufse¬ 
iten  wurde,  so  .wurde  dennoch  durch  Beseitigung  der  intra- 
aniellen  Drucksymptome  die  Diagnose  gefördert,  indem  jetzt 
e  lokalen  Symptome  deutlicher  und  frustrierter  in  den  Vorder- 

tund  traten.  In  sieben  Fällen  blieb  längere  Monate  hindurch  die 
blindung  aus  (Rückgang  der  Hyperämie  und  Stauung),  fast  alle 
unken  wurden  von  den  dauernden  und  intensiven  Kopfschmerzen 
deichtert  oder  sogar  gänzlich  befreit.  Bei  drei  Fällen,  die  an 


interkurrenten  Erkrankungen  starben,  konnte  nach  vier  und 
sechs  Monaten  noch  die  deutlich  erhaltene  Oeffnung  im  Balken 
nachgewiesen  werden.  Von  sonstigen  Symptomen  besserten  sich 
Schwindel,  Erbrechen  und  gestörte  Körperbalanz.  Der  Verfasser 
bespricht  noch  mehrere  interessante  Einzelfälle,  gibt  eine  tabel- 
laiischo  Uebersicht  über  die  Folgen  der  Operation  und  resü¬ 
miert  schließlich  seine  Erfahrungen  in  folgenden  Vorschlägen: 

1.  Die  Operation  der  Balkeneröffnung  erscheint  angezeigt  bei 
stärkerem  Hydrozephalus  der  Kinder,  wobei  eine  Schädelverbil- 
dung  und  eine  Atrophie  und  Verdünnung  des  Großhirns,  eventuell 
eine  Druckatrophie  des  Kleinhirns  verhindert  werden  soll. 

2.  In  jenen  Fällen  von  Gehirngeschwülsten,  wo  es  zu  Hydro¬ 

zephalus  internus  des  Gehirnes  kam,  ist  die  Operation  imstande, 
die  Stauung  und  Hyperämie  des  Sehnerven  auf  längere  Zeit  zum 
Rückgang  zu  bringen.  Die  quälenden  Kopfschmerzen,  Schwindel 
und  Erbrechen  wurden  in  einer  großen  Zahl  der  Fälle  rasdh  und 
günstig  beeinflußt.  Die  Symptome  des!  Tumors;  wurden  durch  die 
Beseitigung  des  allgemeinen  Druckes  diagnostisch  deutlicher.  Es 
wird  durch  diese  Operation  eventuell  Zeit  gewonnen,  durch  Hinaus¬ 
schieben  der  Erblindungsgefahr  die  operative  radikale  Behandlung 
des  Tumors  zu  erwägen  und  durchzuführen.  3.  Während  des 
Balkenstiches  selbst  ist  es  auch  möglich  und  anzuraten,  die  Ven¬ 
trikel  zu  sondieren  und  etwaige  Formveränderungen  oder  abnorme 
Resistenz  daselbst  zu  eruieren.  4.  Die  Verbindung  von  Ventrikel 
und  Subduralraum  empfiehlt  sich  mitunter  als1  Hilfsoperation  bei 
Schädeleröffnungen,  wenn  bei  Gehirnschwellung  und  Gehirndruck 
eine  Gehirnhernie  oder  ein  Durchreißen  der  Gehirnoberfläche 
zu  befürchten  steht.  5.  Diese  Form  der  Operation  darf  weiterhin 
versucht  werden  bei  jenen  nicht  seltenen  Erkrankungen  des 
Sehnerven,  welche  bei  Turmschädeln  und  ähnlichen  Deformi¬ 
täten  entstehen.  —  (Med..  Klinik  1909,  Nr.  48.)  E.  F. 

* 

Aus  französischen  Zeitschriften. 

1017.  Ueber  die  Autoserotherapie  der  serofibri¬ 
nösen  Pleuritis  (.Gilb ertsche  Methode).  Von  R.  Gaul¬ 
tier.  Die  vor  15  Jahren  eingeführte  Autoserotherapie  bei  fi¬ 
brinöser  Pleuritis  besteht  darin,  daß  man  eine  kleine  Menge 
Pleuraexs'udat  mit  der  Spritze  aspiriert,  die  Nadel  nicht  voll¬ 
ständig  heranzieht  und  den  Inhalt  der  Spritze  in  das  subkutane 
Gewebe  injiziert.  Bei  akuten  Formen  genügen  2  bis  3  cm3,  bei 
chronischen  Formen  4  bis  5  cm3.  Auf  Grund  der  vorliegenden 
Literatur  und  eigener  Erfahrungen  gelangt  der  Verfasser  zu  dem 
Schlüsse,  daß  die  Autoserotherapie  eine  sehr  einfache,  unschäd¬ 
liche  und  dabei  wirksame  Therapie  darstellt,  die  nicht  nur  bei 
der  serofibrinösen  Pleuritis  tuberkulösen  Ursprunges,  sondern 
auch  bei  den  anderen  Formen  der  Pleuritis  gute  Dienste  leistet. 
Die  günstige  Wirkung  ist  bei  der  akuten  Form  deutlicher  aus¬ 
geprägt,  als  bei  der  chronischen  Pleuritis,  wobei  nicht  die  Aspira¬ 
tion  des  Exsudates,  sondern  die  Injektion  in  das  subkutane 
Zellgewebe  als  Träger  der  Wirkung  zu  betrachten  ist.  Es  ist  zu 
beachten,  daß  frühzeitige  Thorakozentese  insofern  sehr  günstig 
wirkt,  als  .der  Rest  des  Exsudates  nach  Entfernung  eines  Teiles 
der  Flüssigkeit  leichter  aufgesaugt  wird,  so  daß  die  Autoseru- 
therapie  zunächst  in  jenen  Fällen  angezeigt  erscheint,  wo  das 
Exsudat  keine  natürliche  Tendenz  zur  Resorption  zeigt.  Die 
subkutane  Injektion  das1  Pleuraexsudates  ruft  bei  tuberkulöser 
Pleuritis  Reaktionserscheinungen,  resp.  Temperatursteigerung  her¬ 
vor,  so  daß  die  Methode  gleichzeitig  einen  Aufschluß  über  die 
Natur  des  Exsudates  zu  geben  vermag.  Die  Diurese  wird  durch 
die  subkutane  Injektion  des  Pleuraexsudates  stets  beträchtlich 
gesteigert.  Es  ist  denkbar,  daß  durch  die  Injektion  der  Ex¬ 
sudatflüssigkeit  Idle  Bildung  spezifischer  Antikörper  'angeregt  wird, 
welche  auf  die  Toxine  neutralisierend  wirken.  —  (Bull.  gen. 

de  Therap.  1909,  Nr.  9.)  a.  e. 

* 

1018.  Ueber  die  Ernährungsstörungen  der  Zähne 
bei  der  hereditären  Syphilis1.  Von  Jeanselme.  Die  Hut¬ 
chins  onschen  Zähne  werden  bei  der  hereditären  Syphilis  sel¬ 
tener  beobachtet,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  stellen  aber, 
wo  sie  vorhanden  sind,  einen  sicheren  Beweis  der  Erkrankung 
dar.  Die  Veränderungen,  der  Zähne,  welche  unterteil  Symptomen 
der  Syphilis  hereditaria  tarda  den  (ersten  Rang  einnehmen,  werden 
nicht  direkt  durch  den  Krankheitserreger  hervorgerufen,  sondern 
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sind  als  Ausdruck  von  fötalen  Entwiieklungsstörungen  der  Zahu- 
follikel  zu  betrachten.  Die  Ernährungsstörungen  betreffen  haupt¬ 
sächlich  die  bleibenden  Zähne,  in  erster  Linie  den  ersten  Molar, 
weiter  die  Schneide-  und  Eckzähne.  Die  ersten  Schneidezähne 
des  Milchgebisses  treten  bei  hereditärer  Syphilis  oft  verspätet 
auf,  doch  kommt  ein  ähnliches  Verhalten  auch  bei  Rachitis 
vor.  Ein  besonders  wichtiges  Zeichen  der  Erbsyphilis  sind  die 
Erosionen  an  den  Zähnen,  welche  aber  nicht  die  Folge  eines 
Zerstörungsvorganges,  sondern  einer  Entwicklungsstörung  sind, 
welche  sich  im  Fehlen  des  Emails  an  einzelnen  Stellen  der 
Zahnoberfläche  äußert.  Gewöhnlich  sind  diese  Erosionen  becher¬ 
förmig  und  sitzen  an  der  Vorder-,  Hinter-  oder  Kaufläche  der 
Zähne.  An  der  'Basis  der  Vertiefungen  sieht  man  das  freiliegende, 
gelblich  gefärbte  Zahnbein.  Manchmal  sind  die  Erosionen  in 
Form  von  parallelen  Furchen  angeordnet  oder  es  ist  eine  größere 
Fläche  des  Zahnes  von  Email  vollständig  entblößt,  wodurch 
die  Zerstörung  der  Zähne  gefördert  wird.  Eine  weitere  Ernäh¬ 
rungsstörung  betrifft  die  Zacken  der  Kaufläche  der  Mahlzähne. 
Das  obere  Drittel  der  Zahnkrone  ist  verkleinert,  die  Zacken 
sind  atrophisch,  die  Emailschicht  verdünnt,  so  daß  rasche  Zer¬ 
störung  erfolgt,  und  die  Kaufläche  vollständig  eben  und  mit 
bloßliegenden  Dentin  erscheint;  der  Zahn  ist  flach  und  niedrig, 
wie  bei  Wiederkäuern.  Diese  Dystrophie,  welche  meist  den  ersten 
Mahlzahn  betrifft,  ist  für  hereditäre  Syphilis  beweisend  und 
kommt  häufiger  vor,  als  die  Hute  hin  s  on  sehen  Zähne.  Die 
von  Hutchinson  beschriebene  Veränderung  betrifft  ausschließ¬ 
lich  die  beiden  oberen  mittleren  bleibenden  Schneidezähne  und 
besteht  in  einer  gebogenen  Inzision  an  den  Kauflächen  mit  gleich¬ 
zeitiger  Konvergenz  der  Zahnbögen.  Bei  der  raschen  Zerstörung 
der  Zähne  im  Gefolge  der  hereditären  Syphilis  gelingt  der  Nach¬ 
weis  der  Hut  chin  son  sehen  Zähne  relativ  selten.  Außer  den 
beschriebenen,  für  hereditäre  Syphilis  charakteristischen  Verän¬ 
derungen  kommen  noch  unregelmäßige  Anordnung,  abnorme  Größe 
oder  Kleinheit,  Isowie  bizarre  Form  der  Zähne  vor.  Häufig 
nehmen  die  Schneidezähne  die  kegelartige  Form  der  Eckzähne 
an,  wie  auch  das  umgekehrte  Verhalten  verkommt.  Das  Fehlen 
bestimmter  Zähne  ist  von  familiärem  Charakter  und  spricht 
ebensowenig  wie  die  Persistenz  der  Milchzähne  für  hereditäre 
Syphilis,  für  welche  nur  dje  Atrophie  der  Zacken  des  ersten 
Mahlzahnes  und  die  Hutch  ins  on  sehen  Zähne  charakteristisch 
sind.  —  (Joum.  de  Prat.  1909,  Nr.  38.)  a.  e. 

* 

1019.  Ueber  Talalgie.  Von  A.  .Schwartz;.  Die  Talagie 
wird  vorwiegend  bei  erwachsenen  Personen  männlichen  Ge¬ 
schlechtes  beobachtet  und  ist  durch  Schmerzen  in  der  Ferse 
beim  Gehen  charakterisiert.  Bei  der  Inspektion  findet  man 
manchmal  eine  Verbreiterung  und  Anschwellung  der  Ferse,  bei 
Druck  auf  die  untere  Seite  der  Ferse  läßt  sich  in  der  Regel 
hochgradige  Druckempfindlichkeit  eines  zentral  gelegenen  Punk¬ 
tes  nachweisen,  ohne  daß  palpato risch  an  dieser  Stelle  eine 
Veränderung  gefunden  wird.  Beim  Gehen  vermeidet  der  Patient 
das  Auftreten  mit  der  Ferse  und  der  anhaltende  Gang  auf 
den  Fußspitzen  begünstigt  in  diesen  Fällen  die  Plattfußbildung. 
Das  Zustandekommen  der  Schmerzen  wurde  in  verschiedener 
Weise  erklärt  u.  zw.  durch  chronische  Kontusion  der  Ferse 
bei  anhaltender  aufrechter  Körperhaltung,  durch  Entzündung  der 
Bursa  s'ubcalcanea,  entzündliche  Erkrankungen  des  Binde-  und 
Fettgewebes  der  Ferse  etc.  In  neuester  Zeit  wurde  ein  besonderes 
Gewicht  auf  Veränderungen  des  Skelettes,  Ostitis  ossificans  des 
Fersenbeines,  bzw.  Exostosenbildung  gelegt.  Relativ  häufig  kom¬ 
men  Exostosen  des  inneren  Fersenbeinhöckers  vor,  deren  Spitze 
nach  vorne  gerichtet  ist.  Die  Bildung  dieser  Exostosen  hängt 
mit  einer  abnorm  erhöhten  Zugwirkung  der  Sehnen  und  Apo- 
neurosen  der  Fersenregion  zusammen ;  auch  auf  Grund  Von  Trau¬ 
men  und  Infektionen,  z.  B.  Gonorrhoe,  Syphilis,  können  Exo¬ 
stosen  sich  entwickeln.  Solche  Exostosen  können  vollständig 
latent  bleiben;  die  Talalgie  entwickelt  sich  erst  bei  anstrengen¬ 
dem  Gehen  oder  dauernder  aufrechter  Körperhaltung,  wobei  die 
Exostose  eine  Reizwirkung  auf  das  Fett-  und  Bindegewebe, 
Nervenfäden  und  Schleimbeutel  ausübt.  Auch  durch  Fraktur  oder 
Abreibung  dieser  Exostosen  können  Schmerzen  entstehen.  Man 
kann  zwei  Hauptformen  unterscheiden  u.  zw.  Talalgie  mit  Exostose, 
die  häufigere  Form,  wo  die  Exostose  zu  schmerzhaften  Läsionen 


der  Weichteile  u.  a.,  Neuritis,  Bursitis  etc.  führt,  und  die  Talalgie 
ohne  Exostosenbildung,  wo  ein  Hygrom  der  Bursa,  mucosa  sub- 
calcanea  die  Schmerzen  verursacht.  Unter  dem  Einfluß  eines 
I  raumas,  hauptsächlich  aber  durch  Gonorrhoeinfektion  kommt 
die  Hygrombildung  zustande.  In  jedem  Falle  von  Talalgie  ist 
eine  Röntgenuntersuchung  des  Fußes  vorzunehmen,  vorhandene 
Exostosen  werden  mit  dem  Periost,  dem  Schleimbeutel  und  dem 
meist  entzündeten  Zellgewebe  exstirpiert.  Zur  Exstirpation  führt 
man  einen  hufeisenförmigen,  bis  zum  Knochen  reichenden  Schnitt, 
schlägt  den  Hautlappen  samt  Fettpolster  nach  vorne,  exstirpiert 
die  entzündeten  Weichteile  und  trägt  nach  Freimachung  der  Spitze 
durch  Inzision  der  Muskeln  die  Exostose  samt  Periost  mit  der 
Schere  ab.  Viele  Rezidiven  beruhen  darauf,  daß  in  Unkenntnis 
des  Vorhandenseins  einer  Exostose  nur  der  Schleimbeutel  ex¬ 
stirpiert  wurde.  —  (Progres  med.  1909,  Nr.  39.)  a.  e 

*  * 

1020.  Ueber  allgemeine  Rachianästhesie.  Von 

Th.  Jo nn es co- Bukarest.  Die  Methode  ist  dadurch  charakteri¬ 
siert,  daß  die  Punktion  in  jedem  Niveau  der  Wirbelsäule  ent¬ 
sprechend  dem  Operationsgebiet  vorgenommen  wird  und  daß 
eine  anästhesierende  Lösung  zur  Anwendung  gelangt,  welche 
für  die  höher  gelegenen  Nervenzientren  durch  den  Zusatz  von 
Strychnin  unschädlich  gemacht  wird.  Die  Lösung  wird  unmittel¬ 
bar  vor  der  Operation  hergestellt  und  nicht  sterilisiert,  da  durch 
die  Sterilisierung  die  Wirkung  der  Anästhetika  beeinträchtigt  wird. 
Man  füllt  in  ein  Gefäß  100  g  sterilisiertes  Wasser  und  setzt  für 
die  Injektion  in  höherem  Niveau  0-05  g,  für  solche  in  tieferem 
Niveau  0-1  g  neutrales  Strychninsulfat  hinzu,  so  daß  pro  Kubik¬ 
zentimeter  0  0005  g,  b zw.  0-001  g  Strychnin  yorhanden  ist.  Dieser 
Lösung  wird  dann  das  Anästhetikum  —  Stovain,  Tropakokain 
oder  Novokain  - —  zugesetzt.  Das  Instrumentarium  besteht  aus 
einer  Pravaz sehen  Spritze  und  einer  Lumbalpunktionsnadel, 
welche  durch  Kochen  sterilisiert  werden.  Zur  Erzielung  einer 
allgemeinen  Anästhesie  genügt  Punktion  zwischen  dem  ersten 
und  vierten  Brustwirbel,  bzw.  zwischen  zwölftem  Brust-  und 
erstem  Lendenwirbel.  Die  Ausführung  der  zervikalen  Punktion 
ist  schädlich,  die  Ausführung  der  Punktion  in  der  Gegend  der 
mittleren  Brustwirbelsäule  schwierig  und  überflüssig.  Durch  den 
Zusatz  von  neutralem  Strychninsulfat  wird  die  schädigende  Ein¬ 
wirkung  der  angewendeten  Anästhetika  ohne  Beeinträchtigung 
der  anästhesierenden  Wirkung  neutralisiert.  Die  Einzeldosis  be¬ 
trägt  1  cm3,  wobei  die  Dosis  des  Strychnins,  bzw.  Stovains  und 
Novokains  sich  nach  den  Erfordernissen  des  Falles  richtet.  Die 
allgemeine  Rachianästhesie  gelingt  konstant,  wenn  eine  genügende 
Dosis  des  Anästhetikums  in  den  Arachnoidalraum  eingedrungen 
ist.  Die  angegebene  Methode  ist  frei  von  irgendwie  nennenswerten 
unmittelbaren  oder  späteren  schädlichen  Wirkungen  und  durch 
ihre  Einfachheit,  da  sie  einen  Assistenten  entbehrlich  macht, 
der  Inhalationsnarbose  vorzuziehen.  —  (Bull,  de  l’Acad.  de  Med. 
1909,  Nr.  32.)  a.  e. 

* 

1021.  Bemerkungen  über  die  Pathogenese  der 
pneumonischen  Pseudoappendizitis.  Von  Euziere- 
Montpellier.  Es  ist  seit  längerer  Zeit  bekannt,  daß  die  Pneumonie 
unter  Erscheinungen  beginnen  kann,  welche  die  Diagnose  einer  Ap¬ 
pendizitis  nahelegen.  Solche  Fälle  sind,  wie  aüs  der  vorliegenden 
reichhaltigen  Literatur  zu  entnehmen  ist,  durchaus  nicht  selten. 
Die  meisten  Beobachtungen  gehörten  bisher  dem  Kindesalter  anl 
während  die  vom  Verfasser  mitgeteilten  Fälle  Erwachsene  be¬ 
treffen.  Die  Brustschmerzen  bei  Pneumonie  sind  bisher  in  zwei¬ 
facher  Weise  erklärt  worden  u.  zw.  entweder  durch  die  Betei¬ 
ligung  der  Pleura  oder  durch  eine  Neuralgie  der  Interkostalnerven 
im  Gefolge  der  entzündlichen  Reizung  des  Lungengewebes.  Gegen 
den  pleuralen  Ursprung  der  Brustschmerzen  bei  Pneumonie  ist 
das  nicht  selten  konstatierte  Fehlen  pleuritischer  Veränderungen, 
sowie  das  doppelseitige  Vorkommen  der  Schmerzen  angeführt 
worden.  Durch  die  Annahme  einer  Reizung  der  Interkostalnerven 
läßt  sich  auch  die  gelegentlich  beobachtete  abdominale  Lokali¬ 
sation  der  Schmerzen  erklären,  da  die  unteren  Interkostal  nerven 
auch  das  Abdomen  versorgen  und  der  vordere,  perforierende 
Ast  des  zwölften  Interkostalnerven  sich  in  der  dem  Mac  Bur¬ 
ney  sehen  Punkt  entsprechenden  Partie  des  Abdomens  aus¬ 
breitet.  Es  muß  aber  noch  erklärt  werden,  auf  welche  Weise  bei 
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Pneumonie  die  abdominale  Schmerzhaftigkeit  zustande  kommt  und 
diese  Erklärung  wird  am  besten  durch  die  Annahme  einer  Rei¬ 
zung  des  Wurmfortsatzes  gegeben.  In  einer  Anzahl  von  Fällen 
ist  eine  früher  durchgemachte  Appendizitis  die  Ursache  der  abdo¬ 
minalen  Lokalisation  der  Schmerzen  bei  Pneumonie,  weil  diese 
Stelle  von  früher  her  ihre  Empfindlichkeit  bewahrt  hat  Es 
liegen  in  der  Literatur  analoge  , Beobachtungen  vor,  wo  die  durch 
die  Pneumonie  hervorgerufenen  Schmerzen  in  der  Gegend  des 
Epigastriums,  bzw.  der  Leber  und  der  Adnexe  lokalisiert  waren, 
weil  die  Patienten  früher  an  diesen  Stellen  lokalisierte  Erkran¬ 
kungen  durchgemacht  hatten.  Es  gibt  auch  Fälle,  wo  durch 
abnorme  Lokalisation  der  Schmerzen  bei  Pneumonie  die  Aufmerk¬ 
samkeit  erst  auf  Erkrankungen,  die  in  ihrem  Sitze  der  Lokali¬ 
sation  der  Schmerzen  entsprechen,  gelenkt  wird.  In  neuester 
Zeit  wurde  darauf  hingewiesen,  daß  der  Intestinaltrakt  öfter  die 
Eintrittspforte  für  Infektionen  des  Respirationsapparates  darstellt, 
so  daß  gleichzeitig  mit  dem  Einsetzen  der  Pneumonie  ein  Reiz¬ 
zustand  des  Verdauungstraktes,  speziell  des  Wurmfortsatzes,  vor¬ 
handen  sein  kann,  welcher  die  Lokalisation  des  Schmerzes  in 
der  Gegend  des  Mac  Burney  sehen  .Punktes  erklärt.  Die  größere 
Häufigkeit  der  abdominalen  Schmerzlokalisation  hei  der  Pneu¬ 
monie  des  Kindesalters  erklärt  sich  aus  der  stärkeren  Ausprä¬ 
gung  der  Störungen  des  Verdauungstraktes  bei  der  kindlichen 
Pneumonie.  Auch  bei  Erwachsenen  mit  abdominaler  Lokalisation 
des  Schmerzes  werden  in  der  Regel  stärker  ausgeprägte  Ver¬ 
dauungsstörungen  beobachtet.  Die  Diagnose  einer  Pneumonie  bei 
einem  Patienten  mit  Appendixschmerzen  berechtigt  an  sich  noch 
nicht  zur  Ausschließung  der  Appendizitis,  da  beide  Affektionen 
gleichzeitig  vorhanden  sein  können.  —  (Gaz.  des  hop.  1909, 
Nr.  117.)  •  a.  e 

* 

1022.  Ueber  Pneumokokken  angina,  im  Initial¬ 
stadium  des  Scharlachs.  Von  Lafforgue.  Es  ist  fast 
allgemein  anerkannt,  daß  die  Angina  im  Initialstadium  des  Schar¬ 
lachs  durch  den  Streptokokkus,  im  Spätstadium  durch  den  Diph¬ 
theriebazillus  hervorgerufen  wird.  Der  bloße  Befund  von  Pneumo¬ 
kokken,  namentlich  bei  Assoziation  mit  Streptokokken  reicht 
noch  nicht  aus,  um  dem  Pneumokokkus  eine  ätiologische  Be¬ 
deutung  zuzuschreiben.  In  den  drei  vom  Verf.  beobachteten 
Fällen  konnte  jedoch  das  Vorhandensein  einer  echten  Pneumo¬ 
kokkenangina  im  Initialstadium  des  Scharlachs  durch  Züchtung. 
Serumreaktion  und  Tierversuch  mit  Sicherheit  festgestellt  werden. 
Die  Seltenheit  der  Pneumokokkenangina  läßt  sich  dadurch  er¬ 
klären,  daß  das  Serum  Scharlachkranker  in  der  Regel  einen 
schlechten  Nährboden  für  Pneumokokken,  dagegen  einen  sehr 
günstigen  Nährboden  für  Streptokokken  darstellt.  In  den  mit¬ 
geteilten  Fällen  envies  sich  das  Serum  als  günstiger  Nährboden 
für  Pneumokokken.  Die  Pneumokokken, angina  im  Initialstadium 
des  Scharlachs  tritt  in  der  Regel  unabhängig  von  anderweitigen 
Lokalisationen  des  Pneumokokkus  auf  und  ist  prognostisch  nicht 
direkt  ungünstig.  Klinisch  ist  die  Angina  polymorph,  indem  sie 
phlegmonösen,  erythematösen  oder  pseudomembranösen  Charakter 
zeigen  kann.  In  zwei  Fällen  wurde  eine  ausgebreitete  Herpes¬ 
eruption  beobachtet,  welche  als  diagnostischer  Hinweis  des  Pneu¬ 
mokokkencharakters  der  Angina  verwertet  werden  kann.  Die 
mitgeteilten  Beobachtungen  lehren,  daß  die  als  Regel  betrachtete 
Streptokokkeninfektion  des  Rachens  bei  Scharlach  nicht  immer 
vorhanden  sein  muß,  wenn  auch  daraus  noch  kein  Schluß  gegen 
die  Streptokokkenätiologie  des  Scharlachs  und  das  Eindringen 
des  Virus  durch  die  Rachenschleimhaut  gezogen  werden  kann. 
Es  ist  bekannt,  daß  Infektionskeime  in  den  Organismus  ein- 
dringen  können,  ohne  sich  an  der  Eintrittspforte  zu  vermehren. 

—  (La  Tribune  med.  1909,  Nr.  37.)  a.  e. 

* 

1023.  Ueber  nervöse  Asthenopie  durch  Einwir¬ 
kung  von  elektrischem  Licht;  Anwendung  gelber 
Gläser.  Von  de  Waele  (Gent).  Experimentell  wurden  Läsio¬ 
nen  der  Linse  und  der  Netzhaut  durch  Einwirkung  des  elek¬ 
trischen  Bogenlichtes  erzeugt,  ebenso  sind  klinisch  die  Seh¬ 
störungen  nach  heftiger  Lichtwirkung  infolge  von  Kurzschluß, 
sowie  der  ungünstige  Einfluß  der  ultravioletten  Strahlen  auf 
die  subjektiven  Beschwerden  bei  Konjunktivitis  bekannt.  Der 
Verfasser  hat  bei  jugendlichen  Individuen,  vorwiegend  kräftigen 


Arbeitern  ohne  nervöse  Heredität,  meist,  dem  blonden  Typus 
ungehörig,  Auftreten  von  Asthenopie  unter  der  Einwirkung  von 
Bogenlicht  beobachtet.  Die  typische  nervöse  Asthenopie  tritt  sonst 
bei  Neurotikern  oder  hereditär  nervös  Belasteten,  bzw.  bei  ge¬ 
schwächten  Individuen  auf,  während  bei  den  mitge  feil  ten  Fällen 
als  einzige  ursächliche  Schädlichkeit  die  Einwirkung  von  elek¬ 
trischem  Licht,  insbesondere  Bogenlicht,  nachgewiesen  werden 
konnte  und  die  Beschwerden  durch  Tragen  gelber  Gläser  ber 
seitigt  werden  konnten.  Die  spektoskopische  Untersuchung  zeigt 
enorme  Ausdehnung  des  ultravioletten  Teiles  bei  Bogenlampen, 
ebenso  auch  große  Ausdehnung  bei  Nernstlampen,  geringere  Aus¬ 
dehnung  des  ultravioletten  Spektrums  bei  Glühlampen.  Das  ge¬ 
wöhnliche  Glas  bietet  insoferne  eine  Schutzwirkung,  als  es  alle 
Strahlen  von  weniger  als  300  H-  Wellenlänge  zurückhält.  Matt¬ 
glas  und  Opalglas  halten  eine  größere  Menge  der  ultravioletten 
Strahlen  zurück,  doch  noch  nicht  in  ausreichender  Weise,  so 
daß  gelbe  Glashüllen  für  die  elektrischen  Lampen  empfohlen 
wurden.  Bekanntlich  ist  auch  das  direkte  oder  von  bestimmten 
I  lächen,  z.  B.  Schneefeldern,  reflektierte  Sonnenlicht  für  das 
Auge  schädlich;  es  werden  Reizungen  der  Bindehaut  und  Horn¬ 
haut,  Rot-  oder  Grünblindheit  unter  dem  Einfluß  des  direkten 
oder  reflektierten  Sonnenlichtes  beobachtet.  Während  man  sich 
für  gewöhnlich  nicht  der  Einwirkung  des  -Sonnenlichtes  aussetzt, 
kommt  das  zur  Beleuchtung  von  Straßen  und  Innenräumen  ver¬ 
wendete  Bogenlicht  vielfach  zur  direkter  Einwirkung,  auf  die 
Macula  lutea  u.  zw.  aus  geringer  Entfernung.  Zur  Verhütung 
dieser  Schädigung  ist  es,  wenn  man  nicht  zur  Anwendung 
von  Lampenhüllen  aus  gelbem  Glas  greifen  will,  erforderlich, 
die  Bogenlampen  so  hoch  aufzuhängen,  eventuell  unter  Anwen¬ 
dung  von  Schirmen,  daß  sie  hauptsächlich  durch  reflektierte 
Strahlen  Licht  geben  und  sich  außerhalb  der  habituellen  Blick¬ 
richtung  befinden.  Falls  diese  Schutzmaßregeln  nicht  durch¬ 
führbar  sind,  erscheint  das  Tragen  gelber  Augengläser  zweck¬ 
mäßig.  —  (Jour.  med.  de  Brux.  1909,  Nr.  31.)  a.  e. 

* 

1024.  Ueber  das  Verhalten  der  Web  ersehen  Reak¬ 
tion  bei  T  r  i  chozep  hal  iasi  s.  Von  J.  Gu s art  und  Ch.  Garni 
(Lyon).  W ährend  bisher  über  die  klinische  Bedeutung  der  W  e  b  e  lo¬ 
schen  Reaktion,  u.  a.  auch  bei  Ankylostomiasis  zahlreiche  Mit¬ 
teilungen  vorliegen,  haben  bisher  die  Beziehungen  der  Reaktion 
zu  dem  Vorhandensein  gewöhnlicher  Eingeweidewürmer,  resp.  des 
am  häufigsten  vorkommenden  Trichozephalus  noch  keine  Beach¬ 
tung  gefunden.  Der  Umstand,  daß  der  Trichozephalus  sich  an 
der  Darmschleimhaut  fixiert  und  vom  Blute  nährt,  macht  die 
Erzeugung  kleiner,  für  den  positiven  Ausfall  der  Web  ersehen 
Reaktion  jedoch  ausreichender  Blutungen  aus  dem  Darm  wahr¬ 
scheinlich.  Tatsächlich  konnte  in  13  Fällen,  wo  Trichozephaluseier 
im  Stuhl  vorhanden  waren,  positiver  Ausfall  der  Web  er  sehen 
Reaktion  konstatiert  werden  In  drei  Fällen  von  Chorea 
konnte  der  positive  Ausfall  der  Web  er  sehen  Reaktion 
durch  den  Nachweis  zahlreicher  Trichozephaluseier  im 
Stuhl  erklärt  werden,  während  in  anderen  Choreafällen  mit  ne¬ 
gativem  Befund  auch  die  Reaktion  negativ  ausfiel.  In  einer 
Anzahl  von  Fällen  mit  Magendarmstörungen  und  positiver  Weber¬ 
scher  Reaktion  konnten  Trichozephaluseier  im  Stuhle  nachge¬ 
wiesen  werden.  In  fünf  Fällen  von  chronischer  Enteritis  ging 
das  Auftreten  zahlreicher  Trichozephaluseier  im  Stuhl  gleich¬ 
falls  mit  dem  positiven  Ausfall  der  Web  ersehen  Reaktion  pa¬ 
rallel;  Tuberkulose,  Karzinom  oder  Geschwüre  des  Magens,  sowie 
Zirrhose,  konnten  hier,  bis  auf  einen  Fall,  wo  die  Autopsie 
ein  stenosierendes,  aber  nicht  ulzeriertes  Magenkarzinom  ergab, 
ausgeschlossen  werden.  Auch  bei  einem  dreijährigen  Kind,  dem 
eine  Fänie-  abgetrieben  wurde  und  wo  die  danach  vorgenommene 
Stuhluntersuchung  das  Vorhandensein  von  Trichozephaluseiern  er¬ 
gab,  wurde  positiver  Ausfall  der  W  ebier  sehen  Reaktion, konstatiert. 
In  allen  Fällen  mit  Trichozephaluseiern  im  Stuhl  .wurde  zu  irgend¬ 
einer  Zeit  auch  positiver  Ausfall  der  Weber  sehen  Reaktion 
beobachtet,  was  darauf  schließen  läßt,  daß  auch  der  Trichozephalus 
intermittierende  Darmblutungen  hervoriuft.  Der  Umstand,  daß 
bisher  auf  den  positiven  Ausfall  der  Web  er  sehen  Reaktion  das 
Vorhandensein  von  Karzinom  des  Magens,  bzw.  Darmes  dia¬ 
gnostiziert  wurde,  verleiht,  den  mitgeteilten  Befunden  auch  eine 
große  klinische  Wichtigkeit.  Da  50°A>  der  Menschen  Trichoze- 
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plialen  beherbergen,  so  könnte  der  positive  Ausfall  der  Web  er¬ 
sehen  Reaktion  nur  dann  für  die  Karzinomdiagnose  verwertet 
werden,  wenn  das  Vorhandensein  von  Trichozephalus  mit  Sicher¬ 
heit  ausgeschlossen  werden  kann,  ln  Fällen  von  reiner  Spul¬ 
wurmkrankheit  wurde  nicht  immer  ein  positiver  Ausfall  der 
Web  ersehen  Reaktion  beobachtet.  —  (Sem.  med.  1909,  Nr.  35.) 
t  •  ,a.  e 

\/ermisehte  Naehriehten. 

Ernannt:  Dr.  Julius  Kister,  Abteilungs verstand  des 
hygienischen  Institutes  in  Hamburg,  zum  Professor.  —  Doktor 
Peckert  zum  a.  o.  Professor  der  Zahnheilkunde  in  Tübingen. 
—  Dr.  Treille  zum  Professor  für  Tropenkrankheiten  in  Mar¬ 
seille. 

+ 

Verliehen:  Dem  ,a.  o.  Professor  für  Elektrodiagnostik 
und  Elektrotherapie  in  Graz,  Dr.  Franz  Müller,  der  Orden  der 
Eisernen  Krone  III.  Klasse.  —  Dr.  Otfried  Förster,  Privat¬ 
dozent  für  Neurologie  in  Breslau,  der  Professortitel. 

* 

Habilitiert:  Dr.  E.  Allard  für  innere  Medizin  in 
Breslau.  —  Dr.  Laureati  für  Kinderheilkunde  in  Rom.  - — 
Dr.  R oasen da  für  Neurologie  in  Turin.  —  Dr.  Preto  für  ope¬ 
rative  Medizin  in  Padua. 

* 

Gestorben:  Dr.  N.  P.  Schier  beck,  Privatdozent  für 
Hygiene  in  Kopenhagen.  —  Dr.  A.  Ripamonti,  Privatdozent 
für  Neurologie  in  Florenz. 

* 

Dem  Vorstände  der  dermatologischen  Klinik  an  der 
Wiener  Universität,  Herrn  Prof.  Gustav  Riehl,  wurde  zum 
30jährigen  Doktorjubiläum  eine  Festschrift  gewidmet,  ein  statt¬ 
licher  Band  mit  zahlreichen,  schön  illustrierten  Beiträgen, 
der  als  Sonderheft  des  Archivs  für  Dermatologie  und  Syphilis 
herausgegeben  wurde. 

* 

Der  Vorstand  der  chirurgischen  Abteilung  der  mährischen 
Landeskrankenanstalt  in  Brünn,  Priv.-Doz.  Dr.  Bakes,  hat  seine 
Tätigkeit  im  neuerbauten  chirurgischen  Pavillon  der  Landesi- 
kranikenanstalt  in  Brünn  begonnen. 

y,: 

Bei  der  voriges  Jahr  abgehaltenen  Mittelschulenquete  wurde 
auch  die  Frage  der  körperlichen  Ausbildung  berührt, 
ohne  daß  diese  Materie  eine  abschließende  Durchberatung  er¬ 
fahren  hätte.  In  Anbetracht  der  Wichtigkeit  der  Frage,  hat  der 
Minister  für  Kultus  und  Unterricht  die  Einberufung  einer 
besonderen  Enquete  beschlossen,  bei  welcher  die  Erörte¬ 
rung  der  Frage  der  körperlichen  Erziehung  nicht  nur  auf  die 
Mittelschulen  beschränkt  bleiben,  sondern  auch  auf  andere  Schul¬ 
gattungen  ausgedehnt  und  speziell  auch  das  Knabenhort-  und 
Jugendwehrwesen  in  das  Programm  der  Beratungen  einbezogen 
werden  wird.  Die  Enquete  findet  in  der  ersten  Hälfte  Jänner 
1910  im  Unterrichtsministerium  statt.  Einigeladen  sind  Profes¬ 
soren,  Direktoren  und  Lehrer  der  verschiedenen  Schulgattungen, 
insbesondere  Turnlehrer,  die  Präsidenten  der  Prüfungskommis¬ 
sionen  für  das  Lehramt  des  Turnens  an  Mittelschulen  und  Lehrer- 
Bildungsanstalten,  Aerzte  und  Fachmänner  auf  dem  Gebiete  der 

verschiedenen  Sporte,  Vertreter  der  Gemeinde  Wien  u.  a. 

* 

Otto  Beit  hat  der  Londoner  Universität  215.000  Pfund 
Sterling  als  „Alfred  Beit -Gedächtnisstiftung  für  medizinische 
Forschungen“  gespendet. 

* 

Wiener  Aerzteka miner.  Dienstag,  den  14.  d.  M.  fand 
eine  Plenarversammlung  der  Wiener  Aerztekammer  statt,  in  der 
die  Beschlüsse  des  XIV.  österreichischen  Aerztekammertages 
über  den  Gesetzentwurf  betreffend  die  Sozialversi¬ 
cherung,  welchen  Beschlüssen  das  Referat  des  Dr.  Pick  in 
Aussig  zugrunde  liegt,  einstimmig  angenommen  wurden.  Zu  drei 
Punkten  dieses  Referates  hat  die  Wiener  Aerztekammer  folgende 
spezielle  Wünsche  zum  Ausdruck  gebracht :  1.  Zu  §  45  der  Re¬ 
gierungsvorlage :  Für  den  Abschluß  von  Einzelverträgen  zwischen 
Krankenkassen  und  Aerzten  ist  die  Genehmigung  der  zuständigen 
Kammer  oder  der  ärztlichen  Standesvertretung  nötig.  2.  Zu  §  46 : 
Die  Einschiebung  von  Schlichtungskommissionen  als  Zwiscben- 
instanz  für  Streitigkeiten  zwischen  Aerzten  und  Kassen  erscheint 
überflüssig.  3.  Zu  §  51 :  Die  Einführung  der  Familienversicherung 
kann  nur  auf  Grund  eines  zwischen  Kassen,  Behörde  und  zu¬ 
ständigen  Aerztekammern  erreichten  Einvernehmens  erfolgen. — 
Schließlich  hat  die  Aerztekammer  beschlossen,  an  den  Sozial¬ 


versicherungsausschuß  des  Abgeordnetenhauses  eine  Petition  zu 
richten,  daß  die  in  der  Regierungsvorlage  festgelegte  Einkommens¬ 
grenze  von  2400  K  beibehalten  werde. 

* 

Der  Aerzteverein  im  X.  Bez.  Wiens  hielt  am  Freitag  den 
10.  d.  M.  seine  X.  Generalversammlung  ab  und  wurden  nach¬ 
folgende  Herren  Funktionäre  einstimmig  gewählt:  Dr.  S.  Lich¬ 
tenstein,  als  Übmann:  Dr.  M.  Rosenthal,  als  1.  Stellver¬ 
treter;  Dr.  N.  Han  dl,  als  II.  Stellvertreter ;  Dr.  Rieh.  Back, 
als  1.  Schriftführer ;  Dr.  S.  Wiener,  als  II..  Schriftführer; 

Dr.  A.  Lustig,  als  Kassier;  Dr.  Keilbach,  als  Ausschuß! 

* 

Cholera.  Deutsches  Reich.  In  der  Zeit  vom  21.  No¬ 
vember  bis  4.  Dezember  d.  J.  hat  sich  kein  neuer  Cholerafall 
ereignet,. 

Rußland.  In  Petersburg  wurden  in  der  Woche  vom 
29.  November  bis  inklusive  5.  Dezember  zusammen  6  Cholera¬ 
erkrankungen  und  1  Todesfall  an  Cholera  konstatiert.  Die  Gesamt¬ 
zahl  der  seit  Beginn  der  Epidemie  bis  zum  5.  Dezember  dieses 
Jahres  in  Petersburg  an  Cholera  erkrankten  Personen  beträgt 
16.649,  wovon  6405  starben. 

Pest.  Türkei.  In  Beyrut  wurde  ein  neuer  Pestfall  kon¬ 
statiert. 

* 

Prof.  Dr.  Alexander  Pilcz  wohnt  a,b  31.  Dezember  1909, 
Wien  VIII./2,  Alserstraße  43,  und  ordiniert  für  Nerven-  und  Ge¬ 
mütskranke  von  2  bis  Vs 4  Uhr  (Tel.  22.807). 


Freie  Stellen. 

Am  Ersten  öffentlichen  Kinder-Kranken-Institute  in  Wien 
gelangt  die  Stelle  eines  Vorstandes  der  Augenabteilung  zur  Besetzung. 
Bewerber,  welche  die  österreichische  Staatsbürgerschaft  nach¬ 
zuweisen  haben,  wollen  ihre  Gesuche  an  die  Direktion  des  Ersten  öffent¬ 
lichen  Kinder-Kranken-Institutes  in  Wien  I.,  Steindlgasse  2,  bis 
15.  Januar  1910  richten. 

Die  Stelle  eines  Bahnarztes  mit  dem  Sitze  in  Zellern- 
dorf  für  die  Strecke  vom  Wächterhause  Nr.  50* 1/2  bei  Gunlersdorf  bis 
Wächterhaus  Nr.  56  bei  Unternalb  und  von  Zellerndorf  bis  Platt  ge¬ 
langt  zur  Besetzung.  Bewerber  um  diese  Stelle  wollen  ihre  ordnungs¬ 
gemäß  gestempelten  Gesui  he,  die  eine  Darstellung  des  Lebenslaufes  und 
des  Bildungsganges  der  Bewerber  enthalten  müssen,  samt  Dokumenten 
bis  zum  30.  Dezember  1909  an  die  k.  k.  Nordwestbahndirektion,  Wien  XX, 
einsenden. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  D  o  1  h  o- 
p  o  1  e,  Bezirk  Wiznitz  (Bukowina),  umfassend  die  Gemeinden  Dolhopole, 
Komolyn,  Stebne  mit  Spetke,  Uscie  Putilla,  Marenicze  und  Petrosze. 
Der  Wohnort  des  Gemeindearztes  ist  Dolhopole.  Der  Sanitätsdienst  ist 
im  Sinne  der  Dienstesinstruktion  für  die  Gemeindeärzte  der  Bukowina 
(Kundmachung  der  k.  k.  Landesregierung  vom  27.  April  1895,  L.  G.  u. 
V.  Bl.  Nr.  12)  zu  versehen.  Mit  diesem  Posten  ist  eine  Jahresdotation 
von  1200  K  verbunden.  Die  Dienstreisen  des  Gemeindearztes  werden 
nach  den  in  der  zitierten  Kundmachung  normierten  Gebühren  entlohnt. 
Der  Gemeindearzt  des  Sanitätssprengels  Dolhopole  hat  nicht  bloß  Aus¬ 
sicht  auf  lohnende  Privatpraxis,  sondern  es  ist  auch  die  Möglichkeit 
geboten,  mit  der  Aktiengesellschaft  für  Holzinindustrie  und  Dampfsäge¬ 
betrieb,  vormals  Götz  &  Komp.,  in  Jablonitza  ein  günstiges  Ueberein- 
kommen  wegen  Bestellung  als  Werksarzt  zu  treffen.  Die  mit  den  Nach¬ 
weisen  über  die  ärztliche  Befähigung,  die  österreichische  Staatsbürger¬ 
schaft  und  die  Kenntnis  der  ruthenischen  Sprache  versehenen  Gesuche 
sind  bis  15.  Januar  1910  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  in 
Wiznitz  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  St.  Peter  a.  W.,  Bezirk  Rohr¬ 
bach  (Oberösterreich),  sofort  zu  besetzen.  Gesuche  um  diese  mit  700  K 
Gehalt,  10t)0  K  Landessubvention  und  freier  Wohnung  dotierte  Stelle 
sind  an  die  Sanitätsgemeindevertretung  St.  Peter  a.  W.  zu  richten.  Aus¬ 
künfte  werden  von  der  k.  k.  Bezirkshauptmaunschaft  Rohrbach  erteilt. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Gemeinde  Neustift, 
Bezirksbauptmanuschaft  Steyr  (Oberösterreich),  mit  1432  Einwohnern. 
Bezüge:  Landessubvention  ldOO  K,  Gemeindesubvention  400  K,  Natural¬ 
wohnung.  Hausapotheke  ist  zu  führen.  Gesuche  um  diese  Stelle  sind  bis 

I.  Februar  1910  bei  der  Gemeindevorstehung  Neustift  einzubringen. 

* 

Aufhebung  der  Sperre  über  Petrovitz.  Nach  Ueber- 
siedlung  des  Herrn  Dr.  K  1  u  s  z  i  n  s  k  i  von  Petrovitz  nach  Oderberg 
stellte  die  Leitung  der  Belriebskrankenkasse  der  gräfl.  Larischschen  Soda¬ 
fabrik  in  Petrovitz  an  die  wirtschaftliche  Organisation  der  Aerzte 
Schlesiens  und  an  den  Reichsverband  österr.  Aerzteorganisationen  das 
Ansuchen  um  Aufhebung  der  Sperre.  Die  wirtschaftliche  Organisation 
der  Aerzte  Schlesiens  gab  im  Einvernehmen  mit  dem  Präsidium  des 
Reichsverbandes  diesem  Ansuchen  unter  der  Bedingung  Folge,  daß  ein 
Arzt,  der  während  der  Dauer  der  Sperre  der  Krankenkasse  Dienste  ge¬ 
leistet  hat,  die  Stellung  nicht  erhalten  dürfe,  und  daß  der  Vertrag  mit 
dem  neu  anzustellenden  Arzte  der  Genehmigung  durch  die  schlesische 
Aerztekammer  und  die  zuständige  Organisation  unterbreitet  werde.  Nach 
Annahme  dieser  Bedingungen  wird  die  Sperre  über  Petrovitz  aufgehoben 
und  ist  selbe  aus  der  Cavetetafel  zu  streichen. 

Wien,  12.  Dezember  1909. 
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V  er  handlangen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Offizielles  Protokoll  <lor  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  Dezember  1909. 

Gesellschaft  für  innere  MedMn  und  Kinderheilkunde  in  Wien. 

Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  vom  2.  Dezember  1909. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  Dezember  1909. 

Vorsitzender:  Prof.  Br.  Ferd.  Hochstetter. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Falta. 

Dr.  Jerusalem  demonstriert  einen  Fall  von  beiderseitiger 
Luxation  des  Nervus  ulnar  is.  (Erscheint  ausführlich.) 

Prof.  Ehrmann  stellt  einen  Fall  von  ausgedehnter 
i  d  i  o  p  a  t  h  i  s  c  h  e  r  H  an  t  a t  r  o  p  h  i  e  vor : 

Meine  Herren !  Vor  einigen  Jahren  habe  ich  bereits  hier 
einige  Fälle  von  sogenannter  Atrophia  cutis  idiopathica  oder 
Acrodermatitis  atrophicans  vorgestellt.  Heute  erlaube  ich  mir, 
einen  Fall  von  ganz  ungewöhnlicher  Ausdehnung  dieser  merk¬ 
würdigen  Erkrankung  vorzustellen.  Man  findet  über  den  Knochen- 
vorspriingten,  wie  über  dem  Olecranon,  Capitulum  ulnae,  der 
Trochantergegend,  der  Knie-  und  Malleolargegend  die  Haut  livid 
gerötet.  Von  da  strahlt  die  Erkrankung  über  den  ganzen  Körper 
aus  und  führt  schließlich  zu  einer  zigarettenpapierartigen  Ver¬ 
dünnung  der  Haut,  von  der  eigentlich  keine  Stelle  gänzlich 
frei  ist.  Dabei  läßt  sich  die  Haut  vollkommen  abheben  und 
sie  legt  sich  in  dünne,  knittrige  Fältchen,  die  sich  nur  ganz 
langsam,  oft  erst  in  einigen  Minuten  und  zuweilen  gar  nicht, 
ansgleichen,  wenn  sie  nicht  direkt  verstrichen  werden,  weil 
sie  histologisch  einen  erheblichen  Schwund  an  elastischem  Ge¬ 
webe  aufweist.  Die  Atrophie  stellt  das  Endstadium  eines  chronisch- 
entzündlichen  Prozesses  dar,  der  an  den  schon  erwähnten  Kno¬ 
chenvorsprungen  beginnt  (daher  der  Name  Akrodermatitis  von 
Herxheimer)  und  histologisch  in  den  ersten  Stadien  ein  den 
Lymphspalten  und  -Bahnen  folgendes  plasmiaziellenreiches  Entzün¬ 
dungsprodukt  zeigt.  Es  ist  also,  wie  ich  seit  Jahren  schon 
dargelegt  habe,  eine  chronische  Lymphangitis1  mit  Aus'gang  in 
Atrophie. 

Die  allerersten  Stadien  sind  hier  geschwunden,  eine  chro¬ 
nisch  -  entzündliche  Infiltration  sieht  man  noch)  auf  der  Streckfläche  i 
der  Oberarme  und  Sprunggelenke.  Auffallend  sind,  wie  in  vielen  I 
dieser  Fälle,  auch  hier  in  der  atrophischen  Haut  inselförmige 
Reste  von  fester  knorpelartiger  Beschaffenheit.  Diese  sowie 
manche  anderen  Erscheinungen  haben  seit  jeher  die  Frage  nach 
der  Beziehung  der  Krankheit  zur  Sklerodermie  angeregt.  Ich 
habe  bereits  vor  Jahren  hier  an  dieser  Stelle  und  auf  ver¬ 
schiedenen  Kongressen  den  Unterschied  dieser  Erkrankung  gegen¬ 
über  der  Sklerodermie  hervorgehoben.  Bei  der  Sklerodermie  wird 
die  Haut  bretthart  oder  kartenblattartig  verändert  und  mit  der 
Unterlage  mehr  oder  weniger  fest,  verbunden.  Die  universelle 
Form  der  Sklerodermie  führt  zu  einer  Veränderung  des  subkutanen 
Gewebes,  zu  einer  Einschnürung  der  Extremitäten  und  auch 
des  Stammes,  zu  einer  stringierendon  Veränderung  der  Haut, 
während  wir  es  hier  mit  einer  rclaxierenden,  erschlaffenden 
Veränderung  zu  tun  haben.  Hie  härtlichen  Inseln  sind  nur 
scheinbar  sklorodermatisch,  in  Wirklichkeit  sind  das  Inseln,  die 
noch  im  Stadium  der  chronischen  Infiltration  sind,  und  die  nach¬ 
träglich  noch  zigarettenpapierdünn  werden,  also  den  Charakter 
der  übrigen  Haut  annehmen. 

Diese  Frage  ist  auch  bezüglich  der  Aetiologie  wichtig.  Bei 
der  Sklerodermie  handelt  es  sich  um  eine  allgemeine  Erkrankung 
des  Organismus.  Es  scheint,  daß  auch  der  Tuberkulose  ein 
wesentlicher  Einfluß  auf  die  Sklerodermie  zukömmt  —  wie 
mein  Assistent  Reines  nachgewiesen.  Hier  handelt  es  sich 
um  eine  von  bestimmten  Stellen  ausgehende  Perilymphangitis, 
ln  einzelnen  Fällen  kann  man  -direkt,  vorausgehende  Verletzungen 
beschuldigen,  in  anderen  Fällen  habe  ich  diese  nur  erschließen 
können.  Ich  habe,  speziell  auf  den  Ausgangspunkt  vom  Hand- 
nnd  Sprunsgelenk  und  vom  Ellbogengelenk  hingewiesen  und 
darauf,  daß  ein  großer  Teil  der  Erkrankten  der  Land-  und 
Forstwirtschaft  angehört  oder  wenigstens  der  Jagd  obliegt. 

Auch  hier  haben  wir  es  mit  einem  seit  seiner  Kindheit 
mit  dem  Weinbau  beschäftigten  Arbeiter  zu  tun.  Die  Erkrankung 
geht  ins  frühe  Kindesalter  zurück  und  daraus  erklärt  sich  auch 
die  ungewöhnliche  Ausdehnung  der  Veränderung.  Subjektive  Be¬ 
schwerden  sind  nur  im  Beginne  vorhanden;  Schmerzhaftigkeit 
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und  Brennen,  später  nur  dann,  wenn  die  verdünnte  Haut  durch 
.Eiterinfektion  oder  Verletzungen  sekundär  erkrankt,  wie  auch 
m  diesem  Falle.  Der  ätiologische  Unterschied  gegenüber  der 
Sklerodermie  ist  also  der,  daß  es  sich  hier  um  das  Eindringen 
von  kiankmachenden  Agentien  handelt,  welche  dann  zu  einer 
lymphangitis  und  Perilymphangitis  führt,  die  allmählich  ganze 
Strecken  des  Körpers  erfaßt  und  zur  Atrophie  führt. 

Therapeutisch  habe  ich  gefunden,  daß,  wenn  die  Affektion 
im  fuschen  Stadium  einer  rationellen  Wärmebehandlung  zuge¬ 
führt  wird,  das  Fortstehreiten  gehindert  wird  und  die  chronische 
Entzündung  zurückgeht. 

Ein  zweiter  Fall,  den  Vortragender  vorstellt,  zeigt  eine 
bloß  auf  den  rechten  Oberschenkel  beschränkte  Atrophie  mit 
noch  vorhandener  Lymphangitis. 

Dr.  H.  Königstein  demonstriert  ans  der  Abteilung  des  Pro¬ 
fessor  Ehrmann  einen  Patienten  mit  drei  Sklerosen  an 
verschiedenen  K  ö  r  p  ©  r  r  e  ig  i  o  ne  n. 

Am  äußeren  Präputialblatt  findet  sich  eine  plattenförmige 
Induration.  Der  dorsale  Lymphstrang  des  Penis  ist  sklerosiert, 
mäßige  indolente  Schwellung  der  Leistendrüsen  beiderseits.  In 
der  Mitte  der  Unterlippe  ist  ein  güldengroßes,  oberflächlich 
schmierigbelegtes  Infiltrat  zu  sehen.  Die  dritte  Sklerose  ist  in 
der  Form  eines  oval  begrenzten  im  Zentrum  exulzerierten  In¬ 
filtrates  auf  der  rechten  Wange  lokalisiert.  Die  Drüsen  der 
Regio  submentalis  et  regio  submaxillaris  dextra,  sind  in  mäch¬ 
tige  auf  Distanz  sichtbare  Pakete  nmgewandelt.  Die  im  Ver¬ 
gleiche  zu  den  Leistendrüsen  auffallend  starke  Schwellung  der 
Halsdrüsen  hat  in  sekundären  Infektionen,  welche  hoi  Geschwüren 
des  Mundes  häufig  hinzutreten,  ihre  Erklärung.  Anamnestisch 
wurde  erhoben,  daß  die  drei  Sklerosen  ungefähr  gleichzeitig 
auf  getreten  sind.  Aus  der  Ausbreitung  und  teil  weisen  Rück¬ 
bildung  des  Exanthems  läßt  sich  das  Alter  der  luetischen  ln- 
fektion  auf  drei  Monate  schätzen.  Zu  dieser  Annahme  stimmt 
die  Aussage  des  Patienten,  daß  er  vor  drei  Monaten  Gelegenheit 
hatte,  sich  an  allen  drei  Stellen  z!u  infizieren 

Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Fröhlich  demonstriert  die  Verän¬ 
derung,  welche  Blut  durch  Orthoform,  Orthoform  nov.  und 
salzsau; es  Orthoform  erfährt.  Sie  besteht  in  einer  durch  Met- 
hämoglobinbildung  bedingten  schokoladebraunen  Verfärbung, 
welche  je  nach  der  Löslichkeit  des  betreffenden  Präparates  rascher 
oder  langsamer  ein  tritt.  Bei  Anwendung  des  sehr  wasserlös¬ 
lichen  salzsauren  Orthoforms  tritt  die  Braunfärbung  schon  nach 
etwa  einer  halben  Minute  auf,  daher 'muß' Vor  der  internen  An¬ 
wendung  von  Orthoform,  die  wegen  seiner  eminent  anästhe¬ 
sierenden  Dauerwirkung  in  allen  Fällen  von  JJlcüs'  ventricüli 
und  Darmgeschwüren  hei  Klinikern  beliebt  ist,  sowie  vor  in¬ 
tramuskulären  Injektionen,  die  zusammen  mit  Quecksilberver¬ 
bindungen  versucht  wurden,  gewarnt  werden.  Die  Orthoform- 
verwendung  hat  überall  dort  zu  unterbleiben,  wo  die  Möglichkeit 
besteht,  daß  Orthoform  in  nennenswerten  Mengen,  in  die  Blutbahn 
gelangt.  Vortr.  hat  Versuchstiere,  denen  er  Orthoform  in  Opera¬ 
tionswunden  einstäubte,  un'er  den  Erscheinungen  von  Blutdisso¬ 
lution  und  Hämoglobinurie  verloren. 

Dagegen  steht,  wie  ganz  besonders'  und  nachdrücklielist 
betont  werden  muß,  der  externen  Anwendung  der  Orthoforme, 
besonders  des  Orthoforms  und  des  Orthoforms  nov,  auch  nicht 
d  a  s.  G  e  r  i  n  g  s  t  e  im  Wege.  Im  Gegenteile,  es  gibt  nach  dem 
Urteile  des  Vortragenden  kaum  ein  zweites  Mittel,  welches  eine 
ähnliche  intensive  und  prolongierte  Anästhesie  horvorzu bringen 
in  der  Lage  ist.  Hebern  11  dort,  wo  es'  auf  granulierende  Flächen 
oder  auf  unverletzte  Schleimhaut  gebracht  werden  kann,  kann 
es  nach  Ansicht  und  Uebcrzeugnng 'des1  «Vortragenden  auch  weiter¬ 
hin  in  aüsßiehigstem  Maße  und  unbedenklich  in  Anwendung  ge¬ 
zogen  werden. 

Diskussion:  Dr.  M.  Weil:  Ich  habe  mit  Orthoform  schon 
lausende  von  Einblasungen  in  Nase,  Larynx  und  Pharynx  vor¬ 
genommen  und  an  Schädigungen  nur  zweimal  ein  Exanthem 
gesehen,  einmal  nach  14tägiger  Einblasung  wegen  schwerer  Dys¬ 
phagie  hei  Tuberculosis  laryngis,  das  andere  Mal  nach  einer 
einzigen  Einblasung  in  den  Larynx  (was  also  wohl  als  Idiosyn¬ 
krasie  bezeichnet  werden  muß)  als  heftig  juckenden  Ausschlag; 
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nach  Anssetzen  der  Behandlung  heilten  beide  in  einigen  Tagen 
ohne  weitere  Folgen.  Ich  verwende  das  Orthoform  nach  jedem 
schmerzhaften  Eingriff,  auch  nach  Aetzungen,  Galvanokaustik 
und  so  weiter;  ich  habe  es  bei  hunderten  von  Tonsillotomien 
nach  der  Blutstillung  auf  die  frische  Wundfläche  gehlasen  und 
cs  ist  ein  Vergnügen,  zu  sehen,  wie  die  Kinder,  die  sonst  ängstlich 
jede  Schluckbewegung  vermeiden,  jetzt  anstandslos  Nahrung  zu 
sich  nehmen  können.  Dabei  habe  ich  nie  den  geringsten  Schaden 
davon  gesehen.  Das  hängt  vielleicht  damit  zusammen,  daß  man 
nur  minimale  Mengen  anzuwenden  braucht,  da  ja  ein  leichter 
Schleie)-  des  Pulvers  genügt,  um  die  Wunde  zu  anästhesieren, 
vielleicht  mit  der  Schwerlöslichkeit  des  Orthoform  novum  (das 
salz'saure  Präparat,  habe  ich  noch  nicht  verwendet).  Eine  nach¬ 
träglich  vorgenommene  genaue  Wägung  ergibt,  daß  die  Dosis 
bei  einer  Einblasung  zwischen  5  mg  und  3  Cg  schwankt.  Daß 
man  es  in  Salbenform  nicht  anwenden  soll,  weil  es  heftige 
Ekzeme  erzeugen  kann,  ist  lange  bekannt.  Möglicherweise  ist 
aber  auch  ein  Unterschied  dabei,  ob  es  sich  um  frisches,  natür¬ 
liches  oder,  wie  in  dem  heutigen  Experiment,  um  defibriniertes 
Blut  handelt. 

Prim.  Dr.  Schopf  hat  gleich  anfangs,  als  das  Orthoform 
als  Anästhetikum  bei  Wunden  empfohlen  wurde,  ein  schmerz¬ 
haftes  Ulcus  Cruris  mit  Ortho  formpulver  behandelt.  Am  Tage 
nach  der  Applikation  des  Pulvers  erwies  sich  die  ganze  Granu¬ 
lationsfläche  nekrotisch.  Die  Schmerzen  waren  allerdings  auch 
verschwunden,  aber  offenbar  deswegen,  weil  auch  die  Nerven¬ 
endigungen  in  der  Granulationswunde  nekrotisch  wurden.  Seit¬ 
dem  hat  er  das  Orthoform  nie  mehr  als  Streupulver,  Sondern 
nur  als  Salbe  verwendet,  wobei  aber  die  schmerzstillende 
Wirkung  sehr  problematisch  ist. 

Prof.  Ehrmann:  Nach  Orthöformsalben  werden  nicht  selten 
toxische  'Dermatitiden  beobachtet.  Bei  Pemphigus  sah  Ehrmann 
rascheren  Verfall  und  toxische  Erytheme  in  größerer  Ausdehnung 
als  sonst.  , 

Priv. -Doz.  Dr.  Falta  und  cahd.  med.  Ivcovic:  Wir  er¬ 
lauben  uns  in  Kürze  über  Versuche  zu  berichten  welche  wir 
an  der  Klinik  v.  No  or  den  mit  einem  Extrakt  aus  dem  glan¬ 
dulären  Anteil  von  Schafshypophysen  angestellt  haben.  Das 
Extrakt  wurde  uns  von  der  Firma  Parke,  Davis  &  Comp,  in 
dankenswerter  Weise  zu  Versuchszwecken  zur  Verfügung  ge¬ 
stellt.  Die  Blutdruckkurve,  welche  wir  hier  .demonstrieren,  stammt 
von  einem  Hunde.  Wir  möchten  gleich  von  vornherein  bemerken, 
daß  wir  in  einem  zweiten  Versuche  an  einem  Hund  und  in  drei 
Versuchen  an  Kaninchen  jedesmal  das  gleiche  Resultat  erhalten 
haben. 

Die  Kurve  zeigt  kurz  nach  der  intravenösen  Injektion  von 
2V2  cm3  des  sauren  Extraktes  eine  tiefe  Blutdrucksenkung,  die 
zirka  65  mm  Hg.  beträgt.  Nach  ungefähr  40  Sekunden  ist  der 
Blutdruck  wieder  zur  Norm  gekehrt.  Ein  zweiter  Versuch  mit 
2Va  cm3  des  alkalischen  Extraktes  zeigt  genau  dasselbe  Re¬ 
sultat,  nur  hält  hier  die  Blutdrucksenkung  etwas  länger  an. 
Die  folgenden  drei  Versuche  zeigen,  daß  man  durch  dieses  Ex¬ 
trakt  die  Wirkung  gleichzeitig  eingeführten  Adrenalins  auf- 
lieben  kann.  Der  nächste  Versuch  zeigt,  daß  diese  blutdruck¬ 
senkende  Wirkung  des  Extraktes,  durch  Atropin  nicht  unter¬ 
drückt  wird.  Es  zeigt  sich  vielmehr,  daß  beim  atropinisierten 
Tier  die  Blutdrucksenkung  noch  viel  länger  andauert.  Die  De¬ 
pressorsubstanz  greift  also  am  Sympathikus  an.  Der  nächste 
Versuch  zeigt,  daß  die  unter  Idem;  Einfluß  des  Extraktes  erfolgende 
Blutdruckerniedrigung  durch  ungefähr  die  gleiche  Menge  des 
..Pituitrinum  infundibulare“  vollkommen  behoben  wird. 

Es  folgen  nun  zwei  andere  Versuche  mit  dem  Extrakt,  durch 
die  der  Blutdruck  immer  tiefer  sinkt,  endlich  sinkt  er  auf  Null, 
es  tritt  Atem-  und  Herzstillstand  ein.  Wir  injizierten  nun  2  cm3 
Pituitrinum  infundibulare,  hatten  allerdings  dabei  wenig  Hoff¬ 
nung  das  Tier  retten  zu  können.  Die  Trommel  war  bereits'  ab¬ 
gestellt,  da  begann  das  Herz  wieder  zu  schlagen,  der  Blutdruck 
stieg  rasch  an  und  nach  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  finden  wir 
vollkommen  normalen  Blutdruck,  der  Hund  war  am  Abend  ganz 
munter. 

Dieser  letzte  Versuch  ist  insofern©  interessant,  als  er  den 
ausgesprochenen  Antagonismus  zwischen  dem  Extrakt  aus  dem 
drüsigen  Anteil  der  Hypophyse  und  dem  Pituitrinum  infundi¬ 
bulare  in  besonders  schöner  Weise  demonstriert  und  ferner  zeigt, 
daß  auch  in  dem  Pituitrinum  infundibulare  eine  wiederbelebende 
Kraft,  die  mit  der  des  Adrenalins  'wohl  verglichen  werden  kann, 
zukommt.  Da  das  Pituitrinum  infundibulare  nach  unseren 
früheren  Untersuchungen  —  womit  auch  die  ^Erfahrungen  von 
v.  Frankl-H  ochwart  und  Fröhlich  übereinstimmen  — 
selbst  in  ziemlich  großen  Dosen  nicht  toxisch  wirkt,  so  ist  es 
wahrscheinlich,  daß  intravenöse  Applikation,  dieses  Stoffes  in 


Zukunft  bei  Schwächezuständen  des  Herzens  mit  Erfolg  wird 
angewandt  werden  können. 

Prof.  v.  Fr  ankl-II  ochwart  und  Priv. -Doz,  Fröhlich 
ermächtigen  mich  zu  der  Mitteilung,  daß  sie  unabhängig  von  uns 
eine  gleiche  depressorische  Wirkung  des  alkalischen  Extraktes 
feststellen  konnten.  Sie  konnten  ferner  zeigen,  daß  diese  De¬ 
pressorsubstanz  nach  Alkoholfällung  nicht  in  das  Filtrat  über¬ 
geht. 

Da  uns  bisher  nur  eine  sehr  geringe  Menge  des  Extraktes 
zur  Verfügung  stand,  so  können  wir  vorderhand  über  die  Natur 
dieser  Depressorsubstanz  nichts  Näheres'  aussagen.  Wir  können 
nur  erwähnen,  daß  das  dem  Extrakt  reichlich  zugetane  Chlo¬ 
reton  nicht  etwa  die  Wirkung  bedingt.  Wir  haben  uns  davon 
überzeugt,  daß  saure  oder  alkalische, 'gesättigt©  \Chloretonlösungen 
nur  eine  minimale  blutdrucksenkende  Wirkung  haben. 

Obwohl  wir  über  die  Natur  der  Substanz  noch  nichts  Näheres 
aussagen  können,  so  glaubten  wir  doch  bei  dem  großen  Interesse, 
den  der  Nachweis  einer  spezifischen  Depressorsubstanz  für  die 
Regulation  von  Blutdruck,  und  Erregungszustand  der  sympati- 
schen  Nerven  verdienen  würde,  Ihre  Aufmerksamkeit  hierauf 
lenken  zu  sollen. 

Wir  möchten  im  Anschluß  an  diese  Demonstration  noch 
kurz  einen  Befund  mitteilen,  welcher  für  die  Physiologie  und 
Pathologie  des  chromaffinen  Systems1  von  großer  Bedeutung  ist. 
Es  handelt  sich  um  die  Bindung  des  Adrenalins  im  Blute. 
Wir  haben  vor  kurzem  an  dieser  Stelle  über  Untersuchungen 
berichtet,  welche  es  wahrscheinlich  machten,  daß  das  Adrenalin 
unter  Umständen  im  Blute  in  gebundener  Form  kreist.  Diese 
Voraussetzung  konnte  durch  folgende  Versuchsanordnung  be¬ 
stätigt  werden.  Kaninchen,  denen  man  in  die  Vena  jugularis 
20  cm3  Adrenalin  injiziert,  können  diesen  Eingriff  stundenlang 
überleben.  Von  zehn  Kaninchen  lebten  acht  länger  als  eine  halbe 
Stunde,  eines  sogar  9  Stunden.  Die  [Erscheinungen,  die  dabei  ein- 
treten,  sind  sehr  interessant,  doch  wollen  wir  hierauf  nicht  ein- 
gehen.  Wenn  man  nun  V2  bis  IV2  Stunden  nach  der  Injektion 
diesen  Tieren  Blut  entnimmt,  sofort ‘zentrifugiert  und  sofort  unter¬ 
sucht,  so  läßt  sich  weder  mit  der  Froschaugenmethode,  noch 
mittels  der  von  uns  angegebenen  Eisenchloridreaktion  Adre¬ 
nalin  im  Serum  nachweisen.  Im  Blutdraokversuch  bekommt 
man,  wie  schon  Ehrmann  gezeigt  hat,  mit  solchem  Serum 
eine  geringfügige  und  kurzdauernde  Steigerung.  Wenn  man  nun 
dieses  Serum  auf  Eis  stehen  läßt,  so  tritt  intensive  Adrenalin¬ 
reaktion  auf.  Es  fällt  nun  sowohl  die  Froschaugenprobe  als  auch 
unsere  Eisenchloridreaktion  piositiv  aus.  Oft  bedurften  wir  gar 
nicht  der  von  uns  angegebenen  Verfeinerung  der  Eisenchlorid- 
probe,  sondern  erhielten  schon  auf  Zusatz:  von  Eisenöhlorid 
allein  stark  positiven  Ausfall.  Im  Blutdruckversuch  zeigt  nun 
dieselbe  Menge  des  Serums,  die  vorher  fast  unwirksam  war. 
wie  ich  Ihnen  auf  dieser  Kurve:  [demonstrieren  kann,  eine  intensiv 
blutdrucksteigernde  Wirkung.  Dieser  Befund  läßt sidh  gar 
nicht  anders  deuten,  als  daß  das  Adrenalin  im  Blut- 
seru m  in  einer  1  a b i  1  e n  Bindung  vorhanden  w a r.  Wir 
brauchen  kaum  darauf  hinweisen,  daß  dieser  Befund  für  alle  jene 
Untersuchungen,  1  welche  sich  mit  dem  Nachweis  von  Adrenalin  im 
Blutserum  befassen,  von  großer  Bedeutung  ist.  So  konnten  wir, 
um  nur  ein  Beispiel  zu  nennen,  in  einem  Fall  von  Schrumpf¬ 
niere  mit  190  mm  Hg  Blutdruck  in  klein  frisch  entnommenen  Blut¬ 
serum  weder  chemisch,  noch  durch  die  Froschaugenmethode, 
Adrenalin  nachweisen,  hingegen  gelang  der  Nachweis  leicht, 
nachdem  das  Serum  über  Nacht  auf  Eis  gestanden  war.  Es  ist 
möglich, 'daß  die  vielen  Widersprüche,  welche, die  Untersuchungen 
von  Schur  und  Wiesel  erfahren  haben,  sich  zUm  Teil  auf 
diese  Weise  aufklären  können. 

Wir  sind  gegenwärtig  mit  weiteren  Untersuchungen  über 
die  Bindung  des  Adrenalins  beschäftigt  und  wollen  unsere  Unter¬ 
suchungen  heute  nur  wie  folgt  zusammenfassen.  Im  frisch  ent¬ 
nommenen  Blutserum  ist  nach  Einverleibung  selbst  sehr  großer 
Adrenalinmengen  kein  Adrenalin  nachweisbar.  Erst  nach  längerem 
Stehen  auf  Eis  tritt  freies  Adrenalin  lauf,  das  jetzt  erst  durch  che¬ 
mische  und  physiologische  Methoden  nachweisbar  wird. 

Diskussion:  Prof.  Pal:  Gestatten  Sie,  daß  ich  aus  per¬ 
sönlichen  Gründen  zu  den  Ausführungen  eine  Bemerkung  mache: 
Ich  habe  diesen  Drüsenextrakt  der  Hypophyse  schon  seit  längerer 
Zeit  in  der  Hand.  Ich  habe  mich  zu  einer  Mitteilung  über  meine 
Versuche  nicht  entschlossen,  die  sich  übrigens,  abgesehen  von 
der  Blutdruckwirkung,  in  einer  anderen  Richtung  bewegen.  Die 
depressorische  Wirkung  habe  ich  (bei  Hunden  und  Katzen)  gleich¬ 
falls  gesehen  und  kann  das  Gesagte  nur  bestätigen.  Die  Wirkung 
kehrt  auch  bei  wiederholten  Injektionen  wieder  und  schwächt 
sich  'nicht  so  bald  ab,  wie  die  pressorische  Wirkung  des  Extraktes 
aus  dem  Infundibularteil  (Pituitrin).  Eine  depressorische  Wir- 
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kling  finden  wir  aber  fast  konstant  in  der  ersten  Phase  der 
Pitniti  inw  irkung.  Es  war  bisher  nicht  möglich,  die  depressorisch 
wirkende  Substanz  zu  isolieren. 

Es  wäre  denkbar,  daß  der  depresSörisch  wirkende  Körper 
aus  der  Drüsensubstanz  stammt  und  eine  Beimengung  ist. 
Zwischen  dem  Pituitrin  und  dem  eigentlichen  Drüsenextrakt 
(dei  Firma  Parke,  Davis  &  Co.),  besteht  aber  ein  erheblicher 
Unterschied.  Da:s  Pituitrin  ist  eine  wasserhelle,  klare  Lösung, 
der  Drusenextrakt  eine  trübe,  durch  Chloreton  haltbar  gemachte 
Flüssigkeit.  Der  alkalische  Extrakt  ist  blutig  gefärbt.  Die  Menge, 
die  zur  Verfügung  steht,  ist  eine  geringe.  Auch  ist  die  Firma 
nicht  geneigt,  weitere  Substanz  darzustellen.  Ich  habe  mein 
Material  vorläufig  nicht  erschöpft. 

Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Fröhlich:  Meine  Herren!  Bei  der 
depiessorischen  Wirkung  des  glandulären  Hypophysins  ist 
in  Erwägung  zu  ziehen,  daß  sie  möglicherweise  keine  spezifische 
ist.  Viele  Organ-  und  Gewebsextrakte  zleigen  depressorische  Wir- 
'  kungen  schon  deshalb,  weil  sie  häufig  Cholin  oder  Albumosen 
und  Peptone,  welche  den  Geweben  entstammen,  enthalten.  Um 
Cholin  handelt  es  sich  im  vorliegenden  Falle  nicht,  da  die 
fragliche  _  Substanz,  das  _  „glanduläre  Hypophysin“,  auch  nach 
Atropinisierung  wirksam  ist.  Dagegen  haben  wir  nach  vorheriger 
Ausfüllung  mit  absolutem  Alkohol,  wodurch  die  meisten  Albu¬ 
mosen  und  Peptone  niedergeschlagen  werden,  die  depressorische 
Wirkung  auf  den  Blutdruck  vermißt.  Doch  ist  auf  diese  Beobach¬ 
tung  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  daß  nur  minimale  Mengen 
überhaupt  zür  Verfügung  standen,  vorläufig  kein  besonderes 
Gewicht  zu  legen. 

Dagegen  möchte  ich  mir  erlauben,  mit  einigen  Worten  auf 
den  Vorschlag  des  Kollegen  Falta,  das  Pituitrin  in  Fällen  von 
Herzkollaps  oder  gar  nach  erfolgtem  Herzstillstände  als 
Stimulans  zu  verwenden,  zurückzukommen.  Wir  wissen, 
daß  im  allgemeinen  (von  einigen  Abweichungen  ab¬ 
gesehen)  _  die  Pituitrinwirkung  sich  uns  darstellt  wie  die 
Wirkung  eines  schwachen,  milden  Adrenalins.  Es  macht  geringe 
Blutdrucksteigerung,  es  macht  geringe  Glykosurie,  sehr  geringe 
Äther  omatose  der  Kaninchenaorta,  geringe  Froschbulbusmydria- 
sis.  Alle  diese  genannten  Wirkungen,  werden  vom  Adrenalin 
maximal  gegeben.  Mit  einem  Worte:  Pituitrin  zeigt  eine  ab¬ 
geschwächte  Adrenalinwirkung.  Da  mir  aber  in  Fällen  von  plötz¬ 
lichem  Herzstillstand,  z.  B.  bei  Chloroformherztod,  intensivst 
wirkende  Mittel  nötig  erscheinen,  so  möchte  ich  mir  den  Rat 
erlauben,  in  solchen  Fällen  nicht  von  dem  schwach  wirkenden 
Pituitrin,  sondern  von  dem  mit  maximaler  Intensität  wirkenden 
Adrenalin  Gebrauch  zu  machen.  Wir  wissen  aus  den  Unter- 
Isuchungen  von  Gottlieb  u.  a.,  sowie  aus1  den  Untersuchungen, 

I  welche  J.  Winter  vor  einigen  Jahren  im  v.  Basch  sehen  La¬ 
boratorium  durchgeführt  hat,  daß  wir  im  Adrenalin  ein  Mittel 
besitzen,  welches  imstande  ist,  das  durch  Chloroform  Überschuß 
■  zum  Stillstände  gebrachte  Säugetierherz,  sowohl  am  isolierten, 
überlebenden  Präparate,  als  auch  in  situ,  im  Tierkörper,  dauernd 
wiederz u beleben.  Ich  kann  mir  allerdings  erst  jetzt  ein  genaueres 
Bild  von  dem  hierbei  in  Betracht  kommenden  Mechanismus' 
Pier  Adrenalinwirkung  machen.  Wir  wissen  aus  neueren  Unter¬ 
suchungen  von  H.  E.  Hering,  daß  das  stillstehende  Säugetier- 
rerz  durch  Akzeleransreizung,  d.  i.  durch  Erregung  der  sym¬ 
pathischen  Herznerven,  wieder  zum  Schlagen  gebracht  werden 
cann.  Wir  wissen  auch,  daß  Adrenalin,  in  das  Blut  gebracht, 
m  ganzen  Körper,  überall  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  hin¬ 
an,  die  sympathischen  Nervenendigungen  erregt  u.  zw.  bei 
größeren  Adrenalinmengen  maximal.  Und  konform  den  Hering- 
Lehen  Experimenten  kann  nun  auch  in  das  Blut  gebrachtes 
\  d  renal  in  das  z.  B.  durch  Chlor  oform  zum  Stillstände  gebrachte 
näu getierherz  wieder  zum  Schlagen  bringen,  wenn  es  nur  an 
len  Ort  der  Wirkung  gebracht  werden  kann  und  das  ist  hier 
ler  Kor  on  ar  kr  eis  lauf.  Es  konnte  gezeigt  werden,  daß;  selbst 
4  bis  1  Stunde  nach  Herzstillstand,  wenn  für  fortgesetzte  künst- 
ic.he  Atmung  gesorgt  wurde,  ein  derartig  ruhendes  Herz  wieder 
n  dauernde  rhythmische  Tätigkeit  versetzt  werden  kann.  Nur 
nuß  man  in  solchen  verzweifelten  Fällen  das  Adrenalin  dem 
voronarkreislaufe  möglichst  nahe  bringen,  was  dadurch  erreicht 
werden  kann,  daß  man  es  direkt  in  den  linken  Ventrikel  hinein 
njiziert  und  durch  Thoraxkompression,  eventuell  durch  direkte 
Passage  des  Herzens  bei  gleichzeitiger  Kompression  der  großen 
lefäße  in  den  Koronarkreislauf  einzutreiben  versucht. 

Ich  kann  mir  nicht  versagen,  an  Sie,  meine  Herren,  die 
ringende  Bitte  zu  richten,  in  derartigen  verzweifelten  Fällen 
ieim  Menschen  selbst  vor  der  Injektion  desl  Adrenalins  in  den 
inken  Ventrikel  nicht  zurückzuscheuen.  Man  hat  ja  in  der- 
rtigen  Fällen  nichts  zu  verlieren,  aber  a  1  Teig'  zu  gewinnen. 


Dr.  Foges:  Dr.  Hofstätter  und  ich  haben  an  der  Klinik 
v.  Ros  thorn  bei  Uterusblutungen  Versuche  mit,  dem  infundi- 
bulären  Anteil  der  Hypophyse  gemacht,  wobei  sich  die  Wirkung 
im  ganzen  ähnlich  wie  beim  Adrenalin  zu  verhalten  schien. 

Nach  den  Tierversuchen  v.  Frankl-Hochwarts  und 
Fröhlichs  hat  das  Pituitrin  (Parke,  Davis  &  Co.)  einen  be¬ 
sonderen  Einfluß  auf  die  Erregbarkeit  der  Gebärmutter.  Es'  wurde 
bei  ca.  100  Wöchnerinnen  Pituitrin  per  os  in  Dosen  von  0-3  bis 
6-0  cm3  verabreicht  und  vor  allem  die  vollkommene  Unschäd¬ 
lichkeit  dieses  Mittels  konstatiert;  es  trafen  keine  subjektiven 
Beschwerden  auf,  das  Medikament  wurde  vom  Magen  gut  ver¬ 
tragen  der  Blutdruck  war  nicht  gesteigert,  der  Harn  zeigte  weder 
Eiweiß  noch  Zucker;  in  einzelnen  Fällen  war  eine  geringe 
Steigenin g  der  Harnmenge  vorhanden. 

Ob  ein  spezifischer  Einfluß  des  Pituitrins  auf  die  Uterus¬ 
blutung  im  Wochenbett  besteht,  läßt  sich  vorläufig  noch  nicht 
beurteilen.  Dagegen  konnte  man  bei  akuten  Blutungen  unmittel- 
bar  post  partum  u.  zw.  bei  intramuskulärer  Applikation  von 
Pituitrin  (in  der  Menge  von  0-3  bis  1-0  cm3)  beobachten,  daß 
der  Uterus  auch  auf  ganz  geringen  Massagereiz  schon  nach 
wenigen  Minuten  sich  kontrahiert,  steinhart  wird  und 
durch  lange  Zeit  diese  Kontraktionstendenz  behält; 
in  vereinzelten  Fällen  wurde  nach  einer  halben  Stunde  eine 
neuerliche  Injektion  gemacht. 

Auch  bei  intramuskulärer  Verabreichung  des  Pituitrins  trat 
nicht  die  geringste  üble  Nachwirkung  auf;  an  der  Injektions¬ 
stelle  bildete  sich  nie  ein  Infiltrat  und  kam  es  zu  keiner  Abszeß¬ 
bildung.  Ein  endgültiges  Urteil  kann  erst  nach  weiteren  Versuchen 
gefällt  werden. 

Prim.  Dr.  Latz  ko:  Mit  Rücksicht  darauf,  daß  Herr  Privät- 
doztent  Fröhlich  den  Rat  gibt,  unter  Umständen  Adrenalin 
direkt  ins  Herz  zu  injizieren,  erlaube  ich  mir  mitzuteilen,  daß 
ich  dreimal  die  Gelegenheit  wahrnahm,  Adrenalin  derart  zu  ver¬ 
wenden.  Es  handelte  sich  durchaus  um  Fälle,  die  moribund 
überbracht  wurden,  oder  plötzlich  an  der  Abteilung  kollabierten, 
ohne  daß  die  Ursache  sicher  stand.  In  der  Annahme,  daß  es 
doch  gelingen  könnte,  durch  Stimulation  des  Herzens  das  ent¬ 
fliehende  Leben  zurückzuhalten,  resp.  das  entflohene  zurück¬ 
zurufen,  habe  ich  eine  zirka  8  dm  lange  Nadel  im  vierten  Inter¬ 
kostal  raum,  2  cm  medianwärts  von  der  Mamillarlinie,  in  das 
nicht  mehr  pulsierende  Herz  eingestochen  und  1cm3 
Adrenalini  soluti  (l :  1000)  mit  9  cm3  Kochsalzlösung  verdünnt, 
eingespritzt.  In  solchen  Fällen,  in  denen  Puls  und  Atmung 
schon  sistieren,  läßt  sich  Adrenalin  in  entsprechender  Dosis 
und  Konzentration  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  —  also  intm- 
venös  —  nicht  mehr  dem  Herzen  zuführen.  Das  gelingt  einzig 
und  allein  durch  direkte  Herzinjektion. 

Von  den  erwähnten  drei  Fällen  reagierten  zwei  nicht  mehr; 
im  dritten  aber,  der  schon  zirka  fünf  Jahre  zurückliegt,  habe 
ich  ein  außerordentlich  aufregendes  Ereignis’  erlebt.  Die  Kranke, 
die  keine  Spur  von  Puls-  oder  Herzschlag  zeigte,  deren  Atmung 
eben  ausgesetzt  hatte  —  die  also  nach  gewöhnlichen  Begriffen 
tot  war  ; — ,  erwachte  wieder  zum  Leben.  Sie  atmete  wieder, 
ihr  Herz  schlug,  ja  sie  gab  sogar  lauf  Befragen,  wie  es  ihr 
gehe,  leise  Antwort,  sie  sprach.  Eine  Stunde  später  erst  trat 
der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  als  Todesursache  eitrige  Peri¬ 
tonitis.  Die  Nadel  hatte,  wie  deutlich  zu  erkennen  war,  den 
linken  Ventrikel  richtig  getroffen. 

Ich  würde  nach  diesem  Res'ultat  keinen  Augenblick  zögern, 
bei  anders  nicht  zu  beseitigender  Asphyxie,  be¬ 
sonders  infolge  von  Narkose,  Von  der  Adfena.lin- 
injektion  in  das  nicht  mehr  schlagende  Herz  Ge¬ 
brauch  zu  machen.  Dieses  Verfahren  ist  jedenfalls  viel  leich¬ 
ter  und  weniger  eingreifend,  als  die  in  letzter  Zeit  empfohlene 
und  geübte  Bloßlegung  des  Herzens  behufs  direkter  Massage. 

Prof.  Königstein  bemerkt,  daß  er  der  erste  gewesen, 
der  in  Oesterreich  das  Nebennierenpräparat  in  die  therapeutische 
Praxis  eingeführt  und  bereits  damals  (Ueber  die  Anwendung 
des  Extractum  suprarenale  haemostaticum  in  der  Augenheilkunde ; 
Wiener  medizinische  Presse  1897  und  1898)  auf  Grund  seiner 
experimentellen  Versuche  die  Verwendung  desselben  beim  Chloro¬ 
formtod  empfohlen  habe  u.  zw.  auf  die  Beobachtung  hin,  daß 
die  Aufträufelung  weniger  Tropfen  des  Nebennierensaftes  auf 
ein  Herz.  das.  bereits  flimmerte  oder  sogar  kurz  vorher  zu 
schlagen  aufgehört  hatte,  sofort  energische  Kontraktionen  des¬ 
selben  bewirkte  und  weiterhin  eine  regelmäßige  Schlagfolge  aus¬ 
löste.  Er  hat  ferner  gelegentlich  eines  Vortrages  des 
Herrn  Dr.  Josef  Winter,  der  über  Versuche  aus  dem  Labora¬ 
torium  weiland  Prof.  Basch  über  die  Wirkungen  des  Neben¬ 
nierenextraktes  auf  das  durch  große  Chloroformdosen  vergiftete 
Säugetierherz  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1905,  S.  '5251  be- 
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lichtete,  in  die  Diskussion  eingegriffen  (ebendaselbst  S.  526)  und 
folgendes  erwähnt :  „Prob  Königstein  hat  aus  den  interes¬ 
santen  Ausführungen  des  Dr.  Winter  ersehen,  daß  der  Vor¬ 
schlag,  den  er  seinerzeit.....  gemacht,  nun,  wenn  auch  nur 
für  das  Säugetierherz,  in  die  Tat  umgesetzt  wird.  Er  hat  bereits 
damals  die  Chirurgen  aufgefordert,  bei  drohendem  Herztod,  also 
besonders  in  der  Chloroform narkose,  das  Nebennierenpräparat 
in  Anwendung  zu  bringen.  Er  hat  die  Literatur  übel'  diesen 
Gegenstand  nicht  genau  verfolgt,  weiß  daher  nicht,  ob  ein  solcher 
Versuch  schon  gemacht  worden  und  wenn,  mit  welchem  Erfolg. 
Jedenfalls  kann  er  sich  dem  Schlußsätze  von  Kollegen  Winter 
vollkommen  alnschließen.“  _ _io=to 

In  eben  derselben  Sitzung  hat  auch  Thenen  (loch  eodem, 
S.  527  und  561)  Beobachtungen  mitgeteilt,  über  die  Wirkungen 
des  Nebennierenextraktes  hei  dem  durch  temporäre  Ausschaltung 
der  vasomotorischen  Bahnen  erzeugten  Shock,  die  eindringlich 
für  dessen  Anwendung  beim  Menschen  sprechen  und  hiermit 
den  Vorschlag  Königsteins  bekräftigten. 

Priv.-Doz.  Dr.  Falt a  (Schlußwort):  Ich  möchte  nur  auf 
eine  Bemerkung  des  Kollegen  Fröhlich  eingehen.  Kollege 
Fröhlich  meint,  daß  die  wiederbelebende  Wirkung  des  Adre¬ 
nalins  so  eklatant  sei,  daß  diesbezügliche  Versuche  mit  dem 
schwächer  wirkenden  Pituitrinum  infundibulare  unnütz  seien. 
Ich  glaube,  daß  dies  erst  ausprobiert  werden  .müsse.  Daß  Adre¬ 
nalin  nicht  ungefährlich  ist,  habe  ich  schon  früher  be¬ 
tont.  Ich  möchte  jedenfalls  nicht  unterlassen  nochmals  darauf 
hinzuweisen,  daß  besonders  bei  älteren  Leuten  nach  Adrenalin 
oft  recht  unangenehme  Erscheinungen  auftreten  können.  Auch 
bei  Kollapszuständen  ist  dies  zu  berücksichtigen.  Ich  verweise 
nur  auf  die  vor  kurzem  aus  der  Abteilung  Volhards  in  der 
Münchener  medizin.  Wochenschrift  mitgeteilten  Beobachtungen 
von  John.  Es  zeigte  sich  da,  daß  hei  Kollapszuständen  unter 
Adrenalinapplikation  auch  sofortiger  Tod  eintreten  kann.  Wenn 
man  nun  bedenkt,  daß  das  Pituitrinum  infundibulare,  soweit  die 
Erfahrungen  reichen,  gar  nicht  toxisch  wirkt,  so  scheint  mir  die 
schöne  wiederbelebende  Wirkung,  durch  Pituitrinum  infundi¬ 
bulare,  die  wir  heute  demonstrieren  konnten,  doch  zu  Versuchen 
hei  Kollapszuständen  zu  ermutigen.  _ _ 

Dr  Oswald  Schwarz:  Ausfallserscheinungen  nach 
Exstirpation  beider  Nebennieren.  (Siehe  diese  Nummer 
Seite  1783  ff.) 

Diskussion:  Priv.-Doz.  Dr.  Falta:  Ich  möchte  zu  den  interes¬ 
santen  Ausführungen  des  Koll.  Schwarz  folgendes  bemerken: 
Die  einzelnen  Tiergattungen  verhalten  sich  gegenüber  der  to¬ 
talen  Exstirpation  beider  Nebennieren  sehr  verschieden.  Es  ist 
bekannt,  daß  z.  B.  Kaninchen  die  totale  Exstirpation  beider  Neben¬ 
nieren,  besonders,  wenn  sie  zweizeitig  ausgeführt  wird,  lange 
überleben  können,  während  Hunde  diesen  Eingriff  höchstens 
24  Ins  36  Stunden  überleben  und  unter  ralschem  Sinken  des 
Blutzuckergehaltes  eingehen.  Es  ist  anzunehmen,  daß  bei  jenen 
Tiergattungen,  welche  die  Exstirpation  überleben,  die  Para¬ 
ganglien,  die  ja  auch  aus  chromaffinem  Gewebe  bestehen,  ge¬ 
nügen,  um  die  Funktion  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  auf¬ 
recht  zu  erhalten.  Dafür  spricht  ja  auch,  daß  bei  diesen  Tieren 
der  Blutzuckergehalt  nicht  absinkt.  Es  ist  daher  —  was  ja 
auch  Kollege  Schwarz  gefunden  hat  —  nur  zu  erwarten,  daß 
bei  diesen  Tiergattungen  Phloridzin  noch  glykosurisch  wirkt. 
Ich  kann  daher  in  dem  positiven  Ausfall  dieser  Versuche  nichts 
erblicken,  was  gegen  die  von  uns  vertretenen  Anschauungen 
über  die  Rolle  des  chromaffinen  Systems1  im  Kohlehydratstoff¬ 
wechsel  sprechen  würde.  Was  nun  aber  die  toxische  Wirkung 
des  Phloridzins  bei  solchen  nebennierenlosen  Tieren  anbelangt, 
so.  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß.  nicht  nur  solche  Ratten, 
sondern  auch  solche  Kaninchen  allen  möglichen  Schäd¬ 
lichkeiten  gegenüber  äußerst  empfindlich  sind.  Daß  Adre¬ 
nalin  in  solchen  Fällen  antitoxisch  wirkt,  kann  nur  mit 
großer  Vorsicht  verwendet  werden,  da  das  Adrenalin  auch 
anderen  Giften  gegenüber  eine  sehr  starke  antitoxische  Wir¬ 
kung  besitzt.  Wir  konnten  vor  kurzem  zeigen,  daß  große  Dosen 
von  Strychnin  durch  Adrenalin  -  unschädlich  gemacht  werden 
können.  Im  allgemeinen  glaube  ich,  daß  es  sehr  mißlich  ist, 
aus  Versuchen  mit  Phloridzin  Schlüsse  auf  den  normalen  Ab¬ 
lauf  des  Kohlehydratstoffwechsels  zu  ziehen,  da  das  Phloridzin 
ein  ganz,  körperfremder  Stoff  ist.  Was'  endlich  den  Mangel  an 
Glykogen,  bei  solchen  nebennierenlosen  Tieren  anbelangt,  so 
möchte  ich  nur  darauf  hinweisen,  daß  ich  seit  dem  Erscheinen 
unserer  ersten  Arbeit  mehrere  Male,  speziell  auch  an  dieser 
Stelle*)  ausgesprochen  habe,  daß  die  Wirkung  des  Adrenalins 
auf  den  Kohlenhydratstoffwechsel  nicht  nur  oder  vielleicht  nicht 

*)  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  2.  Juli  1909. 


so  sehr  in  einer  Umwandlung  des  Glykogens  in  Traubenzucker 
als  auch  in  einer  Bildung  von  Zucker  in  der  Leber  zu  sehen  ist. 

Dr.  0.  Purges:  Die  Untersuchungen  des  Herrn  Kollegen 
Schwarz,  interessieren  mich  um  so  mehr,  als  ich  in  ähnlicher 
Richtung  gearbeitet  habe.  Ich  habe  bereits  vor  Jahresfrist  ge¬ 
legentlich  von  Untersuchungen  über  den  Blutzuckergehalt  nach 
Nebennierenexstirpation  auch  Glykogenbestimmungen  bei  den 
operierten  Hunden  ausgeführt.  Zu  meiner  Ueberraschung  fand  ich 
das  Glykogen  bis  auf  Spuren  geschwunden.  Ich  habe  dann 
später  derartige  Glykogenuntersuchungen  wiederholt,  auch  bei 
Tieren,  die  vorher  absichtlich  mit  großen  Mengen  von  Trauben¬ 
zucker  und  anderen  Kohlehydraten  gefüttert  worden  waren.  Auch 
hier  fand  ich  nach  Nebennierenexstirpation  einen  Schwund  des 
Glykogens.  Aus  dieser  Tatsache  möchte  ich  jedoch  nicht,  wie 
Herr  Kollege  Schwarz,  Schlüsse  ziehen,  die  einen  Gegensatz 
zu  der  Theorie  der  Kohlehydratmobilisierung  durch  die  Neben¬ 
nieren  statuieren.  Im  Gegenteil,  diese  Tatsachen  gestatten  es, 
diese  wohlfundierte  Theorie  in  wichtigen  Punkten  zu  ergänzen. 
Po llak  hat  nämlich  vor  kurzer  ,Zeit  gezeigt,  daß  das  Adrenalin 
nicht  bloß  aus  Glykogen  Zucker  bildet,  isondern  auch  bei  Tieren, 
deren  Glykogen  durch  Strychninkrämpfe  aufgezehrt  war,  zu  Neu¬ 
bildung  von  Glykogen  Anlaß  gibt-  Das  Adrenalin  ist  also  ein 
Agens,  das  nicht  nur  Kohlehydrate  mobilisiert,  sondern  auch 
Neubildung  von  Kohlehydraten  veranlaßt.  Tritt  nun  ein  Ausfall 
von  Adrenalin  ein,  wie  nach  Exstirpation  der  Nebennieren,  so 
versiegt  die  Bildung  von  Glykogen  und  Zucker  und  der  inverse 
Vorgang,  der  immer  gleichzeitig  einherzugehen  scheint,  die  Um¬ 
wandlung  von  Kohlehydrat  in  andere  Reservestoffe  (Fett?)  über¬ 
wiegt,  so  daß  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  der  Kohlehydrat¬ 
bestand  des  Organismus  geschwunden  ist. 

.Dr.  Schwanz  (Schlußwort):  Gestatten  Sie,  meine  Herren 
einige  Worte  pro  domo ! 

Daß  nach  der  Exstirpation  beider  Nebennieren  noch  be¬ 
trächtliche  Reste  von  chromaffinem  Gewebe  im  Körper  Zurück¬ 
bleiben,  ist  selbstverständlich.  Ebenso  gewiß  ist  es  aber  auch 
und  darin  liegt  der  Schwerpunkt  meiner  Ausführungen,  daß 
dieser  Rest  nicht  mehr  genügt,  um  den  normalen 
Stoffwechsel  zu  erhalten.  Ich  habe  daher  ein  Recht,  die 
von  mir  operierten  Tiere  als  hochgradig  nebenniereninsuffizient 
zu  bezeichnen.  Die  Darlegung  und  das  Studium  der 
Gesetzmäßigkeit  dieser  Ausfallserscheinungen  ist 
eben  das  Neue  in  meinen  Versuchen.  Ob  man  also 
diese  Ratten  als  adrenalinfrei  oder  -arm  bezeichnet,  ist  vom 
Standpunkte  der  Stoffwechselpathologie  eben  mit  Rücksicht  auf 
die  typischen  Ausfallserscheinungen  nicht  eine  prinzipielle 
Frage,  sondern  höchstens  eine  rein  formeller 
Natur. 

Die  Warnung  des  Herrn  Priv.-Doz.  Falta  bezüglich  der 
Verwendung  des  Phloridzins  kommt  leider  zu  spät,  da  ich  ja 
lediglich  die  Versuchsmethodik  nachprüfte,  die  Herr  Privat¬ 
dozent  Falta  zum  Studium  der  in  Diskussion  stehen¬ 
den  Frage  anwandte.  Ich  konnte  die  Ergebnisse  Faltas 
nicht  bestätigen  und  ich  war  es,  der  die  von  Falta  an  den 
Ausfall  seiner  Versuche  geknüpften  theoretischen  Schlußfolge¬ 
rungen  über  die  Rolle  des  Adrenalins  im  Stoffwechsel  ab  l  ehnte. 
Die"  Kritik,  die  Herr  Priv.-Doz.  Falta  eben  übte,  wendet  sich 
daher  in  erster  Linie  gegen  ihn  selbst. 

Endlich  noch  ein  Wort  zur  Frage  der  Glykogenbildung.  Ich 
habe  bereits  hervorgehoben,  daß  meine  Befunde  gerade  entgegen¬ 
gesetzt  zu  den  nach  der  heute  (fast  allgemein  anerkannten  Theorie 
zu  erwartenden  sind.  Die  von  Hexan  Priv.-Doz.  Falta  soeben 
vorgebrachten  neuen  Hypothesen  sind  in  ihrer  allgemeinen  Fas¬ 
sung  noch  zu  unbestimmt,  als  daß  ihre  Beziehungen  zu  meinen 
experimentellen  Ergebnissen  heute  bereits1  diskutabel  wären.  Es 
ist  hingegen  eine  erfreuliche  Uebereinstimmung,  daß  Herr  Doktor 
Porgcs.  wie  er  soeben  mitteilte, HrotzIvVerwendung  einer  anderen 
Tierart,  in  dieser  Frage  zu  den  gleichen  Ergebnissen  gelangt  ist 
wie  ich. 

Geh.  Rat  Prof.  v.  Strümpell.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Dr.  H.  Salomon  und  Dr.  P.  Saxl  (Bemerkung  zum  Pro- 
koll  der  letzten  Sitzung)  :  In  der  vorigen  Sitzung  haben  wir 
über  Vermehrung  der  Oxyproteinsäure  im  Harne  Krebskranker 
Mitteilung  gemacht.  Wie  wir  vielfach  hörten,  sind  die  Diskussions¬ 
bemerkungen,  die  Dr.  Freund  machte,  .so  aufgefaßt  worden, 
als  hätte  er  uns  die  Wiederentdeckung  bereits  bekannter  Tat¬ 
sachen  zum  Vorwurf  gemacht.  Wir  selbst  haben  allerdings  dies 
Gefühl  bei  den  durchaus  objektiv  gehaltenen  Bemerkungen  d<je 
Herrn  Dr.  Freund  nicht  gehabt,  eonst  hätten  wir  unseren  Stand¬ 
punkt  gewahrt.  Um  aber  offenbar  stattgehabten  Mißverständnissen 
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weiterhin  vorzubeugen,  machen  wir  darauf  aufmerksam,  daß  die 
von  uns  ausdrücklich  zitierte  Topf  er  sehe  Arbeit  eine  rech¬ 
nerische  Bestimmung  bringt,  indem  nach  Bestimmung  aller  be¬ 
kannten  stickstoffhaltigen  Körper  dem  Karzinomharn  ein  größerer 
stickstoffhaltiger  Rest  vindiziert  wird,  alsi  dem  i.Normalharn.  Der 
Unterschied  gegenüber  einer  direkten  Bestimmungsmethode  liegt 
auf  der  Hand. 

Eine  Anwendung  der  Sublimatmethode,  resp.  der  Oxypro- 
teinsäurebestimmuug  auf  den  Karzinomharn,  ist  von  Herrn  Doktor 
Freund  bisher  nicht  publiziert  worden. 

Es  kann  uns  daher  ein  Einbruch  auf  ein  fremdes  Arbeits¬ 
gebiet  oder  eine  Wiederaufwärmung  von  bekannten  Tatsachen 
nicht  zugeschrieben  werden  und  wir  dürfen  .nach  persönlicher 
Rücksprache  mit  Dr.  Freund  diese  unsere  Erklärung  mit 
seinem  vollen  Einverständnis  abgeben. 

* 

Auf  Antrag  des  Herrn  Hofrat  H  oc  he  n  e  g  g  wurde  die  Fort¬ 
setzung  der  Diskussion  der  Demonstration  des  Priv.-Doz.  Doktor 
Holzknecht  auf  Mittwoch  den  22.  Dezember  d.  J..  um  V27  Uhr 
abends,  vertagt. 

* 

Nachtrag  zum  Protokoll  vom  10.  Dezember  1909. 

Diskussion  zur  Demonstration  Priv.-Doz.  Dr.  Holzknecht. 
(Fortsetzung.) 

Hofrat  Prof.  Dr.  Winternitz:  Ich  möchte  es  zunächst  aus¬ 
sprechen,  daß  wir  Prof.  Benedikt  Dank  schulden  dafür,  daß 
er  durch  seinen  Antrag  es  ermöglichte,  die  Diskussion  über 
diese  interessante  Krankheit  in  breiterem  Rahmen  abzuführen, 
als  es  sonst  möglich  gewesen  wäre. 

Wenn  ich  mir  das  Wort  erbeten  habe,  geschah  es,  weil 
ich  über  ein  ungewöhnlich  großes  Beobachtungsmaterial  verfüge 
und  schon  manches,  was  ich  in  den  zwei  ersten  Sitzungstagen 
vernommen,  nicht  unbedingt  zuzugeben  vermag. 

Was  nun  mein  Material  anbelangt,  so  ist  dies  zum  Teil  in 
meiner  Anstalt  in  Kaltenleutgeben  gewonnen,  zum  .'Teil  entstammt 
es  meiner  poliklinischen  Abteilung,  an  der  aus  einer  Zahl  von 
im  Jahre  5000  Ambulanten  die  betreffenden  Fälle  ausgesucht 
werden.  Weiteres  Material  entstammt  meiner  Privatpraxis. 

Nur  approximativ  kann  ich  so  viel  sagen,  daß  in  den 
letzten  20  Jahren,  die  Formes  frustes  nicht  gerechnet,  120  Fälle 
in  Beobachtung  und  Behandlung  standen.  In  den  24  früheren 
Jahren  waren  sicher  viel  mehr  Basedow  in  Behandlung. 

Diese  und  meine  poliklinischen  Patienten  zusammen  dürften 
schätzungsweise  die  Summe  von  600  bis  700  erreichen. 

Ueber  die  Pathogenese  des  Basedow  scheint  ja  unter  den 
Fachgenossen  eine  ziemliche  Einigkeit  zu  herrschen,  nachdem 
die  Trias  der  Hauptsymptome  der  gesteigerten,  verminderten  oder 
der  „Perversion“  der  inneren  Sekretion  der  Glandula  thyreoidea 
zugeschrieben  wird. 

Man  kann  wohl  von  einem  „Status  thyroideus“  sprechen 
wie  man  von  einem  Status  thymicus  spricht.  Der  Morbus  Base- 
dowii  kann  von  den  verschiedensten  Organen  aus  ausgelöst  werden. 
Es  ging  dies  ja  auch  aus  den  so  beredten  Ausführungen  von 
Professor  Chvostek  hervor.  Der  Auslösungsvorgang  selbst  ist 
uns  deshalb  noch  immer  vollkommen  unerklärlich.  Professor 
Chvostek  hat  vom  Pankreas  aus  Basedowerscheinungen  aus¬ 
gelöst  werden  sehen  und  sie  mit  Pankreon  geheilt. 

Für  die  Entstehung  des  Basedow  ist  es  von  hohem  Inter¬ 
esse,  daß  derselbe  bei  einem  vorher  ganz  gesunden  Menschen 
plötzlich  in  seiner  schwersten  Form  auftreten  kann.  Er  ist  ge¬ 
radezu  wie  eine  Vergiftung  (Autointoxikation)  zu  betrachten.  Im 
Jahre  1897  habe  ich  einen  solchen  Fall  in  meinen  Blättern 
für  klinische  Hydrotherapie  beschrieben. 

Ein  sehr  fleißiger  hochgestellter  Beamter,  der,  wie  ich 
glaube,  sich  nie  einen  Urlaub  gegönnt,  entschließt  sich,  eine 
mehrwöchige  Erholungs-  und  Vergnügungstour  anzutreten.  Er 
wird  bei  seiner  Rückkunft  von  einem  Freunde  und  den  Kindern, 
die  das  Heim  zum  Willkomm  festlich  geschmückt  hatten,  er¬ 
wartet.  Wie  die  Eltern  in  das  Zimmer  treten,  erschießt  der 
Freund  durch  einen  unglücklichen  Zufall  das  älteste  Söhnchen. 
Der  heimgekehrte  Vater  sieht  dies,  er  fällt  vor  Schreck  und 
Entsetzen  in  Ohnmacht  und  erwacht  erst  nach  mehreren  Stunden 
mit  dem  schwersten  Basedow,  den  ich  jemals  unter  den  sehr 
zahlreichen  mir  vorgekommenen  Fällen  sah.  Der  Schrecken,  das1 
Entsetzen,  hat  den  armen  Mann  aus  heiterster,  gehobenster 
Stimmung  plötzlich  in  furchtbarste  Verzweiflung  versetzt  und 
unmittelbar  danach  waren  alle  Symptome  des  Basedow,  Exoph¬ 
thalmus,  schwirrende  Struma,  Pulsjagen,  Zittern,  Diarrhoe,  voll 
entwickelt.  Ich  füge  hinzu,  daß  ich  den  Patienten  jahrelang 


zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  daß  er  anfangs  täglich  (4  bis 
Vs  kg  an  Körpergewicht  einbüßte,  daß  in  seiner  Umgebung  ein 
penetranter  Azetongeruch,  wie  bei  schwerstem  Diabetes  sich  er¬ 
kennen  ließ  und  tiefe,  psychische  Verstimmung  vorlag.  Das  Re¬ 
sultat  der  Behandlung  —  ich  werde  davon  später  einiges  im 
Zusammenhang  mitteilen  —  war  ein  solches,  daß,  alle  Sym¬ 
ptome  wesentlich  zurückgingen.  Das  Körpergewicht  nahm  be¬ 
deutend  zu,  der  Kräftezustand,  Leistungsfähigkeit,  ließen  kaum 
etwas  zu  wünschen  übrig. 

Noch  einen  zweiten  bisher  nicht  veröffentlichten  Fall  von 
Schreck  -  Basedow  habe  ich  nebst  vielen  weniger  prägnanten  aus 
ähnlicher  Veranlassung  gesehen.  Herr  B.,  ein  junger,  ganz  ge¬ 
sunder  kräftiger  Engländer,  macht  den  Burenkrieg  mit.  Er  wird 
gefangen  genommen,  er  soll  erschossen  werden,  er  wird  an 
einen  Baumstamm  gebunden  behufs  der  Exekution  —  da  kommen 
im  letzten  Moment  die  Engländer  und  befreien  ihren  Lands¬ 
mann.  Aber  einen  tüchtigen  Knacks  hat  er  doch  weggekriegt : 
einen  schwersten  Basedow.  Der  Exophthalmus  war  so,  exzessiv, 
daß  die  Lidspalten  weit  klafften  und  die  weit  vorgetretenen 
Augäpfel  einen  schreckhaften  Anblick  darboten.  Alle  Symptome, 
schwirrende  Struma,  enorme  Pulsfrequenz,  Diarrhoe,  Abmage¬ 
rung  etc.  konnten  durch  lange  Zeit  nur  wenig  beeinflußt  werden. 
Behandlung  .durch  vier  Jahre  brachte  vollständige  Heilung  und 
Leistungsfähigkeit. 

Ehe  ich  jedoch  die  Aetiologie  ganz  verlasse,  gestatten  Sie 
mir  noch  ein  paar  interessante  Beobachtungen.  In  zahlreichen 
Fällen  konnte  ich  die  Beziehungen  der  Entstehung  des  Basedow 
zu  sexuellen  Exzessen  konstatieren.  Wir  haben  einen  Fall  beob¬ 
achtet,  wo  ein  gesunder,  kräftiger,  gar  keine  Symptome  dar¬ 
bietender  24jähriger  Mann  durch  drei  Tage  mit  einer  viel  älteren, 
sehr  begehrlichen  Frau  unter  ungenügender  Nahrungsaufnahme 
und  exzessivem  Nikotingenuß  in  Klausur  verblieben  war.  Er 
kam  mit  einem  vollentwickelten  Basedow  aus  diesem  modernen 
Venusberg.  Auch  bei  Fällen  der  schon  wiederholt  beobachteten 
Basedowchlorose  bei  älteren  Mädchen  dürfte  die  Masturbation 
ein  begünstigendes  Moment  gespielt  haben. 

Auf  den  schon  längst  erkannten  Zusammenhang  zwischen 
sexuellen  Reizungen  und  der  Schwellung  der  Schilddrüse  dürfte 
eine  Zeremonie  hinweisen,  die  bei  der  Vermählung  französischer 
Königinnen  geübt  wurde,  wie  ich  einer  alten  Chronik  entnahm. 
Vor  dem  Zubettgehen  in  der  Brautnacht  wurde  unter  feier¬ 
lichem  Zeremoniell  der  Halsumfang  der  Neuvermählten  gemessen. 
Diese  (Prozedur  wurde  am  Morgen  nach  dem  Aufstehen  wiederholt. 
Wenn  der  Halsumfang  bei  dieser  letzten  Messung  nicht  ver¬ 
größert  gefunden  wurde,  so  betrachtete  man,  wie  ich  in  jener 
Chronik  las,  das  Matrimonium  als  non  consumatum. 

Unsere  Diskussion  spitzte  sich  zu  der  Frage  zu,  ob  der 
Basedow  der  chirurgischen  oder  der  medizinischen  Behandlung 
zukomme.  Wenn  ich  meine  50jährige  Erfahrung  .in  die  Wag¬ 
schale  werfen  darf,  so  habe  ich  bei  den  zahlreichen  Fällen,  die 
mir  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  auch  schwersten  Basedow, 
von  denen  ich  viele  wiederholt,  manchmal  jahrelang  behandeln 
konnte,  Besserungen,  Heilungen  und  nur  ganz  ausnahmsweise 
in  zwei  oder  drei  Fällen  bei  schweren  Komplikationen  einen 
letalen  Ausgang  zu  beklagen  gehabt.  Wenn  ich  dies  in  Vergleich 
bringe  mit  den  Erfolgen  und  Gefahren  der  chirurgischen  Be¬ 
handlung,  die  mir  nach  den  Berichten  Sorgos,  Reims, 
Kochers  und  auch  von  Hofrat  v.  Eiseisberg  bekannt  wurden, 
so  muß  ich  Herrn  Prof.  Chvostek  vollkommen  beistimmen, 
wenn  er  die  Behandlung  des  Basedow  in  erster  Reihe  nicht  für 
die  Chirurgen,  sondern  für  die  Internisten  verlangt.  Ich  selbst 
kenne  bisher  nur  eine  zwingende  Indikation  für  die  operative 
Behandlung,  das  sind  Erscheinungen  von  Trachealstenose.  Dabei 
ist  es  mir  ganz  gut  bekannt,  daß  nach  Partialexstirpationen  der 
Schilddrüse  bedeutende  Besserungen,  aber  auch  Rezidiven  und 
manchmal  schwere  Autointoxikationserscheinungen,  wie  man 
glaubt,  durch  Ueberschwemmungen  des  Körpers  mit  dem  inneren 
Sekrete  der  gereizten  Drüse  beobachtet  wurden. 

Dagegen  muß  ich  Herrn  Prof.  Chvostek  ganz  entschieden 
entgegentreten,  wenn  er  von  der  thermischen  und  mechanischen 
Behandlung,  wie  eine  solche  die  Wasserkur  darstellt,  wenn  mich 
mein  Gedächtnis  nicht  trügt,  sagt  — -  es  ist  mir  nämlich  ein 
offizieller  Bericht  über  seinen  Vortrag  nicht  zugänglich  —  daß 
selbst  indifferente  Bäder  bei  dieser  Krankheit  gefährliche  Er¬ 
scheinungen  hervorrufen  können. 

Seit  einem  halben  Jahrhundert  wurde  mir  unzählige  Male 
von  den  verschiedensten  Seiten,  bei  den  verschiedensten  Er¬ 
krankungsformen  empfohlen,  ja  nur  eine  schonende  Behandlung 
einzuleiten  und  ich  wurde  vor  energischen  Kuren  gewarnt.  Ich 
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habe  wohl  hei  den  verschiedensten  Gelegenheiten  darauf  hin¬ 
gewiesen,  daß  icli  weder  eine  schonende,  noch  eine  ener¬ 
gische  Behandlung,  sondern  nur  eine  entsprechende  für 
rationell  und  erlaubt  halten  kann. 

Meine  Lebensarbeit  bestand  darin,  zu  erforschen,  wie  ther¬ 
mische  und  mechanische  Reize  auf  den  Organismus  wirken. 
Daraus  ist  eine,  wie  ich  glaube,  brauchbare  .Grundlage  für  die 
Temperatur-  und  Prozedurwahl  in  den  verschiedensten 
Krankheiten  hervorgegangen.  Ich  kann  das  heute  hier  wohl  nicht 
bis  in  das  Detail  entwickeln,  aber  so  viel  will  ich  doch  sagen, 
daß  der  Basedow  vorwaltend  vasomotorische  Symptome 
hervorruft  und  daß  die  Hydrotherapie  und  Mechanotherapie  vaso¬ 
motorische  Therapien  sind.  Wir  können  die  Herzaktion  verlang¬ 
samen  wie  mit  der  Digitalis  und  ungefährlich,  wir  können  die 
Gefäße  zur  Erweiterung  und  Verengerung  bringen,  die  Blutver¬ 
teilung  in  wirksamer  Weise  beherrschen,  wir  können  mit  fast 
physikalischer  Sicherheit  (las  Symptom  Diarrhoe  —  auch  die  Base¬ 
dowdiarrhoe  —  günstig  beeinflussen.  Ebenso  die  weiteren  Inner¬ 
vationsstörungen  symptomatisch  bekämpfen.  Das  habe  ich  nun 
ja  seit  vielen  Jahren  in  Wort  und  Schrift  zu  verallgemeinern 
gesucht  und  ich  bedauere  es  tief,  daß  die  von  mir  empfohlenen 
Methoden  noch  immer,  trotz  vielseitiger  theoretischer  Zustimmung, 
keiner  allgemeinen  praktischen  Nachprüfung  und  Anwendung  sich 
erfreuen.  M.  H. !  Seit  1865  bin  ich  Mitglied  dieser  Gesellschaft. 
Den  größten  Teil  meiner  Untersuchungen  und  experimentellen 
Forschungen  habe  ich  in  dieser  Gesellschaft  noch  im  Beisein 
der  Heroen,  die  jetzt  in  Marmor  geformt,  auf  uns  herabschauen, 
hier  vorgetragen. 

Es  war  die  Zeit  der  höchsten  Blüte  des  therapeutischen 
Nihilismus.  Nicht  frachtlos  für  den  Fortschritt  war  diese  Periode. 
Unter  Skodas  kritischer  Führung  lernten  wir  den  ungestörten 
Ablauf  der  pathischen  Vorgänge.  Wir  lernten,  daß  zahlreiche 
Prozesse  auch  ohne  unsere  Eingriffe  heilten.  Wir  lernten  die 
natürlichen  Schutz-  und  Wehrvorrichtungen  des  Orga¬ 
nismus  kennen.  Und  ich  glaube  die  ganze  moderne  Organ  o- 
und  Serumtherapie  basiert  auf  der  Erforschung  der  natürlichen 
Schutz-  und  Wehrkräfte  des  Organismus,  wie  dies  schon  Buchner 
so  richtig  erkannte  und  wie  dies'  in  der  Organo-  und  Serum¬ 
therapie  nachzuahmen  gestrebt  wird. 

Meine  und  meiner  Schüler  Arbeiten  waren  bemüht,  zu 
zeigen,  daß  thermische  und  mechanische  Einflüsse  alle  Funk¬ 
tionen  von  der  einfachsten  Zelle  bis  zu  den  höchst  entwickelten 
Organsystemen  im  Sinne  ihrer  physiologischen  Tätigkeit  nach 
plus  und  minus  zu  verändern  geeignet  sind.  Darin  sehe  ich 
nun  den  Hauptwert  der  physikalischen  Heilmethoden  bei  der 
Therapie  des  Morbus  Basedowii  und  namentlich  den  der  Hydro¬ 
therapie. 

Wir  können  mit  hydriatischen  Einwirkungen  alle  Symptome 
dieser  schweren,  aber  nicht  lebensgefährlichen  Erkrankung 
günstig  .beeinflussen.  Wir  können  die  Herzaktion  verlangsamen, 
den  Gefäßsturm  in  den  thyreoidalen  und  in  den  Kopfgefäßen 
beruhigen  und  nach  der  Peripherie  ablenken,  die  Ausscheidungen 
einerseits  ermäßigen  und  verändern,  die  Hyperhidrosis  besei¬ 
tigen,  die  nie  fehlende  Innervationsstörung  auch  im  Zentralorgan 
bessern,  die  Ernährungsstörung,  namentlich  die  Körpergewichts¬ 
abnahme  bald  zum  Verschwinden  bringen,  Körpergewichtszunahme 
bewirken,  Leistungsfähigkeit  erhöhen.  Nach  und  nach  bessert 
sich  der  Exophthalmus,  der  Halsumfang  nimmt  ab  und  das 
Schwirren  in  den  Gefäßen  der  Schilddrüse  verschwindet,  Zittern 
hört  auf,  die  Diarrhoe  wird  beseitigt.  Es  ist  eine  Eigentümlich¬ 
keit  dieser  Erkrankung,  (laß  sie  nach  bereits  eingetretener  Besse¬ 
rung  ,z:u  Rezidiven  geneigt  ist  und  deshalb  müssen  die  physi¬ 
kalischen  Kuren  bei  dieser  Erkrankungsform,  bei  der  wir  in 
der  elektrischen  Behandlung  ein  wirksames  Unterstützungsmittel 
finden,  bis  zur  vollständigen  Heilung  langdauernde  sein.  Ueber 
die  Röntgenbehandlung  steht  mir  keine  eigene  Erfahrung  zu 
Gebote.  Dagegen  möchte  ich  mit  einem  Worte  einer  Beobachtung 
gedenken,  die  nicht  meinem  eigenen  Material  .entstammt,  die 
aber  so  überraschend  Avar,  daß  ich  hier  darauf  hingewiesen 
haben  möchte. 

Eine  schwere  Basedowerkrankung  kompliziert  mit  einem 
Herzfehler  bei  einem  etwa  30jährigen  Mädchen,  die  ich  nur 
einmal  zur  Konsultation  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  wurde  mit 
der  Milch  thyreoektomierter  Ziegen  behandelt.  Der  günstige 
Erfolg  auf  die  Basedowerscheinungen  Avar  ein  so  prompter,  daß 
ich  hier  darauf  hingewiesen  haben  möchte. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheil¬ 
kunde  in  Wien. 

Sitzung  der  pädiatrischen  Sektion  v  o  m 
2.  D  e  z:  e  m  b  e  r  1909. 

Th.  Heller  stellt  einen  achtjährigen  Knaben  vor,  Avelchen 
er  vor  zwei  Jahren  mit  Aphasie  demonstriert  hat.  Pat.  konnte 
damals  kein  Wort  spontan  sprechen  oder  schreiben,  das>  Sprach¬ 
verständnis  war  nur  rudimentär  entwickelt.  Er  lernte  durch 
Zusehen  bei  einem  Volksschüler  einige  Worte  schreiben  und 
konnte  dann  auch  ca.  30  vorgesprochene  Worte  nachschreiben. 
Der  Knabe  hat  durch  Unterricht  weitere  Fortschritte  im  Sprechen 
gemacht,  wobei  das  Schriftbild  die  Grundlage  beim  Lernen  bildete; 
er  behält  nur  diejenigen  Worte  im  Gedächtnis,  welche  er  nieder¬ 
schreibt.  Er  kann  auch  schriftlich  ziemlich  gut  rechnen,  münd¬ 
lich  nicht;  der  Vorstellungskreis  des  imbezillen  Kindes  ist  be¬ 
schränkt.  Das  Lernen  von  Sprachen  erfolgt  auf  der  Basis  von 
Lautbildern  oder  Avie  bei  dem  \rorgestellten  Knaben  auf  der  Basis 
von  Schriftbildern. 

N.  Svoboda  bemerkt,  (laß  Kinder  mit  einem  vorwiegend 
optischen  Gedächtnis  in  der  Schule  manchmal  ungerecht  beurteilt 
werden. 

E.  Frösch  eis  betont,  daß  man  bei  solchen  Kindern  syste¬ 
matische  Uebungen  auf  akustischer  Grundlage  vornehmen  müsse, 
weil  sie  im  Leben  mit  der  optischen  Sphäre  allein  nicht  aus- 
kommen  können. 

Th.  Heller  Aveist  darauf  hin,  daß  die  Lehrer  auf  diese 
beiden  Typen  aufmerksam  gemacht  werden  sollten;  Kinder  mit 
einem  ausgeprägten  optischen  Sinnestypus  sind  gewöhnlich  aku¬ 
stisch  schlecht  veranlagt. 

A.  Goldreich  demonstriert  einen  zwei  Monate  alten  Knaben 
mit  chronischem  Oe  dem  der  unteren  Körperhälfte. 
Dieses  stellte  sich  bei  dem  vorzeitig  geborenen  Kinde  einige 
Tage  nach  der  Geburt  am  Fußrücken  ein  und  verbreitete  sich 
dann  über  beide  Beine  und  das  Genitale.  Die  Rektaltemperatur 
beträgt  36-4  bis  36-6°.  Das  Oedem  ist  auf  dem  Fußrücken  zu¬ 
rückgegangen,  die  Schwellung  fühlt  sich  teigig  an  und  setzt 
sich  nach  oben  in  einer  scharfen  Linie  ab;  der  Fingerdruck  hinter¬ 
läßt  keine  Spur.  Die  Zunge  ist  Arergrößert.  Die  Prognose  des 
chronischen  Oedems,  welches  besonders  bei  Frühgeborenen  auf- 
tritt  und  dessen  Aetiologie  dunkel  ist,  ist  günstig. 

L.  Rosenberg  erAvähnt,  daß  in  den  meisten  Fällen  das 
Oedem  mit  einer  scharfen  Linie  quer  unter  dem  Nabel  absetzt 
und  daß  die  Dairer  der  Affektion  nicht  über  den  dritten  Lebens¬ 
monat  hinausreicht. 

Fr.  Halb  hub  er  beobachtete  einen  analogen  Fall  mit  scharf 
unter  dem  Nabel  sich  absetzendem  Oedem  mit  kupferroter  Haut¬ 
färbung.  Die  Behandlung  des  auf  Lues  verdächtigen  Kindes  mit 
grauem  Pflaster  brachte  in  drei  Wochen  Heilung. 

W.  Knöpf  eimache  r  bemerkt,  daß  manche  Fälle  von 
chronischem  Oedem  auf  Erysipel  beruhen.  Das  zirkumskripte 
Oedem  der  Regio  pubica  gehört  nicht  hieher;  es  tritt  am  ersten 
bis  dritten  Tage  nach  der  Geburt  auf  und  verschwindet  binnen 
drei  Wochen. 

H.  Königstein  zeigt  aus'  der  Abteilung  Rosenbergs 
einen  Säugling  .mit  atypischen  Mongol  enfleöken.  Einer 
ist  von  Fünfkronenstückgröße  und  sitzt  im  Nacken,  ein  kleinerer, 
jetzt  undeutlich  gewordener  auf  dem  rechten  Handrücken.  Die 
Flecke  sind  graublau  gefärbt. 

Pollak  stellt  ein  vierjähriges  Mädchen  mit  Tuberkulose 
des  Gaumens  vor.  Das  Kind  erkrankte  vor  sechs  Wochen 
mit  Fieber,  Halsschmerzen  und  SchAvellung  der  regionären  Lymph- 
drüsen.  An  der  Uvula  und  am  Aveichen  Gaumen  sitzen  kon- 
fluierende,  grauAveiße  Beläge  mit  miliaren  Geschwürchen.  Im 
Abstrich  finden  sich  reichlich  Tuberkelbazillen.  Das  Kind  hat 
intermittierendes  Fieber  und  Infiltrationsherde  in  beiden  Lungen. 
Die  Pirquet  sehe  Reaktion  ist  Avegen  der  Kachexie  des  Kindes 
negativ. 

Erw.  Popper  demonstriert  "das  anatomische  Präparat  eines 
Falles  von  angeborener  Pylorusstenose.  Der  Säugling 
bekam  'seit  der  Geburt  nach  jeder  Mahlzeit  unstillbares  Erbrechen, 
bei  der  Peristaltik  Avar  in  der  rechten  Bauchseite  ein  Tumor 
tastbar,  die  Stuhlmenge  Avar  sehr  gering.  Da  Muttermilch  nicht 
zur  Verfügung  stand,  war  die  Behandlung  erfolglos  und  das 
Kind  starb  im  Alter  von  drei  Monaten  an  Atrophie.  Der  Pylorus- 
anteil  des  Magens  ist  knorpelartig  verdickt,  die  Muskularis'  ist 
hypertrophisch. 

Th.  Esc  her  ich  demonstriert  Temperaturkurven  von  Pneu¬ 
monieprozessen  mit  abnormem  Verlauf.  1.  Ein  Kind 
erkrankte  plötzlich  an  Pneumonie.  Nach  Ablauf  der  kurz  an¬ 
dauernden  Erkrankung  bestanden  durch  38  Tage  Temperatur- 
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Schwankungen  zwischen  35-2  bis  40-8°,  wobei  das  Küul  in  der 
fieberfreien  Zeit  vollkommen  frisch  und  an  der  Lunge  nichts 
If  Klnhes.  ^weisbar  war.  Das  Fieber  hörte  kritisch  auf. 
Ls  handelte  sich  höchstwahrscheinlich  um  eine  septische  Form 
dei  Pneumonie.  Antistreptokokkenserum  und  hydriatische  Be- 
iam  lung  hatten  keinen  Erfolg,  subkutane  Injektionen  von  Elek- 
trargol  verlängerten  die  fieberfreien  Intervalle.  —  2.  Bei  einem 
o  m  im.An?chIuß  fu  Pneumonie  Temperatursteigerungen 

f DrhrS  Äng  111  uder  rechten  Axilla  anf.  wo  trockenes  pleuri- 
,l|ieibenv,  ™  h°ren  war;  auf  der  rechten  Seite  schloß  sich 
an  den  Kerzschatten  ein  Schattenfeld  an,  über  welchem  Dämpfung 
bestand.  Durch  Punktion  wurde  aus  dem  Schattenbezirk  dicker 
Eitei  erhalten.  Es  wurden  in  der  Sauerbruchschen  Kammer 
zwei  Rippen  reseziert;  die  Pleura  war  normal;  es  wurde  in  die 

lTfJlngTnT  ^nd  ei,n  nitedobuläres  Empyem  entfernt.  3.  Ein 
u  Jahre  altes  Kind  machte  eine  Pneumonie  durch,  am  15.  Tage 

iw  m (  Cm  Beg1lnn  dersel.ben  fanden  sich  noch  pneumonische 

Asthpnil°r  eS  ?nBvic„e^  ,sdch  das  Bild  einer  schweren 
Asthenie  mit  Somnolenz,  Herzschwäche,  Apathie  und  Aphonie 

infolge  fibrinöser  Auflagerungen  im  Larynx.  Auch  nach  der  Lösung 
dei  pneumonischen  Herde  bestanden  die  Somnolenz  und  Apathie 
foit  und  es  gesellten  sich  Spasmen  hinzu;  die  spontanen  Bewe¬ 
gungen  erfolgten  langsam  und  ataktisch.  Es  handelt  sich  um 
eine  schwere  toxische  Einwirkung  auf  das  Hirn.  Rö  morsches 
Serum  hatte  keinen  Erfolg. 

B.  Sperk  zeigt  ein  sechs  Monate  altes  Kind  mit  Morbus 
£3? VT'-  ?S  k-°vvtt  voa  der  Mutter  nicht  genährt  werden  und 
g  1  dei?  ,uh}ichen  Milchmischungen  nicht,  worauf  es  durch 

acht  Wochen  Liebigsuppe  erhielt.  Vor  einigen  Tagen  entwickelten 
sich  schmerzhafte  Schwellungen  an  den  Beinen  und  ein  hämor¬ 
rhagisches  Exanthem  m  der  Kreuzbeingegend ;  gleichzeitig  war 
Blut  im  Urin  zu  finden. 


81.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Salzburg 

vom  19.  bis  25.  September  1909. 

(Fortsetzung.) 

2.  Sitzung,  18.  September,  nachmittags. 

Vorsitzender :  G  a  n  g  h  o  f  n  e  r  -  Prag. 

B au e r- Düsseldorf :  Zur  Biologie  der  Milch. 

ir  v.  alm  /!.u  1  ^.e  1  hatte  mit  den  einzelnen  Eiweißkörpern  der 
Kuhmilch  (Käsern,  Albumin)  Antisera  hergestellt,  die  eine  ge¬ 
wisse  Spezifität  für  ihr  spezielles  Antigen  aufwiesen,  die  aber 

auoh  mit  dem  Serum  derselben  Art,  also  Rinderserum,  eine 
Fällung  gaben. 

.  Der  Vortragende  immunisierte  ebenfalls  mit  Kasein,  das  durch 
ssigsaurefallung  gewannen  war  und  erhielt  Immunsera,  die  sich 
mit  Rille  der  Komplementablenkung  als  durchaus  spezifisch  für  ihr 
Antigen  erwiesen  und  auch  mit  dem  artgleichen  Blutserum  keine 
Reaktion  gaben.  Die  Antisera  gegen  die  sogenannten  löslichen 
Eiweißstoffe  der  Milch  gaben  hingegen  mit  dem  Serum  der  be¬ 
treffenden  Tierart  ebenfalls  Fällung  und  Komplementbindung. 

Nur  das  Serum  des  menschlichen  Neugeborenen  machte 
eme  Ausnahme. 

Es  gab  keine  Komplementablenkung  mit  dem  Antiserum 
gegen  die  löslichen  Eiweißstoffe  der  Frauenmilch,  im  Gegensatz 
zu  dem  Serum  der  Erwachsenen.  Auch  die  Präzipitation  zwischen 
diesem  Antiserum  und  dem  Neugeborenenblut  war  nur  eine 
spärliche,  „heterologe“,  während  Erwachsenenblut  eine  ausge¬ 
sprochene  Fällung  gab.  Es  lassen  sich  also  beim  Menschen  onto- 
genetische  Differenzen  auf  biologischem  Wege  nachweisen,  analog 
en  phylogenetischen  Unterschieden,  die  der  Präzipitinreaktion 
eme  Bedeutung  in  der_  Entwicklungslehre  eingeräumt  haben. 

...  Serum  ganz  junger  Säuglinge,  einerlei  ob  sie  mit  Kuh¬ 
milch  oder  Frauenmilch  genährt  waren,  verhielt  sich  biologisch  wie 
das  Serum  der  Erwachsenen,  das  heißt  es  gab  eine  positive 
Reaktion. 


Nur  ein  14tägiges  Brustkind  verhielt  sich  noch  wie  ein 
Neugeborenes. 

Dei  Vortragende  schließt  daraus,  daß  dem  Blute  des  Neu¬ 
geborenen  ein  Eiweißantigen  noch  fehlt,  das  sich  in  der  frühesten 
Sauglingsperiode  bildet.  Die  Bildung  desselben  scheint  von  der 
Art  der  Ernährung  abhängig  zu  sein. 

Diskussion:  Langer-Graz  weist  darauf  hin,  daß  er 
mit  der  Methode  der  Präzipitation  ähnliche  Resultate  vor  drei 
Jahren  erzielt  hat. 

.Or  gl  er- Berlin:  .  Ueber  den  Ansatz  bei  natür- 
1 1  c  n  6  r  und  künstlicher  Ernährung. 


,  rt. folgenden  Untersuchungen  nehmen  ihren  Ausgang  von 
!  ,01  Tatsache,  daß  der  Säugling  bei  natürlicher  Ernährung  weniger 
Harnsaure  ausscheidet  als  hei  künstlicher.  Da  die  Harnsäure¬ 
ausscheidung  beim  Säugling,  der  eine  purinfreie  Nahrung  er¬ 
halt,  als  Maßstab  für  den  Nukleinstoff Wechsel  des  Organismus 
dienen  kann,  stellte  Vortragender  die  Hypothese  auf,  daß  der 
Säugling  bei  natürlicher  und  bei  künstlicher  Ernährung  ungefähr 
gleichviel  Purinkörper  für  den  Nukleinansatz  bildet,  aber  hei 
natürlicher  Ernährung  mehr  Purinkörper  in  Form  von  Nukleinen 
ansetzt  und  daher  weniger  als  Harnsäure  ausscheidet  als  hei 
künstlicher.  War  diese  Vermutung  richtig,  so  mußte  der  natür- 
ich  genährte  Säugling  in  demselben  Zeitraum  mehr  Purinkörper 
in  Form  von  Nukleinen  ansetzen  als  der  künstlich  ernährte. 
Zum  Beweise  dieses  Postulates  wurden  Hunde  gleichen  Wurfes 
vorn  achten  Tage  nach  der  Geburt  teils  mit  Kuhmilch,  teils 
mit  Hundemilch  ernährt.  4  Wochen  nach  der  Geburt  getötet 
und  analysiert.  Dabei  zeigte  es  sich,  daß  die  natürlich  ge¬ 
nährten  Tiere  mehr  Purinkörper  enthielten  als  die  künst¬ 
lich  ernährten;  da  das  Geburtsgewicht  der  Tiere  ungefähr  gleich 
war,  mußten  demnach  die  natürlich  ernährten  Tiere  mehr  Purin¬ 
körper  im  gleichen  Zeitraum  angesetzt  haben.  Dabei  handelt 
es  sich  aber  nicht  um  eine  spezifische  Wirkung  in  dem  Sinne 
daß  die  natürliche  Ernährung  den  Ansatz  der  Nukleine  im  Ver- 
hattms  zu  den  übrigen  Eiweißkörpern  begünstigt;  denn  das 
Verhältnis  Gesamtstickstoff:  Purinkörperstickstoff  ist  hei  den 
fieren  beider  Kategorien  dasselbe;  sondern  die  natürlich  ge¬ 
nährten  Tiere  sind  stärker  gewachsen  als  die  künstlich  ernährten 
liere  und  haben  dementsprechend  mehr  Purinkörperstickstoff 
angesetzt.  Umgekehrt  haben  Tiere  vom  gleichen  Gewicht  und 
gleichem  Alter  bei  natürlicher  und  künstlicher  Ernährung  gleichen 
rUnnkörpergehalt,  wie  bei  einem  anderen  Wurfe  festgestellt  wer- 
den  konnte,  bei  dem  die  natürlich  genährten  Tiere  infolge  des 
Milchmangels  der  Mutter  sechs  Tage  lang  Körpergewichtsstillstand 
zeigten  und  zur  Zeit  der  Tötung  dasselbe  Gewicht  wie  die  künstlich 
ernährten  hatten.  . 


IS  c  hl  o  ß  m  a  n  n  -  Düsseldorf :  Zur  Physiologie  des 

bäuglingsalters. 

Die  Frage  nach  dem  Nahrungsbedarfe  des  Säuglings  ist 
nach  wie  vor  eine  überaus  wichtige,  ja,  sie  hat  an  praktischer 
Bedeutung  noch  dadurch  gewonnen,  daß  jetzt  unter  ärztlicher 
Verantwortlichkeit  trinkfertige  Portionsflaschen  abgegeben  werden. 
Immer  erneut  muß  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  Standard- 
zahl  von  etwa  100  Kalorien  pro  Kilo  ihre  Begründung  eben  nur 
tur  Säuglinge  eines  bestimmten  Gewichtes  hat;  mit  Zunahme 
und  Abnahme  des  Verhältnisse  von  Oberfläche  zu  Gewicht  ändert 
Sich  der  Nahrungsbedarf  pro  Kilo.  Neuerdings1  hat  Weigert 
poliklinisch  angestellte  Ernährungsversuche  veröffentlicht  bei 
denen  Säuglinge  von  4  kg  mit  nur  150  Kalorien,  im  ganzen 
also  40  Kalorien  pro  Kilo,  glänzend  gediehen.  Es  läßt  sich 
nachweisen,  daß  hier  eine  intensive  Nebenfütterung  von  kohle- 
hydrathaltiger  Substanz  Vorgelegen  haben  muß.  Dieser  Beweis 
läßt  sich  nach  zwei  Richtungen  hin  erbringen.  Einmal  vermögen 
wrr  heute  unter  Zugrundelegung  der  C02-Ausscheidung  und  0- 
Aufnahme  zu  berechnen,  wie  viel  Kalorien  im  Minimum  ein 
Säugling  mit  einer  bekannten  Oberfläche  imbedingt  gebraucht. 
Diese  Zahl  beträgt  bei  einem  Säugling  von  4  kg  jedenfalls  mehr 
als  doppelt  sio  viel,  als  die  von  Weigert  postulierten  Energie¬ 
mengen. 

Stellt  man  anderseits  eine  CÖ2-Bilanz  für  ein  Kind  von 
4  kg  auf,  ,so  findet  man,  daß  mehr  als  70  g  C02  ausgegeben 
als  aufgenommen  worden  sein  müssen.  Das  bedeutet  eine  Zu- 
fuhi  von  mehr  als  45  :g  Mehl  pro  die  oder  entsprechende  Mengen 
anderer  Kohlehydrate.  In  weiterer  Verfolgung  der  angeführten 
Gedankengänge  ergibt  sich,  daß  bei  kohlenhydratreicher  Nahrung 
die  L02-Ausischeidung  größer  ist,  als  bei  fettreicher  Nahrung  von 
gleichem  Kaloriengehalte.  Gibt  man  die  gleiche  Menge  an  Ka¬ 
lorien,  das  eine  Mal  in  Gestalt  einer  Sahnemischung,  die  in 
ihrer  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  entspricht,  das  andere 
Mal  als  Milchzucker-Milchmischung  1:2,  so  ist  die  C0*-A'us- 
scheidung  um  15%  höher,  damit  natürlich  die  Arbeit  der“  Aus¬ 
scheidung,  folglich  der  dem  Körper  sonst  zugute  kommende 
Reingewinn  aus  der  Nahrung  geringer. 

Der  Versuch,  durch  Temperaturmessungen  dem  Problem 
nachzugehen,  hat  greifbare  Resultate  nicht  ergeben. 

Diskussion:  Heu bner-Berlin  betont,  daß  er  festge¬ 
stellt  hat,  daß  das  Energiegesetz  nach  dem  Entwicklungsgrad 
des  Kindes  zu  formulieren  ist. 


.  Sieg  er  t-  Köln  (aus  der  akademischen  Kinderklinik)  be¬ 
spricht  im  Anschluß  an  eine  Beobachtung  von  Idiosynkrasie 
des  Säuglings  gegen  Kuhmilchfett,  resp.  -butter,  die  bisherigen 
Anschauungen  über  d ie  Kuhmilchidiosynkrasi e.  Weder 
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das  artfremde  Eiweiß  (Sch  1  oßmann -Moro),  noch  das  Fett 
(Czerny),  noch  die  Molke  (Finkei stein- Meyer),  ist  prin¬ 
zipiell  und  allgemein  die  Ursache  der  Synkrasie,  sondern  bald 
besteht  diese  gegen  die  Molke,  bald  gegen  das  Kasein,  bald 
gegen  das  Fett,  eventuell  auch  gegen  alle  (Freund).  Eine 
durch  die  artfremde  Milch  bedingte  Aenderung  der  Dannflora 
(Finkei  st  ein)  oder  eine  Darmläsion  (Czerny)  können  durch¬ 
aus  fehlen,  wie  hei  jeder  anderen  Idiosynkrasie  gegen  Erdbeeren, 
Krustazeen,  Medikamente.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um 
typische  Gifteinwirkung,  meistens  sowohl  örtlich  auf  die  Darm¬ 
wand,  unter  Umstanden  mit  entzündlicher  Reizung  des  Dünn¬ 
darmes,  außerdem  aber  um  Reizung  des  Wärmezentrums,  der 
Empfindungszentren,  der  Vasokonstriktoren.  Das  Erbrechen  und 
die  vermehrte  Pulsfrequenz  können  bald  in  den  Vordergrund 
treten,  bald  fehlen.  Die  Schnelligkeit  und  das  rasche  Abklingen 
des  Symptomenkomplexes  beweisen  den  Anteil  des  Nervensystems 
an  allen  Erscheinungen  der  Kuhmilchidiosynkrasie. 

Diskussion:  Schloßmann -Düsseldorf  hat  zwei  Fälle 
beobachtet,  in  denen  er  zu  derselben  Auffassung  kam,  wie  Finkei¬ 
stein  -  M  e  y  e  r. 

Ibrahim-  München  hat  die  idiosynkrasische  Reaktion  mit 
Ziegenmilch  ebenso  auslösen  können,  wie  mit  Kuhmilch  und 
kommt  zur  Ablehnung  einer  einheitlichen  Pathogenese. 

F  in  k  e  1  s  t  e  i  n  -  Berlin  glaubt  nicht,  daß  die  Beeinfluss ung 
der  Bakterienflora  das  pathogenetische  Moment  sei,  glaubt  ebenso 
nicht  an  die  Einheitlichkeit  der  Fälle. 

Sieg  er  t  -  Köln  vertritt  dieselbe  Auffassung  wie  Finkei¬ 
stein. 

Gangh  ofner-Prag  unterscheidet  zwei  verschiedene 
Formen  der  Idiosynkrasie  und  bespricht  die  Idiosynkrasie  gegen 
F  rauenmilch. 

T  o  b  1  e  r  -  Heidelberg :  Ueber  die  Schwefelausschei¬ 
dung  im  Harne  bei  Säuglingen. 

Der  normale  Stoffwechsel  des  Säuglings  bringt  wie  der 
des  Erwachsenen  einen  Teil  des  umgesetzten  Schwefels  nicht 
als  Schwefelsäure  zur  Ausscheidung,  sondern  als  Schwefelver¬ 
bindungen  einer  niedrigeren  Oxydationsstufe,  die  unter  dem  Namen 
Neutralschwefel  zusammengefaßt  werden.  Das  Verhältnis  dieser 
Fraktion  zur  Gesamtmenge  des  Harnschwefels,  das  beim  Säug¬ 
ling  in  verhältnismäßig  weiten  Grenzen  schwankt,  wurde  viel¬ 
fach  als  Maßstab  für  die  Intensität  der  Oxydationsvorgänge  im 
Organismus  angesehen.  Die  Beurteilung  der  quantitativen  Harn¬ 
befunde  ist  durch  die  komplexe  Beeinflußbarkeit  der  Neutral¬ 
schwefelgröße  sehr  erschwert.  Es  wurde  versucht,  die  verschie¬ 
denen,  auf  dieselbe  einwirkenden  Faktoren  zu  isolieren,  um 
sodann  unter  geeigneten  Versuchsbedingungen  das  Verhalten  des 
Neutralschwefels  beim  kranken  Kinde  festzustellen. 

Von  den  in  Betracht  kommenden  Nahrungsfaktoren  beein¬ 
flußt  die  Eiweißzufuhr  die  absolute  Menge  des  Neutralschwefels 
nur  wenig,  bewirkt  aber  durch  den  hohen  Gesamtschwefelbetrag 
ein  Sinken  des  Neutralschwefelquotienten.  Stark  beeinflußt  wird 
in  entgegengesetzter  Richtung  die  Neutralschwefelmenge  durch  den 
Fettgehalt  der  Nahrung,  vielleicht  dadurch,  daß  der  einen  Teil 
<les  Neutralschwefels  liefernde  Gallenschwefel  in  steigender  Menge 
zur  Bildung  und  Ausfuhr  kommt.  Unterernährung  und  Hunger 
vermindern  die  Neutralschwefelbildung;  Einschmelzung  von  Re¬ 
serve-  oder  Körpereiweiiß  bedingt  an  sich  keinen  Zuwachs  zur 
Neutralschwefelmenge.  Die  kleinsten  absoluten  Neutralschwefel¬ 
mengen,  bezogen  auf  1  kg  Körpergewicht,  werden  von  den  ge¬ 
sunden  Brustkindern  ausgeschieden. 

Bei  den  schweren  akuten  Ernährungsstörungen  der  Säug¬ 
linge,  speziell  bei  der  sogenannten  alimentären  Intoxikation, 
fanden  sich  die  absoluten  und  relativen  Werte  meist  stark  ver¬ 
mehrt.  Da  in  diesen  Fällen  der  Hungerzustand,  die  vermutlich 
geringe  Gallensekretion,  sowie  der  durch  den  toxischen  Eiweiß¬ 
zerfall  bedingte  hohe  Gesamtschwefelumsatz  die  Zahlen  im  ent¬ 
gegengesetzten  Sinne  beeinflussen  mußten,  können  die  erhaltenen 
Werte  nur  als  Folge  pathologischer  Stoffwechselvorgänge  ange¬ 
sehen  werden.  Wahrscheinlich  ist  die  Vermehrung  des  Neutral¬ 
schwefels  durch  Ausscheidung  echter,  intermediärer  Stoffwechsel¬ 
produkte  bedingt.  Als  ursächliches  Moment  kommt  in  Analogie 
zu  gewissen  experimentell  -  pathologischen  Erfahrungen  und  be¬ 
stimmten  Vergiftungen  ein  Versagen  oxydativer  Funktionen  in 
Betracht. 

Meyerhofer  und  Pribram- Wien:  Kolloidchemische 
Betrachtungen  über  die  Enteritis  der  Säuglinge 

Die  Autoren  hatten  früher  gezeigt,  daß  bei  der  Säuglmgs- 
enteritis  zwei  voneinander  physikalisch  ziemlich  sehari  getrennte 
Formen  Vorkommen,  die  eine  mit  erhöhter  Permeabilität  der 


Darm  wand  für  Kristalloide  und  Kolloide,  welcher  Zustand  histo¬ 
logisch  und  klinisch  der  akuten  Enteritis  entspricht,  die  andere 
mit  verminderter  Permeabilität,  das  ist  die  chronische  Enteritis 
mit  bindegewebiger  Atrophie  der  Darmwand.  Zu  vorliegenden 
Versuchen  faßten  die  Autoren  das  Membranproblem  ins  Auge 
und  suchten  Antwort  auf  die  Frage:  unter  welchen  Umständen 
ändert  sich  die  Permeabilität  der  frischen  Darmmembran?  Sie 
konnten  feststellen,  daß  kurzdauerndes  Austrocknen  eines  Darm¬ 
stückes  zu  einer  deutlichen  Herabsetzung  seiner  Permeabilität  führt. 
Neben  der  wasserentziehenden  Wirkung  kommen  noch  andere 
Prozesse  in  Betracht:  vor  allem  die  Adsorption.  Die  Permeabilität 
(Quellung)  der  Darmmembran  (Säuglingsdarm)  ist  in  einer  Eiweiß¬ 
lösung  jener  Tierart,  welcher  der  Darm  entstammt,  eine  andere  als 
in  artfremdem  Eiweiß.  Dies  weist  auf  eine  unmittelbare  Beein¬ 
flussung  der  Darmmembran  des  Säuglings  durch  das  Milieu  hin. 

Meyerhofer  und  Pribram- Wien:  Ernährungsver¬ 
suche  mit  konservierter  Frauenmilch. 

Die  Autoren  schlagen  weitgehende  Verwendung  abgesprrtzter 
konservierter  Frauenmilch  zu  Ernährungszwecken  vor  und  be¬ 
richten  über  vorzügliche  Resultate  dieser  Methode.  Die  Kon¬ 
servierung  wird  mit  Wasserstoffsuperoxyd  (0-1  bis  0-2  cm3  auf 
400  cm3  Frauenmilch)  unter  gleichzeitiger  Erwärmung  auf  40° 
voigemommen. 

In  der  Diskussion  betont  Thiemich  die  Steigerungs¬ 
fähigkeit  der  Frauenmilchproduktion. 

Esche  rieh  erwärmt  sich  außerordentlich  für  die  Idee; 
um  die  Verfälschung  der  Frauenmilch  auszuschließen,  müsse  ein 
Kinderarzt  an  der  Spitze  des  Unternehmens  stehen. 

Langer  erörtert  die  Bedeutung  der  Konservierung  und 
die  Möglichkeit  der  Verfälschung. 

Lang  stein  erörtert  die  Schäden  durch  Ernährung  mit 
zersetzter  F rauenmilch. 

Fink  eist  ein  hält  diese  für  gering. 

Schloßmann  und  Heubner  tragen  Bedenken  gegen  eine 
Frauenmilchkonserve. 

III.  Sitzung,  19.  September  1909,  vormittags. 

Vorsitzender :  II eubner- Berlin. 

[Hohlfeld- Leipzig :  Die  Bedeutung  der  Rinder¬ 
tuberkulose  für  die  Infektion  im  Kindesalter. 

Die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der 
Rindertuberkulose  für  die  Infektion  des  Menschen  nötigen  uns 
zu  dem  Schlüsse,  daß  Perlsuchtinfektionen  beim  Kinde  ver¬ 
kommen.  Diese  beschränken  sich  aber  auf  die  Nahrungs-  und 
Verdauungswege  und  ihre  regionären  Lymphknoten.  Die  Lungen¬ 
tuberkulose  wird  nicht  durch  sie  hervorgerufen.  Die  Infektionen 
mit  Perlsucht  können  daher  gegenüber  der  Infektion  mit.  Menschen 
tuberkulöse,  auch  im  Kindesalter  nur  eine  untergeordnete  Rolle 
spielen.  Die  Perlsucht  darf  zwar-  nicht  vernachlässigt  werden, 
wenn  man  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulo-se  im  Kindesalter  führen 
will,  in  erster  Linie  aber  muß  sich  der  Angriff  gegen  die  Tuber-  | 
kulose  des  Menschen  richten. 

Schick -Wien  spricht  über  die  Verwertbarkeit  des  Sym- 
ptomes  „E xs pir at o risches  Keuchen“  für  die  Diagnose  der 
Lungendrüsentuberkulose  des  ersten  Lebensjahres.  Dieses  Sym¬ 
ptom  wurde  an  41  Fällen  bei  bis  vierjähriger  Beobachtungsdauer 
studiert.  Es  ergibt  sich,  daß  das  Symptom  zusammen  mit  posi¬ 
tiver  Pirquet  scher  Reaktion  im  ersten  Lebensjahre  mit  Sicher¬ 
heit  für  die  Diagnose  Bronchialdrüsentuberkulose  spricht. .  Die  i 
anatomische  Grundlage  des  Symptoms  bildet  nach  den  Seklions- 
befunden  die  Kompression  eines  Hauptbronchus,  gewöhnlich  des 
rechten,  in  der  kurzen  Strecke  zwischen  Bifurkation  und  Ab¬ 
gangsstelle  des  Bronchus  für  den  Oberlappen.  Jenseits  des  ersten 
Lebensjahres  ist  die  anatomische  Grundlage  des  .Symptoms  nicht 
mehr  einheitlich. 

Anschließend  an  diese  Mitteilung  berichtet  Sluka-Wien 
über  Röntgenbefunde  bei  25  dieser  Fälle.  Bei  Kindern 
des  ersten  Lebensjahres  mit  exspiratorischem  Keuchen  und  posi¬ 
tiver  Pirquet  scher  Reaktion  findet  sich  stets  ein  röntgeno-  j 
logisch  nachweisbarer  Lungenherd.  Durch  diese  Trias  von  Sym¬ 
ptomen  wird  die  Diagnose  Lungendrüsentuberkulose  zur  Sicher¬ 
heit-  Bei  Kindern  jenseits  des  ersten  Lebensjahres  mit  dem 
Symptom  des  exspiratorischen  Keuchens  finden  sich  auch  andere 
röntgenologische  Befunde,  bedingt  durch  Senkungsabszesse  nach  | 
Karies  der  Wirbelsäule  und  Pneumothorax. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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ober  die  Heilung  des  Pannus  trachomatosus 
urch  Einimpfung  gonorrhoischen  Sekretes.*) 

Von  Prof.  Dr.  W.  Goldzieher,  Budapest. 

An  den.  Beginn  dieser  Arbeit  erlaube  ich  mir  einen 
l&tz  zu  stellen,  den  ich  als  Axiom  bezeichnen  möchte: 
lurch  die  ’unbefangene  Prüfung  einer  alten  und  längst 
erlassenen  Heilmethode  ist  man  selbst  noch  kein  „Riick- 
ündiger“  geworden.  Durch  die  Revision  der  Akten  längst 
ledigter  Kriminalfälle  ist  schon  so  mancher  Justizmord 
is  Tageslicht  gekommen.  Was  aber  das  vorliegende  Thema 
ptrifft,  so  habe  ich  mich  um  so  mehr  zur  Publikation 
einer  Erfahrungen  entschlossen,  als  ich  mich  mit  Stolz 
‘lr  Wiener  Schule  bekenne  und  die  zu  besprechende  Heil- 
Bethode  einstens  in  Wien  empfohlen,  in  österreichischen 
jizaretten  durchgeprüft  wurde  und  von  dort  aus  ihren 
inf  durch  die  Welt  angetreten  hatte. 

Die  Behandlung  des  tracbomatösen  Pannus  gehört  zu 
tn  schwierigeren  Aufgaben  der  Augenheilkunde.  Der 
minis  — Keratitis  superficialis  vasculosa  ex  conjunctivitide 
fanul osa  —  ist  jene  Komplikation  des  Trachoms,  die  für 
p n  Kranken  jedenfalls  die  am  schwersten  wiegende  ist, 
f  (irst  durch  sie  die  Funktion  des  Auges  unmittelbar 
droht  wird.  Die  Integrität  der  Hornhaut  ist  ein  Haupt- 
do  rdern  is  des  normalen  Sehens.  Diese  Integrität  zu  er- 
flten,  ist  idie  Triebfeder  der  gesamten  Trachomtherapie. 

)  Abgekürzt  und  mit  Vorstellung  eines  geheilten  Kranken  vor- 
e ragen  am  XVI.  internationalen  medizinischen  Kongreß  in  Budapest 
d  1.  September  1909. 


Ps  ist  ja  richtig,  daß  die  Kliniker  zumeist  die  An¬ 
sicht  äußern,  gegen  den  Pannus  brauche  keine  besondere 
Therapie  angewendet  zu  werden,  weil  durch  die  zweck¬ 
entsprechende  Behandlung  des  Trachoms,  des  Grundleidens, 
der  Pannus  als  Folgekrankheit  ebenfalls  heile.  Dies  Avar 
z.  B.  idie  Ansicht.  Arlts.  Fr  sagt  in  seinem  letzten  , Werke 
(Klin.  Darstell.  1881,  S.  56.):  „Der  Pannus  nimmt  unter  der 
zunächst  gegen  Iden  Zustand  der  Lider  gerichteten  Behand¬ 
lung  ab,  so  weit  er  nicht  unheilbare  Yr  er  änder¬ 
en  gen  liervorg  eh  rächt  hat;  er  erfordert  keine  direkte 
Behandlung.“  Auch  E.  Fuchs  sagt  in  seinem  Anzüg¬ 
lichen  und  mit  Recht  weitverbreiteten  Lehrbuche,  daß 
der  frische  Pannus  durch  die  richtige  Behandlung  der  Kon- 
junktivla  sich  von  selbst  zurückbilde;  nur  der  veraltete 
Pannus  erfordere  eine  besondere  Behandlung. 1  In  derselben 
Weise  äußern  sich  auch  noch  viele  andere  Autoren  und 
es  mag  Idiese  therapeutische  Regel  in  manchen  Fällen  auch 
zum  Ziele  führen.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  je¬ 
doch  erfordert  gerade  der  entstehende  Pannus  nach  dem 
Grundsätze  principiis  obsta  eine  ganz  besondere  Behand¬ 
lung,  weil  wir  nur  dadurch  eine  mit  Recht  zu  fürchtende1 
Weiterverbreitung  mit  einiger  Sicherheit  verhüten  können. 
Ich  halte  dafür,  daß  das  Auftreten  des  Pannus,  in  der  Regel 
ein  Aufschießen  einiger  Infiltrationsknötchen  oder  ober¬ 
flächlicher  Geschwürchen  in  der  Nähe  des  oberen  Horn¬ 
hautrandes  mit  sofort  einsetzender  Vaskularisation,  das 
Signal  sein  soll,  mit  der  lokalen  Behandlung  der 
Bindehaut,  sofort  aufzuhören  und  seine  volle  Aufmerksam¬ 
keit  der  Hornhaut  zuzuwenden.  Fs  muß,  mit  absoluter  Scho- 
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ming  (der  Bindehaut,  die  Hornhautentzündung  vorerst  geheilt 
werden.  Es  gelingt  dies  in  milden  Fällen  mit  den  üblichen 
Behandlungsmethoden,  Atropineinträufelungen,  warmen  Um¬ 
schlägen,  eventuell  Massagen  mit  Präzipitatsalben;  in  hart¬ 
näckigeren  Fällen  müssen  die  sichtbaren  und  mit  Fluoreszin 
färbbaren  Hornhautinfiltrationen  mit  der  feinsten  Glüh¬ 
schlinge  des  Galvanokauters  betupft,  eventuell  größere  Ge- 
fäßstämmchen  kaustisch  durchschnitten  werden.  So  gelingt 
es,  des  frischen  Pannus  Herr  zu  werden  und  erst  dann 
möge  man  sich  wieder  der  Behandlung  der  Bindehaut  zu¬ 
wenden. 

Viel  schwieriger  jedoch  ist  die  Heilung  des  veralteten 
und  ausgebreiteten  Pannus,  weil  das  Leiden  ein  langwie¬ 
riges  und  hartnäckiges  ist,  mit  abnormer  Durchtränkung 
der  Hornhaut  einhergeht  und  mit  zahlreichen  sehr  bösartigen 
Komplikationen  verknüpft  ist,  als  da  sind :  oberflächliche 
Geschwürsbildungen  mit  schleichenden  Iritiden,  Krümmungs¬ 
veränderungen  der  Hornhaut  und  Druckschwanklingen  im 
Bulbus,  kurz  derartige  Komplikationen,  die  die  ganze  Kunst 
eines  erfahrenein  Augenarztes  in  Anspruch  nehmen. 

Unter  den  gegen  diese  Form  des  schweren  Pannus 
wirksamen  Heilmethoden  müssen  in  erster  Linie  die  chi¬ 
rurgischen  erwähnt  werden,  Vlor  allem  aber  die  Gal- 
vanokaüterisation.  Dieser  Eingriff  besteht  darin,  daß  wir 
die  den  Hornhautrand  überschreitenden  gröberen  Gefäße 
mit  der  Glühschlinge  durchschneiden ;  handelt  es  sich  jedoch 
um  ein  dichteres  Gefäßnetz,  so  muß  mit  dem  Glühdraht  noch 
außerdem  ein  dem  Limbus  paralleler  Bogenschnitt  durch 
die  obersten  Schichten  der  Hornhaut  angelegt  werden. 
Selbstverständlich  wird  man  bei  dichterem'  Pannus  nicht 
in  einer  Sitzung  fertig  werden;  es  ist  dies  überhaupt  ein 
operativer  Eingriff,  der  sehr  viel  Geduld  und  besonderen 
chirurgischen  Takt,  erfordert.  Wo  diese  vorhanden  sind, 
können  mitunter  die  schönsten  und  dauerndsten  Erfolge 
erzielt  werden;  ich  bemerke,  daß  ich  auf  diese  Weise,  nebst 
der  Aufhellung  der  Hornhaut,  schon  starke  Krümmungs- 
Veränderungen  (Ektasia  ex  Panno)  sich  zurückbilden  sah.1) 

Zu  den  älteren  Methoden  gehört  auch  die  sogenannte 
Circumciisio  corneae,  die  darin  besteht,  daß  wir  pa¬ 
rallel  zum  Limbus  einen  Bindehautstreifen  ausschneiden, 
womit  wir  die  in  das  Gefäßnetz  des  Pannus  sich  auflösenden 
Gefäßstämmehen  nicht  allein  durch-,  sondern  auch  aus¬ 
schneiden.  Es  ist  damit  die  Möglichkeit  gegeben,  daß  die 
Gefäßramifikationen  auf  der  Hornhautoberfläche  veröden. 
Leider  aber  tritt  der  Erfolg  kaum  je  ein,  da  der  Pannus 
nicht  allein  mit  konjunktivalen,  sondern  auch  mit  subkon- 
junktivalen  Gefäßstämmen  kommuniziert.  Meines  Wissens 
ist  diese  Methode  allgemein  aufgegeben  worden. 

Die  Unwirksamkeit  der  lokalen  Behandlung  der  tracho- 
matös  infiltrierten  Bindehaut,  nicht,  minder  der  soeben  ge- 
schildertenMethoden gegen  die  schw ers  ten  Formen  dels 
Pannus,  den  sogenannten  Pannus  crassus  (auch  carnosus 
und  sarcomatosus)  war  so  allgemein  anerkannt,  daß  es  mit 
der  größten  Freude  begrüßt  wurde,  als  L.  V.  Wecker  in 
den  Achtzigerjahren  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Jequi- 
rity -Therapie  in  die  Augenheilkunde  einführte.  Die  Ge¬ 
schichte  dieser  Methode  ist  allgemein  bekannt,  so  daß  ich 
nicht  weiter  darauf  eingehen  will.  Nur  das  eine  will  ich 
hervorheben,  daß  das  Infus  der  Jequiritybohne  auf  die 
Konjunktivla  gelangt,  daselbst  eine  heftige,  mitunter  äußerst 
stürmische  fibrinöse,  in  ihrem!  höchsten  Grade  beinahe  der 
Diphtheritis  ähnliche  Entzündung  bewirkt,  nach  deren  Ablauf 
abnorme  .Gefäßramifikationen  der  Hornhaut  zu  verschwin¬ 
den  pflegen.  Ich  selbst  habe  mit  diesem  Mittel  experimen¬ 
tiert,  auch  Erfolge  damit  erzielt,  die  Versuche  aber  nicht 
weiter  fortgesetzt,  weil  ich  bei  meinem  damaligen  Material 
nur  sehr  selten  zu  dein  schwersten  Fällen  des  Pannus  ge¬ 
langen  konnte,  für  die  leichteren  Grade  jedoch  mir  die  Me¬ 
thode  zu  gefährlich  schien  und  ich  mit  der  galvanokaustischen 
Behandlung,  die  ich  damals  besonders  pflegte,  die  schönsten 
Erfolge  erzielte.  Die  ursprüngliche  .lequiritymelhode  ist 

J)  Siehe  meine  »Therapie  der  Augenb.«,  2.  Aufl.,  S.  70  bis  73. 


übrigens  Vollkommen  aufgegeben  worden,  nicht. .wegen  ihrer 
totalen  Unbrauchbarkeit,  sondern  weil  über  viele  Mißerfolge 
geklagt  wurde,  indem  das  Mittel  nicht  allein  gegen  den 
Pannuis  crassus  angewendet  wurde,  sondern  wahllos  gegen 
jede  Vaskularisation  der  Hornhaut,  ja  sogar  von  manchen 
„Klinikern“  die  Jequritybehandlung  als  Panacee  gegen  alle 
möglichen  Hornhautleiden  angepriesen  worden  war. 

Ich  berühre  nur  kurz  die  Von  Ro enter  aügegebene 
Jequiritoltherapie,  deren  Wert  —  wenigstens  nach  meinen 
Erfahrungen  —  ein  sehr  beschränkter  ist.  Sie  ist.  fast  un¬ 
wirksam  gerade  in  den  allerschwersten  Formen  des  Pannus, 
wo  sie  am  nötigsten  gebraucht  würde.  Ihre  Anwendungs¬ 
weise,  so  wie  sie  Ro  einer  angegeben  hat.,  ist  übrigens 
sehr  schwerfällig,  so  daß  sie  für  den  klinischen  Gebrauen 
kaum  geeignet  ist.  Die  Wirksamkeit  der  verschiedenen 
Jequiritolgrade  ist  übrigens  nicht  gleichmäßig,  indem  sie 
sehr  häufig  versagt  und  nur  nach  wiederholten  Einträu¬ 
felungen  irgendeine  Reaktion  hervorbringt.  Auch  das  stimmt 
nicht,  daß  ihre  Anwendung  gefahrlos  wäre,  indem  Fälle 
berichtet  sind,  bei  denen  das  beigegebene  Gegenmittel,  das 
Jequiritolserum,  vollkommen  versagte.  Das  Urteil  über  das 
Jequiritol  kann  Aach  meinen  Erfahrungen  so  gefaßt  werden, 
daß  es  in  leichten  Fällen  unverläßlich  und  nicht  unbedenk¬ 
lich  ist,  in  schweren  Fällen  jedoch  meist  versagt. 

Ich  komme  jetzt  auf  mein  eigentliches  Thema  zu 
sprechen,  auf  die  nicht  allein  bereits  vergessene,  sondern, 
wie  es  Iden  Anschein  hat,  allgemein  verworfene  Einim¬ 
pfung  blennor rhoischen  Sekrets  behufs  Heilung 
des  Pannus.  Diese  Methode  hat  wenigstens  ein  Verdienst,! 
nämlich  daß  sie  der  Ausgangspunkt  geworden  ist  für  die 
Jequiritybehandlung  und  für  die  aus  letzterer  entsprungene, 
höchst  moderne,  mit  allem'  Rüstzeug  der  Immunitätslehre 
versehene  Jequiritolmetbode.  Die  Blennorrhoeeinimpfungen 
stammen  aus  den  ersten  zwei  Jahrzehnten  des  19.  Jahr 
hunderts,  aus  jener  Zeit,  da  die  unter  dem  gemeinsamem 
Namen  der  ägyptischen  Ophthalmie  geführten  ansteckenden 
Augenkrankheiten  die  Völker  in  Schrecken  versetzten.  Da 
zu  dieser  Zeit  Von  einer  Isolierung  eitriger  Augenkranker 
noch  nicht  die  Rede  war,  so  mag  es  oft  Vorgekommen 
sein,  daß  ein  mit  Pannus  versehenes  Auge  mit  Blennorrhoe 
iniiziert  wurde,  nach  Ueberstehung  des  blennorrhoischen 
Ansturmes  durchsichtige  Hornhäute  zurückbehielt  und  aber¬ 
mals  zu  einem  mehr  weniger  guten  Sehvermögen  gelangte 
Wir  können  nach  der  Lektüre  der  Zeitliteratur  nicht  daran 
zweifeln,  daß  zu  solchen  Beobachtungen  reichlich  Gelegen¬ 
heit.  vorhanden  sein  mochte.  Denn  es  hat  lange  gedauert 
bis  die  Aerzte  von  dein  infektiösen  Charakter  der  soge-i 
nannten  ägyptischen  Opththalmie  (die  sowohl  die  blennor 
rlioiscli -eitrigen  Formen,  als  auch  das  umfaßten,  was  win 
heute  schweres  Trachom  nennen)  überzeugt  waren.  \  ieki 
von  ihnen  lehrten,  daß  die  Krankheit  von  äußeren  Ursachen 
bedingt  sei,  z.  B.  Staub,  Hitze,  Hyperämie  durch  zu  engl 
ansitzenden  Kragen  usw.  Ansteckende  und  nicht  an 
steckende  Augenkranke  wurden  in  einem  Krankensaal  be¬ 
handelt,  so  daß  sehr  leicht  die  Gelegenheit  vorhanden  war 
daß  ein  Auge  mit  pannöser  Hornhaut  Blennorrhoe  akquirierte 
und  wieder  isehfähig  wurde.  Solchen,  dem  Zufall  zuzu 
schreibenden  Beobachtungen  verdankt  offenbar  die  vom  be 
rühmten  Augenärzte  Friedrich  v.  Jaeger,  dem  leitenden1 
Militärärzte  der  österreichischen  Armee,  ausgegangene  Lehrt 
ihre  Entstehung,  daß  die  Einimpfung  blennorrhoischen  Eiten 
als  ultimum  refugium  bei  den  schwersten  Formen  des 
Pannus  zu  betrachten  sei.  Wenn  wir  den  Publikationen 
aus  jener  Zeit  Glauben  schenken,  so  wurden  diese  Eininr. 
pfungen  zahllose  Male  und  mit  gleichbleibendem1  Erfolgt 
ausgeführt.  Zwar  war  es  mir  zu  meinem  größten  Bedauern 
nicht  möglich,  Jaegers  aus  dem  Jahre  1819  stammend 
Originalarbeit  über  diesen  Gegenstand  zu  beschaffen;  ich 
berufe  mich  aber  auf  eine  kleinere,  im  „Allerhöchsten  Auf,; 
trage“  herausgegebene  Schrift,2)  in  welcher  er  den  Gegen» 

*)  Die  ägyptische  Augenentzündung  (Ophthalmia  egyptiaea.),  zufolg» 
Allerhöchsten  Auftrages  herausgegeben  von  Dr.  Friedrich  Jaegef 
Wien  1840.  S.  70  u.  71. 
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;  UukI  ebenso  kurz  als  apodiktisch  ex  cathedra  vor  trägt  • 
.Be!  ungünstigem  Verlauf  der  Krankheit  durch  Zurück- 
assung  eines  Pannus  ist,  soferne  die  Aqua  oxymuriatica, 
las  Opium ,  bei  entsprechender  allgemeiner  diätetisch- 
jharmazeutischer  BehanJdlungsweise  ohne  Erfolg  blieb 
i 1  a  Krankheit  sich  auf  die  Konjunktiva  beschränkt 
mcl  dm  inneren  Gebilde  deis  Auges  frei  Von  jeder 
irekten  Reizung  sind,  die  Inokulation  mit  dem  Se- 
rete  de|S  Lippitudo  (gleich  Blennorhoea)  neona- 
oium  gefordert.  Nach  Ablauf  dieses  dadurch  er- 
eu  g  t  e  n  e n t z ü nd  1  i  c h - b  1  e n no r r ho i s c h e n  P r o zes- 
es  tritt  die  Konjunktiva  wieder  in  ihre  normale 
orm  und  Funktion  zurück.“ 


Ich  halte  es  nicht  für  überflüssig,  hervorzuheben,  daß, 
as  }n  d®m  Jaeg ersehen-  Zitat  von  der  Konjunktiva 
ijesagt  wird,  sich  Vor  allem  auf  die  vorderen  Schichten 
er  Kornea  der  sogenannten  Conjunctiva  corneae,  das  ist 
pithel  und  Bowman  sehe  Membran,  bezieht.  Wie  wir 
ber  sehen  werden,  gibt  es  Fälle,  wo  die  Restitutio  ad 
itegrum  für  den  gesamten  RonjunktiValtraktus  gilt. 
i  .. , Ausfüh 1 1 i ch  beschäftigt  sich  ein  hervorragender 
chuler  Fr.  Jaegers,  der  vortreffliche  J.  F.  Piringer,  Pri- 
anus  in  Graz,  mit  diesem  Gegenstände.  Von  ihm  stimmt 
|ne  Monographie  )  und  das  berühmte,  wahrhaft  klassische 
i  erk  „Die  Blennorrhoe  am  Menschenauge“  (1841),  in  wel- 
lem  die  blennorrhoische  Ansteckung  in  jedem  Stadium,  das 
esen  des  Ansteckungsstoffes  sowohl  als  auch  seine  Ver- 
chtung  durch  sehr  überzeugende,  an  menschlichen  Augen 
Lge stellte,  mit  einer  Fülle  Von  Krankengeschichten4)  he¬ 
gte  Versuche  geschildert- wird  und  aus  welchen  hervorgeht, 
iiß  zur  Heilung  des  Pannus  die  Einimpfung  blennorrlioi- 
jhen  Eiters  ebenso  wirksam  wie  unschädlich  ist. 


Aus  der  Literatur  erhellt  des  weiteren,  daß  diese  Ein- 
ipf  tings  method  e  an  mehreren  Orten  mit  vollem  Erfolge 
iübt  wurde,  es  sind  namentlich  die  Augenärzte  Belgiens, 
Iiom  Lande,  wo  das  1  rachoni  nocli  arger  zu  grassieren 
sbien,  als  in  Oesterreich,  die  sie  besonders  loben.3 * 5)  Was 
Isterreich,  das  Vaterland  dieser  Methode  anbelangt,  so 
urde  isie  noch  über  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
turns  von  den  ersten  Autoritäten  empfohlen.  Allerdings 
Jngt  die  Empfehlung  Ar  Its  etwas  gedämpft.  Er  sagt  auf 
ate  141  seines  großen  Lehrbuches  aus  dem  Jahre  1850 
Irthcli  folgendes:  „Dagegen  habe  ich  auf  Fr.  Jaegers 
id  besonders  Pi  ringers  Versuche  und  genaue  Angaben 
■stützt,  mich  nicht  gescheut,  die  Heilung  verzweifelter  Fälle 
n  Pannus  durch  Impfung  blennorrhoischen  Sekretes  zu 
r| 'suchen  und  in  den  drei  Fällen,  wo  ich  sie  vor  genommen, 
Iht  Ursache  gehabt  habe,  dieses  Mittel  als  riskant  zu 
fl  werfen.“ 6)  Stellwag  äußert  sich  auf  Seife  115  seines 
aßen  Lehrbuches  in  ebenso  nüchterner  als  entschiedener 
pise  dahin,  daß  die  Einimpfung  der  Blennorrhoe  nur  in 
D  schwersten  und  Veralteten  Pannusfällen,  beim  Pannus 
:issus,  indiziert  sei. 

Seither  ist  die  Methode  als  unbrauchbar  und  gefähr- 
D  vollkommen  verlassen  worden;7)  Was  die  Ursache  dieses 
p.emein  vernichtenden  Urteils  war,  konnte  ich  aus  der 


3)  Die  Heilung  des  Pannus  durch  Einimpfung  der  Blennorrhoe 
"■  Jahrb.  d.  k.  k.  österr.  Staates.  1832.  Bd.  15. 

. ‘)  Was  in  einem  neueren  Lehrbuche  gesagt  wird,  daß  Piringer 
i  einen  Impfungsversuchen  Menschen  für  Bezahlung  heranzog  ist 
»>es  Ei  achtens  unrichtig.  Piringer  stellte  seine  berühmt  gewordenen 
e  uche  nur  an  pannösen  Augen  an,  verband  aber  immer  einen  Heil- 
»:k  mit  ihnen. 

)  Sle,he  Euariste  Warlomont,  Le  Pannus  et  son  traitement. 
alles,  Masson,  1854. 

6)  Wie  vorsichtig  ein  alt  gewordener  Autor  mit  seinen  Publika- 
:n  sein  muß,  beweist  der  Satz  über  diesen  Gegenstand  auf  Seite  57 
»Klm.  Darstellung  usw.t,  Arlts  letztem  Werke.  Das  Urteil  über  die 
npfung  scheint  hier  aus  der  Erinnerung  niedergeschrieben  zu  sein, 
selbstverständlich  durch  die  moderne  Verurteilung  der  Methode  schon 

Iohch  modifiziert  war.  Es  hört  sich  ganz  anders  an,  als  das  oben 
rte,  basiert  aber  offenbar  auf  denselben  Fällen,  da  Arlt  in  Wien 
i  Einimpfungen  mehr  vorgenommen  hat. 

7)  Als  letzte  haben  übrigens  über  Inokulation  berichtet  Parizot 
in  med.«  1882),  G  a  m  b  o  u  1  i  n,  ferner  Baudry  in  »Theses  de 
1883. 


lteratur  nicht  iganz  deutlich  ersehen.  Aber  es  ist  ja 
a  prion  klar,  daß  die  Epoche  des  therapeutischen  Nihilis¬ 
mus,  die  Von  der  Wiener  Schule  ausging,  einer  solchen, 
üocli  nur  iauf  Empirismus  fußenden  Methode  nicht  günstig 
gestimmt  sein  konnte,  die  noch  dazu  durch  Einimpfung 
einer  fürchterlichen  Krankheit  mit  [so  viel  Gefahren  verbun¬ 
den  zu  sein  schien.  Es  ist  übrigens  auch  sehr  leicht  mög¬ 
lich,  daß  die  Methode  Von  Unberufenen  unnötigerweise  oder 
tent  er  habt  angewendet  wurde,  so  daß  üble  Erfolge  verzeichnet 
wurden  und  sie  dadurch  in  schlechten  Ruf  kam.  Freilich 
ist  davon  in  der  Literatur  nichts  erwähnt,  weil  Mißerfolge 
V;  <  ei  Begel  nicht  der  Oeffentlichkeit  preisgegeben  werden 
Atier  der  moderne  Arzt  wird  nicht  ohne  Lächeln  die  in 
der  ersten  Auflage  des  großen  Sammelwerkes  von  Graefe- 
Saemisch  (Bd.IV,  S  230)  unter  den  gegen  die  Methode  vor¬ 
gebrach  len  Häuptern  würfen  lesen,  daß  die  blennorrhoischen 
Einimpfungen  hauptsächlich  darum  zu  verwerfen  seien  weil 
der  überimpfte  gonorrhoische  Eiter  außer  der  Blennorrhoe 
noch  Diphthentis  hervorbringen  kann.  Wir,  die  wir  in  der 
Lage  sind,  das  Sekret  des  abzuimpfenden  Auges  bakterio¬ 
logisch  zu  untersuchen,  werden  uns  wenigstens  vor  dieser 
Gefahr  nicht  zu  fürchten  brauchen. 

Daß  ich,  der  ich  auf  eine  größere  Trachom'praxis  [Von 
fast  drei  Dezennien  zurücksehen  kann,  nicht  ohne  Not  diese 
fängst  verlassene,  als  höchst  gefährlich  verschriene,  Me¬ 
thode  hervorholte,  wird  man  mir  ohne  feierliche  Versiche¬ 
rung  wohl  glauben  können.  Indessen  kamen  mir  in  dein 
fetzten  Jahren  dennoch  Fälle  vor,  wo  mich  geradezu  mein 
Gewissen  drängte,  zu  einer  Behandlung  meine  Zuflucht  zu 
nehmen,  Von  welcher  einst  große  Meister  unserer  Kunst 
behaupteten,  daß  sie  in  solchen  Fällen  noch  wirksam 
sei,  wo  alle  anderen  Mittel  versagen. 

per  Umstand,  daß  ich  als  Primarius  der  Augenabteilung 
nn  Allgemeinen  Krankenhause  zu  Budapest  (St.  Rochus) 
sehr  oft  die  schwersten  und  vernachlässigtsten  Fälle  zur 
Behandlung  übernehmen  muß,  die  in  anderen  Kranken¬ 
häusern  zurückgewiesen  werden,  stellt  mich  mitunter  Vor 
sehr  schwere  Aufgaben.  Zu  diesen  zähle  ich  inbrster  Linie 
den  .  sogenannten  Pannus  crassus,  carnosus.  Wir 
bezeichnen  mit  diesem  Terminus  jene  Fälle,  wo  die  abnorme 
Vaskularisation  der  vorderen  Hornhautschichten  so  dicht 
ist,  daß  Iris  und  Pupille  kaum  durchzusehen  sind,  in  ex- 
li einen  Fällen  die  Oberfläche  der  Hornhaut  einer  Schichte 
Granulationsgewebe  gleicht,  die  Krümmung  der  Membran 
in  dei  Regel  schon  verändert  ist  (Keratektasia  ex  panno). 

S7n'd  in  der  dichten,  blutroten,  vlaskularisierten 
Schichte  sehr  häufig  Substanzverluste,  oberflächliche  Ge- 
scliw  ürsbilidungen  und  Narben  Von  solchen  zu  sehen.  Solcher 
Fälle,  doppelseitig,  die  demnach  als  blind  zu  betrachten 
waren,  hatte  ich  in  den  letzten  Jahren  sechs,  tan  denen  so 
ziemlich  sämtliche  Methoden  zur  Heilung  des  Pannus  ver¬ 
sucht  worden  waren,  gänzlich  ohne  Erfolg,  bis  sie  durch 
die  Inokulation  glänzend  geheilt  wurden.  Von  diesen  sechs 
Fällen  will  ich  hier  nur  drei  mitteilen,  die  ich  übrigens 
auch  im  hiesigen  ärztlichen  Vereine  in  geheiltem  Zustande 
vorgestellt  habe.  Sie  sind  auch  lange  genug  beobachtet 
worden,  während  die  restlichen  drei  sich  zwar  in  wesentlich 
gebessertem  Zustande  entfernten,  ich  aber  seithelr  nichts 
über  sie  in  Erfahrung  bringen  konnte.  Aus  diesem  Grunde 
will  ich  ihre  Krankengeschichten,  die  übrigens  im1  wesent¬ 
lichen  mit  den  übrigen  übereinstimmen,  hier  nicht  Vor¬ 
bringen. 

1-  Der  erste  der  zu  erwähnenden  Fälle  ist,  was  seine 
Krankengeschichte  betrifft,  geradezu  klassisch  zu  nennen.  Er 
betrifft  einen  25jährigen,  ^  besonders  kräftigen,  sonst  gesunden 
Mann,  der  im  Jahre  1905  angeblich  mit  gesunden  Augen  zum 
Militär  assentiert  worden  war.  Als  Soldat  infiziert,  wurde  er 
drei  Monate  ambulatorisch  behandelt  und  sodann  am  19.  Juli  1905 
in  das  Militärspital  von  Ny.  aufgenommen,  wo  er  elf  Monate 
blieb  und  daselbst  alle  möglichen  Kuren  durchmachte.  Vom 
Militär  als  unheilbar  blind  entlassen,  wurde  er  am  20.  Juni  1906 
auf  meiner  Abteilung  mit  folgendem  Status  aufgenommen : 

Höchster  Grad  der  Lichtscheu ;  reichliche  schleimig-eitrige 
Sekretion;  die  Conjunktiva  palpebrarum  hochgradig  verdickt  mit 
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mächtigen  papillären  Wucherungen;  zwischen  den  Papillen  ein¬ 
zelne  graue  Granula.  Die  obere  Uebergangsfalte  geschwollen, 
salzig  infiltriert;  zahlreiche  reihenweise  stehende,  durchscheinende 
Körner.  Höchster  Grad  von  Konjunktival-  und  Ziliarinjektion.  Die 
Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  einer  tiefroten  Vas¬ 
kularisation  eingenommen,  die  so  dicht  ist,  daß  man  nur  noch 
am  Limbus  einzelne  dickere  Gefäßstämmchen  differenzieren  kann. 
Das  Sehen  ist  auf  Lichtempfindung  reduziert.  Der  Befund  ist  an 
beiden  Augen  so  ziemlich  gleich. 

Es  wurde  zunächst  durch  Touchierung  mit  1  bis  2°/oiger 
Lapislösung  die  Sekretion  zu  beschränken  gesucht.  Später  wurde 
eine  regelrechte  Jequiritolkur  begonnen,  ganz  ohne  Erfolg,  kaum 
daß  die  Augen  reagierten.  Da  bei  so  dichtem  Pannus  vom 
Galvanokauter  nichts  zu  erwarten  ist  und  unter  dieser  Behandlung 
das  Befinden  des  Kranken  immer  schlechter  wurde,  wurde  endlich 
am  28.  September  1906  (nachdem  der  Kranke  mehr  als  drei 
Monate  im  Spital  geweilt  hatte  !)  die  Einimpfung  blennorrhoischen 
Eiters  zunächst  am  linken  Auge,  das  sich  besonders  verschlechtert 
hatte,  vorgenommen.  Die  überimpfte  Gonorrhoe  brach  am  dritten 
Tage  aus,  mit  großer  Heftigkeit  und  brauchte  bis  zum  Abklingen 
einen  Monat,  nach  welcher  Zeit  der  Kranke,  wohl  gegen  unseren 
Rat,  die  Klinik  mit  wesentlich  aufgehellter  Hornhaut  verließ. 

Ungefähr  ein  Jahr  später,  am  12.  September  1907,  stellte 
sich  der  Kranke  wieder  vor.  Das  geimpfte  linke  Auge 
kann  als  geheilt  betrachtet  werden:  die  Hornhaut 
war  bis  auf  einige  feine,  oberflächliche  Maculae  vollkommen  auf¬ 
gehellt,  der  Bulbus  entzündungsfrei  und,  was  das  überraschendste 
war,  der  Konjunktivaltraktus  absolut  norma  1,  ohne 
Spur  des  vorangegangenen  Trachoms.  Das  Sehen  war  demgemäß 
wesentlich  gebessert. 

Am  rechten  Auge  War  der  Befund  der  frühere,  oben  ge¬ 
schilderte.  Nach  vorangegangener  bakteriologischer  Untersuchung 
des  rechten  Auges,  die  in  bezug  auf  Gonokokken  negativ  war, 
wurde  auch  auf  diesem  Auge  die  Impfung  vorgenommen,  mit 
gleichem  Erfolge,  und  der  Kranke  vor  seiner  Entlassung  am 
6.  November  1907  in  nahezu  geheiltem  Zustande  der  Gesellschaft 
der  Spitalsärzte  vorgestellt. 

2.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  13jährigen  Knaben,  der 
sein  linkes  Auge  schon  in  seiner  frühesten  Jugend  verloren  hatte. 
Ueber  die  näheren  Umstände  konnte  ich  nichts  erfahren.  Das 
rechte  Auge  ist  angeblich  seit  drei  Jahren  blind  und  war  nie 
behandelt  worden.  Der  Knabe  wurde  dem  Budapester  königl.  Blinden- 
institute  als  Zögling  übergeben,  wo  ich  ihn,  da  ich  in  diesem 
Institute  als  staatlicher  Augenarzt  fungiere,  in  meine  Behandlung 
übernahm. 

Status  praesens:  Phthisis  bulbi  sin.  0.  D.  Inveteriertes 
Trachom,  im  Stadium  der  narbigen  Involution,  mit  glatten  Narben¬ 
zügen  ;  kahnförmige  Krümmung  des  oberen  Lides  und  Trichiasis. 
Sehr  dichter  Pannus;  geringe  schleimige  Sekretion.  V.  :  Nur  die 
Handbewegungen  unmittelbar  vor  dem  Auge. 

Am  22.  September  1908  Operation  des  Entropiums  und 
der  Trichiasis  nach  Jaesche-Arlt  (etwas  modifiziert,  indem 
die  Fäden  der  Hautnähte  nach  Ausschneidung  eines  Muskel¬ 
streifens  durch  den  Tarsus  gelegt  werden). 

25.  September.  Vollkommen  entsprechende  Stellung  des 
Lides  und  der  Zilien. 

Nach  einigen  Tagen,  da  die  Trichiasis  als  geheilt  betrachtet 
werden  konnte  und  die  Sekretion  fast  aufgehört  hatte,  wird  zur 
Behandlung  des  Pannus  geschritten.  Von  Aetzungen  der  glatten, 
sehnigen  Bindehaut  ist  nichts  zu  erwarten,  so  daß  wir  Mas¬ 
sierungen  mit  gelber  Salbe  versuchen.  Keine  Besserung  nach 
einer  einmonatigen  Behandlung. 

Am  26.  Oktober  1908  wird  blennorrlioisches  Sekret  ein¬ 
geimpft.  Inkubationsstadium  drei  Tage,  nach  welcher  Zeit  eine 
sehr  heftige  Blennorrhoe  ausbricht.  Im  Verlaufe  der  Krankheit 
trübt  sich  die  Kornea  so  sehr,  daß  die  Gefäße  des  Pannus  in  der 
grauen  Infiltration  sich  verlieren.  Touchierungen  mit  2'7uiger 
Lapislösung. 

15.  November  1908.  Die  Sekretion  hat  vollkommen  auf¬ 
gehört.  Die  Kornea  ist  soweit  aufgehellt,  daß  nur  noch  vom 
unteren  Limbus  ein  dünnes  Gefäßbüschel  gegen  die  Mitte  der 
Hornhaut  zieht. 

30.  November.  Kornea  völlig  aufgehellt;  bei  seitlicher  Be¬ 
leuchtung  feine,  wolkige  Trübungen.  V. :  Fingerzählen  prompt 
auf  6  m. 

Das  Resultat  wäre  vollkommen  befriedigend,  da  nach 
unseren  Erfahrungen  die  Aufhellung  der  Hornhaut  noch  weitere 
Fortschritte  machen  dürfte,  wenn  in  den  letzten  Tagen  nicht 
wieder  einige  feine  Wimpern  falscher  Stellung  sich  gezeigt  hätten. 
Wir  behelfen  uns  vorläufig  mit  der  Epilation. 


Der  Knabe,  der  am  2.  Dezember  1908  dem  Vereine  der 
Spitalsärzte  vorgestellt  wurde,  wird  von  seinem  Vater  aus  dem 
Blindeninstitut  genommen,  da  er  genug  gut  sieht,  um  ihm  in 
seinem  Geschäfte  behilflich  zu  sein. 

3.  55jähriger  italienischer  Minenarbeiter,  der  am  19.  Mai  1909 
von  seinem  Gewerke  als  total  blind  ins  Spital  geschickt  wurde.8) 
Er  will  seit  einem  Jahre  augenkrank  sein.  Auch  seine  Frau  leidet 
an  demselben  Uebel.  Er  war  bereits  längere  Zeit  in  einer  Provinz¬ 
stadt  behandelt  worden.  I 

Auf  beiden  Augen  sind  die  Bindehäute  im  Zustande  hoch¬ 
gradiger  trachomatöser  Infiltration,  mit  starker  papillärer  Hyper¬ 
trophie.  Obere  Uebergangsfalten  sulzig  infiltriert,  an  den  unteren 
mäßige  Argyrose.  Schleimig-eitrige  Sekretion ;  im  Sekret  keine 
Gonokokken  aufzufinden.  Dichtester  Pannus,  so  daß  die  Iris  nicht 
mehr  durchzusehen  ist.  Höchster  Grad  der  konjunktivalen  und 
ziliaren  Injektion.  Hochgradige  Lichtscheu.  Ziliarschmerzen. 
Sehvermögen:  Fingerzählen  unmittelbar  vor  dem  Auge  rechter¬ 
sei  ts;  Finger  auf  einen  halben  Meter  linkerseits. 

Verlauf:  Es  wird  zunächst  eine  Woche  hindurch  mit 
27oigem  Nitr.  arg.  touchiert ;  Atropineinträufelungen.  Stetige  Ver¬ 
schlechterung.  Weil  wegen  der  Dichtheit  des  Pannus  von  der 
Galvanokauterisation  nichts  zu  erwarten  war,  so  wurde  zur  In¬ 
okulation  geschritten.  Da  zufällig  zu  dieser  Zeit  kein  Fall  von) 
Blennorrhoea  neonatorum  in  unserer  Behandlung  stand,  so  wurde! 
am  25.  Mai  1909  von  der  22jährigen  K.  T.,  die  wegen  Con¬ 
junctivitis  gonorrhoica  in  der  Anstalt  war  und  bei  der  gegen-, 
wärtig  nur  mehr  sehr  geringe  eitrige  Sekretion  existierte,  in  beide 
Augen  unseres  Kranken  abgeimpft,  in  der  Weise,  wie  später  be¬ 
schrieben  werden  wird. 

28.  Mai.  R.  A.  Höchst  geringe  Sekretion,  mit  positivem 
Gonokokkenbefund.  L.  A.  Keine  Spur  von  Reaktion.  Es  wird  in 
dieses  Auge  wieder  eine  Impfung  vorgenommen. 

29.  Mai.  Am  linken  Auge  eine  vermehrte  Sekretion 
(Untersuchung  auf  Gonokokkus  positiv),  sonst  keine  Reaktion; 
rechts  Ausbruch  einer  heftigen  akuten  Blennorrhoe,  mit  (  he-l 
mosis,  Schmerzen  und  reichlichem  eitrigen  Sekret.  (Also  Inku- 
bationsstadium  von  vier  Tagen.) 

30.  Mai.  Ausbruch  der  Blennorrhoe  linkerseits. 

31.  Mai.  Beiderseits  pralle  entzündliche  Schwellung  der 
Lider ;  höchstgradige  Chemosis. 

2.  Juni.  Beide  Hornhäute  graulich  infiltriert,  so  daß  die 
Vaskularisation  an  manchen  Stellen  in  der  Infiltration  unsichtbar 
ist.  Rechterseits  bildet  sich  eine  Art  kreisförmiger  Furche  un 
den  mittelsten  Bezirk  der  infiltrierten  Hornhaut,  wie  wenn  diese:! 
nekrotisieren  wollte. 

10.  Juni.  Die  Schwellung  der  Lider  hat  vollkommen  nach 
gelassen,  so  daß  die  Umstülpung  wieder  leicht  von  statten  geht 
noch  sehr  viel  eitriges  Sekret.  Die  Kornea  rechterseits  nocl 
grau  infiltriert;  linkerseits  jedoch  im  Beginne  der  Aufhellung. 

15.  Juni.  Keine  Lidschwellung  mehr.  Fast  gar  kein  Sekre 
mehr.  Beide  Hornhäute  bereits  beträchtlich  auf 
gehellt.  P* 

25.  Juni.  Lider  bereits  normal;  keine  Spur  von  Sekret 
Die  entzündlichen  Veränderungen  der  Binde 
häute  haben  sich  sichtlich  zurückgebildet,  -di* 
Aufhellung  der  Hornhäute  hat  sichtliche  Fort 
schritte  gemach  t.  Bulbi  sind  abgeblaßt,  keine  Ziliarinjektioi 
mehr;  keinerlei  Reizerscheinungen.  ‘.1 

Von  dieser  Zeit  an  ist  die  Krankheit  in  rapider  Rückbildung 
begriffen ;  die  linke  Hornhaut  so  durchsichtig,  daß  die  Iris  um 
die  Pupille  vollkommen  gut  sichtbar  sind ;  auf  der  Hornhau 
Oberfläche  nur  wenig  einzelne,  feine  Gefäßstämmchen.  Die  recht 
Hornhaut  hellt  sich  von  der  Peripherie  auf,  der  zentrale  Bezir 
ist  jedoch  noch  durchscheinend  getrübt,  von  der  Peripherie  durc 
eine  sehr  seichte,  elliptische  Furche  abgegrenzt. 

Der  offenbar  rapid  fortschreitende  Aufhellungsprozeß  in  de 
Hornhäuten  und  der  Resorptionsprozeß  in  den  Bindehäuten  wir 
durch  Massage  mit  gelber  Präzipitatsalbe  unterstützt. 

24.  August.  Linke  Hornhaut  bis  auf  einige  feine  Macula 
vollkommen  klar.  Bindehaut  beider  Lider  glatt,  mit  zarten  obe 
flächlichen  Narbenzügen.  Oberer  Fornix,  der  früher  sulzig  h 
filtriert  war,  ganz  normal.  Keine  Spur  von  Sekretion.  Die  recht 
Hornhaut  zeigt  eine  zentrale  dichtere  Makula,  bei  ganz  klare 
Peripherie ;  Bindehäute  wie  am  linken  Auge.  Die  Untersuchun 
des  Sehvermögens  ergibt : 

Links  V.  =  6/s o; 

rechts  V.  :  Fingerzählen  auf  2  bis  3  m. 

*)  Der  Kranke  wurde  auf  unser  Ersuchen,  uns  den  möglich! 
schwersten  Fall  von  Pannus  zu  überlassen,  vom  staatlichen  Trachon 
institul  zugesandt. 
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In  diesem  Zustand  wird  der  Kranke  der  ophthalmologischen 
Sektion  des  internationalen  Kongresses  vorgestellt.  Trotzdem  er 
von  mindestens  50  Fachgenossen  genau  besichtigt  wurde  (mit 
Lktropronierung  der  Lider)  zeigen  seine  Augen  nachher  keinerlei 
Keizzustand. 

j September.  Der  Kranke  entfernt  sich  als  Geheilter  m 

seine  Heimat. 

Links  V.  =  6/s o; 

rechts  Y.:  Finger  auf  2  bis  3  m.  Iridektomia  optica  für 
spater  in  Aussicht  genommen. 

L  ^er  Um'stand,  daß  ich  imj  Besitze  eines  größeren 
Irachommaterialcs  und  wie  oben  bemerkt,  oft  mit  der  Be¬ 
handlung  der  schwierigsten  und  vernachläs'sigtsten  Fäll  * 
betraut,  im  Laufe  von  nahezu  fünf  Jahren  nur  sechs  Fälle 
als  für  die  Inokul  ationsrhe thod e  reif  befunden  habe  'be¬ 
weist  zur  ‘Genüge,  daß  ich  die  Grenzen  der  Indikation  so 
eng  als  möglich  gezogen  und  keineswegs  im  blinden  krilik- 
losen  Enthusiasmüs  möglichst  Viele  pännöse  nach  Friedrich 
Jaeger-iPiringer  behandelt  habe.  Ich  will  es  nochmals 
mit  allem  Nachdruck  betonen,  daß  die  Einimpfungsmethode 
nui  dozt  angezeigt  ist,  wo  tatsächlich  ein  sogenannter  Pannus 
ciassns,  lesp.  carnosus  besteht,  das  heißt  eine  derartige  Vas- 
kulansaLion  der  Hornhaut,  wo  nicht  nur  einzelne  Gefäß- 
rammkationen,  sondern  ein  möglichst  dichtes  Gefäßnetz  in 
einer  sukkulenten  Gewebsschichte  vorhanden  und  die  Durch¬ 
sichtigkeit  der  Hornhaut  so  sehr  herabgesetzt  ist,  daß  die 
Ins  kaum  mehr  durchschimmert,  das  Sehvermögen  demnach 
aul  Wahrnehmung  Von  Handbewegungen  gesunken,  even¬ 
tuell  die  Krümmung  der  Hornhaut  schon  abnorm  isf.  Wo 
die  einzelnen  Gefäßstämme  noch  am  Limbus  zu  unterschei¬ 
den  sind,  da,  soll  unter  allen  Umständen  noch  ein  Versuch 
mit  dem  Galvanokauter  gemacht  werden. 

Ich  muß  es  der  Entscheidung  eines  Jeden  überlassen 
d)  er  die  Einimpfung  der  Blennorrhoe  auch  in  einem  solchen 
Falle  unternehmen  isolle,  wo  nur  ein  Auge  erkrankt  ist,  das 
andere  noch _  einen  größeren  Grad  vwi  Sehvermögen  besitzt 
Obwohl  wir  durch  den  Schutz  verband  immer  das  andere  Auge 
genügend  schützen  können,9)  so  möge  dennoch  Vor  Vornahm  ■ 
ler  Kur,  die  da;s  noch  sehende  Auge  durch  mehrere  Wochen 
Unter  Iden  Verband  zwingt,  zum  mindesten  die  Einwilligung 
ies  gut  zu  informierenden  Kranken  eingeholt  werden. 

Ich  will  nur  noch  angeben,  welche  Vorsichtsmaßregeln 
hei  der  Impfung  zu  befolgen  sind.  Vor  allem  muß  geeignetes 
mpfmaterial  besorgt  werden.  Wir  werden  ein  solches 
lehnien,  d a s  voraussi c h 1 1  i  c h  d  e n  geringsten  Grad 
hon  Virulenz  besitzt.  Daß  wir  den  Harnröhrentripper 
ji  limine  .abweisen,  versteht  sich  von  seihst.  Auch  die  Kon- 
u n ktival J)le n nor rho en  Erwachsener  sind  zu  vermeiden,  da 
jlie  Blennorrhoea  adultorum  zu  den  allerbösartigsten  Augen- 
:rankheiten  gehört,  auch  wenn  sie  zufällig  bei  einem  Indi- 
iduum  ohne  Schmelzung  der  Hornhaut  verlaufen  wäre 
tm  besten  eignet  sich  Sekret  einer  Blennorrhoea  neona- 
orum,  was  übrigens  bereits  von  Fr.  Jaeger  postuliert 
vor  den  war,  die,  wie  jeder  Kliniker  bestätigen  wird,  bei 
weckentsprechender  Behandlung  stets  spurlos  ausheilt 1 :) 
md  oftmals  ein  bis  zwei  Wochen  ohne  jede  Behandlung 
der  selbst  Reinigung  bestehen  kann,  ohne  daß  die  Hornhaid 
ichaden  zu  leiden  braucht.  Da  wir  kein  zuverlässiges  Mittel 
aben,  aut  andere  Weise  die  relative  Gutartigkeit  eines 
ronokok küss t amines  f estzus teilen ,  so  möge  zur  Beschaffung 
es  Impfmateriales  ein  derartig  gutartiger  Fall  herange/xwen 
werden.11) 

Hie  Impfungen  habe  ich  in  folgender  Weise  vorge- 
ommen:  Nachdem  dem  hiennorrhoischen  Säuglinge12)  das 


)  Zum  Schutzverband  benütze  ich  eine  weiche  Halb-Hohlkugel  an 
?ren  Pol  ein  durchsichtiges  Uhrglas  sich  befindet  und  deren  Ränder  an’  die 
aut  sorgfältig  mit  Pflaster  befestigt  werden.  Mir  ist  bisher  noch  nicht 
u  Fall  von  nachträglicher  Infektion  des  bei  der  Aufnahme  noch  ge- 
inden  zweiten  Auges  vorgekommen.  Mein  Material  an  akuter  Blennorrhoe 
t  leider  sehr  groß,  da  ich  schon  Jahre  hatte,  in  denen  an  70  akute 
lennorrhöen  aufgenommen  wurden. 

10)  Ich  habe  in  meiner  Praxis  noch  keinen  Fall  verloren. 

“)  Es  sollen  in  Zukunft  mit  abgeschwächten  Gonokokkenkulluren 
ersuche  gemacht  werden. 

)  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  in  jedem  Falle  vorher  das 
Jkret  bakteriologisch  zu  untersuchen  ist. 


cilnge  Sekret  mit  feuchten  Gazeläppchen  schonend  entfernt 
wurde,  wird  ein  sorgfältig  gereinigter  Glass  tab  über  die 
untere  Uebergangsfalte  gezogen  und  dann  ebenso  durch 
die  Lidspalte  des  zu  impfenden  Auges  gestrichen.  Wir 
bringen  demnach  keine  grobe  Eiterflocke,  sondern  nur 
mit  Gonokokken  Versetzte  Tränenflüssigkeit  in  das  pannöse 
Auge  ein.  Es  ist  möglich,  daß  es  nur  dieser  milden  .In¬ 
jektion  zuzuschreiben  ist,  daß  in  meinen  Fällen,  das  Inku¬ 
bationsstadium  drei  bis  vier  Tage  betrug.  1st  an  dem  Auge 
die  Blennorrhoe  ausgebrochen,  so  genügen  häufige  Beini- 
gungen  des  Auges  (Kali  hypermang.- Lösung)  und  hei  Nach¬ 
laß  der  heftigen  Reizerscheinungen  hie  und  da  leichte  Tu- 
schierungen  mit  Nitras  argenti.  Im  Höhepunkt  der  Impfungs- 
blennorrhoe  wird  die  pannöse  Schichte  grau  infiltriert  sein 
eine  Erscheinung,  die  uns  nicht  erschrecken  wird,  da  wir 
ja  dies  zur  nachträglichen  Aufhellung  der  Hornhaut  für 
notwendig  erachten.  Später,  wenn  die  Aufhellung  der  Horn¬ 
haut  bereits  in  die  Wiege  geleitet  ist,  kann  durch  Massage 
mit  Salben  nachgeholfen  werden. 

Eine  hochwichtige  Tatsache,  die  für  die  Erkenntnis 
dci  Pathologie  des  Trachoms  von  großem  Wert  ist,  möge  noch 
hervorgehoben  werden  u.  zw.:  daß  Bindehäute  mit  reich¬ 
licher  traehomatöser  Infiltration  nach  Ablauf  der  Impfblen- 
lio n hoe  vollkommen  zur  Norm  zurückkehren  können,  ohne 
daß  sich  Narbenzüge  gebildet  hätten.  ,Es  beweist  dies  deut¬ 
lich,  daß  es  denn  doch  Mittel  gibt,  die  die  trachomatöse 
Infiltration  zur  Völligen  spurlosen  Resorption  bringen 
können,  so  daß  der  Uebergang  der  Infiltration  in  Narben¬ 
gewebe  (ein  Charakteristikum  des  Trachoms  I)  vollkommen 
verhindert  werden  könnte,  ein  Faktum,  das  den  Therapeuten 
aneifern  muß,  auf  diesem  Wege  weiter  zu  forschen. 

Heber  den  Mechanismus  der  Heilung  will  ich  mich 
nicht  weiter  auslassen,  da  man  darüber  verschiedener 
Meinung  sein  Jcann.  Ich  glaube,  daß  es  sich  bei  dem  ent¬ 
zündlichen  Ansturm  in  dem  trachomatös  -pannösen  Gewebe 
um  ein  Erliegen  des  Infiltrationsgewebes  als  des  jüngeren 
und  aus  labileren  Zellgruppen  bestehenden  Gewebes  handelt. 

Den  Hauptein wurf,  den  man  dieser  Methode  machen 
könnte,10)  besteht  in  der  anerkannten  Gefährlichkeit  des 
gonorrhoischen  Prozesses  für  die  Gewebe  im  allgemeinen 
und  die  Kornea'  im  besonderen.  Was  dies  betrifft,  so  haben 
weder  Fr.  Jaeger  und  Pi  ring  er,  noch  ich  geraten,  die 
Impfung  in  Fällen,  wo  noch  etwas  zu  verlieren  ist,  anzu¬ 
wenden.  Im  Gegenteil  muß  betont  werden,  daß  diese  Me¬ 
thode  nur  als  ultimum  refugium  zu  gellen  hat,  dort,  wo 
das  Sehen  fast  auf  Null  gesunken  ist.  und  andere  Mittel 
versagen.  1  ür  diese  Fälle  aller  ist  es  kein  Remodiu m  anceps, 
wie  ich  überzeugt  bin,  sondern  eine  mit.  Sicherheit  wirkende 
Heilmethode.  Man  Vergesse  doch  nicht,  daß  die  durchsich- 
lige  Kornea  in  keiner  Weise  mit  der  dicht  Vaskularisierten 
pannösen  zu  Vergleichen  ist.  Jene  ein  nahezu  gefäß- 
loses  Gewebe,  das  dem  Ansturm  der  Gonokokkeneiterung 
rasch  erliegt;  diese  ein  gefäßreiches  sukkulentes  Ge¬ 
webe,  das  in  seinem,  reichlichen  Gefäßnetze  die  Schutz¬ 
stoffe  zu  führt,  die  es  ebenso  vor  dem1  Zerfalle  bewahren, 
wie  in  der  Regel  die  Konjunktivä  und  Urethra  durch  ihre 
Gefäße  vor  der  Verschwärung  behütet  werden.  Und  wenn 
jemand  am  Schreibtisch  den  Einwand  erheben  sollte,  daß 
die  Gonorrhoe  auch  durch  Metastasierung  gefährlich  werden 
könnte,  so  will  ich  jedermann  die  Frage  zur  .Entscheidung 
überlassen,  was  er  wohl  selbst  im  gegebenen  Falle , vorziehen 
würde,  blind  zu  bleiben,  oder  als  Sehender  eventuell  später 
an  einer  Gonitis  zu  erkranken. 


Aus  dem  k.  k.  Sophienspitale  in  Wien. 

Erfahrungen  und  Ansichten  über  die  Naht  der 

Herzwunden. 

Von  Dr.  Karl  Ewald,  k.  k.  Primararzt. 

Sonntag,  den  1.  August  d.  J.  wurde  mittags  ein 
23jähriger  Mann  von  der  Rettungsgesellschaft  überbracht, 

18)  Und  bei  der  Diskussion  am  Kongresse  auch  gemacht  hat! 
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der  sich  mit  einem  stellbaren  Taschenmesser  im  Rausche 
zwei  Stiche  in  die  Herzgegend  versetzt  hatte.  Er  wurde 
stark  blutend  aulgefunden  und  unverzüglich  in  die  nächste 
Krankenanstalt  gebracht,  so  daß  zwischen  Verletzung  und 
Einlieferung  kaum  mehr  als  xk  Stunde  vergangen  war. 
Als  der  Mann  von  uns  untersucht  wurde,  stand  die  äußere 
Blutung,  er  war  sehr  blaß,  so  benommen,  daß  man  nur 
auf  kräftiges  Anrufen  einsilbige  Aeußerungen  bekam.  Der 
Puls  war  kaum  zu  fühlen,  die  Blässe  eine  besorgniser¬ 
regende,  die  Atmung  sehr  oberflächlich.  Die  Herzdämpfung 
war  ein  wenig  verbreitert,  über  der  linken  Lunge  tympani- 
tischer  Schall.  Zwischen  der  vierten  und  fünften  Rippe, 
etwas  nach  innen  von  der  Brustwarze,  war  ein  0-5  cm 
langer  .Spalt  in  der  Haut,  aus  dem  ein  Fettläppchen  vor¬ 
gefallen  war.  Der  Schlitz  lag  genau  in  der  Richtung  des 
Zwischenrippenraumes.  Im  nächst  höheren  Z  wischenrippen - 
raume  lag,  gerade  in  der  Warzenlinie,  ein  ganz  leichter  Haut¬ 
schlitz.  Nirgends  konnte  man  Emphysem  der  Haut  oder 
ein  Hämatom  nachweisen.  Keine  der  beiden  Wunden  blu¬ 
tete  mehr. 

Die  Sachlage  schien  einen  Eingriff  dringend  zu  for¬ 
dern,  der  Mann  war  aufs  äußerste  gefährdet.  Das  Personal 
war  wohl  bei  der  Hand  den  Eingriff  rasch  und  sicher 
durchzuführen,  die  Instrumente  waren  rasch  bereit,  weil 
das  Instrumentarium  zur  Operation  einer  Appendizitis  im¬ 
mer  zum  Auskochen  bereit  liegt,  die  wenigen  Knocheninstru¬ 
mente,  die  man  noch1  nötig  hatte,  gleich  hinzugelegt. 
Schwierigkeit  bereitete  der  Umstand,  daß  der  Instrumenten¬ 
kocher  nicht  geheizt  war.  Die  Gefahr  schien  uns  derart 
groß,  daß  wir  die  Operation  wagten,  ohne  die  Instrumente 
unmittelbar  vor  der  Operation  ausgekocht  zu  haben.  Das 
■Operationsfeld  und  unsere  Hände  wurden  gewaschen,  aväh- 
rend  der  Mann  narkotisiert  wurde. 

Auf  die  plastischen  Methoden  der  Bloßlegung  des 
Herzens  verzichteten  wir  in  Anbetracht  der  Dringlichkeit 
des  Eingriffes  und  weil  wir  über  die  Regeneration  sub¬ 
periostal  entfernter  Rippen  die  besten  Erfahrungen  be¬ 
sitzen.  Wir  machten  entlang  dem  vierten  Zwiscbenrippen- 
raume  einen  Schnitt,  der  in  der  Mitte  des  Brustbeines 
begann  und  etwa  12  cm  lang  war.  Die  fünfte  Rippe  wurde 
bloßgelegt  und  zunächst  im  knorpeligen  Teile  knapp  am 
Brustbeine  durchschnitten.  Die  durchtrennte  Rippe  wurde 
nun  auf  geklappt,  mit  dem  Raspatorium  konnte  sie  leicht  von 
dem  mediastinalen  Gewebe  abgelöst  werden  und  schließ¬ 
lich  wurde  von  ihr  mit  einer  Knochenschere  das  8  cm 
lange,  aufgeklappte  Stück  abgeschnitten  und  entfernt.  Das 
war  einfach  und  schnell  ausgeführt,  der  Pleurasack  blieb 
unverletzt.  Dennoch  kam  sofort  schaumiges  Blut  zutage. 
Die  Pulsation  des  Herzens  war  weder  zu  sehen,  noch  zu 
fühlen,  der  Herzbeutel  war  zu  dick,  als  daß  man  bläuliches 
Durchscheinen  hätte  erwarten  können,  er  war  aber  auch 
nicht  deutlich  gefüllt,  so  daß  man  von  außen  nicht  mit 
Bestimmtheit  erkennen  konnte,  ob  das  Herz  verletzt  ist, 
ein  Hämatoperikard  besteht,  oder  nicht.  Der  Stichkanal 
konnte  in  seinem  Verlaufe  nicht  verfolgt  werden,  aus  dem 
Herzbeutel  floß  nirgends  Blut  ab.  Infolgedessen  wurde 
der  Herzbeutel  an  frei  gewählter  Stelle  eröffnet,  mußte 
man  doch  aus  der  Lage  des  Stiches  und  allen  anderen 
Umständen  eine  Verletzung  des  Herzens  als  sicher  an¬ 
nehmen.  Es  drang  nun  aus  dem  Herzbeutel  nach  der 
Eröffnung  ein  Schwall  hellen  Blutes  hervor,  die  Ueber- 
sicht  war  aber  noch  infolge  zu  geringer  Zugänglichkeit 
unzureichend,  man  mußte  von  der  vierten  Rippe  auch 
ein  8  cm  langes  Stück  resezieren.  Es  geschah  das  in 
gleicher  Weise  wie  an  der  fünften  Rippe.  Der  Vorgang 
war  in  Anbetracht  dessen,  daß  man  den  Knorpel  mit  dem 
Messer  durch  sehn  ei  den  konnte,  mit  den  Interkostalarterien 
nicht  zu  rechnen  hatte,  wiederum  sehr  einfach  und  außer¬ 
ordentlich  schnell  zu  Ende  geführt.  Nachdem  das  ge¬ 
schehen,  wurde  der  Schnitt  im  Herzbeutel  auf  5  cm  ver¬ 
längert.  Dieser  Schnitt  verlief  etwa  in  der  Richtung  der 
Längsachse  des  Herzens.  Es  wurde  das  Blut  — -  ca.  0-3  Liter  — 
mit  der  Hand  und  mit  Tupfern  rasch  ausgeschöpft,  aber  die 


Wunde  des  Herzens  kam  mir  erst  zu  Gesichte  —  der  (Opera¬ 
teur  stand  auf  der  rechten  Seite  des  Operierten  —  als  man, 
das  Herz  nach  der  Mittellinie  drängend  und  etwas  drehend, 
die  linke  Kante  des  linken  Ventrikels  einstellte.  Dort  fand 
sich  eine  linsengroße  Lücke,  aus  der  das  Blut  pulsierend,  im 
Strahle  herausschoß.  Das  Herz  arbeitete  sehr  stürmisch,  aber 
die  Blutung  stand  schon  infolge  des  Druckes  und  der  Ver¬ 
ziehung,  die  man  an  dem  Herzen  ausführte,  um  sich  die 
Wunde  einzustellen.  Der  Herzwunde  gegenüber  fand  man 
auch  die  Wunde  des  Herzbeutels,  die  von  innen  her  durch 
ein  Gerinnsel,  das  in  den  Herzbeutel  hineinragte,  leicht 
kenntlich  war.  Es  war  die  Naht  des  Herzens  durch  seine 
stürmische  Tätigkeit  erschwert,  aber  in  Anbetracht  dessen, 
daß  die  Lücke  so  klein  war,  schon  mit  einer  Naht  (besorgt. 
Sie  wurde  mit  Seide  ausgeführt  und  griff  etwa  0-5  cm 
tief  in  die  Herzwand  ein.  Die  Blutung  stand  nach  der 
Naht  vollständig,  auch  als  man  das  Herz  in  seine  normale 
Lage  zurücksinken  ließ.  Nun  wurde  die  Stichwunde  im 
Herzbeutel,  dann  der  Schnitt  mit  dem  er  eröffnet  wor 
den  war,  mit  Seide  geschlossen.  Wahrend  dieser  Naht 
begann  der  Mann,  der  schon  zu  Anfang  der  Operation 
am  Tische  eine  ausgiebige  Stuhlentleerung  hatte,  auch 


noch  große  Mengen  halb  verdauter  Nahrung  auszubrechen. 
Das  Herz  arbeitete  infolgedessen  außerordentlich  stürmisch, 
und  drängte  stark  gegen  die  Naht  des  Herzbeutels  an. 
Als  die  Narkose  wieder  tiefer  geworden  war,  wurde  man 
gewahr,  daß  das  schaumige  Blut  aus  der  zweiten,  im  drit¬ 
ten  Zwischenrippenraume  gelegenen,  Stichwunde  kam,  die 
im  Brustfelle  ein  erbsengroßes  Loch  gesetzt  hatte.  Da 
aus  dem  Brustraume  nur  noch  wenig  Blut  kam,  kümmerte 
man  sich  um  dieses  Loch  —  um  jeder  Infektion  des  Brust¬ 
felles  vorzubeugen  —  nicht,  schloß  es  auch  nicht  mit 
Nähten,  sondern  legte  nur  auf  die  Herzbeutelnaht  einen 
Jodoformgazestreifen,  von  dem  man  das  äußerste  Ende; 
1  cm  tief  in  den  Herzbeutel  versenkte.  Die  Muskeln  wur¬ 
den  mit  Katgutnäliten  vereinigt  und  der  drainierende  Jodo-, 
formgazestreifen  aus  dem  lateralen  Wundwinkel  heraus¬ 
geleitet.  4; 

Der  Operateur  blieb,  weil  er  zur  rechten  Hand  des 
Operierten  gestanden  war,  darüber  im  Ungewissen,  ob  derl 
Stich  die  Herzkammer  eröffnet  hatte,  denn  er  vermochte! 
den  Austritt  des  Blutes  aus  dem  Loche,  das .  allerd ingls 
sehr  deutlich  klaffte,  nicht  wahrzunehmen,  aber  der  Assi¬ 
stent,  der  ihm  gegenüberstand,  sah  das  deutlich  und  hält! 
es  für  zweifellos,  daß  dieser  Blutstrahl  nur  aus  demAen- 
trikel  kommen  konnte.  Nach  der  Verziehung  des  Herzens 
stand,  wie  erwähnt  worden,  die  Blutung. 

Die  anfangs  etwas  stürmische  Herztätigkeit  wurde, 
in  den  ersten  Tagen  mit  Digalen  geregelt,  sie  erreichte 
nur  am  zweiten  Tage  eine  bedrohliche  Höhe  (132).  Das 
Gesicht  wurde  zyanotisch.  Die  linke  Brusthälfte  stand  vol- 
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I  ständig  still.  Von  da  an  erholt©  sich  der  Mann  rasch, 
die  Körpertemperatur  schwankte  längere  Zeit  um  38°.  Die 
linke  Brusthälfte  begann  aber  bald  sich  bei  der  Atmung 
hiif zubewegen,  der  Mann  aß  und  verhielt  sich  ruhig.  Die 
Operationswunde  heilte  per  primam  und  aus  der  Drain¬ 
lücke  kam  nur  seröse  Flüssigkeit  in  geringer  Menge.  Die 
Herztöne  waren  rein,  ohne  Reibegeräusche.  Die  Sekretion 
aus  der  Drainlücke  war  immer  nur  serös,  dauerte  fast 
drei  Wochen,  versiegte  aber  erst  sechs  Wochen  nach  der 
Operation  vollständig.  Zwei  Wochen  nach  der  Operation 
konnte  man  die  Bresche  im  Brustkörbe  nicht  mehr  durch¬ 
tasten,  weil  die  Gegend  der  Operationsnarbe  derb  und 
nicht  eindrückbar  war.  Die  Flerztöne  waren  rein,  über 
der  linken  Brusthälfte  war  überall  voller  Schall  und  deut- 
lich  Atemigeräusch  nachzuweisen.  Der  Mann  verließ  am 
fünfzehnten  läge  das  Bett.  Drei  Wochen  nach  der  Opera¬ 
tion  konnte  man  über  der  unteren  Hälfte  der  rechten  Lunge 
Bronchitis  nachweisen,  die  Temperatur  stieg  um  wenige 
/ io  Grade,  nach  weiteren  Tagen  konnte  man  Reibegeräusche 
—  eine  Pleuritis  —  nachweisen.  Der  Mann  hatte  von  früher 
eine  Verdichtung  der  Lungenspitzen.  Der 'augenblickliche 
Zustand  war  so  wenig  bedeutungsvoll,  daß  der  Mann  ihn 
gar  nicht  beachtete,  herumging  und  aß,  sich  nicht  krank 
fühlte.  In  einer  Woche  war  alles  vorüber, 
j  An  dieser  Beobachtung  kann  man  die  Schwierig¬ 
keiten,  die  die  Verletzungen  des  Herzens  dem  Chirurgen 
bereiten,  gut  erkennen.  Sie  liegen  durchaus  nicht  in  der 
Operation.  Diese  wird,  wenn  sich  der  Operateur  nicht 
durch  die  Unruhe  im  Operationsfelde  verblüffen  läßt,  in 
der  Regel  keine  besonderen  technischen  Schwierigkeiten 
bereiten,  die  plastischen  Methoden,  den  Thorax  zu  er¬ 
öffnen,  wird  man  hei  unmittelbarer  Lebensgefahr  nicht 
anwenden,  aber  auch  sonst  leicht  entbehren  können,  weil 
sich  die  Rippen  nachbilden  und  außerdem  eine  genügend 
feste  Narbe  entsteht.  Die  große  Schwierigkeit  liegt  für 
jeden  gewissenhaften  Chirurgen  in  der  Beurteilung  der 
Gefahrengröße  des  Zu  Wartens  und  der  Operation.  In 
unserem  Falle  schien  mir,  trotzdem  ich  auf  Grund  meiner 
Erfahrungen  über  Herzverletzungen,  die  ohne  Operation 
geheilt  waren,  der  Herznaht  recht  zurückhaltend  gegen¬ 
überstand,  äußerste  Gefahr  im  Verzüge,  nach  der  Operation 
jaber  mußte  ich  mir  gestehen,  daß  der  Mann  möglicher¬ 
weise  auch  ohne  Operation  genesen  wäre.  Die  Herzwunde 
dürfte  wohl  die  Kammer  eröffnet  haben,  sie  war  aber 
p°  klein,  verlief  außerdem  schief  durch  die  Herzwand,  so 
daß  nicht  bei  jedem  Herzschlage  Blut  ausgeflossen  sein 
dürfte,  Trotzdem  mehr  als  x/4  Stunde  zwischen  Verletzung 
and  Operation  vergangen  war,  die  äußere  Blutung  im1  Augen¬ 
blicke,  da  der  Verletzte  in  unsere  Beobachtung  kam,  stand, 
wurden  im  Herzbeutel  nur  0-3  1  Blutes  gefunden,  der  Beutel 
war  nicht  einmal'  prall  gespannt.  Das  bedrohliche  Aus¬ 
sehen  und  die  Blässe  des  Mannes  waren  wohl  zum  Teile 
rach  die  Folge  des  begleitenden  Pneumothorax,  des 
Rausches,  sowie  der  psychischen  Erschöpfung.  Die  Wunde 
st  gut  geheilt,  vielleicht  trotz  der  Operation  gut  geheilt. 
Wenn  ich  bei  der  Einbringung  des  Verletzten  nicht  gerade 
I  in  wesend  gewesen  wäre,  ihn  erst  eine  Zeit  später  ge- 
lehen  hätte,  vielleicht  wäre  er  nicht  operiert  worden. 

Die  üblen  Folgen  der  Herznaht  sind  durchaus 
acht  so  selten,  eine  nicht  geringe  Zahl  der  Operierten 
st  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben.  Wie  schwer 
vhre  mir  das  aufs  Herz  gefallen,  wenn  meinem  Kranken 
lieses  Schicksal  beschieden  gewesen  wäre.  Schon  mehr 
lenn  eine  Herzverletzung  habe  ich  ohne  Naht  zur  Heilung 
;ebracht.  Vor  acht  Jahren  wurde  ein  Mädchen  in  meine 
Anstalt  überbracht,  das  sich  mit  einem  Küchenmesser  eine 
ch were  Verletzung  in  der  Herzgegend  beigebracht  hatte 
1  nd  das  heftig  blutete.  Die  Blutung  stand,  als  es  in  idie 
instalt  gebracht  worden  war,  noch  nicht  und  wiederholte 
ich  sogar  in  einigen  Stunden  nach  vorübergehendem1 
: tills tande.  Es  bestanden  die  Zeichen  des  Hämatoperikards, 
um  konnte  an  der  Verletzung  des  Herzens  nicht  zweifeln. 
Vir  hielten  die  Verletzte  drei  Tage  mit  immer  wiederholten 
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Morphiuminjektionen  in  ununterbrochenem  Schlafe  und  sie 
genaß.  Gar  manche  andere  Herzverletzung  habe  ich  seit¬ 
dem  in  ähnlicher  Weise  zur  Heilung  gebracht  und  nur 
einmal  ein  Versäumnis  begangen.  Der  Tod  war  ohne  vor¬ 
ausgegangene  Operation  eingetreten.  Die  Blutung  stand 
schon,  aber  eine  Nachblutung  raffte  des  Nachts  den  Mann 
dahin.  Eine  klare  Indikation  gibt  wohl  nur  die  rezidi¬ 
vierende  Blutung  aus  Herzwunden,  die  frische  Verletzung 
wird  man,  wenn  man  nicht  durch  voreiliges  Handeln  ein¬ 
mal  Schaden  s  I  i  f  ten  will,  sehr  vorsichtig  beurteilen 
müssen. 

Die  Gefahr  der  Herznaht  liegt  in  der  Möglichkeit, 
den  Herzbeutel  und  das  Brustfell  zu  infizieren.  Bei  der 
Bloßlegung  des  Herzbeutels  ist  eine  Verletzung  der  Pleura 
gerade  dort,  wo  sie  sich  vom  Brustkörbe  auf  den  Herz¬ 
beutel  schlägt,  fast  von  keinem  Operateur  vermieden  wor¬ 
den.  Daß  wir  sie  vermieden,  hat  seinen  Grund  wohl  nur 
darin,  daß  der  Mann  bereits  einen  linksseitigen  Pneumo¬ 
thorax  hatte.  Macht  es  doch  sogar  dem  Anatomen  Schwierig¬ 
keiten,  bei  der  Entfernung  des  Brustbeines  den  Brust¬ 
fellsack  uuei0fl.net  zu  lassen,  weil  das  Brustfell  gerade 
an  der  fünften  Rippe  sehr  fest  haftet  und  dort  sehr  idünn 
ist.  Der  Chirurg  stößt  noch  auf  eine  weitere  Schwierig¬ 
keit,  die  darin  besteht,  daß  die  Umschlagstelle  des  Brust¬ 
felles  vom  partiellen  zum  viszeralen  Blatte  in  fortwähren¬ 
der  Bewegung  ist  und  sich  dein!  Messer,  das  die  Rippe 
auslösen  will,  geradezu  entgegendrängt.  Die  Eröffnung 
des  Biustfelles  in  der  nächsten  Nähe  der  Verletzung', 
mitten  in  der  Operationswunde,  ihre  innige  Berührung  mit 
dem  Drain,  das  allein  bedingt  schon  die  Gefahr  der  In¬ 
fektion.  Dazu  kommt  aber  der  Umstand,  daß  der  aktive 
Chirurg  sich  an  diesem  Einrisse  noch  weiter  zu  schaffen 
macht,  den  Brustraum  untersucht,  die  Lunge  vorzieht, 
das  hoch  näht.  Wir  kümmerten  uns  um  das  Loch  in  der 
Pleura  gar  nicht,  nähten  es  nicht,  drainierten  den  Brust¬ 
raum  nicht,  untersuchten  ihn  nicht.  Ich  glaube  dieser 
Zurückhaltung  und  dem  Umstande,  daß  die  Lücke  weit 
ab  von  dem  Schnitte  im  Herzbeutel  lag,  es  zuschreiben  zu 
dürfen,  daß  der  Mann  keine  Pleuritis  bekam.  Die  Bronchitis 
auf  der  rechten  Seite  vermag  ich  nicht  befriedigend  zu 
erklären.  Möglicherweise  hing  sie  mit  der  Spitzentuber¬ 
kulose  zusammen. 

Alle  diese  Umstände  legen  den  Gedanken  nahe,  die 
unvorhergesehene  Pleuraverletzung,  der  so  schwer  aus¬ 
zuweichen  ist,  in  ihren  Gefahren  zu  mindern,  indem  man 
sie  an  passenderdm  Orte  absichtlich  herbeiführt.  Die 
Punktion  des  linkejn  Brustfellsackes  mit  der  Kanüle  einer 
Pravazspitze,  weitab  oberhalb  der  Verletzung  ungelegt,  hätte 
den  Vorteil,  daß  die  Lücke  klein  ist,  weit  vom!  Sekretstrome 
liegt,  der  sich  später  aus  dem  Herzbeutel  ergießt.  Daß 
aber  der  Pleurasack  bei  der  Auslösung  der  fünften  Rippe 
weit  weniger  leicht  verletzt  wird,  wenn  ein  linksseitiger 
Pneumothorax  schon  besteht,  weiß  auch  der  Anatom. 

Die  verhältnismäßig  geringe  Blutung  aus  dem 
Brustraume,  die  währelnd  der  Operation  ganz  zum  Still¬ 
stände  kam,  berechtigte  uns  dazu,  die  Pleurawunde  un¬ 
beachtet  zu  lassen,  die  Luu'ge  nicht  zu  untersuchen. 
Wäre  eine  Pleuritis  hinzugetreten,  so  wäre  sie,  für  den 
Fall  einer  milden  Infektion  von  selbst  ausgeheilt,  oder 
das  unter  Druck  stehende  Exsudat  wäre  durch  die 
d ruinierte  *  Hautwunde  abgeflossen,  oder  wir  hätten 
später  eine  besondere  Drainage  des  Brustraumes  nach 
Rülau  ausgeführt,  alles  Vorgänge,  deren  Gefahr  uns 
geringer  erscheint,  als  die  Untersuchung  des  Brustraumes 
mit  breiter  Eröffnung  des  Pleurasackes  und  die  primäre 
Drainage. 

Flnf  die  recht  häufig  gemeldete  Perikarditis  nach  Herz¬ 
naht  so  weit  als  möglich  zu  verhüten,  erscheint  mir  kein 
Mittel  wirksamer,  als  die  Naht  des  Herzbeutels.  Es  will  uns 
scheinen,  daß  es  nur  von  Vorteil  ist,  wenn  man  die 
Drainage  nur  auf  das  Notwendigste  beschränkt.  Wir  wol¬ 
len  das  nächste  Mal  nur  noch  das  lockere  Zellgewebe 
um  den  Herzbeutel  mit  einem  Jodoformdochte  drainiereh, 
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da  wohl  aii  zu  nehmen,  daß  das  Sekret,  wenn  es  sich 
stauen  sollte,  aus  dem  Herzbeutel  ohne  weiteres  abrinnen 
wird,  auch  wenn  die  Drainage  nicht  bis  in  den  Herz¬ 
beutel  hinein  reicht,  da  die  Gefahr  einer  vorzeitigen  und 
zu  festen  Verklebung  nur  von  seiten  der  Hautwunde  droht. 

Zusammenfassend  möchten  wir  also  unsere  Ansicht 
dahin  äußern: 

1.  Die  Indikation  zur  Herznaht  ist  insbesondere  bei 
frischen  Verletzungen  mit  Zurückhaltung  zu  stellen,  weil 
viele  Verletzungen  unter  Morphiumverabreichung  heilen  und 
die  Operation  erhebliche  Gefahren  mit  sich  bringt. 

2.  Das  Perikard  ist  vollständig  zu  nähen,  das  Draii^ 
nur  bis  an  die  Nahtlinie  heranzubringen. 

3.  Die  Pleurawunde  läßt  man  am  besten  unberück¬ 
sichtigt,  wenn  nicht  eine  besonders  starke  Blutung  aus 
der  Lunge  die  Untersuchung  oder  einen  Eingriff  heischt. 

4.  Es  ist  zu  erwägen,  ob  man  nicht  besser  tut,  einen 
Pneumothorax  abseits  von  der  Wunde  des  Herzbeutels  und 
ober  ihr  absichtlich  zu  erzeugen,  ehe  man  die  Rippen 
im  knöchernen  Teile  reseziert. 

5.  Die  plastischen  Methoden  der  Eröffnung  des  I  horax 
haben  einen  untergeordneten  Wert. 


Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Hochschule  für 
Bodenkultur.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Durig.) 

Ueber  die  giftige  Wirkung  des  Hämato- 
porphyrins  auf  Warmblütler  bei  Belichtung. 

(Vorläufige  Mitteilung.) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walther  Hausmann,  Assistenten  des  Institutes. 

Im  vorigen  Jahre  teilte  ich  mit,  daß  Hämatoporphyrin 
—  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffe^  —  einen  photodynamisch 
stark  wirksamen  Körper  darstellt,  daß  es  im  Lichte  als 
ein  intensives  Blutgift  wirkt.  Es  ist  im  Eichte  stark  härno- 
lysierend,  während  dies  im  Dunkeln  nicht  der  Fall  ist. 
Dasselbe  Verhalten  zeigt  sich  auch  gegenüber  Paramäzien, 
die  im  Lichte  durch  Hämatoporphyrin  getötet  werden,  wäh¬ 
rend  sie  im  Dunkeln  diesen  Körper  vertragen.1) 

Es  war  nun  vor  allem  zu  untersuchen,  wie  sich  Warm¬ 
blütler  in  dieser  Beziehung  verhalten,  besonders  aus  dem 
Grunde,  weil  wir  annehmen  können,  daß  die  vom  tieri¬ 
schen  Organismus  abstammenden  Sensibilisation  ^  eine 
wichtige  Rolle  bei  der  Pathogenese' einer  Reihe  von  Krank¬ 
heiten,  in  erster  Linie  von  Hautaffektionen,  darstellen.  Diesel 
Fragestellung  mußte  durch  die  bekannten  Sensibilisations- 
versjuche  von  A.  Jod 1 bau er  und  G.  Busk  besonders 
wichtig  erscheinen.2) 

Eine  Reihe  von  Versuchen,  die  ich  bisher  an  weißen 
Mäusen  anstellte,  ergab,  daß  diese  Tiere  subkutan^ 
Injektionen  des  schwach  alkalischen,  kristalli¬ 
sierten  Hämatoporphyrins3)  ohne  Schaden  er¬ 
tragen,  wenn  sie  im  Dunkeln  gehalten  werden, 
daß  sie  aber  rasch  zugrunde  gehen,  wenn  sie 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Injektion 
einer  intensiven,  an  sich  jedoch  absolut  nicht 
schädlichen  Belichtung  ausgesetzt  werden.  Bei 
nicht  so  intensiver  Belichtung  zeigen  sie  deut¬ 
liche,  besonders  die  Haut  der  unbehaarten  Kör¬ 
perteile  betreffende  Veränderungen. 

Versuch:  Mehrere  Mäuse  von  ca.  15  g  erhielten  je 
001  g  Hämatoporphyrin  subkutan  injiziert.  Nach  mehreren 
Stunden  sind  die  Tiere  anscheinend  völlig  normal.  Nun 
wurden  einige  von  den  Tieren  beim  Abstande  von  80  cm 
dem  Lichte  einer  Projektionsbogenlampe  von  30  bis  40 
Ampere  ausgesetzt.  Die  Strahlen  passierten  zur  Ausschei¬ 
dung  der  Wärmestrahlen  zunächst  eine  10  cm  dicke  JtVasser- 
schichte  (in  einigen  Versuchen  wurde  auch  noch  eine  1  cm 
dicke  Schicht  von  konzentriertem  Kupfersulfat  eingeschaltet). 

')  Diese  Wochenschrift  1908,  Bd.  21,  Nr.  44.  —  Biocbem.  Zeit¬ 
schrift  1908,  Bd.  14,  S.  275.  Ebenda  1908,  Bd.  15,  S.  12. 

5)  Archiv  internat.  de  pharmac.  et  de  therapie  1905,  Bd.  15,  S.  263. 

J)  Bis  zu  etwa  8g  pro  Kilogramm  Maus;|die  —  wenn  überhaupt 
vorhandene  —  letale  Dosis  im  Dunkeln  wurde  nicht  ermittelt. 


Die  Temperatur  in  dem  Belichtungsgefäße  überstieg  kaum 
die  Z im m  e r t emp  e ratu r . 

Fast  momentan  nach  dem  Einsetzen  der  Belichtung 
zeigten  die  injizierten  Tiere  ein  höchst  auffälliges  Verhalten. 
Sie  reiben  die  Schnauze  heftig  am  Boden  des  Glasgefäßes, 
sie  wälzen  sich,  beginnen  sich  bald  am  ganzen  Körper  und 
besonders  an  der  Injektionsstelle  zu  putzen  und  zU  kratzen. 
Sehr  auffällig  ist  die  Lichtscheu  der  Tiere,  sie  verkriechen 
sich  wenn  möglich  hinter  die  Kontrollmaus,  halten  die 
Augen  geschlossen.  Meist  stellt  sich  Sekretfluß  aus  den 
Augen  und  aus  der  Nase  ein.  Dieser  Symptomenkomplex 
ist  gewöhnlich  nach  eine]-  halben  Stunde  voll  entwickelt, 
sodann  beginnt  Dispnoe,  die  Tiere  zeigen  krampfhafte  Be¬ 
wegungen  und  nach  etwa  zwei  Stunden  erfolgt  der  Tod, 
manchmal  im  Tetanus. 

Diese  Erscheinungen  treten  auch  auf,  wenn  die  im 
Dunkeln  völlig  normalen  Tiere  noch  nach  mehreren 
Tagen  der  Belichtung  ausgesetzt  werden.  Normale  Mäuse 
wurden  auch  durch  mehrmalige  vielstündige  Belichtung  mit 
derselben  Lichtquelle  nicht  im  geringsten  geschädigt. 

Wird  die  Belichtung  nicht  so  intensiv  gewählt,  läßt 
man  die  Mäuse  etwa  im  hellsten,  diffusen  Tageslicht  oder 
hei  ganz  mattem  Sonnenlichte'  mit  zeitweiliger  Beschattung 
stellen,  so  entwickeln  sich  in  allererster  Linie  intensivste 
Rötung  der  Ohren,  der  Schnauze,  der  Extremi¬ 
täten  und  des  Schwanzes.  Es  fällt  ferner  ein  gewisses 
Ged  mils  en  sein  des  ganzen  Tieres  und  vor  allem  des 
Nasenrückens  auf.  Die  im  Dunkeln  gehaltenen  Tiere  zeigen 
nichts  dergleichen,  besonders  ganz  blasse  Ohren  etc. 

Welche  Art  der  Sensibilisation,  ob  optische  oder  che¬ 
mische,  hier  vorliegt,  soll  später  erörtert  werden,  ebenso 
die  Einwirkung  konzentrierten  Lichtes. 

Besonders  nachdrücklich  muß  auf  die  Aehnlichkeit 
dieser  Vergiftungsbilder  mit  der  leichten  und  allerschwersten 
Form  der  Buchweizenkrankheit  hingewiesen  werden. 

Im  vorigen  Jahre  betonte  ich  im  Anschluß  an  den 
Nachweis  der  sensibilisierenden  Wirkung  der  Galle  und 
des  Hämatoporphyrins  die  Bedeutung  dieser  Erscheinungen 
für  die  Pathologie  mit  folgenden  Worten.:4)  „So  ist.... 
allem  Anscheine  nach  die  Haut  des  Ikterischen  sensibili¬ 
siert,  ebenso  wie  vor  allem  das  Blut.  .  .  . 

Ferner  muß  hervorgehoben  werden,  daß  wir  bei 
allen  Einwirkungen  des  Lichtes  auf  den  Orga¬ 
nismus  von  nun  an  daran  zu  denken  haben,  daß 
Sensibilisatoren  in  demselben  tätig  sind  oder 
zumindestens  tätig  sein  können.  Wir  müssen  uns 
weiter  vor  Augen  halten,  daß  sowohl  der  Ausfall  als  auch 
die  übermäßige  Funktion  solcher  Lichtkatalysatoren  zu 
pathologischen  Veränderungen  verschiedenster  Art  Veran¬ 
lassung  geben  können.  | 

Wir  werden  zu  berücksichtigen  haben,  daß  möglicher¬ 
weise  bei  Entstehung  mancher  Hautkrankheiten 
vom  Organismus  abnormer  weise  oder  von  Bakterien 
gebildete  Sensibilisatoren5)  tätig  sein  können  und  daß 
durch  deren  Funktion  erst  die  Affektion  zustande  kommen 
könnte.“ 

Ganz  besonders  ist  die  von  mir  in  'Betracht  gezogene 
Möglichkeit,  daß  vom  Organismus  abnormerweise  produ¬ 
zierte  Sensibilisatoren  bei  Entstehung  von  Hautkrankheiten 
beteiligt  seien,  zu  berücksichtigen.  Denn  es  ist  bekannt, 
daß  bei  manchen  Hautaffektionen,  die  in  direktem  Zu¬ 
sammenhang  mit  Belichtung  stehen,  sich  Hämatoporphyrin 
im  Harne  findet.  Für  den  Fall  von  Hydroa  aestivalis  hat 
Ehrmann6)  im  Anschlüsse  an  meine  Meitteilungen  in 
interessanten  Ausführungen  an  die  sensibilisierende  Wir¬ 
kung  des  Hämatoporphyrins  gedacht. 

Es  ist  anzunehmen,  daß  solche  Sensibilisatoren,  welche 
der  Organismus  bildet,  vor  allem  bei  Pellagra,,  Variola, 
Fagopyrismus  (vielleicht  auch  bei  Xeroderma  pig¬ 
mentosum)  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen  berufen  sind. 

4)  Diese  Wochenschrift  1908,  Bd.  21,  Nr.  44. 

6)  Im  Original  nicht  gesperrt. 

6)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1909,  Bd.  97,  S.  83. 


Nr.  52 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


1821 


Unter  Einwirkung  von  Giften,  wie  sie  z  IJ  im  Mn i « 

nfsnn  sUShWeiK- r1  f thalten  seiu  können.  könnte  'der  Orga¬ 
smus  Sensibilisatoren,  .vielleicht  Hämatoporphyrin  selbst 
produzieren.  Daß  eine  Bildung  von  Rämatoporpbyrin  bei 
rgiltungen  möglich  ist,  lehrt  ja  unter  anderem  die  Hämato- 
poiphyrinune  bei  Sulfonalvergiftung.  Solche  Lichtü  her  träger 

he!tennbeilpeire,tereS/p  Zustandekommen  der  Hautkrank- 
.  01  bei  Pellagra  und  Buchweizen  erklären.  Doch  könnten 

JSrTe'r  fnCRe+rnLidtn  Krankheitserregorn  selbst  gebildete 
Körper  in  Betracht  kommen. 

„...x  Af>Sesehen  davon  jedoch,  können  wir  annehmen,  daß 

A!!a0g/e,  m“r:cr  eben  mitgeteilten  Versuche  an 
lausen  durch  solche  Körper  schwerste  Allgemeinerschei¬ 
nungen  nach  Belichtung  auftreten  können.  munerSCllC1 
Vielleicht  könnte  man  —  dies  gilt  besonders  für  die 
Pellagra  —  weiterhin  vermuten,  daß  in  der  Haut  des  Pella- 
grosen  bei  Belichtung  durch  diese  Sensibilisatoren  noch 
andere  giftige  Körper  entstehen,  die  mitbestimmend  sind 
lur  den  weiteren  Krankheitsverlauf. 

Die  Versuche  über  die  hier  angedeuteten  Probleme 
smd  m  verschiedener  Richtung  im  Gange  und  werden  dem¬ 
nächst  ausführlich  mitgeteilt. 


Gefäße,  sowohl  Arterien  als  Venen  sind  unverändert.  „Ar¬ 
teriosklerotische  Veränderungen  ließen  sich  weder  in  den 
größeren  noch  in  den  kleineren  Gefäßen  konstatieren  Die 
plastische  Induration  ist  eine  in  der  Scheidewand 
oder  in  der  Tunica  fibrosa  des  kavernösen  Gewebes  sich 
chronisch  entwickelnde  Verhärtung,  die  erst  se¬ 
kundär  die  Schwellkörper  ergreift.“ 

(Sachs  konnte  in  seinen  Präparaten  auch  Knorpel 
und  Knochengewebe  nachweisen.  „Die  Entscheidung 
o  j  niei  eine  enchondrale  Ossifikation  oder  eine  metaplasti¬ 
sche  Umwandlung  vorliegt,  ist  nicht  mit  absoluter  Sicherheit 
zi!  t  i'ctfen  ;  für  die  klinische  Auffassung 'steht  die  unzweifel- 
lane  fats  ache  fest,  daß  das  Bindegewebe  eines  solchen  Kno¬ 
tens  neben  Knorpel  auch  echten  Knochen  enthalten 

Kcmii.  j 

Genau  dasselbe  histologische  Bild  aber  finden  wir 
bei  einer  schon  viel  länger  bekannten  ebenfalls  schleichend 
sich  entwickelnden  Bindegewebsverhärtung,  der  „Dupuy- 
trenschen  Kontraktur“.  Mikroskopisch  charakterisiert 
sie  sich  durch  Neubildungsprozesse,  welche  an  idem  Vor¬ 
handenen  Bindegewebe  ablaufen.  Die  Zellen  der  Gefäß¬ 
scheiden  sind  beträchlich  vermehrt  und  vergrößert.  Eigent¬ 
liche  Entzündungserscheinungen,  Emigration  farbloser  Blut¬ 
körperchen  fehlen.  .  .  . .« 


Aus  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  zu 
Bern.  (Vorstand:  Prof.  Jadassohn.) 

Induratio  penis  plastica  und  Dupuytrensche 

Kontraktur. 

Von  Dr.  Robert  0.  Stein,  gew.  I.  Assistenten  der  Klinik. 

Unter  den  Ursachen  welche  Impotentia  coeundi  des 
Mannes  bedingen  und  in  palpablen  pathologisch-anatomi¬ 
schen  Veränderungen  ihren  Grund  haben,  erwähnt  Finger 
auch  jene  eigentümliche  Erkrankung,  die  zu  einer  dauernden 
Gnorda  iührt  und  die  von  den  Franzosen  als  „Induration  pla- 
stique  des  corps  cäverneux“  bezeichnet  wird.  Dieses  fran¬ 
zösischen  und  englischen  Aerzten  schon  lange  bekannte 
j  Leiden  besteht  in  dem  Auftreten  bindegewebiger,  narben- 
,  artiger  Stränge  im  kaVernösen  Gewebe  und  den  Scheidewän- 
den  des  Penis.  Derartige  Indikationen  können  natürlich  das 
Resultat  einer  ganzen  Reihe  verschiedener  entzündlicher  Pro¬ 
zesse  sein  und  Sachs  hat  eine  (übersichtliche  Zusammcn- 
I  Stellung  aller  Erkrankungen  gegeben,  die  solche-  Schwielen 
bedingen.  .  Unser  ganz  besonderes  Interesse  aber  bean¬ 
spruchen  jene  Bindegewebsverhärtungen,  die  schleichend 
[und  ohne  eruierbare  Ursache  auftreten  und,  mangels  sub¬ 
jektiver  Beschwerden  dem'  Patienten  erst  dann  zu  Bewußt¬ 
sein  kommen,  wenn  sie  tiefgreifende  Veränderungen 
jder  Schwellkörper  und  daher  Deformation  des  erigierten 
Gliedes  zur  Folge  haben.  Die  Aetiologie  dieser  Fälle, 
iu  denen  Syphilis,  Gonorrhoe  und  Trauma  mit  Sicher- 
jheit  ausgeschlossen  werden  können,  ist  vollständig  dunkel. 
Während  die  ältere  französische  Schule  geneigt  ist,  „l’abus 
des  plaisirs  de  1  amour“  als  Ursache  anzunehmen,  haben 
verschiedene  englische  Autoren  die  Gicht  beschuldigt. 

Seit  Delaborde,  der  zuerst  die  selbständige  Natur 
dieser  „kryptogenetischen“  Indurationen  erkannte,  sind 
Sahireiche  Beobachtungen  mitgeteilt  worden,  lieber  die 
Symptomatologie  und  den  Verlauf  der  Induratio  plastica 
und  wir  zwar  genauestens  orientiert,  aber  wodurch  sie 
mstande  kommt,  wissen  wir  nicht.  I 

Erst  in  jüngster  Zeit,  da  aus  therapeutischen  Gründen 
lie  chirurgische  Exstirpation  der  keloidähnlichen  Knoten 
^genommen  wurde,  sind  auch  histologische  Untersu¬ 
chungen  Vorhanden,  die  uns  die  Pathogenese  dieses  Leidens 
us  zu  einem  gewissen  Grade  aufdecken.  Die  ausführlichste 
Beschreibung  lieferte  Sachs.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
laß  diese  'Knoten  Von  der  Tunica  albuginea  ihren  Ausgang 
lehmen,  ohne  Mitbeteiligung  entzündlicher  Elemente.  Der 
Aufbau  der  Knoten  erfolgt  lediglich  Von  den  Fibroblasten 
•üs,  welche  die  kleinsten  Gefäße  einscheiden.  I  Die  größeren 


Die  erste  Veränderung  der  normalen  Struktur  der 
Aponeurose  besteht  darin,  daß  die  gefäßhältigen  Streifen 
lockeren  Bindegewebes,  welche  die  Aponeurose  in  Längs- 
bundel  abteilen,  breiter  und  zahlreicher  werden.  [Die  neu¬ 
gebildeten  Kerne  sind  alle  breiter  alsnormäl,  manche  stellen 
ein  schönes  Oval  dar.  Sie  verlaufen  ebenso  wie  die  Fasern 
dei  Gruinxlsub  stanz’  alle]  der  Längsachse  der  Aponeurose 
parallel.  Das  anliegende  Binde-  und  Fettgewebe  zeigt 
den  gleichen  fleckweisen  Kernreichtum;,  der  sich  an  die 
Gefäße  anschließt,  deren  Adventitia  außerordentlich  reich 
an  Kernen  ist  (Lang bans).  Auch  nach  iJ aussen  ist  das 
Entstehen  der  neuen  zellreichen  Bindegewebszüge  an  die 
Adventitia  der  kleinsten  Gefäßchen  gebunden. 

Auf  Grund  dieser  übereinstimmenden  Befunde  haben 
schon  viele  Autoren  die  Vermutung  geäußert,  daß  die  In- 
duiatio  plastica  mit  den  sklero-si  erenden  Fas- 
z l i  t id en  de r  H and  und  des  Fußes  in  Analogie  zu  setzen 
wäre.  Trotzdem  ist  bis  jetzt  in  [der  deutschen  Fachliteratur 
mu  ein  einziger  lall  beobachtet  worden,  (bei  welchem  diese 
Koinzidenz  gefunden  wurde.  Neumark  berichtet  aus  der 
Posner  sehen  Klinik  über  einen  Patienten,  der  folgendes 
Krankheitsbild  darbot : 

Bei  einem  kräftig  gebauten,  sonst  gesunden  Und  gut  ge¬ 
nährten  Manne  ist  der  vierte  Finger  der  linken  Hand  im  Metakarpo- 
i  bedang ealgelenk  flektiert.  Man  fühlt  unter  der  unveränderten 
Haut  einen  Narbenstrang  und  einen  zirkumskripten  Knoten.  Voll¬ 
ständige  Extension  gelingt,  auch  passiv1,  nicht.  Urin  is-t  jetzt 
iici  von  Eiweiß  und  Zucker.  Früher  soll  angeblich  einmal  ein 
Arzt  Zucker  konstatiert  haben;  doch  hat  Patient  nie  eine  anti- 
diabetische  Kur  beobachtet. 

Bei  der  Inspektion  erscheint  der  schlaffe  Penis  ohne  Be¬ 
sonderheit.  Bei  der  Palpation  fühlt  man  vom  Dorsum  penis 
aus  einen  6  cm  langen,  1  cm  breiten,  nahezu  drehrunden,  ziem¬ 
lich  scharf  abgesetzten  Strang,  der  nach  hinten  bis  zur’ Penis¬ 
wurzel  reicht,  nach  Vorne  die  Glans  nicht  mehr  erreicht.  Er 
liegt  in  der  Mittellinie,  der  Achse  des  Gliedes  entsprechend, 
zwischen  den  beiden  Corpora  cavernosa,  ist  von  derbfester  Kon¬ 
sistenz.  Bei  Kompression  von  beiden  Seiten  ist  er  wenig  schmerz¬ 
haft.  Irgendein  Zusammenhang  mit  der  Harnröhre  sowohl  als 
mit  ihrem  (  orpus  cav erniosum  ist  nicht  nachzu weisen. 

Pat.  gibt  die  Möglichkeit  eines  unbedeutenden  Traumas 
zu,  hat  jedoch  kurz  darauf  gar  keine  Beschwerden  gehabt. 
Traumatische  Entstehung  ist  also  Unwahrscheinlich.  Geschlechts¬ 
krankheiten  hat  Patient  nicht  gehabt.  Es  besteht  demnach  seit. 
21/i  Jahren  eine  plastische  Induration,  die  trotz  aller  angewandten 
Mittel  allmählich  gewachsen  ist-  Ferner  hat  Patient  Dupuytren¬ 
sche  Fingerkontraktur  und  die  Anamnese  ergibt,  daß  Patient 
früher  Gichtanfälle  -gehabt  hat,  wenn  auch  jetzt  objektive 
Zeichen  von  Gicht  nicht  nachzuweisen  sind.  Es  handelt  sich 
als-o  um  eine  Kombination  von  plastischer  Induration  mit  D  u- 
I  puytrenscher  Fingerkontraktur,  wahrscheinlich  auch  mit  Gicht. 
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Aus  seinem  Falle  zieht  Neu  mark  den  Schluß:  „Es 
besteht  ein  Zusammenhang  zwischen  Gicht  und  plastischer 

Induration.“  - 

Dieser  Schluß  ist  ein  Trugschluß.  Alle  'Autoren,  die 
Gelegenheit  hatten,  Dupu  ytrensche  Kontrakturen  oder 
Indurationen  histologisch  zu  untersuchen,  weisen  ausdrück¬ 
lich  darauf  hin,  d  a  ß  b  e  i  d  i  e  s  e  n  s  k  1  e  r o  s  i  e  r e  n  d  e  n  Fa  s- 
ziitiden  —  ganz  im  Gegensätze  zu  den  stark  [ent¬ 
zündlichen  Bindegewebsreaktionen  bei  Gicht  — 
wesentliche  Entzündungserscheinungen  fehlen. 
Wir  pflichten  allerdings  der  Ansicht  Neumarks  bei,  daß 
die  Kombination  einer  Dupuy  trenisehen  Kontraktur  mit 
plastischer  Induration  kein  bloßer  Zufall  ist  und  auf  eine 
gemeinsame  Ursache  beider  Affektionen  hinweist.  Aber 
diese  große  Unbekannte  muß  nicht  notwendigerweise  „die 
Gicht“  sein,  wie  uns  folgende  Beobachtung  lehrt. 

Am  4.  September  1909  suchte  ein  44jähriger  Mann,  J.  C., 
Kolporteur,  wegen  chronischer  Magenbeschwerden  die  Poli¬ 
klinik  für  innere  Krankheiten  auf;  da  Patient  auch  über 
Anomialien  der  Erektion  klagte,  hatte  Herr  Priv.-Doz.  Doktor 
Seiler  die  Liebenswürdigkeit,  ihn  unserer  Klinik  zu  über¬ 
weisen.  s  1  1  j  I  I  ! 

Anamnese:  Die  Eltern  des  Patienten  starben  in  hohem 
Alter  an  ihm  unbekannter  Krankheit;  ebenso  weiß  Patient  über 
die  Todesursache  zweier  nach  Amerika  ausgewanderter  Geschwi¬ 
ster  nichts  bestimmtes  anzugeben.  Zwei  Brüder  und  zwei  Schwe¬ 
stern  leben  und  sind  sind  gesund.  Desgleichen  seine  Fralu, 
mit  der  Patient  seit  acht  Jahren  in  kinderloser  Ehe  lebt. 

Im  fünften  Lebensjahre  hatte  er  Keuchhusten.  Sonst  ist 
er  niemals  ernstlich  krank  gewesen.  Eine  vor  elf  Jahren  im 
linken  Unterschenkel  , aufgetretene  und  leicht  juckende  Hautaffek¬ 
tion  schwand  spontan,  ohne  ärztliche  Behandlung.  Niemals 
hatte  er  irgendwelche  gicht verdächtige  Symptome  und  weder  seine 
Eltern  noch  seine  Geschwister  litten  an  dieser  Krankheit. 

Venerische  Affektionen  (Gonorrhoe,  Lues)  waren  entschieden 
in  Abrede  gestellt.  Der  Patient  ist  ein  sehr  starker  Trinker  (oft 
bis  zu  2V2  1  Bier  und  IV2  bis  2  1  Wein  täglich).  Auf  den  Alkohol¬ 
mißbrauch  ist  auch  sein  vor  zirka  zwei  Jahren  aufgetretenes 
und  seither  bestehendes  Magenleiden  (Appetitlosigkeit,  morgend¬ 
liches  Erbrechen,  krampfartige  Schmerzen)  zurückzuführen.  Seit 
sechs  Jahren  empfindet  der  Patient  nach  längerem  Gehen  leichte 
Schmerzen  in  der  linken  Fußsohle;  am  inneren  1  U;ß- 
rande  entstand  ein  anfangs  haselnußgroßer,  derber, 
nicht  druckempfindlicher  Knoten,  der  allmählich  bis 
zur  gegenwärtigen  Größe  heranwuchs. 

In  der  Folgezeit  begann  sich  die  B  eugesehne  des 
linken  Mittelfingers  zu  verdicken,  die  aktive  Streckung 
wurde  unmöglich;  auch  der  Ring-  und  der  kleine  Finger  dieser 
Hand  krümmten  sich  volarwärts,  ihre  Sehnen  wurden  hart  und 
zeigten  knotige  Anschwellungen. 

Vor  vier  Jahren  etwa  bemerkte  der  Patient,  daß 
der  Penis  bei  der  Erektion  ventral  abgeknickt  war; 
die  Knickung  verstärkte  sich  nach  und  nach  und  im  .Laufe  der 
letzten  Monate  kam  auch  eine  Drehung  der  Glans  nach 
links  hinzu.  Diese  Deformation  verursachte  beim  Koitus 
Schmerzen.  1 

Endlich  wurde  auch  die  rechte  Hand  von  dem 
Prozesse  ergriffen. 

Die  Handfläche  verhärtete  sich,  am  Metakarpo-Phalangeal- 
gelenk  des  dritten  Fingers  bildete  sich  eine  Beugekontraktion,  aus, 
an  den  Beugesehnen  des  dritten,  vierten  und  fünften  Fingers 
entstanden  spindelige  Austreibungen,  welche  analog  wie  links 
eine  volare  Flexion  dieser  Gliedmaßen  zur  Folge  hatten. 

Status  praesens:  Gut  genährter,  kräftiger  Mann,  Zeichen 
von  chronischem  Alkoholismus  (Tremor  der  Hände). 

Arteria  radialis  weich,  nicht  geschlängelt.  Blutdruck  nicht 
erhöht.  Puls  und  Temperatur  normal.  Chronische  Pharyngitis. 

Herz  und  Lungen  ohne  pathologischen  Befund. 

Abdomen  weich,  in  der  Magengrube  leicht  druckempfindlich. 
Stuhl  regelmäßig. 

Urin  frei  von  Eiweiß  und  Zucker.  Indikan  spurenweise 
vorhanden. 

Blutbefund:  85%  Hämoglobin,  4,600.000  Erythrozyten, 
6200  Leukozyten. 

Im  nach  Jenner  gefärbten  Blutpräparat  keine  pathologi¬ 
schen  weißen  und  roten  Blutzellen. 

Die  Plantarfaszie  des  linken  Fußes  in  ihrem  me¬ 
dialen  Anteil  verdickt,  ihr  freier  Rand  durch  die  unveränderte 
Haut  durchzu  tasten. 


In  der  Mitte  dieses  Randes  liegt  ein  über  haselnußgroßer, 
unscharf  begrenzter,  derber,  nicht  druckempfindlicher  Knoten, 
der  nach  beiden  Seiten  hin  in  einen  kleinfingerdicken,  drehrunden 
Strang  übergeht.  Die  genannte  Verdickung  ist  bis  gegen  die  ferse 
und  bis  gegen  den  Großzehenballen  hin  zu  verfolgen.  Stellung 
und  Beweglichkeit  sämtlicher  Zehen  unverändert. 

Die  Palmarfaszien  beider  Hände  in  harte,  fibröse 
Platten  umgewandelt.  Die  Beugesehnen  des  dritten,  vierten 
und  fünften  Fingers  springen  als  derbe,  drehrunde  Stränge  über 
das  Niveau  der  Hohlhand  vor  und  sind  stellenweise  knotig  auf¬ 
getrieben.  Am  stärksten  ist  die  Beugesehne  der  Mittelfinger  ver¬ 
ändert,  die  über  der  ersten  Grundphalange  einen  ganz  besonders 
harten  Knoten  aufweist.  Dementsprechend  ist  der  Mittelfinger 
sowohl  rechts  als  auch  links  am  weitesten  volarwärts  flektiert, 
aber  auch  der  Ringfinger  und  der  fünfte  Finger  sind  beiderseits 
in  ihrer  freien  Beweglichkeit  stark  gehemmt  und  gegen  den  Hand¬ 
teller  gekrümmt.  Passive  Streckung  schmerzhaft  und  vollständiges 
Ausgleichen  der  Kontraktur  unmöglich. 

Links  ist  auch  die  Beugesehne  des  Daumens  in  geringem 
Grade  verhärtet. 

Am  hinteren  Ende  der  Glans  fühlt  man  die  Corpora  caver¬ 
nosa  penis  als  derbe,  fibröse  Stränge,  die  stellenweise  noch  etwas 
weiches  kavernöses  Gewebe  enthalten.  Diese  Stränge  kann  man 
bis  gegen  die  Symphyse  hin  verfolgen;  sie  schwellen  gelegentlich 
etwas  stärker  an  und  sind  während  ihres  ganzen  Verlaufes  deutlich 
voneinander  getrennt  zu  palpieren;  die  interkavernöse  Scheide¬ 
wand  scheint  nur  wenig  jnduriert. 

Die  Glans  penis  und  das  Corpus  cavernosum  urethrae  bis 
in  die  Gegend  des  Bulbus  normal.  Dagegen  tastet  man  etwa 
einen  Querfinger  breit  vor  dem  Ansätz  des  Skrotums  einen  sehr 
harten  Knoten,  welcher  die  Urethra  von  oben  her  : 
plattenartig  umfaßt  und  sich  3  cm  lang  nach  hinten  er-  | 
streckt.  An  dem  vorderen  und  hinteren  Ende  ist  diese  platten¬ 
artige  Verdichtung  schmäler,  in  der  Mitte  hingegen  am  breitesten; 
sie  legt  sich  an  dieser  Stelle  wie  eine  Schale  von  beiden  Seiten 
her  um  die  Harnröhre.  Von  den  darüberliegenden  Corpora  caver¬ 
nosa  penis  ist  diese  Platte  überall  gut  abzugrenzen,  doch  ent¬ 
sendet  sie  fibröse  Stränge  in  das  Corpus  caverno-  j 

sum  urethrae.  . 

Die  geschilderte  Platte  ist  in  der  Faszie,  welche  die  Harn¬ 
röhre  von  den  Schwellkörpern  des  Penis  trennt,  entstanden  und  | 
hat  eine  fast  knorpelartige  Konsistenz.  Die  Anwesenheit  von  | 
Knochengewebe  ließ  sich  mit  ziemlicher  Sicherheit  ausschließen.  I 
Eine  Röntgenuntersuchung  verweigerte  der  Patient  und  in  An¬ 
betracht  des  ungünstigen  Sitzes  der  Veränderung  knapp  Unter 
der  Symphyse  —  suchten  wir  ihn  nicht  weiter  zu  überreden. 

Aus  der  mitgeteilten  Krankengeschichte  geht  wohl  1 
deutlich  hervor,  daß  zwischen  plastischer  Induration  und  ' 
Dupuy  tren  scher  Kontraktur  ein  innerer  Zusammenhang 
besteht.  Von  besonderem  Interesse  ist,  glaube  ich,  die  Be-  ; 
obachtung  des  genannten  Schrumpfungsprozesses  m  der  I 
PI  an  tar  apo  neu  ro  s  e.  Im  V.  Bergmann  sehen  Hand-  | 
buche  der  Chirurgie  wird  die  außerordentliche  Seltenheit  , 
eines  solchen  Befundes  hervorgehoben. 

Klein  gibt  eine  ausführliche  Zusammenstellung  der-  j 
artiger  Fälle,  die  von  Dupuytren  selbst,  von  Noble  | 
Smith,  Madelung  und  Souza  Leite,  beschrieben  wor¬ 
den  sind. 

Hoff a  fand  bei  einer  20jährigen  Patientin  an  beiden  | 
Fußsohlen  einen  derben  Strang,  der  ohne  äußere  Ursache  , 
symmetrisch  aufgetreten  war  und  dem  inneren  Rande  der 
Pfantarfaszie  entsprach.  Wegen  heftiger  Schmerzen  beim 
Gehen  exstirpierte  Hoff a  den  Faszienstrang  und  erzielte  J 
einen  Vollen  Erfolg.  An  dem  Präparate  konnte  Borst  eine 
Entzündung  der  Plantarfaszie  nachweisen,  an  einzelnen 
Stellen  eine  Metaplasie  des  Bindegewebes  m  t 

Knorpel.  1 

Nach  Ledderliose  bedingen  mannigfaltige  allge¬ 
meine  und  lokale  Ursachen  mitunter  eine  Erkrankung  der  f 
Fußsohlenfaszie,  welche  man  als  Fasciitis  plantaris  bezeich-  , 
nen  kann.  „Es  handelt  sich  dabei  :im  wesentlichen  um  eine  j 
Proliferation  der  Zellen  und  Gefäße,  mit  Neigung  zu  Schrum-  : 
pfung.  Häufig  kommt  es  in  der  erkrankten  Faszie  zur  Ln  - 
wicklung  kleiner  Knoten  und  Schwielen,  welche  als  hyper- 
plastische  Narbenmassen  aufzufassen  sind,  an  Stellen  ent-  . 
standen,  wo  durch  traumatische  Einflüsse  partielle  ;Ze)>  ! 

I  reißungen  der  erkrankten  Faszie  erfolgt  waren.  Diese  Bi 
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dungeri  fechemcn  besonders  die  Tendenz  der  Faszie  zur 
,  Retraktion  und  damit  die  Entwicklung  einer  Beugekontraktur 

ISn  K(M1(lgeni  anatomischen  und  physiologischen  Grün¬ 
den  treten  derartige  Kontrakturen  an  den  Zehen  seltener 
auf  als  an  den  Fängern.“  i  butener 

Auch  bei  unserem  Patienten  war  trotz  des  langen  Be,- 

an'tläen  Hf^,g  ****  weil  wir  ato 

fjR? ?«“  Händen  typische  Dupuytrensche  Kon- 
tr.akt.uren  Vorfanden,  halten  wir  uns  für  berechtig 

vTrf? TrTun 'lTTUa'te,aen  K™l™Mldung  bedingend® 

falls  /ll  ^  P  Zie!  111  der  PlAntarfaszie  eben- 
tall-s  als  eine  solche  zu  deuten. 

I  Die  ir) ihrei:  Entstehung  und  in  den  klinischen  Synmto- 
^(nNganz  Tpi^c  ff  Plas Bsche  Induration  weicht  darin  von 
;  er  Nonn  ab  daß  gerade  die  Prädilektionsstelle,  die  inte* 
b  ™  Scheidewand,  die  geringsten  Veränderungen  auf- 
m,iensi:vsten  befallen  sind  die  beiden  Sch  well - 

;2  LdeS  lT8i  W?  Clie  Mr  ni0ch:Ileste  gesunden  Gewebes 
Ithalten  und  das  hintere  Drittel  jenes  Binde, gewebszuges 
,lei  das  Corpus  cavernosum  urethrae  umschließt. 

•  ,  ■ D“  Koinzidenz  der  beschriebenen  Induration  mit  mul- 

plcn  Dupuytrenschen  Kontrakturen  muß  uns  den  Ge¬ 
lanken  nahelegen  daß  die  genannten  sklerosierenden  Fas- 
ntiden  auch  ätiologisch  zusammengehören  Für  ihr  Ent 

\mchn,rnntTdeX  AI1semeinerkrankungen  wie  Gicht  etc. 
ioch  grobe  Traumen  Verantwortlich  zu  machen.  Hingegen 
M  Ledderhose  bewiesen,  daß  in  ihrer  Ernährung  her- 

üt  kleinen FF?Z1?n  SChon,  tuf  ganz  geringe  Traumen 
nt  kleinen  Einrissen  und  Knotenbildung  reagieren  ( 

Außerdem  sind  Dupuytrensche  Kontrakturen  bei 
iri  A  r,  a  n d  S ° h n,  beobachtet  worden ;  wir  können  also 
me  lokale  und  Vererbbare  Ursache  annehmen 
ei  manchen  Individuen  scheinen  oberflächlich  gele- 
ene  Faszien  vielleicht  infolge  schlechter  Gefäßversor- 
rng  minder  widerstandfähig  zu  sein.  Die  physiologische 
lanspruchnahme,  die  unter  normalen  Verhältnissen  keinerlei 

Sg  heTr?fen  ^ürde>  bat  kleinste,  klinisch  nicht 
|  ich  weisbare  Kontinuitätstrennungen  zur  Folge,  welche 
iicli  d erljes  keloidäh nli ch es  Narbengewebe  ersetzt  werden, 
letallt  diese  hereditäre  Anomalie  die  Palmar-  oder  Plantar- 
ooneurosen  so  bilden  sich  im  Laufe  des  Lebens  Dupuytren- 
he  Kontrakturen  aus,  ist  sie  an  die  Faszien  des  Penis 
pausiert,  so  resultiert  eine  plastische  Induration. 

Ergebnis:  ! 

Die  Beobachtung  einer  plastischen  lndu- 

ition  und  Dupuytrenscher  Kontrakturen  der 
antar-  und  Palmaraponeurosen  bei  einem  gicht- 
eien  Individuum  ist  ein  Beweis  für  die  klini- 
he  und  anatomische  Zusammengehörigkeit 
!r  genannten  sklerosierenden  Fasziitiden 
iren  .gemeinsame  Ursache  uns  zwar  derzeit 
»ch  unbekannt  aber  meines  Erachtens  nicht  in 
r  Gicht  zu  suchen  ist. 
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A  1er  “neren  Abteilung  des  städtischen  Maria 
Magdalena-Krankenhauses  in  St.  Petersburg 
(Dirigierender  Arzt:  Priv.-Doz.  Dr.  Nikolaus  Ketscher.) 

Bericht  über  die  Behandlung  Cholerakranker 
mit  dem  Serum  von  Prof.  Kraus  im  Juni  und 

Juli  1909. 

Von  Robert  Ilundög-ger. 


Die  Versuche  einer  Behandlung  der  Cholera  mit  dem 
Serum  von  Prof.  Kraus,  über  welche  hier  berichtet  wer¬ 
den  soll,  bilden  die  Fortsetzung  der  Versuche,  welche 

V  1908  (Wiener  klinische  Wochen¬ 

schrift  1909,  Nr.  24)  in  demselben  Hospital  an  zwölf  Cho¬ 
lerakranken  angestellt  hat.  Da  Dr.  Jegunoff  zu  einem 
ziemlich  unbestimmten,  eher  zu  Gunsten  des  Serums  aus 
lallenden  Resultat  gekommen  war,  schien  es  wünschenswert 
die  Wirkung  des  Serums  an  einer  größeren  Zahl 'Von  Fällen 
nachzuprüfen  u.  zw.  nicht  während  des  Erlöschens  der 
Epidemie,  sondern  während  des  Höhepunktes  derselben 
Es  wurde  deshalb  beschlossen,  von  dem  freundlichen  An¬ 
erbieten  von  Prof.  Kraus,  ein  neues  Quantum  von 
Serum  zu  senden,  Gebrauch  zu  machen  und  dieses 
Serum  wahrend  des  Aufflackerns  der  Epidemie  (dieselbe 
erreichte  ihr  Maximum  'am  27.  Juni  alten  Stils  ,mit  124  Er¬ 
krankungen  täglich),  im,  Sommer  1909  bei  Behandlung  der 
Cholerakranken  zu  benützen. 

Leichte  Cholerafälle  mit  guter  Herztätigkeit,  schwach 
ausgesprochener  Zyanose,  leichten  Krämpfen  oder  ganz  ohne 
dieselben,  wurden  keiner  Serumbehandlung  unterzogen 
Mit  Serum  wurden  nur  die  algiden  Fälle  behandelt.  Um 
besser  die  Wirkung  des  Serums  beurteilen  zu  können 
wurde  beschlossen,  nicht  jedem  ins  Hospital  eintretenden 
algiden  Kranken  dasselbe  einzuspritzen,  sondern  jedem 
zweiten  in  der  Reihe ;  es  sollte  auf  diese  AVeise  die  eine 
Hälfte  aller  algiden  Fälle  mit  Serum  behandelt  werden, 
die  andere  Hälfte  ohne  Serum,  nur  mit  Kochsalzinfusionen. 
Leider  konnte  diese  Reihenfolge  nicht  immer  eingehalten 
werden,  aber  jedenfalls  wurde  das  Serum  den  algiden 
Kranken  ohne  besondere  Auswahl  der  Fälle  eingeführt 
Das  Serum  wurde  diesen  Kranken  sofort  nach  ihrem 
Eintritt  in  eine  der  Ellenbogenvenen  nach  vorhergegangener 
\  enaepunktio  oder  Venaesektio  in  Mengen  Von  100  cm3 
gemischt  mit  2  1  auf  48°  C  erwärmter  0-9  °/o  physiologischer 
Kochsalzlösung  eingeführt.  Das  Serum  wurde  jedem  Kran¬ 
ken  nur  einmal  injiziert;  wurde  eine  Wiederholung  der 
Kochsalzinfusion  nötig,  so  wurde  dieselbe  phne  Serum 
ausgeführt.  In  einigen  Fällen  wurde  das  Serum1  auf  drei¬ 
fache  Weise  eingeführt:  100  cm3  intravenös,  50  cm3  sub¬ 
kutan  und  50  cm3  per  os,  so  daß  auf  diese  Weise  der  Kranke 
zugleich  200  cm3  Serum  erhielt.  Ein  Unterschied  konnte 
aber  bei  diesen  verschiedenen  Applikationsmethoden  nicht 
konstatiert  werden. 

Außer  der  Serumbehandlung  und  den  Kochsalzinfu¬ 
sionen  wurden  die  Kranken,  wie  üblich,  symptomatisch 
mit  Wasser,  Klysmen,  Frottierungen,  Koffein-  und  Kampfer¬ 
injektionen  etc.  behandelt. 

Das  Serum  kam  vom  23.  Juni  bis  zum  1.  August  a.  St. 
zur  Anwendung.  Während  dieses  Zeitraumes  wurden  262 
Cholerakranke  dem  Hospital  zur  Behandlung  zugestellt. 

Die  Diagnose  wurde  in  allen  Fällen  durch  die 'bak¬ 
teriologische  Untersuchung  bestätigt,  mit  Ausnahme  nur 
\\  eniger  Fälle,  welche  im  Laufe  der  ersten  Stunden  mach 
ihrem  Eintritt  und  Vor  Ausführung  der  bakteriologischen 
Untersuchung  starben.  Von  diesen  262  Kranken  starben 
90,  d.  h.  34-3  °/o.  Aus  dieser  Zahl  müssen  106  Kranke,  welche 
weder  mit  Serum-  noch  Kochsalzinfusionen  behandelt  wur¬ 
den,  ausgeschlossen  werden  u.  zw.:  13  Kranke,  welche 
kurz  nach  ihrem  Eintritt  starben,  17  leichte  Cholerakranke, 
welche  in  andere  Hospitäler  überführt  wurden  und  76 
leichte  Kranke,  welche  ohne  Kochsalzinfusionen  in  Heilung 
übergingen.  Von  den  übrigen  156  Kranken  wurden  118  nur 
mit  Kochsalzinfusionen  behandelt  und  38  außerdem  noch 
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mit  Serum.  Von.  den  obengenannten  118  Kranken,  welche 
nur  mit  Kochsalzinfusioneil  ohne  Serum  behandelt  wurden, 
starben  57,  d.  h.  48%.;  Von  diesen  letzteren  (starben  zwei 
an  Lungenentzündung,  einer  an  Septikopyämie  und  vier 
Kranken  war  die  Infusion  im  Stadium  der  Urämie  gemacht; 
es  bleiben  111  Kr, alike  übrig  mit  45%  Modalität,  ( unter 
ihnen  34  mittelschwere  Fälle  mit  8-8  %,  Mortalität  und 
77  schwere  Fälle  mit  61%  Mortalität.  Von  den  j 38 
mit  Serum  behandelten  Kranken  starben  20,  d.  h.  52-6%  ; 
unter  ihnen  starben  zwei  an  Lungenentzündung  und  einem 
wurde  das  Serum  im  Stadium  der  Urämie  eingespritzt, 
bleiben  35  Kranke  übrig,  mit  einer  Mortalität  von  ,48-6%, 
von  welchen  1 1  mittelschwere  Fälle  ohne  Todesfall  waren 
und  24  schwere  Fälle  mit  70-9%  Mortalität. 

Zur  größeren  Deutlichkeit  ajles  eben  Gesagten  dient 
folgende  Tabelle:  \ 


Mortalität  in  °/0  unter  den  mit  Kochsalzinfusionen 
behandelten  Kranken: 

1.  Mit  Serum  


Genesen 

Gestorben 

Im  Ganzen 

Mortalität 
in  °/o 

Mittelschwere 

Fälle 

11 

— 

11 

— 

Schwere 

Fälle 

7 

17 

24 

70-9 

Im  Ganzen 

18 

17 

85 

48-6 

2.  Ohne  Serum 


Genesen 

Gestorben 

Im  Ganzen 

Mortalität 
in  % 

Mittelschwere 

Fälle 

31 

3 

34 

8-8 

Schwere 

Fälle 

30 

47 

77 

61 

Im  Ganzen 

61 

50 

111 

45 

Aus  dieser  Tabelle  ist  ersichtlich,  daß  die  Sterblich¬ 
keit  unter  den  mit  Serum  behandelten  Kranken  etwas  größer 
ist  (48-6%);  aber  tman  kann  dieser  Differenz  keine  be¬ 
sondere  Bedeutung  beimessen,  da  die  Zahl  der  Fälle  zu 
gering  ist.  Der  Unterschied  ist  durch  die  größere  Sterb¬ 
lichkeit  unter  den  schweren  Fällen  bedingt,  während  die 
mit  Serum  behandelten  mittelschweren  Fälle  keinen  Todes¬ 
fall  aufweisen.  '  '• 

Beim  Versüche,  die  Wirkung  des  Serums  auf  das 
Auftreten  und  den  Verlauf  der  Urämie  zu  verfolgen,  ergab 
sich  folgendes ;  Von  35  mit  Serum  behandelten  Kranken 
starben  6  im  algid en  Stadium;  von  den  Uebrigbleibenden 
gingen  ins  Stadium,  der  Urämie  11  Kranke  über,  welche 
alle  starben;  18  genasen.  Es  starben  also  im  algiden 
Stadium  171%,  im  Stadium  der  Urämie  31-4%. 

Von  111  nur  mit  Kochsalzinfusionen  ohne  Serum  be¬ 
handelten  Kranken  starben  im  algiden  Stadium  18,  das 
heißt  16-2%,  an  Urämie  erkrankten  und  starben  32  [Kranke, 
d.  h.  28-8%.;  die  übrigen  genasen. 

Diese  Verhältnisse  werden  durch  folgende  Tabelle 
illustriert : 


Gestorben 

Im 

Ganzen 

Prozentsatz  der 
Sterblichkeit 

im 

algiden 

Stadium 

im 

Stadium 

der 

Urämie 

Genesen 

im 

algiden 

Stadium 

im 

Stadium 

der 

Urämie 

Mit  Serum 
behandelt 

6 

11 

18 

35 

17T 

314 

Ohne  Serum 
behandelt 

18 

32 

61 

111 

162 

28-8 

Der  Unterschied  iml.  Prozentsatz  der  Sterblichkeit  ist 
also  unter  den  mit  und  ohne  Serum  behandelten  Kranken 
so  gering,  daß  man  sagen  kann,  das  Serum  übt  keine 
Wirkung  aus  auf  das  Eintreten  des  Todes  im  algiden  Sta¬ 
dium  und  verhindert  nicht  den  U ebergang  aus  dem  algiden 
Stadium  in  das  Stadium  der  Urämie. 

Die  Urämie  stellte  sich  bei  den  mit  und  .ohne  Serum 
behandelten  Kranken  am  häufigsten  vom  dritten  bis  zum 
fünften  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  ein.  Ebenso  ,war 
kein  Unterschied  in  der  Dauer  der  Krankheit  zu  bemerken, 
die  meisten  Kranken  starben  am  Ende  der  ersten  Woche. 
Dagegen  schien  es,  daß  das  Serum  den  Eintritt  des  Todes 
bei  den  Urämischen  etwas,  allerdings  in  den  meisten  .Fällen, 
nur  um  einen  Tag,  hinausschob;  aber  auch  dieser  , Tat¬ 
sache  kann  man  wegen  der  geringen  Zahl  der  beobachteten 
Fälle  keine  besondere  Bedeutung  zuschreiben. 

Von  einem  Versuche,  aus  dem  Zahlenmaterial  dieses 
Berichtes  noch  weitere  Schlüsse  auf  die  Wirkung  des  Se¬ 
rums  zu  ziehen,  mußte  Abstand  genommen  werden,  da 
die  ohnehin  kleinen  Zahlen  noch  mehr  geteilt  werden  i 
müßten,  was  zu  Fehl  Schlüssen  hätte  führen  können. 

Es  erübrigt  noch  zu  .sagen,  daß  das  Serum  keinen 
schädlichen  Einfluß  ausübte;  die  Infusionen  von  Kochsalz¬ 
lösung  mit  Serum  wirkte  auf  den  Kranken  ebenso  wohl¬ 
tätig,  wie  die  Kochsalzlösung  allein. 

Der  Sektionsbefund  der  mit  Serum]  behandelten  Ver¬ 
storbenen  zeigte  keinerlei  Besonderheiten . 

Wenn  es  überhaupt  gestattet  ist,  aus  den  wenigen  Be-  | 
obachtungen  in  diesem  Bericht  Schlüsse  zu  ziehen,  so  ist  I 
es  möglich  folgendes  zu  sagen: 

1.  Die  Behandlung  Cholerakranker  mit  dem  Serum 
von  Prof.  Kraus  ist  unschädlich. 

2.  Das  Serum  hat  keinen  Einfluß  auf  den  Verlauf 

des  Krankheitsprozesses.  | 

3.  Das  Serum  war  nicht  imstande,  den  Eintritt  der 

Urämie  bei  den  Cholerajkranken  zu  verhindern,  schien  aber 
den  Eintritt  des  Todes  bei  den  Urämischen  etwas  zu  ver¬ 
zögern.  •  i  ■ 


Aus  dem  königl.  Frederiks-Hospital  (Kopenhagen),  Abt.  A. 

(Direktor:  Prof.  Chr.  Gram.) 

Zwei  verschiedenartige  Fälle  von  fehlendem 
Pankreasferment  in  den  Fäzes. 

Klinisch  und  pathologisch-anatomisch  erklärt,  nebst  einigen  Be¬ 
merkungen  über  den  quantitativen  Fermentnachweis. 

Von  K.  A.  Heiberg;. 

Unter  den  Eigenschaften  der  Produkte  der  Eiweiß¬ 
spaltung  war  bisher  die  zu  Untersuchungen  über  die  I er-, 
menthaltigkeit  der  Fäzes  am  leichtesten  und  sichersten  an-j 
wendbare  die,  daß  die  bei  der  tryptischen  Verdauung  des 
Kaseins  entstehenden  Stoffe  nicht  wie  letzteres  selbst  durch 
Essigsäure  gefällt  werden.  Indem  man  im  wesentlichen 
Groß  und  Koslowskys  Vorschrift  befolgt,  kann  man  daher 
in  folgender  Weise  verfahren. 

Vag  Caseinum  purissimum  (nach  Hamm  ersten)) 
wird  unter  Erhitzen  in  einem  Liter  ]T/ooiger  Sodalösung  auf¬ 
gelöst,  (nach  Chloroform zusatz  ist  die  Kaseinlösung  lange 
haltbar).  Jr 

Die  Fäzes  werden  auf  ge  schwemmt  (stehen  z.  ß.  eine. 
Stunde)  mit  drei  Gewichtsteilen  l°/ooige,r  Sodalösung  — schon 
hier  kann  etwas  Chloroform  zugesetzt  werden  — ^  und 
filtriert  —  am  besten  durch  Faltenfilter  —  bis  das  Filtrat 
klar  ist.  (sonst  wird  es  beim  Stehen  klar). 

Zu  100  cm3  Kaseinlösung  setzt  man  10  cm  ’  des  Fäzes¬ 
extrakts ;  der  Mischung  wird  Chloroform  zugesetzt,  um 
den  Bakterienwirkungen  entgegenzuarbeiten  und  bei  37 
stellt  man  sie  in  den  Thermostat. 

In  der  Regel  und  bei  fleischhaltiger  Kost  wird  man, 
wenn  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Zusatz  von  l%iger  Essigsäum 
konstatiert  wird,  sehen,  daß  zu  irgendeinem  Zeitpunkt  keine 
Trübung  mehr  entsteht  u.  zw.  am  häufigsten  nach  8  bis 
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sl5  S tu i lideii ,  manchmal  verschwindet  das  fallende  Vermögen 
der  Essigsäure  doch  erst  nach  30  Stunden. 

Mittels  der  Kaseinmethode  läßt  sich  nun  in  jedem  nor¬ 
malen  Stuhl  ein  proteolytisches  Ferment  nachweisen; 
faus  .Versuchen  geht  hervor,  was  auch,  wie  wir  sehen  werden 
durch  Erfahrungen  an  Menschen  bestätigt  wird,  daß  dieses 
Ferment  aus  Idem  Pankreas  stammen  muß. 

L.  Will  man  .'sich  nicht  mit  dem  Wink  begnügen,  den 
die  Untersuchung  einer  einzelnen  Fäzesportion  gibt,  so  gibt 
es  ein  Verfahren,  durch  welches  sich  wohl  die  ge¬ 
wünschten  Vergleiche  zwischen  den  Fermentmengen  ver¬ 
schiedener  Individuen  anstellen  lassen,  nämlich  das  Ver¬ 
gleichen  des  Resultates  einer  Untersuchung  der  im  Laufe 
mehrerer  Tage  von  jedem  Individuum  gelieferten  Gesamt- 
fäezsmenge. 

Reim  Arbeiten  mit  den  vorher  erwähnten  Konzentra¬ 
tionen  Von  Fäzesextrakt  und  Kaseinlösung,  fand  ich  fol¬ 
genden  .Vergleichsmaßstab,  der  als  praktisch  besonders  an¬ 
wendbar  erschien  nämlich  die  tryp tische  Fähigkeit,  die 
1  cm*  einer. Flüssigkeit  besitzt,  welche  in  zehn 
Stunden  bei  37°  10  chrf  VaVoo  Kasei n lös ung  verdaut. 

Hat  man  also  zu  10  cm,!  V^/ooiger  Kaseinlösung  in  fünf 
verschiedenen  Reagenzgläsern  Fermentlösungen  zugesetzt, 
z.  R.  auf  folgende  Weise: 


1 : 10  m3 
II :  10  m3 
III :  10  m3 
IV : 10  m8 
V :  10  m3 


5 

5 

5 

5 

5 


0-25 

0-5 

1 

2 

4 


wird  damit  bis  10  m3  gefüllt. 


!  findet  man  nun  zehn  Stunden  später,  daß  sich  weder 
in  Nr.  V,  IV,  III,  noch  in  Nr.  II,  der  letzten  negativen, 
eine  Fällung  erzielen  läßt,  so  erhält  mian  folglich  der  ge¬ 
gebenen  Definition  gemäß  das  Resultat,  daß  1  cm3  Extrakt 
zwei  tryptische  Einheiten  enthält. 

So  verhält  es  sich  z.  R.  gerade  im  Fall  I  (siehe , später) 
nn t  der  zweiten  Fäzesportion  am  26.  Juli  1909  nachmittags; 
diese  wog  90  g,  der  Extrakt  war  ca.  270  g,  gab  also 
jRaum  für  540  der  erwähnten  Einheiten,  wohingegen 
eine  größere  Vonnittagsportion  nur  112  Einheiten  faßte; 
iebenso  wie  sonst  hatte  die  Kost  des  Patienten  Fleisch  ent- 
j halten.  Andere  Fäzes  —  auch  acholische  - —  werden  bei 
denselben  Gewichtsmengen  gewöhnlich  etliche  Tausende 
Einheiten  enthalten  (nach  Gold  Schmidts  und  eigenen 
I  Erfahrungen). 

Da  nach  Groß-Koslo wskys  Methode  bisher  nur 
ein  paar  klinische  Beobachtungen  über  fehlendes  Tryp- 
dn  in  den  Fäzes  viorliegen,  werden  nachfolgende,  ganz  genau 
intersuchte  Fälle  Von  besonderem  Interesse  sein  und  deut- 
ich  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  illustrieren,  wie  da- 
lurch  auch  zur  Empfehlung  für  deren  Einführung  dienen. 

Ich  will  nicht  bei  den  zahlreichen  Fällen  verweilen, 
n  denen  das  Vorhandensein  des  Ferments  zwecks  Kontrolle 
lachge wiesen  wurde  (vgl.  auch  z.  B.  Koslo  wsky  und  Eire- 
lian). 

Die  einfache  qualitative  Probe  in  der  früher  er¬ 
mähnten  Form  läßt  sich,  wie  gesagt,  leicht  ausführen  und 
liefet  sicher  auch  ausgezeichnete  Bedingungen,  um  eine 
41  ge  mein  behutzte  klinische  Untersuchuings- 
nethode  in  Fällen  zu  werden,  welche  die  Aufmerk- 
amkeit  auf  die  Möglichkeit  einer  Pankreas- 
chylie  lenken. 


I.  Kgl.  Frederiks-Hospital,  Abteilung  A. 

E.  N.,  41  Jahre  alt,  Elektriker.  Aufgenommen  am  15.  Mai 
909,  gestorben  am  8.  August  1909. 

..  Kurzer  Auszug  aus  dem  Journal:  Früher  starker  Abusus 

Ettrit. 

In  den  letzten  15  Jahren  hat  der  Patient  dreimal  täglich 
ünnen  Stuhl  gehabt,  ab  und  zu  saures  Aufstoßen  und  Brennen 
n  Rachen,  weshalb  er  sehr  häufig  Natron  benützte. 


ose 

Juni 

kein 


,,  J:i  (?e,  ^Iar?  }909  pachte  der  Patient  die  Beobachtung,  daß 
der  Stuhl  lehmfarbig  sei,  und  Anfang  April  machte  ein  Kamerad 
im  darauf  aufmerksam,  daß  seine  Augen  gelb  seien;  er  hatte  dann 
enngo  Tage  Fieber,  später  nicht.  Plötzlich  wurden  seine  Augen 
staiker  gelb,  wie  auch  seine  Haut  gelb  wurde;  die  ikterische 
Faibe  hat  sich  seitdem  erhalten,  ist  aber  dunkler  geworden 
Fr  hat  im  Laufe  Von  zwei  Monaten  19%  kg  an  Gewicht  verloren. 

vem  Schmerz  längs  der  rechten  .Thoraxapertur,  speziell 
mcht  in  der  Gegend  der  Gallenblase.  Es  sind  Aszitessymptome 
vorbanden.  Die  Magenuntersuchungen  ergeben,  daß  keine  Stag¬ 
nation  vorhanden  ist;  nach  Ewalds  Probemahlzeit  erst  nor¬ 
male  Saureverhältnisse,  später  Salzsäuremangel. 

Am  21  Juni  wird  bei  nüchternem  Magen  etwas  Bicarb  natr 
gegeben  und  etwas  später  200  g  01.  olivae,  das  V*  Stunde  später 
aufgeholt  wurde.  Der  abpipettierte  reichliche  Saft  reagiert  alka¬ 
lisch,  verdaut  aber  nur  in  saurer  Flüssigkeit,  nicht  in  alkalischer. 

zu.  Juni  land  man  nach  Verabreichung  von  100g  Lävu 
bei  nüchternem  Magen  keinen  Zucker  im  Urin  und  am  22 
ebensowenig  nach  Gl y kose. 

Bei  der  Aufnahme  und  später:  Urin  gallenfarbig; 
Zucker,  kem  Albumin. 

24.  Mai.  Bei  der  „Kernprobe“  ad  mod.  Ad.  Schmidt, 
imdet  man  nur  wenige  Kerne  erhalten  („Passagezeit“  20  Stunden)’ 
S  uhl  noch  immer  lehmfarbig;  in  der  Regel  kein  Schleim,  kein 

2oiul'lthiet  abei  mdlt  sichtbar)  Blllt  ani  9-  Juni,  13.  Juli  und 

2b.  Mai.  Die  Phenylhydrazinprobe  auf  Zucker  negativ 
sitive  Cammidgesche  Reaktion. 

m  *  3i'!Uni-  +  Ferment;  9.  Juni  +  Ferment  (trotz  starker 
Blutreaktion;  die  Blutmenge  ist  also  nicht  groß  genug  gewesen 
um  sichtlich  antitryptisch  zu  wirke, nX 

23.  Juli:  0  Ferment;  24.  Juli:  Spur;  25.  Juli:  erste 
Portion  0  zweite:  Spur;  26.  Juli:  +  Ferment  (siehe  oben); 
28.  Juli:  0  Ferment,  ebenfalls  am  29.  Juli  Und  30.  Juli. 

Niemals  Klagen  über  Spannung  und  Schmerzen  in  höherem 
Gi ade,  als  nach  den  vorhandenen  Flüssigkeitsmengen  zu  er¬ 
warten  war.  Nur  selten  Diarrhoe.  Es  entstanden  Oedeme  der 
Genitalien  und  Unterextremitäten  und  fünfmal  mußte  man  wegen 
zunehmenden  Aszites  Paracentesis  abdominis  mit  Entleerung 
von  550  bis1  8600  ein3  Flüssigkeit  vornehmen ;  diese  Flüssig’- 
keit  enthielt  keine  polynukleären  Leukozyten  und  ebenfalls'  keine 
Geschwulstzellen.  Trotz  Diuretika  hielt  sich  die  Menge  des  Urins' 
andauernd  niedrig. 

Nach  zunehmender  Entkräftung  starb  der  Patient  am 
8.  August  1909. 

Sektion  (partiell  durch  Bauchschnitt)  ergab  unter  anderem 
folgendes':  '  1 

.  Tumor  es  villosi  duodeni,  Papil.  Vateri,  part.  pyl. 
vesicao  felleae.  Metastase«  ad  hep.,  periton ,  pancreat 
majoris. 

Icterus  m.  gr.  cutis,  sclerae  et  organorum  Ascites1 
thorax.  •  '  .  i 


po- 


rf 

ventr., 

oment. 


Hydro- 

~  1~ f 


Man  fand  zerstreut  fast  überall  auf  dem  Peritoneum  zahl¬ 
reiche  bis  erbsengroße  Knötchen. 

In  der  Pyloruspartie  deis  Magens  sieht  man  in  der  Mukosa 
einzelne  kleine,  erbsengroße  Knötchen,  mit  ganz  fein  papillärer 
Oberfläche;  keine  Ulzeration.  Pylorus  fingerpassabel.  Unmittel¬ 
bar  an  der  Pylorusklappe  beginnend  sieht  man,  wie  die  Duodenal1- 
schleimhaut  mit  kleinen  feinen  Villi  dicht  besetzt  ist,  etliche 
von  ungefähr  1  cm  Länge  und  mit  einer  stecknadelkopfgroßen 
dickeren  Partie  endend.  In  ein  paar  derselben  sieht  man  an 
der  Spitze  Blutung.  Diese  villöse  Affektion  setzt  sich  ca.  20  cm 
ins  Duodenum  hinauf  fort,  nach  unten  abnehmend,  wo  sie  zirka 
8  cm  unterhalb  der  Duodenalpartie  endet.  Diese  bildet  eine 

reichlich,  haselnußgroße,  ros,a  gefärbte  Partie,  welche  sich 
pilzförmig  über  ihre  Umgebungen  hinausgestreckt.  Wenn  man 
über  die  Prominiszenz  Wasser  rieseln  läßt,  sieht  man,  daß  sie 
-blätterförmig,  villösen  Charakters  ist,  wo  die  einzelnen  Blätter 

wie  Zwiebelschuppen  aneinander  liefen;  im  Zentrum  die  Pa¬ 

pillenmündung. 

Gallenblase  von  natürlicher  Größe ;  enthält  eine  blaßgelb¬ 
liche,  triibe  llüssigkeit.  Nach  Entfernung  derselben  sieht  man, 
wie  die  Innenseite  von  Villi  bekleidet  ist,  welche  im  Fundus 
etwas1  kürzeren  und  dickeren  Charakters,  in  der  Kollumpartie 
etwas'  länger  (zirka  2  dm)  und  ganz  fein  sind.  In  einem 

Teile  der  Villi  im  Kollum  beobachtet  man  kleine  Blutungen. 

Die  Leber  eher  etwals  groß.  Die  Oberfläche  grünschwarz 
gefärbt  (Ikterus  und  Kadaverositas).  An  der  Oberfläche  einige 
fibröse  Verdichtungen  und  Knötchen.  Auf  der  Schnittfläche 
sieht  man  sehr  stark  ausgesprochenen  Ikterus.  In  der  Leber¬ 
substanzsieht  man  über  der  Gallenblase  EimvUchs  ziemlich  weicher, 
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schlecht  abgegrenzter,  weißlicher  Tumormassen.  Durch  Druck 
auf  die  Gallenblase  entleeren  sich  ans  der  Papille  unbedeutende 
trübe  Massen  vom  Aussehen  des  Inhaltes  der  .Gallenblase.  Tumor¬ 
infiltration  längs  der  Gallenwege,  so  daß  diese  gewunden  und 
verengt  sind  und  das  Aufschneiden  erschweren.  Caput  pan- 
creatis'  und  der  Magen  sind  wegen  des  rumoreneinwucnses, 
der  doch  nur  von  geringen  Dimensionen  ist,  stark  zusammen¬ 
gelötet.  Ein  Schnitt  durchs  Pankreas  zeigt  langgestreckte,  zystische 
Bildungen,  wo  die  durchgestaltete  Wand  reichlich  1  cm  breit  ist. 
(Dilatierter  Ausführungskanal.)  _  . 

Kleine  Tumormassen  im  Kaput.  Man  sieht  keine  deutliche 
Fcttgcwebsnekrose.  Das  Gewebe  ist  von  graugrünlicher  Faibe 
Um  den  Ductus  Wirsungianus  sieht  man  im  Kaput  einen  1  cm  breiten 
Zug  von  weißgrauem,  körnigem  Gewebe.  An  Stücken  des  Collum- 
vesicae  feil.,  der  Papilla  Vateri  und  an  der  Pylorusklappe  sieht 
man  mikroskopisch,  wie  die  am  meisten  prominierenden.  Teile 
der  Villi  stark  kadaverös  angegriffen  sind;  man  beobachtet  deut¬ 
lich  ein  Karzinom  mit  kleinen  Karzinominselchen  (hauptsächlich  so¬ 
lide,  einzelne  mit  etwas  Lumen)  in  der  Submukosa  und;  Muskularis1. 
In  der  Gallenblase  und  an  der  Papilla  Vateri  ist  fast  die  ganze 
Schleimhaut  karzinomatös  verändert;  an  der  Pylorusklappe 
sieht  man  dagegen  nur  zerstreut  kleinere  Karzinominselchen 
in  den  Villi  der  Schleimhaut,  Der  makroskopisch  weiß-grauliche 
Zug  im  Caput  pancreatis  erweist  sich  mikroskopisch  als  Kar¬ 
zinomgewebe.  Von  Caput  und  ( aüda  pancreatis  wurden  ferner 
mehrere  Stücke  des  Drüsengewebes  untersucht.  Besonders  war 
das  interlobuläre  Bindegewebe,  doch  an  einigen  Stellen  auch 
das  interazinöse  stark  vermehrt,  und  die  Zunahme  war  augen¬ 
scheinlich  neueren  Datums.  Hie  und  da  wurden  Rundzellen 
beobachtet,  nur  an  einzelnen  Stellen  in  Haufen.  Azini  sehr 
stark  atrophisch,  aber  nicht  zugrunde  gegangen. 

In  den  Proben  aus  der  Kauda  sieht  man  Langer  bans  sehe 
Inseln  in  reichlicher  Menge. 

Sowohl  der  Sitz  des  Gesdhwulstgewebes,  als  die 
Dilatation  der  Ausführungsgänge  und  das  mikro¬ 
skopische  Bild  passen  also  zu  dem  Vorgefundenen 
Fermentmangel  und  dazu,  daß  dieser  nur  in  den 
letzten  Wochen  der  Krankheit  gefunden  wurde. 

Was  die  Möglichkeit  betrifft,  die  Diagnose  des  Un¬ 
gefähren  Sitzes  eines  solchen  Leidens  und  die  Diagnose  seiner 
Art  in  vivo  zu  stellen,  wird  viel  von  dem  Werte  abhängen,  den 
man  der  Strauß  sehen  Lävuloseprobe  beimißt*)  —  eine  Frage, 
auf  die  ich  bei  späterer  Gelegenheit  zurückzukommen  gedenke. 
Dürfte  man  wirklich  diese  Probe  anwenden,  um  ein  diffuses  Leiden 
des  Lebergewebes  auszuschließen,  selbst  wo  Anamnese  Und 
Klinik  zum  Teil  für  Cirrhosis  hepatis  sprechen,  so  würde  man 
in  dem  hier  vorliegenden  Und  in  mehreren  ähnlichen  Fällen, 
wo  die  Funktionsuntersuchung  des  Magens  und  der  internen  Sekre¬ 
tion  des  Pankreas  nichts  Abnormes  ergibt,  durch  alle  vorliegen¬ 
den  Umstände  darauf  angewiesen  sein,  sich  ein  hinsichtlich  der 
Organdestruktion  nicht  sonderlich  umfangreiches,  jedoch,  wie  die 
Fermentuntersuchung  ergibt,  fortwährend  progredientes'  Leiden 
eben  an  dem  Orte  zu  denken,  wo  man  es  später  fand. 

□3  i  1 

II.  Kgl.'  Frederiks  - Hospital,  Abteilung  C. 

H.  A.,  60  Jahre  alt,  Arbeitsmann.  Aufgenommen  am 
15.  Juli  1909,  gestorben  am  23.  Juli  1909. 

Klinische  Diagnose:  Icterus  c'hron.  grav.,  Cholecystoduo- 
denostomie.  Cancer  panc'reatis.  Pneumonia. 

Auszug  aus  dem  Journal : 

Pat.  hat  mehrere  Jahre  ab  und  zu  Schmerzen  unbestimmten 
Charakters  im  Epigastrium  bekommen,  welche  nicht  von 
Uebelkeit  oder  Erbrechen  begleitet  waren  und  ebenfalls  nicht  im 
Anschluß  an  die  Mahlzeiten  entstanden;  vertrug  alle  Art  Kost. 
Noch  nie  Ikterus1. 

Vor  neun  Wochen  bekam  er,  nachdem  er  zirka  eine  Woche 
Drücken  nach  dem  Essen  und  auffallend  hellen  Stuhl  gehabt 
hatte,  Schmerzen  im  Epigastrium  und  unter  dem  rechten  Rippen¬ 
bogen,  gleichzeitig  wurde  er  ikterisch.  Die  Schmerzen,  die  plötzlich 
kamen,  meistens  nachts,  waren  kneifenden  Charakters  und  nicht 
ausstrahlend;  sie  traten  in  der  folgenden  Zeit  ab  und  zu  auf, 
waren  niemals  von  Uebelkeit  oder  Erbrechen  begleitet,  nur 
an  einem  Morgen  ein  geringeres  Erbrechen.  Der  Stuhl  war  fort¬ 
während  spontan  und  ohne  Blut  oder  Schleim,  aber  lehmfarbig; 
in  der  letzten  Zeit  ab  und  z'u  dünn.  Kalkuli  in  den  Fäzes  wurden 
nicht  beobachtet.  Pat.  ist  stark  abgemagert,  meint  aber,  dies  sei 
vorwiegend  darauf  zurückzuführen,  daß  er  strenge  Diät  gehalten 
habe;  später  genoß  er  sowohl  Milchspeisen  als  leichtere  Kost. 


*)  Vgl.  z.  B.  Haläsz  in  dieser  Wochenschrift  1908,  Nr.  2. 


Keine  subjektiven  Fiebererscheinungen.  Appetit  weniger  gut; 
Schlaf  ebenfalls  (Hautjucken). 

Pat.  ist  kräftig  gebaut,  nicht  besonders  mager.  Starker 
IkterUs.  Temperatur  nicht  subnormal.  An  der  rechten  Seite, 
dem  Platze  'der  Gallenblase  entsprechend,  vielleicht  etwas  stärkere 
Muskelspannung,  jedoch  kein  deutlicher  Tumor  fühlbar.  Be- 
merkung  bei  der  Aufnahme  im  Hospital:  einige  Schmerzen  bei 
Druck  auf  den  medialen  Teil  des  rechten  Rippenbogens. 

Der  Urin  enthält  Gallenfarbstoff ;  kein  Albumin,  keinen 
Zucker  (auch  die  Phenylhydrazinprobe  wurde  augestellt). 

16.  Juli.  Cammidges  Urinreaktion  stark  positiv.  Bei 
der  Untersuchung  am  17.  Juli,  18.  Juli  und  19.  Juli  fand  mau 
kein  Ferment  in  den  Fäzes.  (Die  Kost  des  Patienten  enthielt 
Fleisch). 

Laparotomie  (unter  Aethernarkose)  ergibt  sehr  stark  er¬ 
weiterte  Gallenblase,  int  Caput  panc'reatis  sieht  man  einen  pi- 
geongroßen  Tumor  mit  kleinen  Buckeln  von  fester  elastischer 
Konsistenz  mit  einer  scharfen  Grenze  nach  dem  Korpus ;  dieses 
und  Kauda  erscheinen  etwas  diffus  geschwollen.  —  (Vgl.  übrigens 
die  voranstehende  klinische  Diagnose.)  —  Es.  entstand  Anurie 
und  der  Patient  starb  am  23.  Juli- 

Die  Sektion  ergab  außer  Veränderungen  in  Renes1,  Pulmones, 
Cor  u.  a,.,  daß  der  Ductus  cysticus,  hepaticus  und  choledochus 
sehr  stark  erweitert  waren  und  daß  das  letzte  Stück  des  Chole¬ 
dochus  durch  den  früher  erwähnten  Tumor  verlief,  der 
im  untersten  Teile  des  Caput  pancreatis  saß;  die  Schleim¬ 
haut  des  Choledochus  schien  hier  zugrunde  gegangen  zu  sein. 
Von  dem  unteren  Pankreas  gang  sieht  man  nichts,  dahingegen 
kann  man  den  oberen  eine  Strecke  verfolgen,  ohne  daß.  es'  doch 
zu  entscheiden  gelingt,  ;ob  Or  in  natürlich  ausgehendem  Gewebe 
endet ;  der  kleine-  obere  Teil  des>  Caput  panc'reatis  ist  nämlich 
zwar  etwas  knotig,  sieht  aber  übrigens  recht  normal  aus.  Die 
ganze  Kauda  und  Korpus  atrophisch. 

Weder  Blutansammlungen  noch  Peritonitis  wurde  gefunden. 

Die  ganze  Bauchspeicheldrüse  war  nur  14cm  lang;  der 
breiteste  Diameter  des  Tumors  betrug  4  cm. 

Die  Mikroskopie  des  Tumors  ergab  ein  bindegewebereiches 
Karzinom.  Das  übrige  Pankreasgewebe  war  fast  ohne  sichtbare 
Lobularstruktur.  Weiter  fand  man  eine  mächtige  interstitielle 
Pankreatitis;  im  Bindegewebe  sah  man  erhaltene  Langerhans- 
I  ns  ein  und  gewöhnliche  Drüsenzellen,  letztere  aber  in  so  geringer 
Menge,  daß  das  Inselgewebe  fast  vorherrschend  ist,  und  während 
dieses  normal  aussieht,  sind  die  Drüsenzellen  ganz  atrophisch. 
Größere  oder  kleinere  Ausführungsgänge  machen,  wie  häufig  bei 
starken  Graden  chronischer  interstitieller  Entzündung,  einen  recht 
hervorragenden  Teil  des  Bildes  aus.  —  Nur  in  dem  kleinen  Stück 
des  oberen  Teiles  des  Kaput  findet  man  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  die  normale  Struktur  bewahrt,  von  einer  kleineien 
Bindegewebezunahme  abgesehen;  das  Verhalten  der  Langer- 
b  an  s  sehen  Inseln  ist  normal. 

Die  Untersuchung  des  Gewebes  deutet  also  daraufhin,  daß 
das  im  Kaput  Vorgefundene  Leiden  schon  lange  die  Pas¬ 
sage  durch  den  Airsfü  hrUngsgang  behindert  und  da¬ 
durch  die  starke  Bindegewebeentwicklung  in  dem  allergrößten 
Teile  des  Pankreas  veranlaßt  hat;  daß  die  chronische  Entzündung 
zum  Teil  älter  als  das  Karzinom  sein  sollte,  ist  nicht  wahr¬ 
scheinlich,  wenn  man  bedenkt,  daß  das  Drüsengewebe  un 
oberen  Teile  des  Kaput  so  wohlerhalten  war.  _ 

Der  angetroffene  Zustand  der  Drüse  gibt  ein  Bild  desselben 
Leidens  (Gangverschließung)  wie  im  vorigen  Falle,  das  hier  abei 
erheblich  weiter  vorgeschritten  ist.  _  . 

Resümee  der  Kasuistik  in  zwei  Fällen  völligen  bennent- 

mangels.  , 

I.  Zeigt  ein  Kranklieitsbild,  das  den  Gedanken  aut 
Cirrhosis  hepatis  lenkt.  Fermentuntersuchung  der  Fäzes 
mehrmals  positiv,  aber  im  späteren  Verlauf  der  Krankheit 

'  negativer  Ausfall  der  an  gestellten  Untersuchungen. 

Das  Vorgefundene  Karzinom!  erklärt  die  Gangv  er¬ 
schließ  ung,  wie  auch,  daß  diese  nur  kurze  Zeit  vollständig 
war,  worauf  auch  das  mikroskopische  Bild  hindeutet. 

II.  Icterus  chron.  grav.  Schmerzen  im  Epigastrium. 
Wiederholte  Fermentuntersuchungen  negativ. 

Carcinoma  capitis  pancreatis.  Pankreas  im  höchsten 
Grad  atrophisch. 
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Klinische  Spektroskopie. 

Von  O.  Sclium. 

12  Tafeln  und  39  Abbildungen  im  Text. 

129  S. 

Jena  1909,  Gust.  Fischer. 

Das  Buch  entspricht  einem  Bedürfnis,  es  ist  kurz  und  klar 
abgefaßt  und  von  einem  Fachmann  geschrieben,  der  aus  eigener 
piaktischer  Erfahrung  mit  der  Materie  vollständig  vertraut  ist.  Trotz 
der  Ueberproduktion  an  Monographien,  deren  viele  zum  mindesten 
von  recht  zweifelhaftem  Wert  sind,  ist  das  Buch  von  Schu  m  wirk¬ 
lich  zu  begrüßen.  Der  Verfasser  steht  über  dem  Stoff,  er  weiß, 
worauf  es  ankommt  und  gerade  an  der  praktischen  Art,  wie  die 
Einzelheiten  des  spektroskopischen  Verfahrens  beschrieben  sind,  er¬ 
kennt  man  den  Autor,  der  mit  seinem  Instrument  voll  vertraut  ist. 

'  Ref.  möchte  z.  B.  auf  die  Beschreibung  der  Ortsbestimmung  eines 
!  Absorptionsstreifens  verweisen.  Wie  wohltuend  berührt  auch  der 
Hinweis  darauf,  daß  man  beim  Einstellen  der  Mikrometerschraube 
bei  der  Ortsbestimmung  stets  von  der  •  gleichen  Seite  her  messen 
müsse,  da  auch  die  beste  Schraube  mit  der  Zeit  toten  Gang  be¬ 
kommt.  Solche  Regeln  sind  Goldes  wert,  besonders  wenn  man  be¬ 
denkt,  daß  in  einem,  im  Stile  der  neuen  Sammelwerkschreiber 
abgefaßten  Buche,  wohl  vom  Autor  selbst  unverstandene  Aus¬ 
führungen  Uber  die  Theorie  der  Beugung  und  des  Beugungs¬ 
spektrums,  eventuell  geziert  mit  abgeschriebenen  Formeln  wieder¬ 
gegeben  wären,  nie  aber  der  Kunstgriff  des  wirklich  erfahrenen 
Praktikers  zu  finden  wäre.  Das  Buch  ist  in  seiner  Art  ganz  vor- 
I  züglich  und  auch  der  Verlag  hat  sich  durch  die  Ausstattung  des 
Werkes  mit  guten  Abbildungen  ein  wesentliches  Verdienst  erworben. 
Dei  Kliniker,  aber  auch  der  Physiologe  und  besonders  der  gericht¬ 
liche  Mediziner  werden  das  Buch  mit  großem  Vorteile  verwenden, 
i  Zur  Vervollständigung  des  Inhaltes  wäre  es  wohl  wünschenswert, 
wenn  auch  auf  das  Mikrospektroskop,  dann  auf  das  Entwerfen  eines 
objektiven  Spektrums  (wegen  des  Demonstrationsunterrichtes  in  der 
Khnik),  eventuell  auch  in  ein  paar  Worten  auf  das  Arbeiten  mit 
Sonnenlicht  (mit  dem  Heliostaten)  hingewiesen  wäre,  was  ohne 
wesentliche  Vermehrung  des  Umfanges  geschehen  könnte. 

Bezüglich  des  Inhaltes  sei  erwähnt,  daß  nach  einigen  ein¬ 
leitenden  Bemerkungen  über  die  physikalischen  Grundlagen  der 
Spektroskopie  mit  Hilfe  zahlreicher  Abbildungen  die  verschiedenen 
Formen  in  Betracht  kommender  Spektrolapparate,  wie  deren  Hand¬ 
habung  beschrieben  ist.  Auch  die  Einstellung  der  Vergleichsprismen, 
die  Lichtquellen  und  Absorptionsgefäße  sind  besprochen.  Ein  eigener 
Abschnitt  mit  vorzüglichen  praktischen  Winken  dient  der  Beschrei¬ 
bung  der  Photographie  der  Spektren.  Im  speziellen  Teile  behandelt 
der  Verfasser  die  Spektren  des  Blutfarbstoffes  und  jene  von  dessen 
Derivaten  und  Verbindungen,  ferner  den  Nachweis- von  Blut  in  ver¬ 
schiedenen  Flüssigkeiten,  endlich  den  Nachweis  von  Galle,  Indigo, 
Pentosen,  Glykuronsäure,  Cholesterin  etc.  mit  Hilfe  des  Spektroskopes.’ 
Rückhaltslos  kann  das  Buch  auf  das  wärmste  empfohlen  werden. 

* 

Die  Fermente  und  ihre  Wirkungen. 

Von  C.  Oppenheimer. 

Dritte,  völlig  umgearbeitete  Auflage. 

Spezieller  Teil. 

491  Seiten.  Preis  16  M. 

Leipzig  1909,  W.  Vogel. 

Das  Op  p  e  n  h  eim  e  r  sehe  Buch  über  die  Fermente  wie  auch 
enes  Uber  die  Toxine  ist  wohl  zu  allgemein  bekannt  und  so  in 
.llen  Laboratorien  verbreitet,  daß  es  gewiß  an  und  für  sich  keiner 
Empfehlung  mehr  bedarf,  da  die  Notwendigkeit,  das  Buch  zu  be- 
ffzen,  wohl  die  objektivste  und  eindeutigste  Empfehlung 


vorstellt.  Da  das  Werk  nunmehr  in  ganz  neuem  Gewände  vorliegt, 
«o  ist  es  doch  nötig,  auf  die  vorzügliche  Umgestaltung  hinzuweisen, 
cue  dies  erfahren  hat,  so  daß  auch  für  den  Besitzer  der  alten  Auf- 
age  die  Erwerbung  der  neuen  unbedingt  erforderlich  erscheint 
Der  spezielle  Teil,  der  bisher  allein  vorliegt,  ist  nicht  nur 
aut  das  Doppelte  angewachsen,  sondern  auch  dessen  Gruppierung 
ist  eine  ganz  andere,  modernen  Prinzipien  angepaßte  geworden.  Es 
ist  gewiß  ein  großes  Verdienst  Oppenheimers,  mit  geschickter 
Hand  System  und  Uebersichtlichkeit  in  das  Material  gebracht  zu  haben, 
so  daß  das  ganze  Gebiet  —  sogar  noch  vor  dem  Erscheinen  des 
alphabetischen  Sach-  und  Autorenregisters  —  plastisch  vor  uns  da- 
b  c  d,  was  man  leider  nur  bei  wenigen  Neuerscheinungen  sagen 
PPenheimers  Buch  ist  in  dieser  Hinsicht  geradezu  vor¬ 
bildlich  zu  nennen.  Wirklichen  Dank  schuldet  wohl  jeder  Fachmann 
dein  Autor  für  die  gründliche  und  bis  in  die  jüngsten  Tage 
reichende  Berücksichtigung  der  Literatur.  Ref.  möchte  derzeit  nicht 
abschließend  darüber  urteilen,  inwieweit  die  Monographie  in  allen 
leiten  den  Stoff  erschöpfend  behandelt,  denn  eine  derartige  Fest¬ 
stellung  ist  bei  der  Größe  des  Stoffes,  wenn  es  nicht  der  Zufall 
vorher  fügt,  erst  nach  längerem  Gebrauche  des  Buches  ermöglicht, 
dies  eine  kann  jedoch  heute  schon  ausgesagt  werden,  daß  keines¬ 
falls  etwas  Wesentliches  fehlen  dürfte.  Dem  Leser  dürfte  es  ange¬ 
nehm  sein,  wenigstens  das  Gerippe  des  Buches  kennen  zu  lernen, 
um  sich  von  der  Aenderung  im  Aufbau  des  Systems  gegenüber  den 
alteren  Auflagen  zu  überzeugen,  es  möge  daher  eine  Uebersicht  hier- 
ii  )ol  Io  gen.  A.  Hydrolasen:  Esterasen  (einfache  Ester  spaltende 
Enzyme,  echte  Lipasen).  —  Karbohydrasen  (Disaccharasen,  Tri- und 
Letiasaccharasen,  Glykosidasen  und  Polysaccharasen).  —  Amidasen 
und  Proteasen  (einfache  Amidasen,  Urease,  Arginase,  Kreatase  und 
Kreatinase,  Peptasen,  Ereptasen,  Nuklease  und  Phytase,  Tryptasen 
autolytische  Fermente,  Pepsinasen).  —  Koagulasen  (Thrombase 
Lhymase).  —  B.  Oxydasen:  Oxydative  Gärungen  Aldehydasen, 
Purinoxydasen,  Phenolasen,Tyrosinasen,  Peroxydasen.  —  G.  Gärungs- 
enzyme:  Zymasen.  —  Milchsäuregärung,  Zymase  und  Laktizidase. 
—  D.  Katalase.  Es  darf  nicht  übersehen  werden,  daß  auch  auf 
die  für  den  Botaniker  wichtigen  fermentativen  Prozesse  in  der 
Pflanze  Rücksicht  genommen  ist. 


Kritik  der  Erfahrung  vom  Leben. 

Von  J.  Gaule. 

II.  Bd.  Synthese. 

254  Seiten. 

Leipzig  1909,  S.  H  i  r  z  e  1. 

Dem  Begriff  »Biatom«  zuliebe,  der  die  Seele  des  Verfassers 
V°H  e,'PilR  und  an  den  sich  das  »Biomolekül«  und  das  »Bio- 
radikal «  anghedert,  hat  der  Verfasser  seine  Lebenstheorie  weiter 
ausgesponnen.  Ref.  ist  der  Meinung,  daß  es  noch  recht  weit  dahin 
ist,  bis  aus  dem  Fädcben,  das  dabei  entstanden  ist,  ein  Gewebe 
wird  und  dies  wird  auf  jeden  Fall,  selbst  wenn  es  Zustandekommen 
sollte  recht  durchsichtig  bleiben.  Freunde  naturphilosophischer 
Spekulation  mögen  vielleicht  beim  Lesen  des  Buches  auf  ihre 
Rechnung  kommen.  Ref.  gesteht  jedoch  offen,  daß  es  ihm  trotz 
aller  Ueberwindung  nicht  möglich  war,  die  -Kritik  der  Erfahrung 
vom  Leben«,  gründlich  zu  lesen.  Hiezu  mag  wohl  der  prinzipielle 
Standpunkt  des  Referenten  beitragen,  daß  ihm  die  Förderung  einer 
unscheinbaren  Tatsache  lieber  ist,  als  der  Aufbau  des  schönsten 
goldenen  Götzen  einer  Theorie  auf  tönernen  Füßen,  dem  man  das 
Zusammenbrechen  schon  von  vorneherein  ansieht. 

* 

Physiologie  des  Menschen,  und  der  Säugetiere. 

Von  R.  Reue  du  Bois*Reymond. 

2.  Auflage. 

644  Seiten.  Preis  14  M. 

Berlin  1910. 

Ret.  kann  nicht  umhin,  seinem  Staunen  darüber  Ausdruck 
zu  geben,  daß  dieses  Lehrbuch  in  seiner  neuen  Form  schon  in 
zweiter  Aul  läge  erschien.  So  wünschenswert  es  war,  daß  die  erste 
Auflage,  der  allerlei  Fehler  anhafteten,  bald  durch  eine  ver¬ 
besserte  zweite  Auflage  ersetzt  werde,  so  überraschend  ist  es 
aber,  daß  in  der  neuen  Auflage  Unrichtigkeiten  stehen  geblieben 
sind,  die  einem  Studenten,  wenn  er  sie  bei  der  Prüfung  vor¬ 
bringt,  das  Genick  brechen  könnten.  Beweis  dessen  sei  nur  eine  Stelle 
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angeführt :  »In  der  Ampulle  jedes  häutigen  Bogenganges  findet 
sich  ein  hügelartiger  Vorsprung,  Macula  (!)  acustica,  aus  hohen  Epithel¬ 
zellen,  zwischen  denen  Härchenzellen  eingebettet  sind.  Die  Härchen 
sind  ziemlich  lang  und  ragen  in  die  Endolymphe  vor,  die  mit  feinen 
Kristallen  von  kohlensaurem  Kalk,  von  Otolithen  oder  Hörsteinen  (!) 
erfüllt  ist.« 

* 

Die  äußere  und  innere  Sekretion  des  gesunden  Organis¬ 
mus  im  Lichte  der  »vitalen  Färbung«. 

Von  E.  Goldmanii. 

75  Seiten. 

Tübingen  1909,  Lau  pp. 

Die  unter  dem  Einflüsse  von  Ehrlich  stehende  Arbeit 
handelt  über  Untersuchungen,  die  der  Verfasser  mit  Hilfe  eines  von 
Ehrlich  dargestellten,  neuen  Farbstoffes,  dem  Pyrrholblau,  und 
einem  schon  bekannten  Farbstoff,  dem  Trypanblau  hauptsächlich  an 
Mäusen  ausgeführt  hat.  Diese  Farbstoffe  wurden  unter  die  Haut 
injiziert,  dann  von  den  Tieren  resorbiert  und  erst  in  einigen  Tagen 
wieder  ausgeschieden.  Eine  Schädigung  der  Tiere  scheint  hiebei  nicht 
aufgetreten  zu  sein.  Zwei  bis  drei  Tage  nach  der  Injektion  begann 
eine  Blaufärbung  des  Tieres,  die-  allmählich  zunahm  und  sogar  noch 
16  Monate  nach  der  Injektion  noch  nachzuweisen  war.  Die  Re¬ 
sultate  dieser  interessanten  und  sehr  lesenswerten  Arbeit  sind  fol¬ 
gende:  Es  färbten  sich  in  allen  Organen,  offenbar  dem  Bindegewebe 
ungehörige,  ganz  charakteristische  Zellen,  die  ihre  Farbe  Granulis 
verdanken,  die  den  Farbstoff  speichern.  Die  Verteilung  dieser  vom 
Verf.  als  Pyrrholzellen  bezeichneten  Elemente,  die  er  von  Mastzellen 
und  anderen  Wanderzellen  bestimmt  unterscheidet,  scheint  irgendwie 
mit  der  besonderen  Inanspruchnahme  einzelner  Organe  zusammenzu¬ 
hängen,  was  besonders  bei  graviden  Tieren  in  Uterus,  Plazenta  und 
Mamma,  sowie  bei  lokalen,  pathologischen  Veränderungen  (Neubil¬ 
dungen)  hervortritt.  Verf.  stellt  weitere  Untersuchungen  in  Aussicht. 

* 

Handbuch  der  biochemischen  Arbeitsmethoden. 

Von  E.  Abderhalden. 

I.  Bd.  1.  Hälfte  und  II.  Bd.  1.  Hälfte. 

Urban  und  Schwarzenberg  1909. 

Ein  ganz  ausgezeichnetes  Buch,  das  unent¬ 
behrlich  für  jedes  biochemisch  arbeitende  Insti¬ 
tut  ist.  Dies  ist  in  Kürze  alles,  was  man  über  das  Handbuch 
sagen  kann.  Der  Herausgeber,  wie  auch  die  Verlagsbuchhandlung 
haben  sich  durch  die  Schaffung  dieses  ausgezeichneten  Werkes  ein 
großes  Verdienst  erworben;  der  Anfänger,  wie  der  Fachmann  werden 
am  Werke  herzliche  Freude  haben,  das  wirklich  einem  dringenden, 
praktischen  Bedürfnisse  entspricht.  Auf  die  einzelnen  Abschnitte  soll 
später,  wenn  auch  die  folgenden  Bände  vorliegen,  eingegangen  werden. 

* 

Hämodynamische  Studien. 

Von  J.  Plescli. 

Berlin  1909,  H  i  r  s  c  h  w  a  1  d. 

Gewiß  ein  interessantes  und  lesenswertes  Buch  mit  reichem 
Inhalt.  Dieser  teilt  sich  in  zwei  Hauptabschnitte,  die  Bestimmung 
der  Blut-  und  Hämoglobinmenge  und  dann  die  Bestimmung  des 
Minutenvolums,  des  Herzschlagvolums,  der  Umlaufsdauer  und  der 
Strömungsgeschwindigkeit,  sowie  der  Herzarbeit.  Kann  man  die  Dar¬ 
legungen  der  erstgenannten  Hälfte  als  wertvollen,  gesicherten  Bestand 
ansehen,  so  wird  man  bei  aller  Wertschätzung  für  die  gedanken¬ 
reichen  Deduktionen  des  Verfassers  im  zweiten  Teile,  doch  nicht 
umhin  können,  daran  zu  zweifeln,  ob  die  theoretisch  aufgebaute 
Bestimmung  und  Berechnung  der  genannten  Größen  u.  zw.  ganz 
besonders  in  pathologischen  Fällen  und  bei  Patienten,  die  nicht 
selbst  mit  der  Theorie  des  Experimentes  voll  vertraut  sind,  wirklich 
ernst  zu  nehmende  Resultate  liefert.  Gerade  an  der  Hand  der 
Normalversuche,  die  in  Tabelle  II,  Versuch  Nr.  40  bis  44,  angeführt 
sind,  sehen  wir  bei  Betrachtung  der  Werte  von  Spalte  26  bis  33, 
daß  der  Verfasser  sogar  an  Personen,  denen  die  Methodik  des 
Respirationsversuches  ganz  geläufig  ist,  Werte  erhalten  hat,  die  mit 
dem  wirklichen  Verhalten  nicht  annähernd  in  Einklang  zu  bringen 
sind,  wodurch  auch  die  in  weiteren  abgeleiteten  Größen  sehr  in 
ihrer  Wertigkeit  geschädigt  werden.  Es  wäre  gewiß  sehr  wünschens¬ 
wert,  wenn  auf  Grund  des  neuen,  vom  Verf.  beschriebenen  Materials, 
reichliches  Zahlenmaterial  über  die  Blut-  und  Hämoglobinmenge  von 


verschiedenen  Personen  und  unter  verschiedenen  Verhältnissen  ge-  •  ; 
fördert  würde;  dagegen  möchte  Ref.  vor  zu  weitgehenden  Schlüssen 
auf  die  hämodynamischen  Verhältnisse  warnen  und  geradezu  vor 
einem  darauf  hinzielenden  Experimentieren  am  Kranken  abraten. 
Dieser  allgemeinen  Darlegung  der  Anschauungen  des  Referenten  Uber 
die  Wertigkeit  der  vom  Verf.  angegebenen  neuen  methodischen 
Wege,  möge  ein  kurzer  Ueberblick  über  den  Inhalt  des  Buches 
folgen,  ohne  daß  es  jedoch  möglich  ist,  diesen  einigermaßen 
erschöpfend  zu  gestalten.  Plescli  bespricht  zuerst  die  älteren  Me¬ 
thoden  der  Blutmengenbestimmung  und  trennt  hiebei  die  früher  ver¬ 
wendeten  von  der  Bestimmung  mit  Hilfe  der  Go-Inhalation ;  letzteres 
Verfahren  ist  durch  Zuntz  und  P  1  e  s e  h  in  einer  besonders  zweck¬ 
mäßigen  Weise  ausgearbeitet  worden,  es  beruht  darauf,  daß  man 
schon  bei  Entnahme  von  1  cm3  Blut  durch  absorptiomelrische  Be¬ 
stimmung  des  Kohlenoxyds  die  Blulmenge  berechnen  kann.  Die  gas¬ 
analytischen  Arbeiten  sind  dabei  (ohne  Verwendung  einer  Gas¬ 
pumpe)  außerordentlich  einfach  und  bequem.  Den  methodischen 
Darlegungen  schließt  sich  die  Aufzählung  verschiedener  Ergebnisse 
Uber  Blutmengenbestimmungen  am  gesunden  und  kranken  Menschen, 
wie  auch  an  Tieren  an. 

Im  zweiten  Teile  des  Buches  folgt  die  Beschreibung  der  Art, 
in  der  Plescli  die  hämodynamischen  Komponenten  zu  ermitteln 
trachtet,  wenn  er  den  Sauerstoffgehalt  des  arteriellen  und  venösen 
Blutes,  sowie  den  Sauerstoffgehalt  des  Körpers  (pro  Minute)  und  die 
Blutmenge  ermittelt  hat. 

Die  Ueberlegung  ist  dabei  die  folgende :  Die  Differenz  zwischen 
dem  Sauerstoffgehalt  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  entspricht  jener 
Menge  von  Sauerstoff,  die  aus  dem  Inspirationsgas  verschwunden 
ist.  Kennt  man  also  den  Sauerstoffverbrauch  pro  Minute  und  die 
Menge  Sauerstoff,  die.  die  Volumseinheit  des  Blutes  in  der 
Lunge  bei  der  Arterialisation  aufgenommen  hat,  so  läßt  sich  daraus 
berechnen,  wie  viel  Blut  in  der  Minute  die  Lungen  passiert  haben 
muß.  Aus  dem  geförderten  Minutenvolum  (des  Blutes)  ergibt  sich 
auf  Grund  der  Zahl  der  Herzschläge  pro  Minute  das  bei  jeder 
Kammerkontraktion  geförderte  Blutvolum  (Schlagvolum  des 
Herzens)  und  dann  in  weiterer  Verfolgung  auf  Grund  der  Ermitt-  ) 
lung  der  Blutmenge  die  Umlaufszeit  und  die  Strömungsgeschwindig¬ 
keit  des  Blutes.  Unter  Berücksichtigung  des  Blutdruckes  ist  die 
Kraft  und  Arbeit  des  Herzens  zu  berechnen.  Dies  in  kurzen  Zügen 
der  Gedankengang.  Auf  Grund  der  teilweise  vom  Verf.  selbst  ge¬ 
schaffenen  Methodik  wurden  in  diesem  Sinne  experimentelle  Studien 
an  einer  beträchtlichen  Zahl  gesunder  und  kranker  Individuen  aus¬ 
geführt,  über  die  der  Verfasser  berichtet.  Nochmals  möchte  Ref. 
davor  warnen,  die  in  diesem  Abschnitte  angeführten  numerischen 
Ergebnisse  (ob  bei  gesunden  oder  kranken  Personen  gewonnen)  als 
erwiesen  zu  erachten.  So  einfach  und  präzise  die  Ueberlegungen  des 
Verfassers  erscheinen  mögen,  so  schwierig  ist  die  exakte  Ermitt¬ 
lung  der  einzelnen  Faktoren,  wobei  sich  alle  Fehler  und  Ungenauig¬ 
keiten  bei  der  Umrechnung  auf  die  gesuchten  Werte  außerordentlich 
störend  bemerkbar  machen  müssen.  Durig. 

* 

Ein  Briefwechsel  zwischen  Josef  Alexis  Stoltz  und  Franz 

Karl  Naegele. 

Der  XIII.  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie, 
Straßburg,  2.  Juni  1909,  gewidmet. 

Herausgegeben  von  Viktor  Schmitt. 

Straßburg  1909,  Verlag  von  J.  H.  Ed.  Heitz. 

Die  Geschichte  der  Medizin  verzeichnet  die  Leistungen  und 
zum  Teile  auch  die  äußeren  Lebensumstände  jener  Männer,  welche 
fördernd  und  befruchtend  auf  die  Heilkunde  eingewirkt  haben.  Die 
Persönlichkeit  dieser  Männer  selbst  bleibt  uns  aber  meist  fremd 
und  kaum  je  gewinnen  wir  einen  Einblick  in  die  geistige  Werk¬ 
statt  derselben  und  in  die  Sphäre  ihres  unmittelbaren  Wirkens  und 
Arbeitens.  Und  immer  vermag  uns  solch  ein  Einblick  eine  Fülle 
des  Interessanten,  Belehrenden  und  Anregenden  zu  geben.  Handelt 
es  sich  nun  gar  um  einen  Klassiker  der  neueren  Geburtshilfe,  als 
den  wir  Naegele  bezeichnen  dürfen,  dann  wird  uns  jeder  Beitrag 
willkommen  sein,  der  uns  den  großen  Mann  auch  menschlich  näher 
bringt,  wenn  auch  der  vorliegende  Briefwechsel  unsere  Erwartungen 
nur  teilweise  erfüllt;  denn  er  enthüllt  uns  von  seiten  Na  ege  lös 
nur  die  Beziehungen  desselben  zur  französischen  Geburtshilfe  und 
die  kleinen  literarischen  Sorgen  des  Alltags,  während  der  exakte 
Beobachter,  der  kritische  Geist,  der  unermüdliche  Arbeiter  und  der 
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hingebungsvolle  Freund  mehr  zwischen  den  Zeilen  zu  uns  sprechen 
Plastischer  tritt  uns  die  Gestalt  von  Stoltz  entgegen  und  ins¬ 
besondere  sein  rastloses  Wirken  um  die  wechselseitige  Befruchtung 
deutscher  und  französischer  Geburtshilfe.  Uns  Wienern  ist  auch  der 
Straßburger  Lehrer  Stoltz  kein  Fremder;  hat  er  ja  das  treffliche 
Werk  unseres  Wilhelm  Josef  Schmitt:  -Sammlung  zweifelhafter 
Schwangerschaftsfälle  usw.«  ins  Französische  übersetzt.  Des  »un¬ 
glücklichen«  Wiens  gedenkt  Naegele  in  einem  Briefe  vom 
12.  Oktober  1848.  Fischer. 

* 

Trichinosis. 

Von  Dr.  med.  Karl  Stäubli. 

Gewidmet  Herrn  Prof.  Friedrich  v.  Müller,  München. 

Mit  18  Abbildungen  im  Text  und  14  Tafeln. 

295  S. 

Wiesbaden  1909,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

Der  Verfasser  hat  in  der  vorliegenden  Monographie  seine  in 
den  letzten  Jahren  angestellten  klinischen  und  experimentellen 
Studien  ausführlich  zusammengestellt  und  die  ganze  medizinisch  und 
volkswirtschaftlich  so  wichtige  Trichinosisfrage  eingehend  behandelt. 

Da  es  bei  dem  reichen  Inhalt  des  Buches  in  einer  kurzen 
Besprechung  unmöglich  ist,  auf  Einzelheiten  einzugehen,  seien  die 
Inhaltsübersicht  und  einige  wichtige  Sätze  aus  den  Forschungs¬ 
ergebnissen  mitgeteilt : 

Die  »Trichinelien«,  ihre  Stellung  im  zoologischen  System  : 
lese  Namensänderung  hat  sich  in  der  zoologischen  Nomenklatur 
als  notwendig  herausgestellt,  ist  bereits  im  Jahre  1896  von 
Railliet  eingefiihrt  und  vorn  Verf.  aufgenommen  worden;  für  die 
Trichinellenkrankheit  behält  er  aber  den  kürzeren  und 
allgemein  geläufigen  Ausdruck  Trichinosis  bei. 

Weitere  Kapitel  behandeln :  Darmtrichinellen,  E  m- 
bryonen,  Ablegung  derjungen  Trichin  eilen,  Wan¬ 
derung  derselben;  Nachweis  der  (passiven)  Ver¬ 
breitung  der  jungen  Trichinellen  auf  dem  Blut¬ 
wege:  »Den  endgültigen  Beweis,  daß  tatsächlich  die  Trichinellen- 
embryonen  mit  dem  zirkulierenden  Blute  an  ihr  Ziel,  d.  i.  in  die 
quergestreiften  Muskeln,  gelangen,  glaube  ich  damit  erbracht  zu 
haben,  daß  es  mir  gelang,  die  Embryonen  im  Blute  in  einer  Zahl 
nachzuweisen,  die  die  massenhafte  Ueberschwemmung  der  Muskeln 
mit  Trichinellen  vollständig  erklärt.  .  .  .« 

Aus  der  Symptomatologie  sei  hervorgehoben  die  Be¬ 
deutung  der  Kombination  des  Fehlens  der  Patel larsebnenreflexe  mit 
positivem  Kernigschen  Phänomen  als  »Doppelsymptom«;  ferner 
beobachtete  Stäubli  zuerst  im  Harn  das  regelmäßige  Vorkommen 
starker  Diazoreaktion,  die  mit  der  Höhe  der  Erkrankung 
parallel  geht. 

Hämatologie,  eigentlich  der  wichtigste  Abschnitt  des 
Buches  : 

Erythrozyten  und  Hämoglobin:  »Die  erste  Phase 
nach  der  Infektion  ist  ausgezeichnet  durch  eine  geringe  P  o  1  y- 
chromämie,  sowie  durch  eine  stark  ausgesprochene  Poly¬ 
zythämie.  Im  Verlauf  der  Krankheit  stellen  sich  dann  die  Er¬ 
scheinungen  einer  leichten  Anämie  ein.«  Blutplättchen;  Leuko¬ 
zyten.  »Die  Trichinosis  ist  von  einer  ausgesprochenen  Hyper¬ 
leukozytose  begleitet,  die  sich  auf  alle  Formen  erstreckt. 
Eosinophile  Zellen:  Starke  Vermehrung  ist  die  Regel;  aber 
»auch  bei  der  Trichinosis  ist  die  Eosinophilie  nicht  eine  absolut 
konstante  Erscheinung.  Sie  muß  als  ein  Symptom,  immerhin  von 
allergrößter  Bedeutung,  gelten«,  kann  fehlen  bei  starker 
Intensität  der  Infektion  und  bei  bakterieller  Misch¬ 
infektion. 

Verf.  hat  zahlreiche  Versuche  an  Meerschweinchen,  die  sich 
besonders  eignen,  ferner  an  Kaninchen,  Mäusen,  Ratten  angestellt 
und  bringt  sehr  instruktive  Tabellen:  »Bei  allen  untersuchten  Spezies 
erzeugt  die  Trichinelieninfektion  bei  nicht  zu  intensiver  Erkrankung 
eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen.  Diese  tritt  bei  allen  ers°t 
zur  Zeit  der  Embryonenwanderung  ein,  d.  i.  frühestens 
am  achten  Tage  nach  Genuß  des  infektiösen  Fleisches.« 

Die  Dauer  der  Eosinophilie  kann  sich,  wenn  auch  vermindert, 
auf  Monate  bis  Jahre  erstrecken. 

Verhalten  der  Frucht  bei  der  Trichinosis  der 
Mutter:  »Die  Resultate  der  Experimente  weisen  eindeutig  nach, 
daß  die  Trichinellenembryonen  nicht  durch  die  Chorionzotten  hin¬ 


durch  auf  den  fötalen  Organismus  übergehen,  daß  zweitens  auch 
die  eosinophilogenen,  d.  i.  die  Eosinophilie  bedingenden  Stoffe  durch 
diese  Membran  zurückgehalten  werden.« 

Eintritt,  Verlauf,  Dauer  und  A  u  s  g  a  n  g  der 
v  i  a  n  "heit.  ■»  Die  Zeit  des  Eintrittes  der  Krankheitserscheinungen 
nach  dem  Genuß  des  trichinigen  Fleisches  ist  außerordentlich  ver¬ 
schieden;«  »auffallend  gutartig  pflegt  die  Trichinose  bei  Kindern  zu 
verlaufen. « 

Bakterielle  M  i  s  c  h  i  n  f  e  k  t  i  o  n  bei  Trichinosis: 
»Es  kann  das  schädliche  Fleisch  gleichzeitig  trichin ig  und 
bakteriell  infizieren«;  dann  wurde  akuter  Milztumor  und  bei 
M llzbrand-Mischinfek tion  Flüssigbleiben  des  Leichenblutes  gefunden. 

.ironische  trichinosis:  »Es  bleiben  nicht  so  selten 
nach  uberstandener  Trichinelleninfektion  Muskelschwäche,  unbestimmte 
Empfindungen,  »rheumatische  Schmerzen1  zurück«,  deren  Natur 
durch  den  Nachweis  der  Bluteosinophilie  geklärt  werden  kann. 

Immunitätsverhältnisse:  »Es  gibt  bei  der  Trichinosis 
keine  erworbene  Immunität.«  Bei  Reinfektion  erfolgt 
ebenfalls  Ansteigen  der  Gesamtleukozytenzahl  und  beträchtliche 
Eosinophilie. 

Diagnose:  Von  den  Blutveränderungen  bildet  die  Kom¬ 
bination  der  Hyperleukozytose^  mit  Eosinophilie  fast  eine  patho- 


-  Verf.  bringt  auch 


ein 


gnomonische  Erscheinung  für  Trichinosis.  —  von.  uringi  ai 
differentialdiagnostisches  Schema  gegen  Typhus  abdominalis  und 
bespricht  die  Unterscheidung  gegen  Polymyositis  acuta 
p  r  l  m  a  r  l  a. 

Der  Nachweis  der  kreisenden  Embryonen  im  Blute 
gelingt  am  besten  mittels  der  Venenpunktion.  Untersuchung  des 
Stuhles  ist  erfahrungsgemäß  ohne  Erfolg.  Die  Harpunierung  kann 
im  Stiche  lassen. 

Therapie:  Kurze  Zeit  nach  Aufnahme  des  schädlichen 
r  ieisches  ausgiebige  Magenspülungen  oder  energische  Abführmittel ; 
alle  anderen  empfohlenen  Medikamente  sind  unsicher  oder  we<mn 
toxischer  Wirkung  eher  gefahrbringend,  wie  Benzol,  Benzin  etc  " 

...  Chemotherapeutische  Versuche:  »Unsere  Versuche 
dürften  den  Beweis  liefern,  daß  wir  weder  vom  A  t  o  x  y  1  noch 
vom  Arsazetin  beim  Menschen  einen  kausaltherapeutischen 
Einfluß  auf  den  Ablauf  der  Trichinosis  erwarten  können  und  so  be¬ 
schränkt  sich  unser  therapeutisches  Eingreifen  vorderhand  noch 
vorwiegend  auf  ein  symptomatisches  Vorgehen.« 

Prophylaxe:  »Die  Trichinelienschau  kann  keinen  absoluten 
bchutz  gewähren;  die  rein  makroskopische  Fleischschau  ist 
ohne  praktischen  Wert.« 

Eine  wesentliche  Vereinfachung  der  mikroskopischen 

nc'rtLm-i  1 » .  1,1  .  I  J*  I  *i  •  .  ^ 


eingeführte 
Zeis  sehen 


Fleischschau  bildet  die  bereits  in  manchen  Städten 

Projektionstrichinenschau  mit  dem 
50  mm-P  lanar. 

Der  beste  und  wirksamste  Schutz  besteht  darin 
Schweinefleisch  nur  in  durch  Hi  tz  e  genügend  zubereitetem 

Zustande  zu  genießen. 

Infektion  durch  Fäzes:  »Eine  Trichinelleninfektion 
durch  Fazes,  die  Darmtrichinellen  (oder  Embryonen)  enthalten 
kommt  nicht  vor.«  ...  Das  Schwein  ist  der  eigentliche 

Generationserhalter  der  Trichinellen  und  überhaupt 

die  praktisch  hauptsächlich  in  Frage  kommende  Infektionsquelle. 

Pathologisch0  Anatomie:  Von  besonderem  Interesse 
sind  Veränderungen  am  Herzen:  »Trichinosisherz«,  die  »eosinophile 
Myokarditis«  ;  ferner  die  Fettleber ;  besondere  Aufmerksamkeit  ver- 
dient  das  Knochenmark:  »Bei  Infektionen  und  Intoxikationen 
wird  das  Blutbild  mit  Bezug  auf  die  Leukozyten  in  erster  Linie 
durch  chemotaktische  Einflüsse  bestimmt,  die  ihrerseits  nur  sekundär 
aut  das  regulierende  Organ,  das  Knochenmark,  einwirken  Das 
weitere  Verhalten  hängt  von  der  Funktionsfähigkeit  des  Knochen¬ 
marks  ab.  Ein  formatier  Reiz  führt  zu  länger  dauernder  Leuko¬ 
zytose,  eine  funktionelle  Lähmung  zu  bestehenbleibender  Leuko¬ 
penie.« 

Folgerungen  für  die  allgemeine  experimen¬ 
telle  und  vergleichen  de  Blutpath  ologie:  »Wirmüssen 
die  grobgranulierten  (eosinophilen)  Leukozyten  auffassen  als  von 
aus  aus  differente  Zellen  mit  einer  ihnen  eigenen  spezifischen 
biologischen  Funktion ;  ihre  Vermehrung  im  Blute  ist  zu  deuten 
als  eine  unter  chemotaktischen  Einflüssen  statthabende  Ausschwem¬ 
mung  von  seiten  der  Bildungsstätten.«  Verf.  stellt  die  Wahr- 
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scheinlichkeitshypothese  auf :  »Die  Eosinophilie  bei  der 
Trichinose  ist  bedingt  durch  positiv  chemotaktische  Stoffe,  die  ent¬ 
weder  von  den  wandernden  oder  heranwachsenden  jungen  Trichi- 
nellen  ausgeschieden  oder  von  der  zerfallenden  Muskelsubstanz  aus 
ins  Blut  übergehen.  —  Mit  der  Entgiftung  bakterieller  Stoffe  haben 
die  eosinophilen  Zellen  jedenfalls  nichts  zu  tun.« 

14  Tafeln  erläutern  sehr  instruktiv  die  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  verschiedener  Gewebe. 

Die  Literatur  ist  sehr  umfangreich,  nimmt  18  Seiten  ein. 

Die  wenigen  angeführten  Inhaltsproben  mögen  genügen,  um 
auf  die  Vielseitigkeit  der  in  dem  Buche  niedergelegten  klinischen 
und  besonders  experimentellen  Arbeitsergebnisse  hinzuweisen. 

Für  den  Arzt  und  Hygieniker  bildet  es  eine  Fundgrube  von 
Tatsachen  und  Anregungen  und  bringt  ganz  besonders  für  die 
Hämatologie  hochinteressante  und  praktisch  wertvolle  Resultate. 

Gaisböck  -  Linz. 

Wegen  des  Druckes  des  Index  mußten  in  dieser  Nummer 
die  Zeitschriftenreferate  ausbleiben. 


tfermisehte  I'laehriehten. 

Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  eines  außerordentlichen  Uni¬ 
versitätsprofessors  bekleidete  Privatdozent  Primararzt  Dr.  Salo¬ 
mon  Ehrmann  und  der  Privatdozent  De.  Georg1  Joanno- 
vics  zu  außerordentlichen  Professoren  an  der  Universität  in 
Wien  u.  zw.  der  erstere  für  Dermatologie  und  Syphilidologie, 
der  letztere  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie.  — 
Dr.  Eduard  B  e  n  o  n  i  zum  Hofarzt  erster  Klasse  und 

Dr.  Adolf  Irtl  z:um  Hofarzt  zweiter  Klasse.  —  Der  Di¬ 

rektor  der  medizinischen  Poliklinik  in  Bonn,  außerordentlicher 
Professor  Paul  Krause  zum  ordentlichen  Professor.  —  Doktor 
Cassaet  zum  Professor  der  allgemeinen  Pathologie  in 
Bordeaux. 

*. 

Am  13.  d.  M.  feierte  der  Chirurge  Dr.  Josef  Scholz  in 
Wien  sein  öOjähriges  Doktorjubiläum. 

* 

Verliehen:  Dem  außerordentlichen  Professor  der 

internen  Medizin  an  der  Universität  in  Wien,  Primararzt 
Dr.  Franz  Chvostek,  der  Titel  und  Charakter  eines 
ordentlichen  Universitätsprofessors.  —  Den  Privatdozenten 
an  der  Universität  in  Wien  Primararzt  Dr.  Konrad  Bü- 
dinger,  Dr.  Siegmund  Fraenkel,  D:r„  Ferdinand  Alt,  Inspektor 
der  Allgemeinen  Untersuchungsanstalt  für  Lebensmittel  Dr.  Josef 
Hockauf,  Dr.  Johann  Paul  Karplus,  Primararzt  Dr.  Oskar 
F  öder],  Dr.  Josef  Hal  ban  und  Dr.  Gustav  Alexander  der 
Titel  eines  außerordentlichen  Universitätsprofessors.  —  Dem  Pri- 
vatdozenten  für  innere  Medizin  Dr.  E.  Rautenberg  in  Königs¬ 
berg  und  dem  Oberarzt  an  der  med.  Klinik  Dr.  G.  Joachim 
der  Titel  Professor. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Joh.  Mazurkiewicz  für  Psychiatrie 
in  Lemberg.  —  Dr.  R.  Kümmel  in  Erlangen  für  Augenheil¬ 
kunde.  —  Dr.  Albrecht  in  Tübingen  für  Ohren-,  Hals-  und 
Nasenkrankheiten. 

* 

Am  25.  Dezember  verschied  Dr.  Moritz  Ne  dop  il,  Direktor 
und  Primarchirurg  des  Landeskrankenhauses  in  Brünn,  im  63.  Le¬ 
bensjahre.  Ein  vortrefflicher  Chirurg  aus  der  Schule  ßillroths 
und  dessen  Assistent  in  den  siebziger  Jahren  des  vorigen  Jahr¬ 
hunderts.  Bald  nach  seiner  Habilitierung  wurde  er  zunächst  Ab¬ 
teilungsvorstand  an  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik.  Im  Jahre 
1883  übersiedelte  er  nach  Konstantinopel,  wo  er  ein  weites 
Feld  für  praktisch  chirurgisches  Wirken  vorfand  und  gerade 
die  ihm  angebotene  Stelle  eines  leitenden  Chirurgen  am  Deutschen 
Reichshospital  übernehmen  sollte,  als  ein  Ruf  als  Primarchirurg 
nach  Brünn  ihn  in  seine  Heimat  zurückkehren  ließ'.  Hier  hat  er 
in  rühmlichster  Weise  gewirkt  und  sich  des  höchsten  Ansehens 
bei  der  Aerzteschaft  und  der  Bevölkerung  erfreut.  Alle,  die 
ihn  kannten,  betrauern  in  ihm  den  Heimgang  eines  vortreff¬ 
lichen  Menschen  und  ausgezeichneten  Arztes. 

* 

Am  18.  Dezember  d.  J.  fanden  Sitzungen  des  Fachkomitees 
des  Obersten  Sanitätsrates  für  Gewerbehygiene  und  für 
Volksemährung  statt.  In  der  Sitzung  des  Fachkomitees  für  Ge¬ 
werbehygiene  wurden  zum  Obmann  Obersanitätsrat  Stadtphysikus 


Di’.  August  Böhm  und  zum  Obmannstellvertreter  Obersanitätsral 
Professor  Dr.  Artur  Schatten  froh  gewählt.  Nach  der  Wahl 
von  Delegierten  zu  dem  Zweiten  internationalen  Kältekongresse 
in  Wien  und  für  den  Arbeitsbeirat  im  Arbeitsstatistischen  Amte 
wurden  folgende  gutachtliche  Aeußerungen  erstattet :  1.  Betreffend 
die  Gesundheitsschädlichkeit  der  Verwendung  von  denaturiertem 
Spiritus  in  Gewerbebetrieben.  (Referent:  Prof.  Horbaczewski.) 
2.  Betreffend  die  sanitäre  Zulässigkeit  einer  Fabriksanlage  für 
Klinkerplatten.  (Referent:  Prof.  Schattenfroh.)  Im  Fachkomi¬ 
tee  für  Volksernährung  wurden  zum  Obmann  Hofrat  Exner 
und  zum  Obmannstellvertreter  Prof.  Dr.  Moeller  gewählt.  Hier¬ 
aufwurden  folgende  Gegenstände  der  Beratung  unterzogen:  1.  Gut¬ 
achtliche  Aeußerung  über  die  Erlassung  eines  Verbotes  der  Ver¬ 
wendung  von  Rübenmelasse  zur  Herstellung  von  Lebensmitteln. 
(Referent:  Prof.  Dr.  Prausnitz,)  2.  Gutachtliche  Aeußerung 
betreffend  die  Zulässigkeit  einer  Erhöhung  des  bisher  gestatteten 
Kupfergehaltes  von  Gemüsekonserven.  (Referent:  Professor 
Schattenfroh.) 

* 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen 
Landessanitätsrates  vom  13.  Dezember  d.  J.  wurden 
über  folgende  Gegenstände  Gutachten  erstattet:  1.  Ueber  die  zur 
Hintanhaltung  der  Verbreitung  der  Syphilis  durch  Ammeninstitute 
erforderlichen  Maßnahmen.  2.  Ueber  den  Besetzungsvorschlag  für 
zwei  erledigte  Oberbezirksarztes-  und  eine  Sanitätskonzipisten¬ 
stelle  im  Stande  der  landesfürstlichen  Sanitätsbeamten  von  Nieder¬ 
österreich. 

♦ 

Literarische  Anzeigen.  Nomina  anatomica. 
Mit  Unterstützung  von  Fachphilologen  bearbeitet  von  Professor 
Dr.  Hermann  Triepel  in  Breslau.  Verlag  von  J.  Bergmann- 
Wiesbaden.  Preis  2  M.  40  Pf.  Der  Verfasser  hat  in  der  vor¬ 
liegenden  Broschüre  eine  Revision  der  im  Jahre  1895  von  der 
anatomischen  Gesellschaft  aufgestellten  Baseler  anatomischen 
Namen,  u.  zw.  zum  geringen  Teile  in  sachlicher  Richtung  (z.  B. 
Umänderung  des  Namens  „abductor  pollicis  brevis“  in  „opponens 
pollicis  superficialis“,  „intestinum  rectum“  in  „intestinum  ter¬ 
minale“),  zum  größeren  Teile  in  sprachlicher  Beziehung  vor¬ 
genommen. 

J.  v.  Merings  Lehrbuch  der  inneren  Medizin 
ist  von  Prof.  L.  K  r  e  h  1  in  Heidelberg  in  sechster  Auflage 
im  Verlage  von  G.  F  i  s  c  h  e  r  in  Jena  herausgegeben  worden. 
Das  vorliegende  Lehrbuch,  welches  durch  die  Klarheit  seiner 
Sprache,  durch  die  Uebersichtlichkeit  in  der  Anordnung  des 
Stoffes  und  ganz  besonders  durch  die  nichts  vermissen  lassende 
Vollständigkeit  des  Lehrstoffes  bei  aller  Kürze  eine  allseitige  Be¬ 
liebtheit  in  den  Kreisen  der  Studierenden  und  Aerzte  errang,  hat 
wieder  eine  Bereicherung  erfahren.  Die  Magenkrankheiten  haben 
durch  H.  Winternitz,  die  Krankheiten  des  Stoffwechsels 
durch  F.  Kraus  ihre  Neubearbeitung  gefunden.  Die  übrigen 
Kapitel  sind  durch  die  alten  Mitarbeiter  zum  Teil  auch  einer 
wesentlichen  Umänderung  unterzogen  worden. 

Nach  1  ‘/a  Jahren  ist  von  der  Speziellen  Chirurgie 
in  60  Vorlesungen,  herausgegeben  von  Prof.  Edmund  Leser, 
früher  in  Halle,  jetzt  in  Frankfurt  a.  M.,  wieder  eine  Neuauf 
läge,  die  neunte,  notwendig  geworden.  Das  Lehrbuch  hat  wieder 
manche  Ergänzungen  und  Aenderungen  des  Textes  erfahren,  wo¬ 
bei  namentlich  die  Differentialdiagnosen  noch  mehr  als  früher  sich 
betont  finden.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  vom  Verlage  — 
G.  F  i  s  c  h  e  r  in  Jena  —  wieder  in  hervorragender  Weise  be¬ 
sorgt  worden.  Preis  des  Werkes  26  M.  50  Pf. 

Die  Gesundheitsverhältnisse  der  Wiener 
Arbeiterschaft  im  November  1909.  Bei  dem  Verbände 
der  Genossenschaftskrankenkassen  Wiens  und  der  Allgemeinen 
Arbeiter-Kranken-  und  Unterstützungskasse  in  Wien,  welche  am 
1.  Januar  1909  einen  Stand  von  320.000  Mitgliedern,  davon 
290.000  in  Wien  aufweisen,  betrug  im  November  1909  die  Zahl 
derErkrankungen  mitErwerbsunfähigkeit  in  Wien 
8884  (8114).*)  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  der  Atmungs¬ 
organe  760  (705),  andere  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  1279 
(944),  Anginen  327  (326),  Lungenentzündungen  35  (20),  Influenza 
312  (1801,  Erkrankungen  der  Zirkulationsorgane  292  (286),  Magen- 
und  Darmerkrankungen  628  (650),  rheumatische  Erkrankungen 
792  (723),  auf  Verletzungen  (Betriebsunfälle)  1909  (1757)  Er¬ 
krankungen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  imNovember 
1909  253  (207).  Davon  entfielen  auf  Tuberkulose  85  (92),  andere 
Erkrankungen  der  Atmungsorgane  14  (10),  der  Zirkulationsorgane 
37  (23),  auf  Neubildungen  16  (15),  Verletzungen  7  (6),  auf  Selbst¬ 
morde  10  (5)  Todesfälle. 

*)  Die  Ziffern  in  Klammern  beziehen  sich  auf  den  Vormonat). 
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INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Außerordentliche  Sitzung  vom  22.  Dezember  1909. 

Bericht  über  die  3.  Tagung  der  freien  Vereinigung  für  Mikro¬ 
biologie  in  Wien  vom  2.  bis  4.  Juni  1909.  (Schluß.) 


XVI.  Internat,  medizinischer  Kongreß  in  Budapest  vom  29.  August 
bis  4.  September  1909. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Außerordentliche  Sitzung  vom  22.  Dezember  1909. 

Vorsitzender:  Prof.  Ferd.  Hochstetter. 

Schriftführer:  Dr.  L.  Jehle. 

Fortsetzung  der  Diskussion  zur  Demonstration  des  Privatdozentein 

Holzknecht.  * 

Priv.-Doz.  Dr.  Leopold  Freund:  Meine  Herren  !  Nachdem 
in  dieser  Debatte  bereits  Chirurgen,  Internisten  und  Neurologen 
ihre  Ansichten  über  die  Behandlung  der  vergrößerten  Schilddrüse 
geäußert  haben,  gestatten  Sie,  daß  auch  ein  Radiologe  seine  dies¬ 
bezüglichen  Erfahrungen  mitteile. 

Seitdem  die  Röntgentherapie  des  Kropfes  aufkam,  habe  ich 
im  ganzen  23  Fälle  nach  dieser  Methode  behandelt.  Davon  be¬ 
trafen  sechs  Fälle  Basedowkranke.  Von  letzteren  war  wiederum 
ein  Fall  rasch  und  stürmisch  unter  hochgradigem  Exophthalmus, 
bedeutender  Schilddrüsenvergrößerung,  außerordentlich  rascher 
Pulsfrequenz,  Dyspepsie,  Abmagerung,  Schlaflosigkeit,  nervösen 
Störungen  aufgetreten.  Der  Verlauf  der  fünf  anderen  Basedow¬ 
fälle  war  milder  und  chronischer.  Die  übrigen  17  Fälle  von  Kropf, 
die  mir  zur  Röntgenbehandlung  zugewiesen  worden  waren,  be¬ 
trafen  durchwegs  Fälle  der  parenchymatös-kolloiden  Form  in 
den  verschiedensten  Graden,  welche  entweder  bloß  als  kosmetischer 
Defekt  oder  auch  wegen  hochgradigster  Behinderung  der  Atmung, 
die  sie  verursachten,  zur  Behandlung  kamen. 

Was  die  Resultate  bei  den  echten  Strumen  anlangt,  war 
unmittelbar  oder  kurze  Zeit  nach  der  Röntgenbestrahlung,  welche 
immer  „im  Kreuzfeuer“,  d.  h.  unter  solchen  Bedingungen  statt¬ 
fand,  daß  die  Strahlenenergie  bei  geringer  Reizung  der  Oberfläche 
im  Innern  der  Tumormasse  konzentriert  wurde,  bei  11  von  17 
Fällen  eine  geringe  Volumsverkleinerung  des  Kropfes  zu  konsta¬ 
tieren,  die  sich  den  Patienten  darin  dokumentierte,  daß  sie  nun¬ 
mehr  Hemdkrägen,  die  ihnen  bis  vor  der  Behandlung  zu  eng 
gewesen  waren,  leicht  tragen  konnten.  Objektiv  gemessen,  betrug 
die  Verkleinerung  der  Halszirkumferenz  zumeist  (bei  sieben  Fällen) 
höchstens  2  cm,  nur  bei  drei  Fällen  konnte  ich  eine  Verkleinerung 
das  Halsumfanges  um  3  bis  4  cm  konstatieren.  In  einem  einzigen 
Falle,  bei  einer  46  Jahre  alten  Dame,  bei  welcher  eine  an¬ 
scheinend  rein  parenchymatöse  Struma  ohne  Kolloidknoten  bestand, 
der  rechte  Schilddrüsenlappen  apfelgroß  und  auch  der  Isthmus 
beträchtlich  hypertrophiert  war,  war  der  unmittelbare  Erfolg  noch 
wesentlicher.  Der  Prager  Chirurg,  Herr  Prof.  Bayer,  der  mir 
die  Patientin  zur  Behandlung  freundlichst  zugewiesen  hatte, 
schrieb  mir  kurze  Zeit  danach,  am  28.  März  1906 :  „  .  ich 

muß  sagen,  daß  ich  ganz  erstaunt  bin,  wie  schön  in  der  kurzen 
Zeit  der  Kropf  zurückgegangen  ist.“  Hätte  ich  Ihnen  diesen  Fall 
damals  demonstriert,  so  hätten  Sie  von  dem  Werte  der  Röntgen¬ 
behandlung  sicher  einen  großen  Eindruck  erhalten.  Ich  habe  aber 
die  Dame  zwei  Jahre  später  wieder  zu  Gesicht  bekommen  und 
siehe  da,  der  Kropf  war  wieder  fast  vollständig  zurückgekehrt. 
Ob  dies  damit  zusammenhing,  daß  die  Röntgenbehandlung  zu 
wenig  radikal  war  oder  daß  die  Patientin  in  ihre  alten  Lebens¬ 
bedingungen  zurückkehrte,  kann  ich  nicht  entscheiden.  Ich  be¬ 
strahlte  die  Patientin  wieder,  u.  zw.  nach  der  gleichen  Methode 
wie  vor  zwei  Jahren.  Der  Kropf  wurde  wieder  kleiner,  aber  nicht 
mehr  in  demselben  Maße  wie  nach  der  ersten  Behandlung.  Bei 
6  von  diesen  17  Patienten  hatte  die  Bestrahlung  keine  nachweisbare 
Verkleinerung  der  Schilddrüse  zur  Folge. 

Bei  meinen  sechs  Basedowfällen  trat  nach  der  ersten  Be¬ 
handlung  durchwegs  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  der 
Stimmung,  des  Schlafes,  des  Appetits,  bei  zwei  Fällen  auch  eine  Er¬ 
höhung  des  Körpergewichtes  auf.  Der  Exophthalmus  wurde  aber 
in  allen  sechs  Fällen  gar  nicht,  die  Struma  und  die  rasche  Herz- 
aktion  bei  je  einem  Falle  geringfügig  beeinflußt,  trotzdem  meine 
Bestrahlung  so  intensiv  war,  als  es  überhaupt  zulässig  erschien. 
Ich  habe  von  meinen  23  Fällen  später  14  wieder  gesehen.  Sowohl 
bei  meinen  Fällen  von  parenchymatös-kolloidem  Kropfe,  als  auch 
bei  den  Besedowikern  mußte  ich  feststellen,  erstens,  daß  der 
Erfolg  der  ersten  Behandlung  nicht  nachhaltig  war,  zweitens. 


daß  bei  der  zweiten  und  den  folgenden  Behandlungen  der  Effekt 
immer  mehr  und  mehr  nachließ. 

Die  Resultate,  über  die  ich  demnach  für  meine  Person 
verfüge,  sind  im  großen  und  ganzen  nicht  besonders  begeisternd. 
So  weit  aus  diesem  Beobachtungsmateriale  Schlüsse  gezogen 
werden  dürfen,  könnte  ich  die  Röntgenbehandlung  keineswegs 
als  ganz  verläßliche  und  radikale  Standardtherapie  der  Kröpfe 
empfehlen,  da  sie  weder  in  allen  Fällen  konstant  ein  besonders 
günstiges,  noch  ein  dauerndes  Heilresultat  erzielte. 

Trotzdem  sollte  meiner  Ansicht  nach  die  Röntgenbehand¬ 
lung  der  Kröpfe  nicht  überhaupt  und  gänzlich  aufgegeben,  das 
Kind  nicht  mit  dem  Bade  ausgeschüttet  werden. 

Sie  hat  in  manchen  Fällen  unzweifelhaft  einen,  wenn  auch 
nicht  bedeutenden  und  andauernden,  so  doch  immerhin  nach¬ 
weisbaren  günstigen  Einfluß.  Von  dieser  Wirkung  sollte  man 
speziell  in  einem  ganz  besonderen  Falle  nicht  absehen,  u.  zw. 
bei  jenen  durch  Kröpfe  bewirkten  Stenosen  der  Luftröhre  von 
Leuten,  welche  wegen  sehr  hohen  Alters,  wegen  Myokarditis, 
Arteriosklerose,  stenokardischen  Anfällen  u.  dgl.  nicht  mehr 
operiert  werden  können.  Gerade  in  solchen  Fällen  habe  ich  von 
der  Röntgenbehandlung  den  allergrößten  Nutzen  gesehen.  Ich 
erinnere  mich  beispielsweise  an  einen  alten  Herrn,  welcher  mir 
von  Herrn  Dr.  V.  Läufer  im  Jahre  1907  freundlichst  zur  Be¬ 
handlung  zugewiesen  worden  war.  Bei  dem  Patienten  bestand 
seit  vielen  Jahren  ein  großer  Kropf,  welcher  die  Trachea  säbel¬ 
scheidenförmig  komprimierte.  In  den  letzten  Wochen  hatten  die 
Kompressionserscheinungen  ganz  außerordentlich  zugenommen. 
Aus  den  erwähnten  Ursachen  kam  eine  Operation  nicht  in  Be¬ 
tracht.  Der  Kranke  bot  das  typische  Bild  der  langsamen  Kohlen¬ 
säurevergiftung  :  Hochgradigste  Zyanose  des  gedunsenen  Gesichtes, 
laute  keuchende  Atmung,  mühselige  gequetschte  Stimme,  fort¬ 
währende  Schlafsucht  und  Schwäche.  Der  Erfolg  der  Röntgen¬ 
behandlung  war  ein  eklatanter.  In  kurzer  Zeit  nahmen  die 
Stenosenerscheinungen  derart  ab,  daß  der  Kranke  befriedigt 
seinem  Beruf  wieder  nachgehen  konnte.  Ein  Jahr  später  sah  ich 
ihn  wieder.  Sein  Kropf  war  wohl  da,  aber  sein  sonstiger  Zu¬ 
stand  war  recht  zufriedenstellend.  Aehnliches  habe  ich  bei  zwei 
anderen  alten  Leuten  gesehen.  Nun  hatte  sich  in  diesen  Fällen 
das  Volumen  der  Kröpfe  nachweisbar  nicht  wesentlich  ver¬ 
kleinert.  Ich  bin  geneigt,  den  günstigen  Einfluß  der  Röntgen¬ 
behandlung  in  diesen  Fällen  nicht  auf  eine  durch  die  Bestrahlung 
bewirkte  Schrumpfung  oder  Atrophie  des  Strumaparenchyms 
zurückzuführen,  da  ja  doch  bei  alten  Leuten  der  Kropf  zum 
größten  Teil  aus  Kolloidmasse  besteht,  auf  welche  die  Röntgen¬ 
strahlen  keinen  Einfluß  haben ;  vielmehr  glaube  ich,  daß  durch 
den  Reiz  der  Bestrahlung  ausgebreitete  Gefäßerweiterungen  im 
und  um  den  Kropf  herum  entstehen,  in  welche  alles  Blut  ab¬ 
strömt,  auch  das  Blut  aus  der  hyperämisclien  gequetschten 
Stelle  der  Luftröhre,  und  daß  auf  diese  Weise  die  Besserung 
oder  Behebung  der  Schleimhautschwellung,  d.  i.  einer  die 
Trachealstenose  bewirkenden  Komponente  erzielt  wurde. 

Abgesehen  von  diesen  Fällen  echter  parenchymatös¬ 
kolloider  Struma,  welche,  wie  erwähnt,  für  den  Chirurgen  über¬ 
haupt  kaum  mehr  in  Betracht  kommen,  ist  sonst  die  chirurgische 
Behandlung  dieser  Form  des  Kropfes  der  Röntgenbehandlung 
unzweifelhaft  überlegen,  sowohl  was  die  Sicherheit  des  Erfolges 
als  auch  was  die  Dauer  des  letzteren  anlangt. 

Nach  meinen  Erfahrungen,  welche  allerdings  nur  sechs 
Fälle  umfassen,  ist  auch  die  Dauer  der  mit  der  Röntgentherapie 
bei  Morbus  Basedowii  erzielbaren  Besserungen  keine  allzu  lange. 
Der  eine  von  meinen  Basedowfällen  (u.  zw.  der  stürmisch  ver¬ 
laufende)  war  seinerzeit  von  Dr.  Stegmann  als  geheilt  entlassen 
worden ;  ich  habe  den  Kranken  ein  Jahr  später  mit  ausge¬ 
sprochenen  schweren  Basedowsymptomen  wieder  gesehen. 
Ebenso  wie  bei  echter  Struma,  hatten  Nachbehandlungen  der 
Rezidiven  von  Basedow  nicht  mehr  denselben  Erfolg  wie  die 
erste  Behandlung. 

Also  auch  bei  Morbus  Basedow  hatte  ich  bei  meinen 
Fällen  nur  einen  teilweisen,  symptomatischen  und  nicht  an¬ 
haltenden  Erfolg  zu  verzeichnen.  Allerdings  habe  ich  die  Er¬ 
fahrung,  daß  auch  die  Galvanisation  nicht  besser  wirkt  und  oft 
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versagt.  Ob  die  chirurgische  Behandlung  dieser  Krankheit  die 
richtigere  ist,  ob  die  Resultate  der  Strumektomie  bei  Basedow 
immer  besser  und  sicherer  sind,  das  zu  entscheiden,  fehlt  mir 
die  Erfahrung  und  Uebersicht. 

Schwere  Bedenken  müßten  sich  gegen  die  Röntgenbestrahlung 
der  Kröpfe  erheben,  wenn  letztere  immer  und  unter  allen 
Umständen  die  von  Herrn  Hofrat  Prof.  v.  Eiseisberg  er¬ 
wähnten  Gewebsveränderungen  hervorbrächte,  welche  eine  spätere 
Operation  komplizieren.  Das  ist  aber  meiner  Ansicht  nach  derzeit 
noch  nicht  ganz  sichergestellt,  auch  nicht  durch  die  sechs  von 
den  Herren  Hofrat  v.  Eiseisberg  und  Hochenegg  mit¬ 
geteilten  Fälle.  In  den  letzten  fünf  Jahren  sind  überall  unzählige 
Kröpfe  röntgenisiert  worden.  Ohne  Zweifel  sind  viele  derselben 
wegen  mangelhaften  Erfolges  später  der  chirurgischen  Behandlung 
zugeführt  worden.  Es  wird  sich  ermitteln  lassen,  ob  derartige 
Gewebsveränderungen  in  allen  diesen  Fällen  vorhanden  waren 
und  ob  sie  die  Operation  immer  erschwerten. 

Daß  aber  Verwachsungen  der  Struma  mit  den  darüber¬ 
liegenden  Musketschichten  und  ungewöhnlich  starke  Blutungen 
nicht  nur  als  Folge  von  Röntgenbestrahlungen  angesehen  werden 
müssen,  dafür  spricht  ein  Fall,  an  den  ich  mich  aus  meiner 
Studentenzeit  erinnere.  Bei  einem  alten  Manne,  welchen  damals, 
lange  vor  der  Röntgenära,  Billroth  wegen  Myokarditis  ohne 
Narkose  unter  gräßlichen  Schmerzen  operierte,  erwähnte  Bill¬ 
roth  ausdrücklich,  daß  Verwachsungen  und  starke  Blutung  den 
Fall  komplizierten. 

Nach  meinem  Dafürhalten  kommt  bei  derartigen  uner¬ 
wünschten  Nebenwirkungen  auch  die  Technik  der  Bestrahlung 
ursächlich  in  Betracht.  Geht  man  darauf  aus,  in  möglichst  kurzer 
Zeit  einen  sichtbaren  Erfolg  zu  erzielen  und  appliziert  in  dieser 
Absicht  dem  Kropfe  von  vorne  eine  tüchtige  Dosis  mittels 
einer  nach  landläufigen  Begriffen  recht  kräftigen,  also  mittel- 
weichen  Röntgenröhre  *),  so  wird  man,  wenn  die  Bestrahlung  an 
der  Toleranzgrenze  der  Haut  abgebrochen  wird,  keine  wesentliche 
Wirkung  auf  den  Tumor,  wohl  aber  in  den  obersten  Gewebs- 
schichten  erzielen,  denn  das  Licht  mittelweicher  Röntgenröhren 
ist  physiologisch  nicht  sehr  penetrant,  es  erschöpft  seine  Wirkung 
schon  in  dünnen  Schichten.  Die  Gefahr  solcher  Nebenwirkungen 
ist  sicher  geringer,  wenn  die  Applikation,  wie  erwähnt,  „im 
Kreuzfeuer“  und  mit  „harten“,  d.  h.  stark  penetrierenden  Strahlen, 
ferner  unter  Anwendung  von  Filtern,  welche  die  oberflächlich 
wirksamen  Strahlen  absorbieren,  stattfindet,  wo  die  Oberfläche 
wenig  irritiert,  die  Hauptwirkung  aber  im  Innern  des  Tumors 
konzentriert  wird. 

Meine  Herren  !  Die  Kritik,  welche  die  Röntgentherapie  des 
Kropfes  in  unseren  letzten  Sitzungen  erfahren  hat,  war  eine  aus¬ 
giebige  und  scharfe.  Dagegen  ist  nichts  einzuwenden.  Vom 
radiologischen  Standpunkte  aus  ist  sie  lebhaft  zu  begrüßen,  denn 
gerade  durch  die  Kritik,  welche  die  Radiotherapie  seit  jeher  er¬ 
fuhr,  ist  sie  gewaltig  gefördert  worden,  hat  sie  sich  vertieft  und 
ist  in  der  Erkenntnis  ihrer  physiologischen  Wirkungen  in  vielen 
Hinsichten  weiter  gekommen,  als  es  bei  manchem  seit  Jahr¬ 
hunderten  in  Verwendung  stehenden  Mittel  der  Medizin  der  Fall  ist. 
Bedauerlich  ist  nur,  daß  die  berechtigte  Kritik,  welche  von  berufener 
Stelle  an  der  Röntgentherapie  der  Kröpfe  geübt  wird  und 
der  Hinweis  auf  mögliche  schädliche  Nebenwirkungen  von  mancher 
Seite  so  aufgefaßt  wird,  als  ob  damit  erklärt  würde,  daß  die 
Röntgentherapie  und  namentlich  jene  der  Hautkrankheiten  voll¬ 
ständig  wertlos  und  nur  geeignet  sei,  Schädigungen  zu  verursachen. 
Dieser  Auffassung,  welche  hervorzurufen  gewiß  nicht  in  der 
Absicht  der  Herren  Kritiker  stand,  möchte  ich  entgegentreten. 
Die  Röntgentherapie  der  Strumen  im  allgemeinen  ist  allerdings 
nach  meinem  Dafürhalten  kein  besonders  glücklich  gewählter 
Anlaß,  die  Superiorität  dieser  Therapie  über  andere  Heilmethoden 
in  überzeugender  Weise  zu  demonstrieren.  Aber  trotzdem  ist  die 
Röntgentherapie  so  mancher  chirurgischen  und  internen  Affektion, 
vor  allem  aber  die  Röntgenbehandlung  der  Hautkrankheiten,  ein 
unentbehrlicher  Behelf  der  Kliniken  geworden.  Kein  Dermatologe, 
der  ihren  spezifischen  Nutzen  bei  Favus,  Sykosis,  Rhinosklerom, 
Dermatitis  papillaris,  Lupus,  Epitheliom  und  vielen  anderen 
Krankheiten  gesehen,  wird  auf  dieses  wertvolle  Requisit  seines 
Heilschatzes  verzichten  wollen. 

Ungeschicklichkeit  und  Unwissenheit  können  jedes  Verfahren 
diskreditieren. Es  wird  niemandem  einfallen, eine  chirurgische  Methode 
zu  verwerfen,  weil  sie  von  einem  ungeschickten  Chirurgen  schlecht 
angewendet  wurde.  Ebensowenig  darf  eine  Röntgenverbrennung, 
die  bei  der  Behandlung  einer  Dermatose  entstand,  dem  ganzen 
Verfahren  zur  Last  gelegt  werden.  Wir  Wiener  haben  die  aller- 

9  Und  das  ist  bei  dem  einen  Falle  Hofrat  v.  Eiseisbergs 
erwähnt. 


geringste  Ursache,  dieses  Verfahren  gering  zu  schätzen,  eine 
Disziplin,  welche  den  Ruf  unserer  alten  Fakultät  im  Auslande 
erhöhte  und  ihr  aus  allen  Weltgegenden  lernbegierige  Hörer  zu¬ 
zieht.  Denn  dieses  Verfahren  ist  auf  Wiener  Boden  entstanden 
und  hier  begründet  worden. 

Priv.-Doz.  Di'.  Hans  Lorenz:  Wenn  die  II.  chirurgische 
Universitätsklinik  über  die  Von  ihr  heim  Basedow  auf  operativem 
Wege  erzielten  Resultate  bisher  nirgends  berichtet  hat,  so  hat 
dies  seinen  Grund  in  der  merkwürdigen  Tatsache,  daß  wir  an 
der  Klinik  trotz  des  sehr  reich  ihr  zufließenden  Strumamaterials 
nur  wenige  Fälle  von  Basedow  zu  beobachten  und  zu  operieren 
Gelegenheit  hatten.  Unter  den  rund  450  Kröpfen,  die  in  den 
letzten  öVa  Jahren,  also  seit  Uebernahme  der  Klinik  durch  Hofrat 
Hochenegg,  operiert  wurden,  befanden  sich  bloß  acht  Fälle 
von  ausgeprägter  Basedowstruma  und  auch  wenn  ich  die  Fälle 
der  ehemaligen  Abteilung  Prof.  H och e ne g g s  an  der  Wiener 
allgemeinen  Poliklinik  und  die  Privatfälle  meines  Chefs  hinzu¬ 
rechnen  würde,  käme  noch  immer  eine  zu  kleine  Ziffer  heraus, 
als  daß  wir  aus  unseren  Fällen  allzuweitgehende  Schlüsse  ziehen 
könnten,  obwohl  wir  über  mehrere  Beobachtungen  verfügen,  die 
sehr  zugunsten  der  Strumektomie  bei  dem  in  Rede  stehenden 
Leiden  sprechen. 

So  kleine  Zahlenreihen  lassen  sich  eben  nicht  statistisch 
verwerten,  der  Zufall  spielt  bei  ihnen  eine  zu  große  Rolle  und 
deshalb  sind  wir  auch  gar  nicht  stolz  darauf,  daß  wir  von  den 
durch  uns  operierten  Basedowkranken  keinen  einzigen  verloren 
haben,  sondern  preisen  dies  lediglich  als  glücklichen  Zufall. 

Es  war  darum  ursprünglich  auch  gar  nicht  meine  Absicht, 
in  die  Diskussion  einzugpeifen,  sondern  ich  hatte  mich  bloß 
zur  Demonstration  eines  Falles  gemeldet,  jenes  Falles,  den  schon 
vor  vier  Wochen  Prof.  ChoVstek  erwähnte.  Leider  hat  die 
betreffende  Patientin  durch  die  Weigerung,  sich  demonstrieren 
zu  lassen,  es  mir  unmöglich  gemacht,  sie  Ihnen  persönlich 
vorzuführen,  der  Fall  scheint  mir  aber  so  großes  Interesse  zu 
bieten,  daß  ich  mir  wohl  gestatten  darf,  Ihnen  auch  so  kurz 
über  denselben  zu  berichten. 

Die  betreffende  Patientin  suchte  im  Juni  1903  an  der  da¬ 
maligen  Abteilung  Prof.  Hocheneggs  an  der  Poliklinik  Hilfe, 
nachdem  sie  vor  Jahresfrist,  bis  dahin  völlig  gesund,  unter  dem 
Bilde  einer  sich  rasch  entwickelnden  Struma  exophthalmica  er¬ 
krankt  war. 

Das  damals  16jährige  Mädchen  klagte  namentlich  über  Auf¬ 
regungszustände,  heftiges  Herzklopfen,  hochgradige  Atemnot,  über 
Nachtschweiße  und  Diarrhöen;  es  fänden  sich  alle  möglichen 
Basedow-Symptome :  die  vorhandene  Struma  schien  nicht  be¬ 
sonders  groß,  ragte  aber  beiderseits  retroklavikular  weit  hinein 
und  hatte  bereits  eine  hochgradige  säbelscheidenförmige  Kom¬ 
pression  der  Trachea  erzeugt.  Daheben  bestand  Tachykardie,  der 
Puls  ging  nicht  unter  128  benäh;  es  bestand  ferner  ausgesprochener 
Exophthalmus,  Moebius,  Graefe,  Stellwag1  waren  positiv,  die  Finger 
zeigten  starken,  klein  schlag  i  gen  Tremor,  im  Harn  war  Albumen 
und  zu  all  dem  bot  das  Mädchen  das  Bild  einer  schweren 
Chlorose  und  rings  um  den  Mund  und  an  der  Wange  fanden 
sich  schmu tziggraue,  angeblich  erst  in  der  letzten  Zeit  ent¬ 
standene  Pigmentflecke  bis  zu  Zweihellerstückgröße.  Kurzum1, 
der  Fall  war  nichts  weniger  a,ls  einladend  für  eine  Operation, 
dieselbe  war  aber  schon  mit  Rücksicht  auf  die  außerordent¬ 
lich  hochgradige  Trachealkompression  gar  nicht  zu  umgehen. 

Der  Eingriff  wurde  von  riiir  hin  10.  Juni  1903  vorgenommen, 
wobei  ich  an  Schilddrüsensubstanz;,  abgesehen  von  ganz  un¬ 
bedeutenden  Parenchymresten  beiderseits  auf  dem  Nervus  re¬ 
currens  bloß  die  beiden  Oberhörner  zurückließ.  Es  folgte- ein 
glatter  Verlauf,  schon  aim  sechsten  Tage  nach  der  Operation 
konnte  ich  die  Patientin,  in  bezüg'  auf  ihren  Basedow  noch 
nicht  gebessert,  aber  ruhig  atmend  und  mit  verheilter  Wunde 
entlassen. 

Als  sich  das  Mädchen  vier  Monate  später  wieder  vorstellte, 
konnte  ich  meinen  Augen  kaum  glauben.  Die  früher  so  schwer 
chlorotiscbe.  hinfällige  Patientin  hatte  jetzt  rote  Wangen,  die 
Pigmentflecke  im  Gesicht  wären  vollkommen  geschwunden,  sie 
war  lebhaft  geworden,  und  voll  Freude  erzählte  sie,  wie  gut 
es  ihr  gehe  und  daß  sie  seit  der  Operation  niemals  mehr 
Herzklopfen  gehabt  habe.  Der  Puls  war  auf  80  herabgegangen, 
es  bestand  keine  Spur  mehr  von  Exophthalmus  und  sonstigen 
Basedow  -  Symptomen,  kurz;,  der  Vor  der  Operation  so  beäng¬ 
stigend  schwere  Basedow  war  vollkommen  ausgeheilt. 

Dieser  gute  Zustand  hielt  durch  mehr  als  drei  Jahre  an. 
Dann  bemerkte  das  Mädchen  wieder  eine  allmähliche  Größen¬ 
zunahme  des  Halses,  im  Anschluß  daran  stellten  sich  wieder 
nervöse  Symptome  und  Herzklopfen  ein  und  als  sich  die  Pa¬ 
tientin  unlängst,  einer  an  sie  ergangenen  Aufforderung  gemäß, 
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uus  vorstellte,  bot  sie  liebst  der  von  den  zurückgelassenen 
Ubei  hörnern  ausgegangenen,  mäßig  großen  Kropfrezedive,  das 
Bild  eines  kaum  mittelschweren,  eher  leichten  Basedow;  obwohl 
dieser  diesmal  schon  drei  Jahre  besteht,  sind  die  Symptome 
der  jetzigen  Erkrankung  weitaus  weniger  schwer,  als  jene  vor 
der  Operation. 

Ich  habe  über  den  Fall  dm  Rahmen,  der  Diskussion  berichtet, 
weil  ich  ihn  für  eine  mächtige  Stütze  der  thyreogenen  Theorie 
des  Morbus  Basedow ii  halte  und  weil  ich  der  Ansicht  bin, 
daß  er  trotz  der  eingetretenen  Rezidive  nicht  gegen  die  operative 
Behandlung  des  Leidens,  sondern  im  Gegenteile  für  dieselbe 
spricht. 

Daß  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  einer  Kropfrezidive 
auch  eine  Rezidive  des  Basedow  erfolgte,  ikann  doch  nicht  gegen 
den  Wert  der  Strumektomie  ins  Feld  geführt  werden.  Mit  dem 
gleichen  Rechte  müßten  dann  auch  alle  Karzinomexstirpationen 
verworfen  werden,  weil  leider  noch  immer  in  einem  erschreckend 
hohen  Prozentsätze  der  Karzinoinexstirpation  die  Rezidive  über 
kurz  oder  lang  auf  dem  Fuße  folgt. 

Freilich  ist  es  da  wie  dort  nicht  gleichgültig,  z;u  welchem 
Zeitpunkte,  in  welchem  Stadium  der  Erkrankung  der  Chirurg 
beigezogen  wird. 

Halten  wir  uns  vor  Augen,  daß  der  Basedow  doch  offen¬ 
bar  eine  schwere  chronische,  durch  die  Schilddrüse  vermittelte 
Intoxikation  ist,  so  ist  es  doch  klar,  daß  man  eine  günstige 
Beeinflussung  des  schweren  Allgemeinzustandes  durch  die  Kropf¬ 
exzision  nur  so  lange  erwarten  kann,  als  das  Gift  noch  keine 
irreparablen  Störungen  gesetzt  hat. 

Die  Forderung  möglichst  frühzeitiger  Operation  hat  ja  schon 
Kocher  erhoben.  „Die  Zukunft  der  operativen  Basedow-Therapie 
ist  davon  abhängig,  daß  die  Patienten  früh  dem  Chirurgen  zuge¬ 
wiesen  werden.  Die  frühe 'Operation  gibt  aber  auch  glänzende  Re¬ 
sultate.“  Das  schrieb  Kocher  1897,  als  er  schon  über  nahezu 
200  Basedowkropfoperationen  verfügte  mit  einer  Mortalität  von 
4V2°/o,  für  die  er,  wie  mir  scheint,  ganz,  mit  Recht  toxisch- 
myokarditische  Veränderungen  bei  den  verschleppten,  zu 
lange  Zeit  intern  oder  gar  nicht  behandelten  Fällen  ver¬ 
antwortlich  macht.  Kocher  rät  deshalb  auch,  vorge¬ 
schrittenere  Fälle,  namentlich  solche  mit  Oedemen,  nicht  mehr 
zu  operieren.  Die  Operationsmortalität  läßt  sich. durch  eine  der¬ 
artige  Enthaltsamkeit  gewiß  herabdrücken,  daß  aber  selbst 
Oedeme  keine  absolute  Kontraindikation  sind,  lehrte  uns  ein 
Fall,  der  am  23.  September  d.  J.  an  der  Klinik  meines  Chefs 
durch  mich  operiert  wurde.  Es  handelte  sich  um  eine  29jährige 
Frau,  welche  Monate  zuvor  im  Anschluß  an  einen  Partus 
an  einem  schweren,  akuten  Basedow  erkrankt  war  und  die  bei 
der  Spitalsaufnahme  beträchtliche  Knöchelödeme  ohne  eine  an¬ 
dere  nachweisbare  Ursache  hatte  und  so  hinfällig  war,  daß  sie 
sich  kaum  aus  dem  Bett  zu  erheben  vermochte.  Am  zehnten  Tag 
nach  dem  Eingriff  konnte  sie,  bereits  etwas  gebessert,  entlassen 
werden  und  Ende  November,  also  zwei  Monate  später,  schrieb 
uns  ihr  Arzt:  „Patientin  hat  vor  acht  Tagen  ihre  Beschäftigung 
als  Fabriksarbeiterin  wieder  aufgenommen,  fühlt  sich  subjektiv 
sehr  wohl,  hat  guten  Appetit,  schläft  gut,  das  Zittern  ist  viel  ge¬ 
ringer,  Puls  96“. 

Daß  der  Erfolg  nach  der  vOperation  oft  erst  spät,  lange  Zeit 
erst  nach  der  Strumektomie  eintritt,  hat  letzten  Freitag  Herr 
Geheimrat  v.  Strümpell  hervoiigehoben.  Heute  bin  ich  zu¬ 
fällig  in  der  Lage,  Ihnen  einen  Fall  voraus  teilen,  bei  dem  die 
Besserung  .der  Operation  erstaunlich  rasch  folgte. 

Dieser  34jährige  Mann  hat  vor  5V2  Monaten  das  Dicker¬ 
werden  seines  früher  vollkommen  normalen  Halses  bemerkt, 
worauf  sich  außerordentlich  rasch  der  ganze  übrige  Symptomen- 
komplex  eines  schweren  Basedow  entwickelte,  mit  Ausnahme 
von  Exophthalmus,  der  bloß  angedeutet  war.  Binnen  fünf  Mo¬ 
naten  hat  der  Patient  35  kg  an  Körpergewicht  verloren,  wie  stark 
er  heruntergekommen  ist,  können  Sie  am  besten  aus  dem  schlot¬ 
ternden  Anzug  ersehen,  den  er  anhat  und  den  er  vor  V2  Jahr 
noch  vollkommen  ausfüllte. 

Als  wir  den  Patienten  vor-ßVb  Wochen  zu  Gesicht  bekamen, 
hatte  er  eine  ziemlich  große,  schwirrende,  klopfende  Struma, 
welche  das  Tracheallumen  auf  einen  kaum  2  mm  breiten  Spalt 
eingeengt  hatte;  es  war  also  auch  hier  wieder  schon  wegen  der 
Trachealkompression  die  Strumektomie  ganz;  ohne  Rücksicht  auf 
den  Basedow  dringend  indiziert. 

Der  Puls  war  klein,  sehr  wechselnd,  meist  um  130,  bei 
der  geringsten  Aufregung  aber  kaum  mehr  zu  zählen. 

Aus  dem  langen  Register  der  Beschwerden  hebe  ich  her¬ 
vor:  heftigstes  Herzklopfen,  große  Reizbarkeit,  Zittern  und 
Schwäche,  Hitzegefühl,  abnorm  starke  Schweißabsonderung,, 
Magenschmerzen,  Erbrechen,  Diarrhöen,  Ekel  vor  jeglicher  Speise, 
Schlaflosigkeit.  Nebst  den  schon  erwähnten  Symptomen  war  starke 


Druckschmerzhaftigkeit  im  Epigastrium  auffällig,  ferner  wurde 
durch  Kollegen  Bauer  von  der  Klinik  v.  Neusser  an  dem 
Patienten  alimentäre  Glykosurie  festgestellt  sowie  positive Lö wi¬ 
sche  Reaktion,  d.  h.  auf  AdrenaJineinträufelung  in  den  Konjunk- 
tivalsack  erweiterte  sich  die  Pupille.  Schließlich  war  die  Haut 
des  Patienten,  namentlich  am  beiden  Armen,  übersät  mit  den 
Flecken  eines  floriden  Lichen  urticatus,  was  ich  besonders  er¬ 
wähne,  weil  ich  dieses  toxische  Exanthem  auch  als  Symptom 
der  bestehenden  Vergiftung  auffaßte. 

Am  14.  Dezember,  also  gerade  vor  acht  Tagen,  habe  ich 
an  der  Klinik  Hocheneigg  die  Kropfexzlision  vorgenommen 
und  zwar  habe  ich  in  diesem  Falle  den  über  mannsfaustgroßen 
rechten  Lappen  und  den  Isthmus  in  toto,  von  dem  linken, 
weniger  vergrößerten  Lappen  etwa  die  untere  Hälfte  entfernt. 

Ich  war  also  wieder  bestrebt,  so  viel  Söhilddrüsensubstanz 
als  nur  möglich  zu  opfern,  denn,  wie  Hofrat  Hochenegg 
wiederholt  in  seinen  Vorlesungen  hervorgehoben  bat,  ist  es  leicht 
möglich,  daß  mancher  operative  Mißerfolg  beim  Basedow  darauf 
zurückzuführen  ist,  daß  man  eine  zu  wenig  ausgiebige  Schild¬ 
drüsenreduktion  vornahm. 

Der  Erfolg  war  ein  überraschender.  Schon  am  dritten  Tage 
nach  der  Operation  war  die  Pulsfrequenz,  unter  90  gesunken,  die 
Lö  wische  Reaktion  fiel  negativ  aus,  ebenso  war  keine  alimen¬ 
täre  Glykosurie  mehr  nachzuweisen  und  der  Patient  war  in 
seinem  Gesichtsausdrudk,  in  seinem  ganzen  Gebaren  und  Be¬ 
nehmen  ein  anderer  Mensch  geworden. 

Die  Besserung  nahm  von  Tag  zu  Tag  zu.  Wir  haben  in  den 
letzten  Tagen  wiederholt  bloß  78  Pulse  gezählt,  Magenschmerzen 
und  Erbrechen,  sowie  das  quälende  Herzklopfen  stellten  sich 
seit  dem  Eingriff  nicht  tmiehr  fein,  Hitzegefühl,  vermehrte  Schweiß¬ 
absonderung,  Druckschmerzhaftigkeit  im  Epigastrium  sind  weg, 
statt  der  Diarrhöen  hat  der  Patient  jetzt  täglich  eine  normale 
Stuhlentleerung,  der  früher  starke  Tremor  ist  kaum  mehr  ange¬ 
deutet,  der  Appetit  kaum  zu  befriedigen,  der  Lichen  urticatus 
im  Abklingen  begriffen,  der  iSc'hlaf  weit  besser.  Heute  ist  zwar, 
wie  mir  gerade  früher  Kollege  Bauer  mitteilte,  wieder  ali¬ 
mentäre  Glykosurie  vorhanden,  trotzdem  halte  ich  mich  für  be¬ 
rechtigt,  Ihnen  den  Kranken  schon  am  achten  Tage  .nach  der 
Opeeration  als  in  Ausheilung  begriffen  vorzustellen  und  den 
Fall  jenen  Operationserfolgen  anzureihen,  die  letzten  Freitag  Ge¬ 
heimrat  v.  Strümpell  verblüffende  nannte. 

Wenn  uns  Chirurgen  durch  Herrn  Geheimrat  v.  Strümpell 
von  uns  gelegentlich  erzielte  verblüffende  Operationserfolge  zu¬ 
gebilligt  werden,  so  ist  das  wohl  eine  neuerliche  Anerkennung 
unserer  operativen  Bestrebungen  beim  Basedow  von  berufenster 
internistischer  Seite. 

Ich  glaube,  m.  H„  wir  Chirurgen  können  auf  das,  was  wir 
mit  dem  Messer  bei  der  Behandlung  schwerer  Basedowfälle'  bis¬ 
her  erreicht  haben,  stolz  sein  und  haben  wohl  da,s  Recht  er¬ 
worben,  mit  Kocher  die  baldige  Operation  der  Basedow- 
kranken,  namentlich  schwerer,  akuter  Fälle  zu  fordern,  zu¬ 
mindest  dann,  wenn  die  unblutige  Therapie  nicht  sehr  bald  eine 
eklatante  Besserung  erzielt. 

Ueber  die  Tatsache,  daß  die  Röntgenbestrahlung  der  Kröpfe 
die  eventuell  später  vorzunehmende  Operation,  ähnlich  wie  lokale 
Jodapplikation,  wesentlich  erschwert,  kann  man  sich  nicht,  wie 
es  geschehen  ist,  mit  der  scherzhaften  Bemerkung  hinweghelfen, 
man  habe  gär  keinen  Grund,  den  lieben  Chirurgen  die  Arbeit 
zu  erleichtern. 

Meine  Herren,  es  wird  nicht  nur  uns  die  Arbeit  erschwert, 
das  kommt  ja  gewiß'  in  zweiter  Linie;  erschwert  wird  aber  auch 
die  Operation  für  den  Patienten  und  das  hat  bei  einem  an  sich 
oft  schon  so  schwierigen  Eingriff,  wie  es  gerade  die  Kropf¬ 
exzision  beim  Basedow  ist,  denn  doch  etwas  zu  bedeuten. 

Primarius  Dr.  Türk:  Trotz  einiger  zweifelnder  Bemerkungen, 
welche  in  dieser  Diskussion  gefallen  sind,  bleibt  uns  heute  wohl 
kaum  eine  andere  Auffassung  übrig,  als  jene,  daß  der  Hyper¬ 
thyreose  die  ausschlaggebende  Bedeutung  in  der  Pathogenese  des 
als  „Basedow“  bezeichneten  Symptomenkomplexes  zukommt.  Meine 
persönliche  Auffassung  geht  dermalen  dahin,  daß  es  sich  bei  den 
scheinbar  so  unvereinbaren  Störungen  in  ganz  verschiedenen 
Funktionsgebieten  des  Organismus  doch  im  Wesen  um  gleich¬ 
artige  Vorgänge  handelt,  nämlich  um  eine  unter  dem  Einflüsse 
der  gesteigerten  Schilddrüsensekretion  gesteigerte  Fermen¬ 
tation  im  Sinne  einer  vermehrten  Proteolyse.  Die  Annahme 
einer  solchen,  den  ganzen  Organismus  und  insonderheit  die  in¬ 
dividuell  disponierten  Systeme  treffende  Schädlichkeit  vermag 
meines  Erachtens  die  Vielgestaltigkeit  des  Symptomenbildes  und 
den  Wechsel  einzelner  Erscheinungen  am  besten  zu  erklären 
sowohl  die  konstante  und  sinnfällige  Abmagerung,  als  die  Herz¬ 
störungen,  als  auch  die  Symptome  seitens  des  sympathischen  und 
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des  zentralen  Nervensystems.  Dabei  ist  besonders  zu  berück¬ 
sichtigen,  daß  gemäß  der  individuell  verschiedenen  Widerstands¬ 
und  Anpassungsfähigkeit  der  einzelnen  Organsysteme,  diese  in 
individuell  verschiedenem  Ausmaße  betroffen  werden  müssen  und 
daß  sich  dementsprechend  gelegentlich  einzelne  Systemstörungen 
ganz  in  den  Vordergrund  des  Symptomenbildes  schieben  werden, 
während  andere  zurücktreten  oder  ganz  ausgeglichen  werden 
können. 

Den  Ausgangspunkt  meiner  Ueberlegungen  bildet  neben  der 
klinischen  Beobachtung  vor  allem  der  in  letzter  Zeit  wiederholt 
erbrachte  Nachweis  des  gesetzmäßig  gesteigerten  Antiferment¬ 
gehaltes  des  Blutserums,  durch  welchen  die  Basedowsche  Er¬ 
krankung  in  eine  Reihe  mit  den  Karzinomen  und  manchen 
Geisteskrankheiten  gestellt  erscheint. 

Es  ist  nun  keine  Frage,  daß  eine  Hyperthyreose  auf  ver¬ 
schiedenen  Wege  l  ausgelöst  werden  kann.  Wir  kennen  diese 
Wege  noch  lange  nicht  vollständig;  die  neuen  Forschungen  über 
die  vielfachen  Beziehungen  zwischen  den  Drüsen  mit  innerer 
Sekretion  untereinander  und  zwischen  ihnen  und  dem  sympathi¬ 
schen,  insbesondere  dem  Gefäßnervensysteme,  liefern  uns  aber 
wohl  den  Schlüssel  zu  ihrer  Erkenntnis.  Es  wird  uns  danach 
bald  nicht  mehr  in  Erstaunen  versetzen,  wenn  wir  finden,  daß 
von  irgendeiner  dieser  Seiten  her  auf  die  funktionelle  Betätigung 
der  Schilddrüse  maßgebend  eingewirkt  wird,  und  wenn  auf  einen 
Reiz  oder  auf  eine  Schädigung  hin,  welche  zweifellos  nicht  direkt 
die  Schilddrüse  trifft,  auf  einmal,  mitunter  geradezu  urplötzlich 
die  Erscheinungen  einer  typischen  Hyperthyreose  eintreten,  also 
das  mehr  oder  minder  vollständige  Bild  eines  Basedow.  Solche 
Fälle  werden  uns  wertvolle  Fingerzweige  sein  für  die  Erkenntnis 
der  Auslösungsmöglichkeiten  einer  Hyperthyreose,  können  aber 
meines  Erachtens  durchaus  nicht  als  Beweismittel  gegen  das 
Wesen  des  Basedow  als  einer  Hyperthyreose  verwertet  werden. 

Wenn  wir  also  vor  der  Aufgabe  stehen,  einen  Basedow, 
bzw.  eine  Hyperthyreose  zu  behandeln,  so  stehen  uns  drei  Wege 
offen.  Entweder  werden  wir  bestrebt  sein  müssen,  jenen  außer¬ 
halb  der  Schilddrüse  gelegenen  Reiz,  jene  Schädlichkeit,  welche 
die  Hyperthyreose  ausgelöst  hat  und  vielleicht  unterhält,  zu  be¬ 
seitigen  —  wenn  wir  sie  kennen  und  wenn  wir  imstande  sind, 
ihr  zu  begegnen.  Oder  aber,  wir  werden  uns  bemühen,  die  Hyper¬ 
thyreose  als  solche  zu  bekämpfen,  oder  endlich,  wir  werden  beide 
Bestrebungen  mit  einander  verbinden,  und  das  wird  jedenfalls 
das  beste  sein.  Wenn  wir  also  Anhaltspunkte  haben  dafür,  daß 
die  Hyperthyreose  z.  B.  durch  eine  Störung  in  der  Funktion  des 
Pankreas  hervorgerufen  ist,  so  ist  es  zweifellos  rationell,  dieser 
Störung  entgegenzuwirken,  und  wenn  wir  wissen,  daß  ein  Base¬ 
dow  durch  eine  Shockwirkung  auf  das  Vasomotorensystem  hervor¬ 
gerufen  wurde,  so  ist  es  zweifellos  rationell,  durch  beruhigende 
Einwirkung  auf  dieses  aus  dem  Gleichgewichte  geworfene  System, 
sei  es  durch  Galvanisation,  sei  es  durch  Hydrotherapie,  einen 
Heilerfolg  anzustreben.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  haben  wir 
meines  Erachtens  die  Pflicht,  gleichzeitig  auch  gegen  die  Hyper¬ 
thyreose  als  solche  vorzugehen  —  und  in  jenen  Fällen,  wo  wir 
die  auslösende  Ursache  nicht  kennen  und  auch  nicht  einmal 
ahnen,  bleibt  uns  überhaupt  ein  anderer  Weg  als  der  letzt¬ 
genannte  nicht  übrig.  Das  heißt  mit  anderen  Worten,  daß  wir 
die  Behandlung  eines  Basedow  in  jedem  einzelnen  Falle  danach 
einrichten  sollen,  was  wir  über  das  Zustandekommen  des  Krank¬ 
heitsfalles  wissen.  Wissen  wir  etwas,  dann  sollen  wir  gewisser¬ 
maßen  einen  konzentrischen  Angriff  gegen  die  auslösenden  Ur¬ 
sachen  und  gegen  die  Hyperthyreose  als  die  pathogenetisch  aus¬ 
schlaggebende  Funktionsstörung  richten;  wissen  wir  nichts,  dann 
haben  wir  vor  allem  die  Hyperthyreose  als  solche  zu  bekämpfen. 

Heute  handelt  es  sich  uns  in  erster  Linie  um  die  Frage : 
Welche  Mittel  stehen  uns  gegen  die  Hyperthyreose  selbst  zu 
Gebote.  Die  organotherapeutischen  Versuche  mit  der  Milch  ent- 
schilddrüster  Ziegen  und  mit  dem  Möbiusschen  Serum  haben 
nicht  befriedigt.  Ich  selbst  habe  bei  wiederholter  und  lang¬ 
dauernder  Anwendung  des  Serums  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
daß  es  entweder  nur  sehr  wenig  oder  gar  nicht  wirkt.  In  einem 
einzigen  Falle  schien  es  etwas  zu  wirken,  aber  nicht  das  Ge¬ 
wünschte  :  der  Patient  machte  die  ganz  bestimmte  Angabe,  daß 
er  in  stärkeres  Zittern  und  größere  Unruhe  verfalle,  wenn  er 
über  die  ganz  mäßige  Dosis  von  zwei-  oder  dreimal  täglich  zehn 
Tropfen  hinausgehe.  Sonst  werden  in  neuerer  Zeit  nur  zwei 
Wege  zur  direkten  Bekämpfung  der  Hyperthyreose  beschritten: 
der  operative  und  die  Röntgenbehandlung. 

Die  operative  Entfernung  eines  verschieden  großen  Anteiles 
der  Schilddrüse  ist  gewiß  ein  häufig  äußerst  wirksames,  aber 
ebenso  gewiß  ein  einigermaßen  unphysiologisches  Vorgehen.  In 
Krankheitsfällen,  wo  es  sich  um  eine  Störung  der  physiologischen 
Funktion  eines  Organs  handelt,  kommt  doch  logischerweise  die 


operative  Behandlung  erst  dann  in  Betracht,  wenn  es  unmöglich 
ist,  die  gestörte  Funktion  auf  andere  Weise  wieder  in  normale 
Bahnen  zu  lenken.  Speziell  bei  der  Basedowschen  Krankheit  ist 
die  chirurgische  Behandlung  zum  Teile  deswegen  in  Anwendung 
gekommen,  weil  sich  die  anderen  Heilverfahren  als  durchaus 
unverläßlich  erwiesen,  zum  Teile  aber  auch  deswegen,  weil  der 
Kropf  als  solcher  mitunter  zu  mechanischen  Störungen,  insbe¬ 
sondere  zu  Druckwirkung  auf  die  Trachea  oder  die  großen 
Venen  führt.  Die  letztgenannte  Indikation  wird  wohl  für  alle 
Zukunft  bestehen  bleiben,  denn  wir  haben  kein  anderes  Mittel, 
einen  alten  Kropfknoten  in  ungefährlicher  Weise  ent¬ 
scheidend  zu  beeinflussen.  Jodpräparate  und  Thyreoidin  sind 
zwar  oft  wirksam,  vermögen  aber  auch  hei  funktionell  an¬ 
scheinend  inaktiven  Kröpfen,  wenn  nur  eine  Disposition  liiefür 
besteht,  was  wir  im  voraus  niemals  wissen  können,  jederzeit 
direkt  eine  Hyperthyreose  auszulösen.  Erst  vor  zwei  Wochen 
wurde  mir  auf  meine  Abteilung  ein  Mann  mit  typischer  Hyper¬ 
thyreose  eingeliefert,  der  auf  Anraten  einer  Frau  seinen  in  letzter 
Zeit  etwas  wachsenden  Kropf  mit  einer  kleinen  Menge  einer 
Jodsalbe  eingerieben  hatte  und  nach  dreiwöchiger  pünktlicher 
Befolgung  des  gegebenen  Rates  die  ziemlich  unerwünschte 
Wirkung  in  voller  Schwere  zu  fühlen  bekam.  Vor  vielen  Jahren 
sah  ich  auf  der  Klinik  N  e  u  s  s  e  r  einen  vorher  blühenden 
Mann  an  einer  Thyreoidinhyperthyreose,  die  er  sich  vor  der 
Aufnahme  zugezogen  hatte,  elend  zugrunde  gehen.  Auf  der 
anderen  Seite  bin  ich  überzeugt,  daß  die  Röntgenbestrahlung 
alte  Kropfknoten  nicht  oder  doch  sehr  selten  in  so  entscheidendem 
Ausmaße  zu  verkleinern  vermag,  um  eine  Druckwirkung  auf  die 
Nachbarschaft  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Da  wird  man  also 
operieren  müssen.  Anders  beim  gewöhnlichen  Basedow.  Hier 
braucht  die  Schilddrüse  gar  nicht  übermäßig  groß  zu  sein,  jeden¬ 
falls  kann  auch  eine  relativ  kleine  Drüse  eine  volle  Hyerthyreose 
erzeugen,  und  es  ist  nicht  so  ganz  sicher,  daß  nach  Entfernung 
eines  Teiles  der  Drüse  die  Hyperfunktion  aufhört  oder  doch 
später  nicht  wieder  entsteht.  Und  dabei  ist  doch  die  Operation 
einer  Basedowstruma  ein  mit  Lebensgefahr  verbundener  Ein¬ 
griff  ;  —  ich  stehe  also  ebenso  wie  Herr  Geheimrat  v.  Strümpell 
auf  dem  Standpunkte,  daß  ich  einem  Basedowkranken  ohne 
lokale  Drucksymptome  seitens  der  Schilddrüse  zur  operativen 
Behandlung  insolange  nicht  zuzu  reden  vermag,  als  ich  mich 
nicht  überzeugt  habe,  daß  alle  anderen  wirkungsfähigen  Hilfs¬ 
mittel  versagen.  Sofort  empfehlen  werde  ich  aber  die  Operation 
jedem  Basedowkranken  mit  komprimierendem  Kropfe. 

Nun  fragt  es  sich,  ob  die  Röntgenbestrahlung  imstande  ist, 
auf  einen  Kropf,  der  Hyperthyreose  erzeugt,  aber  lokal  un¬ 
schädlich  ist,  mit  oder  ohne  wesentliche  Verkleinerung  im  Sinne 
einer  Funktionseinschränkung  zu  wirken,  derart  also,  daß  die 
Hyperthyreose  zum  Verschwinden  gebracht  wird. 

Daß  die  Röntgenbestrahlung  namentlich  auf  Gewebe,  die  in 
einer  krankhaften  Wachstumssteigerung  begriffen  sind,  in  außer¬ 
ordentlich  energischer  Weise  im  Sinne  einer  Zellschädigung  und 
Proliferationshemmung  zu  wirken  vermag,  das  wissen  wir  vor 
allem  aus  der  erstaunlichen  Wirkung  der  Bestrahlungen  auf  die 
hyperplastischen  Wucherungsprozesse  der  leukoblastischen  Appa¬ 
rate.  Da  die  Schilddrüse  der  Strahlenwirkung  so  leicht  zugänglich 
ist,  liegt  es  nahe,  eine  gleichartige  Einwirkung  auch  bei  ge¬ 
steigerter  Proliferation  des  Schilddrüsengewebes  zu  erwarten  und 
mit  einer  Zellschädigung  und  Einschränkung  ihrer  Proliferations¬ 
fähigkeit,  ihrer  Vitalität,  auch  eine  Herabstimmung  ihrer  krank¬ 
haft  gesteigerten  funktionellen  Betätigung.  Wahrscheinlich  ist  die 
letztere  ja  doch  eine  Leistung  vorwiegend  der  jugendlich 
wuchernden  Zellen  und  da  gerade  diese  im  allgemeinen  der 
Röntgenwirkung  am  zugänglichsten  sind,  so  ist  die  Wirksamkeit 
der  Strahlen  beim  Basedow  durchaus  plausibel. 

Die  Anwendung  der  Röntgenbehandlung,  namentlich  beim 
relativ  frischen  Basedow,  ist  also  zweifellos  theoretisch-physio¬ 
logisch  begründet,  und  wenn  die  praktischen  Erfahrungen  nur 
einigermaßen  den  theoretischen  Forderungen  entsprechen,  so 
sind  wir  verpflichtet,  diese  Therapie  in  allen  ihren  Leistungen 
und  Folgen  eingehend  zu  prüfen,  ehe  wir  etwa  über  sie  ein  ab¬ 
sprechendes  Urteil  fällen.  Sie  mag  nützen  und  mag  auch  schaden 
können;  unsere  Aufgabe  wird  es  sein,  alles  zu  prüfen,  Nutzen 
und  Schaden  gewissenhaft  abzuwägen  und  dann  erst  zu  urteilen. 
Aus  diesem  Studium  wird  sich  entweder  eine  klare  Indikations¬ 
stellung  und  werden  sich  Normen  für  die  möglichst  unschädliche 
Durchführung  der  Behandlung  und  wird  sich  aller  Wahrschein¬ 
lichkeit  nach  eine  präzise  Abgrenzung  ihres  Wirkungsgebietes 
gegenüber  der  Chirurgie  ergeben,  oder  aber  —  es  wird  sich  dann 
ihre  Verwerfung  wirklich  allseitig  begründen  lassen.  Heute  aber 
sind  wir  noch  nicht  so  weit,  sondern  wir  müssen  erst  an  fangen, 
unvoreingenommen  zu  prüfen. 
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Und  nun  möchte  ich  Ihnen,  meine  Herren,  über  das  be¬ 
richten,  was  ich  bisher  an  praktischen  Beobachtungen  für  diese 
Prüfung  beizutragen  vefmag. 

Auf  meiner  Spitalsabteilung  habe  ich  seit  dem  Herbste  1905 
Versuche  mit  der  Röntgenbehandlung  von  Basedowkranken  ge¬ 
macht,  das  Material  ist  jedoch  klein,  zum  Teil  ganz  ungünstig 
und  ließ  sich  auch  nicht  genügend  lange  in  Beobachtung  erhalten 
und  später  nicht  kontrollieren,  so  daß  ich  darüber  nur  summarisch 
sprechen  kann.  Es  bleiben  nach  Ausscheidung  der  ganz  unbrauch¬ 
baren  nur  drei  Fälle  übrig.  Der  erste  war  ein  seit  3*/j  Jahren 
bestehender  schwerer  Basedow,  der  schon  vorher  auf  jede  Weise 
und  insbesondere  im  Spitale  von  meinem  Vorgänger  Professor 
Schlesinger  mit  Galvanisation  und  Antithyreoidin  erfolglos 
behandelt  worden  war.  Er  wurde  Ende  Oktober  1905  dreimal 
bestrahlt,  ohne  Erfolg  in  den  nächsten  vier  Wochen ;  später  kam 
er  wieder  und  wurde  im  Mai  und  Juni  1906  wieder  bestrahlt, 
ohne  sich  in  den  nächsten  drei  Wochen  zu  bessern;  seit  Ende 
Juni  1906  weiß  ich  nichts  von  ihm.  Der  zweite  Fall  kam  mit 
sechsjähriger  wechselvoller  Erkrankung  im  Februar  1906  zur 
Aufnahme;  die  Patientin  war  ebenfalls  früher  schon  wiederholt 
auf  der  gleichen  Abteilung  in  Behandlung  gestanden.  Ich  be¬ 
handelte  sie  zuerst  mit  Antithyreoidin,  zwei  Monate  lang,  ohne 
jeden  Erfolg;  dann  wurden  von  Mitte  Mai  bis  anfangs  Juni  drei 
Röntgenbestrahlungen  der  Struma  gemacht  und  in  den  acht 
Wochen  von  der  ersten  Bestrahlung  bis  zum  Spitalsaustritte 
hatte  die  Kranke  doch  um  3  kg  an  Körpergewicht  gewonnen,  sie 
war  kräftiger,  hatte  weniger  Herzklopfen  und  weniger  nervöse 
Störungen.  Später  habe  ich  auch  von  ihr  nichts  mehr  gehört. 
Im  dritten  Falle,  der  1908  beobachtet  wurde,  bestand  die  Er¬ 
krankung  etwa  sechs  Monate ;  es  wurde  sogleich  mit  der  Röntgen¬ 
behandlung  begonnen  u.  zw.  wurden  vier  Bestrahlungen  gemacht. 
Während  der  etwa  einmonatigen  Beobachtung  nahm  die  Kranke 
um  mehr  als  2  kg  zu,  Herzklopfen  und  Pulsfrequenz  wurden 
geringer,  ebenso  der  Tremor,  der  Halsumfang  blieb  unverändert. 
Einen  Monat,  nachdem  sie  das  Spital  verlassen  hatte,  kam  sie 
mit  der  schwersten  Steigerung  aller  Basedowsymptome  wieder 
zur  Aufnahme,  hatte  unstillbares  Erbrechen,  Diarrhöe  und  Auf¬ 
regungszustände  und  starb  nach  fünf  Tagen  ;  die  Sektion  ergab 
als  Substrat  der  Diarrhöe  eine  hämorrhagische  Enteritis,  sonst 
keine  Komplikationen. 

Diese  Spitalserfahrungen  waren  also  nicht  eben  ermunternd  - 
da  sie  aber  schwere  und  alte  Fälle  betrafen  und  die  Beob; 
achtungen  relativ  zu  kurz  waren,  schreckten  sie  mich  auch  nicht 
ab  und  hinderten  mich  nicht,  in  der  Privatpraxis  weitere  Versuche 
unter  nicht  so  ungünstigen  Bedingungen  zu  unternehmen.  Die 
ersten  zwei  Fälle  aus  den  Jahren  1906  und  1907  sind  zur  Be¬ 
urteilung  der  Röntgenwirkung  nicht  geeignet,  weil  ich  außerdem 
alle  übrigen  Hilfsmittel  spielen  ließ ;  sie  endigten  beide  günstig, 
anscheinend  mit  voller  Genesung.  Bedeutungsvoll  aber  scheinen 
mir  vier  neuere  Fälle  zu  sein,  über  die  ich  nunmehr  ausführlicher 
berichten  will. 

Fall  I,  -eine  38jährige  Frau,  war,  als  ich  sie  am  15.  April 
1908  zum  ersten  Male  sah,  seit  vier  Wochen  mit  allen  Erschei¬ 
nungen  eines  rasch  entstandenen  Basedows  krank.  Sie  hatte 
Exophthalmus,  Tachykardie^  Schweiße,  Zittern,  schlechten  Schlaf, 
bedeutende  Aufgeregtheit  und  war,  früher  90  kg  schwer,  bedeutend 
abgemagert.  Die  Untersuchung  ergab  eine  kleine  Struma  mit 
geringer  manubrialer  Dämpfung,  leichte  Herzerweiterung  und  ein 
deutliches  systolisches  Geräusch.  —  Sie  gebrauchte  zuerst 
Möbiussches  Serum  ohne  Erfolg;  sie  magerte  weiter  ab  bis 
auf  64  kg,  der  Kropf  wurde  größer,  die  übrigen  Erscheinungen 
steigerten  sich.  Im  Sommer  brachte  Gudowa  einen  ganz  vor¬ 
übergehenden  Erfolg ;  bald  ging  es  ihr  wieder  so  schlecht,  wie 
vorher.  Endlich  im  November  1908  entschloß  sich  die  Kranke 
zu  der  von  mir  gleich  anfangs  in  Vorschlag  gebrachten  Röntgen¬ 
behandlung.  Holzknecht  machte  wöchentlich  eine  Bestrah¬ 
lung,  jm  ganzen  elf.  Schon  nach  den  ersten  Bestrahlungen 
besserten  sich  Appetit  und  Schlaf,  nach  der  vierten  kam  die 
Menstruation  wieder,  dann  besserten  sich  die  Schweiße  und  die 
Erregtheit,  das  Gewicht  nahm  rasch  zu,  im  ganzen  um  16  kg, 
der  Kropf  ging  zurück ;  .seit  etwa  zwei  Monaten  sind  auch  Zittern 
und  Exophthalmus  geschwunden.  Ich  habe  die  Kranke  am 
1.  Dezember  1909,  also  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Röntgen¬ 
behandlung  wieder  untersucht,  und  muß  sagen,  daß  heute  von 
Basedow  keine  Spur  besteht.  Die  Frau  sieht  blühend  aus,  wiegt 
80  kg,  ist  durchaus  ruhig,  schläft  ausgezeichnet,  schwitzt  nicht 
und  zittert  nicht,  hat  keinen  Kropf,  keinen  Exophthalmus,  das 
Herz  ist  von  normaler  Größe,  kein  Geräusch,  der  Puls  völlig 
ruhig  und  regelmäßig,  72  bis  74  in  der  Minute,  das  heißt  der¬ 
zeit  ist  dieser  seinerzeit  vollkommen  typische,  mittelschwere 


Basedow  ausschließlich  unter  Röntgenbehandlung  eben  so  voll 
kommen  geheilt. 

Die  übrigen  4  alle  betreffen  Hyperthyreosen  ohne  Augen¬ 
symptome. 

Fall  H  ist  eine  51jährige  Dame,  die  ich  seit  einigen 
Jahren  kenne  und  von  Zeit  zu  Zeit  wegen  allgemeiner  Athero¬ 
sklerose  mit  Herzhypertrophie,  atherosklerotischer  Niere  und  be¬ 
trächtlicher  Blutdrucksteigerung  untersuchte.  Sie  ist  immer  etwas 
nervös  gewesen.  Am  .10.  Februar  1908  aber  kam  sie  zu  mir 
und  beklagte  sich  über  eine  seit  Jahresbeginn  ohne  ersicht¬ 
liche'  Ursache  ganz  besonders  gesteigerte  Nervosität,  über  Zittern, 
Schlaflosigkeit  und  merkliche  Abmagerung.  Ich  hielt  das  zunächst 
nur  für  eine  Steigerung  ihrer  früheren  Nervosität,  empfahl  kühle 
Waschungen  und  Beruhigungsmittel  und  in  einem  Monate  war 
auch  wenigstens  der  Schlaf  besser.  Am  1.  Mai  aber  kam  die 
Kranke  in  sehr  elendem  Zustande  wieder  z;u  mir;  gie  war 
außerordentlich  abgemagert,  so  daß  der  erste  .Gedanke  auf  ein 
Karzinom  gerichtet  war;  der  Appetit  war'  nicht  schlecht,  aber 
launisch,  es  bestand  Neigung  .zu  Diarrhöen,  zu  Schweißen,  Hitze¬ 
gefühl  am  ganzen  Körper,  enorme  Reizbarkeit  und  hochgradiges 
Zittern,  Die  Dame  hatte  eine  , uralte  kleine  Struma,  an  der;  sich  an¬ 
scheinend  auch  jetzt  nichts  geändert  hatte,  am  Herzen  war  außer¬ 
ordentliche  Tachykardie  und  Arhythmie  aufgetreten,  Pulsfrequez 
120  bis  132  und  an  allen  Ostien  hörte  ich  ein  recht  lautes, 
früher  nicht  vorhanden  gewesenes  systolisches  Geräusch.  Da 
in  der  Gegend  der  Flexur  eine  Druckschmerzhaftigkeit  bestand, 
ließ  ich  erst  noch  eine  Romanoskopie  vornehmen,  um  mich 
gegen  ein  etwaiges  Karzinom  sicherzustellen;  nach  deren  nega¬ 
tivem  Ergebnisse  aber  blieb  keine  andere  Diagnose  als  die  einer 
Hyperthyreose  mehr  möglich.  — -  Ich  bat  nun  Holzkneeht, 
die  Schilddrüse  zu  bestrahlen,  Im  Mai  geringe  Besserung  nach 
einigen  Bestrahlungen.  Dann  ging  die  Kranke,  wie  in  früheren 
Jahren,  nach  Franzensbad,  vertrag  aber  'diesmal  die  früher  wirk¬ 
same  Kur  schlecht,  magerte  weiter  ab  und  erholte  sich  erst 
später  auf  dem  Lande  einigermaßen.  Im  Oktober  neuerlich  fünf 
Bestrahlungen  und  darnach  sichtliche  Besserung.  Am  11.  Novem¬ 
ber  war  die  Kranke  viel  ruhiger,  hatte  guten  Appetit,  keine 
Durchfälle  mehr,  guten  Schlaf;  Gewichtszunahme  4  kg.  Puls 
arhythmiseh,  um  90  schwankend.  Im  Dezember  1908  und  Januar 
1909  je  drei  weitere  Bestrahlungen :  Zustand  weiter  in  Besserung, 
die  Herzaktion  zumeist  ruhig,  aber  bei  Erregung  (wenn  sie 
z:um  Arzt  geht)  arhythmiseh  und  beschleunigt.  Im  Sommer  1909 
war  Patientin  so  wohl,  daß  sie  stundenlage  Spaziergänge  ohne 
Ermüdung  zu  machen  vermochte;  neuerliche  .Gewichtszunahme 
um  3  bis  4  kg,  im  ganzen  also  um  7  bis  8  kg.  —  Zuletzt  sali 
ich  die  Kranke  am  20.  November  1909;  sie  berichtet,  daß 
sie  seit  Oktober  wieder  (ohne  greifbare  Ursache)  sehr  nervös 
sei,  sie  zittert  wieder,  schläft  schlecht,  hat  wenig  Appetit, 
Neigung  zu  Durchfall,  aber  noch  keine  Abmagerung.  Puls  etwa 
120,  arhythmiseh.  —  Es  ist  also  ein  typisches  Rezidive  auf¬ 
getreten  und  ich  habe  mit  Rüksicht  auf  den  sichtlichen  früheren 
Erfolg  neuerliche  Bestrahlungen  empfohlen. 

4  all  III  betrifft  eine  51jährige  Dame,  die  ich  am  20.  März 
1909  zuerst  sah.  Sie  hatte  im  Dezember  1908  bald  nach  der 
damaligen  Festbeleuchtung  unvermittelt  nervöse  Störungen  be¬ 
kommen,  klagt  über  fortwährendes  Hitzegefühl,  schwitzt  außer¬ 
ordentlich,  leidet  an  Schlaflosigkeit,  Zittern  und  rapider  Ab¬ 
magerung,  bisher  um  13  kg;  Herzklopfen  quält  sie  bei  jeder 
Bewegung.  Ich  fand  typisch  basedowisches  unstätes  Wesen,  glatte, 
samtweiche  Haut,  labiles  Gefäßsystem,  klopfende  Karotiden 
und  erweiterte  Venen  am  Halse;  relativ  kleine  weiche  Struma 
und  manubriale  Dämpfung;  leichte  Herzdilatation,  deutliches 
systolisches  Geräusch,  Tachykardie.  Die  Diagnose'  Basedow,  be¬ 
ziehungsweise  Hyperthyreose  ist  auch  ohne  Augensymptome 
ZAveif eilos.  Ende  März  1909  drei  Bestrahlungen  bei  Holzknecht; 
sonst  geschah  gar  nichts  mehr,  als  daß  die  Kranke  im  Sommer 
drei  Monate  in  Klamm  zubrachte.  Schon  drei  Wochen  nach 
den  Bestrahlungen  langsame,  dann  rasche  Gewichtszunahme  und 
Besserung  aller  Symptome.  Am  9.  Dezember  1909  wiegt  die  Pa¬ 
tientin  79  kg,  hat  im  ganzen  um  16  kg  zugenommen.  Sie  ist 
vollkommen  ruhig,  von  unstät  -  nervösem  Wesen  keine  Spur; 
kein  Zittern,  kein  Schweiß,  guter  Schlaf.  Kropf  ganz,  geringfügig, 
viel  kleiner  als  im  März,  Puls  vollkommen  ruhig,  das  Herz 
von  normaler  Größe,  das  systolische  Geräusch  ist  verschwunden. 
Auch  dieser  Basedow  ist  derzeit  völlig  symptomlos,  also  als 
vorläufig  „geheilt“  zu  bezeichnen,  obwohl  nur  drei  Bestrah¬ 
lungen  gemacht  wurden. 

Der  Fall  IV  betrifft  einen  68jährigen  TIerrn,  der  im  Sommer 
1908  nach  Aufregungen  in  der  Familie  unvermittelt  an  großer 
Schwäche,  heftigem  Zittern,  Herzklopfen  mit  hochgradig  be¬ 
schleunigtem  und  unregelmäßigem  Pulse,  Schlaflosigkeit,  Diar- 
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rhöen  und  starker  Abmagerung  erkrankte.  Er  wurde  als  „nervös“ 
behandelt,  fühlte  sich  aber  immer  elender.  Ich  sah  ihn  am 
17.  Februar  1909,  fand  außer  den  erwähnten  Symptomen  eine 
geringe  Vergrößerung  des  linken  Schilddrüsenlappens  und  eine 
ausgesprochene  Dämpfung  am  linken  Rande  des  Manubrium  sterni, 
im  Harn  eine  Spur  von  Zucker,  keine  nachweisbare  Arteriosklerose. 
Ich  mußte  mit  Rücksicht  auf  die  'ganze  Symptomengruppierung  die 
Diagnose  einer  Hyperthyreose  machen  und  empfahl  Röntgen. 
Holzknecht  machte  Mitte  März  drei  Bestrahlungen;  Ende 
März  aber  fühlte  sich  der  Patient  schlechter  als  vorher,  nahm 
weiter  ab.  Er  ging  nach  Abhäzia  und  Lussin  ohne  eine  Kur 
zu  gebrauchen;  die  Durchfälle  wurden  eher  schlechter,  weitere 
Gewichtsabnahme.  Erst  im  Frühsommer  wurde  er  kräftiger, 
zitterte  weniger,  schlief  besser,  hafte  weniger  Herzklopfen, 
die  Diarrhöen  ließen  aber  erst  nach,  als  Patient  im  Oktober  nach 
Wien  zurückkehrte  und  Kefir  trank.  Ich  sah  den  Kranken  erst 
am  9.  Dezember  1909  wieder;  ier  hatte  hie  und  da  Strophantus- 
tropfen  genommen,  war  aber  sonst  ohne  Behandlung  geblieben, 
da  er  meinte,  weitere  Bestrahlungen  seien  zwecklos.  Er  zitterte 
noch,  aber  unvergleichlich  weniger  als  im  März,  er  ist  psychisch 
auch  ruhiger,  der  Puls  ist  arhythmisch,  aber  weniger  beschleunigt, 
schwankte  um  106.  Struma  im  gleichen.  Die  geringe  Besserung 
in  den  letzten  zwei  Monaten  kann  man  wohl  nicht  mit  irgend¬ 
welcher  Sicherheit  auf  die  Bestrahlungen  im  Märzi  zurückführen, 
da  er  in  den  ersten  Monaten  eher  schlechter  daran  war.  Aber 
der  Patient  wird  sich  jetzt  wieder  bestrahlen  lassen  und  wir 
wollen  sehen,  wie  es  weiter  geht. 

Ich  habe  nun  getreulich  über  Erfolge  und  Mißerfolge  be¬ 
richtet.  Ich  bin  kein  therapeutischer  Optimist  —  im  Gegen¬ 
teile,  ich  zweifle,  so  lange  ich  nur  kann.  Aber  auch  der  größte 
Zweifler  kann  an  den  schönen  Erfolgen  der  Fälle  1  bis  III 
nicht  achtlos  vorübergehen.  So  viel  läßt  sich  aus  ihnen  sagen, 
daß  die  Röntgenbehandlung  imstande  ist,  die  Basedow  -  Symptome 
bedeutend  zu  bessern  und  selbst  ganz  zum  Schwinden  zu  brin¬ 
gen.  Man  darf  aber  auch  von  der  Röntgenbehandlung  nichts 
Ungebührliches,  mian  darf  keine  Wunder  verlangen.  Bei  ver¬ 
alteten  und  schweren  Fällen  darf  man  nicht  auf  sicheren,  nicht 
auf  vollständigen  und  noch  weniger  auf  raschen  Erfolg  rechnen; 
aber  eine  Besserung  dürfte  auch  hier  bei  ausreichender,  aber 
vorsichtiger.  Behandlung  oft  zu  erreichen,  sein ;  bei  relativ  frischen 
und  nicht  z;u  schweren  Fällen  würde  ich  nach  dem  Gesehenen 
auf  einen  ziemlich  sicheren  Erfolg  rechnen.  Vor  Rezidiven  aber 
schützt  die  Behandlung  nicht. 

Gewiß  ist  also  der  Röntgen  kein  unfehlbares  Allheilmittel 
des  Basedow;  aber  es  wäre  jetzt  unverantwortlich,  seine  An¬ 
wendung  .ganz  über  Bord  zu  werfen.  Sicher  werden  forcierte 
Kuren  auch  schaden  können  —  aber  forcieren,  soll  man  eben 
keine  Behandlung.  Die  Bestrahlung  wird  auch  die  operative  Be¬ 
handlung  nicht  verdrängen  können,  aber  wohl  wird  sie  voraus¬ 
sichtlich  neben  ihr  bestehen  ',und  sie  wirkungsvoll  zu  ergänzen 

vermögen.  i  .  ,  ,  i  _  , _ i. _ * _ L 

Prof.  Dr.  Schlagenhaufer:  v.  Strümpell  ha,t  in  sehr 
beredter  Weise  die  Schrecknisse '  der  Todesfälle  nach  Strumek- 
tomie  bei  Basedow  geschildeit.  Meine  Ausführungen  sollen  jenes 
Organ  betreffen,  das  wahrscheinlich  ganz  hervorragend  be¬ 
teiligt  ist,  die  Prognostik  des  chirurgischen  Eingriffes  zu  ver¬ 
schlechtern.  Ich  will  über  die  Basedowthymus  sprechen.  Chvo- 
stek  hat  dieselbe,  ganz  kurz  erwähnt  und  hervorgehoben,  daß 
bei  schweren  Basedowfällen  eine  persistierende  Thymus  vor¬ 
kommt. 

Die  Ansichten  der  Chirurgien  über  die  Gefahren  einer 
Kropfoperation  bei  Basedow  sind  noch  sehr  geteilt.  Während  die 
einen  sie  für  viel  gefährlicher  halten,  wie  beim  gewöhnlichen 
Kropf,  erklären  sie  die  anderen  für  prognostisch  ebenso  günstig. 
So  sagt  Quervain:  Die  Gefahr  des  Eingriffes  ist  auch  unter 
den  Händen  des  erfahrensten  Chirurgen  noch  mindest  zehn¬ 
mal  größer,  als  diejenige  einer  gewöhnlichen  Kropfoperation. 
Riedel  dagegen  erklärt:  Die  Prognose  der  Kropfoperation  bei 
Basedow  ist  nicht  ungünstiger,  als  wie  gewöhnlich.  Sie  hängt 
in  erster  Linie  vom  Verhalten  der  Lunge  ab.  Er  verliert  seine 
Kranken  nur  durch  postoperative  Bronchopneumonie.  Und  in 
einer  Anmerkung  fügt  er  hinzu :  Die  Thymusdrüse  spielt  hier¬ 
zulande  schwerlich  eine  Rolle  beim  Tode  nach  Kropfoperation 
wegen  Morbus  Basedow. 

Zu  glanz  anderen  Resultaten  kommt  dagegen  Capelle  aus 
der  Garre  sehen  Klinik  in  Bonn.  In  seiner  sehr  interesanten 
Arbeit  „Ueber  die  Beziehungen  der  Thymus  zum  Morbus  Ba¬ 
sedow“  stellt  er  60  Todesfälle  bei  Basedow  zusammen.  In  69°/o 
war  die  Thymus  hyperplastisch  gefunden  worden;  und  von  22 
unter  dem  chirurgischen  Eingriffe  gestorbenen  Fällen  hatten  21, 
also  95%,  Hyperplasie  der  Thymus.  Unter  diesen  Thymusdrüsen 


kommen  ganz  enorme  Hyperplasien  vor.  Es  finden  sich  Drüsen 
in  Gewicht  von  123,  97,  55  g  etc1.  C,apelle  kommt  zu  dem 
Ergebnis,  daß  es  ein  Gebot  der  Notwendigkeit  ist,  bei  jedem 
schweren  Basedow,  der  operativ  angegriffen  werden  soll,  das 
Bild  des  Status  thymicus  ;sich (vor  Augen  zu  halten.  Der  Nachweis 
einer  großen  Thymus  gibt  eine  Kontraindikation  zu  einem  Ein¬ 
griffe  bei  Basedow  ab.  1 

Mit  Recht  glaubt  Capelle,  daß  es  nicht  schwer  fallen 
wird,  derartige  große  Thymusdrüsen  perkutorisch,  röntgenolo¬ 
gisch  nachzuweisen.  Jedenfalls  wird  die  meist  vorhandene  Hy¬ 
perplasie  der  Tonsillen  und  der  Follikel  des  Zungengrundes  den 
Verdacht  auf  eine  bestehende  Constitutio  thymida  erwecken. 

Ich  selbst  verfüge  in  meinem  kleinen  Wirkungskreis  über 
drei  derartige  tragische  Fälle,  wo  im  Anschluß  an  die  Kropfexstir¬ 
pation  hei  Basedow  der  Tod  eingetreten  ist. 

Der  erste  Fall  betraf  -ein  21jähriges  Mädchen.  12  Stunden 
post  operationem,  unter  Kokaina'nästhesie  gemacht,  Exitus. 

Die  vorhandene  Thymus  wog  1)0  g.  .Sie  sehen  das  ganz  mäch¬ 
tige  Organ  hier.  Dazu  Tonsillen,  Follikel  am  Zungengrund,  in 
der  Milz,  im  Darm  hyperplastisch. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  jungen  Mann.  4 V'a  Stunden 
post  operationem  stirbt  derselbe.  Die  Thymus  ist  70  g  schwer. 
Auch  sonst  Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates.  Wieder 
Lokalanästhesie. 

Im  dritten  Fall,  ein  25jä,hngies  Mädchen,  das  da.  48  Stunden 
post  operationem  starb,  wog  die  Thymus  45  g  und  die  Follikeln 
am  Zungengrund  und  im  Darin  waken  stark  hyperplastisch.  Eben¬ 
falls  Lokalanästhesie. 

In  allen  drei  Fällen  waren  'also  die  Thymusdrüsen  so  groß, 
daß  sie  sicher  eine  Dämpfung  gegeben  haben  würden,  bei  der 
Röntgenuntersuchung  einen  Schatten  gezeigt  hätten. 

Ich  bin  nun  voll  überzeugt,  jdaß  diese  drei  Basedowkranken 
an  ihrer  Constitutio  thymica  gestorben  sind. 

Wohl  ist  uns  vorläufig  der  innere  Zusammenhang  zwischen 
der  Basedowschilddrüse  und  der  Thymushyperplasie  nicht  ver¬ 
ständlich.  Aber  es  liegt  nabe,  wie  es  ja  schon  von  mancher  Seite 
geschehen  ist,  an  eine  Wechselwirkung  zwischen  diesen  beiden 
Drüsen  mit  innerer '  Sekretion  zu  denken.  Und  es  erscheint  mir 
interessant  mitteilen  zu  können,  daß  Hofrat  v.  Wagner  und 
ich  bei  unseren  Unter suchungen  an  kretinistischen  Hunden  ein 
gegenteiliges  Verhalten  der  Thymus  konstatieren  konnten.  Die 
Thymusdrüsen  dieser  jungen  Hunde  befanden  sich  in  einem  In¬ 
volutionsstadium,  wie  es  nur  alten  Thieren  zukommen  soll. 
Also  Hyperthyroidismus  kombiniert  mit  Hyperplasie  der  Thymus ; 
Hypothyroidismus  kombiniert  mit  vorzeitiger  Involution  dieser 
Drüse.  !  ,  i  i  ;  i__,  l  I  '  1 

Jedenfalls  aber  dürfen  diese  Riesenthymusdrüsen  nicht  als 
persistierende  Thymus  bezeichnet  werden,  denn  unter  physio¬ 
logischen  Verhältnissen  erreichen  Thymusdrüsen  nicht  auch  nur 
annähernd  solche  Größen.  Die  Tabelle  von  Hammar  gibt  als 
Durchschnittshöchstgewicht  37-52  g  für  das  Alter  von  11  bis 
15  Jahren  an. 

Wie  immer  aber  auch  in  Zukunft  das  Verhältnis  zwischen 
Basedowschilddrüse  und  Thymushyperplasie  erklärt  werden 
mag,  sicher  ist  schon  heute,  daß  solche  Menschen  äußerst  vul¬ 
nerabel  sind. 

Es  scheint  mir  daher  die  Mahnung  an  die  Chirurgen  ge¬ 
rechtfertigt  zu  sein,  solche  Basedowfälle  nicht  anzugehen  oder 
wenn  aus  sonstigen  Gründen  ein  Eingreifen  unbedingt  nötig  ist, 
sich  vor  Augen  zU  halten,  daß  es  höchst  empfindliche  Kranke 
sind,  die  sie  unter  den  Händen  haben. 

Hofrat  v.  Wagner  ergreift  nochmals  das  Wort  in  erster 
Linie,  um  eine  Richtigstellung  vorzhnehmen.  Er  hat  in  der 
Sitzung  vom  26.  November  einen  Fall  erwähnt,  in  dem  nach 
Röntgenbehandlung  die  anfängliche  Zunahme  des  Körpergewichts 
in  eine  pathologische  Fettsucht  umschlug,  ohne  daß  sich  gleich¬ 
zeitig  die  Herzbeschwerden  gebessert  haben ;  der  Fall  verlief 
letal.  Der  Vortragende  wurde  später  daran  erinnert,  daß  der 
Fall  zum  Schlüsse  operiert  worden  war  und  wenige  Tage  nach 
der  Operation  an  einer  Pneumonie  starb.  Es  ist  das  einer  der 
von  Herrn  Hofrat  v.  Eiseisberg  erwähnten  Todesfälle,  und 
zwar  jener,  in  dem  eine  Pneumonie  +  Status  thymicus  zum 
Exitus  führten.  Die  Patientin  hatte  sich  viel  zu  spät  zur  Ope¬ 
ration  entschlossen,  zu  einer  (Zeit,  als  das  Herz  bereits  so  schlecht 
war,  daß  der  letale  Ausgang  auch  ohne  Operation  befürchtet 
werden  konnte.  i 

Ferner  teilt  der  Vortragende  das  Resultat  eines  Experimentes 
mit,  das  zu  der  Frage  der  operativen  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii  in  einer  gewissen  Beziehung  steht.  Die  Idee  der  ope¬ 
rativen  Behandlung  war  die,  durch  Verminderung  des  sezer- 
nierenden  Parenchyms  den  Hyperthyreoidismus  zu  bekämpfen. 
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Die  Erfolge  der  Operation  sind  unbestreitbar ;  ob  aber  die  Theorie 
neblig  ist,  sowohl  was  die  Auffassung  des  Morbus  Basedowii 
als  llyperthyreod ismus  als  auch  die  bloße  quantitative  Verän 
deiung  der  Funktion  durch  die  Operation  anbelangt,  ist  zweifei 


Der  Vortragende  bringt  einen  Fall,  in  dem  die  Verminderung 
des  seziernierenden  Drüsejigewebes  Störungen  beseitigt  hatte,  oh 
wohl  es  sich  nach  der  Theorie  nicht  um  Hyperthyreoidismus; 
sondern  um  Hypothyreoidismus  gehandelt  hatte 


Der  vorgeführte  zwei  Jahre  .alte  kretinische  Hund  hatte 
nebst  anderen  Symptomen  des  Kretinismus  noch  das  Wellhaar 
semer  ersten  Lebensperiode  heihehalten;  ein  spärliches,  nur  aus 
Wellhaaren  bestehendes  Haarkleid;  der  Schwanz  fast  kahl. 
Außerdem  hatte  er  neben  den  bleibenden  Zähnen  einen  großen 
Teil  seiner  Milchzähne  behalten,  also  eine  doppelte  Reihe  von 
Schneidezähnen. 


Dem  Hunde  wurde  die  rechte  Schilddrüsenhälfte,  welche 
einen _  ziemlich  großen  Kropf  darstellte,  entfernt;  sonst  wurde 
er  keiner  Behandlung  unterworfen.  Im  unmittelbaren  Anschluß 
an  diese  Operation  fielen  dem  ,’Tielre  im  Laufe  von  etwa  14  Tagen 
(  io  Haare  aus;  die  kahlen  Stellen  sahen  mit  ihrer  rauhen  schup¬ 
pigen  Epidermis  so  aus,  als  ob  der  Hund  räudig  werden  wollt“ 
Aller  sofort  löste  sich  auch  die  Epidermis  in  großen  Fetzen  ab,’ 
und  unter  derselben  sproßten  frische,  schwarze  Haare  hervor 
die  sich  rasch  zu  einem  ganz  dichten  Pelzl  mit  buschigem  Schweif 
entwickelten,  ein  Pelz,  derizum  (größten  Teile  aus  gut  entwickelten 
Oramonhaaren  besteht.  Außerdem  fielen  dem  Hunde  die  Milch¬ 
zahne  aus,  so  daß  er  gegenwärtig  nur  noch  einen  hat. 

Hier  sind  also  durch  Verminderung  des  Schilddrüsen¬ 
volums  Störungen  beseitigt  worden,  für  deren  Auffassung  als 
durch  Hyperthyreoidismus  bedingter  nicht  der  mindeste  Anhalts¬ 
punkt  vorliegt. 

Zum  Schlüsse  weist  der  Vortragende  auf  einen  Punkt  hin 
der  seiner  Ansicht  nach  im  bisherigen  Verlaufe  der  Diskussion 
noch  nicht  gebührend  gewürdigt  wurde.  Es  ist  anerkannt,  daß 
die  Behandlung  der  Basedowkröpfe  mit  .Tod  oder  Schilddrüsen¬ 
substanz,  die  Krankheitssymptome  in  vehementer  Weise  ver¬ 
schlimmert.  Die  Tatsache  ist  aber  offenbar  noch  nicht  allgemein 
genug  bekannt.  Denn  man  sieht  häufig  genug  Fälle  von  Base¬ 
dowscher  Krankheit,  die  durch  eine  solche  unzweckmäßige  Be¬ 
handlung  verschlimmert  wurden.  Ja  m|an  sieht  auch  oft  "genug 
Fälle,  'in  denen  das  Symptomenbild  des  Morbus  Basedowii  durch 
eine  solche  Behandlung  erst  hervorgerufen  wurde;  Fälle,  in 
denen  wegen  Kropf  oder  auch  wegen  anderer  Leiden  Jod  und 
Schilddrüsentabletten  angewenclet  worden  waren.  Es  gibt  Men¬ 
schen,  die  nur  einen  Kropf  und  sonst  gar  keine  Basedow-Sym¬ 
ptome  haben  und  die  auf  Jod  oder  Schilddrüsentabletten,  wie 
ein  Basedowiker  reagieren.  Ja,  es  gibt  Menschen,  die  nicht 
einmal  einen  Kropf  haben  und  trotzdem  auf  die  erwähnte  Be¬ 
handlung  mit  dem  Auftreten  von  Basedow-Symptomen  reagieren. 
Man  kann  demnach  von  einem  latenten  Morbus  Basedowii 
sprechen. 

Es  wäre  trotzdem  nicht  gerechtfertigt,  die  so  erfolgreiche 
Behandlung  des  endemischen  Kropfes  mit  Jod  und  Schilddrüsen¬ 
behandlung.  die,  rechtzeitig  eingeleitet,  die  operative  Behandlung 
does  endemischen  Kropfes  in 'der  Tiegel  überflüssig  machen  wird, 
zu  verlassen.  Doch  wird  man  mit  Vorsicht  Vorgehen  müssen,  da 
man  es  einem  Kropf  oft  nicht  ansehen  kann,  ob  er  ein  endemischer 
oder  ein  Basedowkropf  (bei  latentem  Basedow)  ist.  Es  ist  aber 
nur  dringend  zu  empfehlen,  die  Behandlung  im  Beginne  sehr 
vorsichtig  einzuleiten,  mit  kleinen  Dosen  zu  beginnen  unter  steter 
Kontrolle  von  Puls,  Körpertempeilatur  und  Körpergewicht,  um 
lud  ungünstiger  Reaktion  des  Individuums  mit  der  Behandlung 
ah  brechen  zlu  können,  bevor  ein  Schaden  gestiftet  wurde. 

Priv.-Doz.  Dr.  Glaessner:  Ich  möchte  mir  erlauben,  zur 
rein  praktischen  Seite1  des  in  Diskussion  stehenden  Themas  einige 
kurze  Bemerkungen  zu  machen.  Was  zunächst  die  ätiologi¬ 
schen  Besonderheiten  des  Morbus  Basedowii  betrifft,  so 
verfüge  ich  über  einen  Fall  von  Basedowscher  Krankheit,  die 
im  Anschluß  an  ein  Uterusmyom  auftrat  und  sich  im  Klimak¬ 
terium  gleichzeitig  mit  dem  Myom  zurückbildete.  Dieser  Fall 
wirft  ein  interessantes  Streiflicht  auf  die  Beziehungen  zwischen 
J  hyreoidea  und  Uterus,  welch  letzteres  Organ  sicher  auch  Wechsel¬ 
wirkungen  auf  die  anderen  Blutdrüsen  anslöst.  S  ym  p  to  in  a  to- 
logisch  wäre  z’u  erwähnen,  daß  bei  jedem  voll  ausgebildeten 
Fall  von  Basedowscher  Krankheit  ein  Gefäßphänomen  auftritt, 
auf  das  ich  vor  kurzem  aufmerksam  gemacht  habe,  nämlich 
Kap i  1  lar puls,  ich  habe  diesen  bei  keinem  Fall  von  echtem 
Morbus  Basedowii  vermißt,  er  erklärt  sich  aus  dem  hohen 
Blutdruck  einerseits  und  dem  labilen  Verhalten  der  kleinen 


Gefäße  anderseits.  Kapillarpuls  ist  prognostisch  nicht  unwichtig. 
Bei  Besserungen  der  Krankheit  verschwindet  der  Kapillarpuls, 
um  bei  Rezidiven  wieder  aufzutreten. 

Was  die  Therapie  des  Morbus  Basedowii  anbelangt,  so 
ei  strecken  sich  meine  Erfahrungen  nicht  auf  die  Röntgen-  oder 
operative  Behandlung,  dagegen  verfüge  ich  über  eine  Anzahl 
von  mit  Anti  thyreoid  in.  Möbius  behandelten  Fällen,  eine 
Behandlungsmethode»  die  auch  in  der  Diskussion  schon  des 
öfteren  erwähnt  wurde.  Bekanntlich  verwendete  Möbius  das 
Serum  von  schilddrüsenlosen  Hammeln,  'das  per  os  und  auch 
subkutan  dargereicht  wird.  'Es  liegt  darüber  eine  große  Li¬ 
teratur  vor,  die  keine  eindeutigen  Resultate  ergibt.  Ich  habe 
etwa  10  Fälle  systematisch  mit  Möbius -Serum  behandelt  und 
kann  sagen,  es  hat  nie  einen  nennenswerten  Effekt 
gehabt.  In  der  einen  Hälfte  der  Fälle  war  es  ganz  wirkungs¬ 
los,  in  der  anderen  Hälfte  traten  Verschlecht  er  ungen  eiiß 
die  sich  in  Vermehrten  Herzpalpitationen,  Schweißer  und  stärkerer 
Ahmagierung  dokumentierten. 

So  geistreich  die  Idee  ist,  durch  Serum  von  Tieren,  die 
keine  Schilddrüse  besitzen,  also  athyreoiden  Tieren,  den  Hyper¬ 
thyreoidismus  zu  bekämpfen,  so  stehen  auch  theoretisch  wich¬ 
tige  Bedenken  der  Ausführung  gegenüber.  Erstens  weiß  man 
gar  nicht,  ob  die  wirksame  Substanz  überhaupt  im  Blutserum 
schilddrüsenloser  Tiere  enthalten  ist,  zweitens  stammt  das  Serum 
ja  von  einem  an  und  für  sich  pathologischen  Organismus,  kann 
also  seinerseits  eigene  toxische  Komponenten  enthalten,  die  die 
erwähnten  Verschlimmerungen  auszulösen  wohl  imstande  sind. 

Dagegen  möchte  ich  zum  Schluß  für  nicht  zu  schwere 
Fälle  —  die  letzteren  gehören  wohl  in  die  Domäne  der  Chi¬ 
rurgen  die  Behandlung  durch  Höhenklima  warm  empfehlen. 
Ich  habe  mehrere  Fälle  in  dieser  Weise  behandelt  und  sehr  gute 
Ei  folge  gesehen,  die  sich  namentlich  auf  die  Herzerscheinungen 
und  Stoffwechsel  Störungen  bezogen.  In  der  Literatur  sind  seit 
der  ersten  Beobachtung  S tillers,  die  1888  erschien,  eine  Reihe 
von  günstigen  Resultaten  durch  die  klimatische  Behandlung  des 
Basedow  publiziert  worden.  Worauf  die  Wirkung  des  Höhen¬ 
klimas  beruht,  ist  unbekannt,  jedenfalls  ist  es  auffallend,  daß 
das  Herz  des  Basedowikers  die'  durch  den  niedrigen  Luftdruck 
ausgedrückte  Komponente  des  Höhenklimas  viel  besser  verträgt, 
als  das  Herz  eines  organisch  Herzkranken.  Es  wäre  wohl  der 
Mühe  wert,  zu  untersuchen,  wie  sich  der  Stoffwechsel  bei 
Morbus  Basedowii  im  (Höhenklima  .verhält;  da  es  aber  mit  Schwie¬ 
rigkeiten  verbunden  ist,  in  cler  Höhe  solche  Experimente  vor¬ 
zunehmen,  wäre  es  vielleicht  nicht  aussichtslos,  den  Stoffwechsel 
des  Basedowkrankcn  während  des  Aufenthaltes  im  luftver¬ 
dünnten  Raum  zu  untersuchen.  Dazu  käme  in  der  Ebene  die 
Sauerb ruchscho  Kammer  eventuell  in  Betracht.  Jedenfalls 
dürfte  es  lohnend  sein,  diesen  wichtigen  Heilfaktor  der  Er¬ 
krankung  genauer  zu  erforschen. 

Prof.  Königstein.  Durch  das  Eingreifen  des  Herrn 
Prof.  Chvostek  in  die  Diskussion  ist  die  Basis  für  die  Debatte 
eine  größere  geworden,  es  handelt  sich  nicht  mehr  allein  um  die 
Frage,  soll  man  röntgenisieren  oder  nicht,  oder  soll  man  früh¬ 
zeitig  an  die  Operation  schreiten,  sondern  es  wurde  das  Thema 
des  Morbus  Basedow  des  Ausführlichen  besprochen.  Vortragender 
will  aber  der  Lockung,  so  interessant  es  auch  wäre,  vom  spe- 
zialistischen  Standpunkte  über  die  okularen  Symptome  zu 
sprechen,  der  vorgerückten  Zeit  halber  widerstehen  und  nur  über 
eine  Erscheinungsform  des  Morbus  Basedow  berichten,  die  ihm  im 
Verläufe  langjähriger  Beobachtung  nur  dreimal  zu  Gesicht  ge¬ 
kommen.  Es  handelte  sich  um  eine  akute  zyklisch-rezidivierende 
Form  des  Morbus  Basedow.  Der  erste  Fall  reicht  auf  mehr  als 
20  Jahre  zurück.  Ein  junges  Mädchen  wird  in  akutester  Weise 
von  Morbus  Basedow  befallen,  alle  Symptome  ungemein  ausge¬ 
prägt.  Die  Abmagerung  schreitet  rapid  vor,  der  Zustand  sehr 
bedrohlich,  fast  ebenso  rasch  die  Wendung  zur  Besserung,  alle 
Symptome  schwinden,  das  Körpergewicht  nimmt  zu,  ja  es  tritt 
Fettsucht  ein,  dann  wieder  Normalgewicht  und  durch  einige 
Monate  volle  Gesundheit.  Dann  wieder  plötzlicher  Ausbruch  des 
Morbus  Basedow  in  noch  heftigerer  Weise  als  das  erstemal. 
Abmagerung  bis  zum  Skelett,  vollste  Hinfälligkeit,  marantische 
Geschwüre  auf  beiden  Hornhäuten,  fast  moribund,  dann  plötzlicher 
Jmschwung  bis  zur  vollen  Besserung,  wieder  Fettsucht  und  einige 
Monate  Gleichgewichtslage.  Dann  dritte  Attacke,  die  aber  milder 
verlief  und  seitdem  Wohlbefinden.  Es  sind,  wie  bereits  gesagt 
aber  20  Jahre  seit  dem  Ausbruch  der  ersten  Erkrankung ;  die 
Dame  ist  verheiratet,  hat  gesunde  Kinder,  sieht  gesund  und 
blühend  aus,  nichts  als  ein  unbedeutender  Exophthalmus  er¬ 
innert  an  das  frühere  Leiden.  Dieser  Fall  lag  auf  der  poliklini¬ 
schen  Abteilung  des  Herrn  Hofrates  Winter  nitz  und  gelangte 
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daselbst  zu  meiner  Beobachtung.  Fall  II  ist  im  Auftreten  und 
Verlauf  dem  ersten  ziemlich  gleich,  nur  war  bei  demselben  ein 
starker  psychotischer  Einschlag  und  trat  in  der  zweiten  Ab- 
magerungsperiode  infolge  von  Herzinsuffizienz  Exitus  letalis  ein. 
Der  dritte  Fall  machte  ähnliche  zwei  Zyklen  durch  und  ent¬ 
schwand  dann  der  Beobachtung,  so  daß  über  den  weiteren  Verlauf 
nichts  bekannt  ist.  Die  Behandlung  konnte  in  allen  drei  Fällen 
nur  eine  symptomatische  sein  und  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n  brachte  sie 
nur  deshalb  zur  Besprechung,  weil  über  eine  solche  Auftretens- 
form  des  Morbus  Basedow  in  der  Literatur  seines  Wissens  nicht 
berichtet  wird. 

Hof r, at  v.  Eiseisberg:  Der  von  v.  Wagner  erwähnte 
Fall,  der  nach  der  Röntgenbestrahlung  auffallend  fett  wurde 
und  schließlich  starb,  ist  Fall  IV  meiner  kürzlich  erwähnten 
fünf  Todesfälle:  37jährigie  Frau  mit  schwerem  Basedow  und 
starker  Tracheoste'nose,  großem  pulsier  enden  Kropf.  Bei  der 
am  16.  Juli  1906  vorgenommenen  Operation  fand  sich  das, 
perikapsuläre  Gewebe  auffallend  blutreich  (an  Fol¬ 
gen  der  Bestrahlung  dachten  wir  damals  noch  nicht).  Da  ein 
Aneurysma  der  Arteria  thyreoidea  superior  vorlag,  war  es  ein 
schwerer  Fall.  Bat.  verstarb  unter  den  Symptomen  einer  Pneu¬ 
monie,  die  Sektion  ergab  einen  typischen  Basedowkropf,  frische 
Pneümonie  und  Status  thymicus.  Der  Fall  war,  als  er  zur 
Operation  kam,  schon  in  elendem  Zustand,  mit  schlechtem  Herzen, 
der  Blutreichtum  i m  p e r i k a p s u  1  ä r  e n  Gewebe  w a  r 
auffallend  st  lark.  Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  hier  die  Rönt¬ 
genbestrahlung  die  starke  Hyperämie  bedingt  hat,  immerhin  hat 
Beck  (New  York)  über  auffallenden  Gefäßreich  tum  als  Folge  der 
Bestrahlung  des  Kropfes  berichtet. 

Was  die  von  Kollegen  v.  Wagner  gemachte  Bemerkung 
anlangt,  so  glaube  ich,  daß  die  Schwierigkeit  der  Erklärung  ohne 
weiteres  erleichtert  wird,  wenn  man  annimmt,  daß  der  Morbus 
Basedowii  nicht  immer  eine  Hyperthyreoidosis,  sondern  eine 
Dysthyreoidosis  ist. 

Der  Zufall  hat  es  gefügt,  daß  ich  vor  10  Tagen  eine 
31jährige  Schneiderin  operierte,  welche  im  ganzen  neunmal  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt  worden  war:  Seit  November  1907 
Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit  und  Nervosität,  damals  noch 
nichts  von  einem  Kropf  nachweisbar.  Im  Februar  1908  Auf¬ 
treten  einer  nußgroßen  Geschwulst  am  Halse,  gleichzeitig  Ein¬ 
setzen  von  Herzklopfen  und  Atembeschwerden.  In  der 
Zeit  vom  T9.  März  bis  13.  Juli  1908  neun  Röntgenbe¬ 
strahlungen  bis  zu  16  Minuten  Dauer.  Dadurch  ging  der  Hals¬ 
umfang  nach  Aussage  des  behandelnden  Kollegen  um  2  cm 
zurück,  ein  vierwöchiger  Aufenthalt  in  Tirol  brachte  entschiedene 
Besserung,  die  bis  Juli  1909  anhielt,  worauf  erneuert  Kopf¬ 
schmerzen  und  nervöse  Beschwerden  auftraten.  Diesmal  brachte 
ein  Landaufenthalt  keine  Besserung,  Atembeschwerden  und  Herz¬ 
klopfen  nahmen  zu,  so  daß  Patientin  von  dem  behandelnden  Arzte 
der  Klinik  überwiesen  wurde.  Kindsfaustgroße  Struma  rechts, 
welche  die  Trachea  verdrängt  und  nach  rechts  dreht,  auch  am 
Röntgenbild  ist  die  Verdrängung  der  Trachea  sichtbar.  Leichter 
Exophthalmus,  Graefe  positiv,  Puls  108.  Operation  am  14.  De¬ 
zember  1909  in  lokaler  Anästhesie:  Der  Musculus  sterno- 
hyoideus  ist  an  einzelnen  Stellen  in  ein  weiß  glän¬ 
zendes  se h n e n artiges  Gew e b e  umgew  a n  de  1 1 ;  an  dieser 
Stelle  ist  die  Ablösung  von  der  Oberfläche  der  Kropfkapsel 
mühsam  und  zeigt  sich  derselbe  Befund,  den  ich  kürzlich  be¬ 
schrieb.  Die  mikroskopische  Untersuchung  (Dr.  Hecht)  zeigt: 
Gefäßreiches,  jugendliches,  teilweise  in  Narben  übergehendes  Binde¬ 
gewebe.  In  der  Tiefe  sowohl,  wie  auch  am  oberen  Pol  keinerlei 
Verwachsungen.  Wundverlauf  rcaktionslos ;  Patientin  hat  gestern 
die  Klinik  verlassen.  Somit  wurden  auch  in  diesem  Falle  die 
von  mir  beschriebenen  Veränderungen  konstatiert. 

Ich  erwähne  noch,  daß  mir  kürzlich,  nachdem  ich  meine 
ersten  Diskussionsbemerkungen  gemacht  hatte,  Dr.  Hatschek 
in  der  Gesellschaft  einen  Fall  von  Splenomegalie  mit  Hyper- 
globulie  mitteilte,  in  dem  nach  wiederholter  Bestrahlung  der  Milz¬ 
gegend  die  Obduktion  innige  Verwachsungen  zwischen 
Milz  und  Bauchwandung  aufwies.  Ich  glaube,  daß  für 
jeden  Unbefangenen  derlei  Beobachtungen  wohl  kaum  einen  Zweifel 
darüber  obwalten  lassen,  daß  die  Röntgenbehandlung  diese  Ver¬ 
änderung  bewirkt  hat  und  ich  muß  somit  meine  Be¬ 
hauptung.  daß  die  Röntgenbestrahlung  diese  Beein¬ 
flussung  bewirkt  hat,  in  vollem  Maße  aufrecht  er¬ 
halten. 

Die  Resultate,  die  bisher  mit  Röntgenbestrahlung  bei  Morbus 
Basedowii  erzielt  wurden,  erscheinen  mir  noch  nicht  in  genügen¬ 
der  Zahl  und  widersprechen  sich  vielfach,  vor  allem  sind  sic, 
was  die  Dauerheilung  anlangt,  nicht  ausreichend,  um  heute 


schon  ein  günstiges  Urteil  über  die  Bestrahlungstherapie  ab¬ 
zugeben. 

Nochmals  betone  ich,  wenn  auch  der  Operation  keine  un¬ 
überwindlichen  Schwierigkeiten  durch  die  Bestrahlung  erwuch¬ 
sen,  daß  jede  Erschwerung  derselben  im  Interesse  der  Patienten, 
wie  dies  Lorenz  richtig  hervorhebt,  unerwünscht  ist. 

Noch  einige  Worte  über  die  Operationsresultate.  Meine 
operierten  46  Fälle  sind  der  Mehrzahl  nach  solche,  bei  welchen 
die  interne  Therapie  erfolglos  war.  Daß  von  meinen  46  Fällen 
5  gestorben  sind  (3  unter  den  ersten  4  Fällen),  habe  ich  bereits 
kürzlich  erwähnt.  Ich  betone  nochmals,  daß  bei  exakter  Aus¬ 
wahl,  indem  wir  Patienten  mit  schlechtem  Herzen  ab  weisen, 
sicher  viel  bessere-  Erfolge  in  Hinkunft  erzielt  werden  dürften. 
Unter  meinen  letzten  42  Fällen  sind  noch  immer  zwei  Todesfälle. 
Kocher  hat  unter  315  Fällen  3°/«  Mortalität,  unter  den  letzten 
91  Operationen  keinen  Todesfall.  Mayo  (Rochester)  hat  bei 
405  Operationen  eine  Mortalität  von  4-7 %. 

Ich  habe  nun  inzwischen  über  27  der  operierten  Basedow- 
Fälle  späteren  Bericht  erhalten:.  17  sind  völlig  geheilt,  10  we¬ 
sentlich  gebessert,  in  13  Fällen  fehlt  bisher  eine  Nachricht, 
bzw.  ist  die  Zeit  seit  der  Operation  zu  kurz. 

Ich  hörte  kürzlich  im  Gespräch  mit  einem  Kollegien  den 
Einwand,  daß,  wenn  wir  Chirurgien  die  schwersten  Fälle  (Herz¬ 
degeneration)  ablehnen,  wir  gerade  die  Fälle  abweisen,  mit 
denen  allein  der  Interne  auch  nicht  fertig  würde.  Da  möchte 
ich  doch  erstens  darauf  -erwidern,  daß  besonders  bei  den  armen 
Patienten  wir  Chirurgen  durch  unsere  Operationen  ganz  andere 
Erfolge  erzielen,  als  die  Internen.  Meine  17  geheilten  Patienten 
sind  auch  vollkommen  geheilt  und  dauernd  arbeitsfähig,  viel 
mehr  als  dies  durch  eine  interne  Therapie  erzielt  werden  kann. 
Das  möchte  ich  vor  allem  betonen,  wir  Chirurgen  erzielen  Dauer¬ 
erfolge.  Eine  interne  Standard -Therab in  für  Morbus  Base¬ 
dowii  gibt  es,  wie  v.  Strümpell  kürzlich  mit  R-eCht  hervor- 
gehoben  hat,  nicht.  Weiter  muß  ich  aber  hervorheben,  daß 
von  keinem  der  Vorredner  betont  wurde,  daß  nach  den  Sta¬ 
tistik  e  n  der  v e r s c h  i e d  e n e n  A u  t o r  e n  die  Mor  talitä t 
d  e-  s  Morbus  Basedowii  ain  tu  n  d  f  ü  r  sich  keine  g  e  r  i  n  g  e 
ist.  Nach  Landströ-m  berichtet  v.  Dusch  über  12-5% 
v.  Graefe  über  12%,  Mackenzie  über  12-5%,  BusChan 
auf  Grund  von  900  Fällen  über  12-5%.  Mackenzie  (1905) 
schätzt  sie  auf  25%.  bei  akutem  Morbus  Basedowii  auf  30%, 
Williamson  (1896)  auf  25%.  Es  führt  also  das  Leiden  in 
nicht  seltenen  Fällen  spontan  zum  Tode,  wenn  auch  oft  erst 
nach  längerer  Zeit;  aber  diese  Zeit  über  sind  die  Patienten  oft 
im  elendsten  Zustande.  Dazu  kommt  hoch  die  große  Tendenz  zur 
Rezidive  nach  vorübergehender  Besserung.  Hoffentlich  ist  das 
Resultat  der  von  Kollegen  v.  Noor  den  angeregten  Sammelfor¬ 
schung  über  die  Resultate  der  inneren  Therapie  ein  günstigeres. 

Ich  glaube,  daß  jeder  Chirurg  sofort,  so  bald  die  interne 
oder  Röntgentherapie  über  Dauerheilungen  auch  bei  den  sozial 
schlecht  gestellten  Patienten  berichtet,  gerne  di©  Operation  des 
Basedow-Kropfes  aufgeben  wird.  Und  ich  kann  nur  wünschen, 
daß  diese  Zeit  kommen  möigi©! 

Priv.-Doz.  Dr.  Holzknecht  (Schlußwort):  Am  Schlüsse 
einer  Diskussion  stehend,  welche  durch  das  Interesse,  das  drei 
Fächer,  die  innere  Medizin,  die  Neurologie  und  die  Chirurgie, 
dem  Gegenstände  entgegenbi  ingen,  durch 'die  .Bedeutung  der  For¬ 
scher,  deren  Meinung  wir  gehört  hüben  und  nicht  zuletzt  durch 
die  Gegensätzlichkeit  vieler  dieser  Meinungen  eine  außerordent¬ 
liche  Fülle  der  Details  gebracht  hat,  bitte  ich  Sie  um  Nachsicht, 
wenn  es  mir  nicht  gelingen  sollte,  allen  Rednern  gerecht  zu 
werden.  i  1  :  ; 

Vorweg  nehmen  möchte  ich,  daß  ich  es  doch  für  richtig 
erachte,  an  der  Vorstellung  festzuhalten,  daß  der  Symptomen- 
komplex,  von  dem  wir  sprechen,  in  der  Hauptsache  eine  Folge 
der  quantitativen  Ueberladung  des  Organismus  mit  ungefähr  nor¬ 
malen  Schilddrüsenprodukten  ist.  Sein  Schwinden  nach  teil¬ 
weiser  Entfernung  der  Drüse,  besser  nach  ausgiebiger  (Lorenz 
und  andere),  das  Auftreten  seiner  Symptome  nach  Drüsenver- 
fütt-erung  am  Tier  und  Menschen  stellen  die  Quantitätsfrage 
in  den  Vordergrund.  Die  Fälle,  welche  diese  einfache  Erklärung 
nicht  zulassen,  sind  selten  und  bei  ihnen  mag  die  vielleicht 
immer  vorhandene,  aber  geringfügige  Alienation  des  Sekretes, 
die  Dysthyreoidie  eine  größere  Rolle  spielen  oder  es  mögen 
Veränderungen  der  mit  der  Schilddrüse  in  Wechselbeziehung 
stehenden  Organe  die  Ursache  sein ;  das  wissen  wir  nicht. 

Dann  möchte  ich  ein  treffendes  und  die  Sachlage  beleuchten¬ 
des  Wort  des  Herrn  Prof.  Benedikt  hervorheben  und  weiter 
ausführen,  das  er  art  die  Spitze  der  Diskussion  gestellt  hat. 

An  dem  früher  oft  unheilbaren  Morbus  Basedowii  hat  die 
Therapie  in  den  letzten  Jahren  drei  ätiologische  Angriffspunkte 
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gefunden.  Wir  können  von 'der  übermäßig  sezernierenden  Schild¬ 
drüse  das  Superplus  operativ  entfernen  und  wer  die  oft 
glänzenden  Effekte  dieser  Maßnahme  erlebt  hat,  der  kann  das 
sichere  Gefühl,  daß  wir  wenigstens  im  äußersten  Notfälle  ein 
Besserungsmittel  für  die  Kranken  besitzen,  nicht  mehr  ver¬ 
lieren. 

Freilich  sind  auch  ihre  Nachteile  sehr  groß.  Neben  der 
raschen  Depression  des  Krankheitsbildes,  der  dann  unter  allmäh¬ 
licher  Schrumpfung  des  zjurüdkgelassenen  StrUmarestes  allmählich 
die ’völlige  Heilung  folgt,  sind  ,es  aber  auch  zwei  andere  Wege,  die 
das  Schicksal  des  Operierten  nimmt.  Einerseits  die  Effektlosig- 
keit  oder  die  Rezidive,  die  so  oft  zu  Kooperationen  führt,  ander¬ 
seits  die  Verschlimmerung  durch  die  Operation,  die  leider  noch 
zu  oft  den  schlechtesten  Ausgang  nimmt,  immer  aber  bedenk¬ 
lich  ist.  Neben  dem  Status  thymicus  ist  es  hier  insbesondere 
Neigimg  zu  Psychosen,  steigende  Exzitation,  zuletzt  eventuell  vom 
Komia  unterbrochen.  > 

Trotz  alledem  ist  die  Operation  ein  großer  Segen,  denn 
die  therapeutische  Not  ist  oft  groß  und  ich  werde  auf  Grund  neuer 
prognostisch  verwendbarer  Momente  zeigen  können,  daß,  sie 
weiter  als  bisher  gestellt  werden  muß;  denn  jetzt  zeigen  die 
chirurgischen  Statistiken  noch  vorwiegend  die  Trachealstenose 
als  Operationsindikation.  Aber  viele  Basedows  haben  keine  Tra¬ 
chealstenose  und  erliegen  der  sekundären  Myodegeneration  des 
Heizens,  der  psychischen  Alteration,  die  bei  keiner  anderen 
Affektion  so  nachteilig  ist,  wie  beim  Basedow.  Haben  wir  doch 
deshalb  es  uns  zur  Regel  gemacht,  diesen  Kranken  das  größte  Maß 
von  psychischer  Beruhigung  als  erstes  und  wichtigstes  Heilmittel 
zuzumessen. 

Wir  begreifen  daher  die  unmittelbare  Wirkung  des  nar¬ 
koselosen  Eingriffes.  Beck  Z.  B.  schildert  bei  3/4  der  Operierten 
schwere  postoperative  Zustände,  bestehend  in  einer  ins  Unmeß¬ 
bare  gehenden  Steigerung  des  Krankheitsbildes  mit  Zyanose! 
Lufthunger,  Herzirregularität. 

Weiters  können  wir  das  kreisende  Gift  durch  ein  Anti¬ 
toxin  paralysieren  und  so  die  niedergehaltenen  Wehrkräfte  des 
Organismus  aktivieren.  Die  Wirkung  des  Antithyreoidins 
wird  vielfach  bezweifelt,  weil  die  Literatur  mehr  negative  Be¬ 
richte  enthält  als  positive.  Ich  kann  nun  erstens  nicht  finden, 
daß  das  entscheidend  ist,  denn  wir  haben  z.  B.  am  Tuberkulin 
anfangs  das  gleiche  erlebt  (und  sind  doch  davon  zurückgekommen, 
es  ganz;  wertlos  zu  finden;  es  kann  ja,  ein  Agens  zu  schwach 
sein,  um  jede  steil  aufstrebende  .Krankheitskurve  zu  brechen; 
beugt  es  sie  aber  bloß,  dann  haben  wir  nur  den  schwer  deut¬ 
baren,  weniger  rapiden  Verlafuf  vor  uns  und  nur  bei  stationärer 
Krankheit  können  wir  den  bessernden  Effekt  wahrnehmen.  Tat¬ 
sächlich  habe  ich  einen  .  Fall  gtesehen,  dessen  Umstände  keinen 
Zweifel  über  die  Antithyreoidinwirkung  aufkommen  lassen.  Es 
ist  Fall  VIII  meiner  Demonstration,  bei  dem  nach  sehr  guter, 
aber  nicht  selbständiger  Röntgenwirkung  und  freiwilliger  Unter¬ 
brechung  derselben  ein  Monate  lange  stationärer  Krankheits¬ 
zustand  bestand.  Herr  Prof.  S  ter nberig1  gab  nun  Antithvreoidin, 
dreimal  sechs  Tropfen  täglich,  dann  steigend  bis  20  Tropfen. 
Schon  am  zweiten  Tage  stellte  sich  der  bisher  fehlende  Appetit 
ein,  das  Gewicht  stieg  rasch  um  4  kg,  die  Pulszahl  sank  von  100 
auf  80,  der  Exophthalmus,  das  Zittern  der  Hände,  das  schlechte 
allgemeine  Befinden  schwand.  Der  plötzliche  Umschwung 
schließt  jeden  Zweifel  aus.  Und  dies  um  so  mehr,  als  hier 
durch  einen  glücklichen  Umstand  auch  eine  suggestive  Beein¬ 
flussung  fehlt.  Die  Patientin  erzählte  nämlich,  daß  sie  damals 
im  Krankensaal  zuhören  konnte,  daß,  für  sie  mit  Rücksicht 
auf  den  damaligen  Effekt,  wohl  die  Bestrahlung  am  besten 
wäre.  Da  aber,  kein  Apparat  zlur  Verfügung  stehe,  werde  sie 
Tropfen  bekommen.  Das  war  sicher  nicht  geeignet,  eine  psy¬ 
chische  Beeinflussung  zugunsten  der  Wirksamkeit  des  Serums 
hervorzurufen,  wohl  aber  wertvoll  im  Interesse  der  Reindar- 
„  Stellung  des  Effektes.  Ich  habe  bei  der  Kranken,  die  sich  und 
ihre  Umgebung  mit  ihrer  Zornmütigkeit  quält  und  mir  auch 
nicht  volles  Gewicht  zu  haben 'schien,  den  Versuch  wiederholt,  in 
der  Annahme,  daß  noch  eine  latente  (ein  treffendes  Wort,  das 
wir  heute  von  Hern  Dr.  Glia.es  s ne r  gehört)  Ilyperthyreoidie 
in  ihr  steckt  und  'zwar  mit  dem  gleichen  Effekt.  Warum 
das  Mittel  nicht  immer  wirkt,  verstehen  wir  noch  nicht  — 
wie  bei  den  meisten,  die  wir  täglich  verwenden. 

Wir  können  endlich  durch  Röntgenbestrahlung  die 
kranke  Drüse,  ähnlich  einigen  anderen,  in  ihrer  Sekretion  be¬ 
schränken  und  zur  dauernden,  teilweise  dosierbaren  Atrophie 
bringen.  Auch  diese  Behandlung  hat  vollständige  und  fast  voll¬ 
ständige  Heilungen  schon  jetzt  aufzuweisen,  wie  audh  ich 
Ihnen  wieder  gezeigt  ha, be. 


hier  alle  Zufälligkeiten,  wie  täuschende  spontane 
Schwankungen,  psychische  Beeinflussung  etc.  ausgeschlossen  sind, 
das  beweist  der  große  Prozentsatz  her  Effekte  und  vor  allem  der 
in  den  günstigeren  Fälle  geradezu  momentane  Umschwung 
im  K  rank  he  i  t  s  b  i  1  d.  Appetit  und  Schlaf  am  Tage  nach  der 
ersten  Bestrahlung,  1,  2,  3  kg  Gewichtzunahme  in  der  ersten 
Woche  sind  oft  beobachtet  worden. 

Warum  sich  viele  andere  Fälle  refraktär  erweisen,  das 
wissen  wir  bisher  nicht.  Aber  das  kann  uns  nicht  hindern,  es 
anzuwenden  und  so  zu  entscheiden,  ob  es  hilft.  Trotzdem  hat 
mich  die  F  rage  nicht  ruhen  lassen  und  das  Ergebnis  der  tabel¬ 
larischen  Sichtung  des  Verlaufes  der  ungeheiiten  und  geheilten 
Fälle,  dessentwegen  ich  ursprünglich  meine  Demonstration  an- 
gemeldet  habe,  bringt  zugleich  den  stringenten  Beweis, 
daß  es  sich  nicht  um  Zuf  allsef  fekte  handelt.  Daß 
diese  Tatsache  zugleich  unsere  Indikationsstellung  leiten  wird, 
wenn  die  weitere  Beobachtung  sie  bestätigt  und  eventuelle  Aus¬ 
nahmen,  vor  denen  keine  Regel  sicher  ist,  erklärt  haben  wird, 
das  will  ich  beute  :nur  andeuten. 

Was  ich  gefunden  habe,  läßt  sich  in  die  Formel  bringen: 
Die  Bestrahlung  bewirkt  eine  Reversion  der  Base¬ 
dow  -  K  u  r  v  e. 


Was  damit  gemeint  ist  und  daß,  diese  Tatsache  die  Be¬ 
strahlung  für  den  einen  Fall  sehr  wertvoll,  für  den  anderen 
wertlos  macht,  werden  sie  ja  gleich  sehen. 

Wenn  wir  die  Krankheitsdauer  bis  zur  ersten  Bestrahlung 
und  dann  die  weitere  Verlaufsdauer,  z.  B.  für  die  Fälle  aus 
meiner  Demonstration,  nebeneinanderstellen, 


Fälle 

Krankheits- 

Behan  dlungs- 

geheilt 

(ungeheilt 

dauer 

dauer 

gebessert) 

M.  W.  (1) 

3  Monate 

3  Monate 

+ 

B.  W.  (5) 

24  „ 

20  „ 

+ 

E.  B.  (4) 

3  „ 

2 

+ 

A.  B.  (6) 

7  „ 

6  „ 

+ 

A.  K.  (8) 

84  „ 

18  „ 

+ 

H.  B.  (9) 

48  „ 

7  „ 

so  ergibt  sich  das  überraschende  Resultat,  daß,  die  Dauer  vor 
und  nach  Beginn  der  Behandlung  fa,st  gleich  ist,  bei  den  ge¬ 
heilten  Fällen  und  zugleich  bei  den  ungeheiiten.  Das  Gesetz 
gilt,  wie  die  Durchsicht  meiner  80  Fälle  und  jener  der  Literatur 
ergibt,  fast  allgemein. 

Selbst  glanz  ungewöhnliche  Fälle,  Vie  der  perakute  Basedow, 
dessen  Krankheitsbild  sich  in  wenigien  Tagen  zu  tödlicher  Höhe 
erhebt,  folgen  dem  gleichen  Gesetz.  Herr  Dr.  Görl  in  Nürn¬ 
berg  teilt  mir  zwei  Fälle  in  einer  Familie  mit,  von  denen  der 
erste  nach  einwöchiger  Krankheitsdauer  unbehandelt  starb,  der 
zweite  ebenfalls  in  wenigen  Tagen  zur  vollen  Höhe  aufschoß 
und  unter  Bestrahlung  in  einem  nach  Tagen  zählenden  Zeitraum 
gieheilt  War. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage  nach  der  Ursache  dieser 
für  den  ersten  Augenblick  wunderlichen  Erscheinung.  Aber  die¬ 
selbe  ist  in  der  Radiotherapie  nicht  unbekannt,  nur  ist  das 
diesbezügliche  Gesetz  a’uf  Basedow-Struma  bisher  nicht  ange¬ 
wendet  worden.  Die  großen  Empfindlichkeitsdifferenzen  zwischen 
verschiedenen  normalen  und  pathologischen  Gewebsarten  und 
den  Zellgruppen  bei  einer  und  derselben  Bildung  erklären  sich, 
wie  man  seit  langem  weiß,,  äus  ihrem  verschiedenen  Stoffwfechsel- 
tempo.  Je  jugendlicher  die  Zelle,  desto  stärker  die  Wirkung, 
das  gilt  vom  P fl anZen sahnen  bis  zu  den  Neoplasmen.  Wenn 
wir  ein  Lymphosarkom,  das  einige  Drüsengruppen  etwa  am 
Halse  ergriffen  hat,  bestrahlen  und  nach  einigen  Wochen  einen 
zweifellosen  Büchgüng  in  einer  der  Gruppen  konstatieren,  so 
hören  wir  fast  immer  vom  Kranken,  daß  das  die  letztentstandene 
Gruppe  war  und  wenn  bei  der  weiteren  Behandlung  fast  alle 
Tumoren  verschwunden  sind,  dann  weisen  die  Kranken  darauf 
hin,  daß  die  zuletzt  zurückgebliebene  Drüse  die  erstentstandene 
ist;  sie  war  die  älteste,  daher  am  wenigsten  empfindliche  für 
Röntgenlicht.  Wenden  wir  dieses  Gesetz!  auf  die  echte  Ba¬ 
sedow-Struma  an,  so  brauchen  wir  uns  nur  zu  erinnern,  daß 
dieselbe  ja  nicht  bloß  eine  hypersezierniererid©  Thyreoidea  ist, 
sondern  hyperplastisch,  daß  sie  sich  zur  normalen  Drüse  verhält, 
wie  die  milchende  Brustdrüse  zu  der  im  Ruhestand,  daß  sie 
aus  neugebildetem,  adenoma, rtig  gewucherten  Gewebe  besteht. 
Wenn  also  ein  Basedow  seit  kürzer  Zeit  besteht,  so 
enthält  seine  Struma  junge  pathologische  Zellen',  deren  Em¬ 
pfindlichkeit  für  die  Bestrahlung  groß  ist  und  umgekehrt. 

Aber  nicht  nur  die  Gesamtdauer  ider  Behandlung  kann  man 
Voraussagen.  Das  Gesetz  bewährt  sich  sogar  in  den  Details 
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der  Krank heilskurvc.  Ist  diese  bis  zum  Beginn  der  Bestrahlung 
sb'il  aufgestiegen,  so  stürzt  sie  sofort  ebenso  steil  ab,  was  durch 
die  unterbrochene  Linie  a  des  Kurvenbildes  veranschaulicht  wird. 
War  aber  nach  akutem  Beginn  ein  längerer  Stillstand  zu  ver¬ 


zeichnen  (dünne  ausgezogene  Linie  b),  so  vergeht  eine  längere 
Zeit,  bis  die  Besserung1  einsetzt  und  selbst  komplizierte 
Kurven  (wie  die  dick, ausgezogene  »Linie  c)  werden  fast  voll¬ 
ständig  spiegelbildlich  wiederholt,  re  vertiert.  Der 
Fäll  a  bot  also  prompten  und  raschen  Erfolg,  etwa  wie  mein 
Fall  1,  der  Fall  b  späten,  dann  raschen,  etwa  wie  der  eine 
Fall  Türk,  der  Fall  c'  geringen,  der  sogar  völlig  fehlen  würde, 
wenn  nicht  der  letzte  Anstieg  kurz  vor  der  Behandlung  gewesen 
wäre.  Die  Röntgenbehandlung  ist  also  nach  allen  steilen 
Kurventeilen  besonders  wirksam,  der  Grad,  die  Höhe  des  Krank¬ 
heitsbildes  ist  dabei  gleichgültig.  Flache  Kurven,  alte  Fälle 
lassen  erst  späte,  oft  ziu  späte  Effekte  zu,  die  von  Spontanremis¬ 
sionen  nicht  immer  sicher  zu  unterscheiden  sind.  Es  wird  un¬ 
sere  Sache  sein,  z:u  verbinden,  daß  die  Fälle  in  jenes  Stadium 
kommen,  das  für  die  Operation  zu  leicht  und  für  die  Röntgen¬ 
behandlung  zu  spät  ist. 

In  diesen  flachen  Kurventeilen  kommt  also,  abgesehen  von 
den  dringlichen  Fällen,  die  Operation  in  Betracht,  wenn  zum 
Beispiel  das  Herz  rasch  der  .weiteren  Vergiftung  entzogen  werden 
muß.  Auch  die  Kombination  beider  Maßnahmen,  je  nach  dem 
Verlauf  läßt  sich  nun  leicht  im  Einzelfalle  begründen,  die  .Nütz¬ 
lichkeit  der  Herabdrüdkunjg  der  Sekretion  vor  der  Operation, 
die  Bestrahlung  gleich  beim  Beginn  eines  neuerlichen  Anstieges 
nach  der  Operation  statt  der  Gepflogenheit,  die  Operation  als 
ultima  ratio  zu  hehaUdeln  —  wie  der  Redner  an  Tafelzeich¬ 
nungen  erläutert. 

Ohne  auf  die  ungemein  reichlichen  weiteren  Details,  be¬ 
sonders  auf  die  scheinbaren  Ausnahmen  des  Gesetzes  hier  ein¬ 
zugeben,  möchte  ich  nur  noch  betonen,  daß  das  ßasedowoid 
ebenso  wie  es  sich  nach  R.  Stern  (Herr  Prof.  v.  Frankl-Hoch 
w  art  hat  uns  von  dieser  wichtigen  Feststellung  an  seinem  großen 
Material  erzählt)  auch  klinisch  andersartig  verhält,  radiologisch 
seine  eigene  Kurve  hat,  bei  der  jede  Bestrahlung  etwa  wie 
bei  der  Hyperhidrosis  eine  mehr  minder  tiefe,  meist  vollständige 
Remission  bewirkt,  der  immer  wieder,  wenn  auch  schwächer 
werdende  Erhebungen  folgen.  Eine  andere  Ausnahme  scheint 
der  Fall  2  meiner  Demonstration  zu  sein,  bei  dem  aber  bei  ge- 
nauerer  Durchforschung  der  Anamnese  jahrelang  Symptome  vor¬ 
ausgingen,  die  nachträglich  als  zugehörig  deutbar  sind  (Erreg¬ 
barkeit  und  Schweißausbrüche). 

Ein  Punkt  aus  dieser  Gesetzmäßigkeit,  des  Verlaufes  unter 
Röntgenbehandlung  ist  schon  anderen  Autoren  aufgefallen.  Hol¬ 
land  hat  1908  „ frische  Fälle  als  günstig“  bezeichnet  und  heute 
hat  Türk  einer  ähnlichen  Erwägung  Ausdruck'  gegeben.  Die 
Bedeutung  dieses  Gesetzes  für  den,  in  Diskussion  stehenden 
Gegenstand  liegt,  wie  gesagt,  im  Nalchweis  der  fast  durchgreifen¬ 
den  Gesetzmäßigkeit  der  guten,  wie  der  fehlenden  Wirkung  der 
Bestrahlung,  wodurch  der  Möglichkeit,  daß  wir  es  mit  täuschen¬ 
den  Spontan reanissionen  zu  tun  haben,  das  letzte  Stück  Boden  ent¬ 
zogen  erscheint.  Immerhin  soll  damit  auch  ein  Weg  gezeigt 
sein,  um  zu  einer  speziellen  Indikationsstellunjg  zu  gelangen. 
Denn  bei  kluger  Verwendung  der  geschilderten  Mittel  müßte 
— -  sollte  man  meinen  —  viel  'zu  erreichen  sein.  Statt  dessen 
zerren  wir  noch  die  Kranken  zwischen  diesen  Methoden  hin 
und  her.  Man  könnte  darin  einen  Nachteil  der  Spezialisierung  in 
der  Medizin  sehen,  aber  man  muß  auch  bedenken,  daß  wir  ohne 
die  Spezialisierung  keines  dieser  Mittel  ’besäßen.  Was  aber  die 
Spezialisierung  an  wirklichen  Nachteilen  bringt,  das  paralysieren 
wir  in  Diskussionen. 


Bezüglich  der  Fälle,  welche  ich  demonstriert  habe,  hat 
vor  allem  Herr  Hofrat  Hofchenegg  (wie  es  im  Protokoll 
steht,  im  Interesse  der  Kollegen,  welche  hinten  sitzen,  daher 
die  Patienten  nicht  selbst  sahen  und  —  dieser  Passus  ist,  mir 
unverständlich  geblieben  —  nur  das  im  Protokoll  aufgenommene 
lesen)  zwei  Fälle  von  Struma  simplex  genau  untersucht  und 
sie  haben  ihm  gar  nicht  imponiert.  Aber  ich  habe  nur  eine 
St  l  uma  simplex  vorgestellt.  Fieber  die  andere  habe  ich  bloß  referiert, 
weil  sie  nicht  kommen  konnte.  Zwei  Strumen  hat  er  allerdings 
untersucht.  Die  eine  war  wirklich  die  Struma  simplex  (Fall  10). 
Sie  ist  von  46  auf  41  ein  Halsumfang  gekommen  und  hat  seit 
lVs  Jahren  keinen  ihrer  früheren  Erstickungsanfälle  mehr  gehabt. 
Das  ist  nicht  imposant,  aber  für  die  Kranke  befriedigend.  Die  andere 
aber,  die  mit  dem  weithin  hörbaren  Stridor,  war  keine  Struma 
simplex,  sondern  ein  Basedow  (es  wird  gut  sein,  wenn  ich  sie 
nochmals  demonstriere;  geschieht),  ein  schwerer  sekundärer 
Basedow  in  einer  alten  Struma,,  die  durch  die  Bestrahlung  der 
Trachealstenose  soweit  gebessert  wurde,  daß  Herr  Hofrat 
Hochencgg  nicht  bemerkte,  daß  er  einen  Basedow  vor  sich  hat. 
Daß  ich  sie  trotz;  der  Trachealstenose  nicht  von  Anfang1  an  zur 
Operation  brachte,  rührt,  wie  ich 'ausdrücklich  gesagt  habe,  daher, 
daß  sie  schon  einmal  vergeblich  operiert  wurde  und  nichts 
mehr  davon  wissen  wollte. 

Nun  zu  den  Verwachsungen. 

Mehrere  Redner  haben  schon  hervorgehoben,  daß  die 
Frequenz  der  Operation  beim  Basedow  nicht  so  groß  ist,  daß 
man  eine  nützliche  Maßnahme  wegen  einer  üherwindlichen  Ope¬ 
rationsschwierigkeit  nicht  aufgeben  kann.  Auch  daß  eine  modi¬ 
fizierte  Technik  ihnen  wird  'beikommen  können.  Mir  hat  ein 
Kollege  gesagt,  man  könnte  vielleicht  diese  Verlötung  zwischen 
Struma  und  Muskeln,  statt  im  Gewebe,  der  Struma,  das  stark 
blutet,  im  Muskelgewebe,  unter  Opferung  einer  dünnen  Schichte 
und  Schonung  der  Nerven  durchführen.  Doch  ich  verstehe  nichts 
davon  und  erhoffe  alles  von  der  so  weit  vorgeschrittenen  Ope¬ 
rationstechnik. 

Bezüglich  des  Zusammenhanges  der  Verwachsungen  mit 
der  Bestrahlung  haben  Herr  Priv.-Doz;.  Dr.  Banzi  und  Herr 
Hofrat  v.  Eiseisberg  nun  über  meine  Aufforderung  tatsäch¬ 
lich  einige  begründende  Momente  vorgebracht.  Daß  die  Verwach¬ 
sungen  nur  vorne  waren,  leuchtet  'mir  nicht  als  Grund  ein,  denn 
mein  Fall  wenigsten  wurde  rechts  und  links  mit  der  gleichen 
Dosis  bestrahlt  wie  vorn.  Daß  der  Klinik  nur  noch  bei  Karzinom 
und  Strumitis  Verwachsungen  vorgekommen  sind,  ist  allerdings 
höchst  a, {fallend  und  wir  begreifen  jetzt  wenigstens,  wie  diese 
Meinung  entstanden  ist,  müssen  aber  unbedingt  feststellen : 

1.  oh  sonst  wirklich  keine  anderen  Ursachen  bekannt  sind  und 

2.  oh  andere  Chirurgen  'die  gleiche  Erfahrung  haben.  Mit  der  S  tru¬ 
mitis,  die  Herr  Hofrat  v.  Eiseisberg',  wie  selbstverständlich, 
aus  dem  weiteren  Kalkül  läßt,  ist  wohl  in  Eiterung  ausgehende 
gemeint.  Aber,  gibt  es  denn  keine  in  Zerteilung  ausgehende,  die 
doch  durch  Fortschreiten  auf  die  Kapsel  zu  zurückbleibenden 
Verwachsungen  führen  könnte?  Doch  es  gibt  solche  und  der 
Literatur  sind  sie  nicht  fremd. 

Ich  entnehme  einem  bekannten  Werk  über  die  „Chirurgie 
der  Schilddrüse“,  es  ist  das  von  Herrn  Hofrat  v.  Eiseis¬ 
berg,  daß  manchmal  auch  die  traumatisch-infektiösen,  nach 
Roger  und  Garnier  besonders  die  metastatisch  bei  typhus, 
Malaria,  Gelenksrheumatismus,  Diphtherie  und  Ma¬ 
sern  vorkommenden  Strurnitiden  oft  nicht  in  Eiterung  über¬ 
gehen. 

In  Kenntnis  dieser  Möglichkeit  sehe  ich  z.  B.  den  dritten 
Fall  der  v.  Eiseisberg  sehen  Mitteilung  in  anderem  Lichte. 
Er  bot  zwei  ungewöhnliche  Erscheinungen:  Kompression  der 
Venae  jugul.  internae  (zyanostisches,  gedunsenes  Gesicht.  Pol¬ 
sterung  der  Schläfen),  die  imir  rund  Herrn  Dr.  Engländer  derart 
auffielen,  daß  wir  an  der  Diagnose  eines  genuinen  Basedow  Zweifel 
bekamen  und  ich  deshalb  für  dals  chirurgische  Konsilium  war. 
Ich  habe  mich  auch  nachträglich  in  der  Literatur  davon  iiberzeiigt, 
daß  heim  primären  Basedow  (der  Kranke  hatte  vorher  keine 
Struma)  Jugulariskompression  nie  beobachtet  wurde, 
zweite  Besonderheit  waren  die  bei  der  Operation  Vorge¬ 
fundenen  Verwachsungen.  Mir  erscheint  i  es  nun  verständlich, 
daß  eine  vorbestehende  Umpanzerung'  der  Thyreoidea  und  Ver¬ 
lötung  mit  der  Umgebung  bei  eintretender  Volumuszunahmc  des 
Organes  zu  komprimierender  oder  strangulierender  Bedrängung 
der  Nalchbar Organe  führt  und  ich  kann  nicht  zustimmen,  wenn 
die  zweite  Erscheinung  aus  einem  dritten  Moment  erklärt  wird, 
die  erste  aber  unerklärt  bleibt.  Zudem  ist  der  Fall  drei  Wochen 
nach  der  Bestrahlung  operiert  worden,  für  feste  Bindegewebe¬ 
schwielen  an  sich  eine  zu  kurze  Zeit. 
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Was  den  Ophiationsteffekf  des  Falles  betrifft,  dei'  nach  der 
Mitteilung  II  of  rat  v.  Eiseisbergs  nach  neun  Tagen  geheilt 
entlassen  wurde,  so  zweifle  ich  daran  nicht,  so  weit  die  Tracheal¬ 
stenose  und  die  Operationswunde  in  Betracht  kommt.  Aber  Herr 
l)r.  Engländer  berichtet  von  ihm  ,100  Pulse,  ich1  habe  bei 
ihm  120  gezählt  (vielleicht  war  \er  erregt,  die  Zahl  wäre  dann  zu 
vernachlässigen,  wie  ja  ajuch  der  gehleilte  Basedow  nie  ein  ganz 
Gesunder,  sondern  ein  Disponierter  wird,  den  man,  wie  Schül¬ 
ler  s,agt,  jederzeit  durch  psychischen  Shock  in  einen  mani¬ 
festen  verwandeln  kann,  was  eben  auch  jeder  Therapie  den  Schutz 
gegen  Rezidive  raubt)  und  Herr  Hofrat  v.  Eiseisberg  hat  ihn 
zu  der  gebesserten  mit  rentierender  Tachykardie  gerechnet. 
Aber  die  Trachykardie  ist  kein  Best,  sondern  das  Floriditäts- 
symptom,  so  wie  die  Abmagerung  das  Progredienz, symptom  der 
Krankheit  ist  und  jeder  Fall,  der  es  zeigt,  bedarf  der  Behandlung, 
denn  es  gilt  da  immerzu  das  Wort  vom  Möbius:  „Am  Herzen 
leidet,  am  Herzen  stirbt  der  Basedow“. 

Es  gibt  also_  auch  Verwachsungen  hus  anderen  Ursachen  und 
wenn  an  der  Klinik  v.  Eiseisberg1  keine  vorgekommen  -  sind, 
so  kann  das  eine  zufällige  unglückliche  Materialverteilung  ge¬ 
wesen  sein ;  tatsächlich  berichten  andere  Chirurgen  anderes. 

Herr  Prof.  Beck  (New  York)  teilt  mir  in  dem  schon  zitierten 
Briefe  auch  mit,  daß  er  derartige  Verwachsungen  seit  Jahrzehnten, 
also  längst  vor  den  Röntgenstrahlen  zu  sehen  bekam  und  wendet 
sich  dagegen,  daß  unerklärte  Erscheinungen  in  Fällen,  bei  denen 
vorher  bestrahlt  wurde,  allzuleicht,  ursächlich  auf  die  llöntgen- 
strahlen  bezogen  werden. 

Was  den  Röntgenstrahlen  alles  in  die  Schuhe  geschoben 
wird,  ist  überhaupt  grenzenlos.  In  Frankreich  sind  sie  immer 
wieder  die  Ursache  bisher  hysterischer  Symptome,  im  industriellen 
Deutschland  führt  der  Unfall  znr  Röntgenuntersuchung  und  die 
Röntgenuntersuchung  zur  Neurose.  Ich  habe  heuer  drei  Lympho¬ 
sarkome  mit  Zerfall  der  Haut  gesehen,  die  für  Röntge nu l z!er a 
gehalten  wurden,  trotzdem  die  typische  periphere  Hautatrophie 
fehlte. 

Der  Annahme  der  Verwachsungen  als  Röntgenwirkung  liegt 
aber  noch  eine  andere  Argumentation  zugrunde.  Die  Röntgen¬ 
strahlen  erzeugen  Entz  ü  n  d  u  n  g  ein,  sie  wirken  auf  t  i  e  i- 
1  iegen de  Organe,  sie  sind  überhaupt  eine  unheimliche  Kraft 
mit  unerforschten  Eigenschaften. 

Aber  die  hier  in  Betracht  kommenden  Eigenschaften  der 
Röntgen  strahlen  sind  keineswegs  unbekannt. 

Die  Röntgenstrahlen  wirken  um  so  schwächer:  a)  je  tiefer, 
b)j  e_  spezifisch  unempfindlicher  lein  Gewebe  ist.  Die  Schilddrüse 
und  ihre  Bindegewebskapsel  liegen  unter  der  Haut.  Wären  alle 
drei  gleich  empfindlich,  so  könnten  die  zwei  tiefen  nur  dann 
affiziert  werden,  wenn  die  Haut  es  auch  und  stärker  würde. 
Die  kranke  Drüse  ist  aber  empfindlicher,  daher  kann  sic  ohne 
die  Haut  getroffen  werden,  das  Bindegewebe  ist  fast  unempfind¬ 
lich,  daher  beteiligt  es  sich  nur  an  schwersten  die  Haut  zer¬ 
störenden  Reaktionen. 

Auch  an  ein  U ebergreifen  einer  Pare ndhy men  t- 
zünclung  auf  die  Kapsel  ist  nicht  zu  denken,  denn,  die  Wir¬ 
kung  der  therapeutischen  Dosen  auf  die  Drüsen  ist  eine  Zell¬ 
degeneration  mit  Sekretionsbeschränkung  und  Atrophie,  keine 
Entzündung,  wie  die  Literatur  in  zahllosen  histologischen  UnterV 
suchungen  nachgewiesen  hat.  Hören  Sie,  bitte,  die  Freitag  ver¬ 
lesenen  Autoren  auch  über  diese  Fragte. 

Prof.  Levy-D  orn-Berlin  (aus  obigem  Brief) :,  Ihrer  Meinung, 
daß  sich  Verwachsungen  zwischen  den  Bindegewebshüllen  von 
Organen  infolge  einer  Röntgenbestrahlung,  ohne  daß  'Verbren¬ 
nung  eintritt,  nicht  begreifen  lassen,  muß  ich  durchaus  bei¬ 
pflichten.  .Alle  unsere  Erfahrungen, (sprechen  dafür,  daß  das  Binde¬ 
gewebe  durch  die  Röntgen  strahlen  schwerer  beeinflußt  wird, 
als  fast  alle  anderen  'Gewebe  und  daß  ein  indirekter  Einfluß  nur 
als  Reaktion  nach  schweren  Schädigungen  beobachtet  wird.  Es 
ist  mir  nicht  verständlich,  weshalb  die  Schilddrüse  in  dieser 
Beziehung  eine  Ausnahmsstellung  einnehmen  soll. 

Auch  Prof.  Albers-  Schönberg  (Hamburg),  Dr.  Z  ö  r  1 
(Nürnberg),  glauben  in  ihren  Briefen  nicht  an  die  Röntgen  Verwach¬ 
sungen. 

Prof.  Krause  (Bonn)  schreibt:,  „Nach  meinen  expe¬ 
rimentellen  Erfahrungen  wirken  die  Röntgenstrah¬ 
len  auf  Bindegewebe  nicht  ein.“  , 

Es  bliebe  also  noch  die  Möglichkeit  übrig,  daß  das  Vorge¬ 
fundene  Bindegewebe  der  Stromarest  einer,  durch  die  Bestrahlung 
verschwundenen  Parenchymsehichte  ist;  und  wäre  das  erst 
sicher,  dann  wäre  in  der  besseren  Tiefenverteilung  der  Licht- 
wirkurug,  die  wir  auch  sonst  anstreben,  vielleicht  auch  die  Ab¬ 
hilfe  gefunden. 


Meine  Herren!  Ich  bin  am  .Ende.  Ich  stimme  vollständig  mit 
Herrn  Hofrat  v.  Eiseisberg  überein,  daß  in  der  Debatte  nur 
der  trockene,  sachliche  Ton  von  Wert  ist.  Und  nur,  als  ich  sah, 
daß  eine  ausgezeichnete  Indikation  durch  eine  geringfügige  und 
zweifelhafte  Kontraindikation  bedroht,  vielleicht  vernichtet 
werden  soll,  um  vielleicht  nach  20  Jahren  wiederentdeckt  werden 
zu  müssen,  wie  das  so  oft  in  der  Medizin  geschieht,  da  — 
verzeihen  .Sie  mir  —  da  konnte  ich  nicht  anders.*) 

* 

Nachtrag. 

Herr  Hofrat  v.  Eiseisberg  hat  um  die  Aufnahme  folgen¬ 
der  tatsächlichen  Berichtigung  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom 
22.  Dezember  1909,  ersucht : 

,,Es  ist  wohl  selbstverständlich,  daß,  wenn  ich 
von  Strumitis  als  Ursache  von  Kapselverdichtungen  und  -Ver¬ 
wachsungen  gesprochen  habe,  damit  alle,  auch  die  nicht  * 
eitrigen  zu  solchen  Ausgängen  führenden  Entzündungsprozesse 
gemeint  habe;  es  ist  eine  willkürliche  Annahme  Dr.  Holz¬ 
knechts  nur  die  eitrigen  Entzündungen  unter  „Strumitis“  ver¬ 
stehen  zu  wollen.“  Bergmeister,  Pal  tauf. 


Bericht  über  die  3.  Tagung  der  freien  Vereinigung 

für  Mikrobiologie 

in  Wien  vom  2.  bis  4.  Juni  1909. 

(Schluß.) 

Neufeld  Und  Andrejew:  Ueber  das1  Verhalten  der 
Antikörper  hei  der  Adsorption  und  Filtration. 

Das  von  Land  Steiner  angegebene  eleklive  Verhalten  des 
spezifischen  Im'munkörpers,  wurde  an  den  Rotzagglutininen  des 
Pferdes,  wo  sich  auch  normalerweise  sehr  hohe,  Werte  finden 
können,  nachgeprüft.  Die  Immunagglutinine  wurden  keineswegs 
regelmäßig  weniger  adsorbiert  als  die  normalen,  auch  betreffs 
der  Adsorption  durch  das  Anligen  ergab  sich  kein  durchgreifender 
Unterschied,  wie  auch  betreffs  der  Thermoresistenz.  Das  gleiche 
ergab  sich  für  Typhus,  Paratyphus  und  Dysenterie,  wie  auch 
für  andere  Antikörper.  Mit  zunehmender  Serumverdünnung  stieg 
der  Adsorption, sverlust,  Komplement  wurde  elektiv  adsorbiert, 
beim  Präzipitin  sank  der  Endtiter  nur  wenig,  dagegen  die  Menge 
des'  Präzipitats  und  das  Optimum  der  Antigenverdünnung.  Der 
Borde tsche  Antikörper  ging  dem  Präzipitin  nicht  parallel. 

P.  Th.  Müller  empfiehlt  statt  Kochsalzlösung,  nicht  agglu¬ 
tinierendes1  Normälserum  zur  Verdünnung. 

Hahn,  das1  Verhalten  von  verdünntem  Serum  spricht  für 
die  Zugehörigkeit  der  Serumstoffe  zu  den  Globulinen. 

Schnürer  verweist  auf  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Scheidung  von  Immun-  und  Normalagglutininen  bei  Rotz.  Neu¬ 
felds  Ergebnisse  sprechen  gegen  einen  komplexen  Bau  der 
Agglutinine. 

Neufeld  erkennt  die  Schwierigkeiten  ah,  die  Sera  zugleich 
auf  denselben  Titer  an  Agglutininen  und  an  Eiweiß,  zu  bringen. 

Mayerhofer  und  Pribram:  Zur  Frage  der  Durch¬ 
lässigkeit  der  Darmwand  für  Eiweißkörper  und  To¬ 
xine. 

Frische  Därme,  die  von  mugtendanngesunden  Menschen  oder 
Tieren  stammen,  setzen  der  Diffusion  des  Eiweiß  erheblichen 
Widerstand  entgegen.  Nach  akuten  Enteritiden  ist  derselbe  her¬ 
abgesetzt.  Solche  wurden  bei  Tieren  durch  Ernährung  mit  roher 
Kuhmilch  provoziert.  Die  Diffusion  gegen  eiweißfreie  Außen¬ 
flüssigkeit  wurde  für  Serum  durch  Präzipitation,  für  Toxine  (Te¬ 
tanus)  durch  Injektion  von  Mäusen  festgestellt.  Es  zeigten  sich 
enorme  Differenzen  der  Geschwindigkeit,  bis  zu  30  Stunden. 
Die  Ursache  sind  Unterschiede  im  Quellungszustande  der  Darrn- 
membranen,  da  die  Durchlässigkeit  für  wasserlösliche  Kolloide 
dem  Wassergehalt  der  kolloidalen  Membran  entspricht.  Die  er¬ 
höhte  Permeabilität  der  enterifischen  Darmwand  führt  zu  schweren 
Ernährungs-  und  Stoffwechsels törungen,  zum  Uebergang  sonst 
bedeutungsloser  Hämotoxine  und  anderer  Toxine,  die  für  das 
Individuum  verhängnisvoll  werden. 

Silberschmidt:  Experimentelles  über  Lepua. 

Uebertragung  gelang  mit  Eiter  aus:  Lepraknoten  auf  den  Pa¬ 
vian  (Wangengegend).  Erst  nach  3V2  Monaten  traten  Schwel¬ 
lungen  auf.  Bei  den  späteren  Impfungen  war  die  Inkubationszeit 
verkürzt.  Intravenöse  Einspritzungen  blieben  ohne  Effekt.  Es 
kam  weder  zu  allgemeiner  Infektion,  noch  zu  lokaler  oder  all¬ 
gemeiner  Immunität.  Ok'ulo-  und  Kutireaktiion  waren  negativ. 


*)  Wegen  einer  unpassenden  Bemerkung,  welche  erfreulicherweise 
im  Protokolle  nicht  erschienen  ist,  sah  sich  der  Vorsitzende  Professor 
Hochstetter  veranlaßt,  den  Vortragenden  zur  Ordnung  zu  rufen. 


1812 


Nr.  52 


i  > 

WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909. 


Injektion  in  don  Glaskörper  von  Kaninchen  führte  zu  Vereiterung, 
in  die  vordere  Augenkammer,  war  sie  ohne  Effekt. 

Heller:  Demonstration  des  von  Burri  angege¬ 
benen  Tuschverfahrens  zur  Züchtung  einzelner 

K  e  i  m  e. 

Das  einfache  und  leistungsfähige  Verfahren  ist  in  einer 
Monographie  (Gustav  Fischer,  Jena  1909)  beschrieben. 

Hahn  bemerkt,  daß  unreiner  Ruß  (Tusche)  enlwickelungs- 
hemmend  wirken  könne. 

F  orn  et  überimpft  die  isolierte  Bakterienzelle  sofort  mit 
einer  Glasnadel. 

K  u  h  n  und  W  o  i  t  h  e :  U  e  b  e  r  ungewöhnliche  B  a  k  t  e- 
rienbefunde  bei  Ruhrkranken. 

Bei  einem  Kranken  (.Sieg)  mit  chronischer  Ruhr  wurden 
drei  Bakterienarten  isoliert.  Ein  Flexnerstamm  (Sieg  1),  ein  Koli¬ 
bakterium  (Sieg  II),  das  aber  von  Ruhrserum  stark  aggluliniert 
wurde,  ein  Grampositiver  Kokk'us  (Sieg  III),  der  wie  Sieg  II 
von  RuhrserUm  agglutiniert  wurde.  Die  Sera,  anderer  Patienten 
dieser  Epidemie  (Irrenruhr)  agglu  tinier  ten  Sieg  I  am  höchsten, 
weniger  Sieg  II  und  III,  noch  schwächer  aber  Laboratoriums- 
stämme  von  Dysenterie.  (Serum  des  Patienten  Sieg  aber  wirkte 
auch  auf  Sieg  I  schlecht,  stärker  auf  Sieg  II  und  III.  Die  mit 
den  drei  Stämmen  erzeugten  Imm'unsera  wirkten  ebenfalls 
wechselseitig  auch  auf  die  nicht  zur  Erzeugung  verwendeten 
Siegbakterien.  Das  Vorkommen  und  eigentümliche  Verhalten  der 
verschiedenartigen  Bakterien  hei  einem  chronisch  Kranken  soll 
kein  zufälliges  sein. 

Lentz  fand  hochagglutinierieede  Kolistämme  in  Typhus¬ 
stühlen.  Die  Brauchbarkeit  der  Krus eschen  Ruhrdifferenzierung 
sei  fraglich. 

v.  Drigalski  macht  seine  imd  Conradis  Priorität  gel¬ 
tend  in  der  Verwendung  po  zusammengesetzter  Nährboden,  daß 
vorwiegend  Eiweißabbau  (alkalisch)  einerseits,  und  Kohlehydrat- 
vergärung  (s,aure  Reaktion)  anderseits  zur  Differenzierung  von 
Bakterien  verwendet  werden  konnte.  Bei  Typhus  wurden  nicht 
so  selten  agglutinierende  Kokken  und  Kolistämme  gefunden. 

N  eu  Feld :  Es  gibt  wohl  noch  andere  Fälle  von  Rezeptorenge- 
meinschaft  artverschiedener  Bakterien,  bedeutsam  ist  jedoch  das 
Vorkommen  solcher  Varietäten  gerade  bei  Ruhrrekonvaleszenten 
mit  chronischem  Verlauf.  Eine  Erklärung  des  Verhaltens  (Mutation 
von  Ruhrbazillen  oder  Anpassung  gewöhnlicher  Kokken  oder 
Kolihaziilen  an  die  Ruhragglutänabilität)  ist  auf  dem  Boden  der 
herrschenden  Ansichten  nicht  leicht  möglich. 

Fraenkel  sieht  auch  darin  eine  Erklärungsmöglichkeit, 
daß  die  das  Immunsenum  liefernden  Kaninchen  zufällig  auch  die 
Bazillen  beherbergten,  die  das  Serum  mitagglutinierten. 

Conradi  fand  ebenfalls  bei  Typhus  und  Paratyphus  hoch- 
agglutinierende  Kolistämme. 

Noisser  erwartet,  eigenartige  Stämme  leichter  in  den 
Stühlen  von  Rekonvaleszenten  zu  finden. 

Sobernlieim:  Uber  Enteritis'bakterien. 

Die  als  Enteritisbakterien  bezeiclmeten  Erreger  von  Magcn- 
darmerkrankungen  lassen  sich  mittels  der  biologischen  Reaktion 
(Agglutination)  in  zwei  Gruppen  unterscheiden,  den  Typus 
Bacillus  enteritidis  Gärtner  und  den  des  Paratyphus, 
B,  doch  ist  die  Zugehörigkeit  mancher  Stämme  schwankend.  Zur 
Klärung  der  Verhältnisse  wurden  30  Gärtners  tämme,  27  Stämme 
vom  Typus  Paratyphus  B  (Flüglgei),  4  Puratyphus  A  und  7  Typhus¬ 
stämme,  sowie  mehrere  Stämme,  deren  Charakterisierung  noch 
fehlte,  mit  einer  Reihe  Seri;s  vergleichend  untersucht.  Die 
Gruppe  vom  Typus  „Aerthryck“,  „Flügge-Känsche“, 
ließ  weder  gegenüber  dem  eigentlichen  Paratyphus  B,  noch 
zwischen  den  einzelnen  Stämmen  eine  weitere  Differenzierung 
zu,  sie  ist  daher  als  Paratyphus  B  zu  identifizieren, 
der  neben  den  typhusartig  verlaufenden,  auch  akute  Infek¬ 
tionen  mit  Vergiftungscharakter  hervorrufen  kann.  Die  Diffe¬ 
renzierung  von  Paratyphus  B  und  Schweinepest  (Mäusetyphus) 
scheint  ebenfalls  nicht  sicher  begründet.  Bei  der  Gärtnergruppe 
ließ  sich  eine  leicht  agglutinable  und  eine  unregelmäßig,  nur 
durch  einzelne.  Sera  agglutinable  Gruppe  unterscheiden,  zwei 
Stämme  (Rum  f  let  h  und  Haustedt)  nehmen  eine  Sonder¬ 
stellung  ein.  Die  Ursachen  dieser  eigentümlichen  Schwankungen 
sind  neben  den  mit  dem  Aller  der  Kulturen  verbundenen  Ein¬ 
flüssen  und  Veränderungen  auch  in  der  Herstellungsweise  der 
Sera  zu  suchen.  Mit  lebenden  Kulturen  erzeugte  Sera  zeigten 
sich  viel  wirksamer  und  zeigten  Multivalenz.  Die  Mitaggluti¬ 
nation  durch  Typhusserum  war  für  die  leicht  agglutinablen 
Gärtnerstämme  sehr  hoch,  umgekehrt  wurden  Typhusstämme  nur 
von  multivalentem  Gärtnerserum  entsprechend  ihrer  Agglutina- 
bilität  deutlich  mitagglutiniert.  Unter  Umständen  sind  Typhns- 
und  Gärtnerstämme  weder  durch  hochwertiges  Typhus-,  noch 


Gärtnerserum  zu  differenzieren.  Paratyphus  A  wurde  durch 
andersartige  Sera  nicht  mitagglutiniert,  doch  wirkte  das  Para- 
typhufii  A-, SerUm'  auf  die  leicht  agglutinable  Gärtnergruppe.  Neben 
der  Gärtnergruppe  gibt  es  wohl  noch  andere  Enteritisbakterien 
(Paratyphus  C  etc.),  welche  weder  mit  Paratyphus  B,  noch  mit 
G  ä  rtn  e  rs  erum  agglu  Linie  reu. 

Zwick:  Ueber  das.  Vorkommen  von  Enteritis¬ 
bazillen  in  der  Milch. 

Positive  Befunde  sind  bisher  selten.  Es  gelang  unter 
21  Fällen  von  Euterentzündung  zweimal  Enteritisbazillen  (Typus 
Gärtner  und  Paratyphus  B)  zu  finden,  die  bei  Ziegen  septische 
Mastitis  zu  erzengen  vermochten. 

Zwick:  Zur  F r a ge  des  V o r komm e ns  von  Ent e- 
ritisbazillen  in  Pökelf  leisChware,  zugleich  ein  Bei¬ 
trag  zur  bakteriologischen  Fleischbeschau. 

Nachprüfung  der  Befunde  Mühlens,  Dahms  und  Fürsts 
über  Enteritisbazillen  in  Fleischwaren,  nachgewiesen  durch  Ver- 
fütterung  an  Mäusen,  während  das  Kulturverfahren  im  Stiche 
ließ,  ln  70  untersuchten  Fleischproben  konnte  keinmal  ein  kul¬ 
tureller  Befund  erhoben  werden,  zwei  der  verfütterten  Mäuse 
gingen  zwar  ein,  doch  stammten  die  isolierten  Paratyphus  B- 
Bazillen  sicher  nicht  vom  Fleisch.  Eine  besondere  Empfänglich¬ 
keit  der  Gänse  für  Enteritis  besteht  nicht,  daher  das  häufige 
Vorkommen  gerade  in  Gänsefleisch  unwahrscheinlich.  Stets  erwies 
sich  das  Kulturverfahren  dem  Tierversuch  überlegen.  Die  ab¬ 
weichenden  Befunde  der  Autoren  werden  durch  vorherige  An¬ 
wesenheit  von  Enteritisbazillen  in  den  Mäusen  erklärt,  unter 
den  Mäusen  kommen  Enteritisbazillenträger  nicht  selten  vor. 

Hübner:  Ueber  Paratyphusbakterien  und  ihnen 
ähnliche  Bakterien  bei  gesunden  Menschen. 

Nachdem  Uhlen  hath  und  Haendel  den  Bacillus1  sui- 
pestifer  im  normalen  Schweineoiiganismus  und  mannigfach  in  der 
Außenwelt  nachgewiesen  haben,  ist  Hübners  Befund  von 
13  Paratyphus  B  und  mehreren  ähnlichen  Stämmen  in  den 
Stühlen  Gesunder  erklärlich.  Bei  Allgemeinerkrankungen  kommt 
es  vielleicht  zu  sekundärem  Eindringen  der  Saprophyten  in  den 
geschwächten  Organismus.  Einer  der  isolierten  Stämme  zeigte 
konstant  zweierlei  Kolonien  auf  der  Endoplatte,  die  aber  stets 
wieder  ineinander  übergingen. 

Formet:  Allgemeine  Beobachtungen  an  1500 
Typhus-  'und  Paratyphuskranken  und  Bazillen¬ 
träg  e  r  n. 

Demonstration  der  Erfolge  der  organisierten  Typhusbekäm- 
pfunig,  sowie  der  Topographie,  der  Verbreitung.  Der  sommer¬ 
liche  Anstieg  der  Frequenz  betrifft  hauptsächlich  die  männliche 
erwachsene  Landbevölkerung  und  wird  durch  indirekte  Ueber- 
tragung  (Wasser,  Milch)  von  den  Bazillenträgern  aus  verursacht. 
Das  Bazillenträger  tum  („chronischer  Typhus“)  ist  eine  Immuni¬ 
tätserscheinung,  wird  häufig  erst  bei  erneuter  Typhusinfektion 
erworben  und  wird  familiär  beobachtet.  Typhus!  und  Paratyphus 
zeigen  erhebliche  Unterschiede  bezüglich  Uebertragung  und  Ver¬ 
laut,  bei  Typhus  chronisches,  bei  Paratyphus  meist  temporäres 
Bazillenträger  1  um. 

Conradi:  Ueber  den  Keim  geh  alt  normaler  Or¬ 
gane.  1  .  i 

Demonstration  eines  neuen  Verfahrens  z!ur  Feststellung  des 
Keimgeh, altes  der  Organe  von  ,Schlach  Bieren,  welches  einerseits 
durch  Eintalachen  in  Oel  von  200°  und  Einlagen  in  Sublimat 
die  Möglichkeit  von  oberflächlichen  Verunreinigungen  ausschließt, 
anderseits  durch  48  Stunden  Aufbewahrung  in  feuchter  Kammer 
die  Anreicherung  ursprünglich  nur  spärlicher  Keime  in  zen¬ 
tralen  Parlien  bewirkt.  Die  Untersuchung  der  normalen  Organe 
von  Schlacht  deren  mit  dielsem  Verfahren  ergab  in  den  meisten 
bisher  als  keimfrei  angenommenen  mehr  weniger  häufige  posi¬ 
tive  Befunde.  Die  normalen  Organbakterien  entsprechen' zumeist 
Darmbewohnern,  ihre  Zahl  ist  normalerweise  außerordentlich  ge¬ 
ring  und  sie  stellen  für  gewöhnlich  unschädliche  Parasiten  dar, 
die  aber  gelegentlich  pathologische  Bedeutung  erlangen  können. 

Diskussion:  Lentz  lehnt  ebenfalls  die  Bezeichnung 
„Aerthryck“  -  Gruppe  ab,  bestätigt  das  spontane  Vorkommen  der 
Enteritisbakterien  bei  gesunden  Ratten  und  Mäiusen,  das  aber 
gelegentlich  zu  seluchenartigen  Enteritiden  derselben  führt. 

Trautmann  hat  bei  systematischer  Untersuchung  nicht 
allzu  häufig  Entert tisbakterien  in  Fleischwaren  konstatiert.  Bei 
Wurstwaren  bietet  die  Bereitung  Gelegenheit  zur  Verunreinigung, 
von  Bedeutung  ist  die  im  Bezugsgebiet  des  Viehes  herrschende 
Verbreitung  der  Bazillen.  Echte  spontane  Epidemien  der  kleinen 
Versuchstiere  mit  Auftreten  entsprechender  Immunkörper  wurden 
beobachtet. 

v.  Drigalski  hat  bei  Paratyphus  B  ein  eigentümliches 
Verhalten  bezüglich  der  Agglutinabilität  beobachtet. 
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Gonradi  halt  den  Nachweis  einer  bloß  alimentären  Ans- 
scheidung  von  Paratyphus  B  nach  Genuß  von  Fleischwaren, 

fiH  erbrachtnna  enVeiSe  3dlwemePestbazillen  enthalten  können, 

Uhlenhuth:  Der  Befund  von  paralyphusärtigen  Bazillen 
,,,!  -  sc.h~  und  Wurstwaren,  auch  wenn  sie  von  gesunden 

Iieren  stammen,  in  Milch,  Wasser  etc.  ist  genügend  erklärt. 
Gemeinsam  mit  Schern  wurde  Schabefleisch  untersucht.  Bei 
Verfutterung  an  Mäuse,  gelegentlich  aber  erst  nach  Aufbewah¬ 
rung  auf  dem  Eise,  manchmal  aber  auch  mit  gekochten  Proben 
wurden  Erkrankungen  beobachtet.  Aus  solchen  Mäusen  ließen 
sich  paratyphusähnliche  Bakterien  züchten,  die  aber  nicht  Para¬ 
typhus  waren,.  manchmal  aber  auch  kulturell  aus  Fleischproben. 
Die  Differenzierung  menschen-  und  tierpathogener  Paralyphus- 
nazillen  ist  bisher  nicht  gelungen,  daher  bei  der  Beurteiluno- 
von  paratyphushaltigem  Fleisch  Vorsicht  geboten. 

verweist  auf  die  geringfügigen  äußeren  Einflüsse 
die  weiße  Mause  zu  töten  vermögen,  daher  sind  Füttemngs- 
oder  Impf  versuche  mit  Vorsicht  zlu  verwerten.  Die  Infektion 
der  Milch  beruht  keineswegs  hauptsächlich  auf  der  durch  En- 
teritishazillen  verursachten  Mastitis. 

Außerdem  sprechen  zu  diesem  Thema  noch  N  e  i  s  s  e  r 
K  ü  S  t  e  r,  F  o  r  n  e  t. 

Trommsdorff:  Zur  Kenntnis  der  Rinder-  und 
Menschentuberkelbazillen. 


Durch  intravenöse  Injektion  (Sdhwanzvene)  lassen  sich  die 
sonst  wenig  empfindlichen  Mäuse  mit  Tuberkelbazillen  infizieren 
wobei  sich  eine  auffallend  höhere  Virulenz  der  Rindertuber¬ 
kulose  zeigt,  die  zur  Different®, aldiagnoise  herangezogen  werden 
kann. 


Trommsdorf:  Zur  biologischen  Eiweißdiffe¬ 
renz  i  e  r  u  n  g. 

Durch  Präzipitation  und 'Komplementbindung  lassen  sich  die 
Eiweißarten  der  zoologisch  nahe  verwandten  Mäuse  und  Ratten 
biologisch  differenzieren,  nicht  aber  durch  dieUeberempfindlichr 
keitsprüfung  an  Meerschweinchen,  vielleicht  weil  das  Phänomen  zu 
fein  ist.  Die  die  Anaphylaxie  auslösenden  Stoffe  scheinen  vor- 
schieden  von  den  Antigone®,  der  komplementbindenden  Körper 
zu  sein.  Von  den  Eiwieißdifferenzierungsmethoden  ist  die  Prä¬ 
zipitation  an  die  Spitze  zn  stellen. 

Schwarzwald:  Ueber  die  Ausflockungsm'ethode 
nach  Porges. 

Die  Reaktion  wurde  mit  glykocholsaiurem  Natrium  an 
302  Fällen  geprüft.  Sie  fiel  nur  hei  sicher  Luetischen  (63°/o 
gleichmäßig  über  alle  Stadien  verteilt)  positiv  aus  und  ist  dem¬ 
gemäß  praktisch  verwertbar. 

Diskussion:  Sternberg  empfiehlt  bei  der  Unter¬ 
suchung  von  Leichenseris  das  aktive  Serum  heranzuziehen,  um 
'die  mögliche  Trübung  beim  Inaktivieren  zu  vermeiden. 

V  eil  möchte  die  Poriges reak lion ,  da  sie  weniger  empfind¬ 
lich  ist,  als  die  von  Wassermann,  stets  neben  dieser  ver¬ 
wenden.  Bei  nichtluetischen  Fällen  sei  sie  stets  negativ. 

Ruß:  Bei  Paralleluntersuchungen  nach  Porges  und 
Wassermann  ergab  sich  besonders  auch  im  spätlatenten  Sta¬ 
dium!  ein  viel  höherer  Prozentsatz  positiver  Ergebnisse  nach 
Wassermann. 

Novotny  hat  die  Porgesreaktion  an  Leichenseris  geprüft, 
kommt  aber  zu  einem  ablehnenden  Urteil. 

St.  Rächer-  Wien. 


XVI.  internat.  medizinischer  Kongreß  in  Budapest 

vom  29.  August  bis  4.  September  1909. 

Referent:  Dr.  Heinz  Wo hlgemuth-Berlin. 
Fortsetzung  ,des  Berichtes  über  den  Vortrag  Dr.  Bashfords. 

Chronischer  Reiz  und  Krebs. 

Da  keine  Menschenrasse  gegen  Krebs  immun  bleibt,  ist  eine 
müßige  Diskussion  über  relative  Empfänglichkeit  verschiedener 
Menschenrassen  zurzeit  von  .weniger  Bedeutung  als  eine  über 
Zusammenhang  zwischen  Krebs  und  chronischen  Reizen,  be¬ 
sonders  d,a.  die  letzteren  alle,  außer  den  Fähigkeiten  zur  Bildung 
chronischer  Geschwüre,  chronischer  Entzündung  oder  verlängerter 
V  undheilungsprozesse,  untereinander  nichts  gemeinsam  haben 
Der  Ilautkrebs  des  Abdomens  ist  in  Europa  sozusagen  un¬ 
bekannt,  in  Kaschmir  dagegen  außerordentlich  häufig,  weil  die 
Eingeborenen  direkt  auf  der  Haut  einen  kleinen  Ofen  mit 
brennenden  Holzkohlen  tragen.  Ich  zeige  Photogramme  dieses 
Holzkohlenofens  der  Kaschmirer,  welche  denselben  tragen  und 
benutzen  und  auch  des  typischen  Plattenepithelkrebses  mit 
Metastasen,  welcher  sich  zufolge  dieser  Gewohnheit  entwickelt. 
Das  Karzinom  der  Mundhöhle  ist  beim  europäischen  Weibe  selten, 


obgleich  häufig  beim  Manne;  in  Ceylon  aber  und  in  Indien  über¬ 
haupt,  leidet  das  V  eib  in  hohem  Grade  an  dieser  Krebsform. 
Dies  ist  dem  Umstande  zuzuschreiben,  daß  die  Weiber  in  diesen 
Gegenden  Betelnüsse  kauen  und  sie  während  des  Schlafens  im 
Munde  behalten.  Mit  der  Zeit  entwickelt  sich  das;  Karzinom  an 
den  auf  diese  Weise  gereizten  Stellen.  Ohne  weiter  auf  andere 
Beweise  einzugehen,  wäre  anzugeben,  daß  die  Verteilung  des 
Krebses-  auf  die  Körperoberfläche  im  großen  Ganzen  bei  ver- 
schiede nen  Menschenrassen  nicht  von  angeborenen  Rasseneigen¬ 
tümlichkeiten  oder  Klimaunterschieden,  von  dem  Boden  und  der 
Diät,  sondern  von  äußeren  Reizen  beeinflußt  wird.  Die  Resultate 
des  Studiumis  über  das  vergleichende  Auftreten  des  Krebses  beim 
Menschen  sind  von  grundlegender  Wichtigkeit.  Sie  erhöhen  die 
Bedeutung  zweier  Schlüsse  der  histologischen  und  pathologischen 
Cntersuchung  hei  Europäern:  erstens,  daß  der  Krebs  lokal  in 
einem  umschriebenen  Gebiet  entsteht,  und  zweitens,  daß  alle 
Stellen  der  Körperoberfläche1  imstande  sind,  karzinomatöse  Eigen¬ 
schaften  zu  erwerben,  ferner  ist  es  auch  wahrscheinlich,  daß 
mehrere  Ausgangspunkte  oder  Herde  verschiedenen  Alters  in 
einem  umschriebenen  Bezirke  Vorkommen  können.  Deshalb 
können,  obgleich  der  Beginn  bösartiger  Neubildungen  auf  einen 
zirkumskripten  Bezirk  beschränkt  ist  und  das  kontinuierliche 
V  achstum  nur  von  den  Quellen  der  in  ihm  enthaltenen  Ge¬ 
schwulstzellen  ausgeht,  sukzessive  Vergrößerungen  durch  Appo¬ 
sition,  in  der  Ausbreitung  des  primären  Gebietes  nicht  in  allen 
Fällen  ausgeschaltet  werden. 

Ich  muß  nachdrücklich  betonen,  daß  ich  es  zurzeit  nicht 
füi  gerechtfertigt  halte,  dem  chronischen  Reize  und  den  anderen 
exogenen  Faktoren  irgend  etwas  mehr  als!  eine  indirekte  oder 
mittelbare  ätiologische  Bedeutung  zuzuschreiben.  Die  Bedeutung 
desi  chronischen  Reizes  wird  dadurch  beschränkt,  daß  er  den 
Krebs  nicht  bei  allen  Individuen  erzeugen  kann,  wenn  Sie  auch 
mit  gleicher  Intensität  identische  Körperteile  seiner  Wirkung 
aussetzen. !  Ein  aktiver,  längere 'Zeit  dauernder  oder  iutermittenter 
Regenerations-  und  Reparationsprozeß  wird  von  den  dem  chro¬ 
nischen  Reize  ausgesetzten  Geweben  duichgemacht,  ehe  sich  Krebs 
entwickelt.  Manche  Beobachtungen,  über  welche  ich  später  be¬ 
richten  werde,  sprechen  dafür,  daß  es  eine  ungeheure  Mannig¬ 
faltigkeit  von  Krebszellen  geben  muß.  Alle  stammen  von  nor¬ 
malen  Zellen  ab ;  manche  derselben  gehen  ineinander  über,  andere 
tun  es  nicht.  Sie  besitzen  die  Fähigkeit,  ihre  Eigenschaften  durch 
lange  Zeiträume  hindurch  in  der  künstlichen  Fortpflanzung  der 
Geschwülste  beizubehalten.  Dasselbe  gilt  auch  für  Sarkomzellen. 
Es  ist  leicht  anzunehmen,  daß  unter  den  Einflüssen  des  chro¬ 
nischen  Reizes  die  Zellen  eines  Gewebes  durch  das  Andauern 
eines  längeren  oder  interm®  Renten  Regenerations-  und  Repara¬ 
tionsprozesses  ähnliche  Variationen  zeigen  und  daß  einige  endlich 
fähig  sind,  zu  bösartigen  Zellen  zu  werden,  andere  dagegen  nicht. 
Das  Endresultat  ist  möglicherweise  (durch  .eine  Kombination  dieser 
Faktoren  mit  konstitutionellen  Bedingungen  bestimmt.  Auf  diese 
Weise  wird  es  verständlich,  warum  die  Reizmittel  selbst  so  wenige 
gemeinsame  Eigenschaften  zeigen.  Ha,alands  Beobachtungen  im 
Laboratorium  des  Imperial  Cancer  Research  Fund  scheinen  in 
dieser  Beziehung  viel  Licht  gebracht  zu  haben.  Seine  über 
die  experimentelle.  Sarkomentwicklung  gemachten  Studien  — 
ein  zuerst  von  Ehrlich  und  Apolant  angeführtes  Phänomen  — 
erbrachten  den  Beweis,  daß  die  wiederholte  Uebertragung  in 
manchen  Fällen  den  Prozeß  fördert.  Zur  Zeit,  als  das 

Carcinoma  sarcomatodes  auf  diesem  Weg  erhalten  wurde,  war 
noch  keine  Sarkomenentwicklung  in  der  Maus,  der  Trägerin  des 
Muttermaterials,  entstanden.  Bei  einer  Uebersicht  sämtlicher 
Einzelheiten  deuten  Haalands  Beobachtungen  auf  eine  sarkoma- 
töse,  in  wenigen,  vielleicht  vereinzelten  normalen  ßindegewebs- 
zellen  entstandene  Umwandlung  hin.  Ob  der  Prozeß  in  einer 
Reihenfolge  weniger  ausgesprochener  Variationen,  die  übertragbar 
werden  und  zuletzt  die  .Sarkomen twicklung  herbeiführen,  oder  ob 
er  in  einer  plötzlichen  Erwerbung  sarkomatöser  Eigenschaften 
besteht,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  festgestellt.  E,s  scheint, 
als  ob  die  wiederholte  Transplantation  in  manchen  Fällen  bei  der 
Umwandlung  von  Einfluß  ist,  teilweise  dadurch,  daß  dje  Zellen 
in  einem  ununterbrochenen  oder  intermittierenden  Regenerations¬ 
zustande  erhalten  werden,  teilweise  als  ein  Selektions-  und  Fort- 
pflanzungmittel  für  wachstumfähigere  Variationen.  Dieser  Schluß 
ist  mit  Vorbehalt  angegeben 

Hereditäre,  kongenitale  und  infektiöse  Hypothesen 

des  Krebses. 

Die  Frage  der  hereditären  Uebertragung  des  Krebses  ist 
beim  Menschen  noch  nicht  mit  Sicherheit  beantwortet  worden. 
Die  kurze  Lebensdauer  der  Maus  und  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
die  Generationen  aufeinanderfolgen,  macht  aus  ihr  ein  ideales 
Tier  für  das  Studium  der  Hereditätsprobleme.  Seit  Jahren  haben 
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wir  Zuchtexperimente  mit  Mäusen  karzinomalösen  Stammes  an¬ 
gestellt  und  sie  mit  Aufmerksamkeit  verfolgt.  Die  Ausgangstiere 
waren  spontan  an  der  Krankheit  leidende  und  von  ihren  Ge¬ 
schwülsten  operierte  Mäuse.  Bei  den  ersten  so  gezüchteten  400 
Mäusen,  welche  über  sechs  Monate  lang  lebten,  kamen  30  Krebs¬ 
fälle  vor.  Die  Erscheinung  der  Krankheit  folgte  auch  hier  dem 
Altersgesetze;  weder  angeborene  Prädisposition  zur  Krankheit, 
noch  ein  günstigerer  Boden  für  Ueberimpfung  von  Tumoren 
konnte  beobachtet  werden.  Es  scheint,  daß  die  Krankheit  oder 
die  lokalen  und  allgemeinen  Prädispositionen,  welche  augen¬ 
scheinlich.  existieren,  immerhin  erworbene  sind  und  als  solche 
bekämpft  werden  können. 

Die  pessimistischen  Anschauungen  über  den  Krebs  stützen 
sich  größtenteils  auf  die  schlecht  definierte  Idee,  daß  die  bös¬ 
artigen  Neubildungen  im  ganzen  als  ,, kongenitalen  Ursprungs“ 
aufzufassen  seien,  und  daß  darum  das  Schicksal  für  viele  schon 
von  Geburt  aus  bestimmt  ist.  Diese  Idee  entsteht  in  erster  Linie 
durch  eine  Verallgemeinerung  der  Tatsache,  daß  bestimmte  Krebs¬ 
formen  unzweifelhaft  mit  kongenitalen  Anomalien  verbunden  sind 
und  durch  den  vernachlässigten,  ebenso  wichtigen  Umstand,  daß 
die  Erwerbung  bösartiger  Eigenschaften  seitens  ihrer  Gewebe 
nicht  weniger  als  die  Entwicklung  des  Krebses  im  erwachsenen 
Gewebe  ein  Problem  ist.  In  zweiter  Reihe  ist  sie  dem  Suchen 
nach  einer  Analogie  der  Wachstumskräfte  mit  denen  des  embryo¬ 
nalen  Gewebes  zu  verdanken.  Drittens  gründet  sie  sich  auf  die 
Annahme,  daß  die  Abwesenheit  von  histologischer  Differenzierung 
vieler  Krebse  eine  biologische  Aehnlichkeit  mit  den  embryonalen 
Geweben  vor  dem  Eintreten  ihrer  Differenzierung  beweist,  tat¬ 
sächlich  also  als  ein  Rückschlag  zu  embryonalen  Bedingungen 
betrachtet  werden  müßte. 

Der  Mangel  jedes  Beweises  hereditärer  Einflüsse 
schwächt  die  Hypothesen,  welche  dem  Krebse  einen  kongenitalen 
Ursprung  zuschreiben,  außerordentlich.  Auch  andere  Tatsachen 
sprechen  noch  kräftiger  gegen  diese  Behauptungen.  Das  Studium 
des  beim  Menschen  durch  Reizmittel  erzeugten  Krebs  demon¬ 
striert,  daß  die  Verallgemeinerung  der  Idee  eines'  kongenitalen 
oder  embryonalen  Ursprungs  unrichtig  ist.  Ohne  den  Tierkrebs 
weiter  zu  berücksichtigen  —  obgleich  die  Verallgemeinerungen, 
um  überhaupt  einen  Wert  zu  haben,  auch  für  ihn  gelten  mußten, 

• —  werde  ich  nur  drei  Beispiele  beim  Menschen  erwähnen. 
Der  ‘Hautkrebs  des  Abdomens  ist  in  Europa  so  gut  wie  unbekannt, 
in  Kaschmir  dagegen  kommt  er  außerordentlich  selten  vor.  Dies 
ist  nicht  auf  eine  kongenitale  Verteilung  von  „Keimen“  in  der 
Abdomenhaut  der  Europäer  und  der  Eingeborenen  Indiens  in 
anderer  Weise  alsi  bei  den  Kaschmirern  zu  beziehen,  sondern 
einfach  dem  Umstande  zuzuschreiben,  daß  bei  den  letzteren 
durch  das  Tragen  eines  Kohlenofens  um  den  Leib  die  Haut  in 
einem  fortwährenden  Reizzustande  gehalten  wird,  während  bei 
den  ersteren  dies  nicht  der  Fall  ist.  Der  Mundhöhlenkrebs  ist 
selten  beim  europäischen  Weibe,  obgleich  häufig  beim  Manne;  in 
Ceylon  dagegen,  und  in  Indien  überhaupt,  leidet  das  'Weib  in 
hohem  Grade  an  dieser  Krebsform.  Noch  einmal,  dieser  Umstand 
ist  nicht  auf  Entwicklungsunterschiede  zwischen  dem  europäischen 
und  dem  indischen  Weibe  zu  beziehen,  sondern  darauf,  daß 
das  indische  Weib  die  Betelnuß  kaut  und  sie  während  des 
Schlafens  im  Munde  behält,  genau  an  der  Stelle,  wo  die  Krebs¬ 
entwicklung  anfängt.  Bei  Näherinnen  entwickelt  sich  nicht  selten 
Melanosarkoma  an  den  Fingern,  an  den  Stellen,  wo  die  Nadel 
oft  einsticht.  Wenn  alle  Krebsformen  durch  die  Vermittlung 
kongenitaler  Keime  erklärt  werden  sollten,  so  müßte  man  auch 
annehmen,  daß  diese  Keime  ebenso  gleichmäßig,  z,  B.  auf  der 
Körperoberfläche  aller  Wirbeltiere  verteilt  wären,  wie  die  Haut 
selbst  es  ist-  Solch  eine  Erklärung  erklärt  nichts1. 

Das  Wachstum  des  Krebses  ist  von  dem  des  embryonalen 
Gewebes  grundverschieden.  Solche  Analogie  war  zulässig,  so¬ 
lange  das  Krebswachstum  durch  den  Tod  der  Individuen  zu 
Ende  kam.  Die  Experimente  aber  haben  gezeigt,  daß  es  ein  für 
sich  alleinstehendes  biologisches  Phänomen  ist.  Es  weicht  von 
allen  Wachstumsgesetzen  des  embryonalen  Gewebes1  ab,  welchen 
Gesetzen  gemäß  die  Organismen  und  Organe  ihre  spezifischen 
Größen  erreichen.  Das  Krebswachstum  unterscheidet  sich  noch 
darin,  daß  es  in  vielen  Fällen  von  zyklischen  Abwechslungs¬ 
phasen  zwischen  ausgesprochener  und  abwesender  histologischer 
Differenzierung  begleitet  wird.  Gibt  es  progressive  histologische 
Veränderungen,  dann  sind  sie  nur  im -Sinne  eines  Verschwindens 
dieser  Abwechslungen  des  histologischen  Baues  aufzufassen.  Die 
früher  gezeigten  mikroskopischen  Differenzierungen  können  später 
nicht  mehr  erscheinen. 

Wenn  man  einen  Krebs  transplantiert,  werden  die  Blutgefäße 
und  das  Bindegewebsgerüst  infolge  einer  durch  die  chemotakti¬ 
schen  Einflüsse  der  Parenchymzellen  hervor^erufen  n  Lea',  lion  neu- 
gebildet.  Das  Stroma  aller  transplantierten,  (Tumoren  müßte  gleich¬ 
mäßig  sein,  wenn  ihre  charakteristischen  Elemente  primäre,  un¬ 


differenzierte,  embryonale  Eigenschaften  besäßen.  Im  Gegenteil 
aber,  Geschwülste  mit  keiner  sichtbaren  histologischen  Differen¬ 
zierung  können  spezifische,  neue  vaskuläre  und  bindegewebige 
Gerüste  erzeugen.  Die  Eigentümlichkeiten  des  Stromas  verschie¬ 
dener  Tumoren  bleiben  während  der  Fortpflanzung  unverändert. 
Diese  Tatsache  ist  ein  Zeichen  dafür,  daß  die  Zellen  der  bösartigen 
Neubildungen  auch  wenn  sie  einen  unbedeutenden  oder  gar  keinen 
Hinweis  auf  histologische  Differenzierung  in  der  Richtung  eines 
vollständig  ausgebildeten  Gewebes  zeigen,  immerhin  permanente 
Charaktere  einer  weniger  gut  erkennbaren  Art  besitzen  und  daß 
diese  Eigenschaften  hinsichtlich  der  Natur  der  Spezialisierung 
und  Differenzierungen  in  Analogie  mit  denen,  welche  wir  als 
histologische  Differenzierungen  kennen,  gebracht  werden  können. 
Von  über  60  übertragbaren  Krebsen,  welche  in  unserem  Labora¬ 
torium  weiter  gezüchtet  werden,  ist  kein  einziger  das  Duplikat 
eines  anderen.  Die  Krebszellen  sind  somit  spezialisierte  und 
nicht  undifferenzierte  Zellen.  In  den  Phänomenen  der  gegen 
die  Krebsimpfung  erworbenen  Resistenz,  besonders  in  den  Spe- 
zifizitäten  der  Immunität,  welche  der  Absorption  von  normalen 
oder  Krebsgeweben  folgt,  gibt  es  viele  Widersprüche  gegen  die 
Annahme  eines  embryonalen  Wesens  der  Tumorzellen.  Die  Ab¬ 
wechslungen  in  der  Wachstumsfähigkeit  trennen  die  bösartigen 
Zellen  vom  embryonalen  Qewebe.  Kurz,  diese  Auffassung  der 
Abwesenheit  morphologischer  Differenzierungen  als  Zeichen  einer 
biologischen  Aehnlichkeit  des  Tumors  mit  den  Embryonalz, eilen 
ist  den  Schranken  der  histologischen  Methoden  zuzuschreiben. 
Diese  sind  für  den  Nachweis  von  fundamentalen,  biologischen, 
mit  ihrer  Hilfe  unerkennbaren  verschiedenen  Eigenschaften  der 
Krebszellen  unzulänglich. 

Während  die  pathologischen  Anatomen  in  der  Vergangen¬ 
heit  öfter  die  Schwierigkeiten,  Analogien  zwischen  dem  Krebs 
und  den  infektiösen  Krankheiten  zu  finden,  betonten,  haben  die 
vergleichenden  und  experimentellen  Arbeiten  der  letzten  sieben 
Jahre  demonstriert,  daß  der  Krebs  keine  Aehnlichkeit  mit  irgend¬ 
einer  bekannten  Infektionskrankheit  hat.  Die  Beweiskraft  dieser 
Tatsache  hat  auch  die  eifrigsten  Anhänger  der  parasitären  Aelio- 
logie  des  Krebses  gezwungen,  ihre  Anschauungen  zu  ändern.  Ich 
beabsichtige  nicht,  die  „Petiitio  principii“,  in  welche  sie  ge¬ 
raten  sind,  zu  betrachten,  und  möchte  nur  auf  die  Behauptung 
des  Vorkommens  von  Krebsepidemien  bei  Ratten,  Mäusen  und 
Forellen  näher  eingehen.  Viele  Zehntausende  von  an  Krebs  lei¬ 
denden  Mäusen  waren  und  sind  unter  strengster  Beobachtung  in 
unserem  Laboratorium.  Wäre  der  Krebs  infektiös,  so  ist  zu  erwarten, 
daß  die  Tiere,  welche  mit  denen  am  natürlichen  oder  inokulierten 
Krebs  leidenden  Zusammenleben,  am  allerersten  betroffen  werden. 
Unsere  über  sechs  Jahre  lange,  das  heißt  mehr  als'  die  dreifache 
Durchschnittsdauer  des  Mäuselebens  dauernde  Erfahrung  durch 
mühsame  Untersuchungen  an  mehr  als  200.000  inokulierten  Mäusen 
hat  uns  gezeigt,  daß  die  Gefahr  der  Ansteckung  nicht  existiert*. 
Die  Personen,  welche  die  Tiere  behandeln,  befinden  sich  in 
absolut  keiner  Gefahr,  obgleich  sie  viele  Stunden  lang  am  Tage 
mit  den  karzinomatösen  Mäusen  in  einem  Raume,  in  welchem 
zu  jeder  Zeit.  10.000  solcher  Mäuse  untergebracht  werden,  zu¬ 
sammen  sind.  Wenn  ein  solches  „Krebshaus“,  wie  keines  je 
zuvor  existiert  hat,  nicht  die  geringste  Gefahr  für  die  Menschen, 
welche  ihre  Tage  darin  verbringen,  bildet,  haben  a  fortiori  andere 
Personen  keinen  Grund,  zu  glauben,  daß  die  Ubiquität  des  Krebses 
seine  Uebertragbarke.it,  s;ei  es  in  direkter  oder  indirekter  Weise, 
vom  Tiere  zum  Menschen  oder  umgekehrt,  andeutet.  Bei  Beob¬ 
achtungen  ,an  Mäusen  mit  spontanem  Krebs  ist  ebenfalls  kein 
Fall  von  Uebertragung  von  einer  Maus  zur  anderen  vorgekommen. 
Der  Krebs  ist  ubiquitär  im  Menschen-  und  Tierreich;  es  gibt  aber 
die  auffallendsten  Beschränkungen  in  seiner  Uebertragbarkeit  von 
einem  Individuum  z;um  andern.  Das  W e i t e r w a c hstum  entsteht 
nur  nach  Inokulation  in  Tieren  derselben  Spezies.  Die  Inoku¬ 
lation  ist  erfolgreich  nur  durch  die  Einpflanzung  lebender  Zellen. 
Wir  ersehen  also,  daß  die  Ansteckungsgefahr  durch  Uebertragung 
lebender  Zellen,  selbst  wenn  sie  überhaupt  in  der  Natur  vor¬ 
kommt,  ausgeschlossen  werden  kann. 

Trotzdem  die  beim  Menschen  unter  den  günstigsten  Be¬ 
dingungen  gemachten  Untersuchungen  keinen  Beweis  für  das 
epidemische  oder  endemische  Vorkommen  der  Krankheit  er¬ 
brachten,  hat  man  doch  behauptet,  daß  solche  Krebsepidemien 
in  den  Anstalten  der  Ratten-  und  Mäusezüchter  vorkämen.  Unsere 
Erfahrung  über  derartige  angenommene  Epidemien  haben  dafür 
keinen  Anhalt  gegeben.  (Fortsetzung  folgt.) 

Wiener  med.  Doktoren -Kollegium. 

Programm  der  Montag  (len  3.  Januar  1910,  mu  7  Uhr  abends,  im 
Sitzungsaale  des  Kollegiums,  I.,  Rotenturmstraße  19,  unter  Vorsitz  des 
Herrn  Dr.  V.  Läufer  stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung. 

Dr.  E.  Urbautschitscli:  Ueber  Schmerzempfindungen  im  Bereiche 
des  Gehörorgans. 
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lieber  das  Ulcus  serpens  corneae.  Von  Professor  Ernst  F  u  c  li  s 

Aus  der  med.  Klinik  der  k.  k.  Universität  in  Lwöw  (Lembero) 
Anaemia  perniciosa  distomiatica.  Von  Prof  Anton  Glu 
z  i  n  s  k  i . 

Aus  der  gynäkologischen  Abteilung'  des'k.'k!  Krankenhauses 
Wieden  (Vorstand:  W.  Latzko.)  Zur  Therapie  des 
I  uerperalprozesses.  (Versuche  mit  Rekonvaleszenten¬ 
serum.)  Von  Doktor  Theodor  Meißl 

Aus  dem  Institute  für  gerichtliche  Medizin  der  Universität 
Graz.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  J.  Kratter.)  Ueber  das  ver¬ 
schiedene  Verhalten  der  Körpertemperatur  nach  Injektion 
und  nach  Reinjektion  von  artfremdem  Serum.  Von  Priv  - 
Doz.  Dr.  Hermann  Pfeiffer 

Aus  dem  k.  k.  Universitätsambulatorium  '  für  orthopädische 
Chirurgie  in  Wien  (Vorstand:  Prof.  A.  Lorenz.)  Spondylitis 
und  Herma  lumbalis.  Von  Dr.  Alfred  Saxl,  Assistenten 
des  Ambulatoriums  ....... 

Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  9  in  Triest.  Ein  Fail  von 
1  hysioabdomen  bei  Typhus  abdominalis.  Von  Oberarzt 
Doktor  Narciso  T  o  n  i  a  1 1  i 

Die  Beziehungen  der  baineologischen  Wissenschaft  und’  kur- 
arzthchen  Tätigkeit  zur  Prosperität  der  Kurorte  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  L.  Wiek  .  . 


Isidor  Schnabel.  Nekrolog.  Von  Prof.  El  sehnig,  Prag  . 

Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  in  Wien. 
(Vorstand .  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.)  Ueber  den  derzeitigen 
Stand  der  ätiologischen  Diagnose  und  der  antitoxischen 
Iherapie  der  Cholera  asiatica.  Von  Prof.  R.  Kraus 

Aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  R,  Paltauf.)  Ueber  das  Verhalten 
der  Cholerastuhle  gegenüber  Serum-  und  Kotpräzipitin 
V  on  I  rof.  R.  Kraus  und  Dr.  M.  W  i  1  e  n  k  o 

Beziehungen  der  Darmfäulnis  zum  Gallenabschlusse  vom  Darme 
Von  Dr.  Anton  R  o  d  e  1 1  a 

Aus  der  III  med  Abteilung  des  k.  k.  aligern.'  Krankenhauses 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  H.  Schlesinger.)  Die  interne 
Chloroformvergiftung  und  ihre  Therapie.  Von  Dr.  Karl 
Wirth,  Assistenten  der  Abteilung  . 

Aus  der  Kinderabteilung  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  Moser)  und 
der  Prosektur  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Albrecht)  des  Kaiser- 
r  ranz- Joseph-Spitales  in  Wien.  Ein  Fall  von  angeborener 
Oesophagus -Atresie  mit  Trachealkommunikation.  Von 
Dr.  Mathilde  Lateiner,  Sekundarärztin 
Aus  dem  Maria-Theresia-Frauen-Hospitale  in  Wien.  (Direktor: 

I  rimarius  Dr.  Hermann  v.  Erlach.)  Ueber  postoperative 
Parotitis.  Von  Dr.  Franz  Orthner 

Aus  der  Prosektur  der  mähr.  Landesanstalt  in  Brünn  (Vorstand: 
Dozent  Dr.  Carl  Sternberg.)  Fremdkörper  im  Herzen 
(Km  Fall  von  Durchwanderung.)  Von  Dr.  Raimund 
1h.  Schwarzwald,  Assistenten  an  der  Prosektur  . 

Scopoli  und  die  Cetraria  islandica.  Ein  Beitrag  zur  Geschichte 
der  medizinischen  Botanik  in  Oesterreich.  Von  Doktor 
E.  M.  K  r  o  n  f  e  1  d  (Wien)  .  .  . 

Aus  der  med  Universitätsklinik  zu  Krakau  (Direktor  Professor 
Ir  W„Jaworski)  Ueber  experimentelle  Herzhypertrophie. 
T,.°.n.,  rlv-'D°z-  Dr.  Erwin  Miesovicz,  Assistenten  der 
Klinik  .  .  . 

Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des'  k.'  k.'  Krankenhauses 
„Wieden  in  Wien.  (Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  Latzko.) 
Zur  Kenntnis  der  Opsonine  beim  Puerperalprozeß.  Von 
Dr.  Josef  Schiff  mann,  Assistenten  der  Abteilung  und 
Dr.  Robert  Kohn . 

Zur  Diagnose  der  malarischen  Splenomegalien.  Von  Dr.  Stojan 

Kirkovie,  Sofia,  gew.  Aspiranten  der  Klinik  v.  Neusser 
in  Wien  . . 

Aus  der  Kinderabteilung  des  k.  k.  Kaiser-Franz-Joseph'-Spitales 
m  Wien.  (Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Moser.) 
Einiges  zur  Esbachschen  quantitativen  Eiweißbestimmung 
und  über  eine  neue  Kreatininverbindung.  Von  Dr.  Ernst 
Mayerhofer,  Assistenten  der  Abteilung 
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lieber  die  Behandlung  tuberkulöser  Kinder  mit  dem  Anti¬ 
tuberkuloseserum  von  Marmorek  auf  rektalem  We«e 
Von  Prof.  Dr.  F.  G an gh ofner  in  Prag 
der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  im 
k  k.  Krankenhause  „Wieden“  in  Wien  (Vorstand:  Prof. 

Dr.  S.  Ehrmann.)  Pericarditis  exsudativa  luetica  im 
Eruptionsstadium  mit  Ausgang  in  vollkommene  Heilung 

von  Dr  Josef  Wacher,  Sekundararzt . * 

C\xrn  Pathologisch-anatomischen  Universitäts-Institute  in 
Vien  (Vorstand:  Prof.  A.  Weichselbaum.)  Zur  Frage  der 
In tektions wege  der  Tuberkulose.  Von  J.  Bartel 
Lieber  Immunisierungsversuche  gegen  Tuberkulose.  Von  J.  B  ar  t  e  1 
Aus  der  med.  Abteilung  des  Spitales  der  Barmherzigen  Brüder 
IP.  l,aclua-  (Vorstand:  Prof.  Dr.  A.  Borgherini.)  Ueber  den 
Einfluß  des  Neralteins  auf  Puls  und  Blutdruck.  Von  Doktor 
Josef  Astolfoni,  o.  ö.  Dozent  der  Pharmakologie  an 

der  Universität  in  Padua . 

dem  gewerkschaftlichen  Krankenhause  in  Orlau.  Ein  Fall 
von  ausgetragener  Schwangerschaft,  kompliziert  mit 
Krebs  der  Gebärmutter,  beider  Eierstöcke  und  des 
\V  urmfortsatzes  als  Metastasen  eines  Magenkrebses. 

\  on  Dr.  Josef  G  o  b  i  e  t,  Chirurg.  Ordinarius 
dei  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  des 
k  k.  Krankenhauses  Wieden  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 
S  Ehrmann.)  Zur  Kenntnis  der  Lues-Spätformen  der 
männlichen  und  weiblichen  Brustdrüse.  Von  Doktor 

Kurt  Deutsch,  Sekundararzt  . . jgß 

der  med.  Klinik  der  Jagiellonischen  Universität  in  Krakau. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  W.  Jaworski.)  Eigenartiger  Fall  von 
Purpura  haemorrrhagica  fulminans  bei  einer  Erwachsenen. 

von  Doktor  Ladislaus  Kluger .  J28 

dem  Ambulatorium  für  Nervenkrankheiten  der  allgem. 

I  oliklinik.  (Vorstand:  Prof.  Benedikt.)  Tumor  der  Schädel¬ 
basis  extrakraniellen  Ursprunges.  Vom  Assistenten 

Dr.  Julius  Flesch . 

Zur  Lehre  von  der  sensiblen  Innervation  des  Uterus’Von  Professor 
Dr.  Hermann  Schlesinger,  Wien 
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Ueber  Mageninhaltsbefunde  bei  „akutem  Magenkatarrh“  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Emil  Schütz  in  Wien  .... 

Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien.  (Vorstand! 
Hofrat  Escherich.)  Ueber  das  Vorkommen  von  Glykokoll 
im  Harne  des  Kindes.  Von  Dr.  A.  v.  Reuß  . 

Aus  dem  pathologischen  Institute  der  allgem.  Poliklinik  in  Wien! 
(Vorstand :  Prof.  Heinrich  Albrecht.)  Zur  Diagnose  des 

akuten  Rotzes.  Von  Dr.  L.  Arzt . 

Lieber  familiäre  und  juvenile  Tabes  mit  Infantilismus  nach 
Lues  acquisita.  Von  Dr.  Georg  S  t  i  e  fl  e  r,  Nervenarzt 
in  Linz  . 

Ein  neues  Tamponadeinstrumentarium.  Von  Dr.  Maximilian 
Keßler,  Assistenten  desKaiserin-Elisabeth-Wöchnerinnen- 
heimes  „Lucina“ .  ^gg 

Lieber  einige  Methoden  der  Blutdruckmessung  und  ihre  Resultate 

Von  Dr.  S.  Federn . ' 

der  Chirurg.  Abteilung  des  St.  Rochusspitals  in  Budapest. 

Ueber  sakral  (kokzygeal)  operierte  Mastdarmkrebse  und 
deren  Spätresultate.  Von  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  v.  Herczel  194 
der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Geschlechts¬ 
krankheiten  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Riehl.)  Bei¬ 
trage  zur  Pemphigusfrage.  Von  Dr.  Ernst  Eitn er  und 

Dr.  Max  Schramek .  jgg 

L  eber  die  Bedeutung  und  die  systematische  Stellung  des  Boas- 

Oppl  ersehen  Bazillus.  Von  Dr.  A.  Rod  ell  a . 

Aus  der  I.  Chirurg.  Abteilung  des  Budapester  St.  Rochusspitales. 
(Primarius:  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  von  Herczel.)  Ueber  die 
typische  interkarpale  Luxationsfraktur.  Von  Dr.  Ernst 

Fischer . 

Aus  dem  patholog.-anatomischen  Universitätsinstitute  in  Wien! 
(Vorstand:  Prof.  A.  Weichselbaum.)  Ein  kurzer  Rückblick 
auf  die  I.  Sektion  des  VI.  Internationalen  Tuberkulose¬ 
kongresses  in  Washington  vom  28.  September  bis  3.  Ok¬ 
tober  1908.  Von  J.  Bartel  . . 206 
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Charles  Darwin.  Zu  seinem  hundertsten 

Prof.  Hans  Rabl . •..••••  -  '  ' 

Aus  der  k  k  Wiener  Universitäts-Kinderklinik.  Was  nennen 
wir  Skrofulöse?  Von  Prof.  Dr.  Theodor  Escherich  . 

Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie 

in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Professor  Dr.  R.  I  attain.) 

Ueber  das  Hepatotoxin.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Georg 

Jo  an  novi  cs,  Assistenten  am  Institut.  .  .  ■ 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Wien.  (V  orstand: 

Prof.  Weichselbaum.)  Ueber  die  Reaktivierung  von 
hämolytischem  Immunserum  durch  Lösungen  von  Hämo¬ 
toxinen  und  durch  Kaltblütersera.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 

Karl  Land  steiner  und  Dr.  J.  F  ü  r  t  h . 

Aus  der  Chirurg  Abteilung  des  bosn.-herzegow.  Landesspitales  zu 
Sarajevo.  Hernia  recessus  ileocoecalis  incarcerata.  — 
Laparotomie.  Heilung.  Von  Dr.  Jos.  Preindlsberger  -J’ J 
Aus  dem  Rudolfinerhause  in  Wien.  Ueber  intramuskuläre 

Inguinalhernien.  Von  Dr.  Viktor  Schiller .  ’ 

Zur  Pathologie  und  klinischen  Diagnose  der  Pulmonal(konus)- 
Stenose  mit  Septumdefekt.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  P  o  s  s  e  1 1- 

Innsbruck . .  •  •  •  ••  ' ,  '  ,  ’ 

Aus  der  k.  k.  dermatologischen  Klinik  m  Prag.  (Vorstand: 

Prof.  K.  Kreibich.)  Untersuchungen  über  hämolytische, 
eigenhemmende  und  komplementäre  Eigenschaften  des 
menschlichen  Serums.  Von  Dr.  Hugo  Hecht,  Sekundar- 

arzt  der  Abteilung . 

Aus  dem  Versorgungsheim  der  Stadt  Wien.  (Leitender  Arzt: 

Primär.  Di\  Linsmayer.)  Tabes  dorsalis  mit  Hämatemesis 
und  Herpes  zoster  atypicus  während  des  Verlaufes  und 
Milchsekretion  bei  einer  62jährigen  Frau.  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  Milchsekretion.  Von  Dr.  Anton  Siding, 

Anstaltsarzt . •  •  •  •  1 

Bemerkungen  über  die  Lebenserhaltung  Verschütteter.  \  on 

Dr.  Philipp  Silber  stern,  k.  k.  Polizeibezirksarzt  .  .  bid 

Orthopädischer  Apparat  zur  Verhinderung  der  lordotischen 

Albuminurie.  Von  Dr.  Karl  Preleitner,  St.  Anna-  ^ 

Kinderspital . •-••••  •J‘° 

Die  menstruelle  Leberhyperämie.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Leber  und  Drüsen  mit  innerer 

Sekretion.  Von  Prof.  Dr.  F.  C  h  v  o  s  t  e  k . ■jJ3 

Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Hofrat  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg.)  Ueber  funktionelle 
Diagnostik  von  Pankreasaffektionen.  Von  Dr.  Oswald  _ 

Schwarz,  Operationszögling  der  Klinik  ......  2J7 

Aus  der  Abteilung  für  innere  Krankheiten  (I.  B.)  des  St.-Lazarus- 
Landesspitales  zu  Krakau.  (Vorstand:  Primararzt  Doktor 
Anton  Krokiewicz).  Ueber  die  Behandlung  der  Tuber¬ 
kulose.  Von  Primararzt  Dr.  A.  Krokiewicz  .  .  301,  340 

Aus  dem  zahnärztlichen  Institute  der  Universität  Innsbruck 
(Vorstand:  Prof.  Mayrhofer.)  Untersuchungen  über  die 
Aetiologie  der  dentalen  Periostitis.  Von  Prof.  Doktor 

B.  Mayrhofer  in  Innsbruck . •  •,  •  301 

Ueber  Tuberkulose  des  Kindesalters.  Von  Prof.  Heinrich 

Albrecht . . .  ■  • 

Eine  Influenzakonjunktivitis.  Von  Dr.  Rigobert  Pos  sek,  Privat- 

dozenten  für  Augenheilkunde  in  Graz  .  .  .  ._  .  •  •  335 

Aus  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  der  kais.  Universität 
zu  Moskau.  (Direktor:  Prof.  A.  S.  Pospelow.)  Zur  Frage 
der  Herstellung  von  syphilitischen  Antigenen.  Von 

Dr.  N.  A.  Tschernogubow . 336 

Aus  der  k.  k.  dermatologischen  Klinik  in  Prag.  (Vorstand: 

Prof.  K.  Kreibich  )  Eine  Vereinfachung  der  Komplement¬ 
bindungsreaktion  bei  Syphilis.  Von  Dr.  Hugo  Hecht, 

Sekundararzt  der  Abteilung . .  339 

Zur  Reform  der  Irrengesetzgebung.  Von  Dr.  Eugen  Hofmokl, 

Direktor  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung  in  Wien  343 
Aus  dem  Institute  für  allgem.  und  experiment.  Pathologie  und 
dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.)  Experimentelle 
Studien  über  Anaphylaxie.  Von  A.  Biedl  und  R.  Kraus  363 
Aus  der  Prosektur  der  Krankenanstalt  Rudolfstiftung  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf.)  Zur  Frage  der 
Schilddrüsentransplantation.  Von  Dr.  Hans  Salzer  .  .  370 

Aus  dem  hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität  in 
Prag.  Ueber  das  Wesen  der  luetischen  Erkrankung 
auf  Grund  der  neueren  Forschungen.  Von  Doktor 

F.  Weil  und  Dr.  H,  Braun  .  .  .  . . 372 

Ueber  Appendizitis,  Pseudo-Appendizitis  nervosa  und  Adnex¬ 
erkrankungen  in  differentialdiagnostischer  Beziehung. 

Von  Dr.  Paul  Profante r,  Franzensbad  ......  374 

Der  Gesetzentwurf  über  die  Sozialversicherung  vom  Standpunkte 

sozialer  Medizin.  Von  Dr.  Ludwig  Teleky  382,  419,  461,  497 
Der  heutige  Stand  der  Lehre  von  der  Arteriosklerose  (Athero¬ 
sklerose)  und  ihre  medikamentöse  Behandlung.  Von 

Priv.-Doz.  Dr.  Josef  Wiesel  .  401,  455 

Lassen  sich  Linsentrübungen  organtherapeutisch  beeinflussen? 

Von  Dr.  Rigobert  P o ss e k.  Privatdozent  für  Augenheil¬ 
kunde  in  Graz . * . 408 
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Beobachtungen  über  Trichinose.  Zugleich  ein  Beitrag  zur 
diagnostischen  Bedeutung  der  Blutuntersuchung.  Von 
Dr.  Felix  Gaisböck,  Linz  a.  d.  Donau  ...... 

Aus  dem  Nervenambulatoriuin  der  I.  med.  Klinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  C  v.  Noorden.)  Uebergänge  des 
nächtlichen  Aufschreckens  zum  epileptischen  Anlall.  Von 

Dr.  Richard  Stern,  Wien . .  -  •  •  ■ 

Aus  dem  Institute  für  allgem.  und  exper.  Pathologie  in  Wien. 
(Vorstand :  Hofrat  Prof.  Paltauf.)  Ueber  das  Elektro¬ 
kardiogramm.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  C.  J.  Rothberger, 

Assistenten  am  Institute . 439 

Aus  der  Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  in  Wien. 
(Vorstand  :  Prof.  E  Finger.)  Die  Vakzinetherapie  der 
Akne  vulgaris  und  der  opsonische  Index.  Von  Doktor 
G.  Sch  erb  er,  Assistenten  der  Klinik  .......  446 

Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vor¬ 
stand:  Hofrat  Prof  A.  Freiherr  v.  Eiseisberg.)  Erfahrungen 
mit  der  Skopolamin  -  Morphin  -Inhalationsnarkose.  Von, 
Regimentsarzt  Dr.  E.  Z  a  d  r  o,  Operationszögling  der  Klinik  451 
Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses 
Wieden.  Der  extraperitoneale  Kaiserschnitt.  Seine  Ge¬ 
schichte,  seine  Technik  und  seine  Indikationen.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  W.  Latz  ko,  k.  k.  Primararzt  ....  4n 

Die  physikalisch-diätetische  Behandlung  der  Arteriosklerose. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Alois  Strass  er,  Wien  ....  Tbl,  o^b 

Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie 
der  Universität  in  Krakau.  (Direktor  Prof.  Dr.  K.  v.  Klecki.) 

Welche  Bedeutung  kann  dem  Darmtraktus  bei  Entstehung 
der  Lungen-  und  Bauchorganeanthrakose  zugeschrieben 
werden?  Von  Adolph  Maciesza  in  Krakau  .....  4*8 

Aus  der  IV.  med.  Abteilung  des  k.  lc.  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Fr.  Koväcs)  und  dem 
pathologisch  anatomischen  Institute  (Vorstand:  Hofrat 
Prof.  Dr.  Weichselbaum)  in  Wien.  Zur  Kenntnis  der 
akuten  Leukämie.  Von  Dr.  Albert  Herz,  Assistenten 

der  Abteilung . . .  •  •  ■  • 

Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Militar- 
Sanitätskomitees  in  Wien.  (Vorstand:  Generalstabsarzt 
Professor  Dr.  Ritter  v.  Kratschmer.)  Ueber  einen  trag¬ 
baren  Apparat  zur  Ozonierung  von  Wasser.  Von  Doktor 

E.  Wiener . 

Aus  der  k.  k.  Universitätskinderklinik  in  Wien.  Die  Intektions- 
wege  der  Tuberkulose,  insbesondere  im  Säuglingsalter. 

Von  Theodor  Escherich . .  •  •  •  ■  • 

Aus  der  k.  k.  Universitätskinderklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Hofrat  Prof.  Escherich.)  Zur  Frage  der  Wassermannschen 
Reaktion  bei  Scharlach.  Von  Dr.  R.  Fuä  und  Doktor 

H.  Koch . .  ■  ;  •  .  • 

Aus  der  Prosektur  des  k.  k.  Kaiser-Franz-Joseph-Spitales  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Heinr.  Albrecht.)  Ueber  Kom¬ 
plementbindungsreaktion  bei  Scharlach.  Von  Dr.  Victor 

Hecht,  Dr.  Mathilde  Lateiner,  Dr.  M.  Wilenko  .  Ouö 

Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand. 

Hofrat  Professor  A.  Freih.  v.  Eiseisberg.)  Ueber  einen 
Fall  von  durch  Tubargravidität  komplizierter  akkreter 
Nabelhernie.  Von  Dr.  R.  Hofstiitter,  Operationszögling 

der  Klinik  .......  . ■  •  '  '  ‘ 

Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  1  rotessor 
C.  v.  Noorden.)  Ueber  das  Vorkommen  von  Bacillus  1  aia- 
typhi  A  bei  einem  Falle  von  chronischer  Enteritis.  Von 

Dr.  S.  Bondi . •  .  ■  •  ‘  : 

Zur' Frage  der  medizinischen  Habilitationen.  Von  1  nv.-Dozent 

Dr.  Karl  Ewald  in  Wien  . _•  •  .  .'  0 

Aus  der  Kinderklinik  im  Kaiser-Franz-Joseph-Kinderspitale  in 

Prag  (Vorstand:  Prof.  Ganghofner)  und  dem  hygienischen 
Institute  der  deutschen  Universität  in  Prag  (Vorstand: 

Hofrat  Prof.  Hueppe).  Bakteriologische  und  serologische 
Untersuchungen  bei  Scharlach.  Von  Dr-  Felix  ^ 

Schleißner,  Laboratoriumsassistenten  der  Klinik  .  .  00 

Aus  der  1.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien  (Vorstand: 

Hofrat  Professor  Freih.  v.  Eiseisberg.)  Ueber  die  Be¬ 
handlung  der  Kruralhernie.  Von  J.  Exalto,  Operations- 

zögling  der  Klinik  . •••••••*  00 

Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Lemberg.  Ueber  Polyserositis.  Von  Prof.  Doktoi 
Wiczkowski,  Primararzt  der  Abteilung  •  •  •  •  0 

Aus  der  Abteilung  für  innere  Kinderkrankheiten  des 
k.  k.  Wilhelminenspitales  in  Wien.  (Primarius  Privat- 
dozent  Dr.  Foltanek.)  Isolierter  Defekt  der  Vorhofscheide- 
wand  und  seine  klinischen  Erscheinungen.  Von  Doktoi 
Erwin  Popper,  Assistenten  der  Abteilung  .  .  ■  •  • 

Aus  dem  Kaiserin-Elisabeth-Wöchnerinnenheim  in  Wien.  Extra¬ 
peritonealer  Kaiserschnitt  mit  nachfolgender  Antepositio 
cervicis  uteri  fixata.  Von  Primararzt  Dr.  Wilhelm 

R  o  s  e  n  f  e  1  d . ■  4  •  * 

Ueber  das  Respirationskalorimeter  in  Boston.  Von  Priv. -Dozent 
Dr.  W.  Falta,  Assistenten  der  I.  med.  Universitäts¬ 
klinik  in  Wien . •  •  ' 

Das  Volksseuchengesetz.  Von  Dr.  Eugen  Hofmokl,  Direktor 
der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung  in  Wien  .  . 
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Aus 


Zur  Frage  der  medizinischen  Habilitationen.  Von  Priv.-Dozent 
Or.  Karl  Kuhn  und  Dr.  Frey 

Temperaturbeziehungen  zwischen  Herz  und  Lunge.  Von  Sigmund 

Exner,  Professor  der  Physiologie  an  der  Universität  in 
Wien  . 

Aus  dem  Universitätsambulatorium  für  orthopädische  Chirurgie! 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  A.  Lorenz  in  Wien.)  Der  heutige 
Stand  der  Sehnentransplantation.  Von  Dr.  Rudolf 
„  ,  ,  ,  7\  Aberle>  Assistenten  des  Ambulatoriums 

Scharlachfieber.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Korne!  Preis  ich,  Pri- 
marius  des  Skt.  Ladislaus-Infektionsspitales  in  Budapest 
der  Prosektur  (Leiter  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Bartel)  der  nieder- 
osterreichischen  Landes -Heil-  und  Pflegeanstalten  „am 
Steinhof  in  \\  len.  Zur  Kasuistik  der  Hypophysengan«;s- 
geschwulste  Von  Dr.  F.  Forman  ek,  Assistenzarzt  am 
Landessanatorium  Steinhof 

der  Klinik  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten.  (Vor- 
stand:  Professor  Dr.  Finger.)  Ueber  „Luesnachweis 
durch  harbenreaktion“.  Von  Dr.  Moriz  Biach 
Nachträgliche  Bemerkungen  zu  unserer  Mitteilung:  Ueber  die 
Reaktivierung  von  hämolytischem  Immunserum  etc. 
Von  Dr.  I\.  Land  stein  er  und  Dr.  J.  Fürth  . 

Zweite  Mitteilung  aus  dem  Antonie  van  Leeuwenhoek- 
Laboratorium  in  Haarlem.  Der  Micrococcus  endocarditidis 
rugatus  Weichselbaum  im  Blute  bei  Kindbettfieber  und  im 
Ausfluß  bei  eitriger  Endometritis;  zugleich  ein  Beitrag- 
zur  Lichtbehandlung  in  der  Gynäkologie.  Von  Th  H  van 

de  V  e  1  d  e  . 

Klimatische  Einwirkungen  im  Lichte  der  Statistik.  Von  Professor 
Dr.  K.  Chodounsky  in  Prag  .... 
der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  des 
k.  k.  Rudolfspitales  in  Wien.  (Vorstand:  Primarius 
^iv-DoZ:  Dr-  v-  Zumbusch.)  Ueber  Gonorrhoe  bei  kleinen 
Mädchen.  Von  Dr.  Oskar  Scheuer,  gew.  Assistenten  . 

„  olikhnik  für  Magen-  und  Darmkrankheiten  von 
I  rof.  Dr.  Th.  Rosenheim,  Dr.  W.  Kramm  und  Dr.  B.  Latz 
in  Beilin.  Beitrag  zur  Pathologie  der  Magengeräusche. 
Von  Dr.  Theodor  Frankl  .  ,  .  .  _ 

der  k.  k.  deutschen  dermatologischen  Klinik  in  Prag! 
(Vorstand:  Prof.  C.  Kreibich.)  Ueber  die  Klaosnersche 
Serumreaktion.  Von  Dr.  Josef  K  o  h  n 
Aus  der  Kinderabteilung  des  Kaiser-Franz- Joseph-Ambulatoriums 
(Vorstand:  Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Zappert)  in  Wien. 
Stillwille  und  Stillmöglichkeit  in  den  unteren  Volks¬ 
schichten.  Von  Dr.  Heinrich  Keller 
der  II.  med  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
Prof.  Dr.  E.  v.  Neusser.)  Ueber  hämolytischen  Ikterus  und 
über  das  Auftreten  hämolytischer  Vorgänge  bei  diesem 
und  bei  perniziöser  Anämie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl 
Ritter  v.  Stejskal,  Assistenten  der  Klinik 
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Beziehungen  zu  gewissen  Hautveränderungen.  Von 

Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ullmann  .  .  .  .  .  ,  .  667, 

der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  des 
k.  k.  Krankenhauses  Wieden  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 
Dr.  S.  Ehrmann.)  Reizversuche  bei  einem  Fall  von 
Pemphigus  und  bei  einem  blasigen  pemphigusähnlichen 
Exanthem  (Vorstadium  der  Mycosis  fungoides).  M  t  bei 
sonderer  Berücksichtigung  der  Lichtwirkung.  Von 

Dr.  S.  Reines,  Abteilungsassistenten  ...... 

der  II.  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  H.  Schlesinger.) 
Ueber  die  fehlende  Druckempfindlichkeit  der  Sehnen5 bei 
Tabes  (AbadieschesPhänomen).Von  Dr.  John  Carter  Rowly 

aus  Boston . 

der  I  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand : 
Prof.  Anton  Freiherr  v.  Eiseisberg.)  Ein  Fall  von  dreifachem 
Aneurysma  derFemoralarterien.  (Ein  kasuistischer  Beitrag.) 

^  °n  Ur-  Paul  Odelga,  Operationszögling  der  Klinik 
Leopold  Auenbrugger.  Gedenkrede,  gehalten  in  der  k.  k  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  inWien  am  17.  Mai  1909.  Von  Professor 
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Dr.  Max  Neuburger 


Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie 
der  Wiener  Universität.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Doktor 
R  1  altauf.)  Zur  Pathogenese  der  experimentellen 
Arteriosklerose.  Von  Prof.  Dr.  Arthur  Biedl  und  Privat- 

Dozent  Dr.  Ludwig  Braun . 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Rothschildspitales  in  Wien. 
(\  oi stand:  Prof.  Dr.  Otto  Zuckerkandl.)  Nierenfunktion 
und  Prostatektomie.  Von  Dr.  Rudolf  Pasch  kis, 
AssistGntGn  der  Abteilung  .... 
der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Hofrat 
Prof.  Dr.  A.  Freih  v.  Eiseisberg.)  Zwei  Fälle  von  mono- 
lokulärem  Echinokokkus  der  Schilddrüse.  Von  Doktor 
R.  R  V.  Ultzmann,  ehemaliger  Operationszögling  der 
Klinik . 

Klinik  und  Pathogenese  der  sogenannten  Harnsäure¬ 
schmerzen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich  Pineies 


Aus 


Zur 


Aus 


dem  Kaiser-Franz- Joseph- Ambulatorium  in  Wien. 
Kardiospasmus.  Von  Dr.  Walter  Zweig,  Wien 
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Klinisches  und  Experimentelles  zur  Lehre  von  der  chronischen 
habituellen  Obstipation.  Von  Prof.  Dr.  E.  Biernacki 
Lemberg  ....... 

Aus  dem  hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität  in 
Prag.  Ueber  die  Natur  der  komplementbindenden  Stoffe 
bei  Lues.  Von  Dr.  H.  Toyosumi,  Tokio,  Japan  . 

Aus  der  II.  ophthalmologischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand- 
Hofrat  Prof.  E.  Fuchs.)  Ueber  Epiphora  idiopathffa 
nasalen  Ursprungs.  Von  Dr.  J.  Weleminsky 
Aus  der  k  k  Universitäts-Kinderklinik.  (Vorstand:  Hofrat 
1  rot-  Escherich.)  Abteilung  für  Nervenkrankheiten.  (Priv.- 
Doz  O.  Marburg)  Zur  Prognose  der  Poliomyelitis  anterior 
.  „  a.ci,  a-  ) on  Max  Berliner,  Aspiranten  der  Klinik 
Die  Sozialversicherung  in  Oesterreich  und  im  Deutschen  Reiche 
\  on  Dr.  Eugen  H  o  f  m  o  k  1  in  Wien  .... 

Das  Größenwachstum  bei  Schilddrüsenbehandlung  des  en¬ 
demischen  Kretinismus.  Von  Dr.  Adolf  Ritter  von 
Kut  sch  era,  k.  k.  Landes-Sanitätsinspektor 
Aus  der  III  mediz.  Klinik  in  Wien.  (Suppl.  Vorstand:  Professor 
Ohvostek.)  lieber  Gaumengeschwüre  bei  Abdominaltyphus 
mit  einer  Statistik  der  in  den  letzten  zehn  Jahren 
an  der  HI.  med.  Klinik  beobachteten  Typhusfälle  Von 
Regimentsarzt  Dr.  J.  Novotnf 
Aus  der  deutschen  geburtshilflichen  Klinik  in  Prag.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  F.  Kleinhans.)  Ueber  das  Vorkommen  lezi- 
thinausflockender  und  komplementbindender  Substanzen 
im  Blute  Eklamptischer.  Von  Dr.  E.  Groß  und  Doktor 

E.  Bunzel,  Assistenten  der  Klinik . 

Erfahrungen  über  das  Narkotisieren.  Von  Dr.  Rudolf  Frank 
k.  k.  Primararzt  und  Privatdozent  ... 

Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand! 
Hofrat  Freih.  v.  Eiseisberg.)  Zur  Behandlung  des  Anus 
praeternaturalis.  Von  O.  v.  Fr  is  ch,  Assistenten  der  Klinik. 
Die  Bedeutung  der  medizinischen  Klinik  für  die  allgemeine 
ärztliche  Ausbildung.  Von  Prof.  Dr.  Adolf  v.Strümpell 
Aus  der  III.  med.  Klinik  (Vorstand:  Prof.  v.  Strümpell)  und  der 
Klinik  für  Hautkrankheiten  (Vorstand:  Prof.  Riehl)  in 
Wien.  Serologische  Untersuchungen  bei  Tuberkulose  der 
Lunge  und  der  Haut,  Von  Dr.  Ernst  Ei  tu  er  und 
Dr.  Erich  Stoerk,  Assistenten  der  III.  med.  Klinik 
Aus  der  I.  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  v.  Noorden  j 
Weitere  Untersuchungen  zur  Frage  der  Adrenalin-Arterio- 
nekrose  und  deren  experimenteller  Beeinflussung:  Von 

Dr.  F.  F  a  1  k  . . 

Aus  der  mährischen  Landesgebäranstalt  in  Olinütz.  (Direktor- 
Prof.  Dr.  Eduard  Frank.)  Neuritis  optica  infolge  von 
unstillbaren  Metrorrhagien,  geheilt  durch  vaginale 
Totalexstirpation  des  Uterus.  Von  Dr.  Richard  Marek 
Assistenten  der  Anstalt  . 

Aus  dem  gewerkschaftlichen  Krankenhause  in  Orlau.  Ueber 
operative  Verletzungen  des  Ductus  thoracicus.  Von 

Dr.  Josef  Gobiet,  chir.  Ordinarius . 

Aus  dem  Institute  für  allgem.  und  exper.  Pathologie  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofra't  Prof.  Paltauf.)  Vorhofflimmern 
und  Arhythmia  perpetua.  Von  Priv.-Doz  Dr.  C.  J.  Roth- 
berger,  Assistenten  am  Institute  und  Priv.-Dozent 
Dr.  H.  Winterberg 

Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Maria  Magdalena- 
Krankenhauses  in  St.  Petersburg.  (Dirigierender  Arzt: 
Priv.-Doz.  Dr.  N.  J.  Ketscher.)  Ueber  den  Einfluß  der 
intravenösen  Injektionen  des  antitoxischen  Anticholera¬ 
serums  auf  den  Verlauf  der  Choleraerkrankuno-.  Von 

Alexander  J  e  gu  n  o  ff  . 

Aus  dem  Rudolfinerhaus  in  Wien.  Lieber  aseptische  Darm- 

anastomosen.  Von  Primararzt  L.  Mo szko  wie  z 

Aus  der  1  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien.  (Vorstand- 
Hofrat  Schauta.)  Ueber  die  Verwertbarkeit  von  Anti¬ 
trypsinbestimmungen  bei  puerperalen  Erkrankungen. 

Von  Dr.  H.  Thaler,  Assistenten . . 

Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  C.  v.  Noorden.)  Zur  Kasuistik  der  Atemstörungen  bei 
Tabes  dorsalis.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  HansEppinger  und 

Dr.  Leo  Heß . 

Zur  Frage  der  bahnärztlichen  Farbensinnprüfung.  Von  Doktor 

J.  Rosmanit . 

Th.  W.  Engelmann  f.  Von  A.  D  u  r  i  g  -Wien  .  .  .  .  .  ! 

Aus  der  Kinderabteilung  des  k.  k.  Kaiser-Franz-Joseph-Spitales 
(Primarius:  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Moser)  und  dem  k.  k. 
serotherapeutischen  Institute  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat 
Prof.  Dr.  R.  Paltauf).  Das  Verhalten  der  Darmwand  als 
osmotische  Membran  bei  akuterund  chronischer  Enteritis. 
Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Ernst  Mayerhofer  und 

Dr.  Ernst  Pribram  . 

Aus  der  III.  Chirurg.  Abteilung  des  k.  k.  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  inWien.  (Vorstand:  Primarius  Frank.)  Zur  Technik 
der  subperitonealen  Gallenblasenexstirpation.  Von  Doktor 
Rudolf  Frank,  k.  k.  Primararzt  und  Privatdozent 
lieber  die  Behandlung  der  phlyktänulären  Augenerkrankungen 
auf  Grundlage  ihrer  Aetiologie.  Von  Dr.  A.  Schütz, 
Kinderarzt  und  Dr.  R.  Videky,  Augenarzt  in  Budapest 
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Aus  dein  patholog.-bakteriolog.  Institute  der  mährischen  Landes¬ 
krankenanstalt  in  Brünn.  (Vorstand :  Prof.  Dr.  C.  Sternberg.) 

Feber  Trachomkörperchen.  Von  Dr.  Fritz  Gut  freund, 
Sekundararzt  der  Augenabteilung  (Vorstand:  Primarius 

Fr.  Plenk)  . . 887 

Aus  dem  Laboratorium  der  Universitäts-Augenklinik  in  Lemberg. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Machek.)  Die  sogenannten  Trachom¬ 
körperchen  vom  Standpunkte  der  bisherigen  Forschungen 
über  die  Aetiologie  des  Trachoms.  Von  Dr.  Viktor  R  e  i  s, 

Assistenten  der  Klinik . 889 

Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Militärsanitäts¬ 
komitees.  (Vorstand :  Generalstabsarzt  Professor  Dr.  Florian 
Kratschmer  Ritter  v.  Forstburg.)  Chemisch-physikalische 
Untersuchung  der  Schwefelquelle  in  Spalato.  Von 
Regimentsarzt  med.  et  phil.  Dr.  Erhard  Glaser  .  .  .  892 

Aus  der  Kinderabteilung  des  k.  k.  Kaiser-Franz-Joseph-Spitales 
(Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Moser)  und  dem 
k.  k.  serotherapeutischen  Institute  in  Wien  (Vorstand: 

Hofrat  Prof.  Dr.  R.  Paltauf).  Ernährungsversuche  bei  Neu¬ 
geborenen  mit  konservierter  Frauenmilch.  Vorläufige 
Mitteilung  von  Dr.  Ernst  Mayerhofer  und  Dr.  Ernst 

Pribram  . .  .  ....  911 

Ueber  nichtdiabetische  Glykosurien.  Von  Dr.  Karl  Glaessner  919 
Aus  der  laryngologischen  Abteilung  der  Wiener  Allgem.  Poli¬ 
klinik.  (Vorstand:  Dr.  H.  Koschier.)  Zur  operativen  Be¬ 
handlung  des  Larynxkarzinoms.  Von  Dr.  H.  Koschier  927,  965 
Aus  der  III.  Chirurg.  Abteilung  des  k.  k.  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses.  (Vorstand:  Primarius  Dr.  Rudolf  Frank.)  Ein 
Instrument  zur  Anlegung  von  Magen-  und  Darmana- 
stomosen.  Von  Doktor  Rudolf  Frank,  k  k.  Primararzt 

und  Privatdozent  .  . 930 

Aus  der  Prosektur  des  k.  k.  Kaiser-Franz-Joseph-Spitales  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  H.  Albrecht.)  Ueber  die 
Untersuchung  der  Spirochaete  pallida  mit  dem  Tusch¬ 
verfahren.  Von  Dr.  Viktor  Hecht  lind  Dr. M.  Wil  en  ko  932 
Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institut  in  Wien  (Vorstand: 

Hofrat  Prof.  Paltauf)  und  der  neurologisch-psychiatrischen 
Klinik  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Professor  Wagner 
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Serumtherapie  des  Typhus  abdominalis.  Von  Professor 

R.  Kraus  und  Dr.  R.  v.  Stenitzer . 

Aus  dem  Obuchow-Frauenhospital  in  St.  Petersburg.  (Vorstand: 
Dr.  Kernig.)  Ueber  die  Behandlung  der  Cholera  mit  dem 
antitoxischen  Serum  von  R.  Kraus.  Bericht  erstattet 
von  den DDr.  G.  A 1  b a n u s,  M.Chanutina,  L.  Krewe r, 
G.  Zeidler  und  dem  Chefarzt  Dr.  W.  Kernig  .  .  . 
Aus  der  Universitäts-Ohrenklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Professor 
Urbantschitsch.)  Neue  Methoden  der  Stimmgabelprüfung 
und  deren  praktische  Bedeutung.  Von  Priv. -Dozent 

Dr.  Robert  Bärany . 

Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  Dr.  Escherich.)  I.  Der  Darmchemismus  bei 
Verfütterung  wirtfremder  Kolistämme.  Von  Dr.  Adolf 

F.  Hecht . . 

Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  Dr.  Escherich.)  II.  Die  Fettsäuren  im  Magen¬ 
inhalt.  Von  Dr.  Adolf  F.  Hecht . 

Aus  den  Chirurg.  Kliniken  in  Königsberg  und  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Freih.  v.  Eiseisberg.)  Fremdkörper  in  den  oberen 
Luft-  und  Speisewegen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Oesophagotomie.  Von  Dr.  Hermann  Marschik  und 
Dr.  Robert  Vogel,  emer.  Operateure  der  Klinik  .  .  . 

Die  Echinokokkuskrankheit.  (Diagnose,  Lokalisation,  Therapie.) 
Von  Primararzt  Dr.  Filippo  0  o  1  o  m  b  a  n  i ,  Direktor  des 
Landesspitales  zu  Sebenico  (Dalmatien)  ....... 

Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  A.  Eiseisberg.)  Ueber  Gefäßnaht  am 

Menschen.  Von  Dr.  E.  Ranzi . 

Aus  dem  gewerkschaftlichen  Krankenhause  in  Orlau.  Beiträge 
zur  Arteriennaht.  Von  Dr.  Josef  Gobiet,  cliir.  Ordinarius 
Aus  dem  Institute  für  Chirurgie  und  topographische  Anatomie 
in  Bukarest.  (Direktor:  Prof.  Dr.  Torna  Jonescu.)  Ueber 
die  Blutserumprobe  bei  Echinokokkuszyste.  Von  Doktor 

Amza  Jianu,  Assistenten  des  Institutes . 

Aus  der  med.  Universitätsklinik  in  Krakau.  Ueber  das  Schwinden 
der  Wassermann-Neisser-Bruckschen  Reaktion  hei  syphi¬ 
litischen  Erkrankungen  und  einige  strittige  Punkte 
derselben.  Von  Prof.  W.  Jaworski  und  Dr.  St.  Lapinski 
Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Lemberg. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  A.  Gluziüski.)  Glykosurie  und 
Schwangerschaft.  Von  Dr.  M.  Reichen  st  ein,  Assi¬ 
stenten  der  Klinik  .  . 

Untersuchungen  über  den  Einfluß  von  Notjahren  auf  die 
Tuberkulosehäufigkeit  sowie  die  Latenz  der  Tuberkulose 
auf  Grundlage  der  Kassationen  beim  finnischen  Militär. 

Von  Dr.  K.  E.  Linden,  Helsingfors . 

Dem  Andenken  E.  Alberts.  Rede,  gehalten  am  22.  Oktober  1909 
anläßlich  der  Enthüllung  seines  Denkmales  in  den 
Arkaden  der  Universität.  Von  J.  Hochenegg  .  .  . 

Aus  der  II.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hofrat  Prof.  J.  Hochenegg.)  Zur  Klinik  und  Therapie 
der  Pankreatitis.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Albrecht, 

Assistenten  der  Klinik . 

Mitteilungen  aus  dem  I.  path.-anat.  Institute  der  königl.  Uni¬ 
versität  Budapest.  (Direktor:  Hofrat  Prof.  Anton  v.  Gener- 
sich.)  Ueber  Veränderungen  des  Pankreas  bei  Zucker¬ 
kranken  unter  Berücksichtigung  ätiologischer  Momente 
und  des  klinischen  Verlaufes.  Von  Dr.  Aladär  v.  Haläsz, 
Spezialarzt  für  Magen-,  Darm-  und  Stoffwechselkrankheiten 

in  Budapest . 

Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Budapest.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  Dr.  Nekam.)  Die  aktive  Immunisierung  bei 
Akne,  Furunkulose  und  Sykosis.  Von  Dr.  Josef  S  e  1 1  e  i  . 
Aus  der  Klinik  für  Dermatologie  und  Syphilidologie  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Riehl.)  Das  Auftreten  einer  Hautreaktion 
bei  der  elektrolytischen  Einführung  von  Tuberkulin. 
Von  Dr.  Ferdinand  Winkler . 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  mährischen  Landes¬ 
krankenanstalt  in  Olmütz.  Zur  Operation  der  Hypophysen¬ 
tumoren  auf  nasalem  Wege.  Von  Primarius.  Dr.  P.Smoler 
Die  Beziehungen  der  inneren  Sekrete  zur  Chirurgie.  Von 
Prof.  Dr.  Roswell  Park,  Direktor  der  chirurgischen 
Klinik  der  Universität  in  Buffalo,  N.  Y.,  U.  S.  A.  Ueber- 
setzt  von  Dr.  Carl  G.  Leo  Wolf,  Niagara  Falls  N.  Y„ 
U.  S.  A . 
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Aus  dem  Röntgenlaboratorium  im  k.  k.  Allgemeinen  Kranken¬ 
hause  in  Wien.  (Leiter:  Priv.-Doz.  Dr.  Holzknecht.)  Ueber 
die  Entwicklungsstadien  der  Pylorusstenose  und  ihre 
klinisch  -  radiologische  Diagnostik.  Die  Bedeutung  der 
Antiperistaltik.  Von  Dr.  S.  Jonas,  Assistenten  an  Hofrat 
Osers  Abteilung  der  Wiener  Allgemeinen  Poliklinik  .  .  1515 

Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  G.  Riehl.)  Ueber  Sporotrichose.  Von 


Dr.  Otto  Kren  und  Dr.  Max  Schram ek . 1519 

Aus  der  I.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Hofrat  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg.)  Ueber  Fremdkörper 

in  der  Bauchhöhle.  Von  Dr.  E.  Ranzi . 1522 

Aus  dem  diagnostisch-therapeutischen  Institute  für  Herzkranke 
in  Wien.  Eine  Verfeinerung  der  Fleischlschen  Hämo¬ 
globinmessung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Herz,  Wien  .  1523 

Zur  Thermopenetration.  Von  Dr.  E.  v.  Bernd  und  Doktor 

W.  v.  Preyß  ....  . 1523 

Ueber  Thermopenetration.  Von  Dr.  Ernst  Eitner,  Wien,  unter 

Mitwirkung  von  Dr.  E.  v.  Bernd . 1524 

Cesare  Lombroso.  Nekrolog  Von  E.  Rai  mann . 1534 

Gedenkrede  auf  weiland  Hofrat  Alfons  Edlen  v.  Rosthorn.  Von 

Prof.  J.  Schottlaender . 1534 

Alois  Monti.  Von  Prof.  Alexander  Fraenkel . 1537 


Aus  der  II.  med.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Hofrat  v.  Neusser.)  Opsonischer  Index  und  Tuberkulose¬ 
therapie  nebst  Beiträgen  zur  Technik  und  Dosierung  der 
Tuberkulininjektionen.  Von  Dr.  Karl  K.  K  ö  ß  1  e  r  (Chicago) 

und  Assistenten  Dr.  Wilhelm  Neu m an  n . 1547 

Aus  der  zweiten  Augenklinik  (Hofrat  E.  Fuchs.)  (Vorläufige 
Mitteilung.)  Uebertragungsversuche  von  gonokokkenfreier 
Blennorrhoea  neonatorum  auf  Affen  Von  Dr.  K.  Lindner  1555 
Experimentelle  Studien  zur  Nierenfunktion.  Von  Dr.  R.  Lieh  ten- 


stern  und  Dr.  A.  K  a  t  z . 1555 

Zur  Kasuistik  der  Luxationen.  Von  Dr.  Moritz  Graf  Vetter 
von  der  Lilie,  gew.  Hospitant  der  II.  chir.  Abteilung 

des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  in  Wien  . 1556 

Aus  der  III.  med  Abteilung  des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Schlesinger.)  Flagellaten  im 
menschlichen  Darme.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Infusorien¬ 
enteritis.  Von  Dr.  U.  Guastalla,  Volontärarzt  an  der 

Abteilung . 1560 

Aus  dem  pathol.-bakteriolog.  Institute  der  Landeskrankenanstalt 
in  Brünn.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  C.  Sternberg.)  Zur  Kenntnis 
des  Skleroms  und  der  Osteome  der  Trachea.  Von  stud.  med. 

Hermann  Peters . 1563 

Zur  Behandlung  des  Kropfes  mit  Röntgenstrahlen.  Von  Prof. 

Freiherr  v.  Eiseisberg . 1585 

Aus  der  chem.  Abteilung  des  serotherapeutischen  Institutes  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Pal  tauf.)  Ueber  eine 
neue  Reaktion  im  Harne.  Von  Primararzt  Priv.-Dozent 

Dr.  Heinrich  Schur . 1587 

Aus  der  I.  mediz.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  C.  v.  Noorden.)  Zur  Lehre  von  den  kardialen  Atern- 
störungen.  Von  Dr.  Ludwig  Hofbauer . 1588 


Aus  der  chirurgisch-orthopädischen  Abteilung  der  Kinderklinik 
Graz.  (Vorstand  der  Abteilung:  Priv.-Doz.  Dr.  Spitzy.)  Fort¬ 
schritte  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  der  peripheren 
Nerven.  Behandlung  von  Lähmungen  mit  Nervenplastik. 


Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Spitzy . 1590 

Ueber  wiederholte  Erkrankungen  an  Infektionskrankheiten. 

Von  Dr.  J.  Widowitz,  Kinderarzt  in  Graz . 1596 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  Hämatomyelie.  Apoplexia  medullae 

spinalis.  Von  C.  Loebbecke,  Berlin . 1599 

Ein  Beitrag  zur  Erkenntnis  gewisser  Herzneurosen.  Von  Doktor 

C.  Kraus,  Kurhaus  Semmering . 1602 

Die  Theorien  der  Antikörperbildung.  Von  Dr.  Karl  Land¬ 
steiner  . 1623 


Aus  der  Jagiell.  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Geschlechts¬ 
krankheiten  des  Herrn  Prof.  Reiß  und  aus  dem  Univ.- 
Institute  für  Mikrobiologie  des  Herrn  Prof.  Nowak  in 
Krakau.  Beobachtungen  über  die  Diagnose  der  Syphilis 
vermittels  der  Wasserinannschen  Reaktion.  Von  Doktor 


J.  Stopczanski,  Assistenten  der  Klinik . 1631 

Studien  über  Darmfäulnis.  Giftige  und  ungiftige  Fäulnis. 

Von  Dr.  A.  Ro  della,  Spezialarzt  für  Magen-  und 

Darmkrankheiten  in  Venedig  ...  . 1637 

Aus  der  Wiener  Heilstätte  für  Lupuskranke.  (Vorstand:  Hofrat 
Prof.  E.Lang.)  Lichtbehandlung  auf  rektalem  und  vaginalem 
Wege.  Mitteilung  von  Dr.  Arthur  Foges  und  Dr.  Alfred 
Jung  mann,  ärztlicher  Adjunkt  der  Heilstätte  .  .  .  1638 
Aus  der  Chirurg.  Abteilung  der  mährischen  Landeskranken¬ 
anstalt  in  Olmütz.  (Vorstand:  Primarius  Dr.  F.  Smoler.) 

Zur  Technik  der  Hautdesinfektion.  Von  Dr.  Josef 

Kratochvil,  Sekundararzt . 1639 

Aus  der  I.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Noorden.) 
Bemerkungen  zur  Röntgenbehandlung  des  Kropfes.  Von 
Dr.  Gottwald  Schwarz,  Leiter  des  Röntgeninstitutes  .  1640 

Ueber  wiederholte  Erkrankungen  an  Infektionskrankheiten. 

Von  Dr.  Alfred  Götzl,  Wien . 1640 
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Einige  Bemerkungen  zum  klinischen  Bilde  des  Klimakteriums. 
F  unktionsstörungen  der  Drüsen  mit  innerer  Sekretion.  Von 
Prof.  Dr.  Anton  Gluziilski 
Symptomatologie  der  Herzneurosen.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
Ludwig  Braun  und  Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Puchs 
dem  hygienischen  Institute  der  deutschen  Universität  in 
rag.  (V  orstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  P.  Hueppe.)  Zum  Anaphy- 
laxieproblem.  Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Gottlieb  Salus 
Aus  der  chirurg.  Abteilung  des  Wilhelminenspitales.  (Vorstand: 
Primarius  Priv.-Doz.  F.  v.  Friedländer.)  Influenzabazillen  als 
Eiteieireger.  Von  Dr.  J.  Weil,  Abteilungsassistenten 
der  internen  Abteilung  des  „Weißen  Kreuz“-Kinderspitales 
!n  Budapest.  Schutz  der  Kinderspitäler  gegen  Masern- 
lnlektion.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Nikolaus  Berend.  Chefarzt 
der  internen  Abteilung  (Vorstand:  Prim.  Dr.  W.  Mager) 
Tildnd^m  Pathol°g--bakteriol.  Institut  (Vorstand:  Prof. 
Dr  (,.  Sternberg)  der  Landeskrankenanstalt  in  Brünn 
lieber  Basedowsymptome  bei  Schilddrüsenneoplasmen. 

Von  llr.  Isidor  L  ö  w  y.  Sekundararzt . 

d®1'  Ir;  Universitäts-Augenklinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Hoirat  E.  I^uchs.)  Die  freie  Initialform  der  Prowazekschen 
Einschlüsse.  Von  Dr.  K.  Lindner,  Operationszögling 
dem  patholog. -anatom.  Institut  der  k.  k.  Universität  in 
U  len.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.Dr.  A.Weichselbaum.) Experi¬ 
mentelle  Untersuchungen  über  Poliomyelitis  acuta  anterior 
V  on  Dr.  C.  L  e  i  n  e  r  und  Assistent  Dr.  R.  v.  Wiesner 
Aus  der  II.  med.  Klinik.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  v.  Neusser.) 

I  eber  den  Nachweis  und  die  klinische  Bedeutung  hämo¬ 
lytischer  Erscheinungen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Ritter 
v.  S  t  e  j  s  k  a  1  .  .  .  .  . 

der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Psychiatrie  und  Nerven¬ 
krankheiten  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  J.  Wagner 
von  Jauregg.)  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  hysterischer 
Beinlahmung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Emil  Raimann  und 
Priv.-Doz.  Dr.  Alfred  Fuch  s,  Assistenten  der  Klinik 
der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
Prof.  Freiherr  v.  Eiseisberg.)  Ueber  einen  Fall  von  Nieren¬ 
defekt,  bei  dem  ein  Nierentumor  vermutet  wurde.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Hans  v.  Haber  er,  klin.  Assistenten 
dem  Allgem.  städt.  Krankenhause  in  Linz  a.  d.  Donau. 
(Vorstand:  Primararzt  Regierungsrat  Dr.  Alex.  Brenner.) 
Hydrops  des  Wurmfortsatzes.  Ein  Beitrag  zur  Frage  des 
Pseudomyxoma  peritonei  Von  Dr.  Franz  Goldschwend, 
gew.  Sekundararzt  der  Chirurg.  Abteilung,  dzt.  Tetschen 
a.  d.  Elbe  . 

der  Prosektur  des  k.  k.  Kaiser-Franz-Joseph-Spitales  in 
Wien.  Ueber  das  Mäusekarzinom.  Von  Prof.  Doktor 
H.  Albrecht  und  Prosektursadjunkt  Dr.  v.  Hecht  . 
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Aus  der  II.  Augenklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Professor 


Aus 


•  - -  iiuiiiu  rruiessor 

E.  Fuchs.)  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Trachomforschung. 

von  Dr.  K.  Lindner,  Operationszögling . 

der  IV.  med.  Abteilung  des  k.  k.  Allgem.  Krankenhauses 
in  \\  ien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Fr.  Koväcs.)  Beobachtungen 
bei  der  Serumbehandlung  des  Abdominaltyphus  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Gruber- Widalschen  Re¬ 
aktion.  Von  Dr.  Albert  H erz,  Assistenten  der  Abteilung 
Aus  der  laryngolog.  Abteilung  der  allgem.  Poliklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Dr.  H.  Koschier.)  Ueber  Nasenrachenfibrome. 
Von  Dr.  H.  Koschier  .  . 
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Aus  der  Prosektur  und  dem  bakteriolog.  Institute  der  Landes- 
krankenanstalt  in  Czernowitz.  Zur  Kenntnis  der  Iiiimun- 
antiphytalbumine.  Von  Dr.  Hugo  Raubitschek  .  .  1752 
Hornhautverätzung  durch  Blaustein  —  eine  ärztliche  Haft¬ 
pflichtsklage.  Von  Primararzt  Dr.  E.  Zirm,  Olmütz  .  .  1754 
Aus  dem  Laboratorium  der  Ludwig  Spiegler-Stiftung  in  Wien. 
(Leiter:  S  Fränkel.)  Gewebeatmung  durch  Intermediär¬ 
körper.  Von  Sigmund  Fränkel  und  Ludwig  D  i  m  i  t  z  1777 
Aus  der  I.  mediz.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  G.  v.  Noorden )  Ueber  die  Wirkungsweise  des 
Adrenalins  bei  verschiedener  Applikation  und  das  Auf¬ 
treten  desselben  im  Harn.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  W.  F  a  1 1  a 

und  cand.  med.  L.  Ivcovic . 1780 

Aus  der  chem.  Abteilung  des  k.  k.  serotherap.  Institutes  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  R.  Paltauf.)  Ueber  einige 
Ausfallserscheinungen  nach  Exstirpation  beider  Neben¬ 
nieren.  Vorläufige  Mitteilung  von  Dr.  Oswald  Schwarz 
Externarzt  der  I.  Frauenklinik . ’  1783 


Aus  der  II.  mediz.  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
Dr.  E.  v.Neusse  r.)  Die  Einwirkung  von  Ovarialsubstanz 
anf  Tuberkelbazillen.  Von  Dr.  Hermann  Wittgenstein 
Aspiranten  der  Klinik  .  .  .  . 

.Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat 
Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg.)  Zur  Frage  der  nichtparasitären 
Leberzysten.  Von  Priv.-Doz  Dr.  v.  H  a  b  e  r  e  r,  klinischem 

Assistenten . 

Aus  dem  Institute  für  allgem.  und  exper.  Pathologie  in  Wien 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Paltauf.)  Ueber  den  Pulsus 
irregularis  perpetuus.  (Bemerkungen  zu  der  Mitteilung 
Herings  „Ueber  das  Fehlen  der  Vorhofzacke  (P)  im  Elektro¬ 
kardiogramm  beim  Irregularis  perpetuus“.)  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  C.  J.  Rothberger  und  Priv.-Doz.  Doktor 

H.  Winterberg . 

Ueber  die  Heilung  des  Pannus  trachomatosus  durch  Einimpfung 
gonorrhoischen  Sekretes.  Von  Prof.  Dr.  W.  Goldzieh  er 

Budapest . 

Aus  dem  k.  k.  Sophienspitale  in  Wien.  Erfahrungen  und  An¬ 
sichten  über  die  Naht  der  Herzwunden.  Von  Dr.  Karl 

E  w  a  1  d,  k.  k.  Primararzt  .  .  .  .  . . 

Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Hochschule  für  Boden¬ 
kultur.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Durig.)  Ueber  die  giftige 
Wirkung  des  Hämoporphyrins  auf  Warmblütler  bei  Be¬ 
lichtung.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
Walter  Hausmann,  Assistenten  des  Institutes  .... 
Aus  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  zu  Bern.  (Vor¬ 
stand:  Pro!.  Jadassohn.)  Induratio  penis  plastica  und 
Dupuytrensche  Kontraktur.  Von  Dr.  Robert  0.  Stein, 
gew.  I.  Assistenten  der  Klinik . . 
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Ich  empfehle  mein 

Chloraefhyl 

Dp.  Thilo 

milautomafischen  und  Spiralverschlüssen, 
der  Pharmacopoea  AusIr.VIII  enteprechend  bestens. 
Die  Automatenflaschen  werden  neu  gefüllt. 

Prospekte  zurA/erfügung 

MR,  C. RAUPENSTRAUCH  D 

em.  Apotheker,  WIEN  1 1., Castellezq.?5. 


LITERATUR.  PROBEN  GRATIS. 

BILLIGSTES, 
VOLLKOMMENSTES 

GUAdACGLPRÄPARAT. 

ENTHALT:  IN  HETOLSAUEREM  MALZSYRUP  7%  KAL.SULFO- 
GUAJAC  2%  CALC.  UND  NATR.  GLYCEROPHOSPHOR..1  °/0 
HATR.  CAMPHOR.  UND  AROMATISCHE  STOFFE. 

ERZEUGER  MARBERBER  GYIILA  UdPEST, VÄCZI-uT 2  5 . 
SPITALSPACKUNG  nur  für  Krankenkassen  u.vereine  KR. 1.50.  y 


Reiniger,  Gebbert  &  Schall  A.-G. 

Spezialfabrik  für  elektro-raedizinische  Apparate 

IX/3,  Universitätsstrasse  12.  WIEM  IX/3,  Universitätsstrasse  12. 


MALTOCOL 


NEUHEITEN: 

Erdschlußfreie  fahrb.  Universal- A»  Schlußapparate  „Pantostate  ‘ 

für  Galvanisation,  Elektrolyse,  Faradisation,  Kaustik,  Endoskopie, 
Vibrationsmas8age  und  chirurgische  Operationen. 

Erdschlußfreie  Voll-  und  Vierzellenbäder. 

Unterbrecherlose  Ideal  -  Röntgeuapparate  für  höchste  Leistung 

mit  absolutem  Ausschluß  verkehrter  Stromimpulse,  für  Durch¬ 
leuchtungen,  Zeit-,  Moment-  und  Tele-Aufuahmen. 

Rekord-Röntgenapparate  für  praktische  Aerzte,  einfach,  billig  und 
äußerst  leistungsfähig. 

Kalt- Kauter  nach  Dr.  de  Forest  für  Operationen  ohne  kapillare 
Blutung  oder  Verschleppung  infektionöser  Stoffe,  reaktionslose 
Heilung  selbst  großer  Wunden.  Wichtig  für  Krebsbehandlung. 

Endotherm- Apparate  ermöglichen  beliebige  Teile  des  Körpers  ver¬ 
mittelst  elektrischen  Stromes  durch  und  durch  auf  beliebige  Tem¬ 
peratur  zu  erwärmen. 

RÖntgen-Kurse  für  praktische  Aerzte  finden  jeden  Monat  statt. 
Programme  auj  Wunsch.  Reich  illustrierte  Kataloge  gratis  und  franko. 


I 


I 


KOLAFER 


Kola- China-Eisen-  Indikationen:  Chlorose,  primäre  und 
Verbindung.  sekundäre  Anämie.  Nervenstärkend! 
KOLAFER  vereinigt  in  sich  die  Wirkung  des  Kolanus  und  eines  leicht  assimilierbaren  Eisens  und  ist  terner  vermöge  des  Gehaltes  an  China  ein  vorzügliches  Magentonikum. 

Wirkt  appetiterregend  und  befördert  die  Verdauung.  Dosis:  2—3  Kaffeelöffel  täglich.  Preis  einer  Flasche  2  K. 

Hauptdepot:  ROBERT  PAUL,  Pächter  der  Löwen -Apotheke,  Wien  VIII.,  Josefstädterstraße  30. 
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Seit  1901. 


ALBOFERIHT 

Eisen-  und  phosphorhaltiges,  blutbildendes,  nervenstärkendes 


Eingeführt  von 
Dr,  Fritz  und 
Dr.  Sachsse, 


N  ä  h  U-  II II  fl  Kräff  niinriQmitfp  d  1t1  vorzüglichem  Erfolge  angewendet  bei:  Blutarmut,  Bleichsucht,  Skrofulöse, 
liaill  UHU  IVI  0.1  uy  Uliyollll  llt/l  Rachitis, Verdauungsstörungen, Appetitlosigkeit, Neurasthenie  u. Rekonvaleszenten! 

-  ..  ...  __  stillenden  Frauen. Zahlreiche  klin.  Aufsätze  u. ärztl. Gutachten  stehen  zur  Verfügung.’ 

Alboferin  enthält  Phosphor  und  Eisen  in  natürlicher  organischer  Bindung,  ist  in  Wasser,  Milch,  Kakao,  Malzkaffee  etc,  vollständig  löslich.  J 

Alboferin-Pulver  ‘gn  SÄ  £s  U“1  2~3m>1  lagl,cb  genommen' In  Schachteln 


Alboferin-Tabletten 

Alboferin-Dragrees  (Schokolade-Dragöes)  ä  50  und  100  Stück,  täglich  3 — 4mal  3-4  Stück. 

- °  besonders  empfehlenswert.  Preis  90  h  und  1  K  70  h 


ä  0-25  in  Schachteln  ä  50  und  100  Stück,  täglich  3mal  2—3  Stück.  Preis  80  h  und  1  K  50  h. 

Für  Kinder  und  Frauen 


Außer  in  der  reinen  Form  wird  Alboferin  auch  mit  medikamentösen  Zusätzen  versehen  in  nachstehenden  Kompositionen  angewendet: 


Arsen-Alboferin-Tabletten 

mit  ‘/io  mg  Natr.  kakodylic.  per  Tablette.  Zur  Unterstützung  der 
Ernährung  bei  allen  oben  angeführten  Leiden.  Täglich  2— 3mal 
2—3  Stück.  In  Schachteln  ä  50  u.  100  Stück.  Preis  1  K  60  h  u.  3  K  20  h 

Guajakol-Alboferin-Tabletten 

mit015Kal.sulfo-guajak.per  Tablette.  Bei  Katarrhen  zur  Hebung 
der  Verdauung  und  zur  Kräftigung.  Täglich  3mal  3  Stück.  In 
Schachteln  ä  50  und  100  Stück.  Preis  1  K  75  h  und  3  K  50  h 


Jod-Alboferin-Tabletten 

Nr.  1  mit  0*025  Jodkalium.  Bei  skrofulösen  Kindern  erfolgreich 
anzuwenden.  Täglich  2mal  1—2  Stück.  In  Schachteln  ä  50  und 
100  Stück.  Preis  1  K  60  h  und  3  K  20  h. 


Jod-Alboferin-Tabletten 


361 


Nr.  2  mit  0*050  Jodkalium.  Zu  Nachkuren  bei  Luetikern.  Täglich 
2— 3mal  3—4  Stück.  In  Schachteln  ä  50  und  100  Stück.  Preis 
1  K  70  h  und  3  K  40  h. 


Neueste  Publikation.  »Klinisch-therap  Wochenschrift«  Nr.  14,  1909.  Dr.  J.  Reichelt,  Wien:  Neuere  Erfahrungen  mit  Alboferin 
purum  und  Alboterin-Kombinationen. 

NB.  Broschüren  und  Auszüge  von  Abhandlungen  über  die  bisherigen  achtjährigen  Erfolge,  auch  Proben,  stehen  gerne  zur  Verfügung. 

Fabrik  u.  an  gros-Vertrieb:  G.  Hell  &  Comp.,  Iroppau.  En  gros-Lager  in  Wien:  K.  Hell  &  Comp.,  I.,  Biberstr.  8. 
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OTTO  SOMMER 

Spezialwerkstätten  für  elektromedizin.  Apparate 


Telephon  22.596.  WIEN  Telephon  22.596. 

IX.,  Widerhofergasse  Nr.  4. 

Röntgenapparate  modernster  Konstruktion. 

Sämtliche  Apparate  für  die  physikalische 
Therapie. 

Anschlußapparate  für  Starkstrom. 
Galvanisation,  Faradisation,  Endoskopie,  Kanstik, 
Vibrationsmassage  etc. 

Apparate  für  das  Fiehtheil  verfahren.  205 


Nur  echt  mit  dieser 


PURJODAL  (ges.  geschützt]. 


Ein  neues  Jod-Sarsaparilla-Priiparat,  wirkt  lilut- 
reinigend,  den  Stoffwechsel  befördernd,  schmerz-  und 
krampfstillcnd,  sowie  entznndungsrvidrig.  Ueberall 
dort,  wo  Jod-  oder  Sarsaparilla-Präparate  geboten  er¬ 
scheinen,  mit  vorzüglichem  Erfolge  anzuwenden. 

Preis  1  Flasche  2  K  20  h,  per  Post  40  h  mehr  für  Packung. 

Einzige  Erzeuguugsstelle  und  Hauptversand : 

(i 


behördl.  registr.  Schutzmarke. 


Dr.  Heitmann  s  Apotheke  „zur  Barmherzigkeit“ 

Wien  VII/1,  Kaiserstraße  73—75.  378/c 


PARISOL 


wirksamstes  Antiseptikum 
und  Desinfektions -Mittel 


In  der  Praxis  bestens  bewährt,  zeichnet  es  sich  vor  anderen 
Präparaten  aus  durch 

Ungiftigkeit,  Reizlosigkeit  und 
angenehmen  schwachen  Geruch. 

Seine  desodorierende  Wirkung  ist  u n  ii  bertroffen. 
Literatur  und  Proben  gern  zu  Diensten. 

BENSE&  EICKE,  Chem. Fabrik.  EINBECK. 


Fiat  Exped.  Simplex. 

Fersan-Pulver 


25  g 


K  !• — 


F  ersari'Pastillen 


50  Stück  große  ä  1/2  g  .  K  P50 
50  Stück  kleine  ä,  1ji  g  .  K  — -85 


Brom  -Fersan- Pastillen. 

Fersan-Werk,  Wien  IX. 


Jod-Fersan-Pastillen  für 
Erwachsene 


(in  Originalkartons  zu  50  u.  100  St). 
D.  S.  2mal  täglich  je  3 — 6  Pastillen 
ja  uach  der  Indikation. 


Jod-Fersan-Chocolade- 

Kinder-Pastillen 


(in  Originalkartons  zu  50  Stück). 
D.  S.  2inal  täglich  je  2—4  Pastillen 


Eisen-  und  phosphorhaltiges  Acidalbumin. 

Fersan  in  einfacher  Packung. 


Den  Herren  Aerzten  Literatur 
und  Proben  gratis. 


Erhältlich  in  allen  Apotheken. 


Kein  Jodisnius! 

Keine  störende  Nebenwirkung! 
Werden  vorzüglich  resorbiert! 


Farbenfabriken  vorm.  Friede.  Bayer  A  Co., 


Elberfeld 
Fe  verkäsen  a.  Rh. 


Nach  neuen  Gesichtspunkten  hergestelltes 

Sanfalolpräparat  für  die  Gonorrhoe-Therapie 

vollkommen  reizlos,  tadellos  bekömmlich. 

Wertvolle  Neuerung: 

c T/iyresol-  aß  leiten 


a  0-3  g  Nr.  XXX  mit  Magnesia  carbonica  zur  gleichzeitigen  Re¬ 
gelung  der  Darmfunktion. 


Weitere  )  flüssig  in  Tropfflacon  ä  IO  g  \  „Originalpackung 
Ordinations-  Gelatine-Perlen  h  0  3  g  Nr.  XXX  [  Bayer". 

formen :  )  *  ) 


‘protargol 


Unerreichtes  Antigonorrhoieum 

(auch  in  der  gynaekologischen  Praxis  u.  zu  prophylaktischen  Zwecken). 
Bestens  bewährt  in  der 

ophthalmolog-,  laryngolog.  und  otiatr.  Praxis. 

(Die  Lösungen  sind  frisch  und  kalt  zu  bereiten.) 


Ausgezeichnetes  Antiseptikum  zur  Wund-  und 
Ekzembehandlung : 

infizierte  Brandwundeu,  Wunden,  Pauaritien,  Furunkeln,  Ekzeme. 

Ep.  Protargol  3  0,  solv.  i.  Aqu.  dost.  frig.  5'0,  Lanolin,  anhydr.  12  0,  Vasel.  flav.  100. 


Helmitol 


verbessertes  Rlaseiiailtisepticillll. 


Angenehmer  Geschmack,  vorzügliche  Bekömmlichkeit,  prompt 
schmerzstillende  Wirkung. 


Spezificum  bei  Cystitis,  Bacteriurie,  Phosphaturie. 

Prophylacticum  vor  undnach  Katheterisationenu.  Operationen 
am  Genitalapparat.  —  Unterstützungsmittel  bei  der 
lokalen  Gonorrhoctherapic. 

Dosis:  lg  3  mal  täglich  iu  kaltem  Wasser  oder  Himbeerwasser. 

Helmitol-Tabletten  ä  0-5  g  Nr.  XX  („Originalpackung  Bayer“). 

Protargol  Helmitol-Tabletten 


äußerlich. 


innerlich. 


r 
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KNOLL  &  Co. 


Ludwigshafen  a.  Rh. 


Brom  ural 

Dosis:  als  Sedativum  3 mal  täglich  1  Tablette, 

als  Einschläferungsmittel  abends  2  Tabletten. 

Originalröhrchen  mit  10  und  20  Tabletten  zu  0  3  g.  Preis  etwa  1  K  40  h,  bzvv.  2  K  50  h. 

IHgipnratnm 

Ausgewertetes  Digitalispräparat. 

Dosis :  absteigend  4  bis  1  mal  täglich  1  Tablette. 

Originalröhrchen  mit  12  Tabletten  zu  04  g.  Preis  etwa  1  K  80  h. 

Jodival 

Internes,  neurot  ropes  Jodpräparat.  47%  Jod. 

Dosis :  3  mal  täglich  1  Tablette. 

Originalröhrchen  mit  10  und  20  Tabletten  zu  03  g.  Preis  etwa  1  K  40  h,  bzw.  2  K  50  h 


Literatur  und  Proben  kostenlos. 


mm  mm 

'  Kurhaus  Semmering ' 

Phys.- diätetische  Höhenkuranstalt  m 

2  Stunden  von  Wien.  Sommer-  und  Winterkuren. 

Preise  f.  Zimmer  inkl.  Verpflegung,  Beheizung,  Beleuchtung, 

^  Bedienung,  Eurmittel  und  Arzt  von  20  bis  2V  K  pro  Tag. 

a  B  Kais.  Rat  Dr.  Franz  Hansy,  Dr.  Carl  Kraus.  „  a 


Verlag  von  FERDINAND  ENKE  in  Stuttgart. 

Soeben  erschien:  445 

Wohlauer,  Dr.  Fr.,  Technik  und  An¬ 
wendungsgebiet  der  Röntgenunter- 

suchung.  Mit  74  Textabb.  gr.  8°.  1909.  geh.  3  M.  60  Pf, 


1 


Medizinische  Fakultät. 

Heinrich  Lippert’sche  Preisstiftnng-. 

Für  den  Ende  1910  zur  Verteilung  kommenden  Preis  von  1800  Mk.  wird  folgendes  Thema  zur  Bearbeitung  gestellt: 

Es  werden  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  von  Röntgen-  und  Radiumstrahlen  auf  das  lebende  und  tote  Carcinomgewebe  gewünscht. 

Bewerbungsbedingungen: 

a.  Zur  Bewerbung  zuzulassen  ist  jeder  an  einer  deutschen  oder  österreichischen  Universität  auf  Grund  eines  zum 
medizinischen  Universitätsstudium  berechtigenden  Reifezeugnisses  immatrikulierte  Studierende  der  Medizin,  sowie 
jeder  in  Deutschland  oder  Oesterreich  ansässige  und  staatlich  approbierte  praktische  Arzt. 

b.  Die  Bearbeitung  des  ausgeschriebenen  Themas  muß  in  deutscher  Sprache  erfolgen. 

c.  Die  Einreichung  der  das  Thema  behandelnden  Arbeiten  muß  bis  zum  1.  Dezember  1910  an  das  Sekretariat  der 
Königlichen  Friedrich-Wilhelins-Universität  zu  Berlin  erfolgen. 

d.  Den  Arbeiten  ist  in  besonderem  versiegelten  Umschlag  beizufügen  : 

1.  Seitens  eines  Studierenden:  Das  Reifezeugnis  und  das  Universitätsanmeldebuch  (Testierbuch,  Testierbogen  usw.) 
oder  beglaubigte  Abschrift  dieser  Papiere. 

2.  Seitens  eines  praktischen  Arztes:  Der  Nachweis  über  die  erfolgte  Approbation. 

3.  Seitens  sämtlicher  Bewerber  ein  Blatt,  welches  den  Namen  des  Bewerbers  enthält,  sowie  die  ausdrückliche 

Versicherung  an  Eidesstatt,  daß  der  Bewerber  die  Arbeit  selbständig  angefertigt  habe.  in 

Berlin  im  Dezember  1909.  Die  Medizinische  Fakultät  der  Königlichen  Friedrich-Wilhelms-Universität 

zurzeit  Dekan :  E.  Kumm. 
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EGLATOL 

■ 

erfolgreiches,  zuverlässiges  Nervinum  und  Hypnotiknm. 


Eglatol  ist  in  der  therapeutischen  Dosis  ohne  schädliche  Nebenwirkung ;  es  hinterläßt 
auch^bei  den  erforderlichen  schlafmachenden  Dosen  nach  dem  Erwachen  keine  Benommen¬ 
heit,  keine  Abgeschlagenheit,  keinen  Kopfschmerz  oder  irgendwelches  Ermüdungsgefühl. 


eglatol  Indikationen 

als  Nervinum: 

bei  Aufreguugs-  uud  Erregungszuständen  jeder  Art,  besonders  bei 
Hysterie,  Neurasthenie  und  im  Klimakterium ; 
bei  nervösen  Herzbeschwerden,  bei  Angstgefühlen  und  Beklemmungen 
sexueller  Neurasthenie; 

bei  Herzschmerzen  der  Angioueurotiker  sowie  abnormen  Sensationen 
bei  Arteriosklero-e. 

Dosierung:  0'5  g  (ev.  l'O  g)  2 — 4 mal  täglich  in  Kapseln,  nicht  auf 
leeren  Magen. 


Dosierung:  eglatol 

als  Hypnotikum: 

bei  Schlaflosigkeit  auf  nervöser  Grundlage,  Schlaflosigkeit  als  Begleit 
erschein  ung  anderer  Krankheiten,  soweit  sie  nicht  durch 
nennenswerte  Schmerzen  verursacht  wird  (bei  heftigen  Schmerzen 
resp.  nach  schweren  Operationen  empfiehlt  sich  gleichzeitige  Dar¬ 
reichung  von  Morphin,  bzw.  Phenazetin). 

Dosierung:  l'O  —  2  0  g  (2 — 4  Kapseln  ä  0'5  g),  nicht  auf  leeren  Magen. 


Ordination : 

1  Originalschachtel  EGLATOL 

(20  Kapseln  ä  0'5  g)  2  M.  (2  K  50  h). 


Proben  von  EGLATOL  sowie  Literatur  stehen  den  Herren  Aerzten  gern  zur  Verfügung. 

Chemische  Fabrik  Goedecke  &  Co.,  Leipzig  u.  Berlin  N.  24. 


DYSPHAGIE-Tabletten 

schmerzlindernd,  anästhesierend,  desinfizierend,  desodorierend. 


Von  zahlreichen  praktischen  Aerzten  und  Kliniken  seit  12  Jahren  erprobt  bei 

Schlingbeschwerden. 

Indikationen:  Angina,  Pharyngitis,  Laryngitis,  Stomatitis  catarrhalis  sive  ulcerosa, 
Tonsillenhypertrophie,  Schmerzen  im  Oesophagus  und  der  Magenschleimhaut. 

Ausgezeichnetes  und  zuverlässiges  Unterstützungsmittel,  beziehungsweise 

=— =====  Ersatz  der  Gurgelwässer.  == 


Aeusserst  angenehm  im  Gebrauch. 


No.  I  mit  Kokain. 
No.  II  ohne  Kokain. 


Um  Dispensation  von  Nachahmungen  zu  vermeiden,  wolle  man  stets  ordinieren: 
Rp.  1  Schachtel  Dysphagie  -  Ta bletten,  Original  Dr  Horowitz  =  2  M.  ::  ::  :: 


30  Tabletten  =  3  M. 


Literatur  und  Proben  stehen 


den  Herren  Aerzten  gern  zu  Diensten. 


Chemische  Fabrik  Goedecke  &  Co.,  Leipzig  u.  Berlin  N.  24. 
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Bornypal 


(Borueol-Tsovaleriaimt) 


Sedati  vura  ersten  Ranges  b.  allen  Neurosen 
des  Zirknlations-, 
Verdanungrs-  u.Zen- 
tral-Nervensystems 

zeigt  die  spezifische  Wirkung  des 
Baldrians  in  mehrfacher  Multiplikation 
Nebenwirkungen. 


ohne 


unangenehme 


Besondere  Indikationen : 

Herz-  und  Gefäßneurosen,  Hysterie,  Hypo¬ 
chondrie,  Neurasthenie,  nervöse  Agrypnie 
u.Cephalalgie,  Menstruationsbeschwerden, 
Asthma  nervosum,  Atonia  gastro-enterica. 


Sedativum 
ersten  Ranges. 


Dosis : 

Meist  3  bis  4  mal 
täglich  eine  Perle. 
Originalschachteln, 
zu  25  und  12  Perlen 


Hperitol 

Name  gesetzlich  geschützt.  D.  R.-P.  angemeldet 

Iso  valeryl+A  cetyl— Phenol  phtalein. 

Mildes,  schmerzlos  wirkendes,  völlig  unschädliches 

Abführmittel 

in  Form 

wohlschmeckender 

F  r  u  ch  t  b  o  n  b  o  n  s 


Originalschachteln  zu 
16  Stück  1  M. 


leicht  zerfallender 

Tabletten 

Originalröhrchen  zu 
12  Stück  65  Pf. 


Aperitol  enthält  das  als  Abführmittel  bewährte 
Phenolphtalei'n,  chemisch  verbunden  mit  dem  bei 
Leibschmerzen  beruhigend  wirkenden  Baldrian. 


Proben  und  Literatur 

J.  D.  RIEDEL,  A. 


kostenlos  zur  Verfügung. 

BERLIN  N.  39. 


.r 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler 

Wien  und  Leipzig. 


Soeben  erschien: 


Der  Scheintod  der  Neugeborenen. 

Seine  Geschichte, 

klinische  und  gerichtsärztliche  Bedeutung. 

Von 

l>r.  LIIDWI«  KNAPP 

k.  k.  o.  ö.  Univercitätsprofessor  in  Prag. 

III.  Greri  clits  ärztlich  er  Teil. 

Mit  20  Abbildungen  im  Texte. 

Herausgegeben  mit  Unterstützung  der  Gesellschaft  zur 
Förderung  deutscher  Wissenschaft,  Kunst  und  Literatur 

in  Böhmen. 

gr.  8.  XII.  135  S.  4  K  80  h  =  4  M. 


Durch  alle  Buchhandlungen  zu  beziehen. 


MATTONI’  MOOREXTRACTE 


MOORSALZ  . 

Trockener  Extract  ZU  Badern, 
in  Kistchen  ä  I  Ko. 


MOORLAUGE 
Flüssiger  Extract 
in  Flaschen  ä  2  Ko. 


NERALTEmUM 

! 


( Para- aetoxy -phenyl-  amido- 
natrium  metansulfonatum) . 

Longe  optimum  Antipyreticum,  Analgeticum,  Anti- 
neuralgicum  et  Antirheumaticum  sine  ullo  effectu 

venenoso,  in  aqua  solubile.  * 

ln  pulvere  et  tabulettls  ä  0  5  g  [lagen,  orig.).  Dosis :  0  5 — 3  g  pro  die. 

LEPETIT,  ROLLEI  S  A  OANSSER,  Milano- Wien  IX/2. 


t 


AN  INSTITUTEN  DER  WIENE  R  MEDI 2.  FAKULTÄT  ALS  ANTiSEPTIKUM 
von  hoher  bakterizider  Wirkung  begutachtet 

flüssig  und  IBAKT0F0RMI  in  Tuben 

Ungiftig,,  angenehm  aromatisch  riechend, klar  in  Was ser'löslich, 

'  für  den  praktischen  Arzt  unentbehrlich.  . 


Sanatorium  Vorderbrfihl 


151  kuren.  Ganzjährig  geöffnet. 

Mödling  bei  Wien.  Telephon  20.  Dr.  Max  Scheimpflug. 


Ipezifiknm  gegen  Itlmeliitis 

im  Anfangs-  und  floriden  Stadium. 


Vollständig  assimilierbare  Verbindung  des  Glycero-Phosphors  mit  Calcium  und  Magnesium 


v e r I r n erp n * *  »^k^iSw«eKi^iI.ChZUC^«,präpai?teS-  ®alo,ssit  wird  in  lauer  Milch  gelöst  verabreicht  und  von  Kindern  jeden  Alters  anstandslos 
veitragen.  In  zahlreichen  Klndersplthlern  in  ständigem  Gebrauche.  Preis  :  1  Originalschachtel  (für  ca.  30  Tage)  3  K.  Literatur  über 
m  „  balossit,  sowie  Versuehsquanta  versendet  kostenfrei  das 

Banptdcpot:  F.  »KlMiA,  Apotheke  ../um  SchutzengeI“,JlVicn  XVIII.,  Gentzgasse  36. 
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Haemoglobin-Eiweisspräparat,  besitzt  infolge  seiner  auf  wissenschaftlicher  1 
Grundlage  beruhenden  Darstellungsweise  aut  kaltem  Wege  den  Maximalgehalt 
der  wirksamen  Katalase  und  enthält  alle  wertvollen  Bestandteile  des  arteriellen 
Blutes  in  unveränderter  Form.  Hierdurch  ist  seine  hervorragend  sichere 
Wirkung  bei  allen  auf  Anämie  beruhenden  Krankheitszuständen  begründet.  Wohl¬ 
schmeckend,  appetitanregend,  leicht  verdaulich.  Frei  von  pathogenen  B".ktcriea 

KALLE  &  Co.  AKTIENGESELLSCHAFT,  BIEBRICH  a.  Rh. 


Verlag  von  WILHELM  BRAUMÜLLER  in  WIEN  und  LEIPZIG 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler. 


Soeben  erschien: 


Das 


unter  besonderer  Berücksichtigung 


der 


theoretischen  Grundlagen  der  jüdischen  Rassenfrage 


von 


Dr.  IGNAZ  ZOLLSCHAN. 


(jr.  8°.  VIII.  402  Seiten. 


Broschiert  7  K  20  h  —  6  31. 

In  Gandeinen  gebunden  SK  80  h  —  7  31.  40  Bf- 


INH  A  LT: 


Vorwort.  —  Einleitung. 


I.  Teil.  Die  anthropologischen  Grundlagen  des  Rassenproblems:  1.  Die  gegenwärtige 
Auflassung  über  das  Rassentum  der  Germanen.  —  2.  Die  gegenwärtige  Auffassung  über  das  Rassentuin 
der  Juden.  —  3.  Eine  Analyse  der  die  Anthropologie  beherrschenden  Einteilungsprinzipien.  — 
4.  Versuch  einer  Rassensystematik  auf  Grundlage  entwicklungsgeschichtlicher  Kriterien.  —  5.  Xan- 
thochroe  und  Melanochroe. 

II.  Teil.  Die  historischen  und  physiologischen  Grundlagen  des  Rassenproblems: 

1.  Die  gegenwärtigen  Ansichten  über  die  Rasseneigenschaften  der  Juden.  —  2.  Die  Rassen¬ 
eigenschaften  der  Arier  (Germanen).  —  3.  Eine  Kritik  des  historischen  Beweismaterials  der  Rassen¬ 
theorien.  —  4.  Die  für  das  Rassenproblem  wichtigen  Gebiete  der  Vererbungslehre.  —  5.  Die 
Folgen  von  Inzucht  und  Rassenmischung.  —  Die  Zusammenhänge  zwischen  Genialität  und  Rasse. 

III.  Teil.  Untersuchungen  über  den  Kulturwert  der  jüdischen  Rasse:  1.  Schöpferische 
Leistungen  der  Juden  und  der  ihnen  rassegleichen  Völker  auf  dem  Gebiete  der  materiellen  Kultur. 
—  2.  Der  Wert  der  Juden  für  die  geistige  Kultur  der  Menschheit.  —  3.  Die  Vernichtung  des 
Kulturwertes  der  Juden  durch  ihre  Dissoziation. 


II 


Durch  alle  Buchhaiitllungcn  zu  beziehen. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1909.,  Nr.  12. 


Doppeltgerbsaures  Wismut.  Sehr  wirksames,  leicht  zu  nehmendes 
billiges  Darmadstringens.  Verbindet  Wismut-  und 
Tannimv irkung. 


LTippeltsalicylsaures  Wismut.  VortretFliche  Wirkung  bei  abnormen 

Gärnngs-  und  Fäulniserscheinnngen  im  Itlagendarm- 

kanal  mit  ihren  Folgezuständen,  bei  Kypersekretions- 

besclnvcrden  und  bei  Katarrhen  der  Hagen-  und 
Darmschleimhaut. 


Zu  diskreten  Quecksilbersehmierkuren ;  besonders 
für  Frauen,  Kinder  und  Zwischenkuren.  Färbt 
weder  Haut  noch  Wäsche.  Tagesdosis  6  g. 


Ichthynat: 


.  Ammonium  ichthynatum  Heyden,  ausTiroler 


Fischkohle,  viel  billiger  al&  Ichthyol. 

Proben  uml  Literatur  kostenfrei. 

(Wir  bitten  um  Angabe  der  Anzeigen-Nummer:  17  G.) 

Chemische  Fabrik  von  Heyden,  Radebeul-Dresden. 


KTFI P LEHMANN'sche 

,HTER «*»-»«  ANSTALT 

■"  S  omatos  e-Kefir  w  0  A 

,  ♦  ♦  WIEN.  I.,  Lübeck  2.. (Orendihaus. 


CjeGEM 


N  HINTER« 

RHEUMRlSUtiKl 


60°  C  naturheisse  Schwefel-  wenn  Pat!ent  nicht  abkömm- 

lieh,  wird  eine  Hauskur  mit 
schlammquellen.  Pöstyens  Schwefeischlamm  u. 

Bäder,  Hotels  ganzjährig  geöffnet.  „Heißquellen“ -Trinkwasser 
„  ....  „  „  .  angeordnet.  Man  bestellt  eine 

Größter  Komfort.  (Temperierte  kleine,  mittlere  oder  große 
Korridore,  Zentralheizung,  Lift )  Garnitur,  je  nach  Sitz  des 

Vorzügliche  Heilerfolge  im  Lei.den\  <*iehe  Gebrauchsan- 

Winter  wie  im  Sommer  Weisung).  Die  Garnitur  genügt 
” 1Iuer  wie  1111  »ommer .  {ür  eine  volIe  Kur  (25  big  30 

Schnellzugsstation.  Von  Wien  Applikationen).  Aerzten  ad 

3  Stunden  direkter  Schnellzug.  usum  prop.  Nachlaß. 

Prospekte  über  Winterkuren  und  Hauskuren:  II 

Badedirektion  Pösty6n  (Pistyan)  Ungarn. 


Spaten 


Pasteurisiert 


Bräu 


Pasteurisiert 


HIs  nährmiffel  hervorragend  qualifiziert 

Sr.  mafeftüt  Tafelbier 

m.  V?iHifch,  k.  k.  ßofl.,  Wien  XV.,  Being.  10.  Cel.  1804. 


■f 


ä(t  Essigsäure  Tonerde  zum 
Trocken- und  Salbengebrauch 


original  schwerlösliche  essigsaure  Tonerde:  Cavete  Imitation! 

Ulcus  erur.,  Pruritus,  Decubitus,  Ekzem,  Hyperidr.,  Intertrigo,  Hämor- 
rlioiden,  Vagiualkatarrhe,  Otitis,  Blenorrli.  adult,  und  neauat. 

Wirksamste  Mittel  '  I.enlcet  -  Salbe,  ■  Kinderpuder, 
lmsamste  iUllitl‘  -Creme,  -Wund-  und  -Scliweiß- 

puder,  -Silberpuder,  >/,  und  i0/0lg-. 
Peru- Le  nice  t-Salbe  und  -Pulver, 
Bleuo-Leuicet-Salben,  5  u.  io*/,ig. 

Dr.  Reiss,  Lenicet-  n.  Euvaselinfabrik 
Berlin-Charlottenburg  4. 


Literatur  und  Proben  vom 

Generaldepot  für  Oesterreich  -  Ungarn : 

WILHELM  MUSER.  WIEN  111/ 3. 


Bei  Nervenerkrankungen  und  Neurasthenie 

wird  seit  1900  mit  bestem  Erfolge  angewendet: 

Sympus  Colac  comp.  „JCcll . 


Für  Diabetiker  werden 
an  Stelle  des  Sirups 


pilulae  Colae  comp.  „JCell“ 


frei  von  allen  Kohle¬ 
hydraten  erzeugt. 


Eine  Pille  enthält  die  wirksamen  Bestandteile  eines  Kaffeelöffels  Sirup 

Warnung!  Wir  bitten  die  Herren  Aerzte,  ausdrücklich  Syrupus 
Colae  comp.  „Hell“  zu  ordinieren,  da  in  einzelnen  Apotheken 
willkürliche  Kombinationen  expediert  werden. 


Der  Verkauf  findet  in  den  Apotheken  auf  &rztl.  Verordnung 

Statt  uud  kostet  eine  große  Flasche  4  K,  eine  kleine  250  K. 
1  Fl.  Pillen  von  50  Stück  2  50  K. 


Literatur  und  Proben  gratis  von  61.  Hell  &  Comp,  in  T  r  0  p  p  a  u. 


335/a 
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Einbanddecken 

in  Leinwand  mit  Groldpressung  zum  XXII.  Jahrgang  (1909)  der 

•  ■  ■  ■  ■  in  i  ■!.(( 


sind  erschienen  und  stehen  den  P.  T.  Abonnenten  «um  Preise  von  2  K, 
bei  direktem  Postbezüge  für  2  K  72  h  zur  Verfügung.  Ferner  sind  zu 
gleichem  Preise  noch  Einbanddecken  zum  VI.  bis  XXI.  Jahrgang 
(1893/1908)  zu  haben.  Bitte  um  baldige  Bestellung. 

Telephon  Nr.  17.618.  WILHELM  BRAUMÜLLER  Telephon  Nr.  17.618 

Administration,  Expedition  und  Verlag  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“ 

WIEN  VIII/i,  Wickenfourggasse  Nr.  13. 


Dr.  Penschucks 


DARHIAN  -Abführtabletten 


eine  Kombination  der  nach  D.R.P.  Nr.  206.467 
entbitterteu  Cascara  Sagrada  Extracts  (0-17  g) 
mit  3  bis  100  g  reinstem  Phenolphthalein 
=  entsprechen  allen  Anforderungen.  = 

Für  die  Rezeptur:  Darman-Tabletten  lose  in  den  Apotheken  erhältlich 


DARMAN-WERK,  Offenbach  a.  Main. 

Dr.  Penschucks 


Lecithin-Eisen-Pastillen  ROBYLAN 


u 


Blut-  und  nervenstärkendes  Kräf¬ 
tigungsmittel  für  Erwachsene  und 
Kinder  von  hervorragendem  Wohl¬ 
geschmack  und  frappanter  appe¬ 
titanregender  Wirkung  infolge 
des  hohen  Lecithalbumingehaltes. 


Zu  beziehen  durch  das  Darman-Werk,  Offenbach  a.  Main. 


Soeben  erschienen: 


therapeutisches  Vaöemecum  1910 


12.  vermehrte  und  verbesserte  Ausgabe. 

Der  reichhaltigste  u.  billigste  mediz.  Kalender. 

Enthält  u.  a. : 

Therapeutisches  Vademecum  mit  über  2000  Rezeptformeln  und 
Verordnungen  berühmter  Autoren  und  Diagnostik  der 
lexikalisch  geordneten  Krankheiten; 

Kosmetik  (der  Haut,  der  Haare,  der  Nägel,  des  Mundes); 

Die  gebräuchlichsten  Arzneimittel  (darunter  die  neuesten)  mit 
Angabe  der  Zusammensetzung,  Dosierung,  Gebrauchsweise, 
Preise  und  Erzeuger; 

Serumtherapie,  Verzeichnis  aller  heute  iu  Gebrauch  stehender 
Sera,  ihre  Amvendungsweise,  Dosierung  und  Preise; 

Nährmittel,  Zusammensetzung,  Anwendungsweise,  Preise  u.  Erzeu  ger ; 

Therapeutische  Technik; 

Diätkuren  und  Diätetische  Küche; 

Tuberkulin-Diagnostik  und  Tuberkulin-Therapie; 

Säuglings-Ernährung; 

Chemie  und  Mikroskopie  am  Krankenbette  etc.  etc.; 

Neue  medizinische  Fachausdrücke,  Defiuition  u.  Erklärung  der  in  den 
letzten  Jahren  in  die  Medizin  eingeführten  Termini  technici. 

Sozialärztiches. 

In  eiuem  in  der  Tasche  bequem  zu  tragenden  Band  elegant 
gebunden  (mit  Bleistift)  3  K. 

Zu  beziehen  durch  jede  Buchhandlung  oder  vom 

Verlag  der  klinisch  -therapeut.  Wochenschrift. 

Wien  XIX.,  Döblinger  Hauptstraße  36. 


■ 


